Podpora integrace cizinct v CR - pokracovani projektu v roce 2002

I. faze projektu:
Srovnavaci analyza poskytovani zdravotni péc¢e cizincum

ve vybranych zemich

Tato publikace vznikla ve spolupréci I nstitutu zdravotni politiky a ekonomiky, Minister stva

zdravotnictvi CR a Komise ministra vnitra CR pro integraci cizincii, ktera projekt financovala.

] P
s ;I.'.—‘I ) Ef‘?"u"'- . :
.‘-; \:;- 3 b ‘_-_r(ff;'ﬁ..-l T -ll".'|.’--—' 2 1 _,- X
'R * B e .w-?.f.-"-* it .
; .'E Il‘ﬁi."" - k n
- : J 4 r— -
L,
LEGEMND
aliord THL ey
sl W Mahona sxidn
I
*
' =
ATLANTIC A
OCEAN
sl _H{ 4 _:i
[ : Black Sea
* ] ]
: 5 }"'.'i.h-;:h.n'du-rm-
- B =
o — =

Institut zdravotni politiky a ekonomiky
Kostelec nad Cernymi lesy
Cerven 2003




Tato publikace vznikla ve spolupréci Institutu zdravotni politiky a ekonomiky, Ministerstva
zdravotnictvi CR a Komise ministra vnitra CR pro integraci cizincii, ktera projekt financovala.

Autori projektu: Mgr. Nad¢zda Kieckova Tumova, PhD.
Magr. Karolina Dobi&Sova
Ing. Bohumila Cabanova
Ing. Mgr. Olga Vyskocilova
Magr. Selma Muhi¢-Dizdarevi¢
Magr. Katka Kodadova

Technicka redakce: Lud&k Sisak
Kamila Toméaskova



Obsah:

Seznam grafii @ ODIAZKUL............cociiiiiiii s 5
SEZNAM TADUIEK: ... s 5
I, Uvod - Migrace jako POlTICKA OLAZKA..........c..cuevevereeieciesess s ses s s s ses s ss s snsnsans 6
1.1 Minulost migraci od dekolonizace PO SOUCASTOST ............ccouecuiieirieeiiese ettt 6
1.2 Teoretické modely iNtEZraACEe TMIGIANIL...........ccouruiiriieeeee ettt et b st e e s b sre bt eae e snennenrenne 9
1.3 DiSKUSE K AISIMIU WIVOJi .e.viveitieineetirieei sttt bbb bbbt b ettt b et 12
1.4 Migrace, zdravi @ ZAVAVOINT PECE ...........ccuiieiieiiieit ettt sttt e s ae e bt e b e b e saeesaeesbeesbeesbeeneeaeas 13
[L5 LIEIAIUMAL. ...t bbb bbb bbb bbb s 14
[T, PFIPAAOVE STUAIE ...ttt h e bt b e b e et e s e e s ae e s ae e sb e e b e e an e emsesaeesseesbeesbeeseeeneeeanas 15
1. Spolkova republika NEMECKO ............cocciiiiiiiiii s 15
1.1 ODECNA ChAraKLEIISHKA ........coererereeeeceeicicree ettt 15
o | =\ o 1 g 1R (< 0 ST PR RPT 16
1.2.1 Historie zdravotniNo SYSEEMUL.......c.coiiieiiireeeie ettt e b e st b e et b e be b seene b e 16

1.2.2 Charakteristika SOUCASNENO SYSIEMU.......veruiiieieiiiteie et sr e enn e 18

1.2.3 Pravni uprava (nejdileZitEjST PraAVil NOTINY) .....evverrerirrirereeiese ettt se e sr e sr e ennenens 18

1.2.4 Soucasna organizace systému zdravotni pECe SRIN .......ccciiiiiiiiieiinre e 19

1.2.5 Struktura systému poskytovani ZAravotnd PECE ........ccvrrererireeriiie st 20

1.2.6 Financovani SyStému ZATAVOINT PECE .....erverurereerieerieerteeiteeteseesseesteeste e besbesasesaeesaeesreesaeesseeseennesnsesneesseesens 21

TG T |V o =T T 23
1.3.1 Narodnostni slozeni Cizinell V. SRIN .......iiiiiiiiiiiie ittt e e sr e se e e e se e saeesneesreenreas 24

1.3.2 Demografické ukazatele populace cizincl vV SRIN ....cociiiiiiiiiiiiieseeseee e 24

1.3.3 Pravni tprava pobytu cizincl Vv INEMECKU .....oiveiiiiiiiiiiiii e e 25

1.3.4 InSttUCIONAINT ZAJISEENT .veueiieeeitieitieiti ettt ettt st st s et et b e e e sheesb e e s b e e beseesaeesaeesreesseanneenneennesnnenreens 26

1.4 Postaveni cizincii v SYStEMU ZAVAVOINT PECE .........cuveeveeirieciiieeie sttt sre e nne e ene e 26
1.4.1 Zdravotni STAV CIZINCT . cueiverrereeesieeetertesreste st st st e st sr e bt e e s e s b e sreeb e s st ese e e eneseesreebeebeese e e ennennenrenre e 26

FLA.2 ZAVELY woeeee ittt sttt e e r e h e E R R R R AR E e R AR e AR e AR e e e R e Re R e eR e Rt Re e e e re e arenne e 28

IR = - UL U PSPPSR 28
P2 {0 72 4o OSSR P RSP RTN 29
2.1 OBECNA CArBKIEI TSIIKA ... eveeeieereereeeee st r e e s ren e nn e rene e 29
A Ao | €= V(o)1 TSV (= 1 [ SRR 29
2.2.1 HISEOME. e bbb b b e s 29

2.2.2 Charakteristika SOUCASNIEN0 SYSIEMUL........eiviiiiiiiiiieiie e e e 30

2.2.3 Pravni Gprava (nejdileZitj$1 PraAVil NOTIY) ......ceieereerierrieieeieseesee e sreesee e see e e sseesseesre e eesbeebesnesaeesneesaes 31

2.2.4 Struktura systému poSKYtOVANT ZAraVotni PECE .....uvvirureririeirisieietesieestestesee st ee et s ssesaesesss 31

2.2.5 Financovani systému ZAravotni PECE ........eierereeiueriiieristeseeeee sttt sre e e e r e e 32

P2 B Y [T = 1o OSSPSR 34
P2 T R TE (o] 1= TSP TSP 34

2.3.2 Soucasnd MigraCni POLILIKA .......eieeeereeieriesiie e r e r e nne 35

2.3.3 Pravni zazemi imigracni POIITIKY .....cceiiriiirieieieriise sttt r e 35

2.3.4 Instituce zodpoveédné za politiku ZAamETENOU NA CIZINCE ....everueeuvereirreriisrerieeeeie s 36

2.3.5 TYPY PODYLU, SEEISHIKY ....eceeieiiee ittt bbbt e b bbbt e e et e se e benaeeneas 36

2.4 Postavent cizincti v SYStEMU ZAVAVOINT PECE ........cecuveceiieeiieeite et ettt ee et sae sttt s ne s ee e saeesneenneenneaas 38
RS ] (= = LD = TP 39
3. VKA BIITANIE ...ttt et b bbbt 40
3.1 OBECNA CharAKEENISHKA ... ...veeieririiceireee ettt 40
Ao | €= \V (01 TSV 1= 1 O SRR 40
I R o 1E (o] 1= TSP TS 40

3.2.2 Charakteristika sou¢asného systému (NHS v AN .o.ooiiiiiiiiiinin e 41

3.2.3 Pravni uprava (nejduleZitEj$1 PrAVIL NOTIILY) ...eeueeverrirrerresrerieeeeee s s s sr e sr e se e e sr e re s ene e ennas 44

3.2.4 Struktura systému poskytovANT ZAravotni PECE ......curueerireirtirieeete ettt 44

3.2.5 Financovani systému ZAravotni PECE ........eierereeieeriiierisieseeeee sttt s ne e r e 45

3.2.6 Zajimavosti — posledni trendy V INHS.........ccciiieiire ettt nn 47

GG T 1Y/ T = SRR 47
B.BLL HISLOME. e b e s 47

3.3.2 SOUCASNA STTUACE ..eeuveeureeureruresseesteesteestessseseesueesseasseeseesseassesasesseeabeeabeaseeaeesaeesheeaae e bt emseenseensesbeesbeenbeenseeneennas 49

G R 1117= 1Y/ = (PRSP 52

3.4 Postavent Cizincii v SYSEMU ZAVAVOINT PECE .......uecuiieiieeiieeiteeiteete sttt ste et e b e st e et e e bessesaeesaeesaeesneennesnneans 52
3.4.1 Zajimavosti - Pristupy a vefejna diskuse v 0tazce Imigrantli..........cooveeererieerireninisieeeeseeeesieee s 53

ISR ] (= = LU = PSPPSR 54



4, Mad’arsKa rePuDIIKA ..ot R e E e Rt reehe e b e e be e nbe e nre e nneereeans 55

4.1 OBECNA CharBKLENTSHKAL .....eveeeete ettt b e et b et b e s bbbt b e bt be bt b e b 55
A 4o |- \Y 0T = OSSPSR 55
4.2.1 Historie zdravotni CKENO SYSEEMUL........ciiuiiiirieirie sttt sttt st b e e b et b b e ebe b seeneas 55

4.2.2 Organizacni StrUKLUTA SYSIEIMIUL .....eivieueeeeeeieesrestesress ettt r e e st se e e e s e besreer e s e ene e e e nnenrennea 56

4.2.3 Pravni Gprava (nejduleZit€jS1 Pravind NOITNY) ..c.cvcvrerieeiereee sttt e sn e nenne 58

4.2.4 Struktura systému poskytoVANT ZAraVOINT PECE ......veuererieuiririeirie ettt st e sbe e 58

4.2.5 Financovani SyStemu ZAravotnl PECE ......ueiuueieeiierieiii et e st ettt s sre et e s as e e seesbeesbeebeebesanesanas 60

e o= o= S 61
.31 HISIOME...iei b b b bbb s 61

4.3.2 Pravni UIPIavy PODYIU CIZINCT ..ecuveeurerureeueesieesteesteeseeseesessseesseesseesesssesseesseesseessesasesaessaeesseesseeseansesnsesseessenssens 62

4.4 Postaveni CizinCul V SYSIEMU ZAVAVOINL PECE.......cuueiueeiuerieeieesieesieesaeaste et easseesseessessbessestesseesaeesaeesseesessnesnnasseesseans 64
R ] (< = (1 - VOSSO 65
[11.Shrnuti a komparace jedNOtHIVYC ZEMI.......cc.ciiiiii bbb ens 66
1. Zdravotni SyStem VYDranyCh ZEMI. ... bbb 66
IO R T (o =SOSR PSP RPRTRPRON 66
1.2 Charakteristika SOUCASNENO SYSTEMU ..........coeevereiieiii sttt b et b et s e resr e sr e r e nenns 67
IS T o = Y TR = Y= TSP STR PSR POURPRN 68
1.4 Funkcni StruRtUFra ZAVAVOINT PECE .......cuueuuiiuiiiiiiieeiet ettt ettt st sttt e e e sae e sae e bt et e sanesnnesaeenneesneas 68
L5 FINANCOVANT .....cvviiiiiiiriss ettt R R R Rkttt 70
LiB  SEOVNANT ...ttt R bttt 70
A |V o |- o= SR 71
2.1 SEOVNANI ...ttt R R Rttt 73
3. Poskytovani zdravotni PEEe CIZIMCUIN............ccoiiieiieriee sttt st ettt e et esae et sae e etesaeneees 74
TN S 01 =T o [OOSR 75

[V . ZAVEXY @ AOPOTUCEI .......oeiieieiiesiesteste ettt sttt e e bbbt bt e e e s s e s e e e R e n R sh e e R e s ae e s e e e et e e e sreabeeneenne e enne e 76



Seznam grafii a obrazki

Obr. ¢. 1: Organizacni vztahy hlavnich aktérti némeckého systému zdravotnictVi........cccevvieiiiinininienici e 19
Graf ¢. 1: Hrazeni vydaji na zdravotni péci v HOlANASKU 2001..........cceeirireeiiineenre e 34
Obr. €. 2: Poskytovani zdravotni péce ve Velké BIItANIi ......ccovviiiiiiiiiieie s s 41
Obr. €. 3: Organizacni struktura mad’arského systému zdravotnickych sluzeb v roce 1999............ccoooviiiiincecicneninnn, 60
Seznam tabulek:
Tabulka ¢. 1: Pocet migranti jako nasledek dekolonizace v zapadni EVIOPE ........cccocveiiieeiiiinini e 6
Tabulka ¢. 2: Uzaviené smlouvy o naboru pracovni sily mezi Holandskem a ostatnimi zemeémi ........cccceevvevueriunnnnnne 7
Tabulka ¢. 3: Podil jednotlivych typl pokladen na celkovém objemu pojisténcti a nakladi .........ccooeveeiericieeieenne. 22
Tabulka ¢. 4: Vyvoj poétu pokladen v 90. TEEECH .......c..oiiiii i e e 22
Tabulka €. 5: ROZAEleNT POALE NATOANOSEI ....veveetieiteeiteeiee ettt st sbe e see e e e eaeesbe e s b e e b e e b e s nesneesaeesns 24
Tabulka ¢. 6: Tabulka 6 Pocty stiatkil s ,,u¢asti cizinct® v leteCh 1960-1999.........cccceririiiini e 25
Tabulka €. 7: Systém zdravotniho pojiSteni V NIZOZEIM ....ccueeivirrireereesie sttt ettt e sreesaeeneenneene 33
Tabulka ¢. 8: Vydaje na zdravotni pé¢i v Nizozemi, 1980 - 1999 (Vv Milionech EUr0) ........ccccevererieeienenere e 34
Tabulka ¢. 9: Zadatelé 0 aZyl V INIZOZEIM .......oucvereecrececececeeees st ses st s s ssess s s st s st s ssessesseseanes 37
Tabulka ¢. 10:  Imigrace a ¢ista imigrace v Nizozemi v letech 1999-2002.........cccooueiririeiniineneeiesenieese e 37
Tabulka ¢. 11:  Typ pojisténi podle statutu CIiZiNCe V NIZOZEMI . ...ecverueeeeriisieriisiesieeieiese et 39
Tabulka ¢. 12:  Hlavni zdroje financi (jako % celkovych vydaji na zdravotni péci).......ccccervneriiniirierieeieenine e 46
Tabulka ¢. 13:  Osvobozovani anglickyCh KOIONIT ............oiiiiiiriereee e 48
Tabulka €. 14:  POPUIBCE UK .....eiieieiieee ettt et a e s b bt ae e e e et e sbeeb e s be e bt eae e e e beseeebesbesneennens 50
Tabulka ¢. 15:  Strukturacizinct v UK (podle Zeme pUvOAL) .....cerveeeirriieiniesiecnie e 50
Tabulka €. 16:  Struktura statd, ze kterych migruji potencidlni aZylanti ........cccccviceeieeneereenienieee e 50
Tabulka ¢. 17:  Narok napéci podle typu pobytu Ve VEIKE BIItANIL .o.evieveirerieiriesieisieseseses s ees 53
Tabulka €. 18:  Role institucionalnich aktéri v systému zdravotni PECE........cuevirurrrrreerieiiee e 57
Tabulka €. 19:  Struktura poskytovani ZdravotniCKe PECE........eevuirurriiriiriie ettt s sre e s 59
Tabulka ¢. 20:  Mezinarodni migrace zahrani¢nich ob¢ant do Mad’arska v obdobi 1980 az 2000 .........ccccceeveveverrnnnne 61
Tabulka ¢. 21:  Pocet a typ prodlouzenych povoleni ke kratkodobému pobytu v roce 1993 ..........cccoveevieevenireirinnnns 62
Tabulka €. 22:  Zakladni rysy zdravotnickych SYStEMIL ........cceriiriririieiesiise st e 71
Tabulka ¢.23:  Typy pobytu v jednotliviyCh ZEMICH ...........cooiii s 73
Tabulka ¢. 24:  Instituce zodpovédné v jednotlivych zemich za shromazd’ovani informaci o cizincich.........c.ccceu...... 74



|. Uvod - Migracejako politicka otazka

Po rozkladu bipolarniho rozdéleni svéta se rozpadl také obraz rozdéleni na ,,svobodny svét™“ a ,,svét za Zeleznou
oponou”. Pfirozeng, toto rozdéleni vyjadiovalo eurocentricky pohled na hodnoty spolecenského uspofadani uvnitt Evropy.
Byl to ideologicky konflikt mezi hodnotami kapitalismu a ,,.komunismu®. Imigranti, kteti dorazili ze socialistickych zemi,
byli povaZzovani za dikaz toho, ze zapadni svét je svobodny a Ze jsou narody za Zeleznou oponou pouze pod despotickou
vladou socialistickych diktatur, ale Ze by i tyto zemé vystavély zapadni spole¢nost, kdyby mély svobodu a moznost o tom
samy rozhodnout. Je vSak tfeba pochopit, ze moment tohoto ideologického konfliktu v Evropé je pouze jednim bodem
v diskursu o migraci. V dobg, kdy jsme svédky padu Zelezné opony, uz je Evropa plna imigrant. A tak je tfeba vénovat
pozornost otazkém, ,kdo” jsou imigranti v Evropé, jak, v jakém poétu, kdy a za jakych podminek pfisli a jaky byl pfistup
zainteresovanych statti vii¢i nim. Na zaklad¢ téchto znalosti Ize analyzovat souc¢asnou situaci imigrace v ¢lenskych statech
EU a analogicky usuzovat na vyvoj problému u nés a v dalsich ,,novych demokraciich® ve stfedni a vychodni Evropé.
Z analyzy politickych dokumentii (volebnich programt stran, vladnich prohlaseni) je zfejmé, ze politicky konsensus
V otazce omezeni pfilivu cizincii na izemi dotéenych stati je velmi obtizny. Nejozehavéj$im problémem je pritom ilegalni
imigrace. Dochdzi i ke zméndm chapani prava na azyl, zejména pod vlivem véle¢nych konfliktd v oblasti byvalé

Jugodévie.

Problém migrace je tfeba interpretovat v ramci politické, kulturni a socidlni riiznorodosti a koexistence téchto
rozdild, ve smyslu multikulturnich teorii. Z tohoto hlediska bychom méli prozkoumat minulost migra¢nich pohybu
v Evropé od dekolonizace po soucasnost, zkracené uvést nékteré teoretické interpretace problematiky, které se
tykaji riiznorodosti mens$in a integrace, a predstavit a porovnat nékteré modely integrace v zapadoevropskych

statech.

[.1 Minulost migraci od dekolonizace po soucasnost

Lze fici, Ze na moderni fenomén imigrace v zapadni Evropé mély vliv pfedevsim dva faktory: dekolonizace v obdobi
od roku 1922 do roku 1975 a ekonomicky rist ovlivnény rozvojem trznich vztah. Trh se stava dominantni formou
ekonomické organizace od konce 19. stoleti. DuleZity je také pfiliv uprchlikd a azylantl jako dal$i zdroj migrace. Tento
problém vSak ponechme stranou, nebot’ by vyzadoval zvlastni pojednani. Je tfeba zminit jen zakladni rozdil mezi institutem
uprchlictvi, ktery pfedpoklada nedobrovolné vystéhovavani z diivodu ohroZeni Zivota a imigraci v disledku dekolonizace

a imigraci pracovni, které jsou charakterizovany svobodnou vili a dobrovolnosti.

Paraleln¢ s dekolonizaci, zejména od padesatych let dale, dochazi také k opousténi byvalych kolonii. Témét vSechny
zemé, které kdysi vlastnily kolonie, na své byvalé ,,poddané“ nahlizely odlisné€ od jinych skupin imigrantii a vytvarely jim

rozdilné podminky. Vysledek je znazornén nasledujicimi Cisly.

Tabulka ¢. 1: Pocdet migranti jako nasledek dekolonizace v zapadni Evropé

Stat Obdobi Pocet pristéhovalci z kolonii
Anglie 1945-1968 1113000
Francie 1945-1962 1 400 000
Holandsko 1945-1962 300 000
Belgie 100 000
Portugalsko 1945-1962 800 000, n¢kteti dale emigruji

do Brazilie a Jizni Ameriky
Itdie 1945-1962 200 000

VétSina téchto osob emigrovala z ekonomickych divodd a zapliiovala v zapadnich zemich nedostatek pracovnika

v sektorech nekvalifikované a Spatné placené prace. Nejméné u tfech Ctvrtin populace dekolonizovanych emigrantl
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se vyskytovaly potize s ubytovanim, nezaméstnanosti a zivotem na hranici chudoby. Diky tak velkému mnozstvi cizincl
neevropského ptivodu byly cilové zemé postaveny pred vyzvu multikulturalismu, ale i pfed potiZe spojené s otazkou rasové
nesnaenlivosti a diskriminace. Je tfeba pfipomenout:

a) Jak se ménila spoleCnost, ménily se i imigraéni skupiny. To, co platilo pro prvni generaci, se zna¢né zménilo

v piipadé generace druhé a tieti. Ty se adaptovaly 1épe, mély moznost ziskat jistou kvalifikaci a zajistit si lepsi
zivotni podminky.

b) Migranti, ktefi pfichdzeli z kolonii, byli obecné pfijimani 1épe neZ ptistéhovalei nebo uprchlici z jinych zemi.

Je tieba se podivat na motivy zapadnich zemi pro pfijimani emigrantd z byvalych kolonii: hlavni byly ekonomicke,
aei jisty druh ,,moralniho zavazku” vii¢i zemim, které mély v minulosti status poddanych. Tyto motivy pozdéji sehraly
znaénou roli v politikach zapadnich zemi. V zavislosti na tom, kdo a za jakych podminek piisel a jak byl pfijat, se vytvofila
préva odpovidajicich mensin, jak bude uvedeno pozdé&ji. Nyni zde pfipomefime, Ze imigranti u vétsiny populace vyvolavali
obavy napiiklad tim, ze drZeli pospolu (cluster), jako u klant, ( i kdyz to ¢aste¢né byl nasledek ekonomické segregace).
Prist€éhovali se spoleéné, mohli si dovolit uzivat a kupovat majetek jen tam, kde byl nejlevnéj$i a Casto se stavalo,
ze vétsinova populace z mist, kde bydleli emigranti, odesla. Tak vznikla moderni urbanisticka ghetta, uzaviené socialni
konstrukce, ve kterych bidné vzdélavani ptipravuje jednotlivce pro bidny zivot na hranici zakona a velmi ¢asto i za touto

hranici. Lze fici, Ze to, ze emigranti zaujimaji nejniz§i misto na stupnici vzdélani, je stejné vyznamné jako skutecnost,

v

Zatimco méli emigranti z dekolonizovanych stati takika dvojitou legitimitu svého statutu, ekonomicti emigranti nebo
cizi prilezitostni délnici (gastarbeitri) méli pouze jedinou: ekonomicky rist v zapadni Evropé si zadal pozvani mnohych
délniki proto, aby se snizil ohromny nedostatek pracovni sily. Koncem 19. stoleti se demografické proporce zménily:
zatimco do konce druhé poloviny 18. stoleti rostla bild populace Evropy rychleji nez kterakoliv jina, v pozdéjsi dobé
se situace obrétila. V soucasnosti maji zemé tretiho svéta rychle rostouci populaci, ktera je ¢asto v téchto zemich ohroZena
masovou chudobu. Prvni pokusy regulace migrace na ekonomickém zakladé nachazime i v obdobi pfed ekonomickou krizi
vroce 1930. Dé&lnici dostavali povoleni k do¢asné praci. Bohat$i zemé& zapadni Evropy tak vytvofily profil do¢asnych
pfistéhovalci a nékteré znich vi¢i nim takovyto vztah zachovaly dodnes (Némecko). Vysledkem bylo, ze délnici
z Némecka, Italie, Polska a Slovinska se mezi obéma valkami st€éhovali za praci do Holandska, Italové se st€éhovali do
Anglie, stejné jako napi. Irové. Nejvétsi pfisun pracovnikii naopak zazilo Némecko mezi lety 1955 a 1975, a to z Turecka
Jednalo se o cca 900 000 pracovnikil i s rodinnymi pfislusniky, celkem témét 1 500 000 Turkl (v roce 1991). VétSina
docasnych pracovnikdi spolecné se svymi rodinami se stala trvalou etnickou mensinou a vytvofila plné novou
spolecenskou slozku, kterou zadna politika nemohla ignorovat. Francie v roce 1967 podepsala smlouvu s Tureckem
0 naboru délniku ale jiz v roce 1973 nabizela prémie tém, ktefi se vrati domd. V piipadé Holandska byla potieba regulace

pracovni sily jesté ziejmé;si.

Tabulka ¢. 2: Uzaviené smlouvy o naboru pracovni sily mezi Holandskem a ostatnimi zemémi

Stét uzavirajici | Rok uzavieni
smlouvu smlouvy
Itaii 1960
Spanélskem 1961
Portugalskem 1963
Tureckem 1964
Reckem 1966
Marokem 1969
Jugodlavii 1970
Tuniskem 1970

Podobné smlouvy mély i ostatni staty uvnitt dnesni EU.



V roce 1973 prisla velka ropna krize a nabor pracovnikdi nahle ustal. Navic se rizné staty pokousely bez vétsiho
uspéchu vytvofit rizné programy stimulace navratu. V roce 1973 vSechny zdpadoevropské stéty zavedly vizovou povinnost
pro obcany Turecka. Ostfejsi podminky pro ziskani pracovniho povoleni, které ¢asto nebylo mozné splnit, vedly k naristu
poétu Zadosti o azyl, a to az do roku 1980, kdy se zacaly podminky pro ziskani azylu zpfishiovat také. Lze fici, Ze nejméné
do let osmdesatych nebo zcela urCité do pozdnich sedmdesatych byl problém cizinci pojiman vyluéné jako
EKONOMICKY PROBLEM, ktery reguluje vSemocna ruka trhu. Pocitalo se stim, Ze se délnici poté, co ztrati
ekonomickou motivaci, vréti do zemi, odkud pochézeji. Systematicky se zanedbaval SOCIALNI A POLITICKY aspekt
fenoménu migrace. Pfedev§im podminky v zemich pivodu byly jesté stdle nesrovnatelné hor$i nez v zapadnich
spole¢nostech Cilové zemé migrace Casto zanedbavaly specifické potfeby a podminky, které vznikly béhem né€kolika
desetileti trvajiciho souziti imigrantd a domacich obyvatel. Nedivme se tedy, Ze v letech sedmdesatych uz jsou na scéné

silné xenofobni politické tendence.

Diive, nez prihlédneme k modelim integrace v riznych zapadoevropskych statech, vénujme pozornost dalsi skupiné
cizinct - uprchlikim a azylantim. Vzhledem k rozdé€leni Evropy na dva bloky, ristu chudoby ve tfetim svété a mnozstvi
lokalnich konfliktt, kterych se tiCastnily i svétové mocnosti, existoval trvaly pfisun uprchlikt do statd zapadni Evropy. Jak
jsme jiz popisovali vySe, ekonomicka krize zapficinila ruseni kvét pro délniky, a co vic, zatimco je politickym uprchlikiim
povoleno, aby zustali, jsou mnozi ekonomicti uprchlici nuceni k tomu, aby se do zemé svého pivodu vratili. Na zac¢atku
sedmdesatych let bylo ve svété kolem 5 milionti uprchlikii, dnes se jedna o 20 milioni. Samoziejmé vétsina z nich zistava
v sousednich stétech konfliktu. V mnohych ptipadech je obtizné délit imigranty na politické a ekonomické, piestoze cela
azylova politika Zapadu spoé¢iva pravé na tomto principu. Mezi staty, které piijimaly nejvice uprchlikd, patiilo Némecko,
Svycarsko a Svédsko.

Podivejme se pro ilustraci na strukturu uprchliki v Holandsku v letech 1965 az 1994 podle zemé plvodu: jedna
se o osoby z Madarska, Polska, Ceskoslovenska, Vietnamu, Sri Lanky, Somalska, Jugoslavie, Ugandy, Chile
a Portugal ska.

Vzhledem k tomu, Ze doslo ke zptisnéni nebo k uplnému zruSeni moznosti emigrovat z ekonomickych divodu, rostl
pocet osob, které hledaly politicky azyl. Prakticky do poloviny osmdesatych let byla politika zapadnich zemi relativné
liberdini v otazce spliiovani podminek pro ziskani politického azylu. V poloviné osmdesatych let se politika méni na
pomérné restriktivni. Evropa se uzavira, stale ¢astéji je slySet termin ,,tvrz Evropa®. V roce 1988 se ad hoc vytvofila tzv.
Immigration group, ze zastupcl 12 statt dnesni EU, aby byla vypracovana konvence, ktera definitivné vyfesi dnesni stav:
Bude bran zietel jen na ty, ktefi spliuji nejuzsi interpretaci Zenevské konvence: kteii maji prokazateln& strach z perzekuce
zrasovych a nabozenskych motivii, z divodu politického presvédceni nebo prislusnosti k jisté socialni skuping. Existuji
berlinské zdi také instituci tieti bezpeéné zemé. Pro uprchliky tedy mnohdy neni ani mozné do Evropy vstoupit, a pokud

se jim to pfece jen podafi, existuje zde jen mala pravdépodobnost pro ziskani azylu.

Miuzeme konstatovat, ze zapadoevropské staty zanedbaly socidlni, politickou a kulturni integraci a vidély
v piistéhovalcich pouze ekonomicky fenomén. V soudasnosti 1ze jako dali problém identifikovat zvySujici se pocet
ilegalnich imigrantd. Mnohé zapadoevropské vlady ilegalni imigranty toleruji, zejména z divodu ekonomické potieby
(na Zéapad¢ neexistuje pro jisté druhy prace dostatecné levna pracovni sila) ale ve své politice nepredpokladaji zadny
strategicky ramec pro feSeni tohoto problému. Do jisté miry se da tvrdit, Ze xenofobni nalada obyvatel je Casteéné
nasledkem dlouhodobé politiky smérované na ekonomické vyuziti pracovni sily cizincti bez jasné vize jejich integrace

do spolecnosti.



|.2 Teoretické modely integrace imigrantu

Témetr vSechny staty, ve kterych probehly tyto dramatické promény v podobé vzristajiciho poctu cizincd, maji
monokulturni charakter. Jsou to ,nation-building states” ve fazi, kdy je narod konsolidovan. MenSiny v zapadni Evropé
jsou bud’ asimilovany, nebo integrovany do prostoru takzvané societarni kultury. Societarni kultura je termin, ktery pouziva
Kymlicka, aby oznacil kulturu, kterd zahrnuje spole¢ny jazyk a socidlni instituce, pficemz nepiedurcuje vSeobecné
religiézni zaméfeni, rodinné zvyky nebo osobni Zivotni styl. V tomto prostoru tedy existuje lingvistick& a instituciond ni
koheze, ktera je produktem fokusované stétni politiky, avsak ve vSem ostatnim piedstavuje nevyhnutelny vysledek prava
a svobod, které predstavuje liberalni stat." Tak rozsahlou interpretaci néroda a toho, co se na zakladé takové interpretace
mutize ofekavat od cizincti jako druh minimélniho konsenzu, vznikaji podminky, ve kterych |ze budovat multietnickou
spolecnost i tehdy (bude jeste ziejmé z predlozenych modelt), kdy politika prislusného statu by se dfive mohla oznacit jako
asimilacni.

Barsa, jenz uvadi Martinielloa, hovofi o jistém kontinuu, na jehoZ jednom konci je dtisledny asimilacionismus a na
jehoz konci druhém jsou: hierarchicky kulturni pluralismus spoleén& s permanentni diferencovanou korporaci.?
Samoziejmé je dilezité fici, Zze se nejednd o empirické modely, a piestoze se prvni model asociuje s Francii, druhy
sVelkou Britanii a tfeti s Némeckem, neznamena to, ze jsou vlastnosti téchto modelt piitomny v téchto statech v Eisté
formé. A jesté dulezitéjsi je to, ze ostatni staty maji zvlastni pristup, ktery se da do jisté miry popsat jako kombinace prvk,

které jsou uvedeny nize.

O pfislusnych modelech se hovofi v kontextu liberalni ideologie. Liberalni stat pfipisuje jistd prava jednotlivci
a veskera prava, ktera on/a mé, vychazeji ze skute€nosti, Ze on/a ma individualni hodnotu. O ,,obsahu® tohoto individua
liberdlni stat neptemysli, protoze nejvyssi formou liberalismu je skute¢nost, ze takové pravo ma kazdy, kdo je statnim
pfislusnikem jistého stitu nehledé napf. na ptvod. S problémem etnickych menSin, jakoz i s problémem imigranti
se objevil také problém ,obsahu” individua. Je tak naru$eny mytus o neutralité statu. Je tfeba se ptat, pro koho je stat
klicovy vzhledem k vytvareni jistych prav. Proto nékteti autofi, jako napt. Kymlicka, navrhuji doplnéni liberalniho modelu
pojmem etnokulturni spravedlnosti. Jini autofi, jako napf. Habermas, se ptaji po minimalnim konsenzu, ktery by mohl
spojit vSe, a navrhuji pojem ,,Gstavniho patriotismu”. VSe kromé toho by mélo byt kontextualn¢ doplnéno a regulovano.
Pokud to tedy pfeneseme do sféry jazykovych prav, nestaci, aby stat byl neutralni ve smyslu pouziti mensinovych jazyka
a aby je toleroval, pokud zlstavaji ve sféfe soukromého vyuZiti, protoze v tom pfipadé znamena neutralita nejcastéji
vytraceni doty¢ného jazyka, ktery se poté ptestane pouzivat. Je tieba, aby aktivné pfevzal roli ochrany té hodnoty
ve smyslu hodnoty samotné. Imigranti samoziejmé nemaji stejna prava a pozadavky jako etnické menSiny, ale pomér
majority k nim je stejny.
e Obratme se tedy nejdiive k modelu, ktery provazi mytus o neutralité statu. Jakobinska republikanska tradice
vyzaduje, aby se vSechny rozdily rozlozily do jednoho homogenniho télesa svobodnych a rovnocennych obcand.
Vsechny etnické a partikularni loajality je tfeba depolitizovat, to znamend, Ze nebudou zaujimat vetejny prostor,
musi probihat volng, ale v soukromé sféfe. V praxi to znamena, Ze se od imigrantii ve vetejném prostoru ofekava
disledna asimilace. Ve skolstvi to napf. znamena jeden jazyk, jedna historie, jedna kultura, ve které participuji
vSichni tim, Ze jsou ob¢ané daného statu.
eV ptipadé britského modelu mame naproti tomu brat zietel na etnické a ostatni relevantni rozdily ve vetfejné sféte.
Toto berou v uvahu skolni knihy a odpovidajici programy, kulturni a jiné vefejné instituce. Taktéz se formuluji
i socidni politiky, které vznikaji na zakladé specifickych potieb jistych etnickych skupin. Na druhé strané se
monokultura ukazuje pfedevsim v tom, ze predpoklada nadiazenost britské kultury ostatnim. Existuje skryta nebo
oteviena hierarchie uvnitf spole¢nosti, kterd predpoklada tento zvlastni status britské kultury. Je zajimavé a pro
teoretika je to také vyzvou, ze se oba modely odvolavaji na boj proti etnické a rasové diskriminaci. Zatimco
britsky model ptedpoklada, Zze vysledkem tohoto boje bude fakt, Ze kazdy bude moci prezentovat ve vefejnych

institucich v proveditelné mife tuto svou specifi¢nost, francouzsky model predpoklada, ze jakakoliv diferenciace
narusuje pravo obc¢ana jako takového, a tim vytvati podminky pro rasovou a etnickou diskriminaci.

Lwill Kymlicka, Politicsin the Vernacular, str. 25, Oxford University Press, 2001
2 Pavel Bar&a, Politicka teorie multikulturalismu, Centrum pro studium demokracie a kultury, 1999



*  VySe uvedené modely by se daly nazvat asimilaénim a pluralistickym typem integrace, ale tfeti model, ktery se
idealné ptipisuje Némecku, je ve svém jadru segregaéni. Zaklada se na jus sanguinis, ne na jus solis. V praxi to
znamena, ze je i druhé generaci Turkd, jejichZ rodi¢e se pfist€éhovali z ekonomickych divodi, znemozZnéna
integrace za rovnocennych podminek, zejména na zakladé obcanstvi. Kulturné-etnicky rozdil je chapan jako
nepiekonatelna piekazka integrace. Némecky ptipad je natolik zajimavy proto, nebot’ umozniuje sledovat vyvoj i
nasledky politiky, kterd dominovala v prvnim desetileti masové ekonomické imigrace. Tehdy zejména
zapadoevropské staty mély zajem pouze o ekonomické integrovani imigrantl ve vétSinové spolecnosti, zatimco
se o jejich obcansko-politické integraci strategicky vibec nepfemyslelo. Taktéz je zajimava skuteCnost, Ze
kulturni politika némeckého statu umoziovala kulturni ptredstavovani specificnosti imigrac¢nich skupin, ale VE
JMENU toho, aby byli vraceni do statu, odkud pochazeji. Pogitalo se zejména s tim, Ze pokud imigranti zistanou
ve styku se svou kulturou, vyvolato v nich piani vratit se. Jak BarSa presné podotyka, je to jasny diikaz toho, ze
prihlédnuti k etnokulturnim rozdilim miiZe mit v jistém kontextu vice segregaéni nez integratni smysl.> V tomto
pfipadé rozdilnost kultur dobrym argumentem asimila¢ni politiky: poukazuje na multikulturalismus jako na
navrat ke kmenovému mysleni, kde préva vyplyvaji z ptislusnosti ke skupiné nebo klanu, a ne z individudlni
hodnoty ob¢ana.

Na prtikladu téchto tfi modeld vidime, na jaké trovni se vede diskuse: prvni otazka je empiricko-praktického

charakteru, druhd pfevazné normativni.

*  Tedy do jaké miry a jakym zpiisobem institucionalni zapojeni imigrantd zaji$tuje mir a stabilitu v demokratické

spolecnosti.

» Jeli skupinova diferenciace politické spoleénosti spojitelna s hodnotami individualni svobody, rovnocennosti

a solidarity, nebo ptedstavuje-li jgjich deviaci.

Je znamo, Ze liberalismus ve své originalni a ,,¢isté” podobé povazuje za svij nejveétsi pfinos pravé skute¢nost, Ze
vSichni ob¢ané maji stejna préva bez ohledu na rozdily mezi nimi. Ale ndrodni mensiny a imigranti rozpoutali diskuse,
které poukazaly na praxi, v niz neutralita stitu pravé znamena stavéni se na stranu vétSiny a utiskovani rlznorodosti
minoritnich skupin. Jak Kymlicka podotyka, je nemozné po vzoru rozdéleni cirkve a statu rozdélit kulturu a stat. Takovou
vizi statu podporuje i Gellnerovo tvrzeni, podle kterého se moderni stat, daleko vice nez monopolem na uziti sily (Weber),
vyznacuje monopolem na vzdélavani. Jazyk a statni instituce, jakoz i vysoké Skoly jsou prvky, které stanovuji zptsob

preziti jisté kultury, nebo jeji zanik.

Skute¢na situace v moderni EU je takova, ze pocet cizincli neustale roste. Statistiky o poctu ilegalnich imigrantt vSak
nejsou relevantni.

