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Abstrakt

Diplomovéa prace ,Globalizace a zdravi — dostupramsavotni pée u dti cizinci v Ceské
republice* pojednava o dostupnosti zdravotnicepéu dti cizinol v Ceské republice
v souvislosti s vyvojem pravniho ramceCeské republice a lidsko-pravni problematikou.
Hlavnim cilem této prace je kriticka reflexégn diskriminace dti cizinai ze tetich zemi
(zem& mimo EU) v jejich pistupu ke zdravotni gé Vyzkumny plan této prace je vytien
na gevazném vyuziti kvalitativnich metod. Jednd se wospektivni pipadovou studii
zangienou na vyvoj pravni Upravy Vv oblasti zdravotnihojig®ni, kde je vyuzito
institucionalni analyzy v ramgasového vyvoje legislativniho procesu. V ramci dpsbsti
zdravotni pée u dti cizinal ze tetich zemi jsou verh izné mechanismy ochrany lidskych
prav na mistni, narodni a mezinarodni Urovni, behwBak vnitrostatni legislativa @n
neodpovidad mezinarodnim poZzadawvk v oblasti zdravotnického prava. ¢ckoliv jsou
mezinarodni dokumenty pr@eskou republiku zavazné, nejsou oblasiského pravniho

ramce v dostateé mte aplikovany tak, aby nedochézelo k porusovankyids prav.

Abstract

Diploma thesis ,Globalization and Health — acceskdalth care for children of foreigners in
the Czech Republic* addresses the issue of avhijatuf health care for children of

foreigners in the Czech Republic as developmenegdl framework in the Czech Republic
and human rights issues. The main objective ofwlugk is a critical reflection on the cause
of discrimination against children of foreignersrfr third world countries (non-EU countries)
in their access to health care. This is a retrdspecase study which is selected by the
institutional analysis of the key events of pulgalicy focusing on the development of health
insurance legislation. There are different mechmaaisf protection of human rights at local,
national, and international level in the availdlilof health care for children of foreign

nationals from third world countries; unfortunatelgtional legislation is not fully in line with



international requirements in the area of health. lAlthough international documents are
binding for the Czech Republic, they are not sighdy applied in the Czech constitutional

right to prevent violations of human rights.
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Institut sociologickych studii
Teze diplomové prace

Téma: Rostouci mobilita populace v ramci globalizaceja\jliv na vyvoj zdravi ve sié

Problematika:

Predmétem prace je globalizace spojena s rostouci mirobility obyvatel a jejiho
vlivu na vyvoj zdravi ve sMé, existujici rizika a zfisoby jejichtizeni. Globalizace ma na
VYVOj verejného zdravi pozitivni i negativni vliv. Samotnidlgplizace ve sité je spojena
s ekonomickymi a socialnimiudledky, pokryvajici Sirokou Skalu od zdravi, sgeleské

nerovnosti, terorismus a socialni &my ve spolénosti (WHO).

Evropska unie chapala donedavna globalizaci zejnmjéka vyzvu, ktera se vSak
aktualre stala picinou vyznamné finaimi a ekonomické krize ¢etré jejich socialnich
dusledki. Globalizace s sebouiipdSi mobilitu zbozi, informaci, kapitalu, ale takéob
z celého stta.

Mobilita populace ze vSech kduswta s sebou nese také rizikdeposu a $eni
infekénich chorob. Globalizace tento trend paidlipo choroby se diky s¥ové mobilig
obyvatel &fi nyni nezavisle na geografickych i politickych midch. Jako poslednitiklad
lze zminit ptai (2006-2007) a prasechripku (2009), dale rozvijejici se kmeny tuberkuldzy
(Rusko), HIV, spalriky, mor, tyfu, lepra, malarie aj. (WHO). Existujez&kladnich zfisohi
pienosu infeknich chorob: vzduchem, vodouiippym kontaktem, krvigi prostednictvim
pienaSée (hmyz apod.). V dab kdy s\t je zavisly na mobili osob,celi swt vétSimu riziku

nakazy a $eni infel¢nich chorob (Steger).

V rdmci zemi Evropské unie je jiz od Maastrichtskéouvy formulovan sjednocuji
pristup zdravotni politikytlenskych stét v oblasti véejného zdravi (public health). Existuji
vSak zem, kde instituce na prevenci acbd infelcnich chorob selhavaji vidledku
podcerni jejich popul&niho gistupu v ramci viejného zdravi a podpory zdravi. &hto
zemich dochazi kipvaze vlivu individualismu. Jde o zémrochézejici socialnimi zZfnami

(sttedni a vychodni Evropa, Jizni Amerika).

S rozvojem mediciny a yginého zdravi bylo vyvinuto mnoho technologii, gaj

predmétem je kontrola infeknich onemoceéni - nap. otkovaci latky proti nejiznéjSim



typiim onemoc#ni, které suzovaly cely 8 presto hledani vakcin prakteré choroby je i v
souwrasnosti velice obtizné a&ve stéle zranitelny v oblastiignosu a vzniku novych typ

infekénich onemocéni.

Vyzkumny problém:

Rostouci mobilita osob ve &¢ v ramci globalizace ma za nasledelesi infekénich

chorob nezavisle na geografickych a politickychisih.

Cile:

1) Hodnoceni vybranych politik #@jného zdravi ve vztahu:
» Kk rozvoji cestovani a turistiky v kontextu globalce

» fizeni rizik ve vybranych oblastech

Vyzkumné otazky:

1) Jaké nové nastroje d@iptupy na globalni Grovni mohouigpet k feSeni zdravotnich
problémi nebo rizik zvySené mobility osob v ramci globatiea

2) Jaké zkuSenosti vyplynuly z poslednidippdi ptati a praseéi chipky?

3) Prat dochézi v zemich jako Rusko ke vzniku rizika igfgkh nemoci?

Piredpokladana metoda zpracovani a struktura prace:

Diplomova prace bude uvedena teoretickyifahpedem, zagienym na problematiku
globalizace a zdravi, globalnich nerovnosti ve vdrglobalnim pistupim v oblasti public
health, health promotion (kontrola rizik zdravijcetrowiové viadnuti. Dale bude obsahovat
piehled Urove fungovani systéfnve vybranych oblastech (Wkterych zemich dochazi k
selhani instituci, jez néauji pozornost witym typim onemoc#ni. To ma za nasledek vznik
a Sfteni nemoci) aiehled globalnich rizik infelnich epidemii. V druhéasti diplomové

prace se za#tim predevsim naifpadovou studii (Ruska federace).
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1. Uvod

Ceska republika je zemi, ktera se po revoluci v r@®89 vedle bezprecedentni
socialni, politické i ekonomické transformace paigk a dodnes potyka také s vyzvou
pienegny a zlepSeni systému zdravotni¢@é ZlepSeni systému zdravotnicépése tyka
predevsim nastaveni @gobu jeho financovani tak, aby byla zdjigt zdravotni p& vSem na
cO nejvyssSi mozné arovni, a aby byla z&jst jeji dostupnost. Dostupnost zdravotnigpgma
zajistit zdravotni pojini, jehoZz vyvoj ma nejen @eské republice dlouhou historii.
Zdravotni pojistni vzniklo jako vyraz solidarniho kolektivniho sehi rizika v gipact
vzniku negijemnych zdravotnich komplikaci a stim spojenymikem ztraty pijmu a
zajiseéni uhrady zdravotni gé. Vznik prvnich systéin zdravotni pée se datuje jiz
v devatenactém stoleti na evropském kontinentu,bydea dosud je vyuZivan Bismaiok
nebo Beveridgiey model financovani zdravotnictvi, ve dvacatém etfovznikly soukromé
komegni zdravotni pojigovny ve Spojenych Statech.

V sowtasné dob v Ceské republice existujfittypy zdravotniho pojigni. Prvnim je
povinné véejné zdravotni pojighi (Wast ve veéejném zdravotnim poji&hi vznikd i
splreni podminek danych zdkonem), dalSimi jsou cestadnavotni pojisni (vznikd na
zékladt uzaveni pojistné smlouvy) a soukromé (kowrd) zdravotni pojigini. V Ceské
republice musi byt ze zakona pajisa kazda osoba, kterA ma v zemi trvaly pobyt. Dana
osoba je sama odp&ind se zaregistrovat u jedné Zejpych zdravotnich pojieven, a
pokud tak neugld, je tato osoba automaticky registrovana u VSeobedravotni pojivny.
Osoby s trvalym pobytem @eské republice tedy spadaji podejaé zdravotni pojishi.
Cizinci, ktagi maji povoleni k dlouhodobému pobytu, maji narak weejné zdravotni
pojistini pouze v fipack, jsou-li vCeské republice legainzaméstnani. Jina situace v3ak
nastava u &i téchto cizind. Déti, u nichZ alespb jeden z jejich rodii pochazi ze zemi
Evropské unie a Ceské republice pracuje nebo podnika, maji narokaiejné zdravotni
pojistni stejre jako ceské dti. V pripadt, Ze oba rodie ditte pochazeji zadtich zemi
(mimo EU), tyto @ti maji narok na vie@jné zdravotni pojighi pouze v fipad, Zze alespbd
jeden z roditt ma vCR trvaly pobyt, pipadré jsou Zadatelem o azylj se jedna o azylanty.

V ostatnich pipadech (&ti mimo zent¢ EU) spadaji do sféry komsriho zdravotniho

! HAVA, Petr in: POTUCEK, Martin. Veejna politika Praha : Sociologické nakladatelstvi, 2005. Zdiaivo
politika, s. 399. ISBN 80-86429-50-4.
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pojistni, kde soukromé zdravotni paj@/ny v kongéném vysledku negarantuji plnou thradu
zdravotni pée, pra¥ diky vyjimkam v pojistnych smlouvach, limitu pdjeho plgni a také
limitu rozsahu pokryté zdravotni &

e

Zde nardzime na problém nerovnych (diskrimdimeh) podminek vistupu ke
zdravotni p& v Ceské republice. Dostupnost zdravotniégé ciziné Zijicich vCeské
republice je velice aktualni minimélz toho divodu, Ze pdet migrant v Ceské republice se
od roku 1989 neustéle zvySuje tegpoklada se, ze tento trend bude i nadale poked.
Nastaveni podminekistupu @ti cizinox ke zdravotni p& v Ceské republice v poslednich 20
letech je vysledkem politickych rozhodovacich psice kontextu existujicich dominantnich
zajmi, knimz Ize fadit podnikatelské zajmy v oblasti soukromého p&jis V praxi
souvisejicich viejnych politik vSak dochazi k rozpon s lidskymi pravy se vztahem ke
zdravi. Ristup ceské spolkénosti ke zdravi &i imigranti a dalSich cizint ze tetich zemi,
pracujicich a pobyvajicich delsi dobuCeské republice, je vychozim vyzkumnym

problémem této prace.

1.1. Vstupni analyza vyzkumného problému

V ramci dostupnosti zdravotni @&u dti cizinol v Ceské republice jsou vedmizné
mechanismy ochrany lidskych prav na mistni, naradmiezinarodni arovni. Mechanismy
kontroly a ochrany lidskych prav nejsou gldost&ujici a zarove vnitrostatni legislativa
pIné neodpovida mezinarodnim pozZad&vk v oblasti zdravotnického prava.ckoliv jsou
mezinarodni dokumenty pr©eskou republiku zavazné, nejsou jejidtisupy k interpretaci
lidskych prav se vztahem ke zdravi stale sptéavalostatene aplikovany v oblasti Ustavniho

prava (a prava obe&n Naplreni lidskych prav neni tudiz @eské republice dostaites.

Jak je vySe uvedeno, Geské republice je patrny odlidnyigtup v dostupnosti
zdravotni pée u dti cizinai mimo Evropskou unii, jejichZ rotk dlouhodob legalre pracuji

a fadre odvadiji dars. Kdyz porovname podminky Geské republice a v Evropské unii,

2 HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel.Komegni zdravotni pojiini cizinai v
CR [online]. Brezen 2010, [cit. 2011-02-19]. Dostupny z WWW:
<http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e88a@B#H20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky_KomercniZ
dravotniPojisteni.pdf>.
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v zemich Evropské unie maji migranti s legalnimypein v zasatl stejna prava a povinnosti
jako statni pisludnici &chto stah. Praw proto Ceska republika, diky diskriminaci cizihze
tiretich zemi v fistupu k véejnému zdravotnimu poji&ti, a tim padem odkazani vyznamné
asti populace R ke kome¥nimu zdravotnimu pojighi, mize éelit v nejblizsi dob kritice
piisludnych evropskych orgénV Ceské republice se tedy tyto rodiny &rdi stavaji
ohroZenou skupinou, jelikoz je v mnohdgadech pro &ikomegni pojiseni prilis nakladné a
paradox® zaroveér nedostaténé. Lze uvestipklad situace, kdy se cizilm pochazejicim ze
tretich zemi narodi ditpredcasre, nebo s postiZzeningj vrozenou vadou. Takovétdipady
komekni poji¥ovny nepojisti a veSkeré néklady na zdravotrii g@ Fenesou na bedra
rodici. Tato skuténost zé&rove je v rozporu s prohlaSenim Evropské unie ve v&gith
relevantnich dokumentech, kde je jasymezena vysoka uroitechrany prav &i a zarove

zajiseni zdravotni pée pro nezletilé &i bez ohledu na zemi jejichipodu?®

Ve hte jsou mechanismy ochrany lidskych prav na misi@iodni i mezinarodni arovni,
komegkni zajem,ceska kultura, arowepravniho ¥domi, gehlizeni vyznamu lidskych prav,
charakter demokracie a tvorba@meé politiky. VSechny tyto faktory mohou mit vivoblasti

diskriminace dti v rdmci zdravotniho poji&ni.

2. Cile, otazky a metody

Hlavnim cilem této diplomové préce je kriticka ead Ficin diskriminace dti cizinai ze
tietich zemi v jejich fistupu ke zdravotni gé

Dil¢i cile této prace jsou:

1. Casové vyhodnoceni vyvoje politik v oblasti dostugthadravotniho pojigni pro dti
cizino v CR po roce 1989.

2. Analyza kltovych aktét a jejich jednani v gibéhu tvorby zdravotni politiky

v oblasti zdravotniho poji&hi v CR.

3 HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel.Komegni zdravotni pojisini cizingi v
CR [online]. Brezen 2010, [cit. 2011-02-19]. Dostupny z WWW:
<http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e88a@BH20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky_KomercniZ
dravotniPojisteni.pdf>.
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Vyzkumné otazky:

1. Pro: a jak do3lo \CR pri tvorbé pravnich norem upravujicichtiptup dti cizinai
tretich zemi ke zdravotni §gi& odchylnému postupu v porovnani sabyCR a EU?

2. Je takovy postup diskriminujici?

3. Je takovy postup v souladu s lidskymi pravy?

4. Jaké jsou moznosteSeni uvedeného problémétidcizinai z tretich zemi?

2.1. Metodologie, pouZzité metody a b dat

Pri zpracovani této diplomové prace a hledani odgbwna vySe vyt§ené otazky je

vyzkumny plan této prace vytien na pevazném vyuziti kvalitativnich metod (Hendl 2005).

Vyzkumny plan:

Retrospektivni fipadova studie je zafifend na vyvoj pravni Upravy Vv oblasti
zdravotniho poji&ni pro dti cizinca ,z tretich zemi“. Zakladni analyticky raméasového
vyvoje zkoumaného problému je zpracovan s pomatiturcionalni analyzy, jejiz soasti je
také vyzkum jednani souvisejicich akitgiKnoepfel 2007). Tento ffstup umoznil vybrat
klicové udalosti legislativniho procesu (tvorbyejeé politiky) a sougedit se tak v dalSim
pribéhu na konkrétni zemy ve vyvoji vybranych pravnich norem (zakon o pobgizinai na
tzemi CR, zékon o viejném zdravotnim poji&hi a zakon o poji®vnictvi). Dilezitym
zdrojem dat jsou rowi dokumenty v ramci aanskych iniciativ, sledujici problém
diskriminace dti cizinal v jejich pistupu k véejnému zdravotnimu poji&ti. Cilem této
casti je pak prokazat, ktieakt&i a z jakych dvodi prosazovali v prtbéhu vyvoje alternativu
soukromého zdravotniho pojsi, ktera dti cizinch v CR diskriminuje z hlediska jejich
dostupnosti zdravotni pé v ramci systému vejneho zdravotniho poji&ti. Z metodického
hlediska jde o analyzu legislativniho procesu @ jsbuladu s lidskymi pravy se vztahem ke
zdravi a souvisejici komunikace fegy a odborny diskurz tohoto problému). Jde tedy o
vyzkum jednani aktér legislativniho procesu z hlediska jejich odpdwosti, vymezené ze
zakona,¢i z hlediska gesce statni spravy za jednotlivé mirdnormy, a také procesu jejich
koordinace, nehb jde o komplex pravnich norem, za nez nesou gdsaninisterstva
(Ministerstvo  zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, iMsterstvo financi). Z hlediska
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legislativniho procesu a jeho s@sti je vyznamnym mistem legislativni rada vlady a
legislativni komise, jejichZz tkolem je v souladWstavnim psadkemCR také kontrolovat,

zda-li nejsou vznikajiadi upravované pravni normy v rozporu s lidskymi prav

Zdrojem dat této diplomové préace jsou (1) platnévpi normy, (2) dokumenty
legislativniho procesu, (3) kazuistiky, (danky, které jiz problém reflektuji, (6) webové
stranky participujicich a odpégnych subjekt. Cilem bude stiné shrnout a zhodnotit obsah
klicovych dokumeri.

3. Teoretické koncepty (ffehled souvisejicich poznatk)

Vybér teoretickych konceptje vdzan na problematiku této prace. V ramci téckgch
koncepti budu nejprve vychazet ze zdravotnického systénbjagnim, jaké jsou jeho funkce,
cile a jaké ramce pouzivame pro hodnoceni zdrasiotan systémi. Budu vyuZivat znamych
poznatki o selhani trhu ve zdravotnictviiigemz tyto poznatky poté vyuZiji ke koncipovani

svého vyzkumu.

Problematika dostupnosti zdravotnicpge roviez Uzce spojena s teoretickymi koncepty
globalizace, sétové migrace a i@devSim s konceptem lidskych prav. Lidska prava jso
spojena s diskriminaci. Opakem diskriminace je teeognition, nebo—li uznani. Dale budu
vychazet z viejreé-politickych i ekonomickych teorii. Dostupnost zdoéni p&e u dti
cizinci v Ceské republice je UGzce spojena s nastavenfejné politiky vCeské republice a
pro pochopeni souvislosti je nutné objasnit @eZité pojmy souvisejici prévs véejnou
politikou a procesem vejr¢ politického cyklu. Ve viejné politice budu hledat odpenli a
poznatky na téma vzniku diskriminace v ramci tvovagejné politiky. Tento koncept slouzi
jako zakladni voditko a jako poznatkovy ramec. \amdt budu také z teorie siti, ktera

zdiraziuje zavislost a propojenost akiéra (&elem dosahovani svychicifviz. obr.¢.1).
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Obr. €. 1: Konceptualni mapa
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[Zdroj: vlastni]

3.1. Zdravotnicky systém

Béhem 20. stoleti vzniklytt vzajemré se pekryvajici generace reforem systému
zdravotni pée. Veskeré reformy vznikly jako reakce na nedogtatle zdravotnictvi
s naslednym cilem zvySeni efektivity, spravedlinasschopnosti reakce na&ekavani lidi.
Prvni generace systému socialnicgéoyla zaloZzena na narodnim systému zdravotniho
pojistni, jez se rozsil pievazre ve 40. — 50. letech 20.stoleti. Na konci 60. Edkvmnoho
vyspilych stafi zatalo éelit rastu ndklad. Objem a intenzita nemocmii p&e vzrostla jak ve
vyspilych, tak rozvojovych zemich. Zdravotni systémyybptevazig univerzali pokryty,
ale i p‘esto mnoho lidi bylo stale zavislych na vlastnidhogich v ramci plateb za zdravotni
p&i. Z téchto divodi bylo poteba zmény systému zdravotni pé tak, aby p& byla vice
finansng efektivni, spravedliva a dostupfa.

* The World Health Report 2000 : Health systems: bwjsrg performancéonline]. Switzerland : World Health
Organization, 2000 [cit. 2011-03-18]. How well deddth Systems Perform?. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>. ISBN20-3311.
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Druh& vina reforem byla zaloZen&eg@evSim na podpe primarni zdravotni @é.
Klicovymi faktory k dosazeni podpory primérni zdravopde bylo zajiséni nezavadné
vody, potravy a zakladni hygieny, spoluisakem na klinickou @& prevenci vzdlani
verejnosti v oblasti zdravi. Tato strategie byla kpos@na ve Zdravi pro vSechny (Health for
All) pti setkdni WHO/UNICEF mezinarodni konference v AlAi&- v roce 1978. Termin
Lprimarni“ zde ziskal mnoho konotaci technickéhopalitického charakteru. MnoZstvi
vyznami a ¢asto proticlidné dopady pro politiku pomahalo vyfit, pro¢ neexistuje pouze
jeden model primarni @é a pre je obtizné sledovat u&né piklady ze zemi s efektivnimi
vysledky. V mnoha rozvojovych zemich, teg tyto snahy, byly tyto programy neéSpé.
Finaréni prostedky byly neadekvatni, lokalni z&stnanci ndli malo ¢asu na prevenci a
jejich prostedky a Skoleni byly nedostates®

Kvalita zdravotni p& byla vrozvojovych zemich na velice nizké Udrovni.
V rozvinutych zemich byla primarni g& Iépe integrovana do celého systému, coZ bylo
souwasti reforem. Rstup, ktery dava veliky tdaz na primarni zdravotni §¢é muze byt
kritizovan za to, Ze &nuje malo pozornosti poptavce lidi po zdravotnéip&o je zn&ne
ovlivnéno vnimanou kvalitou a zodp&inosti. Nedostatea pozornost &novana aktualni
poptavce lidi se odrazila v Uplném vynechani sowléwo financovani a poskytovani
zdravotni pée, jez byla stanovena v deklaraci z Alma-Aty. Olgeptati, Ze prvni i druha

generace reforem byly p@mé zdrojow orientovany’

V mnoha zemich v séasné dob probiha teti generace reforem, jez je vice #zn
orientovana. Tento vyvoj je také nazyvan ,novymvenzalizmem®, jenZ Ize charakterizovat
vysokou kvalitou poskytovani nezbytné&pgktera je definovana podle kritérii hospodarnosti
Tento vyvoj také znamenauhz na véejné, nebo @ garantované a regulované
financovani, ale ne nuinverejné poskytovani sluzeb. To znamena explicitniéwyriorit
mezi intervencemi, jez by bylyi@dnostd vyuzZivany pi respektovani etickych zasad.
Souasti teti generace reforem je ted§t$i diraz na poptavku a samotné financovani, spise
nez na zajighi zdravotni p& v ramci véejného sektoru. Tyto reformy odrazeji hlubokée
politické a ekonomické z#émy, které jsou spojeny s globalizaci ve étgy
V postkomunistickych zemich doSlo obédte sniZzeni vladni regulacefi@eni, a z&lo se

®> The World Health Report 2000 : Health systems: bujrg performancéonline]. Switzerland : World Health
Organization, 2000 [cit. 2011-03-18]. How well dedlth Systems Perform?. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>. ISBN20-3311.

® Tamtéz.
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vice spoléhat na trzni mechanismy. To znamenaldekia\¥tsiho dirazu na individuélni
volbu a odpowdnost. V ramcidchto rozsahlych zeém doSlo také ke z#mé zdravotnickych
systénit v mnoha zemich. Ve vyslych zemich, které gy univerzalni pokryti zdravotni
p&e, doslo k menSim znam, a to fedevsim ve zjsobu financovani zdravotni & To se
tyk&d predevSim vyuZziti zdrdj Obecr vSak nizeme mluvit o zvySeni vlivu soukromého,

trzné orientovaného mechanismu zdravotniho pajigt

Tvirci politik v Ceské republice se potykaji s vyzvou zlep3eni systéimavotni pée
jiz od zhrouceni komunistického rezimu, kdy se ptéitil do socialni, ekonomické a politické
transformace. | ifes tento spotay zaklad s ostatnimi postkomunistickymi zem se vSak
projevilo mnoho rozdil mezi jednotlivymi zerdmi, jez mohou byt hodnoceny na zakiad
pouziti (1) spoleného souboru explicitnich politickych &l(2) funkiniho ramce, ktery slouzi
jako zéklad popisu systénfinancovani zdravotnictvi a reforem, a (3) idekéite a analyzy

klicovych souvisejicich faktéra jejich vliv na reformy a jejich dopady.

