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LIMITY V PRISTUPU KE ZDRAVOTNI PECI A ZDRAVOTNIMU
POJISTENI PRO MIGRANTY A UPRCHLIKY
V USA A CESKE REPUBLICE

BARRIERS INTO ACCESS TO THE HEALTHCARE AND
HEALTH INSURANCE FOR MIGRANTS AND REFUGEES IN
THE USA AND CZECH REPUBLIC

Hana Altmanova*

ABSTRACT

Both in the US and the Czech Republic, there was a group of people who were uninsured or
underinsured due to insufficient residency status, high insurance rates, business practices
and exemptions, and insufficient legislative tools to address this situation and offer affordable
insurance to the widest possible population. The aim of the article was to specify these causes
in the Czech Republic and the US, compare health insurance systems and forms in the Czech
Republic and the US, define people at risk due to its absence or limitation, and describe the
changes that have been made to provide affordable insurance and healthcare to the widest
possible population. In the US, this problem is long-standing and more widespread, as it also
affected citizens and permanent residents who could not afford standard commercial
insurance due to low income or serious diagnosis. In the Czech Republic, permanent
residents and employees of employers based in the Czech Republic are entitled to public
health insurance, so the problem mainly affected foreigners outside these groups. In the
Czech Republic, this problem has increased with the arrival of war refugees from Ukraine. In
order to define vulnerable persons and determine their access to healthcare, a questionnaire
survey was conducted in the US, which examined the residence status of persons, access to
health insurance, diagnoses, and average healthcare expenditures. Furthermore, changes in
the Czech Republic were monitored, carried out with the aim of including previously excluded
groups of the population in public health insurance. In both countries, legislative changes led
to a reduction in the number of uninsured and underinsured persons, but the problem
persisted, especially in the US. In addition to people who remained uninsured because they
did not meet the conditions for obtaining insurance, there may also have been people who
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were insufficiently aware of their health insurance entitlements. They would have welcomed
advice, but if they did not find it, their insurance problems could have persisted. In both
countries, insurance debt was a problem for vulnerable individuals, but in the US, it is more
devastating, given the high level of patient co-payments.

Key words: Health Insurance, Health Care, Deductibles, Czech Republic, USA

1. Teoreticky ramec a metodologie

Text je policy evaluative analyza, zaméfena na systém zdravotniho pojisténi
v Ceské republice (dale CR) a USA a roli statu v ném, zakotvena teoreticky v
institucionalnim neorealismu. Preferuje holisticky a materialisticky pohled (na
socialni struktury, politiku zdravotniho pojiSténi a dostupné péce a jeji
ekonomické aspekty) pfed individualistickym a idealistickym a usiluje o vyvazeny
proces (funkéni ramec systému zdravotniho pojisténi a systému dostupné
zdravotni pé&e v danych statech, legislativni ramec a reformy a rozpoznani osob,
ohrozenych omezenym ¢i chybéjicim zdravotnim pojiSténim a limitovanym
pfistupem k dostupné zdravotni péci) a outcome (pro¢ doslo k legislativnim
zménam v systému, kterych skupin se zmény dotkly a proC jisté problémy
pfetrvavaji). Charakterizuje systém vefejného a komercniho zdravotniho
pojiténi v CR, systém vefejného a komeréniho zdravotniho pojisténi v USA,
srovnava jejich funkéni a pravni ramec, definuje kategorie pojisténci dle
pobytového statusu, zdroje a vySe pfijmu a odvozuje osoby, limitované v pfistupu
ke zdravotnimu pojisténi a tim i zdravotni péci. Vyvozuje a analyzuje pficiny a
dusledky tohoto stavu a sleduje politické zmény a strategie, zaméfené na
usnadnéni pfistupu k pojisténi, zdravotni péci, zlepSeni zdravotniho stavu
populace a snizeni dluhi a exekuci, spojenych s témito sluzbami. Vychozi
problém spociva ve zpusobu nabyti zdravotniho pojisténi, jeho fungovani a
dopadech jeho neplaceni. Tyto dva odlisné systémy generuji urcité pfedpoklady,
ale i problémy.

V USA fungujici federalni programy zdravotniho pojisténi Medicare a Mediaid
byly do roku 2010 uzce vymezené a obecné previadalo komercni zdravotni
pojisténi, které by museli vyuzit ti, ktefi nespinili podminky federalnich programu.
Kvdli jeho vysoké cené v3ak zlistavaly bez pojisténi nejen osoby bez povoleni
k pobytu, ale i osoby s nizkym pfijmem a osoby odmitané komercni pojistovnou
kvlli diagnoze, predchazejici uzavieni pojisténi (preexisting conditions).
Povinnost mit uzaviené zdravotni pojisténi zavedla reforma prezidenta Barracka
Obamy, znama jako Patient Protection and Affordable Care Act (ACA, Obama

26



Politické vedy / $tudie

care 2010), jejimz vysledkem bylo mj. zavedeni burzy pojisténi (Marketplace),
kde zdravotni pojistovny nabizeji stdtem regulované zdravotni pojisténi pro
osoby, které si kvlli nizkému pfijmu nemohou platit komercni pojisténi a také
zavedeni povinnosti velkych zaméstnavateli platit svym zaméstnancim
zdravotni pojisténi. Novela zakona z roku 2014 zakazuje zdravotnim pojistovnam
uplatfiovat preexisting conditions, coz chrani chronicky nemocné. Vzhledem
k tomu, ze systém nebyl do této reformy povinny, chybély nastroje a nékdy i vile
k FeSeni situace nepojisténych osob. Absence zdravotniho pojisténi  tak mize
byt vedle osob bez povoleni k pobytu nadéle problémem osob s nizkym pfijmem
a ohrozZenych socialnim vylou¢enim, které se ve sloZitém systému neorientu;ji.

Zdravotni pojisténi v USA po této reformé zahrnuje komeréni pojisténi a
rozSifené federalni programy Medicare a Mediaid, pfi¢emz mira kryti se fidi
pojistnym planem. Sara Rosenbaum (2011) popisuje obecné fungovani ACA
policy a Medicare/Mediaid programd, jejich rozSifeni a hodnoti je jako vyznamny
prvek, vedouci k vytvofeni systému vefejného zdravotniho pojisténi a dostupné
zdravotni péCe a sniZeni poctu nepojisténych obyvatel USA. Konkrétni pilife a
modely v praxi pfedstavuji Pooja U. Neiman a kol. (2021) v kontextu chirurgie,
ale uvadi i konkrétni opatfeni, aplikovana za ucelem zpfistupnit pojisténi co
nejSirSimu okruhu osob. Na srovnani pfistupu ke zdravotnimu pojiSténi mezi
bélochy, Eernochy a hispanci se zaméfili Thomas C. Buchmueller a kol. (2016),
kdy zkoumali efekt této politiky na dostupnost zdravotniho pojisténi u jednotlivych
skupin. Problémy s dostupnosti zdravotniho pojiSténi a zdravotni péce vsak
pfetrvavaji, nebot Cast populace jej stale nema a vedle vydaju za pojisténi
zatézuje osoby, véetné pojisténych, obecné vysoka spoluucast za zdravotni
ukony, pomucky a léky. Z Eeskych autorl popisuje prehledné problematiku
zdravotniho pojisténi a zdravotni péée v USA zabyva Helena Hnilicova (2017),
popisuje historii formovani tohoto systému v USA pfed zavedenim ACA policy a
reflektuje problémy, uvedené vySe jmenovanymi autory.

Otazkou nedostupnosti zdravotni péfe a zdravotniho pojiSténi pro
nizkopfijmové osoby v USA, ohroZené sociélnim vylougenim, ztrdtou domova
kvUli exekuci a bezdomovectvim se zabyval Nick Maguire (2022), zmifiujici jako
jednu z pficin téchto problému i dluhy za zdravotni pojisténi a zdravotni péci,
které mohou poskytovatelé péCe a zejména zdravotni pojistovny tvrdé vymahat.
Této problematice se v kontextu CR vénuji i llja Hradecky a kol. (2013),
poukazujici na to, ze osoby, ohrozené socialnim vylouenim mohou mit diky
ob&anstvi ¢ trvalému pobytu v CR vefejné zdravotni pojisténi, aviak chybgjici
nebo propad|é dokumenty, dluhy u zdravotnich pojiStoven i jinde a jejich zivotni
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situace mohou tvofit bariéry v pfistupu ke zdravotni pééi, kontaktu s institucemi a
UspéSnému znovuzaclenéni se do spolenosti. Specificky pfistup vici nim
konvencni poskytovatelé sluzeb ne vzdy zajistuji a zohlednuji. Bariéry mohou
zakouSet i osoby z odliSného sociokulturniho prostredi, jak poukazuji Ku€era
(2009) a Lenka Linhartova a kol. (2015), pokud se neorientuji v systému
zdravotni pé&e CR a USA, pocituji nedtvéru viéi odli$né fungujicim institucim a
také mohou vyZadovat specificky pfistup s ohledem na normy jejich komunity a
nabozenstvi. Pomoc jim mohou poskytovat dobrovolnici a neziskové organizace,
které mohou zprostfedkovat i kontakt s institucemi. Text se jim vénuje okrajové.