Politika zemi EU vaci pracovnimu uplatnéni cizincli je v souasné dobé krajné restriktivni jak z divodu recese
v uréitych odvétvich primyslu (tzv. t€Zkého primyslu) tak z dtivodu rostouci xenofobie ze strany majoritni spole¢nosti. Jak
jiz bylo feceno, stejn¢ se vyviji 1 politika vici azylantim. Na druhé strané existuje v EU a i v $ir§i Evropé konstantni
demograficky deficit a opét nedostatek pracovni sily, nyni uz pouze ve velmi vyvinutych odvétvich. Odtud politika, ktera

se snazi selektivné importovat odborniky v souladu S momentalnimi potiebami ekonomiky.

Na rozdil od narodnostnich mensin, které pfedstavuji autochtonni jednotky, které ztratily bitvu o formovani statu na
jistém izemi nebo na zakladé historickych okolnosti, ziistaly mimo matri¢ni stat, jsou imigranti a azylanti jednotkami, které
se nékam dobrovolné piistéhovaly nebo nékde nasly utocisté. Nejsou teritorialné koncentrované, nemaji jazykovou ani
kulturni autonomii a jejich pozadavky jsou odlisné. Nékteti autofi uvade€ji, Ze zatimco narodni mensSiny mohou volné
navrhovat zmény, pokud se povazuji za znevyhodnénou skupinu ve staté, imigranti maji volbu mezi integraci (v extrémnim
pohledu asimilaci) nebo izolaci. Samoziejm¢ pii tom netvrdime, Zze je vule imigrantd (a je problematické, kdo
ji predstavuje) jedingm faktorem, ktery vtomto ohledu rozhoduje. Naopak, na zakladé vySe uvedenych rtznych
strategickych pfistupi statnich politik vidime, Ze otdzka volby je vlastné otdzkou akceptace jisté politiky. Aspekty,
prostiednictvim nichZz mé vefejna politika vliv na tuto otézku, jsou patrné v riznych politikach spojenych s naturalizaci
(podminky ziskavani ob¢anstvi), vzdélavanim, a pfipravou na povolani. Dale jsou zde zakony, které reguluji lidska prava,

antidiskriminaéni zakony, zaméstnavani ve statnich sluzbach, zdravi, jistota a nakonec i nérodni obrana. VSechny tyto

% Ibid., str. 12
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politiky a zakony mohou mit vsobé integraéni, asimilaéni nebo segregacni prvky. A koneckoncid i zadkony
o antidiskriminaci mohou ¢asto vyvolat opacny efekt. Zejména ve formé pozitivni diskriminace, ktera za riznych okolnosti

dava ambivalentni vysledky.

Diive, nez spolecné s Kymlickou uvedeme piehled reforem, které jsou v USA, Kanadé a Australii instrumenty, na
jejichz zakladé se multikulturalismus stal i statni politikou, a dfive, nez se zeptame, zda podobné instrumenty existuji
v Evropé a pro¢ je takova politika v mnohych evropskych zemich omezena, vratme se jest¢ jednou k debaté o neutralité

statu pii ochrané lidskych prav obcand.

V dané souvidosti vyvstava otézka, jsou-li lidsk& prava, kterd se na zapadé povazuji za zakladni prava obéant
v demokratickém staté, kulturné podminéna. Nékteré vlady (napf. v Indonésii nebo Cing), aviak i etné imigraéni skupiny,
jakoz i autofi, kteti se hlasi k extrémni form¢& kulturniho pluralismu, povazuji lidska prava pouze za specificky produkt
zépadni kultury a historie, ktery nemé univerzdni hodnotu a je nésilim vnucovan skupindm s odlisnou kulturou. Ptikladem
mutize byt problém, ma-li zdkyné islamského piivodu ve Francii nosit tradiéni odév, nebo zdali by, ve smyslu Ucty
k rozdilnosti, bylo zapotiebi, abychom akceptovali Zenskou obfizku. Zamérné uvadime tyto extrémni piiklady, protoze
V prvnim piipadé zname prvotni reakci francouzské vlady, ktera to naprosto bezdtivodné zakazala (ve smyslu dominantni
francouzské kultury, ktera skrze vychovu piedstavuje hodnoty francouzského obéanského statu, v niZ jsou etnické rozdily
vyhnany do soukromi) a pozdé&ji od tohoto zakazu ustoupila. Ve druhém ptipadé pfedpokladam, Ze je absurdni branit pravu
zen na obtizku ve smyslu kulturni odli$nosti, alespoii na evropském prostoru. A to dokazuje, jak Siroky je tento problém.
Kymlicka jej omezuje tim, ze tvrdi, Ze je vzdy otazka, kdo hovoii jménem téch kulturnich specifi¢nosti, v tomto ptipade,
kdyby zeny promluvily, jestli by také souhlasily Smoznosti obtizky atd. Taylor zase povazuje za dilezité ptijit
ke spole¢nym hodnotam, coz je mozné v kazdé kultufe, a to na zakladé kulturniho dialogu, a Ze je méné podstatné, zda
to nazyvame lidskymi pravy nebo napf. adekvatnimi pojmy buddhismu, hinduismu, isl&mu atd.* To jsou dilezité otazky,
které v praxi souziti s imigranty nabyvaji slozitéjSich forem. Podivejme se nyni s Kymlickou na seznam multikulturalnich
reforem, které by mohly byt pfinosem pro to, aby imigranti piestali byt pouze izolovanymi skupinami, které vétSina
interpretuje jako néco nebezpecného, a aby se stali soucasti spole¢nosti, od které 1ze ocekavat loajalitu vici statu a jeho
hodnotam jako od ostatnich ob¢anti:

1. prosazovani programu afirmativni akce, ktera se snazi zvysit reprezentativnost imigra¢nich skupin (podobné jako
v piipadé Zen nebo postizenych), a to v nejdulezitéjsich vzdélavacich a ekonomickych institucich;

rezervovani ur¢itého poctu mist v legislativé nebo v poradenskych statnich organech;

prizptisobovani pracovni doby s prihlédnutim na vSechny nabozenské svatky (vCetné napt. nedéle jako dne
vyjimky z pracovniho volna v pfipad¢€ zidd a muslimi);

prizptisobovani curricula z historie a pisemnictvi tak, ze je bran zietel na pfinos imigrantskych skupin
pfizptisobovani pozadavku na styl oblékani;

pfijimani antirasistického, antixenofobniho vzdélavaciho systému;

vydavani kodexd, které definuji rasové a xenofobni tyrani (,,harassment®);

realizace programu vzdélavani policie, pracovniki ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach tak, aby se stali
citlivéjsimi k individualnim potfebam imigrantl a konfliktim uvnitf napt. imigra¢nich rodin;

9. vydavani statnich smérnic o etickych stereotypech v médiich;

10. piidélovani prostiedki pro etnické kulturni festivaly a studijni programy®.

wnN
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Nékteré z téchto programtl uziva fada zapadnich statd, pfedevsim ve Skandinavii a v Beneluxu. Multikulturalismus
pfijala v roce 1971 kanadska vlada jako oficielni politiku. Situace je rozdilna i v tradi¢nich imigracnich statech mimo
absorbovat imigranty, se zda, ze byt cizincem piedstavuje stigma, v nékterych piipadech i v pozdgjsich generacich
pfistéhovalcii. Proces budovani statd v Evropé, ¢asteéné i kvili historickym okolnostem, je daleko tvrdsi, vyznam néroda

a kulturné-etnického zakotveni vétSiny je mnohem vymezenéjsi a exkluzivnéjsi nez v imigraCnich statech. Malo autorQ

4 Taylor: Vyzyvani ob&anské spolegnosti, Beograd, 2000
5 Kymlicka, Politicsin the Vernacular, str. 163
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popira vyznam a pravo na budovani naroda, naopak Taylor, opét branici liberalismus, tvrdi, Ze imigranti musi byt schopni
formulovat své pozadavky zakonnym zpisobem, aby k nim bylo pfihliZeno. Soucasné se také pta, jak prekrocit formalni
povahu zakona, ktery zastira veskeré rozdily. A pravé v této néklonnosti k hodnotam zékona jisté spoleénosti a jejich
narodni barevnosti vidi odpovéd’. Na druhé strané¢ bychom se mohli ptat, , pro¢ pravé imigranti by méli pocitovat loajalitu
vici platnym zakontm jistého statu? V ptipadé vétsiny se od osoby, ktera neimigrovala, neo¢ekava automaticka loajalita.
Vétsina je loajalni viici statu a cti jeho demokratické hodnoty, protozZe citi, ze jsou v tomto staté ty hodnoty realizovany a Ze
jsou préavav jeho ramci chranéna. To podle mého minéni znamena, Ze by se od imigrantti mohl oéekavat jisty druh loajality
az tehdy, kdy by oni sami méli pocit, Ze jsou chranéni, v bezpeci a Ze maji stejna prava v konkrétni spolecenské skupin€.
O tomtéz problému polemizuje také Habermas, kdyZ uvazuje o pojmu individudlni autonomie a tstavniho patriotismu
(Verfassungspatriotismus). V této podobé by kazdy jednotlivec, a tak i imigrant mél vystupovat z hlediska svych potieb
ve vefejném prostoru, kde se odehrava dialog o relevantnim problému, zatimco by minimalni konsenzus nutny k tomu,

aby se spole¢nost zachovala, pojednavala ustava, kterd by méla byt takova, aby ji mohli respektovat vSichni.

Zajimavé je feSeni, které navrhuje Amy Bartlomew®. Hovoii o zfetelné ,politické chudob&” imigraénich skupin.
Tvrdi, ze pfiliSna vSeobecnost zadkona muze byt pfizplisobena imigrantim tak, ze v pfipadé, Ze se jich jisty zakon tyka,
by méli byt imigranti zapojeni do polemiky o ném, a to pfimym zasahem pfislusnych instituci. Je-li demokracie vyjadienim
ville vétSiny prostiednictvim zakont a hodnot, jaké misto maji menSiny a ti, ktefi jsou v jakémkoliv smyslu rozdilni. Tato
otézka byla vyslovena v zapadnich spole¢nostech v piipadé Zen, homosexuall, mentalné a fyzicky handicapovanych a celé
fady dalSich zranitelnych skupin. Podle vzoru imigranti bychom se mohli zeptat, pro¢ potfebujeme zakony, které explicitné
reguluji sexualni vztahy mezi osobami stejného pohlavi, nebo pro¢ potfebujeme zakony, které reguluji pozici Zen na trhu
prace, pro¢ vétSina statl uznava danové ulevy v pripadé zaméstnavani fyzicky nebo mentalné handicapovanych, kdyz
je diskriminace kazdého na jakémkoliv zakladé v demokratické spole¢nosti zakazana? Ptirozené piedpoklad demokratické
spolecnosti spociva v existenci korpusu lidskych prav, ktera plati pro vSechny stejné (tato skute¢nost ziskava vyznam, kdyz
se podivame na vychod nebo jih Evropy, kde jesté pofdd neexistuje fungovani pravniho statu; v nékterych piipadech
se jedna o oteviené poruSovani lidskych prav), avSak prakticky tato lidska prava pasobi jako zakladni a smérodatné navody
pro formulaci zédkoni, ve kterych se jednotlivei neprojevuji jako abstraktni, ale jako jednotlivci s jistym ,obsahem”
a vlastnostmi, kteti vyzaduji také zvlastni zakonné a socialni zachazeni. Neni divod, aby v pfipadé imigrantii byla situace
odlisna. V tomto smyslu by se dalo fici, Ze demokracie pfedstavuje nejen zakonem vyjadienou vili vétSiny, ale i miru

tolerance vii¢i men§inam, které neohrozuji spolecnost.

|.3 Diskuse k dalSimu vyvoji

Z piedchoziho pojednani je ziejmé, jak se vytvarela soucasné situace ve statech Evropské unie. N&ktefi autofi, jako
napt. Habermas, uvadéji, Ze ve vztahu k imigrantim z byvalych kolonii a cizim pfilezitostnym délnikiim (gastarbeiteriim)
existuje ,,moralni dluh” spole¢nosti, vytvoteny dlouholetym vztahem k témto skupinam. Kromé toho imigranti predstavuji
znacné zranitelné socidlni uskupeni, které mize vyznamné ovliviiovat socialni smir v zavislosti na tom, jak je na n¢j
pohliZzeno. Zapadni staty maji programy orientované na integraci cizincl a také na dlouhodobé souziti s cizinci, coz
umoznilo vznik socidlni skupiny, ktera se nachazi ,,na obou stranach”, integrovana do nové spole¢nosti, avsak i dostate¢né
riznoroda, aby mohla rozumét specifickym problémim svych pfislusnikd. Na mnoha mistech v EU souziti imigrantQ

smajoritou vedio k nezanedbatel nym kulturnim obohacenim.

® Constitutional Patriotism: Justice for Immigrants?, nezvefejnény text najdete na abarthol @ccs.carleton.ca
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Soucasné vSak xenofobie, ktera stale existuje ve vSech statech, dostava i své politické rozméry. Strach z
demografického boomu, ktery nékteré imigracni skupiny vzbuzuji, je jednim z prvkd, kolem nichz se mobilizuje
xenofobie.” Soucasn& existuje v&&ény mytus o cizincich, ktefi zptisobuji nezaméstnanost ve spolenosti (prestoze zpravidla
vykonavaji prace, které by vétSina bud’ neptijala viibec, nebo ne za danych podminek). Jednim z divod xenofobie se nyni
stal i strach z terorismu, zejména po zjiSténi, Ze teroristé, ktefi byli odhaleni, byli navenek usp&$né integrovani do
zapadnich spole¢nosti (alespoil pokud jde o vzdélavani). Otazkou viak zlstava, jaké byla jejich socialni integrace. S plnym
védomim toho, Ze terorismus ptredstavuje zakladni nebezpedi pro demokratické spolecnosti Evropy a v tomto smyslu mezi
fenomény, které je tfeba kontrolovat a potirat, si klademe otazku, pro¢ nékteré skupiny mladych lidi pocituji vétsi loajalitu
vaci systému hodnot, jenz zplsobuje destrukci, nezli k takovému systému, ktery umoziuje svobodny zivot v relativné

bohaté zapadni spolecnosti. Neni to zptisobeno nerovnymi podminkami v pfistupu k vymozenostem demokratickych stata?

Zda se, ze by se xenofobie mohla zmirnit feSenim zakladnich problému, které ji ve zna¢né miie produkuji. Tyto
problémy, (jako v ptipadé Danska, které uz neni schopno financovat velmi roz§ifeny socialné §tédry stat) davaji vzniknout
pocitu, Ze jsou imigranti pfijatelni pouze v pfipad¢€, Ze se majoritni spolecnosti dafi dobfe. Jakmile za¢ne vSeobecna urovei
blahobytu klesat, vétsina se obrati proti tém nejzranitelngj$im, coz jsou dnes ve vétsing€ piipadl imigranti. Tato zavislost
mezi ekonomickym uspéchem statu a toleranci vic¢i imigrantim je bezpochyby jednim z hlavnich diivodl nejistoty, ktera
panuje mezi riznymi imigra¢nimi skupinami. Je tfeba dodat, Ze mnohé imigra¢ni skupiny necti to, co Kymlicka stanovil
jako jedno ze zasadnich kritérii platnych pro postup v piipadé menSin: zékaz represe dovnité proti vlastni skuping.
Legitimné 1ze ocekavat, ze se imigranti zfeknou tohoto druhu socialné kulturnich matric, které zmensuji pravo ve vztahu ke
stejné skupiné na Zapadé¢ (napt. zeny v muslimskych nebo hinduistickych skupinach). Pfipomenime zde, Ze na Zapad¢ hraje
Vv tomto smyslu znacnou roli tfeti sektor, obCanska spolecnost, tj. nevladni organizace, Ze tento sektor Casto zapliuje

prazdnotu mezi neexistujici nebo neefektivni politikou a neuspokojenymi potfebami.

A konecné se ptejme, jestli mélo formovani EU n&jakym zplsobem vliv na otazku imigrantd. V zasad¢ plati, Ze
obcané nékteré ze zemi EU maji svobodu pohybu uvnitt EU a pravo na praci v kazdé zemi EU. Ale Ize si zde pov§imnout
jisté dvojakosti: z jedné strany, EU postupuje celkem jednotné v perspektivé politiky zamezovani imigrace na jakémkoliv
zakladé, kromé piisné kontrolované imigrace ekonomické. Na druhé strané zachazeni s témi, ktefi jsou uvnitf, je jesté stale
povazovano za exkluzivni pravo kazdé z Clenskych zemi, které toto reguluji v souladu se svymi pravidly. Rozhovory
o sjednocené proceduie pro vstup imigranti do EU a pro poskytovani azylu jsou teprve v zacatcich a jsou zalezitosti
budoucnosti. Taktéz se ocekava, Ze otazka regulace nelegalni pracovni sily se v brzké dobé stane v EU zhavou otazkou. Jiz
nyni je praxe takova, Ze staty, opét v otazce ekonomickych zajmi, toleruji tuto nebezpecnou a nelegalni praxi. A to nas
opét odkazuje na zacatek nasich tivah, kde jsme konstatovali, Ze jednou z nejvétsich chyb zapadni politiky vici imigrantim
bylo jejich ekonomické vyuziti bez jasné socidlni vize a relativné pozdni zahdjeni programt orientovanych na ostatni druhy

integrace. V pfipad¢ ilegalnich imigrantl existuje nebezpeci, Ze se tato chyba zopakuje.

|.4 Migrace, zdravi a zdravotni péce

V souvidosti sristem mezinarodni mobility a se zvySujici se politickou i medidlni pozornosti zaméfenou
na problematiku migrace, se zdravotni stav migrantli stava, zejména ve vyspélych zemich, jednou z uzndvanych otézek

tvorby aimplementace zdravotnich politik.

Z hlediska zdravotnich problému, ale i pfistupu ke zdravotni péci, jsou nejproblemati¢téjsi skupinou bezesporu

ilegdlni imigranti. Vazna zdravotni rizika jsou vSak diskutovana i ve vztahu k imigrantim legalnim. Jedna se zejména

7 Jednoznaéné je vidét v reklamnim inzeratu danské extrémné pravicové strany, na kterém je blond’ata hol&icka, kterd ¥ika: az ja vyrostu,
vétsina lidi v této zemi budou muslimové.
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o rizika souvisejici s vefejnym zdravotnictvim (v souvislosti s nakazlivymi chorobami), dale dlouhodobé nelécenymi
zdravotnimi problémy veetné zranéni a duSevnimi zdravotnimi problémy. Samostatnou kapitolou v oblasti zdravotniho
stavu a zdravotni pé€e imigrantli je problematika bezpe¢nosti a zdravi ptfi praci. Na zakladé fady vyzkumi je prokazano,
7ze u zahraniénich pracovnich migrantd se v souvislosti Snepfiméfenym pracovnim nasazenim nebo nevyhovujicimi
pracovnimi podminkami objevuji ve vyS$§i mife deprese, chronické bolesti hlavy, u Zen téhotenské poruchy véetné
samovolnych potratii. Prokazatelny je rovnéz fakt, Ze u zahrani¢nich pracovnich migrantti se vyskytuji ve vyss§i mife
pracovni Grazy, napiiklad v Evropé je vyskyt tirazi u imigrantii dvakrat vy$si nez u vétsinové populace.®

V soucasnosti se ve vztahu ke zdravotnimu stavu imigranti ¢asto hovoii o vSeobecném prévu na zdravi, které je
jednim ze zékladnich lidskych prav. Na zaklad¢ tohoto prava bylo vytvofeno ve vztahu k imigrantim nékolik zakladnich

principil nejen pro tvorbu pravniho ramce zdravotnich systémd, ale i pro tvorbu a realizaci celé zdravotni politiky.

Ekonomické dostupnost — pro realizaci prava na zdravi je nezbytné, aby byl na principu spravedinosti a solidarity

umoznén migrantim pfistup ke zdravotnickym sluzbam, zbozi i zafizenim.
Fyzicka pFistupnost — zafizeni, zbozi a sluzby by vzdy mély byt v dosahu pro vSechny vrstvy obyvatelstva.

Piistup kinformacim — informace o zdravi a zdravotnich sluZzbach by mély byt dostupné vSem, nezavisle

na sociokulturnim prostfedi z n€hoZz pochazeji a s ohledem na mozné lingvistické bariéry a omezené vzdélani.

Kulturné pfiméfené sluzby — nezbytnou soucasti prava na zdravi je, aby zdravotnicka zafizeni, zbozi a sluzby byly
kulturné pfiméfené, coz v praxi znamena podporovat osvétu a prevenci ve vztahu k imigrantim. Soucasti této osvéty
a prevence by mély byt informace o bezpecnosti a zdravi pfi praci, praktickd opatfeni k minimalizaci a odbouravani
jazykovych bariér, atd.

Boj proti diskriminaci a xenofobii — by mél byt nezbytnou soucasti jakékoliv vetfejné, tedy i zdravotni politiky.
Pii vytvateni a realizaci zdravotni politiky by tak ve vztahu Kk imigrantim méla byt pravné zajisténa ochrana jejich
distojnosti a lidskych prav.

Nakolik se zdravotnim politikdm jednotlivych sledovanych stati dafi naplnovat tyto obecné principy poskytovani

zdravotni péée imigrantim je pfedmétem nasledujicich kapitol.
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Il. PFipadové studie

Ptipadové studie o poskytovani zdravotni péce cizincim byly zpracovany za CEtyfi vybrané zemé — Madarsko,
Némecko, Nizozemi a Velkou Britanii. Studie byly vypracovany jednotlivymi autory na zékladé spolecné zavazné osnovy.
Zpravy tak umoziuji srovnani zakladnich stanovenych oblasti :

e systému zdravotni péce v zemi
e problematiky imigrace
e poskytovani zdravotni péce cizincim.

V jednotlivostech se pak studie 1isi akcentovanim né€kterych dil¢ich problémut imigraéni politiky a zdravotni politiky
aobsahuji i fadu zajimavych piistupt a feseni.
Srovnavané stédty maji odlisnou historickou zkuSenost jak v oblasti organizace zdravotni péce, tak i v pfistupu

k imigrantm.

Zatimco Mad’arsko se (podobné jako Ceskd republika ) teprve v poslednim obdobi stava cilovou zemi pro imigranty,
Velka Britanie a Nizozemi maji vzhledem ke kolonidlni minulosti stimto fenoménem bohaté zkuSenosti. V Némecku se
problém piist¢hovalectvi stal naléhavym po druhé svétové valce v souvidosti Spozvanim cizinci do zemé z divodu

nedostatku vlastnich pracovnich sil.

Vsechny tyto zemé fesi otazku vztahu imigranti a majoritni spolecnosti. Piistup k problému mize byt spise integracni
— vytvafeni podminek pro zadlefiovani cizincti do spole¢nosti na zakladé ptizplisobovani se majorité — nebo spise
multikulturni — vyuzivani jejich jinakosti k obohaceni celé spole¢nosti. Srovnani piistupti uvedenych stati k problematice
migrace s akcentem na poskytovani zdravotni péce naznacuje, ze mezi nimi jsou (¢i v dil¢ich historickych etapach byli)

zéstupci obou variant.

1. Spolkova republika Némecko

1.1 Obecné char akteristika

Spolkova republika Némecko ma rozlohu 356.978 km? a 82 mil. obyvatel. Udaj zahrnuje i pres 7 miliond cizinct

(podrobnéji viz dalsi text).

Némecko je federativni republikou se 16 spolkovymi zemémi. Kazda zemé ma svou ustavu, ktera musi byt v souladu
se spolkovou Ustavou. Zakonodarnym organem je dvoukomorovy parlament - Spolkovy sném (Bundestag) a Spolkova rada
(Bundesrat).

Spolkovy sném ma 672 ¢lent se Etyfletym mandatem. Jeho zasadni ulohou je volit kancléte, projednavat a pfijimat

zakony a kontrolovat vladu.

Spolkova rada reprezentuje 16 spolkovych zemi a ¢lenové nejsou voleni pfimo, ale zasedad v ni tfi az Sest zastupcl
zemskych vlad podle velikosti spolkové zemé. Hlavnim tkolem je projednavat zakony, které predtim schvalil spolkovy
sném. Asi u poloviny zakond je nezbytny souhlas spolkové rady. U druhé skupiny zakont mutize spolkovy sném piehlasovat
nesouhlas spolkové rady. Neshody v rozhodnutich obou komor tesi 32 ¢lenny zprostiedkovaci organ, ktery je sloZen z 16

¢lent spolkového snému a 16 zastupci spolkovych zemi.

V cele statu je spolkovy prezident, voleny spolkovym shromazdénim. To je tvofeno Eleny spolkového snému
a zastupci spolkovych zemi, jejichz pocet odpovidd poétu obyvatel jednotlivych zemi. Prezident podepisuje zakony,

formalné jmenuje spolkového kancléte a ministry a reprezentuje stat.

Exekutivu predstavuje spolkova vlada v Eele s kancléfem.®

9 Podrobngji viz: Gesundheitsysteme im Wandel. Deutschland. Europiisches Observatorium fiir Gesundheitsysteme, 2000
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Kompetence
Tvorba zdkont se odehrava predev§im na trovni spolkovych zemi, existuji vSak oblasti, které jsou explicitné
vyhrazeny spolkové urovni. Sem patii mezinarodni vztahy, obrana, ménova oblast, letectvi a nékteré oblasti danové

politiky.

Dalsi oblasti je tzv. oblast konkurujici, kdy spolkové zem& mohou zakonem upravovat oblasti hepokryté spolkovym
zékonodarstvim. I kdyz spolkové zemé pienechaji nékterou oblast k pravni regulaci federaci, maji znaénou
spolurozhodovaci pravomoc. To se tyka zejména oblasti vysSiho vzdélani, ochrany pfirody, regiondlniho planovani

avodniho hospodafistvi.

Spolkové zemée jsou odpovédné za vychovu a kulturu jako vyraz jejich kulturni svrchovanosti. Jsou také odpovédné za

uréeni kompetenci zemské vlady a policie. Vliv na legislativni proces maji zejména prostiednictvim Spolkové rady.

Vrcholem vykonné maci je spolkova vlada a kanclét. Kanclét vybira ministry a navrhuje je prezidentovi ke jmenovani
a odvolani. Uréuje také pocet ministerstev a oblasti jejich odpovédnosti. Pozice kancléfe je v némeckém systému statni
moci velmi silna (i v historii tomu tak bylo). Piislusi mu uréovat zaméfeni vladni politiky, jimz se musi fidit resortni

ministfi.
Soudni moc jako posledni pilit statu spo¢iva na riznych oblastech soudnictvi (spravni, ustavni, ob¢anské).

1.2 Zdravotni systém

1.2.1 Historie zdravotniho systému

Z&lady byly poloZeny reformami kancléte Otto von Bismarcka v posledni tfeting 19. stoleti. V roce 1883 bylo
zavedeno povinné nemocenské pojisténi a Némecko se tak stalo prvni zemi, kde byl tento systém uplatnén. V nasledujicich
letech byl tento systém rozsifen na dalSi socidlni uddlosti — pracovni tirazy (1884), stafi a neschopnost pracovat (1889).
Tyto zékony byly v roce 1911 zadlenény do Risského pojistovaciho zakoniku. Nasledovalo pojiténi v nezaméstnanosti
(1927) a v relativné¢ nedavné dobé& byl systém doplnén o pojisténi péce (Pflegeversicherung) (1994). Vyvoj systému

socialni ochrany je tak vice nez sto let v podstaté kontinualni (plati pro staré spolkové zemég).

Systém zdravotniho a nemocenského pojisténi byl zalozen na mistnich nemocenskych pokladnach

(Ortskrankenkassen) a nemocenskych pokladnach ptislusnikd nékterych povolani (Berufsbezogene Krankenkassen).
Systém byl povinny pro zaméstnance s hodinovou mzdou, pfipadné do ur€ité vyse piijmi. Zaméstnanci platili dvé tietiny
prispévku, zaméstnavatel jednu tietinu. Ve stejném poméru byli zastoupeni i v rozhodovacich orgénech pokladen.
Ugastnici pojisténi méli narok na 50% pramérného vydélku po dobu 13 tydnt, na vychovné a davku pti Gmrti (Sterbegeld).
Soucasné byla ur¢ena minimalni mira primarni péce a 1€k, zatimco zaji§téni stacionarnich pobyti klienti bylo ponechano
na rozhodnuti pokladen. Pokladny byly obecné prospésnymi zafizenimi. Zpocatku si mohly svobodné vybirat 1ékate a dalsi

lékatsky personal.

Zamgstnavatelé museli pokryvat 100% nakladi vzniklych pracovnim Urazem. To je vedlo k opatfenim zlep$ujicim

pracovni podminky.

V 80. letech 19. stoleti bojkotovala fada zaméstnancii (,,bilych limeckd*) tyto povinné nemocenské pokladny
a zakladala tak zvané ndhradni pokladny (Ersatzkassen). Z nich se pozdéji profilovaly pokladny zaméstnancti nedélnickych
profesi (Angestelltenkrankenkassen), které fungovaly do roku 1995 (sic!!)

Némecko integrovalo do systému pojisténi i nezaméstnané, nepracujici rodinné pfislusniky, duchodce, studenty

a zdravotné postizené.

16



V roce 1911 byla naplnéna myslenka spojeni zakonodarstvi v oblasti dichodového, nemocenského a urazového
pojisténi vytvofenim Ridského pojistovaciho fadu (Reichsversischerungsordnung). Tento pravni akt byl zakladem

nemocenského pojisténi v SRN do roku 1989.

Po druhé svétové valce se nasledkem vytvoreni dvou némeckych statti z okupaénich zon vitéznych mocnosti odlisné
vyvijel hospodaisky, politicky i socialni systém v Némecké spolkové republice (vzniklé z okupaénich zon zapadnich
spojenctl) a Némecké demokratické republice (na tGzemi sovétské okupacni zony). Od roku 1949 do roku 1990 tak
existovaly dva némecké staty se zcela odliSnym statopravnim uspofadanim. To se odrazilo i v rozdilnych systémech

zdravotni péce uplatiiovanych v obou zemich.

V Némecké demokraticke republice (NDR) byl po jegjim vzniku v roce 1949 rychle zaveden centralizovany zdravotni
systém. Princip zdravotniho pojisténi byl de jure zachovan, zaméstnanci a zaméstnavatelé platili pojisténi. Sprava systému
byla svéfena dvéma velkym nemocenskym pokladnam, jedna byla uréena pro zaméstnance ( 89% vSech pojisténych)
a jedna pro ostatni obcany - zemédélce, drobné zivnostniky, umélce (11% pojisténych). De facto byli ale vSichni pracujici
ve zdravotnictvi staitnimi zaméstnanci, vztah k pojistovnam byl zprostiedkovany. Jednotlivé praxe byly vzacné, 1ékarska
péce se koncentrovala do obecnich nebo podnikovych zdravotnickych zafizeni. Do resortu zdravotnictvi spadala
i predskolni zatizeni pro déti (jesle), ktera posouvala kolektivni vychovu jedince do ranného véku a usnadiiovala zapojeni
zen do pracovniho procesu. Systém se zejména koncem sedmdesatych let dostal do finanénich problému se v§emi dasledky
znamymi i ze situace zdravotnictvi v tomto obdobi u nas. Diive neZ se uskute¢nila planovana reforma zdravotniho systému,

doslo v roce 1990 ke znovusjednoceni obou némeckych statu.

Spolkova republika Némecko (SRN) navazala v povalecném obdobi v podstaté na systém socialniho pojisténi
funkéniho za Vymarské republiky. Prispévky nemocenskym pokladnam platili zaméstnanci a zaméstnavatelé rovnym
dilem, stejné byli zastoupeni i v samospravnich organech. Pojisténi pracovnich urazii a invalidity platili nadale plné
zaméstnavatelé. Zpocatku byl stanoven pomér privatnich 1ékafd a pojisténci (1 1ékat na 500 pojisténci), v roce 1960 vSak

bylo toto opatfeni zruseno s poukazem na svobodu volby povolani, zaru¢enou ustavou.

Dulezitym zasahem do systému byl zdkon o placeni mzdy v dobé nemoci (Lohnfortzahlungsgesetz, 1969), ktery
v ur€ité mite ptenesl vyplaceni davek v nemoci z nemocenskych pokladen na zaméstnavatele. Tim se do zna¢né miry
posunul smysl existence nemocenskych pokladen: zajisténi ndhradniho pfijmu v dob&é nemoci ustoupilo financovani

preventivni a kurativni mediciny (F.Beske, J. Hallauer,2001, str. 79).

Neustdle rostouci naklady na zdravotni pééi vyustily vtzv. dudni systém financovani. Nemocenské pokladny
financovaly vykony a personal, jednotlivé spolkové zemé financovaly investice do zdravotnictvi. V roce 1977 byl vydan
zakon o snizovani nakladd hrazenych nemocenskym pojisténim (Krankenversicherungskostendampfungsgesetz), ktery mél
zlepsit hospodafeni s finan¢nimi prostiedky zejména v nemocnicich. Stabilitu pfispévkl do systému mélo zarudit jejich

S e wrt o eexin o N0l wels s R 1
navazani na vyvoj pijmi pojisténci. Dillezitymi opatfenimi pfitom byly:™

Rozpocty pro sektory nebo jednotlivé poskytovatele péce

e Pevné ¢astky na léky

e Omezeni nakladnych pfistroji a poétu privatnich 1ékatt v regionu (pldnovaci jednotce)
e ZvySeni spolutiasti

e Vylouceni mladsich lidi z (bezplatného) poskytnuti nékterych zubaiskych zakroka

Po sjednoceni Némecka byl stejné jako v jinych oblastech i ve zdravotnictvi pienesen zapadonémecky systém do zemi

byvalé NDR, nyni novych spolkovych zemi. Podepsani smlouvy o znovusjednoceni znamenalo v podstaté rychlé zaclenéni

19 podrobngji viz :Gesundheitsysteme im Wandel, Deutschland 2000, Européeisches Observatorium fiir Gesundheitsysteme, 2000, str. 18
adalsi)
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obcanti byvalé NDR do existujicich struktur zapadonémeckého systému zdravotnictvi. Idea dlouhého prechodného obdobi,
¢i ,tieti cesty nebyla nastoupena ani v této oblasti. Nemocenské pokladny expandovaly do novych zemi a ziskaly zde své
pojisténce. Vice pojisténct nezli ve starych spolkovych zemich ziskaly obecni nemocenské pokladny (AOK) (61% versus
41%), niZsi je v péti novych zemich, oproti tomu dosud pocet soukromé pojisténych (2% versus 10%). Tento pocet se bude
ziejm¢ i v novych spolkovych zemich zvySovat Srostouci piijmovou diferenciaci a vytvafenim bohatSich vrstev

spolecnosti.

V roce 1992 mélo jiz 91% lékata v novych spolkovych zemich, ktefi dfive pracovali ve statnich poliklinikach, svou
praxi'®. Spolkova vlada podpofila vystavbu infrastruktury novych spolkovych zemi programem, jeho finanéni naklady

predstavovaly n€kolik set miliard DM. Znac¢na ¢ast prostiedki slouzila rozvoji nemocnic a domti socialni péce.

1.2.2  Charakteristika sou¢asného systému

Zakladem systému socialni ochrany je socialni pojisténi s péti zakladnimi oblastmi:

e dtchodové pojisténi

* nemocenské pojisténi

e pojisténi péce

*  Urazové pojisténi

*  pojisténi v nezaméstnanosti.

Zékladnim tkolem nemocenského pojisténi je podle § 1 paté knihy Socialniho zakoniku ,,zachovat, zlepsit ¢i znovu
nastolit zdravi pojiSténct. Pojisténci jsou za své zdravi spoluodpovédni, maji svym zplsobem Zivota, podilenim se na
preventivnich zdravotnickych opatienich a aktivnim ovliviiovanim 1écby piispét k zabranéni vzniku onemocnéni nebo
prekonat jeho nasledky. Nemocenské pokladny by v tom pojisténcim mély byt ndpomocny prostiednictvim informaci,
poradenstvi a svych vykonii a dale piisobit na jejich zdravé Zivotni podminky* (SGB V.)*2.

Zékladnim principem némeckého nemocenského pojisténi (i dalSich ¢asti socialni ochrany) je_princip solidarity a to

jak vertikdni (osob svyssimi piijmy s osobami sniz§imi piijmy) tak horizontalni (mladych se star§imi, svobodnych
srodinami sdétmi). Je vyjadien piedev§im tim, Ze pojistné je procentem z piijmi kazdého pojisténce jakoZto jediného
kritéria, zatimco vék, pohlavi, rodinny stav a zdravotni stav nejsou zohlediiovany. Rodinni pfislusnici jsou spolupojisténi
Vv piipadé, ze nemaji vlastni ptijmy ¢i tyto piijmy neptfesahuji uréitou hranici. Kazdému se hradi stejna nezbytna zdravotni
pomoc bez ohledu na vysi prispévku.
1.2.3  Pravni uprava (nejdileZzitéjsi pravni normy)

Kli¢ovym pravnim piedpisem je Socidlni zakonik (Sozialgesetzbuch) ktery v jedenacti svazcich fesi zakladni oblasti
socialni ochrany ob&anti SRN. Zdravotni péce se tyka piedevsim V. &ast Zakoniku. XI. Cast upravuje nejnovéjsi oblast

pojisténi — pojisténi péce (Pflegeversicherung).

Prvni ¢ast paté knihy Socialniho zakoniku definuje zaklady zakonného nemocenského pojisténi. Nasledujici ¢asti
se postupné zabyvaji nasledujicimi oblastmi:

*  okruh pojisténych (kapitola 2)

*  vykony nemocenského pojisténi (kapitola 3)

» vztahy nemocenskych pokladen k poskytovateltim péce, zvlasté 1ékaifim a zubnim lékaitim (kapitola 4 a 5)
* organizace nemocenskych pokladen a jejich sdruzeni (kapitola 6 a 7)

*  zpisoby financovani v¢etné vyrovnani strukturalnich rizik mezi pokladnami (kapitola 8)

*  ukoly a organizace zdravotni sluzby v nemocenském pojisténi (kapitola 9)

*  sbér, ukladani,vyuzivani a ochrana dat (kapitola 10)

*  zvlastni ujednani pro nové spolkové zemé (dodatek po smlouvé o sjednoceni (Némecka) jako kapitola 12)

1 Gesundheitsysteme im Wandel: Deutschland 2000.....str. 20
2 Blize viz Sozialgesetzbuch V- Gesetzliche Krankenversicherung z 20.12.1988, BGBL S 2477)
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DalSimi zasadnimi z&kony v oblasti zdravotni péce jsou:

Zakon o struktuie zdravotnictvi (Gesundheitstrukturgesetz) — 1.1.1993. Vedl zeiména k zavedeni pevnych rozpoéta

nebo horni hranice vydaju ve zdravotnictvi, sniZzeni nakladli provozu nemocnic, zavedeni srovnéni rizik jednotlivych

nemocenskych pokladen, vyplyvajicich ze struktury pojisténct atd.

Z&kon k snizeni povinnych plnéni z nemocenského pojisténi (Beitragsentlastungsgesetz) — 1.1.1997

Prvni a druha novela zakona o povinném nemocenském pojisténi (1.u 2. GKV-Neuordnungsgesetz) — 1997. VSechny

tfi zakony znamenaly odklon od prostého snizovani nakladd na zdravotnictvi a davaly moznost rozsifeni ptimych plateb

a priplatkl, zejména v oblasti 1€kové politiky a 1azni. Vyloucily mladsi ro¢niky (od roéniku narozeni 1979) z piiplatkd na
prip ) p y y y y prip

zubni nahrady a umoznily se pro tento pfipad piipojistit. Zavedly povinny roéni pausal pro pojisténce ve vysi 20 DM na

provoz nemocnic.

