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Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

1. Uvod

Tento material je prvnim vystupem projektu Podpora integrace cizinci v CR (dale jen Projekt),
realizovaného Institutem zdravotni politiky a ekonomiky pro Ministerstvo zdravotnictvi jako soucast
rozsahlejsich aktivit Vlady CR v této oblasti. K vyhlaseni Projektu doslo na podnét Ministerstva vnitra
v ramei realizace Zasad koncepce integrace cizinci na tzemi CR, schvalenych usnesenim Vlédyll:.|
Vroce 2000 pak byla schvélenaEIKoncepce integrace cizincti na uzemi CR (dile jen Koncepce),
ktera vytvaii uceleny ramec pro aktivity zaméfené na podporu integrace cizinci v CR. Koncepce
obsahuje definici cilové populace, analyzu dosavadnich integradnich strategii CR v oblastech
zaméstnavani, bydleni, vzdélavani, socidlniho zabezpeCeni a zdravotnictvi. Konkretizuje role vlady a
ministerstev a samoziejmé uréuje cile integrace cizincd v CR. V souladu s Koncepci je tedy cilova
skupina Projektu definovana takto: dlouhodobé, legalné usazeni cizinci, ktef Ziji na Gizemi CR legalné

&l

nejméné po dobu jednoho roku, a to v zasadé bez ohledu na kvalitu jejich pravniho statusu™ Prakticky

jde o tyto kategorie cizincii:
e s udélenym pobytem,
e s udé¢lenym azylem, 0
e s ud¢lenym vizem za ucelem slouceni rodiny".
Podrobn¢ se témito jednotlivymi kategoriemi a jejich situaci pii Cerpani lékaiské péce budeme
vénovat v nasledujicich kapitolach. Soucasti integracniho procesu jsou v souladu s Koncepci také
ob&ané Ceské republiky a zejména ti, ktei se setkavaji s cizinci (imigranty) pfi feseni jejich problémi.
V nasem piipad¢ jde predev§im o péci o zdravi v §irSim slova smyslu, o zdravotnické sluzby, prava a

povinnosti cizinct v roli subjektii zdravotnického systému.

1.1. Cile projektu

Nize uvedené skutecnosti jsou shrnutim poznatkli ziskanych béhem prvni, analytické faze
Projektu. V této etap¢ jsme se zamcfili na analyzu aktudlniho stavu v oblasti poskytovani
zdravotni péée cizincim v CR v poslednim desetileti v ramci odpovidajicich koncepti, poznatki a

dostupnych udajti. Analyza je zaméfena na ne€kolik dil¢ich cila:

! Usneseni vlady &. 689 ze dne 7.¢ervence 1999. Zasady koncepce integrace cizincti na izemi CR

% Usnesent vlady &. 1266 ze dne 11.prosince 2000, o realizaci Zasad koncepce integrace cizincti na izemi CR a o
Koncepci integrace cizincti na izemi CR

3 Koncepce integrace cizincti na izemi CR, MV CR, 2000

4 Technicky vzato odpovidaji podminkam legalniho pobytu del$iho neZ jeden rok i n€kteti ucastnici fizeni o
udéleni azylu. Jelikoz vSak nejsou v Koncepci definovani jako cilova skupina, vénujeme jim pouze kratkou
poznamku v kapitole IV.
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e informativni analyza vyvoje migrace a integraénich politik (zahrani¢i a CR),
pravni vymezeni role zi¢astnénych aktérli v oblasti poskytovani zdravotni péée v CR,

e zakladni statistické Gidaje o cilové populaci a jejim vztahu k systému zdravotni péte v CR
(potieba zdravotni péce na stran¢ cizincu a jeji spotieba),

e informovanost aktéri o dostupnosti, organizaci a financovani zdravotni pé&e na tizemi CR,

e identifikace probléml pramenicich ze souCasn¢ho stavu (vymezeni, definice a pfic¢iny téchto
problémil).

Ziskané¢ poznatky budou nasledn¢ obohaceny o informace z rozhovord s vybranymi zastupci
cilové skupiny. Zavérecnym krokem tohoto Projektu pak bude vytvoieni souhrnného informaéniho
materidlu pro cizince. Ukazuje se, Ze i dal$i zacastnéni aktéfi procesu integrace cizinci postradaji
pottebné informace v oblasti péée o zdravi. AvSak tento problém vyzaduje samostatné feSeni.
Informaéni material pro cizince bude vydan jednak v pisemné podobé, ale bude predan MV CR i

v podobé elektronické. Tisténa informacni brozura by méla byt hotova koncem roku 2001.

S ohledem na vstup CR do Evropské Unie a slad'ovani pravnich predpisii s pravem EU je jak
Koncepce, tak zikladni myslenka celého integraéniho procesu cizinc v CR v souladu s trendy
Evropské Unie. Koncepce byla inspirovdna dvéma zdkladnimi dokumenty Rady Evropy v oblasti

integrace cizincu:
¢ Rozmanitost a soudrZnost: nové ukoly v oblasti integrace imigranti a mensin (2000)
e Ramec integra¢ni politiky (2000).

Na tvorbu Koncepce integrace cizincl je vSak zapotiebi pohlizet také v ramci dalSich teoretickych

konceptt a politickych dokumentd.

1.2. Koncepty, teorie a politické dokumenty souvisejici z péc¢i o zdravi

V této praci nutné dochazi k potfebé kombinovat nékolik rznych konceptl, které poskytnou na
jedné strané€ orientaci v problémech migrace a na druhé strané koncepty, které jsou zaméteny na oblast
péce o zdravi. Koncept lidskych prav je pfitom jednim z téch koncepti, které¢ jsou obéma oblastem
spolecné.

Koncept lidskych prav vychazi z predpokladu, ze vSichni lidé se rodi svobodni a rovni ve svych
pravech a diistojnosti (Human Rights). Tento ramec je vychodiskem pro rozhodovani otazek ekvity a
socialni spravedlnosti. Z hlediska tvorby vefejné politiky je tento koncept ramcem podle néjz vlady
vymezuji formou zakona bliz§i podminky realizace zakladnich lidskych a socialnich prav. Pravo na
zdravi nevymezuje tedy pouze zpusoby, jak Ize realizovat v praxi zptsoby podpory zdravi i zajistit
dostupnost zdravotnickych sluzeb, ale napomaha ndm také konkrétné posuzovat a hodnotit zpisoby,
které vedou k poruseni ¢i nedodrzeni lidskych prav, vedoucich k ohroZeni ¢i poskozeni zdravi. Blizsi
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pochopeni a posouzeni situace jednotlivych subjektii z hlediska poSkozeni jejich prava na zdravi
umoziiuje koncept socidlni spravedlnosti, pomoci n€¢jz muzeme hodnotit situace diskriminace,

poskozeni ptirodnich zdrojl, ekonomického zneuzivani, atd.

Koncepty lidskych prav a socialni spravedlnosti ndm spolecné umoziiuji analyzovat socialni a
ekonomické determinanty zdravi z hlediska dlouhodobé udrzitelného spolecenského rozvoje. Na
urcité syntéze téchto piistupt je zalozen obor socialni epidemiologie (Krieger,N., 2001). Determinanty
zdravi jsou charakterizovany ¢tyimi zakladnimi skupinami: (1) Zivotni styl, (2) Zivotni prostiedi, (3)
zdravotnické sluzby a (4) genetické vlohy, ovliviujici zdravotni stav daného jedince (Detels, R. et al.
1997, Drbal, C. 2000, 2001) . Ekvita ve vztahu ke zdravi a k dostupnosti zdravotnickych sluzeb je
v ramci Evropské unie tématem s narGstajicim politickym vyznamem. Ve skuteCnosti jsou mezi
riznymi skupinami obyvatelstva totiz vyznamné rozdily v jejich zdravotnim stavu a v dostupnosti péce
0 zdravi a zdravotnickych sluzeb. Prislusnost k n€¢které z minoritnich skupin obyvatelstva s sebou
pfinasi urcité konkrétni slozeni determinant zdravi. Mnozi uprchlici jsou nezaméstnani, Ziji
v podminkach nizké zivotni urovné, chudoby, jsou casto pod vlivem rdznych strest. Rozdily
zdravotniho stavu skupin imigrantd v riznych statech jsou zvalné ¢&asti vysvétlitelné prave

znevyhodiujicimi socidlnimi a ekonomickymi podminkami (Sundquist, J. 2001).

Vyznamnym dokumentem tvorby zdravotni politiky je Zdravi pro v§echny pro 21 stoleti. Jde o
dokument Svétové zdravotnické organizace. Narodni verze téchto dokumentd se zabyvaji celou fadou
cili. Mezi hlavnimi cili jsou zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Dlouhodobym zdravotnim
problémem jsou v fadé statli rozdily ve zdravotnim stavu riiznych skupin obyvatelstva. K témto
skupinam patti také minority, ¢i skupiny integrujicich se cizinci. Cile zdravotni politiky se v fadé statt

zam&iuji obvykle 1 na snizovani rozdili ve zdravotnim stavu riznych skupin.

V CR zatim neexistuje narodni verze dokumentu Zdravi pro vSechny pro 21. stoleti. Stavajici
stiednédobé koncepéni materialy MZ CR nejsou v dosta¢ujici mife zaméfeny na existujici rozdily ve

zdravotnim stavu.

1.3. Metodické pristupy

Metodicky pristup této analyzy je vynucené zaloZen na ptistupech rychlého hodnoceni s vyuzitim
spoluprace s experty, rozhovory s experty, sekundarni analyze statistik a cetnych dokumentt. Zejména
$lo o dokumenty MV CR, které umoznily rychlou orientaci v koncepéni ¢innosti a piistupech v CR

v sou¢asné dob&. Bylo zapotiebi provést analyzu platné pravni upravy v CR a posoudit dostupnost
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statistickych dat v oblasti potfeby a spotfeby zdravotni péce ve vztahu k integrujicim se cizincim,
pfipadné ostatnim skupindm cizinci. NaSe zakladni orientace v této problematice byla doplnéna
reSerSemi odbornych Casopiseckych publikaci se zaméfenim na vysledky vyzkumi v oblasti péce o
zdravi skupin cizincti v riznych statech (napf. Svédsko, Velka Britanie, Nizozemsko, Australie).
Empirickd ¢ast této analyzy vyuzivd metody hloubkovych rozhovorti s vybranou skupinou cizinct a

s odborniky, kteti ptichazeji do kontaktl s cizinci v priabéhu svého pracovniho zatazeni.

1.4 Ramec migraénich politik

Pro pochopeni migracnich procest je zapotrebi se seznamit s jejich pri€¢inami v zemich, u kterych
dochazi k emigraci (valecné konflikty, politickda a ekonomicka situace). Informativnim ptehledem
téchto procest a jejich pfic¢in v poslednich padesati letech je zprava vysokého komisafe OSN pro
uprchliky (The State of the World’s Refugees 2000). Tato publikace také analyzuje vyvoj pravniho
ramce v oblasti mezinarodniho prava, ale také azylové politiky vybranych statd ¢i EU. Azylova
politika, formujici se na tirovni EU je pfikladem formulace urcitych negativnich pfistupti, projevujicich
se obranou statd vi¢i naristajicimu podtu Zadateli o azyl. Ceské republika se v pribéhu roku 2001

rozhodla cestou novelizace azylového zdkona také dosahnout mensiho poc¢tu zadosti o azyl.

Dalsim aspektem analyzy migracnich politik jsou procesy adaptace/integrace migrujicich
skupin a jednotlived. Jde o procesy legalizace jejich pobytu, pracovniho uplatnéni, bydleni, tvorby
socialnich kontaktd, moznosti feSit své socidlni problémy. Na potifebu pohledu v téchto tiech rovinach
upozoriiuje Broucek, 2000. Pravdépodobny budouci vyvoj v interetnickych vztazich mtze probihat
formou asimilace, kdy pfist€éhovalci opoustéji vlastni zvyky a tradice a pfizptisobuji se majoritni
spole¢nosti. Dal§im sociologickym modelem je kulturni pluralismus, v kterém jsou rozdilné
subkultury uznavany za rovnocenné. V realit¢ vSak casto vladni politiky maji tendenci smétovat

k asimilaci (Giddens, 1999).

Domnivame se, ze bez pochopeni téchto souvislosti nelze oc¢ekavat od Ceskych ob¢anu jejich
ucinnou ucast v integracnich procesech, ale ani tvorbu politickych opatfeni v ramci jednotlivych
sektori — v tomto pifipadé jde o zdravotni politiku. Usuzujeme tak zejména na zidklad€é poznatkli o
problémech poskytovani zdravotnickych sluzeb integrujicim se skupindm cizincti v zahrani¢i (napf.

Chu, C. 1998, Friis, R. et al. 1998).
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1.5. Aktéri, instituce, efekty

Analyticky pfistup vychdzi z konceptu neo-institucionalni ekonomie a soustfed’uje se tedy na
rizné¢ aktéry ve vztahu k vyvoji instituciondlniho rdmce a spolecenskych efekti a existujicich
problémii (North, D.C. 1991). Vyvoji instituciondlniho rdmce a zakladnim rolim a kompetencim
subjektli/aktérii je vénovana predevsim analyza platnych pravnich dokumentl. Efekty a problémy jsou
pfedmétem takika vSech Casti. Informativné zde uvadime vybrané aktéry se vztahem k politice
integrace cizincl a k migracni politice. Ve vyctu nejsou systematicky uvedeni voleni politici a média.

Tyto dvé skupiny nejsou predmétem analyzy.

Aktéfi v CR:
e C(Cizinci (cizinci s ud€lenym pobytem, s udélenym azylem, s ud€lenym vizem za Ucelem
slouceni rodiny)
e Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb (praktiéti 1ékafi, ambulantni specialisté, nemocnice,
odborné 1écebné ustavy, I€karny, hygienicka sluzba, specializovana pracoviste)
e Zdravotni pojistovny (vefejné a komercni)
Statni sprava na centralni, krajské, okresni a lokalni Grovni zejména:

Ministerstvo vnitra
Ministerstvo zahrani¢nich véci
MPSV

MSMT

Ministerstvo zdravotnictvi
Okresni ufady

O O O O OO

e Nevladni organizace v CR

Zahrani¢ni aktéri:

International Organization for Migration (IOM)

International Society of Travel Medicine

International Center for Migration and Health (ICMH)

Rada Evropy (EC)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Evropska unie

Organizace pro ekonomickou a hospodaiskou spolupraci (OECD)
Mezinarodni organizace prace

11
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1.6. Problémy

Urcita ,,inventura® problému jiz je provedena v Koncepci integrace cizinci (¢ast IV.4.5 Zdravotni

péce).

Tyto problémy bude vhodné postupné objektivizovat, coz je mozné s vyuzitim statistickych udajt

a vybérovych Setfeni v ramci vyzkumnych projektd, rychlou orientaci mohou pfinést sociologicka

Setfeni.

Mezi hlavni identifikované problémy patii:

12

Zdravotni pé¢e je v CR poskytovana v ponékud méné piehledném pravnim ramci. Vedle
zdravotniho pojiSténi zde existuje celd fada mezinarodnich (bilateralnich) dohod, které ptisobi
jinak neZ je ramec veiejného zdravotniho pojisténi.

Zvlastni otazku si zasluhuje thrada poskytnuté zdravotni péce t€m, ktefi zadaji o azyl - t€ém
hradi poskytované sluzby Ministerstvo vnitra ze svého rozpoctu. Ukazuje se, ze zde vznika
riziko poskytovani nadmérné péCe ze strany zdravotnikli. Neni jisté, jestli je MV schopno
takovou nabidkou vyvolanou poptavku uhlidat.

Navic na druhé stran¢ fad¢ cizinclim je ziejm¢ odmitana péce, 1éCiva a jsou nuceni provadét
pfimou uhradu. Zdravotnici nemaji divéru a obavaji se, ze jinak nedostanou zaplaceno.

Lékari nékdy odmitaji registrovat cizince jako své pacienty.

Prava pacientll jsou v CR obecné na nizsi Grovni, coZ se ziejmé je§té vyrazndji projevuje ve
skuping cizincti s dlouhodobym pobytem.

Pri¢inami bude ziejm¢ mala informovanost ziCastnénych aktér, ale také nedostatek
potiebnych podkladii pro tvorbu zdravotni politiky v této oblasti

Pravni ramec zdravotni péce ve vztahu k pohybu cizinci — imigraci, jaka je dostateCnost
ustanoveni napt. v zakoné o pobytu cizincl

Problémem je nepochybn¢ uroven v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci

Vstupni zdravotni prohlidky (rizika pfenosu infekci)

Redeni méné obvyklych zdravotnich problémii cizincti &i problémy s odlisnym piistupem
cizincl k nemoci, k hodnoceni poteb a typu péce.
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2. Analyza vyvoje migrace a integrac¢nich programu

2.1. Situace v Evropé

2.1.1. Vyvoj migrace

Migra¢ni pohyby obyvatel v Evropé nejsou nijak novym jevem. Pro nas§ ucel vSak presko¢ime
davné migracni toky a pfesuny a budeme se vénovat az Evropé 20.stoleti. K silngj$im pohybiim
obyvatel doslo po 2.svétové valce.

Nejdiive se jednalo o viny uprchlikl, nasledné repatriantd. Od 60. let je pro staty zapadni a
severni Evropy pfizna¢ny trend nabort migrujicich d€lniki v zapadoevropskych a severoevropskych
zemich. Tito pracovnici se rekrutovali vesmés z jihoevropskych statii a Severni Afriky. K usazenym
pracovniklim se postupné pfipojovali rodinni pfislusnici, ¢imz populace imigrantli postupné nartstaly.

Ovsem v prubchu 70. let se sropnymi krizemi snizuje jednak poptavka po zahranicnich
pracovnicich a dale vznikd mezi puvodnim obyvatelstvem a pfistéhovalci napéti. Proto doslo
k omezeni otevienych imigracnich politik jednotlivych stati.

Pocatkem 80. let byla mira imigrace pomérné nizka a vlady opét nastolily vstiicnéjsi podminky.
Ovsem po padu komunistického rezimu, koncem 80.let, pfiliv imigrantd mohutné vzrostl. Rozsifuje se
také spektrum cilovych zemi. K zemim zipadni a severni Evropy se piipojuji dosavadni vyhradni
,producenti”" imigranti- zemé jizni Evropy, Irsko a FinskoE! Kromé imigranti z postkomunistickych
zemi také dochazi k naristajici migraci vysoce vzdélanych lidi z rozvojovych zemi, objevuje se tedy
tzv. hospodarsky (ekonomicky) motivovana migrace. Dal$im nezvyklym jevem je markantni nartst
poctu zadosti o azyl. Prijimajici staty tedy musi reagovat i na fakt, Ze roste pocet osob, které musi
samy zaopatfit. Toto vSe zptlisobi posunuti migracnich otazek mezi vrcholna politicka témata.

Pon¢kud odlisna situace byla az do roku 1989 v zemich vychodniho bloku, kde se o imigraci
vlastn¢ viibec nemluvilo. Lidé méli moznost migrovat pouze v ramci oficidlnich pracovnich vymén.
Ovsem po porevolu¢nim otevieni hranic se tyto zemé ¢asto staly vyznamnym zdrojem imigrantd a také
slouzily jako pfistupova cesta k zapadni Evropé. Postkomunistické zemé mély, o dodnes maji, velky
handicap v absenci zkuSenosti s migraci. Chybély pravni normy i vlastni praktickd zkuSenost
s minoritami. Diky minimalnimu mezistatnimu pohybu obyvatel mély totiz tyto zemé z hlediska
etnického sloZeni spise homogenni charakter. Pfi hledani feSeni téchto novych jevi a problému se zemé

postkomunistického bloku inspirovaly v systémech zemi zadpadnich.

3 Rozmanitost a soudrznost: nové tkoly v oblasti integrace imigrantil a mensin, Rada Evropy, 2000
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Bohuzel obdobi poslednich let je poznamenano stagnaci narodnich ekonomik, narGstem
xenofobnich a diskriminacnich postojii a celkovou neochotou podporovat piiliv imigrantti a uprchlikd.
Dochazi k zpfisiiovani podminek vstupu do zapadnich zemi a i spolecenské klima je vici cizincim
spise odmitaVéE! Ovsem s ohledem na stale se zdokonalujici dopravu, komunika¢ni technologie a
existenci rozsdhlych imigrantskych komunit v zapadnich zemich se da ptedpokladat spiSe trvani
stavajicich pohybli nez jejich utlum. Vzhledem ke sjednocovani Evropy a nutnosti zabezpecit

migrujicim osobam zakladni prava bez ohledu na momentalni misto pobytu, zaCala byt tato otazka

FeSena na mezinarodni Grovni.

2.1.2. Integracni politika Rady Evropy

Na pidé Rady Evropy jsou otazky postaveni migrantli hojné diskutovany jiz od roku 1984. Doslo
k ustaveni Evropského vyboru pro migraci a z jeho rozhodnuti k vytvoteni Komise expertii pro vztahy
mezi komunitami. Tato komise méla pfipravit a realizovat spolecny program utvafeni vztah mezi
komunitami pro roky 1987-1991. Doslo tedy k fad¢ analyz, studii, zasedani a kulatych stolt, diky
kterym byla do feSeni problému zainteresovana celd fada dalSich aktérd (neziskové organizace,
samotni imigranti). Na zadklad¢ zjiSténych skutecnosti pak doSlo k vytvafeni spolecné integracni
politiky, jejimiz hlavni body jsou nasledujici tezeE.I

e  Vladam pfislusi Zivotné dilezita a aktivni iloha v integra¢nim procesu.

e Integrace a vztahy mezi komunitami nejsou pouze zalezitosti imigranti a menSin, nybrz
spolecnosti jako celku.

e Integrace zahrnuje nejen piizptisobeni imigranti a mensin, ale také reakce a ptizptisobeni celé
spolec¢nosti.

Vroce 1996 na své Sesté poradé dokonce oznalili evrop$§ti ministfi odpovédni za migracni

vvvvvv

Kl

s velkymi, legaln¢ usidlenymi skupinami obyvatelstva ciziho ptivodu,,. Jako zakladni potieba S$irsi

Evropy je identifikovana spolecenska soudrznost.

Vroce 2000 pak byly vydany jiz zminéné vychozi dokumenty. Pro oblast integrace cizincii je
klicova publikace Ramec integracni politiky (dale jen Ramec). V tomto materialu je definovan obecny
ramec integracni politiky, ktery ma byt voditkem vladam jednotlivych statl a mél by vést k zajisténi
standardl v piistupu k imigrantim. Ustfedni myslenkou je tlak na vyrovnani v pravech a moznostech

mezi obCany a dlouhodobé a legaln€ usazenymi imigranty. Jako klicové vychodisko je oznac¢en rovny

% Vzpomerime posledni volby v sousednim Rakousku, kde uzavieni hranic cizinctim bylo stéZejnim bodem
programu Strany svobodnych ¢i neddvné drama zachranénych uprchlikli na lodi u australskych bieht.
7 Vztahy mezi komunitami a etnické vztahy v Evropé, Rada Evropy, 1991
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pfistup cizinct k socidlnimu zabezpeceni. Rada Evropy v Ramci rozliSuje sedm oblasti ovliviujicich
postaveni cizincu:

pravni opatieni

zam@stnani

bydleni

zdravotnictvi a dalsi sluzby
kultura, jazyk a nabozenstvi
vzdélavani

sdélovaci prostredky

NoUnAE D=

Réamec se dale vénuje funkci vlad v integratnim procesu. Reflektuje sice soucasné
prehodnocovani postojii jednotlivych vlad, ale nadale potvrzuje jejich tii zakladni role: zadkonodarce,
toho, kdo proslapava cestu a toho, kdo dava piiklad. Rozebira i nutnost Sir§i spoluprace s ostatnimi
aktéry vefejného zivota (nevladni organizace, politické strany, regiondlni instituce) Zavérem je

zdliraznéna nezbytnost monitorovani dopadu pfijatych opatfeni a jejich vyhodnocovani.

V casti vénované zdravotnictvi doporucuje Rada Evropy nasledujici:

migranti by méli mit zdsadn€ pravo na zdravotni sluzby ve stejné kvalité jako ostatni obCané,
zdravotnicka zatizeni by méla poskytovat pfimefené tlumocnicke sluzby,

poskytovat informace o sluzbach, zdravotni péci,

proskoleni zdravotniho personalu o kulturnich a nabozenskych potfebach imigranti.

2.2. Situace v CR

2.2.1.Vyvoj migrace

CR se s imigranty vyrazngji setkava az po revoluci v roce 1989. Proto tedy veskeré politické i
praktické aktivity sméfujici k fedeni postaveni a ochrany imigrantii v CR vznikaly az v devadesatych
letech. Jde tedy o dobu dosti kratkou. Také poéty cizincti v CR byly pocatkem 90. let nizké. Jak pro
pracovni migraci, tak pro uprchliky nefungovala CR jako cil, ale jen jako pfestupni stanice na cesté do
zapadni Evropy. Ovem b&hem poslednich dvou- tif let se situace zménila a v CR se usazuje stale vice
cizincd. Nase homogenni a na cizince naprosto nenavykla spole¢nost se musi vyrovnavat s faktem, ze
se stdva multietnickou. Pfibyvaji jednak cizinci s legalizovanym pobytem (viz Graf 1) tak osoby,
hledajici v CR azyl (viz Graf 2) a podle vyvoje poétu nelegalnich pfechodi hranic se usuzuje na vyssi

poéty cizincli pobyvajicich na uzemi CR nelegélnéﬂ.

¥ Rozmanitost a soudrznost: nové ukoly v oblasti integrace imigrantti a mensin, Rada Evropy, 2000, str. 9
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Graf ¢ 1: Pocty cizincii s povolenim k pobytu v CR v letech 1990-1999

Potty cizincii s povolenim k pobytu v CR v letech 1990-1999
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Zdroj: Koncepce integrace cizincti na uzemi CR, graf Sokolova

Graf ¢ 2: Pocty ucastnikit Fizeni o udéleni azylu 1990-31.8.2001

Pocty ucastnikii Fizeni o udéleni azylu 1990 - 31.8.2001
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Zdroj: Odbor azylové a migracni politiky MV, graf Sokolova

Druhou zménou posledni doby je proména v ndrodnostnim slozeni pfichazejicich cizincd.

HorélkovélIEI uvadi, ze ke konci roku 1999 ptedstavovali nejpocetnéjsi skupiny cizincii s povolenim

? Poéty nelegalné pobyvajicich cizincti se pouze odhaduji, neexistuje oficialni statistika.
' Horakova M., V§voj pracovnich migraci v CR, VUPSV Praha, &erven 2000
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k pobytu Ukrajinci, Slovaci, Vietnamci, Polaci a Rusové. (viz Graf 3) Pti analyze indext nartstu
vydanych povoleni v letech 1994-1999 viak vede Kazachstan, Moldavie a Bélorusko. Naopak

poklesl pocet obCanti Polska. Soucasné nartstaji dosud velmi nizké pocty cizincii ze zemi EU.

Graf ¢. 3: Narodnostni slozeni cizinci s povolenim kdlouhodobému a trvalému pobytu

Narodnostni sloZeni cizincl s povolenim k dlouhodobému
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Zdroj: Hordkova M., Macounova I.: Mezinarodni pracovni migrace, Bulletin MPSV ¢.6, 2001, graf:
Sokolova

Pokud jde o néarodnostni slozeni uprchlikid, tak vprvnich vinach ptrevazovaly nérodnostni
ptislusnosti byvalych postkomunistickych statti (Rumunsko, Bulharsko) okolo roku 1997, 1998 se
situace trochu zménila a nastoupily pro nas tzv. exotické narodnosti: Afghdnistan, Sri Lanka, Indie,
Jugoslavie a Irdk. OvSem v roce 2000 zacinaji pfevazovat narodnosti Ukrajiny, Moldavska,

Rumunska, Vietnamu, Indie. (viz Graf 4)

1 ,»Index vypovida o nésobku poctuosob s povolenim k pobytu ve srovnani let 1999/1994,,, Hordkova, 2000
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Graf ¢. 4: Nejcastéjsi statni prislusnosti Zadatehi o azyl v roce 2000 a 2001
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Zdroj: Odbor azylové a migracni politiky MV, graf Ttimova

V souc¢asné dobé pobyva podle tdaji MV CR v Koncepci na tizemi CR asi 230 000 cizinct,
ktefi maji legalizovany pobyt. T&%ko odhadnout, kolik osob se v CR pohybuje nelegalné. Nejde tedy o
nijak zanedbatelhou skupinu. Proto i CR za¢ala vytvéfet systematizovanou integra¢ni politiku.
2.2.2 Integraéni politika CR
Jak jiz bylo uvedeno, CR se setkava s v&simi podty cizinct aZ po roce 1989. V prvé fadé tedy
doslo k vytvofeni zakladniho pravniho ramce. Byl pfijat zakon ¢. 123/1992 Sb., o pobytu cizincl na
tzemi CSFR a zdkon &. 498/1990 Sb., o uprchlicich'?, Ob& pravni normy reagovaly na akutni
nezbytnost definovani prav a povinnosti imigrantii v CR. Byly inspirovany zdkony zapadoevropskych
zemi a zahrnovaly zcela zakladni skutecnosti. Integracni politika jako samostatna politika nebyla na
zatatku devadesatych let v CR realizovana viibec. Zakon o uprchlicich pouze zarudoval uznanym
uprchlikim pravo na vyuku &eského jazyka a poskytnuti ubytovani. Vroce 1993 byl MV CR
piipraven Statni asistenéni program, ktery se realizoval na zékladé usneseni vlady'’ a Instrukce MV
CR". Tento program se ale zamé&foval pouze na osoby, kterym byl v CR udéli'_eln azyl a osoby
z d«lf_ﬁlasného utociste, které obdrzely trvaly pobyt. Tykal se naroku na zajisténi bydleni. K nému

analogicky program byl pro presidlené krajany'’.
O

ij Podrobnéjsou oba zdkony ozpracovany v kapitole IIL
Usneseni vlady ¢ 643 ze dne 17 .listopadu 1993
" Instrukce MV CR ze dne 27 kvétna1994 &j. U-1027/94, v platném znéni
15 Zasady politiky vlady CR ve vztahu k piesidlovani cizinc s prokazanym Geskym pivodem (krajant), Zijicich v zahraniéi,
schvaleno usnesenim vlady ¢ 72 ze dne17.ledna1996.
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Zménu piinesl zakon 325/1999 Sb., o azylu, kde je v §§ 68-70 definovan Statni integracni
program. Vztahuje se ale pouze na azylanty, jimz zarucuje pravo na ziskani znalosti ¢eského jazyka a

jednorazovou nabidku bydleni v CR.

Samostatna integracni politika je tedy rozvijena az od roku 2000, kdy je pfijata Koncepce
integrace cizincd, jez jsme stru¢né definovali jiz v ivodu. Jednd se o prvni uceleny a systematicky
material zabyvajici se problémem integrace imigrantli. Koncepce stejné jako materialy Rady Evropy
klade diraz na:

pfiblizovani postaveni legalné a dlouhodobé usedlych cizincii pravnimu postaveni ob&anti CR,
dislednou a systematickou ochranu pfistupu cizinct k zakladnim lidskym praviim a svobodam,
vytvoreni podminek pro integraci a ovlivnéni vztahti ob¢anil a cizincd,

podporu boje proti nelegalni migraci a ostatnim nelegalnim aktivitim spojenym s migraci.

Prvnimi kroky jsou studie a analyzy stavajici situace v jednotlivych ministerskych resortech, na
néz navazi konkrétni opatfeni. Jiz v tuto chvili jsou ale ziejmé deficity v informovani vefejnosti i
cizincli samotnych o této problematice. Minimalné v oblasti zdravotnictvi bychom radi pomohli tento

nedostatek napravit.

2.3. Literatura:

Zasady koncepce integrace cizincti na izemi CR, MV CR, 1999

Usneseni vlady €. 689 ze dne 7. Cervence 1999

Usneseni vlady €. 1266 ze dne 11. prosince 2000

Koncepce integrace cizincti na tizemi CR, MV CR, 2000

Rozmanitost a soudrznost: nové tkoly v oblasti integrace imigrantti a mensi, Rada Evropy, 2000
Réamec integracni politiky, Rada Evropy, 2000

Vztahy mezi komunitami a etnické vztahy v Evrop¢, Rada Evropy, 1991

Horakova, M.: Vyvoj pracovnich migraci v Ceské republice, VUPSV, &erven 2000

Horakova, M., Macounova, L.: Mezinarodni pracovni migrace v CR, Bulletin MPSV ¢&.6, duben 2001
Zakon 123/1992 Sb., o pobytu cizincti na izemi CSFR, ve znéni pozdéjsich novelizaci

Zakon 498/1990 Sb., o uprchlicich, ve znéni pozdéjsich novelizaci

Zakon 325/1999 Sb., 0 azylu a 0 zmén& zakona &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky
Zakon 326/1999 Sb., o pobytu cizinct na tzemi CR ve znéni pozd&jsich novelizaci

Usneseni vlady €. 643 ze dne 17.listopadu 1993

Instrukce MV CR ze dne 27.kvétna 1994 ¢&.j. U- 1027/94, v platném znéni
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Zdroje:

.NVCT.CZ

www.mvcr.cz/uprchlici/intupr. htm |

M. mvcr.cz/uprchlici/intciz. htm|

www.mvcr.cz/uprchlici/vztahy. htm|
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3. Analyza platnych pravnich dokumentii poskytovani zdravotni péce
cizinciim na izemi Ceské republiky

Podle platnych pravnich predpisti Ceské republiky, je cizincem fyzicka osoba, ktera neni obéanem
Ceské republiky (definici uvadi zakon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Gizemi Ceské republiky a o
zmeéné nekterych zakontl, ve znéni pozdé€jSich predpisi). Osobam — cizincim, pobyvajicim na uzemi
CR je pfiznavan rizny statut, uréeny zpravidla délkou a wi¢elem pobytu, od kterého jsou odvozovana

dal$i prava a povinnosti cizich statnich piislusnikl (popt. osob bez statni ptislusnosti).

Pravni ptedpisy upravujici oblast poskytovani zdravotni péce cizinctim se vyskytuji ve formach:

a) mezinarodnich smluv
multilateralnich
bilateralnich

b) pravnich norem Evropské unie (jejiz normy se promitaji do pravniho #fadu CR v ramei procesu
aproximace — sblizovani pravnich norem CR a prava Evropskych spolecenstvi)

¢) vnitrostatnich pravnich piedpisi
zékoni
vyhlaSek ministerstev
nafizeni vlady, usneseni vlady
metodickych pokynli ministerstev, vnitinich a organizacnich fadi zdravotnich pojistoven a
zdravotnickych zafizeni

Schéma ¢. 1: Hierarchie pravnich norem upravujicich poskytovani zdravotni péce cizinciim

Ustava

Ceské republiky,

Ustavni zakony a mezinarodn

smlouvy o zékladnich lidskych
ravech a svobodach podle CI. 10 Ustavy CR

Zakony a mezinarodni smlouvy v ptipadech, kdy
tak stanovuje zékon

Podzékonné predpisy
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3.1. Mezinarodni pravni uprava péce o zdravi (poskytovani zdravotni péce prislusnikiim
ciziho statu)

Ceska republika se fadi mezi demokratické staty, které uznavaji a cti lidska préava a svobody,
zaruCené¢ mezinarodnimi smlouvami o zédkladnich lidskych pravech a svobodach — tyto smlouvy urcuji
standardni katalog lidskych prav a v nekterych pfipadech i podminky, za kterych mohou byt tato
zakladni prava omezena. Mezinarodni smlouvy, oznacované také nékdy jako tmluvy ¢i dohody, jsou
pro Ceskou republiku bezprostiedné zavazné a maji prednost pied zakonem, jak vyplyvé z ustanoveni
&l. 10 Ustavy CR (Gstavniho zakona ¢. 1/1993 Sb.):

SwRatifikované a vyhlasené mezinarodni smlouvy o lidskych pravech a zdkladnich svobodach,
Jjimiz je Ceskd republika vazdna, jsou bezprostiedné zdavazné a maji prednost pied zdkonem.,,.

Jednou z dillezitych podminek bezprostiedni zdvaznosti mezindrodni smlouvy je jeji ratifikace,
tedy schvaleni smlouvy Parlamentem CR za piisngjsich pravidel, nez kterd plati pro schvalovani
zékonti (k ratifikaci je tfeba souhlasu tfipétinové vétSiny vSech poslanct a tfipetinové vétSiny

pritomnych senatortt), a nasledné vyhlaseni ve Sbirce zakond.

ZAkladni lidska prava garantuje také pfimo Ustava a Listina zikladnich prav a svobod. Mezi
zédkladni lidska prava jsou fazena i prava socialni, mezi kterd bezesporu patfi i pravo clovéka na

patricné socialni zajisténi a pravo na ochranu zdravi.

Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod, ptijata cleny Rady Evropy,
deklaruje v Clanku 11 pravo na ochranu zdravi, smluvni staty jsou zde zavazany zajistit G&¢inny vykon
tohoto prava. Clanek 12 Umluvy stanovi povinnost statu zabezpedit osobé, kterd nema dostatedné
prostifedky, a ktera neni schopna si je vlastnimi silami nebo z jinych zdroj zajistit, pfiméfenou pomoc
a v piipadé nemoci péci, jakou vyzaduje jeji stav. Socialni prava ¢lovéka jsou blize specifikovana
v Evropské socialni charté, ta zakazuje diskriminaci v hospodaiskych a socialnich pravech ¢lovéka,
m.j. zaruCuje pozivani prava na ochranu zdravi, socialni zabezpeceni, prava na Cerpani 1ékatské a
socialni péce. Prava osob v ramci celého systému socidlniho zabezpe€eni garantuje Evropsky zakonik
socialniho zabezpeceni. Uvedené smlouvy zavadi povinnost stat, které k nim pfistoupily, zajistit
minimalni uroven ochrany v urcitych zivotnich situacich.

Vyznamnou mezindrodni amluvou je také Umluva Mezindrodni organizace prdce ¢ 130 o
1é&ebné preventivni pé&i a davkach v nemoci (publikovand pro Ceskou republiku pod &.537/1990 Sb.),
obsahujici zasadu zajisténi zdravotni péce osobam s trvalym pobytem v zemi bez ohledu na statni
obcanstvi, tzv. ,,zasadu rovného zachazeni,,.

Pro ucely poskytovani zdravotni péce cizincim v oblasti ,,pracovniho 1ékafstvi,, je vyznamnym
mezinarodnépravnim piedpisem Umluva Mezindrodni organizace prdce ¢ 148 o ochrané pracovnikii
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proti nebezpecim z povolani zpiisobenych znecistenim vzduchu, hlukem a vibracemi na pracovistich.
Umluva stanovi pro ¢lenské staty MOP (Mezinirodni organizace prace) povinnost zajistit
vnitrostatnimi normami konkrétni opatfeni, kterd budou uc¢inéna na pracovistich za i¢elem predchazeni
vzniku nemoci z povolani piisobenim vySe uvedenych negativnich vlivli a povinnost uréit kontrolni
orgdny. Zavazuje staty, aby vymezily hranice expozice témto vliviim a dale aby zajistily v pfiméfenych
casovych intervalech dohled nad zdravotnim stavem pracovnikli vystavenych nebezpe¢i nemoci
zpovolani (tj. zajistit pfedbézna vySetfeni a opakujici se prohlidky), to vSe v souladu s dilezitou
zasadou, ze takova péce nesmi byt spojena s naklady pro zic¢astnéného pracovnika. Pro Uplnost je
tteba dodat, Ze zminéna timluva nebyla dosud ratifikovana, uvedena problematika je vSak v ramci
pravniho fadu Ceské republiky fesena vnitrostatnimi pravnimi piedpisy.

Dal$i mezinarodni smlouvy se zaméfuji na garanci prav pifisluSnikim mensSin narodnostnich,
etnickych, ¢i skupin obyvatelstva — uprchlikt, zen, déti.

Umluva o pravnim postaveni uprchliki (publikovand ve Sbirce zdkont pod ¢. 208/1993 Sb.) byla
zvelké casti promitnuta do nasi legislativy jiz prostfednictvim zdkona o uprchlicich (zdkon ¢.
498/1990 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi, tento zakon byl pozdg€ji zruSen zakonem ¢. 325/1999 Sb.).
S odvolanim na Vseobecnou deklaraci lidskych prav Umluva stanovi zasadu, Ze viem uprchlikim
musi byt umoznéno uzivat zdkladnich prav a svobod, na druhé stran¢ ovSem také uvadi povinnost
uprchliki podrobit se zakonim a nafizenim, jakoz i pfedpisim tykajicim se udrZzovani vetejného
poiadku zemé, ve které se nachazi (Umluva, Cl. 2). Smluvni staty jsou povinny jednat s uprchliky
stejnym zptisobem jako s ostatnimi cizinci, s vyjimkou téch p¥ipadd, kdy pro uprchliky stanovi Umluva
vyhodnéj§i rezim. V socialnich otdzkach je uprchlikim zaruCeno co nejpiizniveéj$i zachazeni, to
v zasad¢ znamend, Ze stat ma povinnost uprchliklim, kteti legalné pobyvaji na jeho tizemi, zabezpecit
stejné zachazeni jako s vlastnimi ob¢any. ( Vnitrostatni pravni pfedpisy obsahuji zakonna ustanoveni
tykajici se napf. pracovnich trazii, nemoci z povolani, zabezpeceni ve stafi ¢i pro pfipad smrti apod.)

Nad provadénim Umluvy o pravnim postaveni uprchliki bdi Utad vysokého komisaie
Spojenych narodii pro uprchliky, k zabezpedeni tohoto ucelu jsou Utadu poskytovany informace a
statistické udaje o situaci uprchlikil, o provadéni Umluvy a zikontl, piedpisti a vyhlasek platnych,
popt. vstupujicich v platnost ve vztahu k uprchliktim.

Pocet mezinarodnich smluv, které zasahuji do upravy péce o zdravi neni kone¢ny, protoze nadale
dochazi k formulovani principti vyplyvajicich z nové ziskanych poznatkii mediciny a nové ptijimanych
modernich postupd. V poslednich letech to byly napiiklad Umiuva na ochranu lidskych prav a
dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera byla na jafe roku 2001
ratifikovana parlamentem a na podzim 2001 se ocekava jeji vyhlaseni ve Sbirce zakont (stanovi m.j. v
¢lanku 3 pozadavek zajisténi rovné dostupnosti zdravotni péée pro viechny), Umluva o ochrané prav

ditéte (v ¢l. 23 a 24 pozaduje zajisténi nezbytné l€kaiské pomoci a zdravotni péce, zvlasté pak
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zakladni lékaiské péce vSem détem, zajisténi péce dusevné a télesné postizenym détem), Evropskd
umluva o vykonu prav deéti, ktera byla ratifikovana 7. biezna 2001 a od poloviny roku 2001 je pro
Ceskou republiku zavazna (upravuje pravo na informace a narok na zdravotni pééi, dokonce stanovi
pravo na to zaujimat stanovisko k péci, je také zavedena moznost uréit soudem zakonného zastupce,

ktery za nezletilé dité piebira odpovédnost v oblasti zdravotni péce).

3.2. Pravni tprava poskytovani zdravotni péce s ohledem na planovany vstup do
Evropské unie

V ramci pfiprav na vstup do evropskych struktur je tfeba zkoordinovat pravidla uplatiujici se
v ramci celého systému socidlniho zabezpecCeni (tedy i v oblasti poskytovani zdravotni péce) tak, aby
nedochazelo ke kolizi pravnich norem ¢lenskych statli upravujicich tuto problematiku s ohledem na
migraci osob, jejiz nartist se da po vstupu do EU ogekavat. Pro Ceskou republiku je tak stanoven
zavazek zohlednit natizeni Rady ¢. 1408/71 EEC a provadéci natizeni 547/72 EEC (obé€ nafizeni jsou
pfimo aplikovatelnd, jejich piimy uginek nastupuje tedy ke dni vstupu Ceské republiky do Evropské
unie).

Zéakladnim principem celé Upravy je neomezovat jednu ze Ctyi zdkladnich svobod -volny pohyb
osob v ramci stati Evropské unie a konkrétné v oblasti zdravotni péce zachovat takova prava, kterych
migrujici obCan poziva ve staté, ze kterého vychazi. Druhou zasadou je zaruceni takového postaveni
migrujici osoby (pracovnika), které nebude méné vyhodné nez postaveni pracovnika zistavajiciho po
cely Zivot ve svém staté. V prvé fad¢ jsou stanovena takova pravidla, kterd maji zamezit kolizi zakonti
Clenskych stath v praxi a vyloucit tak moznost ohrozeni volného pohybu pracovniki.

Proto byly zakotveny Ctyfi principy koordinace:

1) princip uplatnéni pravnich predpisit zemé, kde osoba zaméstnand ¢i osoba samostatné
vydelecné cinna pracuje, bez ohledu na misto jejiho trvalého pobytu.

2) Dalsim pravidlem je zdkaz jakékoliv diskriminace z duvodii statni prislusnosti (princip
rovného zachazeni) s ohledem na existenci dolozek vnitrostatnich pravnich predpist, které¢ by mohly
cizi statni ptisluSniky diskriminovat.

3) Tietim pravidlem koordinace se rozumi princip zachovani nabytych prav, tyka se zejména
ptipadl vyplaty davek do ciziny (n€které zakony Clenskych statll vazou narok na vyplatu urcitych
davek na podminku stalého bydlisté v tomto state).

4) Poslednim a nemén¢ duilezitym pravidlem je zachovani prav behem jejich nabyvani, v praxi se
toto pravidlo projevuje moznosti sCitani dob pojisténi. Toto pravidlo ma vyznam pii posuzovani
naroku na poskytnuti davky, které¢ je vazano na dovrSeni urcitého pfedepsaného obdobi.

Migrace osob je spojovana piedevS§im s pohybem pracovnich sil (osob — zaméstnanc a osob
samostatn¢ vydelec¢né Cinnych, které jsou prislusSniky nékterého ¢lenského statu nebo jsou osobami bez
statni ptislusnosti ¢i uprchliky sidlicimi na uzemi nékterého z Clenskych statil), dale se ptisobnost

nafizeni vztahuje na dichodce, pfislusniky rodin takovych osob a osoby pozistalé, posledni skupinu
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tvoii stitni zaméstnanci a jejich rodinni piisluSnici pojisténi na zdkladé vSeobecného systému (tzn.
nejsou pojisténi na zaklade systému pojisténi pro statni zaméstnance).

Natizeni se vyslovné nevztahuje na a) osoby, které jsou obcany tietich statt (neclenskych stati
EU), pokud nejsou rodinnymi ptislusniky nebo pozistalymi osobami pracovnika a dale b) na studenty,
handicapované osoby a osoby ,neaktivni,,, které nejsou v postaveni rodinného piislu§nika zaméstnané
osoby nebo dlchodce; c) na statni zaméstnance pojisténé podle zvlastniho pfedpisu, d) osoby

nepojisténé a osoby, které nepracuji.

V oblasti upravy poskytovani zdravotni péce plati vySe uvedené pravidlo pouziti legislativy zeme,
ve které osoba pobyva. V praxi mohou nastat nasledujici situace:

e osoba pobyva (bydli) v zemi, ve které je pojiSténa — v tomto ptipad¢ ji vznikd narok na
vSechny vécné davky (tzn. 1ékatrskou péci, zubni péci a hospitalizaci, pfimé platby za G¢elem
proplaceni vynalozenych nakladi)

e osoba pobyva (bydli) v jiné zemi, nez ve které je pojisténa - bude Cerpat péci podle pravnich
predpisti zemé, ve které pobyva od mistni instituce provadéjici pojisténi, jakoby byla jejim
pojisténcem

V uvedenych piipadech plati, Ze osoba bude mit narok na poskytnuti davek (ve formé& zdravotni

péce) tehdy, kdyby ji vznikl takovy narok i v zemi, kde je pojisténa, pokud by zde méla stalé bydliste.

e v pripadé, ze osoba pobyva docasné mimo zemi, ve které je pojisténa, vznika ji v misté pobytu
narok na nezbytné poskytnuti péce (davek) v daném okamziku

e specifickym piipadem zistava moznost vycestovani do jiného statu za ucelem léCeni — toto
léCeni bude hrazeno instituci zdravotniho pojisténi na zdkladé predem udéleného povoleni,
nafizeni stanovi, za jakych podminek bude povoleni vydéano, a jsou stanoveny piipady, kdy
takové povoleni byt vydano musi

Zavérem feCeno, v praxi se jedna zejména o zajiSténi moznosti Cerpat péci na zakladé pojisténi,
které vzniklo v jiném ¢lenském staté s tim, Ze staty zabezpe¢i mezi sebou vyporadani naroki na thradu
péce, ktera byla poskytnuta. Pojeti zdravotniho pojisténi je pomérné Siroké, vzhledem k tomu, Ze se
vztahuje na manzela/manzelku pojisténce, déti ekonomicky z&vislé na pojisténci, jeho déti do veéku 21
let, pfibuzné v fad¢ piimé apod.

Zminéné nafizeni se také vénuje pracovnim urazim a nemocem z povolani — v piipadé, Ze se
zameéstnané osobé nebo osobé samostatné vydélecné ¢inné, majici trvalé bydlist€ na tzemi ¢lenského
statu, ptihodi tUraz nebo onemocni nemoci z povolani v jiném c¢lenském staté, vécné davky budou
poskytnuty podle pravnich piedpisti tohoto statu.

Na zaklad¢ nafizeni bylo vybudovano i institucionalni zazemi: byla zfizena Administrativni komise
socialniho zabezpeceni pro migrujici pracovniky (sloZzend ze zastupct vlad ¢lenskych statl, zabyvajici
se otazkami interpretace nafizeni, a podporujici spolupraci clenskych stati pfi rozvijeni systému

socialniho zabezpeceni apod.) a Poradni vybor pro socialni zabezpeceni migrujicich pracovniki
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(slozeny ze dvou zastupcii vlady kazdého clenského statu, dvou zastupci odbort statu a dvou
zastupcil zamestnavatelskych organizaci).

Systémy socidlniho zabezpeceni v jednotlivych Clenskych statech se vyznacuji pomérnou
komplikovanosti a maji sva specifika, proto se ponechava cClenskym statiim moznost upravit si
vzajemné vztahy prostfednictvim bilaterdlnich smluv p#i soucasném dodrzeni podminek urcenych

v uvedenych nafizenich.

3.3. Vnitrostatni pravni uprava poskytovani zdravotni péce, postaveni cizincii a zakladni
principy poskytovani zdravotni péce na uzemi Ceské republiky
3.3.1. Postaveni cizincii v CR

Cizinci pozivaji v Ceské republice zikladnich lidskych prav a svobod zaru¢enych Listinou
(Listinou zakladnich prav a svobod, publikovanou pod ¢. 2/1993 Sb.), jsou postaveni na roven
obcanim Ceské republiky. Piesto jsou pravnimi piedpisy stanoveny uréité odchylky, kterymi se
zavadi jiny rezim pro cizince a pro ¢eské obCany. Soucasné vsak plati zasada, ze cizinci jsou povinni

dodrzovat zékony a ostatni zakonné predpisy platné na izemi Ceské republiky.
Pravo na ochranu zdravi a tedy i1 na nezbytnou zdravotni péci stanovi LZPS ¢l. 31:

wKazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdklade verejného zdravotniho pojisteni

pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon,,.

Plati, Ze uvedenych prav se lze doméhat pouze v mezich zakont, které toto ustanoveni provadéji.
Pravo na ochranu zdravi je pfiznino kazdému, bez ohledu na to, zda je &i neni ob&anem Ceské
republiky. Prdvo na bezplatné poskytovani zdravotni péce a zdravotnich pomicek je vyhrazeno
zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi (zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zmeén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zakonll), ktery zavadi systém vefejného zdravotniho
pojisténi, na jehoz zaklad¢ je hrazena poskytnutd péce z vetejnych prosttedkli zdravotniho pojisténi.
Piimé ustanoveni o 1écebn¢ preventivni péci o cizi statni piisluSniky obsahuje zdkon ¢.20/1966 Sb. (o
péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpisit), ktery je jiz po dlouhd 1éta zakladnim pilitem pravni
upravy poskytovani zdravotni péce u nas. Ustanoveni § 30 uvedeného zakona stanovi, Ze cizincim
pobyvajicim na izemi Ceské republiky se poskytuje zdravotni péce:

e bezplatné na zakladé mezindrodnich smluv, jimiz je Ceska republika vazana
e bez pfimé uhrady na zaklad€ vefejného zdravotniho pojisténi
e za pfimou thradu
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3.3.2. Bezplatné poskytovani zdravotni péce na zdakladé mezinarodnich umluv
Bezplatné poskytovani zdravotni péCe osobam, které nejsou obcCany statu se fidi mezinarodnimi
smlouvami a vzajemnymi dvoustrannymi dohodami mezi staty, na jejichz uzemi osoba pobyva na

stran¢ jedné a jejichz je osoba obCanem na stran¢ druhé.

3.3.3. Poskytovani zdravotni péce na zdaklade verejného zdravotniho pojisténi

Poskytovani zdravotni péce na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi vychazi, jak jiz bylo diive
uvedeno, z principu vefejného zdravotniho pojisténi (LZPS ¢l. 31, zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont), které je povinné a na jeho
zaklad¢ je zdravotni péce poskytovana bezplatné. Zdravotni pojiSténi vznikd ze zdkona osobam, které
maji na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt (trvaly pobyt jim vznikd dnem narozeni, nebo ziskanim
trvalého pobytu) a osobam, které sice trvaly pobyt na uzemi CR nemaji, jsou ale zaméstnanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo na izemi CR. V piipadé, Ze zaméstnavatelem je fyzicka osoba, plati,
7e musi mit na uzemi CR trvaly pobyt. Pro tyto osoby vznika zdravotni pojisténi dnem, kdy se osoba
stala zaméstnancem.

Uvedené pravidlo vSak neplati bez vyjimky.

Pojisténi totiz nevznika:

1) osobam, které nemaji trvaly pobyt na izemi Ceské republiky a vykonavaji na izemi Ceské
republiky ¢innost pro zaméstnavatele, ktery poziva diplomatickych vyhod a imunit,

2) pojisténi také nevznikne osobé, kterd je zaméstnancem zaméstnavatele na uzemi Ceské
republiky, jeho pracovnépravni vztah vSak byl zalozen podle cizich pravnich ptredpisti — ne
tedy podle zakona ¢. 65/1965 Sb., zakoniku prace, ve znéni pozdéjsich piedpisu,

3) a kone¢n¢ dalSim piipadem, kdy nevznikd zdravotni pojiSténi osob¢&, piestoze je
zaméstnancem, je piipad, kdy je zaméstnanec ¢&inny na uzemi Ceské republiky pro
zaméstnavatele, ten v8ak nema sidlo na tzemi CR.

Vetejné zdravotni pojisténi v Ceské republice je zalozeno na vzajemné provazaném fetézci:
pojisténec - poskytovatel zdravotni péce — zdravotni pojistovna.

Pro ulely vetejného zdravotniho pojisténi je dillezité urCeni platce pojistneho. Piedev§im jim je

pojisténec ( zejména osoba zaméstnand v pracovnim pomeru), pojisSténec hradi 1/3 pojistného, zbylé
2/3 pojistného hradi a celou castku pojistného dohromady odvadi na 0cet pfislusné zdravotni

pojistovny zaméstnavatel, dale osoby samostatné vydéleéné ¢inné (odvadi samy pojistné formou

zaloh na pojistné a doplatku pojistného, neni-li stanoveno zdkonem jinak, jejichz vyse se odvozuje od
vymétovaciho zdkladu). Pro pracovni pomér musi byt splnéna podminka ucasti na nemocenském
pojisténi (péce) podle zdkona €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancii. Stdr je platcem
pojistného za osoby, které¢ nejsou schopny v disledku svého socialniho postaveni, zdravotniho stavu

¢i veéku ziskavat prostfedky vlastni aktivitou (vétSinou se jednd o nezaopatfené déti, pozivatele
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dichodti z dichodového pojisténi, piijemce rodiCovského piispévku, Zeny na mateiské dovolené,
uchazece o zaméstnani apod.), pojistné je v tomto piipad¢ hrazeno z prostfedkt statniho rozpoctu
(odvadi jej Ministerstvo financi na zvlastni ucet, ktery spravuje VSeobecna zdravotni pojisStovna).

Zvlastni skupinu tvofi Osoby bez zdanitelnych piijmi, které nejsou zaméstnanci ani osobami
samostatné vydelecné Cinnymi a ani osobami naleZejicimi ke skupiné subjektii, za které uhradu
pojistného provadi stat. Tyto osoby si pojistné hradi samy platbou na ucet piislusné zdravotni
pojistovny.

Otazku plateb pojistného osob pojisténych v ramei systému vefejného zdravotniho pojisténi v
Ceské republice upravuje zakon & 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisi. Osoba, kterd je pojisténcem podle zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
ma nasledujici prava:

e Pravo na vybeér zdravotni pojistovny

o v soucasné dobé jich na uzemi CR provadi zdravotni pojisténi na zakladé povoleni
Ministerstva zdravotnictvi celkem 9, smluvni zdravotni pojisténi vSak mohou cizinci
uzaviit pouze u VSeobecné zdravotni pojistovny, kterd je pro tuto Cinnost vybavena
licenci)

o Vseobecna zdravotni pojistovna je zalozena zakonem ¢ . 551/1991 Sb., (o VSeobecné
zdravotni pojiStovné), ostatni zdravotni pojistovny vznikaji jako resortni, oborové ¢i
podnikové zdravotni pojistovny (na zaklad¢ zdkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach) na zakladé povoleni
Ministerstva zdravotnictvi po vyjadieni Ministerstva financi.

e Pravo na vyber lékare
o Je garantovano pojisténciim (ze zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi)

e Pravo na vybér dopravni zdravotni sluzby, z prostredkl pojisténi je hrazena doprava, v jinych
ptipadech vznika narok na nahradu cestovnich naklada.

e Prdvo na zdravotni péci bez toho, Ze by poskytoval pifimou thradu (s vyjimkou vykoni, které
ze zakona hrazeny zvefejného zdravotniho pojisténi nejsou, seznam vykont hrazenych
z prostiedkli zdravotniho pojisténi vydava MZ zvlaStnim prévm’mlﬁfedpisem). Zdravotni péce je
zpravidla poskytovana jak formou ambulantni, tak formou Gstavni—

Zdravotni pojistovna také mize zabezpecit thradu zdravotniho vykonu ¢i 1éCby, které jinak
nejsou hrazeny z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi, je-li prokazano, Zze v daném piipadé
jsou jedinou moznosti zdravotni péce.

Z vetejného zdravotniho pojisténi se hradi ta péce, kterd vede (ma vést) k zachovani anebo
zlepSeni stavu pacienta/pojiSténce. Hrazena péce zahmuje jak péci v ambulantnim zafizeni, tak
pécCi ustavni. Z pojisténi je hrazena i pohotovostni a zachranna sluzba (povinnost zajistit pro
pojisténce na uréitém Uzemi tyto sluzby stanovi Ministerstvo zdravotnictvi, to také vydava
doporuceni k postupu pii jejich zajistovani, a to i pro cizince. (Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi 611/1 — 200-29.4.97.). Do vyc¢tu druhit poskytované péce je zahrnuta i péce
preventivni a dispenzarni.

1 r I L v . % r v r ’ L
®Hrazena pé&e zahrnuje i dalii typy, jako napt. homecare, 1azng, Zivodni pé&i apod.
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e Pravo na vydej lécivych pripravkii, hrazenych zvetejného zdravotniho pojisSténi. Seznam
1é¢ivych ptipravki, které jsou plné hrazené z prostiedkti vetejného zdravotniho pojisténi i vysi
uhrad léc¢ivych latek stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Prostiedky zdravotnické
techniky se poskytuji podle zavaznosti pfipadu, uhrada se provadi na zakladé ceniku prostiedki
zdravotnické techniky, popt. vynalozeni nakladl na jejich pofizeni a uziti podléha schvaleni
reviznim lékafem.

