Pfiloha k PDCJ: 1968/2014

Stanovisko verejné ochrankyné prav

k navrhu zakona o soukromém zdravotnim pojisténi cizincu pfi pobytu
na izemi Ceské republiky a 0 zméné zakona o pobytu cizinct
(¢. j. predkladatele 24300/14)

OBECNE

Navrh zakona povazuji za Spatny, a to jak z hlediska obsahoveého, tak i legislativné-
technického. Zakon nepfinasi systémové a koncepCni feSeni problematiky
zdravotniho pojiténi cizincl, po némsz jiz fadu let vola Rada vlady pro lidska prava’,
koncepce integrace cizincli?, odborna verejnost®, vefejny ochrance prav’, nevladni
neziskové organizace pracujici s migranty® ikontrolni organy mezinarodnich
lidskopravnich Umluv, jimiz je Ceska republika vazana®. Skuteénym fe$enim je
zahrnout do systému vefejného zdravotniho pojisténi vétSinu cizincu s dlouhodobym
pobytem na uzemi Ceské republiky a rodinnych pfislusnikd ob&ant CR ze zemi
mimo EU, ktefi na uzemi nemaji trvaly pobyt a nejsou zameéstnanci zaméstnavatele
se sidlem na uzemi CR.

Systém verfejného zdravotniho pojisténi je jako jediny schopen garantovat jak
potfebny rozsah pojistného kryti zdravotni péCe poskytované cizincim, tak jistotu
bezproblémového proplaceni poskytované pécCe zdravotnickym zarizenim. Komercni
zdravotni pojisténi cizincl muze hrat pouze doplrikovou roli, a to vyhradé u cizincd,
u nichz je ze systémového hlediska vyhodnéjsi, aby nebyli zaclenéni do systému
vefejného zdravotniho pojisténi (napf. pobyvaji v Ceské republice jen po velmi
kratkou dobu). VétSina dlouhodobé pobyvajicich cizincl, zejména

. osoby samostatné vydélecné ¢inné,

. rodinni pfislusnici ¢eskych obc¢and, cizincu s trvalym pobytem a cizincu, ktefi
jsou v CR vydé&le¢né ¢&inni, a

. cizinci, ktefi ukoncili vydéle€nou Cinnost, ovSem pozivaji davky nemocenského

pojisténi nebo rodiCovského pfispévku,

by vSak méla byt zacClenéna do plUsobnosti zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim poijisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu.

! Usneseni Rady vlady pro lidska prava ze dne 26. inora 2009 a 7. fijna 2013 ke zdravotnimu pojisténi cizincu.
2 Aktualizovana Koncepce integrace cizincli - Spoleéné souziti, usneseni vliady Ceské republiky ze dne 9. Ginora
2011 ¢. 99, s. 13.

Usneseni XXVI. sjezdu delegattl Ceské lékarské komory konaného ve dnech 3. — 4. listopadu 2012 v Praze
(http://www.lkcr.cz/doc/clanky file/xxvi-sjezd-clk-usneseni-99346.pdf).
4 Viz legislativni doporuceni ochrance k zac¢lenéni vybranych kategorii cizincd do systému vefejného zdravotniho
pojisténi, které se objevuje jiz v souhrnné zpravé o innosti ochrance v roce 2011 (str. 15) a opakované i v letech
nasledujicich.

Viz prohlaSeni Konsorcia nevladnich organizaci pracujicich s migranty a Nesehnuti, 2. Ffijna 2012
http://www.konsorcium-nno.cz/prohlaseni-ke-zdravotnimu-pojisteni-migrantu.html).

Vybor pro odstranéni v8ech forem diskriminace Zen, 47. zasedani, 4. 10. - 22. 10. 2010
(http://uhri.ohchr.org/document/index/eb06bfce-8eb2-4c4d-87f3-71edb18091b2), zaveérec€na vyjadfeni
(CEDAW/C/CZEICQ/S), odst. 32 - 33. Dale Vybor proprava ditéte, 57. zasedani, 30.5. - 17. 6. 2011
(http://uhri.ohchr.org/document/index/3e09e5be-19e6-464d-8d2d-5417e0da6347 , zavérecna vyjadreni

(CRC/C/CZE/CO/3-4), odst. 53 - 54. Dale téz Vybor pro ekonomicka, socialni a kulturni prava, zavérecna
doporuceni (E/C.12/CZE/CO/2), 23. kvétna 2014, s. 5 - 6, bod 15.


http://www.lkcr.cz/doc/clanky_file/xxvi-sjezd-clk-usneseni-99346.pdf
http://uhri.ohchr.org/document/index/eb06bfce-8eb2-4c4d-87f3-71edb18091b2
http://uhri.ohchr.org/document/index/3e09e5be-19e6-464d-8d2d-5417e0da6347

Navrh zakona oproti tomu konzervuje stavajici nevyhovujici systém komercniho
zdravotniho pojisténi, ktery nefunguje, v praxi pusobi problémy jak cizincim, tak
poskytovatelim zdravotni péce, a je proto opakované kritizovan. Namisto odstranéni
stavajicich nedostatkll navrZzena pravni uprava naopak zhorSuje postaveni cizincl
odkazanych na komeréni zdravotni pojisténi. Radu problematickych prvk
komerc¢niho zdravotniho pojisténi pro cizince, které zakon dosud vyslovné nereguluje
(napf. Cetné vyluky z pojistného kryti, stanoveni tzv. ¢ekacich dob pro mozZnost
Cerpani pojistného plnéni, nedostateCna garance vraceni nespotfebovaného
pojistného apod.), povySuje naurovel zakona a podporuje tak dosavadni
problematickou praxi pojiStoven.

Navrh zakona jen zdanlivé reaguje na nékteré problémy fungovani soucasného
systému komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl, jako je napf. neexistence
kontraktaCni povinnosti na strané pojistovny a ztoho plynouci fenomén tzv.
nepojistitelnych cizincu (zejména novorozencu se zdravotnimi komplikacemi Ci
starSich osob). Pfi podrobném seznameni s textem navrhované upravy je zfejmé, ze
v praxi bude potencialni pfinos téchto ustanoveni zcela bagatelizovan cCetnymi
vylukami z rozsahu hrazenych zdravotnich sluZzeb stanovenim ¢ekaci doby pro jejich
proplaceni, neexistenci limitu maximalni vySe pojistného i moznosti pojistnou
smlouvu vypovédét pfizméné pojistného rizika oproti dobé uzavirani smlouvy
(fakticky tedy pfijakémkoli vyskytu zavaznéjSiho onemocnéni ¢&i zdravotni
komplikace v prabéhu trvani pojisténi).

Vefejny zajem nazajiSténi proplaceni poskytnuté zdravotni péce jejim
poskytovatelim vyzaduje, aby byla Uprava zdravotniho pojisténi cizincd v maximalni
mife priblizena systému verejného zdravotniho pojisténi. Navrzena pravni uprava
vSak tomuto poZadavku neodpovida a v mnohych aspektech jde naopak pfimo proti
zakladnim principim jeho fungovani. Je proto tfeba se zasadné ohradit proti textu
obecné cCasti divodové zpravy, ktera opakované uvadi, Ze rozsah zdravotniho
pojisténi ,bude kryt veSkera rizika béZné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi“
a ,cizincum ze tretich zemi se po dlouhé dobé dostane kvalitniho rozsahu zdravotni

s v @

péce”.

Tvrzeni, uvedené vduvodové zpravé ve vztahu kekonomickému hledisku
navrhované pravni Upravy a otazce zatizeni vefejnych rozpoctl, podle néhoz
u pfichozich cizincl ,Casto dochazi k brzkému c¢erpani zdravotni péce“ a jejich
pfesun do vefejného zdravotniho pojisténi by vedl ke zvySenym nakladum v radech
miliard korun ro¢né“, povazuji za nepravdivé a niCim nepodlozené. Naopak, odbornici
dlouhodobé upozorfiuji na skuteCnost, Zze zahrnuti dosud vylou€enych skupin
dlouhodobé pobyvajicich cizincd do vefejného zdravotniho pojisténi by nejen
nezvysilo naklady systému verejného zdravotniho pojisténi, dokonce by naopak bylo
pro tento systém ekonomicky vyhodné. To vyplyva ze specifické vékové struktury
cizincli béhem prvnich let jejich pobytu na uzemi (tedy v ramci dlouhodobého i
pfechodného pobytu na uzemi). Oproti béZnému sloZeni Ceské populace jsou mezi
nimi  ve vy$Si mife =zastoupeni mladi muzi v produktivnim véku a naopak
v nesrovnatelné mensi mife starSi osoby. Rovnéz odkazuji na tzv. efekt zdravého
migranta - pro migraci se rozhoduji zdravéjSi a odolnéjsi jedinci, nez je primérna
vétdinova populace vzemi plvodu ivzemi cilové.” Ztoho plyne, Ze cizinci

