Piiloha 1 — Osnova expertnich rozhovorii S odbornou veiejnosti
Str.1/2

Zdravi migranti v Cesku - politicky a prostorovy ramec osnova fizenych rozhover(

Nasledujici otazky se vztahuji k populaci migranta z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku

1. Ceskou politikou jsou nastavena jednotna centrilni pravidla ve vei'ejném zdravotnictvi, piedpoklidite tedy
rovné podminky migranti v ¢erpani zdravotnich sluzeb?

2. Existujiv Cesku tizemni nerovnosti v poskytovini zdravotnich sluzeb migrantim?
Napr. mésto = venkov, sever = jih, zdpad » vchod
Uvedte prosim pripadné konkrémi piipad odlisnosti (napf. na wrovni krajii)

3. Jak myslite, Ze migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku subjektivné vnimaji svaj zdravotni stav?

¢ Existuje prostorové diferenciace v jednotliviich krajich Ceska? Pokud ano, kde dle Vadeho nizoru prevaiuje
pozitivni a kde (kraj) negativni percepee vlastniho zdravotniho stavu, a pro¢?

Zwzkumu PrF UK ve spolupraci s CVVM (2013) wyplynuly zaveéry, které inferpretuje niZe uvedeny kartogram.
Komentujte prosim vysledky.

Obr. — Poéet respondentii (plocha kartogramu) a jejich viimdni viastnilto zdravomilio stavu (koldéovy graf) v %, kraje Ceska,
2013
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Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spelupraci s CVVM (2013), ArcCR 500, v. 3.2, vlastni zpracovani.
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Zdravi migranti v Cesku — politicky a prostorovy ramec osnova Fizenych rozhoverd

¢ Proc¢ se dle Vaseho nazoru pouze v Moravskoslezském kraji vyskytlo hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
jako . velnu Spatné“?

s Pro¢ nejlépe hodnoti vlastni zdravotni stav respondent: ve Zlinském Pardubickém a Olomouckém kraj?

4. Existuje uzemni nerovnost ve zpusobu zajisténi zdravotni péce (tvp zdravotniho pojisténi) mezi migranty
z Ukrajiny a Vietnamu v jednotlivych krajich Ceska?

Zwzkumu PrF UK ve spoluprdci s CVVM (2013) vyplynuly zdvéry, které interprefuje niZe wuvedeny kartogram.
Komentujte prosim vysledky.

Obr. — Zajisténi zdravotni péte respondentii v % (koldéovy graf), kraje Ceska, 2013
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Zdroj: Vyzkum PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013), ArcCR 500, v. 3.2, ArcCR 500, v. 3.2, vlastni zpracovani.
e Pro¢ dle Vadeho ndzoru vysoké procento respondentii v Olomouckém (33 %), Zlinském (29 %) a Plzetiském
(27 %) kraj1 nema zdravotni pojisténi?

5. Myslite si, Ze vék a vidéldni jsou faktory, ovliviiujici piistup migranta k vyuzivini zdravotni péce?
Napadaiji Vis dalsi faktory, které by mohly mit vliv na vyuzivani zdravotni péce migranty?

Zdroj: autorské zpracovani.



Pitiloha 2 — Transkripce rozhovoru s lékaiem (MUDr. H. D.)
Respondent: MUDr. H. D.
- Expert v oblasti: 1ékar — specialista — psychiatrie

- Misto pracovisté: Praha (nemocnice)
- Zpusob rozhovoru: osobné

vypoved tazatele

vypoved respondenta

(poznamka)

casti rozhovoru vyuzité v analytické casti diplomové prace

(Pfed zapocetim rozhovoru respondent svolil k jeho zdznamu.)
TakZe miZzeme zacit?
Urcite.
Tak nejdifve bych rada... Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném

zdravotnictvi — predpokladate vy, jako specialista, rovné podminky pro vSechny migranty v
Cerpani zdravotnich sluzeb?

Hm. Ted nevim uplné, jak to myslite.

No, jako ze vlastné podle pravniho ramce a tak obecné by vSichni migranti méli mit stejné
podminky k moznosti vyuziti zdravotni... zdravotnich sluzeb.