V CR funguje systém vefejného zdravotniho pojisténi, na néz vznika
zakonem danym osob&m narok a zérover povinnost si jej zafidit, pfipadné i sam
hradit a komeréniho zdravotniho pojisténi pro ty, kterym narok a povinnost
vyuzivat vefejné zdravotni pojisténi  ze zakona nevznika. Jana Kolackova
(2009) definuje pravni a funkéni ramec systému zdravotniho pojisténi CR,
definuje jeho roli a vyznam a definuje skupiny dle plvodu a pobytového statusu
osob, zdroje a vySe prijmu, coz jsou faktory, urCujici kategorii pojisténce a platce
pojisténi. Vzhledem k roku vydani tento Clanek neobsahuje novely zékona,
vydané pozdéji za ucelem feSeni problému v pfistupu ke zdravotnimu pojisténi u
zranitelnych osob v CR, které Kolaékova zmifiuje. Podrobnéjsi a aktualngjsi
popis a zpravu o fungovani systému zdravotnim pojiténi a zdravotni pééi v CR
poskytuje kolektiv autori Lucie Bryndova, Lenka Slegerova, Jana Votapkova,
Pavel Hrobofi, Nathan Shuftan, Anne Spranger (2023).

Novela zékona z 2. 8. 2021 zpfistupnila statem hrazené pojisténi détem
cizincd, narozenych na uzemi CR, po dobu prvnich 60 dni Zivota. Tato Ihita zajisti
ditéti pfi narozeni statem hrazené zdravotni pojisténi a rodi¢im dava prostor na
vyfizeni povoleni k pobytu a zdravotniho pojisténi pro dité dle pro né platnych
zakonnych podminek. Pfed touto novelou se déti rodicu bez Ceského obanstvi
&i trvalého pobytu v CR narodily bez zdravotniho pojisténi a rodiée do jeho
vyfizeni museli péci o dité platit ze svého. To mohlo byt nakladné  a navic
komercni pojistovny mohly odmitnout dité s vaznou diagnézou. Dle Stanoviska
vefejného ochrance prav v CR (KFeCek, Siminkova, Vaverkova, 2022), se
jednalo o vyznamnou pomoc zejména rodiCim bez vefejného zdravotniho
pojisténi, ktefi tak museli tak sobé, ale i svym détem platit komercni. Ministerstvo
vnitra CR (Linhart, 2023) uvadi novelu zakona z 1. 1. 2024, vyluéujici komeréni
pojisténi pro déti cizincl do 18 let, které maji platné povoleni k pobytu nebo o néj
rodiCe ditéte Zadaji a zafazuje tyto déti povinné do Ceského vefejného
zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi téchto déti vsak plati vefejné zdravotni
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pojisténi rodiCe/opatrovnik/poruénik tak, jako se dfive platilo komeréni
pojistovné.

Problematiku dostupnosti zdravotniho pojisténi a zdravotni péce pro
uprchliky z Ukrajiny v CR, pfipravenost systému na né a vyzvy s tim spojené
reflektuji Karolina Dobiasova a kol. (2023), kde definuji zakonny ramec a
podminky dostupnosti zdravotniho pojisténi a zdravotni péce pro tyto osoby, ale
také limity a bariéry pfi jejim poskytovani, dostupnosti a v komunikaci
s poskytovateli sluZeb a Urady.

Helena Hnilicova a Karolina Dobiasova (2009) se zaméfuji na
problematiku komer&niho pojisténi v CR, které je nakladné a obsahuije téZ mnoho
vyjimek a omezeni vrozsahu a dostupnosti poskytované péce. RozliSuje
komplexni pojisténi pro pobyty v CR nad 90 dni (pojistny limit &ini 400 000 eur) a
pojisténi nutné a neodkladné péce (Ié¢ebné vylohy s limitem 60 000 eur). Marie
Jelinkova (2007) popisuje strategie, véetné neregulérnich, vyuzivané osobami
nepojisténymi a podpojisténymi pro ziskani potfebné zdravotni péce a reflektuje
zkuSenosti poskytovatelt péce s nimi. Jaroslava Hasmanova Marhankova a
Jitka Skalova (2016) se zabyvaji kritikou povinného ogkovani déti v CR a
dopady jeho absence. To vSak nemusi byt jen problém déti antivaxerd, ale také
déti, které povinné ockovani v CR nepodstoupily viibec nebo jej podstoupily jen
Castecné Ciodlisné  od Ceské normy z divodu dosavadniho pobytu v zahranici
até7 problému s chybéjicim & omezenym zdravotnim pojisténim pii pobytu v CR.

Dotaznikovy vyzkum kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistup za ucelem
definovani zranitelnych osob s omezenym pfistupem ke zdravotnimu pojisténi a
zdravotni péci v USA. Dotaznik pro respondenty v USA byl distribuovan béhem
fijna az prosince 2024 primarné mezi navstévniky farnosti a komunitniho centra
Visitation of Blessed Virgin Mary, Brooklyn Red Hook, New York. Farnost fidi
clenové zahranicni feholni komunity, majici povoleni k pobytu nebo obcanstvi
USA. Navstévnici farnosti a komunitniho centra pochazeji vétSinové z fad
hispanské a ¢ernoSské komunity, jejichz rezidentni a socialni status je rdzny,
vCetné osob s nizkym pfijmem a bez povoleni k pobytu. Néktefi respondenti
zaslali dotaznik svym znamym mimo tuto zénu, tudiz jsou zde i respondenti
z Kalifornie a Minnesoty. Druhy dotaznik byl ur€en pro naturalizovaného ob¢ana
USA, ktery ma dvoji obganstvi, pochazi z CR a mize tedy srovnat ze svych
zku$enosti fungovani a dostupnost zdravotni péée a zdravotniho pojiténi v CR
a USA, kde je nyni pojistén.
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Vlyzkumné otazky:

e Pro¢ nékteré skupiny obyvatelstva v Cesku a v USA Ziji s nedostateénym &i
Zadnym zdravotnim pojisténim, jaké jsou dusledky tohoto stavu a jak je
dotCené osoby Fesi?

e Pro¢ mohou byt déti cizincti v Cesku nedostateéné pojistény a jaké pravni
kroky byly u€inény za Ucelem rozpoznéni téchto situaci a jejich pfedchazeni
a efektivniho feSeni jejich pficin a dusledkd?

e Pro¢ byly v USA vytvofeny politiky zdravotniho pojisténi a péce Affordable
Care Act, Medicare a Medicaid, jaky je jejich vyznam?

e ProC lékafi a zdravotni pojistovny v USA poskytuiji informace o cenach za
potfebné lékarské ukony nebo o Castkach za poskytnutou péci pouze
telefonicky ¢i osobné, nikoli online nebo formou ceniku v provozovné?

2. Systém zdravotniho pojisténi v Ceskeé republice
2.1. Vyznam a funkce systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR
Systém vefejného zdravotniho pojisténi se fidi zakonem (48/1997 Sb.), jehoz
koncepce spociva v povinnosti zdravotnich pojistoven zajistit svym pojisténcim
poskytovat zdravotni pééi. Pojistovny ji naplfiuji prostfednictvim smluv o
poskytovani a uhradé zdravotni péCe se zdravotnickymi zafizenimi. (Jana
Kolackova, 2010) Dle vykladu zakona je povinné placeno osobami s trvalym
pobytem a povolenim k dlouhodobému pobytu (spliiuji-i podminky) v CR za
ucelem udrzeni a zlepSovani zdravotniho stavu populace a zmirnéni utrpeni
nemocnych osob. Pro zajisténi dostupného vefejného zdravotnictvi pro vSechny
je dle principu solidarity povinnost platit zdravotni pojisténi pInéna formou odvodu
ve vy3i 13,5 % ze zdanitelného pfijmu (zaméstnanci) nebo formou zaloh (osoby
samostatné vydéledné &inné, dale OSVC). Ziskané prostredky jsou prerozdéleny
do fond( zdravotnich pojistoven, poskytujicich vefejné zdravotni pojisténi. Na
strankach Ministerstva zdravotnictvi CR Ize najit seznam forem zdravotnické
péde poskytované statem. Systém zdravotniho pojisténi v CR zahrnuje
pojisténce (pfilemce sluZeb), poskytovatele zdravotni péce (zdravotnické
zafizeni) a pojistovny (platce sluzeb). Povinny platce si vybira jednu ze sedmi
zdravotnich pojistoven a zménit ji mize vzdy 1x za 12 mésicl, vzdy jen k 1. dni
kalendafniho pololeti (1. 1. a 1. 7.). Spolut¢ast pacientt by neméla dle vyjadreni
MZCR presahnout 15 % z Gastky za provedeny Gkon a pfedepsané léky s
doplatkem, pfiCemzZ v kazdé kategorii léCiv je jeden €k, pIné hrazeny pojiStovnou.
(MZCR, 2018) Penize, vybrané od platci, sméfuji do veobecného fondu
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vefejného zdravotniho pojisténi, odkud se pferozdéluji mezi vefejné zdravotni
pojistovny v CR (VZP a est dal$ich). Kligovym zdrojem dat a infromaci o geském
zdravotnictvi a zdravi populace je Narodni zdravotnicky informacni systém
(UZIS).(Lucie Bryndova et al., 2023)

2.2.Povinni Géastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR
obecné
Kolackova cituje ¢l. 31 Listiny zakladnich prév a svobod, zakotvujici pravo
kazdého na ochranu zdravi, tedy ob€anim i cizim statnim pfislusnikim. Téz
stanovi, Ze obané maji  na zékladé vefejného zdravotniho pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomicky za podminek, stanovenych
zakonem a odkazuje na povinnost statu pfispivat svymi kroky a zdravotni péci
k ochrané ob&anU pred zdravi ohrozujicimi faktory a dbat na prevenci chorob a
jinych jeva. Z raznych divodd se v8ak tento reZim fakticky nevztahuje pouzena
obéany CR, ale i na vybrané skupiny cizinct, kterym CR umoznila vstup do
systému vefejného zdravotniho pojisténi. (Kolackova, 2010) Povinné vznika
(&ast na vefejném zdravotnim pojisténi v CR osobam, spliiujicim nize uvedené
podminky:
e obdané CR a osoby spovolenim ktrvalému pobytu (zaméstnanci i
samostatné vydélecné ¢inné osoby)
e zaméstnanci i bez trvalého pobytu, pokud ma jejich zaméstnavatel sidlo Ci
trvaly pobyt na (izemi CR
e 0soby, Zadajici o mezinarodni ochranu
e 0sobam, poZivajicim doasné ochrany
e 0sobam, kterym byl udélen azyl
e v nékterych pfipadech i osobdm s udélenym vizem za UCelem strpéni
pobytu.(Kancelar vefejného ochrance prav 2020)