Swtova zdravotnicka organizace definuje zdravotnisigtém jako vSechn§innosti,
jejichz hlavnim cilem je podporovat, obnovovat nelmrzovat véejné zdravi. Formalni
zdravotnické sluzby zahrnuji nejen profesionalkiigkou péi, ale také podporu zdravi a
podporu zdravého Zivotniho prosti. Kazda zeshma jiny zgisob financovani &zeni svého
zdravotniho systému, jednotlivé zdravotni systémghou byt roztisSttné mezi @zné
organizace. Stupeintegrace neduje podobu systému, aletre vyznama ovlivnit, jakym
zpiisobem a jak ddke funguje’

Cilem zdravotnich systéinje zlepSeni zdravi, a tim padem je nutné definevdiki
cile. Mezi jeden takovy cil padtzodpo¥dnost, a to fedevSim ve spravedlivém rageni
zdravotni pée mezi obyvateli. Zdravotni systém se od ostatsimtialnich systéin (jako

vzdklavani) lisSi déma zasadnimi Zsoby. Prvnim je skut@ost, Ze zdravotni systém je

" The World Health Report 2000 : Health systems: bujrg performancéonline]. Switzerland : World Health
Organization, 2000 [cit. 2011-03-18]. How well dedlth Systems Perform?. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>. ISBN20-3311.

8 KUTZIN, Joseph; CASHIN, Cheryl; JAKAB, Melittamplementing Health Financing Reforenmark :
WHO Office for Europe, 2010. 411 s. ISBN 9789289012

° The World Health Report 2000 : Health systems: bujrg performancéonline]. Switzerland : World Health
Organization, 2000 [cit. 2011-03-18]. Why do He&@ystems Matter?, Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>. ISBN20-3311.
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vyrazre financné ndkladny. Druhou skuteosti je, Ze nemoc a zdravotnicpénize ohrozit
lidskou distojnost a jejich schopnost mit pod kontrolou twse stane v budoucnosti. Systém
financovani, jenz je spravedéiwdistribuovan, mze vést ke zlepSeni t&néeho zdravi a to
Z divodu, Ze se snizi riziko toho, Ze lidé, ktpotebuji Iékdskou péi, se k ni nedostanou
z finarénich divodi. Zarover systém, ktery je zodpe&unejSi k atekavani veejnosti, ma také
vyznamny vliv na viejné zdravi, protoZe lidé €t¢i pravépodobnosti zuZitkuji nabizenou
zdravotni pé&i, pokud je s nimi zachazenaistojrg. Zodpowdnosti tedy mame na mysli

snizeni 8kodlivého vlivu na lidskouistojnost a autonomt?

Konceptudlni gistup hodnoceni financovani zdravotni politikyiza byt rozdlen do

téi piliFa (viz. obr.¢. 2):

Obr. €.2: T¥i pili¥e pro analyzu financovani zdravotni politiky

Anatysis of hoalth
financing raforms

S% g -
2 =2 <
£5 g =8

Starting point, assassmaoni crilona
and contextual understanding

[Zdroj: Kurtin, Joseph; Casnan, Cheryl; Jakab Me[®010; 4]

1. Pili¥: navrhované cile financovani zdravotnich politik

Cile financovani zdravotni politiky slouZi jako tiéria, ktera pouzivame k posouzeni
vykonnosti systétin financovani zdravotnictvi aciinka reforem. Zakladni cile v tomto
piipad jsou:

* prosazovani univerzalni ochrany proti fidamm rizikam;

* podpora spravedl§Siho rozaleni v rdmci financovani systému;

19 The World Health Report 2000 : Health systems: aprg performancéonline]. Switzerland : World Health
Organization, 2000 [cit. 2011-03-18]. How well dedlth Systems Perform?. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>. ISBN20-3311.
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* podpora spravedlivého vyuzivani a poskytovani &luze vztahu k paebs
téchto sluzeb;

» zvySeni transparentnosti a odpdrosti financovani zdravotni politiky;

» podpora kvality a efektivity poskytovani sluzeb;

« zlepSeni efektivity spravy systému financovani zdmai politiky.**

2. Pili¥: ramec pro popisnou analyzu systému financovani zdvotnictvi a reforem

Casto jsou systémy financovani zdravotniéep@ozdlovany do kategorii, nebo
ozna&ovany (napiklad Beveridgév, BismarckKiv model). Tyto ozn&ni mohou byt
uziteiné ke zprosedkovani politického vyznamu nebo kulturniho komtektery vyswtli
model fungovani zdravotnictvi v konkrétni zemi. Babl vSak tato ozrani mohou byt
nevhodna v ramci probihajicich reforem financovamiavotni pée. Koncepn¢, zdroj
finanénich prostedki nemusi nuté uréovat organizaci sektoruii mechanismy, podle
kterého jsou finatmi prostedky p@idélovany. Proto jsou ozwani jako ,systém
financovany z dani“, nebo ,systém socialniho a wvol@ho pojisEni® koncegné

neadekvatnt?

Ramce, které se pouzivaji k popisizmych systérin financovani zdravotnictvi a

reforem, jsou znazoény na obrazkue. 3:

1 KUTZIN, Joseph; CASHIN, Cheryl; JAKAB, MelittAmplementing Health Financing Reforenmark :
WHO Office for Europe, 2010. 411 s. ISBN 9789289012
12 Tamtéz
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Obr. €.3: Konceptualni rAmec pro porozunéni organizace systému financovani zdravotni gé
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[Zdroj: Kurtin, Joseph; Casnan, Cheryl; Jakab Me[@®010; 14]

Tento ramec, jeZ popisuje raaly systém financovani zdravotnictvi a zavedené
reformy, integruje sub-funkce financovani zdravop#e - vykEr prostedki, jejich
spole&né vyuziti, ndkup a politikafmélovani naroku na davky a také jejich vztazeni
k populaci a funkcim systému poskytovani zdravdirsicZzeb a p#& o financovani, a to
s cilem zaji&tni lepSich vysledk zavedeného systému. V tomto smysltZzeme princip
financovani tohoto sub-sytému povazovatizany trh, s regulaci a informacemi, jez jsou
nezbytné pro slauhi téchto trznich a spotensky Zadoucich vysletik Tento pistup tak
podporuje komplexni pohled na systém financovaniawatnictvi, coz usnaulje

spolupraci mezitiznymi sastmi systémad®
3. piliF: Rozpottova omezeni a dalSi souvisejici faktory
Schopnost zemi dosahnout svychi ailrdmci financovani zdravotni politiky,

spol&né s proveditelnosti a tdledky jednotlivych reformnich strategii, je oviénma

faktory, vychézejicimi mimo zdravotnictvi. Hlavniiaktorem je fiskalni kontext, zatimco

13 KUTZIN, Joseph; CASHIN, Cheryl; JAKAB, Melittdmplementing Health Financing Reforidenmark :
WHO Office for Europe, 2010. 411 s. ISBN 9789289012
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ostatni dlezité faktory se tykaji pravidel pro Sirokouiggmost v oblasti finatnihotizeni
a politicko-administrativni struktury vlady. Fiskdin kontextem rniwzeme rozurgt
sowasné a budouci schopnosti vliady tuto zdravotntikolfinancovat. Mezi dalSi faktory
pati demograficky vyvoj a €&innost daového systému. iezita je vSak skutmost, Ze

fiskalni udrzitelnost viejnych vydaiji na zdravi je nesmigrdilezita™

Zakladni vztah mezi funkcemi a cily zdravotnihotégsu je znazorn v nasledujicim

diagramu (viz. obr¢. 4)

Obrazek ¢. 4: Vztah mezi funkcemi a cily zdravotniho systému

Functions the system performs Objectives of the system

S

/

Z vySe uvedeného vyplyva nezpochybnitelny fakt, dodry zdravotni systém ma
pozitivni vliv na véejné zdravi. Ke zlepSeniiggného zdravi nefizeme dosft, zistanou — li
nerovnosti v dostupnosti zdravotni ¢pé mezi obyvateli. Blezitym cilem zdravotniho
systému by tedy #ho byt snizeni nerovnosti v oblasttigtupu a dostupnosti ke zdravotni

P&

14 KUTZIN, Joseph; CASHIN, Cheryl; JAKAB, Melittdmplementing Health Financing Reforidenmark :
WHO Office for Europe, 2010. 411 s. ISBN 9789289012

22



3.1.1. Statni a soukromy sektor ve zdravotni politie

Stat je obvykle centrem pozornosti v oblasti pckigch analyz, a tofiedevsim z toho
duvodu, Ze vice nez jakykoliv jiny subjekt oulivje rozhodnuti, jeZz maji bytfipaty a
implementovany. Stat hraje dominantni roli v ekoream&tsiny zemi po celém st&. AZ do
roku 1980 zaujimal statedni gicky v oblasti financovani zdravotnictvi vétsiné zemi, hral
klicovou roli v gidélovani zdroji a stanovovani priorit v oblasti zdravi. Krérfinancovani,
poskytovani a regulace zdravotnickych sluzeb, ipjatstatiradu dalSich funkci v oblasti
verejného zdravi, jako naixlad zajiStni nezavadné vody a potravin, zavedeni i@pet
k zamezeni &ni infelkknich onemocni, regulaci bezpmosti na pracovistich pomoci
pravnich pepidi, dale stat stanovuje standardy pro @awani potravin, stanovuje standardy
pro obsah olova v benzinu a dehtu a nikotinu vreigah aj>

Zdravotni pée je povazovana za jeden ze pilita socialni politiky, spoléené se
vza&klavanim a sociélni gé Obecr plati, Ze zdravotni politika je ovli¢na vladnimi
rozhodnutimi, jez ovlikuji naklady, kvalitu a dostupnost sluZzeb a pexdity jsou zajig&ny
z dani. Sotasny trend reformy zdravotnictvi zahrnuj&si vliv volného trhu a ziskového

systému zdravotni pé®

Soukromy sektor ve zdravotnictvi se sklada ze vimmtkytovatal mimo veejny
sektor, nezavisle na tom, zda jsou jejich cilenfilapickéci obchodni, a jejichz cilem jedi
¢i predchazet chorobam. Soukromy seki®@rpa finakni prostedky prostednictvim
nevladnich zdrdj. Ekonomové se zaili na selhani trhu ve zdravotnictvi a to ivddu, Ze
efektivni trh zavisi na mnoha podminkach, jeZz nejsesouladu se specifickymi
charakteristikami zdravi a zdravotnickych sluzeba Zorvé, optimalni mnozstvi
zdravotnickych sluzeb nebude vzdy produkovano atispovano, protoze externality
(naklady a pinosy) nejsou brany v Gvahu ani vyrobci a ani &goteli. Za druhé, trh selhava
v poskytovani viejnych statl, a to z dvodu nedostatku motivace. Zgeti, monopol ve

15 BUSE, Kent; MAYS, Nicolas; WALT, GillMaking Health Policy : Understanding Public HealtiK : Bell
& Bain Ltd, 2005. 206 s. ISBN 0335218393.

16 MCGREGOR, Sue L.T. Neoliberalism and health cérternational Journal of Consumer Studies - Special
edition on "Consumers and Healt2001, 25, s. 82 - 89.
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zdravotnictvi niZze veést k pedraZzeni zdravotni pé, &koliv nékteti ekonomové tvrdi, Ze
nedostatek efektivniho trhu ve zdravotnictvi posjestslabé ospravedini pro poskytovani

zdravotnickych sluZeb statem a v&e by mohloré§eno reguladf.

DalSim argumentem ve pragh statu je asymetrie v poskytovani informaci mezi
poskytovatelem zdravotnické sluzby a jejim $pbitelem. Spdebitelé jsou v nevyhad
zatimco soukromi poskytovatelé sluzeb maji silnéstgpeeni. Diky této inforntai
nerovnovaze soukromi poskytovatelé profituji. Daldite&nosti je, Ze pdeba zdravotni p&
je c¢asto nejista a vakterych pFipadech vysoce nékladna, coz se naslegnojevi
v podminkach soukromych pajdven. Tyto teoretické principy souvisi s vliastniapialem
a existuje obava, Zec¢kteti jedinci nebudou mit dostatek financi, aby si matdvolit
zdravotni péi. Z téchto divodi potrebuji podporu a ochranu statu. Toto vSak vyZadiujesh
diskuzi o etice podpory zdravi.¢kteti tvrdi, Ze za zdravotnické sluzby by selonplatit
stejre jako za ostatni zboZi a sluzby a jejich mnozZstikiaita by pak zavisela na ockat
schopnosti jedince zaplatit. Jini tvrdi, Zéspup ke zdravotni géby mel byt stejny vSem, bez

ohledu na jejich fijem, majetek?®

3.1.2. Vliv neoliberalni ekonomie

Spolu s globalizaci fizeme sledovat vyrazny vliv trérorientovaného neoliberalismu
ve sw¥té. Tento trend nahradil soci&memokratické paradigma. Termin neoliberalismus se
sklada ze dvou pojtn ,Neo“ znamena novy a ,liberalni* znamena osvolrozevladni
intervence. Liberalismus vychazi z prace Adama Ramitktery v polovit roku 1770
obhajoval minimalni roli statu v ekonomickych zalegtech tak, aby obchod mohl vzkvétat.
Vliv liberalismu byl vyznamny az do roku 1930, kdiberalni ekonomii nahradila
keynesianska ekonomie, ktera &la misto pro vladni intervence. V roce 1970 vSaKlalo

k nové virg liberalismu do ekonomie a na zakdadho vznikl novy nazev neoliberalismu.

" BUSE, Kent; MAYS, Nicolas; WALT, GillMaking Health Policy : Understanding Public HealtbK : Bell
& Bain Ltd, 2005. 206 s. ISBN 0335218393.
18 Tamtéz.

19 HORTON, Eleanor S. Neoliberalism and the Australld@althcare System (FactoryProceedings 2007
Conference of the Philosophy of Education Sociefyustralia, Wellington, New Zealan?007.
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Neoliberalismus je zaloZen na individualismu, vaindrhu spjatém s privatizaci,
deregulaci a decentralizaci. Mezi hodnoty neolimrau pati soukromé vlastnictvi,
konkurence a itaz na individualni dsjgh. Tyto hodnoty odraziiit zakladni principy
neoliberalismu — nutnost volného trhu, individuadiss a sledovani vlastnich z&jmikoliv
vefejného zajmu sipdpokladem, Ze tyto z4jmy povedou k socialnimu dol#fastanci
neoliberalismu #fi, Ze tlak na nejchudsi lidi ve sp&tmsti je donuti najit si viasti@Seni pro
jejich nedostatek zdravotni ¢ pipact vzdlani a socialni zabezpeni. Pokud to
nezvladnou, jsou povazovani za neschopné a linélibéealni ideologie fedpoklada, ze

etika, moréalka a spatenské idealy jsou odpsenosti kazdého jednotlivce, nikoli st&fu.

Na zaklad neoliberalismu se lidé nestaraji o socialni podiyiprace, ale respektuji
soukromé vlastnictvi a dosahuji osobni identityzeksoukromou spi#bu. Neoliberalismus
nevidi Zadnou poebu viady krealizaci politiky, aby zajistila spealivé perozdleni
narodniho bohatstvi s cilem zmenSeni propasti mglzatymi a chudymi. Jakykoliv p&mi
pievod prostedki ze strany statu od jedné socialni skupiny k jiatusuje pravidla trhu, ktera
tvrdi, Ze €zit z transakce by &t pouze ti, ktéi jsou sodasti transakce. Z tohaidodu je
pohlizeno na socialni politiku jako na zcela nedmys, protoze diskriminuje ty, kiez

R4

ni nemaji z2a4dné benefify.

Hlavnim cilem neoliberalni ekonomie vramci zdrawnctvi je deregulace a
privatizace vSech ¥ejnych a statnich podnik (zdravotni p&, nemocnice, poji&hi).
Deregulace zahrnuje (a) odstéah casti zakofl, jez umodovaly vladam poskytovat
zdravotni sluzby Jejnosti, nebo (b) igpracovani zakdn tak, aby veSkera moc byla
pievedena na soukromy sektor. Princip decentralizaaefinovan jako fenos opaeni a
systéni odpowdnosti z jedné arovn k jiné. V zasadl ma decentralizace: (a)fipést
racionaljSi a jednotné zdravotni sluzby zaji# lokalnimi preferencemi, (b) vylepsit
implementace zdravotnich progréam(c) omezit duplicitni sluzby, (d) sniZit nerovtios
raznych cilovych skupin, (e) zefektivnit naklady adeye, (f) zvySit spoknou (East na
zdravotni péi, (g) zlepsit integraci zdravotni & mezi véejnym a soukromym sektorem, (h)
zlepSit koordinaci zdravotni pé. V podstat Ize fici, Ze decentralizace ma zvysit vlastni
kapital, vykonnost, spolehlivost a kvalitu zdravigpgie. Decentralizace mé veést k rychlejSim

Y MCGREGOR, Sue L.T. Neoliberalism and health careernational Journal of Consumer Studies - Special
edition on "Consumers and Healt2001, 25, s. 82 - 89.
2 Tamtéz.
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a adekvatnim reakcim na pelby olgani za gedpokladu, Ze mistni zastupci budou blize
k lidu a budou dostates citlivi na regionalni a mistni podminky a souvisié?

3.2. Globalizace a zdravi

Narnist vlivu trhu a soukromeého sektoru a jeho postuprgbiiistani do veejné sféry
Zivota lidi je uzce spjat s rozmachem globalizaees¥té. Globalizaci rozumime postupny a
nezadrzitelny proces na globalni drovni. Dle VlananZoubka se jedna g...] procesy,
které sméruji K rigidni celoswtové integraci a organizacivyroby (vyrobnich procés,
obchodu (trznich procé$ bankovnich a finamich operaci, technologii a informaspjatych
s fenoménem sf¥ové nadvlady nadnarodnich korporaci, které stalécev ovliviuji a
determinuji globalni politické procesy mezi akté&wtove politiky zvlast pak bezpénostni
krize a rizika, s#tovou migraci [...], novou kvalitu gmyslu organizovaného ziou, 7eSeni
globalni ekologické krize [...], upadek dodrzovanmiskych prav, kultury, moralky a
nabozZenskych systéma dalSich ne zcela subsidiarnich probliémarodnich (statnich),
regionalnich¢i mistnich systéii [Zoubek 2007; 15].

Jak globalizace #mi rovnovahu sil mezi wejnym a soukromym sektorem, soukromy
sektor hrajecim dal \&tSi roli v oblasti véejného zdravi na globalni Urovni. Zasadni je vSak
chapéani zdravi jako zakladniho prava jednotlivKlicovou zodpowdnosti spol&enstvi
verejného zdravi je podporovat tento princip socidpfavedinosti a také etické normy.
Dopady globalizace na zdravi jsou obrovské. Sjpalst v ramci globalniho zdravi musi na
jednu stranu posilovat mezinarodni organizace ahk, zvliadaly nové funkce v provazaném
swté a zarové vybudovaly efektivni formy viddnuti pro zdravi. tdystrategie musi jit ruku

v ruce s globalni zodp@&dnosti a rozvinutym financovanif.

Mozné dopady globalizace na spodaost a véejné zdravi:

Na zaklad sfér, které pokryva globalizace veéwy lze nyni mluvit 0 moznych

dopadech globalizace na jednotlivce a sfudst a véejné zdravi.

2 MCGREGOR, Sue L.T. Neoliberalism and health careernational Journal of Consumer Studies - Special
edition on "Consumers and Healt2001, 25, s. 82 - 89.

23 KAWACHI, Ichiro; WAMALA, Sarah.Globalization and HealthNew York : Oxford University Press, 2007.
340 s. ISBN 13978-0-19-517299-7.
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Prenosné choroby:

Ackoliv prenosné choroby t¥d jen maloucast gicin amrti ve vysplych zemich,
v rozvojovych zemichienosné choroby stale ff@nanou ¢ast @icin umrti ve spolénosti.
Tento disledek globalizace je z&ia& nerovnomdrné rozcklen v ramci celého sta. Nayiklad
jiz od paadtku devadesatych let jeénovana pozornost znovu objevujicim se chorobam
v uréitych oblastech, na které ma globalizace vyznamiw Jyedna se ndjklad o malarii,
tuberkuldozu a choleru a panuji obavy, Ze z veliiésti jsou tyto choroby podporovany
globalnim odlesovanim, zné&stovanim vod a viistajici rezistenci Wi antibiotikim. Se
vzrastajicim pohybem obyvatel diky obchodu, turismuigrati obyvatel se riziko fignosu
nemoci zvysuje. Zthto divoda globalizace pedstavuje nové vyzvy v oblasti iegného
zdravi. Celko¥ je vSak jasné, Zeétsi kontrola nad lidskou mobilitou by byla eticky i

prakticky velice sloZit&?

Neprenosné choroby:

VEtsi ¢ast umrti ve vysglych statech je z&ginéno civilizatnimi chorobami, jez jsou
onemockni a rakovina se staly majoritnim postracherfeygho zdravi. Tabakovy jmysl
vykazuje kazdoréné rostouci zisky. Viejna politika se snhazi na tento trend reagovat
vysokym zdasnym tabakovych vyrobk a regulaci jejich propagace a prodejest8va
zdravotnicka organizace jikadu let podnika strategické kroky s cilem podporavana
opateni, kterd by vedla ke sniZzeni tabakové produkdejiaspoteby po celém sie.
Efektivita €chto opaiteni se odviji od stugrkoordinace a podpory na narodni i mezinarodni
arovni. Negenosnou chorobou iwieme také rozudh zmeénu Zivotniho stylu spotmosti a

zmenu Zivotniho prosedi. Prudky ndrst kardiovaskularnich onemagrni, obezity a rakoviny

24 LEE, Kelley. For debate The impact of globalization on public health: ingalfions for the UK Faculty of
Public Health Medicine. InJournal of Public Health MedicineGreat Britain : University of London, 2000. s.
262.
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je uzce spojen se sedavym Zzivotnim stylem a neydrgidlem. Tento trend konzumniho

Zivotniho stylu je nasledo¥rpodporovan skrze média.

Jidlo a vyzZiva:

Celosetové aspekty produkce potravin a vyzivy se oduvifizpisobu jejich vyroby,
zpracovani, uvaghi na trh, a nasledné konzumace. Wgghu dvacatéeho stoleti se jidlo stalo
obecrt globalnim pamyslem, ktery vedou mezinarodni firmy s cilem zwgtosvoje zisky.
V poslednich desetiletich produkce jidla ve \Wgph zemich nabrala novy trend a toé&sem
k vétSi koncentraci a intenzity produkce jidla v rAnveilkych koncerfi na celoswtove
arovni. To nepochybhvedlo k vyhodam v ramci vejného zdravi a to diky Siroké nabidce
cerstvého ovoce a zeleniny, snizeni jejich ceny. éfiod produkce potravin vSak s sebou
piinesla i nové zfisoby zpracovani potravin, za pouziti pesficidntibiotik a v gkterych
piipadech i genetickou modifikaci. Na zZévje nutné zminit problematiku nerovnémé
distribuce potravin vramci celého &a&, kdy se rozvojové zempotykaji s nedostatkem

potravin, naopak vysé zent bojuji s nasledky rostouci epidemie obeZfty.

Zivotni prostiedi:

Spojeni mezi kvalitou zivotniho prdésti a jeho dopady na lidské zdravi je zasadni.
Zivotni prostedi na celositové Grovni a jeho ztma méa jasné dopady dlouhodobého a
kratkodobého charakteru naigmé zdravi. Kratkodobé dopady na lidské zdravi ooomit
na swdomi katastrofy firodniho charakteru (zeitteseni, zaplavy), nebo i katastrofy
zpasobenymi lidskymcinitelem. Dlouhodobé dopady na lidské zdravi v edsich letech
vzbuzuji¢im dal &t$i pozornost. Dobrymifkladem je jaderna havarie elektrardigrnobyl,

globalni klimatické zrany vlivem sklenikového efektu. Pré&wizké spojeni mezi Zivotnim

25 LEE, Kelley. For debate : The impact of globalipation public health: implications for the UK Fagudf
Public Health Medicine. Idournal of Public Health MedicineGreat Britain : University of London, 2000. s.
262.