Zé&kon o posileni solidarity v nemocenském pojisténi (Gesetz zur Stérkung der Solidaritét in der GKV) — 1998.

Vétsinu zasad predchoziho zékona opét odstranil jako kontroverzni k principu povinného nemocenského pojisténi.

124

Soucasna organizace systému zdravotni péce SRN

Systém zdravotni péce ma tii organiza¢ni Grovné, spolkovou, zemskou a korporativni. (viz obr.¢.1).

Obr. &. 1: Organizacni vztahy hlavnich aktéri némeckého systému zdravotnictvi
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Zdroj: Gesundheitssysteme im Wandel, Deutschland, EOHC 2000
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Na spolkové trovni je za oblast zdravotnictvi odpovédné Spolkové ministerstvo zdravotnictvi a Parlament. Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi je ¢lenéno do péti ¢asti, které odpovidaji jeho kompetencim:

e Spravaamezindrodni vztahy.

e Lé&ky, lékarenstvi, zdravotnicky material a zajisténi péce.

e Zajisténi zdravi a zakonné nemocenské pojisténi.

e Zdravotni prevence a boj proti nemocem.

*  Ochrana spotiebitele (zejména v oblasti potravin a spotfebniho zbozi) a veterinarni medicina.

Ministerstvo pro své rozhodovani o odbornych otazkach vyuziva fadu odbornych instituci a vyzkumnych astavda.

Zvlé&ni ingtituci je tzv. ,Koncentrovana akce ve zdravotnictvi, ktera vznikla v roce 1977 jako poradni organ
ministerstva zdravotnictvi. Jejim ukolem je na zéklad¢ vysledkt analyz a vyzkumti navrhovat opatieni ke zvyseni efektivity
a kvality zdravotnictvi. Skupina se sklada ze 75 poradcti ze vSech relevantnich organizaci oblasti zdravotnictvi
s hlasovacim pravem a nehlasujicich zastupcti spolkové vlady. Od roku 1985 je tato skupina odbornikl podpofena jeste
sedmiclennou radou znalcl (Sachverstdndigenrat) z oblasti mediciny, hospodaistvi a péce, ktefi zpracovavaji znalecké

posudky k problémiim feSenym na ministerstvu zdravotnictvi.

Od roku 1999 ma spolkové ministerstvo zdravotnictvi etickou radu, ve které piisobi 13 osobnosti z oblasti biologie,

mediciny, péce o nemocné, filosofie, psychologie, sociologie a teologie.

Na trovni spolkovych zemi je zdravotnictvi v kompetenci zemskych viad av jisté mite i zemskych parlamentii. Zadna
ze 16 spolkovych zemi nema vlastni ministerstvo zdravotnictvi, vétSinou je tato problematika vélenéna do ministerstva

prace a socialnich véci, pfipadné ministerstva pro mladez a rodinu.

D¢éleni kompetenci mezi spolek a zemé je doplnéno verejnopravnimi korporacemi, na které jsou delegovany nékteré
pravomoci v oblasti socidlniho pojisténi. Tento statut maji nemocenské pokladny. Korporace maji pravo na samospravu,
na zakladé povinného ¢lenstvi maji pravo obstaravat si finanéni prostiedky (za statniho dozoru) . Maji pravo i povinnost

uzavirat smlouvy sjinymi korporacemi a zajist'ovat tak pro své ¢leny nékteré sluzby. (Gesundheitsysteme...str.23 - 27).

1.2.5 Struktura systému poskytovani zdravotni péce

Charakteristickym znakem némeckého systému zdravotni péce je jasné instituciondlni oddé€leni sluzeb vetrejného
zdravotnictvi, primarni a sekundarni ambulantni péée, poskytované soukromymi lékafi a nemocniéni péée. Oddéleni
ambulantni a nemocni¢ni péce je diislednéjsi nez v ostatnich zemich a bylo zmirnéno az v posledni dobé povolenim
ambulantnich operaci v nemocnicich ¢i omezené ambulantni péée pied a po pobytu v hemocnici.(Gesundheitsysteme im
Wandel, s.63)

Veiejné zdravotnictvi, piestoze je v pravomoci zemskych vlidd, ma zé&kladni shodné parametry, vyplyvajici

ze spolkového pravniho rdmce:

*  dohled nad zaméstnanci zdravotnickych zafizeni

e prevence a monitorovani prenosnych onemocnéni

*  dohled nad potravinami, 1éky a pfipravky

*  oblast hygieny Zivotniho prosttedi

e zdravotni asocidlni poradenstvi

* socialni a psychiatricka péce v obcich

» vychovake zdravi a podpora zdravi

»  zdravotni prohlidky Skolnich déti a jinych vybranych skupin.
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Zatimco dfive byla tato oblast svéfena lékaifim zaméstnanym v oblasti vefejného zdravotnictvi, v soucasné dob¢ je

svéfena ambulantnim 1ékaftim, ktefi pasobi na zakladé smluv s pojistovnami.

Ambulantni péce praktickych a odbornych lékari _je vykonavana téméf vyluéné obvodnimi 1ékati (niedergelassene
Artzte). Vétsina 1ékait ma samostatnou praxi, nékteid (cca 25%) se o praxi déli, aby snizili naklady. N4jem, vybaveni

a personal financuji sami 1ékafi.

Asi 5% obvodnich 1ékait ma opravnéni osSetfovat pacienty v nemocnicich (drobné operacni zakroky). Na druhé stran¢

ma cca 11.000 lékaiG zplnomocnéni k ambulantni péci.

Pojisténci si mohou svobodné volit (rodinného) 1ékafe, ktery ma smlouvu s pojistovnou. Lékafe nesmi ménit
Vv pribéhu zactovaciho obdobi (¢tvrtleti). V Némecku neexistuje tzv. Gatekeeping Systém, tzn. Ze pacient se mize obratit
pfimo na odborného Iékafe bez doporuceni praktického (rodinného) 1ékare. Rodinnymi 1ékafi se stavaji vétsinou vSeobecni
1€kati bez specializace, pediatfi a internisté si tuto drahu mohou zvolit. Podil rodinnych 1ékait klesa, v soucasnosti ¢ini cca

40% privatnich 1ékari. (Gesundheitsysteme im Wandel, 67).

Nemocni¢ni péce

V Némecku je cca 2260 nemocnic s vice nez 572 lizky (6,97 lizka na 1000 obyvatel). Praimérné vyuziti luzek je cca
80%. Z 2030 vseobecnych nemocnic je 790 vetejnych, 820 ma statut obecné prospésnych zafizeni a 420 je soukromych.
(Gesundheitssysteme im Wandel, 67). Pies 95% vSech nemocni¢nich luzek je, pokud se tyka investi¢nich nakladua,
financovéno z vefejnych zdroju. Kromé toho je v Némecku 1400 zafizeni (se 190 000 lizky), slouZicich preventivni
a rehabilitaéni péci. Vlastnické poméry jsou diametralné odlisné od nemocnic: jen 15% lizek je ve vefejnych, 16% v

obecné prosp&snych a 69% v soukromych zafizenich.

Péce a dlouhodobé oSetfovani

Je poskytovana na zakladé subsidiarniho principu, rodinnymi piislusniky, laickymi oSetfovateli a vétSinou privatnimi
poskytovateli. Presto je tato oblast z velké casti financovana spolkovou vladou, zemémi a obcemi, nebot zna¢na ¢ast
takové péce neni soucasti bézného socialniho pojisténi. Spolkové zemé jsou odpoveédné za planovani a dostupnost sluzeb,
ustavni péc¢i a zvlastni Skoly. Poskytovatelé ustavni péce jsou organizovani ve Spolkovém svazu socialni péce.
Pecovatelské organizace zalozily 60 000 samostatnych zafizeni s cca 1,2 miliony zaméstnanci. Provozuji 50% domu pro
seniory, 80% ustavll pro zdravotné postizené a 70% zafizeni pro mladez.

V roce 1994 (jak jiz bylo zmin&no) bylo uzdkonéno povinné pojisténi péce, které ma usnadnit piistup k dlouhodobé

péci. Ucastniky pojisténi se povinné stali vSichni klienti nemocenskych pokladen, vetné penzisti a nezaméstnanych

a pojisténci soukromych systému. Pojisténi je spravovano v ramci nemocenského pojisténi pokladnami.

1.26  Financovani systému zdravotni péce
Nemocenské pojisténi pokryva piiblizné 88% obyvatel. Je povinné pro osoby, jejichz piijem nepiekracuje mésicné
3.375 Eur (74% pojisténych), ostatni (14%) jsou pojisténi dobrovolné. Ti mohou povinny systém opustit a pojistit

se u privatnich pojistoven, ptipadné zdstat nepojisténi.

Davky nemocenského pojisténi jako nahrada uslého vydélku v piipadé nemoci (Krankengeld) se vyplaceji po 7. tydnu
absence v zaméstnani (naklady prvnich sedmi tydnt pokryva zaméstnavatel) a ¢ini 70% ptedchozich dosazenych piijmi, ne

vsak vice nez 90% c¢istych pfijmt pojisténce.

Privatni pojisténi pokryva cca 9% populace (statni ufednici, podnikatelé, dobrovolné pojisténi zaméstnanci).
Nemocenské pojisténi organizuji nemocenské pokladny (Krankenkassen). Tyto subjekty nejsou opravnény nabizet privatni

pojisténi.*® Typy pokladen se vyvinuly historicky (viz vye).

13 Gesundheitssysteme im Wandel — Deutschland. Das Européi sche Observatorium fiir Gesundheitssysteme, 2000
21



Nemocenské pokladny jsou diferencovany do sedmi rozdilnych skupin:

17 regiond nich pokladen (Allgemeine Ortskrankenkassen - AOK)

13 nahradnich pokladen (Ersatzkassen)

359 pokladen zalozenych na podnikovém principu (Betriebskrankenkassen — BKK)
42 cechovnich pokladen (Innungskrankenkassen — IKK)

20 zeméd¢€lskych pokladen (Landwirtschaftliche Krankenkassen)

1 hornicka pokladna (Bundesknappschaft)

1 pokladna pro namotniky (See-Krankenkasse)

Nasledujici tabulka dokumentuje podil jednotlivych typi pokladen na celkovém objemu pojisténci a naklada™:

Tabulka ¢. 3: Podil jednotlivych typt pokladen na celkovém objemu pojisténcta a naklada

Nemocenské Naklady v mil. Eur | Podil nakladia | Podil pojiSténci | Podil pojiSténci
pokladny - 1999 1999 1999 1.7. 2001
Celkem 123.208 100% 100% 100%
AOK 52.527 42,6% 39,1% 38,1%
BKK 14.931 12,1% 12,9% 17,0%
IKK 6.515 5,3% 6,5% 6,2%
Ersatzkassen 43.363 35,2% 37,9% 35,3%
Ostatni 5.872 4,8% 3,6% 3,4%

Zdroj: Spolkové ministrerstvo zdravotnictvi 1999. In:Gesundheitsysteme im Wandel 2000

Pokladny jsou nevladni korporace. Maji status neziskovych organizaci se samospravou, kterd je volena cCleny -
pojisténci (Ersatzkassen) , nebo z 50% cleny a z 50% zaméstnavateli (ostatni typy pokladen). VétSina pokladen ma
vykonnou radu — management a radu delegatli, ktera rozhoduje o fizeni pokladny, schvaluje rozpodcet, stanovuje vysi

ptispévku a voli vykonnou radu.

Soukromé pojistovaci fondy jsou organizace tvorici zisk. Pocet subjektd, nabizejicich soukromé zdravotni pojisténi

se pohybuje kolem 60.

Podet nemocenskych pokladen v Némecku trvale klesa. Malé pokladny se slu¢uji s vét§imi, dochazi k otevirani
pokladen (umoZnéni €lenstvi nejen na zakladé prislusnosti k povoléni).

Vyvoj poétu pokladen v 90. |letech je uveden v nddledujici tabulce:

Tabulka ¢. 4: Vyvoj poétu pokladen v 90. letech

Pokladna | 1.1.1993 | 1.1.1994 | 1.1.1995 | 1.1.1996 | 1.1.1997 | 1.1.1998 | 1.1.1999
AOK 269 235 92 20 18 18 17
BKK 744 719 690 532 457 386 359
IKK 169 160 140 53 43 43 42
Ostatni 39 39 38 37 36 35 35
Celkem 1221 1152 960 642 554 482 453

Zdroj: Spolkové ministrerstvo zdravotnictvi 1999. In:Gesundheitsysteme im Wandel 2000

Nemocenské pojisténi financuje své vydaje z pfispévkll pojisténcti a v malé mife i ze statnich dotaci. Pojisténci
a jejich zaméstnavatelé plati kazdy 50% celkového prispévku. Podil pojisténce je zaméstnavatelem vypocitan a odecten od

hrubé mzdy (pfijmu) zaméstnance. Za nezaméstnané plati pojistné pracovni urad.

Mezi jednotlivymi nemocenskymi pokladnami dochézi k tzv. strukturdnimu vyrovnani, které ma eliminovat vliv
»hevyhodnych® skupin pojisténct (velikost skupiny ,,spolupojisténych®, starych, diference podle pohlavi). Pojisténci tak

zlstane zachovana svobodna volba pojistovny a solidarita systému je zachovana.

Z ptispévkl pojisténct je placeno 95% vydaji pojistoven. Objem vyplacenych prostiedklt vzrostl mezi roky 1960

a 1988 ¢trnactkrat, z 9,5 miliard DM na 134,4 miliardy DM (Beske, Hallauer, str.96). V roce 1996 ¢inil tento objem 250,05

14 Draft Case Study Germany, Sabine Richards (?)
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miliard DM. Nejvétsi objem prostiedki je vynakladan na nemocniéni péci (31,3% vydaji), dale na lékatrskou péci (15,7%)

a l6¢iva a ostatni lékarenské zbozi (13,4%)"

1.3 Migrace

Spolkova republika Némecko byla a je cilem pfistéhovalectvi. Po druhé svétové valce a zejména od poloviny 50. let
bylo pfistéhovalectvi planované, ,na pozvani®, které mélo za ukol zleps$it obtiznou situaci némeckého hospodarstvi,
zptsobenou nedostatkem pracovnich sil. Do zemé tak pifisli postupné Italové (1955), Spanélé (1960), Rekové (1960),
Portugalci (1961), Turci (1961) a Jugoslavci (1968). U téchto cizinci se piedpokladal kratkodoby pobyt za Gicelem vydélku

a opétovny navrat do matefskych zemi. Teprve pozdéji se zjistovalo, Ze ,,byla povolana pracovni sila, ale ptisli lid€".

Pozdgjsi priliv cizinct do zemé byl dan jednak tzv. spojovanim rodin, jednak pfichodem osob s némeckymi predky
zejména z oblasti byvalého Sovétského svazu. Ti ovSem nejsou cizinci z naseho pohledu, nebot’ automaticky ziskavaji

némecké ob&anstvi. Spolkovy statisticky Gfad uvadi pro rok 2001 néasledujici data™:

Pocet navracejicich se vysidlenct (Spétaussiedler) postupné klesa. Za prvnich 6 mésici roku 2002 to bylo 38.000
osob z vychodni Evropy. V porovnani se stejnym obdobim minulého roku (2001), kdy se piistéhovalo 50.000 osob (za cely
rok 2001 pak 98 000 ). To je pokles o cca 25%. Jen Ctvrtina téchto osob jsou vlastni vysidlenci, 75% jsou rodinni
prislusnici, ktefi ptichazeji v ramci politiky spojovani rodin. Diivodem poklesu poctu téchto osob je jednak zpiisnéni
pozadavkll prokazani znalosti némeckého jazyka, zptisnéni pravidel pro nasledovani rodinnych pfislusnikii, mnohdy
obtizna socialni situace navratilci v Némecku i zlepSené ekonomické podminky némeckych mensin v zemich byvalého

Sovétského svazu.

Regionalni rozlozeni cizincti v SRN neni rovnomérné. (Handbuch.str.17). Ve ¢tyfech spolkovych zemich (Bavorsko,
Béadensko — Wirtenbersko, Hessensko a Severni Poryni — Westfalsko) Zilo v roce 1997 70% vS8ech cizincli. V novych
spolkovych zemich je jejich podil naopak velmi maly. Také podily jednotlivych narodnosti se regionalné 1isi (v Badensku-
Wiirtenbersku zije napiiklad 183 000 Italt, v Bavorsku jen 87 000). Nepiekvapi naopak vyssi podil cizincti ve vétSich

méstech a aglomeracich.

Z udaju citované studie dale vyplyva, ze 30% cizincu Zije v Némecku déle nez 20 let, 50% déle nez 10 let. Pivodni
predpoklad, Ze cizinci se v kratké dob¢é opét navrati do své byvalé vlasti, se nevyplnil. To samoziejmé piinasi naroky
v oblasti socidni ochrany, v neposledni fadé i zdravotnictvi. Téméf 1,5 mil. cizincu Zije v Némecku dobu kratsi nez ¢tyfti

roky. | k t¢m je tieba sméfovat opatieni vedouci k jgjich bezproblémové integraci.

V novéjsich zpravach a analyzach kompetentnich Gfadd i obéanskych iniciativ se ¢astéji hovoti o multikulturalismu
spole¢nosti, nezli o integraci do spole¢nosti majoritni. O zméné vztahu k cizincim se zacalo uvazovat v 90. letech.
Poslednim impulsem byla reakce socialné demokratické vlady na nedostateény pocet vzdélanych pracovnikd v oboru
informac¢nich technologii. Cilem vlédy bylo ziskat v ciziné 20 000 téchto vysoce kvalifikovanych pracovniki na zakladé
vydani tzv. ,zelenych karet” (pracovnich povoleni) spétiletou platnosti. Odborna vefejnost poukazovala na skuteénost,

ze uprchlici a azylanti, ktefi jiz v Némecku jsou, nesméji pracovat, pfestoze mezi nimi pozadovani odbornici existuji.

To vyvolalo obecnou diskusi o pfistéhovalectvi, snahach o omezeni imigrace a limitovani tzv. pracovni migrace.
Komise ,,Pfist¢hovalectvi“,ustavend ministerstvem vnitra méla za Ukol posoudit zasady imigrace za praci, pravo na azyl

a integraci cizinci. V komisi byli zastupci jednotlivych zajmovych skupin (politické strany, svazy podnikateld, odbory,

5 (idgje zarok 1996. Das Gesundheitswesen in Deutschland....
16 http://141.20.1.96/popul ation/migroinfo/migration_und Bevolkerung/artikel/020701.htm
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cirkve, véde&ti pracovnici). Zprava'’ obsahuje fadu podnétd, mezi nimi i piesvéd&eni, e nepiiznivou demografickou
situaci je tfeba zlepSovat kvalitngjsi rodinnou politikou, ne imigraci. Zavéry zpravy se promitly do Zakona o pobytu,
pracovnim uplatnéni a integraci cizincti na uzemi SRN®. Byly stanoveny podminky, za kterych je povolena pracovni

imigrace, ale bez stanoveni konkrétniho data platnosti tohoto opatieni.

Ziskani némeckého obcanstvi bylo donedavna velmi obtiZznou procedurou. Teprve posledni novela zdkona o statni
piislusnosti 2000™ umoziiuje détem narozenym cizincéim, z nichZ alespofi jeden pobyvéa v Némecku déle nez 8 let a ma
minimalné tfi roky neomezené povoleni k pobytu, ziskat automaticky némecké obcanstvi. Déle se zvysil pocet némeckych
obcanli s ,,druhym obcanstvim®. To je umoznéno détem, starym lidem a v nékterych dalSich pfipadech, napiiklad

politickych uprchlikii. Pocet némeckych ob&anii s daliim ob&anstvim je odhadovan na cca dva miliony. %

V souvidosti suplatiiovanim téchto pravnich ptredpist je odbornou i laickou vetejnosti ¢asto kritizovano naplnéni
podminky znalosti némeckého jazyka. Jednotlivé spolkové zemé nejsou v pozadavcich na miru znalosti jazyka jednotné (od

pisemnych testl na urovni nizsich stfednich kol az po pouhou tstni zkousku schopnosti komunikovat).

Cizinci pobyvaji na uzemi SRN na zéklad¢ nékolika rtiznych povoleni. Drzitelé téchto rozdilnych statusti maji také
odliSna prava a povinnosti. Nejjistéjsim, avSak také nejméné frekventovanym statusem cizinci v SRN je opravnéni

k pobytu. Napiiklad z takika dvou milionii Turkd, Zijicich v SRN, métento typ povoleni jen 480 000.

1.3.1  Narodnostni sloZeni cizincii v SRN*

Na konci roku 2001 Zilo v SRN 7,319 miliont cizinct (8,9% obyvatel SRN). Némecko se poctem cizincti na svém
tizemi fadi na 3. misto v Evropé (po Belgii a Svycarsku). Citovana studie viak upozoriiuje na skute¢nost, 7e tento vysoky
podil je zavisly také na moznosti cizincu ziskat obCanstvi dané zemé&. Napiiklad Francie ma pro tuto oblast benevolentnéjsi
z&konodérstvi.

25,6% cizinct jsou obcané stati Evropské Unie. Rozdéleni podle narodnosti viz nasledujici tabulka:

Tabulka ¢. 5: Rozdéleni podle narodnosti

Zemé | ltdlie | Recko | Rak. | Portug. | Spanél. | V.Brit. | Holand. | Francie | Ost.
Podil% 33,0 19,4 10,0 7,0 6,9 6,2 6,0 5,6 59
Zdroj: Bericht der Beauftragten (Bonn 2001)

Z byvalych zemi ,,naboru‘ pracovniki je nejvice Turkll — témét 2 miliony (26,6% vsech cizinct v SRN)
Mezi cizinci jsou dale ve vétsi mife zastoupeni ob¢ané byvalé Jugoslavie (8,6%), Polaci (4,7%), Rakusané (2,6%),

Francouzi (1,5%). (Bericht...2001).

1.3.2 Demografické ukazatele populace cizinci v SRN%
Pohlavi
Z celkového poctu cizinctt v SRN je 3,95 mil. muzt (54%) a 3,37 mil.zen (46%).

Vékova struktura

MladSi 18 let 1,46 mil. 20%
18— 65 let 5,48 mil. 75%
nad 65 let 369 tisic 5%

7 Upravit imigraci, prosazovat integraci.(Zuwanderung gestalten, Integration fordern). Zprava nezavislé komise Imigrace ze 4.6.2001
18 Gesetz tiber den Aufenhalt, Erwerbstétigkeit und die Integration von Auslander im Bundesgebiet (Aufenhaltsgesetz)

19 7akon o statni p¥islusnosti (Staatsangehdrigkeitsrecht (StAARVwV),z 18.10.2000

2 http://141.20.1.96/miginfo/migration_und_bevvoelkerung/artikel/02G07G01.htm

21 Bericht der Beauftragtten der Bundesregierung fiir Auslanderfragen iiber die Lage der Auslander in der BRD, Bonn 2001

22 Bericht der Beauftragtten der Bundesregierung fiir Auslanderfragen iiber die Lage der Auslander in der BRD, Bonn 2001

24



Ve skupiné obéant nad 65 let je nejvice cizincl ze zemi EU — 12%, 8,7% z byvalé Jugodavie, 7,2% Turkd.
Vékova struktura koresponduje s divody imigrace — totiz pracovni uplatnéni, finan¢ni zaji§téni, po kterém cCasto

nasleduje odchod do vlasti.

Porodnost
Podil narozenych déti — cizinci — se zvySuje. Napiiklad v roce 1967 se narodil 1 mil.déti, z toho 47 000 cizinct.
V sedmdesatych letech ¢inil tento podil 10 — 13%, v roce 1999 12,4%. V roce 2000 do3 o k jiz zmifiované zméné zakona —

dité rodict zijicich alespon 8 let v SRN ziskava po narozeni némecké obcanstvi.

Snatec¢nost

Podty siatkd ,,s GCasti cizinci* vzrostly, jak ukazuje nadedujici tabulka:

Tabulka €. 6: Tabulka 6 Polty siatki s ,,uéasti cizinca® v letech 1960-1999

Rok 1960 1970 1980 1990 1999
Podil siatkd cizincti (%) 4,0 7,4 9,8 11,2 16,3
Zdroj: Bericht der Beauftragter....Bonn 2001

V roce 1960 sepfitom vice némeckych Zen vdavalo za cizince, naopak vroce 1999 se scizinkou Zenilo 32 000

Némci a 26 000 némeckych Zen si vzalo cizince.

Domécnosti
Z celkového poétu 37,8 milioni domacnosti (Gdaje za rok 1999) je domacnosti cizinct 2,2 mil.,, smiSenych

doméacnosti pak 990 000. Nejcéastéj$im modelem némecké i cizinecké domacnosti je jedno¢lenna doméacnost.

1.3.3  Pravni uprava pobytu cizinci v Némecku

Zakladni pravni normou upravujici pobyt cizincd na izemi SRN je Zakon o pfichodu a pobytu cizincli na spolkovém
Uzemi, tzv. cizinecky zékon (Audandergesetz - Gesezt Uber die Einreise und den Aufenhat von Audéandern im
Bundesgebiet).

Povoleni pobytu cizincti v SRN ma ¢tyii formy:

e svoleni k pobytu (Aufenhaltserlaubnis)

e opravnéni k pobytu (Aufenhatsberechtigung)
» souhlas s pobytem (Aufenhal stbewilligung)

e zmocnéni k pobytu (Aufenhaltsbefugnis)

Drzitelé jednotlivych typli povoleni maji rizna prava a povinnosti. Naptiklad povoleni ad a) muze byt Casove
omezeno, na rozdil od typu ad b), které ndsleduje po osmi letech trvani povoleni ad a) . Za dalSich pét let v pfipadg,

ze uchaze¢ nebyl v poslednich tiech letech trestan a 60 mésicii plati socidlni pojisténi se povoleni udéluje na neurcito.

Souhlas spobytem (povoleni typu ad c¢) se udéluje pouze na dva roky a mize se o dva roky prodlouzit (tyka
se zejména studentli a pracovnich pobytit).

Zmocnéni k pobytu (ad d) je uréeno pro politické uprchliky v ptipadé, Ze nemohou dostat svoleni k pobytu typu ad a).

Zakon ddle uklada vést databazi o cizincich ve dvou forméch - forma A obsahuje persondlni data, data o Zadostech
o prodlouzeni povoleni, udéleni souhlasu k pobytu atd. Forma B eviduje data o cizincich, ktefi jiz na uzemi Némecka

nejsou (zemfeli, odstéhovali se).

DalSimi  pravnimi normami, upravujicimi jednotlivé oblasti cizinecké problematiky jsou Z&kon o pobytu
(Aufenhaltsgesetz) Zakon o azylovém fizeni (Asylverfahrensgesetz) a nejnovéjsi uprava této problematiky —

pristéhovalecky zakon (Zuwanderungsgesetz) z ledna 2002.
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1.34 Institucionalni zajiSténi
Spolkova vlada vytvorila Utad pro migraci a uprchliky. V jeho ¢ele je Povéienec spolkové vlady pro cizinecké otazky
(Die Beauftragte der Bundesregierung fiir Auslédnderfragen). Kromé toho kazda zemska vlada ma svého odpovédného

ufednika.

V jednotlivych zemich je problematika cizincl rozliéné zaclenéna, ale vSude je instituciondlné zajisténa (Clen
ministerstva pro socialni zaleZitosti, ¢len ufadu vlady, apod.). V rdmci spolkovych zemi, ae i obecnich komunit, existuji

spole¢nosti a spolky pro socialni praci s cizinci.

1.4 Postaveni cizinct v Systému zdravotni péce

Cizinci slegalizovanym pobytem v Némecku (ptfidélenim nékterého z typt dlouhodobého pobytu) se obecné stavaji
pojisténci systému povinného zdravotniho poji§téni, spliiuji-li stejné podminky jako némecti ob¢ané. (Socialni zakonik,
ast IV., § 2 — okruh pojisténych)®. Zdravotni pojisténi v Némecku je povinné pro osoby, jejichZ prijem neprekracuje
meésicné 3.375 Eur (74% pojisténych), ostatni (14%) jsou pojisténi dobrovolné. Ti mohou povinny systém opustit a pojistit

se u privatnich pojistoven, piipadné ziistat nepojisténi.

Po nastupu do zaméstnani jsou cizinci s legalizovanym pobytem v Némecku kromé zdravotniho pojisténi rovnéz

ucastniky povinného socialniho pojisténi (nemocenského, diichodového a pojisténi v nezaméstnanosti).

Osoby samostatné vydélecné ¢inné se musi pojistit samy (stejné jako némecti obéané) v ramei predpist o socialnim

pojisténi (do urcité hranice piijmi).

Mezi zemémi Evropské unie plati recipro¢ni dohoda o poskytovani zdravotni péce na uzemi dalsiho ¢lenského statu.
(Nartizeni 1408/71 EHS a 547/72 EHS o koordinaci soustav socialniho zabezpeceni pro pojisténce narodnich zdravotnich

pojistoven.). Cizinci, na néz se vztahuji pfedpisy o zdravotnim pojisténi statti Evropské unie, se mohou pojistit dobrovolné.

Bilaterdni smlouvy o rozsahu zdravotni péce poskytované piislu$nikiim druhého statu jsou uzavieny s fadou zemi —

neclentt EU. To se vSak tyka jen cizinct s délkou pobytu kratsi nez 90 dnt.

ZvI&3ni postaveni v pfistupu ke zdravotni pééi maji v Némecku zadatelé o azyl, ktefi jsou zde oSetfovani
v naléhavych ptipadech bez omezeni. Jsou poji§téni prostfednictvim mistné pfislusného socidlniho ufadu. V ptipadé
potieby osetieni dostavaji od ufadu potvrzeni o opravnéni navstivit 1ékare. Lékar pak vystavi ucet socidlnimu ufadu. Narok
na nezbytnou péci je i v piipadé t€hotenstvi a porodu. Omezeny jsou navstévy zubnich lékaiti pouze na akutni ptipady.
Po 36 mésicich miize Zadatel o azyl v piipad& potieby (v duchu §2 odst. 1 Zakona o sluzbach pro Zadatele o azyl)* uplatnit

prévo na pravidelnou Iékatskou pomoc odpovidajici ustanovenim Spolkovému zékonu o socidlni pomoci.

141 Zdravotni stav cizinct

V soucasné dob¢ je informace o zdravotnim stavu cizincl nedostateCna a snaha o analyzu tohoto problému je
v zacatcich. To je dano zejména tim, ze definice imigranta je nejednotna a informacni zdroje nejsou kompatibilni. Néktera
data jsou tfidéna podle statni pfislusnosti, nékterd podle zemé narozeni. V soucasné dob¢ se pracuje na materialu Migrace

azdravi v rdmci roéni zpravy o zdravotni situaci. Data vSak je§té (prosinec 2002) nejsou k dispozici.

% sozialgesetzbuch 1V, BGBL S 2477 z 20.12.1988. V&chni, kteii pracuji za mzdu (plat). ti, co se p¥ipravuji na povolani. Zdravotng
postizeni, kteti pracuji v chranénych dilnach. V ptipad€, ze nepracuji a nevykonavaji samostatnou ¢innost jsou to osoby, které maji
bydlisté nebo se obvykle zdrzuji na tzemi, kde plati tento zékon

24 Asylbewerberleistungsgesetz (BGBI.1S.2022 z 28.8.1998)
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Ve zpravé ministerstva pro zeny, rodinu, mladez a zdravi v Severnim Poryni — Westfalsku ,,Zdravi piistéhovalct
v Severnim Poryni — Westfalsku , kterou pro ministerstvo zpracoval védecky institut 1¢kait Némecka (WIAD)® byl poprvé
ucinén pokus o sbér a analyzu socialné zdravotnich dat a epidemiologickych dat o zdravotni situaci migrantli. Ze zpravy

vyplyvaji zfetelné rozdily mezi zdravotnim stavem imigrantd a némeckou populaci.
Indikéatory:

Té&hotenstvi (vék té€hotnych matek)

Celostatni statistika opé&t neni k dispozici, nebot’ statisticky Gifad ma data jen o primérném v&éku matek — cizinek, které
porodily dité¢ v manzelstvi. Podle citované zpravy byl vek t€hotnych némeckych zen vyssi nezli u cizinek. Zatimco 35,1%
némeckych té¢hotnych bylo ve véku 31 — 35 let, je v této vékové skuping jen 18,3% téhotnych ze zemi vychodni Evropy,
18,2% ze stfedomoii a u Zen ze stiedniho vychodu (véetné Turecka) je to jen 15,4%.

Ve véku 15 — 20 let je némeckych t€hotnych jen 3,3%, u Zen ze stiedniho vychodu je tento podil 11%, u Zen z oblasti
sttedomofii a vychodni Evropy shodné 8,9%. Je tieba dodat, Ze data jsou jen ilustraéni, protoze nevypovidaji o piedeslych

t€hotenstvich (tzn. nemuselo se jednat o prvorodicky).

Kojenecka Umrtnost

Pocet zemielych na 1000 porodd v prvnim roce zivota klesa vyrazné i u cizinct, je ale vys$$i neZ u némeckych
kojencti. Zatimco v roce 1992 ¢inil tento pocet 5,9 u Némct a 8,0 u cizincd, snizil se v roce 1999 na 4,4 u prvni skupiny
a na 5,4 u druh¢é skupiny. Je ziejmé, Ze pokles kojenecké timrtnosti byl u cizinct vyrazny a hodnoty u obou skupin jsou
V poslednim obdobi vyrovnangjs$i (726). Podle citované zpravy hraji pfi vyssi kojenecké umrtnosti u cizincd roli jak
zdravotni, tak socialni indikétory: nizka porodni véha, staii matky, socialni situace matky, rodinné poméry, vyse rodinnych

piijmu, vzdélani matky, zdravotni navyky, pfistup k preventivni péci a dostupnost zdravotnickych zafizeni.

Vyskyt tuberkul 6zy

Vyskyt tuberkuldzy u cizincti v Némecku €inil 41,5 ptipadi na 100 000 obyvatel a byl tak pétkrat vyssi nez u Némct
(8,0 pfipadd na 100 000 obyvatel). Na celkovém poctu hlaSenych piipadi TBC se cizinci podili 33,6%. Rozdily jsou
vyznamnou mérou zpusobeny socialnimi aspekty, vét§im rozsifenim tuberkuldézy v zemich pivodu cizinct a neutéSenymi

zivotnimi podminkami.

AIDS
K 30.6.2001 bylo v Némecku evidovano 20 460 piipadi, ztoho u 3 215 cizinct (15,7%). Pocet cizincl s touto

diagnozou absolutné rostl do roku 1996, od roku 1997 se snizuje, stejné jako pocet neohlasenych piipadu.

Zavidost
Zajimavé informace vyplyvaji ze zpravy povétence spolkové vlady pro drogové a jiné zavislosti pro rok 2002.
Spolkové ministerstvo zdravotnictvi zadalo studii, ktera by méla navrhnout zlepseni sbéru statistickych tidajii. Data byla

diferencovana podle skupin migrantt, pohlavi, véku, druhu navykové latky, zptisobu uzivani atd.

Expertizy o migrantech a zavisl ostech:

Latky vzbuzujici zavislost byly ¢lenény na

* Alkohol
e Tabdk
e Léky

*  Nelegdni drogy.

2 http:/iwww.WIAD.de/
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Srovnani se skupinou némeckych obcanti:

»  Mladi cizinci konzumuji méné alkoholu nez jejich némecti vrstevnici. Jednou z pfi¢in je nepochybné vliv islamu.
Srostouci délkou pobytu v Némecku se ale konzumace alkoholu zvySuje a to vice u muzi nezli u zen. Vliv
rodinného prostiedi je prokdzan jak u Némci, tak u cizinct.

*  Podil kutékt je mezi mladymi cizinci a Némci témét stejny. Ve skupin€ cizinci kouii téméf stejny podil muza
i Zzen. V této skupiné koufi nejvice maturantti, u mladych Némct tomu tak neni.

*  Pfiuzivani 1ékt vykazuji mladi Némci vétsi riziko zavislosti nez cizinci.

*  ZkuSenosti sdrogami zkoumané u socialné naruSené mladeze je zieteln€ vyssi u Némci nezli u cizinct.

Subjektivni hodnoceni zdravi u cizincu

Podle vyse citované studie ze Severniho Poryni — Westfalska povazuje 2/3 imigrantd svijj zdravotni stav za dobry az
velmi dobry, jen 1/5 naproti tomu za mén¢ dobry ¢i Spatny.
Zdravi jako hodnota je vysoko cenéno a prevlada optimisticky obraz soucasné¢ho zdravotniho stavu. Celostatni

vyhodnoceni prizkumu probiha v sou¢asné dobé (prosinec 2002).

142  Zavéry

Hodnoceni zdravotniho stavu bude nadale vénovana zvySend pozornost, jak to doporucuje i pracovni skupina
»Chudoba a zdravi“ Spolkového ministerstva zdravotnictvi.

Je tieba pienést zjistovani zdravotniho stavu a spokojenosti se zdravotnictvim na obce a komunity. Dobré ptiklady
feSeni problému pak uzivat jako metodické navody naptiklad v ramci iniciativy ,,Zdravé mésto“.

Je nezbytny intenzivni vyzkum a stanoveni jednotnych kritérii pro zpracovani tidajii o zdravotnim stavu cizinca.

Budouci vyzkumy na spolkové urovni se maji zabyvat situaci cizincii, maji se objevovat i jako otdzky v mikrocenzu
a vylepsit databazi pro posuzovani zdravotniho stavu cizinci a rizik.

Je nezbytna spoluprace jednotlivych projektii, zabyvajicich se zdravotni situaci cizincti v SRN s vyuzitim modernich
metod (internet).
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2. Nizozemi

2.1 Obecna char akteristika

Nizozemi zabira Gzemi o rozloze 41 526 km? Nizozemi je tvofeno 12 provinciemi a nalezi k nému dvé zdmotska
uzemi : Holandské Antily a Aruba. K ¢ervnu 2002 mélo Nizozemi vice nez 16 miliont obyvatel. Z toho 18,3 % ve veku
0 - 14 let, 67,9% ve véku 15 - 64 let a 13,8% obyvatel nad 65 let véku. Pocet narozeni v roce 2002 dosahoval 11,58 na
1000 obyvatel a pocet imrti 8,67 na 1000 obyvatel. Migrace odpovidala 2,35 migrant na 1000 obyvatel. Etnické rozlozeni
v Nizozemi je nasledujici: 83 % Holand’and, 17 % ostatni narodnosti ( z tohoto poétu je 9% téch, ktefi nepochazeji
ze zépadnich zemi - pievazné Turci, Marokanci a obyvatelé Antil, Surinamu a Indonézie). Utednim jazykem v Nizozemi je

holandstina.

Nizozemi je od roku 1848 konstituéni monarchii, coZz v praxi znamend, Ze za vladni politiku je spiSe zodpovédna

vlada slozena z ministrii, neZ monarcha.