Ugastniky vefejného zdravotniho pojisténi v CR jsou té7 obdané statd EU,
které v CR pobyvaiji nad 90 dni, pracuji zde nebo podnikaji, pfipadné jim CR
vyplaci dichod. Mohou ke svému zdravotnimu pojisténi pfihlasit i své
ekonomicky neaktivni rodinné pfislusniky, majici povoleni k pfechodnému pobytu
(manzelka/manzel, nezaopatfené déti). (Kancelar vefejného ochrance prav,
2020)

Pojisténcem vefejného systému zdravotniho pojisténi se stava i ob&an statd,
se kterymi CR uzavielo mezinarodni smlouvu. Osoba se po dobu pobytu v CR
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mUze odhlasit ze systému zdravotniho pojisténi ve své vlasti, pfihlasit se do
Seského a po navratu doloZi pojistovné doklad o platbé pojisténi v CR. Tak &ini |
Cesky pojisténec, pfiCemz ze systému povinného zdravotniho pojisténi je mozné
se odhlsit minimalng na 6 mésict a maximalné na 2 roky. Zadost musi byt
podana pfedem a pfi navratu do CR povinné doklada platbu zdravotniho pojisténi
v jiném staté. Patfi zde USA, Japonsko, Turecko, Severni Makedonie, Srbska,
Cerné Hory, Albanie, Tunisko, Syrie, Mongolsko, Bosna a Hercegovina. Dal$i
dohody pak existuji mezi CR a staty Maghrebu (AlZirsko, Tunisko, Maroko) a
mezi CR a Izraelem (ta je omezena jen na ob&any). V piipadé cizinct je dllezité,
zda tyto osoby zarovefi nepodiéhaji predpisim jiného  statu
EU/EHS/Svycarska/Spojeného kralovstvi Velké Britanii a Severniho Irska a dale
nepodléhaji-li pfedpisim druhého statu dle mezinarodnich smluv). Cizincim
s trvalym pobytem zdravotni pojisténi vznika ziskanim trvalého pobytu na Gzemi
CR a zanika umrtim pojisténce, jeho prohladenim za mrtvého nebo ukongenim
trvalého pobytu na Uzemi CR. OSVC si plati pojisténi formou zaloh,
zaméstnancim jej plati zaméstnavatel. (VZP CR, 2025b)

Pojisténci vefejnych pojistoven dostavaji prukaz pojisténce, jehoz barva
odkazuje  na jejich status. Modry prikaz, majici obCané a osoby s trvalym
pobytem v CR, je v ramci EU/EHS platnym Evropskym prilkazem zdravotniho
pojisténi. Zluty prikaz, obsahujici rozsah zdravotni péde poskytovany
pojistovnou, maji pojisténci jiného statu, vypomocné registrovani u VZP (VZP CR
2025a) Zaméstnanec bez trvalého pobytu ziskava jakoZto pojiStenec zeleny
priikaz, platny po dobu jednoho roku. (Tesar, 2023) Pfistup v CR Zijicich cizinc(
ke zdravotnimu pojisténi se tak lisi podle pobytového statusu, zemi plvodu a
kategorie platce pojisténi (zaméstnanec, OSVC, OBZP, stat u osob v konkrétni
Zivotni situaci). Osoby, které nesplfuji podminky pro zafazeni do povinného
vefejného systému zdravotniho pojisténi, si museji platit komeréni zdravotni
pojisténi, majici formu pokryti nutné a neodkladné péce a komplexni pojisténi.

2.3. Kategorie platct verejného zdravotniho pojisténi

Pojisténci vefejnych pojistoven v CR jsou rozdéleni dle zdroje a vyse piijmu
do kategorii platcl. Stat je platcem zdravotniho pojisténi u osob, splfiujicich
podminky dané zakonem, pojisténci vSak maji oznamovaci povinnost vici
pojistovné, jejiz poruSeni je sankcionovano a mize vést k dlunim na zdravotnim
pojisténi, zanikl-li tento nérok. Vzhledem ke zpusobu nabyti vefejného
zdravotniho pojisténi v CR vznika predpoklad, Ze ob&ané CR a osoby, narozené
v CR se statusem trvalého pobytu, jej maji. Problémy s jeho neplacenim a dluhy
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mohou nastat u osob, jejichz zdravotni pojiSténi nehradi stat, tedy osob bez
0SVC) a dale u zaméstnanci, jejichz zaméstnavatel se nepfihlasil zdravotni
pojistovné jako platce pojisténi. Systém zdravotniho pojisténi v CR rozdéluje
platce’ na nestatni pojisténce (zaméstnanci se zdanitelnym pfijmem, jimz plati
zdravotni pojisténi zaméstnavatel, OSVC, OBZP) a statni pojisténce (osoby,
které z doCasnych nebo permanentnich divodd nedosahnou na zdanitelny
pfijem a spliuji zdkonné podminky). (BokSova, Randakova, 2006)

2.4. Déti cizinca v CR

Déti cizincil v CR jsou specificka skupina, nebot pro né v oblasti zdravotniho
pojisténi plati ruzné podminky z hlediska pobytového statusu. Zde doslo
k vyznamné legislativni zméng, kdy se déti cizinc do 18 let véku, majici udéleny
dlouhodoby pobyt na Gzemi CR bez ohledu na jeho Udel, stavaji povinné
ucastniky verejného zdravotniho pojisténi. Na déti s udélenym dlouhodobym
vizem nebo déti s povolenim k pfechodnému pobytu rodinnych pfisludnikd
ob¢ana EU se to nevztahuje, tam jsou jiné podminky.

Novela z 2. 8. 2021 umoznila détem cizincl, narozenym na Uzemi CR, uzivat
statem placené Ceske vefejné zdravotni pojisténi po dobu 60 dni od narozeni.
Dale se pak pfistup ke zdravotnimu pojisténi ditéte odvozuje od pobytového
statusu a pojisténi ditéte u vefejné zdravotni pojistovny hradi poté bud stat,
splfivji-li rodi¢e podminky anebo rodi¢/opatrovnik/poruénik vefejné zdravotni
pojiStovné. Verejny ochrance prav tuto novelu velmi vital, nebot do té doby se
rodi€im - cizincim, majicim komeréni pojisténi a kratkodobé vizum nebo
povoleni k dlouhodobému pobytu narodilo v CR dit& prakticky bez pojisténi. Do
vyfizeni komeréniho pojisténi pro dité museli rodiCe platit vydaje za péci sami,
coz mohlo byt drahé a komercni pojiStovna mohla téz odmitnout pojistit dité
s vaznou diagndzou. Komercni pojisténi, které tyto déti musely mit, je drahé a
limitované rdznymi vyjimkami. Rodi¢e jej tak bud neplatili, anebo platili jen
omezené vylohy, nikoli pozadované komplexni. Pojisténi ditéte v zahraniCi pak
mohlo byt neadekvatni. (Kfedek, Simdnkova, Vaverkova, 2022)

Novelou zakona z 1. 1. 2024 pak byly vSechny osoby do 18 let s povolenim
k dlouhodobému pobytu povinné zafazeny do systému Ceského vefejného
zdravotniho pojisténi. Ditéti, narozenému na tzemi CR, hradi po dobu prvnich

1 Podrobngj$i rozpis kategorii platci viz  https://www.vzp.cz/platcifinformace/povinnosti-platcu-
metodika/2-1-platci-pojistneho-na-zdravotni-pojisteni
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60 dnG od porodu vefejné zdravotni pojisténi stat. RodiCe s povolenim
k dlouhodobému pobytu musi toto povoleni vyfidit i pro dité a do 8 dnu od jeho
nabyti jej pfihlasit k vefejné zdravotni pojistovné a platit u ni zdravotni pojisténi
ditéte stejné, jako kdyby jej dfive platili komeréni pojistovné. Dité s povolenim
k dlouhodobému pobytu pfed danym datem, bylo-li pfedtim pojisténo komercné,
musi mit vyfizeno vefejné zdravotni pojisténi, pfimo navazujici na posledni den
platnosti komeréniho pojisténi. Vznikne-li prodleva, rodi€im vznika dluh za
zdravotni pojisténi ditéte za dny, kdy jej nemélo. Dané pojisténi plati rodice, ale
vefejné pojistovné. Komercni pojisténi déti v téchto pfipadech zakon jiz
neumozfiuje. (Linhart, 2023) Pro srovnani, v USA se mira nepojisténych déti do
19 let v chudobé zvysila o 1,6 procentniho bodu na 9,3 %. Tuto skupinu tvofi déti
z chudych rodin s americkym ob&anstvim, déti imigrantt s povolenim k pobytu a
déti bez téchto dokumentu.