2 Tamtéz.
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prostedim a jeho dopady naiegné zdravi ndm dava novy potencial k novym vyzkoma

znalostem, jak zlepsit stav Zivotniho piesli a naslednverejného zdravf!
Nastaveni véejnych politik:

V rdmci tvorby a implementace politik je vyuZivétaala nastrdj, metod a postuppri
posuzovani jejich dopadu naiemé zdravi. Cilem je nastavit dané politiky taky aloslo
k jejich postupnému vylepSovani. Dopadejaych politik na véejné zdravi je Uzce spojen
s lidskymi pravy. Schopnost dosahnout minimalniehdsv oblasti hodnot na globalni Grovni
v ramci analyzy viejnych politik je vtomto fipad klicové. Lidska prava jsou hlavnim
piedpokladem pro konsensualni zaklad v oblasti hodmopravidel p implementaci

veskerych politik naii¢ zemépisnym, kulturnim i politickym hranicirff

Spojeni mezi lidskymi pravy a analyzou dopadu dakié zdravi nas upozmije na
negativni i pozitivni dopady globalizace, které motbyt podpéeny, nebo naopak zmimy
verejnou politikou. Konceptualni ramec pro hodnoceazeb mezi globalizaci a zdravi je

znazorgn v obrazkw.5:

27 LEE, Kelley.For debate : The impact of globalization on pubiralth: implications for the UK Faculty of
Public Health Medicineln Journal of Public Health MedicineGreat Britain : University of London, 2000. s.
262.

28 KAWACHI, Ichiro; WAMALA, Sarah.Globalization and HealthNew York : Oxford University Press, 2007.
340 s. ISBN 13978-0-19-517299-7.
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Obr. €. 5: Konceptualni rdmec globalizace a zdravi
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[Woodward, David, et al. 2001; 877]

3.3. Migrace

S globalizaci se také ot@by hranice jednotlivych stét a s tim doSlo ke vistajici
migraci obyvatel po celém &¢. Paiet migrant po celém sité se stéle zvySuje a
piedpoklada se, Ze tento trend bude i nadale pokeh Migranti jsou dynaniii ¢lenove
spole&nosti a z historického hlediskaiieme usoudit, Ze migrace podite ekonomicky #ist
a obohaceni kultur. Migrace ve&¥ ale edstavuje znmé problémy. Nktefi migranti jsou
vyuzivani a jejich lidska prava byvaji v mnoh&padech zneuzZivana. Integrace mighant
v novych zemich rize byt slozitd. A kdo se vlastistava migrantem? Organizace spojenych
narodi (OSN) definuje migranta jako osobu, kter@stAva mimo jejich obvyklou zemi

bydlist nejmérk po dobu jednoho roku. Na zakéatéto definice OSN odhaduje, Ze v roce
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2005 bylo kolem 200 milicin mezinarodnich migraftpo celém s#te, véetng asi 9 miliori
uprchliki.?

Migrace ve s¥té si udrzuje vzestupnou tendenci aizame ji rozdlit na migraci
do¢asnougi trvalou. V zemich OECD doSlo ke zvySeni migraegriklad i 0 10% mezi lety
2004-2005 (Spatisko), 0 70% (USA), mezi evropskymi zémi figuruji Spojené Kralovstvi,
Belgie, Rakousko, Dansko, Portugalsk@mécko, Svédsko jako zens nejwtsi migraci za
Gcelem prace a to ve vysi az 40% (vitilghac¢.1) [OECD].

V souwasném s¥t¢ mezinarodni migrace hraje stala@lefitou roli na narodni,
regionalni i globalni drovni. Vdkterych vysglych zemich se celé sektory ekonomiky a
mnoho véejnych sluzeb staly sitnzavislé na migrujicich za¥stnancich a jsou schopny se

ihned zhroutit, pokud by jejich prace byla zrusgha.

Migranti a migrace nejspivaji jen k hospodakému tistu, ale jejich dopad je patrny
piedevsim v oblasti socialni a kulturni ifézivota. Po celém &i& migruji lidé tizného
narodniho pvodu, jeZ mluvi @iznymi jazyky, maji jiné kulturni zvyky, vyznavajizna
ndboZenstvi a zarokemaji rozdilné zpisoby Zivota. Mezinarodni migrace tak stoupla do
nejvyssi politické agendy v mnoha zemichitghuje pozornost stbvacich prosedki a stala
se spolénym tématem vejného zajmu obeén Terminologie v ramci migrace je celkem
jasna, ale mnohdy se ,Zadatel o azyl“, uprchlikigepravidelny fistthovalec" nebo ,ilegalni
pristéthovalec” zaminuji a statistiky jsou v mnohatipadech citovany tak, Ze spiSe alarmuiji,

neZ informuiji. Obeahje rozmanitost a sloZitost migracasto ignorovana

29 KOSER, Khalid.International migration : A Very Short Introductiotnited States : Oxford University
Press, 2007. 140 s. ISBN 978-0-19-929801-3.

%0 Tamtéz.
3 Tamtéz.
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3.3.1. Migrace v Evro:

K velkému posunu v oblasti migrace obyvatel doSEvwopské unii. V satasné dob
ob¢ané Evropské unie mohoughkratovat hranice uvnit Evropy @i hledani zamsstnani,
v ramci dosahovani vySsiho éni, mohou pekraiovat hranice za dosazenim vysSiho

Zivotniho standardii dokonce Zivota v lep&im Zivotnim priesti?

Na jedné strahje zejmé, Ze se Evropa stala imigném kontinentem, na stramruhé
v3ak nelze fesreé odhadnout, jaké dopady bude mit migrace na gpost. Migrace a osidleni
pristthovalai v Evrog byly riznorodé a vyvijely se nerovn@émeé v prostoru &ase. VesSkeré
historické a geografické rozdily se projevuji vdikasti a sloZeni populacefipt¢chovalai.
Veliké variabilita v rdmci imigrénich zkuSenosti je patrna taky v rdmci jednotlivyemi.
Novi pristéthovalci maji tendenci se danovat do skupin v rdmci &stskychéasti. Z tohoto
duvodu se velka ®sta stala vizitkou globalizace a jejich sloZeningai rychlym tempem.
Pavodni migranti v Evrop by mohli byt rozdleni do i oblasti: a) migrace s kolonialnim
prevazré z politickych divoda. V sowasné dob jsou kategorie migrafitv Evrogs velmi
raiznorodé — mizeme zminit cizince pracujici pro nadnarodni spaisti, kvalifikované
pracovniky z celého $ta, uprchliky a zadatele o azyl z rozvojovych zestidenty Ziny

aj®

Zmeéna velikosti, fivodu a sloZzeni mezinarodni migrace se odviji a&ilsir kontextu
zmeén rostouci globalizace ve vSech oblastech. Jakoipse finakdni swt zbavil svych
narodnich hranic, zetdélska a piimyslova vyroba rozvinula nové&lthy prace a to naft
hranicim po celé Evra@p Obchod se n&f hranicim usnadnil a urychlil, rozvinuly se nové a
rychlejSi zpisoby genosu informaci. Na zakladohoto trendu doslo k ni@stu mobility u
kratkodobych pobyi (sluZzebni cesty, cestovani, studijni pobyty),ialeouhodobych pobyit
napiklad pracovnilk mezinarodnich organizaci, ndrodnich podrakvysoce kvalifikovanych
osob. Na druhé strarale existuji lidé migrujici zadlem nalezeni ekonomicky lepSi nebo

32 KOIKKALAINEN, Saara. MPI [online]. 2011 [cit. 2011-06-19Migration information sourceDostupné z
WWW: <http://www.migrationinformation.org/Featurégglay.cfm?ID=836>.

% PENNINX, Rinus; SPENCER, Dimitrina; VAN HEAR, Niokas.Migration and Integration in Europe: The
State of ResearcEconomic and Social Research Counz{108.
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viv s

politicky bezpeéngjsi zeng. Ti jsou vSak méhvitani a stali se s@asti nevyzadané mobility,
ackoliv jsou sowddsti stejného procesu globalizace. Zde se setkasgmaeadoxem politiky
Evropské unie. Na jedné stearEvropska unie poskytla svym &@mnim a obyvatelm
¢lenskych stat zakladni pravo svobodnse pohybovat a usadit se v oblasti EU, na druhé
strarg ¢lenské staty vypracovaly restriktivni imigrd politiky a obrany proti ,nezadoucim*

migrantim >4

Zmena postaj a politik vi¢i migraci a integraci tak fispela k diverzifikaci reakci
spoleé&nosti. Na jednom spektru lezi viady zemi &aniska spoknost, jez reaguje poziti¢ra
oteenre k vyvoji migrace, na druhémidhu dochazi k mobilizaci proti imigramh a jsme
také s¥dky politizace debat ohlednmigrace a jeji kriminalizaci, coz vede k socialni

polarizaci a otetenym konfliktim >°

3.4. Diskriminace

Pojem diskriminace je v moderni dolhojré pouzivanym slovem a setkavame se
s nim jak v kazdodennim zivpttak ve véejném diskurzu. O diskriminaci mluvi ti, kiese
citi jako olgti poSkozovani diskriminanim jednanim druhych. Ve spofesti existuje silné
pnuti mezi &gmi, ktefi se citi poSkozovani, a kfediskriminaci podiuji jako problém, aémi,
ktef{ shledavaji boj proti diskriminaci jako problénteky omezuje svobodu lidf.

Pojem diskriminace se odviji od latinského slovacdminare, které weském
piekladu znamenda rozliSovat. Jednd se tedy o terktémy ozn&uje rgjaké rozliSovani.
Jinymi slovy se jedna o rozdilnyiptup k ugité skupirgé v porovnani s jinou skupinou, nebo
celkem. Veliceéasto je pouzivana v negativnim rozliSovani jetlin@a zaklad jejich
piislusnosti k obecné skugirbez ohledu na jejich schopnosti. VeSkeré formkridisinace

jsou v modernich demokratickych sp#iestech povaZzovany za rgustné a jsou

34 GUILD, Elspeth. Criminalisation of migration in Europe : Human ritgh implications Strasbourg :
Strasbourg Cedex, 2010. 51 s.
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zakazovany zakony a mezinarodnimi imluvamtaské republice najdemaézna ustanoveni

o diskriminaci v Listit zakladnich prav a svobodinych zakonech’

Nediskriminace se stala hlavnim zakladnim praveiEvrop: a byla pednttem
mnoha legislativnich aitpiejatych z evropské na narodni urbv& politického hlediska se
stala nediskriminace novym cilem, jeZ se snaZigamgt rovnost a spravedinost v pluralitni
spole&nosti. Vyvoj a vymezeni diskriminace v ramci legisly jednotlivych stét vyrazre
ovlivnily zranitelné skupiny obyvatel, jez tak nymhohou ziskat ochranu a uznani,
v nékterych gipadech i ziskani nahrady Skody. Diskriminace semnua jako téma proddce
socialnich ¥d studujici politiku rozdilnosti. Studium diskrindice ndm pomaha posoudit vliv
multikulturalismu a integri politiky v mnoha ohledech sichzem na komparativni a

interdisciplinarni vyzkuni®

3.5. Recognition (uznani)

Recognition, nebo-li uznani je termin, kterym sesvé knize ,Perozdlovani nebo
uznani“ zabyvaji auto Nancy Fraserova a Axel Honnetth, aizeme ho vnimat jako opak
diskriminace. Autéi uvadi, Ze socialni spravedlnosti se daji ghizcha dva typy — na
spravedli¥jSi rozctleni zdrofi a bohatstvi, a na &v ohleduplny k odliSnostem (nebo-li
politika uznani}® ,Tento druh poZadauk vzbudil ed casem zajem politické filosofie, a
navic doslo k pokusu vyttonové paradigma spravedlnosti, ¥mZ se do centra pozornosti

dostava uznanifFraser, Honneth 2004; 22].

Cilem autol bylo navrhnout dvojdimenzionalni koncepci spramedti, jez by mohla
sladit obhajitelné naroky na socialni rovnost skgma uznani odliSnosti v rowineoreticke,
a navrhnout programové pojeti politické orientaktré dovoli spojit pednosti politiky
pierozatlovani s pednostmi politiky uznani v rovén praktické. Samotné slovo uznani

pochazi z Hegelovy filosofie, konkrétrz fenomenologie ducha. Tradice uznani ¢ajea

37 Web proti diskriminaci : Pojem diskriminagenline]. 2007 — 2010 [cit. 2011-08-11]. Dostupn@&/WW:
<http://antidiskriminace.romea.cz/showpage.php?rguoem-diskriminace>.

% AMIRAUX, Valérie; GUIRAUDON, Virginie. Discrimination in Comparative Perspective: Patisiand
PracticesAmerican Behavioral Scientist [online]. 2010, [@011-08-11]. Dostupny z WWW:
<http://abs.sagepub.com/content/53/12/1691>.

3 FRASEROVA, Nancy; HONNETH, AxePrerozalovani nebo uznanPraha : Filosofia, 2004. 333 s. ISBN
80-7007-200-8.
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recipra:ni vztah mezi subjekty, jez kazdy nahliZzi na drahgtko sob rovného, ale zarovie

také od sebe odtbného?°

,uznani je obvykle pokladano za zalezitost sebewskeni. [...] Nezbytnou
podminkou ziskani UpIné, neporuSené subjektivity je,.aby byl clovek uznavan jinym
subjektem. Jestlize je mu uznani odpirano, je nmamizakladni pedpoklad lidského blaha“
[Fraserova, Honneth 2004; 51]. Touha po uznani wgakusi byt jen vyrazem zdiiosti, ale
také zakladni lidskou pi&bou.

Fraserova piSe o \J@tajici poptavce po uznani roZdijez jsou zaloZeny na etniku,
narodnosti, rase, sexualni orientaci nebo pohlavmitdt na Ukor ekonomické redistribuce.
Uznani a redistribuci nechape jakatdrzajemr se vylujici alternativy, ale naopak se snazi
nalézt model, ktery by umoZznil koexistenci obou ¢&pii, protoZe ani jeden neni do&sgici.
Fraserova dale fighazi s konceptem statusového modelu uznani. Zdeiz probiha
prostednictvim institucionalizovanych vzarachovani a fungovani speékenskych instituci,

jeZ reguluji vztahy podle kulturnich norem, kterért rovnopravnosfi*

3.6. Lidsk& prava se vztahem ke zdravi

Studium a vymezeni problematiky lidskych prav sosefrindSi mnoho askali, a to
z davodu velikého mnoZstvi vymezeni pojmu lidska pravaejednotnosti jeho chipéni. Déle
vedle nejednotnosti studia lidskych pragzzije chapani pojmu také mira obecnosti. V praxi
se to projevi tak, Zze se na lidska prava odvoléw&it kazdy v kazdé situaci a to s sebou
piinasi dalSi pojmové négsnosti [Smekal 2009]. Jednou z moznosti, jak defih lidska
prava je napiklad pohledem pravniédy. Lidska prava jsou , [...pbecrw zavazna pravidla
chovani zardovana a sankciovana statni moci, kter&eamni k uskutérovani a reprodukci
zvlast vyznamnych kvalit lidského Zivota, kter&ujir podstatu dané spaleosti a statl
[BlahoZ 2005: 12 in Smekal 2009; 69].

“9FRASEROVA, Nancy; HONNETH, AxeRrerozdlovani nebo uznanPraha : Filosofia, 2004. 333 s. ISBN
80-7007-200-8.

41 ‘i~
Tamtéz.
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Lidska prava maji obeéndlouhou historii, ale vyznam lidskych prav nabiylych
hodnot a zaroweodpowdnost vlad zéala byt uznavana az po druhé&tevé valce. Pravo na
zdravi je zakotveno v mnoha mezinarodnich a regmdctd smlouvach o lidskych pravech,
stejreé tak v narodnich ustavach po celéndtsvDohody mezi staty, Ze vSichni lidé ,se rodi
svobodni a sabrovni co do dstojnosti a prav”, bylo dosazeno v roce 1945, kdgaDizace
spojenych néarad v Charé Spojenych narad stanovila obecné povinnosti, které plati pro
vSechnylenské staty, §etre dodrzovani lidskych prav aistojnosti. V roce 1948 bylaipata
Valnym shromazéhim Organizace spojenych nato¥Seobecna deklarace lidskych prav,
kde byly vymezeny charakteristiky lidskych prav mjednotlivcem a statem, a byly vztaZzeny
na lidi po celém sié. VSeobecna deklarace lidskych prav ailaalidské bytosti za
rovnopravné bez ohledu na jejich rasu, pohlavipa@ostci ndbozenstvi. V saasné dob
jsoucasti VSeobecné deklarace lidskych prav uvedenyt&@ne narodnich Ustav. Préaypod
z4astitou Organizace spojenych naroaniklo vice nez dvacet mnohostrannych a zavaznych
Umluv o lidskych pravech po celémsgu*?

Staty, které tyto umluvy ratifikovaly, jsou nyniyponé gFijmout postupy a povinnosti,
véetrg pravidelného podavani zprav mezinarodnim kontnolrdrgarim. Mezi klicové
mezinarodni smlouvy o lidskych pravechipdezinarodni pakt o hospoigkych, socialnich
a kulturnich pravech (1976), kterou v roce 200@ikavvalo 142 zemi, a Mezinarodni pakt o
obc¢anskych a politickych pravech (1976), jez v roce A@tifikovalo 144 zemi. Spolu
s VSeobecnou deklaraci lidskych prdv a Chartou O®éu tyto Umluvy nazyvany
Mezinarodni listina lidskych prat.

Mezinarodni pakt o hospagkych, socialnich a kulturnich pravech rozliSujea dv
atributy zdravi — fyzickou a duSevni pohodu, a vatopiifazuje konkrétni odp@dnosti
vladnimu sektoru tykajici socialniho blahobytu. verana ochranu zdravi je rdmcem pro

pochopeni vladnich zavatzkyplyvajicimi z prava na zdra¥f:

42 GRUSKIN, Sofia; TARANTOLA, DanielHealth and Human Right$online]. [cit. 2011-08-20]. Dostupny z
WWW: <http://www.harvardfxbcenter.org/resources/kng-papers/FXBC_WP10--
Gruskin_and_Tarantola.pdf>.

3 Tamtéz.

* Tamtéz.
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Article 12 of the International Covenant on Economg, Social and cultural rights
1. The States Parties to the present Covenant rezeghe right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard ofmay and mental health.
2. The steps to be taken by the States Partidmtpresent Covenant to achieve the full
realization of this right shall include those nesay for:
(a) The provision for the reduction of the stilbHrate and of infant mortality and
for the healthy development of the child;
(b) The improvement of all aspects of environmeamal industrial hygiene;
(c) The prevention, treatment and control of epideendemic, occupational and
other diseases;

(d) The creation of conditions which would asswralt medical service and
medical attention in the event of sickness (ICEICF).

[Zdroj: Gruskin; Tarantola; 7]

V poslednich letech se uskétdo mnoho mezinarodnich konferenci pod zastitou
Organizace spojenych nafodKazda tato konference odrazela konsensus mezofid/mi
staty v oblasti lidskych prav. Na zaktatéchto konferenci vzniklo mnoho dokuméniez
jsou sice nezavazné, ale jasumkazuji, Ze existuje shoda mezi jednotlivymi statgblasti
lidskych prav. Tyto dokumenty zahrnuji také vztabBzmlidskymi pravy a zdravimcetne
reprodukniho prava. V roce 1995 se v Kodani usknote Swvétovy summit o socialnim
rozvoji a pomohl vysétlit vyznam zdravi a lidskych prav prénnost viad zemi. To pak
prispelo k vytvoreni novych pistupi s ohledem na rozsah odgdwosti vlady za zdravotni
problémy, stejd jako ustanoveni ramce lidskych prav ve spojenefgjrym zdravim.
Dokumenty vzniklé na zakl&dtéchto konferenci pomahaji objasnit vztah mezi zarnaeai
lidskymi pravy a pomahaji k dosaZeni implementastéepnych krok.*

Swétova zdravotnicka organizace hdji pravo na zdrawikazdeho a to jiz od roku

1946, kdy pravo na zdravi bylo ustaveno v Ust&amtové zdravotnické organizace.

4> GRUSKIN, Sofia; TARANTOLA, DanielHealth and Human Right$online]. [cit. 2011-08-20]. Dostupny z
WWW: <http://www.harvardfxbcenter.org/resources/king-papers/FXBC_WP10--
Gruskin_and_Tarantola.pdf>.
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V preambuli Ustavy bylo pravo na zdravi definovgako ,[...] stav Uplné fyzické, duSeni a

socialni pohody a ne pouze rgpmnost nemoci nebo postizefif“.

Pravo na zdravi je zakladni sd@gti lidskych prav a soasti distojného zivota lidi.
DulezitéjSi je vSak nasledny deétek v preambuli, Z¢[...] prozivani nejvysSiho dosazitelného
zdravi je jednim ze zdakladnich prav kazdéhoveka bez rozdilu rasy, nabozenstvi,

politického peswdceni, ekonomickych a socialnich podmin&k.«

Nemért dalezity je vyhatek z VSeobecné deklarace lidskych prav OSN, k&lénku
25 (1) je jasa stanoveno, ZeKazdy ma pravo na takovou Zivotni Urbyvkterd by byla s to
zajistit jeho zdravi a blahobyt i zdravi a blaholptio rodiny, péitajic v to zejména vyzZivu,
Satstvo, byt a Iékakou péi, jakoZ i nezbytna socialni ogehi; ma pravo na zabezfsni v
nezangstnanosti, v nemocipnezpisobilosti k praci, pi ovdowni, ve stéi nebo v ostatnich
pripadech ztraty vydlecnych moZnosti, nastalé visledku okolnosti nezavislych na jeho

vili 448

Kli ¢ové aspekty prava ke zdravi:

Pravo na ochranu zdravi znamena, ze vlady musatetttakové podminky, v nichz
kazdy nmize byt co nejzdraySi. Pravo na ochranu zdravi vSak neznamena pravio oyt

zdravy. Mezi kléové aspekty prava na ochranu zdravfipat

* Pravo na zdravi je vSezahrnujici pravo.Velice ¢asto je pravo na zdravi spojovano
piedevSim siistupem ke zdravotni péa budovani nemocnic. Toto pravo vsak
zahrnuje dale Sirokou Skalu fakligrkteré nam pomahaji zit zdravy Zivot, jez se
nezyvaji determinanty zdravi. Mezi determinantyaxdlrpati (a) nezavadna pitna

voda a pimeiend hygiena, (b) bezfeé potraviny, (c) adekvatni vyZiva a bydleni, (d)

4 The Right to Health. IWWorld Health Organization Fact Shdenline]. [cit. 2011-08-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323pdfr.

4" Tamtéz

48 \geobecna deklarace lidskych prav OSN. Dostupnyé tak WWW: <http://www.osn.cz/dokumenty-
osn/soubory/vseobecna-deklarace-lidskych-prav.pdf>.
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zdraveé pracovni a zZivotni podminky, (e) pravo rfarmace a vzélani souvisejici se

zdravim, (f) rovnost Zen a muz

e Pravo na zdravi zahrnuje také svoboduSvoboda v tomto pojeti znamena pravo na
osvobozeni od neschvalené [E{aé pée, jako jsou lekimké experimenty a vyzkum,
nucené sterilizace, Zivot bez tami a jiného krutého, nelidskéh ponizujiciho

zachazenéi trestani.

* Pravo na zdravi zahrnuje také néroky. Mezi tyto naroky pat prdvo na rovné
zajiseéni ochrany zdravi Zen na nejvysSi mozné uUrovniy@nda prevenci, kbu a
kontrolu onemockni a @istup k zakladnim l&km, pravo na zdravotni piepro matky,
déti a reprodukni medicinu, rovny a dasny pistup k zékladnim zdravotnickym
sluzbam, pravo na informace a ¥&Vvani souvisejici se zdravim, participac€ary

na rozhodovani o zdravi na narodni a sfigké urovni.

e Zdravotnické sluzby, zboZi a zéizeni musi byt poskytnuty vSem bez jakékoliv

diskriminace. Zakaz diskriminace je zakladnim principem v obledskych prav.