! K efektu zdravého migranta viz napf. WESTERLING, R. ROSEN, M.: “Avoidable” mortality among immigrants in
Sweden. European Journal of Public Health, 2002, 12, s. 279-286, DOBIASOVA, K. a kol.: Zdravotni stav a péte



dlouhodobé& pobyvajici na uzemi CR, ktefi jsou nyni vylougeni z vefejného
zdravotniho pojisténi, spotfebovavaji v priméru méné zdravotni péfe s mensimi
naklady, nez pramérny pojisténec vefejného zdravotniho pojisténi. Z pohledu
systému vefejného zdravotniho pojisténi se proto jedna o lukrativni skupinu
pojisténcll, jejiz integrace by systému nepfinesla zvySené naklady, pfed nimiz
nepodloZzené varuje obecna Cast divodové zpravy. To ostatné potvrzuji rovnéz
vysledky hospodareni pojiStoven, které nyni na trhu nabizeji komercni zdravotni
pojisténi pro tyto skupiny cizincl, kdy ,[v]ybér pojistného vyrazné prekracuje naklady
na pojistné pinéni, které se pohybuji v intervalu 6 — 30 % pojistného pro dany rok,
pfitom vykazované naklady na pojistné plnéni zahrnuji vedle thrady poskytnuté péce
zdravotnickym zafizenim jesté dal$i externi a interni néklady.“®

Na druhou stranu musim upozornit na nepomérné transakéni naklady spojené
s vytvofenim navrZzeného systému soukromého zdravotniho pojisténi cizincd,
fungujiciho paralelné vedle systému vefejného zdravotniho pojisténi. Idea vhodnosti
vyClenéni zdravotniho pojisténi dané skupiny cizinci do samostatného systému
zdravotniho pojisténi je nepfijatelna z divodu vysoké nakladovosti a pravdépodobné
dlouhodobé nefunkcnosti tohoto systému, pokud ma mit obdobny rozsah pojistného
kryti a zpusob fungovani jako vefejné zdravotni pojisténi. Udrzovani takového
systému je z logiky véci velmi nakladné a neefektivni. Pojisténi cizinci musi v ramci
poCetné omezeného okruhu pojisténcu nést naklady tohoto systému v podobé
vys$Siho pojistného. Poskytovatelé zdravotni péce budou zatiZeni jednak uzaviranim
novych smluv s pojistovnami nabizejicimi soukromé zdravotni pojisténi cizincu,
a dale izvySenou administrativni narocCnosti pfi vyfizovani jednotlivych pojistnych
udalosti a vznikajicimi spory o rozsah pojistného kryti (blize viz pfipominka k § 8
odst. 3 navrhu zakona o soukromém zdravotnim pojisténi cizincd). ZvySené provozni
naklady a nehospodarnost pusobeni paralelniho systému zdravotniho pojisténi
pro omezenou skupinu cizincld ukazuji téz vysledky hospodareni pojistoven
nabizejicich pojistné produkty v ramci stavajiciho systému komercniho zdravotniho
pojisténi dlouhodobé pobyvaijicich cizincu, z jejichz analyzy vyplyva, ze ,[v]Sechny
pojistovny vykazuji extrémné vysoké provozni naklady, které nékolikanasobné
prevysuji naklady na pojistné plnéni a predstavuji podle jednotlivych pojisStoven 47 —
80 % vybraného pojistného. Provozni vydaje vefejnopravnich pojistoven v CR jsou
pfitom limitovény prislusnymi vyhlaskami MZ CR a MF CR a éini 3,5% pojistného.*®

Mam zasadni vyhrady a pfipominky prakticky ke vSem ustanovenim navrhované
upravy. V fadé pfipadd navrh vykazuje zjevnou neznalost pfisluSnych institutd
zakona &.326/1999 Sb., o pobytu cizincd na Uzemi Ceské republiky, ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale také jen ,zakon o pobytu cizincd®) (napf. povinna doba
prvniho pojisténi najeden rok, pfitom vizum k pobytu nad 90 dnu Ize udélit
maximalné na 6 mésicu). Pouziva terminologii, kterou zakon o pobytu cizincl nezna
(napf. povoleni kpobytu natzemi Ceské republiky nad 90 dnG). Néktera

o zdravi ob&ant byvalého SSSR pobyvajicich dlouhodobé v CR a ob&anti CR. In: Zdravotni politika a ekonomika
1/2004, Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE, 2004, ISSN 1213-8096, INGLEBY, D. et al: Social integration and
mobility: education, housing and health. IMISCOE Cluster B5 State of the art report. Estudos para o Planeamento
Regional e Urbano n° 67, Fonseca, L. and Malheiros, J. (eds.), Lisbon: Centro de Estudos Geograficos, 2005, s.
89-119, KRISTIANSEN, K, MYGIND, A., KRASNIK, A.: Health effects of migration. Dan Med Bull, 2007, vol. 54,
S. 46-7 atd.

Viz Hnilicovd et al. Analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci. 2012, s. 49, dostupné
z http://www.konsorcium-
nno.cz/dokumenty/analyza_komercniho_zdravotniho_pojisteni_pro_vybor171012_201210180815049.pdf.

9 Tamtéz, str. 49.



z navrZzenych ustanoveni by cizincdm mohla fakticky znemoznit prodluzovani
dlouhodobého pobytu (moznost uzaviit nasledné pojisténi na dobu kratSi Sesti
mésicu). Dale pak z navrhu zakona neni vibec patrné, zda se podrobna Uprava
v dilu Il vztahuje i na pojisténi sjednané mimo Gzemi Ceské republiky. V opaéném
pfipadé zlstava tato oblast prakticky neregulovana, coz je v pfikrém rozporu
s deklarovanym cilem navrhované upravy (!).

Jsem tak presvédcéena, ze predlozeny navrh zakona by nemél byt vibec prijat,
nebot svou podstatou pfimo odporuje nezbytnému koncepénimu FreSeni
problematiky zdravotniho pojiSténi cizincui, jimz je zaclenéni vyznamné ¢asti
cizinct, ktefi v CR pobyvaji dlouhodobé, do systému veiejného zdravotniho
pojisténi. Tento zasadni obsahovy nedostatek nemuize zhojit ani komplexni
pfepracovani navrhované upravy, protoze reSeni muze spocivat pouze
ve zméné zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, konkrétné
v rozsifeni osobniho rozsahu zakona.



K JEDNOTLIVYM USTANOVENIM

K ¢asti prvni, prava zdravotniho pojisténi cizinct

K hlavé |

V Gvodnich ustanovenich navrhu zakona absentuje vymezeni pojm(,*® coz vede
k obtizné srozumitelnosti navrhované upravy alimituje mozZnost jasného
a jednoznacného vykladu nékterych navrzenych ustanoveni.

0

K§4odst. 1

Navrh zakona pouziva terminologii, kterou zakon o pobytu cizincl nezna. Zakon
o pobytu cizincu v hlavé Ill dilu 1 § 17 pism. c) uvadi, ze ,[c]izihnec miZe pobyvat
na uzemi prechodné ... na zakladé dlouhodobého viza, povoleni k dlouhodobému
pobytu nebo povoleni k pfechodnému pobytu“. V téze hlavé Ill je dil 4 nazvan
~Prechodny pobyt na tzemi na dlouhodobé vizum nebo na povoleni k dlouhodobému
pobytu“. Zakon o pobytu cizincu tak rozliSuje mezi dlouhodobym vizem, resp. vizem
k pobytu nad 90 dnu (§ 30 az 41 a § 51 az 62) a dlouhodobym pobytem (§ 42 az 49).
Zaroven v hlavé IVa dilu 1 upravuje kromé prechodného pobytu obCana Evropskeé
unie i pfechodny pobyt jeho rodinnych pfislusniki na uzemi (kam spadaiji i rodinni
prislusnici nemigrujiciho ob&ana CR, viz § 15a odst. 4 zakona o pobytu cizincd), tedy
kategorie cizincl, na které by mél navrh zakona rovnéz dopadat. Naproti tomu navrh
zakona pouziva frazém ,povoleni k pobytu na uzemi Ceské republiky nad 90 dnd“.
Co je tim mysleno? Zahrnuje icizince svizem k pobytu nad 90 dnG? Zahrnuje
i rodinné prislusniky ob&ana EU (CR) s povolenim k pfechodnému pobytu? Tato
nepresna, zavadéjici kategorie se pak prolina celym navrhem zakona (viz dale).
Pouzitou terminologii je tak zapotfebi sladit s pojmy (pobytovymi opravnénimi)
pouzivanymi zakonem o pobytu cizincl, v opacném pfipadé neni zfejmé, na které
kategorie cizincl navrh zakona vibec dopada.