Nizozemi je zaroven parlamentni demokracii. Stat je fizen vladou, ktera je kontrolovana parlamentem. Vlada sestava
z ministr pod vedenim premiéra. V Nizozemi je v soucasné dob¢é 13 ministerstev. Parlament se sklada z horni a dolni
snémovny. Dolni snémovna ma 150 ¢lend, kteti jsou kazdé 4 roky voleni obcany Nizozemi piimo. Hlavnim ukolem dolni
snémovny je kontrola ¢innosti vlady, k ¢emuz disponuje fadou nastrojt. Jednim z nich je pravo pozménovat navrhy zakona
podané Kabinetem ministrd. Dolni snémovna ma rovnéz pravo navrhovat zakony, pravo interpelaci, etc. Horni snémovna je
tvofena 75 Cleny , ktefi jsou voleni nepfimo. Hlavnim tikolem horni snémovny je ucast v legislativnim procesu. Kazdy
zakon musi projit jak dolni tak i horni snémovnou. Horni snémovna mize na rozdil od dolni snémovny zakon pouze
zamitnout, nikoli zakony navrhovat ¢i pozméiovat. Horni snémovna rovnéz zodpovida za sledovani (monitirovani) vladni

politiky.

Z administrativn¢ - spravniho hlediska je Nizozemi ¢lenéno do tfech {irovni: stat, provincie, obce (municipalities).

Do Snému provincii a obei se konaji volby rovnéz kazdé 4 roky. Delegati ze Snému provincii tvoii ¢leny Horni snémovny.

2.2 Zdravotni systém

221 Historie

Holandsky zdravotni systém je podobn¢ jako u ostatnich zemi sousedicich s Némeckem (Rakousko, Belgie, Francie,
Luxemburg a Svycarsko) zalozen na principu zdravotniho pojisténi. PiestoZe holandsky zdravotni systém je moZno
podiadit do kategorie Bismarkiv model zdravotniho pojisténi, ktery vznikl v Némecku v roce 1881, je holandsky zdravotni

systém zaloZeny na kombinaci vefejného a soukromého pojisténi do jisté miry jedine¢ny.

Zakladnim heslem tohoto prvniho vefejného zdravotniho pojisténi bylo "vSichni si navziajem pomahame". Vefejné
zdravotni pojisténi ve formé "sbirkovych pokladen na zdravotni pé¢i" (health care collection boxes) chranilo ¢leny cecht
proti rizikim, kdy by v disledku nemoci nebo nezaméstnanosti pfisli o pojisténi a zaroven méli vydaje na zdravotni péci.
Tyto takzvané "pokladny shromazd'ujici prostiedky na zdravotni péci" byly v dobé Batavianské republiky a v obdobi
napolednském (1795 - 1813) zakazany.

Az v dobé¢ nového Kralovstvi Nizozemi bylo vefejné zdravotni pojisténi obnoveno a to v riznych formach: komeréni
fondy (pojistovny), 1€kaiské fondy, firemni fondy, obchodni fondy, etc. Z téchto se nejvice podepsaly na soucasné podobé
zdravotniho systému Holandska zejména lékaiské fondy, které byly zalozeny praktickymi 1ékati zejména pro chudsi cast

populace. Vefejné zdravotni pojisténi bylo dosazitelné jen pro ty, ktefi méli pfijem pod stanovenou hranici ( rovni).
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Diky rychlému rozvoji 1ékatské (medicinské) péce po roce 1900, ktery umoznil prodlouZeni zivota a vySsi stupen
zdravi populace, nariistala i potfeba povinného zdravotniho pojisténi. Vzhledem k limitim dosavadni vySe zminéného
vetejného pojisténi, vyskytovala se uréita ¢ast osob, které byly vystaveni riziku, Zze nebudou do systému zdravotniho
pojisténi zahrnuty. Byli to ti, ktefi vydélavali piili§ mnoho, aby se kvalifikovali pro vefejné zdravotni pojisténi, ale zase
piilis malo, aby si mohli dovolit soukromou lékaiskou péc¢i. Pojistovny si brzy uvédomily toto slepé misto na trhu
se zdravotnim pojisténim a tak v roce 1906 vznikla v Holandsku prvni soukroma pojistovna zamétena na thradu

zdravotnich vydaja.

Prestoze holandska vlada méla vypracovany plany, jak zavést statni kontrolu nad zdravotnim pojisténim, podobné
jako tomu v té dobé bylo v Némecku, Belgii a Velké Britanii, k jejich realizaci nedoslo. Byla to paradoxné az vlada
némeckych okupantli v dobé druhé svétové valky, kterd dala systému zdravotniho pojisténi v Nizozemi v roce 1941
zékonny ramec. Na zaklad¢ Dekretu o vefejném zdravotnim pojisténi z roku 1941 (holandska zkratka ZWF) se stala velka
¢ast holandské populace povinné pojisténa proti nasledkiim nemoci. Limitujici Groven vyse vydélku byla stanovena
zakonem a pfispévky na pojisténi byly odvadény zaméstnavatelem a shromazd’ovany pfimo statem. Systém vefejného
zdravotniho pojisténi byl zakotven v zadkoné. Na ty, jejichz pfijem pfevySoval zakonem stanovenou hranici, bylo zaméfeno
soukromé zdravotni pojisténi. Po druhé svétové valce byl tento dudlni neboli smiSeny systém upraven ve znéni Zakona

o zdravotnim pojisténi (Health Insurance Act) z roku 1964, ktery nabyl ti¢innosti v roce 1966.

V roce 1968 byl nasledné schvalen zékon o tzv. v§eobecnych mimotadnych vydajich na zdravotni péci (The General
Exceptional Medical Expenses Act AWBZ). Tento zakon upravuje povinné (obligatorni) pojisténi proti tzv. "vaznym
medicinskym rizikim". Na zaklad¢ tohoto zakona je zabezpecena dlouhodoba nebo oSetfovatelskd péce o staré lidi, péce

o dusevné nemocné, péce o psychicky ¢i fyzicky hendikepované a domaci péce.

2.2.2  Charakteristika sou¢asného systému
Holandsky zdravotnicky systém ma tii zakladni charakteristiky:
1. Kombinace veiejného a soukromého financovani (public and privat mix).
V Holandsku je zajisténa soukromym zdravotnim pojisténim véEtsi ¢ast populace neZ je tomu u ostatnich zemi

Evropské Unie(o pojisténi vice nasledujici kapitola).

2. Prevaha soukromého charakteru poskytovateli.

Stejné¢ jako ostatni zapadoevropské zem€, ma i Nizozemi dlouholetou tradici provozovani zdravotni péce
dobrovolnymi organizacemi na mistni a regionalni urovni. Kofeny téchto organizaci spadaji az do stiedovéku, kdy klastery,
kostely, mistni komunity, etc. poskytovaly pfistiesi starym, bezdomovciim, nemocnym a vSem ostatnim, ktefi se o sebe
nedokazali sami postarat. Byly to pravé tyto instituce, které byly davnymi pfedchtidci modernich nemocnic. Ve vétSing
pripadd se v Holandsku nemocnice a ostatni instituce tohoto typu pfeménily v prib&éhu ¢asu na neziskové organizace.
Tradice soukromych vlastnikti ve zdravotnictvi nebyla v Holandsku poruSena ani se zvySujici se ucasti statu v otazkach

zdravotni péce. (narozdil od VB).

3. Pro Holandsko typicky poradni piistup k tvorbé politiky.

Tietim vyznamnym rysem holandského zdravotniho systému je neokorporatismus.V obdobi po druhé svétové valce
byl rozmach sektoru zdravotni péfe doprovazen rychlym ristem pocétu poradnich organd v tomto odvétvi. V pocatcich
to byly zejména organizace poskytovateld, zaméstnanci a zaméstnavatell, které mély dominantni postaveni v téchto
poradnich organech. Béhem sedmdesatych a osmdesatych let ziskdvaly v té€chto formalizovanych konzultativnich
strukturach hlasy i jiné skupiny. Na jedné stran¢ ucast jednotlivych zajmovych skupin pfi tvorbé zdravotni politiky vede
ke stabilité pfi implementaci této politiky. Druhou stranou mince vsak zlstava fakt, ze zainteresované skupiny v ptipad¢, ze

by se implementace n&jaké politiky negativné dotkla jejich postaveni, budou tuto politiku vetovat. Tento zplsob prace
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poradnich struktur byl v pribéhu osmdesatych let stale siln€ji kritizovan zejména v souvislosti s rustem nakladt
ve zdravotnictvi a pomalou tvorbou rozhodnuti. Vysledkem této kritiky byla v druhé poloviné devadesatych let silna

redukce poradnich organt v otdzkach zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu je zodpovédné piedevsim za tvorbu zdravotni politiky.

Mistni samosprava ma odpovédnost napiiklad za kontrolu infek¢nich onemocnéni, obecnou hygienu, zdravi

ve Skolach, vetejné vzdélavani v otazkach zdravi, etc. VSechny tyto tkoly a sluzby plni mistni samosprava prostiednictvim

tzv. Sluzeb zdravotni péce.

223  Prévni Uprava (nejdulezitéj$i pravni normy)

=

zékon €.392/1992 Sb. o vSeobecnych mimofadnych vydajich na zdravotni pééi (The General Exceptional Medical
Expenses Act AWBZ)

zakon o poskytovani zdravotni péce (Medical Treatment Act WGBO)

zékon ¢. 386/2001 Sb. o zdravotnim pojisténi (Health Insurance Act ZFW)

zakona €. 438/1998 Sb. o piistupu ke zdravotnimu pojisténi (the Access to Health Insurance Act WTZ )

zékon o vyrovnavacim piispévku na zdravotni pojisténi starych osob (Elderly Health Insurance Act Benefitiares
MOQOZ)

agpwN

2.2.4  Struktura systému poskytovani zdravotni péce

Primarni péce

Pro primarni péci v Nizozemi jsou specifické tfi zakladni systémové charakteristiky: 1. registrace pacientl u vlastniho
rodinného I¢kate, 2. gatekeeping a 3. orientace na rodinu.

1. Kazdy obyvatel Nizozemi se zaregistruje u svého vlastniho rodinného 1ékate. To zarucuje pacientim kontinuitu
péce, nebot’ rodinny lékai u sebe shromazd'uje veskerou zdravotni dokumentaci pacienta v pribéhu jeho Zivota,
ktera zahrnuje napiiklad informace o zdravotnich rizicich, chronickych onemocnénich, medikamentézni 16¢bé,
navs§tévach lékaiti a riznych vySetieni, etc. Tyto informace jsou dilezitym piedpokladem pro osobni pristup
k pacientm.

2. Gatekeeping je princip, ktery neumoziuje pacientiim volny pfistup ke specialistim a do nemocnic. Pacienti, ktefi
jsou ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi, potiebuji pro konziliarni vySetieni specialisty nebo pfi navstéve
nemocnice tzv. kartu s zZadosti od rodinného 1ékafe. Ti pacienti, ktefi jsou ucastniky soukromého pojisténi musi
mit rovnéz doporuceni od rodinného lékafe (tzv. doporucujici dopis). Pro holandsky zdravotni systém je proto
pfiznacné, ze 90 % vsech obtizi je 1é¢eno rodinnymi 1ékafi.

3. Orientace na rodinu v praxi znamena, ze stejny rodinny lékat poskytuje zdravotni péci ¢asto celym rodinam nebo
domacnostem, détmi pocinaje a starymi lidmi konce. Navic rodinni 1¢kafi v Nizozemi vykonavaji velkou cast
navstév doma (zhruba 17 % ze vSech kontakti mezi pacientem a lékafem se odehrava u pacienta doma).

Do vysoce rozvinutého systému primarni péée v Nizozemi jsou zahrnovani: rodinni 1ékafi, komunitni sestry, pomoc
v domaécnosti, porodni asistentky (sestry), fyzioterapeuti, socialni pracovnici, zubafi a lékarnici. Pro primarni péci
v Nizozemi je pfiznacné zejména silné postaveni rodinnych Iékaid z nichz téméf 95 % je ¢leny Holandské asociace

rodinnych 1ékara.

Zdravotni pojistovny pozaduji po rodinnych l¢kafich, aby byli k dispozici dvacet ¢tyfi hodin denné, sedm dni
v tydnu. Ve vecernich hodinach, o vikendu a o svatcich je péce zajisténa vétsSinou jednim ze skupiny pfedem dohodnutych

rodinnych 1ékara.

Péce rodinnych 1ékait je v Nizozemi hrazena za pacienty pojisténé v ramci vefejného zdravotniho pojisténi formou
kapitacnich plateb (coz znamena pausalni platbu na jednoho zaregistrovaného pacienta) a za pacienty pojisténé

v soukromém pojisténi formou fee - for - service, neboli platbami za jednotlivé provedené vykony a oSetfeni.

Sekunddrni a tercialni péce
Do sekundarni a tercialni péce zafazujeme péci ambulantnich specialisti a pé¢i nemocni¢ni. Pro holandsky
zdravotnicky systém je ptiznacny, jak jiz bylo zminéno vyse, omezeny piistup k ambulantnim specialistim a do nemocnic

(s vyjimkou pohotovosti). To znamena, ze pacient mize vyuzit pé¢i ambulantnich specialisti nebo nemocnic pouze v
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pfipadé, ma - li pisemné doporuceni rodinného (praktického) Iékare. Specialisté se mohou rozhodnout zda budou pacienta

1é¢it ambulantné, formou denni péce nebo v nemocnici.

Nemocniéni systém v Nizozemi je vysoce rozvinuty a sestava ze tfech typti nemocnic: fakultni, vSeobecné
a specializacni. Univerzitni (fakultni) nemocnice nalezi univerzitam, které maji 1ékai'skou fakultu. Tyto fakultni nemocnice
se specializuji nejen na péci o pacienty, ale i na vyuku, praxi a vyzkum. V systému zdravotni pée tyto nemocnice
zaujimaji nejvy$si pricku. VSeobecné nemocnice poskytuji rtizné typy specializované péfe a specializatni nemocnice
poskytuji pééi jen jedné specializace, napf. nemocnice zaméfena jen na o¢ni Iékarstvi nebo na rehabilitaci ¢i pouze détska

nemocnice.

Ambulantni specialisté jsou financovani na zakladé vykonového systému (fee - fo - service). Nemocnice ziskavaji
prostfedky formou tzv. "nemocni¢niho rozpoctu", ktery sestava ze 4 ¢asti - vécné naklady (souviseji s vybavenim a tykaji
se prevazné investic), fixni naklady (na zaklad€ poctu obyvatel v misté, kde se nemocnice nachazi), semi fixni naklady (dle
poctu lazek a specializaci) a rGzné ostatni naklady (ovlivnéno produktivitou nemocnice, napf. poétem pfijeti, poctem

navstév v ambulancich nemocnice, poctem osetfovacich dnd, etc.).

2.25 Financovani systému zdravotni péce
V soucasné dobé ma Nizozemi tzv. dudlni systém zdravotniho pojisténi, ktery je zalozen na kombinaci pojisténi

vetejného a soukromého.

Cely systém financovani je rozdélen do tii stupnt:

1. z&kon o vSeobecnych mimotadnych vydajich na zdravotni pé¢i (The General Exceptional Medical Expenses Act
AWBZ)

2. povinné vefejné zdravotni pojisténi tykajici se a/ osob taxativné vymezenych v zékoné o zdravotnim pojisténi
(Health Insurance Act ZFW) a b/ sté&nich ufednik a piislusnikt policie, dale poji§téni na zdkladé zdkona
o pfistupu ke zdravotnimu poji§téni (the Access to Health Insurance Act WTZ), ktery se rovnéz tyka jen taxativné
vymezenych osob a soukromé zdravotni poji§téni

3. soukromé zdravotni pfipojisténi

Detailnéjsi popis vyse uvedenych jednotlivych druhl pojisténi:

1. Systém AWBZ byl vytvofen za Gc¢elem pojisténi vSech obyvatel Holandska proti zdvaznym zdravotnim riziktim.
Jedna se zejména o rizika, ktera nemohou byt zajisténa samotnym jednotliveem nebot’ ve vétSiné piipadt se jedna
o onemocnéni chronické povahy. Na zakladé AWBZ je hrazena napiiklad oSetfovatelska a dlouhodoba péce, péce
o fyzicky ¢i psychicky hendikepované, domaci péce, pée o dusevné nemocné, etc. AWBZ je narodni pojisténi,
coz znamena, Ze vSichni obyvatelé Nizozemi na ném musi povinné participovat.

2. Dle zakona o zdravotnim pojisténi (Health Insurance Act ZFW) musi byt povinné pojistény tyto osoby (v roce
2002): zaméstnanci s pfijmem do 30,700 Euro, jejich nevydéleéné ¢inni partneti nebo déti, lidé nad 65 let véku
(s pfijmem do 19,550 Euro), ti, co pobiraji davky socialniho pojisténi a samostatn¢ vydelecné osoby (dale
0SVCQ), jejichz ptijem dosahl maximalng 19,650 Euro, jejich nevydéleéné ¢inni partnefi a déti.
Do druhého stupné pojisténi kromé povinného vefejného zdravotniho pojisténi spada i povinné pojisténi o statni
zaméstnance, které upravuje zakon o statni sluzbé a zakon o policii. Pojisténi statnich Gfednikti zaméstnanych
mistnimi Gfady spada pod IZA - Institut zdravotniho pojisténi o statni Gfedniky, Gfednici z krajskych uradd
spadgji do IZR - Meziprovinéniho schematu hrazeni medicinskych vydaju a policisté jsou pojisténi u na zakladé
DGVP - zdravotniho pojisténi pro policisty.
Na zaklad¢ povinného vefejného zdravotniho pojisténi a povinného zdravotniho pojisténi statnich zaméstnanct
a policistl je pokryto zhruba 64 % holandské populace. Z tohoto pojisténi je hrazena péce praktickych lékait,
ambulantnich specialistl, nemocni¢ni péce, 1éky, fyzioterapie, péCe stomatologa pro déti do 18 let veku.
Prispévky pojisténct (pojistné) jsou vypocitavany zejména procentem z piijmu - ¢ast plati zaméstnanci a Cast
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zaméstnavatelé. Jen mald ¢ast pfispévku je stanovovana pfimo pojistovnou (nominalni pfispévky), které maji
jednotnou sazbul.
Ti, ktefi nejsou kvalifikovani pro ZFW, ani nespadaji do pojistovaciho modelu statnich zaméstnanct a policistd,
jsou pojisténi soukromé. Piestoze soukromé pojisténi neni povinné, je i vétSina zbyvajicich obyvatel (ti ktefi
nejsou kvalifikovani pro vefejné pojisténi a pojisténi statnich ufednikd) zdravotné pojisténa. Z kategorie
soukromych pojisténci jsou nékteré zakonem stanovené rizikové skupiny (stafi lidé, obcané ktefi ziskali povoleni
k pobytu - viz. nasledujici kapitola, dale lidé, kteti jesté nebyli zdravotné pojisténi ¢i ti, kteti ztratili opravnéni
participovat na vefejném zdravotnim pojisténi €i pojisténi statnich ufednikd a policistll) pojistény na zakladeé
Zakona o pfistupu ke zdravotnimu pojisténi (The Access to Health Insurance Act - WTZ). Zdravotni pojisténi na
zakladé WTZ se podoba spise vefejnému zdravotnimu pojisténi, kdy pojisténci plati statem kontrolované pojistné.
Pojisténi na zakladé WTZ neni povinné, ale existuje zakonem dana povinnost soukromych pojistoven vSem tém,
ktefi spliuji zakonné podminky, tento typ pojisténi nabidnout. Ugastnici soukromého zdravotniho pojisténi plati
kromé zakladniho pojistného jesté tzv. povinny solidarni pfispévek, ktery je upraven tzv. MOOZ zdkonem,
ve smyslu spolufinancovani vys$Sich nakladd na zdravotni péci o staré lidi v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Jedna se o urCitou kompenzaci nepoméru v poctu starych lidi v soukromém a vefejném zdravotnim
pojisténi (ve vetejném zdravotnim pojisténi je starych lidi vice).
Vsechny tii vySe zminéné typy zdravotniho pojisténi, které spadaji do druhého stupné zdravotniho pojisténi, jsou
spojeny v tzv. Kontaktnim organu pro vefejné zdravotni pojisténi (Contact Body for Public Care Insurers).

3. Poslednim ¢lankem systému zdravotniho pojisténi v Holandsku je zdravotni pripojiSténi, které je provozovano
na bazi dobrovolnosti a pokryva nékteré typy péce, které nejsou hrazeny na zaklad¢é standardniho povinného

zdravotniho pojisténi.

Tabulka €. 7: Systém zdravotniho pojisténi v Nizozemi

NEPOVINNE
Pojisténi dlouhodobé a nepredvidatelné nakladné POVINNE 11:r0w0 bcle;r}y I\.I,IZO.Z.GIPI’
5 ) &t (AWBZ) tefi pobjvaji v jiné
VEREJNE P zemi (napf. holandsti
dichodci)
Verejné zdravotni pojisténi POVINNE
Pojisténi statnich zaméstnanci a prislu$niki policie | POVINNE )
Soukromé pojisténi NEPOVINNE
. Soukromé pojisténi na zakladé WTZ NEPOVINNE
SOUKROME =
Soukromé pripojisténi NEPOVINNE

Zdravotni pé¢e v Nizozemi je financovana z rtiznych zdroji. (viz. nasledujici graf) Cast prostfednictvim pojisténi
(40% AWBZ - pojisténi mimofadné péce, 37% ZFW vefejné zdravotni pojisténi, 14% soukromé zdravotni pojisténi
a pripojisténi), 5% hradi stat z prostredki ziskanych prostiednictvim dani, ¢ast nakladd - 4% plati pacienti pfimo (out - of -

pocket).
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Graf ¢. 1: Hrazeni vydaji na zdravotni pé¢i v Holandsku 2001

K AWEZ

O3tat

P ZFW

W Piispivky pacientD a jind

pojiEténd

B Zoukromé pojifténd

Zdroj: Hedlth Insurance in the Netherlands. Booklet of Ministry of Health, Welfare and Sport no. 1E. January 2002.
The Hague.

Tabulka ¢. 8: Vydaje na zdravotni péci v Nizozemi, 1980 - 1999 (v milionech Euro)

1980 1990 1995 1999 2000 2001
Pojisténi dlouhodobé péce (AWBZ) 6,406 7,108 | 11553 | 12,071 | 12,980 | 14,285
Vetejné zdravotni pojisténi (ZFW) 3,904 6,824 4,741 | 11,753 | 13,065 | 13,403

Soukromé zdravotni pojisténi 4,209 3,480 3,307 4,765 4,919 5,399
Stat 1,572 2,298 2,700 1,543 1,799 1,800
Piimé platby 1,178 2,134 2,142 2,178 2,194 2,244
Cdkem 17,269 | 21,844 27,174 32,264 | 35,097 37,243

Zdroj: Health Care, Health Policies and Health Care Reforms In The Netherlands. No 7

2.3 Migrace

231 Historie
V pribéhu staleti ptichazely do Nizozemi viny imigrantti, ¢asto obéti politickych represi, z riznych ¢asti svéta. Byli to

Hugenoti z Francie, Zidé z Vychodni Evropy, ale i Spanélé a Portugalci hledajici v Nizozemi novy domov.

Kratce po druhé sveétové valce, zacinali do Nizozemi pfichazet obyvatelé Holandské Vychodni Indie. Jako prvni pfisla
z této oblasti vina zhruba 100 tisic uteencti z holandské Vychodni Indie. V souvislosti s vyhlaSenim nezavislosti kolonii ji
nasledovala po roce 1949 rovnéz zhruba stotisicova vlna "navratilci" z holandské ¢asti vychodni Indie. Tteti skupina asi
40 tisic osob z této oblasti pfisla pozdéji, v obdobi 1952 - 1955 a ¢tvrta obdobné velka skupina z této Casti svéta pfisla do
Holandska na konci padesatych let v souvislosti s chystanym napadnutim Nové Guinei Indonésii. VSechny vySe zminéné
skupiny vystéhovalct z byvalych kolonii byli pfevazné dostate¢né vzdélani lidé, ktefi se pomérné snadno asimilovali do
holandské spole¢nosti. Ponékud odlisnou byla posledni vlna uprchlikii z oblasti holandské vychodni Indie, skupina
12, 5 tisici Molukanci. Jednalo se zejména o puvodni vojaky Holandské kolonialni armady. Tito byli jiz méné vzdélani
nez diivejsi imigranti pochazejici z této oblasti a diky slibim holandské vlady, ze se budou moci vratit na Molukanské

ostrovy, jim byl udé€len jen do¢asny pobyt.

V Sedesétych letech nastal rychly ekonomicky rist, ktery s sebou piinesl strukturalni nedostatky na trhu prace. Tyto

nedostatky pracovnich sil nebyly zpisobeny rozvojem primyslového sektoru, ale ptelivem vyznamné Casti zaméstnanct
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ze sektoru primyslové vyroby do sektoru sluzeb. Z divodu tohoto nedostatku pracovnich sil, zejména v prumyslové
vyrob€, prichazeli do Nizozemi za moznosti vydélku v letech 1960 - 1970 zejména pracovnici s nizkym vzdélanim ze
sttedomotské oblasti - Portugalska, Spanélska, Italie, byvalé Jugoslavie, Recka, ale také z Maroka a Turecka. V roce 1973
pocet téchto tak zvanych "gastarbeiders" (gastarbaitrti) dosahl pfiblizné sta tisic. Ve stejném obdobi (pocatek sedmdesatych
let) zacali zaroven ptrichazet migranti z Holandskych Antil a Surinamu. Hlavnim motivem jejich migrace bylo pfevazné
vzdélavani a politické divody. Priliv pracovnikil ze sttedomoiské oblasti naopak po roce 1973 poklesl, nebot’ ropna krize
zapficinila vyrazny ekonomicky pokles az do roku 1984. 1 pfes snizujici se pocet noveé prichozich pracovnikl
ze Stfedomofi, jejich pocet se diky procesu slu¢ovani rodin neustale zvySoval. Po roce 1975 rovnéz vzrostl poéet imigrantl

ze Surinamu v souviglosti s vyhlaSenim jeho nezavidosti.

2.3.2  Soucasna migraéni politika
Soucasna holandska imigracni politika je ve vztahu k nové pfichozim imigrantim velmi restriktivni. Pracovni migrace
je fakticky mozna jen pro obyvatele Evropské Unie. Druhou moznosti jak imigrovat do Nizozemi je pfijeti na zakladé

humanitarnich otazek a imigrace za ¢elem slouceni a vytvoreni rodiny.

Na druhé strané je vSak imigracni politika vGci tém cizincim, ktefi jiz na uzemi Nizozemi legalné pobyvaji, velmi
aktivni a vstficna. Ministerstvo pro vnitini a kralovské zalezitosti (Ministry of Interior and Kingdom Relations) deklaruje
jako jeden z hlavnich cilti imigracni politiky vytvareni aktivniho obcanstvi mezi etnickymi minoritami, coz v praxi
znamena zejména aktivni Gcast cizinct, kteti si preji usadit se v Nizozemi, na vzdélani a na trhu prace. Za ucelem pomoci
prislusnikiim etnickych minorit stat se plnohodnotnymi ob¢any holandské spolecnosti vyvijeji ufady na narodni i mistni
urovni ve vztahu k imigrantim pfedev§im socialné zaméiené politiky. Z tohoto divodu ne vSichni migranti jsou cilovou
skupinou politik zaméfenych na problematiku etnickych minorit. Jedna se napiiklad o Euroasiaty, ktefi jiz dosahli
socioekonomického postaveni srovnatelného s vétSinovou holandskou spolec¢nosti. Cilovou skupinou rizné zameétenych
socialnich politik jsou v prvni fadé migranti a etnika s nizkym socioekonomickym postavenim. Do roku 1994 to byly
nasledujici etnické skupiny: obyvatelé Surinamu, Turci, Marokénci, Antilané, Portugalci, Spanélé, Italové, Jugoslavci,
Rekové, Tunisané, obyvatelé Cape Verde, Molukanci, Romové. Po roce 1994 vypadli z této skupiny migranti z jizni
Evropy, krom¢ uprchlikd z byvalé Jugoslavie, a pribyli do ni Somalci, Etiopané a obyvatelé Iranu a Irdku. V roce 1996

do této skupiny byli zahrnuti rovnéz narodnosti ze stiedni a jizni Ameriky, Afriky a Asie.

Nejvétsimi skupinami migrantli jsou v soucasné dobé v Nizozemi ptivodni obyvatelé Surinamu, Turci, Marokanci
a Antilané, ktefi tvoii vice nez tfi Ctvrtiny legdlné pobyvajicich migrantd v Nizozemi. Pro tyto skupiny migrantt je

pfiznaéné, ze se koncentruji pfevazné v péti nejvétsich méstech Nizozemi.

Jednim z divodl nizkého socioekonomického statusu vyse zminénych minorit v Nizozemi je zejména Spatné
postaveni migrantli na trhu prace. Naptiklad v roce 1995 byla nezaméstnanost mezi etnickymi minoritami tfikrat vyssi nez
mezi majoritni populaci. Z tohoto divodu se holandska vlada riznymi zptisoby snazi zvyS$it moznosti pfislusnika etnickych
minorit na trhu prace. Nizozemska vlada naptiklad vytvaii rizné programy a kurzy zamétené na nové imigranty, které jsou
pak implementovany mistnimi samospréavami. Jedna se zeiména o vyukové programy, kde se imigranti u¢i holandstinu

a zakladni poznatky o holandské spolecnosti.

2.3.3  Pravni zazemi imigra¢ni politiky

e Zakon o cizincich 2000, platny od 1.4. 2001, kterym byl novelizovan ptivodni Zakon o cizincich z roku 1965
+  Ustava Nizozemského krélovstvi

e Evropsk& Umluva o lidskych pravech

«  Zenevska konvence o uprchlicich z roku 1951
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2.34 Instituce zodpovédné za politiku zaméfenou na cizince

*  Ministerstvo spravedinosti

o Ufad pro imigraci a udélovani obcanstvi (Imigration and Naturaization Service IND) - je oddélenim
Ministerstva spravedlnosti . IND zodpovida za implementaci politiky zaméfené na cizince (rozhoduje o pfijimani
cizinci na dlouhodoby pobyt do Nizozemi, zabyva se vyfizovanim holandského obcanstvi, je odpovédné
za monitorovani legalné pobyvajicich cizincd na uzemi Nizozemi a za navrat nelegalnich cizinc).

»  Agentura pro prijimani zadatelii o azyl

» Cizineckd policie

» Krélovska holandska vojenska a celni policie

*  Ministerstvo zahranicnich veci

e Holandska rada pro uprchliky

2.35 Typy pobytu, statistiky

Azyl

Novy zakon o cizincich, platny od 1. dubna roku 2001 zna¢né zjednodusil a zrychlil proces vyfizovani zadosti o azyl
a snizil pocet jednotlivych kategorii zadatell o azyl. Pivodni zakon o cizincich z roku 1965 rozliSoval tii kategorie
azylantl: A - Status - azyl piiznany osobam na zakladé Zenevské dohody a Zakona o cizincich z roku 1965, dale provizorni
povoleni k pobytu - na tfi roky (z dvodu, kdy navrat by byl pro Zadatele o azyl nebezpedny) a povoleni pobytu - na pét let
(z humanitarnich diivodd,, které nespadaji pod Zenevskou konvenci). Na zakladé Zakona o cizincich 2000, platného
od 1. dubna 2001 muze Zadatel o azyl ziskat do¢asné povoleni zadatele o azyl k pobytu (udéluje se na tii roky) a trvalé
(Casové neomezené) povoleni azylanta k pobytu (je vydano po tfech letech legalniho pobytu v Nizozemi na zakladé

docasného povoleni pobytu azylanta a v pfipadé, Ze doty¢na osoba i nadale spliiuje podminky Zadatele o azyl).

O azyl neni mozno zadat z ekonomickych divodt. Povoleni k pobytu ( provizorni i ¢asové neomezené) je mozno
zadateli o azyl priznat na zakladé zdkonem taxativn¢ vymezenych divodi ( sekce 27 Zakona o cizincich 2000), napiiklad

uprchlikiim na zakladé Zenevské konvence o uprchlicich, z humanitarnich divodd, etc.

Ti, ktefi cht&ji pozadat o azyl, si musi podat zadost u Utadu pro imigraci a udélovani ob¢anstvi (Immigration and
Naturalization Service). Zadatelé, ktefi neZiji v Nizozemi, podavaji zadost na zastupitelsky tfad Nizozemi v zemi, kde
pobyvaji. Do doby, nez bude tato Zadost vyfizena, pobyvaji zadatelé o azyl (ti, ktefi jsou jiz v Nizozemi) v pfijimacim
a vyzkumném centru nebo v centru pro zadatele o azyl, ktera nalezi k Centralni rad€ pro pfijimani zadateld o azyl (Central
Council for the Reception of Asylumseekers CAQO). V téchto centrech se zadatelé o azyl ucastni riznych vyukovych

programt a kurzli holandstiny. Kazdy zadatel o azyl ma pravo na pravni pomoc a pickladatele.

Je - li zadost o azyl zamitnuta, musi cizinec opustit Nizozemi. Pokud tak u¢ini dobrovolné a jsou splnény pfedem dané
podminky, obdrzi dobrovolné se vracejici osoba finan¢ni podporu. Pii dobrovolném navratu do zemé ptivodu poméhaji
cizinclim nejen pracovnici Ministerstva spravedlnosti a Ministerstva zahrani¢nich véci, ale i nevladni organizace (napiiklad
k tomuto udelu ztizené oddéleni Mezinarodni organizace pro migraci IOM). V ptipadé, Ze se cizinec po zamitnuti Zadosti

o0 azyl nevrati do své zemé dobrovolng, je deportovan.

Pocet Zadateld o azyl v roce 2002 klesl z témét 33 000 v roce 2001 na 20 000. V poslednich letech v Nizozemi negjvice
poklesl pocet Zadateli o azyl z Afganistanu, Irdku, Irdanu a Somalska a na druhé strané vzrostl pocet zadateli o azyl

z Angoly a SierraLeone.
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Tabulka & 9: Zadatelé o azyl v Nizozemi

Podané Zadosti o azyl v Holandsku Schvélené Zadosti o0 azyl v Holandsku
Rok Celkem podanych Zadatelé ve véku 0 - 14 | Zadatelé ve véku 15 a vice Celkem schvalené A - status Povoaleni k

Zadosti let let Zadosti pobytu
1975 390
1980 1330
1985 5640 750
1990 21210 1540
1995 29 260 9510 19 750 18 500 7980 6 200
1996 22 860 7800 15 060 23590 8810 7380
1997 34 440 11770 22680 17 000 6 630 5180
1998 45 220 11 490 33730 15 100 2360 3590
1999 39300 10 360 28 940 13490 1510 3470
2000 43 560 11100 32460 9730 1810 4790
2001 32580 7030 25550 8230 440 1570
2002 cca 20 000

Zdroj: Statistics Netherlends

Docasné povoleni k pobytu (standardni) se udéluje maximalné na pét let, ale u vétSiny pripadd musi byt kazdy rok

obnovovano.

Docasné povoleni k pobytu je vydavano na zakladé nasledujicich divodu: slouéeni nebo vytvofeni rodiny, studium,
zaméstnani, podnikani, au - pair, prakticky vycvik a prace, vyménné programy. Pro jednotlivé dtivody doc¢asného pobytu
v Nizozemi jsou pfedem urcené podminky (jak pro vstup do Nizozemi, tak pro udéleni docasného pobytu). Obcané¢ EU

aEEA maji pro vstup a pobyt v Nizozemi zvlastni podminky (viz. nize).

Obecné plati, ze ten, kdo chce v Nizozemi pozadat o udéleni docasného dlouhodobého pobytu, musi mit specialni
vizum, které se nazyva zplnomocnéni pro docasny pobyt (MVV). Pro pobyt v Nizozemi kratsi nez tfi mésice staci tzv.
kratkodobé vizum. Zplnomocnéni (vizum) pro dodasny dlouhodoby pobyt po piijezdu do Nizozemi Cizinecka policie
vymeéni za povoleni k do¢asnému dlouhodobému pobytu. Pro udéleni zplnomocnéni k do¢asnému dlouhodobému pobytu
musi zadatel, jak jiz bylo feceno vyse, spliiovat predem stanovené podminky. Z hlediska zdravotni péce je podstatné,
ze jednou z obligatornich podminek je uzaviené zdravotni pojisténi, které pokryva vSechna zdravotni rizika v Holandsku

vvvvv

ob¢ané EU/EEA a Australie, Kanady, Izracle, Japonska, Monaka, Nového Zélandu, Surinamu, Svycarska a USA).

Obc¢ané EU/EEA se nemusi (ale mohou) piihlasovat k do¢asnému pobytu v Nizozemi.

Trvalé povoleni k pobytu je ¢asové neomezené. Udé€luje se po péti letech legalniho pobytu v Nizozemi.

V lednu 2001 bylo v Nizozemi zaregistrovano 1,5 miliénu obyvatel ciziho ptivodu z jinych nez zapadnich zemi.
V obdobi 1996 - 2001 vrostl pocet téchto cizincti v Nizozemi o 300 000.Vzhledem k tomu, ze celkovy nartst populace byl
500 000, tak imigranti z "ne-zapadnich" zemi se podileli na dvou tfetinach narustu holandské populace. Zhruba polovina

tohoto nardstu byla zptisobena novou imigraci a druha polovina nové narozenymi détmi imigrantu.

Nejvétsi skupiny imigrantti v Nizozemi jsou: Turci, obyvatelé ze Surinamu, Marokanci, obyvatelé¢ z Holandské Aruby

aAntil.

Vice nez 30 % imigrantl v Nizozemi Zije ve velkych méstech (Amsterodam, Rotterdam, Hague). Piesto se v rozlozeni
imigrantti v Nizozemi vyskytuji s narodnosti souvisejici rozdily. Zatimco koncentrace ve velkych méstech je pfiznac¢na pro

byvalé obyvatele Surinamu, Turci nebo Antilané se usazuji po celém Nizozemi.

Tabulka & 10: Imigrace a Cistd imigrace v Nizozemi v letech 1999-2002

Rok Imigrace do Nizozemi v Cista migrace (imigrace minus emigrace)
(idaje v absolutnich ¢islech) (idaje v absolutnich ¢islech)

1999 119151 60 128

2000 132 850 71649

2001 133404 70 086

2002 cca 59 000

Zdroj: Statistics Netherlends
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V roce 2002 se oproti roku 2001 vyrazné snizila ¢ista migrace jak ve skupiné zapadnich tak i ne - zapadnich zemi.
Ve skupiné zapadnich zemi je to zplisobeno vétsi emigraci ze strany holandskych ob¢anii a ve skupiné ne - zapadnich zemi
zejména odchodem pivodnich obyvatel Somalska (zajimavé je, Ze tito cizinci se nevratili do zemé ptuvodu, ale odesli do
Velké Britanie).

Statistické udaje o populaci v Nizozemi, tedy i o cizincich, jsou shromazd’ovany v pocitacové zpracovavaném
municipanim registru populace. Tento decentralizovany registra¢ni systém (Gemeentelijke Basisadministratic GBA) byl

zalozen v roce 1994. Data z tohoto municipalniho registru jsou pak pfedavana Nizozemskému statistickému uradu

(Statistics Nethrlands).

Kritériem pro registraci imigranti v Nizozemi je nezbytna ¢tyfmésicni lhiita. To znamena, Ze kazda osoba ktera hodla
v Nizozemi pobyvat ¢tyfi mésice je povinna tuto skute¢nost okamzité po prfijezdu do zemé ohlasit na mistnim registru

populace.

