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Zhodnoceni specifik pojisSténi cizincd v systémech
verejného a komercniho zdravotniho pojisténi v CR

The Assessment of Specific Insurance of Foreigners in
Public and Commercial Health Insurance Systems in the
Czech Republic

Souhrn

Tato diplomova prace je zamétena na problematiku pojisténi cizinct v systémech vetejného
a komer¢niho zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Hodnoti efekty, které by plynuly ze
zaClenéni cizincli do vetejného zdravotniho pojisténi, a to na zdkladé hrubych nakladl
z vyrocnich zprav komercnich pojistoven a dale na zdklad¢ kalkulace vynost. Prace podava
uceleny piehled o dosavadnim systému zdravotnictvi v Ceské republice a dile navrh

optimalizace

Prvni Cast je vé€novana systémy zdravotnictvi, které jsou ve svété vyuzivany. Jsou zde
definovany jejich klicové charakteristiky dale jejich vyhody a nevyhody. Druha cast je
vénovana vefejnému a komerénimu zdravotnimu pojisténi v Ceské republice, kde jsou oba
systémy porovnavany. Ve tfeti ¢asti prace jsou analyzovany podminky, limity, vyluky
pfipojisténi a cena nabizenych produktl mezi jednotlivymi komerénimi pojisStovnami. Déle
jsou vycisleny naklady a vynosy, které souvisely se zaclenénim komeréné pojisténych
cizinct do vetejného zdravotniho pojisténi. V zavérecné Casti je zhodnocena bilance pfijmil
a vydaju, kterd by plynula pro vetejné zdravotni pojisténi véetné formulace vlastniho ndzoru

na optimalizaci systému.

Kli¢ova slova: vetejné zdravotni pojisSténi, komer¢ni zdravotni pojisténi, cizinci, pojisténec,
pojistné, zdravotni pojiStovna, zdravotni péce, pojistné limity, pojistné podminky, naklady,

vynosy.



Summary

This thesis is focused on insurance for foreigners in the systems of public and commercial
health insurance in the Czech Republic. Evaluate the effects that would result from the
integration of foreigners into the public health insurance, based on the gross costs of the
annual reports of commercial insurers and based on the income statement. Work gives a
comprehensive overview of the current health care system in the Czech Republic, and design

optimization.

The first part is devoted to health systems, which are used in the world. They are defined by
their key characteristics as well as their advantages and disadvantages. The second part is
devoted to public and commercial health insurance in the Czech Republic, where the two
systems are compared. In the third part we are analyzed the conditions, limitations,
exclusions and insurance products offered price between commercial insurers. There are also
quantified the costs and revenues associated with the inclusion of commercially insured
foreigners in public health insurance. In the final part evaluates the balance of income and
expenditure, which would hold a public health insurance, including the formulation of their

own opinion on optimizing the system.

Keywords: public health insurance, commercial health insurance, foreigners, insured,
insurance, health insurance, health care, insurance limits, insurance conditions, costs,

revenues.
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SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

CNB Ceska narodni banka

CSR Ceskoslovenska republika

CSSR Ceskoslovenska socialisticka republika
CSU Cesky statisticky uad

EHP Evropsky hospodaisky prostor

EU Evropské Unie

EUR euro

KP komeréni pojisténi

KZPC komplexni zdravotni pojisténi cizinct
MF Ministerstvo financi

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NNP nutné a neodkladné péce

OBZP osoby bez zdanitelnych piijmi

osvC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
PVZP Pojistovna VZP

SSSR Sovétsky svaz socialistickych republik
VZP Vetejna zdravotni pojistovna

ZP zdravotni pojisténi



1 Uvod

Ceska republika je pomérné vyspélou zemi, ktera se stala po roce 1990 atraktivni zemi pro
imigranty, a to jak ze sousednich zemi, tak 1 ze vzdalenych oblasti. Pfestoze prozatim nelze
hovofit o pocetné vyznamné skupiné obyvatelstva, jsou tito lidé soucasti nasi spole¢nosti a
jejich piitomnost byla diivodem vzniku multikulturni a integra¢ni politiky CR. Za hlavni
prostfedek integrace cizincl so spole¢nosti je zajiSténi rovnosti s mistnim obyvatelstvem

Vv ptistupu k zaméstnani, vzdélani, bydleni, socialniho systému i ke zdravotni péci.

Zdravotni pojisténi je v Ceské republice druh zakonného pojisténi, na jehoz zékladé je
1ékaiska péte poskytnuta pojisténci a hrazena zdravotni pojistovnou. V CR toto pojisténi
vyuziva zhruba 10,4 mil. obyvatel. Povinnost platit zdravotni pojisténi plati nejen pro Cechy,
ale také i1 pro cizince. Témto lidem neni umoznéno vyuzivat vefejného zdravotniho systému,
a proto jsou zékonem donuceni, aby uzavieli zdravotni pojisténi u komer¢nich pojistoven.
Téma zdravotniho poji§téni cizincii je dnes velmi diskutovanym, a to nejen v CR, ale ve
vSech vyspélych statech. Mnoho odborniki v oblasti zdravotnictvi, ekonomie a jinych
zainteresovanych skupin hovoti o zdravotni péci jako o statku, ktery by mél byt poskytovan
vetejné, a to z divodu, Ze tento sektor je spojen s nizkou konkurenci pfi poskytovani jeho
sluzeb. Poskytovani zdravotnickych sluzeb, jako napiiklad ockovani, se pti¢né celou
spolec¢nosti miiZe jevit jako pozitivni externalita a miZe tak mit pfiznivy dopad na vSechny
jeji €leny. OvSem komercni zdravotnictvi je Casto kritizovano pro svij piistup ke zdravi a
snahu o dosazeni nejvyssich ziskli zaroven spolu s co nejniz§imi naklady. Navic komer¢ni

pojisténi neni témet viibec regulovano ze strany statu.

Obvyklym podnikatelskym cilem komerénich pojistoven je pravé dosazeni maximalizace
zisku piipadné maximalizace trzni hodnoty spolecnosti. Jaké jsou zkuSenosti s komerénim
zdravotnim pojisténim, a jaké vyhody a nevyhody jsou v Ceské republice s timto systémem

spojeny oproti vefejnému zdravotnimu pojisténi, ptibliZi tato prace z riznych pohledu.
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2 Cil a metodika diplomové prace

2.1 Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je na zédkladé analyzy zaclenéni cizincl do zdravotnictvi
v Ceské republice zhodnotit efekty mezi vefejnym a komerénim pojisténim a navrhnout

feSeni, ktera by vedla k optimalizaci.
2.2 Metodika

Teoreticka vychodiska jsou tvofena na zaklad¢ kompilaci poznatkd z odborné literatury,
ptislusnych pravnich ptedpisi a dalSich relevantnich zdroji. Teoretickd vychodiska jsou

rozdélena na dvé hlavni ¢asti.

Prvni &ast prace pojednava o historii zdravotniho systému v Evropé a v Ceské republice.
Dale se zabyva jednotlivymi zdravotnickymi systémy, které jsou vyuzivany ve svété. Jsou

zde definovany jejich klicové charakteristiky a dale jejich vyhody a nevyhody.

Dalsi &ast je vénovana vefejnému a komerénimu zdravotnimu pojisténi v Ceské republice.
Vymezeny jsou zde jejich ucastnici a kritéria, ktera urCuji zatazeni obyvatel do jednoho
z nich. Kapitola se dale zabyva legislativni upravou komer¢niho zdravotniho pojisténi

cizinct a druhy komeréniho zdravotniho pojisténi.

Po teoretickych vychodiscich nésleduje analytickd prace, ktera je rozdélena do tfech €asti.
V prvni ¢asti je vyuZita metoda komparace na zdkladé niz byly zhodnoceny podminky a
poskytované sluzby pojistoven, které nabizi zdravotni pojisténi cizincid. Jsou zde
analyzovany jednotlivé limity pojisténi, vyluky pfipojisténi a ceny nabizenych produkti
V rdmci zdravotniho pojiSténi. Dale jsou v této Casti analyzovany podminky, které
poskytovatelé komercniho zdravotniho pojisténi uvadéji ve svych vSeobecnych pojistnych

podminkach.

Nasledujici ¢ast hodnoti ndklady a vynosy, které by plynuly ze zahrnuti cizinct do vefejného
zdravotniho pojisténi. Nejprve bylo analyzovano hrubé pojistné a hrubé naklady na pojistna
plnéni, ktera vykazuji jednotlivé komercni pojistovny ve svych vyrocnich zpravach. Dale

zde byla zhodnocena jednotliva kritéria mezi komerénim a zdravotnim pojisténim.
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Posledni ¢ast pojednava o navrhu zaclenéni ucastniku komeréniho zdravotniho systému do
systému vefejného a jejich ekonomické diisledky na bilanci vefejného zdravotniho pojisténi,
které by ze zaclenéni plynuly. Déle jsou analyzovany vydaje na zdravotnictvi vV poslednich

10 letech.

Na zéklad¢ primérnych nakladii na pojiSténce ve vetfejném zdravotnim pojisténi jsou
vycisleny primérné naklady na zdravotni péci ve vefejném zdravotnim pojisténi pro klienty
komeré&niho pojisténi. Nasleduje kalkulace vynosit OSVC a pomoci nich jsou vypoéteny
vynosy plynouci pro vefejné zdravotni pojisténi, které by byly odvadény od komercné

pojisténych cizinct.

Vynosy jsou zde posuzovany z hlediska minimalnich pfijmt a z hlediska pramérnych
piijma. Vynosy a naklady jsou nasledné porovnany a je zde zhodnocen dopad na bilanci

vetejného zdravotniho pojisténi.

Na zaklad¢ syntézy jsou pak navrhnuta feSeni, kterd by optimalizovala systém vetejného a

komeréniho zdravotniho pojisténi.

Hlavni pouzité metody v této diplomové praci jsou metody analyzy, komparace a dale
grafické metody. Metoda komparace spociva predevSim v porovnani ekonomickych

disledkd, plynouci ze zaclenéni cizincti do systému vetejného zdravotniho pojisténi v CR.

Hlavni zdroje dat pro analyzu byly ziskany ze statistické databaze Ceského statického uiadu,
dale pak jsou vyuzity data z vyroCnich zprav a vSeobecnych pojistnych podminek

jednotlivych pojistoven poskytujici komeréni pojisténi cizinca.

13



3 Teoreticka vychodiska

Zdravotni pojisténi je velmi rozsahlé téma, a proto je nutné se této problematice dostatecné
vénovat. Tato kapitola se zabyva nejen souéasnym principiim zdravotniho pojisténi v CR,

ale také 1 samotnou historii a vyvojem zdravotniho pojisténi.
3.1 Historie zdravotniho pojiSténi v Evropé

Prvni zminky o zdravotnim pojisténi Ize vystopovat jiz ve stiedoveéku, ovsem az v 19. stoleti
se systém zdravotniho pojisténi zacal podobat tomu soucasnému. Primyslovéa revoluce
zpusobila nartst socidlné slabé tfidy a diky tomu vznikaly rizné ptispévkové fondy. Nejprve
byla nejvétsi prednost pojisténi proti ztraté piijmu, tj. nemocenské pojisténi. Postupem Casu
se k nemocenskému pojisténi piidavalo pojisténi zdravotni, pravé na vydaje pro zdravotni

péci.

Prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno v roce 1849 v Prusku pro horniky. Tato
povinnost se tykala jak zaméstnancti, tak i zaméstnavateli. V roce 1883 byl zdkon o
zdravotnim o povinném zdravotnim pojiSténi zaveden i v Némecku pro femeslniky.
Zamé&stnanec m¢l narok na bezplatné oSetieni u Iékate, na 1éky a od tfetiho dne své nemoci
I na nemocenské davky. Jesté v §irSim méfitku doslo k zavedeni k povinného zdravotniho
pojisténi v Rakousku Uhersku v roce 1886. Zakon piisobil na vSechny zaméstnané osoby a

pozd¢ji 1 na Zivnostniky.

Zakony zdravotniho pojiSténi se zacaly uplatiiovat v nékolika dalSich evropskych zemich na
prelomu 19. a 20. stoleti. Kritéria pro vysi povinného zdravotniho pojisténi se odvijela bud’
podle zaméstnani, jako v Némecku nebo podle vySe pifijmu, jako tomu bylo ve Velké
Britanii. V 19. stoleti byla v n¢kolika evropskych zemi a v USA pfijata legislativa, ktera
stanovila pracovni tUraz jako riziko zaméstnavatele. To zpusobilo vznik komerénich

pojistoven, které toto riziko pojiStovali.

1

Rady zapadoevropskych zemi® od poloviny 20. stoleti nahrazovala veifejné zdravotni

pojisténi narodni zdravotni sluzbou. Tato sluzba méla zajistit pojistnou ochranu pro celou

1 Velka Britanie, Dansko, Italie.
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populaci a dale méla zajistit veétsi rovnost pristupu ke zdravotnimu péci, ne vzdy se to

podafilo. 2
3.1.1 Historie zdravotniho systému v Ceské republice

Po I. svétové valce se zakladala prvni statni sanatoria a dale zde byly zaznamenany naznaky
prvnich zdravotnich pojistoven. Zdravotnictvi bylo az do roku 1945 financovéno piedevsim
Z rozpoctu Ministerstva veiejného zdravotnictvi a télovychovy a dale pies nemocenské

pokladny?®.

V roce 1924 byl stanoven prvni systém socidlniho pojisténi. Béhem prvnich let vzniku
Ceskoslovenska (dale jen CSR), byly pfijaty zakony o zdravotnim pojisténi. Tyto zakony jiz
zahrnovaly zdravotni pojisténi pro zaméstnance v piipadé nemoci. Tento koncept
zdravotniho systému setrval az do roku 1951, jako tzv. socialisticky model zdravotnictvi.
Doslo pouze k nékolika zménam, napt. doslo k sjednoceni nemocenského a diichodového
pojisténi. Také doslo k znarodnéni zdravotnickych zatizeni jako 1azn€, nemocnice ¢i 1éCebné

Gistavy. Ze mzdy bylo piimo zaméstnavatelem odvadéno pojisténi ve vysi 6,8 %.*

Po roce 1989 doslo v ramci spolecenskych zmén k zménam i1 ve zdravotnictvi. DoSlo tak
k decentralizaci a liberalizaci systému zdravotni péce. V roce 1990 byla zdravotnicka
zafizeni transformovana na samostatna zdravotnické zatizeni na zdkladé zruSeni krajskych

a okresnich ustavu narodniho zdravi.

Cilem transformace bylo vytvofit zdravotni systém, ktery by lépe vyhovoval potfebam

vvvvvv

zdravotnictvi, ktery byl financovan ze statniho rozpoctu, byl zménén na systém, ktery byl

financovan z vice zdroji.>

2 NEMEC, Jif. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 240 s.

8 Zdravotni pojistovny byly tehdy nazyvany jako nemocenské pokladny.

“Rokosovd, M.; Hava, P.; Schreydgg, J.; Busse, R.(2005): Health care systems in transition: Czech republic.
Copenhagen, WHO Regional office for Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and
Policies, Ptistup z internetu: (15.3.2006), http://www.euro.who.int/Document/E86823.pdf.

SCEVELA, Rostislav. Socialni a posudkové lékaistvi. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2015, 159 stran. ISBN 978-80-246-2938-4.
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3.2  Zdravotni systém

Definovat a urit co vSe obsahuje pojem ,zdravotni systém™ neni v soucasné dobé
jednoduché. Naptiklad Svétova zdravotnickd organizace popisuje zdravotni systém jako

,,viechny &innosti, jejichz hlavnim cilem je podporovat, obnovovat nebo udrzovat zdravi.«®

Dle obecného konsensu existuje urCitd vize, jak by mélo zdravotnictvi vypadat, a to
zabezpecit zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva pii respektovani ekonomickych
moznostech statu. OvSem teoretickd formulace je mnohem snazsi nez prakticka realizace, ta
sebou piinasi mnoho komplikaci. Jedna z klicovych je napft. stanoveni rozsahu garantované

péce.

Garantovana péce by méla byt takova péce, kterou spolecnost v dany okamzik mini za
potfebnou a Zadouci.” V literatufe je mozné se setkat s pojmem garantovany soubor
zdravotni péce (Guaranted Health Care Package). Ten Ize definovat jako soubor sluzeb, které¢
jsou poskytované a ptistupné vSem ob¢antim bez ohledu na jejich diichod. Sluzby, které jsou
poskytované prostfednictvim garantovanych sluzeb, jsou obycejné hrazeny z pojistného
vybrané statem nebo z dani. Klicovou otazkou je, jakym zptisobem jsou stanoveny vykony
a sluzby, které jsou do garantovanych sluzeb zahrnuty, a které jsou vyloudeny. Reseni
existuje vice, napf. je mozné pouzit k uréeni garan¢nich sluzeb tradi¢né intuitivni pfistup,

intuitivné vyctovy, kriterialni a kriterialné vyctovy. 8

Vétsina zemi vyuziva vyctovy piistup, z divodu riistu vydaji ve zdravotnictvi, ten miize mit

dvoji podobu:

a) pozitivni vycet — vyctovy seznam procedur a vykond zahrnutych do zdravotni
péce,
b) negativni vycet — vyctové vymezené vykony a sluzby do garantované péce

nezahrnuté.

® The WORLD HEALTH REPORT 2000: Health Systems: Improving Performance. World Health
Organization [online]. Geneva, 2000 [cit. 2013-04-23]. Dostupné Z:
http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf.

74 MAAYTOVA, ALENA. Zdravotni systémy - moznosti a perspektivy z pohledu zvySovani efektivnosti.
Praha, 2006. Doktorska disertaéni prace. Vysoka Skola Ekonomicka v Praze.

8 GLADKIJ, lvan a Ladislav STRNAD. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2002, 111 s. ISBN 80-244-0500-8.
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Stanoveni rozsahu garantované péce je dilezité, a to z diivodu:

e urceni miry solidarity (socialni aspekt),

e stanoveni ekonomickych mantinel (ekonomicky aspekt).

