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Health insurance and the entry of the Czech Republic to the European

Union

The first of May 2004 the Czech Republic became a member state of European
Union. The membership in European Union bears a change in reservation necessities
on health care in the movement of persons within the countries of European Union,
European Economic Area (i. e., Norway, Iceland, Liechtenstein) and Switzerland.
Diploma thesis, which is divided into two parts (theoretical and practical ones),
summarizes accessible information about health insurance problems after the entry
of the Czech Republic to the European Union.

The objective of theoretical part is to summarize the problems of administration
of health care within the countries of the European Union and find out consequences
of the entry of the Czech Republic to the European Union for the Czech health
insurance system. I present briefly the European Union, coordination of social security
national systems, and the Czech health insurance system. Above all, the thesis
is specialized in legal form of health insurance, in basic principles in administration
of health care and in the extent of health care provided within the countries of the
European Union. The special account is taken of problems of cross-border workers
and Czech tourists. At the end of thesis information on the European Health Insurance
Card and the Centre for Interstate Refund which fulfill the function of contact authority
for the sphere of health insurance in the Czech Republic are mentioned.

The objective of practical part of the thesis is to find out the legal consciousness
of knowledge of the Czech Republic citizens of European law for the sphere
of administration of health care in the European Union. Two hypotheses were set
to accomplish the research target. The quantitative research methodology — technique
of questionnaire was used in this survey. The research was realized in the South
Bohemian Region, in the towns of Ceské Budg&jovice and Strakonice. The respondents
of the questionnaires were selected on purpose according to their age (from 30 years
to 45 years). The research set icluded 120 respondents of both the sexes (citizens of the

towns of Ceské Bud&jovice and Strakonice). On the basis of obtained and proportionally



evaluated research data, the both hypotheses were confirmed. The results of the research
show the poor knowledge about the European law for administration health care sphere
in the European Union in the citizens of Ceské Bud&jovice and Strakonice.

The diploma thesis can serve as a full-value information source for students,
staff of health insurance companies and the general public. The questions
of administration health care in the European Union is not entirely known among

the general public and so the subject of this thesis can certainly clarify it.
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UVOoD

Vstup Ceské republiky do Evropské unie k datu 1. 5. 2004 byl zlomovym
meznikem v nasi novodobé historii a bezesporu nejvyznamnéjsi politickou
a ekonomickou udalosti po vzniku Ceské republiky. Za¢lenéni do evropskych struktur
se projevilo v mnoha sférach a oblastech naSi ekonomiky, véetné turistického ruchu,
zdravotnictvi a socidlniho zabezpeceni.

Clenstvi v Evropské unii s sebou pfinasi zménu v zajisténi naroki na zdravotni
péci pii pohybu osob v ramci zemi Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru
(tj. Norska, Islandu, Lichtenstejnska) a Svycarska. Tyto naroky se po vstupu
do Evropské unie fidi evropskym pravem, které je piimo platné a ucinné ve vsech
statech Evropské unie a ma prednost pred narodnimi zdkony. Zména, kterou ptindsi
Clenstvi v Evropské unii neznamend pouze ziskani naroku na zdravotni péci v jinych
Clenskych statech, zdsadnim zplisobem je téZ ovlivnéna samotnd ptislusnost k ceskému
systému zdravotniho pojisténi. Jednd se o nejvétsi systémoveé zmeény od vzniku ¢eského
zdravotniho pojisténi.

Problematika zdravotniho pojisténi je v souCasné dob¢ aktudlni. Po vstupu
Ceské republiky do Evropské unie doslo ke zvyseni turistického ruchu, navazuji
a prohlubuji se ekonomické vztahy mezi Ceskou republikou a ostatnimi zemé&mi
Evropské unie, doslo k vyznamnému nartistu zaméstnancli ze stati Evropské unie.
V Ceské republice také zadinaji ptisobit osoby z jinych zemi Evropské unie jako osoby
samostatné vydélecné c¢inné. V praci se pokusim shrnout dostupné informace
o zdravotnim pojisténi po vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Tim se zpfehledni
dana problematika a hlavni pfinos této prace bude v tom, Ze bude pfispévkem k rozvoji
poznani v této oblasti a to nejenom pro studenty, zaméstnance zdravotnich pojistoven,

ale 1 pro Sirokou vetejnost.



1. SOUCASNY STAV

1.1 EVROPSKA UNIE

Evropska unie (EU) je mezinarodni spolecCenstvi, které¢ sdruzuje 27 ¢lenskych
zemi (23). Brani hodnoty, jakymi jsou demokracie, svoboda a socidlni spravedlnost.
Podporuje spolupraci mezi nadrody Evropy, posiluje jednotu pti zachovani rozmanitosti
a zajistuje, aby rozhodnuti byla pfijimana co nejblize obcantim. Jde o velmi Gspésny
a jedinecny projekt (21).

Proces evropské integrace prosel slozitym vyvojem s fadou stadii. Zakladem EU
jsou Evropska spolecenstvi (ES), zalozena v 50. letech 20. stoleti staity — Belgie,

Némecko, Lucembursko, Francie, Italie a Nizozemi.

* Evropské sdruzeni uhli a oceli (ESUO);
= Evropské hospodarské spolec¢enstvi (EHS);
» Evropské spoleCenstvi pro atomovou energii (EUROATOM) (23, 32).

ES zajiStovala (a zajiStuji) hospodaiskou integraci Clenskych statl: jednotny
vnitini trh, charakterizovany volnym ob&hem zbozi, celni unii, volnym pohybem osob,
volnym poskytovanim sluzeb, volnym tokem kapitdlu => hlavnimi politikami ES jsou
Ctyfi zékladni svobody: volny pohyb zbozi, osob, sluzeb a kapitalu. V roce 1967 doslo
ke slouceni ES, smlouvou o Evropskych spole€enstvi (32, 44).

ES se v postupnych vlnach rozsitfovala. V roce 1973 se piipojilo Déansko, Irsko,
Velka Britanie (Spojené kralovstvi). Vroce 1981 Recko, roku 1986 nasledovalo
gpanélsko, Portugalsko a roku 1995 Rakousko, Finsko, Svédsko. V roce 2004
pristoupilo do EU deset novych zemich: Ceskd republika, Estonsko, Kypr, Litva,
LotySsko, Madarsko, Malta, Polsko, Slovenskd republika a Slovinsko (21).
V lednu 2007 se k dosavadnim 25 ¢lenskym statim pfipojilo Bulharsko a Rumunsko

(25).



EU, jako takova, byla vytvoiena v roce 1992 na zdkladé¢ Smlouvy o Evropské
unii — Maastrichtskd smlouva, kterd navazovala na pifedchozi integracni aktivity.
Od této doby se politiky EU déli do tzv. tii pilifd. Pod prvni pilif spadaji politiky, které
maji spojitost s hospodarstvim ¢lenskych statti a byly realizované jiz pted vznikem EU
(napf. spole¢nad zemédélska politika, hospodaiska a ménova unie, sociadlni politiky, celni
unie a spolecny trh, spole¢nad obchodni politika). Politiky spadajici pod dalsi dva pilite
byly zavedeny az po vzniku EU - spole¢na zahrani¢ni a bezpecnostni politika, policejni
a justicni spoluprace (23).

Instituce a organy EU

- Rada EU;

- Evropska komise;

- Evropsky parlament;

- Evropska Rada;

- Evropsky soudni dviir;

- daldi instituce, organy a struktury EU (napf. Uetni dvir, Evropska investiéni
banka, Evropska centralni banka, Evropsky investi¢ni fond, Evropsky ombudsman,

Vybor regionti, Hospodaisky a socialni vybor) (23).

~

. 1. 1 Koordinace narodnich systémii socidalniho zabezpeceni v Evropské unii

Systémy socidlniho zabezpeceni stath EU jsou znacné odlisné. Jsou vysledkem
dlouholetych tradic, které jsou zakofenény v narodnich kulturach a preferencich. Ridi se
riznymi principy a maji také rozdilné institucionalni uspofadani (45).

Cilem EU neni harmonizace narodnich systéml socidlniho zabezpeceni
¢lenskych statd, ale jejich koordinace (7).

Cerna, J. a Vacik, A. (7) definuji koordina¢ni pravidla jako pravidla
mezinarodniho prava sociilniho zabezpeceni urcend k provazéani systémut socidlniho
zabezpeCeni s cilem ochranit postaveni migrujicich pracovnikd, jejich rodinnych
ptislusniki a podobnych skupin osob v socidlnim zabezpeCeni. A harmonizaci

jako souhrn mezinarodnich ustanoveni ur¢enych statim, které stanovi cil ¢i povinnost,
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aby tyto staty ptizpusobily své narodni pravni predpisy pozadavkiim harmonizacnich
ustanovent.

Koordinace pravnich uprav socidlniho zabezpeceni nezasahuje dovnitf
jednotlivych nérodnich systémt, neovlivituje druhy davek, ani podminky pro vznik
naroku na davky poskytované v téchto systémech. Narodni systémy nadale zlstavaji
nezavislé, samostatné a samostatné¢ se rozvijejici — koordinace ponechiava narodni
predpisy beze zmén. Ucelem koordinace je vytvafet podminky pro fungovani viech
narodnich systémi socidlniho zabezpeceni tak, aby osobam, které vyuzivaji pravo
volného pohybu, byla =zajiSténa konstantni ochrana proti socidlnim udélostem,
bez ohledu na jejich pohyb uvnitt EU — ochrana prav migrujicich pracovnikil v oblasti
socialniho zabezpeceni (7, 29).

Podle tzv. Koordina¢nich pravidel EU je socialni zabezpeceni osob pohybujicich

se v ramci EU upraveno:

* nafizenim Rady EHS ¢. 1408/71 ze dne 14. 6. 1971 o aplikaci soustav socidlniho
zabezpeceni na zaméstnané osoby, samostatné vydélecné ¢inné a Cleny jejich
rodin pohybujici se v ramci SpoleCenstvi,

* nafizenim Rady EHS ¢. 574/72 ze dne 21. 3. 1972 stanovujici postup provadéni
nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 o aplikaci soustav socialniho zabezpeceni
na zameéstnané osoby, samostatné¢ vydélecné c¢inné a cleny jejich rodin
pohybujici se v ramci Spolecenstvi,

* nafizenim Rady ES ¢&. 859/2003, kterym se rozSifuje pouZivani ustanoveni
nafizeni EHS €. 1408/71 a nafizeni EHS €. 574/72 na obcany tfetich zemi,
kterych se tato ustanoveni dosud netykala vyhradné z dGvodu jejich obcanstvi

(7, 19).

Nafizeni Rady jsou sekundarnim pravem EU (pfijimand Radou EU spolu

2%

zabezpeceni. Predstavuji soucasnou platnou Uupravu EU v oblasti socidlniho

zabezpeceni, jsou piimo aplikovatelna a tvoii soucast narodnich zakonodarstvi (29, 44).

-11 -



Jde o spolecnéa pravidla a principy, které musi pii aplikaci nadrodnich pravnich predpisa
dodrzovat vSechny narodni statni organy, instituce socialniho zabezpeceni, soudy
a tribundly (45).

Podle téchto nafizeni postupuji i nékteré neclenské staty EU. Jde o zemé
Evropského hospodarského prostoru (EHP), tj. Norsko, Island a LichtensStejnsko. EHP
je spojenim statii ES a Evropského sdruZeni volného obchodu (ESVO) v jeden rozsahly
hospodaisky prostor. Od roku 2001 aplikuje naiizeni i Svycarsko (44).

Koordinace narodnich systémti socialniho zabezpeceni je postavena na Ctyfech

zéakladnich principech:

» aplikace pravniho fadu jediného statu,
= rovné zachazeni,
» zachovani prav béhem jejich nabyvani (s¢itani dob pojisténi),

= zachovani nabytych prav (vyplata davek do ciziny) (29, 44).

Aplikace pravniho fadu jediného statu, clanek 13 natizeni Rady EHS ¢. 1408/71,
znamend, ze vuci jedinci Ize aplikovat pouze jedno narodni zakonodarstvi,
a to zédkonodarstvi ¢lenského statu, v némz tento jedinec pracuje, bez ohledu na misto
jeho trvalého pobytu. Stanovenim tohoto principu je vyluCovéna situace, kdy
by migrujici jedinec nebyl ucasten pojisténi v zaddném c¢lenském staté (negativni kolize
zakontll), nebo naopak, by byl tcasten pojiSténi v nékolika ¢lenskych statech soucasné
(pozitivni kolize zakonil) (29, 44).

Podle principu rovného zachézeni podléhaji migrujici osoby na uzemi ¢lenskych
statl v zdsad¢ stejnym povinnostem a uzivaji stejnych vyhod jako statni ptisluSnici
doty¢ného statu. Princip rovného zachazeni zakazuje veskerou diskriminaci z divodu
statni ptislusnosti a je uveden v ¢lanku 3 natizeni Rady EHS ¢. 1408/71 (7, 30).

Nérok na nékteré davky je vdzan na splnéni tzv. ¢ekaci doby. Aby jedinci vznikl
narok na davku, musi byt nejdiive po stanovenou dobu ucasten pojisténi bud’ formou
placeni prispévku nebo formou vykonu prace (29). Nékteti lidé stravi cast svého

pracovniho zivota v jednom a ¢ast v jiném staté, a pfitom nesplni pfedepsanou dobu
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pojisténi pro davku v nékterém z nich. Koordinac¢ni natizeni zakotvuji ustanoveni, ktera
umoznuji pro ziskani ndroku na dévky tam, kde to pfipada v uvahu, ptihlédnout
1 k dobam pojisténi ziskanym v jinych ¢lenskych statech. V takovém piipadé¢ se vychazi
z toho, ze se sdruzuji doby pojisténi z jinych ¢lenskych statli — zachovani prav béhem
jejich nabyvani (scitani dob pojisténi). Princip zachovani nabytych prav (vyplata davek
do ciziny) zajiSt'uje migrujicim osobadm vyplatu davek nejenom ve staté, kde ziskaly
na davky narok, ale do kteréhokoli jiného ¢lenského statu (7, 30).

Osobni rozsah koordinace pravnich uprav socialniho zabezpeceni je zakladnim
pramenem pro rozhodovani, zda se na urcitou osobu vztahuji Koordina¢ni nafizeni.

Osobni rozsah je vymezen v ¢lanku 2 natizeni Rady EHS ¢. 1408/71 a zahrnuje:

zaméstnané osoby nebo samostatné vydélecné cinné osoby, které podléhaji

nebo podléhaly pravnim piedpisim jednoho nebo vice ¢lenskych stat a které jsou

statnimi ptislusniky jednoho z €lenskych statii nebo kteti jsou osobami bez statni
ptislusnosti nebo uprchliky s bydlistém na izemi jednoho z €lenskych stati,

- rodinné piislusniky vyse uvedenych osob,

- pozistalé po vyse uvedenych osobach,

- pozistalé po zaméstnanych nebo samostatné vydélecné Cinnych osobach, které
podléhaly pravnim pifedpisim jednoho nebo vice Clenskych stath bez ohledu
na statni pfislusnost téchto zaméstnanych nebo samostatné vydélecné ¢innych osob
v piipadé, kdy pozistali jsou statnimi pfislusniky jednoho z ¢lenskych stati nebo
osobami bez statni pfisluSnosti nebo uprchliky bydlicimi na Gzemi jednoho
z Clenskych stati,

- statni ufedniky a osoby, které se podle ptislusnych piedpisii za né povazuji, pokud
podléhaji nebo podléhali pravnim ptedpistim ¢lenskych stati,

- rodinné pfislusniky statnich ufednikd,

- poztstalé po statnich arednicich (36, 44).

Koordina¢ni nafizeni je mozno pouzit, pouze pokud osoba migruje (27).
Naftizeni Rady ES ¢. 859/2003 definuje plsobnost ve vztahu na obcany tietich
statl, ale pouze v ptipadech, kdy soucasné spliuji nasledujici podminky:

- legaln¢ pobyvaji na uzemi ¢lenského statu,
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- nachézi se vsituaci, kterd neni v zadném ohledu omezena na uzemi jediného
¢lenského statu (pokud obcan tietiho statu pracoval pouze ve tietim staté a jediném
Clenském staté¢, Koordinacni nafizeni se neaplikuji, pfipad se posuzuje
podle vnitrostatni pravni upravy, popft. bilateralni smlouvy, pokud existuje) (27).

Vécny rozsah koordinace pravnich Gprav socialniho zabezpeceni zahrnuje okruh

davek socialniho zabezpeceni, které jsou poskytovany. Podle ¢lanku 4 odst. 1

se nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 vztahuje na vSechny pravni predpisy tykajici

se nasledujicich oblasti socidlniho zabezpeCeni nezévisle na tom, zda se jedna

o prispévkové ¢i neptispevkove soustavy (29):

- davky v nemoci a matefstvi,

- davky v ptipad¢ invalidity vCetné téch, které jsou uréeny k udrzeni nebo zlepSeni
vydélecné schopnosti,

- davky ve stari,

- davky pozistalym,

- davky pfi pracovnich tirazech a nemocech z povolani,

- pohiebné,

- davky v nezaméstnanosti,

- rodinné davky (27, 36).

1. 1. 2 Evropské formulaie

Koordinace narodnich systémii socidlniho zabezpeceni nevyzaduje pouze
spravny, disledny vyklad zékladnich pravidel stanovenych pravem EU. Aby byla
koordinace U¢innd, musi se téz opirat o spolupraci Gradl a instituci ¢lenskych statd.
Kli¢em mechanismu koordinace je princip vzajemné administrativni pomoci (31).

Pro praktické provadéni natizeni Rady EHS €. 1408/71 a ¢. 574/72 a zajisténi
rychlé, ucinné komunikace mezi institucemi socidlniho zabezpeceni, se pouzivaji
Evropské formuldie (E — formulare). E - formuldfe vypracovava Administrativni
komise pro socialni zabezpeceni migrujicich pracovnikli (Administrative Commission

on Social Security for Migrant Workers). Administrativni komise byla zaloZena
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roku 1958 a je definovana jako specializovany organ Evropské komise. E — formulaie
jsou rozdéleny podle jednotlivych oblasti socidlniho zabezpeceni. Kazda oblast ma
svou cCiselnou fadu napi. fada E 100 slouzi pro oblast davek v nemoci a matefstvi
a pro oblast zdravotni péce, fada E 200 pro oblast diichodt, fada E 400 pro oblast
rodinnych davek atd. (6, 31).