Déti zrodin s povolenim k dlouhodobému pobytu mohou byt presto
zranitelné, jelikoz rodiCe Ci jini zakonni zastupci mohou zanedbavat svou
povinnost a pojisténi neuhradi. Cena pojistného k 1. 1. 2024 Cinila 2 552 K¢.
Pokud rodi¢e nejsou schopni nebo ochotni pojisténi détem zaplatit, jsou déti
ohrozeny zanedbanim péce a dluhy za poskytnutou péci. Repotér Seznam media
popsal pfipad divky ze Slovenska, kterou v Sesti letech hospitalizovali v plzefiské
FN s popaleninami. Matka nedodala nemocnici doklad o pojisténi divky a dale
nekomunikovala, proto nemocnice zatizila dluhem divku, pozdéji umisténou do
Ustavni péée v CR, jakozto piijemkyni péée. Divka to zjistila, az kdyz ji exekutor
zacal strhavat pfijlem z brigady. Dle div€iny advokatky situaci zhorSil i malo
proaktivni pfistup soudniho porucnika pfi ochrané zajmu divky. (Svoboda, 2020)
Advokati, zaméfujici se feSeni pfipadu détskych dluhd, usiluji o jejich odbourani
a apeluji na vznik novely, davajici zodpovédnost za détské dluhy rodi¢im. Tyto
dluhy totiz ¢asto vznikaji kvili Spatné komunikaci nebo dysfunkci v rodiné.

Détem, které nemély po néjakou dobu Ceské vefejné zdravotni pojisténi,
mohou také chybét povinna o¢kovani, co je zplisobeno neabsolvovanim v CR
povinnych ockovani & preotkovani, odlisnym oékovacim schématem oproti CR
anebo uzivanim odliSnych typl vakcin. V ramci komeréniho pojisténi déti, které
dfive nemély pfistup k vefejnému, mohlo byt takové ockovani drahé anebo
nebylo soucasti balicku. Hasmanova Marhankova a Skalova poukazuiji v ¢lanku
Kritika povinného o¢kovani v CR na pravo matefskych $kol, (vyjma posledniho
povinného ro¢niku) odmitnout dle zakona dité, které neabsolvovalo (byt jen
nékteré) povinné ockovani a nema zaroven kontraindikace. Ze své Skolni praxe
mam zkuSenost s tim, ze Skoly mohou odmitnout uCast zéka bez zdravotniho
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pojisténi na pobytové Skolni akci (Skola v pfirodé, sportovni kurzy). Mohou je
odmitnout i ve volnogasovych institucich. Dité je tim omezovano v socializaci,
osobnostnim rozvoji a v budovani vztahu s vrstevniky. (Hasmanova Marhankova
etal., 2016)

Déti cizincl, splfiujici podminky, mohou mit zdravotni pojiSténi placené
statem. Ostatnim détem plati pojisténi u vefejné zdravotni pojisténi zakonny
zastupce, podobné, jako jej pfed zménou zékona platili komercni pojistovné.
Nize jsou uvedeny kategorie détskych pojisténcu dle typu povoleni k pobytu, na
které se nevztahuji podminky rodinnych pfisludnikd EU a smluvnich zemi. Dité
narozené na tizemi CR je automaticky pojisténo u pojistovny matky. Neni-li matka
ditéte uCastnikem Ceského zdravotniho pojisténi, ale otec ano, bude dité
pojisténcem jeho pojistovny. (MVCR, 2024)

e Trvaly pobyt (ma-li jej alesponi jeden z rodi€l): zdravotni pojisténi ditéte
hradi stat od okamziku jeho narozeni, jelikoz je dité od narozeni vedeno jako
osoba s trvalym pobytem do finalniho rozhodnuti Gfadd a ma narok na Ceské
vefejné zdravotni pojisténi, placené statem. Pfi podani zadosti obdrzi rodice
certifikat pro zdravotni pojistovnu, potvrzujici narok na pojisténi placené
statem. Plati tak stejny postup jako  u dospélych osob s nabytym trvalym
pobytem. (Wimmer, 2023)

Povoleni k dlouhodobému pobytu (nad 90 dni pobytu v CR, ma-li jej
alespon jeden zrodicu): zdravotni pojiSténi ditéte po dobu 60 dni od
narozeni hradi stat. Rodi¢ s povolenim k trvalému pobytu musi béhem této
doby podat zadost o povoleni k dlouhodobému pobytu i pro dité. Dité zlistava
statnim pojisténcem i béhem spravniho fizeni. Poté hradi pojisténi zakonny
zastupce/porucnik/opatrovnik, majici vaéi vybrané vefejné pojistovné
ohladovaci povinnost. Dité je po obdrZeni statusu ucastnikem vefejného
zdravotniho pojisténi az do 18 let. (Prlcha, 2023)

Drzitelé kratkodobého viza (do 90 dni, ma-li jej alespoii jeden rodic,
podava se zadost na cizineckou policii): pro dit&, narozené na uzemi
CR rodiéiim s kratkodobym vizem, je potfeba také vyfidit kratkodobé vizum,
jako maji jeho rodice, aby pobyvalo v CR legalng. Za novorozené dité plati
zdravotni pojisténi stat jen po dobu 60 dni, coz nepokryva pinou délku
kratkodobého viza. Dité, Zijici po uvedené Ihité bez povoleni k pobytu nema
narok na ¢eské vefejné zdravotni pojisténi a mélo by opustit Gizemi CR.
Rodice takového ditéte mohou mit zdravotni pojisténi cizinct pro pfipad
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nutné a neodkladné péce, které nejspis pro pokryti doby viza budou muset
sjednat i ditéti u zdravotni pojistovny ve sveé vlasti nebo v CR. (Ismail, 2023)

2.5. Uprchlici z Ukrajiny

Pristup ke zdravotnimu pojisténi a zdravotni péci pro obCany Ukrajiny definuji
zakony €. 65 az 67/2022 Sb. a nafizeni vlady €. 206/2022 Sb. vyhlaSené ke dni
21.3.2022, zndmé jako Lex Ukrajina. Osoby s docasnou ochranou (prvni
pfidéleni) jsou pojisténci statu po dobu 150 dni, poté si osoby ve véku 18 - 65 let,
které jsou v kategorii OSVC nebo OBZP plati pojisténi samy, zaméstnanc(im je
hradi zaméstnavatel a za nezaopatfené déti do 18 let, studenty do 26 let a osoby
od 65 let je i po této Ih(té hradi stat. Uprchlici vSak narazeji na byrokratickou
zatéz, jazykovou bariéru a nedostatek kapacit I€karu, ktery ovsem existoval jiz
pfed uprchlickou vinou. (DobiaSova et al., 2025) Lhata 150 dni neplati
v okamZiku, kdy je Clovéku doCasnd ochrana udélena podruhé. Nejsou-li
zaméstnanci, pojisténi pro OBZP stoji 2 552 K&/mésic, pro OSVC 2 968. (OZP,
2024)

3. Osoby v CR s komerénim pojisténim

Komeréni zdravotni pojisténi v CR vyuZivaji osoby s dlouhodobym vizem
nebo dlouhodobym pobytem, cizinci s pfechodnym pobytem rodinného
pfisluSnika EU a osoby s vizem strpéni. (SdruZeni pro integraci a migraci, 2024)
Zprava Hnilicové a Dobiasové se zaméfila na situaci cizinct, odkazanych v CR
na komercni zdravotni pojiSténi kvdli nesplnéni naroku na vefejné zdravotni
pojisténi. Osoby ze tfetich zemi, pochézejicich mimo staty EU a mimo staty dané
mezinarodnimi smlouvami (tedy Ukrajinci, Vietnamci, ob¢ané statd byvalé
Jugoslavie a byvalého SSSR, Rusové, Mongolové aj.) mohou byt u vefejnych
pojistoven registrovani jen jako zaméstnanci, tudiz Zivnostnici, podnikatelé aj.
véetné jejich rodinnych pfislusnikd museji mit tzv. komeréni pojisténi a détem
platit ucast ve vefejném, maji-li povoleni k dlouhodobému pobytu. Zmifiuji
statistiku, dle které je cca 100 000 — 130 000 osob v CR odkazano na komeréni
zdravotni pojisténi2, kryjici klientdm bud komplexni péci (limit 400 000 EUR pro
pobyty nad 90 dni) anebo jen nutnou a neodkladnou péci (limit 60 000 EUR pro
pobyty do 90 dni).

Za hlavni nevyhody komercniho pojisténi povazuii jeho limity v kryti péce a

2\/yro¢ni zpravy VZP
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pojistné smlouvy, zohledfujici rizika u jednotlivych pojisténcu, zejména ve vysi
pojistného, méniciho se i s vékem. Pojistovny mohou odmitat pojistit osoby, trpici
zavaznym chronickym onemocnénim a vrozenou vadou a také osoby, kterym je
takové onemocnéni diagnostikovano, nemaji ani jistotu uhrazeni péce
pojistovnou. PojiStovna muze odmitnout proplatit i jiz poskytnutou péci
s oduvodnénim, ze neni zahrnuta ve smlouvé. Pojisténci mohou navic vyuZzit jen
sluzeb smluvnich lékaft danych pojiStoven. UZSi rozsah kryté péce nezajistuje
dostateCnou péci v pfipadé zavazného a chronického onemocnéni. Nezahrnuje
napfiklad na inzulinu zavisly diabetes, hemodialyzu, infekéni nemoci vCetné
HIV/AIDS, lécbu zavislosti, léCbu Urazu pfi rizikovych sportech nebo vrozené
vady. Nezahrnuje |é¢bu infekénich nemoci typu TBC, sexualné pfenosna syfilis,
pro které vsak zaroveri plati v CR povinné 1é¢eni3 Explicitng také vyluCuje
moznost [é¢eni v odbornych léCebnych Ustavech, coZ jsou pravé TBC IéCebny a
psychiatrické léCebny. LéCba psychickych onemocnéni je dostupna jen omezené
v nemocnicich a pouze v ramci komplexniho pojisténi. Rozsah preventivni péce
je také omezen. Zubni pécCe také neni soucasti standardu, takze vyzaduje
pfipojisténi. Naklady, spojené s timto pojisténim, Casto hrazenym predem na 1
rok, mohou byt zejména pro nizkopfijmové osoby a pro rodiny s détmi likvidacni.
(Hnilicova, DobiaSova, 2009)

Jelinkova vysvétiuje, pro¢ nékteré osoby v CR Ziji s nedostate¢nym
zdravotnim pojisténim, vyuZivaji jen omezenou zdravotni péci a predstavuje
strategie téchto osob k jejimu ziskani, vEetné neregulérnich. Jelinkova zmirnuje
platnou legislativu, kdy lékaf musi oSetfit v pfipadé Zivot ohrozujiciho stavu i
osobu bez zdravotniho pojisténi. Zmifuje stfet nazorl, kdy jeden odmita
nepojisténym lidem pfiznat pravo na pfistup ke zdravotnické péci a druhy jim jej
pfiznava jakozto zakladni lidské pravo. Zminuje téZ otazku nezbytné péce ajejiho
rozsahu jako pfedmét kompromisu. Soucitny lékai také muize pfilezitostné
pomoci i lidem bez pojisténi, nemajetnym anebo bez adekvatniho povoleni
k pobytu. Jelinkova zmifiuje pfedpoklad, Ze cizinci, osoby bez pojisténi a
adekvatniho povoleni k pobytu jsou rovnéz potencialnimi pfijemci zdravotni péce
v CR a mira jejich dostupnosti ovliviiuje nejen je, ale do jisté miry i Eeskou
spole¢nost (pfenaSeci nemoci).