Tato dvé hlediska jsou neodd¢litelné spjata, a to z toho divodu, ze kazdy ucastnik
zdravotniho pojisténi je potencionalni pacient a jako potenciondlni pacient vyzaduje
vyraznou miru solidarity, ale zaroveit ma snahu v ramci svého ekonomického chovani platit

co nejméné. °
3.3  Modely zdravotnich systémi

Uhrady zdravotni péée mohou byt formou piimé platby pacientt, charitativnimi zdroji &i
prostiedky z ucelového zdravotniho spofeni. V soucasnych vyspélych statech jsou zdroje
zalozené na sdileni rizika a to z pojistnych, vladnich ¢i jinych vefejnych fondu. Sdileni rizika
umoziiuje vyhnout se velkym vydajim, které jsou spojené s neptedvidatelnymi situacemi.
Takové riziko lze definovat jako ndhodné, neimysiné a neplyne z néj zadny zisk. Zdravotni
pojisténi je velmi dalezitym prvkem pro obyvatele, jelikoz se tak vyhnou s pfimymi vydaji
na zdravotni péci. 10

Zdravotnické systémy lze rozdé€lit na dva zakladni modely dle zptisobu hrazeni poskytnuté
péce, a to na centralizovany a pluralisticky systém. Centralizovany systém je systém, pii
které ma stat plnou pravomoc. Vyhodou je, ze zdravotni péce plyne pro vSechny obyvatele,
ovSem nevyhodou je negativni Cerpani prostiedkd ¢i vznik byrokracie. Naopak pluralitni
systém ma trzni charakter, stat zde zasahuje pouze prostiednictvim legislativy. Diky tomu
se na trhu tvofi konkurence mezi zdravotnictvim. Bohuzel negativum tohoto systému je

implicitni rést cen.!?

9 MAAYTOVA, Alena. Zdravotni systémy - moznosti a perspektivy z pohledu zvy$ovéni efektivnosti. Praha,
2006. Doktorska diserta¢ni prace. Vysoka Skola Ekonomicka v Praze.

10 NEMEC, Jii. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 240 s.

1 TVANOVA, Katefina. Systémy zdravotni pé&e [online]. 2010. Univerzita Palackého v Olomouci. [cit. 2015-
03-21]. Dostupné z: http://www.ff.upol.cz/uploads/media/Systemy zdravotni_pece 03.pdf.
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Tabulka 1: Porovnani zdravotnich systémi

Hledisko Volny trh a konkurence  Vlidni centralni regulace

zdravotni pojisténi ze zakona povinné

volitelnost pojisténi -
soukromé, dobrovolné zdravotni pojisténi

svobodna volba lékafre,

volnost/ omezenost volby piifazovaci systém,

optavajiciho . v fidéleni 1¢kare dle bydliste
pop L zdravotniho zafizeni p Y
. 1ékafi jako soukromé o ‘
pracovni postaveni lékaii o vefejni zaméstnanci
podnikajici osoby
zpusob uhrady platba za vykon platba fixni
nemocnice jsou soukrome,
postaveni nemocnic charitativni, ziskové vefejné nemocnice
orientované
Spickova kvalita zdravotni | kontrola nakladd,
kvalita/omezeni . L )
péce rozpoctové omezeni
nositel odpovédnostiza y odpovédnost statu, socidlni
individudlni odpovédnost o
zdravi solidarita

Zdroj: KRIZOVA, Eva. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovnani. Vlastni grafické

zpracovani.

Historické zaklady dne$nim modernim zdravotnickym systémim daly modely jako

Beveridgetiv model, Semasktv model, Bismarckiv model a Liberalni model.
3.3.1 Beveridgeiv model

Tento model je pojmenovan podle Williama Beveridge, ktery byl znamy ekonom a také
socialni reformator. Beveridge piedlozil v roce 1942 britské vladé svij navrh pro zménu
Nérodni zdravotni sluzby. Tento navrh byl o ctyfi roky pozdé&ji piijat. Hlavni
charakteristikou tohoto modelu je financovani vladou prostfednictvim danovych plateb

odvedenych do statniho rozpoétu.

12 BEVERIDGE, William [online]. 2015 [cit. 2015-10-04]. Dostupné z: http://www.beveridgefoundation.org/.
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V ramci tohoto modelu jsou nemocnice vétSinou ve vlastnictvi statu, nektefi 1€kaii jsou
statnimi zameéstnanci, ale jsou zde i soukromi Iékafi, tém jsou také proplaceny vykony
z vetejnych zdroji. Soukromi 1ékaii jsou zpravidla prakticti 1ékafi, ordinace specialisti,
velka Cast sanatorii ¢i 1ékarny. Nemocnice jsou z vétsi ¢asti soucasti Narodni zdravotni
sluzby. Vydaje na zdravotni péci, které jsou financovany z vefejnych prostredki, se pohybuji
kolem 90 %. Naklady na jednoho obyvatele jsou zpravidla v tomto systému nizké, protoze
vlada je jediny platce, ktery uréuje, co 1ékaii mohou délat a co si mohou tétovat.*3

Model je oznacovan jako univerzalni pojistné kryti a vyuzivaji ho zemé jako napt. Velka

Britanie, Irsko, Svédsko, Dansko, Finsko ¢i Itélie.
3.3.2 Bismarckuv model

Bismarckiiv model je povazovan za nejstar$i a byl zaveden v 19. stoleti némeckym
kanclétem Otto von Bismarckem Model je zaloZzen na principu solidarity. Zajistuje
komplexni zdravotni zabezpeceni spolu s nemocenskym, urazovym a dichodovym
pojisténim. Tento model zdravotniho pojisténi je financovan z povinnych odvodi, které
plynou z pfijma ekonomicky aktivniho obyvatelstva. VySe pojistného urcuje urcité procento
z ptijmu. Pfimé platby obyvatel zpravidla neptekracuje 15 % ceny zdravotnického zbozi ¢i
sluzby, jedné se naptiklad o ptiplatky za léky, pobyt v nemocnici, stomatologické sluzby aj.
PojiStovny jsou vétSinou nestdtnimi organizacemi, které spravuji pojiStovaci fondy.
Nemocnice jsou v tomto modelu ve vEtsi mife vetejné a jen mala ¢ast nemocniénich zatizeni

mé komeréni charakter. Fakultni nemocnice jsou ziizovany statem.*

Model byl nejprve uplatiovan v Némecku, Rakousku, Francii, Holandsku, Belgii,
Lucembursku a Svycarsku.’® V 90. letech minulého stoleti byl zaveden také v Ceské
republice, na Slovensku, Mad’arsku, Polsku aj. Garantovana péce je ve vSech zemich stejna,

ovsem urcité rozdily existuji.'®

BIVANOVA, Katefina. Systémy zdravotni pé¢e [online]. 2010. Univerzita Palackého v Olomouci. [cit. 2015-
03- 21]. Dostupné z: http://www.ff.upol.cz/uploads/media/Systemy zdravotni pece 03.pdf.

U TVANOVA, Katefina. Systémy zdravotni péce [online]. 2010. Univerzita Palackého v Olomouci. [cit. 2015-
03- 21]. Dostupné z: http://www.ff.upol.cz/uploads/media/Systemy zdravotni pece 03.pdf.

15 CLOUGHERTY, Tom. Of Bismarck and Beveridge. The Adam Smith Institute [online]. 2011 [cit. 2015-04-
23]. Dostupné z: http://www.adamsmith.org/blog/health/of-bismarck-and-beveridge.

186 NEMEC, J. Principy zdravotniho poji§téni. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, 238 s.

19



3.3.3 Semaskiuv model

Semasktv model nebo také centralisticky model vznikl po Velké fijnové revoluci v roce
1917. Prvni zemi, kde byl model uplatiovan, byl Sovétsky svaz. Systém nepfipousti
existenci soukromych zdravotnich sluzeb. Zatizeni, ktera poskytuji zdravotni péci, jsou
majetkem statem. Prostfednictvim statniho rozpoc¢tu je zdravotnictvi financovano.
Zdravotnictvi je centralné planovano a poskytovana zdravotni péce je bezplatna a proto se i
zdravotnictvi pokladalo za neproduktivni odvétvi. Navic kvalita sluzeb byla velmi nizkd a
Casto prave tento problém vedl ke korupci, aby pojisténi ziskali lepsi péci. Obyvatelé neméli
moznost volby mezi poskytovateli zdravotni péce. Semaskiv model je typicky pro

socialistické zemé. 1’

Porovnani s Beveridgeovym modelem

Velmi blizky tomuto modelu je vySe zminény Beveridgetv systém. Rozdil spociva v tom,
ze Semaskuv model je mnohem vice centralizovany. Déle v Beveridge modelu existuji
soukromé zdravotni sluzby. Ty maji pouze dopliikovy charakter, ale tvoti pfiblizné 15-20 %
zdravotni péce. Navic je zde moznost spolutcasti na thradé zdravotnickych sluzeb napft.

doplatky na léky, zubni péce ¢i hospitalizacni poplatky.

3.3.4 Liberalni model

Hlavnim charakteristickym prvkem je dobrovolnost. Zdravotnickd zatfizeni jsou v tomto
modelu pfevazné soukroma a zdravotni sluzby jsou vnimany spise jako sluzba ¢i zbozi. Stat
u tohoto modelu negarantuje pé¢i pro vSechny, ale pouze pro nékteré¢ skupiny, a to
prostiednictvim zdravotnickych programi. Tyto programy se tykaji pfedev§im dichodct
nad 65 let a dale pak chudych lidi, tzn. lidi, u kterych jejich pfijem je niz§i nez stanovena
hranice zivotniho minima. Dulezitym elementem v liberalistickém systému je existence

soukromého zdravotniho pojisténi, z kterého jsou zdravotni sluzby hrazeny. Pacienti se

17 PAZITNY, PETER, Hpi.sk [online]. 2008 [cit. 2015-03-25]. Semaskovo dediéstvo. Dostupné z WWW:
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/2480/zaostavanie-v4-za-eul5-je-15-rokov.html.
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mohou ¢astecné podilet na thrad¢€ péce prostiednictvim piimych plateb, které tvoii ptiblizné

30-40 %. Tento model byl pouzivan napf. ve Svycarsku a USA. 18
3.3.5 Systém s primou platbou

Systém s piimou platbou neboli Out-0f-Pocket Model, je vyuzivan spiSe v chudsich statech
svéta. Tento systém je postaveny na piimé platbé od lidi v dobé, kdy potiebuji zdravotni
péci. V systému S piimou platbou plati, ze financné zajisténi jedinci si mohou zdravotni péci
zaplatit, ale chudi si zdravotni péci nemohou dovolit, a proto zlstanou nemocni nebo

zemiou. *°

Tabulka 2: PFehled modelt

Bismarckiv  Beveridgeot Semaskiiv Liberalni ST

model v model model model

S piimou
platbou

Prispevky Dang, statni
zameéstnavatel nebo Statni Privatni

Financovani 5 NS y . Individualni.
ua municipalni rozpocet. pojistne.
pojisténcu. rozpocet.
.. Zdravotni Prava 1) sou
Rozhodovani v L. o, zarucena, , .
. pojistovny Stat a jeho Centralni 1o Préava nejsou
0 pravech a S s , zalezi na N
; V ramci svych urady. vlada. . zarucena.
povinnostech K . nabidce a
ompetencl. .
poptavce.
P(l?:;i?e Celkové Celkové Celkové Rozhodnuti Moznost
obyvatelstvo.  obyvatelstvo. = obyvatelstvo.  jednotlivce. jednotlivce.
obyvatelstva W W W ) )
Uréena Uréena Uréena Neexistuje,
Solidarita konstrukci konstrukci konstrukci nebo velmi Neexistuje.
pojistného. pojistného. pojistného. omezena.

Zdroj: NEMEC, Jii. Principy zdravotniho pojisténi. Viastni grafické zpracovani.

18 PEKOVA, Jitka; PILNY, Jaroslav; JETMAR, Marek. Verejnd sprava finance vefejného sektoru. 3.
pfepracované vydani. Praha : Aspi - Wolters Kluwer, 2008. 712 s.

19 Health Care Systems - Four Basic Models. Physicians for a National Health Program [online]. 2013 [cit.
2013- 04-21]. Dostupné z:
http://www.pnhp.org/single_payer_resources/health_care_systems_four_basic_models.php.
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3.4  Vefejné zdravotni pojisténi v CR

Vetejné zdravotni pojiSténi je soucasti socialniho zabezpeCeni. Zdravotni pojisténi je

definovéano jako ,,vieobecné a povinné pojisténi se statni zarukou realizace.* 2°

Je to druh zédkonného pojisténi, diky némuz je hrazena zdravotni péce. Zdravotni pojisténi
je poskytovano kazdé osobé, ktera méa povoleny trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky.
Z tohoto plyne, Ze nezaleZi na statnim ob&anstvi. Podle statistického ufadu méla Ceska
republika k 31. prosinci 2014, 10 538 275 obyvatel.?! Do s¢itani obyvatel se zahrnuji vsichni,
ktefi maji trvaly pobyt na izemi CR, a tudiz se nehledi na statni pislusnost. To znamena, ze
Jsou zapocdteni i cizinci S vizy nad 90 dni, a to podle zakona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu
cizincil, a dale cizinci s pfiznanym azylem, podle zakona ¢. 325/1999 Sb., o azylu.?? V§ichni
tito obyvatelé maji tudiz povinnost byt zdravotné pojisténi a jsou povinni hradit pojistné na
zdravotni pojisténi. Vyse pojistného plyne z piijmu, sazby jsou zobrazeny v obr. 1. Pro

cizince je podminkou zfidit si zdravotni pojisténi k tomu, aby ziskali povoleni k pobytu.

Obriazek 1: Sazby pojistného

Verejné zdravotni pojisténi

Zikladni sazba pro

- VZP 13.5%

Pojisténi placeneé Pojisténi placené
zaméstnancem zaméstnavatelem

1/3 (4.5%) 2/3 [9%)

Zdroj:  Kralovarsky kraj [online]. [cit. 28.12.2015]. Dostupny na WWW:
http://podnikatele.karlovyvary-region.eu/podnikani/1-zdravotni-pojisteni-zamestnancu.

20 GREGOROVA, Zdeiika a Milan GALVAS. Socidlni zabezpeceni. 2., str. 162, aktualiz. a dopl. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2005, 280 s.

2L Obyvatelstvo. Cesky statisticky tufad [online]. 2014 [cit. 2015-02-21]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_lide.

2 7akon ¢&. 326/1999 Sb. Zakon o pobytu cizinci. Praha 1997. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-592.
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3.4.1 Zarazeni cizinci do verejného zdravotniho pojiSténi

Vv ostatnich zemich Evropy

Ani v ostatnich zemich Evropy nejsou cizinci automaticky zafazeny do veifejného

zdravotniho pojisténi. Zde jsou uvedeny piiklady nekterych zemich.
Némecko

Némecky systém kombinuje soukromé a vetejné zdravotni pojisténi. Jsou zde rozliSovany
osoby, které jsou ze zdkona povinné vefejné zdravotné pojistény a dale osoby, které se
mohou dobrovolné zucCastnit vefejného zdravotniho pojisténi a osoby, které ucastniky
vefejného zdravotniho systému nejsou. Co se tyka cizincd, jsou povinni ziskat titul k pobytu
a rovnéz je vyzadovano dolozeni skutec¢nosti, ze zivotni potfeby jsou zabezpeceny, to
zahrnuje i zabezpecCeni adekvatniho zdravotniho pojisténi pro cizince. Adekvatni zdravotni
pojisténi je tedy jednou z podminek pro udéleni nékterého z titulii k pobytu cizinci, ktery o

n&j zada.?
Rakousko

Rakousko ma zajistény zdravotni pojisténi cizinct diky zakonu o cizinecké policii, ktery se
zabyva obecnymi podminkami pro udéleni jakéhokoli druhu viza. V zikonu je déle
stanoveno, ze udéleni viza nesmi odporovat vefejnému zajmu a je dale ustanoveno, ze
vetejny zajem brani udé€leni viza, v pfipadé, Ze cizinec nema uzaviené zdravotni pojisténi,
které pokryva vSechna rizika. Toto zdkonné ustanoveni je nutno vykladat tak, Ze cizinec
musi mit sjedndno zdravotni pojisténi se stejnym rozsahem thrad, jako v ptipadé vetejného

zdravotniho pojisténi.?*
Nizozemi

V Nizozemi od 1. ledna 2006 existuje zdkonna povinnost, kazd4d osoba, kterd pobyva

vV Nizozemi a ma povoleni k pobytu a dale osoby podléhajici nizozemskym pravnim

2 STEINMANN, Gunter a Ralf E. ULRICH. The Economic Consequences of Immigration to Germany. Berlin:
Physica - Verlag Heidelberg, 2013. ISBN 978-3-7908-0796-7.

24 MEULEN, Ruud, Wil ARTS a Ruud MUFFELS. Solidarity in Health and Social Care in Europe. Berlin:
Springer-Science + Businesa Media, B.V., 2013. ISBN 978-90-481-5887-4.

23



predpisim z titulu vydéle¢né Cinnosti, zaregistrovat se u nekteré ze zdravotni pojistovny.
Osoby, kter¢ pticestovaly do Nizozemi, maji povinnost zabezpecit si zdravotni pojisténi do
¢tyf mésict od svého piijezdu do Nizozemi, bez ohledu na to, zda maji tyto osoby uzaviené

cestovni zdravotni pojisténi z jiné zemé.?®

Svycarsko

Svycarsko nerozdéluje zdravotni pojisténi na vefejné a na komeréni. Zdravotni pojisténi je
ze zékona povinné pro kazdého. Mezi skupiny osob, pro které je ZP povinné patii naptiklad
i cizinci s trvalym pobytem nad tfi mésice, ale také i osoby, které nemaji ve Svycarsku trvalé

bydlisté nezavisle na jejich statni ptislusnosti.

Pojisténi se ve Svycarsku rozdéluje na dvé formy, a to na zakladni a doplitkové pojisténi. Ze
zakona je povinné pouze zakladni pojiSténi. Pojisténi se lisi tim, co je z n&j hrazeno. Zakladni
pojisténi ma stejny rozsah pro vSechny pojisténé a doplikkové pojisténi si miize kazdy zvolit
dle svého. Kazda osoba se musi pojistit do tfi mésicti od vzniku rozhodné skute¢nosti,
naptiklad ode dne, kdy ziskal ve Svycarsku trvaly pobyt &i narozené dité musi byt pojisténo
do tfi mésicti ode dne narozeni. Pokud tuto lhlitu povinna osoba zmeska, plati pfiplatek za
zmeskani lhity. Vyse pojistného je stanoven zdkonem, ten jeho stanoveni nechiva na
jednotlivych kantonech a pojiStovnach. Pojistné se 1i§i v€kovou skupinou, déti do 18 let plati
nejnizsi pojistné a nejvyse pak hradi dospé€lé osoby nad 25 let. Pro ptiklad v roce 2015
dospéla osoba zaplati za rok 3.280 Svycarskych frankt, coz je zhruba 85.280 K¢, za dité je
zaplaceno 950 frankd, tedy 24.700 K& za rok. 2

Z vyse uvedeného je mozné uzaviit 1 doplitkové pojisténi, jehoz cena se odviji na zakladé
trzni nabidky Svycarského pojistného trhu. Doplitkové pojisténi je hojné vyuzivano, jelikoz
se diky tomu znacné rozsifi okruh hrazené zdravotné péce. V zdkladnim pojiSténi nejsou

napiiklad pojisténi nekteré 1éky, nékteré vysetieni u lékafe ¢i navstéva u zubaie.?’