* VSechny sluzby, zbozi a Zdazeni musi byt k dispozici, @istupné prijatelné a
kvalitni. To znamen@, Ze fungovaniiegého zdravi a zdravotnickychizzeni, zbozi
a sluzeb musi byt k dispozici v dostatém mnozstvi v rdmci statu. Musi byt zamove

v dosahu pro vSechny obyvatele a dostupné pro mgadimaniné bez diskriminace.

* VeSkera lékarska p&e musi byt Wdecky a lékasky vhodna a kvalitni. Tato
podminka vyZaduje vzthné profesionaly, &decky schvalené Iéky a nemodmi

zaizeni, vhodnou hygienu a nezavadnou pitnou V8du.

3.6.1. Pravo na zdravi a migranti

Mezinarodni organizace pro migraci (IOM) odhaduge v sodasné dob je na celém

swté témer 200 milioni mezinarodnich migraéita z toho 90 miliofh jsou migrujici

“9 The Right to Health. Iiworld Health Organization Fact Shdenline]. [cit. 2011-08-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323pdfr.
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pracovnici. Migrace a pravo na zdravi je samostatd@pitolou a to fedevSim
v hostitelskych zemich. Obetmohuzel plati, Ze jejich pravo na zdravi je omezéasto
pouze z tohoivodu, Ze jsou fistethovalci, nebo na zaklaédazykove a kulturni bariéry, nebo
jejich pravniho statusu. Mnoho migrangk celi stejnym problériim po celém sité. Mezi

hlavni problémy, kterym migranteli ve vztahu ke zdravi, gat

» Zdravotni pée migrant je ve &tSing pripadi neadekvaté pokryta stdtem a v mnoha
piipadech si nemohou dovolit zdravotnéipé

» Migranti maji¢asto potiZe sifstupem k informacim a sluzbam.

* Nelegélni migranttasto nevyhledavaji I€ékskou péi ze strachu, Ze by byli udani a
vyhoSeEni ze zeng.

» Migrujici pracovniciasto pracuji v nevyhovujicich a nebespgh podminkéach.

e Migrujici pracovnici jsou vice nachylni k nakaze pgenosu sexualnich chorob
z davodu odlodeni od rodin a jsou celkéwachylrjSi k plenosu nemoci spojenych

s migraci®®

Pravo migrant na zdravi Uzce souvisi a zavisi na jejich praadvra Zivotnich
podminkach a jejich pravnim statusu. Staty by apeve radk mely udélat potebné kroky
k tomu, aby byla posilena prava migiant adekvatnimu bydleni, bezpjea zdravym
pracovnim podminkam, Zivotnimu standardu, potraminénformacim, svobada zakazu

otroctvi>!

3.6.2. Spojeni mezi pravem na zdravi a dalSimi lidgmi pravy

Spojeni mezi prdvem na ochranu zdravi a jinymikljds pravy je nezanedbatelné
z mnoha dvodi. Nasledkem poruSeni nebo maléhimadu na lidska prava mohou byt vazné
zdravotni nasledky (napmuweni,¢i nasili na Zenach a&tkch). Nastaveni zdravotnich politik
jednotlivych stai mize podporovat, nebo naopak poruSovat lidska préfag ovlivnit jejich
implementaci. V&jné zdravi a pravo na zdraviibe byt podpteno opatenimi, jeZz budou

respektovat, chranit a najolvat lidska prava?

* The Right to Health. IiVorld Health Organization Fact Shdenline]. [cit. 2011-08-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323pdfr.
L Tamtéz.

%2 \World Health OrganizatiarLinkages between health and human rigbtdine]. [cit. 2011-09-02]. Dostupny
z WWW: <http://www.who.int/hhr/HHR%20linkages.pdf>.
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Spojeni mezi zdravim a lidskymi pravy mohou bytzor&ny pomoci nasledujiciho

diagramu (viz. obr¢. 6):

Obr. €. 6: Priklady spojeni mezi zdravim a lidskymi pravy
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[Zdroj: WHO Linkages between health and human gpht

Lze identifikovat fizné kategorie prav, aleil@zité je ué¢domit si, Ze veSkera prava
jsou na sob zavisla a vzajemnpropojena. Prava byla jiz od @ku rozalena na jedné
strart na prava obanska a politick4, na strardruhé na prava hospddéa, socialni a
kulturni. Oltanska a politick& prava zahrnuji pravo na svobodubezpénost, na svobodu
pohybu, pravo nebyt vystaven krutému, nelidskémibiongoniZujicimu trestani, nebo byt
svévolre zaten a zadrZzen. Hospad&a, socialni a kulturni prava znamenaji mimo fei&
pravo na nejvysSSi dosazitelnou urdvedravi, prdvo na praci, socialni zabezyd,
pfimétenou vyZivu, obl&eni, bydleni, vz8ani a jiné. Prvni dokument, kde bylaibec
poprvé kodifikovano &kolika zpisoby pravo na nejvyssi dosazitelnou Utozdravi a vliadni
zodpowdnost za zdravi, byla Umluva o pravechéwit Ackoli tento dokument a dalsi

dokumenty obsahuji prava na informace, &adi, bydleni a bezgaé pracovni podminky,
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duleZit¢jSi jsou odkazy natit konkrétni prava: pravo na nediskriminaci, prave yyhody
z védeckych pokrok a pravo na zdravf

A. Nediskriminace:

Princip nediskriminace je Kém klidskym praum mySleni a praxe. Podle
mezinarodnich lidskych prav by selm vSem lidem dostat rovného zachazeni a rovnych
prilezitosti. K nezadouci diskriminaci dochazi, pokadu reékteri jedinci |&€eni n&estré a
nespravedliv. Obecr plati, Ze skupiny, které jsou diskriminovany, jsty které se liSi
uréitymi  charakteristikami od majoritnich skupin ve ognosti. Ztohoto dvodu
diskriminacecasto posiluje socialni nerovnosti. Zakaz diskrimgaeznamena, Ze rozdily by
nently byt brany v potaz, ale znamenda, Ze rozdily wech musi byt zaloZzeny na
objektivnich a rozumnych kritériich. Samotna Kom@8N pro lidsk& prava prohlasila, Ze
,VSichni jsou si ped zdkonem rovni a maji pravo na stejnou ochrarkoza pred jakoukoliv

diskriminaci a podecovani k diskriminaci tykajici se jejich zdravom#tavd. >

B. Pravo na uZziti plodi védeckého pokroku:

Toto pravo zahrnujeipdevsim viadni kroky nezbytné k ochtamyvoji a Steni wdy
a wdeckeho vyzkumu, ale kdeckého badani. i3ledky tohoto prava na zdravotni problémy

byly prozkoumany v posledni dék ohledem naifstup k Iékim pro rozvojovy sét.>

C. Pravo na ochranu zdravi:

Lidska prava by ifla byt chapana v prvitads tak, jak je popsano v preambuli Ustavy
Swtové zdravotnické organizace. Zdraviizeme rozdlit na fyzickou a duSevni pohodu a
pravo na zdravi se stalo zakladnim ramcem pro pmmtioviadni zavazk vyplyvajicich

z prava na zdravf

53 GRUSKIN, Sofia; TARANTOLA, DanielHealth and Human Rightfonline]. [cit. 2011-08-20]. Dostupny z
WWW: <http://www.harvardfxbcenter.org/resources/king-papers/FXBC_WP10--
Gruskin_and_Tarantola.pdf>.

> Tamtész.

* Tamtéz.

% Tamtéz.
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V Ceské republice jsou lidska prava zgma mezinarodnimi smlouvami, které maji
pro Ceskou republiku zavazny charakter a magdmost ped zakonem (Ustavni zakaen
1/1993 Sb.) Zakladni lidska prava jsou déale gasgiria Ustavou a Listinou zakladnich prav a
svobod, kde mezi lidska prava jsodazena i prava socialni, ktera zahrnuji i prélovéka na

pafti¢né socialni zajighi a pravo na ochranu zdravi.

3.7. Vaejna politika a jeji kontext

Verejna politika je velice mladasdni disciplina, kterd vznikla v 60. letech 20. stol
z wdnich disciplin, jako je sociologie, ekonomie, pmbgie a svym multidisciplinarnim
charakterem zahrnujeédni obory, jako je zdravotni, socialni, ¢kvaci, bezpé&ostni,

dopravni a jiné politiky”

Samotny termin ,policy making“ je v zaklad aktérech, jez se snazi identifikovat
problém a nalézt vhodné nastroje ieSeni, které by vedly k dosazeni pozadovanych
politickych cili. Tento proces dZzeme rozdlit na dw dimenze — dimenzi technickou, jez se
snazi najit optimalni vztah mezi cily a nasttegeni, a dimenzi politickou, jelikoZ ne vSichni
akt&i se vzdy shodnou na ditém problému a nésledném vhodnées$eni. Navic analyza
problémi a jejichteSeni je omezena s@msnym stavem znalosti o socialnich a ekonomickych

problémech, stejntak je omezena idejemi politickych subjiekhorem a princif.®

Jednoduchymi slovy w¥ejnou politiku popsal Thomas Dye, jako cokoliv, s® viada
rozhodne udat, nebo neutlat>® Z této definice je patrné, Ze hlavnimitelem veéejné
politiky je vlada a vylduje tedy ostatni subjekty, jako soukromé organizamziskové
organizace a jiné socialni skupiny z podilu na oolrivani ve viejné politice. Vlada ma tedy
jedinginou schopnost autoritativrrozhodovat jménem ¢bni a opira se iftom o sankce

57 POTUCEK, Martin. Ve'ejna politika : Fistupy k véejné politice Praha : Sociologické nakladatelstvi, 2005.
399 s. ISBN 80-86429-50-4.

%8 HOWLETT, Michael;, RAMESH, M.; PERL, AnthonyStudying Public Policy : Policy Cycles & Policy
Subsystemd hird Edition. Canada : Oxford University Pre2809. 298 s. ISBN 978-0-19-542802-5.

% Tamtéz.
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v ptipad® nedodrzeni pravidel. I¥psto vS8ak mohou mit nevladni subjekty zasadni wév
rozhodnuti vlady?

Polity, politics, policy:

Politiku 1ze rozdlit do tii teoretickych dimenzi, které jsou ozeay terminy polity,
polities, policy. Polity zahrnuje institucionalmormativni slozku, jez ozdaje konkrétni
existujici nebo pozadovany politick@ad. Pro polity je typicky normativni charakter & ki
jej predstavit jako vymezeni hranic prostoru, ve kterémadalitika odehrava, a jeho struktury.
Tato dimenze je tedy zakotvena Ustavou, tradipravnimiddem — utuje ndm pravidla hry.
Politics oznauje procesualni aspekt politiky a jeji dynamickypelda tvorby. Zahrnuje tedy
veSkeré konflikty a konsensy vramci tvorby poltikPolicy vyjaduje obsahovou a
materialni strdnku, na této Urovni tedy hifimee o konkrétnich op#nich, programech,
vystupech, zakonech aifeenich, jez se dotykajifipno ok¥ani, ale mohou mit také pouze
symbolickou funkci. Takovéto roZkkni nam umoiuje sledovat politiku v jeji
mnohostrannosti a ot&anosti. Stran¢ shrnuto, konkrétni politickyad tvai ramec (polity),
v némz na z4kladl strategického politického konfliktu a konsenzulifpes) vznika materialni

politika (policy)®*

Trojdimenzionalni pojeti politiky |ze také chapak model systéinkladeni otazek
v policy analysis a tak na zakkadirceni zavislych a nezavislych prémmych Ize dale

rozliSovat zakladni vyzkumné perspektivy v poligilqviz. tab.¢. 1)*

% HOWLETT, Michael; RAMESH, M.; PERL, Anthontudying Public Policy : Policy Cycles & Policy
Subsystemd hird Edition. Canada : Oxford University Pre2809. 298 s. ISBN 978-0-19-542802-5.

61 FIALA, Petr; SCHUBERT, KlausModerni analyza politiky : Uvedeni do teorii a niefwolicy analysis1.
vydani. Brno : BARRISTER & PRINCIPAL, 2000. 1701SBN 80-85947-50-1.

2 Tamtéz.

44



Tab. &. 1: Konstelace zavislych a nezavislych proénnych u rﬁznzch vz’zkumnzch Eerseektiv v Eolitologii

Obr. 1: Konstelace zavislych a nezavislych proménnych u raznych
vyzkumnych perspektiv v politologii

Nezavisla promé&nna

Zavisla :

proménna dana ménitelna
(1.) ,klasické* tazani polity politics policy
(2.) .politické" tazani politics polity policy
(3.) tazani v ,policy analysis" policy polity politics

Pramen: Schubert 1991: 27 (schéma bylo autory upraveno)
-

[Fiala, Schubert 2000; 22].

.Realizace konkrétni vejné politiky je dynamickym a mnohovrstevnatym gsem,
do rehoz vstupuje mnoho akiéa ktery je charakterizovan né&gnymi interakcemi mezi nimi
navzajem a jejich vnibim a v@jSim prostedim. Teorie v@jné politiky reaguje na tuto
skutenost nabidkou vykladovych rafpaimoZujicich postizeni této procesualityPoticek
2005; 33].

3.7.1. Vdejné politicky cyklus:

Pro porozumini procesu tvorby wejnych politik (policy process) existujeskolik
konceptualnich ranic z nichz asi nejvlivSim z €chto ramé je dodnes fazovy model
procesu tvorby v@jnych politik vychazejici z tradice policy sciendako piklad je uveden

¢tyislozkovy model viejne politického cyklu (viz obré. 7).
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Obr. &. 7: Cty¥slozkovy fazovy model

| Identifikace a uznani socidlniho |
e problému T
.a"--f H""\
/
\%
Hodnoceni vefejné politiky Rozhodnuti ve vefejné politice
|
j% Jf‘l
\\ /a"
" '
| Implementace vefejné politiky (:’_____,f-"’
*,

[zdroj: HOWLET, RAMESH in POTUCEK, Martin, et al. Véejna politika. Praha: SLON, 2005. Str. 37.

Upraveno.]

V tomto ctyislozkovém fazovém wejn¢ politickém cyklu zdiname s identifikaci a
uznanim socialniho problému. To je faze, kdyre®eni daného sociélniho problému stane
uznanym véejnym zajmem a v tu chvili nastavd chvile pro kpogani a uznani nove
verejné politiky. Nasleduje rozhodovani veremé politice, na kterych se podilefiedevsim
ob¢ané (asto zastupovani politiky), fédnici a odbornici. Nasleduje implementace, jez
neznamend vipkladu nic jiného, neZ realizace wiljez byly zformulovany ve fazi
koncipovani dané politiky a to¢etns prostedki a nastra} pro jejich realizaci. Hodnoceni
verejné politiky je zagrecnou fazi, jez nam odpovida na otazku, nakolik s#ailo naplnit

predpokladané cile, které byly stanoveny a také fektieni dané viejna politika byl

V tomto cyklu jsou formalni akté jejichZ jednéni jsou vymezena pravem. Pro je@inan
vlady a fungovani statu jsou tu transparentni pitayijako Ustava a jednatady, gesto je
formalizace &chto pravidel nedokonala. Z tohotéwibdu je tato formalizace napadnutelna a
ovlivnitelna ze strany sitaktén, kte&i jsou schopni proniknout d@&ahto formalizovanych

siti.

% POTUCEK, Martin. Verejna politika : Veéejna politika jako procesPraha : Sociologické nakladatelstvi, 2005.
399 s. ISBN 80-86429-50-4.
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3.7.2. Charakter demokracie VCR

Demokracie v postkomunistickych statech zahrnujéitdu specifika, ktera chybi
v zavedenych demokraciich. To se tykéCéské republiky. Na rozdil od rozvinutych
demokracii, kde funguje nestranickd a nezavislédnistdprava, se u nas setkavame
s problémem absence kvalitniho nadstranického systtatni sluzby. To ma za nasledek
politizaci statni spravy, a kontinuita vyvojéstava stejna bez ohledu na&m viad. DalSim
specifikem postkomunistické demokracieCeské republice je malo rozvinuta damska
spole&nost, coz zpsobuje absenci formalizovaného politického procaguava, a zarovie
absenci mimopolitickych a etickych vazeb, ktery stabilizoval demokraticky systém.

Dal$im pikladem je malo rozvinuta politicka kultufa.

Podstatou saasné demokracie @eské republice, ktera je na povrchu manifestovana
mnoha korupnimi skandaly, je také rezignace politickych strzen své primarni funkce
reprezentovat zajmy spdaleosti. Naopak jsme gdky postupné privatizace politickych stran
na vSech teritorialnich UrovnichStrany se transformovaly v podnikatelské subjedstgho
druhu. Staly se monopolnimi obchodnimi firmami,rétena skrytém politickém a
ekonomickém trhu nabizeji a prodavajijsexkluzivni politicky vliv. ProtoZe slouztqvazi@
klientim z prostedi podivného byznysu, lze takovy typ stran dtzrea klientelistické
organizace“[Klima 2011; 78].

Jak déle piSe Michal Klima ve sverfigmvku, ,[...] pro klientelisticky typ stran je
idealnim prostedim atomizovana a pasivni sp@iest. Slaba ofanska spolénost plodi
nevyvazenou situaci, ve které je pro stranické elthoddjSi a hlave mozné semknout
k pochybnému byznysu, a nikolidSinové spolénosti. Politici tak dobyvaji stat primagrnve
prospech Gzké skupiny skrytych kliéht [Klima 2011; 78].S timto cilem se pak hlavni
zastupci klientelismu orientuji na diskreditaci &igltanské spoknosti, odvadji pozornost
od klientelistické a korufmi podstaty fungovani demokracie, vy¥pbialeSné cile a jsou jim

cizi moraini dimenze politik{>

® PEHE, Jii. Vytunelovana demokraci@raha : Akademiedd Ceské republiky, 2002. 334 s. ISBN 80-200-
1001-7.

%5 KLIMA, Michal. Obnova stranické politiky : Jaké jsou mozné ceapravy demokratického
systémuRespekt2011, XXII, 44, s. 78-79.
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3.8. Teorie siti

Teorie siti je teorie, ktera #chziuje vzajemnou zavislost aktéra to na zaklad
piedpokladu, Ze vSichni jsou zavisli naigiupu ke zdrdim tch druhych, aby mohli
dosahovat svych cil Teorie siti se také&ast&né opira o teorii racionalni volby. Teorie siti
vznikla na zaklagl vyzkumu zajmovych skupin a tvorby agend a jakodemt ho nizeme
chapat jako pravidelny kontakt &astou vynénu informaci vedouci k ustaveni stabilniho

vztahu mezi jednotlivymi aktéry a koordinaci sgmigch zajni.®°

Nejprve je dlezité definovat si policy network. Policy netwodou stabilni vzorce
vztahi mezi zavislymi aktéry, které krystalizujichem ustavovani wejné politického
problému ¢i tvorbé programu, kde vladnéinitelé nezaujimaji dominantni postaveni. Na
policy network navazuje network management, kterjosmou public managementu sestava
z koordinovanych strategii aktés rozdilnymi cily a preferencemi s ohledem na kétrk
politiku, jeZz fresahuje jiz existujici i Mira vlivu ©chto siti je zavisla na (1) pu aktéfi
(¢im meérk aktén, tim snazsi je vysledek), (2) komplexi¢im vice akték, tim vice je
moznychieSeni), (3) stupni sebevztaznostin{ tsi, tim mensi je Sance zasahnout si
zvenku), (4) neexistenci ostrych konflikzajmi, (5) vydajich ¢im vysSi vydaje, tim mén

aktéf se bude chtit zapojit).

V souwasnosti dochazi k rozitiiovani hranic mezi wejnou a soukromou sférou, kde
sitové formy organizaci operufiorizontalné i vertikalné a dosahuji koordinace spisSe
vzajemnou dohodou, nez skrzdilkazy. Kdyz odliSime sit od trhu, vtrhu dochazi
k neosobnim a samostatnymé&ram, v sitich jsou tyto sfny vice roz&ené a socialni. Pro
sit jsou typické rozdilné typy empiricky moznych vzbrinterakce mezi wejnymi a

soukromymi aktéry v subsystému danéejeé politiky.®®

® ADAM, Silke; KRIESI, HanspeterTheories of the Policy ProcesSecond edition . USA :
Westview Press, 2007. The Network Approach, s. BBN 978-0-8133-4359-4.

67 ‘i~
Tamtéz.

8 Tamtéz.
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Z pohledu instituciondlni ekonomie se na neforméligi nahlizi nejen jako na trzni
prostedi, ale také kolektivni aktéry, Kkiecilert uplatuji swij vliv v politickych a
hospodéskych procesech, zvl&t postkomunistickych zemich [Tucker 2000: 1; Geabh
Stark 1997: 3 in F&2008: 298]. Stat se tak do jisté miry stal zajaté®rugnich siti, které
jsou schopné ovlisovat statni legislativu ve pro&gh svych partikularnich zagmKarklins
2002: 23 in Fid 2008: 298].

Pavol Frt ve svém c¢lanku Setlé a stinné stranky neformalnich siti v
postkomunistické spoateosti hovdi o formalnich a neformalnich sitich. &ii obecr
rozumime mnozinu vztadh nebo-li spojeni mezi jednotlivymi osobami. Rozj&ne formalni
sit¢ (formalnt vymezené socialni skupiny) a neformalné.sjtClenové si obvykle nejsou v
kazdodennim kontaktu a své vztahy s ostatnimiugikéid hoc, podle své p@&by a povahy
problémi, kterym musi aktuéncelit. U neformdlnich sociélnich siti je aspekt prétio
prizpisobeni je&t vice zvyrazén. Diky své prodnlivosti, nekkosti¢i ,Zelatinové povaze*
jsou vztahy uvnit neformalnich siti jenékko uchopitelné. Jejich existence jereyeym
tajemstvim, které se vSak neda bez pouziti zuthstinétod prokazat. Obe€se o nich vi, ale
vymykaji se jakékoliviimé kontrole formalnich instituci. Jejich vliv nhod #chto instituci

je v8ak nepopiratelny®

V postkomunistickych zemich,etre CR, jsou neformalni sit velice negativy
vhimény. Neformdlni sitjsou synonymem spaleosti s vysokou mirou korupce, v jejichz
zajeti jsou veskeré ¥gné instituce vi@jné spravy. Formalni dohody jsou popisovany jako
zmanipulované dohodami vzajetnmprovazanych subjeki jez se neforméath dohodnou
piredem. VCeské republice se tyto siiak zabydlely, Ze zde sily vytvofit vlastni mocenské
struktury. Problémy transformaci takibeme vysttlit silnym vlivem siti, sloZzenych &dena
politickych, ekonomickych a administrativnich ekteré ovladly celd ministerstva viady

jednotlivych zem{?

9 FRIC, Pavol.Swtlé a stinné stranky neformalnich siti v postkorsiirké spolénosti In Sociologicky
casopigonline]. Praha : Sociologicky Gstav AUR, 2008 [cit. 2011-09-09]. Dostupné z WWW:
<http://sreview.soc.cas.cz/uploads/a0aabcf3d3858ddc2c56817d87beaebeadl_511 2008-2Fric.pdf>.
70 Ly

Tamtéz.
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4. Empiricka ¢ast

Rok 1989 se stal pro tehdy je3feskoslovensko fielomovym rokem z hlediska
celospoléenské transformace agehodu k demokraciCeskéa republika se v roce 1993 stala
¢lenem Rady Evropy a to se stalo zakladnim impulzem vytvaeni pravniho statu a
respektovani zakladnich lidskych prav svyckiasfi. Ceska republika se postupstala velmi
atraktivni zemi pro imigraci, zejména proc¢ahy pochazejici ze zemi byvalého SSSR a
tehdejSi Jugoslavie. Na zakéadohoto trendu se postuprzataly vyvijet politiky pro
dostaténou integraci cizing.

Cizinci zijici vCeské republice jsosasto ohrozeni diskriminaci a v mnohidpadech
jsou porusovana jejich prava. To se tyksfupu ke vzélani, zanstnani, ale takéffstupu ke
zdravotni péi. V prabéhu roku 2000, jestpred fFijetim Lisabonské strategie, pgRada
Evropy @isla s iniciaci podpory imigrafit predevSim kuli Spatnym podminkam imigraint
v Evrope. Lisabonska strategie zahrnovala také cil integreizindi a jinych rizikovych

skupin do spoknosti, ktery je v souladu s ideou ochrany lidskgchv.

V Ceské republice problematika integrace cigimé@leZi do gesce Ministerstva vnitra
a Ministerstva zdravotnictvi, jez zaravénancuji vyzkum a maji zZjpnou vazbu toho, jak je

integrace cizing v CR Usg3na.