Jelinkova zmiriuje také specifika vySe uvedeného komercniho pojisténi pro
cizince (poskytuje jen VZP nebo pojistovny s danou licenci). Pojisténi komplexni,
nebo kryjici neodkladnou péci, mize obsahovat rizné vyjimky, je drahé a mize i

3 Zakon o vefejném zdravi ¢. 258/2000
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vyZzadovat komplexni roéni prohlidku. Dle jejiho vysledku je smlouva prodlouzena
nebo zrudena, coz vytvafi nejistotu. Pojisténci museji také Cerpat péci pouze u
smluvnich zafizeni, nebot jinde by platili ze svého a pojiStovna nemusi klientovi
vydaje uhradit. Zmiriuje problémy klientd zahraniénich pojistoven, jejichz thrady
se mohou ztratit, nepokryt piné danou péci anebo pojistovna nekomunikuje. Dle
Jelinkové tyto osoby mohou zUstat v disledku nepojisténé.

Jelinkova poukazuje na problém nedostate¢né kontroly platného
zdravotniho pojisténi u osob, pobyvajich v CR na do¢asné vizum (90 dni). Tuto
povinnost mohou osoby poruSovat skrze strategii ,odjezd do viasti pfed
vypréenim viza — obnova viza - névrat do CR*“ diky emuz mohou v CR de facto
pobyvat bez platného zdravotniho pojisténi. Podle Jelinkové jsou v pfistupu ke
zdravotnimu pojisténi a lékarské péci nejvice limitovany osoby legalné
pobyvajici, ale nelegalné pracujici anebo nelegélné pobyvajici i pracujici. Kvili
svému statusu mivaji omezeny pfistup k pojisténi i potfebné zdravotni pédi,
mohou se vyhybat zdravotnickym zafizenim a mohou se téz uchylovat
k neregulérnim postupim, jak ziskat potfebnou Iékafskou pééi. Zde Jelinkova
zmirfuje osoby s faleSnym pojisténim a faleSnou pojistovnou, osoby pojisténé na
zakladé kontraktu a osoby s nizkym pojistnym krytim.

Jelinkova uvadi nejcastéjSi bariéry v pfijimani a pfistupu ke zdravotni péci u
osob, nemajicich zdravotni pojisténi, povoleni k pobytu nebo oboji. Zmifuje
kulturni a jazykové bariéry, kvili kterym se osoby neorientuji v moznostech
ziskani zdravotni péce, pojisténi a pfipadné i naroku na ¢eskeé verejné zdravotni
pojisténi. Neznalost, nedlvéra vici institucim a strach z vySetfovani a deportace
mlze vést k hledani primarni pomoci uvnitf jejich komunity. Nizky pfijem je
pfekazkou, je-li potfeba zaplatit plnou spoluuéast. Jsou-li osoby vykofistovany,
mohou mit problémy najit potfebnou pomoc, jelikoZ mohou byt sledovéany,
pfipadné zaviené pod dozorem. Zmifuje i selektivni faktor v pfipadé migrantd,
kdy mladi lidé mohou mit subjektivné méné zdravotnich probléma nez starsi lide,
ktefi by naroCnou trasu v pfipadé vazné nemoci nezvladli.

Specifické strategie k ziskani zdravotni péée zahruji dle Jelinkové pfimé
platby, které vSak maji néktefi |ékafi tendenci odmitat, jakoZto i takové pacienty,
nejde-li o urgentni péci. Takové platby mohou byt pro pacienta drahé, [ékaf miize
Zadat Castku 3 - 4x vyS3i nez pfi péci o pojisténce. Jelinkova téz zmiriuje zneuziti
kartiCky pojisténce, které jsou faleSné, anebo jsou pravé a platné, avSak prokaze
se jimi jind osoba nebo pojistnd smlouva vyprSela pfed datem na karticce a
nebyla obnovena, tudiz poskytnuta péce nebude pojistovnou uhrazena. Registr
zahraniénich dluznik(i na pojisténi v CR chybi, Iékafi tak vyzaduji i prikaz
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totoznosti, kvili ¢emuz mohou Fadné nepojisténi lidé Casto ménit lékafe.
Poskytovatel pée mize navrhnout splatkovy kalendar pfi nutnosti pfimé platby,
praxe také ukazala, ze rychle ziskané finance mohou byt spojeny s pujckou Ci
klientelismem. Sit' neziskovych organizaci  a obCanskych iniciativ (La Strada,
Rozko$ bez rizika, Medici na ulici, Charita, Maltézska pomoc, Armada spasy)
mlze zajistit zakladni zdravotni pééi bud u spolupracujicich Iékard,
v nizkoprahovych centrech, nebo praci v terénu a zviditelfuji se formou kampani,
letdky nebo terénni praci v ulicich ¢i v hotspotech®. Rady, jak oSetfit drobna
zranéni a zaléCit bézné nemoci Ize ziskat i v Iékamé, kde je mozné zakoupit
nékteré Iéky i bez pfedpisu. (Jelinkova 2007)

4. Systém zdravotniho pojisténi v USA
4.1 Medicare, Mediaid a Affordable Care Act (ACA-Obama care)

Odstavec se zaméfuje na legislativni a funkéni ramec soucasné politiky
zdravotniho pojisténi v USA, definovani jejich predpokladll, oCekavani a cili a
hodnoceni dopadu experty. Rosenbaum se zaméfuje obecné na proces vzniku
politiky ACA (platné od 23. 3. 2010 a pIné aktivované od 1. 1. 2014) a na dalSi
kroky, spojené s ustanovenim zodpovédnosti jednotlivel a zaméstnavatell a
pfiznanim dotaci malym zaméstnavatelim, vznikem statni burzy zdravotniho
pojisténi a rozSifenim programu Medicaid. Poukazal na dulezita oCekavani,
spojena s tvorbou pravniho ramce pro systém zdravotniho pojisténi a zdravotni
péce v USA a uplatnénim dfive chybéjiciho zakona, obnasejiciho v praxi téméF
univerzalni pfistup ke zdravotnimu pojisténi. Cilem zakona bylo snizit pocet
nepojidténych Ameri¢and na polovinu (Rosenbaum uvadi, Ze by pojisténi pokrylo
94 % osob, ¢imz by pocet nepojisténych klesl 0 31 % a nepojisténych by zustalo
asi 24 mil.) a zvysit poCet pfijemcd Medicaid o 15 miliond osob. (Rosenbaum,
2011) Neiman hodnoti politiku ACA v kontextu chirurgické péce, zminuje vSak tfi
dulezité pilife této legislativy. Neiman vysvétluje, ze zpfistupnéni pojisténi bylo
dosazeno opatfenimi v soukromém (rozSifeni pojiSténi od zaméstnavatele a
vznik trhu pojiStoven Marketplace) i vefejném pojisténi (rozSifeni Medicaid ve
vefejném pojisténi, ponechani moznosti zahrnout déti do 26 let do pojisténi
rodicd). Déle v oblasti zlepSeni péce zminil nastroje k propojeni plateb a kvality,
napfiklad programy ACO (dobrovolné sdruZeni poskytovateli koordinované a
vysoce kvalitni péCe), MSSP (sdilené Uspory ve zdravotnictvi) a program
snizovani hospitalizaci. SniZeni nakladu bylo dosazenou formou nového modelu