5 KARES, Robert. V Evropé nejsou cizinci automaticky ve vefejném zdravotnim pojisténi. IDnes.cz [onling].
Praha, 2015: 1 [cit. 2015-11-07]. ISSN 12.86. Dostupné z: http://robertkares.blog.idnes.cz/c/465517/v-evrope-
nejsou-cizinci-automaticky-ve-verejnem-zdravotnim-pojisteni.html.

% Health insurance system in Switzerland [online]. 2015, : 1 [cit. 2015-12-28]. Dostupné z:
https://www.justlanded.com/english/Switzerland/Switzerland-Guide/Health/Health-insurance.

2K ARES, Robert. V Evropé nejsou cizinci automaticky ve vefejném zdravotnim pojisténi. IDnes.cz [online].
Praha, 2015: 1 [cit. 2015-11-07]. ISSN 12.86. Dostupné z: http://robertkares.blog.idnes.cz/c/465517/v-evrope-
nejsou-cizinci-automaticky-ve-verejnem-zdravotnim-pojisteni.html.
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3.4.2 Ceska tprava ve srovnani s jinymi zemémi

Z predeslé kapitoly vyplyva, ze evropské zemé fesi tuto problematiku rizné. Neexistuje
zadné natizeni ¢i smérnice, kterd by natizovala zahrnout cizince okamzité a automaticky do

narodniho solidarniho zdravotniho systému.

Soucasné nastaveni v Ceské republice je dokonce nad ramec Ustavy. Véta druha ¢l 31
Listiny stanovi, Ze obCané maji na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky pouze za podminek, které stanovi zakon

&. 48/1997 Sb. Pravo na bezplatnou pé¢i maji vyhradné ob&ané Ceské republiky.

Ceské republika miize byt vidéna pro cizince bez ob&anstvi (s trvalym pobytem nebo
zaméstnanim) nad dany ustavni rdmec. V pruzkumu vetfejného minéni z roku 2014 navic
vyplynulo, Zze tii &tvrtiny Cechii si nepfeji automatické zahrnuti cizinci do vefejného
zdravotniho pojisténi. Ceské veiejné zdravotni pojisténi je navic co do hrazeného rozsahu
bezkonkurenéné nejsirsi. Dopady, které by nastaly po zahrnuti v§ech migrantii do vetejného
zdravotniho pojisténi, byly jiz mnohokrat vycisleny a byly by obrovské dle Roberta KaresSe,
feditel pojistovny VZP.?®

3.4.3 Utastnici vefejného zdravotniho pojisténi
Platce povinného vefejného zdravotniho pojisténi vymezuje zadkon zékon ¢. 48/1997 Sb., o

vefejném zdravotnim pojisténi?®, a to nasledovné:

e 0soby s trvalym pobytem na tizemi CR (nehledi se na statni ob&anstvi),
e osoby, které maji na uzemi CR zaméstnani,
e cizinci, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu na uzemi CR za tdelem

docasné ochrany,

% KARES, Robert. V Evropé nejsou cizinci automaticky ve vefejném zdravotnim pojisténi. IDnes.cz [onling].
Praha, 2015: 1 [cit. 2015-11-07]. ISSN 12.86. Dostupné z: http://robertkares.blog.idnes.cz/c/465517/v-evrope-
nejsou-cizinci-automaticky-ve-verejnem-zdravotnim-pojisteni.html.

2 Zakon ¢&. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi. Praha, 1997. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-592.
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e osoby, které zadaji o ud€leni mezinarodni ochrany a jejich déti narozené na
zemi CR,

e cizinci, kterym bylo ud€leno vizum k pobytu nad 90 dnii, jejich déti narozené na
izemi CR,

e rodinni piislugnici pojisténcti ze zemi EU, vykonavajicich v CR vydéle¢nou

¢innost.
Platci povinného vetejného zdravotniho pojisténi je rozdéleno na:

*  pojisténci,
= zameéstnavatelé,

= stat.

Statni pojisténce je mozné rozdélit do dvou skupin. V jedné skupiné se nachazeji ti, ktefi
plati pojistné na vetejné zdravotni pojisténi vzdy. Druhd skupina zahrnuje osoby, které jsou
statnimi pojisténci, a to jen za piedpokladu, Ze nemaji soucasné ptijmy ze zaméstnani ¢i ze

samostatné vydéleéné ¢innosti. *°
Pojisténec je pokud:

" je zamg&stnancem
= je osobou vydélecné ¢innou
= osoba, kterd ma trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky, nespada do piedchozich

pfipadi a stat za n¢j neni platcem pojistného. Osoba je bez zdanitelnych piijmu.
Zaméstnavatel je platce ¢asti pojistného za své zaméstnance.
Stat plati pojistné za rtizné skupiny osob. Pojistné je hrazeno ze statniho rozpoctu a tyka se:

= nezaopatfenych déti,
= 0s0b, které pobiraji dichod z diichodového pojisténi (mtize se jednat i o starobni,
invalidni ¢i pozistalostni dichod),

= 0s0b evidované na Gfadu prace, jako nezaméstnani,

3 VANCUROVA, Alena a Stanislav KLAZAR. Socidlni a zdravotni pojisténi: vivod do problematiky. \V'yd. 1.
Praha: ASPI, 2005, 95 s.
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vojakl zékladni vojenské sluzby,

ptijemct ddvek nemocenského pojistént,

0sob, které se osobné a celodenné staraji o jedno dité ve véku do 7 let nebo dvé
déti ve véku do 15 let,

osob, které splnuji vékovy limit pro pfiznani starobniho dichodu, ale nemaji

odpracovany uréity pocet let apod. 3!

3.4.4 Pravni diprava veiejného zdravotniho pojisténi v CR

Veftejné zdravotni pojisténi je vymezeno pramenem prava. Prameny prava Ize definovat jako

formy, které obsahuji pravni normy, ty davaji pravidlim charakter prava.

32

Zéakladni prameny prava tvoii normativni pravni akty a po vstupu CR do Evropské unie také

pfedpisy komunitarniho prdva. Mezi normativni pravni akty patii zdkon €. 2/1993 Sb., o

vyhlaSeni Listiny zakladnich prav a svobod. Podle tohoto zakona: , Kazdy ma pravo na

ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného zdravotniho pojisténi pravo na

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

vymezuji systém vetejn¢ho zdravotniho pojisténi nasledujici zékony:

zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, tento zékon popisuje
zékladni charakteristiky vefejného zdravotniho pojisténi. Dale obsahuje
podminky, za nichZ jsou zdravotni sluzby hrazeny, seznam lécivych latek,
zdravotnich prostifedki, zpusob stanoveni cen a uhrady 1é¢ivych ptipravki ¢i
potravin pro zvlastni Iékarské tcely.

zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,

zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
zédkon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach,

zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

31 VANCUROVA, Alena a Stanislav KLAZAR. Socidlni a zdravotni pojisténi: 1ivod do problematiky. Vyd. 1.
Praha: ASPI, 2005, 95 s.

%2 TROSTER, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 5., preprac. a aktualiz. vyd. V Praze: C. H. Beck, 2010, xli,
379 s. Beckovy pravnické ucebnice.

33 Ceska republika. Listina zakladnich prav a svobod. In Sbirka zakontl, Ceska republika. 1992, s. 21. Dostupné
z: < http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=22426>. ISSN 1211-1244.
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e zakon ¢. 258/2000 Sb., o zakon o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakond.

Do normativnich pravnich akt je mozné zaradit také podzédkonné predpisy. Jsou to takové
prameny prava, které maji niz$i pravni silu. PfedevSim to jsou vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi (dale jen MZ) a Ministerstva financi (dale jen MF) ¢i dals$i nafizeni vlady. Mezi

tyto vyhlasky patfi:

e vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., ta vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami,
e vyhlaska MZ ¢. 63/2007 Sb., o thradach 1éCiv a potravin pro zvlastni 1ékarské

ucely.
Mezinarodni smlouvy

Ceska republika 1. kvétna 2004 vstoupila do Evropské unie. To znamenalo uréité zmény pro
socialni zabezpeceni. V platnost a uc¢innost vstoupilo nafizeni Rady (ES)¢. 1408/71, o
uplatiiovani systému socialniho zabezpeceni na zaméstnané osoby a jejich rodiny v ramci
Spolecenstvi. Toto natizeni tikd, Ze osoba, kterd vykonava piechodné ¢innost nebo praci v
jiném staté nepodléhd po vymezenou dobu pravnim ptedpisim o socidlnim zabezpeceni
statu, kde pracuje, ale miize byt 1 nadale kryta pravnimi ptedpisy o socidlnim zabezpeceni

statu, odkud byla vyslana.3*
3.5  Zdravotni poji§téni cizinci v Ceské republice

Zakon o pobytu cizincti na izemi Ceské republiky uklada pislusnikiim povinnost prokazat

se pojisténim, které kryje naklady na zdravotni péci. Jsou dvé feSeni:

a) Vvstoupit do vetrejného zdravotniho pojisténi,

b) vstoupit do komeréniho zdravotniho pojisténi.

% (Ceska sprava socidlniho zabezpedeni [online]. 2014, 2014 [cit. 2015-12-28]. Dostupné z:
http://www.cssz.cz/cz/evropska-unie/urceni-statu-pojisteni/urceni-statu-pojisteni-dle-narizeni-1408-71-a-
574-72/vyslani-pracovnici-dle-narizeni-1408-71-574-72.htm.
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Cizinec ma povinnost predlozit doklad o uzavieni zdravotniho pojisténi jak pti zadosti o
povoleni k pobytu, tak i1 pfi rutinni pobytové kontrole. Do 21. 4. 2015 tvortili vyjimku
prislusnici stditu Bosna a Hercegovina, Jemenu a Kuby. Tém byla nutnd a neodkladna
zdravotni péce hrazena ze statniho rozpoctu, a to na zaklad¢ mezindrodni smlouvy ¢. 95/1985
Sh., dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky (dale jen CSSR) a vladou

Jemenské arabské republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a Iékaiskych véd. 35
3.5.1 Osoby s trvalym pobytem v CR

Ze zakona vyplyva, ze v Ceské republice je povinné zdravotné pojisténa kazda osoba, ktera
ma trvaly pobyt na uzemi CR, tzn. i cizinec, oviem jen pokud nepodléha pravnim piedpistim
jiného statu Evropské unie (dale jen EU), Evropského hospodaiského prostoru (dale jen
EHP), Svycarska.®® Témto osobam vznika zdravotni pojisténi dnem ziskanim trvalého
pobytu na tizemi CR a zanika amrtim nebo jeho prohldsenim za mrtvého nebo ukonéenim

trvalého pobytu na uzemi CR.
3.5.2 Osoby bez povoleni k trvalému pobytu na izemi CR

U zdravotniho pojisténi cizinct je velmi dlilezité rozliSovat, zda cizinec pochézi ¢i nepochazi

ze zemé Evropské unie.
1) Cizinec ze zemi mimo EU/EHP/Svycarsko

Bez trvalého pobytu se cizinec muze stat Gcastnikem vetejného zdravotniho pojisténi podle
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi jako zaméstnanec. Dale pokud splni
kritéria, kterd jsou zakotvena v evropskych natizeni ¢i je obanem jednoho ze stati, s kterymi

ma CR uzavienou mezinadrodni smlouvu o socialnim zabezpeceni.

Zameéstnavatel je povinen oznamit zdravotni pojiStovné i vznik a ukonceni ucasti v

nemocenském pojisténi zaméstnance, ktery je cizincem bez trvalého pobytu.

35 Zdravotni pojisténi cizincti: Kdo musi mit komeréni a kdo ziska vefejné? Mésec [online]. 2015, (1) [cit.
2015-08-23]. ISSN 1213-4414. Dostupné z: http://www.mesec.cz/clanky/zdravotni-pojisteni-cizincu-kdo-
komercni-a-kdo-ziska-verejne/.
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2) Cizinec ze zemi EU/ EHP/Svycarsko

Cizinec ze statit EU, EHP a Svycarska, ktery nema trvaly pobyt v CR, mize byt u¢asten
vefejného zdravotniho pojisténi jak ze zdkona z titulu zaméstnani, tak na zakladé evropskych
nafizeni (napf. jako osoba samostatné vydéleénd &inna, dale jen OSVC, vykonavajici
samostatnou vydélenou ¢innost pouze na tzemi CR, nezaopatieni rodinni p¥islusnici osoby

z EU, ktera v CR pracuje, vyjimku pak tvoii ekonomicky neaktivni osoby, které uréitym

A%

3) Zvlastni pripady
Zakonem jsou vymezené urcité skupiny zvlastnich ptipadi. Jedna se naptiklad o:

e azylanty po dobu platnosti rozhodnuti o udéleni azylu,

e d¢ti, narozené azylantkdm po dobu nez bude rozhodnuto o azylu nebo jiném
druhu pobytu ditéte,

e cizince vyuzivajici do¢asné ochrany,

e cizince svéfené do nahradni vychovy rozhodnutim piisluSného orgénu,

e cizince, ktefi obdrzeli rozhodnuti o neudéleni azylu, ve kterém byla uvedena
ptekazka pro vycestovani podle zakona o azylu; takovému cizinci udéli Policie

vizum k pobytu do 90 dni.%

Cizinec bez trvalého pobytu, kdy neni Gc€asten ve vefejném zdravotnim pojisténi z titulu

zaméstnani, ma moznost uzavtit si smluvni zdravotni pojisténi.

4 .

3.6 Komerc¢ni zdravotni pojisténi cizinci

Komeréni pojisténi predstavuje soukromopravni vztah mezi pojistitelem (komercni
pojistovnou) a mezi pojisténym Ci pojistnikem, tj. ten kdo uzavtel pojisténi ve prospéch jiné
osoby. Rozdil komeréniho pojisténi oproti vefejnému pojisténi je v tom, ze komercni
pojistovna je instituce, kterd vykonava pojistovaci nebo zajistovaci ¢innost za ucelem

dosazeni zisku.

37 Zdravotni pojisténi cizincti. VSeobecna zdravotni pojistovna [online]. 2015 [cit. 2015-08-23]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/Klienti/informace-a-zivotni-situace/zdravotni-pojisteni-cizincu.
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Komer¢ni zdravotni pojisténi se netfidi zdkonem o vetejném zdravotnim pojisténi, ale podle
zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi a dale se na néj vztahuje ustanoveni zékona ¢.
37/2004, o pojistné smlouve. Toto pojisténi poskytuji pouze komercni pojistovny, a jednim
z fady produkti, které nabizeji je pravé i zdravotni pojisténi cizinct.® Vsichni migranti
s dlouhodobym pobytem v CR jsou povinni zajistit si zdravotni poji§téni u komeréni

pojistovny. Jsou to predevsim:

e migranti ze zemi EU, bez trvalého pobytu v CR,

e pisobi jako Zivnostnici & podnikatelé (OSVC),

e  jsou to rodinni pfislusnici (déti, partnefi, starsi rodice), vSech migrantti ze tietich
zemi,

e studenti, kteii studuji v CR za své néklady.

Migrace je pro Ceskou republiku vcelku novy fenomén, ktery ovliviiuje spoledenskou i
hospodaiskou situaci. Ceska republika se fadi k zemi s nejrychlejsim ristem migrace od 90.
let. Dle statistik Ministerstva vnitra k 31. 7. 2015 se na tizemi CR zdrzovalo piechodnd
202 188 a trvale 256 522 cizincl. Z toho i vyplyva, Ze vétSina cizincl jsou ucastniky
vefejného zdravotniho pojisténi. 3 V grafu ¢. 1 je znazornény vyvoj poétu cizinci dle jejich
typu pobytu. Z grafu je ziejmé, ze pocet migranti od roku 1993 vyrazné stoupa, a to
piedeviim migrantl s trvalym pobytem v Ceské republice. Nejvyssi podet byl zaznamenan

v roce 2008 a v roce 2013.

Komeréni poji§téni se nevztahuje na migranty ze zemi, které uzavieli s CR tzv. bilateralni
smlouvu o socidlnim zabezpecenim. Na zaklad¢ této smlouvy mtize byt jejich zdravotni péce
v CR hrazena. Mezi tyto zemé patii Srbsko, Izrael, Makedonie, Chorvatsko, Cernou Horu,

Turecko a Japonsko. 4

% Analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci. HNILICOVA, Helena, Pavel CIZINSKY, Libor
STUDENY a Jan JURANEK. Nadace Open Society Fund [online]. 2012 [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:
http://www.konsorciumnno.cz/dokumenty/analyza_komercniho_zdravotniho_pojisteni_pro_vybor171012_2
01210180815049.

% Statistiky cizincii se zaevidovanym piechodnym &i trvalym pobytem na izemi Ceské republiky. Ministerstvo
vnitra Ceské republiky [online]. 2015 [cit. 2015-08-28]. Dostupné z: http://www.mvecr.cz/clanek/cizinci-
spovolenym-pobytem.aspx.

40 Dvoustranné smlouvy o socidlnim zabezpedeni. Ministerstvo prace a socialnich véci [online]. 2012 [cit.
2015- 07-28]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/1275.
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Graf 1: Vyvoj pottu cizincii v tis. v CR podle typu pobytu
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Zdroj: Cesky statisticky viiad (2015).

Pokud jde o pocet migrantli odkdzanych na komer¢ni zdravotni pojisténi, je nutné zohlednit
fakt, ze vétsina migrantli Zije v CR dlouhodobé&*, tudiz zde maji trvaly pobyt a stavaji se tak
ucastniky vetejného zdravotniho systému, dle vySe zminénych statistik se jedna o 256 tis.
0sob, z toho cizinci ze tfetich zemi a jsou zaméstnanci (cca 37 tis. osob) a néktefi dalsi
cizinci, jako napf. rodinni prislusnici obana jinych statu EU, ktefi sami obcanstvi EU

nemaji, cizinci v rezimu zakona o azylu nebo drzitelé nékterych povoleni k pobytu.

S dostupnych statistik nelze zjistit piesny pocet osob, které jsou odkazané na komercni
zdravotni pojisténi, tento tidaj by mohli poskytnout pouze samy komer¢ni pojistovny. Dle
jednotlivych kategorii migrant, ktefi jsou na komeréni zdravotni pojisténi odkazani, lze fici,
7e v CR pobyva nyni cca 136 tisic migrantfi ze tietich zemi, ktefi nemaji trvaly pobyt, z

nichz pfiblizné 36 tisic jsou zaméstnanci, ktefi maji povoleni k zaméstnani.