E - formulafe jsou k dispozici ve vSech oficidlnich jazycich ¢lenskych stéti
a obsahuji veSkeré informace, které jsou potifebné pro prokézani naroku a stanoveni
davek ve vSech Clenskych statech EU. E — formulafe si obCan nevyplituje sam, ale
vydavd mu je kompetentni instituce bud’ pfimo nebo na zaklad¢ predlozeni Zadosti.
Nékteré¢ E - formuladfe jsou uréeny pouze pro vyménu informaci mezi institucemi

riznych statl (26).
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1.2 CESKY SYSTEM VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Pocatkem 90. let 20. stoleti vznikl v Ceské republice (CR) systém vefejného
zdravotniho pojisténi (19). Vetejné zdravotni pojisténi je druh zdkonného pojisténi,
na jehoz zakladé je v CR hrazena zdravotni péée (50).

Zdravotné pojistény jsou osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi CR, nebo
osoby, které na tizemi CR nemaji trvaly pobyt, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele,
ktery mé sidlo na tizemi CR (dale jen ,,pojisténci®). Zdravotni poji§téni u osob s trvalym
pobytem na tizemi CR vznik4 dnem narozeni osoby, popf. dnem ziskéni trvalého pobytu
na uzemi CR. U osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR dnem, kdy se stala
zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi CR (48).

Jak uvadi Danék A. a Glet J. (19) systém vefejného zdravotniho pojisténi
je postaven na principu solidarity, kdy jednotlivi platci pfispivaji na zdravotni pojisténi
rozdilnymi castkami a pfitom vSichni pojiSténci maji garantovano rovné pravo
na poskytnuti potiebné zdravotni péce.

Zdravotni péCe (hrazend ze zdravotniho pojisténi) se poskytuje pojisténciim
s cilem zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav. Je poskytovana formou ambulantni
péce (primarni, specializovana a zvlastni ambulantni péce) nebo formou ustavni péce
(péce v nemocnicich a v odbornych 1écebnych ustavech) (48).

U zdravotniho pojisténi plati zasada, ze vkazdém okamziku musi byt
za kazdého pojisténce nékdo platcem pojistného (50). Podle zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, platci pojistného jsou:

- pojisténci uvedeni v § 5 tohoto zakona (napf. zaméstnanci ¢inni na zakladé dohody
o pracovni ¢innosti, soudci, poslanci Poslanecké snémovny a senatoifi Senatu
Parlamentu, prezident, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné, osoby bez zdanitelnych
piijmi),

- zaméstnavatelé (zaméstnavatel je platcem Casti pojistného za své zaméstnance),

- stat §7 tohoto zakona (stat je platcem pojistného napi. za nezaopatiené déti,
pozivatele diichodii z dichodového pojisténi, uchazete o zaméstnani, osoby

ve vykonu trestu odnéti svobody) (48).
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Zdravotni pojisténi provadéji finan¢ni instituce - zdravotni pojistovny. Hlavnim
ukolem zdravotnich pojiStoven je vybrat pojistné od platci a témito ziskanymi
finan¢nimi prostfedky zaplatit zdravotnickym zafizenim za poskytnutou zdravotni péci
pojisténcim a dale hradit ndklady za Iéky a prostiedky zdravotnické techniky. Zdravotni
pojistovna miize provadét 1 smluvni zdravotni pojiSténi presahujici ramec zdravotni
péce hrazené vefejnym zdravotnim pojisténim (19, 44).

Zakladni prava poji$ténce v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi:

- pravo na komplexni (plnou) zdravotni péci,
- pravo na vybér pojistovny provadéjici vetejné zdravotni pojisténi,
- pravo na vybér lékafe ¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi
a zdravotnického zafizeni,
- pravo na zdravotni péci bez piimé thrady,
- pravo na vybér 1éCivych ptipravki bez piimé uhrady,
- pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené zdravotnim
pojisténim (12, 48).
V oblasti vetejného zdravotniho pojisténi ma pojisténec nejenom prava uvedena
v §11 zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ale i povinnosti uvedené
v §12 tohoto zakona (napf. plnit oznamovaci povinnost, hradit pfislusné zdravotni
pojistovné pojistné, vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé poskozeni vlastniho
zdravi) (48).

Zakladni pravni normy platné ve vefejném zdravotnim pojiSténi:

- zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi,

- zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisi,

- zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
ve znéni pozd¢jsich predpisil,

- zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich predpisi (19, 46).
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Pravni normy tvkajici se zdravotni péce a ochrany vefejného zdravi:

zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich piedpist,
zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

v v

ve znéni pozd¢jSich piedpisi,

zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpist,

zédkon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jSich predpisi (19, 46).
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1.3 ZDRAVOTNI POJISTENI A ZDRAVOTNI PECE PO VSTUPU CESKE
REPUBLIKY DO EVROPSKE UNIE

Vstup CR do EU k datu 1. 5. 2004 byl zlomovym meznikem v na$i novodobé
historii a bezesporu nejvyznamnéjsi politickou a ekonomickou udalosti po vzniku CR.
Zaclenéni do evropskych struktur se jiz projevilo v mnoha sférach a oblastech, véetné
zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi (13).

Clenstvi vEU ssebou piinasi zménu v zajisténi naroku na zdravotni péci
pii pohybu ve statech EU, zemich EHP (tj. Norsko, Island, Lichtenstejnsko), smluvnich
statech a Svycarsku (1). Pfed vstupem CR do EU byla problematika poskytovani
a uhrady zdravotni péce feSena zejména v ramci mezistdtnich smluv o socidlnim
zabezpeceni s tim, Ze v souladu stémito ujedndnimi byla (a v nékterych ptipadech
1 bude) obCaniim na tizemi druhého statu poskytovana nutnd a neodkladna zdravotni
pée (15). Vstupem CR do EU se tyto podminky zisadnim zpiisobem zménily.
Pfedchozi smlouvy mezi stity tedy ve véci poskytovani a uhrady zdravotni péce
pozbyvaji platnosti a poskytovani zdravotni péce se fidi pravem EU (51). Zasadnim
zpusobem je téz ovlivnéna samotnd piislusnost k ¢eskému zakonnému systému
zdravotniho pojisténi (24).

Poskytovani a uhrada zdravotni péce je mezi Clenskymi staty EU, EHP
a gvycarska multilateralné zalozena na principu takzvané ,,zrcadlovosti, coZ znamena,

ze pro vSechny staty plati pfi feSeni této problematiky stejné podminky (14).

1. 3. 1 Pravni uprava

Zakladni pravni normy pro ucastniky vefejného zdravotniho pojisténi

a pro poskytovani zdravotni péce v ramci EU jsou:
* nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 ze dne 14. 6. 1971 o aplikaci soustav socidlniho

zabezpeceni na zaméstnané osoby, samostatné vydélecné ¢inné a Cleny jejich

rodin pohybujici se v ramci SpoleCenstvi,
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nafizeni Rady EHS €. 574/72 ze dne 21. 3. 1972 stanovujici postup provadéni
nafizeni Rady EHS ¢&. 1408/71 o aplikaci soustav socidlniho zabezpeceni
na zameéstnané osoby, samostatné vydélecné c¢inné a cCleny jejich rodin

pohybujici se v ramci Spolecenstvi (1).

Nafizeni jsou vSeobecné€ zavazné pravni akty. Jsou pfimo platna ve vSech statech

EU. Pravidla nafizeni se uplatiuji pfednostné¢ pred neslucitelnymi pravidly

vnitrostatniho prava clenskych stati (maji prednost pted zédkonem). Podle téchto

nafizeni postupuji 1 nékteré neclenské staty EU — zemé¢ EHP (tj. Norsko, Island,

Lichtenstejnsko) a Svycarsko (13, 32).

1.3 2

1.3.3

Varianty poskytovani zdravotni péce ceskym obcanitm

Na tzemi ¢&lenskych statd EU, EHP a Svycarska, v souladu s nafizenimi Rady
EHS ¢. 1408/71 a ¢. 574/72;

na zaklad¢ mezistatnich smluv o socialnim zabezpeceni — Chorvatsko, Srbsko,
Cerna Hora, Turecko, Makedonie, Izrael;

podle mezivladnich dohod uzavienych pfed rokem 1989. Smlouvy byly
uzavirany predevsim s tzv. lidové demokratickymi staty a na jejich zaklad¢ 1ze
narokovat bezplatné nutnou a neodkladnou zdravotni péci. Jde prevazné
o exotické zemé¢, uplatnéni tohoto naroku je proto problematické — Afganistan,
Jemen, Irdk, Kuba, Libye, Mosambik, Sudan, Syrie, Kambodza, Bosna
a Hercegovina, Maroko a stity byvalého SSSR (napi. Gruzie, Arménie,
Moldavan, Kyrgyzstan);

v ostatnich statech svéta (13, 43).

Rozsah poskytované zdravotni péce

Nutnd a neodkladna zdravotni péce — péce, jejiz poskytnuti je nezbytné

pro odvraceni ohrozeni zdravi ¢i zivota pacienta a kterou nelze odlozit na dobu
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po navratu zpét. Je hrazena z prostiedkti vefejného zdravotniho pojisténi
bez piimé uhrady. Nutnou a neodkladnou pé¢i se rozumi zdravotni péce
poskytnutd pifi Urazu, vzniku akutniho onemocnéni, akutnim zhorSeni
zdravotniho stavu, pii neodkladném porodu, kde by odklad zdravotni pé¢e mohl
vést k ohrozeni Zivota nebo k zdvaznému zhorSeni zdravotniho stavu. Smluvni
1 nesmluvni zdravotnicka zafizeni maji v pfipadé¢ akutni potieby Iékatského
osetfeni povinnost nutnou a neodkladnou zdravotni péci poskytnout (16, 37).

» Lékarsky nezbytna zdravotni péce — veskera péce poskytovand v zemi pobytu,
kterou z Iékaiského hlediska vyzaduje zdravotni stav osoby (napif. vcetné
operacniho zdkroku, ockovéni, porodu, nasledné péce). Nejde o takovou
zdravotni péci, za kterou by osoba do jiné zem¢ piimo vycestovala, nebo o péci,
kterou by zdravotni stav osoby nevyzadoval (napf. kosmeticka operace). Péce
musi byt poskytnuta vtakovém rozsahu, aby pacient nemusel odcestovat
do zemé& pojisténi diive, nez zamyslel. Na Iékatsky nezbytnou zdravotni péci
maji pravo pojisténci prechodné pobyvajici v jiném staté (11, 33).

» Komplexni (plnd) zdravotni péfe — celd péce (v plném rozsahu)
podle pravnich predpist statu, kde je poskytovana. Jde o stejnou péci, na kterou
ma narok mistni pojiSténec. Je poskytovana v souladu s nejnovéj$imi poznatky
védy a techniky a maji na ni pravo vSechny osoby bydlici v jiném statg, nez je
stat pojisténi (33, 51).

» Vyzadana zdravotni péce — specifickd péCe, sméfujici k 1éceni konkrétniho,
jiz existujiciho zdravotniho problému pacienta. Na vyzadanou zdravotni péci

maji pravo osoby, které obdrzely souhlas s poskytnutim péce v jiném staté (33).

1. 3. 4 Rozsah ndarokii na zdravotni péci jednotlivych skupin osob v ramci Evropské

unie

Narok na zdravotni péci se liSi co do rozsahu v zavislosti na tom, zjakého

divodu obcan v jiném staté bydli ¢i pobyva (7). Lze rozlisit nasledujici rozsahy narok:
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Osoby pobyvajici na tizemi jiného &lenského statu EU, EHP a Svycarska
prrechodné (turisté, vyslani pracovnici, studenti, osoby v mezinarodni doprave,
uchazeci o zaméstnani a jejich rodinni pfislusnici). Od 1. 6. 2004 neni podstatné,
z jakého diivodu osoba cestuje na piechodnou dobu do jiného ¢lenského statu
EU, EHP a Svycarska (33).

Rozsah péce: Lékaisky nezbytnd zdravotni péce s ptihlédnutim k povaze davek
(nemoci) a predpokladané dob¢ pobytu na uzemi jiného statu. Péce poskytovana
tak, aby se pacient nemusel do zemé pojisténi vracet diive, nez puvodné
zamyslel. Nesmi jit o vycestovani za péci (1, 33).

Osoby, které zaplatily za lékai'sky nezbytnou zdravotni péci
pri pfechodném pobytu v hotovosti.

Osoby maji narok na uhradu vynalozenych nakladi do vySe tarifii platnych
v zemi oSetfeni (33).

Piiklad: Cesky turista, ktery musel byt oSetfen v Italii, zde ssebou nemél
ptislusny Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi a musel proto zaplatit 1ékati
v hotovosti. Po navratu do CR pozada svou &eskou zdravotni pojistovnu
o refundaci téchto nakladu (7).

Pracovnici a jejich nezaopatifeni rodinni prisluSnici bydlici v jiném
lenském staté, neZ je stat pojisténi ( napf. pracovnici pracujici v CR a bydlici
vjiném staté, ceSti pracovnici pracujici v EU, typicky cesti diplomaté,
dlouhodobé¢ vyslani pracovnici). Posouzeni, zda pracovnik bydli v jiném staté,
je v kompetenci instituce v misté pojisténi. Do této skupiny osob se nezahrnuji
ptreshrani¢ni pracovnici - pendlefti a jejich rodinni ptislusnici (1).

Rozsah péce: Komplexni (plnd) zdravotni péce podle predpist statu bydlisté
i podle predpist statu pojisténi pracovnika (33).

Piiklad: Cech zaméstnany v Rakousku, ale nadale bydlici s rodinou v CR, mé
spolu se svymi nezaopatfenymi rodinnymi pfislusniky ndrok na komplexni
(plnou) zdravotni pé¢i v Rakousku i v CR na Gdet rakouské nemocenské
pokladny. Posouzeni, zda pracovnik bydli nadidle v CR, je v kompetenci

rakouské nemocenské pokladny (1).
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Pieshrani¢ni pracovnici (pendleri) a jejich rodinni prislusnici.

Rozsah péce: Preshranicni pracovnik (pendler) ma narok na komplexni (plnou)
zdravotni pé€i ve stat¢ bydlist€é i ve stat¢ pojisténi. Nezaopatfeni rodinni
ptislusnici pireshrani¢niho pracovnika maji narok na komplexni (plnou)
zdravotni péCi pouze ve stat¢ bydlisté. Ve staté pojisténi pieshrani¢niho
pracovnika, nebo v jiném clenském stat€¢ maji rodinni pfislusnici narok pouze
na lékatsky nezbytnou zdravotni péci (7).

Piiklad: Polsky pendler zaméstnany v CR a bydlici v Polsku ma narok
na komplexni (plnou) zdravotni pééi v Polsku i v CR. Jeho nezaopatieni rodinni
pfisluSnici maji ndrok na komplexni (plnou) zdravotni péci pouze v Polsku.
V CR maji narok jen na lékai'sky nezbytnou zdravotni pééi. Naklady nese ¢eska
pojistovna. Posouzeni, zda pracovnik bydli v Polsku a zda jde o pendlera,
je v kompetenci ¢eské zdravotni pojistovny (1).

Nezaopatieni rodinni prisluSnici bydlici v jiném c¢lenském  staté
nez pracovnik.

Rozsah péce: Komplexni (plnd) zdravotni péce podle predpist statu bydliste,
ve stat€¢ pojisSténi pracovnika a v ostatnich statech pouze lékaisky nezbytna
zdravotni péce (33).

Piiklad: Manzel pracuje a bydli v CR, ale jeho nezaopatienia manzelka a dité
bydli v Estonsku. Nezaopatiend manzelka i dit¢ maji narok na komplexni
(plnou) zdravotni péc¢i v Estonsku na ucet ¢eské zdravotni pojiStovny pracovnika
(7).

Zadatelé o diichod, bydlici v jiném ¢lenském stité a jejich nezaopatieni
rodinni prislusnici.

Rozsah péce: Komplexni (plnd) zdravotni péce podle predpist statu bydliste,
ve staté pojisténi a v ostatnich statech pouze lékatsky nezbytnad zdravotni péce
(33).

Ptiklad: Pracovnik, ktery pracoval v CR, kde pozéadal o dichod, bydlici v Recku,

ma narok na komplexni (plnou) zdravotni pédi v Recku. Ve staté pojisténi
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a v ostatnich stditech mad néarok pouze na lékatsky nezbytnou zdravotni péci.
Po pfiznani naroku na diichod prechazi do kategorie dichodcti (7, 33).

Diichodci a jejich nezaopati‘eni rodinni prislusnici bydlici v jiném ¢lenském
staté.

Rozsah péce: Komplexni (plnd) zdravotni péce podle predpist statu bydliste,
ve staté pojisténi a v ostatnich statech pouze 1ékaisky nezbytna zdravotni péce
(1).

Piiklad: Cesky dichodce, ktery se piestéhoval do Portugalska ma v tomto staté
1 se svymi nezaopatfenymi rodinnymi piislusniky narok na komplexni (plnou)
zdravotni pé¢i na ucet své eské zdravotni pojistovny. P¥i navitévé v CR, bude
mit narok pouze na Iékarsky nezbytnou zdravotni péci po dobu pobytu. Pokud
by vSak mél narok na dichod i v zemi, kam se pfestéhoval, ponese naklady
na zdravotni péci novy stat bydliste (7).

Zadatelé o vyZadanou péci nebo o pokracovani v lé¢eni.

Rozsah pée: Cerpani vyzadané specifické péde vjiném Clenském statg,
nebo dalsi 1é¢eni v pripadé, Ze jde o navrat do zemé bydlisté za ucelem doléceni.
Narok je ¢asové omezen (1, 33).