Uhrada stomatologickych vyrobkii se také idi cenikem.

e Urcité kontrolni pravomoci, které nastupuji v pripadé, ze vznikla pochybnost o tom, zda péce je
poskytovana nalezitym zptisobem.
Na druhé stran¢ zakon uklada pojisténctim i urcité povinnosti, souvisejici s placenim pojistného,
poskytnutim nalezité soucinnosti pii 1écbeé, podrobit se, v pfipadé potieby, stanovenym
preventivnim opatienim apod.

3.3.4. Verejné zdravotni pojisteni

Vetejné zdravotni pojisténi je provadéno VsSeobecnou zdravotni pojistovnou a dalSimi —
resortnimi, oborovymi a podnikovymi pojistovnami. Podle zakona o pojistovnictvi (zakona ¢.
363/1999 Sb., o pojistovnictvi a o zméné ne¢kterych souvisejicich zakoni) je pojistovnam na zakladeé
povoleni, které¢ ud€luje Ministerstvo financi, umoznéno uzavirat smluvni pojiSténi osob, které¢ nejsou
pojisténci podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi a dale osob, které pojisténci jsou, a smluvni
pojisténi si sjednavaji jako ,pfipojisténi,, pro urCité udalosti, zejména pro ucely cest (pojisténi
zajistujici moznost Cerpani neodkladné stomatologické péce, pojisténi pro t€hotné Zeny apod.). Na
rozdil od nékterych ostatnich stati v Ceské republice neni mozné uzaviit piipojisténi na zdravotnické

vykony ve smyslu poskytovani nadstandardnich sluzeb.

Zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, ve stanovenych piipadech i mimo
toto zafizeni (napf. navstévni sluzba praktického l€kate, homecare, v pfipadé nehod kdekoli). Na tizemi
Ceské republiky existuji jak statni tak nestatni zdravotnicka zafizeni. Forem zdravotni péée je nékolik,
hlavnim rozliSenim je péce v ambulantnich a nemocni¢nich zafizenich. Mezi zdravotnicka zafizeni se

fadi i odborné 1éCebné ustavy, 1ékarmy a zvlastni détska zatrizeni.

3.4. Pravni ramec pro poskytovani zdravotni péée cizinciim na izemi CR na zikladé
umluv

Zasady poskytovani zdravotni péée osobam, které nejsou obéany Ceské republiky, vychazeji, jak
jiz bylo yySe uvedeno, ze statutu osoby (osoby pobyvajici na uizemi naseho statu kratkodob¢ za ucelem
turistiky, osoby pobyvajici na nasem Uzemi kratkodobé na zaklad¢ udélené¢ho viza do 90 dnt,
dlouhodob¢ na zakladé viza nad 90 dni, osoby s trvalym pobytem na nasem tzemi, osoby piichazejici
za zameéstnadnim, za uc¢elem poskytnuti azylu, docasné ochrany, osoby narozené cizinclim zdrzujicim se

na izemi CR, osoby bez statni piislusnosti ¢i naopak osoby s dvojim statnim ob&anstvim apod.).
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Jak vyplyva z mezindrodnich umluv, ke kterym Ceska republika pfistoupila a kterymi je vazana,
je ukolem statu zajistit rovné zachazeni, rovny pfistup a kvalitu v otdzkach poskytovani zdravotni
péce osobam, které nejsou nositeli Ceského statniho obcanstvi.

Na uzemi Ceské republiky je zdravotni péde cizincim poskytovana bezplatnd na zakladé
mezinarodnich smluv k uzavieni pfevazné vétSiny z nich doslo v 60. az 90. letech se staty, jejichz
zdravotnicky systém nesl prvky centralniho fizeni, typického pro socialistické staty. Jsou to naptiklad
smlouvy mezi Ceskou republikou a Afghanistinem, Bulharskem, Irdkem, Jemenem, Jugoslavii,
Kambodzou, Kubou, Kyprem, Libyi, Mad’arskem, Marokem, Mosambikem, Polskem, dale dohody se
staty byvalého SSSR (s vyjimkou stati Kazachstanu, Litvy, LotySska, Estonska, Uzbekistanu,
Béloruska, Ruska a Ukrajiny), Reckem, Slovinskem, Stdanem, Syrii, Tuniskem, Velkou Britanii a
Vietnamem).

Uvedené smlouvy byly uzavieny bud’ jako smlouvy s §irSi plsobnosti (smlouvy socialni,
upravujici i otdzky socialniho zabezpecCeni, resp. otazky poskytovani socidlnich davek, uzavirané
formou prezidentskych smluv) nebo jako smlouvy omezujici se na ustanoveni o podminkach
poskytovani zdravotni péce. Obsahem smluv jsou ustanoveni o bezplatném poskytovani zdravotni
péce, formulované napt. ,,v pfipadé akutniho onemocnéni bude poskytnuta nezbytna lékarska péce,,
,hnezbytné 1éCeni pii nahlych onemocnénich,, atd.

Piesna tprava podminek, za kterych je péce poskytovana, jakym zpsobem a v jakych piipadech

je soucasti provadécich protokoll ptfipojenych ke smlouvam.

V poslednich letech dochazi k uzavirani modernich bilateralnich smluv vztahujicich se nejen
k zajisténi vzajemného bezplatného poskytovani zdravotni péée obcantim jednoho statu na tizemi statu
druhého, ale i k uprave feseni otdzek v ramci celého systému socialniho zabezpeceni (smlouvy mohou
obsahovat ustanoveni o vzajemném pteuctovani tthrad mezi pojistovnami).

Dalsim typem mezinarodnich smluv jsou smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce, které
umoziuji pfenos naroku zpojiSténi do zahrani¢i (za nutné¢ a neodkladné vykony). Je-li cizinec
pojisténcem ve smyslu vefejného ¢i vSeobecného zdravotniho pojisténi, je mu zdravotni péce
poskytovana bezplatné.

Mezi tyto smlouvy se fadi smlouvy uzaviené s Chorvatskem a Rakouskem. Zvlastni vyznam ma
smlouva o poskytovani a tthradé zdravotni péée mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou
(uzaviena dne 23. kvétna 2000 v Praze).

V blizké budoucnosti budou uzavieny dal$i bilateralni smlouvy tohoto typu se Spolkovou

republikou Némecko, Lucemburskem, Svycarskem a Italii.
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3.4.1. Obcané Slovenska

Obcanmiim Slovenské republiky se s platnosti od 1. 4. 2001 poskytuje nutnd a neodkladna
zdravotni péce veetné 1€kt a zdravotnickych prostredkll, ockovani, ptepravy, dopravy a zdravotnické
zachranné sluzby a je hrazena z prostiedkd zdravotniho pojisténi (Ghradu provadi pfislusna zdravotni
pojistovna, u které je obcan Slovenské republiky pojistén). PojiSténec si v plné vysi hradi ndklady
vynaloZené na léky a zdravotnické prostiedky, které¢ byly vydany na lékatsky ptedpis. Po navratu do
vlasti je proplati pfislusna pojisStovna — na zakladé predlozenych dokladi (které maji ucetni povahu,
obsahuji udaj o odebraném mnozstvi a cené 1éku popft. zdravotnického prostiedku). V piipadé, ze ma
byt poskytnuta péce zvlastni — specializovana, je nutné kontaktovat ptislusnou pojistovnu slovenského
obcana, pojistovna, u které je obCan registrovan, musi projevit pisemny souhlas s poskytnutim péce a s
jeji naslednou tthradou. Mé-li byt slovenskému obcanu poskytnuta ,jind péce,,, péCe vyzadana, je opét
zapotfebi souhlasu jeho registrujici slovenské pojistovny. Souhlas musi byt udélen pisemnou formou.
Pojistovna tedy ,,bdi,, nad Cerpanim adekvatni péce, ke kontrole ji slouzi pravomoc ovétovat si, zda
rozsah poskytnuté¢ péce odpovida opravnéni (vyplyvajicimu ze smlouvy) a zda je vyuctovana castka
v souladu s rozsahem poskytnuté péce.  Konkrétni udaje, uvadéjici predevsim vyklad toho,co se
povazuje za neodkladnou a nutnou péci pro ucely provadéni smlouvy, specifikaci a provadéni uhrad
za poskytnutou péci, stanovi Spravni ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a
Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky. Tyto dvé instituce také maji vylucné pravo vykladat

ustanoveni smlouvy, o jejichz aplikaci by bylo sporu.

3.4.2. Obcané Rakouska

Obcaniim Rakouska je zdravotni péée poskytovana na tzemi Ceské republiky také v souladu
s bilateralni Smlouvou o socialnim zabezpegeni mezi CR a Rakouskou republikou, ktera jiz zahrnuje
hlavni koordina¢ni pravidla Evropské unie. Smlouva byla ratifikovana a vstoupila v platnost dnem 1.7.
2001. Upravuje otdzky nemocenského, dichodového i trazového pojisténi obcani. Hlavnim
principem, zakotvenym ve Smlouvé, je pozadavek rovného zachazeni — tedy poskytovani nutné a
neodkladné zdravotni péce rakouskym obCaniim na stejné Grovni a ve stejném rozsahu jako obcantim
CR, v&etné zachovani rozsahu spolutdasti pacienta, napf. na twhradé 1é¢iv apod., je smlouvou
zakotveno také s¢itani pojistnych dob.

Druhym prvkem Smlouvy je urceni nositele naroku na thradu za poskytnutou pééi. Kazdému
rakouskému obcanu je ddna moznost vybéru zdravotni pojiStovny, popf. je mu pridélena zdravotni
pojistovna, kterd zajisti konecné vyuctovani thrady zdravotnickych sluzeb s pojisStovnou, u které je

rakousky obcan zdravotné pojistén mimo uzemi CR.
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Rakousky obcan - pojisténec je opravnén Cerpat péci v nezbytném rozsahu, pro piipad potfeby
Cerpani péce nad ramec neodkladnych vykont, uvadi smlouva moznost uzavieni dohody se zdravotni
pojistovnou o jejich proplaceni .

Vyhody plynouci ze smlouvy s Rakouskem se vztahuji v akutnich pfipadech i na rodinu
rakouského pojisténce (rodinnych piislusnikii a piibuznych, ktefi pobyvaji na uzemi CR napf. za

ucelem navstevy).

3.4.3. Obcané Chorvatska

Smlouva mezi Ceskou republikou a Chorvatskou republikou o socidlnim zabezpe&eni, ktera byla

uzaviena dne 22. ledna 1999, nahradila pro Chorvatsko dosud platnou smlouvu uzavienou mezi CR a
Federativni lidovou republikou Jugoslavii o socidlnim pojisténi. Smlouva zabezpecuje aplikaci

stejnych pravidel vi¢i obcantim Chorvatska jako k ¢eskym obcantm.

Pro bilateralni smlouvy je typické, ze obsahuji ustanoveni o rovnosti nakladani s cizimi statnimi
ptislusniky jako s vlastnimi obCany a moznost aplikace jediného zakonodarstvi pfislusné pro dany

ptipad (zakony bud’ jednoho nebo druhého statu).

3.5. Postaveni skupin cizinci v systému poskytovani zdravotni péce na izemi Ceské
republiky (podle statutu, délky a ucelu pobytu)

Komplexni upravu postaveni cizincti b&hem pobytu na uzemi Ceské republiky obsahuje zakon &.
326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky a o zméné nékterych zakond spolu se
zakonem €. 325/1999 Sb., o0 azylu a 0 zméné zakona ¢. 283/1991 Sb., o Policii.

Pravni Gprava tykajici se pobytu cizincii na naSem uzemi a jejich zabezpeceni prosla po roce 1989
podstatnymi zménami.

V prvé fadé byl v souvislosti s otevienim hranic Ceské republiky a s podinajicim narGistem
migrace piijat zdkon o uprchlicich (zdkon ¢. 498/1990 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisit), ktery
vychizel zUmluvy o pravnim postaveni uprchlikii a Protokolu (pozd&ji byla kritizovana
nedostateénost provedeni nékterych ustanoveni Umluvy), a ktery i pozdgji provadél ustanoveni CI. 43
Listiny zakladnich prav a svobod:

., Ceska republika poskytuje azyl cizinciim prondsledovanym za uplatnéni politickych prav a
svobod. Azyl miize byt odepren tomu, kdo jednal v rozporu se zakladnimi lidskymi pravy a

svobodami,, .

Zéakon definoval postaveni uprchlika, podminky pfiznani takového postaveni a otdzky socialniho

zajisténi zadatelli o pfiznani statutu uprchlika a uprchlikd. Byla m.j. stanovena povinnost zadatele o
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pfiznani postaveni uprchlika podrobit se 1ékafskym prohlidkam, karanténnim opatfenim ¢i obdobnym
ze zdravotniho hlediska potfebnym opatfenim. Po dobu pobytu v uprchlickém tabofe byl zadatel
opravnén Cerpat bezplatn¢ nezbytnou lékatrskou péci (na zakladé prikazu totoznosti, ktery vydalo
Ministerstvo vnitra). Novelou ¢. 150/1996 Sb., bylo do zakona vloZeno ustanoveni, které mélo
podstatny vyznam v oblasti poskytovani zdravotni péce vySe uvedenym osobam, a sice, Ze na
uprchlika je pro ucely zdravotniho a socidlniho pojisténi pohlizeno jako na cizince s povolenym
trvalym pobytem._

Spolu se zakonem o uprchlicich obsahoval regulaci prav a povinnosti jinych osob, nez obc¢ani
naseho statu (tehdy Ceské a Slovenské federativni republiky)_zdkon o pobytu cizincii ( zékon &.
123/1992 Sb., o pobytu cizinci na uzemi CSFR, ve znéni pozd&jsich predpisti). Tento zikon
charakterizoval tii typy pobytu cizincli na naSem uzemi jako pobyt kratkodoby (na dobu nejdéle 180
dni), pobyt dlouhodoby (udélovan na dobu nad 180 dnl, nejdéle vSak na 1 rok), jehoz udé€leni bylo
vazano na podminku splnéni urcitého ucelu a pobyt trvaly (udélovan na dobu az 5-ti let).

Zminéna pravni uprava se vSak Casem projevila jako nedostatecnd — v souvislosti s naléhavou
potfebou regulovat stale nariistajici migraci. Po zpfisnéni pravidel pro pobyt cizinci na naSem Uzemi
volala také skutednost, e nartstal i pocet nelegalnd se pohybujicich osob v Ceské republice.
Dosavadni platna tiprava nebyla natolik Gi¢inna, aby zabrénila vstupu nezidoucim cizincim do CR a na
druhé strané ani nedokézala dost dobfe zajistit v praxi ochranu tém cizinclim, ktefi jiz na nasem tzemi
zili. Neopomenutelnym divodem pro zménu pravniho ptredpisu byl i pozadavek pfiblizit se normam
Evropské unie.

V roce 1999 se proto piistoupilo ke komplexnimu feSeni problematiky pobytu cizincti v Ceské
republice. Byly ptedlozeny dva vladni navrhy — zédkona o azylu a zdkona o pobytu cizincti.

Zakonem o azylu (byl schvalen a posléze publikovan pod cislem 325/1999 Sb., jako zakon o
azylu a o zméné zakona ¢&. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky), ktery nabyl u¢innosti dnem 1.1.
2000, byl zrusen zdkon o uprchlicich. Zvelké ¢asti zde byly promitnuty normy Evropskych
spoledenstvi a v neposledni fadé bylo vyhovéno tém ustanovenim Umluvy o pravnim postaveni
uprchlikd, ktera dosud nijak nebyla v naSem pravnim fadu odrazena. Zakon obsahuje zakladni
vymezeni pravniho statutu cizince Zadajiciho v Ceské republice o azyl, pravni postaveni a zajisténi
cizince béhem fizeni o udéleni azylu, zaroven stanovi divody, pro které mtize byt azyl udélen. Azylanti
jsou opravnéni k trvalému pobytu na naSem tizemi po dobu platnosti rozhodnuti o ud€leni azylu.

Zikon vymezuje vztah Ministerstva vnitra Ceské republiky a Ufadu vysokého komisaie
Organizace spojenych narodit pro uprchliky (UNHCR), resp. jeho povéfenych zastupct, zejména
otazku poskytovani informaci (na zékladé Umluvy o pravnim postaveni uprchliki). UNHCR je

priibézné informovan o poctu zahajenych fizeni o ud€leni azylu na naSem tizemi, ma pravo nahlizet do
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spisu, byt pfitomen pohovoru a Gstnimu jednani. Pro ucastnika fizeni je stanoveno pravo byt ve styku
s Utadem vysokého komisafe po dobu celého Fizeni o ud&leni azylu.

Z hlediska poskytovani zdravotni péCe osobam, na které se vztahuje zdkon o azylu je podstatné
ustanoveni zaji$téni rozsahu a Uhrady poskytnuté péCe a ustanoveni o povinnostech podrobit se
potfebnym vySetfenim v z4jmu ochrany vefejného zdravi.

V tomto roce byl pfedloZen navrh novely tohoto zdkona, kterd by méla upfesnit néktera ustanoveni
tykajici se fizeni o udéleni azylu, zejména by mela rozsifit vycet mist, na kterych lze pozadat o udéleni
azylu — naptiklad o véznice a zajiStovaci zafizeni, roz§ifit divody, pro které lze zadost zamitnout jako

zjevné neodiivodnénou, dale upiesiiuje otazky pobytu a hlaseni k pobytu v pobytovych stiediscich.

Podobné¢ jako zakon o uprchlicich, také pravni Giprava pobytu cizincl z roku 1992 byla nahrazena
novou pravni tpravou. V roce 1999 byl piijat zdkon o pobytu cizincti na izemi Ceské republiky, ktery
znamenal celkové zpiisnéni podminek, které byly v souladu s ustanovenimi Smlouvy o zaloZeni
Evropskych spolecenstvi, Smlouvy o Evropské unii a Schenghenskych dohod. Regulace prava
vztahujiciho se k pobytu cizincti byla oviem natolik tvrda, Ze vlada Ceské republiky uloZila svym
usnesenim ¢. 747/2000 kratce poté, co zakon nabyl G¢innosti, zakon novelizovat. Novela ¢. 140/2001
(zakon, kterym se méni zdkon o pobytu cizincli na nasem Uzemi a o zmén¢ nékterych souvisejicich
zékontl), se dotkla podminek zajis§téni zdravotniho pojisténi a nasledné uhrady péce v tom smyslu, Zze
zrusila povinnost predlozeni dokladu o uzavieném zdravotnim pojisténi cizince k zadosti o udéleni viza
do 90 a nad 90 dnd. Duvodem pro tuto zménu byl udajné¢ narist administrativnich nakladt
v souvislosti s prokazovanim platnosti a existence zdravotniho pojisténi. V dal§im bod¢ se dotkla
otazky zdravotniho pojisténi déti cizinc narozenych na uzemi Ceské republiky. Cizinec nyni mize
zazadat po narozeni ditéte o udé€leni viza, k této zadosti ptiklada i doklad o zdravotnim pojisténi po
dobu pobytu na tzemi nebo pfipojuje Cestné prohlaseni, ze uhradi naklady vynaloZené na zdravotni
péci o dit€. Dale novela vypustila povinnost piedlozeni dokladu o zdravotnim pojisténi pro ucely
urceni prfechodného pobytu na naSem uzemi. V pfechodnych ustanovenich novela uvadi, ze naklady
vynaloZzené na pééi o dité poskytnutou mezi 1.1. 2000 a 1.7. 2001 uhradi (v souladu s Umluvou o
pravech ditéte a umluvami o zakladnich lidskych pravech a svobodach) Ministerstvo zdravotnictvi ze
zvlastniho Gétu za podminek, Ze rodiCe narozeného ditéte maji na naSem tzemi trvaly pobyt a za
podminek, Ze novorozenec nebyl zdravotné pojistén.

Na zakladé nového zakona o pobytu cizincii se rozliSuji pouze dva typy pobytu cizince na naSem
{izemi, a to pobyt piechodny a dlouhodoby. Piechodn& pobyvat na uzemi CR miiZe cizinec bez viza
nebo na zaklad¢ viza (kratkodobého — tj. vyjezdni, prijjezdni, letiStni vizum a vizum k pobytu do 90
dn nebo dlouhodobého, - tj. opraviujiciho cizince k pobytu nad 90 dnii ¢i k pobytu za ucelem

docasné ochrany anebo za ucelem strpéni pobytu). Podle typu pobytu se také posuzuje cizinec pro
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ucely zdravotniho pojisténi, které je na naSem uzemi zadouci a jeho uzavieni by mélo byt pro cizince
povinné.
Pii aplikaci zdkona o pobytu cizincii plati prednost ustanoveni ratifikovanych a vyhlasenych

mezinarodnich smluv pfed ustanovenimi zakona.

V souvislosti s pravou pobytu cizincl je tieba zminit jeSté pravni pfedpisy, dotykajici se pobytu
cizincd za Gcelem studia, vykonu zaméstnani nebo podnikani.

Studijni pobyty studentii, popt. star§ich osob pobyvajicich na tizemi Ceské republiky za téelem
dal$iho vzdélavani — stazistd jsou zpravidla upraveny mezindrodnimi dohodami mezi staty (o vyméné
studenttl, stazistd apod.), které mohou obsahovat ustanoveni upravujici socidlni zabezpeceni téchto
osob. Naptiklad Umluva s Mad'arskem o vyméné staZisti s trvalym pobytem na uzemi CR a
Madarské republiky, ktera obsahuje v otazce zajiSténi zdravotni péce pifimy odkaz na jiz dfive
uzavienou dohodu mezi CR a Mad’arskem o podminkach poskytovani zdravotni péée svym ob&anim.

V minulych letech byl zaznamenan nartist poctu osob, jejichz hlavnim ucelem pobytu na naSem
uzemi je vykon zaméstnani. Jelikoz je o¢ekavan nardst pohybu pracovnich sil 1 v nasledujicich letech,
zejména v souvislosti se vstupem do Evropské unie, byl vtomto sméru novelizovin i zdkon o
zameéstnanosti (zakon €. 1/1991 Sb.), ktery upravuje prava a povinnosti osob zaméstnavajicich obcany,
cizince nebo osoby bez statni pfislusnosti v souladu s pracovnépravnimi piedpisy — zakonikem prace,
pracovni Cinnosti vykondvanou pro organizacni slozky zahrani¢nich pravnickych osob, pro fyzické
osoby opravnéné k podnikani na uzemi Ceské republiky, na zikladé opravnéni podle zvlastniho
pravniho pfedpisu — obchodniho zakoniku.

Novela zakona, ktera nabyla U¢innosti dnem 1.6. 1999, stavi na roverni obcany, cizince i osoby bez
statni prislusnosti, kteri maji povoleni k zaméstnani a povoleni k pobytu na uzemi Ceské republiky,
uvadi podminky pro vydavani povoleni ufady prace (s ohledem na situaci na trhu prace se ud€luje na
dobu maximalné jednoho roku), jsou uvedeny podminky a lhity, které musi byt splnény, aby mohlo byt
zminénym osobam udéleno povoleni nové. Zakon stanovi okruh osob, po kterych povoleni
k zaméstnani neni vyZadovano (rodinni piislu$nici pracovnikli diplomatické mise, konzularniho Gfadu,
mezinarodnich vladnich organizaci na tizemi CR, u osob, které vykonavaji specificka povolani —

umélci, védecti pracovnici apod.)

Ceska republika uzavira i mezistatni dohody o vyméné pracovnikii (napf. Dohoda mezi vladou
Ceské republiky a vladou Ruské federace o prechodném zaméstnavani ob&anii Ceské republiky a
Ruské federace — je zde stanovena podminka, Ze pracovnici musi byt zdravotné zptsobili k nabidnuté
praci a musi mit k tomuto tcelu odpovidajici l€katské potvrzeni; otazky socialniho zajiSténi jsou

upraveny dvoustrannou dohodou, na kterou je uc¢inén odkaz).
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Dalsi vyznamnou oblasti upravy je postup pii ochrané verejného zdravi. Z mezinarodnich smluv
vyplyva, Ze cizinec ma povinnost respektovat zakony a ostatni pravni predpisy zemé, ve které pobyva,
musi plnit povinnosti, které mu tyto predpisy ukladaji, mad povinnost ni¢im nerusit a chranit vetejny
poradek.

Do této oblasti spadaji predpisy o ochrané veiejného zdravi. V Ceské republice je stézejni
normou zakon ¢ 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
piedpisti. Zminény zakon je obecnou normou upravujici ochranu a podporu vefejného zdravi, otazky
hodnoceni rizik a opatieni k zamezeni nasledk plsobeni nezadoucich vlivli. Jsou stanoveny zasady
péce o zivotni a pracovni podminky (pozadavky na vykon n€kterych Cinnosti, pii kterém mize dojit
k ohrozeni osob a vefejného zdravi, zakladni opatfeni k zamezeni piisobeni hluku a vibraci, stanovi se
zasady ochrany zdravi pii praci). Dulezitym ustanovenim je zavedeni zdkonné povinnosti osob
hlagenych k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky a cizincil, ktefi maji na izemi CR dlouhodoby
pobyt, podrobit se ve stanovenych piipadech a ve stanoveném case ockovani.

K provedeni zakona o ochran¢ vetejného zdravi byly vydany dalsi piedpisy, dotykajici se i
cizincli pobyvajicich na naSem uzemi. Jsou to predev§im nafizeni vlady ¢. 502/2000 Sb., o ochrané
zdravi pted nepfiznivymi ucinky vibraci, dale vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 439/2000 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem (upravujici podminky provadéni ockovani a podminky pro zatazeni
na pracovisté, kde Ize divodné ocekavat riziko nakazy), vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., o podminkach
pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavi socialni péce.

Jeste pred piijetim zdkona o ochrané vetejného zdravi byla vydéana provadéci vyhlaska ¢. 60/1997
Sb., k zdkonu o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd stanovi nemoci, u nichz je vyzadovana
dispenzarni péce.

Ke zminénému zdkonu se vaze i vyhlaska ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a casové

rozmezi preventivnich prohlidek.

Posledni skupinou ptedpist, kterou je tfeba na tomto misté zminit a ktera se v disledku migrace
(zejména migrace za uCelem zaméstnani) vztahuje i1 na cizince, jsou piedpisy vztahujici se
k posuzovani nemoci zpovolani. Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé¢ zmocnéni ze zdkona C.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdé€jsich predpist, vydalo
vyhlasku ¢. 342/1997, kterou se stanovi postup pii uznavani nemoci z povolani a vydava se seznam

zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji.
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Tabulka ¢. 1: Chronologicky prehled pravnich predpisii (dle data, kdy nabyly ucinnosti) souvisejicich
s upravou poskytovani zdravotni péce cizinciim na tizemi Ceské republiky

Rok Vydany pravni piedpis

1991 Zékon €. 498/1990 Sb., o uprchlicich (nabyl u¢innosti dnem 1.1.1991)

1993 Zékon €. 123/1992 Sb., o pobytu cizinct (1.10.1992)

1996 Novela zakona o pobytu cizincii ¢. 150/1996 Sb., (31.5. 1996)

1997 Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisteéni (1.4. 1997)

1999 Novela zakona €. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti upfesiiujici podminky zamestnavani
cizincti na tzemi CR (1.6. 1999)
Zakon €. 325/1999 Sb., o azylu (1.1. 2000)

2000 Zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na tizemi CR (1.1. 2000)

2001 Novela zakona o pobytu cizinct ¢. 140/2001 (1.7. 2001)

3.5.1.

3.5.2.

Osoby pobyvajici na nasem uzemi za ucelem turistiky
ptijizdi zpravidla pojisSténi, v piipadé, Zze pojisténi nejsou, bude jim v ptipadé naléhavosti
poskytnuta nezbytna a neodkladna péce.
Zakon o pobytu cizincli zavadi povinnost cizince pii hrani¢ni kontrole pii piekroceni statni
hranice na vyzadani policie pfedlozit doklad o zdravotnim pojisténi (ze kterého mohou byt
uhrazeny vydaje na oSetfeni v pfipadé¢ urazu nebo nahlého onemocnéni, vcetné nakladi
spojenych s pfevozem zemielého).
Doklad o zdravotnim pojisténi je cizinec povinen predlozit i v ptipadé, kdy pojisténi podle
zvlastniho pravniho ptredpisu nebude zajisténo pfi vstupu na uzemi statu. Takovym dokladem
je pisemné potvrzeni smluvniho vztahu pojisténce po dobu pobytu na naSem tizemi.

Osoby s trvalym pobytem na nasem vzemi

trvaly pobyt cizinct je zaloZzen na zédkladé povoleni k pobytu ¢i svéfeni cizince do nahradni
vychovy nebo na zaklad¢é rozhodnuti piislusného organu (pfi splnéni zdkonnych podminek se
udéluje po osmi, popiipadé deseti letech pobytu na tizemi CR)

pro osoby s trvalym pobytem plati povinnost podrobit se povinnému ockovani stanoveného
druhu ve stanovené terminy (podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi),
podminky stanovi Ministerstvo zdravotnictvi provadécim pfedpisem

o osoby ¢inné pro zaméstnavatele se sidlem/trvalym pobytem na izemi CR
»  pojistné za zamestnance odvadi zamestnavatel
»  pojisténi je vazano na G¢ast na nemocenském pojisténi (trva po dobu existence
zaméstnaneckého vztahu, proto také zpravidla zanikd s ukoncenim tohoto
vztahu)

o azylanti (osoby, kterym byl udélen azyl)
= ze zdkona maji stanovenou Uc¢ast na vefejném zdravotnim pojisténi, nebo je
tak na n¢ pohlizeno na zakladé zvlastniho pfedpisu
= pojisténci jsou vedeni v registru pojisténct pod identifika¢nimi ¢isly
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» zdravotni péCe je jim poskytovana bezplatné¢ (za podminek stanovenych
zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni neékterych souvisejicich zakoni)

o osoby, které jsou ucastniky rizeni o udéleni azylu, (kterym bylo udéleno vizum za
ucelem fizeni o udéleni azylu (podle zdkona €. 325/1999 Sb., o azylu)

= pro ucastniky fizeni o udé€leni azylu a osoby, kterym bylo udé€leno vizum za

ucelem strpéni pobytu se pouzije zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi

(zakon ¢. 48/1997 Sb., v navaznosti na zdkon ¢ . 325/1999 Sb., o azylu),

prava a povinnosti v ramci cerpani zdravotni péCe maji tyto osoby stejné jako

ob¢ané Ceské republiky, uhradu pojistného vSak za né& provadi Sprava

uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra Ceské republiky. Jednd se o péci

v souvislosti s irazem nebo onemocnénim, narozenim dit€te, nafizenou

karanténou nebo dal$im opatfenim, které bylo ucinéno za ticelem ochrany
vefejného zdravi.

o osoby, kterym bylo udéleno vizum za uc¢elem strpéni pobytu, podle zakona o azylu,
vizum je ud€lovano na zadklad¢ pfedlozeni dokladu o tom, Ze byla podana Zaloba proti
rozhodnuti o neudéleni azylu nebo zastaveni fizeni o azylu, toto vizum lze na zadost
prodlouzit, a to i opakované (plati vZdy na dobu jednoho roku)

»  témto osobam je poskytovana zdravotni péce v souvislosti s irazem nebo
onemocnénim, narozenim ditéte, nafizenou karanténou nebo jinym opatfenim
v souvislosti s ochranou vetejného zdravi, naklady vynaloZené na takovou
péci jsou hrazeny z prostredkil Ministerstva vnitra

3.5.3. Osoby, kterym bylo udéleno vizum za ucelem poskytnuti docasné ochrany a cizinci po dobu
zajisténi za ucelem spravniho vyhosténi

témto osobam se poskytuje zdravotni péce v souvislosti s irazem nebo nahlym onemocnénim,
nafizenou karanténou nebo jinym opatfenim v souvislosti s ochranou vefejného zdravi

naklady na poskytnutou péci jsou hrazeny z prostfedkti statniho rozpoctu prostiednictvim
Ministerstva vnitra (z kapitoly VSeobecna pokladni sprava)

3.5.4. Cizinci, kteri nejsou ucastni verejného zdravotniho pojisténi

40

mohou byt Gcastni dlouhodobého smluvniho poji§téni (osoby, které nespliuji podminky pro
ucast na vetfejném zdravotnim pojisténi a nemaji narok na poskytnuti bezplatné zdravotni péce
na zaklad¢ dvoustrannych mezinarodnich amluv)

maji na uzemi CR povolen dlouhodoby pobyt

Vseobecné smluvni podminky pro smluvni pojisténi osob s dlouhodobym pobytem schvaluje
Ministerstvo financi

cerpaji péci ve smluvnich zatizenich VZP, dle adresare, ktery dava VZP k dispozici na svych
okresnich poboc¢kach

pojisténi je podminéno vstupni prohlidkou a pojiStovna mize odmitnout pojistit osobu, ktera
se dle vySetteni jevi jako pfilis rizikova

mezi pojistné udalosti se fadi Grazy, onemocnéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu vyZzadujici
zdravotni pééi, k némuz doslo béhem pobytu na tzemi CR a v dobé platnosti pojistné smlouvy
z dlouhodobého smluvniho pojisténi nelze hradit urCité druhy péce (napt. péce stomatologicka
miiZze byt hrazena jen z prostfedkil ptipojisténi)
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zahruje uhradu nakladi za poskytnutou zdravotni péc¢i diagnostickou a lécebnou, jak
ambulantni, tak nemocni¢ni, thradu dopravy do zdravotnického zafizeni, thradu lékd a
prostiedkll zdravotnické techniky (vSe v souladu se VSeobecnymi pojistnymi podminkami).
VZP vlastni jako jedind zdravotni pojiStovna licenci udélenou na zaklad¢ zakona ¢. 363/1999
Sb., k provadéni dlouhodobého smluvniho pojisténi; VZP také vypracovava a uzavird smlouvy
se zdravotnickymi zafizenimi, do jejichz péce se mohou cizinci svéfit

3.5.5. Osoby pobyvajici na nasem tizemi kratkodobé

uzaviraji zpravidla kratkodobé smluvni pojiSténi (na dobu max. 365 dnl), jez zahmuje
naklady na nutné a neodkladné 1é¢eni, kterému se cizinec podrobil v disledku tirazu ¢i nahlého
onemocnéni vzniklého b&hem pobytu na tizemi Ceské republiky (popt. pokryva niklady na
repatriaci, ¢i prevoz ostatkll pojiSténce). Provedené vykony v ramci zdravotni péce hradi
zdravotnickym zafizenim pojiStovna na zakladé vyuctovani podle Seznamu zdravotnich
vykontl s bodovymi hodnotami

3.5.6. Osoba, ktera ucinila pozvani

se zavazuje uhradit naklady vynalozené na zdravotni péci o pozvaného cizince po dobu jeho
pobytu na izemi az do jeho vycestovani, t€Z i naklady spojené s pfevozem nemocného nebo
ostatkli zemrelého (v souladu se zdkonem o pobytu cizincii)

3.5.7. Zahranicni studenti

zahrani¢nim studentiim, kteti byli pfijati na stfedni nebo vysoké Skoly na ndklady naseho statu,
se poskytuje zdravotni péce ve stejném rozsahu a za stejnych podminek jako ceskym
studentiim; v pfipadé, ze je zjiSténa u studenta choroba, ktera muize byt piekazkou
pokra¢ovani ve studiu, je studentovi poskytnuta nezbytna nutna péce, k péci dlouhodobé je
obvykle predan zpét domovskému statu

studenti, ktefi piijeli studovat do Ceské republiky na vlastni ndklady, si hradi pééi z vlastnich
prostfedkli anebo z prostfedkii na zikladé¢ uzavien¢ho smluvniho zdravotniho pojisténi,
v piipadé, e takové pojisténi student neuzaviel a pochazi ze statu, se kterym ma CR
uzavienou dohodu o poskytovani péce, je mu poskytnuta péce v rozsahu urCeném smlouvou
vyse uvedena pravidla se nevztahuji na studenty ze Slovenské republiky

3.5.8. Déti cizincii narozené na tizemi CR
Pro déti cizinci narozené na uzemi CR plati, Ze maji vzdy stejny druh pobytu jako rodi¢/zakonny

zastupce — tato uprava plati po novele zdkona o pobytu cizinct. (V obdobi mezi 1.1. 2000 — 30.6.

2001 byl ud&lovan détem narozenym cizinctim na tuzemi Ceské republiky trvaly pobyt za uéelem

slouceni rodiny).

V souvislosti s narozenim déti cizincti na nasem uzemi, kterym byl udélen dlouhodoby pobyt za

ucelem zaméstnani plati dosud nepfizniva pravni Uprava: rodiCe po narozeni ditéte musi pro dité

zazddat o vizum nebo o povoleni k pobytu. K Zzadosti se pfikladd doklad o zdravotnim pojisténi po

dobu pobytu na tzemi nebo Cestné prohlaSeni, Ze rodi¢/zakonny zastupce uhradi naklady spojené
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s poskytnutim zdravotni péce ditéti. DalSim krokem je uzavieni dlouhodobého smluvniho pojisténi na
zédkladé posouzeni stavu ditéte zdravotni pojistovnou.

V souvislosti s naléhavou potfebou fesit otazku zdravotniho pojisténi déti cizincti pobyvajicich na
tizemi CR, pfijala vlada dne 6. &ervna 2001 usneseni &. 546, ve kterém se vyjadiila k navrhu Rady
vlady Ceské republiky pro lidska prava na zménu tpravy zdravotniho pojisténi déti cizinct, které
pobyvaji na izemi Ceské republiky na zakladé dlouhodobého viza.

Dtivodem pro vzneseni tohoto navrhu byla skutecnost, ze déti cizincil jsou pojistény ze zakona na
zaklad¢ trvalého pobytu, ten ovSem nebyva détem cizincl udélovan Casto a jiz viibec ne automaticky.
Proto ve vétSin€ piipadli nastupuje pouze moznost uzavieni smluvniho zdravotniho pojisténi, které je
nékladné. Dlouhodobé smluvni pojisténi s sebou pfindsi i jisté nevyhody, na které jiz bylo poukazano
diive — ur€ité druhy péce (zejména péce poskytovana osobam s vrozenou vadou, nékterym chronickym
onemocnénim, cukrovkou 1é¢enou inzulinem apod.) se z prostiedkt tohoto pojisténi nehradi.

Dal§im diivodem se stalo piijeti Umluvy o pravech ditéte, kde jsou obzvlasté zdiiraznéna prava
osob, které¢ vyzaduji zvlaStni pozornost a péci (déti duSevné a télesné postizené). Staty, které ke
smlouvé piistoupily (mezi néz patii i Ceska republika) se zavazaly zajistit détem zabezpedeni jejich
prava na piistup ke zdravotnickym sluzbam, vedoucim k docileni co nejvySe dosazitelné urovné
zdravotniho stavu, jakoz i prava na vyuzivani potiebnych Ié¢ebnych a rehabilita¢nich zatizeni.

V soucasné dobé¢ je pfipravovan Ministerstvem zdravotnictvi navrh vécného zdméru zdkona o
détech cizincti narozenych na uzemi Ceské republiky, které pobyvaji na tzemi CR na zakladé
dlouhodobého viza.

V ramci tohoto navrhu se uvazuje o vytvoreni zvlastniho typu povinného zakonného komeréniho
pojisteéni.

V této souvislosti je tfeba piipomenout podminky, za kterych narozené dit¢ nabyva statniho
ob¢anstvi CR a tudiZ se na n&j vyse uvedend povinnost pojisténi nebude vztahovat.

V prvé fadg, je-li alespoii jeden rodi¢ statnim ob&anem Ceské republiky nebo jsou-li rodice
osobami bez statniho ob¢anstvi, alespo jeden z nich ma trvaly pobyt na uzemi CR a dit& se na jejim

uzemi narodi.
Je-li matka cizi statni obankou nebo osobou bez statni piislusnosti a otec je statnim obCanem

Ceské republiky, dité nabyva statni ob&anstvi CR uréenim otcovstvi (souhlasnym prohlasenim rodict

¢i rozhodnutim soudu o uréeni otcovstvi).
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Dale se stava ob¢anem CR:

e Fyzicka osoba mladsi 15 let, nalezena na izemi CR, pokud se neprokaze, e narozenim nabyla
obcanstvi jiného statu.

e Prohlasenim (v souvislosti se zanikem CSFR)

e Udélenim na zadost pfi splnéni zdkonem stanovenych podminek. (podminkou je povoleny
pobyt v Ceské republice po dobu nejméné péti let, pozbyti statniho ob&anstvi — u osob
s pfiznanym postavenim uprchlika nebo u osob bez statniho obcanstvi je podminkou trestni
bezihonnost po dobu péti let, znalost Ceského jazyka).

Statnim ob&anem CR je také ta osoba, ktera méla ke dni 31. prosince 1992 statni obanstvi Ceské
a Slovenské Federativni republiky a ktera nabyla volbou obcanstvi Slovenské republiky v dob¢ od 1.
ledna 1993 do 31. prosince 1993 (pokud se neprokaze, ze statni obCanstvi pozbyla po provedeni volby
obc¢anstvi SR). Podminky stanovi zdkon ¢. 40/1993 Sb., o nabyvani a pozbyvani statniho obcCanstvi

Ceské republiky.

Ve zvlastnim ustanoveni o obcanstvi nékterych byvalych ceskoslovenskych statnich obcant
(zédkon ¢. 193/1999 Sb.) bylo stanoveno ptechodné obdobi od 25. inora 1948 do 28. bfezna 1990,
jestlize v ném doslo k propusténi obCana ze statniho svazku nebo v souvislosti s nabytim obcanstvi
jiného statu, s nimz Ceska republika méla uzavienou smlouvu o zamezeni nabyti dvojiho ob&anstvi,
mize tato osoba nabyt zpdt oblanstvi Ceské republiky. Plati i pro ob&ana Ceské a Slovenské
socialistické republiky, ktery se stal ke dni 1. ledna 1969 statnim obCanem Slovenské socialistické
republiky, jakoz i pro obCana Slovenské socialistické republiky, ktery toto obcanstvi pozbyl
propusténim ze statniho svazku nebo naturalizaci ve Spojenych statech americkych v dobé
prechodného obdobi za podminky, Ze rodi¢e méli nebo by méli ke dni 1.ledna 1969 statni obCanstvi

CSSR nebo v dobé odchodu mél trvaly pobyt na tizemi CSSR.

3.5.9. Osoby, které jsou zaméstnanci zastupitelskych uradu

e na tyto osoby se vyslovné nevztahuje zadkon o vefejném zdravotnim pojisténi, nejsou tedy
pojisténci z hlediska vefejného zdravotniho pojisténi

e podminky poskytovani zdravotni péCe t€émto osobam byvaji vétSinou upraveny v ramci
bilateralnich mezinarodnich smluv o poskytovani zdravotni péce (zdravotnich dohod), nebo na
zaklad¢ verbalni noty uzaviené v souvislosti s piijetim mezindrodni smlouvy

e napiiklad podle Umluvy s Polskou republikou, bod pée o polské ob&any — pracovniky
zastupitelskych urfad a konzularniho uradu Polské republiky, plati i pro rodinné piislusniky
téchto osob: maji narok na zdravotni péci ve stejném rozsahu a za stejnych podminek jako
obéané CR. Poskytnutou pé¢i hradi piislusnému zdravotnickému zafizeni Ministerstvo
zdravotnictvi
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3.5.10. Osoby — cizinci s exkluzivnim pojisténim uzavienym v zahranici (mezindrodni pojisténi)

e cizinec pfijizdi do Ceské republiky, anebo za pobytu na nasem tizemi si zfizuje zahraniéni
pojisténi s mezinarodni platnosti

e pojisténi se lisi svym rozsahem kryti vyloh poskytnutych na zdravotni péci a souvisejicich se
zdravotni péci

3.5.11. Cizinci bez zdravotniho pojisteni

e bez pifimé tthrady mohou byt tyto osoby oSetfeny pouze v piipadé, byla-li s jejich domovskym
statem uzaviena bilateralni smlouva o bezplatném poskytovani zdravotni péce v neodkladnych
ptipadech

e (hrada je provadéna ze zvlastniho fondu spravovaného Ministerstvem zdravotnictvi, péce neni
vykazovana pojistovné

e v pripadé, Zze neexistuje takova dvoustrannd smlouva mezi staty, hradi si zdravotni péci sam
cizinec, popfipade¢ ji hradi jeho zahrani¢ni pojistovna

e predmétem uhrady je vzdy smluvni cena za provedeny vykon

3.5.12.Cizinci pochazejici ze zemi, se kterymi nebyla uzaviena dohoda o bezplatné poskytované
zdravotni péci

e témto osobam je poskytovana neodkladna péce, v jinych pfipadech jsou povinny si zdravotni
péci hradit samy nebo thradu provadi zahrani¢ni pojiStovna, jsou-li jejimi pojisténci
e Uhrada je provadéna na zakladé smluvnich cen mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem

3.5.13.Cizinci, kteri se nachdzeji na nasem uzemi ve vykonu trestu, v policejnich celdch, popr. cizinci
Cekajici na vyhosteni z Ceske republiky

e témto osobam je poskytovana péce, ktera vede k udrzeni anebo zlepSeni zdravotniho stavu
e péce za cizince v policejnich celach je hrazena z prostiedkt Ministerstva zdravotnictvi
e (hrada za poskytnutou péci se provadi bez ohledu na uzaviené mezinarodni dohody

3.6. Kompetence subjekti podilejicich se na zajiStovani zdravotni péce o cizince na
nasem uzemi

Kompetence ministerstev a dalSich ustfednich orgdnti statni spravy navazujici na poskytovani
zdravotni péce cizincim vychazi ze zdkona €. 2/1969 Sb. o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich

organi statni spravy a z povéfeni ve zvlastnich pravnich predpisech.

3.6.1. Ministerstvo vnitra Ceské republiky

e spravuje agendu pobytu cizincti (osob s jinym nez ¢eskym statnim obcanstvim, osob bez statni
ptislusnosti, osob v postaveni uprchlika, osob, které jsou tcastniky fizeni o udéleni azylu na
nasem uzemi, osob, které jsou azylanty).

e Odbor azylové a migracni politiky vede Spravu uprchlickych zafizeni
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3.6.2. Ministerstvo financi

prostfednictvim statniho rozpoctu a jeho kapitol zabezpeCuje financovéani zdravotnictvi a
socialniho zabezpeceni v plisobnosti statu a izemnich samospravnych celkl

ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi provadi kontrolu zdravotniho poji$téni

provadi normotvornou a metodickou ¢innost a cinnost koncepcéni na useku hospodateni
zdravotnich pojistoven

podili se na tvorbé koncepci v oblasti zdravotnictvi

udéluje licence k provadéni smluvniho pojis$téni na zaklad¢ zakona 363/1999 Sb.

3.6.3. Ministerstvo prdce a socidlnich veci

koordinuje cCinnost meziresortniho organu pro potirani nelegilniho zamestnavani cizinci
v Ceské republice (vytvofeného na zaklad& usneseni vlady Ceské republiky &. 1044/2000)

je kompetentnim organem na poli pracovnépravnich vztahl, otazek bezpecnosti prace,
zamgstnanosti, nemocenského pojisténi

3.6.4. Ministerstvo zahranicnich véci

vykonava spravu ve vécech povolovani pobytu na uzemi Ceské republiky cizinctim, ktefi
pozivaji diplomatickych vysad a imunit

vykonava statni spravu ve vécech udélovani viz (na zaklad¢ zmocnéni ze zakona o pobytu
cizincl)

3.6.5. Ministerstvo primyslu a obchodu

upravuje podminky podnikéani cizincli na na§em tzemi

3.6.7. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

zajistuje podminky pro vymény studenttl, zajistuje podminky stipendijnich pobytt

Ministerstvo zdravotnictvi

provadi normotvornou cinnost v oblasti zajiSténi zdravotni péce (tedy i zdravotni péce
poskytované cizinclim), pfipravuje a vydava provadéci predpisy, metodické pokyny, dba na
ochranu vefejného zdravi

sjednava bilateralni mezinarodni imluvy o bezplatném poskytovani zdravotni péce obCantim
cizich stati na uzemi CR

provadi kontrolu zdravotnich pojistoven

zajistuje informovanost zdravotnickych zafizeni o tUhradach na zikladé uzavienych
mezinarodnich smluv (prostfednictvim pisemného oznameni obecnim zdravotnim raddm, ktefi
dale informuji jednotliva zdravotnicka zatizeni)

vede statistiku ,,Ro¢ni vykaz o Cerpani zdravotni péce cizinci,, (na zaklad¢ zdkona ¢

89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé v nadvaznosti na Program statistickych zjiStovani ¢.
45/2000, ve znéni pozd€jSich zmen)

45



Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Zdravotni péce o ucastniky Fizeni o udéleni azylu
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

3.6.8. Dalsi subjekty

1.
. Zdravotnicka zafizeni (statni , nestatni)

Cesky statisticky tfad
Zdravotni pojistovny (VZP)
e provad¢ji zdravotni pojisténi
e vydavaji VSeobecné pojistné podminky

. Dal3i statni subjekty (spravni tfady)

e  Ufady prace

e  zivnostenské urady

e oddéleni cizinecké policie, pracoviste odborii cizinecké policie a pohrani¢ni policie
sprav Policie Ceské republiky krajii, odboru cizinecké policie Spravy Policie Ceské
republiky hl. m. Prahy

. Nestatni subjekty / nevladni organizace

e Cesky helsinsky vybor

Organizace pro pomoc uprchlikim
Sdruzeni obCanil zabyvajicich se emigranty
Ceska katolicka charita

Diakonie

Poradna pro integraci

UNHCR

Mezinarodni organizace pro migraci

3.7. Problémy vyskytujici se pii poskytovani zdravotni péce cizinctiim, které vyzaduji

reSeni:
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Ceské pravni predpisy vztahujici se na oblast poskytovani zdravotni péCe nebyly dosud
prizptisobeny nékterym prezidentskym dohodam

povinnost predkladat na vyzadani doklady o pojisténi pfi vstupu na uzemi CR — toto opatieni
se jevi jako neti¢inné, nebot’ dochazi k ¢astému falSovani t€chto dokladt

nemoznost presného vymezeni toho, co je neodkladnou ¢i nezbytnou péc¢i v konkrétnim
ptipadé¢ (ur€eni rozsahu nezbytné péce)

anonymni porody cizinek, s ohledem na fakt, Ze péce poskytnutd v pfimé souvislosti
s porodem mtize byt povazovana za neodkladnou péci, ndklady na naslednou péci o matku a
novorozence — zejména, nastanou-li komplikace, vS§ak ziistavaji casto neuhrazeny

nelegalni pobyty cizincii na naSem uzemi

pobyt cizinct, ktefi nejsou zdravotné pojisténi

exkluzivni poji§téni cizincl se Casto, ackoliv mu je pfiznana mezinarodni platnost, nevztahuje
na péci poskytnutou na tizemi naSeho statu; je proto v zajmu zdravotnickych zafizeni si
ovéfovat tyto druhy pojisténi (prostiednictvim zadosti o zaslani garan¢niho dopisu), thrada na
zékladé¢ téchto pojisténi je vétsSinou limitovana do vyse urcité castky

nedostatecné respektovani mezinarodnich umluv napt. na zakladé skuteCnosti, ze dosud
nebylo uzavieno spravni ujednani ke smlouveé s Chorvatskem

limit pro rozsah poskytované zdravotni péce na zdkladé¢ mezinarodnich smluv

nevymahatelnost pohledavek zdravotnickych zafizeni (ndkladii vynaloZenych na zdravotni
péci), nemoznost (diky dosavadni pravni Gpraveé) poskytnuti alespoi ¢astecné nahrady nakladt
zdravotnickym zafizenim, ktera ji vynalozila

omezend moznost vybéru zdravotni pojistovny pro cizince s dlouhodobym smluvnim
pojisténim
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omezeni volby lékafe pro cizince s dlouhodobym smluvnim pojisténim (jsou i zdravotnicka
zafizeni, kterd nemaji s VZP uzavfenou smlouvu o poskytovani péce témto cizinctim)

nabyti G¢innosti zakona ¢.106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ktery ptispél k
nevymahatelnosti pohledavek zdravotnickych zatizeni za poskytnutou zdravotni pé¢i cizinciim,
vyznamnym faktem je, Ze cizineckd policie pfestala zdravotnickym zatizenim poskytovat daje
o misté¢ pobytu dluznikl cizi statni pfislusnosti (informace mohou byt poskytovany pouze
cizinci samotnému nebo statnim organim)

3.8. Literatura
Piehled vnitrostatnich pravnich pfedpisu k dané problematice:

Ustava CR

Listina zakladnich prav a svobod

Zéakon €. 498/1990 Sb., o uprchlicich, ve znéni pozd¢jsich predpisti

Zakon &. 123/1992 o pobytu cizincti na izemi CSFR, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont

Zakon ¢ . 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢€jSich ptedpist

Zékon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovne

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na v§eobecné zdravotni pojisténi

Zakon ¢ . 160/1992 Sb., o zdravotni péc¢i v nestatnich zdravotnickych zatizenich

Zakon ¢ . 54/1956 Sb.,0 nemocenském pojisténi zaméstnancii, ve znéni pozd¢jSich predpist
Zakon & . 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na tizemi Ceské republiky a o zmén& nékterych
zékont

Zakon &. 325/1999 Sb., 0 azylu a 0 zméné zakona ¢&. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky,
ve znéni pozdéjsich predpist

Usneseni vlady ¢. 546 ze dne 6. Gervna 2001 k navrhu Rady vlady Ceské republiky pro lidska
prava na zménu upravy zdravotniho pojisténi déti cizinci, které pobyvaji na izemi Ceské
republiky na zdkladé dlouhodobého viza

zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich predpist
nafizeni vlady ¢. 502/2000 Sb., o ochran¢ zdravi pied neptiznivymi G¢inky vibraci

vyhlaska ¢. 439/2000 Sb., o oCkovani proti infek¢énim nemocem

vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi socialni péce

vyhlaska €. 56/1997, kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek

zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpec€eni, ve znéni pozdéjsich
predpist,

vyhlaska ¢. 342/1997, kterou se stanovi postup pfi uznavani nemoci z povolani a vydava se
seznam zdravotnickych zatizeni, které tyto nemoci uznavaji

Novela zakona ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti upiesiujici podminky zaméstnavani cizincti na
tizemi CR

Mezinarodni smlouvy:

Umluva MOP &. 130 o 1ééebné& preventivni pééi a davkach v nemoci

Umluva MOP &. 148 o ochrané pracovniki proti nebezpedim z povolani zptisobenych
zne€isténim vzduchu, hlukem a vibracemi na pracovistich

Evropska tumluva o ochrané lidskych prav a svobod

Umluva o pravnim postaveni uprchlikii

Evropska umluva o vykonu prav déti
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e Umluva o ochrang prav ditéte

e Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny

e 14/2000 Sb.m.s. o Evropské socialni charté

e bilateralni mezinarodni smlouvy uzaviené mezi Ceskou republikou a dal§imi staty o
podminkéach poskytovani zdravotni péce svym obCanim

Piedpisy EU:
e nafizeni Rady 1408/71 EEC a 547/72 EEC

Ostatni zdroje informaci:

e webove stranky zdravotnich pojistoven a ministerstev
e Zdravotnické noviny
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4. Zdravotni péce o ticastniky rizeni o udéleni azylu

4.1. Pravni zakotveni poskytovani zdravotni péce ucastnikiim Fizeni o udéleni azylu —
zmény

Ackoli ucastnici fizeni nejsou oficialn€ cilovou skupinou, které ma byt materidl vénovan, rozhodli
jsme se zafadit alespon struc¢nou charakteristiku oblasti poskytovani zdravotni péce t€émto osobam a to
ze dvou duvodi. Predné, ted’ vychazim pouze z vlastnich zkusenosti s klienty, existuje mezi ucastniky
fizeni o udéleni azylu (dale jen ucastnici fizeni) fada osob, které se nachazi na tizemi CR déle nez 365
dni a spliwuji tedy kritérium MV v Koncepci integrace cizinci. Presny udaj bohuzel neni Odborem
azylové a migra¢ni politiky MV na internetovych strankach zvetejiiovan, ale podle nartstajiciho poc¢tu

i

vSech ucastnikl fizeni—se da pfedpokladat, ze se spravni fizeni bude prodluzovat a osob, ¢ekajicich
na rozhodnuti déle nez 365 dni, bude také vic. K tomu stale vice castnik fizeni odchazi do soukromi
(graf 5). Déle se ukazuje, ze poskytovani zdravotni péce ucastniklim fizeni ma slaba mista, ktera by

potiebovala fesit.

Graf ¢. 5: Ucastnici Fizeni odchazejici do soukromi
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Zdroj: SUZ MV, graf Sokolova

Legislativni ramec poskytovani zdravotni péce ucastnikiim fizeni o udéleni azylu stanovi zakon

&islo 325/1999 Sb., o azylu a o zmén& zakona ¢. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, (dale jen

7V roce 1998 bylo podano ,,jen,, 4 086 Zadosti o azyl, v roce 1999 jiz 7 129, v roce 2000 8 787 ak 31.8.2001
eviduyje OAMP 12 309 Zadosti!
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zakon o azylu). Nez popisi soucasny stav, rada bych stru¢né nastinila situaci pted 1.1.2000, kdy
vstoupil stavajici zakon v platnost, nebot piinesl podstatné zmény.

Do 1.1.2000 upravoval problematiku pobytu Zadateli o azyl v CR zakon 498/1990 Sb., o
uprchlicich, ve znéni pozdéjsich novelizaci. Tento zakon se k poskytovani zdravotni péce zadatelim o
azyl nijak podrobné nevyjadfoval. Pouze v §8, pism. c¢) byla stru¢nd zminka o naroku zadatele o azyl:
»k bezplatnému poskytnuti nezbytné Iékatské péce,. Jednalo se o pomérné¢ vagni definici. Novy
zakon, jak bude popsano nize, pon¢kud zzil rdimec mozné poskytované zdravotni péce, ale nezbytny
zaklad je samoziejmé garantovan. A jak tedy byla zajistovana lékaiska péce? Kazda osoba, ktera
pozadala v CR o azyl, putovala do zachytového uprchlického tdbora, kde prosla vstupnimi zdravotnimi
prohlidkami. Tyto prohlidky byly organizovany ve spolupraci se smluvné zajiSténym zdravotnim
zatizenim v lokalit¢ tdbora. Pokud bylo vSe v poradku, piestéhoval se Zzadatel o azyl do pobytového
tabora.

Do roku 2000 mohli zadatelé o azyl zit pouze v uprchlickych taborech. Kazdy z téchto taborti mél
Iékatsky persondl, sestavajici zlékate a pfisluSného poctu zdravotnich sester (podle kapacity).
V nocnich hodinach pak zajistovalo non-stop sluzbu oddéleni pifijmu. Pro kazdy tabor byli
nasmlouvani odborni 1ékafi v dané lokalit¢ a Zadatelé o azyl byli k témto specialistim dopravovani na
zakladé doporuceni taborového 1ékare. Prakticky se tedy s Zadateli o azyl dostala do kontaktu jen izka
skupina 1¢karti a s témi byly jasn¢ domluveny podminky lécby. Zdravotni péci hradilo Ministerstvo

vnitra.

1.1.2000 vstoupil v platnost zdkon novy, ktery v §88 definuje narokovatelnou zdravotni péci
ucastniky fizeni takto:

e (1) Cizinci se po dobu od prohlaSeni o azylu ucinéném na hranicnim prechodu nebo v
pfijimacim stfedisku do skonéeni fizeni o ud€leni azylu a po dobu platnosti viza za ucelem
strpéni pobytu podle § 73 poskytuje na uzemi zdravotni péce v souvislosti s urazem nebo
onemocnénim, narozenim ditéte, nafizenou karanténou anebo jinym opatienim v souvislosti s
ochranou vefejného zdravi; to neplati, pokud cizinec pobyva nafjizemi na zakladé viza nebo
povoleni k pobytu udéleného podle zvlastniho pravniho predpisu.

e Naklady spojené s poskytovanim zdravotni péce podle odstavce 1 hradi stat; uhradu
naklad vzniklych zdravotnickému zafizeni zajiStuje ministerstvo z kapitoly statniho
rozpoc¢tu VSeobecna pokladni sprava.

e Dité, které se narodilo azylantce a pobyva na Gzemi, se pro ucely vefejného zdravotniho
pojisténi povazuje za cizince s povolenym trvalym pobytem do doby, nez bude ro nuto o
udéleni azylu nebo jiném druhu pobytu na uzemi podle zvlastniho pravniho piedpisu.