Dlouhodoby proces vlivu trzni ekonomiky a postupm@horiistani soukromé sféry do
politiky vSak n&l zasadni vliv na vytvi@ni neformalnich siti na poli podnikatelskych a
politickych subjeki [Dvoirdkova 2011]. Ve vysledku tyto neformalniésia proistani
soukromych gisté ekonomickych zajiin soukromych pojifoven do oblasti wejného zdravi
mélo zasadni vliv na vyvoj pravniho ramc€ R v oblasti dostupnosti zdravotnigeécizind
ze tetich zemi [Slos&ik 2010]. Systém zdravotni & od hoZ se odviji fistup cizing ke
zdravotnimu poji&ni, podléha mnoha vlim, které jsou zobrazeny v nasledujicim

analytickém ramci (viz. obg. 8).

Politicky proces je fedevSim procesem prosazovani Zgajm oblasti jednani.
Nasledujici pojeti analytického ramce korespondejsitmi aktéf a jejich zajmy p tvorbé
politik v rdmci dostupnosti zdravotniho pofst. Politicky proces a tvorba politiky je

ovliviiovana formalnimi i neformalnimi gthi, které reprezentuji své zajmy. Na jedné stran
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puasobi formalni s& v zastoupeni alanské spoknosti, politickych zastugc a médii.
Formalni si reprezentuji své zajmy a jednanteje¢, a zarove je jejich jednani vymezeno
pravnimi normami na UrovritR a mezinarodnimi Gmluvami. Na druhé stranaji veliky
vliv neformalni si¢, které v naSem ffpact zastupuji finatni organizace provozujici
komekni zdravotni poji&ni. Tyto podnikatelské subjekty soukromych pigigen maji vliv
na tvorbu politiky, ale vymykaji sefipné kontrole formalnich instituci [r2008].

Obr. ¢. 8: Analyticky ramec:

o | | Ewropy || 1
Mecharismy,
Neformani Lidsks ? 2a achrumu .:.._I' Farmalni sité
sitd ardva | tdskgeh prav paE
i ! Politické strany
Média
III ‘Jz/ | h‘l" walhy
- ; Twurba
Souuoe politky
5T
il Politicky o e
Apenda proces Implementace Obéanska
Vodledk spoletnost
deledly |
Podnikatelské subjekty /T\ /l-\ .
= Vyzkum ~
v @

[Zdroj: viastni]

4.1. Prat a jak doSlo vCR pii tvorb & pravnich norem upravujicich piistup
déti cizinci ze tetich zemi ke zdravotni p& kodchylnému postupu
v porovnani s ol&any CR a EU

Cilem tétocasti je zjistit, pré doslo k nastaveni institucionalnich parametk, Ze
déti cizinci nespadaji do systémuiegého zdravotniho poji&ti stejnym zpsobem, jako
déti ze zemi Evropské unie. Nejprve jsem zvoiilatodu institucionalni analyzy,na jejimz
zaklad se zamtuji na analyzu jednani takovych akigkteri dokazali pravo ,fizpasobit”

svym zajniim a to evident&iv rozporu s integkanim procesem, ale také s lidskymi pravy.
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Ceska republika se ze zémdrojové od p&atku 90. let minulého stoletijes obdobi
velkého pilivu Zadatel o mezinarodni ochranu a tranzitujicich cizingtala na felomu 20. a
21. stoleti zemi, kter4 je pro cizince migrujici geaci a obchodem cilovou zemi pro
dlouhodobési trvalé usazeni [MVCR]. Vedle tohoto Gzkého pohledu v3ak po roce 1990
doslo také k rozvoji mezinarodni spolupréce, rozkignych aktivit, jejichZz sotasti je také
pohyb pracovnik, podobri jako je tomu v fipadt volného pohybu v ramci Evropské unie.
Nejde pouze o podnikatelské aktivity, ale takérnaginnosti v ramci vzélavani, vyzkumu a
kultury. Jako reakce na tento trend seataitvaet pravni ramec migéai politiky. Nejprve
byl schvalen zakoi. 498/1990 Sh., o uprchlicich a zakath23/1992 Sb., o pobytu ciziinc
na UzemiCSFR. Zakon o uprchlicich pouze z&sual uprchlikim pravo na vyukweského
jazyka a poskytnuti ubytovani. Krok sram kugedu ginesl zakon 325/1999 Sb., o azylu,
kde je v 8 68-70 definovan Statni intefiraprogram. V roce 2000 bylai@ta Koncepce
integrace cizing, kterd se stala prvnim ucelenym materidlem zaligivae problémem
integrace ciziné v CR."*

Jiz od pa@atku 90. let minulého stoleti & cizinci pristup k véejnému zdravotnimu
pojistni pouze v fipac, pokud byli zamstnani uceskych podnik a organizaci (na zaklad
zékonaCeské narodni rady. 550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim gojiktV3eobecna
zdravotni pojigovna Ceské republiky byla iizena zakonem 551/1991 Sb., o V3eobecné
zdravotni pojigovné Ceské republiky sdinnosti od 1. ledna 1992. Od roku 1993 VSeobecna
zdravotni pojisovna z#&ala nabizet své komari produkty na pokryti Eebnych vyloh
cizinol v ramci jejich pobytu na UzendiR, a to v ramci zakonem povolenych kotméch
produkti (zakon o véejném zdravotnim poji&hi a povoleni Ministerstva financi). Smluvni
zdravotni poji&tni se vztahovalofpdevsSim na cizince, Kieze zakona nespadali podiemé
zdravotni poji&ni. "> ,Neviditelna ruka trhu® jiz tehdy zala vstupovat do oblasti kgného
zdravi a ovliviovat vyvoj pravniho ramce v oblasti integrace a#tima pmdé Ceské
republiky. Tyka se to#edevsim zakona o pobytu cizinoa GzemiCR, zakona o v@jném
zdravotnim pojidini, zakona o pojiovnictvi. V tabulce¢. 2 je uveden souhrnnyighled

vyvoje pravniho ramce, jez je podra@prpopsan v dalstasti této kapitoly.

"HAVA, Petr, et al Analyza zdravotni gé o cizince \Ceské republice : Podpora integrace cizincCR.

Projekt Ministerstva vnitra’R 2001[online]. Kostelec nadernymi lesy : Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2001 [cit. 2011-10-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.eifzvip.cz/dokumenty/zdravotni_pece pdf

"2HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel.Komegni zdravotni pojighi cizinai v

CR [online]. Biezen 2010, [cit. 2011-09-19]. Dostupny z WWW:
<http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e88a@BH20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky _KomercniZ
dravotniPojisteni.pdf>.
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Tab. €. 3: Souhrnny pehled vyvoje pravnich norem na narodni a evropskéravni:

. 498/1990 325/1999
Ministerstvo Sb., 0 123/1992 Sb.,
i uprchlicich Sh., 0 0 azylu
vnitra pobytu 326/1999
cizinci na Sb.,, o
Uzemi pobytu
CSFR cizinci na
GzemiCR
550/1991 48/1997 Sb.,
Ministerstvo Sb., 0 0 vefejnem
. , vSeobecném zdravotnim
zdravotnictvi zdravotnim pojisteni
pojisténi
37/2004 Sb.,
0 pojistné 277/2009
551/1991 280/1992 smlouv a Sh., 0
ini Sh., 0 Sb., 0 zméné ojiSt’ovnic
Mln.IStel'S’tV 2 vSeobecné | resortnich, 363/1999 souviseji P tvi
financi zdravotni | oborovych, Sh., 0 cich
pojistovné podniko pojistovnic zékona, ve 278/2009
vych a tvi znéni Sh., 0
dalSich pozdgjsich zméng
zdravot. piredpisi zakoni
nich Novelizace Vv souvislosti
pojiStovnac zakona s prijetim
363/1999 zékona o
Sb., o pojistovni
pojist’ovnic ctvi
tvi (8§ 3,
odst. 2)
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[Zdroj: vlastni]

Usnesvenl’ Usnesvenl’ Usnesvenl’
viada CR vladéy CR vladéy CR vladéy CR
549/2001 126/2007 | 259/2008
Podnét
. vladé CR
Rad%. Vlady novelizo
CR vat
zakon &.
48/1997
Smérnice | Narizeni
p Rady Evropské
Evropska 2003/109/|  ho
uroven ES ze | parlamen
dne tua
23.listopa Rady
du 2003 | 883/2004
Aplikace
narizeni
Rady
(EHS)
1408/71
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Z&kon, kde jsou od roku 1997 vymezena kritéria pérok na viejné zdravotni
pojisteni, je zakort. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi v platném zéni (gestorem
zakona jeMinisterstvo zdravotnictvi). Na zaklad tohoto zakona (82) maji narok naremé
zdravotni poji&ni: (1) osoby, které maji trvaly pobyt na Gzebeiské republiky a (2) osoby,
které na GzemCeské republiky nemaiji trvaly pobyt, pokud jsou Zatnanci zaréstnavatele,
ktery ma sidlo na Gzendleské republiky?

Déle na veéejné pojiséni dosahuji dalSi skupiny ciziticjako jsou Zadatelé o azyl,
cizinci sazylem a ti cizinci, jez maji zdravotniojigténi zarkeno mezinarodnimi

smlouvami’*

Obecré se @ast v systému ¥ejného zdravotniho poji&ti mize z pravniho hlediska
zakladat na 3 normach: (1) na zaklathkona o viejném zdravotnim poji&bi, pripadre
jinych zakonech, ktery na tento zakon odkazuji, i§a) ndizenich Evropské unie a (3)

mezinarodnich smlouvach.

Na zaklad formulace zakond. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&ni byli az
do vstupuCeské republiky do Evropské unie impligitmylou¢eni vichni cizinci, kt& pasobi
jako Zzivnostnici¢i podnikatelé a nemaji trvaly pobyt, rodinnfighusnici vSech cizinc
(manzelé, dti, rodice zanéstnand), dale studenti a cizinci pobyvajici ¥eské republice

neopraveng.”™

Dne 6. ¢ervna 2001 viadaCeské republiky na navrh misieglsedy viady Pavla
Rychetskéhofifjala usneseni. 546 (gilohac. 2), ve kterém se vyjéita k navrhu Rady vlady
Ceské republiky pro lidska prava na @m podminek zdravotniho pojsii dti cizinai
v ramci dlouhodobych viz. A to nejen#vnevyhovujicim pojistnym podminkam, ale také
kvali prijeti Umluvy o pravech dite, kde jsou obzvladtzdirazréna prava osob, jez vyzaduiji
specialni pozornost a §iéCeska republika ptita mezi zens, ktera se zavazala zajistittdm
zabezpeéeni jejich prava nafipstup ke zdravotnickym sluzbam, vedoucim k dosazeni

nejvyssi Urova zdravotniho stavu. V tomto usneseni byl uloZenl akimistru zdravotnictvi

3 7&kong. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi a o zning a doplréni nskterych souvisejicich zakéan

" HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel Komerni zdravotni pojighi cizinai v

CR [online]. Biezen 2010, [cit. 2011-09-19]. Dostupny z WWW:
<http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e88@Bi20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky KomercniZ
dravotniPojisteni.pdf>.

S Tamtéz.
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navrhnout novelu zakon&. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&ni.’”® ,Timto
usnesenim vlady byla zahdjena vice nez dvoulethavwavrhu zakona, v jejimzjoehu se

navrhovana Upravadkolikrat znenila, aniz by pitom prestala byt vysoce kontroverznf*

.Navrhovana Uprava zakona proSlakolika znenami, presto jeji obsahiistal vysoce
kontroverzni. Na konci vliadniho legislativniho psg stal vladni navrh zdkona o zdravotnim
pojidteni  deti  cizinai, které dlouhodab pobyvaji na UzemiCeské republiky.

V Poslanecké #movre se diskuse o tomto navrhu zakona s@abla vyluwne na tvrzeny
nesoulad s Umluvou o pravechdtiét a otazka zha, zdaCR poruuje své mezinaragpravni
zavazky. Aspekt integrace cizindo spolénosti byl zmisn pouze okrajo¥ v divodoveé
zpraw Kk navrhu zakona a v parlamentu se uz ke slovu gtedo
Poslaneckd sfimovna navrh nakonec pa@kolika perusenich zamitla. Opirala se&ifom o
argument, Ze by zapojendétddo veejného systému mohlo byt pro pdpény za#zi nebo ze
by systém mohl bytcélow zneuzivan.“’® Detailni piibéh legislativniho procesu je uveden

v boxué.1.

e HAVA, Petr, et al Analyza zdravotni pé o cizince eské republice : Podpora integrace cizincCR.
Projekt Ministerstva vnitra’R 2001[online]. Kostelec nadernymi lesy : Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2001 [cit. 2011-10-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.eifzvip.cz/dokumenty/zdravotni_pece pdf

T CIZINSKY, Pavel.Zamitnuti zakona o zdravotnim paji$itdéti cizinai. [online]. 2004-07-09 [cit. 2011-10-
15]. Dostupné z
http://aa.ecn.cz/img_upload/9e9f2072be82f3d69e3PBBHT28e/Zam_tnut __z kona_o_zdravotn_m_poji_t n_
_d_t_ cizinc_.pdf>.

8 IZINSKY, Pavel.Zamitnut zakona o zdravotnim pajist détf cizinai. [online]. 2004-07-09 [cit. 2011-10-
15]. Dostupné z<http://www.migraceonline.cz/e-knihovna/?x=1957224>
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Box. ¢.1: Legislativni proces navrhu zakona o zdravotnim poji@ni déti cizinca

.Na konci vladniho legislativniho procesu stal viaéinavrh zakona o zdravotnim pojiti déti cizinai, které
dlouhodok? pobyvaji na izemdeské republiky, ktery doghdo parlamentu28. 7.2003ako srémovni tiské. 417.
Nejdizlezit#jSimi charakteristikami navrhu zakona bylo:

- jednalo se o zakon zvlastni, nikoli o novelu zaka*.48/1997 Sh. o vezdrav. pojisni.

- vztahoval se jen nadi-cizince, tedy osoby mladsi 18 let, které ZiiR na zaklad viza za delem slodeni rodiny a
které jsou nezaop#éené

- na zadost rodiz mohly tyto dti vstoupit do systému yejného zdravotniho pojighi, registrace by se dfi vydala vzdy
na dobu platnosti jeho viza

- poji&’ovna musela takovéhoto cizince pojistit

- pojistenci-cizinci by netvdili v rdmci va‘ejného zdravotniho pojighi Zadny zvlastni kmen poji&ici, jak bylo
navrhovano ve vlad, nebyli by tedy finatiné odd?leni od solidarniho systému pojiica s trvalym pobytem

- ROZDILY OD POJISTENI DETI-OBCANU BYLY:

a) pojiseéni dle tohoto zakona bylo dobrovolné

b) pojistné za é&i by platili jejich rodice a to ve vySi 13,5% z minimalni mzdy, tedy @t¢gko u dosglych osob, které
nemaji zadny fijem ( za @ti-obéany plati pojistné stat a to z vyfifovaciho zakladu 3250,- & coz je piblizné o 50%
mér¢ nez by platili cizinci)

- v pfipad? prawé narozeného cizince by se z pafist hradila veSkera pée jiz od narozeni

- dité-cizinec by ndl pravo na volbu pojigovny, rozsah hrazené gé by odpovidal zakonu 48/1997 Sh. a vSechny dal§i
podminky jeho poji#ni by sefidily pfedpisy platnymi pro v@jny systém

V Poslanecké sémovre se diskuse o tomto navrhu zakona sotestila vyluiné na tvrzeny nesoulad s Umluvou o
pravech ditte a otazka z#la, zdaCR porusuje své mezinarodpravni zavazky? Aspekt integrace cizindo spolénosti
byl zmirgn pouze kratéce v divodové zpra¥k navrhu zakona a v parlamentu se uz ke slovu ostdl.

a) 29#ijna 2003 prolhlo 1.¢teni, v imz ministryré Souwkova charakterizovala kolizi s Umluvou tim, Ze ,ptgto dbti
neni zaruen svobodny fistup do systému vejného zdravotniho pojighi“. Navrh zakona byl pak fikazan vyboru pro
socialni politiku a zdravotnictvi. Zpravodaj tiskposlanec Mastalka ihned uvedl, Ze zakon je jfefiny a vychazi z
nasich mezinaroddpravnich zavazit, Ze ovSem obsahuije i #které zavazné body, které se mohou tykat nestabilit
naseho systému zdravotniho pogist‘. Jeho dikce pry umoiiuje ,velice rozsahlé vyuZiti naSeho systému zdravpé’e
a nepochyb# bude prostor ve druhénriteni dikci § 1 stejé tak jako dikci 8 6 a dalSich 2psnit.

b) Projednavéani na vyboru bylo nejprve 28.1.20G#muSeno, pak 8.3. afiovné piferuSeno a doporéeno
Ustavrépravnimu vyboru, aby posoudil ,jeho Ustavnost resgzbytnost navrhované pravni Gpravy z hlediska ideai
mezinarodnich zavazkplynoucich proCeskou republiku z fijeti Umluvy o pravech déte* Ustavrepravni vybor
konstatoval, Ze navrhovana Gprava jde vysoko namhec mezinarodépravnich zavazik CR a Ze zakon tedy neni nutn¢
prijimat. Nato vydal vybor pro socialni politiku a mvotnictvi usneseni, vémz sfmovré doporuil zakon zamitnout.
c¢) Pii konani druhéhoéteni v plénudne 4.5.2004ystoupil jiZ novy ministr zdravotnictvi Jozef Kurlyii a p*ed
hlasovanim se zamitnutim svého navrhu v podstaiuhlasil. Zkonstatoval, Ze dle nazoru posld@mebude nefijeti
zakona v rozporu se zavazKR, Ze ,dti cizinci nejsou zbaveny svého prava kstupu ke zdravotnickym sluzbam, a
naopak rezim Uhradyédchto sluzeb z hlediska tmluvy rozhodujici neni“ @mwych namitkach proti pijeti zakona
pojednal nasledovét ,Je skutecnosti, Ze nejenifi projednavani navrhu na idé parlamentu, ale prakticky § celém
procesu fipravy a tvorby navrhu byly vznasenyipominky proti rozStovani okruhu osob v solidarnim systému
ve‘ejného zdravotniho pojighi a byly sodasré vyslovovany obavy zfalového jednani a mozného zneuzivani tohoto
systému. Chci zitaznit, Ze ochrana systému kgného zdravotniho pojighi je prioritou. Nejde vSak jenom o ochranu
tohoto systémuifed zneuzivanim, ale o to, aby tento systému fungmaionalné a transparent#. Nemér dizlezitym
zajmem, ktery jeeba chranit, je v3ak respektovani pravaetné zavazli vyplyvajicich proCeskou republiku z
mezinarodnich smluv #&lenstvi v Evropské unii“. Na za¥ poslance je&t uklidnil, Ze negijeti zakona ,nebude
znamenat néeSeni problému®. Ministerstvo zdravotnictvi je goyipravenoi‘sit tuto problematiku ,, v rdmci obecné
Upravy celého systému zdravotniho pafisit respektive celého zdravotnictvi“. Po kratkenstgupeni gledsedky#
vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi, posieyné Emmerové, ktera dopowtila zakon zamitnout a pouze
doporuwila ,zvazit Gpravu, kterd zachova soulad s Umluvalsoufasré snizi finanni rizika pro systém vejného
zdravotniho poji&ini, a to s ohledem na socialni situaci r@@i ditéte”, Poslanecka s#éimovna navrh zakona drtivou
vétSinou zamitla.

Bez relevantnich hlag proti, bez jakékoli diskuse o integéai politice statu tak byla zamitnuta viasfijen minimalni
varianta zdravotniho poji#gni cizinai, respektive‘eSeni emocionaléinejdrasayjSich dopad tvrdosti postaveni cizinc
v této oblasti. Argument pouhé moznosti, Ze by zapbti do vé&ejného systému mohlo byt pro pafdvny zazi
(dizvodova zprava si troufla odhadovat, ze zakon nebondeZzadny dopad na statni roz{it, neb@’ vydaje na zdravotni
pé&’i se pokryji ze zaplaceného pojistného) nebo Zeysyém mohl byt &elow zneuzivan, byl pravighodobre tak silny,
Ze winil jakykoli krok timto smérem politicky nepsichodnym.*

[zdroj: CIZINSKY 2006; Cizinecké pravo — zamitnuty zakondsavotnim pojidtni dti
cizinci]
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S planovanym vstupem a realizaci vstupeské republiky do Evropské unie bylo
potreba zkoordinovat pravidla v ramci celého systémciddoiho zabezpeni (i zdravotni
p&e) tak, aby nedochéazelo k rozporu pravnich norexblasti migrace osob. V roce 2004 na
zaklad mezinarodnich smluv a fiaeni Evropské unie byli do systému rej@eho
zdravotniho poji&ni zahrnuti cizinci ze zemi Evropské unie. Na za&kl&larizeni Rady
(EHS)¢. 1612/68 ze dne 16ijna 1968 o volném pohybu pracoviaiidvnitt Spol€enstvi maji
pravo na veejné zdravotni pojighi pracovnici migrujici v rdmci spalenstvi, kt& maji
ob¢anstvi Evropské unie a jejich rodinfigusnici. Dale na zaklaKoordinaniho Nd&izeni
Rady (EHS) 1408/71 z 1dervna 1971, o aplikaci soustav socialniho zah&agemaji pravo
na veejné zdravotni pojidhi osoby zarstnané, samostatvydélecné ¢inné a jejich rodinni
prislusnici pohybuijici se v ramci Spéémstvi, i dalSi okané Evropské unie a jejich rodinni
prislusnici, kt&i v Ceské republice bydli (i kdyZ nejsou ekonomicky akij, a téZz aktefi
cizinci ze tetich zemi, kt#¢ bud’ jsou uprchliky anebo ktemigruji mezi vicercilenskymi
staty Evropské uni€ V roce 2004 bylo schvaleno novéizani 883/2004, kde bylaneks.
22 z ndizeni 1408/71 fevzat vélancich 19-20 (viz. filoha ¢.3). Toto na@izeni se vSak
nevztahuje na afany tetich stai (neflenskych stat EU) a tak dti cizinca ze tetich zemi
zustaly, na rozdil od @i rodica z EU, mimo rozsah ¥ejného zdravotniho pojiti a Zistaly

nadéle zavislé na soukromém pajist

V souvislosti se vstupenteské republiky do Evropské unie vroce 2004 doslo
k novelizaci zdkond. 363/1999 Sh., o pojidvnictvi (8 3, odst. 2), dle které k 1. 1. 2004&byl
zruSena moznost provozovat pajiit jinymi pravnickymi subjekty, nez jsou akciové
spole&nosti anebo druzstva. To znamenalo pro VZP ztrébdnosti poskytovat tento typ
pojistni a na zaklag toho jeji Spravni rada rozhodla zaloZzit novouiohm spolénost
Poji¥ovna VZP, a.s. (PVZP¥,

Vramci EU je klEovym dokumentem s#énnice Rady 2003/109/ES ze dne 25.
listopadu 2003 o pravnim postaveni statnitislpsniki tietich zemi, k8 jsou dlouhodod

pobyvajicimi rezidenty. Na zakladéto sndrnice ma byt cizinkm ze tetich zemi, kg jsou

" TRBOLA, Robert; RAKOCZYOVA, MiroslavaVybrané aspekty Zivota cizine Ceské republiconline]. 1.
vydani. Praha : Vyzkumny Ustav prace a socialnécih, 2010 [cit. 2011-11-15]. Dostupné z WWW:
<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_319.pdf>. ISBRBI80-7416-067-7.

8 HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel.Komegni zdravotni pojighi cizinai v

CR [online]. Biezen 2010, [cit. 2011-09-19]. Dostupny z WWW:
<http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e88a@BH20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky _KomercniZ
dravotniPojisteni.pdf>.
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drziteli povoleni k dlouhodobému pobytufizman soubor jednotlivych prav, ktera se co

nejvice piblizuji prd&vim priznavanym obanim Evropské unie.