4 Mista se spontanni koncentraci socialné vylou¢enych osob, bezdomovc(, migrant aj.
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financovani Bundled care. Tim by mohl klesnout pocet nepojisténych Ameri¢and,
nebot osoby bez pojisténi od zaméstnavatele mohly ziskat pojisténi diky
daflovym ulevam na pojisté a dotacim na sdileni nakladu, déti do 26 let mohly
zustat pod pojisténim rodi¢t se 100 % krytim nakladd na prevenci a rozsifeni
Medicaid skrze zménu limiti Zivotniho minima v USA zajistilo pojisténi
nizkopfijmovym osobam. Neiman v8ak poukazuje i na legislativni vyzvy, spojené
se schvalenim ACA a deinvestice, které opétovné zvySily pocet nepojisténych
osob 0 1,7 milionu (v letech 2016 - 2018 byla mira nepojisténych osob 10 — 13,7
%). Dle Neimana to postihlo hlavné mladé dospélé, hispance  a nizkopfijmové
osoby (pfijem 125 - 150 tisic USD/rok) a pfinos tak nebyl pro vSechny skupiny
obyvatel stejny. (Neiman et al., 2021) Buchmueller a kol. vychazeli z dat
American Community Survey (2008 - 2014) aby zjistili, jak ACA politika zménila
pokryti zdravotnim pojisténim u dospélych bélochd, ernochl a hispancu. Zjistili,
Ze 40,5 % hispancl a 25 % Cernochu bylo v roce 2013 nepojisténych, pfijemc
Medicaid nebo soukromého zdravotniho pojisténi, ve srovnani s 14,8 % bélochy.
S aplikaci hlavnich principd ACA (2014) se rozdily mimé snizily, nebot podil
nepojidténych dospélych klesl o 7,1 procentnich bodl u hispancd, déle 0 5,1 bodu
u ¢ernochl a 0 3 body u bélochd. Pokryti vzrostlo ve statech, které pfistoupily k
rozsifeni programu Medicaid. (Buchmueller et al., 2016) Pro srovnani, zatimco
pfed prijetim zakona o dostupné péci (2010) Cinila mira nepojisténych v priméru
15 %, tak v roce 2023 &inil poet nepojisténych obyvatel USA 26 miliond osob (8
% populace). Ustanoveni zakona ACA (platné od roku 2014) umoznily rozSireni
naroku na Medicaid a vytvofeni trhi se zdravotnim pojisténim, coz mélo
v jednotlivych statech rizné vysledky, ale pfispélo to ke sniZeni poctu
nepojisténych osob na celostatni urovni o 3 procentni body v prvnim roce.
(Peterson Foundation, 2024) Pfistup ke zdravotnimu pojisténi se téZ rozsifil diky
opatfeni ministerstva zdravotnictvi USA, které znemoznilo po jeho zavedeni
pojistovnam odmitat a penalizovat pacienty s tzv. preexisting condition, trpici
astmatem, diabetem, rakovinou a téhotné, coz pfed zavedenim daného opatfeni
mély tendence €init. Témto pacientim nemohou byt snizovany ani davky a nesmi
jim byt odmitnuta léCba. (Affairs (ASPA) 2014)

4.2 Medicare and Mediaid insurance

Systém zdravotniho pojisténi v USA funguje na principu planu, daného
pobytovym statusem a vySi pfijmu. Dosavadni komeréni systém pojisténi se
rozsifil o vladou hrazené federalni programy Medicare a Mediaid zaloZzené na
véku, vysi pfijmu a diagndze. Tyto programy maji odliSné vstupni podminky,

40



Politické vedy / $tudie

avdak ob¢an USA nebo drZitel povoleni k dlouhodobému pobytu muze byt jak
v systému Medicare kvuli véku a diagnéze, tak v Medicaid kvdli nizkému pfijmu.
Federalni program zdravotniho pojisténi Medicare je uren pro osoby nad 65
let, vymezené chronicky nemocné a postizené osoby, zejména nefrologicti
pacienti maji garantovanou nejlepSi péci. Program ma ¢tyfi Casti (A pokryva
nemocnicni péci, B navstévy Iékafe, C zahrnuje benefity a miru spolutcasti, D
pokryvéa léky na predpis). Osoby na socialnich davkach jsou do Medicaid Aa B
zafazeny automaticky od véku 65 let. Registrace je zdarma, ale vyZaduje i
registraci do Casti D a Medigap (pojisténi ke zmirnéni doplatkd). V pfipadé
zameéskani terminu registrace Ci potfeby zmény jsou béhem roku dostupna
otevfena obdobi pro registraci. Medicaid je spole¢ny federalni program pro déti a
dospélé, ktefi maji pfijem pod hranici zivotniho minima, dale téhotné Zeny, Zeny,
vyZivujici nezletilé nebo nesamostatné déti, nevidomé a lidé, ktefi jsou neschopni
prace. Klienti programu maji narok na nemocniCni i domaci Iékarskou a
oSetfovatelskou péci, zobrazovaci metody a laboratorni vySetfeni. (Hnilicova,
2017) Nékteré staty mohou nabizet Sirsi kryti u pfedpisU, fyzioterapie, zubni péce
a lékarské pfepravy. (Kagan et al., 2024) Grafy nize zobrazuji nejCastéjSi formy
zdravotniho pojisténi v USA a jeho zastoupeni. (Peterson Foundation, 2024)

Obrazek 1: Graf Zdravotni pojisténi v USA 2022
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Obrazek 2: Graf Zdravotni pojisténi v USA 2023
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4.3 Reflexe naturalizovaného ob¢ana USA ¢eského plivodu

Informace o podminkach pfistupu ke zdravotnimu pojisténi a péci v USA byly
ziskany formou dotaznikového Setfeni mezi obyvateli v USA. M
zprostiedkovatel poukazal na odliSné postaveni osob s US ob&anstvim,
povolenim k pobytu (vizum, Green card) a osob bez dokumentl v pfistupu ke
zdravotnimu pojisténi. Dana osoba vlastni dvoji obCanstvi (CZ/US), plsobi
v New Yorku jako feholnik (tudiz samostatné nevydéleény) a zna jak esky, tak
americky systém zdravotniho pojisténi a péce. Dany respondent je
naturalizovanym obCanem USA, kde méa zdravotni pojisténi a je zapsan i v
Medicaid kvali nizkému pfijmu.

Zdravotni pojisténi v USA je realizovano formou planu a jeho vySe je dana
pobytovym statusem a vysi pfijmu. Migranti s povolenim k pobytu (drzitelé Green
cards, viza) maji pfistup k federalnimu zdravotnimu pojiSténi a téz ke
komer&nimu, ale s nizSim planem. To znamena vy3Si spolutcast, nez u drzitelQ
plného planu a pojisténi tak kryje jen omezenou péci, napfiklad u praktického
lékafe. VySetfeni u specialisty (zvladté u soukromého) znamend plnou
spolutast, kterou Ize v8ak sniZit navstévou federalni nemocnice. Osoby bez
dokumentu pro ziskani nezbytné péce navstévuji obvykle federalni nemocnici
anebo pohotovost, kde v8ak Casto slouzi jen tzv. nurse practitioner. Tito
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zdravotnici nemaji kvalifikaci Iékafe, mohou ale prohlédnout pacienta, pfedepsat
léky a poskytnout prvni pomoc, nemohou v8ak udélat specializované vysetfeni.
Lidé bez dokumentl museji ale asto platit pinou spolutast ze svého, nemaji
totiz vzdy pfistup k federalnim programim pojisténi a soukromé pojisténi mize
byt drahé. Duisledkem je zanedbani zdravotniho stavu a vznik dluhd u
poskytovatell péce.

VySi vydajl za zdravotni péci lékafi ani pojistovny verejné nesdéluji z divodu
platnych pfisnych zakonl o GDPR, dale kvdli trzni strategii Iékafu a pojistoven a
konkurenci. Poskytovatelé péce si chtgji udrzet klienty a museji chranit jejich
data. Lékari proto poskytuji informace o ¢astkach za provadéné ukony jen osobné
Ci telefonicky a neni zvykem mit cenik GkonG vyvéSeny v ordinaci. Takeé je potreba
se ujistit, Ze pojistovna dané vySetfeni proplati, nebot nékdy jej mize pojistovna
zamitnout jakozto neurgentni. Lékar pak pacienta mize informovat o tom, ze jeho
termin pojistovna nepotvrdila a bud si tedy vySetfeni zaplati  sam, nebo musi
kontaktovat pojistovnu, obhajit si urgenci vySetfeni a ziskat pfislib proplaceni na
jiny termin.

5. Specifické bariéry pfi dosazeni zdravotni péce

Bariéram mohou Celit i osoby, které by mély narok na vefejné zdravotni
pojisténi a v jistych pfipadech by jej mohl za né platit i stat. MUZe se jednat o
osoby, ohroZené socidlnim vylouCenim kvdli nizkému pfijmu, dluhim za
zdravotni pojisténi a poskytnutou zdravotni pégi, ztraté bydleni, ztracenym nebo
propadlym dokumentim a dokladim, vystavené socialné patologickym jevim a
nemocem. Zdravotni pojisténi v CR je povinné pro osoby s povolenim
k dlouhodobému pobytu a téz pro osoby s trvalym pobytem, které byly pfi porodu
automaticky pojistény u pojistovny matky, pfipadné otce, majicich vefejnou
zdravotni pojistovnu. Pfedpoklada se tedy, ze u zdravotni pojistovny tyto osoby
registrovani jsou, pokud v8ak neprokazali nérok na statem hrazené pojisténi,
vznikl jim u pojistovny dluh. V USA mohou byt mezi nimi osoby, které si nejsou
védomy svého naroku na federalni program. Potize t&chto osob v CR i v USA
mohou spoCivat v neschopnosti feSit své problémy, nevédomosti o svych
narocich a moznostech pomoci a téZ ve strachu z dluhové pasti a problém( se
zakonem.