Systém péce zlstava skoro stejny. Po projeveni umyslu musi u€astnik fizeni projit vstupnimi

'8 Zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi @R, ve znéni pozdéjsich novelizaci
1% Zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na tzemi CR, ve znéni pozd&jsich tiprav
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prohlidkami v pfijimacim stfedisku, které stile spolupracuje se zdravotnickym zafizenim. Po
absolvovani prohlidek se ucastnik fizeni miize, ale nemusi, odebrat do pobytového strediska. Zde je
situace také stejnd jako v predeslém obdobi, tj. kazdé pobytové stiedisko ma lékaisky personal a
nasmlouvané odborné 1ékafe v ptislusné lokalité. Zdravotni péCe je i nadale hrazena ministerstvem
vnitra. Nejpodstatn€js§i zménou ovSem je, ze pokud ucastnik fizeni chce, mize pobyvat v soukromi
kdekoli po CR.

wevr

Doslo tedy jednak ke specifi¢téjSimu vymezeni péce, kterd muze byt ucastnikiim fizeni
poskytnuta, dale k uvolnéni pohybu tucastnikii fizeni a nakonec rozliSovani ucastnikll fizeni podle
druhu viza. Tj., ne kazda osoba s prikazem ucastnika fizeni o udéleni azylu méa narok na zdravotni
péci podle § 88 zakona ¢. 325/1999 Sb. Pokud totiz pficestovala na pozvani jiné osoby nebo ma
legalizovany pobyt podle zdkona 326/1999 Sb., pak se i poskytovani zdravotni péce tidi podle zakona

326/1999 Sb. a ne podle zakona o azylu, i kdyz osoba do azylového fizeni vstoupila.

4.2. Problémy v oblasti zdravotni péce o ucastniky Fizeni o udéleni azylu

Vzhledem k tomu, Ze jiz i v diivéj$ich podminkach dochazelo k poskytovani péfe nad zadkonné
limityE,I nesou s sebou vSechny zmény zvySeni takového rizika. Dnes se s uCastnikem fizeni muze
setkat lékat v nejzapadlejsi vsi CR. I pies informaéni kampai Spravy uprchlickych zafizeni MV, kdy
byl vyhotoven informacni letak s informacemi pro l€kate, ktery byl uvetejnén v Ié¢katskych ¢asopisech,
predan okresnim Iékatskym radiim a je jim vybaven kazdy uc¢astnik fizeni, ktery odchazi do soukromi,
se 1 po roce a pul setkdvame s odmitanim tcastnikil fizeni v 1ékafskych ordinacich, s pozadovanim
proplaceni oSetfeni aj. A pokud se jim dostane oSetfeni a odnaSeji si I€katsky predpis, ¢eka je velmi
Casto druhé martyrium v lékarné, kde odmitaji vydat 1éky, protoze se boji, Ze za n¢ nedostanou
zaplaceno a nebo nuti pacienty 1éky hotovostné uhradit.

Podle vypovédi klientl, se kterymi se setkdvam na Magistratu hl.m. Prahy, by se problémové

b

okruhy pri ¢erpani lékarské péce daly vymezit takto™

e Informacéni vakuum:

Jednak na stran¢ klientd - ucastnikll fizeni, ktefi sice obdrzi pii odchodu do soukromi
informacni letak, ten je vSak zaméfen spiSe na informovani 1ékafti a rozhodné z ngj klienti
nevyétou, kam se mohou obracet v piipadé zdravotnich problémtl.

20 7 vlastniho piisobeni na Spravé uprchlickych zatizeni MV vim, Ze néktera zdravotnicka zatizeni vykazovala
nadstandardni zakroky nebo u¢tovala tikony za vy$s§i ohodnoceni nez bylo stanoveno.
2! Shrnwji informace, které jsem dostala spise mimodgk, protoZe jsme vlastng jediny organ, se kterym jsou
Ucastnici tizeni v kontaktu a kde hledaji pomoc na vSechny své starosti.
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Ale 1 na strané 1€kait a Iékarnikt, ktefi neptikladaji predlozenému letaku pravdivostni hodnotu
a Casto sami nejsou spravné informovani o pravnich narocich téchto osob. Z téchto nedostatkt
pak vyplyne:

o Odmitnuti oSetfeni- fad¢ klientli se stalo, ze byli odmitnuti zejména u odbornych
1ékart

o Pozadavek hotovostni platby- jednak za oSetfeni, ale Castéji za predepsané léky a to
v plné vysi

Jazykova bariéra - prolina se celym systémem a zpusobuje jednak Castd nedorozumeéni, ktera
mizou vést k vySe uvedenym problémim, ale vzhledem k objektu véci 1 k vaznéjSim
nedorozuménim o zdravotnim stavu.

Riziko poskytnuti zdravotni péce v rozporu se zdkonem - Uzce souvisi s nedostateCnou
informovanosti 1ékafi o problematice a souCasnym zvySenym narokem na orientaci
v prislusnych zakonech (rozliSovani typu viz, platnost pritkazi aj.)

Vzhledem k narQstajicimu poctti osob odchazejicich do soukromi a tedy nardstu pravdépodobnych

pacientti z fad ucastnikli fizeni a také s ohledem na mezinarodni trendy, usilujici o zajisténi rovného
pristupu imigrantti ke sluzbam, by se mélo usili o zlepSeni situace zaméfit i na poskytovani zdravotni
péce ucastnikiim fizeni o udéleni azylu.

Osoby, kterym byl azyl ud¢€len, se pravné tidi jako osoby s trvalym pobytem a proto se jim zde

neveénuji. Jejich vztah k systému 1ékatiské péce je blize rozpracovan v predchozich kapitolach.

4.3. Literatura

Pravni predpisy:

Zakon 498/1990 Sb., o uprchlicich, ve znéni pozdéjsich novelizaci.
Zakon 325/1999 Sb., 0 azylu a o zmén& zakona &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky
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5. Analyza potieby a spoti‘eby zdravotnickych sluZeb u cizinci v CR

Analyza potieby a spotieby je zalozena na existujicich konceptech zdravi a nemoci, determinant
zdravi, n€kterych dosavadnich  zkuSenosti a doporu¢eni mezinarodnich organizaci (Svétova
zdravotnicka organizace, International Organization for Migration, International Centre for Migration

and Health).

Analyza vychazi z nasledujicich principi:

o Zdravotni disledky migrace jsou vysledkem plisobeni komplexu socialnich, ekonomickych
a politickych faktort.

e Zdravotni stav migrantii je jednim z aktudlnich namétt, které vyzaduji mezinarodni
spolupraci a je nutno je feSit na evropské Urovni. Na evropské urovni se stavaji jednou
z vyznamnych priorit tvorby vetejné politiky.

e Otazky péce o zdravotni stav migranti by se m¢ly stati soucasti strategickych tivah pii
vytvateni zdravotni politiky v jednotlivych statech. M¢ly by byt zahrnuty i do jejich imigra¢ni
politiky.

5.1. Cile a otazky

Vyzkumné cile a otazky jsou zaméfeny na Sir$i problematiku, kterou péce o zdravi cizincti, ale
nakonec i ostatnich minorit pfedstavuje. V CR zatim mame k dispozici jen velice malé mnozstvi
informaci o zdravotnim stavu cizinc a od néj odvozenych potfeb péce o zdravi a potieb v oblasti
zdravotnickych sluzeb. V tomto sméru 1ze usuzovat na fadu potencionalnich problémi a potieb péce o
zdravi na zakladé mezinarodnich zkuSenosti, podobné jako lze tyto zkuSenosti vyuzivat napf. pfi
uvahach o dalsim vyvoji migrace.

Doporuceni WHO pro Evropu obsazené v Dokumentu "Zdravi pro vSechny do r. 2000"
povazuji migranty a piisluSniky etnickych minorit za rizikové skupiny obyvatelstva a doporucuji

zlepsit zdravotni péci o né.

Problematika péce o zdravi cizincl se ¢leni na hodnoceni zdravotniho stavu cizincl, vyzkum
rozdilt determinant zdravi u téchto populacnich skupin a na vyzkum spotieby zdravotnickych sluzeb
ve srovnani s ostatni populaci. Od téchto zjisténi Ize formulovat cile zdravotni politiky a promitat je do
jednotlivych segmentii péée o zdravi cizinci v CR.

Urcitou samostatnou ¢ast zaujima také problematika bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Tato
oblast mé interdisciplinarni charakter. Z hlediska kompetenéniho je v CR v sou¢asné dob& vymezena

komplikovanéj§i pravni strukturou v gesci dvou resortt (MPSV, MZ). Také zde je k dispozici
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pomérn¢ malé mnozstvi informaci ve vztahu k cizincm, k rozsahu pracovnich nemoci a turazi,
spotieby péce u této skupiny, jak jsou dodrZzovany platné pravni piedpisy z hlediska fizeni rizika

v prab¢hu jejich pracovniho uplatnéni.

Cilem této casti tedy je v pievazujici mife jen demonstrativni analyza soudasného stavu
cizincii s vyuZitim omezeného mnoZstvi udaji z oblasti poti‘eby a spotfeby zdravotni péce a od
téchto poznatkii pak odvodit nékteré existujici problémy. Ke specifikaci problému jsou vyuzity také
kvalitativni pfistupy na zakladé dosavadnich zkuSenosti a znalosti autori. Tyto poznatky bude mozné
nasledné srovnat a roz§ifit o zavery sociologického Setfeni u vybranych aktért se zkuSenosti péce o

zdravi cizinct.

5.2. Koncepty a poznatky

Zdravi, nemoc (Detels, 1997)

Determinanty zdravi (Drbal, 2000, 2001; Detels, 1997)

Socialni epidemiologie (Krieger, 2001)

Potfeba a spotieba péce — vychodiska pro analyzu spotfeby (A. Bowling, 1997)

5.3. Poti‘eba péce o zdravi

Potiebu zdravotni péce lze odvozovat od souborl objektivnich a subjektivnich ukazatelli. Mezi
objektivnimi ukazateli jsou vyuzivany Casto také Udaje o spotiebé zdravotnickych sluzeb
(hospitalizace, diagnéza resp. diagnostické skupiny, v oblasti ambulantni péce také mizeme vyuzit

udaje o Cetnosti vyskytu nemoci ve sledované populacni skuping).

Formou sekundarni analyzy jsou v této studii vyuzity vysledky Kliniky geografické mediciny
pfi sledovani zdravotniho stavu cizincti pracujicich v Ceské republice v letech 1996-1999. Tato

prace byla v letech 1996-98 financovana IGA MZ CR 3621- 3.

Na rozboru pii¢in hospitalizaci cizinci ve dvou zdravotnickych zafizenich s lizkovou a
ambulantni ¢asti prezentujeme nalezy, které jsme pii Setieni ziskali:

1) vybér dat z Uctd o hospitalizacich cizinci z finan¢nich oddéleni za 1éta (1992-1999) v
jednotlivych zafizenich se zamérem zjistit dynamiku a zmény vyvoje v Case

2) prostudovani chorobopist pacientd, frekvence jejichZz onemocnéni a poruch zdravi, které se na
poctu hospitalizaci nejvice podilely a rozbor pficin, které k hospitalizaci vedly, véetné
rozdéleni jednotlivych pfipadii podle pifedem stanoveného kli¢e (v téchto zdravotnich
zatizenich) do skupin do diagnostickych skupin.Sledovali jsme: pohlavi, datum narozeni, zemi
piivodu, typ pobytu, zaméstnani v CR, zdravotni pojisténi, pfi¢inu hospitalizace, diagnézu a

54



Amvxlyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti
v CR
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001
zpusob platby za oSetfeni a 1é¢bu. Pii zpracovavani dat o diagnézach jsme prevadéli data z IX.
MSK do X. MSK.
3) zpracovani ziskanych dat

5.4. Analyza spotieby

Ceska republika disponuje v souéasné dob& pouze minimalni datovou zakladnou tykajici se
zdravotni péce o cizince z hlediska jeji spotieby — jde o datové zdroje UZIS, udaje nemocnic, Gidaje

zdravotnich pojistoven.

Informace z jednotlivych zdroji dat se 1isi, nebot’ vychdzi zrGznych pfistupi a cild. Témto
skutecnostem bude zapotiebi vénovat hlubsi pozornost a zjistit v ¢em a z jakych divodd odliSnosti
pristupti spocivaji.

Vudajich nemocnic miaze vznikat urCité zkresleni v disledku rozdild cen tuctovanych za
poskytnuté sluzby. Vznika otizka, jaké cenové tidaje pouziva UZIS ve svém Setieni, kde je zaméfen
pouze na pocty hospitalizovanych cizinci a celkové naklady bez uvedeni diagnéz a provedenych
vykonti. Naklady by totiz bylo mozno prepocitat podle vykonti a poctu oSetfovacich dnti. V soucasné
dobé toto vSak nelze dost dobie realizovat, nebot bodovd ohodnoceni vykoni v dasledku zmény
Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami nejsou realné vyuzitelna, nebot’ vykony jsou
v disledku zmén jejich mzdové polozky nerealn¢ nadhodnoceny. Proto doslo od roku 1997 k ptrechodu
na pau$alni Ghrady nemocni¢ni péce a tim ke ztraté moznosti vyuziti nastroje pro specifikaci thrad

poskytnutych sluzeb.

5.5. Pohyb cizincu v systému péce o zdravi, organizace péce o zdravi a rozhodovaci
procesy

Nutnym vychodiskem pro naslednou tvorbu informaéni ptirucky pro cizince s vyuzitim i pro dalsi
zuCastnéné aktéry bude nejen uvést zde nckteré problémy jednotlivych skupin cizincti, pravidla jejich
pohybu v systému péce o zdravi z hlediska organizace a zejména financovani a thrad poskytovanych
sluzeb, ale také zde uvést schéma (model) diillezitych cest pohybu cizincti v ramci platné pravni Gpravy
(pravidel) a stanovit kli¢ové rozhodovaci momenty, na kterych se podileji ostatni aktéfi (statni sprava,

poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, zdravotni pojistovny)

5.5.1. Prehled pravidel a rozhodovacich postupii ve vztahu k financovani poskytované zdravotni péce
Pro piipad zdravotnich komplikaci, které by se mohly vyskytnout v pribéhu pobytu, bylo nejen

proto do zakona o pobytu cizincli zahrnuto ustanoveni, které tika, ze cizinec musi prokazatelné mit po
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dobu pobytu na tzemi republiky zajisténo zdravotni pojiSténi, prostiednictvim kterého uhradi ndklady
léceni v souvislosti s urazem nebo nahlym onemocnénim na Uzemi, vcetné nakladl spojenych s
pfevozem nemocného nebo ostatkii zemielého. Vyse uvedené pojisténi nemusi mit cizinec zajisténo v
piipadé, Ze je zdravotné pojistén podle zvlastniho pravniho predpisu (zakon 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi viz. dale) nebo pokud je uhrada nakladi zdravotni péce zajiSténa jinym
zpusobem. Doklad o zdravotnim pojisténi je cizinec povinen piedlozit i v ptipadé¢, kdy pojisténi podle
zvlaStniho pravniho pfedpisu nebude zajiSténo ke dni vstupu cizince na uzemi. Tento doklad je
soucasti zadosti o udéleni viza a dale jej cizinec musi pfedlozit na vyzadani pii hrani¢ni kontrole na

vyzadani policie - tato povinnost se tyka i cizincti nepodléhajicich vizové povinnosti.

Dokladem o zdravotnim poji§téni se rozumi pisemny doklad osvédcujici smluvni vztah pojisténce
o zdravotnim pojisténi po dobu pobytu na Gizemi Ceské republiky. V soudasné dobé cizinecka policie
bohuzel podle vlastniho vyjadieni nedisponuje dostatkem podkladii a informaci pro rozliSeni

jednotlivych typl zdravotniho pojisténi.

Ugast cizince v systému vefejného zdravotniho pojisténi (zakon 48/1997 Sb.) je vazana na splnéni
alespoti jedné ze dvou podminek. Cizinec musi mit v CR bud trvaly pobyt nebo musi byt zaméstnan u
zaméstnavatele, ktery ma sidlo na izemi CR. Tito cizinci pak maji v systému vefejného zdravotniho
pojisténi naprosto stejna prava a povinnosti, jako ob&ané CR s trvalym pobytem v CR a zdravotni péée

jim poskytnuta se vykazuje piislusné zdravotni pojistovné.

Podminky pro zajisténi vetejného zdravotniho pojisténi podle uvedeného zakona nespliiuji osoby,
které nemaji trvaly pobyt na uzemi CR a pracuji v CR pro zaméstnavatele, ktefi poZivaji
diplomatickych vyhod a imunit, nebo pro zaméstnavatele v pracovnépravnim vztahu uzavieném podle
cizich pravnich predpisti nebo pro zaméstnavatele, kteti nemaji sidlo na uzemi CR. Z toho vyplyva, ze

fada osob, zejména cizich statnich piislusniki, se nemtize ti€astnit vetfejného zdravotniho pojisténi.

5.5.2. Ucast cizincii v systému veiejného zdravotniho pojisténi

Cizinci s trvalym pobytem v CR, jsou-li poji§téni u VZP, maji stejny rizovy prikaz jako ostatni
pojisténci této pojistovny oznateny 01-VSEOB. Cislo pojisténce uvedené na tomto prikazu mize byt
shodné s rodnym Ccislem pojisténce nebo mize byt vytvofeno zvlaStnim zplisobem zdravotni
pojistovnou. Platnost vech tdchto prikazil typu 01-VSEOB, které maji vyzna¢enou dobu platnosti do
31.12. 1996, byla prodlouzena do 31.12.2000. Z hlediska uhrady zdravotni péce pojistovnou plati

stejné podminky pro vSechny pojisténce s trvalym pobytem bez ohledu na obcanstvi.
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Cizinci bez trvalého pobytu v CR jsou pojisténi na zakladé svého zaméstnani u zaméstnavatele,
ktery ma sidlo na uzemi republiky. Pojistné za tohoto cizince, stejné jako za kazdého jiného
zamestnance musi odvadét zaméstnavatel. Cizinci je pak vystaven prikaz zelené barvy s oznacenim
druhu pojisténi 1Z. Pojisténi trvd pouze po dobu tohoto zaméstnani a cizinec ma stejnd prava a
povinnosti jako cizinec s trvalym pobytem. Zinikem tucasti na nemocenském pojiSténi spojeném
zpravidla s ukonCenim zaméstnani zanikd okamzit€ narok na uhradu lékatské péce zdravotni

pojistovnou.

5.5.3. Cizinci, kteri nemaji ndrok na ucast v systému verejného zdravotniho pojisténi
Cizinci bez trvalého pobytu v CR, ktefi nejsou v CR zaméstnani nemohou byt ucastniky

vetejného zdravotniho pojisténi, mohou ale uzavfit tzv. smluvni zdravotni pojiSténi. Jedna se o
komer¢ni pfipojisténi, které je nezavislé na vefejném zdravotnim pojiSténi a je poskytovano
VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR. Smluvni zdravotni pojisténi miize byt bud’ dlouhodobé nebo

kratkodobé.

Dlouhodobé smluvni zdravotni poji§téni je urCeno cizim statnim pfislu$nikiim a osobam bez
statni piisluinosti (event. ob&anim CR), ktefi nespliuji podminky pro i¢ast ve vefejném zdravotnim
pojisténi a nemaji narok na poskytnuti bezplatné péce na zaklad¢ dvoustrannych mezivladnich smluv,
ale maji na Gizemi CR povolen piechodny pobyt. Tito pojisténci maji prikaz zelené barvy se zietelnym
oznacenim "Smluvni zdravotni pojisténi" s vyznaCenou dobou platnosti., tj. dobou na kterou bylo
zaplaceno pojistné. PéCi o tyto pojisténce mize vykazat pouze 1ékaft, ktery ma na tuto konkrétni péci o
"komer¢ni pojisténce" uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou. Pojistnou udalosti v ramci
smluvniho zdravotniho pojisténi je uraz, onemocnéni nebo jind zmeéna zdravotniho stavu pojisténého
vyzadujici si zdravotni pédi, k nimz doslo pii pobytu pojisténého na tzemi CR v dobé platnosti
smlouvy. Tento typ smluvniho zdravotniho pojisténi zabezpecuje thradu nakladii za poskytnutou
potiebnou zdravotni péci, a to ambulantni i nemocni¢ni, uhradu potiebné dopravy do zdravotnického
zatizeni a thradu 1ékt a PZT. Pro G¢tovani zdravotni péCe se v tomto ptipadé pouziva platny Seznam

zdravotnich vykonti jako u zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.

Kratkodobé smluvni zdravotni pojiSténi. Smluvni zdravotni pojisténi mohou uzavfit i cizinci
zdraujici se v CR jen kratkodobé, napf. jako turisté. Tento typ pojisténi do 365 dni zahrnuje naklady
nutného a neodkladného 1éceni, kterému se klient podrobil v disledku trazu ¢i nahlého onemocnéni
vzniklého pii pobytu v CR, event. niklady na repatriaci klienta &i pfevoz jeho ostatkt. Nutnym a
neodkladnym lécenim se rozumi 1éCeni akutnich stavii, kdy je nutné ihned nebo ve velmi kratké dobé

poskytnout zdravotni péci, nebot’ prodlenim by mohlo dojit by mohlo dojit k poSkozeni zdravi nebo k
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ohrozeni zivota. Pojistovna provede na zakladé vyuctovani predloZzeného zdravotnickym zafizenim
uhradu za poskytnuté zdravotni vykony podle Seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami.
Klient se prokazuje svétle hnédym pritkazem se zfetelnym oznacenim "kratkodobé smluvni pojisténi" a

s vyznacenou dobou platnosti.

5.5.4. Cizinci bez zdravotniho pojisténi
Cizinci bez zdravotniho pojisténi mohou byt 1ékaisky oSetfeni bez pifimé uhrady, pokud

pochazeji ze zemi, s nimiz ma CR uzavienou dvoustrannou smlouvu respektive dohodu o poskytovéni
bezplatné zdravotni péce a jen v rozsahu daném takovou dohodou (vétSinou se jedna o péci v nezbytné
nutném rozsahu, a to jak ambulantni, tak i nemocnicni). Tato péce je hrazena z prostiedkli zvlastniho
fondu, ktery spravuje Ministerstvo zdravotnictvi, a VSeobecné zdravotni pojistovné se nevykazuje.
Zdravotni pé¢e hrazena nad rozsah dohody s danou zemi musi byt hrazena pfimo. Ceské republika ma
v souCasné dobé uzavieny smlouvy s nasledujicimi staty: Afghdnistdn, Bulharsko, Irak, Jemen,
Kambodza, Kuba, Kypr, Libye, Mad’arsko, Maroko, Mosambik, Polsko, Recko, staty byvalé SFRJ,
staty byvalého Sovétského svazu (bez Litvy, LotySska, Estonska, Uzbekistanu, Béloruska, Ruska a od
1.5. 2000 Ukrajiny), Sudan, Syrie, Tunis, Velka Britanie, Vietnam. S nasledujicimi staty jsou uzavieny
dohody o poskytovani zdravotni péce pracovniklim zastupitelskych ufadi: Jemen, Jugoslavie (vSechny
nastupnické staty s vyjimkou Slovinska) , Kuba, Polsko, byvalé staty SSSR (s vyjimkou pobaltskych
stati, Uzbekistanu, Béloruska, Ruska a od 1.5. 2000 Ukrajiny), Palestina.

Cizinci Zadatelé o statut uprchlika. VSeobecné zdravotni pojistovné se nevykazuje ani péce
poskytnutd cizinclim Zadatelim o statut uprchlika, zadatelim o utocisteé a bézenclim. Zdravotnicka

zatizeni musi narokovat proplaceni zdravotni péce u odboru pro uprchliky Ministerstva vnitra.

Cizinci pochazejici ze zemi, se kterymi nejsou uzaviceny dvoustranné mezivladni smlouvy o
poskytovani bezplatné zdravotni péce, musi poskytnutou zdravotni péci hradit sami (nebo jejich

zahrani¢ni pojistovna) na zakladé smluvni ceny mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem.

Cizinci v policejnich celach. Uhrada poskytnuté péée (vykon provedeny v zajmu nemocné,
zranéné osoby jehoz cilem je zachovat nebo zlepsit zdravotni stav nebo zachranit zivot), je provadéna z
rozpo&tu Ministerstva zdravotnictvi CR. Uhrada za poskytnutou zdravotni péci a 1é¢iva je provadéna

za vSechny zadrzené cizince bez ohledu na uzaviené mezinarodni smlouvy.

58



Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti
v CR

Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

5.6. Zdravotni stav cizincli/migrantui

Migrace patfi mezi charakteristické rysy modernich spolecnosti. Novou zkuSenost s imigraci

ziskavaji postupné zemé, v nichz diive pievladala emigrace. Mezi ty patii i Ceska republika.

5.6.1. Péce o zdravi cizincii/migrantit
Péce o zdravotni stav cizinci predstavuje zdvazny problém. Zemé, které maji v tomto smeru

historickou zkuSenost, pfijaly v pribéhu let fadu opatifeni a odstranily ekonomické, administrativni a
jazykové bariéry v oblasti zdravotnické a socialni péée. Patfi mezi n& na prednich mistech Svédsko,

Kanada a Velka Britanie.

Epidemiologické studie zdravotniho stavu obyvatelstva, provadéné v zemich Evropské unie,
zjistuji vyssi Cetnost duSevnich poruch, pracovnich urazl, tzv. psychosomatickych onemocnéni u
skupin cizincii pracujicich a Zijicich v zemich EU oproti srovnatelnym skupindim mistnich obyvatel
napi.: Almeida 1972, Boecker 1975, Cochrane 1977, Cicek 1989, Allodi 1995, Castillo et al.
1995,Bennegadi 1996,Van Tilburg 1996, Foyle 1998, a dalsi.

Pozornost je vénovana i Cetnosti vyskytu infek¢nich a parazitarnich onemocnéni mezi migranty a
nutnosti opatfeni jak pro skupiny migrujiciho obyvatelstva (socialni pomoc, vyuku zdravého zivota,
hygienickych navykl), tak dal$i aspektim (specidlni Skoleni pro zdravotniky v diferencialni
diagnostice chorob atd.) napft.: Cruishank 1989,Louthan 1993, Marceca 1995, Bonlander 1996,

Dalsi autofi se vénuji socialné epidemiologickym zvl. metodologickym problémim ve vztahu k
migraci (Bollini, Siem 1995, Bollini 1995, Uniken Venema et al. 1995).

Pro ilustraci uvadime nékteré zaveéry z terénniho Setfeni, které bylo provadéno:
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Vysledky hospitalizace cizincii ve vybranych prazskych zarizenich:
Graf ¢. 6: Pocet hospitalizovanych cizincu, kteri byli hospitalizovani v letech 1992-1999 ve dvou

zdravotnickych zarizenich s lizkovou a ambulantni péci a v prazskych psychiatrickych lizkovych
zarizenich
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V poctu hospitalizaci je patrny narust.

Zajimali jsme se o to, jak se na tomto naristu podili obCané jednotlivych zemi a jestli existuje

rozdil mezi jednotlivymi typy pojisténci. Vyvoj v této oblasti zachycuje graf 7.

Graf ¢. 7: Vyvoj poctu hospitalizaci u cizincii - ve dvou zdravotnickych zarizenich s lizkovou a
ambulantni casti v % zastoupeni celkového poctu osetrenych cizincii
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Vysvétlujici poznamky ke grafu:

a) turisté pojisténi u cestovnich pojistoven a na zdkladé¢ mezivladnich dohod mimo obcant
Ukrajiny, SNS, Béloruska, Moldavie, Polska a samoplatci,

b) ob&anil pojisténych zdravotné pii praci v CR (véetné legilnich pracovnikii z Ukrajiny, SN,
Moldavie, Béloruska a Polska ) a studenttl ze zemi, se kterymi ma CR dohody o vzajemné
zdravotni péci,

c) obcanii Ukrajiny, SNS, Bé¢loruska, Moldavie a Polska - turistd, za které¢ hradi ndklady za
hospitalizaci MZ CR,

d) ostatni cizinci - zde jako obCané v humanitarnim utocisti, bézenci, zadatelé o azyl, uprchlici) -
naklady hradi MZ CR nebo MV CR.

Z prehledu je ziejmé, ze pocet hospitalizovanych osob ze skupiny a) se celkem neméni, odpovida

to i celkovému vyvoji turistického ruchu.

U skupiny b) je situace obdobna. Pokud jde o nasledujici skupinu, je patrny vyrazny nartst
(koresponduje to s idaji o nelegalni ekonomické migraci). Vyvoj poctu osob oSetfenych ze skupiny d)
odpovida situaci - v r. 1992 a 1993 to byli pfevazn¢ obCané byvalé Jugoslavie, kteti byli oSetfovani za
hospitalizace pro nasledky zranéni nebo onemocnéni a poruchy, které nebylo mozno ve vale¢nych

podminkach zvladat a doslo k jejich zhorSeni.

Graf ¢. 8: Rozdeéleni cizincii hospitalizovanych v letech 1992-1999 ve dvou zdravotnickych zarizenich
s liizkovou a ambulantni casti podle pohlavi
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P1i hospitalizacich pfevazuji muzi, jejichz pocet vzrista.
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Graf ¢. 9: Rozdéleni cizinai hospitalizovanych ve dvou nemocnicnich zarizenich s lizkovou a
ambulanmi casti a v psychiatrickych zarizenich podle odbornosti klinickych pracovist, na kterych byli
hospitalizovani
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Z grafu je patmo, ze pii hospitalizacich zfejm¢e pfevazuji onemocnéni a poruchy, které vyzaduji

lécbu na chirurgickych oborech, nasleduji hospitalizace v psychiatrickych zatizenich.

Ptehled hospitalizaci cizincti na chirurgickych, traumatologickych, internich a ortopedickych
oddélenich dvou nemocni¢nich zafizeni s lizkovou a ambulantni ¢asti uvaditab. ¢. 2
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Tab. ¢. 2: Rozdeéleni souboru cizincii podle dg skupin nejcastéji se vyskytujicich pri hospitalizacich v
letech 1992-1999 a typu pobytu v jednotlivych sledovanych letech v procentnim vyjadieni (mimo
hospitalizaci na psychiatrii)

Diagnostické Novotvary | Obéhova soustava | Travici nemoci | Pohybova soustava | Nemoci moc¢ové | Poranéni
skupiny C00-D48 180-89 K20-93 M00-99 N00-99 S00-T98
1999 (N=410)

A 1,7 13,4 19,8 7,4 4,9 52,2
B 2,1 15,8 15,9 7,9 5,7 52,6
C 0,4 4,5 10,4 16,8 3,1 67,2
D 2,3 7,8 13,6 27,3 3,6 45,4
1993 (N=437)

A 1,3 14,2 18,3 10,9 7,7 47,6
B 1,9 16,1 13,1 8,3 4,9 55,7
C 1,5 4,0 11,2 14,3 2,9 65,1
D 3,9 9,3 19,7 29,1 4,7 33,7
1994 (N=458)

A 1,4 14,6 19,0 9,6 3,8 51,6
B 1,7 16,3 14,7 9,0 6,3 52,1
C 0,9 5,1 11,1 14,5 4,9 64,5
D 2,9 10,0 19,7 29,3 3,9 28,1
1995 (N=662)

A 1,1 15,3 18,9 10,1 5,9 48,7
B 2,1 14,9 16,7 8,9 5,9 51,5
C 0,8 5,8 12,0 13,6 4,1 64,7
D 2,9 10,0 19,7 29,3 3,9 28,1
1996 (N=754)

A 1,6 14,9 19,1 11,2 5,6 56,6
B 1,9 16,0 18,3 9,8 6,0 48,0
C 0,1 5,2 12,9 12,7 5,1 64,0
D 2,8 9,8 18,3 26,9 6,2 36,8
1997 (N = 898)

A 1,3 15,1 18,3 10,9 5,3 45,1
B 1,7 16,3 17,9 9,1 6,2 48,8
C 0,3 4,9 11,9 11,2 4,8 66,9
D 2,6 11,6 19,8 29,1 7,4 29,5
1998(N=939)

A 1,3 13,6 17,4 11,2 5,4 51,1
B 1,8 15,8 18,1 9,4 6,1 47,8
C 0,7 5,5 9,9 12,7 5,1 65,2
D 1,4 12,9 21,8 29,4 7,6 26,9
1999 (N=935)

A 1,2 14,7 17,7 10,8 54 50,2
B 1,6 16,1 17,1 12,0 5,3 47,8
C 0,9 4,9 10,1 11,8 5,7 66,6
D 0,9 14,3 22,7 27,6 8,9 25,6

Vysvétlujici poznamky k tabulce:

a) turisté pojisténi u cestovnich pojistoven a na zakladé mezivladnich dohod mimo obc¢ani
Ukrajiny, SNS, Béloruska, Moldavie, Polska a samoplatci,
b) ob¢antl pojisténych zdravotné pii praci v CR (véetnd legalnich pracovnikii z Ukrajiny, SNS,
Moldévie, Béloruska a Polska ) a studenti ze zemi, se kterymi ma CR dohody o vzijemné
zdravotni péci,
c) ob¢ani Ukrajiny, SNS, Bé¢loruska,Moldavie a Polska - turistl, za které hradi naklady za
hospitalizaci MZ CR,
d) ostatni cizinci - zde jako obcané v humanitarnim tto€isti, béZenci, Zadatelé o azyl, uprchlici) -

naklady hradi MZ CR nebo MV CR.
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Piehled znazoriuje procentualni zastoupeni, rozlozeni diagnostickych skupin uvnitt souboru a
vyvoj v letech 1992-1999. Je z n¢ho patmo, ze nejCastéji zastoupenou je skupina S00-T98, a to u
vSech skupin hospitalizovanych pacientti a ve vSech sledovanych letech. Pro onemocnéni ze skupiny
C00-D48 (tj. nadorova onemocnéni) bylo hospitalizovano nejvice osob ze skupiny d). Slo o
chirurgické zakroky pfevazné u muzi z Bosny, kteii trpéli ca plic - maximum vyskytu téchto zadkrokt

bylo zjisténo v r. 1993.

Zavaznym problémem jsou urazy u osob skupiny ¢) zvl. co do uhrad za jejich oSetieni.
Néklady na zdravotni péci o n€ nemocnice uctuji Ministerstvu zdravotnictvi, které je refunduje dle
smluv (staty byvalého SSSR mimo Pobalti patfily v dob€ Setfeni mezi tzv. smluvni staty), u nichz je

turistim hrazena vymezena péce.

5.6.2. Vysledky Setreni vyskytu dusevnich poruch u riznych skupin cizincu, kteri byli v priibéhu let
1992-1997 hospitalizovani na Psychiatﬁ'j:ké klinice UK a VFN Praha, v Psychiatrické léecebné hl. m.
Prahy a v Psychiatrickém centru Praha

Mutzi (celkem 373 osob)

Sledovali jsme pocet hospitalizaci v jednotlivych letech.

Ten znazortiuje nasledujici tabulka:

Tab. ¢.3: Vyvoj poctu hospitalizaci v psychiatrickych zarizenich v Praze v letech 1992-7 u muzu

Sledovana 1éta 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

Pocty pacientt 47 52 53 61 71 89

Pii pohledu na tabulku sledujeme staly pokracujici nartist pacientli - jde o maly pocet osob, nelze

o4

které v tomto sméru nalézame.

Metodicka poznamka

Nutno podotknout, ze az do r. 1995 byla jedinym psychiatrickym zatizenim v Praze, které bylo péci za
hospitalizace o cizince povéfeno, Psychiatricka klinika, proto jsme z jejiho archivu ¢erpali nejvice materialu.
Celkem jsme prostudovali 492 chorobopisti ( 373 muziia 119 Zen).

Do pfedem piipravené¢ho zaznamového listu v osobnim pocitaci jsme zaznamenavali u kazdého ¢lena
sledovaného souboru nasleduyjici data:
veék, pohlavi, statni pfislusnost, zemi ptivodniho pobytu, matrimonialni stav, vzdélani a ptivodni povolani, osobni
anamnesticka data (se zam&fenim na prodélana duSevni onemocnéni), typ pobytu v CR, ti¢el pobytu v CR, bydlisté
a jeho charakter, profesi v CR, pokud byla osoba zaméstnana, rodinné a socialni zizemi v CR, dobu od pocatku
pobytu v CR, kdy onemocnéni propuklo, diagnostické zavéry a doporuceni z hospitalizace, zpiisob platby osetfeni
a vySetieni za hospitalizace.
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U obcéani Spolkové republiky Némecko, ktefi se na hospitalizacich podileli zna¢nou mérou,
nedochazelo k velkym zméndm v jejich poctu v jednotlivych letech. Jen se po ukonCeni vizové
povinnosti objevovali lidé, ktefi odesli spontdnné z psychiatrickych zafizeni, kde byli lé¢eni pro
psychotické poruchy. Pokud jde o obéany USA a Velké Britanie - jejich poCet se snizoval a ubyvalo
mladsich vékovych skupin ( mladi lektofi a uéitelé jazyka, ktetfi na zacatku 90. let pfijeli do Prahy),
ménila se i struktura diagnostickych skupin - ubyvalo téch, které byly oznaCeny jako poruchy adaptace
F43 a problému s pozivanim navykovych latek F10-19.

V poslednich dvou letech sledovani byl patrny nartist obCanii ze SNS, Ukrajiny a Polska, v
produktivnim véku, kteti méli bud’ problémy s navykovymi latkami (nejCastéji s alkoholem) F10, nebo
trpéli adaptacnimi a depresivnimi poruchami - F43, F32.

Obcané byvalé Jugoslavie byli 1é¢eni hlavné pro depresivni a Uzkostné poruchy a dale pro

posttraumatickou stresovou poruchu.

Tab. ¢. 4: Vekové rozlozeni souboru muzi hospitalizovanych v letech 1992-97 v psychiatrickych
zarizenich v Praze

Do 19let | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79
24 73 103 76 59 31 7

Nejcasteji zastoupenou vékovou skupinou je stfedni veék - 30-49 let t.j. muzii v produktivnim
véku, ktefi pravdépodobné piijizdéli do Ceské republiky za praci. Jejich dal$i rozdéleni dle zemi

puvodu a typu pobytu ilustruje nasledujici tabulka.

Tab. ¢. 5: Rozdéleni podle statni prislusnosti, typu pobytu, profese, diagnozy dusevni poruchy a
vekovych skupin

Vekové skupiny Celkem

Zemé pivodu do 19 20-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79

Byv. SSSR 10 32 31 19 3 3 0 98
SRN 15 18 12 9 9 4 2 69
Polsko 9 19 17 12 2 2 0 61
USA 9 14 10 4 2 2 1 42
Byv. Jugoslavie 1 15 8 6 9 3 0 41
Vietnam 4 9 8 3 1 0 0 25
Velka Britanie 2 5 4 3 2 1 0 17
Ostatni 5 10 9 4 1 0 1 30
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1) zemé byvalého SSSR - dle ¢etnosti: Ukrajina, Rusko, Moldédvie, Arménie - 98 osob

typ pobytu:

a) dlouhodoby - v 51% piipadd po jeho ukonceni, nebo poté, co pfisli o misto a tim i o legalitu
pobytu,

b) turisticky - v 65 % pftipada kryje nelegalni pracovni migraci

Pfi rozboru zaméfeném na to, ve kterém roce onemocnéni vzniklo, je patrny nartist téchto ptipada

(obou typit) od r. 1993.
Profese: manualni - délnici na stavbach, pomocni délnici
Diagnostické skupiny dle Cetnosti jednotlivych poruch: F101, F103, F230, F239, F430, F438,
F321, F451
Vekoveé skupiny: Nejcastéji zastoupeny jsou vékové skupiny muzii v produktivnim véku, t.j. 20 -

49 let, z nich pak na 1. misté¢ v€kova skupina 20-29 let

2) Némecka spolkova republika - 69 osob

Prevlada typ pobytu turisticky, v poslednich dvou letech sledovani se mnozily ptipady osob,
které odesly svévoln¢ z psychiatrickych zafizeni, kde byly pro své onemocnéni dlouhodobé
Ceské republiky a zde se 16¢i pro dusevni poruchy - 23% z nich bylo Ié¢eno jiz v SRN (dg: F20, F31 a
F32)
Diagnostické skupiny dle ¢etnosti jednotlivych poruch: F101, F102, F107, F103, F112, F122, F20,
F23, F31, F32

Pfivazeni byvaji velmi Casto muzi ve stadiu t€zké intoxikace neznamou latkou vétSinou v
kombinaci s alkoholem, bez dokladii, bez svrskli po kontaktu s prazskym podsvétim.

Vékové skupiny: 20-29 let, nasleduji mladi do 19 let, dale skupina 30-391Ietych

3) Polsko - 61 osob
typ pobytu:

a) dlouhodoby - v 47% poté, co pfisli o misto a dalsi si hledaji, ¢imz vlastné piichazeji o legalitu
pobytu

b) turisticky - v 79 % kryje nelegalni pracovni pomér

profese: manualni-délnici

Diagnostické skupiny dle Cetnosti jednotlivych poruch: F101, F102, F438, F439, F32, F20
Veékové skupiny: 20-49 let
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4) USA - 42 osob

Prevlada typ pobytu dlouhodoby, v poslednich tfech letech sledovani ubyvalo pacientl z této
oblasti. Také v této skupiné jsme nasli osoby, které se pro svou dusevni poruchu jiz 1éCily v USA a
jde o byvalé Ceskoslovenské obcany (dg: F20, F31 a F32).

profese: ucitel jazykd, lektor, invalidni diichodce, starobni diichodce

Diagnostické skupiny dle ¢etnosti jednotlivych poruch: F112, F122, F438, F439, F32, F21
Vékové skupiny: 20-29 let, 30-39 let, 50-59 let, 60-69 let

5) Byvala Jugoslavie (Bosna, Chorvatsko, Srbsko) - 41 osob
typ pobytu:

a) docasné toCiste v ramei humanitarni pomoci

b) turisticky

¢) podnikatelé

profese: doCasné utoCi§té s pobytem v humanitdrnim zafizeni, které povoluje jen brigddnickou

praci, podnikatel (problémy s tim, Ze neplati zdravotni poji§téni), turista

Diagnostické skupiny dle ¢etnosti jednotlivych poruch:

F431, F430, F450, F412, F32, F101

Jedna se vétSinou o osoby, které byly internovany v koncentra¢nich taborech, vyhnany z domov,
které se nemaji kam vratit a reaguji na své svizelné Zivotni postaveni.

Nejcasteji zastoupenou je vékova skupina 20-29 letych.

6) Vietnam - 25 osob

typ pobytu:

a) dlouhodoby - podnikatel
b) turista
Diagnostické skupiny dle Cetnosti jednotlivych poruch: F431, F25, F31, F101

Zastoupeny jsou prevazné vékové skupiny mladych muzi v produktivnim véku.

7) Velka Britanie - 17 osob

typ pobytu:

a) dlouhodoby
b) turisté
profese: ucitel, lektor, podnikatel

Diagnostické skupiny dle ¢etnosti jednotlivych poruch: F430, F438, F122
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Ostatni zemé byly zastoupeny jen v malém poctu. Na prvnim misté to byli muzi z Rakouska (7
osob), nasledovali muzi z Francie, dale Itdlie a Holandska. Pfevladal typ pobytu turisticky.

Diagnostické skupiny: F101, F25, F431

Zeny (celkem 119 osob):
Sledovali jsme pocet hospitalizaci v jednotlivych letech.
Ten znazormuje nasledujici tabulka:

Tab. ¢ 6: Vyvoj poctu hospitalizaci v psychiatrickych zarizenich v Praze v letech 1992-7 u Zen
Sledovana 1éta 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

Pocet 22 17 18 16 21 23

Z tabulky je patrno, ze pocet hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich u Zen, cizinek, které byly
hospitalizovany pro duSevni poruchu, se piiliS§ neméni. Pfi podrobném rozboru jsme zjistili, ze v
prubchu let ubylo obcanek USA a Velké Britanie, ve vékovych skupinach do 29 let, kter¢ pfijely jako
lektorky a ugitelky jazyki a ubylo obanek byvalé Jugoslavie, které byly v CR v ramci humanitarni
pomoci v docasném UtoCisti. Pribylo naopak Zen z Ukrajiny (servirek, pomocnych pracovnic ve
sluzbach). Pocty dalSich narodnosti se celkem neméni. Jde vSak o maly vzorek a nelze tedy

generalizovat.

Tab. ¢. 7: Vekoveé rozlozent souboru zZen hospitalizovanych v letech 1992-7 v psychiatrickych
zarizenich v Praze

Do 19 let 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79

11 32 27 28 11 8 2

Je ziejmé, ze prevladaji zeny v produktivnim véku, mezi 20 - 49 lety.

Rozdéleni podle statni ptislusnosti, typu pobytu, profese diagndézy dusevni poruchy a vékovych

skupin:

1) USA a Velka Britanie - 26 osob
typ pobytu: dlouhodoby
profese: lektorka, ucitelka jazyka, studentka
Diagnostické skupiny dle Cetnosti jednotlivych poruch: F430, F438, F45, F122
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2) SNS a Ukrajina - 29 osob
typ pobytu:

a) turisticky - ze 49% kryje nelegalni zaméstnani
b) dlouhodoby
profese: servirka, pomocnd pracovnice ve sluzbach

Diagnostické skupiny dle Cetnosti jednotlivych poruch: F430, F45, F32

3) Byvala Jugoslavie (pfedevsim Bosna) - 19 osob
typ pobytu: docasné utocisté
bez pracovniho poméru
Diagnostické skupiny dle ¢etnosti jednotlivych poruch: F431, F430

Ostatni zemé byly zastoupeny celkem rovnomérné - ojedinéle.

Z rozboru udaji o hospitalizovanych cizich statnich ptisluSnicich vyplyva, ze jejich pocet ve
sledovanych letech rostl. Jednotlivé skupiny (rozd€leni podle typu pobytu a zdravotniho pojisténi se
vSak na poctu hospitalizovanych podilely odlisng). Rostl pocet téch cizinct, u nichz turisticky pobyt
byl pobytem ilegdln¢ pracovnim a zdravotni poruchy, které mcli a pro n¢z byli hospitalizovani,

ptedstavovaly pro zdravotnicka zatfizeni celou fadu problému vCetné administrativnich.

5.6.3. Vyvoj vyskytu vybranych skupin infekcnich a parazitarnich onemocnéni v letech 1993-1999
Data EPIDAT zdroj: www.szu.cz/cem/epidat/relat9399.htm|

S nartistem pfilivu cizinct, ke kterému dochazi v poslednich deseti letech, roste i moznost toho, ze
ne viichni jsou po ptichodu do Ceské republiky zcela zdravi. Moznost, Ze trpi ndkterymi infekénimi
onemocnénimi, ktera jsou v zemich, z nichz prichazeji zcela bézna, pro nas vSak predstavuje néco,
s ¢im jsme dosud méli velmi malou moznost se setkat (v€etné odborné vetejnosti). Velkou neznamou
jsou v tomto sméru lidé, kteti piichdzeji jako bézenci, Zadatelé o azyl ze zemi, o jejichZ existenci jsme
bud’ jen ¢etli, nebo vid€li snimky v zemépisnych reportaznich filmech.

Z materiald Ministerstva vnitra Ceské republiky vyplyva, Ze v poslednich letech vyrazné roste

pocet zadatelli o pfiznani postaveni uprchlika (zdroj: http://www.mvcr.cz/uprchlici/stat99.html)

Z materiald MV vyplyva, ze CR je pro vétSinu zadateld tranzitni zemi. Svédéi pro to vysoky
pocet predcasnych ukonéeni zadosti o ptfiznani postaveni uprchlika - vr. 1999 opustilo proceduru
definitivnd 75% zadateld. Tyto lidé pochazeli nejéastéji z Ciny, Sri Lanky, Indie, Bangladése, Irdku a
Afghéanistanu. Jsou to lidé, ktefi svévolné opoustéji uprchlicka zatizeni a Ziji v Ceské republice mimo
né s tim, Ze se pravdépodobné pokouseji o cestu do zdpadni Evropy.

Po vstupu do Ceské republiky je u vSech provedena komplexni vstupni zdravotni prohlidka

vCetné vySetfeni laboratornich (pro zjiSténi event. moznosti onemocnéni nékterym z infekénich nebo

69


http://www.szu.cz/cem/epidat/relat9399.htm
http://www.mvcr.cz/uprchlici/stat99.html

Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti
v CR
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001
parazitarnich onemocnéni). Tato onemocnéni podléhaji povinnosti hlaSeni a da se proto predpokladat,
ze se to promitlo do EPIDAT ( stejn€ jako se tam promitd vyskyt hlaSenych infekci u ¢eskych obcantl,
ktefi jimi onemocnéli pii svych turistickych nebo pracovnich cestach do zahranici) .

Tabulka ¢. 8 zachycuje vyvoj vyskytu hlaSené nemocnosti vybranymi infekénimi nemocemi

v Ceské republice v letech 1993-1999.

70



Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice

v CR

Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti

Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

Tab.c. 8: Nemocnost vybranymi infekcénimi nemocemi

Hla8ena nemocnost vybranymi infeké&nimi nemocemi v Ceské republice v letech 1993 - 1999
nemocnost na 100.000 obyvatel (pro rok 1999 pouzit predbézmy stfedni stav obyvatel

DG IN4zev onemocnéni 1993|1994 | 1995|1996 (1997 {1998 | 1999
IA01.0  [Bfisni tyfus 00 |00 |[01]00]0.0/|00]O00
AO1.1  [Paratyfus A 00 [ 00 [ 00]00]00/|00]O00
IA01.2  |Paratyfus B 00 |00 |[00]00]0.0]|00]O00
IAO2N  [Nosi¢stvi salmonel *¥** 1133 (19.0 145|132 (17.0 (143
IA02 Salmonelozy 417.41478.9(509.0(452.0|374.0(476.4{421.0
A02.1  [Salmonelova septikémie FHE | kxE ) okkk 1 02 102 (0303
IA03 Shigeloza 11.6 11741169 | 7.8 | 6.0 | 50 | 5.0
IA04 Uiné bakterialni stfevni infekce 20.8 [19.8 | 21.1 [28.5]19.9|18.7 | 18.3
IA04.5 |Kampylobakteri6za 21.7 (22.0 293 [22.1 |35.2]53.8|95.6
A0S Uiné bakterialni intoxikace 89139 |89 |60 324850
IA05.1  [Botulismus 00 |00 |[00]00]00]|0.1]00
IA06 IAméboza 01]02(02]02]|04|02]04
IA07.1  |Giardi6za 108191 |64 |43 |34 |27 |24
A07.2  [Kryptosporidiéza 00 |00 |[00]00]01]|00]00
IA08 Virové stfevni infekce 06 [ 1.7 | 19|77 |46 |89 |78
IA09 Gastroenteritida vs. infekéni 7.8 [12.4 (123127100 | 6.4 | 123
IA21 Tularémie 0204 |08 ]03]|04]|22]22
A26 [Erysipeloid 021]102(03]02]01|04]03
IA27 ILeptospir6za 04103 [05]02]|05]|10]02
IA32 IListerioza 01101 |01]01]01|01]1]0O0.1
IA37.0  |Pertusse 07107 (02]12]11|02]09
A37.1 [Parapertusse 021040306 ]|10]02]05
IA38 Spala 101.6(141.8|127.3| 58.9 | 42.5 | 55.3 | 48.5
IA39 IMeningokokova onemocnéni 1.0 |16 |21 |21 16|09 |09
1A40 Streptokokova septikémie 0000|0001 02|01 |0.1l
A41 Uina septikémie 03104 11|19 |13 11|13
1A42 |Aktinomyko6za 00 |00 [00]00]0.0]|00/{O0.1
IA46 IRtze 28.7 [26.2 |27.6 [ 26.2 |27.9 | 28.8 | 30.6
IA48.0  [Plynata snét 0.1 {00 |00]01]01|01]}]0.1
A48.1  [Legioneloza 00 |00 [ 00]00]0.0/|0.1]O0.1
IA48.3  |Syndrom toxického Soku 00 |00 |[00]00]0.0]|00]O00
IA69.2  |Lymeska borrelioza 36.5139.3 | 61.0 | 40.6 | 24.0 | 20.8 | 26.4
IA70 Ornitoza 00 (02 ]01]00]00/|0.1]00
A78 [Horecka Q 00 [ 00 [ 00]00]00]|00]O00
IA84.1 |Stfedoevropska klistova encefalitida 6.1 | 60 | 72 | 55 | 4.0 | 41 | 48
IA86 INeur¢ena virova encefalitida *** 106 09 [10]06]06 |03
IA87.0  |[Enterovirova meningitida 02102 (011]02]01 /01100
A87.8  Jiné virové meningitidy *¥** 104 103(102]02]03]|04
IA87.9  |Virova meningitida, NS 6.1 |45 |43 |46 |59 58|27
IA88 Uiné virové infekce CN'S 00 |00 [ 00]0.0]0.0/|00]O00
A9 INeurCena virova infekce CNS *** 100 [ 00 (00|01 |02]0.1
A90 IDengue 00 [ 00 [ 00]00]00]|00]O00
IBOO Herpes simplex 04 (04 |04]06]|08]|06]07
IBO1 Varicella 690.8(438.3 [468.0(397.7|442.6|494.5(361.1
1B02 Herpes zoster 60.8 1 53.3 |58.8|59.8|58.7]57.1]60.9
IBOS Spakicky 0.1 (01 (00]01]01]|02]00
IBO6 Zardénky 54 (182 74 |27.6| 83 662 9.5
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IBO8 iné virové exantem. infekce 129139 | 22| 32 |10.8|314| 4.8
IB15 \Virova hepatitida A 85 9.1 |106(202|11.6| 88 | 9.1
IB16 |Akutni hepatitida B 73 169 | 58|66 |55|56]62
B17.1  |Akutni hepatitida C 14 1.1 [20]25]|22|31]32
IB17.2  |Akutni hepatitida E 00 |00 |[00]00]00]|02]00
IB17.8  ina akutni virova hepatitida *¥** 106 [ 03]02]02](02]0.1
IB18 Chronicka virova hepatitida B *¥** 102 102(02]04]05]|07
IB18.2  |Chronicka virova hepatitida C 0101 (01]02]05]|13]30
IB18.8  ina chron. virova hepatitida *** 100 |00 |00 |00]00]|O0.0
IB19 INeuréena virova hepatitida 07104 |05[041]03]0.1 0.l
IB26 IParotitida 1491162 |563 |558 | 8.6 | 40 | 1.1
IB27 Infekéni mononukledza 37.3138.8 |34.7|34.0 [29.5]28.827.6
B35 IDermatofytoza 33143 (83 (67|74 |81]|11.6
IB36 Uiné povrchové myko6zy 05101 |00]00]0.0/|0.0}{O0.1
IB37 IKandidoza 00 (01 [02]04]|05|04]04
IB39 Histoplazmoza 00 |00 [ 00]0.0]0.0/|00]O00
IB49 INeur¢ena mykoza 00 |00 {00 ]00]01|02]0.1
IBSO_54 [Malarie 01101 (02]01]02]|03]02
IB58 Toxoplazmédza 83 199|147 (11892 | 75 | 83
IB67 [Echinokokdza 00 [ 00 [ 00]0.0]0.0/|00]O00
IB68 Tenioza 02102 (01]02]01|03]05
IB68.1  [Tenibza: Taenia saginata 07107 ]105[03|03]|04]03
IB75 Trichin6za 00 |00 [ 00]00]0.0/|00]O00
IB76 |Ankylostomo6za 0.1 102 ]02]007]0.1 {1030
IB77 |Askarioza 14|18 [ 16|14 |10 | 15|21
IB79 Trichurioza 08109 |16]03]03]|07]13
B8O [Enterobi6za 32.7135.8 354302 (26.6|254]23.6
IB81 Uina stfevni helmintdza 0003 (03]02]02]|0.1]1]0.1
IB83.0  [Toxokardza 05105 151719 15|17
B85 Zavsiveni 81 |55 |37 (18 |17] 14|21
IB86 Svrab 136.4{132.8[119.6({106.4| 85.0 | 83.8 | 79.4
B96.3  [Zavazné hemofilové infek. HiB HRE | REE | ek | kR Rk kkk | 10
GO0 Bakterialni meningitida 28 [ 24 [ 30 |25]|27 |26 |17
G51 IPoruchy licniho nervu 1.0 |06 |08 |06 |08 ] 08|09
G61 Zanétliva polyneuropatie 0.0 |01 ]01[00]01]0.1 |02
ui7 IPneumonie 00 [ 00 [ 00]0.0]0.0/|00]O00
W54 |Poranéni psem 40.0 | 30.4 | 32.5[30.0 [29.1 |28.1 {29.9
IWS5  |Poranéni jinymi savci wHE | kxk ) okkk | 13 149 | 5.6 | 6.1
*** nekompatibilni sledovani, validni idaje nejsou k dispozici
IStav databaze Epidatu ke dni 11.2.2000
Nérodni referencni centrum pro analyzu epidemiologickych dat SZU - CEM

U nekterych onemocnéni je souvislost s pfichodem vétSiho poctu osob z oblasti obvyklého
vyskytu téchto onemocnéni pfimo patrna (napt. B76, B79), v r. 1999 je patrny narist vyskytu téchto
onemocnéni.

To vse klade naroky na diferencialni diagnostiku chorob a jejich 1écbu zvlasté v mistech, kde se
nachazeji uprchlickd zafizeni a kde je nutno mnohdy bojovat i s xenofobii a predpojatosti mistniho

obyvatelstva.
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we

5.7. Struktura cizincl vyuZivajici zdravotni péc¢i na izemi CR

Tento oddil se kromé& popisu struktury cizincti vyuzivajicich zdravotni pééi na uzemi CR bude
zabyvat okruhem témat tykajicich se uhrady zdravotni péce. Zvlast¢ dulezitd je problematika
neuhrazenych pohledavek.

Jak jiz bylo zminéno diive, Ceska republika disponuje pouze miniméalni datovou zikladnou

tykajici se zdravotni péce o cizince, a proto se ve své praci miizeme opirat pouze o dva datové zdroje.

V souvislosti se Zdkonem o pobytu cizincti z roku 1999 a piipravami CR na vstup do Evropské
Unie bylo od roku 2000 zahijeno Ministerstvem zdravotnictvi nové statistické zjiStovani o Cerpani
zdravotni péce cizinci. Toto Setfeni se provadi pomoci Rocniho vykazu o Cerpdni zdravotni péce
cizinci. Ze zadkona je Vykaz povinna vyplnit kazda nemocnice (stidtni i nestatni) vSech resortl
(zaClenéna zafizeni nemocnice, napf. kojenecky ustav, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, se do
zpracovani nezahrnuji). Do Setieni jsou zahrnuti v§ichni oSetieni cizinci mimo téch, kteti maji zdravotni
péi hrazenou ze zikonného zdravotniho pojisténi zdravotnim pojistovnami v CR. Do této kategorie
spadaji osoby s trvalym pobytem v CR a cizinci, kteii se zaméstnavatelem uzavieli pracovndpravni
vztah podle Ceskych predpisti. Znamena to tedy, Ze Setfeni se tyka se cizincl s vizem nebo bez viza na
kratkodobém pobytu do 90 dnii a cizinct pobyvajicich u nas na dlouhodobém pobytu s vizem nad 90
dnd.