Navic, uprava zdravotniho pojisténi cizince v situaci, kdy Zzada o povoleni k pobytu
mimo Uzemi Ceské republiky, pfinasi snizeni standardu uzaviraného poijist&ni oproti
stavajici upraveé v § 180j zakona o pobytu cizincl. Odstrafiuje garance pro pfipad, ze
je pojisténi uzavieno s pojistitelem z jinych zemi nez z Ceské republiky & &lenskych
statl EU. Stavajici § 180j v odst. 2 omezuje okruh pojistiteld, s nimiz lze pojisténi
sjednat a zaroven v odst. 8 ,zmocnuje“ ministerstvo zdravotnictvi, aby vyhlaskou
stanovilo, doklady kterych pojistoven z tfetich zemi nelze uznavat jako doklady
o cestovnim zdravotnim pojisténi. VeSkeré tyto zaruky, jejichz smyslem je zvysit
jistotu proplaceni poskytnuté zdravotni péce pojistiteli z tfetich zemi, v navrhu zakona
zcela absentuji, coz povede ke zvySeni rizika neproplaceni poskytnuté zdravotni
péce ze strany téchto pojistitelU.

Navzdory proklamované komplexnosti navrhované upravy a jeji snahy o maximalni
zajisténi pokryti nakladu zdravotni péce pro cizince pobyvaijici na Uzemi déle nez 90
dnu, je pro ¢ast cizincu, ktefi spadaji do osobniho rozsahu navrhu zakona dle § 2,
stanoven nizsi standard a rozsah pojiSténi. RozliSuje se mezi cizinci, ktefi Zadost
o0 ,povoleni k pobytu na tzemi Ceské republiky nad 90 dnd“ podali mimo uzemi CR,

10 Viz napf. §2 zakona ¢.168/1999 Sh., o pojiSténi odpovédnosti za Ujmu zpUsobenou provozem vozidla
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.



a cizinci, ktefi Zadost o povoleni k pobytu ¢&i Zadost o jeho prodlouzeni podali
natzemi CR. Procizince, ktefi Zadost podali mimo uzemi CR, je zcela
neopodstatnéné stanoven minimalni rozsah pojiSténi pouze vrozsahu akutni
a neodkladné péce alimit pojistného plnéni na jednu pojistnou udalost vymezen
ve vysi 1 700 000 K&. Ze systémového hlediska neni pro toto rozliSeni divod. Jeho
zavedeni znamena vyrazné snizeni zaruky proplaceni poskytnuté zdravotni péce jak
pro danou skupinu cizinct™, tak pro poskytovatele zdravotni péée a odporuje tak
zakladni myslence, na niz ma byt navrzeny zakon postaven.

Tato kategorie cizincu je pak s ohledem na definici kontraktani povinnosti pojistoven
v § 5 odst. 2 vylou€ena z naroku na uzavieni pojisténi. V praxi ovSem neni vylou¢eno
(spie naopak), Ze icizinec nachazejici se mimo uzemi Ceské republiky muze
uzavrit pojisténi s pojistovnou definovanou ustanovenim § 6 odst. 1 navrhu zakona.
V takovém pfipadé nevidim jakykoli divod, pro¢ by se kontraktacni povinnost méla
vztahovat jen na pfipady pojisténi sjednavaného na izemi Ceské republiky.

Z navrhu zakona rovnéz neni patrné, zda se podrobna uprava soukromého
zdravotniho pojisténi v dilu 2 vztahuje ina pojisténi sjednané mimo tzemi Ceské
republiky. Pokud tomu tak neni, pak tato oblast, tedy pojisténi sjednané mimo uzemi
Ceské republiky, zistava zakonem naprosto neupravena (!), coZ je promé
nepfijatelné. Jen pro ilustraci, ze zahrani¢i mohou Zadat o dlouhodoby pobyt
za ucelem slouceni rodiny (§ 42a zakona o pobytu cizincl) i cizinci, ktefi splfiuji
podminky smérnice Rady 2003/86/ES o pravu na slouceni rodiny. A jak uvedl Soudni
dvir Evropské unie v rozsudku ze dne 27. Cervna 2006, Evropsky parlament proti
Radé Evropské unie, C-540/03, Recuell, s. 1-5829, smérnice 2003/86/ES pfi splnéni
stanovenych podminek uklada ¢lenskym statim pozitivni povinnost umoznit slouceni.
Nerozumim tak tomu, pro¢ by mél mit cizinec slucujici se podle uvedené smérnice
ze zahraniCi niz8i standard zachazeni v oblasti zdravotniho pojisténi nez tentyz
cizinec, ktery jiz pobyva na uzemi. Navic, pokud bude kontraktacni povinnost
pojistovny omezena pouze na pfipady cizincl nachazejicich se na uzemi, maze dojit
k odepfeni naroku na uzavieni pojisténi v podstaté uvSech cizincl, ktefi se
nachazeji mimo uzemi CR, véetné téch, na které dopada néktera z unijnich smérnic,
zejména smérnice 2003/86/ES. Ceské republika se tak vystavuje riziku porusovani
zavazkl plynoucich z unijniho prava.

K § 4 odst. 2

Jiz jsem opakované uvedla, Ze za vyznamny problém celé navrZzené upravy vnimam
neprovazanost uzitych pojmu s instituty a pojmoslovim zakona o pobytu cizincU.
V ustanoveni §4 odst. 2 se tento problém projevuje v generalnim vymezeni
pravomoci libovolného ,pfislusnélho] udtvaru® Ministerstva vnitra vyzadat pfedlozeni
Ufedné ovérfenych prekladl pojistné smlouvy a pojistnych podminek do ¢eského
jazyka, aniz by bylo blize specifikovano, ktery predpis urCuje pfisluSnost tohoto
L2utvaru®, Ci vymezeny situace, v nichz Ize vyzadovat pfedlozeni ufedné ovérenych
prekladd. To pfinasi zmate¢nost navrhované uUpravy a svédCi o jeji nedostatecné
kvalité z legislativné-technického hlediska.

1 Mize se jednat napf. orodinné pfislusniky zde trvale zijicich cizincd z tfetich zemi, ktefi zadali pfimo
ze zahranici o povoleni k dlouhodobému pobytu za Géelem slouéeni rodiny dle § 42a zakona o pobytu cizincu.



K §5o0dst. 1
Ustanoveni § 5 odst. 1 navrhuji vypustit bez nahrady.

Navrh § 5 odst. 1 obsahuje vnitfné rozpornou a pro praxi zcela zmateCnou a obtizné
proveditelnou upravu. Na jedné strané je po cizinci pozadovano, aby jiz pred
podanim zadosti mél sjednano soukromé zdravotni pojisténi. Na strané druhé je mu
vS8ak splnéni této podminky technicky znemoznéno hned nasledujici Ccasti
ustanoveni, které stanovi, ze ,cizinec je povinen pfed uzavienim pojistné smlouvy
pfedlozit potvrzenou Zadost o povoleni kpobytu nad 90 dnd s vyznalenim
pfislusného céisla jednaciho®. Jiz pouhym jazykovym vykladem je patrné, Ze obé
stanovené podminky nelze splnit, nebot jedna pfedchazi druhé a naopak.

Za krajné problematické a z hlediska legislativné-jazykového feSeni neStastné
povazuji téz samotné vymezeni kategorii cizincu, na néz se ma vztahovat § 5 odst. 1
(a tedy i povinnost pojiStoven vymezena v § 5 odst. 2) v zavislosti na typu pobytu Ci
viza, 0 jehoz udéleni cizinec zada. Jak jsem jiz uvedla v pfipomince k § 4 odst. 1,
zakon o pobytu cizincd nezna pojem ,povoleni k pobytu nad 90 dnd“. V praxi tak
muze byt v jednotlivych pfipadech sporné, na které kategorie cizincu toto ustanoveni
dopada. Z pouzitého vymezeni rovnéz neni jasné, zda by mélo dopadat i na situace,
kdy cizinec zada ozménu ucelu dlouhodobého pobytu (§ 45 zakona o pobytu
cizincl).

K § 5 odst. 2

Jak jsem uvedla v pfipomince k § 4 odst. 1, icizinci nachazejici se mimo uzemi
Ceské republiky mohou sjednat zdravotni poji$téni s pojistovnou vymezenou
ustanovenim § 6 odst. 1 navrhu zakona. V takovém pfipadé nevidim davod, pro¢ by
se kontraktacni povinnost méla vztahovat jen na pfipady pojisténi sjednavaného
na tzemi Ceské republiky. Navic, pokud bude kontraktaéni povinnost pojistovny
omezena pouze na pfipady cizincl nachazejicich se na uzemi, mize dojit k poruseni
zavazkd plynoucich pro Ceskou republiku z unijniho prava (napf. v souvislosti
s cizinci slu€ujicimi se na zakladé smérnice 2003/86/ES).

K § 6 odst. 1

Navrh zakona povaZzuji za neslucitelny s pravem EU, z dlvodu rozporu s jednou
ze zakladnich svobod uplatfiovanych v ramci fungovani jednotného vnitiniho trhu,
tedy svobodou pohybu sluzeb. Omezeni moZzZnosti sjednat soukromé zdravotni
pojisténi pouze u pojistovny opravnéné provozovat toto pojisténi na tzemi Ceské
republiky dle zakona o pojistovnictvi*? a zapsané do seznamu Ceské narodni banky
dle § 20 navrhu zakona pfedstavuje pfekazku volného poskytovani sluzeb, kterou je
mozné hodnotit jako neospravedinitelnou, atedy vrozporu s¢l. 56 Smlouvy
o fungovani EU.