Hradecky poukazuje, ze bezdomovectvi je komplexni problém, vyzadujici
komplexni fedeni. V CR jsou dle zakona bezdomovci pojisténci, tudiz by
pojistovny mély péci uhradit, a¢ k tomu maze chybét vile. Mohou vSak mit dluhy
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a dusledkem toho exekuce  za nezaplacené zdravotni pojisténi, nejsou-li
v kategorii osob, za které plati pojiSténi stat. Tito lidé potfebuji nejCastéji
praktického Iékafe, dermatovenerologa, psychiatra a detoxikacni program, dale
zubare, gynekologa a naslednou pédi. Jejich zdravotni stav mize byt kvdli jejich
zplsobu Zivota celkové zanedban. Domovy se zvlaStnim rezimem, kde
bezdomovci mohou pobyvat, nenabizeji zdravotni sluzby. Faktorem jejich
dostupnosti je pro tyto lidi oteviraci doba, blizkost mista obvyklého vyskytu, nizky
prah a minimum byrokracie. Hradecky poukazuje na potfebu lidskosti,
dustojnosti a dodrzovani prav v pfistupu k témto lidem. Aplikace vhodnych
ekonomickych a praktickych postupl muze pfispét k posileni prevence, zlepSeni
zdravotniho stavu, resocializace a zvySeni bezpec€nosti v prostoru. Omezeny
pfistup ke zdravotnim sluzbam muze vyvolat nérust jejich komunit, kriminalitu,
zhorSeni zdravotniho stavu a Sifeni nemoci (TBC, Hepatitida A, B, C) a negativni
reakce vefejnosti va¢i nim, vyvolané obavami o svou vlastni bezpecnost.
(Hradecky et.al., 2013)

Maguire zmifuje, Ze zdravotni pojisténi bylo v USA do zavedeni ACA
vysadou majetnych osob a o chudé se v tomto sméru stat nestaral. Programy
ACA, Medicare a Medicaid prispély ke snizeni po¢tu nepojisténych ob¢ani USA
(aCkoli cca 28 mil. obyvatel zustalo nepojisténo). Maguire vSak zminuje, ze
Castou pficinou ztraty domova v USA jsou praveé dluhy a exekuce kvUli zdravotni
péci, pojistovnami tvrdé vymahané. (Maguire, 2022)

Bariéry v ziskani dostupné péCe mohou zazivat v uréité formé i osoby,
pochazejici z odliSného sociokulturniho prostfedi. (Ku€era, 2009) Mohou mit
nedvéru vidi jinak fungujicim institucim, nez je v jejich vlasti zvykem a vici
personalu a jejich postupu a z kulturnich nebo naboZenskych divodi je mohou
odmitat. VCR se to mize tykat zejména lazefiské péde nebo turist,
vyhledajicich Iékar'skou pomoc. V USA muze byt okruh SirSi vzhledem k pestre;jSi
socialni strukture. OSetfovani pacienta se tim mize komplikovat a vyZaduije to
porozuméni a trpélivost pro ziskani dlveéry. Proto je vhodné zajistit umocnika a
vysvétlit blizkym pacienta, jaké Ukony budou provadény, jaka opatfeni ma pacient
dale dodrzovat (dieta, domaci péCe) a jaké jsou mozné dusledky jejich
porusovani. Kulturni a nabozenské normy jsou dany napfiklad zasadou ritualné
Zadoucich Ukonu, koSer (judaismus) a halal (islam). Ty jsou zndmé napfiklad
v oblasti stravy (méla respektovat tyto zasady, nebot pacient miZe odmitat jidlo
a nadobi, které je ,ritualné kontaminovano®). Pacienti a jejich blizci mohou
odmitat nékteré zdravotni Ukony (pitvu nepovoluje islam, krevni transfuze
Svédkové Jehovovi) a zpUsob o3etfovani. Je vhodné, aby oSetfujici a pacient byli
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pokud mozno stejného pohlavi, zviasté u oSetfeni intimnich partii. Odhalovat by
se méla jen mista nezbytné nutna. Pacientim muze byt nepfijemné hovorit o
problémech, spojenych s télesnymi tekutinami a vyprazdiovanim. Intimni otazky
jsou rovnéz citlivé téma. Islam zakazuje mimomanzelsky sex, proto by svobodna
Zena neméla byt dotazovana na téhotenstvi a ponechana sama s cizim muzem,
aby nebyla ohroZena jeji ctnost. Ma-li osoba potiebu ritualni modlitby a jinych
podobnych Ukond, je vhodné pokusit se o jejich umoznéni a dopfat osobé
soukromi. Na ritualni pfedméty a pomdcky oSetfovatel nesaha a nepfenasi je od
osoby bez svoleni. (Linhartova, Janku; Topinka, 2015)

6. Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik zaméfeny na zjisténi pfistupu ke zdravotnimu pojisténi a péci
vyplnilo 27 osob (20 zen a 7 muzu ve véku 24 - 64 let), Zijicich v USA vesmés na
vychodnim pobfezi, kromé& dvou respondentli z Minnessoty, resp. Kalifornie.
Grafy v textu vychazeji z dat, ziskanych dotazniky. Jeden respondent je veden
do 26 let pod zdravotnim pojisténim svych rodicu, ktefi si jej plati. Tato moznost
je zajimava, nebot takovy ,rodinny* tarif mohl pokryt v CR Zijici déti, kterym kvali
pobytovému statusu rodiny museji platit zdravotni pojisténi rodice. Tyto déti
nemuseji mit zdravotni pojisténi kvili neochoté nebo neschopnosti rodicu jej
détem zaplatit kvili nedostatku penéz. V CR mohou takto pfihlasit na své
pojisténi jen ob¢ané EU/EHS, jejichz nezaopatfenym détem plati zdravotni
pojisténi stat

Obrazek 3: Graf Pohlavi respondent(
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Zdroj: vlastni dotaznik v USA, 2024
Pristup ke zdravotnimu pojisténi a lékafské péci mlze byt limitovan
chybéjicim povolenim k pobytu. Z fad migrantd bez dokumentd uvedlo 7 osob,
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Ze praveé tento fakt je pro né prekazkou v pfistupu ke zdravotnimu pojisténi a
zdravotni péci. Presto dva respondenti uvedli, Ze maji zdravotni pojisténi, ac jsou
bez dokumentl. Jeden respondent otazku nezodpovédél a zbyli respondenti
nepocituji v pfistupu ke zdravotni péci Zadna omezeni. V pfipadé zdravotniho
pojisténi maji nékteré osoby vedle komercniho pojisténi také narok na zafazeni
do Medicare nebo Medicaid.

Obrazek 4: Graf Status v USA
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Tii osoby jsou téZ Cleny nékterého z federalnich programi Medicare a
Medicaid, pfi¢emz dva ho vyuZivaji zaroveni s komerénim pojisténim. Ctyfi
respondenti uvedli konkrétni diagndzu, vyZadujici navstévy |ékafe-specialisty,
konkrétné [éCbu rakoviny s chemoterapii, diabetes a artritidu, autoimunitni
onemocnéni §titné zlazy a poskozeni ofnich nervl. Jeden respondent uvedl
pravidelnou ro¢ni prohlidku a ostatni respondenti nic specifického neuvadéli.
Néktefi pacienti uvedli i vySi béZné spolutcasti.
Tabulka 1: Shrnuti respondent(

Pohlavi Status Pojisténi Diagnéza Obvykla spoluicast v | Omezeni
a vék usb v dostupnosti
péce kvali
chybéjicim
dokumentiim
Muz 43 | imigrant nema neuved| 2000 imigraéni
let status - ano
Zena 24 | UScitizenby | Fidelis, do 26 letu | neuvedl neuved| ne
let birth rodicd
Muz 33 | imigrant bez | neméa neuved| neuved| imigracni
let dokumentu status - ano
Zena 32 | imigrant bez | nema neuved| neuved| imigraéni
let dokumentt status - ano
Muz 59 | USresident | Aetna Diabetes, 30 ne
let artritida
Zena 47 | US citizen Healthfirst /| neuved neuved| ne
let Medicare
Muz 45 | US resident Healthfirst /| neuved! 40 ne
let Medical*necitelné
Zena 45 | imigrant bez | NYC health neuved| 20 ne
let dokumentu
Muz 48 | imigrant bez | NYC health Chemoterapie | 20 ne
let dokumentd a infuze 1x
mésiéné
Zena 41 | US resident Blue Cross neuved| neuved| ne
let
Zena 64 | US resident Fidelis neuved| neuved| ne
let
Zena 58 | US citizen Blue Cross / Blue | neuvedl 40 ne
let Shield
Zena 36 | Naturalized Metroplus/Mediaid | Autoimunitni 600 ne
let citizen zanét  Stitné
Zlazy,
degenerace
ocnich nervd
Zena 45 | US Local 32bjPPO neuved! 1000 ne
let permanent
resident
Zena 47 | imigrant bez | nema neuved| neuved| Imigracni
let dokumentt status - ano
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Zena 43 | imigrant bez | Medicaid neuved| 300 Imigracni
let dokumentt status - ano
Zena 31 | UScitizen Healthfirst neuved| neuved| ne

let

Zena 44 | US citizen United health neuved| 4300 ne

let

Zena 38 | llegal Fidelis neuved| neuved| ne

let

Zena 46 | eka na | Community Health | neuvedl 20 Legal status
let dokumenty Care NYC

Zena 62 | US citizen Blue Cross / Blue | neuvedl 25 neuved|

let Shield

Muz 41 | US resident Healthfirst neuved| Dle toho, co si mohu | neuvedl

let essential dovolit

Zena 43 | imigrant bez | Ne, chodi jen na | neuved 30 mésicné a 250 pfi | imigracni
let dokumentu emergency centra podrobném vySetfeni | status - ano
Zena 55 | US citizen Keystone health Kazdoro¢ni 30 ne

Igt prohlidka

Zena 51 | imigrant Metro plus neuved| 300 ne

let

Zena 49 | US citizen Kaiser HMO neuved| 30 ne

let

Muz 48 | UScitizen nema neuved| 500 neuved|

let

Zdroj: vlastni dotaznik v USA, 2024

Plny plan pojistovny poskytuji nejCastéji obéanim USA, zatimco osoby
s povolenim k pobytu mohou mit omezeny plan, nepokryvajici napfiklad
navstévu soukromé ordinace specialisty. Osoby bez dokumentd mohou mit
potize ziskat zdravotni pojisténi, avSak osoby nad 65 jsou od 1. 1. 2024
automaticky Cleny Medicaid, coz se vztahuje i na téhotné Zeny po dobu
téhotenstvi a jesté cely rok po porodu, dale na hendikepované a zrakové
postizené. Néktefi respondenti z New Yorku, Zijici v USA bez dokumentl uvedli,
Ze i bez dokument( maji zdravotni pojisténi. NejspiSe se bude jednat o néktery
z programu systému GetCoveredNYC, zahrnujiciho jak programy pojisténi, tak
program pokryti NYC Care, coz neni pojisténi, ale zajisténi dostupné zdravotni
péce ve vefejnych nemocnicich na Uzemi New Yorku. Pro osoby nizkopfijmove,
které nedosahnou na Medicaid, je dostupny NY State of health Essential plan.
NY state of health Marketplace zahrnuje trh soukromych pojistoven. Child health
plus pokryva péci déti, které mize byt bud zafazeno v programu Children‘s
Mediaid nebo Child health plus, coz zélezi na vysi pfijmu rodiny. Zvyhodnéné
pojisténi, uvadéné jako Employer-School sponsored plan, byva zprostfedkovano
zaméstnavatelem nebo univerzitou.
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Shrnuti