V soucasnosti existuji z tohoto Setfeni vysledky pouze pro rok 2000. Z tab. ¢. 9 je patné, Ze
celkovy pocet osSetienych cizinct ¢inil 47 774 osob. Nejvétsi podil - vice nez 1/5 pripadal na cizince z
kategorie ostatni (tj. na cizince jejichz zemé pilivodu neni zndma). Druzi nejvice zastoupeni byli
Ukrajinci, nasledovani Vietnamci, Slovaky a osobami spadajicimi do kategorie Ostatnich zem¢ SSSR.
Osoby pochazejici z nékteré zeme¢ Evropské Unie (EU) se na celkovém podilu oSetfenych cizinct
podileli méné nez 1/5. Z té€chto zemi byli nejvice zastoupeni lidé pochazejici z Némecka. Nasledovaly

je osoby pochazejici z Velké Britanie a Nizozemi.
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Tab.c¢. 9: Cizinci dle statni prislusnosti, vék. skupin a zpusobu uhrady zdr. péece (k 31.12. 2000)

Vékova skupina Pocet osob Cerpajicich zdravotni pé ¢i
Zemé pivodu Celkem Uhrazena Neuhrazena
0-14 15-19 20-59 60+ Ze smluv. pojist. v CR Ze zahr. pojist’. Hotové Statnimi organy Celkem

Belgie 169 27 32 92 18 2 28 123 1 8 15
Dansko 198 22 17 125 34 3 66 114 2 4 13
Finsko 88 6 9 64 9 7 18 58 2 1 3
Francie 544 76 40 382 46 29 90 347 34 11 44
Irsko 86 10 10 65 1 7 14 24 35 2 6
Italie 413 37 23 307 46 16 59 312 4 9 22
Lucembursko 15 2 0 10 3 0 2 12 0 1 1
Némecko 4085 525 462 2289 809 56 618 3049 28 200 334
Nizoze mi 730 104 70 480 76 19 175 487 3 25 46
Portugalsko 40 0 1 38 1 3 5 22 5 2 5
Rakousko 339 42 19 233 45 10 46 249 7 22 27
Recko 563 15 141 391 16 9 19 307 193 15 35
Spanélsko 147 17 7 103 20 9 29 98 2 3 9
Svédsko 202 26 20 137 19 0 51 120 1 11 30
Velka Britanie 1000 131 92 686 91 18 159 357 316 86 150
Zemé EU celkem 8619 1040 943 5402 1234 188 1379 5679 633 400 740
Cina 834 241 85 487 21 270 116 406 18 7 24
Chorvatsko 211 53 27 115 16 37 18 112 16 18 28
Jugoslavie 773 156 34 544 39 143 45 248 269 50 68
Mad’arsko 96 14 6 65 11 10 13 47 10 9 16
Polsko 1 608 175 209 1149 75 75 48 523 683 176 279
Slovensko 5262 670 390 3776 426 350 1582 2250 131 518 949
Slovinsko 63 10 3 48 2 16 9 29 5 3 4
Ukrajina 8522 1252 283 6820 167 1453 570 5210 461 389 828
Ostatni zemé byv.SSSR* 4482 1120 263 2821 278 600 631 1574 1392 119 285
Vietnam 6829 2025 151 4607 46 3568 97 2163 520 180 481
Ostatni** 10 475 1596 635 7038 1206 1538 1276 3931 2732 417 998
Pocet cizincii celkem 47 774 8352 3029 32872 3521 8248 5784 22172 6 870 2286 4700

Zdroj: Roéni vjkaz o Eerpani zdravotni péée cizinci, UZIS, MZ

* Azerbajdzan, Bélorusko, Estonsko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Loty$§sko, Rusko (federace), Tadzkistan, Turkmenistan, Uzbekistan
** Cizinci jejichz zemé ptivodu neni zndma
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Co se tyce rozlozeni osob podle veéku, ve vSech zemi bylo nejvice oSetieno osob ve veékové
kategorii 20 - 59 let, coZ neni nijak pfekvapivé vzhledem k tomu, zZe tato vékova kategorie ma nejSirsi
Casové vymezeni. U cizinc pochazejicich ze zemi mimo EU je mozné vysledovat, ze druha nejvice
zastoupena kategorie jsou cizinci ve vékové kategorii 0 -14 let. Pro dalsi vékové skupiny nelze pro
staty mimo EU vysledovat spolecny trend stejné jako pro druhd a ndsobna potadi rozdéleni podle
vékovych skupin u cizinct pochazejicich ze zemi EU.

Z hlediska uhrady zdravotni péce je mozno konstatovat, ze vSichni zahrnuti cizinci kromé téch,
ktefi pochazejici z Vietnamu preferuji platbu v hotovosti (mysli se tim i bezhotovostni zptisob platby).
Cizinci pochazejici ze zemi EU upfednostiiuji na druhém misté thradu z pojistky sjednané v zahrani¢ni.
Platba z pojistky z uzaviené v CR je pomémé ojedingld. U ostatnich cizinci neni situace tak
jednoznaéna, ale je patrny trend preferovani thrady oSetfeni z pojisténi sjednaného v CR pred
pojisténim sjednanym v zahrani¢i. Statni organy plati zdravotni pé¢i pokud jsou cizinci Zadatelé o azyl,
drzitelé viza za ucelem strpéni nebo za tcelem docasné ochrany nebo pokud to vyplyva z bilateralnich
mezivladnich smluv. V sestupném pofadi se na statnich vydajich podileji témét 1/2 cizinci kategorie
Ostatni zem¢ byvalého SSSR a cizinci pochazejici z Polska, Vietnamu a Ukrajiny. Podil cizinct
pochazejicich ze zemi EU je na celkovém poctu cizincii majicich vydaje hrazeny statnimi organy
mensi nez 1/10 a je rozlozen velmi nerovnomémé. Nejvice se podili Velka Britanie a Recko a to 80
%.

Nejvice pohledavek po lhité splatnosti maji ceské nemocnice u cizinci pochazejicich ze
Slovenska, dale pak u cizincd z kategorie Ostatni a u Ukrajinc. Prekvapivé vysoky pocet

neuhrazenych plateb vzkazuji cizinci pochdzejici z Némecka.
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Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti v CR

Tab.c. 10: Celkové ndklady v tis. K¢ na zdravotni péci dle vék. skupin a zpiisobu uhrady (k 31.12. 2000)

Zemé pivodu

Belgie

Dinsko
Finsko
Francie

Irsko

Itilie
Lucembursko
Némecko
Nizozemi
Portugalsko
Rakousko
Recko
Spanélsko
Svédsko
Velka Britanie
Zemé EU celkem
Cina
Chorvatsko
Jugoslavie
Mad’arsko
Polsko
Slovensko
Slovinsko
Ukrajina
Ostatni zemé byv.SSSR*
Vietnam
Ostatni**

Niklady celkem

celkem

1150
3720
342
4017
1514
2921
182
46 996
7227
848
3725
6 265
1748
1713
5992
88 360
5714
869
5046
1837
10 793
52521
312
63 752
30 767
30203
80 639
370 813

0-14
127
174

14
529
127
163

1
5 664
2007

277
81
132
147
1060
10 503
1450
152
1611
34
386
7675
21
11382
6741
10 864
8 942
59 761

15-19

160
215
41
361
87
301
0
3044
526

90
1334
36
133
372
6701
538
74
163

1673
3546
4
4121
980
422
3159
21387

Zdroj: Roéni vjkaz o Eerpani zdravotni péce cizinci, UZIS, MZ

* Azerbajdzan, Bélorusko, Estonsko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Loty$3sko, Rusko (federace), Tadzkistan, Turkmenistan, Uzbekistan
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Naklady Naklady podle vékovych skupin

20-59

617
2071
244
2635
1299
1871
131
24 997
3296
842
2445
4784
613
898
3638
50 381
3681
606
2961
1776
7028
35 443
280
45741
21597
18 697
46 274
234 465

60+
246
1260
43
492

586
50
13 291
1398

913
66
967
535
922
20 775
45
37
311
21
1706
5857

2 508
1449
220
22 264
55200

Ze smluv. Pojist’. v CR

10

109

16

54

5

62

0
375

36

2072
112
320
21
137
1365
39
3983
1 644
10 169
4199
24873

Ze zahr. pojist’.
406
2153
101
1168
54
278
95
13952
2745
22
383
1663
411
444
1319
25194
272
67
218
557
411
28 653
13
3219
5157
124
17 724
81 609

Uhrazeny

Hotové
437
1344
202
1747

1690
56
17 378
1953
64
2248
1495
372
656
1348
31215
2879
522
1243
594
2719
6 147
230
18 237
6 964
6720
24 298
101 768

11
49
313

2794
639
5175
710

4762
9458
4283
7 449
39 011

Statnimi organy

Naklady podle zpisobu ihrady

239

262
881
573

31
7700
667
756
694
248
18
486
895

13 461
409

64

302

20
1202
4810

17 570
2391
1670
9001
50906

Neuhrazeny
Celkem
297
101

999
917
890
31
15032
2492
758
1075
1 400
923
612
1910
27 449

2351
15 646
16
33 551
7544
8907
26 969
123 552
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Z tab. ¢. 10 vyplyva, Zze zemé u kterych byl zaznamenan nejvétsi pocet osob pfijimajicich
zdravotni péci od Ceskych nemocnic se také, i kdyz v odlisném potadi, nejvice podileji na ndkladech
na zdravotni pé¢i. V ptipadech cizincti pochazejicich mimo staty EU se tedy jedna o cizince z kategorie
Ostatni, Ukrajince, Slovaky, cizince z kategorie Ostatni zem¢& byvalého SSSR a Vietnamce, v

¢lenskych statech pak o Némce, Nizozemce a cizince pochazejici z Velké Britanie.

Co se ty¢e nakladl na zdravotni péci podle veéku nejvétsi podil na tvoii u vSech sledovanych zemi

s vyjimkou Spanélska vékova skupina 20 - 59 let.

Nejvétsi podil nakladt je u cizinct pochéazejicich jak z ¢lenskych zemi EU tak z neclenskych zemi
hrazen hotové. U cizincl z Clenskych zemi EU dale pak ze zahrani¢niho pojisténi a nasledné statnimi
organy. Podil thrad ze smluvniho pojisténi sjednan¢ho v CR je minimalni. U neélenskych zemi je
rozloZeni obdobné s tim, Ze &astka hrazena ze smluvniho zdravotniho poji§téni sjednaného v CR je na
celkovych uhrazenych nakladech relativné vyssi. Cizinci z neclenskych zemi EU maji vétsi tendenci

uzavirat zdravotni pojisténi v CR nez cizinci z ¢lenskych zemi.
Vyse nesplacenych pohledavek s proslou lhiitou splatnosti je velmi riiznoroda. Absolutné nejvyssi
¢astky dluzi ¢eskym nemocnicim cizinci pfichdzejici z Ukrajiny, dale pak skupina cizinct, jejichz zemé

puvodu neni znama, Slovaci, ptekvapivé Némci a cizinci z kategorie Ostatni zem¢ SSSR.

Pokud pocty cizincti vydélime naklady na zdravotni péc¢i ziskdme primérnou cenu jednoho

osefeni tak, jak je zaznamenano v Tab. 11.
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Tab. ¢.11: Prum. cena oSetieni jednoho cizince v tis. K¢ dle vék. sk. a zpiis. uhrady (k 31.12. 2000)

Vékova skupina Pocet osob ¢erpajicich zdravotni pé ¢i
Zemé pivodu Celkem Uhrazena Neuhrazena
0-14 15-19 20-59 60+ Ze smluv. pojist. v CR Ze zahr. pojist’. Hotové Statnimi organy Celkem
Belgie 7 5 5 7 14 5 15 4 30 20
Dansko 19 8 13 17 37 36 33 12 7
Finsko 4 2 5 4 5 2 6 3 6 4 4
Francie 7 7 9 7 11 2 13 5 1 24 23
Irsko 18 13 9 20 1 1 9 9 441 153
Italie 7 4 13 6 13 4 5 0 64 40
Lucembursko 12 1 13 17 48 5 31 31
Némecko 12 11 7 11 16 7 23 6 9 39 45
Nizoze mi 10 19 8 7 18 2 16 4 0 27 54
Portugalsko 21 1 22 5 1 4 3 0 378 152
Rakousko 11 7 5 10 20 2 8 9 1 32 40
Recko 11 5 9 12 4 2 88 5 9 17 40
Spanélsko 12 8 5 6 48 4 14 4 2 6 103
Svédsko 6 7 7 28 5 0 44 20
Velka Britanie 6 8 4 5 10 4 4 4 10 13
Zemé EU celkem 10 10 7 9 17 4 18 5 6 37 37
Cina 6 6 8 8 7 1 58 20
Chorvatsko 3 3 5 3 5 2 4 5
Jugoslavie 7 10 5 5 2 5 10 6
Mad’arsko 19 2 1 27 2 2 43 13 64 2
Polsko 7 2 8 6 23 2 9 5 8 7 8
Slovensko 10 11 9 9 14 4 18 3 5 9 16
Slovinsko 5 2 1 6 4 2 1 8 3 2 4
Ukrajina 7 9 15 7 15 3 6 4 10 45 41
Ostatni zemé byv.SSSR* 7 6 4 8 5 3 8 4 7 20 26
Vietnam 4 5 3 4 5 3 1 3 8 9 19
Ostatni** 8 6 5 7 18 3 14 6 3 22 27
Pocet cizincii celkem 8 7 7 7 16 3 14 5 6 22 26

Zdroj: Roéni vjkaz o Eerpani zdravotni péée cizinci, UZIS, MZ

* Azerbajdzan, Bélorusko, Estonsko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Loty$§sko, Rusko (federace), Tadzkistan, Turkmenistan, Uzbekistan
** Cizinci jejichz zemé ptivodu neni zndma
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Z tohoto ptehledu vyplyva, Ze oSetfeni cizince pochazejiciho ze zemi EU je v priméru o vice nez
2000 K¢ drazsi nez oSetfeni ostatnich cizincti. Dale je mozné vypozorovat urcity trend, kdy primémée
nejdraz$i se zdaji byt ta oSetfeni, ktera jsou hrazena z pojistek sjednanych v zahrani¢i, naopak
nejlevnéjsi jsou ta, kterd jsou hrazena ze smluvniho pojisténi sjednaného v CR. Ve vztahu k

pohledavkam neuhrazenym po 1htté splatnosti se nejdraz$i zdravotni péce dostava, pokud pomineme

extrémni ptipady Irska a Portugalska, cizinctim pochazejicim z Italie, Ciny a Ukrajiny.

Z hlediska moznosti dal$i analyzy by bylo vhodné znat délku pobytu jednotlivych cizincli na
nasem uzemi. V soudobém Setfeni tak neni bohuzel rozliSeno napf. mezi cizincem - turistou a cizincem
nasem uzemi dlouhodobé, tzn. téch, ktefi maji vizum nad 90 dnii nebo povoleni k trvalému pobytu.
Dale se domnivam, Ze v Setfeni MZV by bylo vhodné vyc¢lenit z kategorie Ostatni cizince piichazejici z
USA a Kanady. Na naSem tUzemi se jich zdrzuje relativné¢ velky pocet, a tak by bylo vhodné zna
detailn¢j$i udaje o jejich zdravotnim pojiSténi. VySe analyzované Setfeni pomémé dobie postihuje
situaci v nemocnicich. Nezabyva se vsak cizinci oSetfenymi u soukromych praktickych I¢kati. Z dat
poskytnutych nemocnicemi nelze tedy délat zavéry o celkové zdravotni pééi o cizince na uzemi CR,
protoze podil cizincl oSetfenych u praktickych lékaiti na celkovém poctu cizincl osSetienych na tizemi

CR je jisté znacny.
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Tab. ¢. 12: Cizinci s povolenim k trvalemu pobytu, vizem nad 90 dnit podle statni prislusnosti -
vybrané staty (k 31.12. 2000)

Stat Druh povoleni k pobytu

Trvaly pobyt ‘ Vizum nad 90 dnii ‘ Celkem
Belgie 71 204 275
Dansko 46 97 143
Finsko 26 74 100
Francie 263 802 1065
Irsko 15 73 88
Italie 598 561 1159
Lucembursko 2 7 9
Némecko 2536 2432 4968
Nizoze mi 165 562 727
Portugalsko 11 15 26
Rakousko 810 1 049 1859
Recko 759 166 925
Spanélsko 98 101 199
Svédsko 201 179 380
Velka Britanie 356 1134 1490
Zemé EU celkem 5957 7 456 13 413
Cina 141 3410 3551
Chorvatsko 1137 811 1948
Jugoslavie 1691 1989 3680
Mad’arsko 340 93 433
Polsko 11769 5281 17 050
Slovensko 11129 33136 44 265
Slovinsko 90 68 158
Ukrajina 8774 41438 50212
Ostatni zemé byv. SSSR* 5868 12764 18632
Vietnam 8238 15318 23 556
Bez statni prislusnosti 410 35 445
Celkem vybrané staty 49 587 114 343 163 930
Spojené staty americké 1647 1591 3238
Kanada 150 248 398
Celkem véetné nespecifikovanych 66 891 134 060 200 951

Zdroj: Policejni prezidium, RSCPP, MV

* Azerbajdia'n, Bélorusko, Estonsko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Loty$sko, Rusko (federace), Tadzkistan,
Turkmenistan, Uzbekistan
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Vzhledem k tom, Ze problematika zdravotni péce o cizince je dosti komplikovana a

neptehlednd, ukazka konkrétnich problémii bude nastinéna v nasledujici ptipadové studii.

5.8. Pfipadova studie - velka nemocnice v Praze - stav za rok 2000

Béhem roku 2000 bylo oSetfeno 2284 cizincil, z toho 572 pochazelo ze stath EU, coz je 25 % z
celkového poctu. Nejvice osetfenych cizinct pochazelo z Ukrajiny, dale pak ze Slovenska, Némecka a
Velké Britanie. Celkové naklady na péci o cizince Cinily 25 609 000 K¢. Naklady na piislusniky statt
EU Cinily 35 % celkovych nakladii na zdravotni péci o cizince. Z idaji o ptislusnicich EU vyplyva, ze
jejich podil na celkovém objemu ndkladid (25 %) je vétsi nez jejich podil na celkovém poctu osob (35
%). To svédci o nadprimémé nakladovosti na piislusniky statt EU.

Celkova suma nakladli na zdravotni péci o cizince za rok 2000 Cinila 25 609 000 K¢. Z této
castky bylo uhrazeno 10 496 000 K¢&. Nejveétsi podil na thradach zdravotni péce mely platby
provadéné v hotovosti. Vyznamn¢ se téz podilely platby plynouci ze zahrani¢niho pojisténi. Méné
Casta byla uhrada prostiednictvim statnich organti. Platby provadéné ze smluvniho zdravotniho

pojisténi v CR byly na celkovém objemu plateb téméi zanedbatelné.

Tab. ¢. 13. Zpiisoby uhrad pojisteni u VZP

Typ platby %
Hotové 55,43
Ze zahrani¢niho pojisténi |29,01
statnimi organy 15,18
Ze smluv. Pojiténi v CR |0,38
Celkem 100,00
Zdroj: VZP

5.8.1. Neuhrazena péce

Cizinci dluzili 15 113 000 K¢, ztoho 4 987 000 po lhité splatnosti, tedy s velmi malou
pravdépodobnosti moznosti thrady. Nejvétsi objem neuhrazenych nakladll na zdravotni pééi po lhuteé
splatnosti tvofi cizinci pfichdzeji z Ukrajiny, dale pak stejnou merou cizinci z Velké Britanie a cizinci
ze zemi byvalého Sovétského svazu (s vyjimkou z Ukrajiny).
za péci realizovanou pouze v roce 2000 bylo cizinci zaplaceno 10 496 000 K¢&. Je proto ziejmé, Ze
zbytek piijmi od cizinct tvofily doplatky za ptedchozi roky. Doplatky dluhti za pfedchozi 1éta tvofily

46 % celkovych piijmi od cizinci v roce 2000.
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Z nasledujici tabulky je patrné, ze celkovy objem piijml od cizinci mél v pribéhu let tendenci se
spiSe zvySovat. Je nutné se ale vyvarovat piiliSného optimismu nad timto trendem, protoze, jak jiz bylo

zmin¢no, platby v piislusném roce v sobé obsahuji téz doplatky dluhti za predchozi roky.

Tab. ¢. 14: Dluhy na pojistném u VZP v letech 1997 - 2000

Rok Castka

1997 11 332 036

1998 18 179 806

1999 16 357 730

2000 19 421 145

Zdroj: VZP

Fakt, Zze dluhy cizincti tvoii pro nemocni narGstajici problém dobie ilustruje naptiklad vyvoj
objemu neuhrazenych pohledavek cizinct samoplatcti. Z nasledujici tabulky je patrné, ze v poloviné
90. let dosahovaly dluzné ¢astky mnohem mensich hodnot nez je tomu dnes. Nizké dluhy samoplatcti v
roce 1995 a 1996 jsou podle vypovédi zaméstnanct cizineckého odd€leni VFN kombinaci dvou
faktorti: Za prvé, celkové niz§im poctem oSetfenych cizincii tj. menSim potencidlem vytvofit dluh. Za
druhé, spolupraci s vymahac¢skou firmou. Spoluprace s touto firmou byla z pocatku dobra a efektivni.

Pozdéji se jeji naroky ale stuptiovaly a nemocnice byla z divodu nevyhodnosti opustit od spoluprace.

Tab. ¢. 15: Vyvoj neuhrazenych pohledavek cizincii samoplatcii

Rok Hospitalizace | Ambulance Celkem
1995 46 000 0 46 000
1996 0 0 0
1997 345175 0 345 175
1998 6511 544 21 819 6533 363
1999 6 241 936 92 933 6 334 869
2000 10 000 393 321 157 10 321 550
Zdroj: VZP

Z predchoziho rozboru je patrné, Ze VSeobecna fakultni nemocnice se potyka se zna¢nymi
obtizemi co se tyCe plateb od cizincl. Ze sporych dat, kterd jsou dostupna k této problematice, je
ziejmé, ze jde o problém naridstajici. 1 kdyz zde by ukézan pouze piiklad jedné nemocnice, je nutné
konstatovat, Ze ve vétsi ¢i mensi mife je problematika plateb od cizincli aktualni v celé siti Ceskych

nemocnic.

5.9. Struktura cizinci pojisténych u VZP

V Ceské republice vedle sebe koexistuje systém verejného zdravotniho pojisténi a systém
smluvniho zdravotniho pojisténi.
Systém verejneho zdravotniho pojisténi zajistuji (k 1.4. 2001) VZP, Pojistovna MV, Oborova

zdravotni pojistovna bank a pojistoven, Vojenskd zdravotni pojistovna, Zaméstnanecka zdravotni
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pojistovna SKODA, Revirni bratrské pokladna, ZP Metal - Aliance, Ceska narodni ZP a Hutnicka
zam@stnanecka pojiStovna.

Pojistovny ze systému vefejného zdravotniho pojisténi poskytuji i sluzby smiuvniho (komercniho)
zdravotniho pojisténi, krom¢ nich, ale mohou tyto sluzby poskytovat i dal$i komeréni pojistovny. Na
tizemi CR existuji dva typy smluvniho zdravotniho pojisténi — dlouhodobé a kratkodobé. Licenci
k poskytovani sluzby dlouhodobého smluvniho pojisténi ma pouze VZP. Kratkodobé smluvni pojisténi
poskytuji i dalsi komercni pojistovny.

Podle druhu pobytu a podle typu ¢innosti na tizemi CR maji cizinci moznost vstupu do systému
vSeobecného zdravotniho pojisténi. VZP je nejvétsi pojistovnou poskytujici sluzby cizinclim v ramci
vetejného zdravotniho pojisténi. V rdmci smluvniho pojisténi je jeji podil téz majoritni. Struktura jejich

pojisténct podle typu zafazeni cizince do systému zdravotniho pojisténi je nasledujici:

5.9.1. Cizinci vyuzivajici systém verejného zdravotniho pojisteni

Podminkou pro vyuziti systému vetejného zdravotniho pojiSténi pro cizince je trvaly pobyt na
tizemi CR nebo prace pro zaméstnavatele, ktery mé sidlo na uzemi CR a cizinec je s nim v pracovné-
pravnim vztahu uzavieném podle ¢eskych pravnich predpist. V téchto piipadech maji cizinci stejna
prava a povinnosti jako ob&ané CR. Cizinci s trvalym pobytem maji rizovy prikkaz oznateny 01-
VSEOB, cizinci bez trvalého pobytu zaméstnani v CR (za vyse uvedenych podminek) maji zeleny
prukaz oznaceny 1Z.

Tab. ¢. 16: Pocet pojistencit VZP v ramci verejného pojisténi letech 1997 - 2000

Rok |Celkem pojisténcti VZP Z toho cizincl Podil cizinct
Muzi Zeny Celkem v %
2 000 7 360 606 50515 35780 | 86295 1,172
1 999 7 626 589 45 764 33371 79 135 1,038
1 998 7 763 025 47 527 33339 80 866 1,042
1997 7 825216 46 613 31420 | 78033 0,997
Zdroj: VZP

Z tabulky vyplyva trend narGstu absolutniho celkového poctu cizinc. Tendence narlstu poctu
pojisténct plati 1 odd€lené podle pohlavi. Podil cizincti na celkovém poctu pojisténctt VZP ma také
vzrustajici tendenci. Tato tendence je zplUsobena jednak absolutnim narGstem poctu pojisténych

cizinctl, téZ ale snizovanim celkového poctu pojisténci VZP.
5.9.2. Cizinci vyuzivajici systém smluvniho zdravotniho pojisténi
Pokud jsou cizinci zaméstnani u zaméstnavatele, ktery ma sidlo mimo tizemi CR a nebo maji

pracovné pravni vztah uzavien podle jinych nez &eskych pravnich piedpist, v CR studuji na jiné nez
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vladni naklady, podnikaji nebo pobyvaji jako turisté, nemohou vstoupit do systému vetejného

pojisténi, musi uzaviit smluvni zdravotni pojisténi.

V ramci systému smluvniho zdravotniho pojisténi existuje pojisténi dlouhodobé a kratkodobé.

e Dlouhodobé smluvni zdravotni pojiSténi

Je uréeno osobam, které maji v CR dlouhodoby pobyt. VZP poskytuj témto klientii obdobnou
péci jakou pojisténcim vefejného zdravotniho pojisténi (viz Podminky dlouhodobého
smluvniho zdravotniho pojisténi). Klient ma moznost uzaviit tento druh pojisténi podle
individudlnich potfeb s pftihlédnutim k osobnim faktorim (v€k, pohlavi, délka pobytu,
zdravotni stav). VySe plnéni v piipadé pojistné udalosti mize dosahnout maximalniho limitu
plnéni, ktery ¢ini 1 000 000 K¢&. Tito smluvni pojisténci maji prikkazy zelené barvy se
zietelnym oznacenim "Smluvni zdravotni pojisténi" s vyznac¢enou dobou platnosti, tj. dobou, na
kterou bylo zaplaceno pojistné.

Toto pojisténi se vztahuje na piipady zdravotni péce:

e diagnostické

e lécebné

e ambulantni

e nemocni¢ni

e thradu 1€kl a prostiedkd zdravotnické techniky ve stejné vys$i jako pojisténctim vetejného
zdravotniho pojisténi, s vyjimkou sluchadel, -elektrickych vozikGi pro invalidy a
myoelektrickych protéz. Bryle a optické pomicky predepsané o¢nim Iékarem (bryle od -3 do
+3 dioptrii) jsou hrazeny v limitu 600,- K¢ na osobu a rok.

Pojisténi se nevztahuje na zubni oSetfeni a oSetfeni v t¢hotenstvi. V téchto piipadech je nutné
zaplatit zvlaStni zvySené sazby. Podminkou k uzavfeni smlouvy je absolvovani vstupni lékaiské
prohlidky.
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Financni podminky

Vyse sazeb pojistného zavisi na v€ku a pohlavi. Pojistné se plati v ¢eské méné bud’ v hotovosti,
postovni poukazkou nebo bezhotovostnim pifevodem.

Tabulka ¢ 17: Sazebnik smluvniho zdravotniho pojisténi osob s dlouhodobym pobytem na tizemi CR
pro rok 2001 (v K¢ za mésic)

Standard Akutni stomatologie Gravidita
Vek Muzi Zeny Muzi Zeny Standard Akutni
stomatologie

0-17* 750 750 975 975 *x *x
0-17 1200 1200 1560 1560 *x *x
18-29 1150 1350 1380 1620 2025 2295
30-32 1200 1500 1440 1800 2250 2550
33-35 1260 1670 1512 2004 2505 2839
36-38 1330 1850 1596 2220 2775 3145
39-41 1500 2030 1800 2436 3045 3451
42-44 1680 2200 2016 2640 3300 3740
45-47 1910 2360 2292 2832 3540 4012
48-50 2160 2510 2592 3012 3765 4267
51-53 2480 2680 2728 2948 *x *x
54-56 2820 2800 3102 3080 *x o
57-59 3120 2930 3432 3223 *E *x
60-62 3470 3160 3817 3476 *x *x
63-64 3560 3230 3916 3553 *x *x
65-67 4000 3600 4400 3960 *x ko
68-70 4300 3900 4730 4290 *x ko

*) Tato zvyhodnéna sazba platl’vpouze v pfipadé pojisténi vSech déti v rodiné, je-li v rodiné vice déti, a
nejsou vSechny pojisténci VZP CR, plati sazba nize uvedena.
**) Pfipadné vyjime€né pfipady se budou fesit individualné.

Tab. ¢. 18: Pocet dlouhodobych komercnich pojistnych smluv VZP v letech 1997 - 2000

Rok | Pocet pojistnych smluv
VZP

2 000 8 135

1 999 7 081

1 998 6323

1997 5031

Zdroj: VZP

Z tabulky je patrné, Ze pocet pojistnych smluv tohoto druhu stoupa, a to pomérné strmé. Béhem 4
let je parny vice nez 50ti procentni nardst.
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V roce 2000 byla narodnostni struktura té€chto pojisténcit VZP nasledujici:

Tab. ¢. 19: Pojistenci dlouhodobého komercniho pojisteni VZP dle zemé puivodu

Zemé puvodu %
Ukrajina 30,01
Vietnam 26,82
Rusko 9,27
Slovensko 3,43
Cina 2,56
Jugoslavie 2,07
Mongolsko 2,00
Bulharsko 1,60
Bélorusko 1,68
Zdroj: VZP

Nejvice pojisténcti pochazelo z Ukrajiny - 1/3. Velmi tésné je nasledovali pojiSténci Vietnamské
narodnosti, s vétSim odstupem pak cizinci pfichdzejici z Ruska. Zastoupeni ostatnich narodnosti bylo
minimalni a jiz nepfekrocilo hranici 3,5 %

Skodni pribéh v roce 2000 byl 22,40 %. Dle véku se osoby na pojistném plnéni podilely takto:

Tab. ¢. 20: Pojistné plnéni klientii dlouhodobého komercniho pojisteni VZP dle véku osob

Veékova kategorie %

0-17 41,4
18 —29 27,1
30-35 15,8
36 —41 8,6
42 -50 5,3

51-62 1,6
63 + 0,2
Zdroj: VZP

Nejvétsi podil na Cerpani zdravotni péée mela vékova kategorie 0 - 17 let. Zastoupeni dalSich
veékovych kategorii bylo nepfimo imérné stari uzivatelti zdravotni péce - ¢im star$i vékova skupina tim
mensi podil na ¢erpani zdravotni péce. To milize souviset i s faktem, Ze rodiny s omezenymi finan¢nimi
zdroji uptednostiiuji placeni pojistky pro déti nez pro dospélé osoby.

¢ Kratkodobé smluvni zdravotni pojiSténi
Je ureno osobam, které v CR pobyvaji do 365 dni. Toto pojisténi je uréeno predev§im pro
osoby se kratkodobym pobytem, ale mohou ho vyuzivat i osoby s dlouhodobym typem pobytu
(viz. Pojistné podminky kratkodobého smluvniho zdravotniho pojisténi). Klient se prokazuje
svétle hnédym pritkazem se zfetelnym oznacenim "Kratkodobé smluvni zdravotni pojisténi” a s
vyznacenou dobou platnosti. Na rozdil od dlouhodobého pojisténi se jedna pouze o pojisténi
zakladni, které kryje:
a) nezbytné hospitalizace nemocného ve vicelizkovém pokoji s obvyklym vybavenim, véetné
nezbytnych 1éki,
nutné ptepravy do nejblizsiho zatizeni prvni 1€katfské pomoci nebo nemocnice,
nutné operace,
b) akutni oSetfeni zubti do vySe limitu na jednu pojistnou udalost uvedeného v sazebniku,
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pokud nejde o vykon nezbytny v disledku urazu

Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti

¢) nutné a neodkladné 1é¢eni v CR nebo tranzitnich statech do CR a mateiské zemé zahrnujici

naklady:
- nezbytného vySetieni potfebného ke stanoveni diagndzy a lécebného postupu,
- nezbytného oSetien,

repatriaci pojisténého, ktera je ze zdravotniho hlediska nutna, je nafizena lékafem VZP CR

prostfednictvim asistence a provedena organizaci zdravotnické dopravy, ktera je ve
smluvnim vztahu k VZP CR; u odiivodnénych piipadit VZP CR hradi i pfepravni ndklady

dal$i osoby potiebné ze zdravotniho hlediska pro doprovod pojisténého
d) naklady na pievoz télesnych ostatkd pojisténého do mateiské zemé.

Typ kratkodobého smluvniho zdravotniho pojisténi se primarné zakldda na tom, zda je ucel

pobytu na tizemi CR turisticky &i pracovni. Déle se typ pojisténi odviji od véku, pozadovanych limitt

hrazeni a poptipad¢ typu sportovni ¢innosti. Momentalné je mozno uzavrit nasledujici typy pojisténi:

standardni

S1 - pojisténi pro sportovce provozujici jiné nez nebezpecné druhy sportu v ramci
vetejné organizovanych soutézi

S2 - pojisténi pro sportovce provozujici nebezpeéné druhy sportu, zejména seskok
padakem, let na rogalu, zavésné 1étani a jiné letecké sporty, automotosportu, vodni
sporty, sportovni potapéni, horolezectvi, jizdu na koni, jizdu na skateboardu, a to i
v ramci vefejné organizovanych soutézi. Vyjimku tvoii skok na gumovém lané, ski
alpinismus a lyZovani mimo vyznacené trasy, které viibec nelze pojistovat.

L1 - pojisténi s navySenim celkového limitu plnéni

L2 - pojisténi s vyraznym navysenim celkového limitu plnéni

Sluzby smluvniho kratkodobého zdravotniho pojisténi u VZP vyuzivaji n€kdy i cizinci s

dlouhodobym pobytem na tizemi CR. Diivodem je hlavné ¢asové prodleva mezi zadosti o dlouhodobé

smluvni pojisténi a pocatkem platnosti toho pojisténi. Toto pfechodné obdobi, kdy cizinec ¢eka az

jeho smlouva zaéne platit, mize trvat i n€kolik tydni a pravé na toto obdobi zpravidla uzavira

kratkodobé smluvni zdravotni pojisSténi.

VZP uzaviela v roce 2000 17 243 smluv na nutnou a neodkladnou péci vcetné repatriaci. Tento pocet

smluv se vztahuje na 18 881 osob.
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Tab. ¢. 21: Sazebnik kratkodobého smluvniho zdravotniho pojisténi (v K¢ na den)

Analyza potieby a spotieby zdravotnickych sluzeb u cizincti v CR

Standardni Sportovei S1 Sportovei S2 Nadstandard L1 Nadstandard .2
VE&k | Turisticka | Pracovni | Turisticka |Pracovni | Turisticka |Pracovni |Turistickd |Pracovni | Turistickda | Pracovni
cesta cesta cesta cesta cesta cesta cesta cesta cesta cesta
0-69 |35 70 105 210 175 350 52,50* 105 70 140
Individualni ;(9)- 70 140 210 420 350 700 105 210 140 280
79+ | 105 315 525 157,50% 210
Skupinové (od | o9 | 5 52 78 156 130 260 39 78 52 104
3 osob)
* Celkové pojistné je zaokrouhlovano na celé koruny
Tab. ¢ 22: Limity kratkodobého smluvniho zdravotniho pojisténi (v Ké)
Typ pojistné smlouvy Standard, S1,S2 | L1 L2
Nutné a neodkladné 1éCeni na pojistnou udalost | 1 000 000 1 500 000 2 000 000
Akutni oSetieni zubu na pojistnou smlouvu 5 000 7 500 10 000
Repatriace na pojistnou udalost 300 000 450 000 600 000
Plnéni z jedné pojistné smlouvy celkem 2 000 000 3 000 000 4 000 000

Dulezité i pro brozuru:

Tab. ¢. 23 Rekapitulace typii prikazu, které VZP vydava pro cizince

Razovy prikaz 01-VSEOB - veiejné zdravotni
pojisténi

cizinec s trvalym pobytem v CR

poskytnutou péci hradi VZP

Zeleny prukaz 1Z - vetfejné zdravotni pojisténi

cizinec bez trvalého pobytu, zaméstnany v CR
(za vySe uvedenych podminek)

poskytnutou péci hradi VZP (pouze po dobu trvani
zam&stnani)

zeleny prukaz "Smluvni zdravotni pojisténi"

cizinec s ptiznanym dlouhodobym pobytem
v CR

VZP hradi (s omezenim dle pojistné smlouvy) poskytnutou
péci ZZ, s nimz ma uzavienou smlouvu o poskytovani péce
na zaklad¢€ smluvniho zdravotniho pojisténi

Svétle hnédy prikaz "Kratkodobé smluvni
zdravotni pojisténi”

cizinec pobyvajici kratkodob& v CR

poskytnutou péci (s omezenim dle pojistné smlouvy) hradi
VZP
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5.10. Vécné problémy zdravotni péce o cizince

Da se predpokladat, ze aktualni pravni Upravy v oblasti tykajici se cizincli a pravidel jejich
pobytu na tizemi Ceské republiky, pomohou vyfesit fadu problémd, se kterymi se zdravotnicka zafizeni
v této oblasti potykaji. AvSak soucasné je nutné vytvorit podminky pro rozvoj znalosti a dovednosti

zucastnénych aktérti v oblasti péCe o zdravi cizinct.

Pfi praci na terénnim Setfeni jsme si ovetili nasledujici skutecnosti:

1) jak je pro kazdodenni praxi dilezité presné definovat pojmy: akutni, neodkladna, nezbytna a
potfebnd péce jednotlivych obori mediciny zvlasté v oblasti péfe o cizince v naSich
aktudlnich podminkach. Jde o na n€ navazujici systém plateb mezi jednotlivymi organizacemi -
MZ CR, MV CR, zaméstnavatelé, zprostiedkovatelské firmy, zdravotni pojistovny jak eské,
tak cizi,

2) nezbytnost vstupnich zdravotnich prohlidek pfi nastupu do zaméstnani u ekonomickych
migrantd, zvl. pro rizikové provozy a jejich diferenciaci (v¢etné diferenciace podle teritorii,
ze kterych ptichazeji),

3) nutnost informovat cizince o systému zdravotni péée v Ceské republice,

4) nezbytnost dalSiho vzdélavani lékait v oblasti péCe o migranty jak na pregradualni, tak
postgradualni trovni.

5.10.1. Potieba péce na strané cizincii/migrantii - potenciondlni rizika migrantii jako skupiny

a) Zevni priciny:
naroky klimatu, ¢asovy posun, transkulturalni odli$nosti prostredi (odlisnost mentality, zvykt a
obycCeji mistniho obyvatelstva), rozdilna spolecensko-ekonomicka orientace, vztah mistni
populace k migrantiim, vnitropoliticka situace v zemi.

b) Vnitini priciny (jedinec):
problémy komunikace v cizim jazyce, socialni izolace (i od rodiny), zménéné vztahy v rodin¢
diky zivotu v odliSném prostiedi, jeji rozdéleni, zména ve zpiisobu traveni volného Casu,
uzaviena skupina, v niZ jsou omezené moznosti navazat neformalni vztahy podle vlastniho
prani. Somaticky i psychicky zdravotni stav jedince, naroky orientace v odlisné profesi, ktera
je zvlaste¢ u ekonomickych migranti mnohdy naprosto odlisna od profese ptivodni, rizika
pracovisteé a nutnost se adaptovat.

¢) MoZnost ohroZeni verejného zijmu - ve smyslu prenosu infekénich nebo parazitarnich

onemocnéni, moznost zhorSeni zdravotniho stavu migranta diky zménénym Zzivotnim
podminkam.
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5.1 0.2.Prﬁ)lematika zdravotni péce o cizince/migranty se zvlastnim zretelem na skupinu ilegalnich

migrantu

o

U skupiny ilegalnich migranti zkuSenosti ukazuji zejména na:

a) zvySeny vyskyt poctu pracovnich urazli v souvislosti s nedostateCnou znalosti jazyka a

bezpecnostnich predpisti prace pti velmi ¢asto naprosto odlisné ptivodni profesi migranta,

b) zvyseny vyskyt nékterych dusevnich poruch - zvlasté posttraumatické stresové poruchy, dale

poruch adaptacnich,

c) zvySeny vyskyt nékterych télesnych onemocnéni vzniklych souvislosti se zatézi, kterou migrace

do odlisnych socialnich, kulturnich a mnohdy klimatickych podminek pfedstavuje,

d) predpokladany vyssi vyskyt nékterych infekénich a parazitarnich onemocnéni, ktera se

v zemich, ze kterych osoby pfichazeji, vyskytuji bézné a v nasich podminkach jsou ojedinéla.

5.10.3. Problémy v oblasti vztahu pacient - lékar

Jazykova a kulturni bariéra ve vztahu zdravotnik — pacient, transkulturdlné podminény zptsob
projevu a forem prezentace obtizi, neobvyklé chovani pfi jejich prezentaci, vzacna,
resp.neobvykla onemocnéni.

Problémy diferencialni diagnostiky vyplyvajici zjazykové bariéry, Casto nezvyklych a
odlisSnych projevii onemocnéni, problémy s diferencidlni diagnostikou neobvyklych
onemocnéni pro nedostatek zkusenosti a tréninku.

Ve vzajemném kontaktu lékar pacient se promitaji ze strany pacienta:

Odlisnd (kulturné podminéné) prezentace subjektivnich potizi, ktera je dand odliSnym
vniméanim télesnych struktur, nemoci a jejiho zdroje, stiznostmi na potiZe a jejich popisem.

Z toho plyne odlisné hledani pomoci, ocekavani od 1ékate, odlisné ocekavani pomoci od 1ékare
a odlisné chovani se béhem choroby.

Ze strany lékaie se ve vzijemném kontaktu promitaji:

Nedostatecna schopnost (subjektivné vnimana) ovlivnit pacienta pro potize v dorozumeéni,

Z nedostatku zkuSenosti v tomto oboru dochazi k problémim v diagnostickém procesu a tim
padem k problémim v adekvéatni 1¢¢b¢ choroby.

Z toho mohou vyplyvat problémy v subjektivnim prozivani 1€kate pti kontaktu s pacientem —
cizincem. Na jedné strané mlze dojit k procesu stereotypizace, na druhé stran¢
k improvizacim nebo k vynucenym rychlym a neuvazenym feSenim.

Nebezpeci z toho plynouci:

nerozpoznani (pfehlédnuti) pfic¢in t€lesnych obtizi, vyvoj chronickych obtizi a ireversibilni
poskozeni organt,

nerozpoznani psychicky podminénych potizi, které jsou pfi¢inou prezentace somatickych
potizi.

%% Prestoze tyto osoby nejsou cilovou skupinou projektu, rozhodli jsme se je vzhledem k ristu zavaznosti problému
do analyzy zatadit.
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V konec¢ném disledku pak bud’ nedostatec¢na, nebo pfiliSna péce o pacienta.
Pacient pak obvykle pocituje strach a nedlivéru, jeho potize se zhorsuji, ovliviiuje to i jeho pocit

bezpeci, ma to vliv na jeho rodinu, pracovni ispésnost. Z toho vyplyvaji i socialni a finan¢ni problémy.

Otazka informovanosti a dostupnosti potiebnych informaci o jazykovych (komunikacnich)
moznostech jednotlivych poskytovatelii zdravotnickych sluzeb. V CR je v soucasné dobé velice nizka
uroven informaci o dostupnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Informace napt. v telefonnich
seznamech jsou neuspofadané, vyskytuji na riznych mistech a je velice obtizné se v nich orientovat.
Tyto udaje by mély byt soustiedény v telefonnich seznamech na jednom mist¢ a navic by zde mély byt
jeste také uvedeny kontakty na ziskani dalSich podrobnéjSich informaci. Pravé napf. jazykové

dovednosti poskytovateli ambulantnich sluzeb. V oblasti nemocni¢ni péce asi podobné.
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6. Rekonstrukce vybranych podminek Zivota pracovni migrace z Ukrajiny
v Ceské republice na zakladé Setieni na Zakarpatské Ukrajiné - piipadova
studie

6.1. Uvod

PredloZena studie byla vypracovana na zakladé terénniho Setfeni provedeného na Zakarpatské
Ukrajin€ v srpnu roku 2001 a do této analyzy byla zatfazena vzhledem ke svému zamefeni na obCany
Ukrajiny, kteii tvoii v CR nezanedbatelnou ¢ast migrantdi a jsou tudiz potencionalnimi pijemci
zdravotni péce v CVDRIZ.l

Predmétem Setfeni bylo obyvatelstvo Zakarpatské Ukrajiny v nasledujicich lokalitach. Uzhorod,
Storoznica, Jasinia, Jablonicky prasmyk, Tjaciv, Rachiv, Kolo¢ava, Mukacevo. Pfedmétem Setieni byl
rozbor podminek, za kterych jsou v CR zaméstndvani pracovni migranti z Ukrajiny a kontext, ktery tuto
formu zaméstnani umoziuje. Cilem tohoto textu je naznacit rizika, které z pracovnich pobyti t€mto
cizim statnim piislusnikiim v Ceské republice plynou, véetné rizik, kterd mohou byt pii dal3i analyze

vyhodnocena jako rizika zdravotni.

6.2. Metoda Setieni

Zjistovani okolnosti majicich souvislost s praci a pobytem zahrani¢nich délnikd z Ukrajiny
v Ceské republice je v misté, kde jsou zaméstnavani, krajné obtizné a v fadé ukazatelii nelze zarugit
reprezentativni vzorky. Diivodem je opatrnost az neochota pracovnich migrant o sob¢ sdélovat
relevantni informace. Migranti Casto pracuji nelegalné, nejsou informovani o svych pravech a
povinnostech, ¢asto nemaji ani dostatek informaci o tom, jaké jsou pravni podminky jejich
zaméstndvani (viz dale). Proto se obavaji, ze jejich sdéleni budou zneuzita a obrati se proti nim.
Soubory odpovédi tudiz vétsinou pokryvaji jen ty skupiny migranti, kteti maji s praci v Ceské
republice dlouhodobéjsi zkusenosti nebo ktefi nemaji co skryvat. Vzorky jsou proto selektivni.

Vzhledem k témto skute¢nostem jsme se spolu s vyzkumnym tymem oddéleni etnickych studii
Etnologického ustavu AV CR doplnénym o pracovnika Pre§ovské univerzityEIrozhodli uskutecnit
dopliujici Setfeni v misté ptivodu ¢asti pracovni migrace, t.j. na Zakarpatské Ukrajin€. Soucasti

pracovnich hypotéz bylo, ze pracovni migrace bude v misté ptivodu o svych zkusenostech hovotit

* Tuto studii jsme do analyzy zahrnuli i presto, Ze se zabyva také nelegalnimi migranty, ktefi v tomto projektu
nejsou cilovou skupinou. Ukazuje se vSak, Ze vzhledem k zavaznosti problematiky bude nutné také tuto otazku
v blizké budoucnosti fesit.
 Tym pracoval ve slozeni Zdengk Uherek, Nad’a Valaskova, Katefina Plochova a Mikul4§ Musinka.
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otevienéji a zdroven nam vyzkum umozni vhled do podminek zivota, které migranty dlouhodobé
formuji.

Vzhledem k ¢asovym i finan¢nim limitdm, které jsme v prib&hu Setfeni meli, jsme neproponovali
plosna Setfeni, ale soustiedili jsme se na volné nestandardizované hloubkové rozhovory s predstaviteli
mistni spravy a samospravy a s obyvateli regionu, ktefi v Cechach ptisobili. Vedle neformalnich
rozhovorti jsme provadéli pozorovani, které dopliiovalo nase informace o Zivoté respondentti.

Pro uéely tohoto textu jsou pouZity nékteré diléi poznatky, které byly ziskany na tizemi Ceské

republiky nebo které byly soucasti jinych vyzkumd.

6.3. Charakteristika zdrojového regionu

Zakarpatska Ukrajina je Gizemi o rozloze piiblizné 13 000 km”. Jedna se o pievazné hornaty
region, ktery na jihozapad¢ pii hranicich s Mad’arskem a Slovenskem ptechazi v nizinu. Piskovcové
hory tvofi tfi pétiny zemé a Zakarpatskou Ukrajinu s dalSimi ¢astmi Ukrajiny spojuje pét prismyki:
Uzocky, Verecky, Volovecky, Torufisky a Jablonicky. Karpaty v daném regionu dosahuji vysky bézné
pies jeden tisic metrii. Nejvyssimi vrcholy jsou Hoverla (2058 metrit) a Pop Ivan (2036 metrt1).

V horskych oblastech je ptida malo Grodna, hodi se spise k pastvé a ke sklizni sena nez k obdélavani.
Po horskych hiebenech se tahnou rozsahlé poloniny. Ve stfednich polohach a v nizinach se péstuje
obili, kukufice, brambory, ale tézZ melouny, rostou zde ovocné stromy, tabak. Pied jesté v 80. letech
20. stoleti se zde také Casto péstovala vinna réva.

Zakarpatska Ukrajina neni vyznamnym zdrojem nerostnych surovin, tézi se zde kamenna sil,
mramor, kaolin, jsou zde nevyuzita loziska zelezné rudy. Priimysl zde neni vyrazny a vzhledem k tomu,
ze velka Cast regionu je pokryta lesy nebo se jedna o horské louky s malebnou ptirodou, mistni
obyvatelé doufaji, Ze v budoucnosti by kraj mohl byt predevsim atraktivni turistickou oblasti.
Prislibem rekrea¢nich moznosti je i mnozstvi mineralnich prament, které se vesmés nevyuzivaji nebo
je mistni obyvatelé pouzivaji jako zdroje pitné vody.

Realna situace vSak tuto pfedstavu budoucnosti nepodporuje. Tendence vyuzivat region
k rekreaci se diky poklesu zivotni urovné a kupni sily obyvatelstva na Ukrajin¢ spisSe snizily. Horské
oblasti, které byly atraktivni pro rekreaci obyvatelstva nizin Ukrajiny a Ruska jsou nyni turisticky
malo vyuzivany a turistické ubytovny a hotely jsou téméf prazdné a chatraji. Nedostavéné hotely se

rozprodavaji na stavebni material.

94



Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Rekonstrukce vybranych podminek Zivota pracovni migrace
z Ukrajiny v Ceské republice na zakladé Setieni na Zakarpatské Ukrajiné - pfipadova studie
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

6.4. Charakteristika obyvatel zdrojového regionu

V regionu zije ptiblizné 1 252 000 lidi (s¢itani z roku 1990), z toho 770 000 Rusint, 200 000
Ukrajincti, 170 000 Mad’arti, 60 000 Rusii, 40 000 Romil, 27 000 Rumunt a 10 000 Slovakt. Romové,
Slovaci, Mad’ati, Rumuni a Rusové tvofi vétSinou obyvatelstvo niZin nebo obyvatelstvo mestské.
Rusini a Ukrajinci pak ziji ve mestech, v nizinach, ale jsou také v horskych oblastech. Centra
urbanizace Zakarpatské Ukrajiny tvoii zejména Uzhorod (120 tis. obyvatel), Mukacevo (68 tis. obyv.).
Meésta Chust, Berehovo, Vinohradovo maji ptiblizné 25 tisic obyvatel.

Ve zplsobu obzivy zejména venkovského obyvatelstva hraje dilezitou ilohu kombinace zdroju ze
soukromého domaciho hospodateni s praci v mistnim primyslu a zemédélstvi. Zvlasté v 80. a 90.
letech s hospodaiskymi problémy Ukrajiny, nezaméstnanosti a nepravidelnym vypladcenim mezd
stoupla snaha po samozasobitelnosti a diiraz na domaci hospodateni. Soukromé doméci hospodateni a
produkce potravin pro vlastni spotiebu je efektivni zejména v nizinnych oblastech. Na horach je
efektivita domaciho hospodateni nizka. Na sezonni prace v domacim hospodafstvi (napft. sklizen sena)
s schazeji celé rozsitené rodiny nebo jsou najimani pracovnici za mzdu (vyplacenou Casto
v naturaliich) - sezonni délnici. Nepravidelné a nizké mzdy vedou k tomu, Ze se lidé snazi zaméstnat
v n¢kolika zamestnani. Dusan Drbohlav uvadi, ze druhému zaméstnani se v zemich Evropské unie
vénuji asi 3% ekonomicky aktivniho obyvatelstva, na Ukrajiné tento ukazatel dosahuje 35 %
(Drbohlav 1999: 18).

Nizka pramyslové zakladna a malo vhodné podminky pro zemédé€lstvi vedly jiz v minulém stoleti
k silnému vystéhovalectvi, zejména do USA a k migraci za praci. Jeji sméry byly ovlivnény tim,

k jakému statu Zakarpatska Ukrajina pattila. V soucasné dob¢ je vedle pracovni migrace na
Slovensko, do Mad’arska, Polska, Ceské republiky, piipadné stati Evropské unie, frekventovana

pracovni migrace také do dalSich ¢asti Ukrajiny a do Ruska.

6.5. Vysledky Setreni

V soucasné dobé¢ je Ukrajina hlavni zdrojovou zemi kratkodobé pracovni migrace pro celou
sttedni Evropu (Bedzir 2001: 227). 1 kdyz Ceska republika s Ukrajinou bezprostfedné nesousedi, stala
se ve srovnani s dal$imi postkomunistickymi staty stfedni Evropy pro ukrajinskou pracovni migraci v
90. letech nejvyznamnéjsi cilovou zemi. V roce 1996, kdy kulminoval pocet vydanych pracovnich
povoleni ukrajinskym zajemctim o praci, Ceska republika vydala 25 166 pracovnich povoleni pro
Ukrajince, zatimco naptiklad Polsko 1 910 a Slovensko 600 (Wallace — Stola 2001: 32).

Pracovni migranti zejména v prvni poloviné 90. let pfichazeli z ptihrani¢nich oblasti, pozdéji i
z ukrajinského vnitrozemi (Drbohlav 1999: 27). Pro Zakarpatskou Ukrajinu byla moznost pracovni
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migrace velmi dulezitd. Dokumentovat tento fakt l1ze na obci Jasifia. V obci Zije 4 050 ekonomicky

aktivnich obyvatel a podle sdéleni mistniho starosty ma zaméstnani pfiblizn€¢ 50 %. Ostatni jsou drobni
soukromi zeméde¢lci, které zemedélstvi vétSinou neuzivi, a nezamestnani. Je zcela bézné, Ze jeden Clen
rodiny, n¢kdy i dva, kratkodobé nebo dlouhodob¢ vyjizdi za praci. Je to jediny zpusob, jak zabezpedit

zakladni potfeby pro rodinu.

6.5.1. Informace o praci, ziskavani prace

Vzhledem k poétu pracovniki, kteti Ceskou republiku jednou nebo nékolikrat navitivili, je
znalost o Ceské republice jako o potencialnim zdroji pracovnich piileZitosti na Zakarpatské Ukrajing
zcela vieobecna. Stejné tak je vysoka informovanost o Zivotnich podminkach v Ceské republice. Ta
existuje jest¢ z doby komunistického rezimu, nebot’ kratkodob4, turisticka, migrace jako zdroj
privydelku existovala i v této dob¢. Podle informaci respondentt v 80. letech jezdily napft. z Jasini do
Cech turistické zajezdy a turisté si sebou brali drobné vyrobky ze dieva a kize, které v Cechach
prodavali ptekupnikiim. Tento drobny turisticky obchod je pry v soucasné dob¢ neefektivni a
neprovozuje se. Zajem je primarné o zaméstnani. Rada nagich respondentti byla pfekvapena, pro¢ jsme
ptijeli na Ukrajinu, kdyZ neshanime délniky. Ve vSech zkoumanych lokalitach byly patrné tfi modely

zjistovani informaci o zaméstnani:

1. od znamych nebo piibuznych pred odjezdem do Cech,
2. ptimo v Cechach,
3. od ukrajinskych naboraiti najimajicich na praci do Cech.

Z odpoveédi respondentti bylo mozné zieteln€ vysledovat, Ze obzvlasté po zavedeni vizové
institucionalizuji se i zprostiedkujici ¢lanky, které¢ zamestnani zabezpecuji. Predpokladame, ze tento
proces institucionalizace se zrychluje tim vice, ¢im vice prekazek je kladeno do cesty individualnimu
pracovnimu migrantovi a ¢im vice se samotné zajiSténi prace prodrazuje (zabezpecit viza, pracovni
povoleni, ubytovani, prostfedky na cestu).

Naborat (na Zakarpatské Ukrajiné zvany ,klient,,) slibi, ze vSe toto zdarma zabezpeci. Vybere od
zajemcu pasy, pozada o viza, zabezpeci dopravu vlastnim autobusem, pfiveze pracovniky pred
ubytovnu atd. Sledujeme zde tendenci k vytvareni firem na zprosttedkovani pracovni sily, nebo na
vytvéieni pracovnich skupin, které jsou dale najimany podnikateli v Cechach (firmy na tiklid, na
zednické prace atd.). Zahrani¢ni délnici jsou takto uzavieni mezi sebou a nemaji zietelnou predstavu,
za jakych podminek pracuji délnici nebo dalsi profesni skupiny mimo jejich firmu. Mzdu urcuje

HKlient podle penéz, které¢ vyuctoval od Ceské firmy. ,Klient,, si takto mize nejlépe odecist naklady,
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které do délnika vlozil a stanovit provizi, kterou si Uctuje za zprostfedkovani prace, ubytovani,
ptipadné dalsi sluzby.
bdl

Pii rozhovorech bylo markantni, ze zahrani¢ni pracovnici nejsou nebo nebyli informovani, jakou
praci budou vykonavat. Je jim vétSinou znamo, kde se pracovni vykon uskute¢ni, ale nikoli popis
prace. Podobné respondent informoval tazatele. Jeho odpovéd’ naptiklad znéla: ,pracoval jsem u jedné
firmy v Prostéjoveé®, nebo: ,,byl jsem v Liberci®, nebo: ,,d€lal jsem na stavbeé®. Informaci tohoto
charakteru povazuji zahrani¢ni délnici ze Zakarpatské Ukrajiny za dostate¢nou a také tak informovali i
etnology: ,,Rekli nam, e budeme pracovat v cukrovaru.*

V cukrovaru ov§em lze vykondvat rtizné prace. Zde se jedna zejména o nekvalifikované, pomocné
prace. Nevysloveny pfedpoklad, Ze prace bude pfimétena fyzickému a psychickému stavu pracovnika
miiZze nebo nemusi byt naplnén. Vznika zde nebezpeci, ze pracovnik na danou praci nebude stacit. Pti

jejim vykonu mohou tedy nastat i zvy$ena zdravotni rizika.

6.5.2. Pracovni vykon

Limitovana délka pobytu a zvy3ujici se naklady na ziskani prace v Cechach ptisobi na tendenci
odpracovat za co nejkratsi dobu co nejvice hodin nebo splnit co nejveétsi mnozstvi ukold. Podle sdéleni
respondentil na Zakarpatské Ukrajing je standardni pifjem ukrajinského délnika v Ceské republice
priblizné 1 USD na hodinu. Podle odhadu respondentt na Zakarpatské Ukrajiné je tfeba k pokryti
nakladi spojenych s cestou, vizem, zprosttedkovanim prace atd. pracovat piiblizné 3 tydny pii
desetihodinové pracovni dobé¢ a Sestitydennim pracovnim tydnu (tedy 180 hodin). Dlouhou pracovni
dobu a neptfiméiené pracovni nasazeni nevyzaduji ¢esti zaméstnavatelé (mohou si najmout vice lidi za
méne pencz), ale ukrajinsti délnici. Snahu délnikti pracovat co nejintenzivnéji v dlouhych pracovnich
sménach podporuji také ,klienti,,, ktefi si takto mohou uctovat vyssi provizi. Vysledkem jsou az
Sestnactihodinové pracovni smény, pracovni soboty a ned¢le atd. Takovyto pracovni rezim je inosny
jen za predpokladu, ze je kratkodoby. Pies to sebou nese rizika, Ze délnik takovou pracovni zatéz

nevydrzi.