Piiklad: Cesky pojisténec je vazné nemocny a potiebuje zdravotni pééi,
ktera se v CR neprovadi. Nebo v CR pracuje pracovnik z jiného ¢lenského statu,

ktery zde onemocni a chce se dolécit doma (1, 7).
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1.4

ZAKLADNI PRINCIPY PRI POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI
PECE V EVROPSKE UNII

Princip jednoho pojiSténi

Tento princip znamend, ze v jednom okamziku nemd zaddna osoba podléhat
zdkonné pojistovaci povinnosti ve dvou statech (33). Pravidlo je vysloveno
v ¢lanku 13 nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 (29). Na pojisténou osobu ze zemi
EU se v kteroukoli dobu vztahuji pravni pfedpisy jednoho ¢lenského statu. Tato
osoba je pojisténa (az na urCité vyjimky) ve staté, na jehoz tizemi vykonava
své zaméstnani, nebo samostatnou vydéle¢nou ¢innost, bez ohledu na misto jeho
trvalého pobytu. Spolecné s touto osobou jsou rovnéz pojisténi i nezaopatieni
rodinni pfislusnici (1, 33). Kdo je rodinnym ptislusnikem urcuji pravni piedpisy
statu, podle kterych se poskytuji davky, nebo pravni predpisy statu, na jehoz
tizemi osoby bydli. V CR je za nezaopatieného rodinného pfisluinika povazovan
manzel(ka), ktery(4) nemd piijem z vlastni vydéleéné ¢innosti, nepobira dichod
nebo davky v nezaméstnanosti ani neni béhem matetské a rodi¢ovské dovolené
v pracovnim pomeéru; a nezaopatfené dité, ve smyslu zakona o statni socialni
podpote €. 117/1995 Sb., vplatném znéni (1, 51). PiisluSnost k pravnim
predpisim se vztahuje na vSechny systémy socialniho zabezpeceni. Neni mozné,
aby byla osoba zdravotné pojisténa v jednom stat¢é a dichodové nebo
nemocensky v jiném staté (33).

Princip rovného zachazeni

Druhy stézejni princip je promitnut v ¢lanku 3 nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71.
Stanovi, Ze osoby sidlici na Uzemi c¢lenskych statl, na které se vztahuji
ustanoveni nafizeni, podléhaji stejnym povinnostem a uzivaji stejnych vyhod
podle zakonodarstvi ¢lenského statu jako statni prislusnici doty¢ného statu (29).
V praxi to znamend, Ze Ceskému obcanovi jsou v zahrani¢i poskytovany vécné
davky (zdravotni péce) za stejnych podminek a rovnéz ve stejnych cenach jako
mistnim obantim (15). Princip rovného zachazeni zakazuje nejen formu piimé

diskriminace, zalozené na statni pfislusnosti, ale i diskriminaci nepifimou
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(skrytou), ktera, i kdyz je zaloZena na jinych kritériich (napf. bydlisté¢), ma
obvykle stejné ucCinky jako diskriminace piima, tj. znevyhodnuje postaveni

migrujiciho pracovnika (29, 45).

* Spolutcdast

V jednotlivych zemich EU vstupuje pojisténec z jiné ¢lenské zemé do rezimu
zdravotniho pojisténi platného pro mistni pojiSténce. Z toho pak vyplyva
povinnost platit stejnou spoluticast za poskytnutou zdravotni péci ve stejné vysi
jako mistni pojisténci. Spoluucast je finanéni ¢astka, kterou musi pojisténec sam
zaplatit a ktera mu nebude zdravotni pojistovnou refundovéna. Plati se za urcité

sluzby nebo Iéky (14, 49).

=  Omezeni zdravotnich zafizeni

Cerpat zdravotni péCi hrazenou ze zdravotniho pojisténi pouze
ve zdravotnickych zafizenich, kterd jsou financovana z veifejnych zdroji.
Ve zdravotnickych zatizenich, kterd nejsou napojena na vetfejny systém, musi

pojisténec uhradit celou péci sam (47).

* Priikaz jako doklad

Pfi uplatnéni naroku na zdravotni péci se pojiSténci musi prokdzat Evropskym
prikazem zdravotniho pojisténi, piipadné Potvrzenim docasné nahrazujici

Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (33).

1. 4. 1 Hlavni vyjimky ze zdakladnich principi

Zakladnim uréovacim pravidlem pro zjisténi zemé pojiSténi, je misto vykonu

vydéle€né Cinnosti. Toto pravidlo se vSak neuplatni, pokud jde o osobu spadajici

do urc¢ité vyjimecné kategorie osob (33).

vvvvvv

Vyslani pracovnici.
Vyslany pracovnik je osoba, kterd je zaméstnana na Uzemi clenského statu
podnikem, pro ktery normalné pracuje a kterd je vyslana timto podnikem na Gzemi

jiného Clenského statu, za ucelem provedeni néjaké prace. Ocekavané trvani této
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prace nesmi pievySovat 12 mésicii a pracovnik nemtiize byt vyslan, aby nahradil
jinou osobu, kterd dovrSila dobu svého pfidéleni (vyslani). Tato osoba nadéle
podléha pravnim piedpisim vysilajiciho statu. Vyslanym pracovnikem je i osoba
samostatné vydéle¢né ¢innd, ktera docCasné pracuje na urcitém ukolu v jiné zemi,
pricemz t&Zi§té jeji Ginnosti nadale zistava v CR (33, 36).

- Osoby zaméstnané na diplomatickych misich a konzuldrnich Gfadech, které jsou
statnimi pfislusniky vysilajiciho statu, si mohou vybrat ptisluSnost k pravnim
predpistim vysilajiciho statu. Pravo volby je mozno obnovovat kazdy rok (33).

- Statni afednici a osoby za takové povazované (napi. diplomaté), podléhaji pravnim
predpistim statu, kterym podléha tad, ktery je zaméestnava (36).

- Osoba zaméstnana na palub€ lodi plujici pod vlajkou clenského statu podléha
pravnim predpisim tohoto statu (36).

- Osoby povolané k sluzbé v ozbrojenych silach podléhaji pravnim predpisim zemé,

v jejichz ozbrojenych silach slouzi (45).

1. 4. 2 Vykon samostatné vydéleCné Cinnosti a zaméstndani ve vice Clenskych stdtech

Evropské unie

Specificky je také upravena problematika statu pojiSténi v piipadé soub&zného
vykonu samostatné vydélecné ¢innosti nebo zaméstnani ve dvou ¢lenskych statech (8).

Osoba, ktera je zaméstnana na izemi dvou nebo vice Clenskych stati:

- Podléhd pravnim ptedpisiim ¢lenského sétu, na jehoz tizemi bydli, vykonava-li svou
¢innost Castecné¢ na tomto Uzemi (pokud je jednou ze zemi, kde pracuje, stat,
kde ma bydlisté, je pojisténa v zemi bydliste).

- Podléha pravnim pfedpisiim clenského statu, na jehoz uzemi ma zaméstnavatel
(podnik) zaregistrovano ustfedi (misto podnikani), jestlize nebydli na uzemi
zadného clenského statu (pracuje-li pro jednoho zaméstnavatele ve dvou zemich,
z nichz ani jedna neni zemi bydlisté, je pojiSténa v té zemi, kde ma zaméstnavatel

sidlo).
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- Podléhd pravnim piedpisim cClenského statu, na jehoz uzemi bydli, je-li napojen
na nckolik zaméstnavatelll (podnikl), ktefi zaregistrovali své ustfedi (misto
podnikéni) na Uzemi jinych clenskych statl (jde-li o dvé nezdvisld zaméstnani
pro dva nezavislé zaméstnavatele, kteti maji sidla ve dvou rliznych zemich
odlisnych od zemé¢ bydlisté, zlistava pojisténa v zemi bydliste) (33, 36).

Osoba samostatné vydéleéné ¢&inna (OSVC), kterda vykondva svou ¢&innost

na uzemi dvou a vice ¢lenskych stati:

- OSVC vykonavajici svou &innost na uzemi dvou a vice &lenskych statd, podléha
pravnim predpisiim statu, na jehoz uzemi bydli, za ptredpokladu, ze alespoii Cast své
¢innosti vykonava na tzemi tohoto ¢lenského statu. Jestlize na uzemi c¢lenského
statu, na némz bydli, nevykonavd zadnou cinnost, podléhd pravnim predpisim
¢lenského statu, kde vykonéava svou hlavni ¢innost.

- OSVC na tzemi jednoho ¢lenského statu, vykonavajici praci na uzemi druhého
¢lenského statu, podléha pravnim piedpisiim prvého statu, za predpokladu, Ze trvani
této prace nepievysi 12 mésicu.

- OSVC v podniku, ktery ma zaregistrované ustfedi (misto podnikani) na uzemi
jednoho c¢lenského statu a kterd piechazi spolecnou hranici dvou Clenskych stati,
podléha pravnim piedpisim c¢lenského stdtu, na jehoz Uzemi ma podnik
zaregistrovano ustiedi (misto podnikani) (33, 36).

Osoba zaméstnana na Uzemi jednoho ¢lenského statu a zaroven samostatné

vydéleéné ¢inna na uzemi druhého ¢lenského stitu podléhd pravnim predpisim zeme,

kde pracuje v placeném zaméstnani, pokud neni v pfiloze ¢. 7 k nafizeni Rady EHS
&. 1408/71 stanoveno jinak. Podle piilohy natizeni se (kromé dalsich statt) i na CR
vztahuje vyjimka. OSVC v CR a zaroven zaméstnani v kterémkoliv jiném &lenském
stat¢ nadale podléha pravnim piedpisim obou zemi (musi byt zpravidla pojisténa
v obou statech). Pokud je viak OSVC ve vice statech, je tfeba posoudit, zda ma
podle zvlastnich pravidel tykajicich se OSVC podléhat Eeskym pravnim predpisim (1,
8).
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1.5 PRESHRANICNIi PRACOVNICI - PENDLERI

Za pteshrani¢niho pracovnika (pendlera) je povazovéana jakékoli zaméstnana
nebo samostatné vydélecné ¢innd osoba, kterd vykonava své povolani na izemi jednoho
Clenského statu a bydli na uzemi jin¢ho clenského statu, do kterého se vraci zpravidla
kazdy den nebo alesponi jednou za tyden (36, 39). Pokud je pteshrani¢ni pracovnik
vyslan svym podnikem na takové misto, odkud se nemtlize pravidelné vracet, je nadale
povazovan po dobu 4 mésicli za preshrani¢niho pracovnika. Stejné pravidlo plati
1 pro osobu samostatné vydéle¢né ¢innou, poskytujici sluzby (33, 36).

Cizi preshrani¢ni pracovnik — zaméstnanec nebo osoba samostatné vydélecné
¢innd, pracujici na uzemi CR a bydlici na izemi jiného &lenského statu EU (zpravidla
sousedniho), ktery(a) se denné nebo nejméné jednou tydné vraci do svého bydliste.
Statem jeho pojisténi je CR (7).

Cesky preshraniéni pracovnik — zaméstnanec nebo osoba samostatng vydéleéng
¢inna, pracujici na tizemi jiného ¢lenského statu EU (zpravidla sousedniho) a bydliciho
na uzemi CR, ktery(4) se denné nebo nejméné jednou tydné vraci do CR. Statem jeho

pojisténi je ptislusny ¢lensky stat EU (17).

1. 5. 1 Poskytovani zdravotni péce pireshrani¢nim pracovnikiim a jejich

nezaopatienym rodinnym prisluSnikiim

V ramci neustdle se rozSifujici ekonomické spoluprace mezi jednotlivymi
Clenskymi zemémi EU se zvySuje pocet pieshranicnich pracovniki (pendlerit). Pendlefi
a jejich nezaopatteni rodinni pfislusnici potfebuji zdravotni péci, a proto cht&ji byt
informovani o svych narocich na tuto péci, a to v obou c¢lenskych zemich EU, v nichz
budou pobyvat (pendlovat) (18).

Na zaklad¢ nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 ma pteshrani¢ni pracovnik ndrok
na komplexni (plnou) zdravotni péci ve stat¢ bydlisteé 1 ve stat€¢ pojisténi.
Jeho nezaopatfeni rodinni pfislu$nici maji narok na komplexni (plnou) zdravotni péci

pouze ve stat¢ bydlisté. Ve stat€¢ pojisténi preshranicniho pracovnika, nebo v jiném
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Clenském stat¢ maji nezaopatieni rodinni ptislusnici narok pouze na lékatsky nezbytnou
zdravotni péci. Péce je pak hrazena zdravotni pojiStovnou, u niz je pendler z titulu prace
pojistén (7, 33).

Kdo je rodinnym pfislusnikem urcuji pravni ptedpisy statu, podle kterych
se poskytuji davky, nebo pravni predpisy statu, na jehoZ tzemi osoby bydli. V. CR
je za nezaopatfené¢ho rodinného pfislusnika povazovan manzel(ka), ktery(d) nema
piijem z vlastni vydélecné Cinnosti, nepobird dichod nebo davky v nezaméstnanosti
ani neni béhem mateiské a rodi¢ovské dovolené v pracovnim poméru; a nezaopatiené

dité, ve smyslu zdkona o statni socidlni podpote ¢. 117/1995 Sb., v platném znéni (1).

1. 5. 2 Postup Ceského pieshranicniho pracovnika pii uplatiiovani naroku

na zdravotni péci

Pokud osoba splituje podminku byt ¢eskym pteshrani¢nim pracovnikem (pracuje
v jiném &lenském staté EU, ale vraci se pravidelng alespoi jednou tydné do CR) obrati
se na zdravotni pojistovnu, kde je z titulu prace pojisténa. Tuto zdravotni pojistovnu
pozada o vystaveni dvou vyhotoveni formulaie E 106 (17, 40). Zahrani¢ni pojistovna
posoudi, zda ma osoba nadéle bydlisté v CR. Pokud usoudi, Ze ano, vystavi formuléf
E 106. Formulat E 106 (Ptfiloha ¢. 1; Obr. 1, Obr. 2) slouzi k prokdzani naroku na
zdravotni péci pracovniki nebo osob samostatné vydélecné ¢innych pracujicich v jedné
zemi a trvale bydlicich v zemi druhé a ptreshrani¢nich pracovnikl (7). Tento formulaf
co nejdrive (tfeba i prostfednictvim rodinného ptislusnika) doruc¢i osoba ceské zdravotni
pojistovné, u niz byla doposud pojisténa. Po predlozeni formulate E 106, neni osoba
povinna hradit pojistné v CR. Ceska zdravotni pojistovna na zakladé formulaie E 106
vystavi Potvrzeni o registraci na dobu pracovniho poméru v zahrani¢i uvedenou
na formulafi E 106, zpravidla vSak nejdéle na dobu Sesti mésicii. Trva-li zahrani¢ni
pracovni pomér i nadéle, platnost Potvrzeni o registraci bude na zaklad¢ zadosti osoby
podle potteby prodluzovéna. Po ptislusné registraci prestava byt uvedend osoba c¢eskym

pojisténcem. S potvrzenim o registraci se v pfipad¢ potieby obraci na osetfujiciho 1ékare
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a na jeho zakladé bude mit v CR narok na komplexni (plnou) zdravotni pé¢i jako &esti
pojisténci na ucet zahrani¢ni zdravotni pojistovny (7, 18).

Jestlize Gesky preshrani¢ni pracovnik ma v CR nezaopatiené rodinné
ptislusniky, ptedlozi c¢eské zdravotni pojistovné spolu s formulafem E 106 i oddaci list
nebo rodny list ditéte. Na zakladé téchto dokumentli budou nezaopatfeni rodinni
ptislusnici zaregistrovani spole¢né s pendlerem a bude jim vyddno samostatné Potvrzeni
o registraci. Na zakladé Potvrzeni o registraci budou mit nezaopatfeni rodinni
piislusnici v CR narok na komplexni (plnou) zdravotni pé&i na et zahraniéni
zdravotni pojistovny pendlera. U zdravotni pojistovny v misté bydlisté (v CR) jsou pak
nezaopatfeni rodinni pfisluSnici registrovani jako cizi pojisténci. Pokud manzelka
¢eského preshrani¢niho pracovnika vedena u své Ceské zdravotni pojistovny v kategorii
osob bez zdanitelnych pfijmi si musela platit pojistné sama, nebude jiz od doby
zaregistrovani povinna toto pojistné platit (7, 18).

Bude-li c¢esky pfeshrani¢ni pracovnik spolu s nezaopatienymi rodinnymi
piislusniky napt. o prazdninach cestovat do jiné zemé EU, bude jim 1¢katsky nezbytnou
zdravotni péci poskytnutou v této zemi hradit zahrani¢ni zdravotni pojistovna (40).

V ptipadé, kdy manzel(ka) starajici se o dit¢ vykonava vydélecnou cinnost,
pobira dichod nebo davky v nezaméstnanosti, zlstava, stejné jako nezaopatiené dité,
krytd Ceskym systémem zdravotniho pojisténi a neni vzemi bydlisté (v CR)
registrovana jako cizi pojisténec. Manzel(ka) a nezaopatiené dité maji nadale v CR
narok na komplexni (plnou) zdravotni péci, ovSem nikoliv na tcet zahrani¢ni zdravotni
pojistovny Ceského preshranicniho pracovnika, ale na ucet své ceské zdravotni
pojistovny (14, 18).