Zbyva tedy skupina zhruba 100 tisic migrant, do které spadaji zejména podnikatelé,

ekonomicky neaktivni rodinni piisluinici (napf. déti, Zeny v domacnosti) a studenti.*?

41 Dlouhodobym pobytem se rozumi, v souladu s cizineckym pravem CR i pravem EU, nepfetrzity pobyt delsi
nez 90 dnd.

42 Analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizincti. HNILICOVA, Helena, Pavel CIZINSKY, Libor
STUDENY a Jan JURANEK. Nadace Open Society Fund [online]. 2012 [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:
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Cizinci, ktefi jsou ucastniky komer¢niho zdravotniho pojisténi, jsou navic povinni nosit
sebou doklad o pojistce, jinak jim hrozi pokuta od cizinecké policie. Rozd¢€leni téchto osob
podle statni piislusnosti je zobrazeno v Tabulce & 4. Udaje v tabulce se tykaji jen &asti
komeréné pojisténych osob, protoZe jsou to udaje pouze za nejvetsi pojistovnu na trhu
komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl - Pojistovnu VZP. Ostatni komer¢ni zdravotni
pojistovny tyto udaje nezvetejituji, pouze pojistovna Slavia poskytla své tidaje o pojisténych
osobach od roku 2012, vizt Tabulka €. 3. Do tohoto souctu jsou zapocteni vSichni cizinci,
ktefi vyuzili pojisténi pro Komplexni zdravotni péc¢i cizincii ¢i Nutnou a neodkladnou

zdravotni péci.

Tabulka 3: Pocet pojisténych cizinci v pojist'ovné Slavia
Rok 2012 2013 2014
Pocet pojisténych
19 468 15 987 16 739
cizinci

Zdroj: Pojistovna Slavia, vlastni grafickad uprava.

V Tabulce ¢. 3 predstavuje pocet pojisténych cizincti celkovou sumu pojisténych osob, ktery

si sjednali komplexni zdravotni pojisténi ¢i nutnou a neodkladnou péci.

Tabulka 4: Smluvni zdravotni pojiSténi cizinci PVZP, a.s. od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2013

Osoby cerpajici  Pojisténé osoby, %

Pojisténé osoby

pojisténi zZ celkového poctu
Ukrajina 3375 604 17,4
Rusko 2771 406 14,2
Spojené staty 1525 126 7.8
Vietnam 1871 575 9,6
Korejska
republika 92 % &
Cina 435 90 2,2
Japonsko 410 26 2,1
Bélorusko 340 40 1,7

http://www.konsorciumnno.cz/dokumenty/analyza_komercniho_zdravotniho_pojisteni_pro_vybor171012 2
01210180815049.
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Osoby cerpajici | Pojisténé osoby, %
Zemé Pojisténé osoby
pojisténi Z celkového poctu

Slovensko 243 9 1,2
Némecko 233 3 1,2
Egypt 228 13 1,1
Indie 291 31 1,5
Kanada 239 11 1,2
Kazachstan 205 32 1,0
Moldavsko 259 44 1,3
Mongolsko 252 67 1,2
Turecko 199 20 1,0
Rumunsko 225 8 11
Izrael 179 15 0,9
Kuvajt 165 6 0,8
Libye 192 17 0,9
Malajsie 164 10 0,8
Saudska Arabie 121 4 0,6
Srbsko 197 32 1,0
Tunisko 149 15 0,7
Italie 118 3 0,6
Polsko 124 4 0,6
Bulharsko 90 6 0,4
Francie 59 6 0,3
Velka Britanie 97 5 0,5
Spanélsko 59 5 0,3

Zdroj: Cesky statisticky urad (2014). Viastni grafickd tiprava.

Smluvni zdravotni pojisténi cizincti za rok 2013 u PVZP vyuzilo celkem 19 393 cizinci*.

Pti porovnani se Slavii pojistovnou je vidét, ze pocet pojisténych cizinci u PVZP je

priblizné€ o 4 tis. vice pojisténych osob, nezli u pojistovny Slavia.

43 CESKY STATISTICKY URAD. Cesky statisticky viad [online]. 20.03.2015 [cit. 2015-10-28]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/cizinci/publikace-cizinci-v-cr.
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3.6.1 Historie komer&niho zdravotniho pojisténi v Ceské republice

Spolu s politickymi zmé&nami v roce 1989, se Ceské republika stala piitazlivou zemi pro
migraci, a to pfedevsim pro obcany, ktefi pochazejici ze zemi byvalého Sovétského svazu
socialistickych republik (dale jen SSSR). Bez trvalého pobytu a zaméstnani v CR neméli
migranti moznost stat se ucastnikem vetejného zdravotniho pojisténi, a proto v roce 1993
Veiejna zdravotni pojistovna (VZP), na zadost Ministerstva zdravotnictvi CR vytvofila
novy produkt smluvniho zdravotniho pojisténi migrantl, v komercnim rezimu od roku 1995.
Toto opravnéni vyplyvalo pro VZP z § 52 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a déle na zaklad& licence MF CR dle zakona &. 185/1991 Sb., o pojistovnictvi.**
V letech 1993 — 1998 VZP CR poskytovala pro cizince takzvané Dlouhodobé smluvni
zdravotni pojisténi. Byla to pro cizince jedind moznost, jak si zajistit pojisténi v piipade
urazu ¢i nemoci. V roce 2000 vstoupil do platnosti zakon ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct
na tzemi Ceské republiky, diky nému, doilo k markantnimu nariistu poétu klienti
komeréniho pojisténi cizinct.*®

V roce 2002 obdrzela VZP CR licenci pro provozovani komeréniho pojisténi. “6 Komeréni

zdravotni pojisténi cizincii nebylo od samého zacatku zddnym zpiisobem regulovano.

Dal3im diileZitym milnikem pro komeréni zdravotni pojisténi byl rok 2004. Ceska republika
vstoupila do EU, a tim doslo i ke zménam ve zdravotnictvi. Od 1. 1. 2004 moznost
provozovat pojisténi mély pouze akciové spoleénosti anebo druzstva. VZP CR tak nemohla
nadale poskytovat smluvni zdravotni pojisténi pro cizince. Vznikla tak novad dcefina
spolecnost pod nazvem Pojistovna VZP, a.s. (dale jen PVZP). Ta mohla nadale tento typ

pojisténi poskytovat. 4’

“ Analyza komeréniho zdravotniho pojidténi cizincti. HNILICOVA, Helena, Pavel CIZINSKY, Libor
STUDENY a Jan JURANEK. Nadace Open Society Fund [online]. 2012 [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:
http://www.konsorciumnno.cz/dokumenty/analyza_komercniho_zdravotniho_pojisteni_pro_vybor171012_2
01210180815049.

“SHNILICOVA, Helena; DOBIASOVA, Karolina; CIZINSKY, Pavel. Komeré&ni zdravotni pojisténi cizinct v
CR. In: O migraci ve stredni FEvropé [online]. 2010 [cit. 2015-08-29]. Dostupné z:
http://aa.ecn.cz/img_upload/224c0704b7b7746e8a07df9a8b20c098/HnilicovaDobiasovaCizincsky Komercni
ZdravotniPojisteni.pdf.

46 Vieobecnd zdravotni pojistovna CR. Vyrocni zprava o cinnosti 2012 [onling]. Praha [cit.: 2015-08-25].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/1293734482-vzp-2002-pdf.pdf.

47 Historie spole¢nosti. Pojistovna VZP, a.s. [online]. 2012 [cit. 2015-08-29]. Dostupné z:
https://www.pvzp.cz/cs/o-spolecnosti/historie-spolecnosti/.
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Komer¢ni pojisténi zdravotni péce migrantt se ukazalo jako velmi ziskové. Doklada to fakt,
ze zakladni kapital PVZP pfi jejim zalozeni v roce 2004 ve vysi 60 mil. K¢ byl ziskéan z
provozovani soukromého pojisténi, nikoliv z prostiedki veiejného zdravotniho pojisténi.*®
Dalsi zména byla v roce 2009, kdy doslo k pfijeti nové upravy komercniho zdravotniho
pojisténi. Jednalo se o prilepek k zakonu ¢. 278/2009 Sb. o zmén¢ zakonli v souvislosti s
piijetim zakona o pojistovnictvi, tim doSlo k novelizaci 1 zdkon o pobytu cizincti. Tato
novela byla zfizena na zaklad¢ toho, Ze migranti uzavirali komercni zdravotni pojisténi u
zahrani¢nich pojistoven sidlicich mimo tzemi Ceské republiky, a pravé nékteré z téchto
pojistoven nehradily naklady na 1é¢eni. Tim byla migrantliim nastolena povinnost kupovat
si pojisténi pouze u Eeskych pojistoven, tj. pojistovna se sidlem na izemi CR a vedend v

seznamu opravnénych subjektti CNB*°

V soucasnosti nabizi komeré&ni zdravotni pojisténi v CR 6 pojistoven: Pojistovna VZP, a.s.,
UNIQA pojistovna a.s, PojiStovna Slavia, a.s., Maxima pojiStovna, a.s., ERGO pojistovna,

a. s., AXA ASSISTANCE CZs.r.o.
3.6.2 Druhy komerc¢niho zdravotniho pojisténi

V soucasnosti se komer¢ni zdravotni pojisténi fidi platnym nafizenim Evropského
parlamentu a Rady, a to ¢. 810/2009 o Kodexu SpoleCenstvi o vizech. Toto nafizeni
stanovuje, Ze pojisténi musi pokryvat veskeré naklady, které by mohly nastat béhem pobytu
v souvislosti s naléhavou lékaiskou péci, pohotovostni nemocni¢ni pééi nebo tmrtim a

repatriaci do domovské zemé.
Cizinec mé na vybér ze dvou moznych pojisténi:

e pojisténi nutné a neodkladné péce,

e komplexni zdravotni pojisténi.

48 Pojistovna VZP, a.s. Vyrocni zprava o cinnosti 2004 [online]. Praha [cit.: 2015-08-26]. Dostupné z: http:
https://www.pvzp.cz/cs/o-spolecnosti/vyrocni-zprava/.

* Analyza komeréniho zdravotniho pojidténi cizincti. HNILICOVA, Helena, Pavel CIZINSKY, Libor
STUDENY a Jan JURANEK. Nadace Open Society Fund [online]. 2012 [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:
http://www.konsorciumnno.cz/dokumenty/analyza_komercniho_zdravotniho_pojisteni_pro_vybor171012_2
01210180815049.
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Pojisténi nutné a neodkladné péce

Toto pojisténi je uréeno predev§im cizinctim, ktefi planuji pobyvat na tizemi CR kratsi dobu
nez 90 dni nebo déle, pficemz zadaji o kratkodobé ¢i dlouhodobé vizum. Pojisténi si
maximaln¢€ mohou sjednat na 2 roky. V porovnani s komplexnim zdravotnim pojisténim, ma
toto pojisténi vyhodu predevsim z finan¢niho hlediska. Nevyhodou je, Ze v ptipadé plnéni

jsou proplaceny pouze naklady souvisejici s neodkladnou a ambulantni pééi.

Komplexni zdravotni pojiSténi

Komplexni zdravotni pojisténi je urceno predevsim osobam, které chtéji pobyvat na uzemi
CR delsi dobu nez 90 dni a adaji o dlouhodoby pobyt. Prostiednictvim tohoto pojisténi je
pojisténym hrazena zdravotni péce poskytnuta ve smluvnich zdravotnickych zafizenich bez
ptimé uhrady nakladt na lé¢eni pojisténym. Cilem je zachovat jeho zdravotni stav z doby
pted uzavienim pojistné smlouvy, tedy jak ambulantni péce, tak i preventivni zdravotni péce

&i zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim a porodem.>?

%0 AXA ASSISTANCE, Zdravotni pojisténi cizincl. Nutnd a neodkladnd péce [online]. 2015 [cit. 2015-08-
29]. Dostupné z: https://www.axa-assistance.cz/nase-produkty/zdravotni-pojisteni-cizincu/zdravotni-
pojisteni-cizincu-pro-pripad-nutne-a-neo/.

51 yvZP CR, Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Komplexni zdravotni pojisténi [online]. 2015
[cit. 2015-08-29]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/klienti/cestovni-a-jine-komercni-pojisteni/komplexni-
zdravotni-pojisteni-cizincu.
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4 Analyticka ¢ast

V analytické ¢asti bude zhodnocen a porovnan systém zdravotniho pojisténi v CR a
jednotlivych komercnich pojistoven, které funguji na ¢eském trhu. Pomoci komparace, tak

bude umoznéno vytvofit navrhy pro tuto problematiku, které by mohly vést ke zlepSeni.

4.1 Zhodnoceni specifik pojiSténi cizinci v systémech verejného

a komer¢niho zdravotniho pojisténi v CR

Kapitola se zabyva zhodnocenim specifik, pokud by cizinci, ktefi vyuzivaji komeréni
pojisténi, byli zaélenéni do vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Pro cizince
by to tedy znamenalo, ze by méli k dispozici stejny rozsah zdravotni péce jako obyvatelé
Ceské republiky, ktefi se ucastni vefejného zdravotniho pojisténi dle Zakona &. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi.

Aby mohla byt analyzovéna specifika pojisténi cizinct, je potieba vénovat se sou¢asnému

trhu, ktery nabizi komer¢ni zdravotni pojisténi pro cizince.
4.1.1 Srovnani komeré¢niho pojisténi pro cizince

Cizinec, ktery je odkazén na smluvni pojisténi ma dvé moznosti jak se pojistit, a to
pojisténim pro nutnou a neodkladnou péci ¢i komplexni zdravotni pojisténi (viz kapitola
3.6.2.). V Ceské republice je mozno pojistit se u Sesti komerénich pojistoven. Ty nabizi
zékladni podobu tohoto produktu, ale také navic je mozné rozsitit zakladni kryti, nebo zvolit

samostatné produkty na vyssi irovni.

Neodkladnd péce slouzi pfedevSim pro pomoc pii ohrozeni Zivota, nebo pokud jsou

postizené funkce, jejichz selhanim by byl zivot ohrozen. Jedna se o:

araz,

vznik akutniho onemocnéni,

akutni zhorSeni zdravotniho stavu,

neodkladny porod.
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Limity neodkladné zdravotni péce, které jsou v tabulce €. 4, jsou u vSech pojistoven stejné
azna PVZP, ktera neuvadi limit v eurech (dale jen EUR). PVZP udava limit kryti i v ¢eskych
korunach, ten vSak muze byt piekrocen, pokud limit v EUR, ktery je pfepoctem sménnym

kurzem, je vyssi nez limit v ¢eskych korunach. Rozhodny je tedy limit stanoveny v EUR.

Veskeré limity plnéni jsou v tabulce uvedeny pro jeden pojistny uraz. Limit pro zubni
oSetfeni je u tfech pojistoven ve stejné vysi. Pojistovna Ergo ma limit nejvyssi pro zubni
ptipad¢ Uniqa pojistovna, kterd ma limit bez omezeni az do vySe limitu na jednu pojistnou

udalost. Ambulantné piedepsané 1éky proplaceji pouze tfi pojistovny.

Nutnou a neodkladnou zdravotni péci poskytuje nejlevnéji pojistovna Maxima a naopak
nejdrazsi varianta je u pojistovny Slavia. Ostatni tfi pojisStovny maji ceny tohoto produktu

srovnatelné.

Tabulka 5: Porovnani nutné a neodkladné péce

Limit
pojistného
Limit pojistného pInéni na Cena
Limit pojistného pInéni plnéni na 1 PU - ,
, 1PU- pojisténi
Pojistovna na 1l PU — zdravotni péce zubni o$etieni
) ambulantné zarok
a repatriace . i K&

(K&) predepsané (K¢)

1éky

(K9)
Slavia 60 000 EUR 3000 3000 5200
AXA 60 000 EUR 5000 - 4800

ERGO 60 000 EUR 6000 ne -
MAXIMA 60 000 EUR 5000 - 4600
akutni zubni
osetfeni bez Vv rozsahu
UNIQA 60 000 EUR omezeni az do vyse sjednaného 4 800
limitu na tarifu pojisténi
1 pojistnou udalost

PVvZP 1700 000 K¢ 5000 5000 4833

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, viastni graficka uprava.
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Druhym typem pojisténi je komplexni zdravotni pojisténi, které poskytuje vétsi soubor

sluzeb a je obdobou vetejného zdravotniho pojisténi. Toto pojisténi je predevsim pro cizince,

ktefi chtéji na izemi Ceské republiky pobyt delsi dobu nez 90 dnii. Tabulka &islo 6 poskytuje

porovnani jednotlivych pojistoven poskytujici komplexni zdravotni pojisténi.

Tabulka 6: Porovnani komplexniho zdravotniho pojisténi

=) |

« g g 3 2 3§ s

= 17 7] E = - %

z S S o D e = T

3 5 ¥ S g 2 7 8 E

Z £ 0 £ 8 =% 8

s 2 2 > 2 2 & 2

R s s E 2 3
= = 34 ¥
Slavia 1 600 000 60 000 NE
AXA 1 600 000 60 000 NE
ERGO - 80 000 NE
MAXIMA 2 000 000 60 000 NE
UNIQA - 75 000 NE
PVvZP 1700 000 80 000 NE

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, viastni graficka uprava.

éni na

Fipojist

P

nebezpecné/
profesionalni

ANO
NE
NE
NE

ANO

ANO

sporty

Repatriace a
transporty

AN
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

O

Ceny v tabulce €. 6 jsou pocitany pro standardni rozsah pojisténi pro osobu ve véku od 26 do

60 let a to za jeden rok. Z tabulky je ziejmé, ze limit kryti se u jednotlivych pojistoven mirné

lisi. Polovina pojistoven nabizi kryti pouze do zakonem stanovené Castky (60 000EUR),

pti¢emz nejvyssi kryti v ramci tohoto zékladniho tarifu nabizi PVZP a ERGO.

Dle tabulky ¢. 6 je mozZzné nechat si pfipojistit profesionalni sporty pouze u poloviny

pojistoven (Slavia, PVZP, Uniga).