Registr populace rozliSuje cizince podle narodnosti, zemé narozeni a zem¢ narozeni rodicd, ale necini rozdily na
zéklad¢ divodu prijezdu, tedy mezi azylanty a mezi témi, ktefi ptijeli za Gcelem prace ¢i za ucelem slouceni rodiny. Data
tohoto typu jsou vSak k dispozici v Centranim registru jinych narodnosti, ktery spada pod Ministerstvo spravedinosti

Nizozemi.

2.4 Postaveni cizinci v systému zdravotni péce

Cizinci EU aEEA

Vsichni cizinci ze zemi EU/EEA, ktefi chtéji v Nizozemi pobyvat déle nez 6 mésicli, musi byt zdravotné pojisténi.
Mezi viemi zemémi EU, tedy i Nizozemim, plati recipro¢ni dohoda o poskytovani zdravotni péce, proto se obcané zemi
EU a EEA mohou pojistit ve své zemi (zemi ptivodu).

V piipadé, ze cizinec ze zemi EU/EEA pozada v Nizozemi o povoleni k pobytu (neni to v§ak jeho povinnost), stava

se ucastnikem systému financovani zdravotni péce Nizozemi a ma stejna prava a povinnosti jako holandsky obcan.

Recipro¢ni smlouvy o poskytovani zdravotni péce

Obcané statd, s nimiz ma Nizozemi uzavienu reciprocni smlouvu o poskytovani zdravotni péce, mohou byt pojisténi
Ve své zemi a Cerpat pééi v ramci holandského systému poskytovani zdravotni péce.

Nizozemi ma uzavieno smlouvy o vzajemném poskytovani zdravotni péce s (tdaj z roku 2002):

Clenskymi zemémi EU a EEA, s Austrdlii (jen osoby strvalym pobytem), s Tureckem, Marokem, Tuniskem, Cap

Verde Islands a Chorvatsko.Déle jsou to zemé byvalé Jugoslavie: Makedonie a Slovinsko.

Vseobecné pravo na zdravotni péci
Kazdy, tedy i nepojistény, obdrzi v Nizozemi prvni pomoc, ktera obnasi neodkladnou pé¢i v souvidosti

sbezprostiednim ohrozenim Zivota nebo zdravi jedince.

Ostatni cizinci
3 mésice) jsou povinni jiz pfi Zadosti o vizum predlozit potvrzeni o zdravotnim pojisténi, které pokryva naklady na
zdravotni péci.
mésicl).V ptipadé, Ze se osoba, kterd pobyva v Nizozemi na kratkodobé vizum rozhodne, Ze si zazada o dlouhodobé vizum
(zplnomocnéni pro docasny dlouhodoby pobyt tzv. MVV- viz. vySe), musi se vratit do své zem¢ a tam teprve o toto
zplnomocnéni pozadat.

Pfi podavani zadosti na udéleni viza k dlouhodobému pobytu (vice nez na tii mésice) je kazdy zadatel rovnéz povinen
predlozit vysledky vysetfeni na TBC.
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Vzhledem k tomu, Ze participace na systému zdravotni péée Nizozemi neni odvozend od obcanstvi, ale od legalniho
pobytu na uzemi Nizozemi, tak jakmile je cizinci udé€leno povoleni k legalnimu pobytu, mlze se pojistit v ramci
holandského systému financovani zdravotnictvi (viz. vyse).

To znamena, Ze typ zdravotniho pojisténi je u legalné pobyvajicich cizincl na izemi Nizozemi odvozen od socialné

ekonomického postaveni, tak jako je tomu u holandskych ob¢and.

Tabulka ¢. 11: Typ pojisténi podle statutu cizince v Nizozemi

Typ pojisténi Cizinec s povolenim k pobytu

Pojisténi dlouhodobé a neptedvidatelné nakladné

péte (AWBZ) Poyjistit se musi kazdy, kdo legalné pobyva na uzemi Nizozemi.

V&ichni zaméstnanci s pfijmem niz§im nez 30 700EUR/rok, veetné téch, ktefi pobiraji davky
Vetejné zdravotni pojisténi (naptiklad v nezaméstnanosti, z divodu invalidity, etc.), OSVC se zdanitelnym piijmem niz§im
nezl9 650 EUR, penzisté, stafi lidé, kteti dosdhli véku 65 let, ti ktefi pobiraji vyzivné.

Pojisténi statnich zaméstnancti a piislusniki policie | VSichni statni zameéstnanci a policisté (nemusi mit rovnéz holandské ob¢anstvi).

Ti, co diive spadali do vefejného pojisténi nebo do pojisténi statnich tfednikil a policisti, lidé, ktefi
dosahli 65 let véku a starsi, lidé, ktefi nikdy nebyli pojisténi, cizinci, ktefi ziskali povoleni k pobytu,
studenti. U cizincii, kteri ziskali povoleni k pobytu je podminkou, Ze nez vstoupi do WTZ pojisténi,
museli mit po dobu Sesti mésicii alespori pojisténi na nemocnicni péci. Toto pravidlo zabraiiuje nové
prichozim cizincum vyuzivat WTZ pojisténi. Divvodem je obrana proti zneuzivani standardniho WTZ
pojisténi témi, kteri by prijeli do Nizozemi jen z ditvodu vyuziti lékarské péce.

Soukromé pojisténi na zaklad¢ WTZ

Soukromé pojisténi Ostatni.

Zajimavosti
Mezi imigranty z "nezépadnich" zemi je o 30 % vys$i détska umrtnost neZ mezi ostatni populaci. Mezi ne-z&padnimi

imigranty pfipada na kazdych 1000 déti 6,4 téch, ktefi se nedoZziji 1 roku véku, u zbyvajici populace je to 4,9/1000

M

imigrantu.
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3. VelkaBritanie
3.1 Obecnéa char akteristika

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (UK) je konstitu¢ni monarchii, tvofenou ¢tyfmi ¢astmi (Anglie,
Skotsko, Wales a Severni Irsko). V Anglii existuje systém mistnich samospréav (37 hrabstvi-county a 7 méstskych
samosprav), Severni Irsko se ¢leni na 26 okrest-districts, Skotsko na 9 regiont-regions a 3 ostrovni oblasti-areas. Wales je
tvofen 8 hrabstvimi-counties. Velké Britanii dale patii dalsi izemi jako Falklandské ostrovy, Gibraltar a dal$i. Do roku

1999 byly Skotsko a Wales spravovany centralné z Londyna, v soucasnosti maji vlastni parlamenty a vlady.

Zakonodarna moc je rozd€lena mezi dvé komory parlamentu: House of Commons (Elenové jsou zvoleni
v demokratickych volbach na pétileté obdobi) a House of Lords (Cleny jsou dozivotné jmenovani piislusnici §lechty).
Ministerskym ptedsedou je leader vitézné strany parlamentnich voleb, ktery také sestavuje vladu. Od roku 1997

je premiérem piedseda Labour Party Tony Blair.

Demogr afické Gdaje

Populace: 58,6 milioni obyvatel (29,9 Zen a 28,7 muzil), Ztoho 2,1 milionu nema britské obc¢anstvi, 3,4 milionu
z celkového poctu obyvatel ptipada na pfislusniky etnickych mensin. Pétina populace je mladsich 16 let, 61% mezi 16 lety
a dichodovym vékem (59-64 let), 18% v diichodovém véku 60-65 avice let, 7% nad 75 let. Primérna stiedni doba doziti je
73,9 let u muzd a 79,2 u zen. (Becker, 2002)

3.2 Zdravotni systém

321 Hidtorie
Organizaéni struktura poskytovani ZP ve Velké Britanii vychazi z historického kontextu, zefména ze zmén, které

se odehraly po druhé svétové valce.

Zékon o Narodni zdravotni sluzbé byl schvalen v r. 1946 (National Health Service Act), National Health Service
(NHS) je funkéni od 1948. Od svych pocatkl se vyznacuje zakladnimi rysy jako jsou odpovédnost statu, poskytovani ZP
zdarma a diiraz na rovnost v pfistupu k ZP jako soucast celkového pristupu ve vetejné politice, tedy pfistupu socialniho
statu (stejné tak v politice vzdélavaci, bydleni a soc. zabezpeCeni). V otézce takto nastaveného systému v3ak nepanoval
v3eobecny konsensus — zejména zéstupci praktickych 1ékait a specialisti se branili ztraté profesionalni autonomie. Spise
nez centralni systém pozadovali fizeni ze strany samospravy. Pfesto se podatilo tehdej$imu ministru zdravotnictvi centralni
systém NHS prosadit, jeho soucasti v§ak byla fada vysad, ktera praktickym lékaiim i specialistim zajistovala urcitou miru
nezavislosti, véetné moznosti provozovat souc¢asn¢ se zaméstnanim v ramci NHS soukromou praxi. Ackoli byl cely systém
koncipovan jako viceméné docasny, tento zakladni charakter si zachoval dodnes. Do soucasné podoby poskytovani ZP ve
Velké Britanii se promitl dal$i moment ve vyvoji systému, a to potfeba (opakujici se v podstaté v celé historii NHS) zménit
charakter financovani systému. V roce 1962 na to reagoval novy Hospital Plan, jehoz podstatou bylo roz¢lenéni

poskytovani nemocniéni péée systémem oblastnich v§eobecnych nemocnic (district general hospital — DGH).

NHS Act zroku 1973 stanovil nasledujici hierarchii v organizacni struktufe: Ministerstvu zdravotnictvi v Cele
sministrem podléhaly regionalni (regional) zdravotni Gfady (regional health authorities — RHA) s §irokou odpovédnosti za
koncepéni slozku zdravotni politiky. Na dal$im stupni se nachazelo 90 mistnich (area) zdravotnich ufadd, spadajicich pod

managementy oblastnich (district) sprav, zodpovédnych za fizeni oblastnich v§eobecnych nemocnic.

Neudrzitelnost systému se projevila vzapéti pii hospodaiské krizi 70. let. S potiebou sniZzovat vefejné vydaje bylo
tieba zménit systém zdravotnictvi. V roce 1976 byla stanovena Merrison Royal Commission, ktera méla navrhnout
efektivni systém fizeni a vyuziti zdroji v NHS. Doporuceni komise vyustila v roce 1982 ve vytvotfeni 192 zdravotnich
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uradu (district health authorities — DHAs), nahrazujicich dosavadni Gfady mistni a oblastni (area, district). Dodnes tvofi
vyznamnou spravni jednotku v systému NHS. Dal§i zménou, kterou pfinesla 70. léta do systému, byla snaha
o rovnomérnou alokaci zdroji v riznych oblastech zemé. Pracovni skupina RAWP (Resource Allocation Working Party)
definovala vroce 1975 princip rozdélovani zdroji ve zdravotnictvi podle zdravotnich potfeb jednotlivych regiond,

uréenych na zakladé demografickych udajt o regionu (napt. pocet obyvatel regionu, vékova skladba, index morbidity atd.).

V roce 1979 nastoupila vlidda Margaret Thatcher spfislibem radikalnich ekonomickych a socidlnich reforem. Podle
této vlady byly vefejné vydaje pii¢inou ekonomickych potizi Velké Britanie, a proto vystoupila s programem privatizace
zdravotnictvi. Ten zadal nejprve vy¢lenénim doplitkovych sluzeb z NHS (prédelny, stravovani apod.), aby posléze zasahl
i vrcholovy management ve zdravotnictvi. Do systému budouciho managementu, zalozeném na lokalni rozhodovaci
pravomoci a jasném vymezeni kompetenci v hierarchii, se promitaly principy soukromého ziskového sektoru. Navzdory
jasné orientaci vlady Margaret Thatcher v8ak nastaly vyrazné zmény teprve v 90. letech. NHS and Community Care Act
1990 ptinesl radikalni zménu v organizaci, fizeni a financovani zdravotniho systému zavedenim tzv. interniho ,,quasi“ trhu

do NHS.

Predev§im byla oddélena odpovédnost za nakup sluzeb od odpovédnosti za jejich poskytovani. Zdravotni Gfady
(v rostouci miie dopliiovany praktickymi 1ékafi hospodaficimi s vlastnim rozpoétem) nakupuji sluzby u trustd NHS, které

mezi sebou maji soutézit o udéleni zakazky.

V roce 1997 se vSak nastupem labouristické vlady zménily priority a v prosinci téhoz roku byla publikovana tzv. Bila
kniha (White Paper) s ndzvem Novy NHS: moderni, spolehlivy. Cilem labouristi bylo vnést do quasi-trzniho systému NHS

vétsi dil planovani a korporativnich prvka.

3.2.2  Charakteristika sou¢asného systému (NHS v Anglii)
(Skotsko, Wales a Severni Irsko pracuji na obdobném principu s nékolika specifiky)

Obr. ¢. 2: Poskytovani zdravotni péce ve Velké Britanii

Delivery of care

Primary care trusts: NHS trusts:
GPs Acute and
_ specialised
Pharmacists hospital services
Dentists and Mental health
dental access centres trusts

Planning | Opticians and optometrists |  Planning

MHS walk-in centras

Ambulance trusts

Performance management
Strategic health authorities

Special health
authornties

Department of health
Zdroj: www.nhs.uk/thenhsexplained/how_the nhs works.asp
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Dalsi instituci je Centralni registr zdravotnich sluzeb (National Health Services Central Register — NHSCR), ktery

eviduje veSkeré zdznamy o vSech pacientech registrovanych v ramci NHS.

Ministerstvo zdravotnictvi (Department of Health)
Ministerstvo odpovida za poskytovani rychlé, adekvatni a vysoce kvalitni zdravotni a socialni péée pro obcany
Anglie. Ufady ministerstva jsou umistény v Leedsu a Londyné. Do kompetence ministerstva spada:

e fizeni celého zdravotniho a socialniho systému

*  rozvijeni zdravotné-socialnich politik a fizeni vyznamnych zmén v NHS
* regulace adozor nad NHS

* intervence v ptipad¢ problému na riiznych urovnich NHS

V ramci ministerstva pracuji Ctyfi feditelé pro zdravi a socidlni péci (Directors of Health and Social Care), ktefi

pracuji piimo s NHS a vykonné idi strategické ufady zdravi.

Na zdravotni politice se podili i dalS§i ministerstva (v souladu s politikou meziresortni koordinace). Ministerstvo
socidlniho zabezpeCeni je zodpovédné za poskytovani davek souvisejicich s nemoci, invaliditou atd., Ministerstvo pro
zivotni prostfedi, dopravu a regiony ma v kompetenci poskytovani socialnich sluzeb v ramci mistnich samosprév,
Ministerstvo zemédélstvi, vyzivy a rybolovu zodpovida za standardy potravin a koneéné¢ Ministerstvo pro vzdélani

a zaméstnanost financuje vzdélavani zdravotniho personalu.

Strategické zdravotni urady (Strategic health authorities)
Jsou odpovédné za strategicky rozvoj v lokalnich zdravotnich sluzbach a zaruku vysoce kvalitniho vykonu. Jsou
kli¢ovym spojenim mezi ministerstvem a NHS. Zaroven odpovidaji za to, ze narodni priority (napfiklad program proti

rakoving) jsou implementovany do lokalnich zdravotnich programt.

V prubéhu devadesatych let doznala tato oblast britského zdravotniho systému znaénych zmén. Zdravotni urady
pracovaly pivodné na dvou urovnich — Regionalni zdravotni ufady a jim podfizené ,,Okresni“ (district) zdravotni urady.
Ty se kazdoroéné smluvné zavazovaly piislusnému regionalnimu ufadu k poskytovani uréitého druhu péce. V roce 1994
Se v ramci snizovani nakladl pocet regionalnich ufadu snizil ze 14 na 8 a ty soucasné ztratily Cast své autonomie, nebot’
byla posilena centralni linie fizeni. ,,Okresni“ zdravotni Gfady napliiovaly politiku ,,quasi® trhu v ramci NHS (oddéleni
nakupu a poskytovani sluzeb). Jejich tkolem bylo v oblasti své pisobnosti zjiStovat zdravotni potfeby obyvatelstva a na
zéklad¢ pridéleného a podle poctu obyvatel stanoveného rozpoctu nakupovat sluzby kuspokojeni téchto zdravotnich
potieb. V ramci vySe uvedenych zmén a redukci splynuly tyto dvé urovné do jedné a hovofi se vyhradné o ,,zdravotnich
uradech®. Stejnym zptisobem zanikla instituce Zdravotnich ufadd pro rodinu (Family health service authorities), zvlastnich
ufadd, které se zaméfovaly na primarni péci, zatimco ,,okresni“ ufady zajistovaly pifedev$im nemocniéni péci. V ramci

programu blizsi koordinace primarni a sekundarni péce doslo i zde v roce 1996 ke slouceni.

P#ima linka NHS (NHS Direct 0845 4647)
Byla zprovoznéna vroce 1998 a poskytuje zdarma nepfetrzité a okamzité poradenstvi, v soucasné dobé

je provozovana rovnéz prostfednictvim internetu.

Trusty v NHS (NHS Trusts)
Nekteré trusty pusobi také jako specializovana pracovisté s regionalni ptisobnosti. Zarovenn mohou poskytovat komunitni
péci (prostrednictvim zdravotnich stredisek, klinik nebo domaci péci). Vyjma pohotovosti je nemocnicni 1écba poskytnuta
na zaklad¢é doporuceni (referral) praktického 1ékate (GP). Prohlidky a 1é¢ba jsou zdarma. NHS trusty zaméstnavaji vétsinu
veskerého personalu NHS: zdravotni sestry, 1ékafe, zubate, 1ékarniky, porodni asistentky, pediatry, logopedy, poradce,

psychology a pomocny persondl.
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Ambulantni ,,oteviena“ stiediska (NHS Walk-in-centres)
Ambulantni stfediska umoziuji rychly piistup ke zdravotni pomoci a 1é¢bé. Jsou oteviena vSem bez omezeni
a poskytuji:

¢ celodenni sluzby

¢ posouzeni pfipadu zkuSenym zdravotnim personalem

e 1é¢bu méné zavaznych zranéni a onemocnéni

e zdravotni poradenstvi

e informace o ordinacnich hodinach praktickych lékaiti a dentistd
» informace o |é&érnéch

Prvni stfedisko bylo otevieno v roce 2000, jejich pocet je v soucasnosti 42.

Optici a optometrické sluzby (Optomentrists/Opticians)

Sluzby zahrnujici méfeni zraku, doporuc¢ovani a prodej bryli a cocek.

Lékarny

Vyrabéji a prodavaji 1éCiva predepsana 1ékari i 1é¢iva volné prodejna. Poskytuji rovnéz poradenstvi.

Primarni péce (Primary care)

Zpravidla prvnim kontaktem v ptipadé zdravotnich problémt je prakticky 1ékai (GP). Kromé praktickych 1ékait tvofi
soustavu primarni péce specialisté (dentisté, optici, terapeuti...), Iékarny, ambulantni ,,oteviena“ stfediska a pfima linka

“ey

NHS. Kazdy obcan, trvale Zijici v UK ma pravo byt registrovan u mistniho praktického lékare.

Trusty primarni péce (Primary care trusts)

Tvofti zakladni jednotky NHS, odpovédné za zdravotni péci na mistnich Grovnich, napt. musi zajistit dostatecny pocet
praktickych 1ékatit v dané lokalité. Zabezpecuji také ostatni sluzby — nemocnice, sluzby dentistti, optik, 1€karenské sluzby
a sluzby dusevniho zdravi, ambulantni stfediska, pfimou linku, pfevozy pacientl, screening. Navic koordinuji sluzby
socialni a zdravotni tak, aby tvofily integralni systém.

303 trustd v Anglii ma obhospodarovat vlastni lokality a efektivné tak alokovat zdroje NHS.

Sekundarni péée (Secondary care)

Piedstavuje specializovanou 1é¢bu obvykle poskytovanou v nemocnicich.

Specializované zdravotni ufrady

Poskytuji celostatni zdravotni sluzby, jednim z nich je napf. ,,Narodni krevni Gfad“ (National Blood Authority).

Neziskové or ganizace
Ve Velké Britanii existuje velké mnozstvi neziskovych organizaci, které haji zajmy pacientd. Zaméiuji se na
jednotlivé choroby (AIDS, osteoporosa, diabetes, rakovina, mentalni poruchy apod.), existuje také Asociace pacientl

(Patients Association), ktera se zabyva ochranou prav a zajmi pacientti obecné.

Rady pro komunitni zdravi (Community health councils)
Jsou formalngj$im typem organizace, hajici zajmy pacientd. Tvofi spojovaci ¢lanek mezi NHS a komunitou,
financovany jsou stejné jako NHS z vefejného rozpoctu, av§ak na fidici strukture NHS jsou nezavislé. Zdravotni Gfady jsou

povinny konzultovat sradami stéZejni otazky poskytovani zdravotni péce v regionu.

Profesni komory a odbory

Profesni komory sdruzuji pracovniky NHS a haji jejich profesni zajmy. Britska lékatska asociace (British Medical
Association) sdruzuje 80% lékarti. Podobné sdruzeni maji zubafi a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi (nejvyznamnéjSimi
odborovymi organizacemi jsou UNISON — pro pracovniky ve vefejnych sluzbach a MSF — sdruzujici 60 000 pracovniki
NHS).
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Soukromé zdr avotnictvi

Ve Velkeé Briténii existuje 25 soukromych zdravotnich poji§toven (z toho 7 je neziskovych, ostatni jsou komer¢ni,
popf. vzajemné pojistovny). Vzhledem k tomuto vysokému poctu se ocekava snizeni jejich poétu (uvedené udaje jsou
k roku 1996). 230 nemocnic ve Velké Britanii je soukromych (jsou ovladany péti nejvyznamnéjs$imi spole¢nostmi). Podle
Independent Healthcare Association poskytuje soukromé zdravotnictvi 80% domaci komunitni péce, 20% pohotovostnich
sluzeb a vice nez 1/3 péce v oblasti dusevniho zdravi. Vefejné zdravotnictvi disponuje 356 000 lizek, soukromé 443 000.

Soukromé zdravotnictvi zaméstnava 550 000 lidi.

Vewrs

3.2.3  Pravni uprava (nejdulezitéjsi pravni normy)

e Zdkon o NHS a komunitni péci (The NHS and Community Care Act) 1990, novelizovan 1999
» TheNational Health Service (Charges to Overseas Visitors) Regulations 1992,

e Satutory Instrument No. 635

e Zdkon o zdravotnich uradech (The Health Authorities Act) 1995

e Zdkon o primdrni péci (Primary Care Act) 1997

*  Narizeni tykajici se ndarokii na lécbu v rdmci NHS:

»  The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) Regulations,

e Satutory Instrument 1989 No. 306, v novelizovaném znéni SI 1991/438, SI 1994/1535, SI 2000/602 a SI
2000/909

»  Obéznik ministerstva zdravotnictvi HSC 1999/018 (The Department of Health Circular), paragraf 27, tykajici
se naroku cizinci na bezplatnou primarni pééi

»  Obéznik zdravotnich sluzeb (The Health Services Circular) 1999, No. 107

Recipro¢ni smlouvy

Natizeni 1408/71 EHS a 574/72 EHS o koordinaci soustav socialniho zabezpeceni

Vyznamnérefor mni dokumenty:

1989 — Bila kniha Pracovat pro pacienta (navrh reforem konzervativeti smérem k vnitinimu trhu)

1991 — Zelena kniha Zdravi naroda (strategie a cile vetejného zdravotnictvi)
Charta pacientt (stanoveni prav pacientll a vymezeni standardii zdravotni péce)

1996 — Bila kniha Volba a pfileZitost: primarni péce, budoucnost (novy model primarni péce)

1997 — Bila kniha Novy NHS: moderni, spolehlivy (program labouristické vlady, model vnitfniho trhu nahrazuje
model kooperace a partnerstvi aktéria NHS)

1998 — Na&S zdravéjsi narod (program odstranéni nerovnosti ve zdravotnim systému)

1999 — Bila kniha Ochrana zivota: na$ zdravéjsi narod , predstavujici strategii zdravotni politiky

2000 — ak¢ni Plan NHS s desetiletym programem zefektivnéni systému.

3.24  Strukturasystému poskytovani zdravotni péce

Primarni péce

Duraz na primarni péc¢i v britském systému zdravotnictvi je trendem zhruba od 80. let. Do poloviny 80. let byla
tomuto sektoru, a¢ dobfe rozvinutému, vénovana mald pozornost. Sit’ praktickych 1ékaii se vyvijela jiz od roku 1948,
a to veelku nezavisle na systému nemocni¢ni péce. Zmény na pocatku 90. let ptinesly vétsi miru odpovédnosti praktickych
lékaiG vuci Gradim zdravotni péce o rodinu (family health service authorities — RHSA), jez dopliiuji primarni péci na
Urovni oblastnich zdravotnich afadi (district health authorities — DHA). Oba typy tfadd vznikaly v roce 1996. Mimo jiné
vznikla praktickym lékaifim povinnost zpracovavat vyroéni zpravy, nepiekracovat stanoveny rozpocet na Iékarskych
ptedpisech a plnit poZadavky z Oblasti screeningu a prevence. Ve stejném obdobi doslo ke zméné systému plateb s cilem

zvysit vykonnost systému a orientovat se vice na potieby pacientd.

Orientace na primarni pé¢i a rostouci vyznam praktickych lékait pfinesla v 90. letech nékolik variant systému. Jednou

Z nejambicioznéjsich byla ta, podle niz méli vybrani prakticti lékati hospodafit s pfidélenym rozpoctem a nakupovat za
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prostiedky znéj veskerou potencialni sekundarni a komunitni pééi, pozadovanou jejich pacienty. Prestoze nova
labouristicka vlada zruSila hospodatfeni praktickych lékaiti s vlastnim rozpoétem, primarni pée je v NHS nadae

rozhodujici.

Verejné zdravotnictvi (Public health services)
Kofeny britského systému vefejného zdravotnictvi spadaji do poloviny 19. stol., kdy byly vydany zasadni zékony.
Nejvyznamnéjsim byl Public Health Act z roku 1875, ktery konsolidoval dosavadni systém pravomoci a zodpovédnosti

a polozil tak zéklad moderniho vetejného zdravotnictvi (60 let pretrval beze zmén).

Mnoha tspéchi bylo dosazeno na pielomu 19. a 20. stoleti, kdy nastaly zmény zejména v hygienickych podminkéch:
zlepSeni zasobovani vodou, rozvoj kanalizace, pracovniho a Zivotniho prostfedi a osobni hygieny. Silna legislativa byla

podpotena rostoucim vlivem a efektivitou mistnich ufadt (Medical Officers of Health).

Ackoli vyznam téchto mistnich Iékafskych autorit zesilil jesté béhem 2. svétové valky, pozdéjsi vliv politické opozice
prostiednictvim Britské 1ékaiské asociace (British Medical Association), Kralovské univerzity a charitativnich nemocnic
zpusobil, Ze se stala jejich Gloha v dalSim vyvoji NHS minoritni. V roce 1974 doSlo k ustanoveni regional nich, mistnich
a oblastnich zdravotnich Ufadli a pozice puvodnich Medical Officers byla zruSena. Pravdépodobné nejvlivnéjSim
dokumentem pro dalSi vyvoj vetejného zdravotnictvi byla Achesonova zprava (Acheson Report), v niz v roce 1988 Sir
obyvatelstva, nedostate¢na prevence a osvéta, nevyjasnéné role a odpovédnosti 1ékait ve vefejném zdravotnictvi, neurcitost
v odpovédnostech za kontrolu nakazlivych chorob a nedostatek informaci dulezitych k rozhodovani. Dalsi rozvoj
vSeobecného zdravotnictvi urcil jiz zminény NHS and Community Care Act 1999 a ddle zprava Health of the Nation,
publikovana v roce 1992, coz vedlo k posunu z orientace na poskytovani klinické péce na vSeobecné zdravi. Tim byla

posilena strategicka uloha lokalnich zdravotnich ufadd, jez mély podporovat a zlep$ovat zdravi mistni populace.

Dals$im vyznamnym dokumentem se stala vroce 1999 vléddni Bila kniha Saving Livesiour Healthier Nation,
predstavujici strategii zdravotni politiky. Vzhledem k nedostatkim ve financovani a ve vztahu k pacientim (napiiklad
dlouhé cekaci doby na hospitalizaci nebo i navstévu lékafe) byl v ervenci 2000 zformulovan akéni The NHS Plan

Sdesetiletym programem zefektivnéni systému.

3.25 Financovani systému zdravotni péce

Verejné financovani

NHS je financovan pievazné prostfednictvim vSeobecnych dani vybiranych vladou, spole¢né s prispévky narodniho
pojisténi. VSeobecné dané zahrnuji jak dané z pfijmu, tak dané z investic a nakladd. Miru progresivity systému plateb nelze
zcela presné vyjadfit, nebot’ jednotlivé ¢asti financnich prostfedkli plynoucich do NHS nejsou identifikovany, nicméné
analogicky Kk celkovému systému danového zatizeni obyvatelstva, které je evidentné progresivni, lze totéz soudit
i 0 systému financovéani NHS. Vzhledem k nizké transparentnosti systému dafiového financovani NHS byla v roce 1998
ustanovena instituce pro vyzkum vefejnych vydaji Public Expenditures Survey (PES), jejimz cilem je tfileté planovani

vetejnych vydaju a jejich efektivni kontrola.

Soukromé financovani

Z celkovych prostiedkti vynalozenych na zdravotni péci (vedle financovani prostiednictvim dani) tvotily v roce 1996
14,6% soukromé vydaje. Okolo 11% populace vyuziva nékteré z forem soukromého pojisténi. Obecné lze fici, Ze podil
ptimych plateb za sluzby ve zdravotnictvi v pribéhu poslednich tficeti let narusta, ackoli v prubéhu 90. let byl zaznamenam
mirny pokles. Poplatky se tykaji soukromé lékarské péce, dlouhodobé zdravotni péce, doplatky za léky, stomatologické

a optometrické sluzby.
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Tab. ¢. 12 ukazuje strukturu hlavnich zdrojt, plynoucich do zdravotnictvi. Pfijmy z pfimych plateb tvofi predevsim

poplatky za nadstandardni [izkovou pééi a sluzby poskytované v ramei péée o rodiny (1é¢iva, zubafi, optici).

Tabulka €. 12: Hlavni zdroje financi (jako % celkovych vydaji na zdravotni péci)

Zdroj financi | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1994 | 1995
Vetejné

Dang 89,0 [ 89,0 [ 86,0 [ 79,0 [ 82,0 [ 84,0
Ostatni 79 |73 [82 [143[116 [98
Soukromé

PHimé platby 22 [25 [33 [34 [29 [27
Soukr. pojisténi 0,9 1,2 2,5 33 35 3,5

Zdroj: The Government Expenditure Plans 1998-1999. Podle Health Care Systemsin Transition. (1999), str. 40

Poplatky za léciva jsou ve Velké Britanii uplatiovany od 60. let a mezi lety 1971-1993 jgich hodnota vzrostla

0 300%. Existuje Siroce pojaté pasmo lidi, kteti maji narok na osvobozeni od téchto poplatki. Jsou to déti do 16 let, seniofi,
lidé s nizkymi ptijmy, 1lidé s chronickymi obtizemi a zv1ast’ je z poplatki vylouéena antikoncepce. Pi{jem do zdravotnictvi

Z poplatkti za 1é¢iva €inil v obdobi 1998/1999 341 miliont liber.

Hrazeni _stomatologické péce se uskutectiuje formou vyznamné (80%ni) spoluucasti pacienta, maximaln¢ vsak

do vyse 348 liber (v roce 2000). Od spolutcasti jsou osvobozeni: déti, lidé s nizkymi piijmy, t€hotné a kojici matky.

V oblasti sluzeb ocnich lékaivi a optometrie jsou od plateb osvobozeny néasledujici skupiny: déti, studenti do 19 let,

lidé snizkymi piijmy a lidé, kteii trpi uréitou o¢ni vadou anebo k ni maji dispozice. V roce 1999 bylo obnoveno

osvobozeni od poplatki pro osoby starsi 60 let. Dale se uplatiiuje systém poukazek pro nizkopiijmové skupiny obyvatel.

Do roku 1993 se v otézce socidlni péce vyskytovala disproporce mezi systémem bezplatné zdravotni péée na zakladé
potieby a systémem socialnich sluzeb, poskytovanych samospravami na zéklad¢ provétovani potiebnosti. Situaci vytesil
NHS Community Care Act, ktery stanovil kritéria potiebnosti, na zdkladé kterych jsou zadatelé posuzovani ze strany
zdravotnich Gfadt. Vedle pfijmu jsou posuzovany naklady na potfeby Zadatele (jedna se zejména o peCovatelské sluzby
a dlouhodobou péci). Do spolutcasti na hrazeni takové péce jsou ¢asto zahrnuty rodiny zadatell, coz vyvolalo velkou fadu

stiznosti. V roce 1999 byl systém revidovan a nové se oddéluji naklady na obzivu, bydleni a osobni pécéi.

Dobrovolné (soukromé) zdravotni pojisteni

Soukromé zdravotni pojisténi nabyva ve Velké Britanii dvou forem: pojistné na zaméstnanecké bazi (59%)
a individualni pojisténi (31%). Zbylych 10% tvoii pojistné skupiny dobrovolnych pracovnikii, kde profesni organizace

vvvvvv

pojisténi 10,8% populace (jsou to lidé s vy$$im socioekonomickym statusem, ve véku od 45 do 60 let).

Vydaje na zdravotnictvi

V porovnani s ostatnimi vysp&lymi staty vynaklada Velka Britinie pomérné malo prostiedkd na zdravotnictvi. V roce
1997 tvotily tyto vydaje 6,7% HDP, zatimco primér zapadoevropskych zemi &inil 8,5%. (Vydaje Ceské republiky tvofily
v tomto roce 7% HDP).

Rocni naklady na NHS tvofi 34,7 miliard liber, z toho 23,6 miliardy tvoii vydaje na nemocni¢ni a komunitni zdravotni
péci. Na péci o rodinu pfipada 8,2 miliardy. 0,6 miliardy pfedstavuji centralné rozdélované prostiedky (naptiklad na

podporu neziskového sektoru) a administrativni naklady ministerstva zdravotnictvi ¢ini 0,3 miliardy.

Systém se potyka s problémem nizkych plati pracovnikll (zejména sester) ve zdravotnictvi, poklesu zdjmu o studium

na zdravotnich Skolach a nedostatku kvalifikovanych sester. Dale se nedostava urcitych sluzeb, ¢ekaci doby na operativni
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z&kroky jsou obvykle nékolikamé&si¢ni, je nedostatek lazek intenzivni péée. Pretrvavaji rozdily v poskytovani sluzeb mezi

jednotlivymi oblastmi.

Podminky naroku na tuéast v NHS

National Health Service Act zroku 1977 stanovuje, Zze narok na pééi vramci NHS ma kazdy, kdo je bé&znym
obyvatelem (,,all persons normally resident™) Velké Britanie. Na zaklad¢ této premisy jsou v§echny nemocnice a specialisté
povinni poskytovat bezplatnou péci, pokud zakon nestanovi jinak. Vyjimku tvofi napiiklad dlouhodobi pacienti, poplatky
jsou vyzadovany u IéCiv a u o¢nich a zubnich specialisti. Health and Medicines Act z roku 1988 dopliuje vySe uvedeny
zakon o ustanoveni o cizincich, kteti v mife stanovené zdravotnimi ufady podléhaji poplatkim. Akutni Iékaiska péce je
vsak poskytovana bezplatn¢ obantim zemi EU, a to na zakladé¢ bilateralnich smluv. Zdravotni péce poskytovana cizincim

je uvedenaddle v kapitole 3.4.

326 Zajimavosti —podednitrendy v NHS

Systém zdravotnictvi ve Velké Britanii byl po druhé svétové valce nastaven tak, Ze zdravotni péce je poskytovana
podle potieb spise nez podle schopnosti platit za ni. Ackoli existuji (a rozsifuji se) oblasti zdravotnictvi, kde je od pacienta
vyZadovana piima platba (jsou to napiiklad sluzby dentistd, optiki, 1é¢iva ¢i dlouhodoba péée o seniory), vétsina primarni

a sekundarni péCe je poskytovana stale bez poplatkti a financovana z dani.

V poslednich deseti letech se v britském systému zdravotnictvi odrazily dvé odlisné koncepce.

Prvni z nich byla koncepce vnitiniho trhu konzervativni vlady Margaret Thatcher, ptichazejici jako reakce na krizi
Vv systému financovani. Jejim cilem bylo vnést podminky trzniho, resp. ,,quasi® trzniho prostiedi do systému vefejného
zdravotnictvi a zménit tak zcela jeho kulturu a podstatu. SoutéZ mezi poskytovateli méla vést k vySSi efektivité, kvalité
sluzeb a moznosti volby poskytovatele. Jak uvadi J. Le Grand (1998) ve své studii o dopadech této reformy zdravotnictvi,
Z hlediska efektivity, spravedlnosti (rovnosti pfistupu ke sluzbam), moznosti volby a zodpovédnosti nejsou vSak vysledky
nepfesvédCivé. To podle Le Granda nemuselo byt zptisobeno samotnou koncepci, ale také podminkami jeji implementace -
existenci vice omezeni nez pozitivnich stimuli. Navic v pribéhu reformy ustaly snahy o radikalni zménu systému
financovéni zdravotnictvi a soustfedily se na systém organizace, fizeni a poskytovani zdravotni péce. Piesto pfinesla tato
reforma vyznamné zmény kulturni a organizacni povahy: zapojeni praktickych 1ékaiti do procest rozhodovani a oddéleni

odpovédnosti za poskytovani sluzeb a jejich nakupu. Také diraz na efektivitu a kvalitu péce byl reformou posilen.

Po néstupu labouristické viady v roce 1997 v3ak nastal vyrazny posun v chapani systému zdravotni péée. Uplatiiuji
se zde mechanismy spolupréce a partnerstvi mezi jednotlivymi aktéry, coz umoziiuje podle tohoto pojeti snadnéjsi dosazeni
cilti nez prostiedi soutéZe. Piesto labouristé zachovali nékteré prvky systému, které piinesl pravé trzni model: oddéleni role
poskytovatelti péCe a téch, kdo tuto péci zajist'uji, diraz na pieneseni rozhodovacich procesti na uroven primarni péce

a staly pozadavek kvality a efektivity.