Povinnosti ¢eského preshrani¢niho pracovnika je rovnéz hlasit do osmi dnl
ceské zdravotni pojistovné jakoukoliv zménu situace (napi. ukonceni pojisténi v jiném

Clenském staté EU) (17).
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1.6 CESTI POJISTENCI CESTUJICI DO JINEHO CLENSKEHO STATU
EVROPSKE UNIE, EVROPSKEHO HOSPODARSKEHO PROSTORU
A SVYCARSKA NA PRECHODNOU DOBU

Od 1. 6. 2004 vstoupila v platnost novela nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 tykajici
se sjednoceni narokii osob pfechodné pobyvajicich na izemi jiného ¢lenského statu EU,
EHP a Svycarska. Dalsi disledky novely souvisely s ipravou a zrufenim nékterych
E - formulaft a s postupnym vydavanim Evropského prikazu zdravotniho pojisténi.
Pted datem 1. 6. 2004 bylo nutné rozeznavat néasledujici skupiny osob: turisty, studenty,
vyslané pracovniky, osoby v mezinarodni dopravé a uchazeCe o zaméstnani.
Od 1. 6. 2004 vsSak neni podstatné, zjakého divodu cesky pojisténec cestuje
na piechodnou dobu do jiného &lenského statu EU, EHP a Svycarska. Pii pobytu
v téchto statech maji vSichni Cesti pojisSténci narok na stejn¢ definovanou zdravotni péci.
Rozdilny je pouze rozsah (délka) poskytované péce. Rozsah poskytované zdravotni
péce se tidi dobou, po niz hodla cesky pojisténec v nékterém clenském staté EU, EHP

a Svycarska pobyvat (33).

1. 6. 1 Poskytovani zdravotni péce Ceskym pojisténciom - turistivm

Zasadni zménou z pohledu Ceského pojisténce (turisty) je skuteCnost, ze ma
ve viech zemich EU, EHP a Svycarska (déle jen ,.¢lenské zemé&*“ nebo ,,¢lenské staty*)
zajiStén piimy pftistup k Iékati. Diive musel turista nejdiive navstivit mistniho nositele
zdravotniho pojisténi, kde mu po piedlozeni formulédie E 111 byly vystavovany rtizné
doklady, se kterymi teprve mohl navstivit smluvniho 1ékafe. Formuldt E 111 byl
vystavovan turistim a osvédcoval jejich narok na nutnou a neodkladnou zdravotni péci
pii pobytu v jiném clenském stat€. Nutnou a neodkladnou zdravotni péci se rozumi
péce, jejiz poskytnuti je nezbytné pro odvraceni ohrozeni zdravi ¢i Zivota pacienta
a ktera se ned4 odsunout az do doby po navratu turisty zpét do CR (13, 16).

Pokud dnes potifebuje turista v nékterém Clenském staté poskytnout zdravotni

péci, predlozi Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni docasné
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nahrazujici Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi piimo u lékare nebo v nemocnici (1,
13). Po ptedlozeni Evropského prikazu zdravotniho pojisténi ma ndrok na lékatrsky
nezbytnou zdravotni péci za stejnych podminek jako mistni pojisténci. To znamena, ze
mistni systém zdravotniho pojisténi (cizi instituce) za turistu zaplati oSetieni do té vyse,
jakou by zaplatil za svého poji§ténce a zdravotni pééi poskytne ve stejné kvalité. Ceska
zdravotni pojistovna turistovi pé€i poskytnutou cizi instituci uhradi. VySe uwhrady
odpovidéa skute¢nym nakladim vynalozenym na péci cizi instituci (13, 33). Lékatsky
nezbytna zdravotni péce je turistovi poskytovana s pifihlédnutim k povaze davek
(nemoci) a predpokladané délce pobytu na uzemi jiného statu. Musi byt poskytovéana
v takovém rozsahu (délce), aby se nemusel vracet do CR dfive, nez zamyslel. Rozsah
péce urcuje oSetiujici 1¢kar. Lékarsky nezbytnd zdravotni péce je poskytovana nejenom
turistm, ale i ostatnim ceskym pojisténcim cestujicim do jiného clenského statu
na prechodnou dobu (studentim, vyslanym pracovnikiim, osobam v mezinarodni
dopravé a uchaze¢im o zaméstnani) (10, 33). Pokud cesky pojisténec z néjakého
divodu napft. ztraty, odcizeni nemé Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi a soucasné
potiebuje 1ékarské osSetieni, mize kdykoliv kontaktovat ¢eskou zdravotni pojistovnu
a pozadat o dodatecné zaslani Potvrzeni docasn¢ nahrazujiciho Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi. O dodatecné zaslani miZe pozéadat i prostiednictvim mistniho
nositele zdravotniho pojisténi. Ceska zdravotni pojistovna je v takovém piipadé
povinna Potvrzeni do¢asné nahrazujici Evropsky pritkkaz zdravotniho pojisténi zaslat (1,
33).

Cesky pojisténec, ktery trpi chronickym onemocnénim a béhem pobytu v jiném
Clenském staté bude potiebovat Iékatské oSetieni (napt. dialyzu, kyslikovou terapii),
by se mél pted odjezdem spojit s pfislusSnym zdravotnickym zatizenim a domluvit s nim
poskytnuti potfebné péce v daném ¢ase na daném misté (13).

Za ucelem Cerpani specifické zdravotni péfe miize Cesky pojiSténec vycestovat
pouze s predchozim souhlasem své zdravotni pojiStovny. Souhlas obdrzi pouze
v pfipadé, Ze tuto specifickou zdravotni pégi nelze v CR poskytnout v dobé zde

obvyklé. Pokud vycestuje do zahrani¢i za ucelem Cerpani specifické zdravotni péce
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bez souhlasu své zdravotni pojistovny, musi poskytnutou péci na misté zaplatit sam (1,
13).

Dulezitou povinnosti turistd je Cerpat lékarsky nezbytnou zdravotni péci
ve zdravotnickych zafizenich financovanych z vetejnych zdroji (tj. vyuzivat sluzeb
zdravotnického zafizeni, které pracuje v systému vetejného zdravotniho pojisténi dané
zem¢). Ve zdravotnickych zafizenich, kterd nejsou napojena na vefejny systém
zdravotniho pojiSténi, si bude muset zpravidla za poskytnutou zdravotni péci zaplatit
sam. Ceska zdravotni pojistovna by pak naklady refundovala jen do vyse, kterou
by za danou zdravotni péci uhradila zdravotni pojiStovna v zemi, kde byl turista
oSetfen, pficemz castka by byla niz8i nez skute¢né ndklady vynaloZené na zdravotni
péci v soukromém zdravotnickém zafizeni v zahranici (10, 11).

V nékterych clenskych statech (napt. Francii, Belgii, Lucembursku) vyzaduji
1¢ékati za poskytnuti 1ékaisky nezbytné zdravotni péce platbu v hotovosti. Lékar mtize
vyzadovat platbu v hotovosti i v situaci, kdy turista bude oSetfen a nebude mit s sebou
Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni docasné nahrazujici Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi. Zaplati-li turista, z riznych divodi (vyjma spolutcasti),
za poskytnuti 1ékaisky nezbytné zdravotni péde v hotovosti, po navratu do CR se obrati
na svou Ceskou zdravotni pojisStovnu a pozaddd o refundaci vynaloZenych nékladi.
O refundaci ndkladl lze pozadat pfimo i mistni zdravotni pojistovnu v zemi, kde byl
turista osetfen (13, 14).

V Clenskych zemich vstupuje turista do rezimu zdravotniho pojisténi platného
pro mistni pojiSténce. M4 tedy povinnost platit stejnou spoluicast za poskytnutou
zdravotni pééi a to ve stejné vysi jako mistni pojisténci. Ceska zdravotni pojistovna
nikdy nehradi nédklady, které vznikly jejimu pojisténci v jiném cElenském staté v ramci
spoluticasti predepsané pravnimi predpisy dané zemé. V porovnadni s ostatnimi
Clenskymi zemémi je Cesky systém zdravotniho pojiSténi znacné liberalni a spoluticast
pojisténce za poskytnutou zdravotni péci je velmi mald. V mnoha c¢lenskych statech
se mistni pojiSténci podileji pfimou platbou na uhradé nejen Iékd, prostiedka
zdravotnické techniky a stomatologickych vyrobki, ale mnohdy jsou povinni zaplatit

poplatek za lékaiské oSetfeni a kazdy den pobytu v nemocnici. V jednotlivych
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Clenskych zemich je spoluucast rtizna (Priloha €. 2) a je tedy na turistovi, aby se u své
zdravotni pojistovny pied vyjezdem informoval o mozné spoluti€asti, poptipadé dalSich
podminkach, platnych pii poskytovani zdravotni péce v téchto statech. Turistiiv narok
na lékai'sky nezbytnou zdravotni péci nekryje ani ndklady na ptipadnou prepravu zpét
do CR a chce-li se vyhnout nakladiim za p¥ipadnou spolutcast a nakladiim za pievoz
zpét do CR, miiZe si sjednat komeré&ni (smluvni) cestovni pfipojisténi (13, 14).

Nekteti turisté cestuji 1 do stath Evropy, které nejsou clenskymi staty
(napt. do Chorvatska, Cerné Hory, Srbska). S témito staty ma CR uzavieny bilateralni
mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeCeni. Z téchto smluv vyplyvaji naroky
Ceskych obfanti — turisti na poskytnuti zdravotni péce. Zakladnim principem
mezistatnich bilateralnich smluv (i pravidel EU) je skuteCnost, Ze zdravotni péci
poskytuje pojisténci jednoho smluvniho statu na izemi druhého statu pojistovna v misté
pobytu. Pfed vycestovanim by se mél turista predem informovat u své zdravotni
pojistovny o specifickych podminkach poskytovani zdravotni péce v téchto zemich (10,

19).

1. 6. 2 Komercni cestovni piipojisténi

V zemich EU, EHP a Svycarska ma Gesky ob¢an — turista narok na lékaisky
nezbytnou zdravotni péci. Tento narok vyplyva znafizeni Rady EHS ¢. 1408/71
a C. 574/72. Rozdil mezi komer¢nim (smluvnim) cestovnim pfipojisténim a narokem
z nafizeni spoc¢iva v rozsahu kryti pojistnych udélosti a v poskytovanych sluzbach (15,
33).

Turista, ktery si pfed odjezdem do ciziny nesjednal cestovni zdravotni
pripojisténi, ma v piipadé onemocnéni ¢i Urazu na tizemi ciziho statu narok na lékaisky
nezbytnou zdravotni péci do stejné vyse jako mistni pojiSténci. Narok z natizeni nekryje
naklady na spoluti¢ast, na pfevoz pacienta zpét do CR, na pievoz ostatkil (repatriaci)
a naklady pfi oSetfeni v zdravotnickém zafizeni nenapojeném na mistni systém
vetejného zdravotniho pojisténi. Pii potiebé oSetfeni nelze vyuzit ani moznosti

asistencni sluzby (1, 33).
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Komer¢ni cestovni piipojisténi pokryva celou fadu rizik — uraz, nahlé
onemocnéni, odcizeni zavazadel 1 nechténé zptisobené Skody. Turista si tak mize vybrat
ptipojisténi, které piesné vyhovuje charakteru jeho cesty. Zakladni slozkou je pojisténi
1é¢ebnych vyloh. Lécebné vylohy v pfipadé urazu ¢i onemocnéni hradi naklady
na: ambulantni oSetfeni, spolutiCast, pobyt v nemocnici, 1éky predepsané lékairem,
pfepravu do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, pfevoz do mista trvalého bydliste,
prevoz télesnych ostatkill, oSetfeni zubnim lékatem v akutnich a bolestivych ptipadech
atd. (5). Vyznamnou vyhodou komerc¢niho cestovniho pfipojisténi, ktera je soucasti
pojisténi lécebnych vyloh, je asistencni sluzba. Asistencni sluzba poméha turistovi
zajistit potiebnou lékatskou pomoc a oSetieni v kteroukoliv denni i no¢ni hodinu (tj. 24
hodin denn¢), kdekoliv na svété. V ptipadé potieby zajisti i odborny zdravotnicky
doprovod pfi pfevozu pacienta. Asistencni sluzba také garantuje zahrani¢nimu zatizeni
uhradu finan¢nich nékladt vzniklych v souvislosti s poskytnutim zdravotni péce
Ceskym turistim v zahrani¢i. Kromé pojisténi 1é¢ebnych vyloh si turista miize sjednat
1 riznd volitelnd pojisténi (napf. Urazové pojisténi, pojiSténi cestovnich zavazadel,
pojisténi odpovédnosti za Skodu). Pojistné sazby jednotlivych pojistoven, které se
zabyvaji uzavirdnim cestovniho zdravotniho pfipojisténi, jsou riizné. Zavisi na tom,
kterou zemi hodla turista navstivit, na jeho v€ku, na vysi pojistného plnéni a zda-li ma
v umyslu vyuzit i dal$i volitelna pojisténi (14, 15).

Pokud je turista pro cestu do zahranié¢i pojistén i v ramci komer¢niho cestovniho
pripojisténi, bude v prvé fad¢ uplatnén jeho narok z tohoto ptipojisténi (33).

Néroky zriznych typi komeréniho cestovniho pfipojisténi se mohou lisit.
Pti jeho sjednavani je proto nutné pozorné precist smluvni podminky a ujistit se, ze

kryji potencialni zvlastni rizika pobytu v zahranici (napft. urazy pfi sportu) (1).
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1.7 EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (EHIC - European Health Insurance
Card) (Priloha ¢. 3; Obr. 3) je prikaz, kterym se prokazuji pojisténci ucastni
zdravotniho pojidténi v ndkterém staté EU, EHP a Svycarska. UmoZiiuje obantim
Clenskych statd cCerpat komplexni (plnou) zdravotni péci v zemi svého bydlisté
a nezbytnou zdravotni péci v ostatnich zemich (13). Kazdy ¢lensky stat je zodpovédny
za vydavani Evropského prikazu zdravotniho pojisténi svym obcaniim. Ve vSech
Clenskych statech ma tento prikaz stejné technické parametry a vzhled, coz zaruCuje
jeho jednoznacnou rozpoznatelnost I¢kaii a zdravotnickymi zafizenimi (9).
V kompetenci jednotlivych stati je také rozhodnuti, zda bude Evropsky priukaz
zdravotniho pojisténi vydavan jako samostatnd karta, nebo bude integrovan
do jiz existujiciho narodniho prikazu. Nékteré staty také mohou vydavat Evropsky
prikaz zdravotniho pojiSténi obsahujici magneticky pruh, nebo ¢ip (Pfiloha ¢. 3;
Obr. 4) (28).

Evropsky priukaz zdravotniho pojisténi byl zaveden 1. 6. 2004 a od roku 2006
by méli byt vichni pojisténci pohybujici se mezi staty EU, EHP a Svycarska vybaveni
timto prikazem. Prikaz souCasné¢ nahrazuje E - formuléfe, které byly vydavany
zdravotnimi pojiStovnami a na jejichz zdkladé pojisSténci Cerpali piislusnou zdravotni
péci v ¢lenskych zemich. Nahrazuje formulare:

- E 111 aE 118 vystavované turistim,

- E 110 vystavované zaméstnanciim v mezinarodni dopravé firem, které maji ustredi
nebo misto podnikani na tzemi ¢lenského statu,

- E 128 vystavované studentim a vyslanym pracovnikim,

- E 119 vystavované uchaze¢im o zaméstnani (22, 33).

Ekvivalentem Evropského priikazu zdravotniho pojisténi je Potvrzeni docasné
nahrazujici Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (Ptfiloha ¢. 4). Potvrzeni se vydava
v ptipadé, ze Evropsky prikaz zdravotniho poji§téni neni mozné z technickych divodi

vydat, nebo pokud o né&j zada pojisténec, ktery uz pobyva v jiném staté (33).
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Doba platnosti Evropského prikazu zdravotniho pojisténi je rozdilna pro riizné
skupiny pojisténci. Pro pojisténce s trvalym pobytem na tzemi CR (Zeiti obané)
je platnost stanovena na pét let od data vydani. Pro pojiSténce z titulu natizeni Rady
EHS ¢. 1408/71 (tj. pro cizince z ¢lenského statu EU nebo ze stati EHP, zaméstnané
nebo podnikajici v CR a pro nezaopatiené rodinné piislusniky téchto cizinctl) &ini
platnost prikazu maximalné dva roky. Pro ostatni pojisténé cizince z tzv. ,tfetich zemi*
je platnost prikazu stanovena maximaln¢ na jeden rok (9).

Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi je zaroven Ceskym narodnim prikazem

pojisténce (7).
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1.8 CENTRUM MEZISTATNICH UHRAD

Vlastni realizace thrad néklada za poskytnutou zdravotni péci se ve statech EU,
EHP a Svycarska fidi jistymi pravidly. Zejména musi byt zfizena instituce, ktera
zastupuje veifejny pojiStovaci systém dané zemé. Prostfednictvim takové instituce
pak probihaji v dohodnutych intervalech hromadné platby za zdravotni péci
poskytnutou obcanovi jednoho statu na izemi druhého statu a naopak (19).

Kompetentni instituce je instituce, kterd rozhoduje o naroku na davku z dané
oblasti socialniho zabezpeéeni ¢lenského statu. Pro oblast zdravotniho pojisténi v CR
jsou kompetentnimi institucemi jednotlivé zdravotni pojistovny (41). V teorii a praxi
se také uzivad pojmu nositel zdravotniho pojisténi. Za nositele zdravotniho pojisténi
jsou oznaCovany instituce, jejichz ulohou je realizace pravnich vztahli socidlniho
zabezpeceni zalozenych pfedevsim na pojistném principu (44).

Sty€ny organ je instituce zastfeSujici danou oblast socidlniho zabezpeceni
v &lenském staté (41). V CR je styénym orgdnem pro oblast zdravotniho pojisténi
Centrum mezistatnich tthrad (CMU). Funkci styéného mista ceského vetejného
zdravotniho pojisténi pro styk se smluvnimi staty plni na zaklad¢ povefeni ministerstva
zdravotnictvi. Vznik sty¢ného organu vroce 2001 byl nezbytnym ptedpokladem
institucionalniho zabezpeceni provadéni mezinarodnich smluv o socidlnim zabezpeceni
a nasledné i prava Evropskych spolecenstvi v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.
Po vstupu CR do EU vykonava CMU funkce styéného organu CR nejen na zakladé
zmocnéni daného jednotlivymi mezinarodnimi smlouvami, ale i na zdkladé piimo
zévazného a u¢inného natizeni Rady EHS ¢. 574/72 (4, 35).

CMU je sdruzenim pravnickych osob. Sdruzuje vsechny ¢eské vetejné zdravotni
pojistovny ¢inné v CR, které jsou zaroven jeho zakladateli a ¢leny. Nejvy$§im organem
je spravni Rada CMU. Na c¢innosti rady se kromé statutarnich zastupcti pojistoven
vyznamn¢ podili 1 zastupci Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich
véci a Ministerstva financi. Statutdrnim zastupcem CMU je teditel (4, 15).