Navrh zakona je ve vymezeni pojistovny, kterd je opravnéna provozovat soukromé
zdravotni pojisténi cizince ve smyslu §6 odst. 1 navrhu, v podstaté totozny
s navrhem zakona o zdravotnim pojiténi cizincG pfi pobytu na Gzemi Ceské
republiky, ktery podala skupina poslanct v &ele s Borisem Stastnym v kvétnu 2013
(snémovni tisk €. 1023/0). Tento navrh odmitla tehdejSi vlada Petra Necase, ato

12 74kon & 227/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdgjsich predpisu.



mimo jiné pravé pro nesluditelnost s pravem EU z davodu pfekazky volného pohybu
sluzeb dle ¢l. 56 Smlouvy o fungovani EU. Obsahové totoZznou vytku lze vznést
I K nyni navrhované pravni upravé.

K § 6 odst. 3

Pozadavek uzavieni smlouvy na pojisthou dobu minimalné jednoho roku neni
slucitelny s dobou platnosti viza k pobytu nad 90 dnu dle zakona o pobytu cizincu.
Vizum k pobytu nad 90 dna se udéluje s dobou platnosti maximalné 6 meésicl (viz
§ 30 odst. 3 zakona o pobytu cizincu), rovnéz tak vizum k pobytu nad 90 dnu
za uCelem strpéni pobytu na uzemi (viz § 33 odst. 5 zakona o pobytu cizincu).
Naopak nékteré dlouhodobé pobyty mohou byt udéleny na dobu kratSi nez jeden rok
[viz § 44 odst. 4 pism. a) Ci § 44 odst. 5 zdkona o pobytu cizinct]. Je proto zcela
nelogické pozadovat trvani pojistné smlouvy po dobu minimalné jednoho roku.

K § 8 odst. 1 pism. a)

Z navrhu zakona neni zifejmé, zda se povinnost pojiStoven k pojistnému plnéni
vztahuje pouze na proplaceni zdravotni pé€e poskytnuté nékterym z tzv. smluvnich
poskytovatell, i zda je v pfipadé nékterych druh( zdravotni péce (zejména nutné
a neodkladné) garantovano proplaceni péce poskytnuté iposkytovatelem, s nimz
pojistitel nema uzavienou smlouvu.

Z navrhu znéni § 8 odst. 1 pism. a) zakona lze dovodit zamér omezit proplaceni
zdravotni péce pfinejmenSim v pfipadech poskytnuti [0Zkové zdravotni péce.
Za pouziti systémového vykladu v kontextu dalSich ustanoveni, zejména ustanoveni
§ 10 ak nému se vztahujici ¢asti divodové zpravy ¢€i § 8 odst. 1 pism. c) treti
odrazky, se vSak domnivam, Ze tvlrci zakona zamysleli zcela vyloucit moznost
(povinnost)  pojistovny  proplatit  zdravotni  péc¢i  poskytnutou nesmluvnim
poskytovatelem i v dalSich pfipadech. Takové feSeni jednoznaéné odmitam, nebot
snizuje garanci poskytnuti Uhrady za vynaloZenou zdravotni péci pojisténym
cizinclim, potazmo i ,nesmluvnim“ poskytovatelim zdravotni péce, ktefi takto
pojisténého cizince oSetffili, a to i v ramci nutné a neodkladné péce.

Pro tyto pfipady je proto tfeba jasné vymezit nezavislost naroku na proplaceni
poskytnuté péce na existenci smlouvy mezi pojistitelem a poskytovatelem zdravotni
péce, stejné jako v systému verejného zdravotniho pojisténi.

K § 8 odst. 2

Ma-li navrhované soukromé zdravotni pojisténi ucinné naplfiovat vefejny zajem
na proplaceni indakladné zdravotni pécCe jejim poskytovatelim, je tfeba trvat
na zvyseni, Ci nejlépe uplném odstranéni minimalnich limitd pojistného plnéni
pro jednu pojistnou udalost. Navrhem zakona stanovenou vySi 3 000 000 K¢ jiz
v sou€asné dobé v pojistnych podminkach uplatiuji pojisStovny poskytujici komercni
zdravotni pojisténi pro cizince. V praxi tak v dusledku uplatnéni tohoto limitu neni
proplacena Cast poskytnuté péce (zejména v pfipadé dlouhodobéjSich vaznych
onemocnéni a pourazovych stavll) a naklady jejiho poskytnuti tak jdou Casto k tiZi
poskytovatell zdravotni pé€e. Vyskyt téchto situaci je tfeba eliminovat.



10.

K § 8 odst. 3

Zasadné nesouhlasim s vymezenim navrhované délky moznych cCekacich dob
pro poskytnuti pojistného plnéni za uvedené zdravotni sluzby. Stanoveni Cekacich
dob v takovéto délce a v natolik extenzivnim vécném rozsahu neni ospravedinitelné
a jde proti smyslu uzavirani zdravotniho pojisténi. Jeho jedinym cilem je umoznit
pojistiteli vyhnout se pInéni rozsahlejSich zavazkl z uzaviené pojistné smlouvy. To
potvrzuje i divodova zprava k § 8 odst. 3, podle niz jsou tyto Cekaci doby ,uplatnény
z dlvodu, Ze se jedna o vysoce nakladnou zdravotni péci“.

Stanoveni Cekacich dob dle navrhu zakona znamena, Ze soukromé zdravotni
pojisténi cizincl se ani vzdalené nepfiblizuje rozsahu a standardu vefejného
zdravotniho pojisténi, jemuz se chce dle divodové zpravy navrhu zakona pfiblizit,
nebot cela fada bézné se vyskytujicich a Ié€enych onemocnéni bude z jeho rozsahu
dlouhodobé& & dokonce trvale vylou¢ena. Uvodni konstatovani diivodové zpravy
k § 8, podle néhoz navrhované soukromé zdravotni pojisténi bude ,co do vyctu
hrazenych sluzeb na tzemi Ceské republiky, srovnatelné s vefejnym zdravotnim
pojisténim v Ceské republice”, proto pokladam za nepravdivé.

K § 8 odst. 3 pism. a) a b)

Stanoveni &ekaci doby 3 mésice pro poskytnuti pojistného pInéni spojeného
s téhotenstvim a 8 mésict pro poskytnuti pojistného plnéni spojeného s porodem
fakticky znamena neproplaceni fady ukonl zdravotni péce, které je nutno ve vztahu
k téhotenstvi a porodu provadét. Proplaceni zdravotni péCe spojené s porodem je
stanovenou cekaci dobou fakticky vylouc¢eno vzdy, pokud dojde k pred€asnému
porodu ¢i nedojde k uzavieni pojisténi jizZ béhem prvniho mésice téhotenstvi.

K § 8 odst. 3 pism. c)

Toto ustanoveni umozZniuje z pojistného rozsahu po dobu 12 mésicl (ve vétSiné
pfipadd tedy po celou dobu trvani jedné pojistné smlouvy) vyloucit proplaceni l1éCby
chronickych onemocnéni. NeurcCity pojem ,chronickd onemocnéni“ pfitom zahrnuje
vyznamnou Cast bézné se vyskytujicich a Ié€enych onemocnéni (napf. vysoky tlak,
cukrovka, alergie, astma, ateroskler6za), zaroven se jedna o stav, do néhoz muize
fada dalSich onemocnéni prejit.”®> Faktické vyloudeni véech téchto onemocnéni
z rozsahu navrhovaného soukromého zdravotniho pojisténi pro cizince pfedstavuje
naprosté popfeni ucCelu uzavieni zdravotniho pojisténi a smyslu prfedkladaného
zakona. Jeho uplatnéni by mélo za nasledek neproplaceni velké €asti poskytnutych
zdravotnich sluzeb bézné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a zaroven by
s ohledem na nejednoznacné vymezeni pojmu pfineslo zcela nepfijatelnou miru
nejistoty pojisténcl i zdravotnickych zafizeni ohledné skute¢ného rozsahu pojistného
kryti poskytované |éCby.