V tabulce €. 7 jsou porovnéany dalsi parametry komplexniho zdravotniho pojisténi.
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Tabulka 7: Porovnani pojistného kryti a limiti zdravotnich pojist'oven

Qo N-5)
~ - = o ) - > N5y < ) % -
g °c %y &5 5 £% £ % $ £ ¢ =
e o S 2 g o T = 5 & & 2 O - =B g
= 2 2 E e 5 5 a8 & = 9% B & = e
= e < % S O < o =) o v - 1 - =) 2
5 S g ¥ = 2 £ £ g £ = = % 8
= = ] >8 2 = < =" )8 2 2
b S
Slavia 5000 K¢ NE 3M 5000 K¢ NE -
AXA 5000 K¢ NE 3/8 M 5000 K¢ NE ANO
ERGO 6 000 K¢ NE 3/8 M ANQO*** NE -
MAXIMA 5000 K¢ ANO NE - NE -
UNIQA ANO* NE 3/8 M ANO*** 36 M ANO**
PVZP 5000 K¢ NE 3/8 M 5000 K¢ NE -

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, viastni graficka uprava.

*oSetfeni pouze za ucelem odstranéni bolesti

** pouze do 1000 K¢

*#*do thrady s vetejného pojisténi

Limit za stomatologické zakroky se muze jevit za problematicky. VétSina pojistoven ma
limit pro stomatologické zakroky pouze 5000 K¢. Navic dle tabulky ¢. 7 pojistovna Uniqa

hradi pouze za i¢elem odstranéni bolesti a zubni vyplii pouze v jednoduchém provedeni. >2

Dalsi oblasti kryti je téhotenstvi, porod a porodni péce. Tato oblast je relativné také
problematicka. VSechny pojistovny kromé pojistovny MAXIMA, aplikuji takzvanou
,.&ekaci dobu“ v piipadé vzniku nakladd v souvislosti s uvedenymi situacemi. Cekaci doba
je ¢asové rozmezi, kdy pojistovna nema povinnost poskytnout pojistna plnéni z udalosti,
ktera v priibéhu této doby vznikla. Cekaci doba se poéita k pocatku pojisténi, tzn. ke dni,
kdy pojiSténi nabyva ucinnosti. Dle tabulky ¢. 7 je zfejmé, ze Cekaci doby pro ptipad
téhotenstvi jsou u Ctyi pojistoven stejné. V téchto ptipadech je ¢ekaci doba, ktera souvisi
s te¢hotenstvim, je tfi mésice a v piipadé porodu pak osm mésict. Pokud tedy klientka

otéhotni dfive, neZ tfi mésice po zacatku pojisténi, znamend to pro ni, Ze pojisténi péci

52 Veobecné pojistné podminky pro cestovni zdravotni pojisténi cizinci. UNIQA pojistovna [online]. 2013
[cit. 2015-09-01]. Dostupné z: http://www.uniga.cz/repository/media_cnt/UNIQA-
Czechia/1_2015_UCZCZP14 hcm0084064.pdf.
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Vv t€hotenstvi nepokryje a pokud porodi osm meésicti od zacatku pojisténi, pojistovna porod

neuhradi. °°

Pojistovna, ktera hradi naklady spojené s t€hotenstvim a porodem bez ¢ekacich lhit je pouze
MAXIMA. U ostatnich pojistoven je mozné sjednat si specializovany produkt pfimo pro
pojisténi téhotné matky, ten pak mimo t¢hotenstvi a porodu hradi i zdravotni pécéi o
novorozence, a to do doby nez opusti porodnici. Produkty komplexniho zdravotniho
pojisténi, které zahrnuji péci v téhotenstvi, porod a poporodni péci jsou uvedeny v tabulce

¢. 8. U tohoto typu produktu vyzaduji pojistovny uzavieni nejmén¢ na dvanact mesicu.

Omezené kryti komeréniho zdravotniho pojisténi je také viditelny (Tabulka €. 7) v limitech
na ambulantné predepsané 1éky. U tfi pojiStoven je limit pouze 5000 K¢ na rok. Tyto uhrady

se tykaji 1€k, které jsou kryté i v systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka 8: Porovnani komplexniho zdravotniho pojisténi zahrnujici téhotenstvi, porod a poporodni péci

Limit péce o Vyse pojistného na
Pojistovna Nazev produktu

novorozence rok v CzK
Slavia Mama a miminko 300 000 K¢ 74 400 K¢
AXA MATKA 300 000 K¢ 94 770 K¢
ERGO Welcome Baby N/A 63 000 K¢&
UNIQA Komplex 2 N/A 108 000 K¢
PVZP Novorozenec 300 000 K¢ 54 000 K¢

N/A — nezjistény udaj

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, viastni graficka uprava.

53 Vieobecné pojistné podminky pro cestovni zdravotni pojisténi cizincl. Slavia pojistovna a.s. [online]. 2015
[cit. 2015-09-20]. Dostupné z: http://www.slavia-pojistovna.cz/files/upload/VPP_KZPC_2013_NEW_fin.pdf.
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4.1.2 Rozsifené varianty komplexniho zdravotniho pojiSténi

Pojistovny také nabizeji kromé zakladniho komplexniho zdravotniho pojisténi dalsi jeho
varianty, které se vyznacuji predevSim vySSimi limity pro kryti pojistnych udalosti.
V soucasnosti toto rozsifeni nabizi pouze Pojistovna VZP. PVZP ma hned dalsi tfi moznosti
mimo zékladniho tarifu, a to tzv. Zvyseny limit, Premium a Exclussive.* Srovnani téchto ti

produkta je zobrazeno v tabulce €. 9.

Tabulka 9: Porovnani rozsiienych variant komplexniho ZP u Pojistovny VZP

) ZvySeny zdravotni ) )
Tarif o Premium Exclussive
pojisténi cizinci

Pojistna ¢astka 2 000 000 K¢ 3 000 000 K¢ Neomezena
Celkovy limit na
2 000 000 K¢ 3000 000 K¢ 3000 000 K¢
pojistnou udalost
Cekaci doba pro
ANO ANO ANO
pripad téhotenstvi
Ambulantné Stejné jako u
10 000 K¢ 10 000 K¢
predepsané léky vetejného ZP
Akutni Stejné jako u
) 10 000 K¢ 10 000 K¢ '
stomatologie vetejného ZP

Zdroj: Pojistovna VZP, viastni grafické zpracovani.

Stejné tak jako u zékladniho kryti komplexniho pojisténi, jsou i u roz§ifenych variant cekaci
doby v podobném rozsahu, tzn. pro pfipad téhotenstvi je ¢ekaci doba ode dne pocatku
pojisténi tii mésice a v piipad porodu je ¢ekaci doba osm mésicu. I pii této rozsifené varianté

pojisténi se I1ze cekaci dobé vyhnout pfipojisténim.

V tabulce €. 9 je mozné vycist, Ze varianta Exclussive je jedina, kterd poskytuje neomezenou
pojistnou ¢astku kryti. Tento typ pojisténi zavedla Pojistovna VZP v dubnu 2013. Produkt

Exclussive je prvnim komerénim pojisténim, ktery je rozsahem zcela shodny s vefejnym

% Vieobecnd zdravotni pojistovna  [online]. 2012  [cit.  2015-09-20]. Dostupné  z:
https://www.pvzp.cz/cs/produkty/zdravotni-pojisteni-cizincu/.
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zdravotnim pojisténim Ceské republiky. Navic je produkt rozsiten o dalsi prosp&sné sluzby.
Produkt je urcen pro vSechny cizince bez rozdilu véku, kteti chtéji mit opravdu zarucenou
kvalitni zdravotni pé¢i na uzemi Ceské republiky. ®° Mohlo by se zdat, Ze tento produkt je
pro cizince nejvyhodnéjsi, ovsem problémem je zde cena, ktera se pohybuje mezi 36 000 K¢
az 153 000 K¢ za osobu za rok (s moznosti dal§iho ptiplaceni za porodni a novorozeneckou

péci).
4.1.3 Vyluky z pojiSténi a nepojistitelné osoby

Prvotnim omezenim pojistného plnéni z komplexniho zdravotniho pojisténi je vyhrada, ze
nekryje nic, co by nekrylo vetejné zdravotni pojisténi. Komplexni pojisténi se od vetejného
pojisténi predevsim odliSuje rozsahlymi vylukami z pojistného plnéni, kterymi se fidi kazda
pojistovna, ktera puisobi na tomto trhu. Vétsina vyluk se u pojistoven shoduji, nékteré z nich
maji k vylukam ptidany dalsi specifické situace, pii kterych je pojistné plnéni vylouceno ¢i

omezeno. Ve vylukach se objevuji naptiklad tyto situace:

oSetfeni onemocnéni ¢i Urazl, které existovaly pfed uzavienim pojistné

smlouvy,

e oSetfeni onemocnéni ¢i Urazl, jejichZ pfi¢ina nebo piiznaky nastaly pred
uzavienim pojistné smlouvy nebo béhem cekaci doby,

o fyzikdlni a koupelova léCba, organové transplantace, léCeni hemofilie ¢i
inzulinoterapie,

e vySetfeni a 1€Ceni hepatitid od stanoveni diagndzy, lazenska péce nebo 1éceni,

e vySetfeni a léCeni nakazlivych pohlavnich chorob vcetné infekce HIV/AIDS
mimo stanovenou diagnézu,

o vySetieni a léCeni vrozenych vyvojovych vad od stanoveni diagnozy,

o léCeni zavislosti, spolu se vsemi komplikacemi a souvisejicimi diagnozy.

Pojem, ktery patii také do vyluk z pojisténi, je tzv. nepojistitelnd osoba. Pro klienta to
znamena, ze nebude pojisStovnou pojistén. Tyto osoby vymezuje ve svych podminkéach

pojistovny AXA, ERGO a UNIQA. Pojistovny maji toto omezeni z diivodu snahy usettit

5 4 Komplexni zdravotni pojisténi cizinci EXCLUSIVE. Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky
[online]. 2015 [cit. 2015-09-27]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/klienti/cestovni-a-jine-komercni-
pojisteni/komplexnizdravotni-pojisteni-cizincu-exclusive.

44



vydaje za pojistné plnéni. Lze tedy fici, ze pojisStovny nemaji zdjem poskytovat pojisténi
osobam, u kterych je velkd pravdépodobnost, Zze naklady na jejich 1écbu prevysi jimi

zaplacené pojistné, tudiz vynosy pro pojistovnu.

AXA Assistance nechce uzavirat pojisténi se skupinou osob, které se 1é¢i nebo 1é¢ili, nebo
u nich bylo zjisténo nékteré z téchto onemocnéni: ,,astma bronchiale, AIDS, HIV,
tuberkuloza, onemocnéni slinivky brisni, zanét Zlucniku, Zlucnikové kameny, chronicka
obstrukcni plicni choroba, rozedma plic, infarkt myokardu, angina pectoris, Zloutenka,
Jaterni cirhoza, nedostatecnost jater, epilepsie, roztrousend skleroza, cévni mozkova
prihoda, Menierova choroba, ischemicka choroba dolnich koncetin,
trombozatromboflebitida Zil dolnich koncetin, Sedy zdakal, zeleny zdakal, odchlipnuti sitnice
oka, poleptani/popdleni rohovky, selhani ledvin, ledvinové kameny, diabetes léceny léky
a/nebo inzulinem, trvalé nasledky vrazu, dusevni choroba, zavislost na lécich, zavislost na

alkoholu a/nebo na jinych navykovych latkdach, a nadorova onemocnéni “. °®

PojiStovna Ergo ve svych VSeobecnych pojistnych podminkach také uvadi nepojistitelné
osoby. Tyka se to skupin:

e 0s0b s téZkymi nervovymi poruchami, jako je roztrousena skler6za, amyotroficka
laterdlni skler6za, Morbus Parkinson, stav po mrtvici s omezenim pohybové
schopnosti, epilepsie, tumory centralniho nervového systému, t€¢zka poranéni mozku
nebo michy s omezenim pohybové schopnosti, polyneuropatie s omezenim
pohybové schopnosti, deprese, zachvaty bezvédomi a zavrati;

e 0s0b s duSevnimi nemocemi, jako je maniodepresivni psychozy, psychoorganicky
syndrom, Downilv syndrom, schizofrenni a paranoidni poruchy, Morbus Alzheimer
a jiné formy demence, autismus, vodnatost mozku (hydrocefalus);

e 0s0by s jinym onemocnénim ¢i omezenim, jako je slepota, hluchota, ochrnuti,
drogovd nebo alkoholova zavislost, zavislost na 1€Civech, infekce HIV, AIDS,

rakovina, cirh6za jater, zhoubné nadory, dialyza ledvin, TBC.

% Komplexni zdravotni pojisténi cizincti. Axa Assistance [online]. 2015 [cit. 2015-09-27]. Dostupné z:
https://www.axa-assistance-insurance.eu/cs/Arrangelnsurance.aspx?type=INK.
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Pojistovna Ergo v porovnani s AXA, vyjima vice dusevnich a nervovych nemoci.>’

Posledni z pojistoven, kterd ve svym pojistnych podminkach uvadi nepojistitelné osoby je
pojistovna Uniqa. Ta nepojistuje tyto osoby: s tezkymi nervovymi poruchami, osoby s
dusevnimi nemocemi a osoby trpici hluchotou (oboustrannd), slepotou (oboustranna),
ochrnutim, drogovou, alkoholovou zavislosti a zavislosti na lécivech, cirhozou jater,
rakovinou, zhoubnym nadorem (karcinom), nemoci TBC, dialyzou ledvin, infekci HIV,

nemoci AIDS. °8

4.1.4 Smluvni zarizeni komer¢niho zdravotniho pojisténi
Dle vyse uvedeného je vidét, Ze pojistovny se v mnoha zaleZitostech podobaji, jako napf.
¢ekaci doby ¢i vyluky z pojisténi. Pojistovny se ovSem lisi v poctech smluvnich zafizeni.
Smluvnim zdravotnickym zafizenim se rozumi zdravotni centra, kde lze Cerpat zdravotni

péci v cenach svych produkti.

Pocty smluvnich zafizeni jsou uvedeny v tabulce ¢. 10. Jednozna¢né zde dominuje
PojiStovna VZP. Je to pravé diky tomu, Ze vyuziva rozsdhlou smluvni sit’ své matetské
spole¢nosti VZP CR, ktera ma pies 4 500 smluvnich zafizeni. Ostatni pojistovny maji
nasmlouvané zdravotni centra pouze v fadu desitek, coz znamend, ze mimo Pojistovnu VZP,

pojistovny nepokryvaji ani vS§echna okresni mésta v Ceské republice.

Tabulka 10: Smluvni zafizeni pojist'oven k za¥i 2015

Pojist’ovna Slavia AXA ERGO UNIQA MAXIMA PVZP
Smluvni
712 28 53 42 36 >4 500
zarizeni

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, vlastni graficka uprava.

57 V$eobecné pojistné podminky pro zdravotni pojisténi cizincti. ERGO pojistovna [online]. 2013 [cit. 2015-
09-28]. Dostupné z: http://www.all-
pojisteni.cz/images/vseobecne_pojistne_podminky_zdravotni_pojisteni_cizincu_victoria.pdf.

58 Vieobecné pojistné podminky pro zdravotni pojisténi cizincii. UNIQA pojistovna [online]. 2014 [cit. 2015-
09-28]. Dostupné z: http://www.all-pojisteni.cz/images/vseobecne-pojistne-podminky-uniga.pdf.
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415 Ceny komerc¢niho zdravotniho pojisténi u jednotlivych

pojistoven

Velmi dalezitym kritériem, pro vybér komeréniho zdravotniho pojisténi, je mnohdy prave
cena pojistnych produkti, jelikoz pro vétSinu cizincii je prvofady zajem splnit zédkonnou
povinnost. Porovnani cen soucasnych komer¢nich pojistoven je uvedeno v tabulce ¢. 11.
Jedna se o komplexni pojisténi v zédkladnim rozsahu, tzn. bez dalSiho ptipojisténi dalSich
rizik ¢i navySeni limitt, jako mize byt profesionalni sport ¢i téhotenstvi. V tabulce je uveden
i fadek t€hotné, kde je porovnani piiplatkt, pokud by klientka byla t€hotna. Z tabulky je
ziejmé, ze pojistovny, které¢ definuji ve svych pojistnych podminkach nepojistitelné osoby
(ERGO, UNIQA), maji pro osoby v produktivnim véku nizsi ceny pojisténi. Vek v tomto
ptipadé nehraje dulezitou roli. Obvykle plati, ze klient ve véku 6- 60 let plati niZsi pojistné
nez déti do 5 let. Jesté vyssi ¢astku pak hradi klienti, kteti jsou v postproduktivnim véku
tedy, tzn. ve véku vice jak 60 let. Cena je zde 3 az 11 krat vyssi, nezli za lidi v produktivnim

véku. Pojistovny UNIQUA a Slavia cizince ve véku nad 70 let nepojist'uji.

Tabulka 11: Porovnani cen komerénich pojist'oven v roce 2015 (v K¢/ rok)

Vék Slavia AXA ERGO | MAXIMA | UNIQA PVZP
0-5 14 400 10 200 N/A 18 000 12 780 19 200
6-14 7500 7700 N/A 6 800 6 816 15100
15-44 7 500 7700 7560 6 800 6 816 14 200
45 - 54 7500 7700 7560 6 800 6 816 15700
55-59 7 500 7700 7560 6 800 12 780 15700

60 - 64 45 000 54 000 7 560 36 000 25 560 28 042
65 - 69 57 600 54 000 7560 36 000 38 340 31 200
70-74 72 000 120 000 45 000 36 000 | nepojistuje | 49 200
75-79  nepojistuje 120 000 45 000 36 000  nepojistuje = 49200
80 + nepojistuje | 120 000 45 000 36 000 | nepojistuje | 49 200
téhotné 55 000 90 000 63 000 54 000 108 000 81792
N/A — nedostupny udaj

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, viastni graficka uprava.
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4.2 Naklady a vynosy pojistoven

Produkty v oblasti komer¢niho zdravotniho pojisténi cizincl jsou pro pojistovny velmi
vynosné. Hlavni zdjem komercnich pojistoven je predev§im v zisku. Pomér mezi néklady
na pojistna plnéni a pfedepsanym pojistnym jsou zna¢né rozdilné, a proto jsou i velmi

vyhodné pro komer¢ni pojistovny.

PVZP je hlavni pojiStovnou na trhu zdravotniho pojisténi cizincl. Ve vyro€nich zpravach
Vv ramci piilohy Gcetni uzavérky pojistovna PVZP vykazuje naklady a vynosy k jednotlivym
pojistnym produktim. Zdravotni pojiSténi cizincl ve vyro¢ni zpravé spada do kategorie
,,pOjisténi tirazu a nemoci“*®, ta je pro PVZP nejdtlezitéjsi, protoze predstavuje cca 90 %
obratu spole¢nosti. Dle zvefejnénych informaci je jasné viditelné, ze ndklady na pojistné
plnéni v této kategorii tvoii pfiblizné 37 % hrubého pojistného, neboli vynost. Hrubé
pojistné a hrubé ndklady na pojistna plnéni jsou zobrazena v grafu &. 2.%°V poslednich letech
od roku 2011 vykazuje graf mirny rtst nakladi (% z vynosi) a zaroven kleslo i hrubé
pojistné.