CMU zprostiedkovava platby mezi c¢eskymi zdravotnimi pojistovnami

a zdravotnimi pojiStovnami smluvnich statli prostfednictvim sty¢ného mista v téchto

-39 .



statech. CMU samo za poskytnutou zdravotni péc¢i neplati (13). Kromé funkce

»zprostfedkovatele plateb za zdravotni péci* zabezpecuje CMU 1 nasledujici ¢innosti:

Informacni servis — shromazd’uje a poskytuje veskeré informace o provadéni prava
Evropskych spolecenstvi a mezinarodnich smluv, pokud se jedna o oblast zdravotni
péce;

Poradenské ¢innost v pravnich, administrativnich i technickych otdzkéch, tykajicich
se naroku na vécné davky zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi
pfi pobytu (bydlisti) ¢eskych pojisténcti v zahrani¢ni nebo pti pobytu (bydlisti)
cizich poji§ténct na tizemi CR, stejné tak jako pii vycestovani za zdravotni péci
do jiného statu;

Metodicka cinnost — zpracovavd metodiky provadéni mezinarodniho prava
pro ceské zdravotni pojistovny, ¢eska zdravotnicka zatizeni i pojisténce;
Piislusnost k pravnim predpisim — spolu s Ceskou spravou socialniho zabezpedeni
je CMU spoluodpovédné za posuzovani zadosti o vyjimku z ptisluSnosti k ¢eskym,
nebo zahrani¢nim pravnim piedpisim o socidlnim zabezpecenti;

Zuc¢tovani nakladi — naklady na vécné davky se mezistatné hradi prostfednictvim
CMU. O podminkach zuctovani nakladt jednda CMU s partnerskymi sty¢nymi
institucemi v ostatnich statech;

Vede statistiky;

Uzavira dohody se zahrani¢nimi sty¢nymi misty, usnadnujici praktické a efektivni
provadéni mezindrodnich smluv;

Spravni pomoc — poskytuje spravni pomoc v konkrétnich ptipadech ceskym
1 zahrani¢nim pojisténciim, nositelim zdravotni poji§téni, zdravotnickym zatizenim
a zamé&stnavatelim (napf. zprostfedkuje uplatnéni ndrokd cCeskych zdravotnich
pojistoven na vymahani pojistného, nebo na nahradu skody);

Spoluprace s organy statni spravy — ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
a Ministerstvem prace a socialnich véci se podili na ptipravé novych mezindrodnich
smluv o socialnim zabezpeceni, spolupracuje na ptipravé Ceskych legislativnich
zmeén, tykajicich se zdravotniho pojisténi;

Ugast v evropskych organech (4).
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V ptipadé, ze se osoba citi poskozena nespravnym postupem cizich instituci,
muze se obratit na pracovniky centra systému SOLVIT. SOLVIT je on-line sit, v rdmci
které clenské staty spolupracuji pfi ucelném fteSeni problémut, které vznikaji
jako disledek nespravného pouzivani pravnich predpisi v oblasti vnitiniho trhu
ze strany orgdnu vetejné moci. SOLVIT funguje od Cervence roku 2002 a své sluzby
poskytuje bezplatn€. V kazdém cClenském staté EU (rovnéZz 1 v Norsku, Islandu
a Lichtenstejnsku) existuji SOLVIT centra, na které se mizeme v piipadé problému
obratit. Centra jsou soucasti statni spravy jednotlivych zemi a snazi se poskytovat
skutecna feSeni pro skutecné problémy. SOLVIT predstavuje neformdlni ptistup
k feSeni problémtl, proto by nemél byt pouzivan v ptipadech, kdy uz bylo zahajeno
soudni fizeni. Nezabyva se rovnéz problémy vznikajicimi mezi podniky nebo

mezi spotiebiteli a podniky (1, 38).

1. 8. 1 Provadéni mezistatnich uhrad za zdravotni péci — skutecné naklady

Mezistatni uhrada za zdravotni péci probihd prostfednictvim sty¢nych mist
a formulait E 125. Formulafem E 125 uplatiiuje zdravotni pojistovna zahrani¢ni narok
na Uhradu skuteénych nakladli vynalozenych na ciziho pojisténce vici jeho zdravotni
pojistovné. Tento formuldif se nepouziva u piipadd, za néz se plati pauSalem
(napf. u dichodct a jejich rodinnych ptislusnikt) (33).

Provedeni platby za péci poskytnutou ¢eskym pojiSt€nciim na uzemi statd EU,

EHP a Svycarska:

Soubor vykazli E 125, spolu s ptislusnou rekapitulaci, obdrzi CMU od sty¢nych
mist jednotlivych statd. CMU vzdy zkontroluje, zda souhlasi celkovéa pozadovana suma
se souttem jednotlivych vykazi. Zaroven dluznou &astku piepo¢ita kurzem Ceské
narodni banky (stied) platnym v den obdrzeni vykazi. Ptipadny zéporny kurzovy rozdil
uhradi CMU ze svého provozniho U¢tu a kladny kurzovy rozdil bude pieveden
na provozni uc¢et CMU. Vykazy CMU =zaeviduje a rozdéli podle jednotlivych
pojistoven, vic¢i nimz je ndrok uplatiiovan. Poté vykazy za péci poskytnutou jejich

pojisténciim v jednotlivych statech spolu s rekapitulaci obsahujici narokovanou castku
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v Ceskych korunach (K¢) zasle ptislusnym ¢eskym zdravotnim pojistovnam. Piislusna
Ceska zdravotni pojisStovna po obdrzeni vykazll pisemné ozndmi, jakou ¢ast zdvazku
uznava a které piipady zpochybmuje. Spolu s ozndmenim provede thradu castky v K¢
odpovidajici uznanym ptipadim na uc¢et CMU. Po pfipsani ¢astek od vSech zdravotnich
pojistoven na ucet, CMU provede thradu sty¢nym mistim ptisluSnych statt. Existuje-li
dohoda mezi styénymi misty nebo pfislusSnymi ufady o terminech plateb nebo tam,
kde termin plateb stanovi spravni ujednéni k mezinarodni smlouvé, budou tyto platby
provedeny v terminech uvedenych v dokumentech (33).

Provedeni platby za pojisténce ze zemi EU, EHP a Svycarska:

Jednotlivé Ceské zdravotni pojiStovny zaSlou CMU vykazy skutecnych vydaji
E 125. Ksouboru vykaz pfilozi rekapitulaci, kterd obsahuje celkovou c¢astku
uplatiiovanou zdravotni pojistovnou. Rekapitulace je ¢lenéna podle jednotlivych zemi,
vuc¢i nimz se narok uplatiuje. CMU vykazy po formalni strance zkontroluje a pro tcely
vedeni statistik zpracuje. Poté vykazy skuteCnych vydaji zasle CMU spolu
se souhrnnou rekapitulaci za vSechny ceské zdravotni pojistovny sty¢nym mistim
smluvnich stati. Po obdrzeni platby ze zahrani¢i na sviij ulet zpracuje CMU
rekapitulaci zahrani¢niho sty¢ného mista, kterd piijde soucasné s platbou. Celkovou
doslou sumu rozdéli podle piipadi narokovanych jednotlivymi Ceskymi zdravotnimi

pojistovnami a na jejich ucet zasle ¢astku odpovidajici uznanym piipadiim (33).

1. 8. 2 Refundace ndkladii za lékaisky nezbytnou zdravotni péci zaplacenou

v hotovosti

Z riiznych divodi (vyjma spoluucasti) zaplati Cesky pojisténec za poskytnutou
1ékatsky nezbytnou zdravotni péci v hotovosti (napt. kdyz nepiedlozi Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi ani Potvrzeni docasné nahrazujici Evropsky prtikaz zdravotniho
pojisténi). Byla-li zdravotni péce uhrazena v ¢lenské zemi pfimo ¢eskym pojiSténcem,
muze se tento pojisténec s prislusnymi originalnimi doklady o zaplaceni (stvrzenkami)

obratit po navratu na svou Ceskou zdravotni pojistovnu a pozadat o uhradu nékladi.
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Tento narok na refundaci nékladl z prava EU se vztahuje pouze na péci v piipadech
pfechodného pobytu na uzemi jiného statu, nez je stat pojisténi (13, 34).

Pozada-li cesky pojisténec o uhradu ndkladl, Ceska zdravotni pojistovna
se prostfednictvim formuléafe E 126 obrati na pojistovnu v misté pobytu, kde byla péce
poskytnuta. Formulat E 126 slouzi k zjiSténi sazeb za zdravotni pé¢i poskytnutou
pfi pfechodném pobytu v jiném clenském staté a zaplacenou piimo pojiSténcem.
Prostfednictvim tohoto formuldfe se pfisluSna zdravotni pojiStovna pta, kolik
by za stejnou péci zaplatila instituce v misté pobytu. Pokud ¢eska zdravotni pojistovna
nevi, na kterou instituci se obratit, zasle formuldi (spole¢né s kopiemi stvrzenek
vystavenych lékafem) na stycné misto dané zemég. Origindly stvrzenek a kopii formulaie
E 126 si Ceska zdravotni pojiStovna zalozi. PojiStovaci instituce dané zemé ovéfi,
zda Slo o péci, na kterou méla osoba narok a zda byla poskytnuta ve zdravotnickém
zafizeni, napojeném na mistni vetfejny systém. Pokud je jeji stanovisko kladné, sdé€li
ptislusné Ceské zdravotni pojistovné celkovou castku, kterou by byla za tuto péci
uhradila, kdyby vSe probéhlo piedepsanym zpiisobem. Piislusna ceska zdravotni
pojistovna poté refunduje svému pojisténci jeho ndklady do vyse celkové castky
oznamené pojistovaci instituci zemé¢, kde byla péce poskytnuta (33).

V pfipadé, ze jde o Castku nedosahujici vySe stanovené Administrativni komisi
(v soucasné dobé¢ 1000 EUR), mize Ceska zdravotni pojiStovna rovnou pojiSténci
refundovat vynalozené naklady sama. Zdravotni pojistovna vSak néklady refunduje
pouze do vySe stanovené pro danou péci v Ceském systému (do vySe Ceskych tarifl).

Predpokladem je Zadost pojisténce, nebo souhlas pojisténce s timto postupem. (1, 33).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 CILPRACE

Diplomova prace ma dve ¢asti.

Cilem prvni casti je pomoci dostupné literatury shrnout problematiku
poskytovani zdravotni péte v ramci Evropské unie a zjistit disledky vstupu Ceské
republiky do Evropské unie pro ¢esky systém vetejného zdravotniho pojisténi.

Cilem druhé¢ casti je kvantitativnim vyzkumem zjistit pravni povédomi ob¢ant
Ceské republiky znalosti evropského prava pro oblast poskytovani zdravotni péde

v Evropské unii.
2.2 HYPOTEZY

Hypotéza 1:
Respondenti jsou si védomi, Ze pri uplatnéni naroku na nezbytnou zdravotni péci
je zapotiebi se v zemich Evropské unie prokazat Evropskym pritkazem zdravotniho

pojistent.
Hypotéza 2:

Respondenti neznaji zakladni zasadu zdravotniho pojisteni v Evropské unii,

tzv. princip jednoho pojisteni.
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3. METODIKA

3.1 POUZITA METODA VYZKUMU

Pravni povédomi ob&anti Ceské republiky bylo zjistovano kvantitativnim
vyzkumem pomoci metody dotazovani. Sbér dat probihal formou (technikou)
dotazniku, ktery byl sestaven specificky pro ucel studie.

Kone¢na verze dotazniku byla vypracovdna po provedeném predvyzkumu.
Kromé¢ identifikanich otazek, které byly zaméfeny na zdkladni charakteristiky
respondenta, dotaznik obsahoval 17 otdzek a 5 podotazek, pomoci nichz byla zjistovéana
data tykajici se zdravotni péce v Evropské unii (poskytovani, principy) a komeréniho
cestovniho pfipojisténi. Jednalo se predevsim o otazky uzaviené (dichotomické

a trichotomické). Oteviené (volné) otazky se vyskytovaly prevazné jako podotazky.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny (vybérovy) soubor byl urCen zdmérnym vybérem respondenta
ve v€ku od 30 do 45 let a zahrnoval celkem 120 respondentli obojiho pohlavi.
Jednalo se o kvotni vybér, kde kvétnim znakem byl vek respondentl. Vyzkumny

soubor tvofili lidé v Ceskych Budgjovicich a Strakonicich.

3.3 VLASTNI REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v Jihoteském kraji, ve méstech Ceské Budg&jovice
a Strakonice. V fijnu 2006 byl proveden piedvyzkum, ktery slouzil k ovéteni
srozumitelnosti dotazniku. Pro orienta¢ni vyplnéni dotazniku bylo osloveno osm
respondentli ve véku od 30 do 45 let. Vlastni vyzkum (dotaznikové Setfeni) probihal

v terminu od 3. 11. 2006 do 8. 1. 2007.
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3.4 SBER A ZPRACOVANI DAT

Ve méstech Ceské Budgjovice a Strakonice bylo rozdéno celkem 160 dotaznikd.
Dotaznikova navratnost byla 75% (tj. 120 dotazniki). Zjisténa data byla vyhodnocena
procentudlné. Zpracovani vysledkl prizkumu bylo realizovdno tabulkovym procesorem

Microsoft Excel 2005.
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4. VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY KVANTITATIVNIHO DOTAZNIKU

Pomoci identifikacnich otazek byly urCeny zakladni charakteristiky

respondenttl.

Z celkového poctu 120 respondentlt byli muzi zastoupeni v 53,3 % a Zeny

v 46,7 %. V absolutnich ¢islech se jedna o pocty 64 muzi a 56 Zen. (Graf 1)

Graf 1: Pohlavi respondenti (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejveétsi zastoupeni méli respondenti se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou
(tzn. Gplné stfedni vSeobecné nebo Uplné sttedni odborné), tj. 47,5 % (v absolutnim
¢isle 57). Stredoskolského vzdélani bez maturity nebo vyuceni v oboru doséhlo 16,7 %
(20), vysokoskolského vzdelani 28,3 % (34), vysSiho odborného vzdélani nebo
nastavbového 5,8 % (7) a zdkladniho vzdélani 1,7 % (2) respondentti. (Graf 2)

Graf 2: Stupen dosazeného vzdélani respondentt (v %)

@ zakladni
60%
50% - B vyuceni, stfedni
bez maturity
40% [ aplné stiedni
vSeobecné, USO
30%
vys$si odborné,
20% 1 nastavbové
10% O vysokoskolskeé
0% -
stupen vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

- 48 -



Az 80,8 % (97) respondenti navstivilo béhem poslednich dvou let (tzn.
od vstupu Ceské Republiky do Evropské unie) néktery ze zahrani¢nich stati a 19,2 %
(23) do zahrani¢i nevycestovalo (Graf 3). Mezi nejnavsStévovanéjsi staty patfilo
Némecko, Rakousko a Chorvatsko (Tabulka 1). Jako divod navstévy byla uvedena
v 61,7 % rekreace, ve 21,1 % sport/turistika, ve 13,3 % pracovni cesta a 3,9 % byly

jiné divody (napf. studium, lazeiiské péce).

Pouze 8,3 % (10) dotazanych bylo nékdy zaméstnano v zahranici, 91,7 % (110)
pracovni pomér v zahrani¢i nikdy neuzavielo. Stejné procentudlni zastoupeni je
1 u poskytnuté zdravotni péce v zahranici. Lékatské oSetfeni bylo poskytnuto 8,3 % (10)

respondentiim, ostatnich 91,7 % (110) jej nepotiebovalo. (Graf 3)

Graf 3: Pobyt, zamé&stnani a potieba lékatrského oSetteni v zahranici (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 1: Navstévnost zahrani¢nich stata

NAVSTEVA
STAT v absolutnich
cislech V%
Némecko 33 17,6%
Rakousko 30 16,0%
Chorvatsko 25 13,3%
Slovenska republika 19 10,1%
Egypt 15 8,0%
Italie 11 5,9%
Bulharsko 7 3,7%
Francie 6 3,2%
Mad’arsko 6 3,2%
Velka Britanie 4 2,1%
Nizozemi 3 1,6%
Svycarsko 3 1,6%
Spanélsko 3 1,6%
Belgie 3 1,6%
Tunisko 3 1,6%
Slovinsko 2 1,1%
Cerna Hora 2 1,1%
jiné staty 13 6,9%
celkem 188 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazky ¢. 1 — 4 byly zaméteny na oblast komercniho cestovniho prFipojisténi.

Otazka ¢. 1

., V pFipadeé, zZe se v léte chystdate na dovolenou k mori napr. do Itdlie, vyuzijete moznosti

cestovniho pripojisteni? *

Na otazku ¢. 1 odpovédélo ANO 92,5 % (111) respondentti a NE 7,5 % (9)
respondentt (Graf 4).

Z dotazovanych, ktefi na otdzku €. 1 odpovédeli kladng, tj. ANO, si 38,7 % (43)
sjedné komeréni cestovni ptipojisténi pouze jako zékladni pojisténi (tj. 1écebné vylohy)
a 61,3 % (68) jako zakladni pojisténi a balicek riznych pfipojisténi (napt. pojisténi

zavazadel, pojisténi odpoveédnosti za Skodu, Girazové pojisténi).

Graf 4: Otazka ¢. 1
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2

., V pripade, Ze si pred cestou do zahranici sjednate pojisténi lécebnych vyloh, znate

vyhody plynouci z tohoto pojisteni? “

Odpovéd” ANO (tzn. znaji vyhody plynouci z pojisténi 1écebnych vyloh) uvedlo
60,8 % (73) respondentii, odpovéd” NE (tzn. neznaji vyhody plynouci z pojiSténi
1é¢ebnych vyloh) 39,2 % respondentii (47). (Tabulka 2)

Podotazka ,, Pokud ano, jake?