3.3 Migrace

331 Historie

Prvni imigranti se pfist¢hovali ze statl dne$ni EU kvili nasledkim dekolonizace. Po nich nasledovali ekonomicti
imigranti z jinych zemi. V UK (Spojeném kralovstvi) je diky existenci Commonwealthu a pfislu$nych privilegii élenskych
statti hlavni zdroj pfist€¢hovalcti z ptivodnich kolonii (i kdyz ne vyluéné). Podivejme se nyni na tabulku, ktera ukazuje, kdy

se jednotlivé kolonie zbavily nadvlady Anglie, coz bude mit vliv na strukturu pozdéjsich ptisteéhovalcii:
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Tabulka €. 13: Osvobozovani anglickych kolonii

Stat Rok
Egypt 1922
Irak 1932
Trans-Jordan 1946
Palestina 1948
Indie 1947
Cglon 1947
Barma 1948
Malgjsie 1957
Singapur 1958
Ghana 1954
Malawi ,, Nyasalan” 1964
Zambie (Severni Rhodesie) 1964

Od roku 1945 se Indové prakticky neustale st€huji do Anglie. V roce 1950 byla velka vétsina téchto piistéhovalch
sikhského ptvodu a pfichazela zejména z vychodniho Pandzabu. Velika migra¢ni skupina pfisla také z Pakistanu, vétSinou
se jednalo o muze vesnického ptivodu, s velmi nizkou Grovni gramotnosti. Ze vSeobecného hlediska byli imigranti, ktefi
ptisli do UK pied tim nez Commonwealth Immigrants Act 1962, ktery reguluje migraci do UK, vstoupil v platnost,
vétsinou ekonomicky aktivni osoby. Cifiané se do UK pfistéhovavali od roku 1949, zejména z Hongkongu a Malajsie, ae
jiz v roce 1960 tvotili znaénou populaci a nejednalo se jen o svobodné mladé muze. Dohromady tedy béhem 17 let (1945-
1962) odeSlo 330 000 lidi do britskych kolonii a v Anglii se vroce 1968 jednalo o 1 113 000 lidi jiného nez ,,bilého*
puvodu. Od roku 1962, kdy vstoupil v platnost vySe uvedeny akt, ktery predepisoval vauchery pro pfistéhovalce, se tento
pocet snizil na 77 966 a spole¢né s rodinami ¢inil 257 220. To vSe byl nasledek skuteénosti, Ze obéané Commonwealthu

meéli pravo se volné prestéhovavat do UK v letech 1945 az 1960, pfi¢emz mnozi pfichazeli také z ekonomickych divodu.

V roce 1961/2 ptichdzi odpoveéd’ na tlak spolecnosti. Konzervativni vlada zavadi Imigra¢ni zdkon Commonwealthu
(Commonwealth Immigrants Legislation), ktery vstupuje v platnost dne 1. Eervence 1962. Na zaklad¢ tohoto zdkona musi
mit osoby z Commonwealthu, které cht&ji pracovat v UK, vystavené vauchery. AvSak ta nejostiej$i opatieni vznikla
v srpnu 1965 v dokumentu nazyvaném Bily papir (White paper), na némz byl pocet vaucheri omezen na 8 500 kusi ro¢né.
V roce 1971 anglicka vlada schvalila zdkon o imigraci (Immigration Act), kterym zavedla jasnou a otevienou rasovou
distinkci do jmenovité imigraéni politiky. Jak bylo vy$e zminéno, imigranti z byvalych kolonii méli pro migraci zcela jisté
a vyluéné ekonomické motivy, respektive prestoze méli ekonomické motivy, nejednalo se o ptimy divod jejich
nasté¢hovani. Museli se sami postarat napf. o ubytovani bez jakékoliv pomoci statu. Vysledkem toho bylo, ze se imigranti
stéhovali do nejchudsich ¢asti mést, vétSina z nich zila na hranici bidy. Kromé téchto socialnich problémd byli imigranti
vystaveni i silnému rasovému tlaku, zejména v zaméstnani, avSak profil dalsi generace postimigracni jednoty se znacné
zménil. Ziskdvanim lepSich formalnich kvalifikaci spolu se silnou tendenci zaméstnavat sebe sama néktefi imigranti
uspésné zlepsili svilij socialné-ekonomicky status. AvSak fenomén znamy jesté z padesatych let, kdy se hlavné ,,nebilé“
imigraéni skupiny seskupovaly na jednom misté, a vytvarely tak uzaviené celky, charakteristické velmi nizkou urovni
Z hlediska bydleni a beznad€jné preplnénymi vzdélavacimi kapacitami, zlstal i nadale zdrojem obav a antiimigracnich

tendenci. Proto napft. v roce 1972 zahajuje pravicova strana Monday club kampan po heslem: ,,Zastavte imigraci ihned”.

Jesté roku 1951 nové zvolena konzervativni vlada podporovala jak emigraci, tak imigraci, pfestoze demonstrovala
obavy zplsobené poétem ,,barevnych* imigranti v tomto obdobi. Kdyz se 27 000 osob z Ugandy pfistéhovalo v roce 1972,
v UK tak strach z ,,nebilé* imigrace vyvrcholil. Piestoze se imigranti mezi sebou velmi lisili, vétSinova populace na to
velmi Casto nebrala ohled. V celé této periodé lze hovotit o diskriminaci na riznych trovnich. Poéinaje agenty
prodavajicimi nemovitosti, ktefi posilali emigranty do oblasti, kde vétSina obyvatel nebydlela, a tim podporovali jejich

segregaci, a konce tim, Ze imigranti se stali obétnimi beranky vSech potizi, které spolecnost postihly, a paradoxné sami byli

48



také ob&tmi téchto potizi. A tak neni divu, 7e v sedmdesétych letech vznikly organizace jako Black Power.?® Tato

radikalizace byla za¢atkem procesu, ktery béhem nasledujicich deseti let naroste.

3.3.2  Soucasna situace

Co se tyka uprchliki a téch, kteti o azyl zadaji, 1ze tici, Ze je dnesni stav v UK podobny stavu v celé EU, ktery je ve
zna¢né mifte restriktivni. Za posledni 1éta je ziejma politicka priorita, ktera se zaméfuje na imigraci a potize azylu uvnitf
UK. K nedavnym zna¢nym zménam doslo po schvaleni zakona o imigraci a azylu z roku 1999 (Immigration and Asylum
Act 1999). Tento zakon je zaméfen zejména na zjednodusovani procedury pro ziskdvani azylu, zkracovani procedury a pro
omezovani moznosti odvolani. Je tieba dodat, Ze vznikne-li nova sjednocend politika EU vii¢i azylantim, kterd pozaduje,
aby o azyl zadali ve staté, do kterého emigrovali (a predpoklada, Ze azyl najde v néjakém jiném staté¢ EU az v ptipadé, ze se
pozadavek nevyfesi ve staté, do kterého vstoupil, ve 1htité do jednoho roku), bude pravdépodobné znaéné ovliviiovat také
situaci v UK. Pripomenime také, ze se prfipravuji zvlastni zdkonna opatfeni pro boj proti organizovanému zlo¢inu
v transportovani lidi (human trafficking). V ptipad¢ imigrantl, kteti se na tzemi UK zdrzuji nelegalng, at’ uz do zemé
ilegalné pfijeli nebo jim vyprsela platnost viza, mohou byt vyhosténi ze statu dvéma zptisoby:

1. Deportaci, ktera vyzaduje deportaci jménem ministra, zejména pokud ministr zahrani¢i usoudi, Ze je odstranéni
vhodné pro vSeobecné blaho, nebo v piipadé, ze takové rozhodnuti vynese soud. Deportace zahrnuje také zdkaz
vstupu, nejcastéji na dva nebo tfi roky.

2.  Administrativnim vyhoS§ténim. Na zakladé ¢lanku 10 zdkona o imigraci a azylu z roku 1999 bude kazdy, kdo byl
podle zakona v UK, ale uz nema pravo zustat, administrativnim opatfenim vyhostén, spise nez deportovan. V tom
ptipadé nema zékaz dalsiho vstupu na tzemi.

Zde jsou taktéz i moznosti programu dobrovolného, stimulaéniho vraceni, ktery je v Némecku velice vyvinuty, ae v
UK predstavuje relativné malé procento vyst¢hovanych imigrantd, piestoze toto ¢islo roste. Kromé toho existuji sankce pro
letecké spole¢nosti, které prevazeji osoby bez dokumentd, zakonodarstvi umozfiuje finanéni postihy a stimulaci ve smyslu
zvyhodnéni pro letecké spole¢nosti. Celé toto primyslové odvétvi stat podporuje Skolenim zaméstnanct v pfepravnich

spolecnostech, aby tyto pozadavky naplnily a uspokojily.

Jako mnohé jiné staty i UK ma své vlastni schéma , Programu pro vysoce odborné imigranty” 2’

, jenz vznikl v lednu
2002. Vseobecné feceno, schéma neni pfijato bez kontroverzi a také jesté potrad neexistuji zpracované statistické tudaje
o tom, nakolik je program uspésny, avsak to lze pricist do snahy statu, aby pruzné reagoval na potieby trhu. Specifiénost
tohoto schématu je v tom, Ze imigrant dostava pracovni povoleni bez konkrétni nabidky zaméstnavatele. Ti imigranti, ktet
dostavaji dostatek bodl a maji dostatek finan¢nich prosttedkd, dostavaji pracovni povoleni do UK nezavisle na konkrétnim

zamgéstnavateli a nemaji ptistup k vetejnym fondtim.

Mnohem citlivéjsi, mimo jiné, je otazka imigrantli bez kvalifikace. Tito imigranti vyvolavaji jest¢ vétsi revoltu,
protoze stupenl nezaméstnanosti roste zcela jisté ve vSech statech EU, z ¢ehoz se tradi¢né, i kdyz bezdtivodné obvinuji
cizinci. Mimo jiné ministr vnitra UK ve svém projevu dne 3. fijna 2001 oznacil fizeni tohoto druhu migrace rozumnym
zpusobem za nejefektivnéjsi cestu, jak ustédrit smrtelnou ranu vedoucim ilegalnich skupin a paseraktm lidi, ktefi prevadéji
lidi do zemi ilegaln&.?® Zde existuje uréity protiklad obecné spoledenského charakteru: vieobecnd se ma za to, Ze existuje
realna potteba nekvalifikované pracovni sily. Na druhé strané existuje nebezpeci, ze by se tito pracovnici mohli potencialné
stat zatézi pro sluzby, které stat nabizi v ramci vefejné politiky. Navrh statni administrativy je, aby se celd situace vyfteSila
tim zplisobem, Ze by takovi imigranti dostavali kratkodoba pracovni povoleni, po ¢emz by byli povinni ze zemé odjet,

a nemgli by pravo na zakladani rodiny a nemohli by rozsifit svlij pobytovy nebo pracovni status.

% Cerna sila
2" Highly Skilled Migrants Programme
2 UK Migration Policy in Policy Recommendations for EU Migration Policies (Spencer)
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Protoze tento text popisuje situaci v UK, podotykam jen, ze Evropska komise predlozila spolecny legalni ramec pro
pfijeti ekonomickych imigrantd, protoze jsou smérnice EK dilezité pro formovani jednotlivych politik ¢lenskych statd.
Hlavni cile a principy tohoto névrhu jsou:

1. transparentnost i racionalita. Je tfeba zjistit prava a povinnosti pro ob¢any tietich zemi, zajistit jim, aby méli
ptistup k relevantnim informacim a zaloZit mechanismy pro jejich spravnou aplikaci;

2. roztfidit prava v souladu s délkou pobytu. Piedpoklada se i zplisob, Ze se kratkodoby pobyt zméni na trvaly za
urcitych podminek;

3. jasndajednoducha procedura;

4. vzit ohled na situaci na domécim trhu prace. Pouze pokud pracovni misto nemiZe byt naplnéno ob¢any EU, lze
zohlednit ob¢any treti zemé¢.

Z nasledujicich tabulek je zfejmé, jak Ciseln€ i procentudlné vypada slozeni britské populace a které narodnosti tvofi

sloZeni cizinct v UK:

Tabulka ¢. 14: Populace UK

%

s Ob¢ané Ob¢ané % % .

Rok | Cekem | SIS | iinvch zemi| zemimimo | britéi ogtatni | oXan!
obcané s .z obcané

EU EU obcané obc¢ané EU .
mimo EU

1985 55 843 53 654 818 1370 96.2 1.3 25
1986 55914 53 367 813 1734 95.4 15 3.1
1987 56 076 53619 825 1631 95.6 15 2.9
1988 56 216 53574 897 1745 95.3 1.6 3.1
1989 56 381 53812 959 1609 95.4 1.7 2.9
1990 56 650 54 144 910 1506 95.7 1.6 2.7
1991 56 705 54 276 782 1647 95.7 14 2.9
1992 56 960 54 976 818 1175 96.5 14 2.1
1993 57 220 55212 815 1193 96.5 14 2.1
1994 57 480 55 457 812 1211 96.5 14 2.1
1995 57 680 55584 905 1191 96.4 1.6 2.1
1996 57 881 55 889 818 1174 96.6 14 2.0
1997 58 185 56 058 805 1316 96.3 14 2.3

Tabulka €. 15: Struktura cizincti v UK (podle zemé piivodu)

Zemé puvodu %
Irsko 2
Indie

USA

Italie
Pakistan
Bangladés
Némecko
Ostatni obéané EU 1
Ostatni 4

g OoO|w|w|w|h~|lOofo|F

Kromé toho je zajimava také tabulka struktury statd, odkud piichazeji potencialni azylanti. Udgje platily v roce
1997.%

Tabulka ¢. 16: Struktura stati, ze kterych migruji potencialni azylanti

Stéat %
Somalsko

Byvald Jugodéavie
Byvaly SSSR
Cina

Sri Lanka

DO (N[00

2 7droj: Eurostat. Office for Official Publications of the European Communities, 2000 European Social Statistics
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Progndzy imigrace v dalsich letech : Podle vladnich &isel v poslednich téech letech (udaje jsou z roku 2002) dosdhla
Britanie nejvyssiho poétu imigrantii ve své historii, a nebyl patrny Zadny naznak poklesu. Pokud by tento trend pokracoval,
vroce 2030 by vzrostl pocet obyvatel Britanie z 60 na 68 miliont. 2/3 Britd necht&ji zadné daldi imigranty. Cisla
(pochézejici z protiimigraénich lobistickych kruhti) vSak byla pozdéji revidovana a podle naslednych odhadi by v roce
2026 citala populace britskych ostrovii 63,2 miliont lidi. Neni vSak pochyb o tom, Ze ,,Cista® imigrace, tedy rozdil mezi
odchozimi a pfichozimi, bude pokradovat v nartistu. Vladni ¢&isla hovofi o piiblizné 100 000. (Podle nékterych jsou
imigranti z ekonomického hlediska - pfi sou¢asném stavu nizké porodnosti v zdpadnich zemich a tedy sklesajicim poctem

pracovni sily - ptinosem.Nigel Harris, Emeritus Professor of Economics of The City at University College, London)

Nyni, kdyz je k dispozici formalni, pravni a statisticky prizkum situace cizincti v UK, by bylo zajimavé poskytnout
koncentrovanéjsi prehled toho, jak situace vypada uvnitf. To znamenad, jaka socialni a politickd opatieni stat a spole¢nost
pouzivaji pfi integraci cizinct, ktefi jsou ve staté jiz legaln¢ a u nichz se pfedpoklada, ze to tak ziistane. Nékteti autofi
(napt. Barsa) jsou toho nazoru, Ze ,liberalni reformulace britského modelu stoji u zrodu evropského multikuluralismu”,
a ze by proto bylo zajimavé prohlédnout si zblizka diskuse, které jsou vedeny u narodni identity a neevropské migrace. Na
samotném zafatku byla tato reakce asimilacionisticka. V roce 1964 poradenska komise Commonwealthu v otazce
imigrantt® prohlasuje, 7e¢ od narodniho systému vzd&lavani nelze ocekdvat, aby podporoval rizné hodnoty
prist¢hovaleckych skupin. A tak nartistem poctu neevropskych imigrantti se spole¢nost n¢jakym zptisobem rozdélila podle
varianty, kterou navrhoval Powell a ktera byla nacionalistickd a pozadovala kulturni asimilaci jako podminku integrace
avarianty, kterou v roce 1968 formuloval labouristicky ministr vnitra Jenkins. Prvni varianta chape cizince jako potencialni
identita rozlozena do identity vétSiny. Naproti tomu Jenkins navrhuje stimulovani kulturni rtznorodosti v atmosféfe
vzajemné tolerance a podminuje to stejnymi moznostmi pro vSechny. V praxi to znamenalo stimulaci spole¢nych
modlitebnich obfadt riznych konfesi (i ve $kolach, napft. tam, kde vyuka ¢asto zac¢ina modlitbou), rozsifovani latky vyukou
v mateiském jazyce a vyucovanim v lokalni kultufe, oslavovani i neanglickych svatkl, uvédomovani si rozdilt v oblékani
a jidle, trestani rasistickych urazek atd. Presto vSak ani jeden z vySe uvedenych modeli nepokryl celé spolecenské
spektrum a lze fici, Ze britsky model vztahti vi¢i imigrantim v Jenkinsov¢ interpretaci pfedstavuje zaroven se Svédskym
a holandskym modelem usp&$nou snahu o to, aby se individualni rovnopravnost doplnila uznanim spole&né riznorodosti.*
Na téchto dvou ptikladech lze vidét také Kymlickovo rozliSovani mezi $ir§im (thin) a uz§im (thick) chdpanim kultury.
U modelu, ktery navrhuje Powell, se britstvi povaZzuje za zcela jasné definovany korpus, ktery imigrant musi pfijmout bez
moznosti jej néjak ovliviiovat. Zejména v tomto ohledu se ma za to, Ze imigrant odesel ze svého ptivodniho kulturniho
okruhu a ze musi sam zhodnotit kolik ziskal tim, Ze zde musi pfijmout hodnoty riznych kulturnich okruhd. Toto znamena
uzsi chapani kultury, protoze ptedepisuje zcela vSechny aspekty zivota. Naproti tomu u Jenkinse 1ze pozorovat chapani
kultury, které umoznuje svobodu zmény a tlumoceni v souladu s potfebami a dohodami, jez dosdhnou zainteresované
subjekty. A co vic, néktefi autofi jsou toho nazoru, ze asimilacionalismus pifimo podporuje eskalaci konflikt
ve spole¢nosti, a tim ohrozuje i narodni identitu. Odtud vychazeji i divody pro to, Ze stat a spolecnost podporuji a chrani
pluralismus riznych etnickych skupin: tyto rozdily mohou byt samy o sobé hodnotou, ktera spolec¢nost obohacuje,
a prislusnici téchto skupin dostavaji pocit jistoty a pfisluSnosti spole¢nosti, a predstavuji tak dobry prvek spoleénosti, ktery

se muze mobilizovat k boji proti diskriminacim a k boji zarovnopravnost (Rex).

Cela tato debata patii do kontextu pojednani o tzv. nepsané dohodé mezi imigranty a statem, ve kterém je prvni strana
povinna bojovat proti diskriminaci a druhd ma pravo vyhledavat to, ¢emu Kymlicka tika férové podminky pro integraci.

Podivame-li se na situaci v UK, vzhledem k informacim uvedenym v tomto textu lze fici, Ze politika UK vii¢i cizinclim

%0 Commonwealth Immigrants Advisory Council
31 politicka teorie multikulturalismu, Pavel Bara, Centrum pro studium demokracie a kultury, Praha 1999 K, kapitola 10.3. str. 223
51



je zvenci velmi restriktivni a pfisné pravné regulovana v souladu se zakladnim navrhem, Ze je imigraci tieba zastavit
a zménit ji v maximalné selektivni. Na druhé strané politika vici cizincim uvnitf, tedy vaci tém, ktefi spliiuji legalni
pozadavky k pobytu v UK, pifedstavuje pozitivni model multikulturniho prostiedi, ktery stat toleruje a stimuluje. V tomto
smyslu by bylo zajimavé zkusit pouzit nékteré prvky tohoto modelu v Ceské realité, kde statni politika vici cizinctiim
pfedstavuje spiSe prekazku nez kohezni prvek v integraci cizincl. V kazdém piipadé britska zkusenost ukazuje, Ze o co
jist&ji se mensina nebo migracni skupina citi ve spolecnosti, o to je vetsi pravdépodobnost, ze nevznikne ,,problém”

a ze bude pfevazovat rozumngjsi ¢ast demokratické spolecnosti, ktera je zalozena na pluralité zajma.

3.3.3 Zajimavosti

Ve stavebnictvi chybi 200 000 délnikd, NHS potiebuje 1 000 laboratornich technikd a nakladni dopravé se nedostava
80 000 fidi¢t. Nezaméstnanost se v Britanii pohybuje mezi 1,3 a 2,3 milionu nezaméstnanych. V mnohych ¢astech zemé
jsou cizinci feSenim. 70% zasobovacich praci v Londyné obstaravaji cizinci, 1 z deseti londynskych zdravotnich sester
a kazdy tfeti doktor jsou rovnéz imigranti. Podobna situace je ve Skotsku. (Flatt, 2002) ,,Prestanime imigranty obviniovat ze
swych nemoci. Imigrace je jen diisledkem vyvoje pracovniho trhu, skutecnym problémem je nds vzdélavaci systém." (Nigel

Harris)

3.4 Postaveni cizinci v systému zdravotni péce

Pristup navstévnikti Velké Britanie ke zdravotni péci je rozlisen podle jejich statusu. Status trvalého bydlisté je

siln€j§im rozhodovacim kritériem nez obcanstvi.

Nemocni¢ni 1é€ba v ramei NHS je podle platného Natizeni vlady pfistupna zdarma vSem osobam s trvalym bydlistém
v UK. Od osob, které¢ zde neziji, mize byt za poskytnutou 1é¢bu vyzadovana platba. Dilezitym kritériem je to, zda je tato
osoba britskym obc¢anem, anebo zda jiz dfive zila ¢i pracovala v UK. Péce praktickych 1ékait je pro tyto osoby rovnéz

zdarma.

Ministerstvo vnitra ani jind obdobna instituce neuvoliiuje zadné zvlastni fondy na 1ékatskou péci o zadatele o azyl
a azylantim. Ze zdkona o primarni péc¢i ale vyplyva moznost trusti podpofit praktické 1ékare, oSetiujici azylanty

finan¢nimi prostfedky od zdravotnich Gradu.

Vyjimky, na zaklad¢ kterych je poskytovana ZP praktickych 1ékaiti zdarma:

+  Zadatelé o azyl a uprchlici s povolenim k pobytu, anebo &ekajici na povoleni k pobytu

*  Kratkodob¢ vyslani pracovnici nebo studenti

e Obcané spadajici pod zvlastni ujednani (péce se fidi témito ujednani)

*  Jakakoli 1éEba a zakrok, ktery je praktickym lékafem kvalifikovan jako akutni a naléhavy
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Tabulka €. 17: Narok na péci podle typu pobytu ve Velké Britanii

Status pacienta

Druh ZP

Primarni péce NHS Sekundarni péée NHS

Osoby strvalym
bydlistém
v UK

Zdarma, doporuceno registrovat se u praktickych 1ékart.
Obecné bezplatna s vyjimkou nékterych plateb za 1é¢iva,
stomatologicka oSetieni, bryli a dal§ich zdravotnich pomticek

Zdarma, resp. dle Natizeni

Cizinci na navs§téve
v UK

Zdravotni péce zdarma pouze v piipade, ze zili diive alespon 10 let v UK a potieba péce vznikla po piijezdu na uzemi UK. Na
zvazeni lékafe je mira poskytnuté 1é¢by.
Pokud piijede osoba do UK jiz za tiCelem 1éEby, neni osvobozena od platby.

Cizinci ze zemi EU

Zdravotni péce zdarma pouze v piipad¢, ze potieba péce vznikla po piijezdu na uzemi UK. Na zvazeni Iékate je mira poskytnuté
lécby.

Pokud piijede osoba do UK jiz za uiCelem 1écby, neni osvobozena od platby.

Plati evropska Natizeni 1408/71 EHS a 574/72 EHS o koordinaci soustav socialniho zabezpeceni pro pojisténce narodnich
zdravotnich pojistoven a zdravotni pojistovny ¢lenskych stati (vztahuje se na osoby zaméstnané nebo samostatné vydéleéné
¢inné.

Zadatelé o A M N Zdarma vsechny pohotovostni sluzby, péce souvisejici

o azyl vefazi Primérni péce v rdmei NHS zdarma. ZaruGena moznost S matefstvim, ambulatni i hospitalizaéni péce. Nemocni¢ni

N azy registrovat se u praktického lékate, ktery nema pravo sy [ hosp pece. “emocmen?
Cekatele a se poZadovat od azylanta dokumenty personal je opravnén pozadovat dokumenty dokladajici nérok.
statutem azylanta, (Ob&znik MZ HCS 1999/018, par '27) (Statutory Instrument 1989 No. 306, ve znéni pozdgjsich
uprchlika - par. piedpist)

Odmitnuti zadatelé o

azyl a status Primarni péce v rdmci NHS zdarma. Rozhodnuti zavisi naindividuanich okolnostech.

uprchlika

SC;:)Z|II ;Fé'glenzizm Zdravotni péce upravena bilateralnimi smlouvami, které definuji u€ely pobytu, zpravidla pracovni a moznosti vzajemného

smluvnim vztahem k
UK

vyrovnani mezi pojistovnami v obou statech. Na zakladé takto definovanych podminek jsou cizinci z téchto zemi oSetfovani
stejné jako 0soby s trvalym bydlistém.

Vechny 00 by , Primvairni péce v ramei E\IHS Zvd arma, vz}ahuj ese Zér? Vef,l na Dle Naftizeni mohou byt pozadovany poplatky a doklady o

v UK zaméstnané manzele/ky a nezaopatfené déti. Podminkou je zaméstnani st A

nebo ,,O0SVC* V dobé 1écby. Akutni oSetfeni zdarma. zaméstnani v UK. Akutni oSetfeni zdarma.

Cizinci - Dobrovolni pracovnici v oblastech vymezenych zdravotnimi a socidlnimi Gfady participuji na bezplatné péc¢i NHS. Dobrovolnici
dobrovalnici z jinych kategorii aktivit musi volit soukromé pojisténi.

Akutni osetfeni praktickym lékafem & pohotovosti ie zdarma. Pro kategorii student obecné neexistuje specifické osvobozeni
P ym P J > | od poplatki. V zavislosti na délce pobytu a v souladu

nevztahuje se na Hospitalizaci. Doporucuje se registrovat o, - g
vztaluje se na Hosprializ porucy gistrovatu s Nafizenimi mize byt student posouzen jako trvale zijici
praktického Iékare.

0s0ba, Vv koneéném disledku rozhoduje nemocnice.

Cizinci - studenti

Cizinci — studenti ze
zemi EU

Studenti z ¢lenskych statt EU mohou pozadat o poskytovani plné zdravotni péce.

Ostatni osoby, nespadgjici do vySe uvedenych kategorii, nemohou participovat na NHS, mohou se vsak obréatit na

soukromé pojistovny.

34.1 Zajimavosti - PFistupy a vefejna diskuse v otazce imigranti

Piedstavitelé UK volaji po jednotném evropském systému a ptistupu K migrantiim (zadatelim o azyl), aby se zamezilo
prilivu azylanti do UK. Objevuji se snahy vyloucit azylanty z NHS a zahrnout zdravotni a vzdélavaci pééi o né do
plsobnosti ubytovacich center (zdroj: Ministerstvo vnitra). Nékteti poslanci dolni snémovny jsou vSak proti ndvrhu

s odtvodnénim, ze by vedl pouze k dalsi segregaci azylantti od zbytku britské spolecnosti.

Podle min.vnitra neni je§té plan ZP pro azylanty vypracovan, ale piedpoklada, Ze primarni péce by méla byt
zajistovana v centrech (stfediscich) pro azylanty (Europe Intelligence Wire, 6/16/02) prostfednictvim soukromé zdravotni

péce (EIW, 7/29/02).

Tyto sluzby azylantim by poskytovaly soukromé spolecnosti. To vyvolava velky odpor ze strany poslancti a obyvatel.
Zadateltim o azyl by se tak dostalo privilegované péce, jakou si samotni Britové mnohdy nemohou dovolit (napf. v oblasti
pobliz Bicesteru v Oxfordshiru, kde je planovano jedno z center pro Zadatele o azyl, si pouze 10% mistnich mize dovolit
soukromou zdravotni pé¢i: ,,Na navstévu vlastniho praktického 1ékafe musime Cekat, sama jsem ¢ekala na jeden test osm
mésict®, fika Sue Bexter, vedouci akéni skupiny proti vybudovani stfediska v Bicesteru). Europe Intelligence Wire,
7/29/2002, Financial Times

Azylantské centra maji byt podle viadniho planu vybudovana ve venkovskych oblastech, coz vyvolava viny nevole
organizované z dot¢enych oblasti podporované opozi¢nimi konzervativcei. Kromé zminéné protekéni 1é¢by oproti mistnim
obyvatelim a s tim spojenym napétim v oblastech je argumentem odpurcti programu piedpokladané obrovské zatizeni
danovych poplatniku.
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Z udaji o poctech uprchlikti v UK z 1éta 2002 vyplyvalo, ze pokud by i nadale piijizdélo do Britanie 1500 zadatelt
o azyl tydng, bylo by tfeba vybudovat 20 stfedisek, s prvnimi se pocitalo v roce 2003 v oblastech Nottinghamshire,
Worcestershire a Oxfordshire. Snaha minimalizovat dopady center na lokalni systémy zdravotni péce je podle ministra
zdravotnictvi Lord Hunt hlavnim divodem zaméru nabizet tisichm azylantl privatni pé¢i. Ta ma byt poskytovana na

zakladé smluvniho vztahu s ministerstvem vnitra, poskytovateli mohou byt alternativné i mistni prakticti Iékafi.

Odpurci (hlavné z dotéenych oblasti) namitaji, Ze mistni sluzby nejsou kapacitné schopny pokryt potfeby stovek
azylant. To pfipoustéji i ufednici. Nick Hardwick, pfedseda Rady pro uprchliky, volal po ubytovani uprchlikti v méstskych
oblastech sdosazitelnou §irokou zakladnou zdravotni pécée od praktickych 1ékait po specialisty, kteti jsou schopni
poskytnout pomoc naptiklad obétem tyrani. Na druhou stranu si prakti¢ti 1ékati v mistech s po¢etnou imigrantskou populaci
stéZuji na obtiznost péce o tyto pacienty, ktefi maji ¢asto dusevni problémy. Vyskytly se pfipady odmitnuti psychologické

péce (Europe Intelligence Wire, Guardian, 6/4/02). Naopak zéstupci Independent Healthcare Association se nechali sly3et,

ze podobné zakazky by mnoho soukromych poskytovatelii zdravotnich sluzeb uvitalo.

Do nového azylového zakona (2002) se Radé pro uprchliky (Refugee Council) podafilo prosadit dalsi dva modely

ubytovacich center (kromé tzv. rurdlnich jesté mensi typ pro svobodné muze a specificky typ komunitnich center).

3.5 Literatura

BECKER, J. The National Health Care Systém. www.gesundheit-nds.de, nedatovano
CARNELL, B. The British National Health System vs. Kaiser Permanente. www.|eftwatch.com/articles
European social statistics - Migration. 2000. Luxemburg : Office for Official Publications of the European Communities.

FAECHEM, R.G.A., SEKHRI, N.K., WHITE, K. L. The British National Health System vs. Kaiser Permanente. British
Medical Journal. 2002, 324:135-143

FLATT, E. UK: Immigration — the facts that are lost in this bitter row. 2002. Europe Intelligence Wire In: World News,
8.12.2002

Health Care Systemsin Transition. 1999. European Observatory on Health Care Systems, UK.

INTERANTIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION. International Comparative Study of Migration Legislation and Practice.
2002. Dublin: IOM.

LISTER, G.: European Union Foreign and Health Policy. nedatovéno.
POTUCEK, M. Socialni politika. 1995. Praha: Slon.

SCHOEN, C. a kol. Comparison of Health Care System Views and Experiances in Five Nations, Findings from The
Commonwealth Fund. 2001. New Y ork: International Health Policy Survey. www.cmwf.org

VEPREK, P. Rizena péce — cesta k dospélosti. In: Zdravotni pojisténi a revizni lékaistvi. 1999. &. 3, str. 55-56.
VEPREK, P. Rizena péce a jeji efektivita. In: Zdravotnictvi v CR. 1998. ¢&. 3, str. 55-57

Inter netoveé stranky:
www.aim-mutual.org (Mezinarodni sdruzeni socialnich a zdravotnich pojistoven na principu vzajemnosti — AIM)
www.cmwf.org (The Commonwealth Fund)
www.doh.gov.uk (the Department of Health)
www.esf.gov.uk

www.fco.gov.uk
www.guardian.co.uk/refugees

www.iha.org.uk (Independent Healthcare Association)
www.ind.homeoffice.gov.uk (Immigration Office)
www.inlandrevenue.gov.uk
www.kingsfund.org.uk

www.medrants.com (¢lanky)
Www.migrantwatch.uk

WWW.MVCr.CZ

www.nhs.uk (Parliament )
www.refugeecouncil.org.uk
www.timesonline.co.uk

www.ukglobal health.org

www.unhcr.org
54




4. Mad’arska republika

4.1 Obecna char akteristika

Madarska republika se rozklad4 na uzemi velkém 93 000 km? a sousedi se Slovenskem na severu, Ukrajinou
a Rumunskem na vychodé, Federativni republikou Jugoslavie na jihu a Slovinskem a Rakouskem na zapadé. Ma 10,1 mil.
obyvatel, pfi¢emz v dusledku historickych udalosti pfiblizné dalSich 5 mil. Mad’art zije v okolnich zemich a za mofem.
V roce 2000 zilo na izemi Mad’arska 20 tisic cizincti. Od roku 1981 se porodnost pohybuje pod reprodukéni hladinou
a dochazi ke snizovani populace. Déti do 15 let tvofi 18% populace, zatimco lidé ve véku 65 a vice let tvoii 14%. Stfedni
délka zivota u muzii byla v roce 1998 67 let a u Zen 75 let. Nejvyssi etnickou minoritou je Romska komunita, ktera Citala
150 tis. v roce 1990, zatimco vSechny ostatni narodnostni mensiny (Chorvati, Némci, Srbové, Slovaci, Slovinci a Rumuni)

dohromady tvofi 100 tisic obyvatel. V roce 1996 byl poéet Romt odhadovan pies 450 tisic.

V Cele republiky stoji prezident. Zdkonodarnym organem Mad’arska je jednokomorovy parlament s 386 posanci
se Ctyfletym volebnim obdobim (volebni systém kombinuje vétSinovy a pomérovy systém). Starostové a mistni
zastupitelstva jsou také voleni na obdobi ¢tyf let, vétSinou nékolik mésici po hlavnich volbach. Systém vefejné spravy ma
tfi Grovng: centralni vladu, mistni samospravu regiontl, zastupitelstva mést a obci. Republika je rozdélena do 19 regionti

a hlavnim méstem je Budapest'.

4.2 Zdravotni systém

421 Historie zdravotnického systému

Rozvoj madarského zdravotnického systému byl v posledni dekadé siln€ ovlivnén politickymi, socialnimi
a ekonomickymi zménami. Jeho historie vSak saha az k nemocnicim pod spravou klastert v 11. stoleti. Pozdéji, po obdobi
soukromého lékafstvi a cirkevnich charit, zacal stat poskytovat zdravotni pé¢i chudym naptiklad formou zaméstnavani
praktickych 1ékait v 15. stoleti, které bylo vyzadovano v kazdém hrabstvi v roce 1752. Prvni mad’arsky zakon o vefejném
zdravi byl schvélen v 1876 (Zakon 14 zroku 1876). Nemocnice byly oddéleny od chudobincti v 1856 a prokazatelné chudi
obdrzeli bezplatnou zdravotni péci ve specialnich ordinacich. Narodni fond péce o pacienty byl zaloZzen v roce 1898
k financovani zdravotni péce pro chudé. Zakon 16 zroku 1840 legitimizoval dobrovolné svépomocné fondy pro délniky.
V roce 1870 byl zalozen VSeobecny fond pro nemocné a invalidni pracovniky a Zakon 14 zroku 1891 nafizoval povinné

pojisténi pracovnikti d€lnickych profesi. Na pielomu stoleti bylo zfizeno pojisténi pro pracovniky v zemédélstvi.

Ustav Nérodniho socialniho pojisténi byl vytvofen v roce 1927 a kolem 30tych let zde byla pojisténa p¥iblizné jedna
tietina obyvatel. Do 40tych let byla zdravotni péce poskytovana predevS§im prostiednictvim soukromého sektoru a ve
statnich nemocnicich. Pojisténecké fondy zaméstnavaly Iékate a vlastnily zdravotnicka zatizeni. Venkovské oblasti nebyly

tak dobfe zajistény i pies snahu Zeleného kiize, kde byly zaméstnany zejména zdravotnické sestry.

SmiSena ekonomika mad’arského zdravotnického systému byla od roku 1948 restrukturalizovana komunistickou
vladou. Rozhodovani o zdravotni politice bylo provadéno centralné. Soukromé zdravotnické organizace jako pojistovny
a soukromi prakti¢ti 1ékaii, byly ze systému odstranéni. V Ustavé Mad’arska bylo deklarovano zdravi jako zakladni pravo,
za které je stat odpovédny. Po celou dobu komunistického obdobi byl vyhradné stat odpovédny za financovani
a zajiStovani zdravotnickych sluzeb. ZlepSeni zdravotniho postaveni obyvatelstva z 50tych let se Casem zpomalilo,
v 80tych letech byl jiz zietelny rozdil mezi zdravotnim stavem obyvatelstva Mad’arska a v zapadnich evropskych statech.
Prvni kroky pro reformu byly u¢inény v roce 1987, kdy Ministerstvo socialnich véci a zdravi zalozilo sekretariat pro
reformu, ktery mél za ukol piedlozit politické navrhy. Vysledkem bylo zaloZeni Socialniho pojisténeckého fondu a uznani
soukromych poskytovateld. Vedouci sekretariatu pokracoval i pod novou vladou v roce 1990, coz umoznilo kontinuitu

reformnim procestim ve zdravotnickém sektoru.
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Mezi lety 1990 a 1994 prvni svobodné zvolena vlada realizovala vyznamné strukturdlni reformy se znacnou
decentralizaci, jako byl naptiklad posun vlastnictvi vétSiny poskytovatelti zdravotnickych sluzeb na mistni samospravy.
Zaroven vlada zavedla systém vykonovych plateb poskytovatelim, zadala reformy vefejného zdravotnictvi a upfednostnila
rozvoj primarni péce. Vroce 1992 byl Fond socidlniho pojisténi rozdélen do Fondu zdravotniho pojisténi a Fondu
dichodového pojisténi. Fiskalni krize vroce 1995 si vynutila ekonomicky stabilizaéni program, ktery byl zaméfen na

snizeni vydaji na zdravotnictvi a zvySeni podilu soukromého financovani.

4.2.2  Organizacni struktura systému

Ustava Mad’arské republiky deklaruje zdravi jako zékladni pravo obéant a uréuje stat odpovédnym za zajisténi tohoto
prdva mimo jiné prostiednictvim organizace instituci zdravotnické péce a 1ékaiské péce. Mad’arsky zdravotnicky systém je
v zasadé vSeobecny, s povinnym a na zaméstnanosti zalozenym systémem narodniho zdravotniho pojisténi, a zajist'uje
témét univerzalni pokryti a to jak ve smyslu rozsahu oSetieni, tak ve smyslu pokryti populace. Péée je poskytovana témét
vSem obyvatelim bez ohledu, zda na systém pfispivaji nebo ne. Soucasna struktura systému funguje od roku 1990. Pred
tim zdravotnicky systém fungoval jako nedilna soucast statni spravy bez samostatného rozpoctu nebo tcetniho systému.
Pivodni hierarchické vztahy byly casteéné nahrazeny vztahy smluvnimi a systém se stal vice pluralitnim, kdy je

odpovédnost rozdélena mezi rizné aktéry.