K § 8 odst. 3 pism. d)

Toto ustanoveni zrozsahu pojisténi bez jakéhokoli bliz§iho zdUvodnéni vyluCuje
skupinu onemocnéni vymezenou Vv pfiloze €. 1 navrhu zakona. Problematicka je
kromé samotného faktu vylou€eni nékterych typld onemocnéni z rozsahu pojisténi,
které ma byt svym pokrytim srovnatelné s vefejnym zdravotnim pojisténim, rovnéz

13 Viz téz Mezinarodni klasifikace nemoci: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém0 (MNK-10). World Health Organization, Geneva 2008. Desata revize, aktualizovana verze k 1. 4. 2014.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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arbitrarnost vylou€eni uvedenych onemocnéni. Neni zfejmé, jakou logikou byli tvurci
navrhu zakona vedeni pfisestaveni tohoto znacné nesourodého seznamu
onemocnéni. Jsou zde =zahrnuta néktera vzacné se vyskytujici Ci dédicna
onemocnéni (zejm. prvnich 7 onemocnéni uvedenych v pfiloze), dale néktera
onemocnéni, jejichz léCba je znacné nakladna (napf. roztrouSena skleroza),
a zaroven i onemocnéni, ktera se vyskytuji naprosto bézné (napf. astma, jimz trpi
pfiblizné 10 % populace) a naklady na jejich lé€bu jsou nesrovnatelné s naklady
nékterych jinych zde uvedenych onemocnéni. Zejména vylouCeni posledné
jmenované kategorie onemocnéni povazuji za krajné problematické, nebot se muze
dotknout vétSiho poctu pojisténca.

K § 8 odst. 3 pism. e)

Vyhrady mam rovnéz k vylou€eni vzacnych onemocnéni dle § 8 odst. 3 pism. e)
navrhu. Tato onemocnéni jsou v navrhu zakona vymezena prostfednictvim odkazu
na Sdéleni Komise o vzacnych onemocnénich zroku 2008.* Citované Sdéleni
Komise neobsahuje zadné konkrétni vymezeni typl onemocnéni, ktera maji byt
klasifikovana jako vzacna — naopak teprve predpoklada vytvoreni klasifikace, ktera
prisp&je k odstranéni ,neznalosti toho, kterd onemocnéni se radi mezi vzécné.“™
Z uvedeného je tedy patrné, ze zakonny odkaz na Sdéleni Komise neurcity pojem
,vzacna onemocnéni“ nijak nedefinuje. Lze naopak oCekavat negativni dopad tohoto
ustanoveni na pravni jistotu pojiSténcu i poskytovateld zdravotni péce ohledné
rozsahu proplacené zdravotni péce.

V souhrnu Ize konstatovat, Ze zcela vagni vymezeni onemocnéni vyloucenych
z rozsahu pojisténi dle pism. c) az e€) navrhované upravy bude mit v praxi negativni
nasledky jak pro pojisténce, tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Lze oCekavat,
Ze vrtadé pfipadu bude pretrvavat nejistota ohledné existence arozsahu naroku
na proplaceni poskytnuté zdravotni péce. Rozhodnuti o (ne)proplaceni pojistného
pInéni za poskytnuté zdravotni sluzby pfitom pfedchazi komplikované zjiStovani, zda
dana péce byla poskytnuta ve vztahu k vylou¢enému onemocnéni &i nikoli. To
pfinese zvySené administrativni naklady pro zdravotnicka zafizeni ipro samotné
pojistitele a predstavuje rovnéz potencial pro vznik celé fady soukromopravnich
sporl o poskytnuti pojistného plnéni. Tuto nevyhovujici situaci Ize identifikovat jiz
v soucasné praxi fungovani komeréniho zdravotniho pojisténi cizinc.*® Navrhované
ustanoveni § 8 odst. 3 v8ak pfinasi namisto zmirnéni téchto problému jejich dalSi
zhorSeni a omezeni pravni jistoty ohledné rozsahu proplacené pece. Znemoznuje tak
naplnéni zakladni funkce zdravotniho pojisténi, kterou je zajisténi potfebné zdravotni
péce pro pojisténce a zaroven predvidatelna zaruka uhrady nakladi poskytnuté péce
pro jeji poskytovatele.

14 Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodarskému a socialnimu vyboru a Vyboru
regionll o vzacnych onemocnénich, ¢. KOM(2008) 679 (dale jen ,Sdéleni Komise").

Viz bod 4.2 (,Komise povede cinnost s ohledem na vzacna onemocnéni v rdmci procesu revize stavajici
Mezinarodni klasifikace nemoci s cilem zajistit lep$i kodifikaci a klasifikaci vzacnych onemocnéni.”) a dale bod
4.3. (,Vytvoreni dynamického soupisu vzacnych onemocnéni na trovni EU prispéje k boji proti nékterym hlavnim
pfi¢inam zanedbavani problematiky vzacnych onemocnéni, véetné neznalosti toho, ktera onemocnéni se Fadi
mezi vzacna.”) Sdéleni Komise, s. 5.

Likvidace pojistné udalosti je pro poskytovatele zdravotni pée spojena s nepfiméfenou administrativni zatézi
pfi zjiStovani rozsahu povinnosti pojiStoven uhradit péci (ve srovnani s péci proplacenou v ramci vefejného
zdravotniho pojisténi). Tato zatéz pfitom neni nijak kompenzovana, ani zohlednéna ve vySi plateb z pojistného
plnéni. Viz napf. Hnilicova et al. Analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizinct. 2012, s. 23.
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11.

12.

13.

Ustanoveni pism. c) az e) zakotvuji Cekaci dobu vrozmezi 12 az 18 mésicu.
Upozornuji, ze v kombinaci s Upravou zaniku pojisténi dle § 14 umoznuji v podstaté
nikdy neproplatit péci poskytnutou v souvislosti se zde uvedenymi onemocnénimi.
Postaci, aby ke konci pojistného obdobi v délce trvani jednoho roku pojistovna
vypovédéla pojistnou smlouvu [v souladu s § 14 odst. 1 pism. f) navrhu zakonal].
| kdyby cizinec mohl vici stejné pojistovné nasledné uplatnit narok na (opétovné)
uzavieni pojisténi, dojde jiz k pferuseni jeho trvani ve smyslu § 8 odst. 3 a Cekaci
doby se tak zacnou pocitat znovu od pocCatku. Tento vyklad potvrzuje rovnéz
divodova zprava, dle niz se Cekaci doba vztahuje .k délce trvani soukromého
zdravotniho pojisténi cizince v ramci vSech navazujicich pojistnych smluv u jednoho
pojistitele. Pokud jednotlivé smlouvy nebudou bezprostfedné navazovat (coz Ize
v pfipadé vypovédi pfedchoziho pojisténi oclekavat), uplynuld cCekaci doba se
do nového smluvniho vztahu nepromitne.

K § 8 odst. 4 pism. a)

Zasadné nesouhlasim s povinnosti pojisténého cizince kontaktovat pfed Cerpanim
zdravotnich sluzeb smluvniho poskytovatele asistenénich sluzeb, ve smyslu
podminky uplatnéni prava na pojistné plnéni. Takova podminénost moznosti erpani
pojistného plInéni je neoduvodnitelna. V praxi by vedla krfadé pfipadd, kdy
poskytnuta zdravotni péce nebude fakticky proplacena, byt by spadala pod rozsah
pojisténi, ato proto, Ze pojiStény cizinec nekontaktoval asistencni sluzbu pred
poskytnutim zdravotni pécCe (byt ze zcela objektivnich pficin, kdy mu to napf.
zdravotni stav neumoznil). Fakticky tak navrzené ustanoveni zcela vylu€uje narok
na poskytnuti pojistného plnéni v pfipadech nutné a neodkladné péce, s jejimz
poskytnutim z duvodu bezprostfedniho ohrozeni Zivota a zdravi pacienta nelze ¢ekat
na to, aZz se podafi navazat kontakt s asistencni sluzbou pojistovny.

Problematicnost navrzeného ustanoveni nijak nezmirhuje ani dale vymezena
moznost, ze tuto povinnost mize namisto pojisténého cizince splnit jina osoba —
typicky tedy poskytovatel zdravotni péce. Pro néj by tato povinnost znamenala dalSi
neopodstatnénou zatéz a navic izde plati, ze v pfipadech zcela neodkladného
lékarského zasahu nemusi byt v praxi pro podobny postup prostor.

Navrhuiji tak vypustit ustanoveni § 8 odst. 4 pism. a) bez nahrady.

K §10

Ma-li navrhovany systém soukromého zdravotniho pojisténi pro cizince garantovat
alespon castecné obdobny rozsah a kvalitu pojisténi, jaka existuje v ramci vefejného
zdravotniho pojisténi, je nezbytné povinnost zajisténi smluvni sité poskytovatell
zdravotni péce akcentovanou rovnéz v divodové zprave k § 10, vymezit nikoli pouze
absolutnim podilem poctu smluvnich poskytovatell. Je nutné rovnéz zajistit urcitou
miru mistni dekoncentrace takto ziskanych smluvnich poskytovatelt tak, aby z ni
mohli mit realné prospéch pojisténci zijici v rznych &astech republiky.

K § 11 odst. 2

V ustanoveni § 11 odst. 2 navrhuji doplnit druhou vétu: ,Naklady na prezkoumani
zdravotniho stavu ¢i zjiSténi pFi¢iny smrti nese pojistitel.”
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14.

15.