Podotazka byla urcena pro respondenty, kteti v otdzce ¢. 2 odpovédéli kladnég,
tj. pro 60,8 % (73) respondentl. Z téchto respondentit 60,3 % (44) uvedlo vyhody
plynouci z pojisténi lécebnych vyloh a 39,7 % (29) neuvedlo vyhody plynouci
z pojisténi lécebnych vyloh. (Tabulka 2) Vyhody, které byly dotizanymi uvedeny,

zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 2: Otazka ¢. 2; Podotazka

otazka ¢. 2 pocet pocet .
odpovéd’ respondentii respondentii
v %
ANO 73 60,8%
NE 47 39,2%
celkem 120 100%
pocet pocet
podotazka respondentsi respondentii
odpovéd’ ANO P v %
uvedli vyhody 44 60,3%
neuvedli vyhody 29 39,7%
celkem 73 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Uvedené vyhody plynouci z pojisténi

1é¢ebnych vyloh
celkovy pocet
UVEDENA VYHODA uvedeni
bezplatné 1¢katské oSetteni 29
spoluti¢ast (napft. za léky,
pobyt v nemocnici) 13
kryti ndklada na prevoz
pacienta/repatriaci 15
zubni oSetfeni
asisten¢ni sluzba
Celkem uvedenych vyhod 61

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3

., Jsou z pojisteni lecebnych vyloh hrazeny naklady spojené s repatriaci (s prevozem

télesnych ostatkii zpét do CR)? “
Z pojisténi 1écebnych vyloh jsou hrazeny naklady spojené s repatriaci. Tuto

spravnou odpovéd’, tj. ANO, uvedlo 76,7 % (92) respondentti, chybnou odpovéd’ NE
23,3 % (28) respondentu. (Graf 5)

Graf 5: Otazka ¢. 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4

., Pokud neni pred cestou do zahranici sjedndno cestovni pripojisténi, naklady spojené
s pFevozem pacienta ze zahranici zpét do CR hradi:

a) zdravotnické zarizeni v zahranici, které poskytlo pacientovi zdravotni péci;

b) sam pacient;

¢) zdravotni pojistovna, u které je pacient pojisten.

Z uvedenych nabidek odpovédi zvolilo spravnou, tj. SAM PACIENT, celkem
90,8 % (109) dotazanych. 9,2 % (11) respondentd ozna¢ilo ZDRAVOTNI
POJISTOVNU, U KTERE JE PACIENT POJISTEN. Odpovéd ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI V ZAHRANICI, KTERE POSKYTLO ZDRAVOTNI PECI, nebyla nikym
uvedena. (Tabulka 4)

Tabulka 4: Otazka ¢. 4

ODPOVED pocet respondenti

respondentil v %

zdravotnické zafizeni v zahranici,

které poskytlo pacientovi zdravotni 0 0%

péce

sdm pacient 109 90,8%

zdre}votnl poj 1Vst ovna, u kter¢ je 1 9.2%

pacient pojistén

Zdroj: vlastni vyzkum
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U otazek €. 3 a ¢. 4 byli dotazani rozdéleni do dvou skupin. Skupinu 1 tvoftili
respondenti, kteti v otdzce €. 2 uvedli, Ze znaji vyhody plynouci z pojisténi 1écebnych
vyloh a skupina 2 respondenti, kteti uvedli, Ze neznaji vyhody plynouci z pojisténi

lécebnych vyloh.
Na otazku ¢.3 ze skupiny 1 z celkového poctu 73 odpovédé€lo spravné, tj. ANO,

80,8 % (59) a chybng, tj. NE, 19,2 % (14) respondentl. Ze skupiny 2 z celkového poctu
47 spravnou odpovéd uvedlo 70,2 % (33) a chybnou 29,8% (14) respondentd. (Graf 6)

Graf 6: Otazka ¢. 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky ¢4 spravnou odpovéd SAM PACIENT uvedlo ze skupiny 1
(z celkového poctu 73) 89 % (65) respondentl a ze skupiny 2 (z celkového poctu 47)
93,6 % (44) respondentti. ZDRAVOTNI POJISTOVNU oznaéilo ve skupiné 1 11% (8)
a ve skupiné 2 6,4 % (3) respondenti. Odpovéd” ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

nezvolil ani jeden z dotazanych. (Graf 7)
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Graf 7: Otazka ¢. 4
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Otazky ¢. 5 — 17 byly zaméteny na znalosti zdkladnich principu pii poskytovani

zdravotni péce v Evropské unii.

Otazka ¢. 5

., Vstupuje v cizich zemich cesky obcan do rezZimu zdravotniho pojisténi platného

pro mistni pojistence?

Spravnou odpovéd, tj. ANO, v cizich zemich vstupuje Cesky obcan do rezimu
zdravotniho pojisténi platného pro mistni pojisténce, uvedlo 40,8 % (49) dotazanych.
Chybné, tj. NE, odpovédélo 59,2 % (71) respondentii. Z celkového poctu respondenttl,
ktefi na otazku ¢. 5 odpovédéli spravné, byli muzi zastoupeni v 65,3 % (32) a Zeny

v 34,7 % (17). (Tabulka 5)

Tabulka 5: Otazka ¢. 5

ODPOVED pocet respondenti
otazka €. 5 | respondentii v %
ANO 49 40,8%
NE 71 59,2%
celkem 120 100%
odpoveéd pocet respondenti
ANO respondentii v %
muzi 32 65,3%
zeny 17 34,7%
celkem 49 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6

,,Ma cesky obcan povinnost platit spoluucast za poskytnutou zdravotni péci stejné jako

mistni pojisténci dané zeme?

Cesky obtan mé povinnost platit spolutiast za poskytnutou zdravotni péci
stejné jako mistni pojisténci dané¢ zemég. Tuto spravnou odpovéd, tj. ANO, uvedlo
79,2 % (95) respondentii a chybnou odpovéd NE 20,8 % (25) respondentt.
Z celkového poctu 95 dotazanych, kteti na otazku €. 6 odpovédéli spravné, bylo 52,6 %
(50) muzt a 47,4 % (45) Zen. (Tabulka 6)

Tabulka 6: Otazka ¢. 6

ODPOVED pocet respondenti
otazka €. 6 | respondentii v %
ANO 95 79,2%
NE 25 20,8%
celkem 120 100%
odpovéd pocet respondenti
ANO respondentii v %
muzi 50 52,6%
zeny 45 47,4%
celkem 95 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7

,, Znate zkratku EHIC?

Jak je vidét z Grafu 8, zkratku EHIC (tzn. Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi) uvedlo pouhych 11,7 % (14) dotdzanych. 88,3 % (106) respondentl
odpovédélo NE, tzn. neznaji zkratku EHIC.

Zkratku Evropského prikazu zdravotniho pojisténi znali v 78,6 % (11) Zeny a
v 21,4% (3) muzi. Ani jeden z respondentt, ktery uvedl vyznam zkratky EHIC, nebyl

v zahrani¢i zaméstnan ani lékatsky oSetfen.

Graf 8: Otazka ¢. 7
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Otazka ¢. 8

., V clenskych zemich Evropské unie mate jako ceSti obcané — turisté narok na:
a) komplexni (plnou) zdravotni péci;
b) lékarsky nezbytnou zdravotni péci;

¢) zdravotni péci, kterou si vyzada sam pacient.

Cesky ob¢an — turista, ma v ¢lenskych zemich Evropské unie narok
na LEKARSKY NEZBYTNOU ZDRAVOTNI PECIL. Tuto spravnou odpovéd uvedlo
60,8 % (73) dotazanych. KOMPLEXNI (PLNOU) ZDRAVOTNI PECI, jakou chybnou
odpovéd, oznadilo 37,5 % (45) respondenti a ZDRAVOTNI PECI, KTEROU SI
VYZADA SAM PACIENT (tj. také chybné odpovéd’) 1,7 % (2) respondentii. (Graf 9)

Graf 9: otazka ¢. 8
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9

, Pokud potrebujete v zemich Evropské unie Ilékarské oSetieni, predloZite
zdravotnickému zarizeni (lékari):

a) obcansky prikaz;

b) cestovni pas;

c¢) Evropsky pritkaz zdravotniho pojisteni (popr. Potvrzeni docasné nahrazujici

Evropsky pritkaz zdravotniho pojisteni).

Celych 85 % (102) dotazanych zvolilo spravnou odpovéd, tj. EVROPSKY
PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI. 11,7 % (14) respondentii uvedlo CESTOVNI
PAS a 3,3 % (4) respondentt OBCANSKY PRUKAZ (tj. chybné odpovédi).
(Tabulka 7)

Tabulka 7: Otazka ¢. 9

ocet pocet
DOKLAD p o respondentii
respondentii o
v %

obcansky prukaz 4 3,3%
cestovni pas 14 11,7%
Evropsky prikaz
zdravotnll}o pf)]lst?m 102 85.0%
(Potvrzeni do¢asné
nahrazujici EHIC)
celkem 120 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 120 respondentti spravné odpovédéla na otazku ¢. 8
a soucasné¢ 1 na otazku ¢. 9 vice jak polovina, tj. 62,8% (64). Spravnou odpovéd
u otazky ¢. 8 i u otazky €. 9 uvedlo 53,1 % (34) muzt a 46,9 % (30) Zen. (Tabulka 8;
Graf 10)

Tabulka 8: Spravna odpovéd’ na otadzku €. 8 +¢. 9

SPRAVNA ODPOVED pocet respondenti
otazka €. 8 + otazka €. 9 | respondentii v %
muzi 34 53,1%
Zeny 30 46,9%
celkem 64 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10: Spravna odpovéd’ na otazku ¢. 8 + €. 9
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Otazka ¢. 10

., Uvedte, prosim, jakym dokladem se prokadzete, potiebujete-li v zemi svého bydlisté

(v Ceské republice) lékarské oSetient.

89,2 % (107) respondentd uvedlo PRUKAZ POJISTENCE (PRUKAZ
ZDRAVOTNI POJISTOVNY) a 10,8 % (13) EVROPSKY PRUKAZ
ZDRAVOTNIHO POJISTENI. Ze 13 respondentti, kteii uvedli Evropsky prikaz

zdravotniho pojisténi, jich 53,8 % (7) znalo zkratku EHIC (otdzka €. 7). (Tabulka 9)

Tabulka 9: Otazka ¢. 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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znalost zkratky EHIC
DOKLAD pocet respondenti ANO
respondentii v % pocet 0
o v %
respondentii

pritkaz pojisténce/pritkaz 107 89.2% 7 6.5%
zdravotni pojistovny
Evropsky prikaz o o
zdravotniho pojisténi 13 10,8% 7 >3,8%
celkem 120 100% 14




Otazka ¢. 11

., Slyseli jste o zdkladnich principech (pravidlech) zdravotniho pojisténi v Evropské

unii? “

23,3 % (28) respondentti slySelo o zékladnich principech zdravotniho pojisténi
v Evropské unii (tzn. odpovédélo ANO), vice jak polovina, tj. 76,7 % (92), neslysela
o zékladnich principech zdravotniho pojisténi v Evropské unii (tzn. odpovédéla NE).

(Graf 11)

Graf 11: Otazka ¢. 11, Otazka ¢. 12
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Otazka ¢. 12

., Znate zakladni principy (pravidla) zdravotniho pojisténi v Evropské unii? *

Odpoveéd” ANO (tzn. znaji zakladni principy zdravotniho pojisténi v Evropské
unii) oznacilo 7,5 % (9) dotdzanych. Celych 92,5 % (111) respondenti zvolilo
odpovéd’ NE (tzn. neznaji zékladni principy zdravotniho pojisténi v Evropské unii).

(Graf 11)

Podotazka ,, Pokud ano, které? “

Podotéazka byla urcena pro respondenty, kteti na otazku ¢. 12 odpovédéli kladné,
tj. pro 7,5% (9). Z celkového poctu 9 na podotazku odpovédélo 6 respondentd.
2 respondenti, tj. 33,3 %, uvedli Uhradu lékaisky nezbytné zdravotni péce a 4

respondenti, tj. 66,7%, uvedli princip rovného zachazeni. (Tabulka 10)

Tabulka 10: podotazka otazky €. 12
z celkového

ODPOVED poctu 9
respondentil
hrazena lékai'sky nezbytna )
zdravotni péce
rovné zachdzeni (stejné 4
podminky, rovny pfistup)
celkem 6

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13

., Pracovnik, ktery ma trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstndn v jiném
Clenskéem statée Evropské unie, je zdravotné pojisten (podléhd zakonné pojistovaci
povinnosti):

a) v Ceské republice;

b) v zemi vykonu zaméstnani;

c¢) v Ceske republice i v zemi vykonu zamestnani. *

33,3 % (40) dotazanych zvolilo spravnou odpovéd’ B, tzn. pracovnik, ktery ma
trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstnan v jiném &lenském staté Evropské unie,
je zdravotnd pojistén V ZEMI VYKONU ZAMESTNANI. Chybnou odpovéd A,
tj. V. CESKE REPUBLICE, uvedlo 13,3 % (16) respondentii a chybnou odpovéd C,
tj. VCESKE REPUBLICE 1 VZEMI VYKONU ZAMESTNANI, 53,3 % (64)
respondenttl. (Graf 12)

Graf 12: Otazka ¢. 13
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Podotazka

., Nezaopatieni rodinni prislusnici tohoto pracovnika:

a) jsou zdravotné pojisteni ve stejném state jako pracovnik;

b) jsou zdravotné pojisténi ve staté bydlisté (v CR);

¢) mohou si vybrat misto zdravotniho pojisteni.

Nezaopatfeni rodinni pfislusnici tohoto pracovnika jsou zdravotné pojisténi
ve stejném staté jako pracovnik. Tuto spravnou odpovéd, tj. A, uvedlo 27,5 % (33)
respondentli; muzi byli zastoupeni v 51,5 % (17) a Zeny v 48,5 % (16).
odpovéd B uvedlo 67,5 % (81) respondenti a chybnou odpovéd C 5% (6)

respondentt. (Tabulka 11)

Tabulka 11: Podotazka otazky ¢. 13

v ocet respondenti
ODPOVED res;fondentﬁ pv %
A 33 27,5%
B 81 67,5%
C 6 5,0%
celkem 120 100%
ovrovED o |, ol rerodn
muzi 17 51,5%
zeny 16 48,5%
celkem 33 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 120 respondentii pouze 17,5 % (21) spravné odpovédélo
na otazku €. 13 a soucasné i na podotazku. Spravné odpovédi uvedlo 47,6 % (10) muzi

a52,4% (11) zen. (Tabulka 12; Graf 13)

Tabulka 12: Spradvné odpovéd’ na otdzku €. 13 + podotazku

SPRAVNA ODPOVED pocet respondenti
otazka €. 13 + podotazka | respondentii v %
muzi 10 47,6%
Zeny 11 52,4%
celkem 21 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Spravna odpovéd na otazku €. 13 + podotazku
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Otazka ¢. 14

., Pracovnik, ktery ma trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstnan v jiném clenském

state Evropské unie, ma narok na:

a) komplexni (plnou) zdravotni péci v CR a také v zemi vykonu zaméstnani;

b) komplexni (plnou) zdravotni péci v CR a v zemi vykonu zaméstnani na lékarsky
nezbytnou zdravotni péci;

c) lékarsky nezbytnou zdravotni péci v CR a v zemi vykonu zaméstnani na komplexni

(plnou) zdravotni péci.

Pracovnik, ktery ma trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstnan v jiném
&lenském staté Evropské unie, ma narok na komplexni (plnou) zdravotni pééi v Ceské
republice a také v zemi vykonu zaméstnani. Tuto spravnou odpoveéd’, tj. A, uvedla vice
jak polovina dotazanych, tj. 54,2 % (65). Chybnou odpovéd’ B zvolilo 33,3 % (40)
respondentli a chybnou odpoveéd’ C 12,5 % (15) respondentt. (Graf 14)

Graf 14: Otazka ¢. 14
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Otazka €. 15

., MuiZe osoba podléhat zakonné pojistovaci povinnosti (byt zdravotné pojisténa) ve dvou

statech? “

24,2 % (29) respondentti uvedlo spravnou odpoveéd’, Ze osoba nemuize podléhat
zakonné pojistovaci povinnosti ve dvou statech (tzn. odpovéd’ NE). Ostatnich 75,8 %
(91) respondentt odpovédélo na otazku €. 15 chybné (tj. ANO). Spravnou odpoveéd’
znali v 51,7 % (15) muzi a v 48,3 % (14) Zeny. (Tabulka 13)

Tabulka 13: Otazka ¢. 15

v ocet respondenti
ODPOVED res;fondentﬁ pv %

ANO 91 75,8%
NE 29 24,2%
celkem 120 100%

odpovéd NE resgzlfcf’éntﬁ resp\? ’Z/feml
muzi 15 51,7%
zeny 14 48,3%
celkem 29 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 16

,,Je mozné, aby byla osoba zdravotné pojistena v jednom staté a diichodove nebo

nemocensky v jiném state?

30 % (36) dotazanych spravné uvedlo, Ze osoba nemiZe byt zdravotné pojisténa
vjednom stat¢ a dichodové nebo nemocensky v jiném staté (tzn. odpoveéd NE).
Spravné odpoveédeli v 52,8 % (19) muzi a v47,2 % (17) zeny. Ostatnich 70 % (84)
respondentli odpovédélo na otazku €. 16 Spatné (tj. ANO). (Tabulka 14)

Tabulka 14: Otazka ¢. 16

v ocet respondenti
ODPOVED res;fondentﬁ pv %
ANO 84 70,0%
NE 36 30,0%
celkem 120 100%
odpoved NE | P T
muzi 19 52,8%
zeny 17 47,2%
celkem 36 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 120 respondentli pouze 10 % (12) odpovédélo spravné
na otdzku €. 15 a sou€asné i na otdzku ¢. 16. Procentudlni zastoupeni muzi a Zen, ktefi
uvedli spravnou odpovéd’ na otdzku €. 15 a soucasné i na otazku ¢. 16, bylo shodné

tj. 50 % (6). (Tabulka 15; Graf 15)

Tabulka 15: Spravnd odpovéd’ na otdzku €. 15 + €. 16

SPRAVNA ODPOVED pocet respondenti v
otazka €. 15+ ¢. 16 respondentii %
muzi 6 50%
Zeny 6 50%
celkem 12 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15: Spravna odpovéd’ na otazku ¢. 15 +¢. 16
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Otazka ¢. 17

,,Za pendlera (preshranicniho pracovnika) je povazovan pracovnik, pracujici v jednom
clenském state Evropské unie a bydlici na uzemi jiného clenského statu Evropské unie,
(zpravidla sousedniho), ktery se:

a) denné nebo nejméné jednou tydné vraci do statu svého bydliste;

b) jednou mésicné nebo nejméné jednou za piil roku vraci do statu svého bydliste;

¢) do statu bydliste vraci podle svych moznosti.