6.5.3. Zaméstnavani pracovnikii v oblastech nesouvisejicich s jejich profesi

Claire Wallace ve studii Migration in the Buffer zone upozoriiuje, ze imigranti z riznych statd se
velmi Casto pohybuji v diferencovanych piijmovych kategoriich a Ze vyhledavaji diferencovana
povolani. Hovoii v této souvislosti naptiklad o vietnamskych obchodnicich, podnikatelich z byvalé
Jugoslavie a o chudych a nekvalifikovanych migrantech — Bulharech, Rumunech a Ukrajincich
(Wallace-Chmuliar-Sidorenko 1995: 22-23). S ur¢itou nadsazkou miizeme konstatovat, ze néktera

povolani se i v Ceské republice stavaji etnicky piiznakova. Etnicka piiznakovost povolani v cilovych
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zemich a profesni nivelizace imigrantii v ramci jednotlivych etnickych skupin zhorSuje moznosti
integrace a posiluje tendenci k tvorbé etnickych stereotypli ze strany majoritniho obyvatelstva z toho
divodu, ze dana skupina, kterd ve zdrojové oblasti zije v profesni, vékové, ptijmové atd. diferenciaci,
se v zemi cilové specializuje a tomu piizpisobi svoji strukturu, ¢innosti a modely chovani.

Pokud v ptipadé Ukrajinci mtizeme hovoftit o etnické pfiznakovosti povolani, tak se jedna o
vykonavani podfadné nekvalifikované prace. Tento rys se vSak netyka jen kratkodobé pobyvajicich
pracovnikll. V ptipad¢ ekologické migrace, ktera byla trvalym pfesidlenim z oblasti postizenych
¢ernobylskou jadernou katastrofou i1 v ptipadé piesidlenct ¢eského puivodu z Kazachstanu, je patrna
tésn¢ po presidleni také profesni nivelizace. Ve vyberovych souborech dotaznikovych Setieni se

k]

ukazuje,”= Zze tyto skupiny pfesidlencti jen sporadicky vyuzivaly svou kvalifikaci. V populaci
piesidlené z Ukrajiny v letech 1991 - 1993 z oblasti postizenych jadernou katastrofou bylo mezi 170
respondenty dotaznikového Setfeni 58 % starSich 18 let, ktefi méli zaméstnani. Z téchto zaméstnanych
pracovalo 82 % v prumyslovych podnicich a ve sluzbach jako nekvalifikovani délnici. Pouze 11 %
pracovalo ve zdravotnictvi nebo Skolstvi, opét vétSinou na nekvalifikovanych mistech (Skolni kuchyné,
uklid, vyjimecné vychovatelka v druzin€). Jen 6 % bylo zaméstnano na kvalifikovanéj$ich mistech jako
sttedoskolsky vzdélany personal pii vyrobé. 1% uvedlo jinou kvalifika¢ni hladinu. Ve vyb&rovém
souboru pfitom bylo 22 % vysokoskolakd a 45 % stfedoskolakli, z nichz vétSi ¢ast méla maturitni
zkouSky. Také mezi populaci, kterd méla pouze zakladni vzdélani (pfedevs§im starSi ro¢niky), byla
téméf polovina vyudena. Vyuéni list viak jen malokdy souvisel s profesi, kterou piesidlenci v Ceské
republice Vykonz'ivali.E

Jesté markantnéjsi byla tato situace mezi presidlenci z Béloruska, ktefi piisli v ramci humanitarni
presidlovaci akce v souvislosti s cemobylskou jadermou katastrofou vroce 1993. Na
nekvalifikovanych pracovnich mistech zde pracovalo 90 % respondenti starSich 18 let, z nichz vice nez
polovina jesté za praci dojizd€la. Pritom pravé skupina z Béloruska méla v priméru nejvyssi vzdélani
(32 % vysokoskolakii a 46 % sttedoSkolakll) (Uherek — Valaskova - Broucek: 1997).

O n&co lepsi, ale stile jesté nepfizniva, situace byla zaznamenana mezi Cechy z Kazachstanu, kde
opét mezi zaméstnanymi zcela prevladaly nekvalifikované d€lnické profese. V tomto ptipadé vsak
nebyla vzdélanostni Groven piesidlencd tak vysoka (vysokoskolakd zde bylo 15 % a prevladali spise
sttedoskolaci s podilem 57 % na celkovém poctu populace nad 18 let). Navic diky ekonomickym a
politickym zmé&nam v Kazachstinu fada piesidlencii jiz v dobé pied piijezdem do Ceské republiky
nepracovala v ptvodnich profesich. Vice nez 40 % respondentii nad 18 let pracovalo v délnickych
profesich jiz v pfedmigraénim obdobi. V Ceské republice se podil délnikii ve skupiné zvysil na

72,5 %. Vyrazn€ se naopak snizil pocet pracovnikil ve zdravotnictvi a Skolstvi z t¢émeét 20 % na 2.5 %

% Mezi respondenty jsme m&li i pracovniky, ktefi se bezprostiedné chystali k odjezdu do Cech.
7 Vyzkum jsme provadéli v letech 1992 — 2001.
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a vyrazné se snizil i pocet osob zaméstnanych jako inzenyfti nebo technici (z 13,75 % na 5 %). Tésné
po presidleni se snizil také pocet studentti a vyrazné vzrostl pocet diichodcti (Uherek — Valaskova —
KuZzel — Dymes: 2002).

Profesni nivelizace byla v ptipadé Cechil z Ukrajiny a z Kazachstanu dana nejenom jejich malou
jazykovou znalosti, ale také charakterem ptesidleni, kdy bylo nutné nalézt bydleni a zaméstnani pro
relativné velky pocet osob v kratkém casovém horizontu a pokud mozno dfive, nez piesidlenci
ptijedou. S rostouci jazykovou kompetenci a s moznosti nostrifikace vysokoskolskych diplomt se
skupina postupné diverzifikuje. Profesni rozmanitost ekonomicky aktivnich ve skupin¢ bude velmi
pravdépodobné stoupat také tim, jak budou nastupovat do zaméstnani déti presidlenct, které
v soucasné dob¢ studuji. Tyto déti budou, na rozdil od rodict, jisté Casto hledat sva uplatnéni blizka
profesi, na kterou se studiem pfipravovali. Cela fada rodicli — vysokoskolaki - se naopak k plivodnim
kvalifikovanym povolanim jiz nikdy nevrati.

Presidlenci z oblasti zasazenych radioaktivnim spadem védéli, ze pro né¢ bude zajiSténa jen
nekvalifikovand prace a také tuto praci po piijezdu pfijali. Pfesto zmény ve svém Zivoté (zejména
vysokoskolaci a kvalifikované sily) casto tézce nesli. Také obyvatelé ukrajinskych a béloruskych mést
méli vétsi potize s adaptaci na nové podminky nez presidlenci z ukrajinského venkova. Pfi vyzkumech
jsme zaznamenali, ze nejhlife se s novou situaci vyrovnavali obyvatelé béloruskych mést, kteti znali
velmi malo CeStinu a byli pfesidleni pouze do dvou sidel, Mimoné a Zdechovic u Pardubic, kde Zili
koncentrovane.

Spolecny 1d¢l, obdobné bydleni, obdobnd zaméstnani, denni rytmus, piijmy i problémy tuto kdysi
urbanizovanou a diverzifikovanou skupinu nivelizovaly a ideové propojily vice nez kdy jindy. Hranice
mezi nimi a témi druhymi byla markantni, skupina se uzavirala do sebe, objevovaly se malaadaptacni
pfiznaky.EI Situace u Cechil z Kazachstinu byla mnohem piizniv&jsi, nebot’ individualni p¥istup pfi
presidleni umozioval jejich umisténi po mensich skupinkdch a tim i intenzivnéj§i komunikaci s
majoritnim socidlnim okolim. Nivelizace ve sféfe zaméstnani vSak byla obdobna. V soucasné dobé
vSak jiz n€kteti ziskali kvalifikovan€j§i zaméstnani. VétSinou to bylo pfiblizn¢ 2 — 3 roky po
presidleni, nékdy vsak i déle.

Pracovnici pfichazejici ze Zakarpatské Ukrajiny tento ¢as nemaji a nabidka pracovnich mist je
limitovana. Na druhé strané zajemci o zaméstnani, ktefi do Ceské republiky pfichazeji, maji vétsinou
ve zdrojové zemi odliSné pracovni zafazeni i profesi, ktera velmi ¢asto nemd vazbu k fyzické praci.
Délnicka povolani v Cechach vykonavaji u¢itelé, administrativni pracovnici, 1ékati, zdravotnicky
personal atd. Vzorek, ktery kontaktoval v Cechich DuSan Drbohlav, vykazoval nasledujici

charakteristiky 10 % zakladni vzdélani, 7 % stfedni bez maturity, 55 % stiedoSkolské s maturitou a

% 0 piesidleni Cechil z Ukrajiny viz podrobngji napt.: Valagkova — Uherek — Broucek 1997.
* Podrobngji viz Uherek — Valagkova — Brougek 1997.
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27 % vysokoskolské vzdélani (Drbohlav 1999: 26). V Cechach viak vykonavalo 70 % ukrajinskych
pracujicich nekvalifikovanou praci, z kvalifikovanych oborti 10 % vykonavalo profesi zednika a 20 %
rliznorodé Cinnosti (Drbohlav 1999: 20).

Z rozhovorl provedenych na Ukrajiné vyplynulo, Ze ani vysokoskolaci nepocituji degradaci nebo
nepfiméfenost v tom, ze musi pracovat fyzicky. V prosttedi Zakarpatské Ukrajiny jsou také
vysokoskolaci zvykli po zaméstnani pracovat na zdhumenku nebo vykonavat jedno zaméstnani, které
vyzaduje vysokoskolskou kvalifikaci a soucasn¢ jiné, které ji nevyzaduje. Tento rozpor neni
spoledensky nepiijatelny. Na druhou stranu vSak ocefiuji, kdyz dostanou v Ceské republice praci
kvalifikovanou. Lékaf, ktery jezdil do Cech pracovat jako pomocny délnik na stavbu napiiklad
ocefloval, ze po t¢é, kdy jeho nadfizeni ndhodou zjistili, jakou profesi vykonava ve zdrojové zemi, zacali
mu davat ,lepsi,, praci (muz nar. 1961). Podobné¢ muz (nar. 1979) pii popisu své prace uvadél, ze
vsazuje u jedné prazské firmy kazdou dovolenou okna a tuto kvalifikovanou praci provadi jako jediny
Ukrajinec. Tento muz pousti ve zdrojové zemi hudbu na diskotéce, povolanim je vSak truhlaf. Hudbu
na diskotéce pousti proto, Ze se jednd o ,,sezénni“ praci, kterd skyta dostatek volného Casu, aby mohl
jezdit pracovat do zahrani¢i.

Pres to, ze mnozi, ktefi vykonavaji na Zakarpatské Ukrajiné zcela odli§né profese nez pomocné
fyzicky naro¢né prace, na jaké jsou najimani v Ceské republice, jsou alespon &asteénd zvykli fyzicky
pracovat, nejsou adaptovani na zvySené fyzické nasazeni v extrémn¢ dlouhych sménach. Tato

skute¢nost by mohla op&t znamenat zvysena rizika.

6.5.4. Zaméstnavani pracovnikii bez pracovnich smluv

Dusan Drbohlav ve svém textu naznacuje, ze pokud jeho vzorek koresponduje se slozenim
komunity ukrajinskych délnikti v Ceské republice, doslo vroce 1999 oproti roku 1995 — 1996
k poklesu poctu Ukrajincti, kteti nemaji fadné legalizovan sviij pobyt nebo praci (Drbohlav 1999: 22).
Tuto hypotézu mize podpofit také naSe zjisténi, e je stale méné vyhodné pracovat v Cechach pii
neplacenou dovolenou. Na Zakarpatské Ukrajin€ je najimani pracovni sily do doméciho hospodarstvi
nebo jako vypomoc pfi stavbé bez smlouvy béznou zalezitosti, stejné jako nezdanéna platba predana
pfimo pracovnikovi ihned po ukonéeni pracovniho vykonu.

Tuto praxi si vii¢i pracovni sile z Ukrajiny rychle osvojili i ¢eSti zamestnavatelé. V Tjacivu muz
(nar. 1967) popisoval, jak si jej netiplnd rodina v Dobfichovicich u Prahy najala v roce 1998 jako
zahradnika. Bydlel v zahradnim domku na pozemku zaméstnavatele a za mzdu provadél drobné domaci
prace, staral se o zahradu. Mzda mu byla vyplacena bez jakychkoli dokladi. Pozdéji byl v Praze
legitimovan cizineckou policii a protoze nemél legalizovan pobyt ani nemohl prokéazat piijem, byl

vyhostén. Absence legalniho zaméstnani, sociadlniho a zdravotniho pojisténi a prace bez pracovniho
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povoleni pro ného byly zndmymi pojmy, ale respektovani zdkonnych norem nepovazoval za dulezité
vzhledem k tomu, ze zprostiedi Zakarpatské Ukrajiny veédél, Zze takto pracuje celd fada osob.
Nelegalizovany pobyt a zaméstnani mu nepftipadaly jako dostate¢né divody pro vyhos$téni.

Z uvedeného je patrné, Ze pravni védomi a zkuSenost, jaké ¢innosti jsou tolerovany, za jakych
podminek, a jaké nikoli, ziskavaji zahrani¢ni pracovnici jen postupn€ a zejména v prostiedi, kde jsou
zam@stnavani. Nelegalni prace zahrani¢nich pracovniki je pfedev§im odpovédnosti tuzemskych
zam@stnavatelii. Vystavuji tim skupinu opét nepfimétenym riziktim.

Zminili jsme vy3e, Ze ukrajinska skupina je v Ceské republice vyrazné nivelizovéna v oblasti
pracovniho zafazeni, mzdy a zpiisobu Zivota, ktery je soustfedén zejména na pracovni vykon.
Nivelizace v oblasti zaméstnani 1 Zivotniho stylu vSak nemusi byt u vSech pfesidlencti z oblasti
byvalého Sovétského svazu pravidlem. Napiiklad arménsti imigranti do Ceské republiky, které v roce
2000 studoval Jaroslav Marousek (Marousek 2000), jsou z hlediska socialniho statusu a zaméstnani
mnohem pestieji diverzifikovani zahy po piijezdu. Je to dano zejména siti kontakti, které mohou vyuzit
pro ziskani bydleni a zamé&stnani.

Vysledky téchto i dalSich studii ukazuji, ze ¢im pestiejsi je spektrum zaméstnani, ktera
pfislusnici dané imigra¢ni skupiny na uzemi Ceské republiky vykonavaji, tim je v&tsi
pravdépodobnost, Ze i novi imigranti stejné lokalni nebo etnické provenience, kteii na Gzemi Ceské

republiky pfichazeji, nebudou tvofit profesné nivelizovanou skupinu.

6.5.5. Navrat na Ukrajinu

V pribéhu vyzkumu jsme se nesetkali ani s jednim respondentem, ktery by k pfevodu penéz
vydélanych v Ceské republice na Ukrajinu pouZzival bankovni spojeni. Penize si pracovnici ze
Zakarpatské Ukrajiny pfevazeji do svych domovl sami, nebo jim je vezou znami vracejici se na
Ukrajinu, piipadné za n& nakupuji pfedméty, které vezou sebou piti navratu z Ceské republiky. Veskeré
tyto formy prevodu vydélku jsou nebezpecné, skytaji prostor pro zcizeni nebo korupci pii prechodu
hranic. Vedle Castych loupeznych piepadeni, o kterych jsme byli informovani, dochazi pfi prejezdu
autobustt z Cech na Ukrajinu k pozadovani ,prijezdného,,, Ozbrojeni skupina zastavi autobus a
nafizuje, aby kazdy cestujici zaplatil urCitou Castku. V poloviné roku 2001 mohla ¢astka za prijezd
dosahovat az 200 USD.

Jednotlivei 1 skupiny proto vymysli strategie, jak pokud mozno bezpecné penize dopravit na
Zakarpatskou Ukrajinu (napt. nakupuji ojeté automobily a vraceji se s nimi atd.). Vzhledem k tomu, ze
jsou Casto hromadné ubytovani, nosi mnohdy celé obnosy vydé€lanych penéz neustile u sebe a jsou
neustale zejména ze strany svych pracovnikll ohrozeni, Ze budou oloupeni. Toto jednani opét piinasi

riziko fyzické Gjmy.
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6.5.6. Prostredky ziskané praci v zahranici
Prosttedky, které pracovnici ze Zakarpatské Ukrajiny vydeélali vétSinou investuji do:

zlepSeni vlastniho bydleni (stavi nebo opravuji domy),

nakupu motorovych vozidel (nékteti si automobily vozi piimo z Cech),
nakupu elektroniky (radia, televize, pracky, lednicky),

nakupu specializovaného zbozi.

Sl e

Zaméstnani v Ceské republice mnohym ze zkoumaného regionu slouzi také jako jeden z mala
zdroju volnych finan¢nich prostredki, které mohou né¢jakou dobu uschovat a pouzit v piipadé

nepiedvidanych udalosti, jakymi je napt. nemoc.

6.6. Zavér

Vasil Bedzir v textu Migrace z Ukrajiny do stfedni a vychodni Evropy ukazuje, Ze 1 kratkodoba
zahrani¢ni prace v zahrani¢i pfinasi do ukrajinskych rodin nezanedbatelné finanéni prostfedky a méni
jejich socidlni status bez ohledu na to, jaky socidlni status ma prace, kterou vykondvaji na Ukrajin¢ a
jaké prostfedky jim poskytuje (Bedzir 2001: 281). Moznosti lepsiho vydélku v Ceské republice nez na
Ukrajiné se odrazi i v deklarované snaze fady respondentii ze Zakarpatské Ukrajiny usadit se v Ceské
republice na trvalo nebo na del§i casové obdobi. Pfi vyzkumu na Zakarpatské Ukrajin€ jsme
zaznamenali, ze néktefi respondenti uvazovali o podani Zadosti o azyl a premysleli, jakymi strategiemi
by bylo mozné azylu dosdhnout. Zadost o azyl pfitom neinterpretovali pouze jako legalizaci pobytu, pii
kterém je mozno pracovat, ale jako vychodisko z bezperspektivni situace.

Ceska republika nepatii mezi nejfavorizovandj§i zemé pro trvaly pobyt. Je viak relativné snadno
dosazitelnd. S timto faktem by bylo tfeba kalkulovat, pokud vezmeme na védomi, Ze jiz v roce 1992
uvazovalo 11 % Ukrajinct o opusténi zemé (Foreign direct.. 1996: 18).

Soucasn¢€ jsme vSak mohli ové€fit, Ze v ramci spoleCnosti Zakarpatské Ukrajiny nepatii pracovnici,
kteti jsou pravidelné nebo nepravidelné legalné nebo nelegilné zaméstnavani v Ceské republice, ke
tfid. Pracovni cesta do Ceské republiky pro né znamena uréité zlepSeni Zivotniho standardu, ktery by
bylo mozné v pfipad¢ rezignovani na zahrani¢ni praci jen reprodukovat.

Zahrani¢ni dé€lnici investuji vétSinou do bydleni a do nakupu véci osobni spotieby. Jen vyjimecné
vytvateji kapital, ktery by jim mél vydélavat dal$i obzivné prostiedky. Nékteti praci v zahranici
kombinuji s drobnym podnikdnim, naptiklad s upominkovymi pfedméty (muz 1975, Jablonicky
prismyk).

Zpisob zaméstnavani nekvalifikovanych pracovnich sil z Ukrajiny, podle zjisténi na Zakarpatské

Ukrajing, pfinasi samotnym pracovnikiim fadu rizik. Je na zvazeni odborniky a jejich dal$im Setfent,
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kterd z nich jsou zdravotniho charakteru a jakém rozsahu. Nékterd naznacend rizika se mirn€ snizuji

rizik vSak pfetrvava.
Komplexni vysledky Setfeni na Zakarpatské Ukrajiné, do kterych budou zahrnuty dalsi aspekty

zpusobu Zivota v regionu, budou publikovany v roce 2002.
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7. Empiricka ¢ast projektu
7.1. Uvod

PrestoZe predchazejici kapitoly jiz naznadily zdroje existujicich problémut v oblasti poskytovani
zdravotni péée cizincim v CR, byla do projektu zafazena i empiricka Gést, jejiz hlavni naplni jsou
hloubkové rozhovory s:

a) cizinci pobyvajicimi trvale ¢i dlouhodobé v CR
b) rozhovory s odborniky, ktefi s cizinci pii své kazdodenni praci pfichazeji do styku.

Dutivody pro zatazeni empirické ¢asti do realizace projektu jsou nasledujici:

e cizinci umozni pohlédnout na danou problematiku zevnitt, tedy z perspektivy svych osobnich
zkuSenosti,

e cizinci v téchto rozhovorech sami upozorni na to, co je v souvislosti s ¢erpanim zdravotni péce
v CR nejvice tizi a kde vidi slabé stranky Geského zdravotnictvi,

e pohled cizincli umozni koncipovat pldnovany informa¢ni materiadl pro n¢ urceny tak, aby co
nejvice vyhovoval jejich pozadavkim a maximéalné fedil problémy, se kterymi se v CR
v souvislosti s Cerpanim zdravotni péce setkavaji,

e pohled odbornikii prichdzejicich s cizinci do styku umozni odhalit slabiny v oblasti
poskytovani zdravotni pé&e cizinctim v CR, jejichz zdrojem je samotny zdravotnicky systém
(pravni ramec, kompetence zainteresovanych organii apod.).

7.2. Cile

rowr

V empirické Casti projektu si klademe za cil:

e prozkoumat pohled na problematiku poskytovani zdravotni pé€e cizinciim zevnitr,

e zjistit, zda jsou cizinci viibec ochotni poskytovat pozadované informace a rozhodnout, jakym
zpusobem je nejvhodnéjsi tyto informace od cizincl ziskavat,

o VyEVOfit vychodisko pro planované rozsahlé empirické Setieni na stran¢ cizinci pobyvajicich
v CR.

7.3. Metodologicky pristup

Protoze se jedna o jeden z prvnich projekti, jehoz vystupem ma byt informa¢ni material ,,$ity na
miru® samotnym cizincim v CR, jevilo se nam jako nutnost oslovit piisluiniky cilové populace. Ale
vzhledem k tomu, Ze Casové a finan¢ni moZznosti v této fazi zatim nedovoluji rozsahlé¢ empirické
Setfeni, zvolili jsme cestu polostandardizovanych rozhovori, které nam pomohou 1épe se zorientovat

Empiricka ¢ast je proto v této fazi koncipovana spiSe jako pilotaz, kterd bude slouzit jako

vychodisko pro dal$i, mnohem rozsahlejsi, standardizované empirické Setteni.
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V ramci feSeni projektu pro rok 2001 jsme se rozhodli pro realizaci 26 polostandardizovanych

fof

rozhovorti™ a to jak s cizinci, tak i s odborniky, ktefi s cizinci pfi své praci prichazeji do styku.

Schéma ¢. 2: Prehled rozhovoru

e cizinci = 16 rozhovorl pracovnik azylového zatizeni = 1 rozhovor
zam@stnavatel cizincti = 3 rozhovory

zastupce ambasady v CR = 1 rozhovor
zastupce zdravotni pojistovny = 1 rozhovor
zastupce zdravotnického zatizeni = 3 rozhovory
zastupce Poradna pro integraci = 1 rozhovor

U y

celkem = 26 rozhovora

Vzhledem k poctu planovanych rozhovort v této fazi projektu nebyl kladen zvlastni pozadavek na
sociodemografické charakteristiky dotazovanych cizincii. Hlavnim cilem bylo cizince oslovit a ziskat
pozadovanou informaci bez narokii na reprezentativitu vybérového souboru.

a) Pro zafazeni cizinci do vyb€rového souboru byla zvolena metoda vybéru tsudkem, kdy
jednotlivi ¢lenové vyzkumného tymu pro realizaci rozhovorti vyuzivali svych osobnich
kontakti bud’ pfimo s cizinci nebo s jejich znanggmi. Takto vybrani cizinci byli kontaktovéni a
dotazovani podle pfedem piipraveného scénaie  (viz kapitola 5.5). Zde je nutné podotknout,
ze nekteré rozhovory probihaly v cizich jazycich, coz kladlo zvySené pozadavky na cleny
vyzkumného tymu. N&které zrozhovort sice probihaly v ¢eském jazyce, ale uroven jeho
zvladnuti byla u dotazovanych odlisnd a proto se nékde ukdzalo jako velmi potfebné,
zuCastnila-li se rozhovoru i jind osoba perfektné ovladajici CeStinu (nejcastéji rodinny
ptislusnik). Také pohled téchto osob, blizkych oslovenych cizinci, byl pro ¢leny vyzkumného
tymu cennym zdrojem informaci.

b) Pro vybér dotazovanych odbornikli byl pfipraven soupis podle zastavanych funkci, nikoli
podle konkrétnich jmen. Kontakt na konkrétni odborniky byl ziskan v oslovené instituci.

Ze vsech realizovanych rozhovorii byl pofizen audiozaznam, ktery byl posléze doslovné piepsan.
Tyto piepisy budou slouzit pro rozsdhlou obsahovou analyzu téchto rozhovorti, ktera bude

publikovana v samostatné vyzkumné zprave.

7.3.1. Metodologické pripominky

Uvédomujeme si, Ze doposud realizované Setfeni mezi cizinci a odborniky nemize byt v zadném
pfipadé oznaCeno za reprezentativni. Toto Setfeni ma charakter pilotaze, ktera bude, jak jiz bylo
zminéno, vychodiskem pro rozsahlé empirické Setfeni na strané cizinci. Vyzkumny nastroj pro toto

rozsahlé Setfeni bude sestaven na zaklad¢ analyzy pilotnich rozhovor( s cizinci a odborniky.

* Tyto rozhovory probihaly béhem mésice zafi.
3! Tyto scénaie slouzily pro tazatele spise jako voditko. Pribéh rozhovoru se vzdy Fidil momentalni situaci.
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Hlavnim metodologickym pozadavkem na planované rozsahlé empirické Setieni mezi cizinci bude
zajisténi reprezentativity zkoumaného souboru, a to jak zhlediska zadkladnich (v€ék, pohlavi,
zamestnani, vzdélani), tak i vybranych (zemé¢ pavodu, délka a typ pobytu, Ucel pobytu apod.)

charakteristik piislu$nikd cilové populace.

7.4. Scénare rozhovoru

7.4.1. Scénar A — cizinci

1) avodni informace:
e vek, pohlavi, rodinny stav, zem¢ ptivodu
e divod pobytu v CR, délka pobytu (od piijezdu do konani rozhovoru, POZOR: musi byt
minimdlné rok), misto pobytu v CR, planovana délka pobytu do odjezdu
e pficestoval sdm x s rodinou
e pracuje v CR: ano x ne

2) zdravotni pojisténi v CR:
e je pro pobyt v CR zdravotné pojistén, = kdy¥ neni poji§tén - proc, mél s tim nékdy
problémy - jaké
kde se pojistil (CR x zemé piivodu), u jaké pojistovny, jak dlouho je takto pojistén
ménil uz béhem pobytu zplisob pojisténi - pro¢, uvazuje o zméné - pro¢
mél na vybér z nékolika druhid pojisténi, pro¢ vybral toto
kolik ho to stoji, kdo a jak to plati
radil mu nékdo v p¥ipadé pojisténi v CR - kdo, kde, zaiidil se podle téchto rad
kde jinde Gerpal informace o moznostech pojisténi v CR, bylo téchto informaci dost,
byly dostupné a pravdivé
® je spokojen se svym pojisténim x nespokojen - pro¢, s ¢im
e v piipadé, Ze je zde s rodinou - jak je rodina pojisténa

3) &erpani zdravotni péée v CR:
e navitivil jiz béhem pobytu v CR 1ékate, kdy, kde, jakého = v pitipadé, ¥e dosud
nenav§tivil, ptdt se na zkuSenosti rodiny, prdtel, znamych
e jak Casto zde navstévuje 1ékare, jaké, co jeho rodina, co pobyty v nemocnici
e jak se dostal ke svému lékaii popt. 1€kaitm, je s nim spokojen x nespokojen, ménil uz
1€kate, chysta se ménit lékate, ma rodina stejného 1ékare
e jak to béhem navs§tévy/pii pobytu v nemocnici probiha
e jak péci hradi (z pojisténi x hotove), kdy (pfi navstéve, po), 1isi se to u riiznych 1ékait
zaznamenal béhem svého pobytu problémy nebo nedorozuméni pti hrazeni zdravotni
péce v CR (nechtéli ho oSetiit, cht&li to hotové, chtéli pfiplatit apod.)
dluzi v CR n&co na zdravotnim poji§téni, kolik, jak dlouho, jak je to vymahano
mél nékdy pti navstéve 1ékate i pii hospitalizaci problémy - jaké
oddaluje navstévy lékate/hospitalizaci - proc¢
jak k nému pfistupuje 1ékar a jiny zdravotnicky personal, ostatni pacienti
citi né¢jaky odstup - v ¢em, pro¢ si mysli, Ze maji odstup
co jazykova bariéra, rasova rozdilnost
co je podle neho silnou a slabou strankou ¢eského zdravotnictvi - proc¢
jak se o ¢eském zdravotnictvi vyjadiuje rodina, ptatelé, znami - jejich zkuSenosti,
s jakymi nazory se setkal apod.
kde cerpal informace o ¢eském zdravotnictvi
e jaké informace o poskytovani zdravotni péce postradal a jesté postrada
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co by jesté chtél veédéet

co ho trapi, co mu vadi pfi Cerpani zdravotni péce v CR

srovnani zdravotni péce v CR a v zemi ptivodu (rozsah, kvalita, cena, pfistup personalu
apod.)

7.4.2. Scénar B - zaméstnavatelé, zaméstnanci azylovych zarizeni, MV, ambasad

1) uvodni informace

vek, pohlavi

jak pfichazi do styku s cizinci - napln prace

s jakymi narodnostmi ptichazi do styku, piip. s kolika cizinci
jsou to zaméstnanci, azylanti, obéané zemé, kterou v CR zastupuji

2) zdravotni pojisténi cizinci v CR

3)

jsou tito cizinci zdravotné pojisténi, jak u koho, jaké maji moznosti = kdyZ nejsou -
proc, jsou s tim problémy - jaké

jaké moznosti zdravotniho pojisténi zde maji

jak toto pojisténi plati, kdo to plati, kolik

obraci se na ného cizinci s dotazy ohledné zdravotniho pojisténi - jakymi

kam je odkazuje, o jakych zdrojich informaci o zdravotnim pojidténi v CR pro cizince vi
- jsou podle n¢ho dostate¢né x nedostatecné

erpani zdravotni péce cizinci v CR
navs§tévuji cizinci, se kterymi ptichazi do styku, 1ékafe / jsou hospitalizovani - jak Casto
setkal se s tim, Ze by byly problémy s Gerpanim zdravotni péée cizinci v CR - jaké
problémy, kdo mu je svéfil
svetili se mu cizinci s nékterymi problémy (jazykové bariéry, rasové nalady, odmitnuti
poskytnuti péce, piistup l€kaiti, sester, ostatnich pacientil, pozadované piiplatky za péci
nebo hrazeni hotov¢), svéfili se nékdy jeho kolegiim nebo problémy z chovani cizinct
vycitil
vznikaji podle n¢ho néjaké problémy v disledku nizké informovanosti cizincti o
moznostech pii Gerpani zdravotni péée v CR
s ¢im jsou v souvislosti se zdravotni péci cizinci nespokojeni - jeho zkuSenosti, pocity
s ¢im jsou spokojeni - jeho zkuSenosti, pocity
vi o tom, ze by méli pohleddvky za neuhrazenou zdravotni péci, obraci se pfi tom
pojistovny nebo zdravotnickd zafizeni i na né
maji cizinci ohledn& zdravotni péée v CR piimo na n&ho n&jaké dotazy - jaké, zkusenosti
kolegli - jaké informace jim chybi
kam je odkazuje, o jakych zdrojich informaci vi
mysli si, ze jsou dobfe informovani (jak by celkové ohodnotil jejich povédomi o
systému ceského zdravotnictvi), co na to jeho kolegové
mysli si, ze by byla uzite¢na vicejazy¢na informacni brozura, kterou by jim mohl
rozdavat (v kterych jazycich by byla podle ného nejvice potiebna)
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7.4.3. Scénar C - zaméstnanci pojistoven, zdravotnickych zarizeni

108

1) tuvodni informace

vek, pohlavi

jak prichazi do styku s cizinci - naplni prace

s jakymi narodnostmi pfichazi do styku, piip. s kolika cizinci
jsou to pojisteénci, klienti

2) zdravotni poji§téni cizinci v CR

jaké moznosti zdravotniho pojisténi se v CR cizincim nabizi

jak je vyuzivaji

kolik cizincti je u nas takto pojisténo, jaké jsou s tim spojené naklady
co nepojisténi cizinci - problémy, pocty, naklady

mysli si, ze maji cizinci dost informaci o zdravotnim pojisténi v CR
kde je mohou cizinci Cerpat, o jakych zdrojich on sdm vi

3) cerpani zdravotni péce cizinci v CR

jaké vykony zde cizinci Cerpaji, jsou né¢jaké z téchto vykont problematické, néjaké jsou
Castejsi

jaké jsou s tim spojené problémy - jazykova vybavenost, kulturni odli§nosti apod.
vznikaji jim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce cizincim pohledavky - v jaké
vysi

jak se tyto pohledavky vymahaji, jaka je ispésnost

kdo to nakonec vSechno zaplati

vznikaji podle né¢ho néjaké problémy v disledku nizké informovanosti cizinci o
moznostech pii Gerpani zdravotni péée v CR

zkusenosti se zdravotni turistikou

mysli si, Ze jsou cizinci o svych moznostech pii ¢erpani zdravotni péée v CR dobie
informovani - kde se podle ného mohou informovat (dostupné zdroje)

jaké informace by podle n¢ho jesté potrebovali

obraci se na né cizinci s néjakymi dotazy v souvislosti s Eerpanim zdravotni péée v CR -
jakymi

setkali se s problémy, stiznostmi - jakymi, kdo si stézoval (pfimo cizinec nebo né¢kdo
jiny), sté¢Zzovali si nékdy poskytovatelé¢ ZP - na co

zkuSenosti koleg

mysli si, ze by byla uzite¢na vicejazy¢na informacni brozura, kterou by jim mohl
rozdavat (v kterych jazycich by byla podle né¢ho nejvice potiebna)
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7.5. Struktura informa¢ni brozury pro cizince

Struktura informac¢ni brozury pro cizince byla navrzena nejen na zdkladé teoretickych poznatkt
z analytické casti projektu, ale predevsim na zakladé poznatkd ziskanych z uskutecnénych rozhovort
s cizinci a s odborniky, ktefi s cizinci pfichazeji pti své praci do styku. Na zaklad¢ takto dosazenych

poznatkil jsme zvolili nasledujici uspotadani.

1/ Seznameni se systémem poskytovani zdravotni péfe v CR

Stru¢na charakteristika systému zdravotni péée v CR

Organizace systému poskytovani zdravotni péée v CR

Systém zdravotniho pojisténi

Typy zdravotniho pojisténi (rozliSeni mezi vetejnym a smluvnim zdravotnim pojisténim)
Bezplatné poskytovani zdravotni péce na zdkladé mezinarodnich tmluv

Zptsoby financovani a thrady zdravotni péée v CR

Rozsah péce hrazené zdravotnimi pojiStovnami podle typt pojiSténi

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Seznam zdravotnickych zafizeni, ktera oSetiuji v ramci smluvniho pojisténi

2/ Prava a povinnosti cizincii p¥i Cerpani zdravotni pée v CR (na zikladé platnych pravnich
predpisit)

3/ Prehled platnych pravnich piedpisi ztéto oblasti - vycet a struéna charakteristika obsahu
(véetnd seznamu mezinarodnich umluv o bezplatném poskytovani zdravotni péce v CR)

4/ Rady, jak postupovat v piipadech, kdy nastanou modelové situace (forma otazek a odpovédi)

Otazky pro 4. Cdst broZury:
(sestavené na zdkladé poznatkii z analyz a rozhovorii s cizinci a odborniky, kteri s cizinci
prichazeji pri své praci do styku)

a/ Zdravotni pojisténi:

e Piijel jsem do CR a nejsem zdravotné pojiitén. Jak mam postupovat, kam se mam obratit,
jaké jsou mé moznosti?

e Co kdyz se viibec zdravotné nepojistim? Co mi hrozi?

e Co kdyZ se mi néco stane na cesté do CR?

e Jak je to s pojisténim, kdyz jedu docCasné do své zemé? Mohu ho prerusit? Vrati mi penize
zpétne?

e (o vsechno kryje zdravotni pojisténi a co je potieba doplatit hotoveé?

e Musim se automaticky pojistit u VZP nebo mam i jiné moznosti? Jaké?

e Jaké mam jako cizinec moznosti volby? - moznost volby lékate, zdravotni pojistovny, typu
pojisténi

e Pochazim ze zemé, se kterou ma CR uzavienou smlouvu o bezplatném poskytovani zdravotni
péce. Na co mam narok?

e Mam zajem uzaviit néjaké exkluzivni zdravotni pojisténi. Kam se mohu obratit, jaké vykony
to kryje a kolik to asi stoji?

e Co se stane v piipadé, ze dostanu prikaz pojisténce s nekolikadennim zpozdénim (napf.
registrace u ZP je mozna az po udéleni azylu, zaméstnavatel ma na mé ptihlaseni 8 dni) a
néco se mi zrovna stane? Nebude po mné¢ vymaham dluh?
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b/ Cerpani zdravotni péce:

Jak mam postupovat v pfipad€, Ze pocitim potiebu vyhledat lékatskou péci?

Jak zjistim, na jakého 1ékafe se mohu obratit a kde hovoii cizimi jazyky?

Jak zjistim, zda lékaf nezneuziva toho, Ze jsem cizinec a chce po mn¢ v hotovosti zaplatit
prilis? Jak se mohu branit?

Jak se hradi nadstandardni péce?

Jak se plati Iéky? Co kdyz po mén chtéji v 1ékarné 1éky na predpis hradit hotove?

Jak se plati rychld zachranna sluzba?

Co mam délat, kdyz se mi pfitizi v noci nebo o vikendu? Kam mohu zavolat?

Jaky je postup, kdyz se mi stane Graz a nehoda a ja u sebe nemam kartu pojisténce, 1 kdyz
jsem pojistén?

Mohu jit v ptipadé zdravotnich potizi rovnou k pfislusnému specialistovi nebo musim
nejdiive k praktickému lékati?

Jaké jsou vySe doplatkl u zubafe? Musim si platit veSkerou péci u zubate nebo néco kryje i
pojisténi?

Kam se mam obratit v pfipadé, ze mé lékai odmitne oSetfit (zaregistrovat), i kdyZ mam
karti¢ku pojisténce?

¢/ Cizinec v zaméstnaneckém poméru.

Ménim v CR zaméstnani. Jak to mam udélat s pojisténim? Kam mam jit? Kde to mam
nahlasit?

Co mi hrozi, kdyZ za mé¢ zam&stnavatel pojisténi neplati?

Zaméstnavatel vyzaduje vstupni zdravotni prohlidku a preventivni prohlidky. Musim je
absolvovat a kdo je zaplati? Jak je to s vystupnimi prohlidkami?

d/ Cizinec - podnikatel

Je nutné v piipadé podnikani na Gzemi CR platit zdravotni poji§téni na rok dopiedu? Jaké
jsou jiné moznosti? Co kdyZ na to nemam a nezaplatim? Jak se pojisténi obnovuje?

e/ Cizinky - zdravotni péce v téhotenstvi, péce o dité narozené v CR
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8. Soucasné zdroje informaci pro cizince o zdravotni péci v CR

Upozornéni: Vzhledem k dynamice proménlivosti podoby internetovych stranek nezachycuje tato
analyza nejnové&jsi zmeény.

Stav jednotlivych webii je zachycen ke dni 29.9.2001.

8.1. Cil studie

Tato analyza se zabyva stavem ceskych internetovych stranek o zdravotni péci pro cizince. Byla
zjistovana vyhledatelnost danych stranek, vzajemna provazanost systému odkazi a jejich informacni

ptinos pro cizince jako cilovou skupinu.

Diiraz byl kladen na:

¢ informace o organizacni struktufe Ceského zdravotnictvi v ambulantni i v nemocnicni oblasti
¢ informace o financovani zdravotni péce
o informace o zpisobu thrad 1é¢iv
o informace o zdravotnim pojisténi a jeho typech
o informace o rozsahu zdravotni péce poskytované zdravotnimi pojisStovnami
o informace o zplsobech Uhrad zdravotni péce, pokud se na n¢ pojisténi nevztahuje
(vCetné nadstandardni péce)
e informace o bezpecnosti prace
o informace o spektru vySetfeni zdravotniho stavu vyzadovanych zaméstnavatelem pro
vytipované profese, vcetné profesi provadénych na rizikovych pracovistich (vstupni,
periodické a vystupni prohlidky)
e pravni informace
o informace o pravnich opatfenich platnych pro cizince pobyvajici v CR
o zakladni instrukce o zplisobu Zivota v CR
e informace o moznostech najit pomoc v nouzi (zaméfené na zdravotnickou pomoc), véetné
kontaktnich adres a spojeni na instituce, které jsou schopny ji poskytnout
¢ informace o ochrané vefejného zdravi (health promotion)

8.2. Metoda ziskavani informaci

Byly pouzity ceské a svétové portaly a fulltextové vyhledavace, predev§im Seznam, Centrum,

RedBox, Altavista, Google a Yahoo (plus narodni verze Yahoo).
V prvni fazi se prace soustfedila na shromdzdéni informaci o ¢eském zdravotnictvi na ¢eském

internetu a posouzeni jejich aktualnosti, dostupnosti, vyhledatelnosti a pouzitelnosti pro cizince

(preklady do cizich jazyk).
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Hledany byly informace nachazejici se na strankach:
e ministerstev - vnitra, zdravotnictvi, prace a socialnich véci a zahrani¢nich véci (vCetné webl
velvyslanectvi )
e pojistoven — zdravotnich i komer¢nich
e cestovnich kancelafi se zaméfenim na incomingové
e jinych organizaci, kup¥. web Ceské lékatské komory, stranky Svazu pacienti CR etc.

Tedy webi, jejichz navstévu Ize cizincem nebo zprostredkujici instituci, hledajici informace, pred
cestou do CR predpokladat.
Ve druh¢ fazi bylo provedeno srovnani se zahrani¢im, pfi¢emz byly na pfislusnych webech

hledany také existujici odkazy na Ceské stranky.

8.3. Vysledky

8.3.1. Ministerstva

Ministerstvo vnitra:

Na adrese hitp:/www.mvcr.cz/dokumenty/migrace/2000/index.html|je dostupny text Informace o

situaci v oblasti migrace na tizemi Ceské republiky za rok 2000 (+ odkazy na minula 1éta az do .
1996); jedna se o oficialni dokument ministerstva vnitra a na hlavnich ¢eskych internetovych portalech
(Seznam, Atlas...) na né&j existuji pfimé odkazy. Dokument se tyka predevSim vizové a azylové
politiky, informace o zdravotnictvi neobsahuje — v kapitole L1. Instituciondlni ramec jsou vymezeny
pusobnosti ministerstev vnitra, zahrani¢nich véci, prace a socialnich véci, prumyslu a obchodu a
Skolstvi, mladeze a télovychovy, nikoli vSak ministerstva zdravotnictvi. Dokument je dostupny
v Ceském jazyce. Existuji odkazy na text v anglickém jazyce rovnéZz do roku 1996, avsak jsou

nefunk¢ni.

Ministerstvo zahrani¢nich véci:

Stranka MZV CR uéena pro cizince cestujici k nim (http:/www.czech.cz) nabizi samotna pouze

velmi obecné informace o zivoté v CR, tykajici se klimatu etc., nabizi v§ak odkazy na ¢eska centra ve

svété (http://www.czech.cz/sce/default.htm) ,_ ktera mohou byt pro cizince prvnim zachytnym bodem;

v sekei ,,Practical tips* nabizi kupf. Ceské centrum v New Yorku i podsekci ,,Health issues* — tato
obsahuje opét pouze zcela obecné a zakladni informace (telefonni &isla prvni pomoci v CR...), avsak
zaroveti i fadu odkazil, napiiklad na vladu CR — toto lze s rezervou povaZovat za vzorovy model;

informac¢ni hodnota stranky podobné instituce tkvi v systému odkazl a jejich pfehlednosti.
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Nevyhodou serveril ceskych center je skutenost, ze poméme velké procento ¢asu jsou mimo

provoz.

Velvyslanectvi Ceské republiky:

ZAPADNI EVROPA - Velvyslanectvi CR v Déanském  kralovstvi na  adrese

http://www.mzv.cz/copenhagen | nabizi ptehledny strom odkazd na Sesky internet, informace o zdravotni

péci vsak chybéji. Existuji pouze odkazy na ministerstva vnitra a primyslu a obchodu, odkud je mozno

dostat se na www stranky vlady CR (http://www.vlada.cz])

Velvyslanectvi CR v Nizozemském kralovstvi (http:/www.mzv.cr/hague] obsahuje podrobné a

prehledné zpracovany systém odkazi na Ceské adresy v oblastech vSeobecné, Cizineckd policie,
vizové informace, konzularni sluzby, ekonomika a obchod a kultura; zdravotnictvi svou sekci nema.
Kliknutim na odkaz ,useful links“ se vSak dostaneme na piimé odkazy mj. na ¢eskd ministerstva, i

ministerstvo zdravotnictvi.

Velvyslanectvi CR ve Spolkové republice Némecko (http://www.mzv.cz/berlin) nenabizi Zidné

odkazy ani informace.

Velvyslanectvi CR ve Svédském kralovstvi obsahuje velmi podrobné vizové a konzularni
informace a kontaktni adresy na konzulaty v Malmé a Goteborgu, chybi vsak jakékoli informace o
¢eském zdravotnictvi a jakékoli odkazy na Cesky internet.

Velvyslanectvi CR  ve Spojeném  kralovstvi Velké Britinie a Severniho Irska

(http://www.mzv.cz/london) nabizi, podobné jako velvyslanectvi ve Svédsku, podrobné vizové a

konzularni informace, navic viak obsahuje i odkazy na strinky Utadu vlady CR a na stranky
ministerstva zahrani¢nich véci CR. Web sam neobsahuje zadné z hledanych informaci.

Velvyslanectvi CR v Belgickém kralovstvi, ve Finské republice, ve Francouzské republice,
v Italské republice, v Irské republice, v Norském kralovstvi, v Portugalské republice, v Rakouské
republice, v Recké republice, ve Spanélském kralovstvi a ve Svycarské konfederaci nemaji své
internetové prezentace.

VYCHODNI A STREDNI EVROPA: velvyslanectvi Ceské republiky v téchto zemich nemaji

zadné internetové prezentace.

SEVERNI AMERIKA: Velvyslanectvi CR ve Washingtonu (http:/www.mzv.cz/washington] nabizi

po odkliknuti Czech presence — Czech tourist authority in New York — Practical tips text ,,Health
issues*, ktery se tyka informaci o hygienickych standardech CR a informuje o tom, e mezi CR a USA
neexistuje bilateralni smlouva o poskytovani zdravotni péce a tudiz se doporucuje cestovni pojisténi.
Odkazy na pojistovny vSak chybéji; uvedena jsou telefonni ¢isla na Americké zdravotni centrum

v Praze, Kanadské zdravotni centrum, nemocnici Na Homolce, telefonni ¢islo na zubni pohotovost a
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linka tisiového volani 155. Nésleduje odstavec ,,Drugs® s adresami a odkazem na Zlaté stranky pii

vyhledévani Iékaren.

Velvyslanectvi CR v Kanadé (http://www.mzv.cz/ottawa] podava kupodivu vétsinu informaci o

Kanadg, nikoli o CR. Jsou uvedeny pouze odkazy na ¢eské noviny. Stranky jsou dostupné v &esting,
v anglicting a nékteré sekce i ve francouzsting.

OSTATNI SVET: Namatkové byly vybrany tfi zemé, Libanon, Kolumbie a Peru. Velvyslanectvi
v Libanonu ani v Kolumbii internetovou prezentaci nemaji, velvyslanectvi CR v Limé nabizi, stejné
jako velvyslanectvi v Ottawg, pouze informace o Peru.

Ministerstvo prace a socialnich véci:

Na adrese http:/www.mpsv.cz|je dostupny text ,,Socidlni zabezpeCeni cizich statnich piislusnikd

v CR¥, jehoz prvni ¢ast se tyka nemocenského pojidténi cizincti pracujicich v CR. Text poskytuje
struénou informaci o situaci, je uveden odkaz na stranky ministerstva zdravotnictvi. V ¢eském jazyce
jsou uvefejnény plné texty bilateralnich smluv o socidlnim zabezpeceni s Bosnou a Hercegovinou,
Bulharskem, Chile, Chorvatskem, Izraelem, Kanadou, Kyprem, Litvou, Bulharskem, Makedonii,
Moldavskem, Nizozemskem, Rakouskem, Ruskem, Slovinskem, Republikou Jugoslavii, Svycarskem a
Ukrajinou; odkazy na Bélorusko, Francii, Mad’arsko, Polsko, Quebec, Rumunsko, Slovensko, SRN a
USA jsou nefunk¢ni.

Uveiejnén je vyborny text ,,Diisledky vstupu CR do EU na vztahy s Rakouskem se zaméfenim na
zamestnanost, trh prace a migraci® (ing. Ivo Bastyt a kol.). Jako zcela zasadni se jevi kapitola 5.,
,Pracovni migrace cizincti v Ceské republice” (M. Horakova), zpracovavajici prehledné sou¢asny stav.
Analyza se sice nedotyka zdravotnictvi, nicméné zavéri této studie je mozno pouzit jako podkladu pro
tvorbu zdravotni politiky v této oblasti. Za pozornost rovnéz stoji 6. kapitola téze studie (M.
Horakova), ,Migraéni politika Ceské republiky, Rakouska a Evropské Unie — charakteristika
mechanismi a postupd‘.

Stranka MPSV obsahuje i text ,,Zaméstnavani cizincti na tizemi CR*, ktery je dostupny &esky i

anglicky (http://www.mpsv.cz/scripts/1ssz/cizinci/default.asp) .

Ministerstvo zdravotnictvi:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky poskytuje na svych strankach systematicky nejlepsi a
nejprehlednéj$i strom odkazi a plni tak pfedev§im ulohu portdlu Ceského zdravotnictvi. V sekci
,,Mezinarodni vztahy nabizi odkazy na:

mezinarodni organizace

multilateralni smlouvy

bilateralni amluvy

zahranicni legislativu a informace o zdravotnictvi (dostupné jsou pouze evropské zemé —
Anglie, Belgie, Dansko, Finsko, Francie, Italie, Kypr, Portugalsko, Rakousko, Recko,
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Spanélsko, Svédsko a Svycarsko) — odkazy piisobi velmi nad&jng, le¢ neposkytuji ani u jedné
zeme zadnou jinou informaci, nez odkaz na zakon o transplantaci lidskych organd.

o Cesky zdravotnicky systém

e Vieobecné informace: dostupni jsou statistickd data UZISu a piedev§im text ,Podminky
poskytovani zdravotni péée ¢eskym ob&aniim v zahraniéi a cizincim v CR, ktery pro cizince
v CR poskytuje pouze stru¢nou informaci o uhradach zdravotni péée u nas v ¢eském jazyce.

e Projekt MATRA
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zadkont jsou nefunkéni.

Odkazy na stranky MZ CR na cizich webech: Primé odkazy téméi neexistuji; jediny byl nalezen
na webu ministerstva zdravotnictvi Nového Zélandu, dalsi pak na ceskych strankdch — velvyslanectvi
CR v Nizozemsku (pozn.: nebylo v moznostech této studie vyhledat stranky vsech velvyslanectvi,
vSech pojistoven na celém svété a vSech ministerstev zdravotnictvi a vnitra vSech zemi — Ilze tedy
predpokladat, Ze odkazii je vice, nez bylo nalezeno, coz ovSem neméni nic na nedostatecnosti jejich

poctu).

8.3.2. Pojistovny

Zdravotni pojistovny
Vseobecna zdravotni pojistovna CR nabizi na adrese http://www.vzp.cz stru¢nou informaci

v anglickém jazyce, nove i v némeckém a ruském jazyce o zdravotnim pojisténi pro cizince. Stranka je
doplnéna kontaktnim e-mailem, adresou a telefonnim spojenim. Informace se pochopitelné vztahuje
pouze na sluzby, které VZP poskytuje, komplexni informace o zdravotnictvi pro cizince v CR neni

dostupna.

ZAMESTNANECKE ZDRAVOTNI POJISTOVNY neposkytuji na svych strankach Zadné

informace tohoto charakteru.

Komercni pojistovny

Pojistovna ALLIANZ nabizi na své strance http://www.allianz.cz/prod/cestovni.htm| struény a

jasny prehled produktt, které¢ sama poskytuje, tj.
e Pojisténi lécebnych vyloh v zahrani¢i a zakladni asistencni sluzby
e Pojisténi Grazové, zavazadel a odpovédnosti za $kodu a doplikové asistencni sluzby
e Pojisténi stornovacich poplatkil
e (elorocni cestovni pojisténi

Pri¢emz stranka nabizi vypocet pojistného on-line a v pdf verzi piehlednou cenovou tabulku.

Informace jsou dostupné v ¢eském a anglickém jazyce.
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Pojistovna COMMERCIAL UNION (http://www.cgnugroup.cz] nenabizi Zadné z hledanych

informaci, ani cestovni pojisténi.

Pojistovna GENERALI nema sviij vlastni web, existuji pouze stranky jednotlivych pojistovacich
agentt, ¢imz se jakékoli vyhledavani stdva pomémé komplikovanym. Podle stranky
http://www.mujweb.cz/www/Bazacka/uvod4.html| nabizi Generali pojistovna kryti 1é¢ebnych vyloh

v zahrani¢i a thradu nakladi spojenych s pfevozem a Urazové pojisténi.

Pojistovna NATIONALE NEDERLANDEN ma taktéz pouze weby svych agentl a podle téchto

stranek nenabizi zadné produkty spojené s cestovnim pojiSténim

(http://dir.seznam.cz/Sluzby/Finance a Bankovnictvi/Pojistovny/ING nationale nederlanden pojistovin

B.

IPB POJISTOVNA nabizi na své strance http://www.volny.cz/jikass/ipbpojistovna/special.htm]

produkt ,,Cestovni pojisténi Special®, které se vztahuje na:
1ékatské osSetieni

pobyt v nemocnici

léky predepsané 1ékafem

naklady na repatriaci

pfepravu do nejblizsiho zdravotnického zatizeni
Uvedena je piehledna cenova tabulka.

KOOPERATIVA POJISTOVNA neméd své centralni internetové stranky; existuji pouze weby

jednotlivych pobocek, obsahujici seznam nabizenych produkti. Mezi nimi jsou i

e Pojisténi 1éCebnych vyloh v zahrani¢i (individualni nebo prostfednictvim cestovnich kancelati
¢i zaméstnavatele)

e Cestovni pojisténi (individualni nebo pro cestovni kancelare).

Jedna se viak pouze o seznam, nikoli o odkazy. Zadné dalsi informace nejsou uvedeny.

WINTERTHUR GROUP (http://www.winterthur.cz)] nenabizi na svém webu 7adné informace o

cestovnim zdravotnim pojisténi.

CS — ZIVNOSTENSKA POJISTOVNA nabizi produkt ,,Cestovni zdravotni pojisténi Kolumbus*
(http://www.pojistovnacs.cz/zivot/zivot12.asp?menu=12) a na své strance stru¢nou a srozumitelnou

informaci o ném; tato stranka vSak neni interaktivni.

CSOB POJISTOVNA uvadi na své strance http:/www.csobpoj.czl Ze je plnosortimentni

pojistovnou, avSak informace o cestovnim pojisténi chybéji.
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CESKA POJISTOVNA (http://www.cpoj.sf.cz] podle své stranky nabizi cestovni pojisténi, odkaz

je vsak nefunkéni.

8.3.3. Cestovni kanceldre
Vétsina cestovnich kancelafi v tuzemsku poskytuje sluzby srovnatelné se zdpadnim zahrani¢im,

které se  tykaji  cestovniho  zdravotniho  pojisténi. Naptiklad CK GLOBE CZ

(http://www.avonet.cz/globecz) zajidtuje pii koupi zdjezdu sama cestovni zdravotni pojiSténi u

Zivnostenské pojistovny — Coris; tak jako u komerénich pojistoven se viak jedna o cestovni pojisténi

pro Cechy sméfujici ven. Cestovni kancelat KOMPAS PRAHA (http://www.kompas.cz] ma na svém

webu i nabidku ,jincoming uréenou pro cizince sméfujici do CR — odkaz je bohuzel nefunkéni a
stranka ve vystavbé. Incomingem se zabyva i CK RETOUR PRAHA; jeji web je dostupny v cesting i
v anglictin€, odkaz ureny pro cizince smétfujici k nam je vSak i zde nefunkéni.

Diéle v CR existuje cca 170 cestovnich kancelaii, které se zabyvaji pouze incomingem — a jsou
tedy zhlediska této studie zajimavejsi. CK AD INTERNATIONAL disponuje webem v Cesting,
angli¢ting, francouzstiné a némcing, stranka ovSem informuje o tom, zZe v cenach zajezdd neni zahrnuto
zadné pojisténi — toto je doporuceno, chybi vSak jakékoli odkazy na weby instituci, kde by bylo mozno
pojisténi sjednat ¢i na weby instituci statni spravy, které obsahuji potiebné informace. Web CK
ASTRA INCOMING, orientujici se ptedev§im na oblast Karlovych Vart a tedy i ruskou klientelu
(stranka existuje i v némcin€ a v angli¢tiné, nabiha vSak v ruském jazyce), neposkytuje zadné
informace tykajici se zdravotnictvi v CR &i moznosti pojiiténi. Zadné informace neposkytuje ani CK

BOHEMIA CLUB (http://www.bohemiaclub.com), stejné¢ tak jako CK HUBER TRAVEL

(http://www.travelservice.cz).

V zadné z prohledavanych incomingovych cestovnich kancelari nebyly nalezeny informace o

cestovnim pojisténi ani o zdravotnictvi v CR.

8.3.4. Ostatni
CESKA LEKARSKA KOMORA uvefejiiuje na svych webovych strankach srozumitelny a

pfehledny text o 1éCeni cizinci v Ceské republice, mozna nejlepsi u nas vibec

(http://www.clk.cz/aktuality/leceni_cizincu.html) .Vzhledem k tomu, 7e je CLK lékatskou organizaci,

nikoli organizaci poskytujici zdravotni péci, je tento text uvefejnén pouze v Ceském jazyce a jeho
vyuzitelnost pro cizince nehovoiiciho ¢esky je bohuzel nulova.

Odkazy na CLK na zahranicnich webech: nenalezeny Zddné

SVAZ PRAKTICKYCH LEKARU CR nenabizi na svych strankach http://www.zdravotnictvi.cz|

7zadné hledané informace.
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SVAZ PACIENTU CR (http://www.pacienti.cz) nepublikuje na svych strankach zadné konkrétni

informace hledané¢ho typu, je vSak patmé, ze tato organizace se snazi problematiku ovliviiovat.
Dostupné jsou dokumenty ,.Zprava z konference Charta prav pacientov v SR* a ,,Zprava z ustavujiciho

zasedani Mezinarodniho vyboru pro zastupce pacientti v Trogiu®, viz pfilohy.