Ddvodem navrhovaného doplnéni je vyjasnéni naroku na pojistné plnéni
v pfipadech, kdy si pojistovna vyzada dodateCné vySetfeni Ci |ékarfsky ukon
pro pfezkoumani zdravotniho stavu €i pfi€iny umrti pojisténce za ucelem ur€eni, zda
se puvodné poskytnutda zdravotni péce vztahuje k onemocnéni, které spada
do rozsahu pojisténi.

K§ 12 odst. 1

Zasadni nedostatek ovlivaujici funkénost a splnéni ucelu navrhovaného systému
zdravotniho pojisténi  pfedstavuje absence maximalnich Ilimitd pojistného
v pfipadech, kdy je tfeba pojistit pojisténce, jehoz zdravotni stav je jiz v dobé
uzavfeni pojisténi zhorseny, pfipadné je u néj dana vysSi mira pojistného rizika napfr.
z dvodu véku. Tento nedostatek predstavuje faktické popfeni povahy pojisténi jako
povinného. U €asti cizincu odkazanych na soukromé zdravotni pojisténi se tak bude
v praxi i nadale projevovat fenomén tzv. nepojistitelnych cizincl. Ten je znam jiz
ze souCasného fungovani systému komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl, kdy
nemocni cizinci (kupf. déti narozené predCasné Ci s vrozenou vadou €i pro starSi
osoby) prakticky nemohou uzavfit pojisténi se Zadnym poskytovatelem zdravotniho
pojisténi natrhu, nebot =z hlediska pojistného rizika se pro pojistitele jedna
o nelukrativniho klienta. Se zavedenim kontraktacni povinnosti pojiStoven sice
formalné zmizi mozZnost odmitnout pojistit takového cizince, fakticky vSak
ke stejnému vysledku povede niCim neomezena vySe pojistného, finanéné
nedosazitelna pro naprostou vétsinu téchto cizinca.

Nutnost stanoveni maximalnich limitd pojistného je jednim z dalSich projevu
nesystémovosti a dlouhodobé funkéni neudrzitelnosti navrhovaného oddéleného
systému soukromého zdravotniho pojisténi pro nékteré skupiny cizincl namisto jejich
zacClenéni do systému vefejného zdravotniho pojisténi (viz obecnou pfipominku).
V systému verfejného zdravotniho pojisténi je problém zvySeného pojistného rizika
u nékterych pojisténcli kompenzovan nepomérné vétSim pojistnym kmenem, diky
némuz na kryti rizika postacuje nizsi pojistné. V navrhovaném systému soukromého
zdravotniho pojisténi se vtomto ohledu nevyhnutelné negativné projevi fakt, ze
potencialni poCet pojisténcu, ktefi mohou byt GCastniky tohoto systému pojisténi, je
neporovnatelné mensi.

K § 12 odst. 2

Zasadné nesouhlasim se stanovenim minimalni vySe ro€niho pojistného na dobu
prvnich péti let ode dne ucinnosti navrhovaného zakona. Podobné ustanoveni zcela
popira smluvni povahu pojisténi a bez legitimniho ddvodu naruSuje rovnovahu
v neprospéch pojisténych. Nevyvazenost uUpravy je jasné patrna ze srovnani
s ustanovenim § 12 odst. 1. PojiStovna mulze pfi stanoveni vySe pojistného v piné
mife zohlednit veSkera pojistna rizika budouciho pojisténce a pravni uprava ji nijak
neomezuje stanovenim maximalni vySe pojistného. Opacné vS8ak navrhovatel
prolamuje princip stanoveni vySe pojistného dle miry pojistného rizika tim, Ze
predepisuje povinnou minimalni vySi pojistného, a to navic fixné pro obdobi
nadchazejicich péti let.

Navrzena uprava tak jednoznacné strani pojistiteli, jemuz garantuje minimalni ro¢ni

pfijem z kazdé uzaviené pojistky v konstantni vySi na pét let dopfedu. Tim mimo jiné
potlacuje konkurenéni pasobeni jednotlivych poskytovatell soukromého zdravotniho
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16.

pojisténi cizincd natrhu, které jinak vede ke zlevnéni a zkvalitnéni nabizenych
pojistnych produktd. Divodova zprava blize neobjashuje nutnost ,cenové regulace”
a dokonce ani kalkulaci navrhované minimalni vySe pojistného.

Mam pochybnosti o skuteCném rozsahu ,vyrazného navySeni garantovanych
zdravotnich sluzeb®, které by dle duvodové zpravy mélo opodstatnit stanoveni
minimalni vySe pojistného (viz pfipominky €. 8 az 10). Nemohu souhlasit ani
s odavodnénim nutnosti ,stabilizace nové vznikajiciho pojistného trhu“, nebot
navrhovana uprava soukromého zdravotniho pojisténi cizincu se zasadné neliSi
od dosavadni podoby komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl, které je na ¢eském
trhu jiz dlouhodobou a stabilni soucasti nabidky nékolika tuzemskych pojiStoven
(Pojistovna VZP, Maxima, Uniqua a dalsi). Nelze proto oCekavat, ze by v dusledku
pfijeti zakona mél vzniknout zcela novy pojistny trh s timto produktem, ktery by se
vyrazné liSil od stavajiciho, proto je nutné stabilizovat ho zakotvenim minimalniho
pojistného.

Stanoveni minimalni vySe pojistného nelze zdlvodnit ani nutnosti ,zabezpedit trvalou
splnitelnost zavazk( vzniklych provozovanim soukromého zdravotniho pojisténi
cizince®. Toto hledisko Ize do navrhované uUpravy nepochybné& promitnout pouze
zakotvenim obecné formulace, podle niz je poijistitel povinen stanovit vysi pojistného
tak, aby zabezpecil trvalou splnitelnost zavazkl vzniklych provozovanim soukromého
zdravotniho pojisténi cizince. Neni tedy nutné stanovit konkrétni vysi minimalniho
pojistného.'” Nadto upozorfiuji, Ze dosavadni situace na trhu s produkty komeréniho
zdravotniho pojisténi cizincl ukazuje, Ze poskytovatelé tohoto pojisténi vynakladaji
pouze mensinovy podil financnich prostfedkl ze zaslouzeného pojistného
na proplaceni pojistnych udalosti. VétSina pfijma z pojistného jim zustava v podobé
zisku & nepfiméfené vysokych provoznich nakladi v Fadech desitek procent.”® Tento
stav nezavdava dlivod k obavam z nesplnitelnosti zavazkl, které by opodstatnily
zakotveni fixni minimalni vySe pojistného.

K § 12 odst. 3

Ustanoveni opét svédCi o neprovazanosti navrzené pravni upravy se zakonem
0 pobytu cizincll. Nasledna pojistna obdobi mohou byt dle navrhu sjednana v délce
tfi, Sesti nebo dvanacti mésicu. Institut dlouhodobého pobytu v zakoné o pobytu
cizincu pfitom upravuje pobyty delSi nez 6 mésicl (viz § 42 zakona o pobytu cizincu).
Pfi sjednani zdravotniho pojisténi na kratSi dobu by tak z povahy véci nemohl byt
dlouhodoby pobyt cizinci vibec udélen. VétSina dlouhodobych pobytl se naopak
prodluzuje nadobu jednoho avice let (viz §44a zakona o pobytu cizincu),
v nékterych pfipadech az nab let (viz §44a odst. 1 pism. d) zadkona o pobytu
cizincll). Navrhovana pravni uprava tak popira institut dlouhodobého pobytu
upraveného zakonem o pobytu cizincl a v celé fadé pfipadl by mohla zcela realné
vést ktomu, zZze by dlouhodoby pobyt cizinci nemohl byt prodlouzen z divodu
nedolozeni zakonem poZadovanych naleZitosti (dokladu o soukromém zdravotnim
pojisténi).

1 Takové feSeni lze nalézt napf. v § 3b odst. 1 zakona &. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za Gjmu
zplsobenou provozem vozidla a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Viz Hnilicova et al. Analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizinct. 2012
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17.

18.

K § 13 pism. a)

Obecné zasadné nesouhlasim s koncepci okolnosti, které pojistovnu opraviu;ji
pozadovat po pojisténci zpétné nahradu pojistného plnéni. Do navrzené upravy tak
nesystémové prolinaji prvky komeréniho pojisténi, a to v rozporu s deklarovanym
cilem pfiblizit zdravotni pojisténi cizincu standardu vefejného zdravotniho pojisténi.
Navrh tak zcela popira tvrzeny smysl a ucel zdravotniho pojisténi cizincu.