V ostatnich fipadech jsou cizinci mimo pracujicich cizinedna se fedevsim o
manzele/manzelky a nezletil&td cizinci ze tetich zemi, jez pobyvaji na GzeiR na
zaklad dlouhodobého pobytu za€lem slodeni rodiny nebo na zakladiiz) vyloweny ze
systému viejného zdravotniho poji&ti po dobu prvnichdi let. Pokud ale clifi legalre Zit
v Ceské republice, musi kazdy cizinec, tedyti de zakona. 326/1999 Sb., o pobytu ciziic

na Gzem(CR, byt zdravots pojistn.

Cizinec je povinen $ hraniéni kontrole na pozadani policie
a) predlozit, pokud neni stanoveno jinak, tyto doklady:

[..]
4) doklad o zdravotnim pojiti, které uhradi naklady ééni v souvislosti s Urazem nebo nahlym
onemocenim na tzemCR wetr¢ naklad: spojenych sj@vozem nemocného nebo ostatknielého (dale
jen doklad o zdravotnim pojiti) po dobu pobytu cizince na Uzeii; to neplati, pokud je cizinec zdravétn
pojisten podle zvlaStniho pravnihodpisu, nebo pokud je Uhrada naklazdravotni pée zajiSeéna jinym
zpisobem; doklad o zdravotnim podist je cizinec povinen pdlozit i v gipads, kdy pojiséni podle
zvlastniho pravnihoedpisu nebude zajito ke dni vstupu cizince na Gzemi, [...]
[Zdroj: zakong. 326/1999 Sb., o pobytu cizihoa GzemCR]

Ti cizinci, ktei jsou ze systému vejného zdravotniho poji&ti implicitné vylouceni
na zaklad zakona. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi, a ani jejich prava nejsou
vymezena Evropskou unii, jsou odkazani na kémierzdravotni poji&ni dle zakona
363/1999 Sb., o pofidvnictvi (gestorem zakona je Ministerstvo finand)praxi se jedna o
stejny typ poji&ni jako v gipact pojiovani majetku, kdy v tomtofipact je prednetem
smlouvy Uhrada zdravotni §& v disledku pojistné udalosti, kteratge, nebo nemusi nastat
v budoucnu. Jinymi slovy to znamena, Ze onerdoigrkteré vzniklo ped uzavenim pojistné

smlouvy, nemusi byt poji&vnou proplacend*

81 podrét Vyboru pro prava k zdensni vybranych kategorii ciziric ktefi pobyvaji vCeské republice
piechod®, do systému uejného zdravotniho pojisi cizinal Rady vIAdyCR pro lidska prava. IVSNESENI
Rady vladyCR pro lidska prava ze dne 26. inora 2009 ®er@ni vybranych kategorii cizinig ktesi pobyvaji v
Ceské republice/echodw, do systému vejného zdravotniho pojisti . 2009. Dostupny také z WWW:
<http://www.vlada.cz/assets/ppov/rip/cinnost-radgdani-rady/Podnet-Rady-ke-zdravotnimu-pojisteni-
cizincu.pdf>.
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Pokud se cizinim ze fetich zemi na zakladviza nad 90 din narodi vCeské

republice di, dle § 88 odst. 1, resp. 2 zakaha326/1999 Sb., o pobytu ciziingsou rodée
povinni do 60 di podat pro dit Zadost o stejny druh viza. K Zadosti je nuthéopit dale

doklad o cestovnim zdravotnim pofist di€te, nebocestné prohlaseni, Ze uhradi naklady

spojené s poskytnutim zdravotni¢p&ditti (komekni zdravotni pojiSovna nema povinnost

s dittem smlouvu uzant).

1)

()

(3)

POBYT CIZINCE NAROZENEHO NA UZEMi
8§ 88

Narodi-li se cizinec na Uzemi, povazuje se jeho/pph tomto Gzemi po dobu pobytu jeho zadkonngho

zastupce, nejdéle vSak po dobu 6@ dde dne narozeni, za‘gthodny za podminky, Ze je zajist
Uhrada naklad spojenych s poskytnutim zdravotné@énagiklad zdravotnim pojighim.

Pobyva-li zakonny zastupce narozeného cizince eaiiza vizum, je povinen v @gbodle gedchoziho
odstavce podat policii v méstkde je hlaSen k pobytu na Uzemi, Zzadost o zapsdozeného cizince do
viza; to neplati, pokud narozeny cizinec v tétoedotrestuje z Gzemi.
Pobyva-li zakonny zastupce narozeného cizince maiina zaklagl povoleni k pobytu, je povinep
v dok¥ podle odstavce 1 podat za narozeného cizince £aotisii o ucdtleni viza k pobytu nad 90 #in
nebo je-li divod podle 865 o uteni povoleni k pobytu; vizum policie éliddo cestovniho dokladd
zakonného zéastupce, ¥mz je di¢ zapsano; to neplati, pokud narozeny cizinec v déti® vycestuje
z Uzemi. Vippadk podani zadosti o uteni povoleni k pobytu se pobyt narozeného cizpmelobu
Fizeni povazuje za‘gechodny.

[Zdroj: zakong. 326/1999 Sb., o pobytu cizihoa GzemCR]

Aktualizovana koncepce integrace cizinw CR z roku 200® jiz vroce 2005

identifikovala nemoznost podilet se naejaém zdravotnim poji&hi jako jednu z neptSich

piekazek socidkkrekonomickeé integrace cizifize tetich zemi:

82 Schvalena usnesenim VI4AR ze dne 8. Unora 20@6126 ke Koncepci integrace cizineg roce 2005 a obsaZen&asti
Il materialu¢.j. 118/06.
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Jako hlavni pekazky v oblasti sociarekonomické integrace byly identifikovany
administrativni nargnost ziskani pracovniho povoleni a naopak relatijgdnoduchy
pristup k Zivnostenskému oprémn okamzita ztrata povoleni k pobytui trate

zan¥stnani, nemoznost 2mt zanestnani ped skodenim platnosti povoleni

A

v~

zanestnani, aniz by byla détna platnost povoleni k pobytu, rozsié nelegalni
zan¥stnavani cizing, nemoznogpodilet se na v@jném systému zdravotniho pogsi u

statnich ol#anii tietich zemi nebo jejich rodinnychislusniki (zejména dti), ktefi

[OO N

nejsou zandstnanci na izemCR, nebo nemaji na GzendR trvaly pobyt, nebo se jedn
o ohfany statu, se kterym nem&R uzawvenou bilateraini smlouvu (négs#ji smlouvu

o sociélnim zabez@eni), nebo se na tyto osoby nevztahujeFidani Rady (ES).

859/2003, které rozAije pouzivani ustanoveni fizeni (EHS) ¢. 1408/71 a N#izenié.

574/72 na statni ofany tretich zemi.

[Zdroj: Koncepce integrace cizifiw roce 2005 a jeji dalSi rozvoj; :

Sféra komeamiho pojiséni je od roku 2004izena zakonemny. 37/2004 Sb., o pojistné
smlouw a o zné souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gedpigi, (dale jen ,o0 pojistné
smlouw"), podpirn¢ pak zakonent. 40/1964 Sb., atansky zakonik, ve zmi pozdjSich
piedpidi (dale jen ,olansky zakonik"). Tyto zakony daly soukromym péjignam vysokou
volnost v podminkach zdravotniho pdjist cizinai vCR2 V praxi to vypada tak, Ze
uzaveni pojistné smlouvy s danou zdravotni p@ig;ou cizinci negarantuje, Zze mu jeho
zdravotni pée bude proplacena a to pé&adiky vylukam v poji&ni a limitim pojistného
plnéni. DalSim problémem je vySe pojistného, které zmaprevySuje vySi pojistného
v ramci veéejného zdravotniho poji&ti. Smluvni zdravotni poji&hi nebylo v dostatmeé
mife regulovano ze strany statu a pojistné podminky pgjisStovnou nastaveny jako velice
ziskové. Tak doSlo od roku 2006 k postupnému rotm&omeénich zdravotnich poji®ven

a rozvoji konkurence n&eském trhi?

8 HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel Komeeni zdravotni pojighi cizinai v
CR [online]. Brezen 2010, [cit. 2011-09-19]. Dostupny z WWW:
<http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e88a@BH20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky _KomercniZ
dravotniPojisteni.pdf>.
84 .

Tamtéz.
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,Pojistné podminky a rozsah poj#ti u kome#niho zdravotniho pojighi se od
ve'ejného zdravotniho pojiti zasadd liSi a jsou pro pojidince ¢asto velmi nevyhodné. V
pojistnych podminkach zdravotnich pdpégen Ize identifikovat nasledujici omezeni:

1) vyluky z pojigni vztahujici se k drulm onemoceni a k drulim Iékaské pée

2) vyluky z pojigni vztahujici se ksicindm¢i jinym okolnostem vzniku pojistné
udalosti, tj. onemoemi

3) maximalni limit pojistného pémi

4) podminka dodrzeni dalSich povinnosti vyplyvejizie smlouvy

5) moznost pojrdven kdykoliv odstoupit od smlouvy.*

[Zdroj: HNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, KarolinaCIZINSKY, Pavel. 2010; 6]

Doposud nedoSlo ke sgimi Ukoli uloZenych usnesenim vlady 126/2007 (viz.
piiloha ¢. 4) a nésledn ¢. 259/2008 (opaeni 6.1.-6.3.) (viz. filoha ¢.5) k feSeni
problematiky spojené se zdravotnim p@jsin cizindi, tj. rozstit okruh cizind ze tetich

zemi zahrnutych do vejného zdravotniho poji&ti o podnikatele, &i a manzele/ky.

Verejné zdravotni poji®ovny jsou z&kladnim financujicim zdrojem v systému
vefejného zdravotniho pojisti. Dophkovou roli na poli zdravotniho pojisti v Ceské
republice hrajipodnikatelské subjekty a jejich lobbyv podok soukromych poji&’oven.
Vliv soukromych pojisoven na tvorbu politiky v oblasti dostupnosti zdvtni p&e a snaha
zajistit si monopolni postaveni tim, Ze cizineckdigie nebude uznavat pojistky zahr&rich
pojistoverf®, ukazuje i skutinost, Ze &ervnu roku 2009 se do cizineckého zakona - novy
zakon o pojigovnictvf® (zakong. 277/2009 Sb., o pojisvnictvi), v jehoZ souvislosti nabyl
acinnosti také zakort. 278/2009 Sb. o zén¢ zakori v souvislosti s fjetim zakona o
pojidovnictvi, dostal fidavek, dle kterého cizinci pobyvajici na Uze& na zéaklad pobytu
nad 90 di se musi no¥ (ve zréni § 180j zdkon&. 326/1999 Sb.) prokazovat (a) dokladem o
zdravotnim pojidini, jeZ je vystaven pouze pajd/nou opravinou provozovat pojishi
v CR, a za (b) cizinec musi stasré s dokladem fedloZit i (Etenku o zaplaceni pojistného na

celou dobu povoleného pobytu. To vedlo k vyleni zahrariinich poji§oven a ti, co jiz byl

8 Zdavodnsno tim, Ze #které zahramni zdravotni pojigovny nejsou spolehlivé a neproplaci zdravotri pé
zdravotnickym z&izenim.

8 Zakon o pojigovnictvi a dale zakon, kterym sesmi nskteré zakony v souvislosti s jehéjptim spadé do
pasobnostiCeské narodni banky, ktera by taklanzajistit dohled nad uzaviranim cestovniho p&jisa vibec
pasobeni pojisoven, které cestovni poj&ti nabizeji. Zakon nabyEinnosti od 1.1. 2010.
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pojistni u poji¥oven svych rodnych zemi, se museli nechat pojistilicitné jeS€ jednou
v Ceské republicé’

Vyznamnou roli v oblasti migrace a integrace citifcaje Ministerstvo vnitra CR.
Ministerstvo vnitra mé& na starosti agendu pobytainch na GzemiCR. Pra¢ mezi
Ministerstvem vnitra a soukromymi paj@/nami existuje blizk4 &astd komunikace v ramci

zprostedkovani ,novych klierit* zdravotniho poji&tni.

Na podzim 2009 Rada VIad¢R pro lidska prava a prava narodnostnich mensin
podala podét viadks CR novelizovat zakon o vejném zdravotnim poji&hi a zahrnout 3irsi
okruh cizin@@ ze ftetich zemi do wejného zdravotniho poji&ti. Podle informaci
z Ministerstva zdravotnictviCR byl podrt nejprve podpien praé jeho Fedstaviteli
Ministerstva zdravotnictvCR, které v3ak nasledrzménilo nézor a odmitavé stanovisko

obhajuje doposutf Pribeh novelizace zékona z roku 2010 je uveden v kioXu

Boxc¢. 2
.Novelu doprovézel od ptatku velmi silny lobbying. Dne 11.8.20104®a Nefasova vldda o novele jednat, avSak|z
tohoto jednani byla stazena a ministr vnitra Johr¥iptiskové konferenci prohlasil, ze se tak stalo péakvili
zdravotnimu pojisini. O tyden pozdi dne 18.8.2010 vlada schvdlila verzi, dle ktend lmonopoléeskych pojigoven v
podsta# zachovan.”

.PFi projednavani v Poslanecké gmovré byl v3ak ze strany dkolik poslanai (zejména Marka Snajdra a Borise

=

Srastného, kt#i jsou ¢leny spravni rady VZRCR) vznesen poz#ovaci navrh na obligatorni_zavedeni tzv. komplexh

pé&’e, coz by na jednu stranu do dité miry omezovalo vyluky z poj#ti, na druhou stranu by mohlo znamenat
razantni zvySeni cen poji§ii (ze sodasnych cca 5 tisic Kza rok na vice nez 30 tisic?lza rok) a snad i vylogeni &ch
poji&’oven, které nemaji dostaisy pa‘et smluvnich zdravotnickych #eeni. Ministerstvo vnitra progednictvim
Feditele odboru azylové a migfai politiky, TomaSe HaiSmana nejprve tento po&iovaci navrh razantd odmitalo
(napi. na jednani bezp#mostniho vyboru dne 6.10.2010)#P hlasovani ve Fteni dne 9.11.2010 vSak nahle minisir
vnitra nahle zn#nil ndzor a vyslovil s navrhem na komplexni ¢iéouhlas a vladni koalice jej schvalila navrh nebyl

nijak formalné prodiskutovan).”

»V Senatu naopak doSlo k lobbyinguwth poji§’oven, které se zavedenim komplexnég@desouhlasi. Senafbdne
8.12.2010 zékon vrétili, fsicemz navrhl ze zakonnéfedlohy vyskrtnout pré# povinnost komplexni p# pro cizince
(monopol proceské pojiovny zistal nicmér zachovan).”

,Dne 9.12.2010 uspkadal odbor azylové a migtai politiky Ministerstva vnitraCR informativné diskusni setkani se
zastupci nevladnich organizaci zabyvajicich se rair kterého se zfastnilo nékolik desitek osob. # tomto setkani si

Feditel HaiSman pitomnym véejné post#Zzoval na silny lobbying a na _korupci, které novehrovazely, a to jak

jednani v Poslanecké gmovré tak pfi jednani v Senatu

[Zdroj: Cizinsky 2010 Fakta o komer&nim pojiéténi cizincd]

87 CIZINSKY, Pavel.Fakta o komemim pojiseni cizinai. : Co je to komemi zdravotni poji$hi cizina.

[online]. 2010 [cit. 2011-11-26]. Dostupné z WWWhttp://mighealth.net/cz/index.php/Aktuality>.

® HNILICOVA, Helena.Zdravotni poji&ni cizinai ze fetich zemi ¥R. [online]. [cit. 2011-11-15]. Dostupné z
WWW: <http://www.eifzvip.cz/dokumenty/Zdravotni_psteni_cizincu_ze_tretich%20zemi_EIF.pdf>.
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Cilem soukromych poji®ven je co nej§tSi paet klienti, které na nich budou zavislé
z divodu, Ze ze zakona nebudou mit narok n&ejwé zdravotni pojighi. Na gipadu
zdravotniho pojigni céti cizinai z tretich zemi je patrné, jak tyto soukromé piisy
prosazuji VCR swij vliv na tvorbu souvisejicich pravnich norem. @jgch analyzovanych
piipadi klientelistickych a lobbyistickych vztaéhlze vyvodit divody takového prosazeni
zdjmu. Konkrétni mechanismy takového uptainzajmu jsou obtizh prokazatelné, ale
podstatnou skut@osti v tomto fipact je existujici rozpor s lidskymi pravy se vztahem k
zdravi a tedy selhani role mechanisna ochranu lidskych prav a to jak na urovnicgésh

ministerstev, vlady, tak i Parlamer@R.

Za prava cizing v oblasti zdravotniho poji&ti bojuji jiz fadu let Karolina DobiaSova,
Helena Hnilicova a Pavelizinsky, ktgi vedkeré své aktivity a vysledky Zefiuji na
webovych strdnkach jako www.mighealth.net, déale wpvaalt.cz. DodrZzovéani a poruSovani
lidskych prav také sledujélelsinsky vybor, ktery upozaiiuje na problematiku ffstupu
cizinci ke zdravotni p& K nerovnému fistupu cizind ke zdravotni p& se vyjadil i
Ombudsman jenz své stanovisko vydal priednictvim Jitky Seitlové ze dne 2dervence

2010 v Doportgeni véejného ochrance prav k naplani prava na rovné zachazeni s cizinci.

V nasledujicich tabulkach je zobrazemhded hlavnich ztastrénych aktéd, jez maji

na zdravotni systém@eské republice Kbvy vliv (viz. tab.¢. 3, tabg. 4).
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Tab. €. 3: VIadni aktéfi

[Zdroj: vlastni]

Zodpovédnost za cely legislativni proces

Schvaleni zakora (48/1997 Sb.,
363/1999 Sh., 326/1999 Sh.,
277/2009 Sh., 278/2009 Sh.,)
Usneseni viady. 126/2007;
Usneseni vlady. 259/2008
(6.1-6.3)

Gestor zakona¢. 326/1999 Sb., o pobytu
cizinct na UzemiCR

Z jejich jednéni vyplyva vztah
odpowédnosti k integraénimu
procesu cizindi v ramci
lidskych prav.

Gestor zakona 48/1997 Sb., o fejném
zdravotnim pojisténi

Formulace prav povinnosti
pojisténci z tretich zemi, jejich
déti takovym zpiasobem, ze
jsou de facto vylokeni

z vefejného pojiskni. Viz. §
48/1997 Sbh.

Uéastnik legislativniho
procesu

Gestor zakona o pojigovnictvi
277/2009Sb.,

Specifikace podminek,
umoziuje jednani finanénich
organizaci

Sleduje dodrZzovani a napiovani Ustavy
CR, Listiny zakladnich prav a svobod a
dalSich pravnich norem upravujicich
ochranu a dodrZzovani lidskych prav a
zékladnich svobod. Sleduje vnitrostatni
plnéni mezinarodnich zavazki CR v
oblasti ochrany lidskych prav a
zékladnich svobod

Usneseni Rady vIadyCR pro
lidska prava ze dne 26. Unora
2009 k z&lenéni vybranych
kategorii cizinci, kteri
pobyvaji v Ceské republice
piechodrg, do systému
verejného zdravotniho
pojisténi.
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Tab. €. 4: Nevladni aktéi

Jak se projevilo jejich
Role, gesce jednani (dokumenty,
pravni normy)

Finanéni organizace, Podle zakona o komet¢nim pojisténi, Napr. PVZP
provozujici komeréni nabidka produkti (http://www.pvzp.cz/cs), Slavia
zdravotni pojisténi (http://www.pojistovna-

slavia.cz/komplexni-zdravotni-
pojisteni-pro-cizince)

Helena Hnilicov4, Karolina DobiaSova, Mighealth.net,

Advokaéni aktivity ve PavelCiZinsky — a dal3i bojovnici za http://www.proalt.cz/
prospéch déti cizinca prava cizinci v CR
Dotéeni cizinci z fetich
zemi (jejich déti) Obéti zdravotniho systému vCR
Helsinsky vybor Nevladni neziskovéa organizace, haji Hodnoti vyvoj aplikace
lidska prava lidskych prav v CR.
Chrani osoby pred jednanim Gradi Doporuéeni vetejného
a dalSich instituci, pokud je toto jednani | ochrance prav k naphovani
Ombudsman V rozporu s pravem, neodpovida prava na rovné zachazeni s
princip am demokratického pravniho cizinci.

statu a je diskriminaci.

[Zdroj: vlastni]

4.2. Otazka souladu vyvoje pravniho rdmce s lidskynpravy

K problematice vyloteni ¢asti cizindi, véetré déti ze systému zdravotniho pofist
se vyjadil v roce 2010 iéad veejného ochrance prav préstinictvim jeho zastupkgrRNDr.
Jitky Seitlové ze dne 2&ervence 2010.

,uvedenou situaci Ize posuzovat z hledigka3 odst. 1 acl. 31 Listiny. Pokud jde g
vyloweni cizing ze systému zdravotniho pajisit musim konstatovat, Ze Listina s
priznava vcl. 31 vSem zakladni pravo na ochranu zdravi (tpravo na |ékéskou péi), ale
pravo na bezplatnou zdravotnidgp@ Ucast na véejném zdravotnim postiZzeniiznava toliko
obcanim. Zatimco pravo na lékskou péi je tedy zakladnim lidskym pravem, pravo dasi
v systému zdravotniho poggf nikoliv — dle dikce Listiny je lze povazovatkolza pravo
obcani. Z uvedeného vyplyva, Ze vhodnym komparatorenp@souzeni postaveni cizin
nemize byt oban CR, protoZze se nenachazi ve srovnatelné situagiele tedy srovnavg
pouze cizince sugnym rezimem pobytu, nicnééwv tom gipade chybi kvalifikovanyj
diskrimina’ni diivod, protoZe k nerovnému zachazeni nedochaaiadd statni pislusnosti,
ale z divodu jiného pobytového rezimu. Stat ma saesjoB moznost umoznit cizitim (rast
na veejném zdravotnim poji&ti, z Listiny vSak nevyplyva zadna povinnost rozé§ mezi
cizinci dle délky pobytu.”

[Doporuceni verejného ochrance prav k napliiovani prava na rovné zachazeni s cizinci 2010; 3]

ce

e
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Z predchoziho odstavce je patrné, Zéeygy ochrance prav nespaje dany problém
jako poruSovani lidskych prav. Jeho argumentacwhwgici se k Listiéy zakladnich prav a
svobodCR v3ak nezohladije daldi souvisejici skuteosti, které vyplyvaji 2lanku 1. Ustavy
CR a sice, ze s€eska republika zavazuje k phi mezinarodnich dohod, jeZ uzela.
V tomto vztahu je zaptebi také zohlednitl. 12. Mezinarodniho paktu o hospdsiéych,
socialnich a kulturnich pravech. Na druhou stradakwochrance wejnych prav fipousti, Ze
by mélo dojit k naprag, a zarove by meélo dojit k rozSfeni dostupnosti systému iegného

zdravotniho pojigni o cti a manzele/ky cizincze tetich zemi:

.Dle ochrance by tak milo dojit k rozSkené osobni psobnosti systému yejného
zdravotniho poji&ni o nezletilé dti a manzele/manzZelky cizid pobyvajici na tzemt’R
na zaklad viza k pobytu nad 90 diipovoleni k dlouhodobému pobytu z&alem sloweni
rodiny. Zarovei by n¥li mit po uréité dol¥ pobytu @Fistup k véejnému zdravotnimu
pojisteni i cizinci, ktei maji pijmy z vy@dleéné ¢innosti na tzemiCR ve smyslu zakona ¢
danich z gijma.”

[Doporuceni verejného ochrénce prav k napliiovani prava na rovné zachazeni s cizinci 2010; 3]

V oblasti diskriminace cizincje v8ak véejny ochrance prav opati8i, ale zamita
moznost diskriminace cizificze tetich zemi. Zvyhodmé postaveni ciziricz EU vCeské

republice totiz vyplyva z prava Evropské unie.