Graf 2: Hrubé pojistné a hrubé naklady na pojistna plnéni v Pojistovné VZP v mil. K¢
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Zdroj: Vyrocni zpravy PVZP, viastni graficka uprava.

% Do kategorie ,,pojisténi trazu a nemoci* zahrnuje i nutnou neodkladnou pé¢i, cestovni zdravotni pojisténi a
pojisténi hospitalizace.

OVyroéni zprava Pojistovny VZP, as. [online]. 2014 [cit. 2015-010-17]. Dostupné z:
https://www.pvzp.cz/wp-content/uploads/2013/03/pvzp_vyrocni-zprava-2015.pdf.
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Do roku 2008 vykazovala PVZP pojistné a néklady na pojistna plnéni po jednotlivych
produktech, v jednotlivych vykazech rozliSovala tedy komplexni zdravotni pojisténi a
nutnou neodkladnou péci. Diky tomu Ize v tabulce ¢. 11 pozorovat znaény rozdil mezi
naklady a vynosy u pojisténi na nutnou a neodkladnou péci, kde nédklady tvoii oproti
komplexnimu zdravotnimu pojisténi pouze jednotky. V grafu ¢. 2 je tento rozdil také jasné

viditelny.

Tabulka 12: Hrubé pojistné a hrubé naklady na pojistna plnéni u PVZP v tis. K¢
ROK Hrubé pojistné Naklady na Naklady (%
pojistna plnéni Z vynosii)

Komplexni zdravotni pojiSténi

2007 90 737 27 379 30,2 %

2008 90 513 41 924 46,3 %
Nutna a neodkladna péce

2007 68 356 5332 7,8 %

2008 88 668 5652 6,4 %

Zdroj: PVZP, vlastni zpracovani.

Co se tyce ostatnich pojist'oven, situace je velmi podobna, jako v pojistovné PVZP. VétSina
pojistoven vykazuje Komplexni zdravotni pojiSténi a Nutnou a neodkladnou péci ve svych
vyro¢nich zpravach ve skuping spolecné s jinymi piibuznymi produkty, jako napt. pojisténi
pracovni neschopnosti, pojisténi invalidity ¢i pojiSténi hospitalizace. OvSem KZPC a NNP
obvykle tvofi nejvyznamnéjsi roli takové skupiny. Nasledujici tabulka zobrazuje hrubé
pojistné a hrubé naklady na pojistnd plnéni v pojistovnach Slavia, Maxima, UNIQA a
ERGO. Az na pojistovny Uniqa a Slavia pojistovna, byl zaznamenan od roku 2012 pokles
hrubého pojistného. U pojistovny Uniqga je dle Tabulky €. 13 viditelny trend riistu v hrubém
pojistném. Slavia pojistovna zaznamenala rust hrubého pojistného v roce 2013 oproti roku

2012, ovsem v roce 2014 hrubé pojistné znacné kleslo.

Nejvyssi naklady z pojistného plnéni uvedla pojistovna Uniqa, kdy naklady v roce 2012

v

a to 10,4 % z vynost. Z nasledujici tabulky je déle zfejmé, Ze pouze u pojisStovny Slavia
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byly néklady v % z vynost téméf stejné, a to za posledni tfi roky. Nejvice se naklady zna¢né

1i8i u pojistovny ERGO.

Tabulka 13: Hrubé pojistné a hrubé naklady na pojistna plnéni v tis. K¢

Pojist'ovna Ukazatel 2012 2013 2014
Slavia hrubé pojistné 148 399 168 392 125 427
naklady z pojistného
17 462 19132 14 249
plnéni
naklady (%
11,8 % 11,4 % 11,3 %
Z vynosi)
Maxima hrubé pojistné 225 200 209 592 151 447
naklady z pojistného
25213 30 692 26 773
plnéni
naklady (%
112 % 14,6 % 17,7 %
Z vynosi)
ERGO hrubé pojistné 87672 65 422 36 528
naklady z pojistného
13 435 20 227 3826
plnéni
naklady (%
15,3 % 30,9 % 10,4 %
Z vynosi)
UNIQA hrubé pojistné 154 252 184 765 188 596
naklady z pojistného
45 667 42 243 50570
plnéni
naklady (%
29,6 % 22,9 % 26,8 %
Z vynost)

Zdroj: pojistovny uvedené v tabulce, viastni graficka uprava.
4.2.1 Zajmy pojistoven

Produkty poskytujici zdravotni pé¢i migranttim jsou velmi vynosné a pojistovny si ziskovost

plné uvédomuji, a proto je to jeden z hlavnich zajmd, ktery podporuji.
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V roce 2014 bylo oSetfeno pies 97 000 cizinci za 724 milibnu korun a tfetim
nejvyznamnéjsim zptsobem platby, za zdravotni péci cizincli v nemocnicich, bylo smluvni
zdravotni pojisténi, a to v celkové hodnoté¢ 142 miliont korun a tykalo se to 21 396 cizinctl.
Z téchto faktil jasné vyplyva, Ze smluvni zdravotni pojisténi funguje velmi dobte v Ceské

republice. ®

Kterakoliv legislativni zména v této oblasti je piijata diky podnétu komerc¢nich pojistoven.
Pavel Cizinsky z Multikulturniho centra Praha charakterizuje situaci mezi subjekty
zdravotniho pojisténi takto: ,, Zdjem na prijeti kvalitni pravni upravy zdravotniho pojisténi
cizincu, ktera by byla v zajmu zdravotnictvi, verejnych rozpoctii i samotnych migrantu, totiz

Jjiz v minulosti opakované prevdzil lobbing a zdjmy komercnich pojistoven. “%?

4.2.2 Komeréni zdravotni pojiSténi z pohledu ticastnika

Z pohledu ucastnikii systému komeréniho zdravotniho pojisténi se jevi stav tohoto systému

jako nevyhovujici. Nejvice problematické oblasti jsou:®®

cena a platebni podminky,

e rozsah kryti,

e vyluky z pojisténi ¢i nepojistitelnost,

e nepomér mezi finan¢nimi piijmy a vydaji za zdravotni péci,
e nizky pocet smluvnich zafizeni,

e administrativni naro¢nost spojena s vyfizovanim pojistné udalosti.

Lze pfipomenout, Ze¢ cena komer¢niho zdravotniho pojisténi se mezi jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami lisi a je odstupfiovana zejména podle véku ucastnikli a rozsahu

kryti, jako napf. profesionalni sport, pojisténi matky a miminka. Pojistné musi klient uhradit

61 K ARES, Robert. Jak pojisténi cizincti minuly rok fungovalo a kdo ho kritizoval? IDNES.cz. 2015, (14.78).
Dostupné také z: http://robertkares.blog.idnes.cz/c/469627/jak-pojisteni-cizincu-minuly-rok-fungovalo-a-kdo-
ho-kritizoval.html.

62 Vyhraje opét lobbing komer&nich pojistoven?. Spoleéné k rozmanitosti [online]. 2014 [cit. 2014-04-27].
Dostupné z: http://spolecnekrozmanitosti.cz/vystupy/vyhraje-opet-lobbying-komercnich-pojistoven/.

63 Analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci. HNILICOVA, Helena, Pavel CIZINSKY, Libor
STUDENY a Jan JURANEK. Nadace Open Society Fund [online]. 2012 [cit. 2015-10-28]. Dostupné z:
http://www.konsorciumnno.cz/dokumenty/analyza_komercniho_zdravotniho_pojisteni_pro_vybor171012_2
01210180815049.
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pted pocatkem pojistné smlouvy a v celé vysi. V kapitole 4.1.5., kde byla analyzovana cena
ZP, jsou uvedeny ceny i pro socialné citlivé skupiny obyvatelstva, jako jsou déti, seniofi ¢i
té¢hotné Zeny. Pro tyto skupiny je cena zdravotniho pojisténi vyrazné vyssi, nez pro osoby,
které¢ jsou Vv produktivnim veéku. V tomto piipadé je zfetelny rozdil oproti vefejnému
zdravotnimu pojisténi. Nezaopatiené skupiny jako jsou nezaopatfené déti, nezaméstnani,
zeny na matei'ské dovolené, starobni diichodci a jini, jsou podporovany statem, tudiz za tyto
skupiny plati zdravotni pojiSténi stat. Pojistné je navic v systému vefejného zdravotného
pojisténi odvadéno na meésic¢ni bazi po skonceni kazdého meésice. Vyse, kterou tcastnik
vetejného zdravotniho systému odvadi, zavisi od Cinnosti ucastnika, zda je to zaméstnanec,
OSVC, statni pojisténec nebo osoba bez zdanitelnych piijmt a dale se odviji od vyse pijma.

U zaméstnanci je kalkulovano 13,5 % z hrubé mzdy.

Dalsi nevyhodou pro ucastniky komercniho zdravotniho pojisténi se mize jevit odliSny
pristup v rozsahu kryti vykontii v obou systémech. U vefejného zdravotniho pojisténi jsou
Vv ptiloze zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi definovany piesné vykony,
které jsou zdravotnim pojiSténim nehrazené ¢i hrazené jen za urcitych podminek. U
komeréniho pojisténi je rozsah péce urcen pojistnymi podminkami a vylukami, ktery je také
definovan v pojistnych podminkach. Navic tyto pojistné podminky si kazdy poskytovatel
stanovuje sam, vzdy je ale spektrum vykont, které jsou hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi $irsi nez z komeréniho pojisténi. Ugastnici komeréniho pojisténi mohou také spatfit
nevyhodu v tom, Ze vefejné zdravotni pojisténi oproti komerénimu nikoho na zdkladé¢ véku
nebo zdravotniho stavu ze systému nevylucuje. Neptiznivou podminku, kterou udava vsech
Sest komer¢nich pojistoven, je i neuhrazeni 1éby onemocnéni ¢i Grazu, které existovaly pied

uzavienim pojistné smlouvy.

Administrativni naroc¢nost je dalsi nevyhodou pro klienty komeréniho pojisténi. Jedna se o
vyfizovani pojistné udalosti. Komeréni pojistovny vyzaduji po klientovi, lékafi nebo
zdravotnického centra velké mnozstvi podkladii, aby mohla byt pojistna udalost dostatec¢né
zdokumentovana. Jako piiklad mizeme uvést pojistovnu Slavia, kterd vyzaduje, aby

oznameni o Skodné udalosti obsahovalo:

1) misto, datum, cas, pricinu a okolnosti vzniku Skodné uddlosti, jeji rozsah

a souvislost s osobou pojisteného;,
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2) predmet uhrady, tj. naklady vzniklé poskytnutim nutné a neodkladné zdravotni
péce pojistenému v souvislosti s danou skodnou udalosti, a to: origindlem
lékarské zpravy obsahujici podrobny popis zdravotniho stavu pojistéeného, uplny
vycet provedenych zdravotnickych vykonii s  jejich popisem, bodovym
hodnocenim nebo cenou a daty jejich provedeni, ndazvy a mnozstvi podanych
lécivych pripravkii véetné jejich cen, seznam pouzitého ¢i poskytnutého
zdravotnického materidalu a sluzeb véetné jejich cen, specifikaci pripadné
hospitalizace;

3) kopii lékarem ambulantné vystaveného predpisu lékii;

4) origindlem jiného dokladu vystaveného zdravotnickym zarizenim, ktery
obsahuje ucel a uplny vycet provedenych zdravotnickych vykomit s jejich
popisem;

5) wysi uhrady ndkladii s uvedenim Cdstky a predmétu vhrady (napr. ucetni doklad

vystaveny zdravotnickym zarizenim nebo lékarnou).%*

Ostatni komer¢ni pojistovny definuji prakticky stejné podminky pro ohldSeni Skodné

udalosti.

Ucastnici komercni pojisténi vidi dalsi velkou nevyhodu smluvniho ZP v ftidké siti
smluvnich zdravotnich center, kterymi nepokryvaji pojisStovny ani v§echna okresni mésta.
Vyjimku zde tvofi pouze PojiStovna VZP, ktera s¢itd nejvétsi pocet ve smluvnich

zdravotnich zafizeni.

Nespravedlivé se mize zdat i skute¢nost, ze déti, nékterych cizincl ucastnicich se systému
ZP, jsou odkazany pouze na komercni pojisténi. Omezeni pfistupti déti migranti
k vetejnému ZP bylo nékolikrat narodné dokonce i mezinarodné kritizovano. Tato kritika
byla naptiklad od Vyboru pro prava ditéte OSN, Cesky helsinsky vybor &i Vefejny ochrance
prav CR.%®°

6 Slavia pojistovna: VSeobecné pojistné podminky [online]. 2015 [cit. 2015-10-31]. Dostupné z:
http://www.slavia-pojistovna.cz/files/upload/VPP_KZPC_2013_NEW_fin.pdf.

65 Zahrani¢ni a domaci kritiky statnich instituci v CR za stav zdravotniho pojisténi cizincti. Konsorcium
nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR [online]. 2014 [cit. 201-10-31]. Dostupné z:
http://www.konsorcium-nno.cz/zahranicni-a-domaci-kritiky-cr-za-stav-zdravotniho-pojisteni-cizincu.html.
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4.2.3 Porovnani verejného zdravotniho pojisténi v CR s komercénim

zdravotnim pojiSténim cizinci

Predesla kapitola uvadi nékolik odliSnosti vefejného zdravotniho pojisténi od komeréniho

pojisténi. Pro porovnani téchto odliSnosti mezi systémy zdravotniho pojisténi slouzi Tabulka

¢. 14.

Tabulka 14: Porovnani veiejného a soukromého zdravotniho pojisténi

Komeréni zdravotni

Kritérium v
pOjiSténi

- stanovena pojisStovnou
na zakladé véku,
zdravotniho stavu ¢i
jinych kritérii.

- pojistné se hradi pred
pocatkem pojisténi za
celé sjednané obdobi
- dle zékona ¢. 326/1999
Sb., je limit pInéni na
jednu pojistnou udalost
60 000 EUR
- kazda pojistovna ma
stanovena své vyluky
V pojistnych
podminkach
- mnohem $§irsi nez u
vetejného ZP
- u nékterych pojistoven
definovany
V pojistnych
podminkach na zékladé
veku ¢i zdravotniho
stavu

uhrada vykont
zpravidla zajisténa bez
ucasti pacienta

Platebni podminky

Limit pojistného
pInéni

Vyluky z pojisténi

Nepojistitelné osoby

Administrativni -
naroc¢nost

Verejné zdravotni
pojisténi
- u zaméstnancd uréena
procentem z hrubé
mzdy
- uOSVC stanovena
Minimalni ¢astka
- u statnich pojisténct
zakonem stanovena
Castka
- platba vzdy pocatkem
meésice za pfedchozi
mesic

- neni stanoveno

- v pfiloze zdkona €.
48/1997 Sb.

- nejsou stanoveny na
zaklade véku ¢i
zdravotniho stavu

- administrativné
naro¢né doloZeni
pojistné udalosti

Zdroj: Pojistné podminky komercnich ZP, viastni graficka uprava.
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Z uvedené tabulky plyne, ze pro klienta je obecné vétsi vyhodnost vefejného zdravotniho
pojisténi oproti komerénimu ZP cizinct. Dale je vhodné uvést, ze v nékterych piipadech
muze byt komercni zdravotni pojisténi vyhodnéjsi nezli vetfejné. Tyka se to napiiklad
podnikateli (OSVC), pro které by téast v komerénim ZP znamenala levngj§i varianta nezli
ucast ve vefejném zdravotnim systému. Pro porovnani cena komer¢niho pojisténi v roce
2015 zac¢iné u vybranych vékovych skupin kolem 700 K¢ za mésic. Ov§em minimalni sazba
mési¢ni zalohy u OSVC tdastnicich ve vefejném zdravotnim pojisténi je pro rok 2015 ve
vysi 1 792 K&.%8 Pokud by cizinec, ktery by byl OSVC, nevytvatel rezervu na vykony nekryté
z komeréniho ZP, ziskaval by tim oproti ,,domacim OSVC* velkou konkurenéni vyhodu
vV podob¢ niz§ich nékladii. To mize byt vniméno z pohledu podnikatelti ti€astnicich se ve

vetejném zdravotnim pojisténi jako nespravedlivé.

4.3 Navrh zaclenéni ucastniki komercniho ZP do systému

Verejného zdravotniho pojisténi

Tato kapitola se zabyva ekonomickymi disledky zaclenénim ucastniki komeréniho ZP do
systému vefejného ZP. Hlavnim problémem je posudek, zda by tato zména predstavovala

pro vetejné ZP zatéz ¢i odlehceni nebo by byl vliv neutralni.
4.3.1 Bilance verejného ZP

Sou¢asné je systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR z pohledu financovani dlouhodobg
deficitni. V roce 2011 pfevySovaly naklady na poskytnutou zdravotni péci piijmy systému o

piiblizné 5 miliard korun.®’

Vlada se snazi deficit ve zdravotnictvi fesit riznymi zplsoby, jako napiiklad regulacnimi a
jinymi poplatky, ptijékami pojistovnam (hlavné VZP CR), navySovanim odvodi za statni
pojisténce nebo jinymi parametrickymi Upravami stavajiciho systému, tzn. zvySeni, zruseni

maximalniho vymétovaciho zakladu, zména sazeb apod.

86  Vseobecné zdravotni pojisténi [online]l. VZP CR, 2015, 2015 [cit. 2015-11-07]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/platci/aktuality/zmeny-v-platbe-zdravotniho-pojisteni-od-1-ledna-2015.

67 Vysledky hospodaieni zdravotnich pojistoven. Ministerstvo financi CR [online]. 2012 [cit. 2014-04-27].
Dostupné z: http://www.mfcr.cz/assets/cs/media/Statni-zaverecny-ucet_2011_F-111-Vysledky-
hospodarenizdravotnich-pojistoven-.pdf.
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V roce 2014 hodnotila vlada vefejny zdravotni systém za stabilizovany. Systému od roku
2013 klesly meziro¢ni vydaje, tak i pfijmy. Dle analyzy Zdravotnického deniku je systém
financovani ¢eského zdravotnictvi v soucasnosti stabilizovany a nehrozi mu bezprostiedni
krize.®® Nasledujici tabulka zobrazuje vydaje na zdravotnictvi v CR v letech 2005 — 2014
(mil. K¢).