Ustanoveni § 13 pism. a) navrhu zakona je zcela zmate€né i z hlediska jazykového.
Neni vlabec jasné, co je mysleno pojistnym plnénim poskytnutym ,v pfimé souvislosti
s jednanim pojiSténého na trestném cinu, ozbrojeném konfliktu, obCanské valce,
teroristickém utoku nebo povstani®. Ve vztahu k ,trestnému ¢inu“ a ,teroristickému
utoku® (jehoz spachani vSak napliuje skutkovou podstatu trestného Cinu dle § 311
zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, ve znéni pozdéjSich prfedpisl, a jeho
samostatné uvedeni vedle obecné kategorie trestnych &ind se tak jevi zcela
nadbyte¢né) je obvyklé uzivat pojmu ,(UmysIné) spachani trestného Ccinu®“.
U ostatnich vyjmenovanych okolnosti neni vlbec zfejmé, jakymi hledisky byl
navrhovatel veden a jak by se mélo ustanoveni aplikovat (vylozit). Pojem ,jednani®
na ozbrojeném konfliktu, obCanské valce nebo povstani nepouziva trestnépravni
Uprava, a nejde ani o pojmoslovi uzivané vramci mezinarodniho humanitarniho
prava, k jehoz pfedmétu upravy se uvedené pojmy jasné vztahuji. V praxi si lze jen
stézi predstavit, ze by uvedené ustanoveni mohlo byt vyloZzeno jinak nez
v neprospéch pojisténce.

Obecné konstatovani davodové zpravy, Ze jde ,,0 zcela bézné ustanoveni stanovujici
postihové (regresni) pravo pojistoven, vychazejici ze stavajici pravni dpravy”,
pokladam za zavadéjici a nepravdivé. Obdobnou Upravu regresniho prava pojistoven
nenalezneme ani ve stavajici pravni Upravé zdravotniho pojisténi cizincu, ani
Vv upravé pojistnych vztaha a pojistovnictvi obecné.

Ustanoveni § 13 pism. a) navrhuji vypustit bez nahrady.

K § 13 pism. b)

Dle stavajiciho § 180j odst. 6 zakona o pobytu cizincli nesmi pojistna smlouva
0 komercnim zdravotnim pojisténi cizince ,vyluCovat poskytnuti pojistného plnéni
v pripadé urazu, ke kterému doS$lo z duvodu umysiného jednani, zavinéni nebo
spoluzavinéni pojisSténého ani v disledku poZiti alkoholu, omamnych nebo
psychotropnich latek pojisttnym“. Tento pozadavek se vztahuje ina zdravotni
pojisténi sjednavané pfi podani Zadosti o udéleni viza &i pobytu mimo GUzemi Ceské
republiky, tedy v situaci, ktera se obecné vyznacuje niz§im standardem a rozsahem
pojisténi, nez je rozsah komplexni zdravotni péce ve smyslu § 180j odst. 7 zékona
0 pobytu cizincl. Citované ustanoveni § 180j hovofi o vylou€eni pojistného pinéni,
nikoli 0 moznosti pozadovat po pojisténém nahradu poskytnutého pojistného plnéni.
Je tak zcela nemyslitelné, aby vramci navrhovaného systému soukromého
zdravotniho pojisténi cizincl, které ma dle proklamovanych cill vyrazné zvysit
standard a kvalitu nabizeného pojisténi a pfibliZit ho rozsahu vefejného zdravotniho
pojisténi, byla prakticky zcela totozna formulace pouzita pro vymezeni regresniho
naroku pojistitele na nahradu poskytnutého pojistného pinéni vici pojisténci.

Uvedené ustanoveni tak predstavuje nepfiméfené omezeni naroku pojisténce
plynouciho z uzavieni soukromého zdravotniho pojisténi.
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19.

20.

21.

22.

K § 13 pism. ¢)

Do ustanoveni § 13 pism. c¢) navrhuji doplnit nasledujici text (zvyraznéno): ,pokud
pfi sjednavani soukromého zdravotniho pojiSténi cizince zajemce o toto pojisténi
umysiné uvedl nepravdivé udaje, zamérné neuplné zodpovédél dotazy pojistovny

(...)."

Navrhované doplnéni reaguje na situace, kdy pojisténec neposkytne dostatecné
informace, protoze neporozumél dotazu (z dlivodu jazykové bariéry) nebo pojistovna
nevénovala dostateCnou péci uzavirani pojistné smlouvy (zdravotni pojistovny Casto
zastupuji zprostfedkovatele).

Navrh citovaného ustanoveni doslova pfebira text ustanoveni § 2780 ob¢anského
zakoniku, jeho formulace proto v ramci pojistovnictvi neni neznama. Regresni narok
pojistovny vuci pojisténcum v ramci zdravotniho pojisténi vSak musi byt upraven
pfesné a restriktivné, a to s ohledem na povahu ,vefejného” zdravotniho pojisténi
a specifickou zranitelnou skupinu pojisténcl - cizincl. Zajmy pojistovny v pfipadé
pochybnosti o pravdivosti a uplnosti informaci o0 zdravotnim stavu zajemce
0 uzavieni pojistné smlouvy nadto dostateéné chrani ustanoveni § 11 odst. 1 navrhu
zakona. Pojistovna je totiz opravnéna pozadovat pfed uzavienim smlouvy zjisténi
zdravotniho stavu zajemce a pfi odmitnuti tohoto poZadavku neni povinna uzavfit
pojistnou smlouvu.

K § 14 odst. 1 pism. c)

Uprava moznosti zaniku pojisténi dnem marného uplynuti lhaty stanovené
v upomince Kk zaplaceni pojistného nebo jeho c¢asti je vpfimém rozporu
s ustanovenim § 6 odst. 5 navrhu zakona, podle néhoz soukromé zdravotni pojisténi
cizince ,nelze z divodu nezaplaceni pojistného prerusit.“ Uprava, podle niz pojisténi
sice z tohoto duvodu nelze preruSit, ale rovnou zanika, tuto zasadu evidentné
obchazi.

K § 14 odst. 1 pism. f)

Moznost zaniku pojisténi pouze na zakladé vypovédi pojistitele ke konci pojistného
obdobi pokladam za velmi problematickou, zejména v kontextu nékterych dalSich
ustanoveni navrhu zakona, jejichz spole¢né uplatnéni v praxi muze mit za nasledek
citelné snizeni rozsahu cerpani pojistného plnéni ze soukromého zdravotniho
pojisténi (viz vySe moje pfipominka k § 8 odst. 3 navrhu zakona).

Na druhou stranu navrh zakona postrada upravu ekvivalentni moznosti vypovédi
pojisténi ze strany pojisténce, coz porusuje rovnost stran pojistné smlouvy.

K § 14 odst. 1 pism. Q)

NavrZzené ustanoveni odporuje smyslu a ucelu systému soukromého zdravotniho
pojisténi. Bezprecedentné relativizuje samotny rozsah pojistného kryti plynouci
z navrhovaného systému pojisténi. Je nepredstavitelné, aby takovou upravu zaniku
pojisténi obsahoval navrh zakona, jehoz deklarovanym cilem je ,kryt vesSkera rizika
bézné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi“ a poskytnout cizincdm odkazanym
na toto pojisténi i poskytovatellm zdravotni péce srovnatelny standard a jistotu
proplaceni poskytnuté péce.
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23.

24.

Aplikace navrzeného ustanoveni by v praxi vedla ke zcela absurdni situaci, kdy
pojisténi mize zaniknout pouze z dlvodu, Zze se v dobé jeho trvani zménila vyse
pojistného rizika, tedy zdravotni stav pojisténce, a to napf. z dlivodu propuknuti
nemoci Ci utrpéni urazu. Zavazek nést pojistné riziko pro tyto pfipady tvofi podstatu
a hlavni smysl uzavirani zdravotniho pojisténi. Ekonomické zajmy pojistitele jsou
pro tento ucCel zohlednény prostfednictvim stanoveni rizné vySe pojistného
pro jednotlivé pojisténce, a to pravé v zavislosti na mife pojistného rizika. Navrzené
ustanoveni by tak de facto preneslo toto riziko na pojisténce, ktery pravé v dasledku
vzniku pojistné udalosti mize Celit zaniku uzavieného pojisténi.

PfestoZe uvedené ustanoveni doslova pfebira text ustanoveni § 2792 obc¢anského
zakoniku, povazuji je za nepouzitelné pro oblast zdravotniho pojisténi, kde zvySeni
pojistného rizika nastava pravé z divodu pojistné udalosti. Navrzené ustanoveni tak
odporuje ustanoveni § 2795 obclanského zakoniku, podle néhoz ,ustanoveni
0 zvyS$eni pojistného rizika se nepouZiji, pokud ke zvyseni pojistného rizika doslo (...)
v dusledku pojistné udalosti.”

Ustanoveni § 14 odst. 1 pism. g) proto navrhuiji vypustit bez nahrady.

K § 14 odst. 3

Do ustanoveni § 14 odst. 3 navrhuji doplnit nové pism. c), které jasné vymezi
povinnost pojistitele vratit ,nespotifebovanou® €ast pojistného uhrazeného predem
na celou dobu pojistného obdobi. K zaniku pojisténi pfed uplynutim doby muze dojit
napfiklad vstupem pojisténého cizince do zaméstnaneckého poméru (Cimz se
automaticky stava ucastnikem verejného zdravotniho pojisténi), ziskanim trvalého
pobytu apod. PojisStovny v sou€asnosti ¢asto nejsou ochotny proplacet pojisténym
cizinclim nespotiebovanou ¢ast pojistného.