,Otazkou je, zda nedochazi k diskriminaci cizinerodinnych pisludnik obcanaCR, kdyz
vnitrostatni pravo tento paradox nevyrovnava. Doranmi se vSak, Ze nikoliv. Tofo
postaveni je rodinnym/slusnilim olrana EU poskytovanorpmo pravem EU na zaklad
prav migrujiciho pracovnika, tzn. v situaci, kdycab EU vyuZil volného pohybu osob| v
ramci spoléenstvi. Z hlediska komparace postavefthto dvou kategorii cizinc je
podstatné, ze by dle prava EU rodinrfistu3nici oldana CR, ktery vyuzil volného pohydu
osob a pracoval na Uzemi jinéldenského statu EU, 4l na Uzemi tohoto statu stejne

postaveni, jako rodinni/fslusnici oldana EU pracujiciho na naSem Uzemi. (Stdjk

rodina ohfana EU, ktery nevyuzil volného pohybu osob, nemus¥ pozivat na Gzemii

domovského statu aina EU echto vyhod (zalezi sam@pre na vnitrostatnim pravu dan

(D~

zen#) — 0 to se koneckofigednalo v uvedenychripadechreSenych ESD). Vzhledem| k
tomu se proto nebude dle mého o diskriminaci jetinat

[Doporuceni verejného ochrénce prav k napliiovani prava na rovné zachazeni s cizinci 2010; 3]
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.Pokud jde o paradoxni situaci, kdy maji cizinci rodinni piFisluSnici ol¥ana EU

pracujiciho na tzemR, vyhodjsi postaveni, nez cizinci — rodinnfiglusnici olfana

CR, nelze soudit, Ze by se o diskriminaci jednal@staly stav v3ak rozhodnneni

idealni. Dle ochrance by proto # zakonodarce upravit vnitrostatniigdpisy tak, aby
doslo k dorovnani postaveni rodinnéhdiplusnika ol#ana CR a ol‘ana EU."

[Doporuceni verejného ochrance prav k napliiovani prava na rovné zachazeni s cizinci 2010; 4]

Na neodvodnreénou diferenciaci¢i ptimo diskriminaci v ramci zakonného naroku na
vefejné zdravotni pojidhi upozornila i Rada viadgeské republiky v Usneseni Rady viady

CR pro lidska prava ze dne 26. Ginora 2009.

»A nyni se dostdvame k paradoxni a dle naSeho nameodvodrené diferenciaci aZ
diskriminaci, nebgrodinny prislusnik (olban tetiho statu) jiného atana EU, vydlecne
dinného na GzemiCR, ktery rovéz pobyva na UzemCR na zéklad povoleni
k prechodnému pobytu, je'@sten na systému iggného zdravotniho pojiti. Po dobu,
kdy je oldan EU, jehoZ jsou nezaopahymi rodinnymi fislusniky, na UzemCR
vyklecné cinny, nemusi hradit pojistné do systému zdravotrpbjiSéni zend, kde
bydli. Na zaklad Narizeni Rady (EEC) 1408/71 maji narok na plnou zdravp&i v
Ceské republice i v zemi, kde bydli. Jinymi sloit @ pak platcem pojistného za
rodinné @isludniky obani EU (vyjma rodinnych fisludnili obcani CR!), sphujici

kritéria ustanoveni 8§ 7 odst. 1 zakona oeyeem zdravotnim poji&ti.”

Neodivodnitelna diferenciace wistupu ke zdravotni gémezi cizinci pochazejicimi

z EU a cizinci pochézejicimi mimo EU odporuje méradnim konvencim, kterymi j€R
vazana. Podminkyifstupu @ti cizinol ke zdravotni p& v Ceské republice musi byt dale
posuzovany z hlediska Umluvy o pravechswit ktera byla ratifikovana dne 7. ledna 1991 a
publikovana ve Sbirce zakbgako sdleni Federalniho Ministerstva zahréamich ci pod¢.
104/1991 Sb. V umluvjsou jas® vymezena prava die a dale jsou vymezeny povinnosti
statu wci ditéti. Z tohoto platného pravniho dokumentu je patiepodminky fistupu d@ti
cizinci ke zdravotni p& jsou v rozporu s touto Umluvou, protoZ&eam cizind mimo EU

neni zarden svobodny fistup do systému vejného zdravotniho pojisti.
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Cl. 24
1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndyaavo ditte na dosazen|
nejvySe dosazitelné uUro¥nzdravotniho stavu a na vyuzivanicdbnych a
rehabilita&¢nich zdizeni. Staty, které jsou smluvni stranou umluvyilujiso
zabezpeéeni toho, aby Z&dné ditnebylo zbaveno svého prava néspup k
takovym zdravotnickym sluzbam.
2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, sledujié uskuténovani tohoto prava
a zejmeénaini potrebna opaeni:
a) ke snizovani kojenecké &tdké amrtnosti;
b) k zajis&éni nezbytné |ékaké pomoci a zdravotni ¢ pro vSechny &l s
durazem na rozvoj zakladni lélské pée;
c) k potirani nemoci a podvyzivy téZ v ramci ladki lekdské pée, mimo
jiného také vyuzivanim snadno dostupné technolagieskytovanim dostaite
vyzivné stravy acisté pitné vody, ficemZ se bere ohled na nebeéipa
rizika zneisteéni Zivotniho prosedi;
d) k poskytnuti odpovidajici pé matkam fed i po porodu;
e) k zabezpgni toho, aby vSechny slozky spwlesti, zejména rode a dti,
byly informovany o zdravi a vyZv déti, prednostech kojeni, hygi&n
sanitarnich podminkach preéstli cti i o predchazeni néastnym pipadim, a aby
mely pristup ke vzdlani a byly podporovanyipvyuzivani tchto zakladnich
znalosti;
f) k rozvoji oswty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni¢@é poradenske
sluzby pro rodie a vychovy k planovanému radvstvi.
3. Staty, které jsou smluvni stranou umlu¥yni vSechna &nna a nutna opsni
k odstragni vSech tradinich praktik Skodicich zdravit.
[Umluva o pravech dite 1991; 506-507]

Zminéna diferenciace dale odporuje dalSim mezinarodnionvé&ncim, jako je
VSeobecna deklarace lidskych prav, Charta zakladpiév EU, Evropska socialni charta a

dalsi.
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Porovnadme-li fistup cizindéd ke zdravotni p& v jinych zemich Evropské unie,
napiklad Némecka a Nizozemi, ,[...] Z2e shrnout, Ze /fstup k véejnému zdravotnimu
pojisteni pro cizince s dlouhodobym pobytem semétku i v Nizozeniidi stejnymi principy
jako u domaciho obyvatelstva. Pokud cizincizgplpodminky pro legalni dlouhodoby pobyt,
maji ze zakona stejna prava a stejné povinnosti fdémci¢i Nizozemci. V Bmecku zvIastni
zakon zajifuje®®, ze v pipact potreby akutni neodkladné ¢ga onemoatni infekni nemoci
je vSem cizindm poskytovana bezplatweskera pagebna pée. Dostupnost zdravotni {g&je
pro migranty ve Velké Britanii zajita v ramci Narodni zdravotni sluzby, tj.statniho
zdravotnictvi. Na bezplatnou zdravotnicipénaji narok vsichni, kié pred tim, neZerpaji
pé&i, pobyvali na Uzemi Velké Britanie déle nez ¥2idi, vSichni,, ktéi prokazi Zze pomysli
se ve Velké Britanii usadit trvale, vSichni cizingan¥stnanci a podnikatelé, uprchlici a
Zadatelé o azyl. Legalni migranti v Portugalsku inst¢jna prava a povinnosti jako domaci
obyvatelstvo. VSichni jsou vSak zatiZzeni cca 30p®tuscasti. Naroky na nezbytnou &
pripac¢ infek‘nich nemoci maji v Portugalsku také migranti bezopeni k pobytu. Také na
Slovensku je okruh cizificve véejném zdravotnim pojiti SirSi; jsou zahrnuti i podnikatelé

a OS\C ze fetich zemi, podnikajici na tzemi Slovenské repuibifik

4.3. MoznostireSeni uvedeného problémudi cizinca ze ttetich zemi

Situace a podminky v oblasti zdravotniho pejista stim spojena dostupnost
zdravotni pée Ize charakterizovat jako diskrimitvd vacéi imigrantim pochazejicim ze
tretich zemi v porovnani s rodilymi &my Ceské republiky a afany Evropské unie.
MoznostifeSeni uvedeného problému je vice, a lze s jistiithuze se jedna oéh na velmi
dlouhou trd. Jednou z hlavnich cest k dosaZeni¢ynje vyuziti mechanisin ochrany
lidskych prav. Na dany problém jiéadu let upozatuji bojovnici za lidska prava v oblasti
integrace cizini (Helena Hnilicova, Karolina DobiaSova, Pavéizinsky), na problém

upozornila i Rada vlady pro lidska prava na naragtavni.

89 Cizinci, ktai jsou v NNmecku za &elem hledani prace a maji k tomu povoleny pobytafim nepracuji, maji
narok na zdravotni géa socialni pomoc podle zvlastnihiedpisuSozial Gesetzbuch XlI
http://www.gesetze-internet.de/bundesrecht/sgb_1Zgamt.pdf.

% HNILICOVA, Helena.Souhrn hlavnichd/odi pro zahrnuti migrant ze fetich zemi a jejich rodinnych
prisludnilé do verejného zdravotniho pojisti v CR. Nepublikovany dokument.
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| pres letité boje a aktivity bojovnikza lidska prava, odvolavajici se na mechanismy

ochrany lidskych prav, se nepdilia docilit zmény v ceské pravni Upraw ramci stavajiciho

diskriminainiho postaveni @i dlouhodols pobyvajicich cizing z tretich zemi. Pokud se

jedna o navrhyieSeni, které byly fiedloZzeny Vyborem pro prava cizinck zaleneni

vybranychkategorii cizin a nasled& schvaleny Radou viady pro lidska prava, jedna pevmi

fad® o novelizaci stavajiciho zakona ofemém zdravotnim poji&hi, kde jsou navrhnuty dv

verzereSeni, které byly podpeny Ministerstvem zdravotnictvi, naslédrsak byly zamitnuty:

Vybor pro prava cizint tak navrhuje, aby:
1.

Vybor pro prava cizink navrhuje, aby:
1.

[Usneseni Rady vIadgR pro Iidsgé prava ze dne 26. inora 2009dergni vybranych
kategorii cizin@, ktei pobyvaji vCeské republiceiiechodr, do systému wejného
zdravotniho poji&ni 2009; -8]

UZSi VARIANTA:

byl v souladu s Aktualizovanou koncepci integra@@nci garantovan fistup do systému vejného

zdravotniho poji&ni vSsem nezaop@nym dtem cizind mladsim 18ti let, které pobyvaji na Gze@R

na zaklad viza k pobytu nad 90 drza &elem slodeni rodiny/povoleni k dlouhodobému pobytu za tymz

Gcelem;
dosSlo k roz&eni osobni psobnosti zakona o ¥&jném zdravotnim poji&hi i o cizince zetetich zemi,
ktefi maji pijmy z vydle¢né ginnosti na tzem{R ve smyslu zakona o danichigjmi a to po uplynuti
ti mesici od zapdeti pobirani Hjma z vydsledné ¢innosti na tzemCeské republiky (s timtseSenim
priSel novy ¥cny zangr zakona o viejném zdravotnim poji&hi).
Doslo k odstraéni nerovnosti mezi rodinnymiffslusniky oliani CR a EU tak, aby byl i rodinnynm
prislusnikim okzani CR pobyvajicim na GzemCR na zéklad povoleni k pechodnému pobytd
garantovan fistup do systému vejného zdravotniho pojiii.
Bylo v souladu s Aktualizovanou koncepci integreizéncii zacilenou na integraci
jednoho roku, umozm vstup do systému ¥&ného zdravotniho poji&ti i dalSim rodinnym fislusSnikim
cizinch z tretich zemi (zejména maniei/manzelkam) pobyvajicim na Uzemi na zakladvoleni k
dlouhodobému pobytu za&élem slodeni rodiny po uplynuti jednoho roku legélniho pabyt

SIRSI VARIANTA:

doslo k roz&eni osobni fisobnosti zakona o ¥&ném zdravotnim poji&hi i o cizince obsazené v uzsi
variant a dale

doSlo k roz&eni osobni fisobnosti zakona o ¥ejném zdravotnim poji&hi i o vSechny é&i-cizince
narozené na Uzentleské republiky, které nespadaji do uzsi variangynféna bod 1 uzsi varianty); tit
cizinci by byli (astni véejného zdravotniho poji&ti ode dne svého narozeni, a to az do dne sy
vycestovani z Uzemieské republiky, pap do dne, kdy by se stali¢éstniky véejného zdravotnihg
pojisni z jiného dvodu (u této skupiny osob je mozno zvazit, zdaylise jednalo o statni pojitce

anebo by tyto &i byly samy povinny hradit pojistné)

O

ého
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Velikou c¢ast potencidlu vramci zimy stavajiciho pravniho rédmce v oblasti
zdravotniho poji$ni déti ze retich zemi nese také &@nska spoknost, konkréta cizinci,
kterych se toto znevyhodni (diskriminace) v oblasti zdravotniho pajist tyka. Nedostatek
aktivniho zapojeni vSech jedincdo politického, oBanského a spatenského Zivota a
nedostatek pravnihoésdomi obect, ma za nasledek malou obranu hodnot a zdsad svobod
pluralismu a lidskych prav, jez jsou zakladnim kaera demokracie. Aneb jak ziwije Jii
Pehe v knize Vytunelovana demokracijg:.] ob ¢anska spoknost se naze pl rozvijet
pouze tam, kde existuje pravni stat a vigspravni ¥domi. A naopak: rozvinuta eanska
spole’nost vZzdy tla statni moc k precizigim definicim vztahu mezi jedincem a statem — tedy
ke zdokonalovani pravniho stat[Pehe 2002; 75].

Problémy v pistupech k lidskym prém v CR jsou spojeny s euronovelou UstaiiR
zroku 2001. Ochrana lidskych prav jeCeské republice zatena Ustavou a Listinou
zakladnich prav a svobod. Listina zakladnich prévabod je ukotvena v zakéw. 2/1993
Sh. a zartuje vSem obamim stejna prava a svobody bez rozdilu. Konkfétanek¢islo 31
zarwtuje pravo na ochranu zdravi a zampyje v rem dodano, Ze afané maji na zaklad
verejného poji&ni pravo na bezplatnou zdravotnicpa na zdravotni pofitky za podminek,
které stanovi zakofr.

, Ceska republika je dale povinna dodrzovat zavaziplyvgjici z mezinarodnich smiluv,
které jsou ratifikované prezidentem republiky al&ybné ve Sbhirce mezinarodnich smluv. S
ohledem naclenstvi v Evropské unii, mé&eska republika povinnost harmonizovat a

prizpiisobovat s§j pravniiad pravnim pedpisim EU.“%2

V souvislosti se zdengnim Ceské republiky do Evropské unie byla Usta@®R
novelizovana tzv. euronovelou, coZ v praxi znamersdsadni zemu obsahu¢l. 10 Ustavy
upravujiciho postaveni mezinarodnich smluv v préavidu Ceské republiky. Novelizovana
podoba Ustavy'R nefevzala twast, kde je dano, Zze mezinarodni smlouvy o lidskyévech a
zékladnich svobodach jsou sasti pravnihaadu a maji fednost ped zakonem,Dle Petra
Havy je vysledkem euronovely UstavgR zvySeny dtaz v dimenzi recipovani

mezinarodepravnich zavazk Ceské republiky, ale rov# doslo k vy3e zmovanym zenam

%1 CR. LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD C. 2/1993 Sb.. Ii8birka zakof Ceské republiky1993, 1,
S. 17-23.

22 TERSOVA, TerezaVyvojceského zdravotnického prava v kontextu lidskyck pedvztahem ke zdravi.
Praha: Karlova univerzita, Fakulta socidlnied vKatedra vé&ejné a socialni politiky, 2011. 117 s. Vedouci
diplomové prace MUDr. Petr Hava, CSc.
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vladniho navrhu euronovely Poslaneckowrsavnou Parlamentd’R.. Takové zemy vedou v
praxi k omezeni pravomoci Ustavniho soudtkské republiky, ktery rozhoduje o zrudeni zédkon
nebo jejich jednotlivych ustanoveni, jsou-li v roaps Ustavnim p@dkem*“[TerSova 2011; 77].
,Euronovela Ustavy tak gsobi zjevné narusenélly moci, ktera v praxi vede k oslabeni role
Ustavniho soud@’R pi ochrare lidskych prav, jak vyplyva napz nalezu Ustavniho soudiR
sp. zn. Pl US 24/2007Héava 2008 in TerSova 2011; 77].

Vyvoj implementace lidskych prav se vztahem ke widbgl v Ceské republice zpomalen
nebo Upld pozastaven vigledku euronovely Ustavgeské republiky a zéarosiev disledku
trzn¢ orientovanych reforem pé o zdravi. V praxi zdravotniho pojgi neni rozliSovano
mezi charakterem vejného a soukromého zdravotniho peéjista zarova organiz&né
pravni alternativy soukromého typu jséeské véejnosti ze strany vIad interpretovany jako
jedina efektivni moznost. Vychodiskem by bylo vieadiové viddnuti v ramci Spojenych
narodi a Evropské unie v oblasti mechanisothrany lidskych prav a dale rozvoj pozriatgk
kritické reflexe picin pretrvavajici diskriminace, vychazejici z nezavisléiwzkumu a
mezinarodni spoluprace. DalSim vyznamnym krokembigio vyvazeni ekonomickych,
huménnich a pravnich dimenzfi gvorb¢ verejnych politik, zvySeni politické kultury a

vychovy v oblasti lidskych prav.

5. Zawr

Ceska republika se od @@tku devadesatych let stala zemi s vysokymistém
migrace. Se vstuper@ieské republiky do Rady Evropy seCeské republice zaly vyvijet
politiky pro dostaténou integraci cizingk. V mnoha pipadech jsou cizinci ohroZeni
diskriminaci a dochazi k porusSovani jejich pravsddvislosti s fijetim Lisabonské strategie
Rada Evropy fiSla s iniciaci podpory integrace imigrara ochranou lidskych prav. Usma
integrace migraiit do spolénosti je z velkécasti ovlivrena také jejich zdravim, takze
zdravotni stav migrafita zdravotni politika za#iend na migranty jsou jednim z hlavnich

kritérii hodnoceni asfnosti integrani politiky daného statu.

Soutasné nastaveni zdravotni politikgeské republice viak bez objektivnialvdda
vylowcilo c¢ast cizind véetré déti ze systému wejného zdravotniho pojisti. Obec
muzeme hovtit o vlivu trzni ekonomiky a praistani soukromé sféry do politiky, konkrétn
muzeme hoviit o postupném vybudovani neformalnich siti ajsténi ekonomickych zajimn
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soukromych pojioven a jejich vlivu v oblasti wejného zdravi. Problematika integrace
cizinci a gistupu ke zdravotnimu poj&ti je v gesci jednotlivych ministerstev, konkr&tn

Ministerstva vnitra, a Ministerstva zdravotnictvivinisterstva financi.

Podminky pistupu k véejnému zdravotnimu poji&ti a zdravotni p& se odviji od
zédkona o viejném zdravotnim poji&hi 48/1997 Sb., jenZz leZzi v gesci Ministerstva
zdravotnictvi. V zako& jsou nastaveny podminkyiiptupu k véejnému zdravotnimu
pojistni a implicitre tak vyluwiuji ¢ast ciziné ze systému vejného zdravotniho poji&ti. Ti,
ktefi nespadaji do systémuiegmého zdravotniho poji&ti a jejich prava nejsou vymezena
Evropskou unii, jsou odkazani na kowrdrzdravotni pojigni na zaklad zdkona 326/1999
Sh., o pobytu cizinc na UzemiCR, ktery je v gesci Ministerstva vnitra. Podminky
komegniho pojiStni jsou stanoveny zakonem 363/1999 Sb., o fmyiSictvi, ktery je v gesci
Ministerstva financi. Komeni zdravotni poji&ni je bohuzel zaloZzeno na stejné bazi jako
pojisttni majetku. Pojiovny maji velikou volnost v oblasti zdravotniho iB@§ni a cizinec

nema jistotu, Ze jeho zdravotnigeéoude uhrazena.

Hlavnimi aktéry vramci zdravotniho pofiaf jsou vladni aki@ v zastoupeni
zakonodarge, jez nesou zodp@dnost za legislativni proces, dale pak Ministersiwitra,
které ma vysoky podil na integrdm procesu cizinc v ramci lidskych prav, Ministerstvo
zdravotnictvi, jez formuluje prava a povinnosti ipnci ze tetich zemi a Ministerstvo

financi, jez specifikuje podminky a umage jednani soukromych zdravotnich ptjigen.

Na pipadu zdravotniho poji&i déti cizinai ze tetich zemi je patrny vliv
soukromych pojioven na tvorbu souvisejicich pravnich norem. Kommkrénechanismy jsou
vSak obtiza prokazatelné, protoze se jedna o neformalngé diientelistickych a
lobbyistickych vztah. Podstatnou skutaosti vSak je existujici rozpor s lidskymi pravy se
vztahem ke zdravi, selhani role mechaiiisma ochranu lidskych prav jak na udrovni

ministerstev, tak na Urovni ParlamexiR.

Je-li dané rozliSeni cizifior pristupu ke zdravotni géna zaklad zent jejich pivodu
diskriminaini, zalezi na dané argumentaci. padu se vyjadl verejny ochrance prav dne
21. cervence 2010 prastdnictvim Veroniky Seitlové. Jejich argumentace ippgaimou
diskriminaci a to na zaklgdvyhod, které poskytuje Evropska unie svyntaiim v ramci

volného pohybu osob.Pousti vSak, Ze s@asna situace neni idealni alm by dojit
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k dorovnani postaveni rodinnéhtigtudnika obanaCeské republiky a atana Evropské unie.
Souwsasnou situaci v3ak za diskrimitma povazuje Rada VIadyeské republiky, ktera na dany
problém upozornila jiz v roce 2009. Nevyvratitelngmgumentem je vSak skdtest, Ze dana
situace odporuje mezinarodnim konvencim, kterymCgskéa republika vazanaiikladem
mohou byt Umluva o pravech #i, V3eobecna deklarace lidskych prav, Charta dakth
prav EU, Evropska socialni charta a dalsi.

MoznostifeSeni vylodeni ¢asti ciziné ze systému zdravotniho pofist je vice.
Jejich aplikace je v3ak podngima celouradou faktodl, jejichz povaha se tyka kulturniho,
socialniho a politického kontextu. Jde totiz &mré o faktory, které podmiuji aktualni
deficity ceské demokracie. Vedle konkrétnich nastr&eré navrhl Vybor pro prava cizitc
je nutné aplikovat mechanismy ochrany lidskych pRwdstatnou roli hraje také @nska
spol&nost a nedostatek jejiho aktivniho zapojeni datipkého, oltanského a spatenského
Zivota. Roz&ovani pravniho &omi obyvatel a rozvoj lidskych prav jsou z&kladnim
kamenem demokracie.¢Roliv byl vyvoj implementace lidskych prav zpomal€nuamysirg
potlaten v disledku euronovely Ustavyeské republiky v souvislosti se vstupem do
Evropské unie, je ptgba kritické reflexe iicin pretrvavajici diskriminace, vychéazejici
z mezinarodni spoluprace. DalSim vyznamnym rozvysjovkrokem je zvySeni (ro¥n
politické kultury a vychovy v oblasti lidskych prawa dale vyvazeni ekonomickych,

humannich a pravnich dimenzi fvorb¢ verejnych politik.

Resumé

Hlavnim cilem této diplomové prace je kritick4 ea@ icin diskriminace dti
cizinci ze tetich zemi v jejich fistupu ke zdravotni P& a to prostednictvim ¢asového
vyhodnoceni vyvoje pravniho rdmce v oblasti dostgtinzdravotniho pojighi pro dti
cizinci v Ceské republice po roce 1989, a déale gemstictvim analyzy vybranych aktéa
jejich zajmi na poli zdravotniho poji&i. Jedna se o retrospektiviiipadovou studii, ktera
je zantifena na vyvoj pravni apravy zdravotniho p@jst kde jsou pomoci institucionalni
analyzy vybrany kliové udalosti tvorby uejné politiky. Jde fedevsSim o zakon o igném
zdravotnim poji&ini (gestorem zakona je Ministerstvo zdravotnicta®ylovy zakon, zdkon o
pobytu ciziné na UzemiCR (gestorem zéakona je Ministerstvo vnitra) a zéakon

pojistovnictvi (gestorem zakona je Ministerstvo financi).
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V prvni ¢asti této diplomové prace jsou mimo Gvodu vymezaile, podcile,
vyzkumné otazky a zvolené metody vyzkumu. V teok&ttasti je prace dena o teoretické
poznatky z oblasti zdravotnického systému, jehooygw piibchu historie a vliv neoliberalni
ekonomie. Déle je vyuZit koncept globalizace a yéji na zdravi, a déle jeémovan prostor

v Z v 4

piicinam a dsledkim migrace ve sité a v Evrog. V teoretické ¢asti se dale anuiji
konceptim diskriminace a uznani, jez je Uzce spjato s fidskpravy. V dalSicasti této prace
je pozornost gnovana viejné police a viejné politickému cyklu, ktery nasledmavazuje na

koncept charakteru demokraci€eské republice a teorie siti.