V ramci nové struktury systému je nakupovani a poskytovani sluzeb samostatné a je spojeno se Spravou Narodniho
zdravotnického pojisténeckého fondu (HIFA — National Heath Insurance Fund Administration), ktery vstupuje
do kontraktii zalozenych na vykonu s nemocnicemi, ambulantnimi klinikami a nezévisymi poskytovateli péce. Vétsina
ptijmi HIFA Cerpa z vy€lenénych dani a z dani z hlavy, vybirané od zaméstnavateld i zaméstnanci. Jsou dopliovany
ptimymi subvencemi z centralniho rozpoétu, které kryji jakykoliv deficit. Obecné lze fici, Ze bézné vydaje na zdravotnické
sluzby kryje Fond narodniho zdravotnického pojisténi (HIF — National Health Insurance Fund) a investi¢ni naklady jsou
hrazeny z dani. Cinnosti v oblasti vefejného zdravi a Néarodni zichranna sluba jsou financovany ze statniho rozpodtu,

zatimco investice jsou financovany statni a mistni spravou, ktera vlastni vétSinu zdravotnickych zafizeni.

Rostouci podil celkovych vydaju je financovan soukromymi platbami formou spoluplateb (na 1é¢iva, nékteré zubni
prace a protetika), nezdkonnymi platbami pfimo poskytovatelim péce (nazyvané ,,penézi z vdécnosti®) a prostifednictvim
pfimych plateb soukromym poskytovatelim mimo narodni zdravotnicky pojisténecky systém. Zakon také povoluje
dobrovolné vzajemné a soukromé pojisténecké fondy pro zajisténi dodatkového kryti zékladniho zdravotnického systému.
Nicméné v soucasnosti je jen malo medicinskych aktivit nepokrytych vefejnym systémem a proto zbyva malo mista pro

uplatnéni nepovinnych fondt pro dodatkové sluzby.

V nasledujici tabulce jsou uvedeni nejdalezitéjsi aktéti v systému zdravotni péce.
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Tabulka ¢. 18: Role institucionalnich aktéra v systému zdravotni péce

Tvorba politiky Sprava a kontrola Financovani

Kancelar ministerského predsedy
(od ¢ervence 1990)

- rozvoj zdravotni politiky kontroluje HIFA

koordinuje ¢innost Ministerstva
zdravotnictvi (mimo jiné)

Ministerstvo zdravotnictvi

propracovava podporu zdravi a ur¢uje spoleéné s ministerstvem financi | stanovuje platby placené piimo
koncepty zdravotni péce, plateb a a HIFA rozpocet zdravotniho pojisténi | poskytovatelim zdravotnické péce
nafizeni podili se na zékonodérstvi financuje investice statnich organizaci
koordinuje zdravotni politiku dohlizi na vetfejné zdravi (jakozto vlastnik)
S ostatnimi politickymi odvétvimi prostfednictvim sluzeb utednikd pro financuje mimo jiné NPHMOS a od
(vzdélavani, ochrana zivotniho vetejné zdravi a 1ékatstvi 1998 Narodni zachrannou sluzby
prostiedi atd.) dohlizi na vzdélavani v oblasti anarodni krevni banku (National
zdravotnictvi, Skoleni avyzkum Blood-Supply Service)
Smitfeni z4jma podporuje dalsi sluzby vefejného zdravi
a 1écby
Minister stvo financi
rozviji koncepty pro financovani uréuje s ministerstvem socialni péée podporuje investi¢ni vydaje
zdravotni péce a HIFA rozpocet na zdravotni péci monitoruje vydaje a ptijmy

ovlivituyje celkovou tGroveii financovani | kryje deficit HIFu
systému zdravotni péce

Sprava Fondu zdravotniho pojisténi

- ptipravuje navrhy pro vladu odpovida za zajisténi zdravotnich vybira prispévky socialniho
sluzeb zabezpeceni od zaméstnavateltl
vyjednévé a provadi kontrakty a zaméstnanci na diichody a zdravotni
sposkytovateli zdravotni péce pojisténi
spravuje pojisténecky registr uzavirdsmlouvy aplati poskytovatele
zajist'uje celkovy finan¢ni management | zdravotni péce v souladu za podminek
akontroluje vydaje danych Ministerstvem socialnich véci

a nafizenim vlady

Mistni samosprava

rozhoduje o investicich odpovédna za denni provoz zZiskava dotace od HIFA na pokryti

odpovida za zajisténi zdravotni péce zdravotnickych organizaci operativnich naklada

pro své obyvatele hlavni magjitel a provozovatel nemocnic | ziskava dotace od centrdni viady na
aambulantnich klinik kryti investici

uzavira smlouvy se soukromymi
praktickymi 1ékati a dodava a udrzuje
doktorské ordinace a zafizeni

Profesionalni organizace

- zasahuje do procesu tvorby politiky dohlizi na etické a profesionalni doporucuje expertnim organiim
chovéani zaméfenym na financovani véetné
representuje profesiondni zgmy revizi tarifl

vybira piispévky na pokryti vlastnich
vydaji

Zdroj: OECD 2000

Kromé téchto zminénych aktéri hraje dulezitou roli i Ministerstvo Skolstvi, které odpovida za vzd€lavani na
Iékaiskych univerzitach a jejich zdravotnich sluzeb, vyjma kontroly klinické prace, za kterou odpovida Ministerstvo
zdravotnictvi. Dale zde pasobi i nékolik vyznamnych statnich instituci — Statni institut podpory zdravi, ktery koordinuje
¢innosti pro podporu zdravi a svolavd Vybor pro narodni vefejné zdravi; Ministerstvo zdravotnickych informaci
o zdravotni pé¢i, které ma klicovou roli ve zlepSovani mechanismu plateb zdravotnickych sluzeb a v rozvoji piislusnych
informacnich systému; Statni farmaceuticky institut a Statni institut nemocnic a lékafského inzenyrstvi, které reguluji

1ékaistvi a 1ékarskou technologii.

Ministerstvo zdravotnictvi ma navic fadu profesionalnich poradnich vybort vcetné Sdruzeni profesionald, Védecké

rady pro zdravotni péci a Rady pro Skoleni zdravotnickych specialistd a jejich nasledné vzd€lavani. Zaroven zalozilo
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Institut pro rozvoj vyzkumu ve zdravotnictvi, jehoz hlavnimi tkoly je rozhodovani o informaénich potiebach zdravotni

politiky, sbér pfislusnych dat a koordinace vyzkumnych aktivit.

Tti ministerstva, Ministerstvo dopravy, spoju a vodniho hospodaistvi, Ministerstvo vnitra a Ministerstvo obrany, maji
sva vlastni zdravotnicka zafizeni, pfiéemz bézné ndklady jsou financovany z HIF. Zdravotnické sluzby Ministerstva
spravedlnosti pro vézné jsou naprosto oddélené od hlavniho systému financovani a poskytovani sluzeb.

Dilezitymi aktéry v mad’arském systému zdravotnictvi jsou i soukromy a neziskovy sektor.

Fond narodniho zdravotniho pojisténi
Poskytuje také penézni davky jako je nemocenska davka a invalidni dichod. Fond je oddé€len od statniho rozpoctu, tzn.
vlada nemtize pouzit pfebytek fondu pro své dalsi ucely, ale je zavazana pokryt jakykoliv jeho deficit. Od roku 1999 byla

kontrola fondu pfevedena do kompetenci Ministerstva financi. V roce 1998 byl vybér pojistného pfesunut na daiovy trad.

Souc¢asna struktura Fondu se vyvijela postupné. V roce 1988 byl oddélen Fond socialniho pojisténi od statniho
rozpoétu. O Ctyfi roky pozdéji, v 1992, byl Fond socialniho pojisténi byl rozdélen na dvé ¢asti — Fond zdravotniho pojisténi

a Fond duchodového pojisténi.

4.2.3  Pravni uprava (nejdileZitéjsi pravni normy)

»  Zdkon ¢.21/1988 o Fondu socidlniho pojisténi definuje oddéleni Fondu socialniho pojisténi od statniho rozpoctu

e Zdkon ¢.20/1991 o odpovédnosti mistni samosprdavy a jejich uradii upravuje vlastnictvi nemocnic mistni
samospravou

*  Narizeni ¢.6/1992 Ministerstva socialniho zabezpeceni o sluzbach rodinnych 1ékait

e Zakon zroku 1994, o Madarské lékaiské komore

*  Narizeni ¢.5/1995 Ministerstva socialniho zabezpeceni stanovuje, Zze mistni samosprava musi zajistovat zdravotni
sesterskou péci pro matky a déti vramci geografickych distrikt musi nabizet preventivni a primarni
zdravotnickou péci v oblasti zdravi zen, prenatalni péc¢i, péci v t€hotenstvi a péci pro déti ve véku 0-16 |et.

e Zdkon ¢.61/1996, kterym se méni Zakon ¢.80/1993, o vyssim vzdeélani urCuje Ministerstva zdravotnictvi jako
hlavniho zodpovédného aktéra za financovani, koordinaci a kontrolu zdravotnického vyzkumu a rozvoje;
Ministerstvo $kolstvi pak odpovida za l1ékaiské university s vyjimkou kontroly klinické prace, ktera zistala pod
Ministerstvem zdravotnictvi.

e Zdkon ¢.63/1996, o povinnosti zajisténi zdravotnickych sluzeb a normy regiondlniho zajistéeni definuje pocet
hodin odborné konzultace ambulantnich specialistli a po¢et nemocni¢nich Itizek poskytovanych samospravou.

»  Zakon ¢.80/1997, o opravnénych k zajistovani sluzeb socialniho pojisténi a soukromych diichodech a financovani
techto sluzeb

e« Zikon ¢.154/1997, o zdravi uréuje odpovédnost Parlamentu, vlady, Ministerstva zdravotnictvi, Ufadu narodniho
vetejného zdravi a zdravotnictvi za zdravotnické sluzby a samospravy za zdravotnicka zatizeni

e Zdkon ¢.25/1998, o lécivech pro lidi

424  Struktura systému poskytovani zdravotni péce

Primarni péce

Reformy zdravotniho systému z roku 1990 sméfovaly k posileni primarni zdravotni péce, kterou nafizeni ¢.6/1992
vyjmulo z nemocni¢ni administrativy. Dale toto nafizeni pfejmenovalo oblastni lékate na ,rodinné lékate*, ktefi méli
poskytovat zdravotni péci vSem c¢lenim rodiny. Rodinni 1ékafi se tak stali klicovym ¢lankem primarni péce a jakymsi
pfedstupném pro odbornou péci, protoze vétSina odborné péce je moznd pouze s doporu¢enim od rodinného Iékate.

Od roku 1999 musi mit rodinni 1ékafi pro svou praxi akreditaci, kterou poskytuje Narodni institut rodinného 1ékarstvi.

Rodinni 1ékafi maji ¢tyfi moznosti pro poskytovani sluzeb. Ptiblizné 21% téchto doktorl je zaméstndno u mistni
samospravy, 77% pracuje polosoukromé, 4% ma nezavislou soukromou praxi a zbytek doktorii je zaméstnan v obecnich

nemocnicich. Celkovy pocet rodinnych lékatt byl 6876 v Eervnu roku 1998.

Primarni péce je financovana na principu kapitacnich plateb, které jsou nastaveny podle kvalifikace lékare

a demografické charakteristiky pacienta. Zatimco vSak kapitacni platby zajistuji predvidatelny pifijem, neodménuji
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dodatecnou praci, coz vede k tomu, ze fada 1¢katd 1€¢i pouze mensi pfipady a jejich hlavni ¢innost spo¢iva v doporuc¢ovani

pacientl na kliniky a vypisovani pracovnich neschopenek.

Sekunddirni a terciarni péce
Pred rokem 1990 byl v Mad’arsku vybudovan systém zalozeny na nemocni¢ni péci, ktery ale neodpovidal jak
ekonomické kapacité zemé, tak pozadované pééi. Reforma sméfovala k posunu k ambulantni pééi a denni chirurgii.

Vétsinu zafizeni poskytujicich ambulantni pé¢i vlastni samosprava.

V roce 1996 bylo v Mad’arsku 263 zafizeni ambulantni péée, z éehoz 155 bylo pfipojeno k nemocnicim, pies 100
pusobilo jako samostatné polikliniky zajistujici diagnostické a terapeutické sluzby. Soukromé Kkliniky poskytujici
ambulantni pé¢i nemaji uzavienou smlouvu se HIFem svyjimkou specialnich pfipadd jako jsou diagnostické sluzby
a dialyza. Ostatni sluZby nabizeji pacientim za uplatu a nabizeji své sluzby i zaméstnavatelim v ramci podpory zdravi

zameéstnancul.

Nemocni¢ni pééi zaji$tuji nemocnice na tfech urovnich. Obecni nemocnice sprimérné 370 lizky (v roce 1997)
poskytuji zakladni pé¢i (interna, chirurgie, porodnictvi, gynekologic a obvykle pediatrie) mistni populaci, tj. pfiblizné
100 000 lidem v okruhu 25-30 km. Obecni a regionalni nemocnice, které mély pramémé 1200 Itizek v roce 1997, zajistuji
péci populaci v regionu, tj. v ramci hlavnich specializaci plus sekundarni pééi jako je kardiologie, hematologie, imunologie,
endokrinologie, dialyza, onkologicka diagnostika a psychiatrie. Terciarni péce je poskytovana na regiondni a ndrodni bazi
nékterymi regiondlnimi nemocnicemi a péti lékafskymi universitami a osmnacti narodnimi institucemi, které nabizeji
sluzby, které vyzaduji rozsahlé vybaveni a specialisty. Terciarni pééi dale nabizi i nékteré regionalni nemocnice, nemocnice

ve vlastnictvi Ministerstva zdravotnictvi a nékolika dalSich ministerstev.

V roce 1996 pulsobilo v Mad’arsku 162 nemocnic. Probihaji zde stejné trendy jako ve svété, kdy dochazi ke snizovani
poctu nemocnic a jejich nemocnicnich Iuzek, kdy v fadé velkych nemocnic doslo ke snizeni poctu pivodnich vice jak 1000
luzek na soucasnych 800. Stale vSak pietrvava geograficka nerovnost v poskytovani péce, kdy naptiklad 40 nemocnic

v Budapesti reprezentuje témét 40% vSech zafizeni, aGkoliv v hlavnim mésté Zije pouze 20% populace.

Tabulka €. 19: Struktura poskytovani zdravotnické péce

Primarni zdravotnicka péce

Zikladni zdravotnické sluzby Vei'ejné zdravotnické sluzby
(financované ze zdravotniho pojiSténi) (financované ze statniho rozpoctu)
Sluzby rodinnych 1ékait Zdravotnické vzdélavani
Praxe pediatrii Ockovani
Nocni pohotovost Zdrava vyziva
Sit zdravotnickych sester pro matku a dité (détské sestry) Zdravi v souvislosti s prostiedim
Zubni zdravotnicka péce Pracovni prostiedi

Skolni zdravotnicka pége

Domaci sestry (vétSinou soukromé kontrakty s HIF)

Hospice
Fyzioterapie
Zaméstnanecké zdravotnické sluzby (od 1996 nejsou kryty povinnym
pojisténim)

Sekundarni a terciarni zdravotnicka péce

Ambulantni péce Nemocni¢ni péée

Ambulantni kliniky v nemocnicich Néarodni instituty
Nezévislé ambulantni kliniky Lékarské university
Lékarny a 1é¢ebné Gstavy (plicni, psychiatrické, dermatologické, Regiondlni nemocnice
onkologické, protialkoholni 1é¢ebny, 1é¢ebny pro drogove zavislé)
,.Mobilni* gynekologicka a pediatricka péée specialistl (pro venkovské Mistni nemocnice
oblasti)

Diagnosticka centra (zefména soukromé kontrakty s HIF)

Narodni zachranna sluzba (od 1998 financovéano ze statniho rozpoctu)

Sluzby Narodnich transfaznich stanici (od 1998 financovano ze statniho rozpoctu)

Komunitni/socialni péée (financovano mistni samospravou)

Domy socidlniho zabezpeceni pro starsi osoby

Domy socialniho zabezpeceni pro mentalné nemocné

Denni centra pro star§i a handicapované

Sluzby doméci socialni péce

Zdroj OECD 2000, str. 8
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Obr. &. 3: Organizacni struktura mad’arského systému zdravotnickych sluzeb v roce 1999
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Vetejné zdroje jsou dominantnimi zdroji financovani mad’arského zdravotnického systému, kdy v roce 1997 tvotily
75% celkového financovani zdravotnictvi. Nejvyznamnéj§im je povinné zdravotni pojisténi. Narok na naturalni a penézni
prispévky a povinnosti a pravidla pro platby pojistného jsou upraveny zdkonem ¢.80/1997. Z&kladnim pravidiem je vazba

poskytovani vyhod zdravotniho pojisténi na placeni pojistného, ale existuji uréité vyjimky, které jsou specifikovany
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v zékoné, jako napf. diichodci nebo nezaméstnani, kteid pobiraji podporu. Utast na systému zdravotniho pojisténi je

povinna. Pokryti populace je prakticky universalni.

Zdravotnické sluzby jsou poskytovany na zakladé osobniho identifikacniho Cisla zdravotniho pojisténi. V soucasné

dobé poskytovatelé zdravotnickych sluzeb nekontroluji platby pojisténi.

Pojistné zdravotniho pojisténi je rozdéleno mezi zaméstnavatele a zaméstnance a je formou srazky ze mzdy.
Proporcionalni sazba pojisténi je fixni a universalni. V roce 1999 ze 14% dané ze mzdy zaméstnavatelé platili 11% z hrubé
mzdy zaméstnance a zaméstnanci platili 3%, ktera byla horni hranici limitu pro pfispévek zaméstnanct, jenz je kazdoro¢né
uréovan Parlamentem. Samostatné vydéleéné ¢inné osoby jsou také zavazany k platbé pojistného, ale existuji zde
vyznamné moznosti vyhnuti se systému, ackoliv musi platit pojistné minimalné ve shod¢ s centralné stanovenou minimalni

mzdou.

Za zajisténi skupin obyvatel, které nepfispivaji do systému zdravotniho pojisténi, ptebiraji odpovédnost jednak
pojistovny a zaroven i stat. Zatimco prispévky za nemocné a zdravotné handicapované (nemocenské davky a invalidni
dichody) jsou kryty z Fondu zdravotniho pojisténi, stat pifevadi formou pausalni Castky pfijmy ztzv. ,prispévki na
zdravotni péci“ nebo z dané na zdravotni péci do Fondu ke kryti zdravotni péce dichodct, nezaméstnanych a socialné

pottebnych.

4.3 Migrace

431 Historie

Zatimco béhem trvani socialistického rezimu v Mad’arsku probihal neustaly emigracni proces z Mad’arska smérem na
zapad, po roce 1989 se tento proces zastavil a misto vysilani emigranti se mad’arska spole¢nost stala cilem piesunt
populace z Vychodu. Kromé toho diky své geografické poloze se Mad’arsko stalo tranzitni zemi, kdy migranti prekracuji

Mad’arsko na své cesté na Zapad.

Dostupna data o imigraci neumoziuji zkoumani naprosto kazdého imigranta, ale celkem dobie reflektuji dlouhodoby
legalni imigracni proces. Podle registru Ministerstva vnitra mezi 1988 a 1991 pfijelo do Mad’arska 80 tisic cizinci, ktefi
ziskali povoleni k pobytu del§i nez jeden rok. Nejvyssi pocet piijel v 1990, jednalo se 0 37242 cizincti. Cistd imigrace
v tomto roce dosahla 25 971 cizinci.

Podle registru cizinecké policie pocet cizinci v Mad’arsku s povolenim K pobytu pfesahujicim jeden rok byl piiblizné
130 tisic na za¢atku roku 1994. 58 tisic z nich pfijelo po roce 1990 a 85 tisic po roce 1988. Tento Uda nezahrnuje ani ty
imigranty, ktefi ziskali mad’arské obcanstvi, ani osoby, které pobyvaji v Mad’arsku s platnymi dokumenty, ale nepozadali,
ackoliv by méli, o povoleni k dlouhodobému pobytu. Radu téchto lidi tvoii ilegalni pracovnici, ale uréity pocet tvoii

i manazefi zahrani¢nich podnikd, ktefi nepotiebuji pracovni povoleni.

Mezi lety 1990 a 1993 vstoupilo do Mad’arska 76,5 tisic cizinct a ziskalo povoleni k pobytu na dobu delsi nez jeden
rok. Ve stejné dobé 21 tisic téch, kteti pobyvali v Mad’arsku krat§i dobu neZ jeden rok, opustili zemi, polovina z nich
se vratila do zemé& puivodu a pies dvacet procent odeslo do tiéetich zemi. Pro zbytek nejsou k dispozici informace o jejich

cilové zemi. Pravdépodobné velka ¢ast téch, jejichz misto pobytu se stalo neznamé, odesla do tretich zemi.
Pocet imigrantti s pobytem jeden rok a delSim se rok od roku zvysuje.

Tabulka ¢. 20: Mezinarodni migrace zahrani¢nich ob¢anti do Mad’arska v obdobi 1980 az 2000

Roky 1980 | 1985 1990 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Imigrace cizincti 2701 | 7592 | 37242 | 12752 | 14008 | 13734 | 13283 | 16052 | 20151 | 20184
Emigrace cizincl 1556 | 2842 | 11271 2378 2401 2833 1928 2343 2460 2208
Cista imigrace 1145 | 4750 | 25971 | 10374 | 11607 | 10901 | 11355 | 13709 | 17691 | 17976

Zdroj: Demographic yearbook 2001
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V letech 1990 az 1995 vétsina imigrantl piijela z byvalych evropskych socialistickych zemi — imigranti z Rumunska,
byvalé Jugoslavie a byvalého Sovétského svazu tvofi dvé tietiny registrovanych imigrantt. Podil imigrantt z Asie a Afriky
zustava pod deseti procenty zatimco mezi imigranty, kteti opustili Mad’arsko v poslednich tfech letech, je jejich podil

relativné vyssi.

O kratkodobych migrantech (méné neZ jeden rok) neexistuji zadna piesna data, ale pocty prodlouZeni povoleni ke
kratkodobému pobytu (obvykle platny pro jeden, tfi nebo Sest mésicti) poskytuji uréité informace. Jsou uvedeny
v nédledujici tabulce.

Tabulka ¢. 21: Pocet a typ prodlouZenych povoleni ke kratkodobému pobytu v roce 1993

Obcanstvi A B C D E F G H Celkem
Rumunsko 2537 14906 964 | 144 3795 | 462 10 | 2991 25809
(byvald) Jugosavie 408 1466 | 297 | 38 4090 | 34 | 17062 | 1219 24614
(byvaly) Sovétsky Svaz 334 2207 290 | 141 1266 85 6 554 4883
USA 72 231 136 62 317 12 1 163 994
Austrdlie 165 645 12 1 33 10 35 901
Némecko 41 162 298 30 148 4 80 763
Polsko 6 70 19 28 415 2 43 583
M ongolsko 19 98 9 3 262 3 21 415
Turecko 125 88 32 8 82 9 61 405
Vietham 34 187 26 5 89 7 43 391
Cina 23 84 24 | 15 204 40 390
|zrael 88 97 72 11 67 5 22 362
Syrie 136 73 31 10 28 8 1 44 331
Recko 7 25 274 1 5 3 4 319
Velka Britanie 12 36 25 30 161 2 27 293
Ostatni 731 1231 711 | 322 672 117 31 468 4283
Celkem 4738 21606 | 3220 | 849 11634 | 763 17111 | 5815 65736
Procenta 7,2 32,9 49 1,3 17,7 1,2 26 8,8 100

Divod cesty (druh viza):A — Turistika, B — Soukroma navstéva, C — Studium, D — Oficiani cesta, E — Préce,
F — Zdravotnicka péce, G — Asyl, H — ostatni
Zdroj:Juhasz, J.:International migration in Hungary. The European Journal of Social Sciencies, 1995, Vol.8 |ssue2

Obc¢ané Rumunska tvofi nejpocetnéjsi skupinu imigranti. V devadesatych letech pocet imigrujicich obcant
Rumunska nejprve pokles z 29 617 z roku 1990 az na 3 979 v roce 1996, od té doby v8ak zase zadal stoupat a v roce 2000
dosahl 8 894. Druhou skupinou jsou ob¢ané Ukrajiny, jejichz pfiliv ma mirné rostouci tendenci, v roce 2000 se jednalo
0 2 427 imigrujicich osob. Tteti skupinou jsou obcané Jugoslavie, kde se zacatkem devadesatych let projevil vliv valeénych
nepokojii na tzemi Jugoslavie a do Mad’arska imigrovalo v roce 1991 4 030 jejich obcanti. V druhé poloviné vsak ro¢ni

pocet jugoslavskych imigrantl nepiekrocil 2 500. V roce 2000 se jednalo 0 1 777 osob.

4.3.2  Pravni upravy pobytu cizinci

Mad’arsky pristup k integraci rozeznava tii kategorie cizincl: uprchliky, etnické Mad’ary a ostatni cizince. V ¢ervnu
roku 2001 byl parlamentem schvélen novy zakon o uprchlicich, kterym se harmonizovalo mad’arské pravo se standardy
EU. Etnickym Mad’ariim je usnadiiovan vstup do zem¢, moznost pracovat a bydlet oproti ostatnim cizinciim. Maji moznost
ziskat ,,mad’arsky narodni priikaz totoznosti®, ktery je opraviiuje kK moznosti pracovat v Mad’arsku kazdy rok tfi mésice bez
pracovniho povoleni a uzivat madarsky vzdélavaci systém. Jedna se o pozitivni diskriminaci etnickych Mad’art vici

ostatnim cizincum.

Priorita mad’arské imigraéni politiky spociva jak ve smyslu rozpoétu, tak rétoriky, vupeviiovani budoucich
vychodnich hranic EU proti legalnim i ilegadlnim imigrantim. Mad’arsko zavedlo vizovou povinnost pro obcany Ruska,

Béloruska a Moldavie s odiivodnénim, Ze se jedna o harmonizaci s pozadavky EU. V souladu spokra¢ovanim v otevieni
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hranic etnickym Madarim pokracuji ob¢ané Ukrajiny a Rumunska ve vyuzivani bezvizového styku. Tento pfistup je
diskutabilni, protoZe vétSina ilegalnich pracovnikli zadrZenych v Mad’arsku bylo z Ukragjiny nebo Rumunska, zatimco

vvvvv

urcuje i silici popularni mytus o ,,ruské mafii®.

V souvidosti slegidativou schvalenou v roce 2001, diouhodobi rezidenti (v roce 1999 jich bylo 72 tisic) ztratily
vétsinu svych privilegii jako napt. i€ast na vzdélavacim systému (s vyjimkou zékladniho vzdélani), zdravotni péci a fadu
dalsich podpor socialniho zabezpeceni jako invalidni podporu a podporu v bydleni. Déle ztratili moznost volit a ucastnit

se v mistnich volbach. (Nyiri 2001)

Z dostupnych dat je zifejmé, Ze imigrace do Mad’arska je na vzestupu od zaéatku devadesatych let. Doslo k tomu
v souladu se soucasnou politikou, vztahujici se k danému predmétu — dva nové zakony souvisgjici s danou problematikou,
Zakon o madarském obcanstvi (schvaleny v ¢ervnu 1993) a Zakon o vstupu, pobytu a imigraci cizinci v Mad’arsku —
Cizinecky zakon (schvaleny v 1994), ktery zptisnil regulaci tykajici se imigrantd. Mimo jiné je nezbytnym piedpokladem
pro udéleni obcanstvi podminka osmiletého pobytu, zatimco Cizinecky zakon ptedepisuje tfi roky jako minimalni dobu
strdvenou s povolenim k pobytu v Mad’arsku za éelem ziskani statusu imigranta (Casové neohrani¢ené povoleni k pobytu,
které umoznuje mimo jiné pfechod hranic). Jako dalsi piredpoklad ziskani imigraéniho povoleni Zadatel musi dokazat ze

jeho/jeji zivobyti a sidlo jsou zajistovany v Mad’arsku.

Také moznosti ziskani prace legalni cestou jsou obtizné. Pracovni povoleni je vazano na zaméstnavatele a mize byt
vydano pouze pokud dana prace nemiize byt vykondvana Mad'ary. Siroka §kala profesi (zahrnujici matematiky a inzenyry)
jsou na seznamu zakazanych profesi, v ostatnich pfipadech je zde vice prostoru pro subjektivni rozhodovani. Vstup do
zem¢ za praci je mozny pouze s pracovnim povolenim a pracovnim vizem, které musi byt ziskdno na Mad’arskych
konzulatech v zahrani¢i. V soucasné dobé se pfipravuje novelizace zdkona o zivnostenském podnikani, které by mélo
zptisnit podminky pro ziskdni zivnostenského opravnéni cizincii. Divodem je zejména soucasnd Cinnost asiatskych

imigrantu.

Jako ve vSech piipadech i zde existuji preferované skupiny a vyjimky. Pracovni povoleni neni nezbytné pro vrcholové
manazery zahrani¢nich spole¢nosti, ziskani statniho obCanstvi je snadné&jsi pro ty, ktefi maji mad’arsky etnicky pivod nebo
jejichz ptibuzni na vzestupné linii byli Mad’afi, a pro blizké piibuzné (byvalych) mad’arskych obcant. Ti, kteti diive byvali
mad’arskymi ob¢any mohou pozadovat své obcanstvi zpét prakticky automaticky. Jinak ziskani obCanstvi trva mezi dvémi
az Sesti lety ve zvyhodnénych pfipadech, na zdklad¢ normalnich pravidel se miize proces protahnout dokonce az na deset

¢1 dvanact let.

Typy pobytu:
e kratkodoby - krat$i nez 3 mésice, pro ob&any fady zemi neni nutné zadat o vizum
¢ docasny — na dobu pobytu od 3 mésici do jednoho roku, nutnost zddat o vizum na dobu del$i nez tfi mésice,
pracovni povoleni, osvédceni zdravotniho stavu
e dlouhodoby - na dobu pobytu od jednoho roku, nutnost zadat o vizum na dobu del$i neZ téi mésice, pracovni
povoleni, osvéd¢eni zdravotniho stavu
V souladu snafizenim cizinecké policie musi cizinci, ktefi Zzadaji o povoleni k pobytu nebo jeho prodlouzeni,
predlozit oficialni 1ékarské osvédceni vydané maximalné tfi mésice pied podanim zadosti, které by potvrdilo, Ze uchaze¢
netrpi chorobou, kterda by ohrozovala vetfejné zdravi, Ze neni nakazlivy a Ze neni pienasSeCem téchto nemoci. Mezi tyto

nemoci patii tuberkuldza, vir HIV, lepra, syfilis a pfenaseni baktérii tyfu.
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4.4 Postaveni cizinci v systému zdravotni péce

Cizi statni pfislusnici mohou sluzeb mad’arského zdravotnictvi vyuzit nasledovné:

Cizinci, ktefi jsou legalné zaméstnani v Mad’arsku jsou zaopatieni od zacatku zaméstnani, kdy zameéstnavatel za né
odvadi dané. Narok na zdravotni sluzby ma i blizky rodinny piislusnik a partner, kterému ptijem neptekro¢i v daném roce
30% minimani mzdy (min. mzda v roce 2002 je 50 000,-Ft, z toho 30 % je 15 000,- Ft). Jiné podminky se vztahuji na

diplomaticky sbor a zahrani¢ni zaméstnance zahrani¢nich podnikd.

Cizi statni pfislusnici, ktefi studuji v Mad’arsku, maji narok na zdravotnické sluzby, pokud studuji na zaklad¢
mezinarodni smlouvy nebo od Ministerstva skolstvi dostali stipendium na studium na stfedni $kole nebo denni studium na

vysoké Skole. Ostatni studenti stfednich a vysokych §kol maji narok na zdravotni sluzby jen po uzavieni smluv.

vvvvvv

o0 zdravotnim pojisténi, mohou uzavtit smlouvu o poskytovani zdravotnickych sluzeb. Podminkou smlouvy je, Ze cizinec
vlastni povoleni k dlouhodobému pobytu. Smlouvu miZzou uzaviit na pokladnach zdravotni pojistovny podle mista pobytu.

Na stejném principu lze pojistit 1 déti.

Cena pojistného na mésic se pohybuje u dospélého na trovni 75% miniméni mzdy, u miadistvych do 18 let

a u studentti na dennim studiu na Grovni 30% minimalni mzdy.

Zdravotnické sluzby (kromé prvni pomoci) je mozné vyuzivat az po zaplaceni Sestim&si¢nich poplatkl. Sestimé&si¢ni

poplatek je mozné zaplatit i jednorazove.

Zdravotni sluzby jsou mimo vyse uvedeného garantovany i socialné bezpe¢nostnimi dohodami. Napfiklad na zakladé
dohody uzaviené¢ s Némeckem a Rakouskem mohou obcané Rakouska a Némecka vyuzit zdravotnické sluzby (rychla
pomoc) v Mad’arsku na své némecké nebo rakouské zdravotni pojisténi. Predpokladem vyuziti této moznosti je, aby si tito
cizi statni pfislusnici pfed vyjezdem vyzadali u rakouské nebo némecké pojistovny potiebny formulaf k vyuctovani vaci

mad’arské pojistovné. Poskytnuti zdravotnické sluzby nad ramec prvni pomoci je mozné bez thrady po svoleni pojistovny.

Na zakladé dohody s Rakouskem a Némeckem maji ob¢ané téchto zemi, kteti se usadi v Mad’arsku a pobiraji dtichod
Zciziny, na zakladé potvrzeni rakouské a némecké dichodové pojiStovny stejny rozsah zdravotniho zabezpeéeni
v Mad’arsku jako mad’arsti diichodci. Dlchodci téch stath, ktefi nemaji s Mad’arskem tuto smlouvu uzavienou, jsou povinni
hradit zdravotnické sluzby v plné vysi. Po vstupu do EU se zméni vyporadani thrad za zdravotnické sluzby Mad’arim

V cizin€ a cizincaim v Mad’arsku.
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I nternetové stranky
www.b-m.hu (Ministerstvo vnitra Mad’arska)

www.budapestsun.com/

www.eokip.hu (Utad pro evropsky komparativni vyzkum minorit)
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[I1.  Shrnuti a komparace jednotlivych zemi

Vzhledem k tomu, Ze cilem piedkladané studie je zejména srovnani oblasti zdravotni péce o cizince ve vybranych
zemich, byly nejprve analyzovany vlastni systémy zdravotni péce jako vychodisko pro zatazeni péce o cizince do Sir§iho

kontextu.

Dalsi analyzovanou oblasti byly obecné otazky imigrace vcetné historického pozadi, soucasného stavu, nékterych

demografickych charakteristik a pravni Gipravy pobytu cizincti v zemi.

Posledni oblasti srovnani je poskytovani zdravotni péCe cizincim. Kapitola je vlastné jakymsi prinikem dvou

predchazejicich. Setkava se zde zdravotnicky systém sledovanych zemi ajgjich politika ve vztahu k cizinctim.

1. Zdravotni systém vybranych zemi.

1.1 Historie

Némecko

Povinné nemocenské pojisténi bylo zavedeno v roce 1884 (Bismarckovy reformy) jako prvni v Evropé. Postupné bylo
rozsifeno na dalii socidlni udalosti a stalo se soucasti Risského pojistovaciho zakoniku (1911). Tento pravni akt byl
Vv platnosti do roku 1989. Zakladem systému byly (a jsou dosud) nemocenské pokladny, které mély korporativisticky
charakter — pokladny piislusniki nékterych povolani, nebo municipélni charakter — obecni pokladny. Ugast v systému byla

povinna pro zaméstnance i zaméstnavatele, ktefi do pokladen pfispivali.

Dulezitou zménou byl Zakon o placeni mzdy v dobé nemoci (1969), ktery pfesunul tuto povinnost z vétsi ¢asti na

zamgéstnavatele a nemocenské pokladny tak z vétsi Casti financuji zdravotni systém, nemocenské davky v mensi mite.

Po druhé svétové valce (1949) vznikly z okupaénich zén vitéznych mocnosti dva némecké staty, které se do

znovusjednoceni v roce 1990 vyvijely zcela odlisné. To mélo dopad i do zdravotniho systému obou zemi.

Zatimco zdravotni systém ve Spolkové republice Némecko se vyvijel kontinualné na vySe popsanych zakladech,
Némecka demokratickd republika zachovala pojistny systém pouze de iure, de facto bylo zdravotnictvi fizeno

a financovano statem, zdravotnici byli zaméstnanci statu.

Po sjednoceni obou statd byl zdravotni systém SRN aplikovan v NDR bezprostifedné, s nékterymi prechodnymi

obdobimi.

Nizozemsko

Také v Nizozemsku byly zakladem feSeni socialnich udalosti, souvisejicich se zdravim, podptrné spolky (cechy),
zalozené na sbirkach a prispévcich ¢len. Z nich se postupem doby vytvofila fada fondi (pojistoven) na principu
prislusnosti k profesi ¢i obci. Lékatské fondy byly urCeny pro nemajetné a staly se zakladem vefejného zdravotniho
pojisténi. Pojisténi v§ak bylo nepovinné az do pocatku némecké okupace (1941), kdy byl na okupovaném tzemi zaveden
némecky povinny systém pojisténi. Vefejné zdravotni pojisténi bylo povinné pro osoby s pfijmem pod zakonem

stanovenou hranici, ostatnim bylo umoznéno se pojistit soukrome.

Rostouci naklady na poskytovani zdravotni péce zohlednil Zakon o vSeobecnych vydajich na zdravotni péci (1968).

Zavadi povinné pojisténi tzv. vaznych zdravotnich rizik, kterym se pokryva dlouhodoba péce.
Velka Britanie
Prikladem zcela odli$ného pfistupu ke zdravotni péci je britsky systém Narodni zdravotni sluzby (1946). Zdravotni

péce je odpovédnosti statu, poskytovani zdravotni péde je bezplatné, financované ze statniho rozpoétu. Systém vznikajici
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koncem druhé svétové valky na myslenkach lorda W. Beveridge byl reakci na neptehledny systém socialni ochrany a davek
ve 30. letech minulého stoleti. Zohlednoval povale¢nou situaci Velké Britanie a pfestoze byl povazovan za docasny,

zakladni charakter se zachoval dodnes.

Mad’arsko

Jako souc¢ast Rakouského cisaistvi a pozdéji (po r. 1867 — rakousko — uherské vyrovnani) rakousko-uherské
monarchie pfejima némecky (Bismarckuv) systém poji§téni povinného pro zaméstnance i zamé&stnavatele (Zakon 14 z roku
1891). Jako nastupnicky stat po rozpadu Rakousko — Uherska uplatiiuje i dale pojistny systém a to az do 40. let dvacatého
stoleti. Ambulantni péce byla pievazné soukromd, nemocniéni pfevazné statni. Pojistovny zaméstnavaly 1ékate a vlastnily

zdravotnick4 zafizeni.

Vlivem povale¢ného uspotadani v Evropé se Mad'arsko stejné jako Ceska republika dostalo do sféry vlivu Sovétského
svazu spodobnymi disledky ve sféfe hospodaiské i socialné politické. Soukromé subjekty (1ékafi, pojistovny) byly

ze systému zdravotni péée eliminovany a nahrazeny. Poskytovani péce i jeji financovani pievzal stat.

Prvni reformni kroky po roce 1987 souvisely s kritickym stavem mad’arského zdravotnictvi a byly umoznény zménou
politického klimatu v zemich socialistického tébora (nastup Gorbacova v Sovétském svazu). Vznikl sekretariat pro

reformu, ktery ustavil Socialni pojisténecky fond.