K§ 16

Zasadné nesouhlasim s navrzenym extenzivnim sdilenim udajd mezi Ministerstvem
vhitra a zdravotnimi pojistovnami. Neni nijak ospravedinitelné, aby ministerstvo
poskytovalo pojistovham jako soukromym subjektim shromazdované udaje
o pojistovanych cizincich. Uprava nadto nezohledfiuje povinnost ochrany osobnich
udajli a negarantuje ochranu pfed moznym zneuzitim téchto udaji ¢&i jejich
poskytnutim dalSim subjektiim. Stejné tak neni dlvod, aby pojistovny poskytovaly
ministerstvu udaje ze své evidence pojisténych cizincl. Povinnost prokazat uzavieni
pojisténi (v€etné jeho zaplaceni) stanovi pfimo cizinci zakon o pobytu cizincu.

V Zadném pfipadé nesouhlasim s Upravou navrzenou v § 16 odst. 5, podle niz maji
organy cinné v trestnim fizeni poskytovat pojistovnam udaje nezbytné k Setfeni
pojistné udalosti, popfipadé jim rovnéz umoznit nahlizet do trestniho spisu
a porizovat si z ného vypisy. Navrhovatel se ziejmé inspiroval Upravou obsazenou
v § 55 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.’® V ném v&ak jde o narok pojistovny
vuci tfeti osobé na nahradu nakladu na hrazené sluzby, které vynalozila v disledku
zavinéného protipravniho jednani této tfeti osoby vici pojisténci. Logika navrhu § 16
odst. 5 je pfitom zcela opatna. Nevztahuje se naregresni narok vuci pachatel
trestného Cinu, ktery mél za nasledek uraz &i jiné poSkozeni zdravi pojisténce, ale

19 7akon &. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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26.

dopada naopak na regresni narok vuci pojisténci, bylo-li pojistné plnéni vynalozeno
v souvislosti s jeho ,jednanim®“ na trestném €inu dle § 13 pism. a) navrhu zakona. Jak
jsem jiz uvedla v pfipomince k § 13 pism. a) navrhu zakona, pozadavek nahrady
pojistného plnéni po pojisténci v takovém pfipadé odporuje zakladnim principim
a smyslu zdravotniho pojisténi. Zasadné pak nesouhlasim s extenzivnim vymezenim
opravnéni pojistovny zjisStovat dalSi udaje o Setfeni pojistné udalosti, a uz vibec ne
S pfipadnym opravnénim pojistovny nahliZzet do trestniho spisu. Takto rozsahla
opravnéni komerénich pojistoven nejsou nigim opodstatnéna.®

K &asti druhé — zména zakona o pobytu cizinc na izemi Ceské republiky

K bodu 1 (§ 31 odst. 8), 2 [§ 34 pism. e)], 3 (§ 35 odst. 2), 4 [§ 37 odst. 2 pism.
9)], 5 (§ 40 odst. 3), 6 (§ 42 odst. 3), 7 (§ 42b odst. 5), 8 [§ 42c odst. 3 pism. b)],
10 (§ 42d odst. 3), 11 (§ 42f odst. 4), 12 (§ 42h odst. 3), 13 (§ 42j odst. 3), 14
(§ 44a odst. 4), 15 [§ 44a odst. 6 pism. b)], 16 [§ 45 odst. 6 pism. e)], 17 (§ 46
odst. 1), 18 (§ 46 odst. 2), 19 [§ 46a odst. 2 pism. c)], 20 [§ 46b odst. 2 pism. e)],
21 [§ 46e odst. 2 pism. b)], 22 [§ 56 odst. 1 pism. i)], 23 (§ 57 odst. 1)

Navrhovana pravni Uprava pocita s tim, zZe pfed vyznaCenim viza k pobytu nad 90
dnd, pfi zadosti o (prodlouzeni) povoleni k dlouhodobému pobytu, popf. pfi pobytové
kontrole bude cizinec povinen predlozit ,doklad o soukromém zdravotnim pojisténi®
a na pozadani ,predlozit doklad o zaplaceni pojistného”. Navrh zakona o soukromém
zdravotnim pojisténi cizincl pfitom pocita s tim, Ze u pojisténi sjednaného na uzemi
Ceské republiky bude cizinec disponovat prilkazem soukromého zdravotniho
pojisténi, ktery je ,i dokladem o zaplaceni pojistného® (§ 9). Minimalné v pfipadech
sjednani soukromého zdravotniho poji$téni na tzemi Ceské republiky (hlava Il dil Il
navrhu zakona) je stanoveni povinnosti prfedloZzeni dokladu o zaplaceni pojistného
bezpfedmétné, nebot jeho zaplaceni bude prokazovat samotny doklad o sjednaném
soukromém zdravotnim pojisténi (prukaz). Totéz plati i pro pfipady, kdy bude cizinec
mimo tzemi Ceské republiky (hlava Il dil | navrhu zakona o soukromém zdravotnim
pojisténi) uzavirat soukromé zdravotni pojisténi u pojiStovny, ktera je opravnéna
pojisténi provozovat dle zakona ¢&.277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni
pozd&jsich predpisu, a je uvedena v seznamu Ceské narodni banky (§ 6). | v téchto
pfipadech je pozadavek na predlozeni dokladu o zaplaceni bezpfedmétny, nebot
cizinec bude disponovat prikazem, ktery je i dokladem o zaplaceni pojistného.

K bodu 12 (§ 42h odst. 3)

Zakon €. 101/2014 Sb. s ucinnosti od 24. Cervna 2014 v zakoné o pobytu cizincu
zrusil institut zelenych karet a nahradil ho tzv. zaméstnaneckou kartou. Navrhované
znéni § 42h odst. 3 zakona o pobytu cizincl tak odkazuje na jiz neplatnou pravni
upravu. | kdybych zohlednila novou pravni Upravu zaméstnaneckych karet, pozaduje
navrhovana pravni Uprava uzavieni pojistné smlouvy na obdobi jednoho roku (§ 12
odst. 3 navrhu zakona). Drzitelé zaméstnaneckych karet jsou v8ak z titulu svého
zaméstnani ucastni na systému vefejného zdravotniho pojisténi dle zakona

20 Pro ilustraci, dle jiz zminéného § 55 odst. 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je organdm &innym
v trestnim fizeni stanovena pouze obecna oznamovaci povinnost vici zdravotni pojiStovné pokud jde o urazy
a jina poskozeni zdravi osob, o nichz maji didvodné podezieni, Zze byly zpUsobeny jednanim pravnické nebo
fyzické osoby. V Zadném pfipadé zde neni stanovena povinnost organa ¢innych v trestnim fizeni k poskytovani
dalSich udaji ve vztahu k Setfeni pojistné udalosti, a uz viibec ne povinnost zpfistupnit pojistovné obsah trestniho
spisu, jako je tomu v pfipadé § 16 odst. 5.
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27.

28.

€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Povazuji proto za nesmysiné, aby byli nuceni uzavirat roCni pojisténi pouze
na mezidobi nékolika dnd od vyznaceni viza k pobytu nad 90 dna za ucelem prevzeti
zaméstnanecké karty na zastupitelském urfadé do nastupu do zaméstnani na uzemi
Ceské republiky [srov. § 3 pism. c) zakona o vefejném zdravotnim poijisténi].

K bodu 13 (§ 42j odst. 3)

Obdobné jako v pfipadé zaméstnaneckych karet je i drzitel modré karty z titulu svého
zaméstnani ucCasten na systému vefejného zdravotniho pojisténi ode dne nastupu
do zaméstnani. Povazuji tak opét za nesmysiné, aby byl nucen uzavirat roCni
pojisténi pouze na mezidobi nékolika dnd od vyznaceni viza k pobytu nad 90 dn
za uCelem prevzeti modré karty na zastupitelském ufadé do nastupu do zaméstnani
na Gzemi Ceské republiky [srov. § 3 pism. c) zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi].

K bodu 28 (§ 180a)

Nepovazuji za vhodné uzivat pojmu ,osoba“ pro pfipad pojisténi sjednaného mimo
uzemi Ceské republiky, méa-li odkazovat na pojistovnu, resp. poijistitele v podminkach
soukromého  zdravotniho  pojisténi  sjednavaného nauzemi. S ohledem
na argumenty, které jsem uplatnila v pfipomince k § 4 odst. 1 navrhu zakona, kdy
cizinec bude moci pojisténi uzavfit u libovolné pojistovny (tedy i u pojistovny mimo
stat, jehoz cestovni doklad vlastni, popfipadé v jiném staté, nez ve kterém ma
povolen pobyt), povazuji za nerealné, aby zastupitelské ufady ovérovaly, zda je
prislusna pojistovna (ktera muze mit sidlo kdekoli na svété) opravnéna vydavat
doklad o soukromém zdravotnim pojisténi.

Brno 11. ervence 2014 .
Mgr. Anna Sabatova, Ph.D.
vefejna ochrankyné prav
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