Stranky http:/www.mediclub.cz| (MEDICLUB, PRAGA PUBLISHING) jsou vedle stranek

ministerstva zdravotnictvi dal$im kvalitnim portalem ¢eského zdravotnictvi; obsahuji adresar 1ékaren,
nemocnic a spoustu dalSich odkazi, mj. i na MZ. Pfistup ke vSem informacim je mozny jen pro

registrované uzivatele.

8.3.5. Srovnani se situaci v zahranici

V zemich zapadni Evropy je dostupnost hledanych informaci v zasad¢ lepsi.

Rozsah této studie neumoziuje zabyvat se vSemi zemémi, v§emi ministerstvy, vSemi pojiStovnami
etc., jejich vybér byl proto proveden vice méné ndhodné se zietelem na zachovani urcitych proporci

mezi zemémi zapadni Evropy, vychodni Evropy a ostatnim svétem.

Ministerstva:
V Némecku nabizi Spolkové ministerstvo zdravotnictvi kompletni a piehledné setfidéné informace
vnémciné, ale 1 vanglicting; mensi cast stranek je pielozena do francouzstiny

(bttg://www.bmgesundheit.de I Odkaz ,,Health Care in Germany including the Health Care Reform

2000 podava obsahlou informaci o systému némeckého zdravotnictvi s dlirazem na informace o
pojisténi. Text nenabizi odkazy. Dostupné jsou i informace ohledn¢ 1ékt atd., nikoli vSak v jinych
jazycich nez v némciné. V anglictin€ je zvefejnéna studie ,Long-Term Care Insurance in Germany*

(R.J. Vollmer).

Spanélsko nabizi obsah svych stranek ministerstva zdravotnictvi (http:/www.msc.es} pouze ve

$pandliting a veskery text je tedy, podobné jako v piipadé CR, pro nespanélsky hovoiiciho cizince,

nepouzitelny (konkrétné v pfipadé Spanélska se ukazalo jako vyhodn&jsi navitivit web ministerstva

vnitra, ktery na strance http://www.mir.es/extranje/preextra.htm|vénuje cizincim ve Spanélsku alespoi

jeden zachytny odkaz; i tato strdnka ovSem existuje pouze ve Spanélsting.

Japonské ministerstvo zdravotnictvi a prace nabizi fadu wuzitecnych odkazii na strance

http:/www1.mhlwgo.jp/english/links/index.html| jednd se o odkazy na doméci zdravotnické servery,

stranky mezinarodnich organizaci i1 linky na uzitecné weby néekterych zemi (USA, Velka Britanie,
Kanada, Australie, Novy Z¢éland, Francie, Némecko a Nizozemsko; tidaje o ostatnich zemich, véetné

CR, nelze z tohoto webu piimo nalézt).
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Kvalitni stranky nabizi ministerstvo zdravotnictvi Nového Zélandu (http:/www.moh.govt.nz)] ,

které obsahuji katalogovou vyhledavaci sluzbu a dale pfimé odkazy na vlady USA, Kanady,
Jihoafrické republiky a Velké Britanie; ve vedlejsim odkazu pak piimé odkazy na velky pocet
ministerstev zdravotnictvi nejriiznjsich zemi (mj. i na Ceskou republiku — jednd se o jediny piimy
odkaz na stranky MZ CR, ktery byl v zahraniéi, s vyjimkou ambasad, nalezen).

VétSina asijskych zemi nemd www stranky ministerstev zdravotnictvi, avSak vzhledem
k vyznamnosti Asie jako turistické oblasti existuje nespocet osobnich stranek cestovatelti, které se

zabyvaji turistikou obecné, vyjimeéné 1 samostatné zdravotnictvim. Jako ptiklad lze uvést (nalezeno

pfes Yahoo — regional) velmi dobfe vyhledatelna stranka http:/perso.wanadoo.fi/healthinchinal

existujici v anglické verzi (wanadoo je francouzsky server podobny napt. ceské sluzbé MujWeb).
Ministerské stranky v piipadé Ciny neexistuji viibec, av§ak informace podobného charakteru, jako tato
nalezena, nelze povazovat za oficidlni a tudiz mize byt i rizna mira divéryhodnosti — do téZe kategorie

je mozno zafadit i informace poskytované turistickymi kancelafemi typu Lonelyplanet.

Pojistovny:

Maji obvykle piehledné a podrobné zpracované informace o cestovnim poji§téni, které samy
nabizeji (tedy pro cizince, ktery hodla vycestovat na krat§i dobu). Konkrétni informace o konkrétnich
zemich nebyly v prohledavanych pojistovnach nalezeny nebo maji omezeny zabér a vztahuji se pouze
k zemim EU a USA.

Zajimava skutec¢nost, u nas neobvykla, je patrnd ze stranek http://www.trekkingreisen.ch/reise-

versicherung html (Svycarsko), http://www.all-in-all.com/reiseversicherung/onlinebuchung. htm| nebo

strainka némecké turistické agentury hitp:/www.formentera.de/erv-frm-main.htm| - tyto tfi odkazy

(nejen ony, podobnych ptikladl by bylo mozno nalézt vice), nabizeji tutéz informaci (stejna obrazovka)
— je patrnd vzajemna provazanost sluzeb, stranky cestovnich kancelafi nabizeji zcela samoziejmé ptimé
odkazy na cestovni zdravotni pojiiténi, které je mozné si vyiidit ptes internet. Tato praxe neni v CR
bézna, i kdyz prvni ndznaky se objevuji.

Informaéni troven stranek velkych svétovych pojistoven (Allianz etc.) je prakticky totozna

s jejich ¢eskymi mutacemi (viz vyse).

Velvyslanectvi:

Kvalita informacni hodnoty stranek velvyslanectvi je velmi rozdilnd; rozsah této analyzy
neumoziuje zabyvat se jimi do podrobnosti.

Piiklady: Web velvyslanectvi Ruské federace ve Spanélsku nabizi odkazy na stranky ruskych
turistickych agentur (odkud je mnohem snaz$i nalézt hledané), k dispozici je i kratkd informace o

ruském zdravotnictvi (ovSem spiSe reklamniho charakteru, totéz ostatné vSechny ruské stranky) —
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k dispozici je vrustin€ i ve Spanclstin€é (Ceské weby az na vyjimky pouze v ceStin€). —

http://www.arrakis.es/~consmd|

Velvyslanectvi Slovenské republiky v Kanadé nabizi navstévnikovi piehledny strom odkazi ve

slovenstiné 1 v anglictin€; stranka je vS8ak ve vystavbé a fada odkazi je proto nefunkénich —

http://www.slovakembassy.com|

Svycarska ambasada v Londyné (http:/www.eda.admin.ch/london_emb/e/home.html} nabizi na

svém webu v pdf verzi brozuru ,,Living and working in Switzerland®, kterda mimo jiné uzite¢né udaje
zmituje Federalni Utad vefejného zdravi (Federal Office for Public Health) a informuje také o cenach
lékatského oSetfeni ve Svycarsku. Zmifiuje se o povinném trazovém pojiiténi pro viechny osoby ve
Svycarsku pracujici a velmi podrobn& popisuje i ostatni druhy pojisténi. Existenci takového

informac¢niho materialu, snadno dostupného pro cizince, je nutno povazovat za unikatni (viz piiloha).

Ostatni:
Vzhledem k rozsahlosti svétového internetu je pochopitelné mozné najit potiebné informace na

mnoha mistech a fada ,objevi“ je ucinéna nahodné. Zde stoji za zminku piedev§im web

http://www.barcelona.com/insurance| ktery nabizi cestovni zdravotni pojisténi! — pro cizince cestujiciho

do Barcelony neni tedy nutné slozité prohledavat stranky ministerstev a pojistoven, nebot’ jiz pfi prvni

navstéve webu svého cilového mésta narazi na moznost si pojisténi vyfidit.

8.4. Doporuceni

Nelze fici, ze by ceské stranky poskytovaly vyrazné mén€ hledanych informaci, nez tada
sveétovych — rozdily je ale nutno hledat pfedevsim v jazykové bariéfe a vychazet z rozdilného postaveni

Cestiny a naptiklad némdéiny.

Ceskym strankam chybi zejména:
o Preklad uverejnenych textit do cizich jazyki. Preklad neni ani v zahrani¢i ¢asto pravidlem, i
kdyZ je v zasadé Castéjsi.
e Katalogové vyhledavade Ceskym strankam chybi vyhledavani na bazi katalogu; obdas se
vyskytujici odkazy na celo-internetové fulltextové vyhledavace tuto ulohu neplni. Portalova

struktura webl je nedostatecna, i zde je pro cizince kamenem Urazu CeStina.

o Lepsi struktura zdkladnich webit — ministerstva etc.

Nedostatkem fady Ceskych stranek je pfiliS mnoho dokumentd v pdf verzich, coz (podle mé

zkuSenosti napt. se Spanélskymi strankami tamniho ministerstva zdravotnictvi, kdy jsem se se svou
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znalosti Spanélstiny orientoval prakticky pouze podle slova ,extranjero” — cizinec) zptisobuje cizimu

uzivateli, neznajicimu dokonale jazyk, velké problémy.

e (Odkazy na svétovych serverech.

8.5. Seznam priloh:

Socialni zabezpedeni cizich statnich piislusnikt v CR (Ministerstvo prace a socialnich véci)
Zaméstnavani cizincli na uzemi CR (Ministerstvo prace a socialnich véci)

Podminky poskytovani zdravotni pée ob¢anim CR v zahrani¢i a cizincdm v CR (Ministerstvo
zdravotnictvi)

Health Insurance for Foreigners (Vieobecna zdravotni pojistovna CR)

Zasady 1é¢eni cizincti v Ceské republice (Ceské 1ékatska komora)

Health Care in Germany including the Health Care reform 2000 (Bm. Gesundheit)

Living and working in Switzerland (Swiss Federal Aliens Office)

Travel insurance (fvww.barcelona.com)

8.6. Literatura:

Bastyt, I A kol.: Dasledky vstupu CR do EU na vztahy s Rakouskem se zaméfenim na zaméstnanost,
trh prace a migraci. Praha: VUSP, 2000. 2001.
Health Care in Germany including the Health Care Reform; 2000

http://www.bmegesundheit.de/engl/healthcare. htm|

Health insurance for foerigners
Krankenheitversicherung fiir Auslander
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http://www.vzp.cz|

Horakova, M.: Migraéni politika Ceské republiky, Rakouska a Evropské Unie. In.: Bastyt a kol.:
Disledky vstupu CR do EU na vztahy s Rakouskem se zaméfenim na zaméstnanost, trh prace a
migraci, Praha: VUSP, listopad, 2000.

Horakova, M.: Pracovni migrace cizincti v Ceské republice. In: Bastyt a kol.: Dasledky vstupu CR do
EU na vztahy s Rakouskem se zaméfenim na zaméstnanost, trh prace a migraci, Praha: VUSP, prosinec

2000.

Charta prav pacientov v SR (zprava z konference) (http://www.pacienti.cz)
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Informace o situaci v oblasti migrace na uzemi CR za rok 2000

(http://www.mvcr.cz/dokumenty/migrace/2000/index.html)

Living and working in Switzerland. Informations, suggestions, tips, advice. Swiss Federal Aliens
Office, Emigration and trainees section, Bern 1999.

Podminky poskytovani zdravotni péce Ceskym obcantim v zahranici a cizincim v CR.

( http://www.mzcr.cz/utvag/mez/ zdrsys/komentar.asp)

Socialni zabezpe&eni cizich statnich piislusnikt v CR
(http://mpsv.cz/scripts/1mezinarodni/migrace/SZCi.asp)
Vollmer, R.J.: Long-Term Care Insurance in Germany. Bonn 2000.

Zaméstnavani cizincti na izemi CR ( http://www.mpsv.cz/scripts/1ssz/cizinci/default.asp)

Zasady 1é&eni cizinct v CR (http://www.clk.cz/aktuality/leceni_cizincu.html)

Zprava z ustavujiciho zasedani ,,Mezinarodniho vyboru pro zastupce pacientii* v Trogiu, Chorvatsko,

21. —23.9.2000 (http://www.pacienti.cz)
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8.7. PRILOHY

8.7.1. Priloha 1

Socialni zabezpeéeni cizich statnich prislusnika v CR
Vypracoval: odbor 71

Obsah:
. Nemocenské poiiéténil

e PDulchodové pojisténi|

e Penzijni pripojisténi|

Nemocenské pojisténi

1.1. Nemocenské pojisténi cizinct pracujicich v Ceské republice

Systém davek nemocenského pojisténi je uréen osobam pracujicim na uzemi Ceské republiky
Uucastnym nemocenského pojisténi, které z divodu tzv. kratkodobych socialnich udalosti (nemoc,
o8etfovani €lena rodiny, t€hotenstvi a péce o narozené dit€) nemohou pracovat.

Povinné uc¢astni nemocenského pojisténi jsou zaméstnanci a jim narover postavené osoby bez ohledu
na to, zda jsou ob&any Ceské republiky nebo cizimi statnimi pfisludniky. Pro i&ast na nemocenském
pojisténi neni rozhodna ani skute€nost, zda ma €i nema cizinec na naSem Uzemi povolen pobyt a zda se
jedna o pobyt prechodny nebo trvaly. Ugastny nemocenského pojisténi mohou byt jen osoby, které
vykonavaiji praci na zakladé vztahu uzavieného podle ¢eskych pravnich predpisu, napf. podle zakoniku
prace, podle obchodniho zakoniku.

Vyjimka plati pro cizi statni pFislusniky, ktefi nemaiji trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky a ktefi jsou
v Ceské republice &inni pro zaméstnavatele poZivajici diplomatickych vysad a imunit, pokud mohou byt
ucastni nemocenského pojisténi v jiném staté nebo jestlize jsou Cinni pro zaméstnavatele

v pracovnépravnim vztahu uzavieném podle cizich pravnich pfedpist. Tyto osoby jsou z nemocenského
pojisténi vynaty.

Rovnéz pravni rezim odvodu pojistného na socialni zabezpec€eni a pfispévku na statni politiku
zameéstnanosti se nefidi ani pobytem povinné osoby, ani jeji statni pfisluSnosti. Poplatniky pojistného
jsou osoby ucastné nemocenského pojisténi.

Podrobné informace z oblasti nemocenského pojisténi jsou uvefejnény na

WW.MZCr.cz

Ddchodové pojisténi

Naroky na davky fyzickych osob z povinného diichodového pojisténi v Ceské republice nejsou
podmin&ny ob&anstvim ve smyslu statniho ob&anstvi ani trvalym pobytem na tuzemi Ceské republiky

a jsou upraveny zakonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v platném znéni (dale jen "zakon").
Ze systému se poskytuji starobni, plné invalidni, &aste¢né invalidni, vdovské, vdovecké a sirotci
ddchody.

a. Podle § 29, 30 a 31 zakona nalezi starobni dlichod pojiSténci pfi dosazeni diichodového véku
a ziskani potfebné doby zaméstnani. Dichodovy vék &ini u muzii 60 let a u Zen je odstupriovan
podle poctu vychovanych déti od 53 let do 57 let. U pojisténcq, ktefi dosahnou vékovou hranici
v obdobi od 1.ledna 1996 do 31. prosince 2006, se dlichodovy vék stanovi tak, Ze ke
kalendarnimu mésici, ve kterém dosahne pojisténec této hranice, se pficitaji u muzli dva
kalendarni mésice a u Zen Ctyfi kalendafni mésice za kazdy i zapoc€aty kalendaini rok z doby
po 31.12.1995 do dne dosazeni vékovych hranic. Po 31.12.2006 &ini diichodovy vék muzii 62
let a uZen 57 az 61 let, podle po&tu vychovanych déti. Potfebna doba zaméstnani &ini 25 let.
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Starobni dlichod nalezi i tehdy dosahl-li pojisténec dichodovy vék 65 let a ziskal 15 rokl
pojisténi. Za urcitych podminek Ize pfiznat také starobni dlichod pfed dosazenim dichodového
véku, ziskal-li pojisténec 25 let pojisténi a chybi-li mu:

1. nejvySe dva roky do dosazeni dichodového véku, je-li veden nepretrzité 180
kalendarnich dnu jako uchaze¢ o zaméstnani u Ufadu prace nebo

2. ftfiroky do dosazeni dichodového véku.

Pfedpisy o dichodovém poijisténi pamatuiji pro narok na starobni diichod pfed dosazenim
dlichodového véku i na ob¢any, ktefi v disledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pobiraji plny invalidni nebo ¢astecny invalidni dichod. V téchto pfipadech podminka 180 dnt
vedeni takové osoby na Ufadu prace jako uchazece o zaméstnani je nahrazena za urcitych
podminek pobiranim nékterého z téchto dichodl. Tato pravni Uprava vSak konéi ucinnost
dnem 31.12.2006.

b. Podle § 38, 39, 40, 42, 43 a 44 zakona vznika pojisténci narok na plny invalidni dichod
(Castecny invalidni dichod) nasledkem pracovniho Urazu ode dne vzniku invalidity (bez spinéni
potfebné doby pojisténi). Narok na plny invalidni (€astecny invalidni dichod) z obecnych pficin
vznikne pojisténci pfi splnéni potiebné doby pojisténi v rozmezi 1 - 4 rokl podle dosazeni jeho
véku od 20 let do 28 let. Dosahne-li véku 28 roku a vySe, je tfeba ,aby ziskal alespon pét rokU
pojisténi. Tato doba musi byt ziskana v obdobi 10 let bezprostfedné prfedchazejicimu vzniku
invalidity. Vyjimku oproti obecnému principu spocivajicim v neexistujici podmince trvalého
pobytu na izemi Ceské republiky tvofi plny invalidni dtichod v mimoradnych pfipadech. Tam se
tato podminky vyzaduje. Na takovy plny invalidni dlichod ma narok téz osoba, ktera dosahla
alespori 18 let véku, jestlize pIna invalidita vznikla pfed dosazenim 18 roku véku a tato osoba
nebyla u€astna pojisténi po vySe uvedenou dobu.

c. V pfipadé umrti pojisténce vznika podle § 49, 50 a 52 zakona narok na vdovecky, vdovsky
nebo sirotci dlichod, jsou-li spinény podminky naroku na starobni, plny invalidni nebo ¢astecny
invalidni dichod zemfielé(ho) nebo je mu néktery z téchto dichodl vyplacen anebo jestlize doslo
k umrti nasledkem pracovniho Urazu.

Dulchody se vyplaceji v hotovosti nebo na zakladé Zzadosti pfijemce diichodu i na i¢et u penézniho
ustavu v Ceské republice. Diichody se rovnéz vyplaceji i do ciziny.

Dlchodové pojisténi je financovano z vybraného pojistného na socialni zabezpeceni a statni politiku
zaméstnanosti podle zakona €. 589/1992 Sb., v platném znéni, které je vedeno na zvlastnim uctu
statniho rozpodtu.

Pro vice informaci:

WWW.mpsv.cz/scripts/1pojisteni/d uchody/default.asp|

Www.cssz.cz/duchod_poj|

Penzijni pripojisténi

3.1. Penzijni pFipojisténi se statnim prispévkem

Penzijni pfipojisténi se statnim prispévkem je upraveno zakonem €. 42/1994 Sb., v platném znéni (dale
jen "zakon"). Jeho u¢astnikem muize byt podle § 2 zakona i cizinec starSi 18 let, avSak musi mit trvaly
pobyt na uzemi Ceské republiky. Ugast je dobrovolna a zaleZi na osobnim rozhodnuti osoby, se ktery
penzijnim fondem pasobicim na tzemi Ceské republiky uzavie smlouvu o penzijnim pFipojisténi.

Z penzijniho pfipojisténi se poskytuji podle § 20 zakona tyto davky:

e penze - starobni, invalidni a pozlstalostni,
e jednorazové vyrovnani,

e odbytné.

Podrobnosti naroku na tyto davky upravuji penzijni plany jednotlivych penzijnich fondd.
Davky penzijniho pfipojisténi se vyplaceji jen na uzemi Ceské republiky a nikoliv do ciziny.
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S finanénimi prostfedky od Ucastnikl penzijniho pfipojisténi a statu poskytnutych ve prospéch
ucastniky, nakladaji a hospodafri penzijni fondy, které téz vyplaceji davky penzijniho pfipojisténi.
Pro vice informaci:

Www.mpsv.cz/scripts/1poiisteni/pripojisteni/default.asp|

Davky statni socialni podpory a davky socialni péce

4.1. Davky statni socialni podpory

Oblast davek statni socialni podpory je upravena zakonem ¢.117/1995 Sb., o statni socialni podpore,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Narok na davky statni socialni podpory je podminén tim, Ze opravnéna osoba a pro davky testované
vysi pfijmu i osoby s ni spoleéné posuzované jsou na Uzemi CR hlaSeny k trvalému pobytu. Za trvaly
pobyt se pro Ugely davek statni socialni podpory povazuje rovnéz pobyt cizince na uzemi CR hla$eného
k pobytu podle predpist upravuijicich pobyt cizincti na tzemi CR (zékon &. 360/1999 Sb., o pobytu
cizincl), a to ode dne, kterym uplynulo 365 dni ode dne hlaSeni. (tato Uprava plati od 1.4.2000, dfive
dlouhodoby pobyt). U nezletilych déti svéFenych na tzemi CR do péée nahrazujici péci rodiét nebo do
Ustavni péce se podminka pfihlaseni se k trvalému pobytu pro vznik naroku na davku nevyzaduije.
Davky statni socialni podpory se do ciziny nevyplaceji, avSak skute¢nost, Zze se opravnéna osoba po
urcitou dobu zdrzuje v ciziné, nema bezprostfedni vliv na narok na jednotlivé davky statni socialni
podpory. Uvedené davky jsou narokové, tzn. narok na né vznika pfi spinéni vSech podminek naroku ze
zakona. Narok na vyplatu davky zanika bud ve Ih(ité tfi let ode dne, za ktery davka nebo jeji ¢ast nalezi,
(napf. u pfidavku na dité, rodiCovského pFispévku, zaopatfovaciho prispévku a pfispévku na dopravu)
nebo ve |hiité jednorocni, a to u socialniho pFiplatku, pfispévku na bydleni a jednorazovych davek. Po
navratu z ciziny musi opravnéna osoba prokazat, ze splfiuje podminky naroku na davku a jeji vyplatu po
celou dobu, za kterou narok uplatfiuje, a to v&etné hlaseni trvalého pobytu na Gzemi CR a vy$e piijmd.
Davky statni socialni podpory se poskytuji na zakladé pisemné zadosti podané na pfedepsaném
formulafi. Prislusnym k poskytovani téchto davek je okresni Gfad podle mista trvalého pobytu
opravnéné osoby. Davky se vyplaci v mésici nasledujicim po mésici, za ktery nalezi, na ucet pfijemce
u banky v CR nebo v hotovosti.

Jedna se o davky nepfispévkové, hrazené ze statniho rozpoctu a jsou to:

e 4.1.1. Davky poskytované v zavislosti na vysi pfijmu rodiny
1. pfFidavek na dité,
2. socialni pfiplatek,
3. prispévek na bydleni,
4. pfispévek na dopravu,
o 4.1.2 Davky poskytované nezavisle na pfijmu rodiny
1. rodiGovsky pfispévek,
2. zaopatfovaci pFispévek,
3. davky péstounské péce,
4. porodné,

5. pohfebné.

Pridavek na dité

Narok na pfidavek ma nezaopatfené dité (nejdéle do 26 let), které Zije v rodiné jejiZ pfijem nepfesahl

v pfedchazejicim kalendainim roce stanovenou hranici (3nasobek Zivotniho minima rodiny). Pfidavek na
dité je diferencovany podle véku ditéte a podle vySe pFijmu rodiny do 3 urovni.

Socialni priplatek
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Narok na socialni pfiplatek ma rodi¢, ktery peCuje o nezaopatfené dité a pfijem rodiny v pfedchozim
kalendarnim Ctvrtleti nepfevysil 1,60nasobek zZivotniho minima rodiny.

Vyse socialniho pfiplatku se zvySujicim pfFijmem rodiny postupné snizuje, rizné socialni situace rodiny
vSak socialni pfiplatek zvySuji a sou€asné rozsituji i okruh opravnénych. Do vySe socialniho pfiplatku se
promita zdravotni postizeni rodi€e nebo osamélost rodiCe a zejména péce o zdravotné postizené dité.
Prispévek na bydleni

Narok na pfispévek na bydleni ma viastnik nebo najemce bytu, ktery je v byté hlasen k trvalému
pobytu, jestlize pFijem viech osob, které jsou v byté hlaseny k trvalému pobytu, v uplynulém
kalendarnim Ctvrtleti neprevysil 1,6nasobek Zivotniho minima rodiny. Konstrukce pfispévku na bydleni je
obdobna jako u socialniho pfiplatku.

Prispévek na dopravu

Narok na pfispévek na dopravu ma dité, které dojizdi do Skoly mimo misto svého trvalého pobytu.
Ditéti, které plni povinnou Skolni dochazku, nalezi pfispévek na dopravu bez ohledu na pfijem v rodiné.
Jestlize dité dojizdi na stfedni nebo vysokou Skolu, je pfispévek na dopravu poskytovan, jen jestlize
pfijem rodiny nepievysil v uplynulém kalendafnim roce dvojnasobek Zivotniho minima rodiny.
Rodic¢ovsky prispévek

Rodicovsky pfispévek naleZi rodici, ktery celodenné osobné a fadné pecuje aspon o jedno dité do &tyf
let véku, nebo do sedmi let véku ditéte, je-li dité dlouhodobé zdravotné postiZzené. Pfipousti se
omezena vydéle¢na Cinnost rodie, pokud je zajisténa péce o dité jinou zletilou osobou.

Zaopatrovaci prispévek

Zaopatfovaci pFispévek se poskytuje rodiné vojaka v souvislosti s vykonem zakladni (nahradni) sluzby
v Armadé Ceské republiky, popfipadé vykonem civilni sluzby konané misto vojenské sluzby. Na
zaopatfovaci pfispévek ma narok nezaopatiené dité vojaka, dale manzelka vojaka, jestlize pe€uje

o dité do ¢tyr let jeho véku, popfipadé sedmi let véku, jde-li o dité zdravotné postiZzené, nebo je-li tato
manzelka pIné invalidni anebo nem(ze-li byt z vazného divodu vydéle¢né cinna.

Narok na zaopatfovaci pfispévek mize mit rovnéz osoba, které soud pfiznal vi¢i vojakovi narok na
vyZivné nebo pfispévek na vyZivu, nebo kterd uzaviela s vojakem dohodu o placeni vyZivného nebo
pFispévku na vyZzivu, a vojak tuto povinnost nemudze plnit.

Davky péstounské péce

Davky péstounské péce jsou celkem &tyfi, z toho dvé davky jsou mésicné se opakujici, a to pfispévek
na Uhradu potieb ditéte a odména péstouna a dvé davky jsou jednorazove - pfispévek pfi prevzeti
ditéte a pFispévek na zakoupeni motoroveho vozidla péstounovi, ktery ma svéfené alespor 4 déti.
Opakované davky se poskytuji ditéti, které je svéfeno do této specialni formy nahradni rodinné

a péstounovi. Pé&stounska péce zanika dovrSenim zletilosti ditéte. Za ur€itych podminek (dité je
nezaopatiené a Zije ve spole€né domacnosti s byvalym péstounem) se opakované davky mohou
poskytovat az do 26 let véku ditéte.

Porodné

Porodné néleZi Zené&, ktera porodila dité. Narok ma rovné&z otec ditéte, jestlize Zena, ktera dité
porodila, zemfela, a porodné jesté nebylo nikomu vyplaceno. Narok na porodné ma také osoba, ktera
prevzala do své trvalé péce nahrazujici péci rodi¢u dité mladsi jednoho roku.

Pohrebné

Narok na tuto davku ma osoba, ktera vypravila pohfeb osobé&, ktera méla ke dni smrti trvaly pobyt na
uzemi CR nebo jestlize byl pohfeb vypraven v CR.

4.2. Davky socialni péce

Oblast davek socialni péce je upravena zejména nasledujicimi pfedpisy:

e Zakon ¢€.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisl

e Zakon &.114/1988 Sb., o plisobnosti organt CR v socialnim zabezpedeni, ve znéni pozdéjsich
predpisu

e Zakon &. 463/ 1991 Sb., o Zivotnim minimu, ve znéni pozdéjSich predpisl
e Zakon €.482/ 1991 Sb., o socialni potfebnosti, ve znéni pozdéjsich predpisu

e Vyhlaska ¢.182/1991 va., kterou se provadi zakon o socialnim zabezped&eni a zakon CNR
o plsobnosti organli CR v socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisl
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Podminky naroku na davky socialni potfebnosti upravuje zakon ¢.482/1991 Sb., o socialni potfebnosti,

ve znéni pozdéjSich predpisl. Vyhlaska ¢.182/1991 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, upravuje

zejména specifické davky pro staré a zdravotné postizené osoby. Zakon ¢.100/1988 Sb., o socialnim

zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisl upravuje pfispévek pfi péci o osobu blizkou. Zakon

€.463/1991 Sb., o zivotnim minimu, ve znéni pozdé&jSich predpisu, upravuje ¢astky zZivotniho minima,

okruh zapocitatelnych pfijm0 a okruh spole¢né posuzovanych osob.

Davky socialni péce, které neposkytuje okresni Ufad, poskytuje v ramci pfeneseni vykonu statni spravy

obecni Ufad (povéfeny obecni ufad), vyjimecné v ramci samostatné plisobnosti obec. Jedna se o davky

neprispévkove.

Narok na davky socialni pé&e je podminén trvalym pobytem opravnéné osoby na uzemi CR (§103

zakona €.100/1088 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich pfedpisll). Podminkou naroku na

davky socialni péée neni ob&anstvi CR. Osoba, které byl pfiznan azyl, se pro Géely davek socialni péée

povazuje za osobu s trvalym pobytem na Uzemi CR.

Nezletilym cizincdim, kterym hrozi vazna ujma na zdravi a ktefi nemaji trvaly pobyt na tzemi CR, Ize

poskytnout nezbytnou pomoc podle § 8a odst.3 zakona €.482/1991 Sb., o socialni potfebnosti, ve znéni

pozdéjSich predpisu.

Podle &lanku 19 Smiouvy mezi CR a SR o socialnim zabezped&eni, publikovanou ve Sbirce zakonti pod

¢.228/1993, se ob&anu SR, ktery nema trvaly pobyt na uzemi CR, poskytnou davky socidlni pése

pouze v naléhavych pripadech ohrozZeni Zivota nebo zdravi vyzadujicich okamzité feSeni. Jejich uhradu

a zpUsob zuctovani urci Spravni ujednani. Spravni ujednani bylo podepsano dne 11.1.1993.

Poskytovani davek socialni péce vcetné pfispévku na vyzivu po dobu pobytu v ciziné zakon o socialni

potfebnosti vyslovné vyluCuje ( §7a zakona €. 482/1991 Sb., o socialni potfebnosti, ve znéni pozdéjSich

predpisU).

4.2.1. Davky socialni potiebnosti

upraveno zak. ¢.482/1991 Sh., o socialni potfebnosti, ve znéni pozdéjSich predpist

Tyto davky poskytuje povéfeny obecni Ufad ob¢anu (rodiné), ktery je socialné potfebny. Obc¢an se

povaZuje za socialné potifebného, jestlize jeho pfijem nedosahuje ¢astek zZivotniho minima a nemuze si

tento pfijem zvySit vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu nebo z jinych vaznych diivodd viastnim

pri¢inénim, zejména vlastni praci. Podminky socialni potfebnosti musi splfiovat vSechny spole¢né

posuzované osoby (rodina).

4.2.2. Davky pro tézce zdravotné postizené a staré obcany

upraveno vyhl. ¢.182/1991 Sb

1) Jednorazové davky

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla poskytuje okresni ufad ob&anim s tézkymi vadami

nosného nebo pohybového Ustroji vyslovné uvedenymi v pfil. vyhl. €. 182/1991 Sb., ktefi nejsou

umisténi v Ustavu socialni péce a ktefi jsou odkazani na individualni dopravu.

Prispévek je mozné poskytnout i rodi€im nezaopatifeného ditéte, starSiho ti let, které je tézce

zdravotné postizené. Podminkou pro poskytnuti pfispévku je, Ze motorové vozidlo bude pouZivano na

dopravu tézce zdravotné postizeného ob&ana nebo nezaopatfeného ditéte.

Prispévek na zvlastni upravu motorového vozidla

Prispévek na zvlastni Upravu motorového vozidla poskytuje okresni ufad ob&anlim s tézkymi vadami

nosného nebo pohybového ustroji (pfil. vyhl. €.182/1991 Sb.), pokud sami Fidi vozidlo a pro své trvalé

postiZzeni potiebuji zviastni upravu vozidla.

PFispévek na provoz motorového vozidla

PFispévek na provoz motorového vozidla se poskytne ob&anu, ktery je drzitelem motorového vozidla,

jehoz zdravotni postizeni odGvodriuje pfiznani mimofadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené

ob&any Il. nebo Ill. stupné, a ktery pouziva toto motorové vozidlo pro svou pravidelnou dopravu.

Prispévek se mlize poskytnout i obcanu, ktery je sam zdravy, avSak pouziva motorové vozidlo pro

dopravu manzela (manzelky), ditéte nebo jiné blizké osoby, jejichZ zdravotni postizeni odUvodriuje

pfiznani mimoradnych vyhod pro té&Zce zdravotné postizené ob&any Il. nebo Ill. stupné. Tento pfispévek

se rovnéz poskytne rodi¢i nezaopatifeného ditéte Ié€eného na klinice fakultni nemocnice pro

onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, a to po dobu nezbytného 1é€eni akutni faze

onemocnéni v tomto zdravotnickém zafizeni.

PFispévek na individualni dopravu

Tento prispévek poskytuje obéaniim s tézkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji (vyslovné

uvedenymi v pfiloze ¢. 5 vyhl. €.182/1991 Sb.), ktefi neviastni motorové vozidlo a nepobiraji pfispévek
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na provoz motorového vozidla a ob¢anim nevidomym. Narok na pfispévek maji za obdobnych
podminek rovnéz rodice nezaopatfeného ditéte Ié€eného na klinice fakultni nemocnice pro onemocnéni
zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, a to po dobu nezbytného lé€eni akutni faze onemocnéni.
Pfispévek na upravu bytu

PFispévek na Upravu bytu se poskytuje obéanim s tézkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji
(pFil. vyhl. €.182/1991 Sb.) a ob¢anim nevidomym, ktefi uzivaji tento byt k trvalému bydleni.
Jednorazovy pfFispévek na opatreni zvlastnich pomiicek

Jednorazovy pfispévek na opatfeni zvlastnich pomulcek se mlze poskytnout obéaniim tézce zdravotné
postizenym k opatfeni pomucek, které potfebuji k odstranéni, zmirnéni nebo pfekonani nasledkl svého
postizeni. Pfispévek se poskytne pouze v tom pfFipadé, Ze pfisluSnou pomucku nepropUjcuje nebo piné
nehradi zdravotni pojiStovna. Pfispévek se poskytuje ve vysi, ktera umoznuje opatfeni pomucky

v zakladnim provedeni. Seznam rehabilitacnich a kompenzacnich pomucek, na které se poskytuje
prispévek, je uveden ve vyhlasce €.182/1991 Sb. Prispévek Ize poskytnout i na srovnatelnou pomucku
neuvedenou v seznamu.

Jednorazové penézité a vécné davky

Tyto davky mohou jednotlivé obce poskytovat socialné potfebnym téZce zdravotné postizenym a starym
obc&aniim, na uhradu mimofadnych nakladl, které nemohou uhradit ze svych béznych pfijmu. Vécné
davky mize obec poskytovat k uspokojovani béznych potfeb, které si tézce zdravotné postizeni nebo
stafi obcané nemohou zabezpedit pro svij vék nebo zdravotni stav sami. Za vécné davky se povazuje
zabezpeceni namahaveéjSich ukonl nutnych k provozu a udrzbé domacnosti nebo jejich thrada,
popfipadé poskytnuti pfedmétd k uspokojeni zivotnich potifeb uvedenych ob&and.

Prispévek na zfizeni ucastnické telefonni stanice

Socialné potfebnym tézce zdravotné postizenym obcanim, kterym jsou poskytnuty mimofadné vyhody
[11. stupné nebo ob&anum, ktefi jsou poZzivateli zvySeni dlichodu pro bezmocnost, se miize poskytnout
pFispévek na zfizeni Ucastnické telefonni stanice az do vySe 1 000 K¢.

Prispévek na rekreaci a lazeriskou péci

Nepracujicim dichodcim se mlze poskytnout pfispévek na rekreaci a lazenskou péci pokud si hradi
tyto poukazy z vlastnich prostfedku. VySe pfispévku je diferencovana podle vySe dichodu.

Prispévek pFi odchodu z ustavu

Prispévek se mize poskytnout pfi odchodu svéfence z Ustavu pro télesné postizenou mladez, na nakup
véci kaZzdodenni potieby a k vybaveni doméacnosti.

2) Opakujici se davky

Prispévek pri péci o blizkou nebo jinou osobu

upraveno zak. ¢.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeéeni , ve znéni pozdéjSich pfedpist

PFispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu se poskytuje ob&anovi, jestlize osobng, celodenné

a fadné pecuje o blizkou osobu, ktera je prfevazné nebo Uplné bezmocna, nebo starsi 80 let a je
Castecné bezmocna nebo je starSi 80 let a podle vyjadfeni oSetfujiciho Iékare potfebuje pédi jiné
osoby. Tento pfispévek se poskytuje i rodici, z dlivodu péce o dité starsi 1 roku, které je dlounodobé
zdravotné postizené a vyzaduje mimoradnou péci.

Prispévek na zvysené zZivotni naklady

upraveno vyhl. ¢. 182/1991 Sh.

Obc&anldm pouzivajicim trvale ortopedické, kompenzacni nebo jiné pomulcky a dale nevidomym
ob&anum, ktefi jsou soustavné pracovné Cinni nebo studuji nebo pobiraji sirotéi diichod se mize
poskytovat pfispévek na zvySené vydaje souvisejici s pouzivanim téchto pomucek.

PFispévek na krmivo pro psa

Tento pfispévek se mize poskytovat nevidomému viastniku vodiciho psa ve vySi 800 KE mésicné.
Pfispévek na spolec¢né stravovani

Socialné potfebnym tézce zdravotné postizenym ob&aniim a socialné potfebnym starym ob&aniim se
mUze poskytovat pfispévek na spole¢né stravovani.

Pfispévek na uhradu za uzZivani bezbariérového bytu

Tento prispévek se poskytuje ob¢anim s tézkymi vadami nosného a pohybového Ustroji (pfil. vyhl.
€.182/1991 Sb.) a ob&anim nevidomym, ktefi pouzivaji bezbariérovy byt, ve vysi 400 KE mésicné.
Pfispévek za uzivani garaze

Na uhradu za uzivani garaze se mize poskytovat ob&aniim s tézkymi vadami nosného a pohybového
ustroji (pfil. vyhl. €.182/1991 Sb.) a ob&aniim nevidomym, ktefi pouzivaji bezbariérovy byt, az do vySe
200 K& mésicnée.
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PFispévek za provoz telefonni stanice

Tento pfispévek se mlze poskytovat socialné potfebnym tézce zdravotné postizenym ob&anim nebo
ob&anum star$im 70 let , ktefi Ziji osaméle.

PFispévek na topnou naftu a na zakoupeni topnych téles

Socialné potfebnym tézce zdravotné postizenym ob&aniim a starym ob&anim, ktefi vytapéji byt topnou
naftou a pro svij vék nebo zdravotni stav si nemohou obstarat jiny zplsob vytapéni bytu, se mize
poskytnout pfispévek na topnou naftu. Jestlize témto ob&anim vék a zdravotni stav umoziiuje obstarat
si jiny zpusob vytapéni bytu nez topnou naftou, se miize poskytnout jednorazovy pfispévek na
zakoupeni topnych téles.

4.2.3. Davky pro rodiny s détmi

upraveno vyhl. ¢.182/1991Sb.

1) Jednorazové davky

Penézita a vécna davka rodié¢um nezaopatfenych déti, téhotnym Zenam a nezaopatfenym détem
Jednorazové penézité davky se poskytuji na thradu jednorazovych mimoradnych vydajd; tyto davky
nejsou uréeny na Uhradu béznych potieb.

Prispévek na rekreaci déti diichodce

Prispévek na rekreaci déti dichodce se mize poskytnout na dité ve véku do skonceni povinné skolni
dochazky, za podminky socialni potfebnosti. Pfispévek se poskytne jen tehdy, nelze-li pfispévek
poskytnout ze zaméstnani dichodce nebo druhého rodice.

PFispévek na pofizeni zakladniho vybaveni

PFispévek na pofizeni zakladniho vybaveni je uréen obCanu, ktery se ujal se souhlasem pFislusnych
organu ditéte, které mu ma byt svéfeno do nahradni rodinné péce. Poskytuje ho okresni urad.
PFispévek pri uzavieni manzelstvi

Tento prispévek muZe okresni Ufad jednorazové poskytnout ditéti, které bylo do uzavieni manzelstvi
v péstounské péci, k uhradé vydaji spojenych s vybavenim domacnosti.

2) Opakujici se davky

Prispévek na uhradu za uzivani bytu

PFispévek na Uhradu za uzivani bytu mize okresni Ufad poskytovat nezaopatfenému osifelému ditéti,
které Zije v nahradni péci popf. zletilému, které se pfipravuje na budouci povolani, na které pfeslo pravo
osobniho uzivani bytu.

Prispévek na vyzivu - zak. ¢. 482/1991 Sb., o socialni potfebnosti

PFispévek na vyzivu poskytuje okresni Ufad socialné potfebnému nezaopatfenému ditéti, na které
povinna osoba, ktera s nim nezije ve spoleéné domacnosti, neplati soudem stanovené vyzivné.
PFispévek se poskytuje ve vysi vyzivného, nejvysSe vSak ve vysi rozdilu mezi pfijmem ditéte a jeho
Zivotnim minimem.

4.2.4. Dal$i davky a putjcka

upraveno vyhl. ¢. 182/1991 Sh.

Penézita a vécna davka pro obcany spolecéensky neprizpiisobené

Tuto davku mdze okresni Ufad poskytnout ob&andm, ktefi spliuji podminku socialni potfebnosti,

k zabezpeceni Zivotnich potfeb. Jde zejména o obCany propusténé z vykonu trestu odnéti svobody,
obcany zavislé na alkoholu a jinych toxickych latkach, ob&any Zijici nedistojnym zplsobem Zivota i
ob&any propusténé ze Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy po dosazeni zZletilosti
a pod.

Bezurocéna pujcka

Okresni ufad mlze poskytnout bezdiro¢nou pujcku, a to obcaniim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni
situaci, kterou mohou pfekonat pomoci pljcky a nemohou pUjcku ziskat jinak.

Davky obcanim, ktefi se pfechodné ocitli v mimoradné obtiZznych pomérech

Tyto davky mohou byt jednorazové poskytnuty v penézité nebo vécné formé obcaniim, ktefi se
pfechodné ocitli v mimoradné obtiZnych pomérech nebo v nich Ziji, k pfekonani nepfiznivé situace,
spliuji-li podminku socialni potfebnosti.

Ob¢anlim, ktefi se ocitli v mimofadné obtiznych pomérech z diivodu Zivelné pohromy nebo pozaru mlze
byt poskytnuta penéZita davka; v tomto pfipadé se socialni potfebnost nezkouma.

Jednorazovy penézity prispévek

Tento prispévek ob&anim, ktefi se ocitli v mimofadné nepfiznivych socialnich podminkach, mize kazda
obec poskytnout v ramci své samostatné plsobnosti. O poskytnuti tohoto pfispévku musi obec
informovat povéfeny Ufad, popfipadé okresni Ufad.
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8.7.2. Priloha 2

Zaméstnavani cizincti na tzemi CR

E-mail :Eouskovag@mgsv.cq

Vypracoval: odbor 41

Obsah:

e Pravni piedpisy vztahuijici se k zaméstnavani cizincd na tzemi CR|

Dbecné informace o postupu pfi realizaci zaméstnavani cizincu |

e Povoleni k zaméstnani se nevyzaduiel

e Postup pfi vydavani povoleni k zaméstnani cizinci v ramci obchodnich nebo jinych smiuv|

e [Opakované vydani povoleni k zaméstnani a povoleni k pobytul

e Ukon&eni platnosti povoleni k zamé&stnani - sankce|

Pravni predpisy vztahujici se k zaméstnavani cizincd na tzemi CR

Zakon €. 1/1991 Sb. , o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsSich pfedpisu, zejména zakona ¢.167/1999 Sb.
(dale jen " zakon o zaméstnanosti");

Zakon ¢& 9/1991 Sb. , o zaméstnanosti a ptisobnosti organt Ceské republiky na Useku zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpisU;

Zakon &. 325/1999 Sb. , 0 azylu a 0 zméné zakona &.. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve
znéni pozdéjSich predpis(l, (zakon o azylu);

Zakon &. 326/1999 Sb. , o pobytu cizincti na tzemi Ceské republiky a o zmé&né nékterych dalich
zakonu(dale jen pobytovy zakon);

Nafrizeni vlady €. 77/2000 Sb. , o vydavani potvrzeni o pfechodném pobytu statnim ob&aniim
Slovenskeé republiky;

Zakon €. 65/1965 Sb. , zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen zakonik prace);

Zakon 97/1963 Sb. , o mezinarodnim pravu soukromém a procesnim;

Zakon €. 71/1967 Sb. , o spravnim fizeni (spravni fad), ve znéni pozdéjSich predpis(;

Zakon ¢. 368/1992 Sb. , o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpis;

Zakon €. 337/1992 Sb. , o spravé dani a poplatkl, ve znéni pozdéjsich predpisu

Vyhlaska €. 192/1993 Sb. , o kolkovych znamkach;

Zakon ¢. 200/1990 Sb. , o prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisu;

Obecné informace o postupu pfi realizaci zaméstnavani cizincu

Podminky zaméstnavani cizincti v Ceské republice jsou stanoveny zakonem o zaméstnanosti, podle
kterého cizinci nebo osoby bez statni prislusnosti mohou byt zaméstnani na tzemi CR za predpokladu,
Ze jim bylo udéleno povoleni k zaméstnani a povoleni k pobytu.

Obdobné jako k pfijeti do zaméstnani se povoleni k zaméstnani vyzaduje i tehdy, ma-li cizinec nebo
osoba bez statni piislusnosti vykonavat praci na izemi CR v pracovnim vztahu k zahraniénimu
zameéstnavateli, ktery ho k vykonu této prace vyslal na zakladé obchodni nebo jiné smlouvy uzaviené

s tuzemskou pravnickou nebo fyzickou osobou.

O povoleni ziskavat zaméstnance ze zahraniéni a o povoleni k zamé&stnani cizince rozhoduje vzdy UP,
v jehoz izemni pusobnosti bude zaméstnavani vykonavano.
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Vydani povoleni zaméstnavateli k ziskavani zaméstnancu ze zahraniéi, jakoz udéleni povoleni
k zaméstnani cizinci podléha spravnimu poplatku.

Vyjimku z ustanoveni predchazejicich odstavci maji obéané SR, ktefi jsou zaméstnani na tzemi
CR na zakladé Smlouvy mezi CR a SR o vzajemném zaméstnavani ob&ant &. 227/1993 Sb.

a Spravniho ujednani mezi MPSV CR a MPSVR SR ke Smiouvé mezi CR a SR o vzajemném
zaméstnavani obc¢anu.

Obéana SR registruje tuzemsky zaméstnavatel u UP v misté& svého sidla. Zahraniéni zaméstnavatel,
ktery vysila obana SR k vykonu prace na tizemi CR, registruje tohoto ob&ana u UP v mist& vykonu
prace.

Zaméstnavatel:

MozZnost ziskavat zaméstnance ze zahranici je podminéno zakonem stanovenou podminkou, Ze cizince
Ize ziskdvat pouze na pracovni misto, které je zaméstnavatelem nahladeno na Ufadu prace jako volné
a na které nelze pfijmout ob&ana CR, zejména uchazede o zaméstnani. Volnymi pracovnimi misty se
rozumi nové vytvofena nebo uvolnéna pracovni mista, na ktera zaméstnavatel zamys$li ziskat
zaméstnance.
Zadost o povoleni ziskavat zaméstnance ze zahraniéi podava zaméstnavatel u Gfadu prace v misté
vykonu prace budouciho zaméstnance. K Zzadosti pfedloZi zaméstnavatel ufedné ovéfenou kopii téchto
dokladu: vypis z obchodniho rejstfiku, Zivnostenské opravnéni nebo jiné potvrzeni statutu organizace,
napf. zakladaci listinu spole€enské organizace, a pod.
Na vyzadani UP zaméstnavatel dolozi v ramci spravniho fizeni:

a. jakym zplsobem nedostatek pracovnich sil feSil ( inzerce, burza pracovnich sil, neuspésna

nabidka zaskoleni a pod.);
b. blizSi charakteristiku pracovni ¢innosti, na kterou bude cizinec pfijiman;
c. popis ubytovacich podminek umoZzriujici posouzeni, zda ubytovani odpovida hygienickym
predpisim;

Pfedpokladem pro udéleni povoleni ziskavat zaméstnance ze zahranici je, Ze zaméstnavatel nabidne
cizinci tytéZ pracovni a mzdové podminky obvyklé u ob&ana CR ve stejném pracovnim zafazeni podle
platnych pravnich pfedpist, pfipadné v souladu s kolektivnimi smlouvami nebo pracovnimi smlouvami
a Ze bude cizinec socialné a zdravotné pojistén.
Za timto G&elem UP vyzada od zaméstnavatele navrh pracovni smlouvy, ktery vedle udajt

vyplyvajicich ze zakoniku prace (tj. druh prace, na kterou je zaméstnanec pfijiman, misto vykonu prace
a den nastupu do prace) bude téZ obsahovat:

a. dobu pfedpokladaného vykonu prace;
b. vySi hrubé mzdy za vykonanou praci;

c. adresu ubytovani a zplsob jeho Uhrady.
K navrhu pracovni smlouvy je tfeba doloZit
d. zpusob zajisténi financnich prostfedkd na cestu do statu trvalého pobytu pfi ukonceni
pracovniho poméru (véetné predéasného);
e. Ufedné ovéfené potvrzeni o poskytnuti ubytovani na prfedpokladanou dobu zaméstnani.

Pokud zaméstnavatel obdrzi od ufadu prace povoleni ziskavat zaméstnance ze zahrani€i, kazdy cizinec
musi pied zahajenim pracovni Cinnosti u tohoto zaméstnavatele ziskat povoleni k zaméstnani od ufadu
prace pfislusného podle mista vykonu prace a povoleni k pobytu za u¢elem tohoto zaméstnani.
Jestlize zaméstnavatel obdrzi od UP povoleni ziskavat zaméstnance ze zahraniéi, mize tyto cizince
zameéstnavat pouze za pfedpokladu, Zze maji

a. platné povoleni k zaméstnani od UP podle mista vykonu prace,

b. platné povoleni k pobytu za ucelem zaméstnani,
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c. pisemné uzavienou pracovni smlouvu na dobu, ktera je v souladu s dobou uvedenou UP na
rozhodnuti o povoleni k zaméstnani cizince

a za predpokladu, ze je zaméstnavatel pfihlasil k platbé davek socialniho a zdravotniho pojisténi.
Povinnost zaméstnavatele oznamit UP do 5-ti kalendainich dnti obsazeni volného pracovniho
mista (nové vytvoreného nebo uvolnéného) plati i v pfipadé, bylo-li obsazeno cizincem.

Povoleni k ziskavani zaméstnancil ze zahrani¢i potiebuje téZ zaméstnavatel, ktery jiz na zakladé
prislusnych povoleni cizince zaméstnava a hodla ho prevést do jiného mista vykonu prace mimo okres,
pro ktery mu bylo vydano povoleni k ziskavani zaméstnancll ze zahranici.

Povoleni k ziskavani zaméstnanct ze zahrani€i nepotiebuje zahrani¢ni zaméstnavatel, ktery své
zaméstnance vysle do CR k vykonu prace na zakladé obchodni nebo jiné smlouvy, uzaviené

s tuzemskou pravnickou nebo fyzickou osobou.

Cizinec:
O povoleni k zaméstnani zada cizinec, ktery

a. chce byt zaméstnan na izemi CR v pracovnépravnim vztahu k tuzemské pravnické nebo fyzické
osobé. Do této skupiny patfi téz napf. spolecnici, jednatelé, ¢lenové dozorcich rad, prokuristé,
komandisté komanditni spole¢nosti apod., ktefi kromé této Cinnosti chtéji byt v pracovné
pravnim vztahu k této obchodni spole¢nosti zalozené dle Obchodniho zakoniku;

b. je v pracovnépravnim vztahu k zahraniénimu zaméstnavateli, ktery ho vysila k vykonu prace na
Uzemi CR na zakladu obchodni nebo jiné smlouvy uzaviené s tuzemskou pravnickou nebo
fyzickou osobou.

K zadosti cizinec prilozi:
a. fotokopii stranky cestovniho dokladu obsahujici zakladni identifikacni Gdaje cizince;

b. Ufedné& ovérenou kopii dokladu o profesni zpUsobilosti pro obor, ve kterém bude na tzemi CR
pracovat (vyucni list, maturitni vysvédceni, diplom o ukonceni vysokoskolského studia apod.);
doklad bude prelozen do Ceského jazyka a téz ufedné ovéren;

c. zdravotni prukaz, jedna-li se o vykon prace ve zdravotnictvi, pohostinstvi, potravinafstvi nebo
v oborech, které to vyzaduiji.

Uéastnikem tohoto spravniho Fizeni je cizinec, ktery miize byt v Fizeni zastoupen jim
zplnomocnénym zastupcem (zpravidla zaméstnavatelem), a to na zakladé a v rozsahu pisemné piné
moci.

Povoleni k zaméstnani vydava UP na pracovni misto, které je hlaSeno zaméstnavatelem jako volné

a zaméstnavatel obdrzel povoleni ziskavat na toto volné pracovni misto zaméstnance ze zahranici.
Povoleni k zaméstnani vydava UP téZ na nahlagena volna pracovni mista, ktera jsou obsazovana volbou
nebo jmenovanim a ke kterym neni tfeba vydavat zaméstnavateli povoleni k ziskavani zaméstnanct ze
zahrani€i. Zaméstnavatel v tomto pfipadé pisemné doloZi, Ze se jedna o pracovni misto obsazované na
zakladé volby nebo jmenovani.

Povoleni k zaméstnani se vydava na dobu uréitou, maximalné vSak na dobu jednoho roku.
Cizinec mlze o povoleni k zaméstnani zadat opakované.

Povoleni k zaméstnani je nepfenosné a obsahuje Udaje tykajici se

a. zaméstnavatele,
b. mista vykonu prace,
c. druhu prace,

d. doby trvani vykonu préace,

které jsou ve vyroku rozhodnuti vyslovné uvedené.
Povoleni k zaméstnani je platné pouze pro zaméstnani u zaméstnavatele, ktery je uveden v rozhodnuti.
Tyka se i druhu zaméstnani a mista vykonu prace. Ma-li dojit v dobé pred ukonéenim platnosti
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povoleni k zaméstnani ke zméné nékterych podminek uvedenych v tomto povoleni, cizinec musi
pozadat mistné prislusny UP o vydani nového povoleni k zaméstnani.

Povoleni k zaméstnani se vyzaduje pro vSechny pracovnépravni vztahy ve smyslu zakoniku
prace vykonavané cizincem na tizemi CR, t.j. pracovni pomér, vedlej§i pracovni pomér, dohoda

o provedeni prace a dohoda o pracovni €innosti, a to i tehdy, dochazi-li k soub&hu téchto
pracovnépravnich vztaht. Pokud cizinec vykonava na uzemi CR vice zaméstnani souéasné, vyzaduje se
povoleni k zaméstnani ke kazdému zamé&stnavateli zviast a musi byt vydano mistné pislusnym UP, kde
je vykon prace realizovan.

Na cizince, ktery je zamé&stnavan podle platnych pravnich predpisti CR, se vztahuiji po dobu jeho
zaméstnani nejen pracovnépravni pfedpisy, zejména zakonik prace , ale i pfedpisy mzdové, predpisy

o v8eobecném zdravotnim pojisténi a socialnim zabezpeceni.

Zvlastni pripady pfi udélovani povoleni k zaméstnani cizinci

1. Povoleni k zaméstnani s ohledem na situaci na trhu prace se vydava téz cizinci, ktery bude

o

zaméstnan v prihraniéni oblasti s dennim nebo tydennim dojezdem do mista svého
trvalého pobytu v sousednim statu;

sezénnim zaméstnancem na dobu Sesti mésicu v kalendarnim roce, pokud mezi
jednotlivymi zaméstnanimi uplyne doba nejméné Sesti mésicu.

zaméstnan za uc¢elem zvysSovani svych dovednosti a kvalifikace ve zvoleném
povolani (staz) v ¢asové vymezeném obdobi na dobu nejdéle jednoho roku. Toto
obdobi zaméstnani mlze byt prodlouzeno, nejdéle vSak na dobu potfebnou pro ziskani
odborné kvalifikace podle predpist platnych v CR;

vykonava soustavnou vzdélavaci €innost jako pedagogicky pracovnik nebo
akademicky pracovnik vysoké skoly.

2. Povoleni k zaméstnani bez ohledu na situaci na trhu prace se vydava téz cizinci

o

o némz to stanovi mezinarodni smlouva, jiZ je CR vazana a ktera byla vyhlagena ve
Sbirce zakonu;

do 26 let véku zaméstnaného pfileZitostnymi a asové omezenymi pracemi v ramci
vymeény mezi Skolami.

V téchto pfipadech se nejedna o mista, ktera jsou hlasena jako volna a na jejichz obsazeni cizincem
neni tfeba pozadovat povoleni k ziskavani zaméstnancl ze zahranici podle § 19 zak. €. 1/1991 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Povoleni k zaméstnani se nevyzaduje

1. Povoleni k zaméstnani se nevyzaduje u cizince, ktery

a.

b.