1.2 Charakteristika souc¢asného systému

Némecko

Systém zdravotni péce ma tfi tirovné: spolkovou, zemskou a korporativni. Je zaloZen na pojistném principu S vice nez
stoletou tradici. Je soucasti systému socidlni ochrany. Zakladnim principem pojisténi je solidarita, jak vertikalni (bohatych
schudymi), tak horizontdni (zdravych snemocnymi, mladych se seniory). Organiza¢né je zaloZen na systému
nemocenskych pokladen, které zvybraného pojistného a dal$ich zdroju hradi naklady zdravotni pée a Castecné
nemocenské davky. DuleZitou roli hraji i soukromopravni subjekty, neziskové organizace, zejména v oblasti dlouhodobé
zdravotni a socialni péce. Dilezitym doplikem systému je povinné pojisténi péce, které reaguje na nepfiznivy

demograficky vyvoj a starnuti popul ace.

Nizozemsko

Existuje vefejné zdravotni pojisténi a soukromé pojisténi. Povinna Gc¢ast v systému je limitovana ptijmem. V zemi je
soukromym pojisténim pokryta vétsi ¢ast populace nezli v ostatnich zemich Evropské unie. Zavaznou zménou je, podobné
jako v Némecku, povinné pojisténi proti tzv. vaznym zdravotnim rizikim, na jehoz zakladé je zabezpecena dlouhodoba
péce o nemocné, seniory a domaci péce. Znacnou roli v systému maji neziskové organizace, které¢ maji historické koteny

av soucasnosti funguji na tomto principu napiiklad nemocnice.

Dulezitym rysem zdravotni politiky v Nizozemsku je neokorporativismus, ktery se projevuje ustavenim fady
poradnich organt v odvétvi z fad zaméstnanctli, zaméstnavatel ¢i poskytovatelll. Tato skute¢nost na jedné strané vede ke
koncensualnim rozhodnutim o dtlezitych otazkach, na stran¢ druhé ale mize zpomalit ¢i dokonce znemoznit zavedeni
potfebnych zmén v systému, které nenajdou dostate¢nou podporu poradnich organti. Proto se v posledni dobé jejich pocet
zamérn¢ redukuje.

Velka Britanie

Zakladem zdravotniho systému je nadale Narodni zdravotni sluzba, kterd si zachovala své nejdulezitéjsi rysy —
odpovédnost statu, bezplatnou zdravotni péci a rovny pfistup ke zdravotni péci. Lékafi a zdravotnicky persondl jsou
zaméstnanci statu. Dulezitou spravni jednotkou systému jsou zdravotni Ufady. Systém dba o rovnomérné rozdélovani
zdravotnickych sluzeb v regionech podie jgich demografickych charakteristik.

67



V rtiznych ¢asovych etapach, zejména v obdobi konzervativni viady M. Tchatcher se projevily snahy zefektivnit,
piipadné ,zlevnit“ Narodni zdravotni sluzbu zavedenim trznich prvkl do systému (interni quasi-trhy). Soucéasna
labouristicka vlada vnesla do tohoto systému vice korporativistickych a planovacich prvkd. Vzrista vyznam vetejného

zdravotnictvi a preventivni péce.

Mad’arsko

Zdravotnicky systém je vSeobecny, povinny na principu Narodniho zdravotniho pojisténi. Organizace je svérena
Spravé fondu zdravotniho pojisténi (HIFA). Jeho tkolem je vybér zdravotniho pojisténi od zaméstnancii a zaméstnavateld,
uzavirdni smluv sposkytovateli, ndkupu a poskytovani sluzeb na zakladé kontraktd s nemocnicemi, klinikami

i jednotlivymi poskytovateli péce. Poskytuje penézité davky (nemocenské a invalidni dichod).

Dulezitou soucasti systému je mistni samosprava, ktera odpovida za zajisténi zdravotni péce pro své obyvatele, za
denni provoz zdravotnickych zafizeni. Je hlavnim vlastnikem nemocnic a ambulantnich klinik. Uzavird dde smlouvy

se soukromymi praktickymi 1ékati.

1.3 Pravni tprava

Némecko

Zéasadnim dokumentem vedle Ustavy spolku a jednotlivych zemi je socidni zékonik, upravujici v jedenécti svazcich
celou oblast socialni péfe v Némecku. Zdravotnictvi se tyka zeiména V. svazek, ktery definuje zaklady nemocenského
pojisténi a nejnovéjsi XI. Svazek o pojisténi péce. Dalsimi dulezitymi zdkony, zminénymi v pfipadové studii jsou zakony
o struktuie zdravotnictvi a novely zakona o povinném nemocenském pojisténi. Ty byly pfedev§im vedeny snahou zlevnit

nékladny zdravotni systém.

Nizozemsko
Zakladnim zakonem je zakon o zdravotni pé¢i. Financovani zdravotni péée je upraveno zakony, které jsou

vyjmenovany vye v textu v kapitole 2.2.3.

Velka Britanie
Pfipadova studie uvadi kromé nejdulezitéjsich zakont britského systému Narodni zdravotni sluzby i dalsi reformni
dokumenty. Jsou mezi nimi vladni programy reformy systému NHS, strategie zdravotni politiky a kone¢né akéni plan NHS

z roku 2000, ktery navrhuje desetilety program zefektivnéni systému.

Mad’arsko

Ustava Mad’arské republiky deklaruje zdravi jako zékladni pravo ob&antl. Stat je odpovédny za naplnéni tohoto prava
prostiednictvim zakont a instituci zdravotni péée. V dil&i zpravé je uvedena fada dulezitych préavnich norem, které upravuji
systém zdravotni péfe a dokumentuji pfesah problematiky péce o zdravi do dalSich oblasti vefejného Zivota (Skolstvi,
finance). Dullezita je i uprava odpovédnosti statnich instituci a Utadu narodniho vefejného zdravi za zdravotni sluzby

a povinnosti mistni samospravy ve vztahu ke zdravotni péci, zejména vlastnictvi nemocnic.

1.4 Funk¢ni struktura zdravotni péce

Némecko
Charakteristickym znakem némeckého systému je disledné oddéleni sluzeb vefejného zdravotnictvi, primarni
a sekundarni ambulantni péce a nemocniéni péée. Teprve v posledni dob& doslo k naruSeni tohoto principu povolenim

ambulantnich operaci v nemocnici ¢i omezené ambulantni péée pted a po pobytu v nemocnici.
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Sluzby vefejného zdravotnictvi provadéji ambulantni 1ékafi na zdkladé smluv s pokladnami. PojiSténci si mohou

svobodné volit rodinného 1ékate, ktery ma smlouvu s pojistovnou.

V Némecku neni tzv. gate-keeping systém, navstéva specialisty neni vazana na doporuceni rodinného 1ékare.

Vétsina nemocnic je vefejnych nebo ma status obecné prospésné spolecnosti, ¢ast je soukroma. 95% vsech luzek je

z hlediska investic financovano z veiejnych prosttedka.

Oblast péce a dlouhodobého osetfovani nabyva v Némecku na vyznamu. Uplatiuje se zde subsidiarni princip. Velkou
roli hraji privatni poskytovatelé. Sfinancovanim souvisi jiz zminéné povinné pojisténi péce, platné od roku 1994.

Je soucasti hospodafeni nemocenskych pokladen.

Nizozemi

Zakladnim pfistupem k organizaci zdravotni péce je povinna registrace u rodinného 1ékafe. Bez jeho doporuceni
nemuze pacient navstivit odborného 1ékafe, a to ani v pfipadé, Ze je soukromé pojistén. Zprava uvadi, Ze 90% potizi
pacientt je feSeno rodinnymi 1ékafi. Ti jsou financovani zpravidla kapitaénimi platbami, v ptipadé soukromych pacientt

platbou za vykon. Rodinni 1ékati dochdzeji do rodin a ve velké mite 1€¢i pacienty v jejich vlastnim prostiedi.

Tento zplsob vykonavani primarni zdravotni péée ovliviiuje systém sekundarni a terciarni péce. Jak jiz bylo uvedeno,

0 navstéve specialisty rozhoduje rodinny 1ékat. Specialisté jsou financovani na zakladé vykont.
Nemocnice jsou podobné jako v Némecku rozdéleny na fakultni, v§eobecné a specializované.

Velka Britanie
Prakticti 1ékafi jsou ve Velké Britanii odpovédni ufadim zdravotni péce. Zpracovavaji vyro¢ni zpravy, dodrzuji
stanoveny rozpocet na léky a plni ukoly v oblasti prevence. Pracuji vramci tzv. trustd primarni péce, zaji$tujicich

rovnomérné rozlozeni primarni péce v regionech.

Nemocniéni péce je organizovana prostiednictvim nemocniénich trusti. Mohou poskytovat i komunitni a domaci
péci. Nemocni¢ni péce je poskytovana na zakladé doporuéeni praktického 1ékafe. Péce je bezplatna. Trusty zaméstnavaji

zdravotnicky persondl.

Mad’arsko

Primarni zdravotni péce byla posilena reformnimi kroky v roce 1990. Byla vyjmuta ze sprdvy nemocnic. Obvodni
Iékati byli pfejmenovani na rodinné lékafe a pocali vykonavat tuto funkci. V mad’arském systému se jedna o predstupen
specializované péce, nebot’ k specialistovi je tieba doporuceni rodinného 1ékafe (gate keeper). Od roku 1999 podléhaji
rodinni 1ékafi akreditaci Narodniho institutu rodinného Iékafstvi. Rodinni 1ékafi mohou byt zaméstnanci samospravy,

mohou mit polosoukromou ¢i soukromou praxi a mohou byt zaméstnani v hemocnicich.

V oblasti sekundarni péce plisobi ambulance specialistd bud’ na ptdé poliklinik, v majetku samospravy nebo pfi

nemochnicich.

Nemocniéni péce se v Mad’arsku potyka s podobnymi problémy jako v Ceské republice, snizuje se pocet liizek akutni
péce i pocet nemocnic. Ty jsou navic regionalné nerovnomérné rozdélené, 40% Itzkovych zafizeni je v hlavnim mésté, kde

vsak Zije pouze 20% populace.
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1.5 Financovani

Némecko

Z&kladem financovéni zdravotnictvi v Némecku je nemocenské pojisténi (95% nakladt). Je povinné pro zaméstnance
Spiijmem pod stanovenou hranici. Do pokladen pfispivaji povinné¢ zaméstnanci i zaméstnavatelé. Poji§téni spravuji
nemocenské pokladny, které z ngj financuji zdravotni péci, v mensi mife nemocenské davky. V malé mife je zdravotnictvi
financovéno také ze stétnich dotaci. Existuji i spoluplatby a ptiplatky na léky. Na investi¢nich nakladech se ¢asto podili

zemé ¢i obec.

Nizozemi
Zdravotnictvi je financovano zvice zdroji, zejména z pojisténi, a to pojisténi mimotfadné péfe a vetejného
zdravotniho pojisténi (az 77% podil). Cast prostiedkil plyne ze soukromého zdravotniho pojisténi, ¢ast naklada hradi

pacienti pfimo. Naklady na zdravotni pééi stejné jako v ostathich zemich rostou.

Velka Britanie

Narodni zdravotni sluzba je financovana pfevazné z dani (pfes 85%), spoleéné s piispévky narodniho pojisténi.
To zpusobuje nizkou transparentnost systému a zejména vydaje je tieba ve zvySené mitfe kontrolovat. V posledni dobé bylo
pristoupeno k planovani vefejnych vydaji na trileté obdobi a jejich efektivni kontrole. Soukromé financovani (napf.
Z pojisténi) se na celku podili cca 14%. V nékterych oblastech zdravotnictvi (stomatologickd péce) je znacna spolutiCast

pacienta na uhradach péce.

Mad’arsko
Mad’arské zdravotnictvi je ze 75% financovano z vefejnych zdroji. Zdravotni pojisténi je povinné a upravené

zékonem. Pojisténi plati zaméstnanci i zaméstnavatelé.

Ptijmy z pojisténi jsou dopliiovany piimymi subvencemi ze statniho rozpoctu. Investice do zdravotnickych zatizeni
jsou hrazeny i municipalnimi rozpocty. Dal§im zdrojem jsou spoluplatby pacientt. Zakon povoluje i nepovinné fondy pro

dodatkové sluzby (pfipojisténti).

1.6 Srovnani

Do soucasnych systému zdravotni péce vSech sledovanych zemi se do znacné miry promita historicky kontext vzniku
systémii socialni ochrany obecné. Vyjimku z tvoii Mad’arsko, které muselo po éfe realného socialismu (podobné jako CR)

zvolit novy piistup k organizaci afinancovani zdravotnického systému.

Zaroven vSak se silicim vyznamem dodrZzovani deklarovanych socidlnich prav dochazi zejména v Evropé k posilovani
socidni ochrany obyvatel i v zemich sliberalnimi kofeny. Projevuje se to v prolinani nékterych typickych prvki socilni
ochrany do zdravotniho systému vSech sledovanych zemi (rizné formy povinného pojisténi, stanoveni ptfijmové hranice

pro moznost odchodu z povinného systému a dalsi).

Dalsim spoleénym rysem analyzovanych systémi (s vyjimkou Mad’arska) je reakce na demografické starnuti
populace v podobé zavadénych schémat pojisténi dlouhodobé péce (patrné zejména v Némecku a Nizozemi). Tento trend

1ze zanedlouho o&ekavat i v Ceské republice.

Ve v&ech zemich v naSem vybéru se také uplatituje vicezdrojové financovani zdravotni péée. To je reakci predevsim
na rostouci naklady vynakladané na zdravotni péci, které jsou vyvolané predevsim nakladnéj$imi vstupy, novymi
technologiemi, ale jisté také jiz zmifiovanym starnutim obyvatelstva. Voli se pfitom i nastroje méné solidarni, nez

zvySovani dainové zatéze obyvatel, naptiklad spoluucast pti hrazeni vykont nebo ptiplatky.
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Nasledujici tabulka stru¢né charakterizuje zakladni rysy zdravotnich systémt vybranych statt:

Tabulka ¢. 22: Zakladni rysy zdravotnickych systémii

Zemé Charakteristika Organizace zdravotniho systému Financovani
zdravotniho systému
K().r??ra,[“v',svtl Ck,y’ povinne Spolkové ministerstvo, zemské viédy, Téméf vyhradné
pojistent s ucasti L - < R T IR S RTI:
. 8 . , nemocenské pokladny (na bazi obecné Z pojisténi, Castecné piimé
Némecko zaméstnavatelll. Jasné ‘v o M . , w ,
N prospésnych spolecnosti). uhrady, ptiplatky na léky,
oddéleni primarni a soukromé platb
sekundérni zdravotni péce. piatby.
Kombinace vefejného a
soukromého pojisténi, Ministerstvo zdravotnictvi (tvorba zdravotni | Vicezdrojové: povinné
Nizozemi soukromy charakter politiky)mistni samosprava (odpovida za pojisténi, soukromé
poskytovatell, povinné vetejné zdravotnictvi). pojisténi, stat, spoluucast
pojisténi osob s niz§im Sluzby zdravotni péce. pacientu.
prijmem.
Narodni zdravotni sluzba,
univerzalni ZEEJISter{I Ministerstvo, strategické zdravotni ufady. Prgstr?dnlctv1m dan,1
P obyvatel na zakladé ) J S (zejména) soukromé
Velka Britanie . oy .| Dtiraz na vefejné zdravotnictvi. Trusty N
rovného pfistupu. Postupné L pojisténi, pfimé platby,
o primarni péce.
modifikovano, vneseny poplatky.
quasi-trzni prvky.
Min. zdravotnictvi, min. financi, (rozpocet) V’erejne’: Zdroj.e.:i liorld
« . S . , RPN narodniho pojisténi
V Seobecny, povinny sprava fondu zdravotniho pojisténi (vyber C N, ,
. . W 1o . (povinné pojisténi). Stat
, systém, zalozeny na prispévki, smlouvy s poskytovateli) . -
Mad’arsko 9 A 1 e . o dotuje obce a mistni
zaméstnanosti. Univerzalni | mistni samospréva (provoz zdravotnickych ! .
s o 1w 7y . samospravu, ktera
poskytovani péce. zafizeni, smlouvy s lékafi) Vyznamna role - . oz
A financuje zdravotnické
rodinnych 1ékart. v
zatizeni.
2. Migrace
Némecko

Do Némecka zacal masovy pfiliv imigrantii po druhé svétové valce jako reakce na nedostatek pracovnich sil. Dalsi

viny imigrantii pfichazely zejména na zaklad¢ slucovani rodin.

Na rozdil od ptivodnich ptfedpokladti némecké vlady, Ze pracovni migranti zlepsi svou ekonomickou situaci a vrati

se zpét do zemé puvodu, Zije v soucasné dobé v Némecku téméer tietina cizinct déle nez 20 let.
Regionalni rozlozeni cizinci v Némecku neni rovnomérné, pficemz vyrazné vyssi je podil cizinctl ve vétsSich méstech.

Imigracni politiku charakterizuje v Némecku podobné jako ve Velké Britanii a Nizozemi restriktivni pfistup

ve smyslu omezeni pfilivu dal§ich imigrantt.

Ve vztahu k imigrantim, ktefi jiz maji legalni pobyt na uzemi Né&mecka, je v posledni dobé& praktikovana spise

multikulturni integra¢ni politika.

Institucionalni zajisténi pée o cizince vykonava na spolkové trovni Ufad pro migraci a uprchliky a kazda zemska

vldda ma pro otazky imigrace a azylu svého povéteného urednika.

V Némecku je dana zakonem povinnost shromazd’ovat data o cizincich a to nejen zakladni ukazatele jako je
narodnostniho sloZeni, typy pobytu a pohlavi, ale i dal§i ukazatele jako je pohlavi, v€k, porodnost, shatecnost, coz

usnadnuje vytvareni cilenych politik zamétenych na konkrétni skupiny imigrantd.
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Nizozemi
Nizozemi bylo jiz v pribéhu staleti cilovou zemi imigrantd, ktefi do této zemé ptichazeli zejména z nabozenskych
a politickych divodi. Masova imigrace do Nizozemi, jako byvalé kolonialni zemé, vypukla v prub&hu a po druhé svétové

vélce. V souvidosti s ekonomickym ristem zacali v Sedesatych letech piichézet i tzv. pracovni migranti.

Viny pfistéhovalci at’ jiz z politickych, humanitarnich nebo ekonomickych divodi piimély postupné Nizozemi

k praktikovani restriktivni imigracni politiky ve smyslu omezeni ptichodu dal$ich novych imigranta.

Z hlediska vnitiniho piistupu k imigranttim, ktefi jiz na izemi Nizozemi pobyvaji, je vSak politika vstficna a je mozno

ji charakterizovat jako politiku prosazujici multikulturni ptistup.

Imigraéni politika v Nizozemi je realizovana jak na centralni tak i na regionalni Grovni a je charakterizovana fadou

programti zacilenych na pomoc imigrantim.

Je nutno zde rovnéz zminit, Ze rozlozeni imigrantl v Nizozemi neni rovnomérné. VétSina imigranti zije ve velkych

méstech, pfi¢emz jednotlivé narodnostni skupiny maji ¢asto tendenci shlukovat se v jedné lokalité.

V Nizozemi, jakozto cilové zemi velkého mnozstvi imigrantd se feSenim otazek imigrace kromé ministerstva
spravedInosti, ministerstva zahraniénich véci a cizinecké policie zabyva i fada dalsich instituci, jak statnich — zejména Utad
pro imigraci a udélovani obcanstvi (Imigration and Naturalization Service IND), tak i nevladnich, napi. Agentura pro

prijimani zadatelll o azyl nebo Holandska rada pro uprchliky.

V podlednich letech byl v Nizozemi novelizovan zakon tykajici se imigrace a azylu, a to zejména za Ucelem

zjednoduseni jednotlivych typid pobytu a procedur.

Statistické& data o cizincich jsou shromazd’ovana v obecnim registru a nasledné centralné zpracovavana Holandskym

statistickym Ufadem.

Pocty imigrantti i Zadatell o azyl v poslednich letech stoupaly az do konce roku 2001, jak je v§ak mozno vysledovat

z dostupnych dat, nastédva v roce 2002 v poc¢tech imigranti a zadatelt o azyl ur¢ity nezanedbatelny pokles.

Velka Britanie

Podobné jako do Nizozemi pfichdzelo zpocatku do Velké Britanie nejvice imigrantd z kolonii v disledku
dekolonizace. Na tyto migranty z kolonii navazaly viny pracovnich migrantd, ktefi volné pfichazeli aZ do Sedesatych let,
kdy byla britska vlada nucena ucinit opatfeni ve smyslu regulace prilivu téchto ekonomickych migrantt. Proto v roce 1962
bylo zakonem stanoveno, ze pracovni imigranti jsou povinni mit pro pobyt ve Velké Britanii tzv.vouchery.V dusledku
ropné krize a ekonomické recese byl v sedmdesatych letech omezen pocet vydanych voucherti na predem dany pocet kust

ro¢né.

Také ve Velké Britanii, podobné jako v Holandsku a Némecku doslo na konci devadesatych let k novelizaci zakont o
imigraci a azylu ve smyslu zjednoduseni a zkracovani procedur. Soucasti tohoto zdkona je i moznost programu
dobrovolného finan¢né stimulovaného navratu, ktera je hojné praktikovana i v Némecku. Ve Velké Britanii vSak podobné

Iy

jako v Nizozemi piedstavuje pocet imigrantt, ktefi moznost dobrovolného odchodu vyuZiji jen malé procento.

Vzhledem Kk tomu, Ze pocet imigranti do Velké Britdnie neustdle roste miZeme navenek imigraéni politiku
VB charakterizovat jako velmi restriktivni. Na druhé strané je politika vi¢i cizincim uvnitf velmi pozitivni a zaloZena na

multikulturnim pfistupu.
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Mad’arsko

Madarsko podobné jako Ceska republika bylo soudasti tzv. vychodniho socialistického bloku. To znamena,
ze z hlediska migracnich tokd byla pro Mad’arsko pfizna¢na trvala emigrace. Tento proces se zastavil aZ po roce 1989
a postupné se mad’arska spole¢nost zacala stavat mistem piesunu emigrantti z vychodu. Z hlediska imigrace je Mad’arsko
stale je$te¢ vice tranzitni zemi neZ zemi cilovou. Nejvice imigranti pfichdzelo do Madarska v devadesatych letech
ze Rumunska, Ukrajiny a na pocatku devadesatych let i ze zemi byvalé Jugoslavie, kdy vétSina jugoslavskych imigrantt

byla zadateli o azyl v souvislosti s valkou.

Zmeéna postaveni Mad’arska z hlediska migra¢nich toki vyustila v nutnost fesit problematiku imigrace a urcit ji pravni
ramec. Proto v letech 1993 a 1994 byly vyhlaseny dva nové zakony o obcanstvi a o vstupu, pobytu a imigraci cizinct. Tyto
zakony se vyznacuji, tak jako v ostatnich srovnavanych zemich, restriktivnim postojem vuci pfilivu imigrantd za ticelem
prace. Zaroven vSak dochazi k pozitivni diskriminaci etnickych Madar, ktefi maji fadu vyhod vii¢i ostatnim cizinctim.
Vzhledem k tomu, 7e¢ Mad’arsko nema, podobné jako i Ceska republika, dlouhodobé zkusenosti s imigraci, vznikajici
zakony jsou charakterizovany fadou vyjimek, které reaguji na noveé vzniklé a necekané situace (naptiklad vyjimka tykajici

se vrcholovych manazerd zahrani¢nich spole¢nosti).

2.1 Srovnani

Z hlediska pfistupti jednotlivych stath k migraci, nebo spiSe k imigraci, v obecném slova smyslu jsou s svym
kolonidlnim pivodem nejblizeji Nizozemi a Velkd Britanie. S pracovni migraci maji vSechny srovnavané zemé EU
podobnou zkuSenost. Zprvu vitana pracovni migrace, ktera poméhala zaplnit strukturdni nedostatky pracovnich sil
v Sedesdtych letech v obdobi ekonomické recese a po ni v obdobi ropné krize prvni problémy stim, jak zamezit
nekontrolovanému pfilivu ekonomickych migrant. Madarsko podobné jako Ceskd republika mi pomérné
krétkodobé zkuSenosti simigraci. V zasadé ve vSech srovnavanych zemich EU je praktikovana imigraéni politika
charakterizovana restriktivnim pfistupem k pfilivu novych imigrantd. Ekonomicka imigrace do téchto zemi je v soucasné
dob¢ prakticky nemozna. Na druhé strané je vici cizincim uvniti té které zemé praktikovan multikulturni a pozitivni
pfistup. V Mad’arsku je evidentni jisté kopirovani piistupu EU vici cizincim.V poslednich letech ve vSech srovnavanych
zemich EU probéhly v oblasti préavnich norem upravujicich problematiku imigrace a azylu vyznamné zmény ve smyslu

zjednodus$eni a urychleni procedur. Nasledujici tabulka ukazuje typy pobytt v jednotlivych zemich.

Tabulka €. 23: Typy pobytu v jednotlivych zemich

typy pobytu doba platnosti
svoleni k pobytu (Aufenhaltserlaubnis) miize byt Casové omezeno, maximalné vSak na dobu 8 let
udéluje se po osmi letech trvani svoleni k pobytu a zadalSich 5 let
opravnéni k pobytu (Aufenhaltsberechtigung) Vv piipadg, Ze cizinec nebyl v poslednich 3 letech trestan a 60
< mésict plati socialni poji§téni, se toto povoleni ud€luje na neurcito
Némecko udéluje se na 2 roky a miize se o 2 roky prodlouzit (zejména
souhlas s pobytem (Aufenhaltsbewilligung) V piipadé studentli a pracovnich pobytit)
zmocnéni k pobytu je uréeno pro politické uprchliky v pfipad€, Ze nemohou dostat
(Aufenhaltsbefugnis) svoleni k pobytu
standardni docasné povoleni k pobytu (Temporary rezidence | maximalné na 5 let, vétSinou je vSak nutno jej kazdy rok
permit standard) obnovovat
standardni trvalé povoleni (Rezidence permit standard) Casové neomezené, udéluje se po péti letech legalniho pobytu na
k pobytu Uzemi Nizozemi
Nizozemi docasné povoleni k pobytu azylanta (Temporary rezidence
> na 3 roky
permit)
trvalé povolent k pobytu azylanta Casove neomezené, udelugef se po t_rech ,Ietecvh Iegal niho pob)ftu na
: " uzemi Nizozemi (nutnosti je, aby i nadale pretrvavaly podminky
(Rezidence permit standard) S .
pro vystaveni do¢asného povoleni k pobytu azylanta)
povoleni k pobytu (Rezidence permit) maximalné na dobu 5 let, nebo po dobu trvani pracovniho
povoleni
Velk& Britanie status uprchlika (Refugee Status) na zékladé Zenevské konvence
vyjime¢éné povoleni zistat (Exceptional Leave to Remain) pfedem ureena d"l?a odgm ftnutym Zadateliim o azyl, z¢jména
Z humanitarnich diivoda
Mad’arsko docasné povoleni k pobytu nadobu od 3 mésict do 1 roku, je mozné prodlouzit
trvalé povoleni k pobytu nadobu od 1 roku
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Ve vztahu k Ceské republice je nutno vyzvednout fakt, 7e implementace integra¢ni politiky je v zemich s dlouholetou
zkuSenosti smigraci v nemalé mife smérovana na troven regionil. Jak ukazuje i nasledujici tabulka, je nutno zdiraznit,

ze vSechny srovnavané zemé EU shromazd’uji Cetna data o cizincich, na zakladé kterych mohou vytvaret ve vztahu

k cizinctim cilené politiky.

Tabulka €. 24: Instituce zodpovédné v jednotlivych zemich za shromazd’ovani informaci o cizincich

Stav a pivod Pohyby Zaméstnani Azylanti auprchlici | Ziskani
ob¢anstvi
Statistisches Statistisches
Statistisches Bundesamt Bundesamt
Statistisches Bundesamt Bundesamt Ministry of Bundesamt fir die
" (Auslanderzentralregistr:Central | (Auslanderzentralreg | Labour Social Annerkenung Statistisches
Némecko - . ) . .. 2
Registr of Foreigners- census istr, Microcensus) Insurance aiislander Fluchtlinge | Bundesamt
and microcensus) (Labour Force (microcensus, Bundesministerium
Survey) Labour Force desInnern,
Survey) Bundesausgl eichsamt
NCBS: Statistic
NCBS saisgic | NeEMeTads oo q e | Same
NCBS: Statistic Netherlands . (Labour Force )
Holandsko L . Netherlands Netherlands Netherlands
(municipal register) - : Survey) s . X
(municipa register) . Ministry of Justice | (Population
(Work permits Register)
and others) €9
. Office for national Employment
Velka Employment (now Education) | o igics Department . Home
I Department : Home Office :
Britanie (Labour Force Survey) (International (Labour Force Office
&y Passenger Survey) Susrvey)
M ad’arsko KSH (Mad’arsky statisticky KSH (Mad’arsky KSH (Madarsky | BelUgyminisztérium
urad) statisticky ufad) statisticky afad) | (Ministerstvo vnitra)

3. Poskytovani zdravotni péce cizinciim

Némecko

Cizinci se stavaji pojisténci systému povinného zdravotniho pojisténi, spliuji-li stejné podminky jako némecti obcané.

Cizinci, na néz se vztahuji pfedpisy o zdravotnim pojisténi stat Evropské unie, se mohou pojistit dobrovolné.

Mezi zemémi Evropské unie plati recipro¢ni dohoda o poskytovani zdravotni péce na uzemi dalSiho ¢lenského statu.

(Naftizeni 1408/71 EHS a 547/72 EHS o koordinaci soustav socialniho zabezpeceni pro pojisténce narodnich zdravotnich

pojistoven).

Pro Zadatele o azyl, ktefi bydli v zachytnych zatizenich a spoleénych ubytovnach plati povinnost po pfijeti v zemi
absolvovat vySetfeni vylucujici pfenos nakazlivych onemocnéni a rentgen plic. Jinak jsou oSetfovani v naléhavych

ptipadech bez omezeni.

Cizinci, ktefi jsou v zemi ilegalné, jsou velkym problémem. PiestoZe teoreticky na zdravotni pomoc narok maji,

V praxi ji nevyuzivaji, nebot’ se obavaji vyhosténi. Jsou proto zna¢né rizikovou skupinou.

Nizozemi
V3ichni obyvatelé zemi EU s pobytem del$im nez 6 mésicti, musi byt pojisténi. Cizinci z ne€lenskych zemi EU, kteti
chtgji pobyvat v Nizozemi déle nez tfi mésice a potiebuji tedy vizum, musi pifi zadosti o né piedlozit potvrzeni

o0 zdravotnim pojisténi.

U cizinct, pobyvajicich v Nizozemi legalné, je typ zdravotniho pojisténi, stejné jako u tuzemct, odvozen od jejich

socialné ekonomického postaveni.
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Velka Britanie

Ptistup cizincl ke zdravotni péci ve Velké Britanii je zavisly ne na ob¢anstvi, ale na trvalém pobytu.
Cizinci strvalym pobytem maji zdravotni pé¢i zdarma ve stejném rozsahu, jako Britoveé

Pro cizince ze zemi EU plati podobné jako v Nizozemi a Némecku Naftizeni 1408/71 EHS a 547/72 EHS o koordinaci

soustav socialniho zabezpeceni pro pojisténce narodnich zdravotnich pojistoven.

Nekteré zemé maji s Velkou Britanii bilateralni smluvni vztah. Jejich ob&ané, zpravidla zaméstnani ve Velké Britanii,

maji stejny narok na zdravotni péci jako obcané s trvalym bydlistém ve Velké Britanii.
Zadatelé o azyl a uprchlici maji pravo se zaregistrovat u lékate a zdravotni péée je jim poskytnuta zdarma.

Mad’arsko
V Mad’arsku, stejné jako v dalSich zemich, se zplsob a rozsah poskytovani zdravotni péce cizincti odviji od jejich

statusu v zemi.

Cizinci, ktefi v zemi legalné pobyvaji a pracuji, jsou zaopatieni na zakladé odvodi dani zaméstnavatelem. Z tohoto
vztahu se uspokojuje i narok jejich rodinnych pfislusnikd, nemaji-li samostatny pfijem vyssi nez stanovena hranice (30%

minimani mzdy).
Cizinci — studenti maji narok na zdravotni pééi na zakladé mezinarodnich smluv s jednotlivymi zemémi.

Cizinci sdlouhodobym pobytem, ktefi nemaji zaméstnavatele, mohou uzaviit smlouvu o pojisténi podle mista pobytu.

To se vztahuje i na déti. Zdravotni sluzby lze vyuzivat az po Sesti mésicich placeni pfispévki, je mozno uhradit i zp&tné.
Existuji také dvoustranné dohody (napi. s Rakouskem, které tuto oblast upravuji).

S ptedpokladanym vstupem Mad’arska do EU dojde nesporné i k uprave této oblasti.

3.1 Srovnani

Pfistup k cizincim v poskytovani zdravotni péce je ve vSech zemich zavisly na typu jejich pobytu v zemi. Vétsinou se
vaze na pracovni uplatnéni, vtakovém piipadé podléhaji cizinci v podstaté stejnym regulativiim, jako majorita. Dalsi
legalni dtvody pobytu, jako studium, slouéeni rodiny a dalsi, ¢asto zavisi na délce pobytu (obvykla hranice je tfi mésice —

tzv. turisticky pobyt, dale je jiz tieba zadat o vizum, dlouhodoby pobyt apod.).

Mezi zemémi Evropské unie plati opatieni, které zdravotni pé¢i v dalSich ¢lenskych zemich podstatné zjednodusSuje

(citované nafizeni EHS). Nelze neZ si ptat, aby se tyto pfedpisy brzy vztahovaly i na nasi republiku a Mad’arsko.

Problémem je zdravotni péfe o cizince pobyvajici na Uzemi statu nelegdlné, zejména kvuli obtizné depistaci

a nevyuzivani zdravotni péce z obavy o vyhosténi.

Specifickym problémem je tzv. zdravotni turistika, vyvolana napiiklad ¢ekacimi listinami na zdravotni vykony

v nékterych zemich, které se jiné zem¢ snazi branit (viz. studie Velké Britanie a Nizozemi, Mad’arsko).
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V. Zavéry a doporuceni

Srovnani pfipadovych studii umoziuje formulovat zavéry a doporuceni, z nichz nékteré mohou byt vyuzity pfi tvorbé

zdravotni a imigraéni politiky v Ceské republice.
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Ukazuje se, ze tfi z analyzovanych zemi (s vyjimkou Madarska, které se v tomto ohledu blizi situaci u nas) maji
s otédzkou imigrace dlouhodobé zkuSenosti. Pti feSeni tohoto problému se nevyvarovaly nékterych nespravnych
rozhodnuti, ktera musela byt spostupem ¢asu ménéna a korigovana. Indikace téchto rozhodnuti mize byt pro nasi
republiku ndvodem, jak se takovych chyb vyvarovat. Mezi tyto chyby patii napiiklad dlouhodobé odlisny pftistup
k imigrantim, nez k majoritni populaci ngjen v otizkach zdravotni a socialni péce, ale i ve vzdélavani, ktery
se ve vyspélych zemich s dlouholetymi zkuSenostmi simigraci neosvédéil. Ve vztahu ke zdravotni politice je nutno
konstatovat, ze vétSina téchto vyspélych zemi ma v soucasné dobé poskytovani zdravotni péce cizincim odvozeno od
statutu dlouhodobého pobytu, nikoliv ob&anstvi.

Z analyzy poskytovani zdravotni péCe cizincim téZ vyplynulo, Ze vétSina zemi s dlouholetou zkuSenosti simigraci ma
zajisténo zdravotni pojisténi cizince, ktery hodla dlouhodobé pobyvat na jejim tizemi po celou dobu pobytu téchto
osob. Napfiklad v Nizozemi, narozdil od Ceské republiky, musi cizinec predkladat spolu s zadosti o vizum opraviiujici
k dlouhodobého pobytu doklad o tom, Ze je zdravotné pojistén. V Némecku, Nizozemi a Velké Britanii maji narozdil
od Ceské republiky ti cizinci, kterym bylo udéleno povoleni k dlouhodobému pobytu, stejna prava a povinnosti
ve vztahu ke zdravotni pééi jako kazdy obcan, tj. odvozené od vyse piijmu. V Ceské republice jsou udastniky
vefejného pojisténi pouze zaméstnanci a osoby s trvalym pobytem. Ostatni cizinci (napiiklad osoby samostatné
vydéleéné ¢inné, déti dvou osob, které v CR pobyvaji na zékladé viza nad 90 dni, etc. ) jsou povinni se pojistit
smluvné u VZP. Cena za toto smluvni pojisténi je vysSsi nez cena za vetejné zdravotni pojisténi a kryje uzsi rozsah
zdravotni péce. Vzhledem k vysi ceny, je nutno konstatovat, Ze smluvni zdravotni pojisténi je pro nékteré skupiny
migrantu s prihlédnutim k vysi jejich vydélki ¢asto nad jejich finanéni moznosti. Navic toto smluvni pojisténi mohou
uzaviit jen osoby do 70 let véku. Z toho vyplyvé, Ze narozdil od vyspélych stati, je v Ceské republice ve vztahu
K cizincim (zejména vi¢i nékterym skupinam - déti dvou osob, které v CR pobyvaji na zakladé viza nad 90 dni )
VvV pravni upravé pristupu ke zdravotnimu pojisténi a tudiz i v pfistupu ke zdravotni péci vici cizincim urcita
diskriminace. Zde se naskytd moznost inspirace od vyspélych evropskych zemi, které maji s problematikou imigrace
dlouholeté zkusenosti, ve smyslu rozsifeni okruhu osob spadajicich do vefejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni politika je nedilnou soucasti celého socialniho systému. Jeji tloha v zaclefiovani imigrantii do spole¢nosti je
velmi vyznamna. Zdravotni stav tohoto segmentu populace vykazuje odlisnosti, jak dokladaji n¢které ptipadové studie.
Tyto odlisnosti (vyss§i kojenecka umrtnost, vy$§i vyskyt infekénich chorob, Casta zavislost na navykovych latkach,
chudoby. Je proto dilezit¢ pravidelné sledovat a vyhodnocovat zdravotni stav téchto obyvatel na zakladé
standardizovanych postupt a na zakladé vysledkl vytvaiet cilené zaméfena opatfeni a programy (naptiklad preventivni
programy, osvéta, etc.).

Uspéchy 1é¢eni zavisi do znané miry na vztahu pacienta a lékate. Je-li pacient v cizim prostiedi s komunikaénimi
bariérami, zésadni roli hraje jeho divéra ve zdravotnicky personal. Zdravotnicky personal je proto tieba pfipravit na
pacienty z odliSnych sociokulturnich podminek. K tomu muzZe slouzit cilené dalsi vzdélavani 1ékait a stiedniho
zdravotniho personalu.

Cast imigrantii se obtizné vyrovnava s naroky, které na své ¢leny klade majoritni spole¢nost a dostava se tak na okraj
spolecnosti (je marginalizovana). Témto obyvatelim je nezbytné vénovat zvySenou pozornost, zaméfit na ni metody
sociani préce, cilenou profylaxi, zdravotni vychovu.

Ukoly vefejného zdravotnictvi zaméfené na cizince (hygiena, prevence, osvéta) je tieba aktivizovat na obecni,
pfipadné regionalni Grovni. ZkuSenosti ze zemi s dlouhodobou tradici pfistéhovalectvi dokladaji, Ze municipalni

socialni politika, provadéna zejména neziskovym sektorem, je velmi efektivni pravé ve vztahu k minoritnim skupinam.