Analyticka ¢ast této prace kopiruje vyzkumné otazky stanovempévwi kapitole.
V prvni ¢asti analyzy jsem zvolila metodu institucionalniagmy jsem uwila klicové
momenty a zrgny v legislativnim procesu v ramci zdravotniho gBjii. Nasleds jsem se
zantgfila na analyzu aktér kteri dokazali pravo fizpisobit svym zajmim a to v rozporu
s integré&nim procesem. V analytickésti dale odpovidam na otazku, zda jecasna situace
diskriminujici vici détem cizind ze tetich zemi a zda jsou dané podminky v rozporu

s lidskymi pravy. V zaérecné ¢asti jsou navrzeny moznogéseni daného problému.

Summary

The main objective of this thesis is a criticdlgetion on the cause of discrimination
against children of foreigners from third world odiies in their access to health care, through
time evaluation of policy developments in the aafaility of health insurance for children of
foreigners in the Czech Republic after 1989, amduph analysis of selected actors and their
interests in the field of health insurance. Thisisetrospective case study focusing on the
development of health insurance legislation, wlatd selected by the institutional analysis of
the key events of public policy. This is primarilgws designed by Ministry of Health,
Ministry of the Interior, and Ministry of Financé the Czech Republic.

In the first part of this thesis there is an iduotion to the objectives, sub-goals,
research questions, and the chosen research mettimdtheoretical part of the work is based
on theoretical knowledge of healthcare system #&iddevelopment throughout history and
the influence of neoliberal economics. | also uttesl concept of globalizations”™ impact on
health and part of the work is devoted to the caws®e consequences of migration in the
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world and in Europe. This part is followed by thecepts of discrimination and recognition,
both closely linked to human rights. In the nexd Hitention is paid to public policy and the
public policy cycle, that leads to the concept bé thature of democracy in the Czech

Republic and the network theory.

In the first part of this thesis there is an introtion to the objectives, sub-goals,
research questions, and the chosen research mettimdtheoretical part of the work is based
on theoretical knowledge of healthcare system #&iddevelopment throughout history and
the influence of neoliberal economics. | also uttel concept of globalizations” impact on
health and part of the work is devoted to the caws®e consequences of migration in the
world and in Europe. This part is followed by thecepts of discrimination and recognition,
both closely linked to human rights. In the nexd #itention is paid to public policy and the
public policy cycle, that leads to the concept lbé thature of democracy in the Czech
Republic and the network theory.

The analytical part of this work follows the resdgamuestions set out in the first
chapter. Utilizing the institutional analysis medhbidentified the key moments and changes
in the legislative process in health insurance.nThécused on the analysis of actors, who

managed the right to adjust its” interests andraonto the integration process.

In further analysis | answer the question whetlher ¢urrent situation discriminates
children from the third world countries and if thenditions are contrary to human rights.

In the final part | designed some options to solvthe problem.
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7. Prilohy

Priloha¢. 1: Priliv cizincia do zemi OECD (tabulka)

International Migration Outlook
2011 - © OECD 2011

Annex Table A.1.1. Inflows of foreign population into OECD countries

Version 1 - Last
updated: 01-Jun-2011

Table A.1.1. Inflows of foreign population into selected OECD co untries and the Russian Federation

Thousands
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Australia

Permanent  107,1 127,9 119,1 123,4 146,4 161,7 176,2 189,5 203,9 222,6

Temporary  224,0 245,1 240,5 244,7 261,6 289,4 321,6 368,5 420,0 474,8
Austria 66,0 74,8 86,1 93,3 104,2 98,0 82,9 91,7 94,8 91,8
Belgium 57,3 66,0 70,2 68,8 72,4 77,4 83,4 93,4 106,0 102,7
Canada

Permanent  227,5 250,6 229,0 221,3 235,8 262,2 251,6 236,8 247,2 252,2

Temporary 2542 268,5 247,9 228,3 228,2 229,6 250,1 279,9 313,8 382,3
Chile . . . 29,8 32,1 38,1 48,5 79,4 68,4 57,1
giﬁﬁﬂnc 4,2 11,3 43,6 57,4 50,8 58,6 66,1 102,5 77,8 40,0
Denmark 22,8 24,6 21,5 18,4 18,7 20,1 24,0 23,5 30,9 .
Estonia . . . . 0,8 1,0 1,5 2,0 1,9 2,2
Finland 9,1 11,0 10,0 9,4 11,5 12,7 13,9 17,5 19,9 18,1
France 91,9 106,9 124,2 136,4 141,6 135,9 135,1 128,9 136,0 126,2
Germany 648,8 685,3 658,3 601,8 602,2 579,3 558,5 574,8 573,8 606,3
Hungary 20,2 20,3 18,0 19,4 22,2 25,6 23,6 22,6 35,5 25,6
Ireland 27,8 32,7 39,9 42,4 41,8 66,1 88,9 89,5 67,6 38,9
Israel 60,2 43,6 33,6 23,3 20,9 21,2 19,3 18,1 13,7 14,6
Italy 271,5 232,8 388,1 . 319,3 206,8 181,5 252,4 286,2 .
Japan 345,8 351,2 343,8 373,9 372,0 372,3 325,6 336,6 344,5 297,1
Korea 185,4 172,5 170,9 178,3 188,8 266,3 314,7 317,6 311,7 242,8
Luxembourg 10,8 11,1 11,0 12,6 12,2 13,8 13,7 15,8 16,8 14,6
Mexico 6,4 8,1 5,8 6,9 8,5 9,2 6,9 6,8 15,1 23,9
Netherlands 91,4 94,5 86,6 73,6 65,1 63,4 67,7 80,3 103,4 104,4
New Zealand 37,6 54,4 47,5 43,0 36,2 54,1 49,8 46,8 46,9 43,6
Norway 27,8 25,4 30,8 26,8 27,9 31,4 37,4 53,5 58,8 56,7
Poland 15,9 21,5 30,2 30,3 36,9 38,5 34,2 40,6 41,8 41,3
Portugal 15,9 151,4 72,0 31,8 34,1 28,1 22,5 32,6 32,3 33,8
Egjg';‘ion 359,3 193,5 184,6 129,1 119,2 177,2 186,4 287,0 281,6 279,9
g':g’jgnc 4,6 4,7 4,8 4,6 7,9 7,7 11,3 14,8 16,5 14,4
Slovenia 5,3 6,8 7,7 8,0 8,6 13,3 18,3 27,5 28,1 27,4
Spain 330,9 394,0 443,1 429,5 645,8 682,7 803,0 920,5 692,2 469,3
Sweden 42,2 43,8 47,3 47,1 46,7 50,6 78,9 82,6 82,0 82,4
Switzerland 87,4 101,4 101,9 94,0 96,3 94,4 102,7 139,7 157,3 132,4
Turkey 162,3 154,9 151,8 147,2 148,0 169,7 191,0 174,9 175,0 163,3
Ei”n';‘ij%m 379,0 370,0 418,0 411,0 500,0 469,0 513,0 500,0 505,0 471,0
United
States

Permanent 841,0 1058,9 1059,4 703,5 957,9 1122,4 1 266,3 1052,4 1107,1 1130,8
Temporary 1249,4 13751 1282,6 12334 1299,3 13235 1457,9 1606,9 1617,6 1419,2
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EU-25
(countries
listed
above)

+ Norway,
Switzerland

Qrzrg‘r]ica 1068,5 1309,5 1288,4 924,9 1193,7 1384,6 1517,9 1289,2 1354,4 1383,0

[Zdroj: OECD]

2230,8 2490,3 27134 2 216,6 2867,1 2774,3 2961,9 3 306,7 3164,6 2 499,6

P¥iloha &. 2: Usneseni viadyCR ¢. 546/2001

VLADA CESKE REPUBLIKY
USNESENI
VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 6¢ervna 200%k. 546

k navrhu Rady vladgeské republiky pro lidska prava
na znEnu Upravy zdravotniho pojisti dti cizinal,
které pobyvaji na uzenaleské republiky na zaklaallouhodobého viza

Vazba na zdznam z jednani vlady:

Vliada

l.berena¥dominavrh Rady viadyeské republiky pro lidska prava na
zmeénu Upravy zdravotniho pojiti déti cizinai, které pobyvaji na tzerieské
republiky na zaklatidlouhodobého viza obsazenyasti Il predlozeného
materialu;

Il. u k1 &d & ministru zdravotnictvi zpracovatlack do 30. z& 2001 gedlozit
navrh novely zakon& 48/1997 Sbh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o0 znéné a
doplreni nekterych souvisejicich zakénnebo navrhnout jind ogani k odstragni
nedostatlt v Upraw zdravotniho pojigni déti cizina, které pobyvaji na Uzemi
Ceské republiky na zakladilouhodobého viza.

Provede:
ministr zdravotnictvi
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1. mistopedseda vlady
PhDr. Vladimir Spidla,v.r.

[Zdroj: www.vlada.cz]

Priloha¢. 3: Narizeni Evropského parlamentu a Rady 883/2004 v obkagdravotni péce

Clanek 19
Pobyt mimo pislusnyélensky stat
1. Nestanovi-li odstavec 2 jinak, po§is& osoba a jeji rodinntiglusnici pobyvajici
Vv jiném ¢lenském st@tnez v gisluSnémtlenském stétmaji narok na &né davky,
které se stanou nezbytnymi ze zdravotniibodi bechem jejich pobytu,

s piihlédnutim k povazesthto davek a k@ekavané délce pobytu. Tyto davky
poskytuje instituce mista pobytu jméneiisfusné instituce v souladu s pravnimi
predpisy, které uplétije tak, jako by do§né osoby byly podle uvedenych pravnich
predpigi pojiseny.

2. Spravni komise sestavi seznafonych davek, které vzhledem k tomu, Ze maji byt
poskytovany Bhem pobytu v jinéndlenském sté&t vyZzaduji z praktickychid/odi
piedchozi dohodu mezi dd@tyou osobou a instituci poskytujicigpé
[Zdroj: Natizeni Evropského parlamentu a R&d$83/2004
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Clanek 20

Vycestovani za &elem obdrzeni&nych davek — povoleni k obdrzeni vhodnéhdeldi
mimo ¢lensky stat bydligt

1. Nestanovi-li toto ridzeni jinak, poji&na osoba cestujici do jinéllenského statu za
Ucelem obdrzeni&cnych davek ghem pobytu je povinna pozadat o povoleni
piislusnou instituci.

2. Pojis€na osoba, kteréfislusna instituce povolila cestu do jinéHenského statu za
Ucelem |€eni odpovidajiciho jejimu stavu, obdrzi jméneiisipSné institucedcné
davky poskytované instituci mista pobytu, a to pqatvnich fedpidi, které

uplatiuje tak, jako by byla podle uvedenych pravnitedpis pojiS€na. Povoleni je
vydano, pokud dotiné I&eni pati mezi davky stanovené pravniniedpisy

v ¢lenském sté@ kde ma dot§yna osoba bydlista kde se ji nefize dostat takového
lé¢eni v Iékdsky odivodnitelné lhite, s @ihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu a
pravdEpodobnému pitbéhu jeji nemoci.

3. Odstavce 1 a 2 se pouziji obddbna rodinné fislusniky pojistné osoby.

4. Bydli-li rodinni gisluSnici poji&né osoby v jinéntlenském stétnez vélenském
stag, ve kterem bydli pojig§ha osoba, a tentdensky stat zvolil thradu na zakkad
pausalnicttastek, naklady nagené davky uvedené v odstavci 2 ponese instituce
mista bydlist rodinnych pislusniki. V tomto gipact je pro &ely odstavce 1 instituce
mista bydli& rodinnych pisludniki povazovana zatfsluSnou instituci.

[Zdroj: Narizeni Evropskél parlamentu a Rady 883/2004

P¥iloha &. 4: Usneseni viadyCeské republiky & 126/2007

VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 21. Unora 20@7 126

ke Zpraw o realizaci Koncepce integrace cizincroce 2006

Vlada
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|.bere na ¥domi

1. Zpravu o realizaci Koncepce gnéee cizing v roce 2006, obsaZzenou
v ¢asti Il materialu.j. 114/07,

2. Pkni resortnich aktualizovanych ptamtegrani politiky v roce 2006, a
to Ministerstva prace a socialnickcy, Ministerstva pro mistni rozvoj, Ministerstva
vnitra, Ministerstva pimyslu a obchodu, Ministerstva Skolstvi, mladez&a/ychovy
a Ministerstva zdravotnictvi, obsazenéasti V, @ilozec¢. 1 materiall.j. 114/07,

3. Bezpmostni aspekty integrace cizincuvedené ¥asti V, giloze ¢. 2
materialuc.j. 114/07,

4. Koncepci vfépu a zpracovani statistickych tdagpojenych s migraci a
integraci cizind na uzem{Ceské republiky, obsazenowasti V, giloze¢. 3 materialu
¢.j. 114/07,

5. Projekty realizované vroce 20@bsazené vasti V, iloze ¢. 4
materialuc.j. 114/07,

6. Rehled projeki spolufinancovanych ze zdiofvropské unie a dalSich
zahrantnich gispivka v roce 2006, obsazeny casti V, giloze ¢. 5 materialu
¢.j. 114/07;

ll.schvaluje

1. Postuptiprealizaci Koncepce integrace cizinw roce 2007, uvedeny
v ¢asti IV materidl.j. 114/07 (dale jen ,Postup®),

5 2. uvokini finartnich prostedki ve vysSi 25 000 tis. Kze statniho rozgtu
Ceské republiky na rok 2007, rozftové kapitoly VSeobecna pokladni sprava,
polozky Prostedky na integraci ciziric a to do rozpé&ove kapitoly

a) Ministerstva prace a sod@ingci 10 600 tis. &
b) Ministerstva vnitra 5 000 tis. K,
c) Ministerstva zdravotnictvi 3 000 tis. K
d) Ministerstva sSkolstvi, mladea ¢lovychovy 2 000 tis. &
e) Ministerstva kultury 2 500 tis. K,
f) Ministerstva fimyslu a obchodu 600 tis¢,K
g) Ministerstva pro mistni rogv 600 tis. K
h{’eského statistickéha:ddu 700 tis. X
[ll.uklada

1. mistdpdsedovi vlady a ministru prace a socialniéti v
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a) zajistit realizaci a kooralan Postupu,
b) realizovat ukoly vyplyvajiziPostupu,

c) zaji®vatcinnost Komise ministra prace a socialniégeivpro integraci
cizinay,

d) pokeavat v realizaci aktualizovaného Planu inté€gia politiky
Ministerstva prace a socialnichoy,

e) vytvét podminky pro koordinaci aktivit org&na instituci i
odstraiovani problém pii realizaci koncepce uvedené v kdi#t tohoto usneseni,

f) zpracovat a viadlo 31. prosince 2007tgdlozit zpravu o realizaci
Koncepce integrace cizifiov roce 2007 s navrhem na dalSi postup,

VLADA CESKE REPUBLIKY

2. 1. mistépdsedovi vlady a ministru pro mistni rozvoj, minisvnitra a
informatiky, ministim primyslu a obchodu, kultury, zdravotnictvi a minisiryn
Skolstvi, mladeze &lbovychovy

a) zaslat mistepsedovi vlady a ministru prace a socialniéti v

aa) do 31.dma 2007 informaci o vybranych projektech na podpor
integrace cizing v roce 2007,

ab) do 30.;22007 informaci o pléni kol vyplyvajicich z Postupu,
b) realizovat ukoly vyplyvajiziPostupu,

c) spolupracovat s migagsedou vlady a ministrem prace a socialnich
véci pri pInéni ukoli uvedenych v baglll/1 tohoto usneseni,

3. 1. mistépdsedovi vlady a ministru pro mistni rozvoj, ministnitra a
informatiky, ministtm primyslu a obchodu, zdravotnictvi a ministryni Skoistv
mladeze a dovychovy pokrgovat v realizaci resortnich aktualizovanych Rlan
integra&ni politiky ministerstev s vyjimkou zavadi verzi internetovych stranek
v jazycich mensin,

4. ministryni  Skolstvi, mladeze 8&lovtychovy zpracovat a vl&d do
31. kwtna 2007 pedlozit Systém vyukyeského jazyka a zkouSek pro cizince jako
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jedné z podminek pro @kéni trvalého pobytudetns naroki na statni rozpget Ceské
republiky,

5. ministru financi realizovat nakladct zZadosti pislusnych¢lena viady
rozpaitova opaieni podle bodu 11/2 tohoto usneseni,

6. ministru vnitra a informatiky jidit zverejnéni tohoto usneseni ve
Véstniku viady pro organy knaja organy obci,

7. fedsedovi Ceského statistického fadu aktualizovat @bézné ve
spolupraci s fislusnymicleny vlady koncepci uvedenou v iotl4 tohoto usneseni a
predlozit vliad tuto aktualizovanou koncepci jako sast zpravy o realizaci Koncepce
integrace cizink do konce roku 2008;

IV.vyzyva predsedy Ceského statistickéhoiadu a Akademie 8d Ceské
republiky, hejtmany, primatora hlavnihoé¢sta Prahy, primatory statutarnichést
predstavitele Asociace kfaja Svazu wst a obciCeské republiky, starosty obci
s roz&fenou fisobnosti, socialni partnery Rady hosgieklé a socialni dohod¢eské
republiky a pedstavitele nestatnich neziskovych organizacicelouych zdizeni
cirkvi ke spolupraci ip realizaci postupp a ukoli podle bodu Ill/1 az 3 tohoto
usneseni.

Provedou

1. mistopedseda viady a

ministr pro mistni rozvoj,

mistofedseda vliady a

ministr prace a socialnickéei,

ministii financi, kultury,

pramyslu a obchodu, zdravotnictvi,
ministr vnitra a informatiky,

ministryrg Skolstvi, mladeze &lbvychovy,
predseda’eského statistickéhaadu

Na wdomi:

hejtmani,
primator hlavniho résta Prahy,
primatai statutarnich rést

Predseda vlady
Ing. Mirek Topolanek v. r.

[Zdroj: www.vlada.cz]
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Priloha &.5: Usneseni viadyCeské republiky & 259/2008

VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 17.it®zna 200&. 259

ke Zpraw o realizaci Koncepce integrace cizincroce 2007

Viada
|.bere na Edomi

1. Zpravu o realizaci Koncepce gnéee cizind v roce 2007, obsazenou
v ¢asti Il materialu.j. 302/08,

2. Informaci o p#mi resortnich aktualizovanych plarntegrani politiky
vroce 2007, a to Ministerstva prace a socialniébi,vMinisterstva zdravotnictvi,
Ministerstva pro mistni rozvoj, Ministerstva Skulst mladeze a ¢tovychovy,
Ministerstva pémyslu a obchodu, Ministerstva kultury a Ministesstwnitra,
obsazenou vasti V, @ilozec¢. 1 material.j. 302/08,

3. Bezgmostni aspekty integrace cizincobsazené vasti V, giloze ¢. 2
materialu¢.j. 302/08;

ll.schvaluje

1. Postupriprealizaci Koncepce integrace cizinw roce 2008, obsazeny
v ¢asti IV materialu.j. 302/08 (dale jen ,Postup®),

) 2. fevod finatnich prostedki ve vySi 25 000 tis. Kze statniho rozpou
Ceské republiky na rok 2008, rozpové kapitoly VSeobecna pokladni sprava,
polozky Prostedky na integraci cizirig do rozpgtovych kapitol takto:

a) Ministerstvo prace a sod@ineci 10 800 tis. K,

b) Ministerstvo vnitra 080 tis. K,
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c) Ministerstvo zdravotnictvi 3 000 tis. K,

d) Ministerstvo kultury 590 tis. K,
e) Ministerstvo Skolstvi, mladea élovychovy 2 000 tis. K
f) Ministerstvo pmyslu a obchodu 600 tiscK
g) Ministerstvo pro mistni rogv 600 tis. K,
hi’esky statisticky fad 500 tis. &

3. pouziti finamich prostedki prevedenych pgdle bodu II/2 tohoto
usneseni na realizaci projékiodporujicich integraci ciziicv Ceské republice;

[ll.uklada
1. mistdpdsedovi vlady a ministru prace a socialniéti v
a) zajistit realizaci a kooraan Postupu,
b) realizovat ukoly vyplyvajiziPostupu,

c) zaji®vatcinnost Komise ministra prace a socialniégeivpro integraci
cizinci,

d) poktavat v realizaci aktualizovaného Planu inté€gia politiky
Ministerstva prace a socialnichov,

e) vytwédt podminky pro koordinaci aktivit org&na instituci i
odstraiovani problén pri realizaci Koncepce vyou a zpracovani statistickych udaj
spojenych s migraci a integraci cizinta Uzem{Ceské republiky,

f) zpracovat a viaddo 31. ledna 2009 fedlozit zpravu o realizaci
Koncepce integrace cizifiav roce 2008 s navrhem dalSiho postupu,

2. ministm vnitra, pimyslu a obchodu, kultury, pro mistni rozvoj,
zdravotnictvi a Skolstvi, mladeze&olvychovy

a) realizovat ukoly vyplyvajciPostupu,
b) zaslat mist@glsedovi vlady a ministru prace a socialniéti v

ba) do 18ervna 2008 informaci o vybranych projektech na podp
integrace cizing v roce 2008,

bb) do 3iijna 2008 informaci o pkni kol vyplyvajicich z Postupu,
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) spolupracovat s migagsedou viady a ministrem prace a socialnich
véci pri plnéni ukoli uvedenych v baglll/1 tohoto usneseni,

d) provést v ramci ministerstenganiz&ni opateni k zajis&ni vnitro-
resortni koordinace realizace Koncepce integragenai v souladu s Postupem a
do 15.¢ervna 2008 informovat misttgdsedu vlady a ministra prace a socialni@ti v
0 prijatych opatenich,

VLADA CESKE REPUBLIKY

3. ministim vnitra, piimyslu a obchodu, pro mistni rozvoj, zdravotnictvi a
Skolstvi, mladeZze &lovychovy pokr&ovat v realizaci resortnich aktualizovanych
Plani integr&ni politiky ministerstev a zaslat mista@glsedovi viady a ministru prace
a socialnich #ci do 31ijna 2008 informaci o jejich ptmi,

4. ministru financi realizovat nadbst pislusnychélenia viady rozpdétova
opateni podle bodu II/2 tohoto usneseni,

5. ministru vnitra zajistit zZggnéni tohoto usneseni veestniku vliady pro
organy kraj a organy obci,

6. fedsedovi Ceského statistického fadu piab&zné aktualizovat ve
spolupréci s fislusSnymi ministry Koncepci viiu a zpracovani statistickych adaj
spojenych s migraci a integraci cizinea UzemiCeské republiky aiedloZit ji viad
jako sowast Zpravy o realizaci Koncepce integrace cizimecoce 2008;

IV.vyzyva predsedy Ceského statistickéhoiadu a Akademie &d Ceské
republiky, hejtmany, primatora hlavnihoé¢sta Prahy, primatory statutarnichést
predstavitele Asociace krajCeské republiky a Svazudast a obciCeské republiky,
starosty obci s rozZ&nou misobnosti, socialni partnery Rady hospsié a socialni
dohody Ceské republiky a i#edstavitele nestatnich neziskovych organizaci a
Ucelovych zdizeni cirkvi ke spolupracitprealizaci postup a ukoli podle bodu II/1,
[ll/2a, b, ¢ a 11l/3 tohoto usneseni.

Provedou:

mistogedseda viady a

ministr prace a socialnickéei,

ministii financi, vnitra, kultury,

pro mistni rozvoj, prmmyslu a obchodu,
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zdravotnictvi, Skolstvi, mladeze @dvychovy,
predseda’eského statistickéhaadu

Na wdomi:

hejtmani,

priméator hlavniho résta Prahy,
primatdi statutarnich rest,

predseda Akademiesd Ceské republiky

[Zdroj: www.vlada.cz]

Predseda vlady
Ing. Mirek Topolanek v. r.
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