C.

ma pfiznano postaveni uprchlika nebo o pfiznani tohoto postaveni pozadal;
mé& povoleni k trvalému pobytu na uzemi CR;

je rodinnym pfislusnikem ¢&lena diplomatické mise, konzularniho Gfadu nebo rodinnym
pFislusnikem zaméstnance mezinarodni viadni organizace se sidlem na uzemi CR,
pokud je mezinarodni smlouvou sjednanou jménem viady CR zaruéena vzajemnost.
Zaméstnavatel v tomto pfipadé informuje nejpozdéiji do 8 kalendarnich dnli od nastupu
cizince do zaméstnani mistné piislusny UP. Tato informace ma vyznam pro kontrolni
a statistické ucely.
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J-

e

vykonnym umélcem,

pedagogickym pracovnikem,

akademickym pracovnikem vysoké skoly,

védeckym pracovnikem, ktery je U¢astnikem védeckého setkani,

zakem nebo studentem do 26 let véku,

sportovcem ,

osobou, ktera v CR zajistuje dodavky zboZi nebo sluzeb nebo toto zbozi

dodava,

osobou, ktera provadi montaz na zakladé obchodni smlouvy, pfipadné

provadi zarucni a opravarské prace,

a jejichz pobyt na tizemi CR nepiesahne sedm po sobé jdoucich kalendainich dnti
nebo celkem 30 dnul v kalendainim roce. Zaméstnavatel v tomto pfipadé informuje
nejpozdeiji do 8 kalendarnich dnli od nastupu cizince do zaméstnani mistné pfislusny
UP. Tato informace mé& vyznam pro kontrolni a statistické ugely.

je zaméstnan na tzemi CR podle mezinarodni smlouvy, jiZ je CR vazana a ktera byla
vyhlagena ve Sbirce zakond;

je Clenem zachranné jednotky a poskytuje pomoc na zakladé mezistatni dohody

0 vzajemné pomoci pfi odstrafiovani nasledkd havarii a Zivelnych pohrom a v pfipadé
humanitarni pomoci;

je zaméstnan v mezinarodni hromadné doprave;

je akreditovany v oblasti sdélovacich prostfedkd;

je pfislusnikem ozbrojenych sil nebo civilni sloZky smluvni strany Severoatlantické
smlouvy;

poziva diplomatickych a konzularnich vysad a imunit podle mezinarodniho prava,

2. Pod rezimem zakona o zaméstnanosti nepatfi cizinec, ktery

a.

provozuje pracovni ¢innost na zakladé Zivnostenského opravnéni a registrace
v obchodnim rejstfiku,

vykonava na Gzemi CR &innost v ramci vyménnych stazi studentl a mladych absolventt
vysokych Skol, pokud probiha za nasledujicich podminek:

1. ucCelem vyménné staze je vzdélavani, véetné tzv. celozivotniho,
2. pfipadny vykon pracovni €innosti je souc€asti tohoto vzdélavani,

3. prijem cizince na tzemi CR neni odvozen od jeho pracovniho vykonu
a podminky poskytovani tohoto pfijmu jsou zaloZeny smlouvou se zahrani¢ni
vysilajici organizaci (zpravidla formou stipendia nebo pfispévku nadace),
nikoliv pracovni smlouvou nebo jinou individualné sjednanou pracovnépravni
dohodou s pravnickou nebo fyzickou osobou se sidlem v CR.

Uvedené podminky Ize prokazat smlouvou (zpravidla o mezinarodni studijni spolupraci),
na zakladé které byl cizinec na tzemi CR vyslan.

Postup pfi vydavani povoleni k zaméstnani cizinci v ramci obchodnich nebo jinych

smluv

O povoleni k zamé&stnani musi zadat i cizinec, ktery bude vykonavat prace na tizemi CR
v pracovnépravnim vztahu k zahraniCnimu zaméstnavateli, ktery ho k vykonu této prace vysila na
zakladé obchodni nebo jiné smlouvy uzaviené s tuzemskou pravnickou nebo fyzickou osobou.
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Postup pfi rozhodovani o zadosti cizince ve véci povoleni k zaméstnani je obdobny jako u cizince, ktery
bude zaméstnavan v pracovnépravnim vztahu k tuzemské pravnické nebo fyzické osobé.

Navic prilohou zadosti o povoleni k zaméstnani je kopie obchodni nebo jiné smlouvy uzaviené
mezi zahrani¢ni pravnickou nebo fyzickou osobou a tuzemskou pravnickou nebo fyzickou
osobou a kopie dokladu opravinujici zahrani¢ni subjekt hospodaiské ¢innosti k provadéni
cinnosti, které jsou predmétem obchodni nebo jiné smlouvy. Pokud se jedna o skupinu,
pfedkladaji se tyto doklady pouze v jednom wvytisku. Tyto pfilohy pfedklada zahrani€ni zaméstnavatel
pfeloZené do Ceského jazyka a ufedné ovérené.

Cizinec zaméstnany zahraniénim zaméstnavatelem a vyslany k vykonu prace do CR je odméfiovan

v souladu s pracovni smlouvou, kterou ma uzavienou se svym zaméstnavatelem. Uzaviena pracovni
smlouva, jakoz i zdravotni pojiSténi a socialni zabezpedeni se fidi zpravidla pfedpisy platnymi v zemi
zaméstnavatele, ktery za obsah smlouvy i pInéni pojisténi nese plnou zodpovédnost.

Zaméstnavani cizincd v ramci uzavienych mezinarodnich smluv

Zameéstnavani cizincli na zakladé mezinarodnich smiluv se fidi platnymi pravnimi pfedpisy, pokud neni
v téchto dohodach stanoveno jinak.

Mezinarodni smlouvy respektuji pravni pfedpisy smluvnich statll a zaroven zohledriuji jejich pozadavky
na administrativni postup realizujici vzajemné zaméstnavani a popfipadé umozriuji stanovit limity
zameéstnavanych cizincl pro jednotlivé kalendarni roky.

Postupy UP pii realizaci udéleni, neudéleni a odnéti povoleni k zaméstnani cizinci jsou zpravidla
stanoveny zasadami k pfisluSnym mezinarodnim smlouvam nebo k provadécim protokoldim.

Opakované vydani povoleni k zaméstnani a povoleni k pobytu

Cizinec mize pied uplynutim doby platnosti povoleni k zaméstnani pozadat piislusny UP o nové
(opakované) vydani povoleni k zaméstnani.
O prodlouzeni povoleni k pobytu rozhoduiji organy SCPP pfislusné podle mista ubytovani.

Ukonceni platnosti povoleni k zaméstnani - sankce
1. Platnost povoleni k zaméstnani zanika v pfipadé, Ze
a. uplyne doba, na kterou bylo vydano,
b. skon&i zaméstnani pfed uplynutim doby , na kterou bylo vydano,

c. uplyne doba, na kterou bylo vydano povoleni k pobytu, nebo zanikem povoleni k pobytu
z jinych divod.

2. Povoleni k zamé&stnani se cizinci odejme na zékladé rozhodnuti UP v pfipadé, Ze cizinec
nedodrzel podminky stanovené rozhodnutim o povoleni k zaméstnani. Vzory tiskopis(
rozhodnuti o odejmuti jsou k dispozici v OK systému.

3. Cizinec, ktery je zaméstnan bez povoleni k zaméstnani, mlze byt sankcionovan podle pravnich
predpisu platnych na tomto Useku.

4. Zaméstnavatel, ktery cizince zaméstna bez pfislusnych povoleni, mize byt sankcionovan podle
pravnich predpist platnych na useku zaméstnanosti.
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Prehled platnych povoleni k zaméstnani cizincti v CR k 30.6.2001

Zarazeni

Pocet Zplisob zaméstnani . " .
podle vykonu prac.€innosti

Feliekel celkem| z | individualni| v ramci | délnicka | stiedoskolska | vySokoskolska
toho| povoleni |kontraktu|povolani povolani povolani

K 30.6.2001 bylo na tizemi CR zaregistrovano celkem 65 427 ob&an(i SR.

MPSV CR
31.5.2001
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8.7.3. Priloha 3

27.9. 2001 - Poskytovani bezplatné zdravotni péée ob&éanéim CR v zahraniéi na
zakladé dvoustrannych smluv
"Bezplatnad" zdravotni péce v pfipadé nahlého onemocnéni nebo nehody je vSem

ob¢anim CR poskytovéna v zemich, s nimiz ma CR platné = smlouvy o

spolupraci (12.1KiB) v oblasti zdravotnictvi nebo v oblasti socialni, v nichz je

zakotven Clanek o tomto zpUsobu jejiho poskytnuti. Tyto smlouvy byly sjednany pred r.
1989 a CR do nich sukcedovala. Péce se vétéinou poskytuje jen v nezbytné nutném
rozsahu, a tOJak ambulantni nebo nemocnicni. Pfi ambulantnim oSetfeni hradi ve
vetsiné zemi nemocny naklady za Iéky a zdravotnicky material, nemocnicni péce vcetné
1ékd a zdravotnického materialu je vzdy bezplatna. Sirs rozsah v poskytovani zdravotni
péce ma CR jen s nékterymi staty. Podrobnosti jsou uvedeny v seznamu téchto smluv
(priloha).

Moznosti pojisténi ob&ant CR pro pfipad dGrazu ¢i onemocnéni v zahranici

PFi cestach do zemi, s nimiz tyto smlouvy CR nema, nese néklady na potiebnou
zdravotni pédi v ciziné ob&an. Zdravotni pojistovna, jejimz je pOJlstencem mu uhradi
pouze ¢astku, kterd by byla vynaloZena na jeho Ié¢eni v CR. Obc¢aniim se proto
doporucuje SJednat cestovni zdravotni pojisténi. Pojisténi nabizi v soucasné dobé rada
pojistoven véetné zdravotnich pojistoven.

Zabezpeéeni navratu ob&ant CR v pfipadé vazného Grazu & onemocnéni v
zahranici 5

Pokud nemocny musi byt pfevezen do CR, organizuje jeho pfevoz Ministerstvo
zdravotnictvi, které také uhradi vsechny naklady spojené s timto prevozem. Plati to jen
v pfipadé zemi, s nimiz ma CR uzaviené vyse uvedené smiouvy.

Pfevoz ze zemi, s nimiz nema CR takovou smlouvu uzavienu, nebo ob¢an nema
zdravotni pojisténi pro cestu do zahranici, hradi obcan.

Kontaktni osobou na Ministerstvu zdravotnictvi je pani Marie Nosalkova, odbor financni
(tel: 420 2 24972181, fax 420 2 24972179), s niz je tfeba, v pfipadé potreby,
projednat vSechny zaleZitosti souvisejici s IéCenim nasich ob&anl v zahrani¢i nebo jejich
dopravou do CR.

V ramci téchto smluv Ministerstvo zdravotnictvi nehradi naklady spojené s pfevozem
zemrelého do Ceské republiky.

Uhrada zdravotni péce cizinci v CR
Na zakladé vyse uvedenych smluv je stejna kvalita a rozsah zdravotni péce
poskytovana ob&anlm téchto zemi v CR, a to ve statnich i soukromych zdravotnickych

zafizenich. |:|

V piipadé obc¢anl ze zemi, s nimiz nema CR sjedné&nu takovou smlouvu a cizinec neni
pojistén, plati za poskytnutou zdravotni péc¢i smluvni cenu v hotovosti nebo fakturou.

Za predpokladu, Ze cizinec ma trvaly pobyt na Gzemi CR nebo nema trvaly pobyt, ale je
zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo na Gzemi CR, ]e zdravotné pOJlsten 5
(zakon ¢. 48/1997 Sb.). Pokud jeho manzel(ka) a déti nemaji trvaly pobyt na Uzemi CR
a nejsou ze zemi, s nimiz ma CR uzavfené vyse uvedené smlouvy, a nemaji sjednano
smluvni zdravotm pojisténi, musi za veSkerou zdravotni péci platit v hotovosti nebo
fakturou ve smluvnich cenach.

Tisk

© 1996 - 2001 M-FH—&%%F&W@—ZM@#%M—CR'

Palackého nam. 4 128 01 Praha 2
Tel.: +420 2 2497 1111, Fax: +420 2 2497 2111, E-mail:

137


http://www.mzcr.cz/data/c227/lib/seznamdo.html
http://www.mzcr.cz/data/c227/lib/seznamdo.html
http://www.mzcr.cz/print.php?id=227
http://www.mzcr.cz/
mailto:mzcr@mzcr.cz

Analyza zdravotni péée o cizince v Ceské republice Empiricka ¢ast projektu
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

8.7.4. Priloha 4

HEALTH INSURANCE FOR FOREIGNERS

Since 1st January 2000, a new law has been in force, which alters the conditions for the entry
and residence of foreigners in the Czech Republic. The new legislation requires foreigners to
present documentary evidence of health insurance at border crossings in the event of entry of
citizens not requiring a visa as well as for any application for a visa. The relevant bodies will
issue visas to foreigners only for as long as they have valid health insurance.

The VSeobecna zdravotni pojisStovna of the Czech Republic provides foreigners with insurance products
for contractual health insurance. These insurances meet the requirements of Act no. 326/1999 Coll. and
are fully accredited with the Ministry of Foreign Affairs and the Foreign Police.

Contractual health insurance for persons with short-term residence in the Czech Republic

This is intended for foreign visitors, resident temporarily (up to a maximum of 365 days) in the Czech
Republic. The insurance is for essential and urgent treatment.

The following costs are met:
e Essential and urgent treatment
e Immediate transfer to the nearest health centre
e Acute dental treatment
e Repatriation of the insured

e Return of the insured’s remains to his or her country of origin

The individual tourist rate for people in the 1-69 year category varies according to the type of insurance
policy (standard, superior, sports cover) from 35 K¢ to 175 K¢ per day. The sums insured also vary in
accordance with the category of cover from 2,000,000 to 4,000,000 KE&.

In the event of an accident, VZP OR Assistance is available, a centre with non-stop cover which
arranges for essential health care and prompt handling of the necessary formalities. Medical services
are available to the insured through a wide network of contracted health care facilities within the Czech
Republic.

Contractual health insurance for persons with long-term residence in the Czech Republic

This type of cover provides foreigners with necessary health care on the same terms as enjoyed by
Czech citizens and can be arranged on the basis of an initial medical examination. The scope of health
care offered is more extensive than essential and urgent care, and includes for example pregnancy and
obstetric services, drug and medical equipment costs.

e Foreigners already resident in the Czech Republic can arrange cover at any regional
insurance office and at the office of VZP OR Assistance

e Foreigners applying for entry visas to the Czech Republic at Czech repre-sentative
offices abroad can arrange cover through the insurer their repre-sentative in the Czech
Republic

Furter information is available from regional office of the VZP Czech Republic
and in VZP CR Assistance

Orlicka 4/2020, Prague 3, 130 00

tel.: +420 2 2175 2121, +420 2 602 268 902

fax.: +420 2 2175 2177

e-mail: psistence@vzp.cz|
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| [nformace o VZP | Brfine I
&ebdes.lgn b¥ Qbizm Technologles! Inc. |
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8.7.5. Priloha 5

Zasady 1é&eni cizincti v Ceské republice

(stav k 1.4.2001)

Ministerstvo zdravotnictvi CR hradi na zakladé mezinarodnich dohod, smluv a umluv, uzavienych s vladami
jinych zemi, bezplatné poskytnutou zdravotni pééi pro uréité kategorie cizinctl, pobyvajicich na izemi CR, a jen
v uréitém rozsahu (neplati pro Slovensko, kde uhradu neprovadi Ministerstvo zdravotnictvi, ale pfislusna
zdravotni pojist'ovna - Viz.

Zakladni zasady:

Cizi statni pfislusnici v pracovnim nebo obdobném poméru k zaméstnavateli, ktery méa sidlo na tizemi Ceské
republiky, jsou ze zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi pojisténci nékteré ceské zdravotni pojistovny.
Zdravotni péce, kterd je t€émto cizincim poskytovana, musi byt uhrazena VSeobecnou zdravotni nebo jinou
zdravotni pojistovnou, u niz jsou pojisténi.

Zdravotni pojisténi si musi hradit i cizinci, kterym byl v Ceské republice povolen dlouhodoby pobyt za i¢elem
podnikani. Zdravotni péce, kterd je t€mto cizinclim poskytovana, musi byt uhrazena VSeobecnou zdravotni nebo
jinou zdravotni pojist'ovnou, u niz jsou pojisténi, v rozsahu podle podminek jejich pojistné smlouvy.

Cizinci, nepatiici do téchto dvou kategorii maji bud’ narok na poskytnuti bezplatné zdravotni péce v urcitém
rozsahu na podkladé mezistatnich ¢i mezivladnich dohod (jsou uvedeni niZe), nebo si musi veSkerou péci
uhradit.

Zdravotni péce, pokud je poskytovana na zakladé mezivladnich dokumenti v rozsahu nezbytné péce pii
akutnim onemocnéni a uirazu, se tyka jak ambulantniho oSeti‘eni (vySetfeni), tak i hospitalizaci.

LéKky jsou poskytovany pfi ambulantni 1é¢bé ve vétSiné piipadi vyhradné za vhradu, pri hospitalizaci
bezplatné.

Aby mohlo MZd provést uhradu nakladii za léceni cizincu, potiebuje mit k dispozici vSechny tyto udaje: jméno,
data narozeni, zemé, divvod pobytu v CR (napr. turista, student, pracovnik ZU apod.), diagnézu, datum
oSetieni vySetieni), datum hospitalizace (od-do) a vykony - koédy podle Seznamu zdravotnich vykonii s
bodovymi hodnotami. Cena jednoho bodu - 0,80 K¢. Samoziejmé bankovni spojent - ¢islo uctu, na ktery maji
byt financni prostredky poukazany.

Mezi zakladni kategorie cizinct, kterym se poskytuje bezplatna péce, patii:

[ e |

Pracovnici diplomatickych misi
Péce se poskytuje pracovnikim diplomatickych misi a konzularnich ufadi a jejich rodinnym ptislusnikim
Bezplatna zdravotni péce zahrnuje 1éCebné preventivni a stomatologickou péc¢i v ambulantnich a 10zkovych
zdravotnickych zatizenich s vyjimkou péce lazenské, péce v odbornych tstavech psychiatrickych, tuberkuldznich,
onkologickych, rehabilita¢nich apod.

jsou poskytovany bezplatné pouze pro pracovniky diplomatickych misi niZe uvedenych zemi a jejich
rodinné pfislusniky (pracovnikum jinych zastupitelskych uiadd jen na zakladé mezivladnich zdravotnickych
dohod, tj. ve vymezeném rozsahu.):

Jemen

- Dohoda mezi vlddou CSSR a vladou Jemenské arabské republiky o vzajemném poskytovani bezplatné 1é¢ebné
péce clenim diplomatickych misi a konzularnich uradt, sjednand vymeénou not (vySe uvedené znéni noty se

veey

staty vzniklé na izemi byvalé SFRJ (kromé Slovinska)

- Ujednani sjednané vyménou not o bezplatném recipro¢nim léCeni pracovniki ¢s. a jugoslavskych -
diplomatickych a konzularnich tifada

Kuba

- Dohoda sjednania vyménou dopisi o vzajemném bezplatném 1é&eni pracovnikii velvyslanectvi CSSR a
velvyslanectvi Kubanské republiky

Polsko

- v plném rozsahu

staty vzniklé na izemi byvalého SSSR (kromé Litvy, LotySska, Estonska, Uzbekistanu, Béloruska, Ruska a
Ukrajiny od 1.5.2001)

- Podle Dohody mezi CSR a SSSR o socialnim zabezpeéeni a Protokolu k Dohod& v pIném rozsahu
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Stat PALESTINA

- Nota FMZV (¢j.81.000/91-5, ze dne 21.Gnora 1991)

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

[ St nahoru]]

Zahrani¢ni studenti a ucnové

Zahrani¢éni studenti (nevztahuje se na studenty ze Slovenské republiky - zde se postupuje podle uzaviené
mezivladni zdravotnické dohody), ktefi na stfednich a vysokych $kolach v Ceské republice studuji na naklady
naseho statu (pobiraji Cs. stipendia) - maji v Indexu uvedeno kmenové ¢islo, byli na tato studia pfijati za ur¢itych
podminek. Soucasti téchto podminek bylo i poskytovani zdravotni péce.

Rozlisuji se dvé kategorie studenti:

- zahrani¢nim studentiim stfednich a vysokych $kol, kte¥i v Ceské republice byli na studia p¥ijati na naklady
naSeho statu, se poskytuje zdravotni péce v rozsahu a za stejnych podminek jako nasim studenttim (véetné.
Pti zji$téni onemocnéni, kterd jsou kontraindikaci ke studiu (napf. tuberkul6za vSech forem i mimoplicni, pohlavni
nemoci, neurdzy, psychozy, epilepsie, zadvazné poruchy srdce a cév, chronické choroby dychacich organi,
mocovych cest, ledvin, jater, zazivacich orgdnli, u Zen t¢hotenstvi atd.), je poskytovana nezbytné nutna zdravotni
péce a oSetfujici 1ékaf predklada zadost Ministerstvu zdravotnictvi na odeslani zahrani¢niho studenta zpét do
vlasti ze zdravotnich divodi. Onemocnéni uvedena v kontraindikacich vzdy vyzaduji dlouhodobou a nakladnou
1é¢bu a zahraniéni student, pokud je u ného tato choroba zjisténa, nemize plnit své povinnosti, tzn. ve vEétSing
ptipadt pozaduje pieruseni studia, zménu studijniho planu a pod.,

- zahrani¢ni studenti studujici v Ceské republice na vysokych $kolich na vlastni niklady ¢&i niklady svého
statu, si musi veskerou zdravotni péci hradit nebo zajistit smluvni zdravotni pojisténi. Jedna-li se o studenty ze
zemi, se ktery mi ma Ceska republika uzavieny mezivladni dohody a tito si nezajistili smluvni zdravotni pojisténi,
je jim poskytovana zdravotni péce v rozsahu stanoveném témito dohodami.

Aby bylo mozno provadét tihradu za zdravotni péci poskytovanou témto studentiim, pozaduje MZd CR tyto udaje
: jméno, data narozeni, kmenové Cislo, ndzev stditu (zemé), ditvod pobytu v CR "zahr. student", diagnozu,
data vySetieni (oSeti‘eni) a vwkony-kody Seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, bankovni spojeni-
¢islo uctu. Cena jednoho bodu = 0,80 K¢ Na receptech uvést Citelné jméno, data narozeni, ndzev stdatu
(zemé), dirvod pobytu "zahr. student” a kmenové Cislo. NepoZaduje se adresa prechodného bydlisté v Ceské
republice.

| Ep€t nahoru]

Zadatelé o statut uprchlika

MZd hradi Zadateltim o statut uprchlika, ktefi nejsou umisténi v uprchlickych sttediscich nezbytné nutnou péci pri
akutnim onemocnéni a virazu. Léky nejsou hrazeny!

(Pokud jsou umisténi ve stiediscich (uprchlickych taborech), hradi niklady za zdravotni pé&i MV CR - odbor pro
uprchliky.)

[

Turisté a dal3i cizinci v Ceské republice

ze zemi, s nimiz mame mezivladni dohody, maji hrazenu bezplatnou péc€i v riizné mire.

Abecedni seznam statd, s nimiz mame dohodu o poskytovani bezplatné zdravotni péce:

3

Afghz’mista n
Bulharsko

Egypt - zruseno k 1.5.2000
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Zambie - zruSeno k 1.5.2000

AFGHANISTAN [ fppét nahoru]]

Dohoda mezi vladou CSSR a vladou Afghanské demokratické republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a
Iékatskych véd (Vyhlaska €.103/1987 Sb.)

- ¢ 9, odst. 2: Kazda smluvni strana poskytne v pfipadé akutniho onemocnéni nebo tirazu bezplatné nezbytnou
1ékatskou péci obCantim druhé smluvni strany, ktefi se pfechodné nachazeji na jejim uzemi (pri ambulantnim
oSetreni vSechny léky a zdravotnicky material hradi nemocny).

BULHARSKO [ [pét nahorul]

Umluva mezi vlddou CSR a vladou Bulharské lidové republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (Vyhlagka &
22/1960 Sb.)

- ¢l. 5, odst. 2 -- Kazda smluvni strana zajisti obcantim druh¢ strany, ktefi se nachazeji na jejim tizemi, pti nahlych
onemocnénich nezbytné 1é¢ent.

- ¢1.11, odst. 4 - Lé¢eni nemocnych podle €L 5, odst. 2 je bezplatné.

Smlouva mezi CSSR a BLR, kterou se méni Umluva mezi CSSR a BLR o spolupréci na poli socialni politiky ze
dne 25. ledna 1957 ve znéni Dohody o jeji zméné ze dne 27. biezna 1972 - zruseno k 1.5.2000

- ¢l. 5 - Opréavnénym osobam vcetné ¢lentim jejich rodin, ktefi jsou pfislusniky jedné smluvni strany a trvale se
zdrzuji na izemi druhé smluvni strany ndlezi bezplatnd 1éCebn€ preventivni péce (vcetné davky nemocenského
pojisténi) ve stejném rozsahu a za stejnych podminek jako vlastnim ob¢antim.

Vyhlaska ¢. 42/1987 Sh.

- pfi ambulantnim osetieni v§echny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

- podminky pfi poskytovani zdravotni péce stanovené smlouvami plni v Bulharsku jen statni zdravotnicka zatizeni
IRAK [ fpét nahoru]

Dohoda mezi viddou CSSR a vladou Irické republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi

- €l. 6 - Kazda smluvni strana poskytne ob¢aniim druhé smluvni strany, ktefi se nachazeji na jejim tizemi, pfi trazu,
akutnim onemocnéni nebo v jinych naléhavych ptipadech bezplatné nezbytnou 1ékafskou pédi.

Vyhlaska ¢. 83/1983 Sb.

- pfi ambulantnim osetieni v§echny Iéky a zdravotnicky material hradi nemocny

JEMEN | ppetaboru]

Dohoda mezi vladou CSSR a vlddou Jemenské arabské republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi a
lékarskych véd

- ¢l. VI, odst. 2 - Kazda smluvni strana poskytne v ptipadé akutniho onemocnéni nebo tirazu bezplatné nezbytnou
Iékatskou péci obcantim druhé smluvni strany, ktefi se pfechodné nachazeji na jejim uzemi.

Vyhlaska ¢. 95/1985 Sh.

- pfi ambulantnim osetieni v§echny léky a zdravotnicky materiil hradi nemocny

KAMBODZA [ fgp&tnahoru]]

Dohoda mezi vladou CSSR a Lidovou revoluéni radou Kambodzské lidové republiky o spoluprici v oblasti
zdravotnictvi a lékarFskych véd

- ¢l. 7, odst. 2 - Kazda smluvni strana poskytne v pfipadé akutniho onemocnéni nebo urazu nezbytnou lékarskou
péci obCantim druhé smluvni strany, ktefi se prechodné nachdzeji na jejim uzemi.

- €L. 9, odst. 4 - Nezbytné 1éCeni pii akutnim onemocnéni nebo urazu obCantl podle ¢l. 7, odst. 2 této dohody bude
poskytovano bezplatné.

Vyhlaska ¢. 25/1982 Sh.

- pfi ambulantnim oSetieni v§echny léky a zdravotnicky material hradi nemocny

KUBA [ fpét nahoru]

Umluva mezi viddou CSSR a vliadou Kubanské republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi

- ¢l. 7 - poskytnou ob¢antim druhé smluvni strany nachazejicim se na jejich uzemi nezbytné 1éCeni pii nahlém
onemocnéni.

- ¢1. 9, odst. 4 - [é¢ebna péce pii nahlém onemocnéni se poskytuje obéanim druhé smluvni strany bezplatng.
Vyhlaska €. 2811962 Sbh.

- pfi ambulantnim osetieni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

KYPR [ fpét nahoru]]

Umluva mezi viddou CSSR a vlddou Kyperské republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi

- €l. 8, odst. 2 - Kazda smluvni strana zajisti nezbytné 1éceni obaniim druhé strany, ktefi se docasné nachazeji na
jejimuzemi, v pripadech tirazu nebo akutniho onemocnéni.
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- ¢1.10 - Nezbytné 1éCeni pii akutnim onemocnéni nebo pii Girazu ob¢ant jedné ze smluvnich stran na tizemi druhé
smluvni strany bude poskytovano bezplatné.

Vyhlaska €. 7/1974 Sb.

- pfi ambulantnim oSetfeni v§echny léKky a zdravotnicky material hradi nemocny.

LIBYE [ fpét nahoru]]

Dohoda mezi CSSR a Libyjskou arabskou lidovou socialistickou dZamahiriji o spolupraci v oblasti
zdravotnictvi

- ¢l. 8, odst. b - Kazda strana zajisti nezbytné 1é¢eni obcani druhé strany, ktefi se nachazeji doCasné na jejim
uzemi, v pfipadech urazu nebo akutniho onemocnéni.

- ¢l. 10, odst. d - Nezbytné 1é¢eni pti akutnim onemocnéni nebo urazu obcand jedné ze smluvnich stran na tzemi
druhé strany bude poskytovano bezplatng.

Vyhlaska ¢. 63/1982 Sh.

- pfi ambulantnim oSetfeni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

MADARSKO [

Dohoda mezi vlidou CSSR a vlidou Mad’arské lidové republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a
lékarskych véd

- ¢l. 7 - Kazdd smluvni strana zabezpeci bezplatnou kvalifikovanou Iékaiskou péci vcetn¢ potfebnych 1€kl a
stravovani po dobu hospitalizace obfanim druhé smluvni strany, ktefi se docasné nachazeji na jejim tzemi v
ptipad¢é nahlého onemocnéni vyzadujiciho ambulantni nebo tstavni péci.

Vyhlagka € 20/1983 Sb. (Umluva mezi CSR a Mad'arskou lidovou republikou o spolupraci na poli socialni
politiky)

- Bezplatna zdravotni péce se poskytuje pouze v piipadech, kdy jde o naléhavé ptipady a péce je nezbytna.
Vyhlaska & 21 /1960 Sb. (Spravni dohoda o provedeni Umluvy mezi ¢eskoslovenskou republikou a Mad’arskou
lidovou republikou o spolupraci na poli socialni politiky ze dne 16. prosince 1959§

- pfi ambulantnim osetieni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

MAROKO [

Dohoda o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a lékaiskych véd mezi viadou CSFR a vlidou Marockého
kralovstvi

- ¢l. 8 - Kazda ze smluvnich stran zajisti bezplatn€ a v nezbytném rozsahu ob¢anim druhé smluvni strany, ktefi se
prechodné nachdzeji na jejim uzemi, v pripad¢€ nahlého onemocnéni nebo Grazu nezbytné oSetieni, jez jim umozni
navrat do jejich zemeé bez ohroZeni jejich zdravotniho stavu.

Vyhlaska ¢. 329/1992 Sbh.

- pfi ambulantnim oSetfeni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

MOSAMBIK [ fpét nahorul])

Dohoda mezi vididou CSSR a vlddou Mosambické lidové republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi a
lékarskych véd

- €l 9, odst. 2 - Kazda smluvni strana poskytne v pfipadé akutniho onemocnéni nebo urazu nezbytnou lékatrskou
péci obCantm druhé smluvni strany, ktefi se pfechodné nachazeji na jejim uzemi.

- ¢l. 11, odst. 3 - Nezbytné 1é¢eni pii akutnim onemocnéni nebo trazu bude poskytovano bezplatné.

Vyhlaska ¢. 71/1987 Sb.

- pfi ambulantnim o$etfeni v§echny 1€ky a zdravotnicky material hradi nemocny

POLSKO [

Umluva mezi Republikou &eskoslovenskou a Republikou polskou o socialnim pojisténi, Zavéreé&ny protokol.
Je stanovena zasadni rovnost nakladani s pfislusniky druhého statu jako s vlastnimi statnimi ptislusniky.

Politi ob¢ané - pracovnici polskych firem vyslani k vykonu pracovni &innosti v Ceské republice (napt. firma
Budimex, KPIS atd.), jsou nadale pojiSténi v Polské republice. Pokud nastane potieba zdravotni pée beéhem
jejich pobytu v Ceské republice, pak ji poskytne piislusny Gesky organ (zdravotnické zafizeni event. soukromy
1ékat) v nezbytné nutném rozsahu v pripadé akutniho onemocnéni ¢i irazu (ambulantné i pii hospitalizaci).
Vylohy vsak hradi polska strana.

Prislusné zdravotnické zafizeni event. soukromy lékat odeSle na adresu MZd doklad (fakturu), ktery musi
obsahovat tyto tidaje:

jméno polského obcCana - data narozeni

¢islo pasu

nazev Ceské firmy, tj. ndzev organizace, kde v soucasné dob¢ na zdklad¢ uzavieného kontraktu pracuje - musi byt
vybaven dokladem, kde je stanoveno, jakou funkei po jakou dobu vykonava (od-do)

nazev a adresu jeho zaméstnavatele v Polské republice - adresu bydlisté v Polské republice

diagnézu

datum oSetfeni (vysetfeni) nebo délku hospitalizace (od-do)
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kody podle Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a jejich nazev, definici - pfi ambulantni 1é¢bé
struéné sdéleni 1ékate k provedenému osetfeni

pfi hospitalizaci dolozit doklad (fakturu) kratkou, Citelnou lékarskou zpravou, ktera bude ulozena v jeho
zdravotnické dokumentaci v Polské republice

Castku, ktera je za oSetfeni (vySetieni) event. hospitalizaci pozadovana, Gctovat vysi 1 bod=0,80 K¢ .

¢islo bankovniho spojeni - ¢islo U¢tu, na ktery ma polska strana vynalozené finan¢ni prostfedky poukazat.

Doklady (faktury), pfedavané polské strané (za pracovniky polskych firem - ad 1), nemohou byt psany rucné,
nesmi obsahovat pteklepy, Skrtani, dopisovani atd. Musi obsahovat Citelné razitko zdravotnického zatizeni
soukromého 1ékaie) a Citelny podpis zodpoveédného pracovnika.

Nasim prostiednictvim pak zajistime Uhradu poskytnuté zdravotni péce, tj. pfedame oficidlni cestou doklad
(fakturu) polské strané, tj. organizaci, ktera byla Ministerstvem socidlnich véci a zdravotnictvi Polské republiky
povéfena zajistovanim této agendy. Vyse uvedeny postup je plné v souladu s citovanou Umluvou. Ceskému
zdravotnickému zafizeni jsou naklady za oSetieni pracovnika polské firmy nami proplaceny az po obdrzeni thrady
z Polské republiky.

Politi oblané - rodinni piislusnici pracovnikai polskych firem vyslanych k pracovnimu pobytu v Ceské
republice, ktefi s nimi, po dobu jejich vyslani, pobyvaji na uzemi ¢eské republiky, maji narok na bezplatnou
zdravotni pé¢i, a to jak ambulantni, tak i nemocniéni, poskytnutou v nezbytné nutném rozsahu v piipadé
akutniho onemocnéni a urazu. [Léky| jsou piedepisovany za stejnych podminek jako nadim ob&anim
Poskytovanou zdravotni pééi v téchto ptipadech hradi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Polsti obcané - turisté maji narok na nezbytné nutnou zdravotni péci v piipadé akutniho onemocnéni a Grazu, a to
jak ambulantni, tak i nemocniéni. [Lékylisou pfedepisovany za stejnych podminek jako nasim ob&antm. Poskytnutou
zdravotni pééi hradi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Vyhlaska ¢. 261/1948 Sb.

Prvy dodatkovy protokol k Umluvé mezi Ceskoslovenskou republikou a Polskou republikou o socialnim pojisténi
ze dne 5. dubna 1948

Socialni smluvni dokumenty zietelné predvidaji vzajemné hrazeni nakladt za poskytnutou zdravotni péci osobam
zdrzujicim se nebo bydlicim ve druhém staté s tim, ze vySe ndhrad musi odpovidat sazbdm pouzivanym druhym
statem pro vlastni pojisténce.

Vyhlaska ¢. 73/1957 Sh.

- zdravotni péée se poskytuje v rozsahu stanoveném Socidlni umluvou, nemocny hradi poplatky jako vlastni
obcané.

RECKO [ [REaahor]

Dohoda mezi vlidou CSSR a vladou fecké republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi

- ¢l. 4 - Kazda smluvni strana bude poskytovat bezplatné ob¢anim druhé smluvni strany ambulantni oSetfeni a
prvni pomoc pfi urazech a nahlych ptipadech, kdyz ptimy lékatsky zakrok je nevyhnutelny a neodkladny, jako i
nevyhnutelné 1éCeni pii povinné hlasenych pienosnych chorobach s vyjimkou tuberkul6zy a pohlavnich chorob.
Vyhlaska ¢. 93/1983 Sh.

- pfi ambulantnim osetieni vSechny 1éky a zdravotnicky material! hradi nemocny

zemé byvalé JUGOSLAVIE [ [gpét nahorul]

Umluva mezi Ceskoslovenskou republikou a Federativni lidovou republikou Jugoslavii o socialnim poji§téni

- ¢l. 10 - Zdravotni pé¢i obCanim druhého stitu ma poskytovat na svij et ta strana, kde se opravnéna osoba
zdrzuje. Rozsah davek urcuje:

Spravni dohoda o provedeni Umluvy mezi Ceskoslovenskou republikou a Federativni lidovou republikou
Jugoslavii o socidlnim pojiSténi

- Cl. 5 a 6 - bezplatné poskytovani plné zdravotni péce opravnénym osobam (pokud predlozi hodnovérné doklady o
tom, ze maji narok na bezplatné poskytovani davek ve svém stat¢) v piipadé trvalého pobytu nebo i pfi
piechodném pobytu, av§ak v souvislosti se zaméstnanim. Pfi jiném pfechodném pobytu se bezplatné poskytuje jen
v nezbytném rozsahu.

- nezbytné nutnd zdravotni péce v piipadech akutniho onemocnéni a Grazu bezplatné, a to jak ambulantni, tak i
nemocni¢ni. V pfipadé ambulantni 1é¢by si vSak musi hradit 1éky v plném rozsahu sami, pii hospitalizaci jsou
poskytovany bezplatné.

- Stejny rozsah plati i pro pracovniky jugoslavskych podniki, pracujicich na tizemi CR, ktefi nemohou prokazat, e
ve svém staté maji narok na zdravotni péci z titulu vetfejného pojisténi ((zdravotni kniZka, prikaz zdravotni
pojistovny, potvrzeni o zaméstnani, doklad o naroku na dtichod atd.)

- Rozsah této zdravotni péce je poskytovan i jejich rodinnym piislusnikiim (manzel, manzelka a déti), pokud s nimi
v ¢eské republice pobyvaji.

Vyhlaska €. 3/1958 Sb.
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- pti ambulantnim oSetieni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny pfi trvalém pobytu je pojisténi ze
zékona vyslani pracovnici musi predloZit v CR zdravotni knizku, jinak je jim oSetfeni poskytnuto jako turistim (v
nezbytném rozsahu)

V Chorvatsku je Umluva pInéna jen statnimi zdravotnickymi za¥izenimi

Ve Slovinsku poskytnou pééi podle Umluvy jen po piedloZeni pasu a priikazky ¢eského zdravotniho pojisténi
Slovensko [

Tato mezivladni smlouva plati od 1. dubna 2001.

Smlouva mezi viadou CR a SR o poskytovani a iihradé zdravotni péée

-¢L. 3

(1) Nutna a neodkladna zdravotni péce se poskytne pojisténcim jedné smluvni strany na \izemi druhé smluvni
strany véetné dopravy, zdravotnické zachranné sluzby, 1€k a zdravotnickych prostiedkli pfedepsanych a vydanych
v souvislosti z poskytnutim nutné a neodkladné zdravotni péce za stejnych podminek jako pojisténctim poskytujici
smluvni strany. Tuto zdravotni péci hradi poskytovateli piisluSnd zdravotni pejiStovna, pokud neni uvedeno
jinak.

(2) Uhrada nékladi za zdravotni pé&i poskytnutou podle odstavee 1 tohoto ¢lanku se uskuteéni za ceny nebo thrady
podle pravnich ptfedpist a rozhodnuti platnych v dobé poskytnuti na tizemi té strany, kde byla zdravotni péce
poskytnuta; ...

(3) ... ndklady vynalozené na 1éky a zdravotnické prostfedky [v 1ékarné nebo vydejné¢ ZP] vydavané na lékatsky
predpis v rdmci nutné a neodkladné péce pojisténcim jedné smluvni strany na izemi druhé smluvni strany hradi
pojisténec v plné vysi. ...

Spravni ujednani mezi Ministerstvy zdravotnictvi CR a SR k provadéni Smlouvy ...

¢1. 2 Uhrada za nutnou a neodkladnou zdravotni pé&i

(2) Zdravotni péce, ktera se nepovazuje podle Smlouvy za nutnou a neodkladnou

a) preventivni, vstupni a vystupni zdravotni prohlidky

b) dispenzarni péce,

c) 1ékatské kontroly pfi stabilizovaném chronickém onemocnéni,

d) dohled nad prub&hem téhotenstvi,

¢) odbér organt na transplantaci,

f) zdravotni péce poskytnuta pii porodu po 36. tydnu t€hotenstvi a zdravotni péce poskytnuta matce a novorozenci
po takovém porodu veetné komplikaci u matky a ditéte, souvisejicich s porodem,

g) komplikace souvisejici s poskytnutim takové zdravotni péce, ktera neni nutnd a neodkladna a se kterou zdravotni
pojistovna pfedem nevyslovila pisemny souhlas.

(4) Ptislusna zdravotni pojiStovna uhradi pojisténci ndklady na 1éky a zdravotni prostiedky ... po pfedlozeni
dokladu, ktery musi spliiovat nalezitosti ucetniho dokladu a obsahovat nazev, mnoZstvi, cenu léku
a zdravotnickych prostfedkii a _datum jejich vydani, a po piedlozeni zpravy o pribéhu poskytnuté zdravotni
péce, ze které vyplyvaji divody, pro které byly 1éky nebo zdravotnické prostfedky predepsany.

€l. 6 Provadéni uhrad

(1) Pojisténec piislusné zdravotni pojistovny jedné smluvni strany se zdravotnickému zafizeni na tizemi druhé
smluvni strany prokaze priukazem pojiSténce prislu$né zdravotni pojist'ovny a prikazem totoZnosti.

(2) Vyictovani za poskytnutou zdravotni péci podle Smlouvy zasle zdravotnické zatfizeni neodkladné ptislusné
zdravotni pojistovné. Ve vyuctovani musi byt jednoznacné identifikovan pojiSténec a zdravotnické zarizeni,
které poskytlo zdravotni péci, musi byt uveden diivod, druh a rozsah poskvtnuté zdravotni péce a vySe
poZadované uhrady. Ptilohou vyaétovani musi byt zprava piislusného zdravotnického zaftizeni o poskytnuti
zdravotni péce.

Staty byvalého SSSR [ fpét nahorul]

NiZe uvedené se nevztahuje na Litvu, LotySsko, Estonsko, Uzbekistan, od 1.1.1999 na Béloruskou republiku,
0d 1.5.1999 Rusko a od 1.5.2000 Ukrajinu.

Dohoda mezi viadou CSSR a viadou SSSR o spoluprici v oblasti zdravotnictvi, lékaiskych véd a
zdravotnického primyslu

- ¢l. 7 - Smluvni strany zabezpeci bezplatnou kvalifikovanou Iékaiskou péc¢i obéantim druhé smluvni strany, ktefi
se docasné nebo trvale nachazeji na jejich uzemi v piipadech ndhlého onemocnéni vyzadujiciho ambulantni a
ustavni péci.

- ¢l. 9, odst. 5 - Smluvni strany poskytnou v souladu se svymi vnitrostatnimi piedpisy bezplatné nemocnym
obc¢aniim druhého statu uvedenym v ¢1.7 této dohody vSechny druhy Iékai'ské péce, vetné stravovani a potfebnych
1ékt po dobu jejich umisténi v ldzkovych oddé€lenich zdravotnickych zatizeni.

Vyhlaska ¢. 148/1980 Sh.

- pfi ambulantnim oSetfeni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny
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SUDAN [

Dohoda mezi viddou CSSR a vladou Stdénské demokratické republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi

- ¢l. 8 - Prislusné organy a tistavy obou smluvnich stran budou piijimat nemocné druhé smluvni strany do tistavniho
1éceni, zejména v piipadech nahlého onemocnéni.

- ¢l. 10, odst. 4 - Nezbytné odpovidajici 1é¢eni pti ndhlém onemocnéni a irazech obc¢and jedné smluvni strany na
uzemi druhé smluvni strany bude poskytovano bezplatné.

Vyhlaska ¢. 98/1970 Sb.

- pfi ambulantnim osetieni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

SYRIE [ fp&tnahoru]]

Umluva mezi viddou CSSR a vlddou Syrské arabské republiky o spoluprici v oblasti zdravotnictvi

- €L. 9, odst. 2 - .. poskytnou Iékai'skou péci obCantim druhé strany, budou-li postizeni ndhlym onemocnénim béhem
své pritomnosti na uzemi druhé strany.

- Cl. 11. odst. 4 - Lékatskd pomoc poskytnutd piislusnikiim druhé strany v pfipadé ndhlého onemocnéni bude
poskytovana zdarma.

Vyhlaska ¢.106/1976 Sb.

- pfi ambulantnim o$etfeni v§echny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

TUNISKO [ fpét nahorul]

Dohoda mezi viddou CSSR a vladou Tuniské republiky o spoluprici na iseku zdravotnictvi

- ¢1. 10, odst. 4 - .. 1é¢ebna pomoc pii nahlém onemocnéni se poskytuje ob¢anim druhé smluvni strany bezplatné.
Vyhlaska €. 11 /1967 Sh.

- pfi ambulantnim oSetfeni v§echny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

VELKA BRITANIE [ [zp&t nahoru]]

Dohoda mezi viddou CSSR a vlidou Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska o spolupraci v
oblasti lékarstvi a zdravotnictvi

- ¢l. 5, odst. 1 - V ptfipadech, akutniho onemocnéni nebo v jinych pripadech, vyzadujicich okamzité 1ékatské
osetfeni (nemocniéni i ambulantni), obdrzi ob&ané CSFR a ob&ané Spojeného kralovstvi lékai'ské oSeteni pfi
pobytu v druhé zemi za stejnych podminek jako obcané piijimajici zeme v souladu se zdravotnickymi zakonnymi
predpisy platnymi v této zemi v dob¢ trvani platnosti této dohody.

¢l. 2 - [¢katské oSetfeni podle odst. 1 tohoto ¢lanku bude poskytovano bezplatné ptisluSnymi organy piijimajici
zeme s vyjimkou poplatkl normalné placenych obcany této zeme.

¢l. 3 - Ustanoveni tohoto ¢lanku se nebude vztahovat na obcana jedné zemé, ktery' navstivi druhou zemi se
ziejmym cilem ziskat prospéch z 1ékatské péce podle této dohody.

Vyhlaska €. 105/1976 Sbh.

- zdravotni péce se poskytuje v plném rozsahu, nemocny hradi poplatky jako viastni obcéané

VIETNAM [ p&tnahoru])

Dohoda mezi viddou CSSR a vladou Vietnamské demokratické republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi
- ¢l. 7 - Prislusné organy a instituce smluvnich stran poskytnou obantim druhé smluvni strany nachazejicim se na
jejich uizemi nezbytné 1é¢eni pii ndhlém onemocnéni

- CL. 9, odst. 4 - [é¢ebna péce pti nahlém onemocnéni podle ¢1.7 této dohody se poskytuje obcanim druhé smluvni
strany bezplatné.

Vyhlaska €. 118/1967 Sb.

- pfi ambulantnim osetieni vSechny 1éky a zdravotnicky material hradi nemocny

[zpét nahoru||

PREDPISOVANI LEKU CIZINCUM NA UCET MZd

Na receptech uvést ¢itelné jméno, data narozeni, nazev statu (zemé) a "divod pobytu v Ceské republice"
(napf. zast. Ufad, student, turista apod.). NepoZaduje se adresa piechodného bydlisté v Ceské republice. Pro
1ékarnu samoziejmé informaci, ze 1éky hradi "MZ CR", a to ve stejné vysi, jako je ten ktery 1ék hrazen zdravotni
pojistovnou, pokud je pfedepsan jejimu pojisténci.
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[Podle materiali MZd C R zpracoval dr. Sucharda]

147



Analyza zdravotni péée o cizince v Ceské republice Empiricka ¢ast projektu
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

8.7.6. Priloha 6

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Federal Ministry for Health

Health Care in Germany
including the Health Care Reform 2000
January 2001

The provision of health care in Germany is guaranteed by a large number of institutions and persons
who contribute to promote, maintain and, where necessary, restore the health of the population. Public
facilities in the health care system are run by the Federal and Laender governments and the local
authorities or corporations under public law to whom specific tasks have been allocated.

The statutory health insurance plays a highly significant role in the existence of an efficient health care
system. In addition to the health insurance funds, there are other funding bodies which are involved in
the provision of health care such as: the statutory long-term care insurance, pension insurance and
accident insurance.

Furthermore, there are numerous non-profit making organizations involved in providing health care,
including, in particular, voluntary welfare organizations such as the Arbeiterwohlfahrt (National
Association for Workers' Welfare), Caritas, the Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband (German
Non-Denominational Welfare Association), the German Red Cross, Diakonisches Werk (Service
Agency of the Protestant Church in Germany) and the Zentral-wohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland (Central Welfare Office for Jews in Germany).

Concurrent Legislation

The power to legislate in health matters in the Federal Republic of Germany is shared between the
Federal and Laender Governments. Article 74 of the German Constitution (the Basic Law) lays down
the most important areas of competence relating to the health care system. These areas fall within the
scope of concurrent legislation. The Laender have legislative powers covering certain legal areas as
long as and to the extent that the Federal Government does not make use of its own legislative powers
(for example in the area of social insurance, including health and unemployment insurance). A number of
areas do, however, fall exclusively within the competence of the Laender such as: hospital planning,
legislation governing the medical boards, the Public Health Service and the emergency services. The
task of administration - including the implementation of Federal laws - is, in principle, the responsibility
of the Laender, unless otherwise provided for by the German Constitution (Article 30 of the Basic Law).
The basic structure of the Federal Laender comprises administrative districts and local authorities
(towns, municipalities, counties) all of which have numerous competencies in the health care system.

To ensure a uniform standard of service throughout the territory of the Federal Republic of Germany,
the Federal Government has enacted Federal laws covering many areas of the health care system. The
following areas, for example, fall within the scope of the Federal Ministry for Health:

e legislation on the statutory health insurance (Social Security Code, Book V),
e the Law on Long-Term Care Insurance (Social Security Code, Book Xl),

e the Drug Law,
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e the Medical Devices Act,

e training regulations for doctors, dentists, veterinarians, psychotherapists and for non-physician
health care professionals,

e the Hospitals Financing Act,

e the Narcotics Act,

the Protection Against Infection Act.

The Federal Government

At federal level, various other ministries, in addition to the Federal Ministry for Health, are also
responsible for health issues. Some of these are:

The Federal Ministry of Labour and Social Affairs is responsible, among other things, for
occupational and social medicine as well as for medical rehabilitation in the pension insurance
system, assistance for the disabled, social compensation to war victims and the victims of violence,
radiation protection pursuant to the X-Ray Ordinance and the protection of health in the workplace.
Furthermore, it is responsible for the statutory pension, unemployment and accident insurances as
well as social assistance.

The Federal Ministry for the Environment, Nature Conservation and Nuclear Safety is responsible,
among other things, for all matters relating to the protection of health in connection with environmental
pollution of all types. This includes, for example, the areas: environment and health, chemicals' safety
and radiation protection.

The Federal Ministry of Consumer Protection, Food and Agriculture is responsible, among other
matters, for consumer health protection and for all health issues related to animal husbandry. One of
the central themes with which it deals is food safety and quality in food production.

The Federal Ministry of Education and Research is responsible for interministerial research in the field
of health.

The Federal Ministry for Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth is responsible, among other
things, for the areas of women and health, the Child and Youth Services Act, the Federal Act on Care
for the Elderly (Altenpflege- und Heimgesetz), the Registered Homes Staff Ordinance
(Heimpersonalverordnung) as well as the voluntary welfare agencies (Freie Wohlfahrtspflege) and the
promotion of self-help initiatives.

The Laender

The ministries responsible for health matters in the Laender are responsible for ensuring the
implementation of the laws passed by the Federal Government, drawing up their own laws as well as
exercising numerous administrative responsibilities such as the supervision of subordinate authorities or
councils of the health professions, as well as the planning and financing of investment in the hospital
sector.

The Laender co-ordinate their public health activities within the Conference of Health Ministers and the
Conference of Labour and Social Ministers. All public health policy matters relevant to the Federal and
Laender Governments are discussed in these conferences.

Furthermore, the Laender have established various joint institutions to enable them to perform certain
tasks. A few of them have joined together to support the Academy of Public Health Care in Disseldorf
as a means of providing training and further training and doing research in the public health service. A
similar academy forms a part of the Bavarian Ministry of Labour and Social Affairs, Family Affairs,
Women and Health in Munich. Furthermore, the Laender jointly fund the Institute for Medical and
Pharmaceutical Examination Questions in Mainz which is responsible for preparing and evaluating
written examinations in the context of training for medical doctors and pharmacists. The Laender have
also set up the Central Agency of the Laender for Safety Technology (ZLS) in Munich and the Central
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Agency of the Laender for Health Protection in connection with Medical Devices (ZLG) in Bonn for the
accreditation of certification bodies under European legislation on medical devices. A few Laender
maintain Health Councils for the purpose of advising the health ministries of the Laender on scientific
matters. In those Laender which are subdivided into administrative districts, the regional commissioner
in question is responsible for fulfilling the tasks which are connected with the public health care system.
In the other Laender, these responsibilities are assumed directly by health departments belonging to the
competent ministries.

The public medical service

The "public medical service" comprises the state-run and municipal health offices, specific veterinary
and food monitoring facilities, as well as the health authorities of the Federal Government, the Laender,
the regional commissioner's offices and their subordinate authorities.

The tasks which fall to the public medical service are varied. They include above all:

e informing the public about health matters, health education and counselling in the context of
preventive health care,

e youth and school health services, care for the disabled and socio-psychiatric services within the
framework of health care,

e health promotion,

e prevention and control of communicable diseases, monitoring the quality of food and drinking
water, health-related protection of the environment within the framework of health protection.

Additional responsibilities include:

e provision of mother-and-child counselling services;

e supervising the activities of health care facilities such as: hospitals, doctors', dentists' or
alternative medical practitioners' practices, pharmacies, blood donor centers, dialysis centers,
emergency and ambulance services;

¢ surveillance of public facilities such as: leisure and recreation facilities, bathing facilities, sports
facilities, airports, harbours, railway stations;

e supervision of employees in all of the health professions;
e drawing up of expert opinions;
e compilation and evaluation of data which are important for the population's health.

The tasks to be fulfilled by the public medical service are performed primarily by the health offices.
Either the regional commissioner's office or the health ministries of the Laender are responsible for the
supervision of the health offices. Some Laender, such as Baden-Wirttemberg and Brandenburg, have a
Land Health Office which, as the technical headquarters of the public medical service, links the health
offices on the one hand to the highest health authorities of the Land on the other and carries out
activities on both levels.

In areas in which the Federal Government has legislative power, the latter seeks advice from various
higher federal authorities. For the Federal Ministry for Health's sphere of responsibility, these include
the Federal Institute for Drugs and Medical Devices (BfArM), the Robert Koch Institute for
Infectious and Non-communicable Diseases (RKI/) and the Paul Ehrlich Institute (PE/) for Sera and
Vaccines. These institutes also fall under the public health service. The Federal Center for Health
Education (BZgA) is responsible for encouraging the public to behave in a responsible, health-
promoting manner and to make proper use of the health care system. To this end, it conducts
educational campaigns on a national scale and enhances the effectiveness and efficiency of health
education by implementing quality assurance measures. Another institute which falls within the Federal
Ministry's sphere of responsibility, is the Institute for Medical Information and Documentation
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(DIMDI), the function of which is to make information from the entire field of the biosciences available by
means of electronic information systems.

Occupational safety

Occupational safety comprises technical, medical, ergonomic, organisational, psychological and
pedagogical measures - all of which serve to protect men and women in the working place whereby the
obligation to identify the risks and the evaluation of the corresponding measures lie with the employer.
The Federal Ministry of Labour and Social Affairs is responsible for occupational safety.

The observance of the regulations governing occupational safety is monitored by the state-run trade
supervisory offices. These are the authorities responsible for granting various licences and
authorisations such as the authorisation to set up and operate installations requiring surveillance or the
authorisation of working time arrangements. The trade supervisory offices are supported in their
activities by employees from the technical supervision unit of the professional and trade associations.
This is supplemented by the efforts of experts in the field of safety in the workplace and company
medical officers in the individual enterprises.

Self-help

In Germany, self-help in the area of health covers a wide range of topics and organisational forms. The
broad base is constituted by the local self-help groups which bring together primarily those persons
who are affected by disability or chronic disease, or their parents and relatives. Organisationally, the
great majority of these groups are incorporated into overarching structures at the Land and federal
level. In addition, the self-help associations, which are most often specialised in a specific type of
disability or disease, form umbrella organisations - Land and federal working groups - to ensure the
joint representation of their interests especially in the political arena. December 1999 saw the founding
of the German Disability Council (Deutscher Behindertenrat) which, as the national body, focuses the
work done by the associations once again and channels it into international co-operation efforts.

The self-help groups' most important activities include: providing individual counselling, exchanging
information and experience, giving mutual emotional support, working together to find solutions to better
deal with sickness on a day-to-day basis, doing public relations work to enlist new members and
participating in public campaigns and events.

The self-help outreach centers represent a professional service at local or regional level providing
information on the possibilities for self-help, referring interested persons to the groups they need,
supporting the individual groups in their work and in the setting up of new groups. An important area of
the outreach centers' activities is collaboration with the professional local health care system.

Along with counselling services for the affected and their relatives, the supra-regional self-help
organisations are also active in: providing qualification and further training opportunities for multipliers;
pursuing the development of concepts to enable the affected to exercise self-determination and lead
autonomous lives; expanding co-operation with the professional health care system; representing their
clients' interests in the area of social and health policy as well as doing public relations work.

Funding for self-help comes partially from the associations' own sources and from donations as well as
from sponsors. In addition, subsidies are also granted by the Government and by the statutory health
insurance funds. Within the framework of the Social Security Code (Book V), the latter are obliged to
financially support the self-help associations in their prevention and rehabilitation work.

The statutory health insurance

The statutory health insurance occupies a central position in the health care system in the Federal
Republic of Germany. Some 90% of the population - approximately 72 million citizens - are covered by
the statutory health insurance. As a result, comprehensive health care for the population is guaranteed.

Some 50% of all of the tasks carried out by the German health care system are financed by the
statutory health insurance. Other important providers of benefits and services in the area of health care
are: the long-term care insurance, the statutory pension insurance and the statutory accident insurance.
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The carriers of the statutory health insurance - the statutory health insurance funds - are self-
administered corporate bodies under public law which are subject to state supervision - either by the
Land or by the funds of the Federal Insurance Office which operate nation-wide. They fulfil the functions
assigned to them by law, within the framework of the statutes and other relevant legislation, on their
own responsibility.

The tasks of the statutory health insurance
The following tasks are performed by the statutory health insurance:

e prevention, early detection and treatment of disease
e medical rehabilitation

e payment of sickness benefits

e providing pregnancy and maternity benefits

e health promotion.

e The benefits provided by the statutory health insurance up until 31st March 1995 to persons in
need of intensive long-term care, were removed from the catalogue of benefits offered by the
statutory health insurance from 1st April 1995 and transferred to the long-term care insurance.

Financing the statutory health insurance

The statutory health insurance finances its expenditure from the contributions paid up by the insured
members. The contribution each member has to pay for health insurance coverage is based on his or
her financial capacity. Contributions are calculated as a percentage of the individual's wage or salary.
The age, sex and the health risk which the insured person represents have no impact on the contribution
level. The right to medical benefits and services is independent of the size of the contribution. The
benefits received depend on the level of individual need whereas the contribution paid depends on the
individual's financial capacity. The principle of solidarity on which the statutory health insurance system
is based also finds expression in the fact that insurance coverage for affiliated family members - the
insured member's spouse and children - is provided free of charge if the latters' income does not
exceed a certain level.

The assessment of contributions is based on the insured person's gross income but only up to a
specified contribution assessment ceiling which is adjusted on a yearly basis. In principle, the health
insurance contributions are shared between the employer and the employee with each paying fifty
percent.

The organisation of the statutory health insurance

A characteristic feature of the statutory health insurance is the collaboration between the statutory
health insurance funds, the members of the health professions, the hospitals and other service
providers as well as their associations at federal and Land level. The corresponding organisations
operate as self-administrating bodies:

¢ the health insurance funds and their associations,

e the associations of panel doctors and dentists which have been set up on the basis of the
relevant statutes as the umbrella organisations of the panel dentists and doctors,

e the regional associations of hospitals as the umbrella organisations of the hospitals at Land
level.

The health insurance funds and the service providers work together as partners. Neither party can
dictate policy unilaterally. This principle of partnership extends to all of the players in the health care
system: the physicians, the hospitals, masseurs, physiotherapists and persons providing nursing care
alike.
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The State continues to bear responsibility for the necessary regulatory and benefits-related conditions
which are to be met by the self-administration structures according to the criteria of cost-effectiveness
and quality.