Za pendlera je povaZzovan pracovnik, pracujici vjednom clenském staté
Evropské unie a bydlici na izemi jiného ¢lenského statu Evropské unie, ktery se denné
nebo nejméné jednou tydné vraci do statu svého bydlisté. Tuto spravnou odpoveéd, tj. A,
uvedlo 85 % (102) dotazanych. Chybnou odpovéd B, tj. JEDNOU MESICNE NEBO
NEJMENE JEDNOU ZA PUL ROKU, uvedlo 4,2 % (5) respondentdi a chybnou
odpovéd’ C, tj. DO STATU BYDLISTE SE VRACI PODLE SVYCH MOZNOSTI,
10,8 % (13) respondentti. (Tabulka 16)

Tabulka 16: Otazka ¢. 17

ODPOVED pocet respondenti
otazka €. 17 | respondentii v %
A 102 85,0%
B 5 4,2%
C 13 10,8%
celkem 120 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

5.1 DISKUSE K DOTAZNIKU

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie se problematika zdravotniho
pojisténi stala nanejvys aktudlni. V oblasti poskytovani zdravotni péce existuje pomérné
rozsahla pravni Gprava prostiednictvim norem Evropského spolecenstvi, avsak ucelena
souhrnné literatura, ktera se danou problematikou zabyva, v sou¢asné dob& v Ceské
republice chybi. Vzhledem k nedostatecnému mnozstvi literatury bude v diskusi
vénovana pozornost vysledkiim vyzkumu.

Vyzkum probihal v Jihoteském kraji ve méstech Ceské Budg&jovice
a Strakonice. Respondentim obojiho pohlavi ve véku od 30 do 45 let bylo rozdano
celkem 160 dotaznikl. Dotaznikova ndvratnost byla 75 % (tj. 120 dotaznik{). Pomoci
identifikac¢nich otdzek byly zjistény zékladni charakteristiky respondentii. Procentudlni
zastoupeni muzl a Zen bylo témét vyrovnané. Muzi byli zastoupeni v 53,3 % a Zeny
v 46,7 % (Graf 1). V absolutnich ¢islech se jednd o pocty 64 muzi a 56 zen. Nejvice
bylo respondentil se sttedoSkolskym vzdé&lanim s maturitou (47,5 %), dale nasledovalo
vysokoSkolské vzdélani (28,3 %) a stfedoSkolské vzdélani bez maturity nebo vyuceni
v oboru (16,7 %). Nejmensi zastoupeni méli respondenti s vy$Sim odbornym vzdélanim
nebo nastavbové studium (5,8 %) a se zakladnim vzdélanim (1,7 %). (Graf 2)

Kazdoro¢né travi mnoho ceskych obcanii — turistd dovolenou v zahranici.
Dokazuji to 1 vysledky vyzkumu. AZ 80,8 % dotazanych navstivilo béhem poslednich
dvou let (tzn. od vstupu Ceské republiky do Evropské unie) néktery ze zahrani¢nich
stath (Graf 3). Mezi nejnavstévovanéjsi staty patfilo Némecko, Rakousko, Chorvatsko
(Tabulka 1) a nejcastéjsim diivodem navstévy byla v 61,7 % uvadéna rekreace. Volny
pohyb osob, ve smyslu mobility pracovni sily, je oproti turistickému ruchu
zanedbatelny. Pouze 8,3 % respondentli bylo nékdy zaméstndno v zahrani¢i a ani
u jednoho znich netrvad pracovni pomér dodnes. Stejné procento je i u poskytnuté
zdravotni péce. Tzn. 8,3 % respondentim bylo nékdy béhem pobytu v zahranic¢i

poskytnuto 1¢kaiské oSetteni. (Graf 3)
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Volny pohyb osob je jednim ze zakladnich principii, na nichz jsou budovéna
Evropska spole€enstvi (29). V souvislosti s timto principem, se zaméfenim na turisticky
ruch, jsem si stanovila nasledujici hypotézu 1.

,,Respondenti jsou si vedomi, zZe pri uplatnéni naroku na nezbytnou zdravotni
PéECi je zapotrebi se v zemich Evropské unie prokazat Evropskym pritkazem zdravotniho
pojistent.

K posouzeni hypotézy 1 byla pouzita otazka €. 8 a otazka €. 9.

Otazka €. 8 zjist'ovala rozsah naroku ¢eského obcana - turisty na poskytovanou
zdravotni péci v Evropské unii. Na zaklad¢ prava Evropské unie (tj. nafizeni Rady EHS
¢. 1408/71) ma turista v Clenskych zemich ndrok na Iékaisky nezbytnou zdravotni péci
(1). Spravny rozsah néaroku uvedlo 60,8 %, tj. 73 respondenti (Graf 9). K uplatnéni
tohoto prava se v pripadé potieby musi turista prokdzat dokladem deklarujicim jeho
narok na tento druh zdravotni péce. Nové je timto dokladem Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi (popt. Potvrzeni doCasné¢ nahrazujici Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi) (11). Povinnost prokazat se timto dokladem byla testovana
otazkou ¢. 9. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 85 %, tj. 102 respondentli by pii potiebé
1¢ékatského oSetfeni v zemich Evropské unie ptedlozila Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi (Tabulka 7).

Spravnou odpovéd’ u otazky ¢. 8 a souCasné u otdzky €. 9 uvedlo 62,8 %
dotdzanych (Tabulka 8). Tzn. 64 respondentli dokézalo spravné urcit rozsah naroku
na zdravotni péc¢i a doklad, pomoci néhoz tento narok uplatni. Spravné odpovédi uvedlo
53,1 %, tj. 34 muzi a 46,9 %, tj. 30 Zen (Graf 10).

Vyse uvedené vysledky otazky ¢. 8 a otazky €. 9 potvrzuji hypotézu 1:
respondenti jsou si védomi, ze pii uplatnéni naroku na nezbytnou zdravotni péci
je zapottebi se v zemich Evropské unie prokazat Evropskym prikazem zdravotniho
pojisténi. Tvrzeni, ze se hypotéza 1 potvrdila lze konstatovat na zdklad¢ toho, ze vice

jak polovina dotdzanych na ptislusné otazky uvedla spravnou odpoved’.

Hypotéza 1 je souborem respondentii potvrzena.
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Jak je vySe uvedeno, novym prikazem, kterym se prokazuji pojisténci tcastni
zdravotniho pojisténi v n€kterém clenském staté Evropské unie, je Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi. Tento prikaz je zaroven Ceskym narodnim prikazem pojisténce
(7). Je mozné, ze vétsina respondentd si tuto skutecnost neuvédomuje. Otazka ¢. 10,
ktera respondentim ponechavala volnost v odpovédi, zjistovala druh dokladu,
kterym se pojiSténec prokaze, pottebuje-li v zemi svého bydlist¢ lékatrské oSetfeni.
89,2 % dotazanych uvedlo prikaz pojisténce nebo prukaz zdravotni pojistovny a pouze
10,8 % Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (Tabulka 9).

Vstupem do Evropské unie maji sice CeSti obcané — turisté v Clenskych statech
zajiSténou lékatsky nezbytnou zdravotni péci, ale piesto je vhodné si pied cestou
na dovolenou, i pii jakémkoliv vyjezdu za hranice, sjednat komeréni cestovni
pripojisténi, které pokryva celou fadu rizik. Komeréniho cestovniho pripojisténi
pii cestach do zahrani¢i vyuziva 92,5 % dotdzanych (Otazka ¢. 1; Graf 4). Otazky €. 3
a C. 4 zjistovaly u respondentl znalost dvou zékladnich vyhod cestovniho ptipojisSténi
(tj. pfevoz pacienta a repatriaci). Znalost vyhod byla velmi vysoka. 76,7 % respondentt
védélo, ze z pojisténi 1écebnych vyloh jsou hrazeny naklady spojené s repatriaci (Otazka
¢. 3; Graf 5) a az 90,8 % respondentil u otazky ¢. 4 spravné odpovédélo, Ze pokud neni
pfed cestou do zahraniCi sjedndno cestovni pfipojiSténi, naklady spojené s ptfevozem
pacienta ze zahrani¢i zpét do Ceské republiky hradi sam pacient (Tabulka 4). Komeréni
cestovni pfipojisténi kromé thrady ndkladi za pfevoz pacienta a repatriaci piindsi
1 dalsi dalezité vyhody. Jedna se napiiklad o tthradu nakladd za pobyt v nemocnici,
zubni oSetfeni, moZnost vyuziti asistencni sluzby. 60,8 %, tj. 73 respondentl, ktefi
na otazku ¢. 2 odpovédéli, Ze znaji vyhody plynouci z pojisténi 1ééebnych vyloh
(Tabulka 2), m¢li v podotdzce moznost tyto vyhody uvést. Moznosti vyuzilo pouze 44
znich a nejCastéji se zminovali o bezplatném Iékatském oSetfeni, o thradé nakladt
za prevoz pacienta, o repatriaci a spolutiCasti. Asistenéni sluzbu a zubni oSetfeni
zaznamenali pouze 2 respondenti (Tabulka 3). Z uvedenych tdaji mohu konstatovat, ze
velka vétSina respondentl si svého zdravi vazi a pfi cestdch do zahrani¢i si sjedna
komeréni cestovni piipojisténi. Jsou si védomi toho, ze pfipojisténi piinasi urcité

vyhody, ale jen méalokdo z nich dokéze tyto vyhody vyjmenovat.

=77 -



Pii stanovovani druhé hypotézy jsem vychéazela z faktu, Ze po vstupu Ceské
republiky do Evropské unie se zdkladni podminky poskytovani a thrady zdravotni péce
zasadnim zplUsobem zménily. V souvislosti s existenci zdkladnich principti pii
poskytovani zdravotni péce v Evropské unii jsem si stanovila nasledujici hypotézu.

»~Respondenti neznaji zakladni zasadu zdravotniho pojisteni v Evropské unii,
tzv. princip jednoho pojistent. *

K posouzeni hypotézy 2 bylo pouzito otazek ¢. 12, 13, 15, 16.

Princip jednoho pojisténi je uveden v ¢lanku 13 nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71.
Podle tohoto principu Ize vii¢i jedinci aplikovat pouze jedno néarodni zakonodarstvi
a to zédkonodarstvi ¢lenského statu, v némz tento jedinec pracuje, bez ohledu na misto
jeho trvalého bydlist¢ (29). Stimto jedincem jsou rovnéZ spolecné pojiSténi
1 nezaopatieni rodinni pfislusnici (13). 33,3 %, tj. 40 respondentii spravné uvedlo,
7e pracovnik, ktery ma trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstnan v jiném
¢lenském staté Evropské unie, je zdravotné pojiStén v zemi vykonu zaméstnani (Otazka
¢. 13; Graf 12). Soucasti otazky €. 13 byla i podotazka, ve které méli respondenti urcit
misto pojisténi nezaopatienych rodinnych ptislusnikl tohoto pracovnika. Spravné misto
pojisténi, tzn. ve stejném staté jako pracovnik, uvedlo pouze 27,5 %, tj. 33 respondentil
(Tabulka 11). 17,5 %, tj. 21 respondentt (47,6 %, tj. 10 muzti a 52,4 %, tj. 11 zen)
dokédzalo spravné urcit misto pojisténi pracovnika a soucasné¢ i misto pojiSténi
nezaopatienych rodinnych pfislusnikii (Tabulka 12; Graf 13).

Nejvice chybovali respondenti v otazce €. 15 a €. 16. Ty zjistovaly, zda-1i muze
osoba podléhat zakonné pojistovaci povinnosti (byt zdravotné pojiSténa) ve dvou
staitech a zda-li je mozné, aby byla osoba zdravotné pojiSténa v jednom staté
a dichodové nebo nemocensky v jiném staté. 24,2 %, tj. 29 respondentti v otazce ¢. 15
zvolilo spravnou odpovéd’, tzn. osoba nemtize podléhat zakonné pojistovaci povinnosti
ve dvou statech. Z celkového poctu 29 respondentti bylo 51,7 %, tj. 15 muzl a 48,3 %,
tj. 14 Zen (Tabulka 13). Zaroven neni mozné, aby byla osoba zdravotné pojisténa
v jednom staté¢ a dichodové nebo nemocensky v jiném staté, tzn. pfislusnost k pravnim
predpisim se vztahuje na vSechny systémy socidlniho zabezpeceni (33). Tuto

skute€nost v otazce €. 16 uvedlo 30 %, tj. 36 respondentl (52,8 %, tj. 19 muzl
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a 472 %,tj. 17 Zen) (Tabulka 14). Pouze 10 %, tj. 12 dotdzanych, pfiCemz procentudlni
zastoupeni muzl a Zen bylo vyrovnané (50 %, tj. 6 muzi a 50 %, tj. 6 Zen), dokézalo
spravné odpovédet na otdzku €. 15 a soucasné i na otazku €. 16 (Tabulka 15; Graf 15).

Ptimou otdzkou ¢. 12 bylo zjisStovano, zda respondenti znaji nékteré zakladni
principy (pravidla) pii poskytovani zdravotni péfe v Evropské wunii. 7,5 %,
tj. 9 respondentl oznacilo odpovéd’ ,,ano* (Graf 11) a pouze 6 z nich principy uvedlo.
V podotazce, kterd ponechavala volnost v odpovédi, 4 respondenti uvedli princip
rovného zachdzeni a 2 respondenti tthradu I¢kaisky nezbytné zdravotni péce (Tabulka
10). Princip jednoho pojisténi nebyl nikym z respondent uveden.

Vyse uvedené vysledky otazek ¢. 12, 13, 15 a 16 potvrzuji hypotézu 2:
respondenti neznaji zdkladni zasadu zdravotniho pojisténi v Evropské unii, tzv. princip
jednoho pojisténi. Tvrzeni, ze se hypotéza 2 potvrdila Ize konstatovat na zakladé¢ toho,

ze vice jak polovina dotdzanych neuvedla na ptislusné otazky spravnou odpovéd.

Hypotéza 2 je souborem respondentii potvrzena.

V jednotlivych zemich Evropské unie vstupuje pojisténec z jiné zemeé Evropské
unie do rezimu zdravotniho pojis$téni platného pro mistni pojiSténce. Z toho pak vyplyva
1 povinnost pojisténce zjiné zem¢& Evropské unie platit spolutiCast za poskytnutou
zdravotni péci stejné jako mistni pojisténci (13). V dotazniku byly na tyto skute¢nosti
zaméteny dvé otazky. 40,8 % dotazanych v otazce €. 5 spravné odpovédélo, Ze v cizich
zemich vstupuje Cesky obcan do rezimu zdravotniho pojiSténi platného pro mistni
pojisténce (Tabulka 5). Vétsi uspesnost v odpovédich byla zaznamendna u otazky €. 6,
kde 79,2 % respondentii spravné uvedlo, Ze ¢esky oban ma povinnost platit spoluucast
za poskytnutou zdravotni péc¢i stejn¢ jako mistni pojisténci dané zemé (Tabulka 6).
Z vysledkti je patrné, ze respondenti nedokdzali pochopit vzajemnou souvislost

mezi otazkou €. 5 a otazkou ¢€. 6.
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6. ZAVER

Cilem prvni ¢asti prace (teoretické) bylo pomoci dostupné literatury shrnout
problematiku poskytovani zdravotni péCe vramci Evropské unie a zjistit dusledky
vstupu Ceské republiky do Evropské unie pro ¢esky systém vefejného zdravotniho
pojisténi. V praci jsem na zdklad€ uvedené literatury (tj. seznam pouzité literatury)
v Evropské unii. Dostatek prostoru byl vénovan zejména pravni upravé zdravotniho
pojisténi, rozsahu narokli na zdravotni péc¢i jednotlivych skupin osob (se zaméienim
na preshrani¢ni pracovniky a turisty) a zdkladnim principtim pfi poskytovani zdravotni
péce. Byly predstaveny ¢i nastinény i dalsi dulezité oblasti tykajici se této problematiky
napf. koordinace ndrodnich systému sociadlniho zabezpeceni v Evropské unii, Evropsky
prukaz zdravotniho pojisténi a Centrum mezistatnich thrad. Vzhledem k omezenému
mnozstvi literatury jsem byla odkazana na odbornou periodiku (pfedevS§im pravni)
a internetové zdroje. Vysledkem teoretické Casti prace je uceleny a souhrnny pirehled
problematiky zdravotniho pojisténi po vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Cil
prvni ¢asti diplomové prace byl dle mého nazoru splnén.

Cilem druhé ¢asti prace (praktické) bylo kvantitativnim vyzkumem zjistit pravni
povédomi ob&anii CR znalosti evropského prava pro oblast poskytovani zdravotni péée
v Evropské unii. Pro dosazeni vytyCeného cile byly stanoveny dvé hypotézy.
Ob¢ hypotézy byly vyzkumem potvrzeny. Vysledky vyzkumu dokazuji, ze znalosti
evropského prava pro oblast poskytovani zdravotni péce v Evropské unii jsou
u obyvatel Ceskych Budgjovic a Strakonic ve véku od 30 do 45 let nizké. Dle mého
nazoru byl cil druhé ¢asti diplomové prace také splnén.