Tabulka 15: Vydaje na zdravotnictvi v CR v letech 2005 - 2014 (mil. K&)

Ukazatel /
’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ro

Verejné
191 197 207 219 245 243 242 247 247 255

vydaje

Soukromé
30 35 46 48 46 45 47 44 45

vydaje

Celkové
219 227 242 265 293 289 288 294 291 300

vydaje
. 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4

HDP CR

116 353 663 848 759 791 823 846 077 @261

Vydaje/ 7,0 6,8 6,6 6,9 7,8 7,6 7,5 7,6 7,1 7,0

HDP % % % % % % % % % %
Zdroj: CSU, UZIS, viastni graficka uiprava.

Snizovani deficitu zdravotniho pojisténi napomohla ispornd thradova vyhlaska ¢. 428/2013
Sh., vydana ministerstvem zdravotnictvim, ktera vysla v platnost na zacatku ledna 2013. Ta
pfinesla velké problémy poskytovatelim zdravotni péce, ktefi ji ostie kritizovali, jako pfili§
restriktivni, pfedevsim v oblasti lizkové péce. Doslo ke snizeni akutnich lazek, a to priblizné
ptes Sest tisic. Ve 12 -ti nemocnicich byla dokonce zrusena akutni lizka. Po této redukci
zbylo akutnich lizek kolem 50 tisic. Pro srovnani, na konci roku 2010 bylo k dispozici, ve
189 nemocnicich, ptes 62 tisic akutnich lizek. Dale dochazelo Kk ruSeni nékterych oddéleni

v nemocnicich &i poklesly uhrady za zdravotni pééi. ®°

68 V$eobecna zdravotni pojistovna [online]. Praha, 2014 [cit. 2015-11-15]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/o-
nas/aktuality/vlada-hodnotila-system-zdravotniho-pojisteni-je-stabilizovany.
89 E15.cz [online]. 2012 [cit. 2015-11-28]. Dostupné z: http://zpravy.el5.cz/domaci/udalosti/nemocnice-zrusi-
sest-tisic-luzek-na-pacienty-to-nedopadne-tvrdi-ministerstvo-a-vzp-927235.
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Usporna thradova vyhlagka byla hodnocena jako usp&sna. V roce 2013 klesly celkové
naklady na zdravotni sluzby, ovSem nebyly nizsi nez v roce 2011. Nésledujici graf zobrazuje

Vyvoj piijmil a vydaji v systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Graf 3: Vyvoj prijmi a vydaji systému verejného zdravotniho pojisténi v letech 2009 - 2014

=O=Prijmy ==Om=\ydaje

(v mld. K¢)

Financni vyse

Zdroj: Zdravotnicky denik, 2015.

Celkové piijmy dle grafu ¢. 3, €inily 241,2 mld. K¢ s meziro¢nim narastem 5,6 %. Z vybéru
pojistného bylo ziskano 178,6 mld. K¢ a stat pfispél ¢astkou 59,9 mld. K&. Diky zvySeni
vymétovaciho zakladu v listopadu 2013 a v druhé poloving 2014 meziro¢ni platba statu
vzrostla 0 6,2 mld. K¢. Cash flow zdravotnich pojistoven také na zacatku roku 2014 docasné

posilila.”

Jedna z hlavnich determinant vy$e uvedenych vydajti na ZP je vékova struktura obyvatelstva
zaClenéného do systému. Je tedy nezbytné porovnat demografickou strukturu ucastnikli
vetejného zdravotniho pojiSténi se strukturou ucastniki komeréniho ZP cizinct. Toto

porovnani zobrazuji graf ¢. 4 a graf €. 5. Nasledujici grafy zobrazuji tento stav ke dni 31. 12.
2013.

0 Zdravotnicky denik [online]. 2015 [cit. 2015-11-15]. Dostupné z:
http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/08/dobry-rok-2014-stat-poslal-do-zdravotniho-pojisteni-nejvic-
penez-v-historii-system-byl-v-plusu/.
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Graf 4: V&kova struktura cizinct CR
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Zdroj: CSU, 2015.

Graf ¢&. 4 ukazuje vékovou strukturu cizinct, ktefi Ziji v CR (ob&ané statit EU a ob&ané tieti
zemi), nasledujici graf zobrazuje vékovou strukturu obyvatelstva CR. Je nutné piedpokladat,
e cizinci tretich zemi maji obdobnou vékovou strukturu, jako celd populace CR véetné

cizincu ze zemi EU.

Graf 5: Vékova struktura obyvatel CR
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Pfi porovnani obou grafii jsou zfejmé znacné rozdily ve vekovém slozeni zkoumanych
skupin. U migrantt je zna¢na ¢ast v produktivnim véku, a to 86 %, v predproduktivnim véku
je 10 % a pouze 4 % jsou ve véku poproduktivnim.”* Situace u celkového obyvatelstva CR
je vyrazné odlisna. V produktivnim véku je pouze 67 % populace, v predproduktivnim véku
je 15 % a v poproduktivnim véku je 18 %, coz je téméf pétkrat vice nez u cizinci.’?

Nasledujici tabulka zobrazuje jednotlivé vékové kategorie cizincti v CR a obyvatel CR.

Tabulka 16: Vékova struktura obyvatel CR a cizinci v CR ke dni 31. 12. 2013

%
_ cizinci % cizincii  obyvatelé
vek hranice . . . z obyvatel v
v CR v CR v CR .

CR
predproduktivni 0-14 41 959 10 % 1577 456 15 %
produktivni 16-64 378 752 86 % 7109 419 67 %
poproduktivni 65 + 18 478 4% 1825 544 18 %
celkem - 439 189 100 % 10512 419 100 %

Zdroj: CSU, 2015.

Provazanost mezi v€kem a vydaji zdravotni péci ve vetejném ZP zobrazuje tabulka ¢. 17. Je
Z ni zfejmé, ze u pojisténcli ve véku 5 — 44 let jsou primérné ro¢ni naklady relativné nizkeé,
pohybuji se ptiblizné v rozmezi od 9 — 14 tisic K¢ za osobu. O néco malo vyssi jsou prumérné
naklady na zdravotni péci, a to v prvnich ¢tyfech letech pojiSténce, které se pohybuji kolem
15,5 tisic K&. Od 45. roku Zivota se za¢inaji zvySovat primérné vydaje, a to pfimo imeérné
s vékem. Nejvyssi hodnoty vydaju jsou pies 67 tisic KE u muzd, v kategorii pojisténci nad
85 let. Z tohoto faktu lze usuzovat, Ze vékova struktura imigrantii by neméla predstavovat
pro systém vetejného zdravotniho pojisténi velkou pfitéz, jelikoz vétSina z cizincti spadé do
vékovych skupin, které nevyZaduji tak vysoké vydaje na zdravotni péci. Potvrzuje to také
relativné maly pomér (asi 100:1) pojisténcti v systému vefejného ZP ke komeréné

pojisténym cizinctim.

™ Cesky statisticky urad [onling]. 2014 [cit. 2015-11-28]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/1-
demograficke-aspekty-zivota-cizincu8659.

72 Cesky  statisticky urad [online]. 2014 [cit. 2015-11-28]. Dostupné z
https://www.czs0.cz/csu/czso/casova_rada_demografie.
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Tabulka 17: Priamérné ro¢ni vydaje na zdravotni pé¢i na jednoho pojisténce ve vefejném ZP dle véku a pohlavi (v
K¢) za rok 2013

y . . PRUMER
VEK MUZI ZENY CELKEM
00 -04 18 272 16 000 17 136
05 - 09 10 387 8928 9 658

10-14 10 390 10 836 10 613
15-19 9 750 12 363 11 057
20— 24 8 136 11 222 9679
25-29 9 157 14 317 11 737
30 - 34 9843 15 830 12 837
35-39 10 878 15 220 13 049
40 — 44 12 706 15 635 14171
45 — 49 11 396 18 327 14 862
50 — 54 19 769 22 252 21011
55— 59 27 214 24 736 25 975
60 — 64 36 041 28 301 32171
65— 69 46 061 35 699 40 880
70-74 54 076 42 691 48 384
75-79 61010 49 149 55 080
80 — 84 62 642 54 261 58 452

85 + 67 400 60 563 63 982

Zdroj: CSU, viastni grafickd tiprava.

Piesné udaje o poctu Gcastniku v komerénim zdravotnim pojiSténi cizincli nejsou vetejné
dostupné, vyjimku tvoii PVZP a déle Slavia pojistovna, kterd své udaje poskytla, viz
kapitola 3.6. Na konci roku 2014 pobyvalo na uzemi CR 451 923 cizinct, kte¥i méli trvaly
&i dlouhodoby pobyt na izemi CR, z nich je tieba odeéist 251 342 cizincti s trvalym pobytem.
Dle propocti na zaklade udaju platnych ke konci roku 2014, se jedna pfiblizné o 200 581
osob, které musi vyuzivat KP. Skutecny tdaj o poctu cizincli s komerénim pojisténim znaji

ov$em pouze samotné pojistovny.”

8 Kampat za zvdravotni pojisténi migrantti a migrantek. Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich S
migranty v CR [online]. 2015, : 5 [cit. 2015-11-29]. Dostupné z: http://www.konsorcium-
nno.cz/dokumenty/2015_10_vysvetleni_problematiky_pojisteni_201511111443010.pdf.
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4.3.2 Naklady vyplyvajici ze za€lenéni cizinci do vefejného ZP

Néklady, které by byly nutné pro zaclenéni cizinct, ktefi se v soucasné dob¢ ucastni

komeréniho zdravotniho pojisténi, do vefejného zdravotniho pojisténi jsou vycisleny

Vv nasledujici tabulce €. 18. Pii vypoctech byly zohlednény tyto predpoklady:

1) Pramérné naklady na pojisténce by byly stejné v kazdé vékové kategorii, jako u

soucasnych ucastnikli vetejného ZP.

2) U pramérnych nakladi na pojisténce neni rozdil mezi muzi a zenami, vazenym

primérem byly vy¢isleny primérné néklady pro kazdy v€kovy interval.

3) Dle expertnich odhadti je souc¢asny pocet klientti komeréniho pojisténi, 200 581 osob.

Tabulka 18: Vypocet celkovych ro¢nich nakladi na zdravotni péci ve vefejném ZP pro klienty komeréniho ZP

vék

00-04
05-09
10-14
15-19
20-24

25 - 29

30 - 34

3539

40 - 44

45— 49

50 - 54

55— 59

60 — 64

65— 69

70 - 74

7579

80 — 84

prumérné
naklady na
pojisténce

17 136
9658
10 613
11 057
9679
11737
12 837
13 049
14 171
14 862
21011
25975
32171
40 880
48 384
55080
58 452

% z cizincu

3,60 %
3,20 %
2,70 %
4,10 %
6,50 %
11,50 %
13,90 %
13,20 %
11,30 %
9,20 %
7,80 %
5,40 %
3,40 %
1,80 %
1,00 %
0,70 %
0,40 %

pocet osoob
cizincd
7221
6 419
5416
8224
13 038
23 067
27 881
26 477
22 666
18 453
15 645
10 831
6 820
3610
2 005
1404
804

celkové
naklady za

skupinu v K¢

za rok
123 737 617

61 990 761
57 476 686
90 930 788
126 192 527
270 735 208
357 905 303
345 494 354
321 194 969
274 255 204
328 723 776
281 344 940
219 398 306
147 576 800
97 009 920
77 332 320
46 995 408
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celkové

primérné pocet osob naklady za
vék naklady na % z cizincl C . o . «
cow x cizinci skupinu v K¢
pojistence
za rok
85 + 63 982 0,30 % 601 38 453 182
Celkem 100 % 200 581 3266 748 070

Zdroj: CSU, 2015. Viastni kalkulace.

Pro kazdou vékovou skupinu byl vypocten piiblizny pocet osob, které spadaji do dané
kategorie, coz zobrazuje v Tabulce ¢. 18 ¢tvrty sloupec. Poéty osob byly vynasobeny
primérnymi naklady na pojisténce pro dany v€kovy interval. Tim byly ziskdny ptiblizné
celkové néklady pro danou vékovou kategorii, které jsou vypsany v patém sloupci. Soucet
nakladl v patek sloupci predstavuje celkové rocni o¢ekavané naklady na zdravotni péci ve
vefejném zdravotnim pojisténi, pro soucasné klienty komer¢niho pojisténi. Lze

predpokladat, Zze orientané se jedna o zhruba 3,2 mld. K¢&.

Pro vypocet vynost plynoucich ze za¢lenéni komeréné pojisténych cizincti do vefejného ZP
je dale nutné vyclenit skupiny osob, které by do systému piispivaly. Pfedev§im se jedna o
podnikatele (OSVC), a také z malé miry osoby bez zdanitelnych piijmi (OBZP). Podle CSU
mélo ke konci roku 2014 ptiblizné 83 569 cizincli Zivnostenské opravnéni.’®
Z podnikatelského hlediska je v CR pfiblizné 8,6 % podnikateldl cizi statni pfislusnosti ze
v$ech aktivnich v CR.”™ Problémem se zde jevi hlavné v uréeni poétu OSVC v populaci
komeréné pojisténych osob. Posledni dostupna ¢isla jsou z roku 2008 a hovoii o 77 tisicich
0sob. V uplynulych letech ov§em doslo v souvislosti s hospodaiskymi zménami také ke
zménam v migraci a ¢innosti cizinct, proto toto Cislo nelze aplikovat na dnesek. Je mozné
tedy pracovat s riznymi poéty OSVC a jejich pomyslnymi ptispévky do veiejného ZP. Také

je nutné zvazit klesajici trend poctu cizinci — podnikatelll. Tento trend vykazuje nasledujici

™ Cizinci v CR 2013. Cesky statisticky ufad [online]. 2014 [cit. 2014-04-27]. Dostupné z:
https://www.czs0.cz/csu/cizinci/2-ciz_zamestnanost.

75 Asociace malych a stiednich podnikii a Zivnostnikii CR. Analyza aktivit cizich podnikatelt v CR [online].
In: 2015, S. 5 [cit. 2016-01-07]. Dostupné Z:
http://www.amsp.cz/uploads/dokumenty_2015/Aktuality/Analyza_aktivit_cizich_podnikatelu_v_CR_AMSP
_CR.pdf.
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graf. Je zfejmé, Ze od roku 2004 byl zaznamenan rostouci trend, ktery kulminoval v roce

2011, od tohoto roku je zaznamenan klesajici trend. Tento fakt je zohlednén v tabulce ¢. 19.
Obrazek 2: Poéet cizincii OSVC v CR
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20 000
10 000
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Rok

Pocet cizinct - OSVC

Zdroj: Analyza aktivit cizich podnikatelii v CR 2015.
4.3.3 Vynosy vyplyvajici ze za€lenéni cizincii do verejného ZP

Nisledujici tabulka udava kalkulaci vynost pro OSVC a jejich ptispévky, které by cizinci -
podnikatelé odvadéli do vetejného ZP. Tabulka pracuje s rozmezim 50 — 90 %. Pro kalkulaci
piijmi od OSVC byla pouzita minimalni mési¢ni zaloha pro rok 2015 ve vysi 1 752 K&.
Tabulka tedy pracuje s pesimistickou variantou.
Tabulka 19: Minimélni vynosy z komeré&né pojisténych cizincii OSVC po za€lenéni do veiejného ZP (za rok v tis.
K¢&.)

% z OSVC potet OSVC  OSVC vynosy

VvV komerénim ZP v komerénim v tis. Ké/ rok

ZP
50 % 41785 878 487
52 % 43 456 913 618
54 % 45127 948 755
56 % 46 799 983 894
58 % 48 470 1019033
60 % 50 141 1054 172
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pocet OSVC

% z OSVC ¥ komer&nim OSVC vynosy
vV komerénim ZP 2p v tis. K¢/ rok
62 % 51813 1089 311
64 % 53 484 1124 451
66 % 55 156 1159 590
68 % 56 827 1194729
70 % 58 498 1229 868
2% 60 170 1265 007
74 % 61 841 1300 146
76 % 63 512 1335285
78 % 65 184 1370 424
80 % 66 855 1 405 563
82 % 68 527 1440 702
84 % 70198 1475 841
86 % 71 869 1510980
88 % 73 541 1546 120
90 % 75 212 1581 259

Zdroj: viastni zpracovani.

V tabulce & 19 jsou rozdélena jednotliva procentualni zastoupeni OSVC, ktera jsou
uvazovana, jako pojiSténci v komerénim pojiSténi. S vySSim procentualnim zastoupeni
rostou i vynosy, které¢ by mohly plynout po zahrnuti do vefejného ZP. Lze fici, Ze primérné

vynosy, pti pesimistické uvaze, jsou 1 229 868 tis. K¢.

Tabulka €. 20 zobrazuje vynosy, které by plynuly po zahrnuti osob bez zdanitelnych piijma
(dale jen OBZP). V tabulce se zvazuje také pesimisticka varianta, tudiz predpokladem jsou
minimalni pfijmy, které by byly odvadény od cizincli zahrnutych do vetejného ZP.
Vzhledem k faktu, ze od 1.1.2016 doSlo k zvySeni minimalni mzdy na ¢astku 9 900 K¢,

&astka za zdravotni pojisténi tak ¢ini 1 337 K&.7 Za nezletilé déti a seniory hradi pojistné

6 Veobecna zdravotni pojistovna. OBZP - vyse pojistného [online]. 2016 [cit. 2016-01-08]. Dostupné z:
https://lwww.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/obzp/obzp-vyse-pojistneho
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stat. Castka 13,5 % z vyméiovaciho zakladu pojistného hrazené statem. Ten od 1.1.2016 &ini

6 444 K¢, tudiz pojistné je 870 K¢.

Tabulka 20: Minimalni vynosy z komeréné pojisténych cizincii po zaclenéni do vefejného ZP

pojistné za OBZP

vék potet osob jednu osobu za , .

cizinci o vynosy v tis.

meste K¢ / rok
00-04 7221 870 75 387
05-09 6419 870 67 014
10-14 5416 870 56 543
15-19 8 224 870 85 858
20-24 13038 1337 209 181
25-29 23 067 1337 370 086
30-34 27 881 1337 447 322
35-39 26 477 1337 424 796
40 - 44 22 666 1337 363 653
45— 49 18 453 1337 296 059
50-54 15 645 1337 251 008
55-59 10 831 1337 173772
60 — 64 6 820 1337 109 420
65— 69 3610 870 37 688
70-74 2 005 870 20932
75-79 1404 870 14 657

80-84 804 870 8 393
85 + 601 870 6 274
Celkem 200 581 - 3018 052

Zdroj: viastni zpracovani.