Examples of tasks which must be solved by the self-administration structures are:

e the budget for pharmaceuticals which is fixed by the health insurance funds and the
associations of panel doctors,

e the distribution of fees among the members of the medical profession, which is the task of the
physicians' self-administration structures,

e the laying down of new methods of examination and treatment which is done by the self-
administration of the doctors and health insurance funds.

Choosing a health insurance fund

Until 1995, the majority of the insured were assigned by law to specific health insurance funds. Only
some of the insured - in particular the salaried employees - had the possibility to choose. Today, in
principle, every member, irrespective of his or her profession or employer can choose from a variety of
health insurance funds in the place where they live and work. This places all of those insured in the
statutory health insurance system - whether wage-earners or salaried employees - on the same
footing. This also increases the competition between the health insurance funds to the benefit of those
who contribute to the statutory health insurance. It is worthwhile to make a comparison of the
contribution rates of the individual health insurance funds. Insured persons have a special right to give
notice on their contracts if the health insurance fund raises their contribution.

Improvements introduced by the Health Reform 2000

The Health Reform 2000 thoroughly reorganized the health insurance system and restored it to financial
soundness. A health insurance system which is in tune with the needs of patients, highly efficient, and
financially stable - these are in essence the objectives of this reform. And these objectives are achieved
by means of the following regulations:

e The right to high-quality care is ensured and the quality of care improved. The reform prepares
the ground for better and more intensive co-operation in the health care system. The reality of
the future will be: obtaining the right treatment according to current medical standards from the
right physician at the right time. Collaboration between the various professions in the health
care system and between in-patient and out-patient care will be improved.

e Medical care will, as a result, be more tailored to suit the needs of patients. Instead of
paternalism and administration, humaneness is to be the guiding principle. Patients need
physicians who have time and are willing to lend an open ear to their problems. We are laying
the foundations to achieve this. Consequently, the position of the family doctor has been clearly
strengthened. Their function as a "pilot" for patients in the medical system will be given greater
weight.

e Patients need to be granted more rights and to be better informed. The information, counselling
and educational services which the health insurance funds offer their members should be
comprehensive. The health insurance funds can continue to support insured persons in making
claims for compensation. Independent facilities for patient counselling are being promoted.
Efforts are to be undertaken to strengthen patients' legal situation.

e Health promotion and prevention will be improved. Totally new directions will be set. Benefits in
the area of preventive medicine which were eliminated by the previous government will be
reintroduced. Benefits in the area of prevention and rehabilitation will be improved and co-
payments for rehabilitation measures reduced. Self-help initiatives will be receiving sustained
financial support in the future.

Instead of introducing major increases in co-payments and reductions in benefits and services as
demanded by the Opposition, the Federal Government's health care reform is placing its trust in the
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responsible use of the contributions paid by the insured. Quality assurance is therefore to become the
universal guiding principle in all efforts to reform and organize the system. Too much money is still being
wasted on things which are not necessary. This will now stop. The health care reform creates the
prerequisites so that every deutsche mark which is spent goes where it can benefit patients. There will
be no new co-payments and contribution rates will remain stable.

Over the past few years, a one-sided discussion about the costs of the health care system was at the
forefront of the debate. Nevertheless, this health care reform is not an economy measure. Not a single
deutsche mark will be taken out of the health care system. Instead, the focus will be more on changing
existing structures so that health care supply can be better able to meet the changing demand. To
achieve this, more money, and not less, will be flowing into the system every year - approximately an
additional four billion deutsche marks for the year 2000 for example.

The Act on the Promotion of Solidarity in the Statutory Health Insurance (in force since 1st January
1999) provided a good foundation on which to base the reforms. On the one hand, those financial
burdens which were detrimental to patients were reduced and benefits and services improved; on the
other hand, it made balanced financial results possible in 1999. This constitutes a solid basis for the
reform from the year 2000 onwards.

The long-term care insurance

The long-term care insurance exists since 1st January 1995. It comprises both a statutory long-term
care insurance as a new and independent branch of the social insurance and a private compulsory care
insurance. This has given the approximately 80 million citizens of the Federal Republic of Germany
insurance coverage which they did not have previously, should they require long-term care. The
principle which applies is that anyone who is insured in the statutory health insurance is automatically a
member of the statutory long-term care insurance. Persons who have private insurance coverage giving
them the right to general hospital benefits must take out a private long-term care insurance. The long-
term care funds are responsible for the social care insurance. A statutory long-term care fund has been
set up within each statutory health insurance fund.

The benefits offered by the statutory long-term care insurance

Insured persons have a legal right to nursing care once they are classified as persons in need of
permanent (long-term) care. In such a case, their financial situation is of no importance. Persons in
need of long-term care are assigned to one of three care levels, according to the severity of their need
for care, as a means of determining the amount of benefits and services to which they are entitled. A
distinction is made between persons in need of considerable long-term care, persons in need of
intensive long-term care and persons in need of highly-intensive long-term care. Benefits and services
are provided either on an in-patient or an out-patient basis. The extent of the benefits granted depends
on the care level to which the patient is assigned.

In the case of out-patient or home care, the person receiving long-term care has a choice between
benefits in kind (services are rendered by one of the long-term care fund's contractual partners, for
example a home care agency) and a nursing benefit in cash (with which the patient can guarantee the
necessary nursing care in the most suitable manner for himself for example through relatives). It is also
possible to receive a combination of benefits in cash and in kind. Assistance can therefore be tailored to
meet the individual needs of the patient requiring long-term care.

Another of the benefits offered is the possibility of holiday stand-in (respite) care. Non-professional
carers who are not otherwise gainfully employed are entitled to take four weeks holiday a year if he or
she has been providing home care to the beneficiary for at least 12 months prior to the date of his or
her absence.

The long-term care insurance is also tackling the problem of social security for carers. Persons who
provide a specific amount of care for another person and do not work elsewhere or work no more than
30 hours per week elsewhere are granted statutory pension insurance cover. The pension insurance
contributions are paid by the statutory long-term care insurance. The contribution rate depends on the
level of care needed by the patient and the amount of time the carer has to spend providing the
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necessary care. Carers also have statutory accident insurance coverage for the time during which they
provide care.

In the case of in-patient or institutional care, the long-term care insurance pays lump sums for services
related to basic care, social care and medical care. The amount paid depends on the care level to
which the beneficiary has been assigned. The latter is also responsible for paying for board and
lodging, as is the case with home care.

Funding the long-term care insurance

The expenditure of the statutory long-term care insurance is financed by means of contributions which
are paid, in principle, equally by employers and insured employees. The contribution rate depends - as
in the statutory health insurance - on the insured person's income. Like in the statutory health insurance,
the contribution assessment ceiling applies here too. The current contribution rate is 1.7% of the income
on which contributions are due.

Future developments in the statutory long-term care insurance
One central objective of the Federal Government is to continue to develop the long-term care insurance
and prepare it to meet new challenges. To this end, two Bills are currently being prepared:

e an Act on Quality Assurance and on the Strengthening of Consumer Rights in the Long-term
Care Insurance, the main aim of which is to increase the sense of responsibility of the self-
administration bodies in the long-term care insurance, to secure and further refine the quality of
care, to improve co-operation between the supervisors of residential institutions and the self-
administration bodies of the long-term care insurance and to strengthen consumer rights;

e an Act on the promotion of day care as a first step towards ameliorating the care available to
people suffering from dementia. It aims to give this group of affected persons day or night care
four times per month in a centre without having the resulting costs deducted from their home
care benefits.

Health Care Reform 2000
Patient-oriented, highly efficient and financially stable

The Federal Government has taken action. Since 1st January 2000 a reform of the health care
system which for the first time does not drain the resources of contributors and patients has been in
force. This renders our health care system somewhat fairer. The Health Care Reform 2000 lays the
necessary foundation to guarantee that patients will receive the right treatment from the right doctor
at the right time according to current medical standards.

This is the only way to strengthen the time-tested foundations of our public health care system - a
principle to which | am wholly committed: that of solidarity between the healthy and the sick,
between young and old and between high-income and lower-income members.

More quality through greater co-operation

There is a need for greater collaboration within the health care system. Our society's age-structure
is in the process of changing. The number of chronically ill patients and of elderly persons suffering
from several different ilinesses at the same time is on the increase. This is why the Health Care
Reform 2000 supports and encourages new forms of care and treatment provision. Physicians will
have to work together more than has been hitherto the case and improve their co-operation with
other health professionals at the same time.

More time - better guidance
Caring will regain its position as one of the hallmarks of the public health care system. Patients
need doctors who have time to listen to them, to advise them and to inform them. This is why the
Health Care Reform 2000 is promoting everything which improves individual counselling and builds
the relationship of trust between patients and doctors. The reform strengthens the role of the family
physician whose task it is to guide and accompany patients through the sometimes less than
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transparent health care system.

Economize more - waste less

New technical equipment, new medicines, new treatment possibilities - medical progress is making
great strides and that is welcome. But this progress also costs money. This is not a new
development. Increasing expenditure has been handled in the past and will be managed also in the
future because new procedures can replace old ones or even make them less expensive. However,
these trends can and need to be better controlled. The available financial resources must be
distributed and used in such a way that every patient can receive the benefits and services he or
she needs.

The Health Care Reform 2000 lays the groundwork for utilizing the funds available in the future in a
reasonable manner. In the past, too much money has been wasted, too much spent on
unnecessary benefits and too many treatments carried out without results. Advantage is now finally
being taken of the many possibilities for achieving greater economies.

Better prevention - a better future

Promote health, prevent disease, treat the causes not the symptoms after the disease has taken
hold - that is modern health care policy. In line with this, the Health Care Reform 2000 is giving
more support to health promotion, disease prevention and rehabilitation. At long last, self-help
groups are being recognized, taken seriously and supported. The health insurance funds are once
more in a position to support and promote individual initiative in the maintenance of health.

More rights - more individual responsibility

An increasing number of men and women have a critical attitude towards a health care system
which sees them merely as the object of care. Consequently, the Health Care Reform 2000
strengthens patients' rights and encourages independent facilities for patient counselling. The entire
health care system benefits from this new situation since only well-informed and self-confident
patients and insured persons are in a position to take on responsibility for their health and are able
to make sensible use of the benefits and services offered by the health care system.

More dialogue - better solutions

The Health Care Reform 2000 is a step taken in the right direction. What is necessary now is for
those responsible for operating the health care system - the statutory health insurance funds, the
hospitals and the associations of the physicians and other health professionals - to flesh out this
framework with solutions which make sense.

At the same time, the dialogue revolving around the future of the health care system must be
maintained since this is the only means of opening up the way to further useful innovations. It is also
the only means of controlling individual and group interests. A health care system based on
solidarity needs to strengthen dialogue and reduce confrontation in the long term. This would be
beneficial to health, guarantee the proper provision of health care for all and keep the contribution
rates for the health insurance stable - both today and in the future.
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GENERAL INFORMATION

GECGRAFHY

Switzerland is situated in the central Alpine region of Europe and borders on taly in the south, Aus-
tric and the Principality of Liechienstein in the east, Garmany in the north and France in the west.
It is a londlocked country with no direct access to the sea. The total area of Switzerdand is op-
proximately 41,300 square kilometras, The Alps, situatad in the south of the country, reach altitudes
of mors than 4,000 melres (highest point: the Dufourspitze, 4,434 meatres). In the west and north are
the chains of the Jura., Batween the Alps and the Jurg ies the hilly, densely populated "Mittelland”
or central plateau. Thanks to its position in the Alps, at the cross-roads formed by the Gotthard,
Furka and Oberalp passes, Switzerand not only contains the sources of several major European
rivers - the Rhine, the Rhone, the Inn (Danube) and the Ticine (Po) - but is ako important as a
country for fravel and fransit. The fact that it is situated on significant frade routes has baen cru-
cial in determining the course of its history.

CLIMATE

Switzerland is situated in the northem femperate zone and s influenced by the Gulf Stream. In
spite of the small total area of its teritary there are considerable varations in the climate.,

The Alpine chain, extending from west to east, is an imperlant climatic divide. South of the Alps
the mild Mediteransan cimate prevaik, whereas the north is chiefly influenced by the equable,
humid maritime climate of Western Europe and, from time to time in winter, the cold continental
climate of Eastern Europe.

Large ports of the country lie within the subalpine zone characterisaed by forest and snow. The
shope and situation of the valleys produce many different cimalic conditions. The northem pre-
alpine zone, the larges alpine vallsys of the Valais and parts of the Grisons suffer occasionally from
the "Foshn” (an oppressive, warm, dry wind from the south].

Clirmatic data for selecled locations (1941-90):

Place Allitude  Averags temperature, *C Annual
melras January July precipi-
above tation
sed-level rhrm

Altdorf 449 0.3 17.5 1,223

Basle 3é 0.6 18.5 785

Beme 565 -13 17.3 1,042

Davos 1,590 -5.5 1.4 1,059

Genava 420 0.5 19.0 1014

Lugano 273 2.5 21.0 |.644

Lucerne 454 -0.2 17.9 1,204

Heuchatel 485 0.6 18.7 9%

Sion 452 -1.1 18.8 &1%

Zurich 554 -0.5 17.7 1,142

(Source: SMA Mateo Schweiz, Zurich)
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HISTORY

Prasent-day Switzerand has its origins in the "everlasting Con-federation” enterad into by the thres
earliest cantons, Ud, Schwyz and Unterwalden, in 1291,

Aftar the victory of Morgarten in 1315 over the Hapsburgs, further cities and regions acceded to
the Confederation: Lucerne in 1332, Zurich in 1351, Glorus and Zug in 1352 and Berne in 1353,
These "sight ancient cantens” (“ocht alte Orte’) became the nucleus of the Confedsration, which
by 1513 had expandead to 13 cantons, In 1499 the Confederation broke away from the German
Empira: but this was nol recognized legally until the Peace of Westphalia in 1448, Gradually further
teritories joined the Confederation. Following the “Soenderbund War, and with the adoption of
the new Federal Constitution in 1848, came the transition from a confederation of states to o fad-
eral state, Today the federal state of Switzerdand consists of 26 cantons, The federal capital is
Beme.

POLTICAL STRUCTURES, GOVERMMENT

Switzerland is a federalive, democratic, constitutional state. The form of government specified in
the Constitution for Con-federation and cantons is that of a democratic republic, in the form of
either direct or representative democracy. In its foreign policy Switzerland is neutral. The legislative
body is the Federal Assembly, with fwo Chambers possessing aqual rights: the Council of States (44
representatives of the canfons) and the National Council (200 representatives of the people). The
Federal Assembly elects the seven Federal Councillors (the executive) and each year, from this
group, the President of the Confederation. The highest judicial authorily B vested in the Federal
Court, which sits in Lausanne; the Federal Insurance Court in Lucernes is responsible for dealing
with questions relating 1o the Confederation's social insurance,

The cantons have their own constitutions, parliaments, governments and courts, The Federal Con-
stitution grants only restricted, precisely defined powers to the Confedearation. Within the canfons
the approdmately 2,900 communes also have a fairly lorge measure of autonamy.

POPFULATION

On 1 January 1998 Switzerland's permanently resident population was 7096500, of whom
1,375,200 were foreigner naticnals. The population density is 171 inhabkitants per square kilometre.
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Permaneantly resident population on | January 1998;

Canfons

IH
BE
L
Ur
82
ow
MW
GL
1G
FR
S0
B3
BL
SH
AR
Al
3G
GR
AG
G
m
VD
V5
MNE
GE
Ju

Zurich

Berne
Lucerme

Uri

Schwyz
Obwalden
Miclwalden
Glarus

fug

Fribourg
Solothurn
Basle-City
Baosle-Country
Schaffhausen

Appenzel ARh.

Appenzel LRh.
Sk Gall
Grisons
Aargau
Thurgau
Ticing
Waud
Walais
Meuchatel
Gensva
Jura

Resident
Population

1,181,600
38,600
342,500

35,800
125,100
il.aoo
37,200
38,700
§5,100
229,500
241,400
193,100
255,300
73,700
54,000
14,500
443,500
185,500
534,000
225,400
305,600
408,200
273,400
185,400
396,700
&%,000

(Source: Federal Statistics Office)

LANGUAGES

There are four national languages in Switzedand: German, French, lfalian and Rhasto-Rormanic
(Fumantsch Grischun). Official languages: German, French, ltalion, and to a limited extent

Rhaeto-Romanic.

Garman is spoken in north-west, central and eastermn Switzerdand, French in the west and ltalian tao
the south of the Alps. Rhasto-Romanic is spoken only in certain valleys in the Canton of Grisons.
Around 70% of the Swiss population speak German, 20% French, 7% Ifalian, 0.4% Fhasto-Romanic

and 3% other languages.

In German-speaking Swilzerlond numercus dialects are spoken in everyday life by all secial

Cantonal
capital

Zurich
Berne
Lucems
Alidorf
Schwyz
Sarnsn
Stans
Glarus

Zug
Fribourg
Solothum
Boasle
Liestal
Schaffhausen
Herisau
Appenzel
St Gall
Chur
Aarau
Frauenfeld
Belinzona
Lausannes
Sion
Meuchatel
Gensva
Celemaont

Resident
Population

338,600
124,400
57,700
8,600
13,600
%.000
6,700
5,500
22,900
32,100
15,200
171,200
12,300
33,700
14,100
5,600
70,600
30,200
15,500
20,300
17,000
114,000
24,400
31,600
172,400
11,600

classes: the wiitten language, howsaver, s standard High German.

In Ticine and the scuthem valeys of Canten Grisons, too, local Lombard diclects are spoken in

country districts in addition to standard alian.
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RELIGIOM

There is freedom of religion and conscignce. The two principal refigious denominations in Switzer-
land - the Roman Catholics and the Protestant Reformed Church - are representad in approx-
imately equal numbers,

CLURREMNCY

The unit of curency is the franc (CHF]L which iz divided into 100 Rappen or cenfimes,
Bank notes are issued in the folowing denominations:
CHF 1000, 200.--, 100.--, 50—, 20.-- and 10.-;

and coins in the following denominations:
CHF 5= 2= 1=, and 50, 20, 10, 5 and 1 centimes.

ELECTRIC CURRENT

The veltage is 220 V, allernating current, 50 herlz, for appliances and electical eguipment up to
2,200 watts. For larger opplicnces such as cookers, washing machines etcs | x 380 velts or 3 1 380
volts,

WEIGHTS AMD MEASURES

Methic system.

TRANSPORT

Railways

Switzerland's railway system covers more than 5,000 kilometres of track and is therefore one of the
densest in the world. The greater part is run by Swiss Federal Railways (SBE): thers are abo some
private railways. The railway system is complataly electrfied.

Roads

The main road netwaork s about 2315 Klometres long. The naticnal routes (most of them motor-
ways with four lanes) cover about 1,640 kilomatres; when finished the national routes network will
cover about 1,880 km.

Adr

Switzerland has a high level of air fraffic and is frequeantly used os a fransfer point by internaticnal

airlines. The Swiss airflines Swissair and Crossair have an extensive network of flights. There are inter-
national airports in Zudch, Geneva, Basle, Luganc and Beme.
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ENTRY AND RESIDENCE

ENTRY AND RESIDENCE

Entry formalities
The following are required in order to taks up employment in Switzedand:
- wyalid passport;

- mssurance of a residence permit in order to fake up employment (which must be oblained
from the approgriate authority - Aliens Police or employment office - by the employer); in the
case of persons subject fo a visa requirement: a visa to take up employment, Bsued by the
appropriate Swiss embassy or consulate for the forsign national's place of residence;

- employment contract.

Entry into Switzerland for the purpose of toking vp paid employment is not permitted without
these popers.

Employment as a traines (Stagiairs”)

In arder to give young pecple addiional cpportunities for further education and cccupational
training through a perod spent abroad, the federal authodties have concluded agreements on
frainee exchanges with the following countries: Australio, Austria, Belgium, Bulgaria, Canada,
Crech Republic, Denmark, Finland, Fronce, Germany, Hungary, Ireland, Lukembourg, Menaco,
Metherands, Mew Zealand, Norway, Poland, Portugal, Russia, Slovakia, South Afica, Spain, Swe-
den, UK and USA.

Trainess are persons who have completed their vocational fraining and want to broaden their
professional experence and their knowledge of languages in one of the above countries. Their
training rmust be in their own occupation. Working on @ self-employed basis is not permitled. The
agreements apply to all occupations except those which foreign naticnals are prohibited from
pursuing. Part-time work is not possible under the fraines agresments. Age limits: 18 - 30 years
(Czech Republic, France, Germany, Monaco, South Africa, UK and USA: 18 - 35 vears).

On the basis of the agreements, permits are granted for up to 12 months and can be extended
for a further & months at the most to a total of 18 months, Young people are granted work permits
in the partner country regardless of the labour market situation. Eoch agreement spacifies the
number of trainess who will be admitted per calendar year. Exchangess do not hove to fake
place on a "one for ong” basis,

Trainess are only allowed to enter Switzerland for the purpose of taking up employment once
they have obiained the Swiss authortiss' consent [see abko information sheet “Foreign trainess in
Switzerland"].

Taurists
Tourists staying up fo a maximum of three months do not need a parmit; howsver nationak of cer-

tain countries need an enfry visa, Travel bureaux, “Switzerland Tourism” offices or Swiss embassies
and consulates abroad will supply information about travel formalities.
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WACCINATIONS

Mo vaccinations are required for enfry into Switzerland.

Medical examination at the border

The medical examinaticn at the border is compulsory for persons entering Switzerland for the first
time to take up employment and who are not nationals of one of the following countries: Austra-
lic, Canada, Mew Isaland, USA and member states of the EU and EFTA, It consists of a radiclogi-
cal exarnination of the lungs to screen for tuberculosis. An explanatory leaflet produced by the
Federal Office for Public Health contains further information.

RREMCY REGULATION

Swiss and foreign currency may be freely imported and exported.

CUSTOMS REGULATIONS

Since customs regulations may be altered af any time, it s advisable before going o Switzerand
to inguire about the curent provisions at the appropriate Swiss embassy or consulate in the coun-
try of crigin or af the Swiss customs. However it should be noted thal, subject to certain conditions,
hausehold effects, equipment and inhearited goods can, on application, be imported tax-fres. In-
dustrial produects from the Buropeon free trode area [EU and EFTA) can abe be imported duty-
fres.

Guestions relating to entry into Switzerdand visa formalities, customs and currency regulations
elc.) can be submitted to the oppropriate Swiss embassy or consulate in the country of arigin. Up-
to-date information is also availoble on the Infermsat al weow zoll.admin.ch.

CITZEMEHIP, MATURALIZATION

Swiss citizenship confers certain rghts (establishment, elsctoral and valing rights) and imposes
certain duties (eg military service for men). All Swiss nationals are also citizens of at least cne can-
ton and communes,

Citizenship s acquired through descent, adeplion or naturalization. Forsigners can be granted
naturalization only afler a frequently lengthy procedure, Forsigners of good repute, who are inte-
grated into Switzerland and familiar with the local conditions and way of life, must normally have
lived in Switzerdand for 12 vears before they can apply for federal permission to become natural-
ized. They will only become Swiss, howeaver, afler the commune and the canton have agresd to
their naturalization. The cantons and communes have their own naturalization requirements and
nat infrequently charge high fees for their decisions. The forsign mamiage pariners of Swiss men
and women in particular can taks advantage of simplifisd procedurss for noturalization, which
unlike ordinary noturclization is effected through the federal authonitiss. Men and women who
have lost their former Swiss nationality can in certain circumstances have their citizenship restored
by the federal authorifies,
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THE ECONOMY, THE LABOUR MARKET

THE ECOMNOMY

Despite its imited size and severe shortoge of raw materals, Switzerdand has achieved consider-
able economic success, thanks to its technical know-how, enterprising spirt, hard work and capi-
tal. The country is largely dependent on the impaortation of raw materials, semi-finished and fin-
ished products, sources of enargy and food,

Agriculture consists chisfly of cattle-breeding and dairy-farming. However, it has alse had notable
successes in other spheres, such as grain cultivation, viticulture and fruit-growing. With its cattle-
breeding and cheese, Swiss agriculture also features in intemational frade. Besides the large farms
there are many which are modest or exiremely small. Unfavourable conditions production place
a burden on many farmers. In addition to this, Swiss agriculturs is increasingly foced with structural
problems.

Industry s characterized by the manufacture of high guality products. Mediume-sized firms and
numerous small firms predominate. There are abko several companies in Switzerland which operate
all over the world. A large proportion of Switzerland's industial products are exported. The maost
imporlant sectors are matalworking, machines and equipment, watches and clocks, chemicals,
food and semi-luxury products and the construction industry. The most significant branches of the
maching and equipment industry manufacture electical equipment, produce machines for the
textile industry, build power plants and make locomotives, lifts, machine tools and precision in-
strurnents. A growing number of firms are aclive in the sphere of new technologies (including mi-
cro-electronics, information technology, communications and the environment).

The service industry sector is highly developed. Switzerland has a well-developed insurance sys-
tem, which offers its services all over the world. Worthy of special mention are the many new
service underfakings in the technical and administrative field, some of which collaborate closely
with industry: they offer sclutions to problems in nearly all construction, production and organiza-
ticnal tasks (desion and reclization of complete installations). Switzerland's extensive activity in the
industrial sector and good cenditions in the service sphere create o favourable climate for many
thriving commercial and transport enterprises. Many firms which operate worldwide have heir
European headquarters in Swilzerdand.

Banking is abo very well developead. The Swiss Naticnal Bank is the issuing bank. The major banks
are concerned, nalionally and internationally, with credit transactions, asset maonogement and
trade in securities, precious metals and foreign exchange. In additicn, there are the canfenal
banks, which operate mainly within Switzerland, and other local banks, savings banks and credit
institutions. Foreign banks, brokers and internaticnal finance companies complete the financial
and banking scens in Swiltzerland. They are a sign of the internationalization of money markets
and banking activities.

Finally, we must not forgel tourdsm, which occupies a very special position. Switzerland's varied
scansry, opportunities to proctise sport and welkdeveloped gastronomic infrastructure make it a
favourite tourst and holiday destination.

Switzerland's involvement in intermational trade is exlensive, with almost every second Swiss franc
now being samead abroad. Its principal trading partners are the EU and EFTA countries, the US.A.
and Japan. The Pacific basin markests are increasing in imporfance.

In 1998 Switzerland exporfed goods to the value of 109,113 bn francs and imported goods to the
value of 104,844 bn francs: this resulted in a balance of trade surplus of 2.25 bn francs.

The rate of inflation in 1998 was 0.0 % in the same year the average unemployment figurs was
139,700, coresponding to an unemployment rate — unusually high for Swiss conditions — of 3.9 %
(May 1999: 2.7 T).
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THE LABOUR MARKET

Paid employment and job sesking
Swiss ernployers can engage foreign workers only on cerfain conditions.

The public employment exchanges do not undertake the placement of forsign workers while the
latter are abroad. Howeaver, there are employment agencies run by frade associations and pri-
vote institutions which may help.

Whers there 5 no reciprocal amangement with the forsign worker's home couniry, examination
cerlificates are usuvally recognized provided the length of training and the syllabus corespond
approdimately fo the Swiss fraining arangements. For cerlain academic professions, however, a
further examinalion in Switzerland is required.

Before the foreign worker enters Switzerland, he must at all events be in possession of an assur-
ance of a residence permit in order to take up employment or a visa for the purposes of employ-
ment. These must be oblained from the appropriate autheority by the employer in Switzerland.
Self-employment

As arule, self-employment is only possible after an establishment permit has been oblained (for
nationals of most West European counfries after a five-year perod of uninterupted residence or
ten years in the case of other nationals). Establishment gives farsigners the sarme opportunities on
the kabour market as Swiss workers, Since freedom of trade and commerce s guaranteed as a
matter of principle in Switzerland, no special cerlificate of competence is nomally reqguired. On
the other hand, there are cerlain cantonal and communal restrictions which apply to Swiss cifi-
zens and established foreign nationals alike.,

In most cantons only Swiss nationals are, as a rule, permitted to practize as barristers and solicitors.
However, under cerfain conditions forsign nationals who hold an establishment permit can be
admitted to these professions. The same normally applies to medical professions (doctors, dentists,
pharmacists and veterinarians), but where thers is a shortoge canfonal provisions may provide for
exceptions within certain limits, However, doctors must have passad the Swiss state examination
before they are permitted fo practise independently. In principle only Swiss citizens are admitted
ta this examination.

LIVING CONDITIONS, TAXES

LIVING CORDITIONS

The Swiss are offen considerad 1o be rather uncommunicative and reserved. This may be true. But
newcomers will soon establish good relationships with colleagues, neighbours and friends in our
country if they follow some simple advice:

The lows and customs of the new place of residence should be respectad. It s advisable o be-

come familiar with one's new surroundings as soon as possible. Reading a Swiss newspaper regu-
larty will help the newcomer to become accustomed to life in our country.
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THE LABOUR MARKET

Paid employment and job sesking
Swiss ernployers can engage foreign workers only on cerfain conditions.

The public employment exchanges do not undertake the placement of forsign workers while the
latter are abroad. Howeaver, there are employment agencies run by frade associations and pri-
vote institutions which may help.

Whers there 5 no reciprocal amangement with the forsign worker's home couniry, examination
cerlificates are usuvally recognized provided the length of training and the syllabus corespond
approdimately fo the Swiss fraining arangements. For cerlain academic professions, however, a
further examinalion in Switzerland is required.

Before the foreign worker enters Switzerland, he must at all events be in possession of an assur-
ance of a residence permit in order to take up employment or a visa for the purposes of employ-
ment. These must be oblained from the appropriate autheority by the employer in Switzerland.
Self-employment

As arule, self-employment is only possible after an establishment permit has been oblained (for
nationals of most West European counfries after a five-year perod of uninterupted residence or
ten years in the case of other nationals). Establishment gives farsigners the sarme opportunities on
the kabour market as Swiss workers, Since freedom of trade and commerce s guaranteed as a
matter of principle in Switzerland, no special cerlificate of competence is nomally reqguired. On
the other hand, there are cerlain cantonal and communal restrictions which apply to Swiss cifi-
zens and established foreign nationals alike.,

In most cantons only Swiss nationals are, as a rule, permitted to practize as barristers and solicitors.
However, under cerfain conditions forsign nationals who hold an establishment permit can be
admitted to these professions. The same normally applies to medical professions (doctors, dentists,
pharmacists and veterinarians), but where thers is a shortoge canfonal provisions may provide for
exceptions within certain limits, However, doctors must have passad the Swiss state examination
before they are permitted fo practise independently. In principle only Swiss citizens are admitted
ta this examination.

LIVING CONDITIONS, TAXES

LIVING CORDITIONS

The Swiss are offen considerad 1o be rather uncommunicative and reserved. This may be true. But
newcomers will soon establish good relationships with colleagues, neighbours and friends in our
country if they follow some simple advice:

The lows and customs of the new place of residence should be respectad. It s advisable o be-
come familiar with one's new surroundings as soon as possible. Reading a Swiss newspaper regu-
larty will help the newcomer to become accustomed to life in our country.
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Accommodation

Thers has been less pressure in the housing market in recent years, so that it s now sasier to find o
suitable apartment. Rents differ widely according o region, location, amenities and size. The fol-
lowing average monthly rents may be expectad for a relatively new unfurmished apartment, ac-
cording to data supplied by the Federal Statistics Office:

Town Country
Z-room apartment ZHF 823, 547 .-
Jeroom apartment ZHF 90 .- &Y8.--
d-room aparfment CHF 1,239.-- 847 -

plus approx. CHE 200.-- and upwards per month for heating, hot water ete.

Persons employed in agriculture or the restaurant and hotel frade are occasionally given a room
and board in their emplover's housshold. This is sometimes true of other occupations too {eg gar-
deners, butchers and bakers).

Emplovess who do not ive in their emplover's household can rent a furnished room. A furnishaed
room in a private home costs CHF 300.-- to CHF 400.- or more, according to location and ameni-
ties, In the couniry cheaper rooms are available, but in cerlain cities [eg Iutich and Gensva)
SCIME are mors expensive.

Education

Schooling is the responsibility of the cantonal authorities. School attendance is obligatory for sight
ta nine years, and education at the State schools i free of charge.

It comprises the following stages:

Mursery school, which children enter between the ages of four and six and which s oplional, is
followed by the compubkory period of schooling. This consists of the primary stage, which lasts from
four to six vears according to canton, and the secondary stage of three to five years’ duration. Af-
ter this comes either vocational fraining, combined with practical work, of bwo o four years' dura-
tion, or attendance at a higher secondary school; the grammar schools (whers the national
school leaving cerlificate can be cblained) prepare pupils for university enfrance.

Switzerland has eight universities: Zurich, Basle, Berne, Fibourg, Lauwsanne, Genava and Meuchatel
The University of lfalian Switzerland, where economics, communications science and architecturs
are taught, s situated in Lugano and Mendrisio. There s a College of Economics, Business and
Public Administrafion in 5t. Gall and Federal Instifutes of Technology in Zurich (ETH] and Lausanne
{EPF). However, it is only possible for forsigners to study in Switzerland when the limited capacity of
the universities and the stringent measures restricling the number of foreigners permit this.

There is a long tradition of private schools which are also of some importance. These are princi-
paly located in western Switzerland and are mainly attended by forsign children and youno
people.

Public fransport and private cars

The public transport network (rail, post buses, cable cars and ships) s very denss, and the Rail
2000 project makes provision for further improvements. Fublic fransport in urban areas is ako very

well developed, with frams, buses and urban railways. Season tickets are a worlhwhile purchass
for those who fravel frequently.

169



Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Empiricka ¢ast projektu
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

170

The Swiss drive on the right, and the spesd limit is 50 km per hour in built-up areas and 80 km per
hour elsewhere (120 km per hour on motoreays). A valid foreign driving licence s usually sufficient
to obtain a Swiss icence. Third parly llability insurance is chligatory.

Postal and telecommunicalions services, radio and TV

Postal and telecommunications services are the responsibility of the federal authorties; since 15%8
there has been some liberalisation and privatisation in this sector. There are two classes of mail:
“A" mail, costing 90 centimes, is delivered the next working day and “8" mail, costing 70 centimes,
is usually delivered in thrae days. It is possible to dial direct to most countriss,

Radio and television programmes are broadoast in German, French and falian by the Swiss radio
and television company “SEG 35R idée suisse”. There are also ssveral private regional radio and
TV stations.

Haotels
Average prices per person per day including breakfast, service and taxes:

Single room without bath - 2-star hotel CHF 55~ to 65—

Single room with bath Z-star hotel  CHF B0~ to 20.—

Single room with bath Jestar hotel CHF 0~ to 140

Single room with bath 4-star hotel CHF 150~ to  230.-

Single room with bath S-star hotel CHF 240~ to 400~ and obowve {luxury
hotel)

There is also an extensive network of youth hostels,

Restaurants

In o standard restaurant breakfast (with coffee, rolls, butter and jam) costs CHF 8.-- 1o 10, Lunch
or evening meal (sef menu) wsualy consists of scup or hors d'ocsuvre, meal, vegetables or pasta
etc. and dessert and costs CHF 20.-- or more. A st dish without hors d'osuvrs, soup o dessert
costs about CHE 15—,

Marny young people eal in the snack-bars of shopping centres and department stores. Modest
meals (without soup and dessert) are available there from CHF 8.-- to 10.-- [self-service).

The prices given above do nol include drinks. The 15% service charge in restaurants and guest
houses is included in the prices.

The bigger firms usually have their own staff restaurants, which provide inexpensive meals.

Private individuals letting fumished rooms sometimes serve breakfast, Lunch and evening meak
are usually taken al a restaurant.

Leisure, enterfainment, social ife

Many kinds of sporting activities can be pursued in nearly every town and offer many opportuni-
ties for contact with other people. Special favourtes are the varous types of winter sports and

rambling, swimming, football ete. in the warmer seasons.

The cities and towns offer a wide range of theatrical performances and concerts. Smaller ploces,
too, have cinemas where films are mostly shown in the ordginal with subtitles.

The music and choral socisties and sports clubs to be found in nearly every villoge ars important:
there are often public libraries and hobby workshops as well.
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Switzerland's press is exfremely diverss, An abundant supply of foreign newspapers, magazines
and other publications B also obtainakle from kiosks and bookshops.

COST OF LIVIMNG

Price survey of March 1999,

The prices given for food, drink, tobacco products, clothing, petrol and fusl cil are the national
average prices, including reductions for special promotions, charged by retailers, wholesalers and
department stores (figures provided by the Federal Statistics Office].

Food Unit/ Averoge price
Weight CHF
Pasteurzed milk (full cream) | litre .70
Best butter 009 3.05
Swizss Emmental chesss 100 g 2.0
Full cream 2.5dl 300
Matural yoeghurt 180 g -.45
Mew-laid eqags, Swiss aach =480
Entractte of beef | kg 44,95
Boiling beef | kg 15.65
Shoulder of roasting veal | kg 30015
Park cutlets | kg 14.30
Shoulder of roasting pork | ko 1&4.60
Chicken, deep-frozen | ko 8.35
Lamb cutlets, homes produced | kg 3270
Margarine 250 q .45
Sunflower oil | litre 4.50
Braad. brown S0 g 2.
White flour | ko 1.80
Spaghstti 500aq |.45
Granulated sugar | ko 1.50
Salt 500g -5
Ground coffes 280 qg 4,05
Instant coffes 280 g 15.20
Bar of chocolate 100 g 1.50
Honey, Swiss 5009 11.20
The prices for fruit and vegetlables are subjact to significant fluctuations according to season and
weather,
Vaud white wine 7.5dl 11.35
Valais red wine 7.5dl 1035
Beer, Swiss 5.0dl .10
Mineral water, still | litre =80
Cigareties, | packet per 20 4,40
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Meals and drinks in restauvrants Averanes price
CHF
Cish of the day 15.30
Entrecote with side dish 28.70
Hamburger (without side dish) .55
Red wineg, 5dl, open 1700
Mineral water and soft drinks, 3 di bottle 3.80
Coffes with cream, | cup 2.90
Hairdresser
Men's haircut, scissors, dry cut 28.70
Lodies haircut 3440

Dental care (UVG tariffs)

| extraction, including anassthetic 68.--
| simple filing, 2 surfaces, amalgam 142.—~
I syrithatic filing 250.--
I full crown (rmaolar) froom 1,100.--

A dental examination frequently entailk additional costs which are not included in the above-
menhionad tariffs.
Doctor [(3UWA tariffs)

First cansultation with doctor (surgery) 40.--
First home visit, daytime 55.--

In the case of private patients doctors are free to fix thelr own fees,
Hospital fess including board and accommodation

General department, per day, adulis:

Inselspital Berne 722
University Hospital, Zurich 904.--
University Hospital, Genava 847 .--
MiEcelansous Averages price

CHF
Telephone rental (table instrument] per month 25.--
Cost of local calls {thres minutes) =30
Television icence, per month 20,70
Radio icence, per month 13.40
Swiss newspaper 2.45
Cinema seat, cheapeast 1080

Cantonal tax an private cars, annual:

Zurich: 1,600 cm? engine capacity 330.--

Zurich: 2,000 cm? engine capacity 395.--

Beme: 1,000 kg total weight 360.--

Beme: 1,700 kg total weight 57670
14
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Petrol, super, | ifre, leaded 1.20
Petrol, super, | ifre, unleaded 1.15
Petral, 25 oclaneg, 1 lifre, unlsadead 1.10
Diesel, 1 litre 1.15
Fuel il (3,001 - 6,000 10), per 1001 24,45
TAXES

In Switzerlond income taxes are levied by the Confederation [direct federal tax) and by the can-
tons and communes (canfonal and communal faxes). As each of the 246 cantons has its own tax
lowe, the tax burden varies from canton fo canton. In principle each tax-payer has fo complete a
tax declaration every two years (eveny vear in some cantons) on the basis of which his fax position
lincome and assets) s ascertained and the taxes assessed. Most cantons deviate from this princi-
ple of "selif declaration” in the case of persons resident abroad or foreign workers without an es-
tablishment permit; thay have their income taxes (federal, cantonal and communal) deducted
from their wages by the employer direct (taxation al source] and as o rule this ssttles their tax -
ability. After the expiry of the adaplation period in connection with tax harmonisation measures
at the end of 2000, this principle will apply in every canton.

173



Analyza zdravotni pé&e o cizince v Ceské republice Empiricka ¢ast projektu
Podpora integrace cizincii v CR, Projekt Ministerstva vnitra CR 2001

WORKING CONDITIONS, SOCIAL INSURANCE SCHEMES

WORKIMNG CONDITIONS

Foreign workers must be employed under the same payment and working conditions as Swiss cifi-
zens. The authorties make sure that this principle is observed. Otherwize, the state does not inter-
fere in relations betwesn employer and employee. Thase are governed by agreements betwaen
the parties, by the low on employment confracts [Section 10 of the Swiss Code of Obligations)
and by the labour law. On the basis of thase provisions trade associations in many branches of in-
dustry have concluded collective employment confracts. These normally contain minimum con-
ditions which are binding on the employers and employees belonging to the confracting associa-
ticns. Some of these collective employment confracts have been declared generally binding by
the authorities and apply to all employers and employeess in the branch of industry concerned.
Besides the collective employment contracts there are abo standard employment contracts for
individual occupations. These are official regulations having direct application to the employ-
ment relationships which are subject to them, unless otherwise agreed. Such standard employ-
ment contracts apply to agricultural workers ond demestic servants in particular, but ako to those
working in cheese daoiries, nurses, private gardeners and teachers in homes and boarding schoolks.
In agriculture and domestic service the standord employment contracts drawn up by the canto-
nal governments are decisive.

Minimum wages are regulated by the collective employment contracts and abo, in the case of
foreign workers, fixed to seme extent by the cantonal labour offices. Provisions conceming paid
minirnurn holidays are contained both in the Code of Obligations (Section 10} and in the collec-
tive and standard employment confracts.

Employes protection is regulatad chisfly by the labour law of 13th March 1944 [ArG). This mainly
contains provisiens on health precautions and accident prevention, working hours and fime off
(especially maximum working hours and minimum time off) and on special protection for young
employess and women (especially minimum age, prehibited tasks, proteclion of pregnant
women and mothers).

Infermation on working conditions, particularly minimem wages, can best be oblained from the
appropriate employers’ and smployess’ trade organizations or from the cantonal employment
offices. The bodies principally responsible for employes protection are the contonal labour in-
spectorates.

Employees in many occcupalions have formed professional associations or trade unions. These o
ganizations represent the inferests of their mambers while hoving regard to the economy as a
whaole, Strikes are fairly infrequent in Switzerand because of the agreements concluded by the
two sicles of industry.

Average gross monthly eamings, in accordance with fraining, private and public sectors, 40-hour
working week. The wages or salaries actually poid depend on the nature of the work, the profes-
sional situation and age.

CHF
University, college 8,533
Higher technical college 7,800
Higher vocational training 5,628
Apprenticeship 5292
School leaving certificate 5778
Vocational fraining qualification 5072
In-house fraining qualification 4,67%
Mo vocational training gualification 3,931
Other training qualifications 4,245

(Source: Federal Statistics Office, Swiss Salary Structuras Survey 1994)
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SOCIAL IMSURANCE SCHEMES

lliness
Compulsory Insurance

Healih care insurance ("basic insurance”) for illness and accidents is obligatory for all persons resi-
dent in Switzerdand, Basic insurance must be arranged with a health insurance company thres
months al the latest ofter faking up residence in Switzerdand or after the birth of a child. Each
family member must be individually insured. Eoch person must makes his/her own insurance ar-
rangements; the premiums are not deducted from pay (individual employers offer the appropri-
ate services).

In particular, forsign workers in paid employment whose residence permits are valid for less than
three months are also obliged o taoke out insurance, unless they have egquivalent insurance cover
for meadical freatmeant in Switzedand.

There are a number of exceplions fo the insurance obligation. Thus the following persons, can be
examplted from the obligation (generally upon application):

- Cerfain groups of people for whom an exceplion can be made on the basis of norm: agresd
betwesan states:

- Persons who are compulsorily insured against ilk-health under the law of a fareign country
[statutary insurance obligation). where smultansous insurance in both states would result in
their paying o double charge and insofar as the foreign insurance provides eguivalent insur-
ance cover for medical treatment in Switzerdand. These three requirements must be fulfiled
cumulativaly. The applicalion must be accompanied by written confirmation from the rele-
vant foreign authorities fogether with all the necessary information. The relevant cantonal
authority examines this application before reaching its decision. More detailed information
can ako be obtained from il

- Perons who are staying in Switzerland under national or intermational mobility, placement or
exchange programmes for persons in education or further fraining, eg students, pupiks, frain-
eas, persons gaining practical vocalional experience, lecturers o researchers. The pro-
grammes organizers and the employvers are obliged to ensure that for the entire duration of
the exemption, al least the benefits specified in the health insurance law are covered for
medical treatment in Switzerland. They must deliver a declaration of guarantees that if neces-
sary they wil meel any costs which exceed those covered by the insurance, to the extent
that these relate to statutory bensefits;

- Workers who are sent by a foreign enterprise o Switzedand for a set period of time.

Special exceplion: ako apply to persons with privileged status under international law [2g staff of
diplomatic missiors and international organizations).

Insurad bensafits

Under the basic insurance, all health insurance companies pay for the same bensfits. In principle
the basic insurance covers, without limit of time, all benefits providad in the canton of residence
by doctors, other recognised specialists or hospitals (general department) including matemiby
costs, as well as perods spent in the general department of a recognised hospital. The restriction
to the canton of residence does not apply to emergencies and meadically justified exceptions. The
costs of the most important medicines, in occordance with a comprehensive list, are also mel.
The madical costs of long-term care al hame or in a nusing homes are akso mostly reimbursad (ot
nal the costs of boord and accommaodation).
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Cental treatment s only paid for by the basic insurance if it 5 linked {o serous ilinssses, Loss of
earmings insurance to provide an incomes when sick s voluntarny.

Choice of health insurance company - premium arangements

There is a free choice as to the health insurance company with which the basic insurance is faken
out. The insurance companies must accept the applicants without any reservations. The haalthin-
surance company can be changed as far as the basic insurance s concemead provided the no-
tice penods are observed. Detaik of health insurance companies for the basic insurance can be
obtained from the Federal Social Insurance Office, 3003 Barne.

Within the same health insurance company, the same canton of residence and the same resi-
dential area. all persons are charged the same premium for the compulsory basic insurance.,
However this premium can vary from company to company. It is calculated indespendently of the
economic circumstances of the insured. For children and young people in education, lower pre-
miurms are prescribed. There are also reductions for insurance madels with a limited choice of
doctor or providing reimbursements if the insured persons do not incur costs during on agreed pe-
riod of time. Cover for accidents can be removed if there s compulsory accident insurance
through one's employment. This also results in a lower premium.

Persons whose financial circumstances are modest are entitled to state assistance with premiums.
The conditions depend on the canton of residence, which is alo responsible for providing infor-
rmation and making payments.

Confribution by insured persons to costs

Insured persons must confribute to costs: adults must pay an annual flat rate Mfranchise”} them-
selves (230 francs in 1999). Higher "franchizes” can be agreed, which as a rule resulls in a lower
premium. Adulls as well as children ako have to pay an excess of 10 per cent of the costs ex-
ceading the franchise”, up to o maximum amount per annume (in 1999, for adulis: maximum
arnount 800 francs per annum; substantially lower limits for children). In addition persons iving
alons are charged a fixed amount per day spent in hospital (10 francs in 1999). Women are ax-
empt from matemity-related costs.

Additional insurance can be faken out for benefits not coverad by the basic insurance. This is not
obligatory. In this fiskd the insurance companias ars to a large extent fres to structure their offers
and pramiums as they please. They can also impose restrictions concerning health or refuse ap-
plications. The most popular are additional insurances which cover hospital freatment outside the
canton of residence also, or meel the cost of treatment in private hospitals.

Accident

Accident insurance s compulsory for all workers, It covers not only accidents ot work and oocu-
pational illnesses but ako accidents which do not arise out of or in the course of employment. The
insurance premivms for accidents at work and occupational illnesses are paid by the employer,
those for accidents unconnected with the employment are avtomatically deducted from the
employss's wagss.,

Accident insurance covers the cost of medical freatment: a daily allowance is paid from the third
day of sickness, and later possibly a pension. The biggsst insurance company i the Schweizers-
che Unfalversicherungsanstalt (SUVA) Privalte insurance companies and health insurances
schemeas can abko offer compulsory accident insurance.

Part-time employess who work for the same employer for less than 12 hours o week are only in-

sured against accidents at work or on the way to work but not against accidents unconnected
with their employment.
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In the event of llness or accident the insurance company and the employer must be informed
immediately. As a rule, the insurance companies pay only if the patient remains in Switzerdand
during treatment. Journeys abrood whiles il or undergoing freatment for an accident require the
corsent of the insurance company. In the case of freatment abroad (eg due to an accident on
haliday) the costs are refundad to the insured person up to a limit of twice the amount which
would be paid for freatment in Switzerland., For rescues, recovery, travel and fransport costs
abroad, the compulsory accident insurance scheme can refund up to one-fifth of the maxdmuom
insured annual earnings of CHE 97,200 (as at 1999), e CHF 19,440~ maximurm.

Old-Age and Survivors” Insurance (AVS or AHV) and Disability Insurance (Al or 1Y)

The Swiss AVS and Al are general compulsory insurances to which all forsign nationals are also in
principle subject if they are gainfully emploved and legally domiciled in Switzedand. Furthaermore,
they haove to pay contributions under the regulations concerning loss of earnings compensation
for persons lioble to miltary and civil defence service (APG or EQ). The emplayer and the em-
ployes each pay half of the AVS/AIAPG contributions of 10.1 % in tolal.

The old-age and survivors' insurance scheme pays the following benefits:

- old-age pensions for women who hove reached ther é2nd birthday and men who have
reached their 45th birthday. The right to draow a (reduced) pension in advance of the dus
date is being introduced in stages.

In addition to the husband's ald-age pension the AVS pays supplementary pensions for the wife if
she was born before 1942, children's pensions, widows' or widowers' pensions, orphans’ pensions
and disability allowances,

Under Swiss law a foreign naticnal is only entitled to draw standard pensions if he is legally domi-
ciled in Switzerland and can be credited with at least one full year's confributions. Howewver, Swit-
reriand has concluded social insurance agreements with many foresign states (of. paragraph on
dizability insurance] under which conditions of entitlement to bensfits are less rigorous. Some of
the agreements provide for the AVS contribulions to be transferred fo the home pension schame.
If no agreement is applicable and the forsign national or his survivors isfare no longer domiciled in
Switzerland, the AVE contributions paid by the insured and his employver can be refundad as soon
as his entitlemeant arises or when he finally leaves Switzerdand.

Standard pensions are only paid to foreign nationaks who are domiciled abroad if there i a social
insurance agreement betweasn the two countriss.

The Deability Insurance provides the following benefits in particular:
- rehabilitation measurss aimead al improving present or fulure earning capacity:
- pensions.

If rehabilitation measurss have no prospects of success o do not achieve their aim, and if the in-
sured is at least 40% disabled, then a whole, half or quarter pension is paid according to the de-
gres of disabiliby. The Al pension system is closely linkaed to that of the AVS.

Under Swiss law foreign nationals are entitled to rehabilitation measures provided they ars legally
domiciled in Switzerland and, when the disability begins, they can be credited with one full year's
contributions or have been legally domiciled in Switzerdand for 10 years without interuption. For-
eign nationals below the age of majornty are ako entitled to rehabiifation measures if one of their
parents fulfils these conditions and they themsshes were born disabled in Switzerland or had lived
in Swilzerdand for at least a yvear when they became disabled or had livad in Switzerland without
interuption since birth. In the case of nationals of a stale with which Switzerland has concluded a
social insurance agreement, the condifions of bensfit are containad in that agreement. As with
the AVS, standard pensions under the Al schems are only transfered abroad if there is an agree-
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ment providing for this. Pensions for less than 50% disablement are only paid to insured persons
who are domiciled and usually resident in Switzerland. This condition must alse be fulfiled by de-
pendants for whom a benefit is being claimed.

Al present there are social insurance agresments with the following states: Austria, Belgium, Can-
adafGuebec, Chile, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Finland, France, Germany, Great
Britain, Greecs, Hungary, Ireland (not vet ratified), lsrael, taly, Uechlienstein, Lukembourg, Meth-
erlands, Morway, Portugal, San Marino, Slovakio, Slovenia, Spain, Sweden, Turkey, USA. and the
successor states o Yugoskavia (as at Aprdl 199%).

Further details can be found in the special leaflets obtainable from AVS compensation schame
offices ["Caisse de compensation” or "Awglsichskasse”), whose addresses are given on the last
page of the official telephone direciories.

Oecupalional Insurance

Oecupational insurance complements the AVE/AL and the aim of both schemes is to permit the
continuation of the insured's normal way of life. It s compukory for all employees, mrespective of
naticnality and domicile, who are ako insured with AV3/AL are aged between 18 and 45 [men) or
&2 [women) and are gainfully employed in Switzerlond with an annual salary of over CHF 24,120
{figure as at 1999). self-employed persons, and also employess who are not subjec! to compul-
sory insurances, can be voluntarily insured.

The insurance is decentralized through the individual provident schemes (pension funds). Every
employver must set up a provident scheme for his personnal or affiicte to an existing one. If an
employee changes hisfher job hefshe nomally ako changes provident scheme (freedom of
mavermeant). The insurance protection is continued in the new provident scheme.

A Usafety net” institution is responsible for insuring the staff of those employers who are not insured
with a provident scheme; it ako arranges voluntary insurance,

The abligatory occupational insurance pays the following benefits:

- old-age benefils: old-age pensions, children's pensions, capital payments when the insured
pearson, as under the AVS, has reached the age of 65 [men) ar 62 (women);

- disability benefits: disability pensions, children's pensions if the insured person is at least 50%
incapacitated. The definifion of disability and the right to claim are determined by the Al

- sunviviors' benefits: widows' pensions, widows' capital payments, benefits for divorced women,
orphans’ pensions, if the insured person dies.

The insurance obligation guarantess minimum insurance profection for old age, death and dis-
ability by prescrbing minimum benafits. Over and above this, every providen! scheme s free to
offer enhonced benefits,

The bensfits are financad in advance through the accumulation of the necessary capital cover
fund [capital cover procedure). The contributions are fixed by each provident scheme in accor-
dance with its benefits plan and its financial structure. The range of beneafits and size of contribu-
tions therefore vary from one provident scheme o another, The contributions are paid by both
the employer and the employes; the employver must pay at least half the amount of the em-
ploves's contributions. An all-Switzedand assurance fund subsidizes provident schemss with an
unfavourable age structure and abko guarantees the legal minimum benefits if a provident
schame bacomeas insolvani.
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Allowances for children

These allowances are paid for children living in Switzerland and, as a rule, ako for children who
remain abrood. Family identity documents must be produced.

Unemployment Insurance

All persons working in Switzerland who are subject to the compulsory old-age and survivoers' insur-
ance are automatically affliated to the unemployment insurance scheme mespective of nation-
ality. In the case of employess working for employers who are obliged o deduct old-age insur-
ance contributions (as is usually the case) this affiiation to the unemployment insurance scheme
takes place avtomatically. Employess working for employers who are not obligaed o pay old-ags
insurance contributions (eg forsign embassias, missions, infernational organizations) must pay the
contributions (both employers and employes’s share) themsaelves, The contribution rate amounts
at present (199%) to 3 % plus a further | % for employess with an annual salary of between CHF
F7.2001 - and CHF 243,000 (splt equally between employer and employes). The highest insur-
able salary is CHF 8.100.-- per monih or CHF $7.200.-- per year. The insurance scheme pays bene-
fits in the event of total unemployment, short-time working, work lost through weather conditions
and the employers insclvency. Benefits usually amount to 70 or 80 per cent of the insured salary,
and compensation for insclvency is actually 100% but this is imited to the last sic months of the
period of employment. The perod for which benefits are paoid for total or partial unemployment
no longer depends on the length of the perod in which contributions were paid {although o con-
tribution perod of sk months within o hwo-year period is still required), but on the age of the in-
sured (150 days' benefit for those under 50, 250 days' benefit for those aged 50-40 and 400 days
bensfit for those over 80). Through special daily benefits for participating in labour market-
orentated measures, the perod for which benefits are paid can rise to a maxdmum of 520 days
for all age categories. Active labour market-orientated measures under the unemployment insur-
ance scheme promote the re-training, further training and infegration of the insured person and,
in addition, the geographical mobility of those who are unemployed.

Attention s abo drawn fo the information leaflet for Swiss citizens abroad which s oblainable
through all Swiss embassies and consulates.
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INTERMET ADDRESSES

Empiricka ¢ast projektu

http:/ fwww .adminch

Website of the Swiss Confeds-
ration

http:/ fwww adminch/bfs

Website of the Federal Statis-
fics Office

bt hwww vghoodefSigedie o

nd Lasnder/LasnderSchweiz/Ma

chichian ynd Madien

Swizs media Website

httos/ Swww swissinfo.org

Wwebsite of Swiss Radio Interna-
ficnal (SEI)

httes/ fwww swisstad.ch

Website of Swiss Teletext

httos/fwww revuech

Website of the Swizs Review

htto:/ fwww. pro-helvatic.ch

Wwebsite about culture in Swit-
zerland

httos/fwww.sxpo-01.ch

Website of Expol

httos/ fwww schweizferien.ch

Website of Switzerland Tourism

htto:/ Swww swissguide.ch

Swiss search program

httpd/ fwww sear.ch

Swiss search program

bltod ferwew et guide o

Swiss search program

WSS FEDERAL ALIENS OFFICE
Emigration and frainess section
CH-3003 Berne
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8.7.8. Priloha 8

Message Alert

You have 1 Message waiting for you.

2 catala
:parceiona et
= [ | english

‘home ‘photos ’e-cards ’ 360° images ‘maps‘ your free e-mail @barcelona.com
Tuesday 16/10/2001

Why Buy Travel Insurance? |

{ CALCULATE MY PRICE ‘ PURCHASE NOW!

Consider this scenario. You are in a foreign country, and you need medical care. You have lost your
wallet, or your luggage has been stolen from your hotel room, or you cannot locate your rental car, or
one of your party must return home due to an emergency.

If something like this should happen to you while you are away from home, language and currency
differences can be a challenge. If you believe that other coverage such as flight insurance, credit card
insurance, health insurance, auto insurance, etc. will cover; think again. Most do not cover all
eventualities, or they may not be as compatible or as comprehensive. We are talking about an
insignificant cost compared to the cost of an unwanted, unexpected scenario.

www.barcelona.com together with bne-ef—t-he-mmgr—spegahsts-ef—uamqsu;ansej wants to offer you

this low cost service.

We provide travel insurance for the world... Coverage is available for students abroad, business
travellers, and for domestic and international vacation travellers (both visitors to the U.S. and Americans
abroad).

{_EALEULHTE MY PRIGE ‘ PURCHASE NOW!

Traveller Insurance Includes

®  Travel Delay

L] Loss of Baggage

®  Medical, Dental-Emergency
®  Trip Cancellation

o Trip Investment Protection
®  Rental Car Protection

(] Baggage Dlay

®  |oss of Travel Documents

[ Accidental Death, Dismemberment
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http://www.barcelona.com/change.asp?lang=es&from=/Default.asp
http://www.barcelona.com/change.asp?lang=en&from=/Default.asp
http://www.barcelona.com/
http://www.barcelona.com/fototour
http://www.barcelona.com/cards/default.asp
http://maps.vrway.com/barcelona
http://barcelona.viapolis.com/redireccion/javascript.htm
http://www.barcelona.com/correo
http://www.myaffiliateprogram.com/u/alltrip/t.asp?id=1054
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Free Services Included

° Emergency Travel Arrangements
(] Lost Passport Assistance

®  Travel Documents Assistance
(] Lost Luggage Assistance

(] Embassy or Consulate Referral
. Emergency Message Relay

®  Travel Medical Advisories

° Prescription Replacement

° Medical Referral

. 24-Hour Medical Monitoring

(] Emergency Cash Transfer

(] Legal Referrals

[ Translation Service

IL(_}AL{:UL#LTE MY PRICE { PURCHASE NOW!
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