Fungovani obou systému stoji na odliSnych principech a zakonitostech, ¢imz
omezeny pfistup k pojisténi pro osoby s neadekvatnim pobytovym statusem,
problémy, vyvolané absenci nebo neplacenim fadného zdravotniho pojisténi
anebo role zdravotnich pojistoven v fizeni péCe. Zajimavym prvkem u pojisténi
v USA jsou plany na komeréni bazi, ¢imz se standard a mira kryté péCe mize u
pojisténci, vetné obcand, lisit. V CR je standard a mira kryté péce pro obdany
a osoby strvalym pobytem stejna, nadstandard je pak pfedmétem vySSi
spoluliasti. Viy$e a zdroj pFijmu tak hraje v CR roli zejména v zafazeni do
kategorie platct a dale pfi vySi spolulCasti a doplatki (platebni schopnost
pacienta, kdyz pojiStovna odmita zaplatit drahou I€¢bu u vzacnych nemoci anebo
pfispiva na terapie a zakroky jen do urcité miry). Tento problém existuje i v USA,
nebot tamni obyvatelé kritizuji nizky standard a kryti a vysokou spolut&ast i pfi
placeni pojisténi. V USA ovliviiuje vySe pfijmu i rozsah kryti |ékarské péce (typ
planu) a je také podminkou pro vstup do federalniho programu. Cesky systém
vefejného zdravotniho pojisténi sice vyzaduje po jeho ucastnicich placeni
pojistnéhoi v pfipadé necerpani péCe, zaroven vsak pokryva ¢etné situace, kdy
Clovék nema po urcitou dobu zdanitelny pfijem a splni-li podminky, stat v tom
pfipadé zaplati pojistné za n&j. Obyvatel CR ma tak moznost v tézké Zivotni
situaci ziskat tuto podporu a nemusi platit péci piné ze svého  a zaroven stat
vytvari zakony a postupy ke snizeni pocétu téchto samoplatcli zdravotni pée  a
pojisténi.

Vefejny systém zdravotniho pojisténi v CR a v USA garantuje pfistup ke
zdravotnimu pojisténi osobam, které splfiuji podminky pro jeho ziskani, ale maji
zavazné diagnozy. Tito klienti byli v USA dfive pojistovnami odmitani a
penalizovani. V CR tato problematika pretrvava u osob, kterym pojistovna
nechce schvalit drahy Iék nebo terapii a jejich stav je jen zmirfiovan dale u osob,
odkazanych na komercni pojisténi, které obsahuje fadu vyluk a je drahé. Tento
problém se odboural u rodin déti do 18, respektive 26 let u studentl s povolenim
k dlouhodobému pobytu. Tyto déti jsou diky novele povinné pojistény u ceskych
vefejnych zdravotnich pojistoven (komeréni jiz nelze uzavfit) a u novorozencl
v této kategorii plati také stat pojisténi po dobu prvnich 60 dni zZivota ditéte,
narozeného na Uzemi CR. To bylo velmi ddleZité pro rodice, jelikoZ jejich dité
nemélo v okamziku narozeni zdravotni pojisténi a v pfipadé nemoci, hendikepu
nebo pfedCasného narozeni se mohly nédklady za péci navysit a komercni
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pojistovna mohla odmitnout dité pojistit.

Bariéry v pfistupu ke zdravotnimu pojisténi a dostupné zdravotni péci
zazivaji samozfejmé osoby, Zijici v CR a USA bez zdravotniho pojisténi, co jsou
v USA osoby, které si jej dosud nevyfidily a osoby bez povoleni k pobytu. V CR
to jsou osoby, Zijici bez povoleni k pobytu, nelegalné pobyvajici, pracujici anebo
oboji anebo déti s povolenim k dlouhodobému pobytu, kterym zdravotni pojisténi
musi platit zakonny zastupce, ale necini tak. Pfi¢inou mize byt také neochota
platit pojisténi, kdyz nepotfebuji péci a nizky pfijem, ktery tomu brani. Platit
komeréni pojisténi v CR, natoz USA, je drahé a osoby v USA, které by si jej mély
platit kvdli nesplnéni zivotniho minima nebo nemoznosti uzivat zaméstnanecky
program, mohou byt zatizeni platbou pojisténi a obecné vysoké spolutcasti.
V CR stat sice neplati pojisténi OBZP a OSVC, které si jej hradi ze svého, stale
se vSak jedné o verejné zdravotni pojisténi, takze ma stejny standard a miru kryti
jako u zaméstnancu a statnich pojisténcu a je levnéjsi. Komercni pojistovny maji
rizné podminky, vyluky a mohou odmitnout proplatiti jiz poskytnutou pééi jakozto
mimosmluvni ukon. Pacient musi zjiStovat, kolik stoji konkrétni ukon, je-li
nepojistén, lékar neni smluvni s jeho pojistovnou anebo neni Ukon hrazen ze
zdravotniho pojisténi. Zejména v USA lékafi ani pojistovny tyto udaje nejsou
svolni zvefejfiovat kvlli GDPR, trznim praktikam a strachu ze Zalob. V USA neni
zvykem zvefejfiovat cenu Ukonu v ordinaci, vesmés jsou sdélovany osobné nebo
telefonicky na dotaz. V &eskych ordinacich byvaji nékteré nehrazené Ukony
(néktera oCkovani, posudky, laserové oSetfeni aj.) zvefejnény, cenu béZnych
ukonl pro nesmluvni ¢i nepojisténé pacienty se vSak dotyény dozvi, az kdyz je
v ordinaci zjistén status pojisténi, anebo kdyz dostane v nemocnici fakturu po
provedeni nezbytného zakroku pfi Zivot ohrozujicim stavu a nasledné Iécbé.
Zdravotni pojistovny v CR mohou mit klientskou aplikaci, umoziiujici pojisténciim
sledovat mj. i Cerpanou péci a cenu za ukony. Je zajimavé sledovat, kolik stoji
napf. prohlidka u lékafe, vydani receptu anebo vypsani neschopenky a uvédomit
si, ze nepojistény si to vSe hradi sam.

Dluhy kvl pojisténi a zdravotni péci vznikaji bud' neplacenim pojistného (v
CR neodvadénim odvod(i u osob s trvalym pobytem a nesjednanim si pojisténi u
osob s dlouhodobym pobytem a v USA neplacenim smlouvy) a neschopnosti
platit vydaje za 16&bu, spojené s plnou & vysokou spoludéasti (v CR u osob mimo
vefejné pojisténi a v USA u nepojisténych, podpojisténych a nizkopfijmovych
osob). Dluhy mohou vyustit v exekuce, coz je i divod, pro¢ nékteré osoby na
okraji spolecnosti nepracuji anebo pracuji nacerno, aby jim exekutor nevzal
penize. Vydaje na zdravotni pé&i mohou také zapficinit nedostatek prostfedku na
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jiné zakladni potieby a osoby se ocitaji v hmotné nouzi, jejiz tvrdé dopady muze
snizit pomoc neziskovych organizaci, socialnich pracovniki anebo
fundraisingova kampar.

Oba systémy znaji pojem smluvni lékaf, kdy nesmluvni Iékai mUze pacienta
odmitnout nebo mu natétovat plnou cenu osetfeni. Zdravotni pojistovna v CR |
USA mlze pacientovi pomoci najit smluvniho lékafe, kdyz dosavadni lékaf
ukonCil praxi a je obtizné najit nového (tato sluzba ma vSak také své limity,
zejména v jistych regionech a oborech). Pojistovny v USA maji piehled Iékari
s fotografiemi, specializaci a praxi, ze kterych vybiraji svym klientim Iékare,
avSak pfipadna zména na zadost pacienta muze trvat az mésic, coz mize byt v
CR flexibilngjsi.
je solidarngjsi, dava dle mého nazoru vysSi miru socialnich jistot v oblasti
dostupné zdravotni péCe ve stejné mife Sirokému spektru populace a netrpi-li
Clovék extrémné vzacnou nemoci nebo téZkym postizenim, je spolutcast u
hrazenych vykon( pfijatelna. V USA mohou byt dluhy za poskytnutou péci
likvidaCni a ve vétSi mife negativné dopadaji na kvalitu Zivota osob. V USA
mohou mit také jednotlivé federalni staty rlznou miru kryti u federalnich
program(, také dostupnost a Groveri zdravotni péée. Coz je sice i problém v CR,
ale pojisténi plati na Uzemi celého statu stejné. Struktura systému tak miZze byt
méné prehledna a pojistovny v USA si uctuji penize i za pomoc zprostiedkovatele
zdravotniho pojisténi, ktery by mél pomoci osobam najit pro né dostupny a
adekvatni plan. Také mi Cesky systém pfipada solidarnéji orientovany a tudiz
oteviengjsi vici reformam, zpfistupiujicim zdravotni pojisténi a péci zranitelnym
osobam, ohrozenych diskriminaci.
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