Celkové vynosy pfi pesimistické varianté by Cinily 3 018 052 tis. K¢. Lze se domnivat, Ze

nejvyssi vynos by plynul z vékové kategorie 30 — 34 let.
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V tabulkéch ¢. 19 a 20 se pocitaly vynosy za ptedpokladu, Ze hrazené pojistné bude
minimalni. Nasledujici vynosy budou zvazovany pifi prumérnych platbach pojistného.
Tabulka ¢. 21 pocitd s pramérnymi vynosy placené cizinci — podnikateli. Opét je zde
uvedeno rozdéleni pro jednotlivd procentualni zastoupeni OSVC v komerénim pojisténi.
Vyse mési¢niho pojistného bylo vypodteno na zakladé dat z CSU, ten udava pro rok 2013
praimémy mésiéni pijem OSVC 46 094 K&. Tato &astka byla upravena indexem ristu
hrubych mezd (CSU) mezi lety 2013 a 2015, konkrétné byla navysena o 2.8 %. Jako
vysledny primérny mésiéni piijem pro rok 2015 pro OSVC byl 47 391 K¢&. Z této ¢astky pak

vyplyva vySe mésicnich odvodi na zdravotni pojisténi ptiblizné tedy 3 952 K¢.

Tabulka 21: Primérné vynosy z komeréné pojisténych cizincii OSVC po zadlenéni do vefejného ZP

% z OSVC pocet OSVC OSVC vynosy
vV komer¢énim vV komer¢énim v tis. K&/ rok
ZP ZP
50 % 41 785 1981611
52 % 43 456 2 060 857
54 % 45127 2 140 115
56 % 46 799 2219378
58 % 48 470 2 298 642
60 % 50 141 2 377 905
62 % 51813 2 457 169
64 % 53 484 2536 432
66 % 55 156 2 615 696
68 % 56 827 2 694 959
70 % 58 498 2774223
72% 60 170 2 853 486
74 % 61 841 2932 750
76 % 63 512 3012013
78 % 65 184 3091 277
80 % 66 855 3170 541
82 % 68 527 3249 804
84 % 70 198 3329 068
86 % 71 869 3408 331
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% z OSVC pocet OSVC OSVC vynosy

V komerénim ZP v komer¢nim v tis. K¢/ rok
ZP
88 % 73541 3487 595
90 % 75212 3 566 858

Zdroj: viastni zpracovani.
Z tabulky vyplyva, Ze primérné vynosy predstavuji piiblizné 2 774 224 tis. K¢.

Nasledujici tabulka vykazuje primérné vynosy z komer¢né pojisténych cizincti po zaclenéni
do vefejného ZP. Pramérné pojistné bylo vypodteno na zakladé primérné hrubé mzdy v CR,

ktera v roce 2015 ¢inila 27 200 K¢&, tudiz pojistné ¢ini 3 672 K¢.

Tabulka 22: Primérné vynosy z komeréné pojisténych cizinci po zaclenéni do verejného ZP

pojistné za ©BZzP

vék poéet osob jednu osobu za , .

cizinci o vynosy v Us.

mesie K¢ / rok
00-04 7221 870 75 387
05-09 6419 870 67 014
10-14 5416 870 56 543
15-19 8 224 870 85 858
20-24 13 038 3672 574 506

25-29 23 067 3672 1016 424

30-34 27 881 3672 1228 548

35-39 26 477 3672 1166 682
40 — 44 22 666 3672 998 754
45 - 49 18 453 3672 813112
50 -54 15 645 3672 689 381
55-59 10 831 3672 477 257
60 — 64 6 820 3672 300 516
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pojistné za OoBZP
pocet osob

vék L jednu osobu za  vynosy v tis.
et mésic K¢ / rok
65 — 69 3610 870 37 688
70-74 2 005 870 20932
75-179 1404 870 14 657
80-84 804 870 8393
85 + 601 870 6274
Celkem 200 581 - 7 637 933

Zdroj: vlastni zpracovani.

Celkové piijmy za pojisténé cizince zahrnuté do vetejného zdravotniho pojisténi, by Cinily

priblizné 7 637 933 tis. K&.
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5 Zhodnoceni vysledkii a doporuceni

V této kapitole budou zhodnoceny vynosy a naklady, které by plynuly ze zaclenéni cizinct

do vetejného ZP. Zvazovany jsou minimalni a praimérné piijmy od cizinct.

Tabulka 23: Bilance vynosi a nakladi komer¢éné pojisténych cizinci po zaclenéni do vefejného ZP pii minimalnich
piijmech

% z OSVC vynosy O5VCa naklady na
OBZP celkem v tis. bilance v tis. K¢
vV komer¢nim ZP Ke pojisténce tis. K¢
50 % 3896 539 3 266 748 629 791
52% 3931670 3 266 748 664 922
54 % 3966 807 3 266 748 700 059
56 % 4 001 946 3 266 748 735198
58 % 4 037 085 3 266 748 770 337
60 % 4072 224 3 266 748 805 476
62 % 4107 363 3 266 748 840 615
64 % 4142 503 3 266 748 875755
66 % 4177 642 3 266 748 910 894
68 % 4212 781 3 266 748 946 033
70 % 4247 920 3 266 748 981172
2% 4 283 059 3 266 748 1016 311
74 % 4 318 198 3 266 748 1 051 450
76 % 4 353 337 3 266 748 1 086 589
78 % 4 388 476 3 266 748 1121728
80 % 4 423 615 3 266 748 1 156 867
82 % 4 458 754 3 266 748 1192 006
84 % 4 493 893 3266 748 1227 145
86 % 4 529 032 3 266 748 1262 284
88 % 4564 172 3 266 748 1297 424
90 % 4 599 311 3 266 748 1332 563

Zdroj: vlastni zpracovani.

69



Tabulka ¢. 23 zobrazuje bilanci pfijmi a vydaja, které by pro vefejnou ZP plynuly, a to za

predpokladu miniméalnich pfijmu. Posledni sloupec v tabulce vykazuje vyslednou bilanci pii

riznych alternativach vyse pfijmt od zaClenénych osob. Lze vidét, ze bilance nakladi a

vynost se podle poétu OSVC pohybuje mezi kladnym dopadem zhruba 629 mil. K& (50 %

OSVC) a 1 332 mil. K& (90 % OSVC). Bilanci piijmi a vydaji pti pramérnych piijmech je

V tabulce ¢. 24.

Tabulka 24: Bilance vynosi a nakladi komeréné pojisténych cizinca po zaclenéni do vefejného ZP pri pramérnych

prijmech

% z OSVC

VvV komerénim ZP

50 %
52%
54 %
56 %
58 %
60 %
62 %
64 %
66 %
68 %
70 %
2%
74 %
76 %
78 %
80 %
82 %
84 %
86 %
88 %
90 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

vynosy OSVC A
OBZP celkem v tis.

K¢
9619 544
9698 790
9778 048
9857 311
9936 575
10 015 838
10 095 102
10 174 365
10 253 629
10 332 892
10 412 156
10 491 419
10 570 683
10 649 946
10 729 210
10 808 474
10 887 737
10 967 001
11 046 264
11 125528
11 204 791

naklady na

pojist’énce tis. K¢

3 266 748
3266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748
3266 748
3 266 748
3 266 748
3 266 748

bilance v tis. K¢

6 352 796
6432 042
6 511 300
6 590 563
6 669 827
6 749 090
6 828 354
6 907 617
6 986 881
7066 144
7 145 408
7224671
7303 935
7383 198
7 462 462
7541726
7620 989
7700 253
7779516
7858 780
7938 043
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Pti zvazeni primérnych piijmu cizinct a cizincl podnikatelt se bilance nékladt a vynost
pohybuje dokonce mezi 6 352 mil. K& (50 % OSVC) a 7 938 mil. K& (90 % OSVC), coz by
znamenalo pozitivni dopad na bilanci vefejného zdravotniho pojisténi. OvSem v piipadé
zvazeni prumérnych piijml je nutné zohlednit, Ze se pocitd s tim, Ze produktivni Cast
pojisténych bude ekonomicky aktivni, tzn., Ze budou zaméstnani. Tudiz pro zhodnoceni
bilance na vefejné zdravotni pojiSténi je v tomto piipadé lepsi pouzit hodnoty pfi
minimalnich pfijmech. Efekt, ktery by plynul pro vetfejné zdravotni pojisténi, by byl v tomto
ptipadé¢ kladny i pfi minimalnich pfijmech tzn., pokud by hrubé pojistné hrazené za cizince

bylo minimalni.

Pokud hodnoty pfi minimalnich pfijmech budou vyjadieny ve vztahu k celkovym vydajom
na zdravotnictvi v roce 2013 (293 mld. K¢), budou se pohybovat se mezi 0,24 % a 0,45 %
vydaji. Pfi zvazeni primérnych piijmi ve vztahu k celkovych vydajim na zdravotnictvi
v roce 2013 se pohybuje mezi 2,16 % a 2,7 % vydaju. Z hlediska tedy rozpoctu vefejného
zdravotniho pojisténi by dopad na systém byl pozitivni ¢i neutralni, pfedev§im by byl

nevyznamny.

Pokud by komercné pojisténi cizinci byly zahrnuti do vefejného zdravotniho pojisténi,
znamenalo by to zna¢nou nevyhodu pro komeréni pojisténi, protoze jednou z povinnosti,
kterou zakon uklada cizinclim je prokézat, Ze ma zajiSténou thradu naklada zdravotni péce.
Pro cizince je to tak povinnost nechat se pojistit u jedné z komerénich pojistoven v CR. To
predstavuje zna¢nou vyhodou pro komer¢ni pojisStovny. Tak jako ostatni pojistné produkty
u komer¢nich pojist'oven, je 1 toto pojiSténi zaméfené na zisk pro pojistitele, ¢imz se zna¢né

odliSuje od vefejného zdravotniho pojisténi.

Stavajici legislativni Uprava poskytuje pouze vagni pravni ramec a téméft viibec se nezabyva
ochranou spotiebitele, tzn. pojisténce. V souladu se smérnicemi Evropského spolecenstvi je
stanoven minimalni rozsah pojistného kryti, a to do 60 tis. EUR. Disledkem je, Ze komercni
zdravotni pojisténi cizinci v CR ma z hlediska svého tcelu, fadu zasadnich problémul.
Napftiklad je znamo, Ze uzavieni smlouvy o komerénim zdravotnim pojiSténi, cizinci
nikterak negarantuje, Ze mu piislu§nd pojiStovna zdravotni péci skutecné proplati. Komer¢éni
pojistovny jsou charakteristické svymi vyluky z pojisténi a limity pojistného plnéni, které

ucelnost tohoto pojisténi velmi zpochybiiuji, touto charakteristikou jsou 1 odliSnost oproti
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vetejného zdravotnimu pojisténi. Navic zdravotni zafizeni nemaji garantovano, Zze
pojistovny péci za cizince uhradi, nebot’ je Siroké mnozstvi vyluk, na zédkladé nichz mohou
pojistovny proplaceni odmitnout. Pfitom v ptipad¢ zdravotni péce, kterda mtze byt z diivodu
zachrany zivota ¢i povinné léené nemoci, nemohou zdravotnickd zafizeni brat na vyluky
ztetel a potiebnou péci poskytnout musi, jak z diivodu etickych ¢i z divodu vetejného zdravi.
Je tedy i v z&jmu statu, aby zdravotnickym zafizenim nevznikaly pohledavky z neuhrazené

zdravotni péce.

Komer¢né pojisténa osoba ma oproti vefejné pojisténé osoby velké nevyhody. Napiiklad
hlavni nevyhodou je cena, kterd u vetejného pojisténi je odvozena ze mzdy, zatimco u
komeréni pojisStovny si ji stanovuji sami. Dale se to tyka platebnich podminek, u komeréniho
pojisténi je pojistnik nucen uhradit pojistné pied pocatkem pojiSténi, zatimco u vetejného
pojisténi je platba vzdy pocatkem mésice za predchozi mésic. Dalsi velkou nevyhodou jsou
limity, které u vetejného pojisténi nejsou stanoveny, ale jak jiz bylo uvedeno v odstavci vyse
je limit plnéni u KZP na jednu pojistnou udalost 60 tis. EUR. Nevyhodou jsou jiz také
zminéné vyluky z pojiSténi a nepojistitelné osoby u komercéniho pojisténi. VSechny tyto
aspekty nasvédéuji tomu, ze vefejné pojisténi ma pro pojisténé osoby oproti komerénimu

pojisténi mnoho vyhod.

Z téchto faktd vyplyva, ze zahrnuti komercné pojisténych cizincti by neznamenalo pro
vefejné zdravotni pojisténi negativni dopad a zaroven by to neslo mnoho vyhod pfedevsim
pro samotné pojisténce a zdravotni stiediska. Pokud jde o finan¢ni dopady, lze hovofit o
téchto efektech: a) vydaje statniho rozpoctu by vzrostly o naklady na nové statni pojisténce
b) pfijmy zdravotnich pojistoven by vzrostly o nové cizince podnikatele a cizince
samoplatce c¢) vydaje zdravotnich pojiStoven by vzrostly o ndklady na zdravotni péci
poskytnutou novym pojisténciim, to by ovSem nemélo mit negativni vliv na bilanci

vetejného zdravotniho pojiSténi, viz tabulka ¢. 24.

Negativni dopad by to ovSem mélo pro komer¢ni pojistovny. Pii zachovani stavajici situace
jsou nutna jistad opatfeni, a to pfedevSim posileni povinnosti komer¢nich pojistoven vici
statu, jelikoz diky tomu tak komercni pojistovny nabizi vyrazné uzsi rozsah hrazené péce,
nejsou povinni uzaviit s pojisténym smlouvu a déle to jsou nevyhodné podminky uzavirani

smluv, jako napftiklad hrazeni pojistného doptedu ¢i drazsi pojistné.
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6 Zavér

Zdravotnictvi je dulezitou soucasti ekonomiky vSech zemi, a to bez ohledu na zdroj
financovani. Pro vyspélé zemé je typické, ze vyrazna cast zdravotni péCe je hrazena
z vefejnych zdroji, a to piedev§im v evropskych zemi. V Ceské republice je zdravotni péée
taktéz hrazena z vetejnych zdroji. Tato péce je uplatnovana na zaklad¢ Listiny zakladnich

prav a svobod, ktera je souéasti Gistavniho poradku CR.

Po roce 1989 zacala byt CR atraktivni zemi pro cizince, a proto od roku 1993 zagala
Vseobecna zdravotni pojistovna v ramci svych zdkonem povolenych komer¢nich produkti,
zatala nabizet poji§téni 1é&ebnych vyloh cizincim pfi jejich pobytu v CR, nasledné zagali
vznikat 1 dalsi ziskové spole¢nosti nabizejici komeréni pojisténi. Podminky pro fungovani
komeréné zdravotnich pojistoven prosly od roku 1993 mnoho legislativnich zmén. Nékteré

z nich byly piijaty po vstupu Ceské republiky do Evropské unie.

Tento systém je administrativni narocnosti a svym rozsahem pro klienta ve srovnani
s vefejnym zdravotnim pojisténi vyrazné€ horsi. Mezi hlavni problémy patii nizké limity kryti
nékterych vykont dale rozséhlé vyluky z pojisténi nebo napiiklad ¢ekaci lhaty. Nekteré
pojistovny dokonce neumoznuji pojistit osoby, u kterych Ize ptedpokladat, Zze nédklady na
jejich pojistna plnéni budou vysoké. Problematicky se miize zdat i fakt, ze citlivé skupiny
(malé déti, t€hotné Zeny, starsi 1idé) musi hradit za zdravotni pojisténi vic, nez zdravi lidé

Vv produktivnim véku.

Zaclenéni cizincl uzivajicich ZP do vetfejného ZP by bylo pro vétSinu klientlh vyhodné.
V tomto ptipad¢ je nezbytné kvantifikovat dopad na bilanci systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Na zékladé¢ dostupnych dat a piijatych predpokladu, lze dopad na vefejné
zdravotnictvi oznacit jako velmi malo vyznamny, a to s velkou pravdépodobnosti by tento
dopad byl pozitivni. Objem prostiedkil pro poskytovani vetejné zdravotni péce by se zvysil.
Bilance nékladd a vynost vykazuje, Ze pifi zvaZeni minimalnich piijmi a pfi zvaZeni poctu
OSVC by se pohybovala zhruba mezi 629 mil. K& a 1332 mil. K¢. Dale pii zvazeni
primérnych piijmu by se bilance nakladl a vynosii pohybovala mezi 6 352 mil. K¢ a 7 938
mil. K¢ tzn., ze pro vetejné zdravotni pojisténi by to znamenalo kladny dopad. Pozitivni vliv

je predevsim z divodu demografické struktury cizincii v Ceské republice. P¥iblizné 87 %
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Z nich jsou lidé v produktivnim véku, coz znamena, Ze naklady na pojistna plnéni jsou u nich
vyrazné niz8i nez u mladsich & starSich vékovych skupin. Tito lidé ptichazeji do Ceské
republiky pfedevsim z dtivodu vydéleéné ¢innosti, a proto je v nich velky potencial z pohledu

financovani zdravotnictvi.

Na zaklad¢ analyzy zhodnoceni specifik, které¢ plynou ze zahrnuti komercéné pojisténych
cizinch do vefejného zdravotniho systému, je nejlepSim feSenim pro optimalizaci
zdravotniho systému. Divodem je naptiklad fakt, Ze pievazna ¢ast ekonomicky aktivnich
migrantd, nyni odkédzanych na komercni pojisténi, bude do vefejného systému
pravdépodobné vice pfispivat, nez z néj Cerpat, jelikoz velka ¢ast migrantti je v produktivnim
veéku. Dal§im ekonomickym diivodem je fakt, ze ¢ast ze soucasnych cizinct s dlouhodobym
pobytem zcela jist¢ ziska pozdéji trvaly pobyt s narokem na vetejné zdravotni pojisténi.
Navrhované feSeni by také bylo piinosem pro zdravotni zafizeni, znamenalo by to totiz

jistotu thrady poskytnuté péce.

Pokud by byli cizinci z komer¢niho pojisténi zaclenéni do vetfejného zdravotniho pojisténi,
pro pojistovny komeréniho pojisténi by se tento jev jevil jako negativni, protoze by piiSly o
jeden z nejvice vynosnych produkti. Z tohoto divodu budou pojistovny i nadale vyvijet tlak
na zékonodarce, aby bylo odvétvi komeréniho zdravotniho pojisténi cizincii v Ceské
republice v soucasné podobé uchovéano. V tomto pfipadé by bylo vhodné vytvofit urcita

opatteni, jako optimalizaci v rozsahu hrazené péce, nepojistitelnych osob ¢i vyse pojistného.
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