V diplomové praci jsem se zaméfila na nedostatecné zpracovanou aktudlni
problematiku, proto hlavni piinos prace spatiuji v jeji ucelené a souhrnné struktufe.
Diplomové prace by méla poslouzit jako plnohodnotny zdroj informaci pro studenty,
zaméstnance zdravotnich pojisStoven a Sirokou vefejnost. Problematika poskytovani
zdravotni péce v Evropské unii neni mezi Sirokou vefejnosti zcela znama, tudiz obsah

této prace ji zajisté osveétli. Jsem si védoma, ze nékteré oblasti zdravotniho pojisténi
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(po vstupu Ceské republiky do Evropské unie) nejsou probrany zcela do hloubky, coZ
je dano omezenym rozsahem prace. Zavérem tedy mohu fici, Ze tato prace zaroveil

vytycila ur€ity prostor pro dalsi praci v oblasti.
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9. PRILOHY

9.1 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Obr. 1 E — formulaf 106 (1. strana); Obr. 2 E — formulaf 106 (2. strana)
Ptiloha €. 2: Spoluucast pacientli na Iékatské péci ve vybranych zemich Evropské unie
Ptiloha €. 3: Obr. 3 Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi (EHIC); Obr. 4 Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi obsahujici magneticky pruh nebo Cip
Ptiloha €. 4: Potvrzeni doCasn¢ nahrazujici Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi

Ptiloha &. 5: Dotaznik
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Pfiloha ¢. 1

Obr. 1 E — formulaf 106 (1. strana)

EVROPSKA SPOLECENSTVI Viz pokyny na stranksch 3 a 4
Piedpisy o socidlnim zabezpeteni D(')
EEA*

POTVRZENI O NAROKU NA VECNE DAVKY NEMOCENSKEHO POJISTENI A POJISTENI V MATERSTVI PRO OSOBY
BYDLICI V JINEM NEZ KOMPETENTNIM STATE

Zamésinané osoby nebo osoby samostatné vydéleéné finné a jejich rodinni prislusnici, kiefi bydli spolu
s nimi; rodinni pFislu$nici nezaméstnanych osob, které byly dfive zaméstniny

Narizeni 1408/71: ¢l. 19.1.a;: ¢l. 19.2; ¢l. 25.3.i
Narizeni 574/72: &l 17.1 a 4; ¢l. 27.1 fprvni véta)

Kompetentni instituce vyplni &dst formuldie A a odesle pojisiéné osobé dvé kopie nebo je zasle - bude-li 10 numé. tak prostrednicivim

styéného orgdnu - instituci v misté bydlisté, pokud byl formuldi vysiaven na tddost éto instituce. Jakmile instituce v misté bydlisté obdrii dvé
kopie,vypini éast B a odesle jednu kopii zpét kompetentni instituci.

A. Ozniameni o niroku
1 | Instituce mista bydliste(®)

1l Nizev
1.2 Adresa(®)

1.3 Reference: v formul8EE 107z = = ... ...l

DZamésmané osoba DPi‘ihmniCni pracovnik (zaméstnanec)

2 r__' Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna I:lPi‘ihraniCni pracovnik (osoba samostatné
D Nezaméstnana osoba vydéleené Einna)

2.1  Pijmeni(**)

22 Jméno

2.4  Identifika¢ni Cislo(*®)
5 Pojisténa osoba gje I:Ineni zaméstnana v dolech nebo v podobném podniku
2:6 DPoj isténa osoba je Kryta soustavou pro osoby samostatné vydélecné ¢inné, tak, jak je uvedena
2% v pfiloze 11 Nafizeni 574/72

3 Rodinny prislusnik(*)
3 Pi‘ijmeni_(r“)

3.3 Adresa ve staté bydliste(’)

4 D Vyse uvedeny pracovnik a jeho rodinni prislusnici(®), ktefi s nim spole¢né bydli

4.1 D Rodinni prislugnici(®) vyse uvedené nezaméstnané osoby

3 ?daji narok na vécné davky na zakladé nemocenského pojidténi a pojisténi v matefstvi
_G—I Doty¢né osoby si udrZi svilj narok

6.1 [ ]az do zrugeni platnosti tohoto potvrzeni

6.2 D na obdobi jednoho roku od data uvedeného v bodé 5(%

63 [[Jazdo véeme(’)




Obr. 2 E — formulat 106 (2. strana)

E106

T Kompetentni instituce pro nemocenské pojisténi a pojisténi matefstvi

.1 i R e s S R R N Kad instituce (“'“) ...................
T2 Adresa(j)

7.3  Razitko
7.4 Dalam - L a e vt e et

8 l Kompetentni instituce pro mimopracovni Grazy(s) e s

8.1 L ST E AR W - SRR R T B SR e
82  Adresa(®) T

8.3  Razitko

B. Oznameni registrace (")
9

9.1 l:‘ Pracovnik uvedeny v poloZce 2 a jeho rodinni pfislusnici
w2 Rodinni pFislunici nezaméstmané osoby uvedené v polozce 2
9.5 I:l byli u nids zaregistrovinidne ... O i s i i 0 oo .y

9.4 I:l nemohli byt u nés zaregistrovani protoze

10 I Registrovani rodinni pfislusnici

10.1  Prijmeni () Jméno Pohlavi

11 Instituce v misté bydlisté

11.1 Néazev
112 Adresa(®)

11.3 Razitko

Vyzadany zdroj — ZPMV pobocka ve Strakonicich



Piiloha ¢. 2

Spoluucast pacientit na lékaiské péci ve vybranych zemich Evropské unie

FRANCIE (ambulantni oSetfeni a 1€éky musime nejdiive uhradit sami)

Lékarské oSetfeni 30% néakladia + 1 EUR za navstévu

Laboratorni testy 40% néklad + 1 EUR

Nemocni¢ni péce hospitaliza¢ni pausal 15 EUR/den za stravu a/nebo 20% naklada
po dobu max. 30 dni (u vaznych onemocnéni bez spolutiasti)

Léky 65% nakladii za léky s modrou etiketou, 85% s oranZovou
etiketou, 35% s bilou etiketou, 35% bez etikety, 0% za nezbytné

nutné léky

ITALIE
Lékaiské oSetieni az 36,15 EUR za navstévu

Léky az 100%

NEMECKO
Lékarské/stomatologické oSetieni  ordinacni poplatek 10 EUR za Ctvrtleti
Léky a obvazovy material 10% ceny (min. 5 EUR, max. 10 EUR)
ne vice nez skutecné naklady
Nemocni¢ni péce 10 EUR za den po dobu max. 28 dni v kalendafnim roce
Lécebné prosttedky 10% ceny, dale 10 EUR za ptedpis
(Osoby do 18 let véku nehradi zadnou spoluucast za léky, obvazové materialy, lécebné
prostredky a nemocnicni osetieni. Léky, obvazové materialny nebo lécebné prostredky

predepsané k léceni symptomii souvisejicich s tehotenstvim téz bez spoluucasti.)

RAKOUSKO
Léky 4,60 EUR za polozku na receptu
Hospitalizace cca 10 EUR/den



Zdravotnické pomticky 10% nakladt (min. 25 EUR), u bryli a kontaktnich ¢ocek
min. 75 EUR

(Do horskych turistickych stredisek doporucujeme vidy uzavrit cestovni pripojisteni,

nebot je zde malo smluvnich zdravotnickych zarizeni a navic neni kryt prevoz leteckou

zdchrannou sluzbou.)

PORTUGALSKO
Lékarské osetteni 2,05 — 8,50 EUR (podle typu zafizeni a podle toho, zda jde
o akutni oSetfeni) — nepovinné pro déti, t¢hotné Zzeny a jiné

znevyhodnéné skupiny osob

Léky dle druhu 5%, 30%, 60%, 80%, n€které zdarma

Hospitalizace bez spolutcasti

SPANELSKO

Léky 40% (vyjma diichodcit)

SLOVENSKO

Lékarské oSetieni 20 Sk za navstévu v ambulanci 1ékafe a zubniho lékare

poskytujiciho primarni zdravotni péci v ambulanci a Iékate
poskytujiciho sekundarni péci v ambulanci
Léky 20 Sk za recept + riizna vyska spoluucasti v zavislosti na zatfazeni
1€ku do kategorizacniho seznamu 1€k
Nemocni¢ni péce 50 Sk denné¢ za sluzby souvisejici s poskytovanim tstavni
zdravotni péce, nejdéle za 21 dni stejné Gstavni zdravotni péce
Ambulantni 1ékatské sluzba prvni pomoci a ustavni pohotovostni sluzba 60 Sk
Dopravni zdravotni sluzba 2 Sk za km jizdy a osobu

(mimo zdsaht zdchranné zdravotni sluzby)

RECKO
Léky 25%



SLOVINSKO

Lékarské oSetteni 5% - 25% (prvni pomoc bez spoluucasti)
Stomatologické oSetieni 15% - 75%

Léky az 25% za hrazené¢ l¢éky, az 100% za ostatni 1¢ky
Hospitalizace az 25%

POLSKO

Navstéva u rodinného I€kare, ktery ma smlouvu s Narodnim fondem zdravi  zdarma
Léky a zdravotnické prostiedky 100%, 50%, 30%, 0% nebo pausalni tthrada 3,20 zI
Stomatologie bezplatné je pouze mala ¢ast vykont, u vétSiny

vykont spoluucast 100%

SVYCARSKO
(vetsina 1ékait, 1€karen a n¢které nemocnice vyzaduji platbu v hotovosti)
Pausalni sazba spoluucasti, kterd pokryva az 30 dnti poskytovani péce

CHF 92 pro dospélé CHF 33 pro osoby do 18 let

VELKA BRITANIE
Stomatologickd péce £ 42,40 (prohlidka + 1 nebo vice vyplni)
£ 189 (prohlidka + 1 nebo vice vyplni + 1 nebo vice korunek)
Iéky  £6,65 za recept (vyjimky: osoby starsi 60 let, déti do 16let, studenti od 16 do 18
let, téhotné Zeny, osoby, které berou specidlni léky a maji potvrzeni

0 osvobozeni od spolutcasti)

Zdroj: (1, 42)



Pfiloha ¢. 3

Obr. 3 Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi (EHIC)
EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

3
4

Prjmeni

NOVAK

Iméno

01/12/1950 5012019599

7 Kod ZP

11191 - VZP

# Cislo prilkazy 9 Matnost do

80203111920000000001 31/12/2006

Obr. 4 Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi obsahujici magneticky
pruh nebo ¢ip
EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

_ﬂ];éﬁjlﬁﬂﬂ

Zdroj: (28)



Piiloha ¢. 4

Potvrzeni do¢asn€ nahrazujici Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi

POTVRZENI
DOCASNE NAHRAZUJICI
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

(Toto potvrzeni se vydava na zdklade prilohy 2 Rozhodnuti ¢. 190 z 18. cervna 2003, tykajici se
technické specifikace Evropského pritkazu zdravotniho pojisteni)

Oznaceni formulare Kéd vydavajici zemé
1. E- 2.

Informace o pojistenci

3. Pfijmeni:

4. Kiestni jméno (jména):
5. Datum narozeni:

6. Cislo pojisténce

Informace o kompetentni instituci

7. Kod instituce:

Informace o evropském pritkazu zdravotniho pojisteni
8. Cislo prikazu:

9. Platnost do:

Doba platnosti Datum vydani formulare
a) Od: c)

b) Do: Podpis a razitko instituce
d)

Zdroj: (1)



Ptiloha ¢. 5
DOTAZNIK
VézZend pani, VaZeny pane!

Jmenuji se Lucie Frckova a jsem studentkou 5. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Dostava se Vam do ruky
dotaznik, ktery je podkladem mé diplomové prace na téma Zdravotni pojisteni a vstup
Ceské Republiky do Evropské unie. Jedna se o zcela anonymni dotaznik, v némz data
jsou divérna a budou pouzita pouze jako podklad pro diplomovou praci. Prosim

o pravdivé zodpovézeni uvedenych otazek a oznaceni pro Vas jedné vhodné odpovédi.

Ptedem velice d¢kuji za Cas, jenZ vénujete mému dotazniku.

Lucie Frékova

Pohlavi: a) zena b) muz

Vék:

Vw7

Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zékladni

b) vyuceni, sttedni odborné bez maturity

¢) uplné stiedni odborné, UpIné stfedni vSeobecné s maturitou
d) vyssi odborné, ndstavboveé

e) vysokoskolské

Navstivil(a) jste béhem poslednich dvou let néktery / nékteré ze zahrani¢nich
stata?
a) ano
b) ne
»  Pokud ano, ktery / které?



» Jaky byl Vas diivod navstevy zahranicniho statu? (moznost oznacit vice
vhodnych odpoveédi)

a) studium
b) rekreace
c) sport, turistika
d) pracovni cesta
e) jina odpoved:

Byl(a) jste nékdy zaméstnan(a) v zahranici?

a) ano
b) ne
= Pokud ano, ve kteréem staté / statech?

»  Trvad pracovni pomér dodnes? a) ano b) ne

Bylo Vam nékdy v zahranic¢i poskytnuto lékarské oSetieni?

a) ano
b) ne

1. V pripadé, Ze se v 1été chystate na dovolenou k mori napfr. do Itilie, vyuZijete
moZznosti cestovniho pripojisténi?

a) ano
b) ne
»  Pokud ano, cestovni pripojisténi si sjedndate:

a) jako zékladni pojiSténi, tedy lécebné vylohy cestovniho pojisténi
b) jako lécebné vylohy a balicek riznych pfipojisténi (napt. pojisténi
zavazadel, pojisténi odpovédnosti za Skodu, trazové pojisténi atd.)

2. V pripadé, Ze si prred cestou do zahranici sjednate pojisténi 1é¢ebnych vyloh,
znate vyhody plynouci z tohoto pojisténi?

a) ano
b) ne
»  Pokud ano, jaké?



3. Jsou z pojisténi lécebnych vyloh hrazeny niaklady spojené s repatriaci
(s prevozem télesnych ostatka zpét do CR)?

a) ano
b) ne

4. Pokud neni pred cestou do zahrani¢i sjedniano cestovni pripojiSténi,
naklady spojené s prevozem pacienta ze zahranici zpét do CR hradi:

a) zdravotnické zafizeni v zahranici, které poskytlo pacientovi zdravotni péci
b) sdm pacient
¢) zdravotni pojistovna, u které je pacient pojistén

5. Vstupuje v cizich zemich cesky ob¢an do reZimu zdravotniho pojiSténi
platného pro mistni pojiSténce?

a) ano
b) ne

6. Ma cesky obcan povinnost platit spoluti¢ast za poskytnutou zdravotni péci
stejné jako mistni pojisténci dané zemé? (spoluticast — nap¥. za 1éky, za kazdy
den pobytu v nemocnici, za urcité sluzby atd.)

a) ano
b) ne

7. Znate zkratku EHIC?

a) ano
b) ne
;) 4 r
»  Pokud ano, uvedte, prosim, co znamend

8. V Clenskych zemich Evropské unie mate jako ¢eSti obcané — turisté narok
na:

a) komplexni (plnou) zdravotni péci (na péc¢i v plném rozsahu, na kterou ma narok
mistni pojisténec)

b) I¢katsky nezbytnou zdravotni péci (na péci, ktera je poskytovana takovym zpiisobem,
aby se pacient nemusel vracet domu dfive, nez zamyslel)

¢) zdravotni péci, kterou si vyzada sadm pacient



9. Pokud potiebujete v zemich Evropské unie lékarské osetieni, prredloZite
zdravotnickému zarizeni (Iékari):

a) obcansky priikaz

b) cestovni pas

¢) Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi (popt. Potvrzeni do¢asné nahrazujici
Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi)

10. Uved’te, prosim, jakym dokladem se prokaZete, potiebujete-li v zemi svého
bydlisté (v Ceské republice) 1ékaiské oSetFeni.

11. SlySeli jste o zakladnich principech (pravidlech) zdravotniho pojiSténi
v Evropské unii?

a) ano
b) ne

12. Znate zékladni principy (pravidla) zdravotniho pojisténi v Evropské unii?

a) ano
b) ne
= Pokud ano, které?

13. Pracovnik, ktery ma trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstnan
v jiném c¢lenském staté Evropské unie, je zdravotné pojistén (podléha
zakonné pojistovaci povinnosti):

a) v Ceské republice

b) v zemi vykonu zaméstnani
c) v Ceské republice 1 v zemi vykonu zaméstnani



»  Nezaopatieni rodinni prislusnici ( podle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpore, v platném znéni; nezaopatiené deti, manzel(ka)
bez viastnich prijmii z vydeélecné cinnosti, nepobirajici duchod, davky
nezameéstnanosti, penézitou pomoc v materstvi ) tohoto pracovnika:

a) jsou zdravotn€ pojisténi ve stejném staté jako pracovnik
b) jsou zdravotné pojisténi ve staté bydlisté (CR)
¢) mohou si vybrat misto zdravotniho pojisténi

14. Pracovnik, ktery ma trvalé bydlisté v Ceské republice a je zaméstnin
v jiném Clenském staté Evropské unie, ma narok na:

a) komplexni (plnou)zdravotni pééi v Ceské republice a také v zemi vykonu zaméstnani
b) komplexni (plnou) zdravotni pééi v Ceské republice a v zemi vykonu zamé&stnani

na lékarsky nezbytnou zdravotni péci
c) lékaisky nezbytnou zdravotni pééi v Ceské republice a v zemi vykonu zaméstnani

na komplexni (plnou) zdravotni péci

15. MizZe osoba podléhat zakonné pojist’ovaci povinnosti (byt zdravotné pojisténa)
ve dvou statech?

a) ano
b) ne

16. Je mozné, aby byla osoba zdravotné pojiSténa v jednom staté a diichodové
nebo nemocensky v jiném staté?

a) ano
b) ne

17. Za pendlera (preshrani¢niho pracovnika) je povaZovan pracovnik, pracujici
v jednom ¢lenském staté Evropské unie a bydlici na izemi jiného ¢lenského
statu Evropské unie, (zpravidla sousedniho), ktery se:

a) denné¢ nebo nejméné jednou tydné vraci do statu svého bydlisté
b) jednou mési¢né nebo nejméné jednou za pil roku vraci do statu svého bydliste
¢) do statu svého bydlisté vraci podle svych moznosti