Jo takhle... No musim se zamyslet... UpFimné to nedokdzu ze své pozice uplne zhodnotit.
Nevim, jak tomu je tFeba jinde nebo v jinych oborech. Nicméné ja ze své pozice a zkusenosti...
| kdyz téch Ukrajincii a Vietnamcii, které zkoumdte, jsem moc nelécila, tak si myslim... myslim,
Ze ano.

Rozumim, dékuji. A... myslite si, Ze existuji v Cesku uzemni nerovnosti v poskytovani
zdravotnich sluzeb migrantim? Napftiklad, ze existuji nerovnosti ve smyslu mésto versus venkov,
sever versus jih, zapad — vychod?

No tak to s tim souvisi. Ale tak urcité. Stejné jako pro obcany Ceské ndarodnosti... Vliv bude
mit zejména dostupnost zdravotnickych sluzeb. Myslim to tak, zZe lepsi dostupnost péce bude pro
lidi spise ve mestech nez na venkove nebo v malych obcich.

Hmm... dékuju. A dovedla byste mi fict konkrétni piipad odlisnosti? Tteba na urovni kraja?

Hmmmm. Tak to miize souviset i s ditvody, pro¢ ziji v Ceské republice, ne? Miize se uplatiiovat
spousta zevnich faktorii. Treba nucena migrace nebo opusténi rodiny. Nebo taky miize mit Vliv
zména zivotni urovné, kterd treba uplne neodpovida jejich vzdeélani. Hmmm... pak s dopadem na
psychické zdravi ...

Dé&kuji. Jak myslite, e migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku, subjektivné vnimaji svij
zdravotni stav? Existuje prostorova diferenciace v jednotlivych krajich Ceska? Pokud ano, kde
by se dle Vaseho nazoru objevovala negativni a kde pozitivni percepce jejich zdravotniho stavu,
ptipadné proc?

No takhle... To muize souviset s Zivotni urovni vtom kterém kraji. Treba vysokd
nezameéstnanost v Moravskoslezském a Usteckém. Oproti tomu stoji vysSi zaméstnanost a tim
viastné i Zivotni uroven v Praze.



Mmmm. Kdyz se podivate tady na tu mapu... (kartogram subjektivniho vnimani vlastniho
zdravotniho stavu respondenty vyzkumu PiF UK), pro¢ se podle Vas v Moravskoslezském kraji
vyskytlo hodnoceni jako velmi Spatné?

No... to uz sem asi naznacila. Rekla bych, Ze to bude vlivem vysoké nezaméstnanosti.

Dékuju. Jesté se vratim k obrazku. Pro¢ naopak hodnoti vlastni zdravotni stav ve Zlinském,
Pardubickém a Olomouckém kraji nejlépe?

Hmm. Pro to vysvétleni asi nemdam... Nicméné nemiize to byt treba poctem dotazovanym? Jako
ja nevim, nakolik je to porovnavatelné.

Jesté posledni otazka k mapé. Pro¢ se v JihoCeském a Moravskoslezském kraji, a jesté v kraji
Vysocina Castéji vyskytuje neutralni az negativni nazor?

(respondent delsi dobu zkouma mapu) No... opét za to miize asi vliv nezaméstnanosti, bych
Fekla. Pravdépodobné i dostupnost zdravotnich sluzeb. Nicméné kdyz se tak zamyslim, miiZe tady
rozhodovat i pocet zdravotnickych zarizeni.

Dobte. Dékuji. Dalsi otazka... Existuje izemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce?
Nevim, co uplne myslite.

Myslim tim v zajiSténi druht zdravotniho pojisténi migranti z Ukrajiny a Vietnamu
V jednotlivych krajich Ceska. ..

No... na to asi nedokdzu odpovedeét, nezlobte se... Nevim...

Kdyz se podivate tady na mapu (kartogram zpusobd zajiSténi zdravotni péce respondenty
vyzkumu PfF UK)... Pro¢ dle Vaseho nazoru vysoké procento migranti v Olomouckém,
Zlinském, Plzeniském nema zdravotni pojisténi?

Tak to taky nevim... To netusim.

Dobre... tak ptistoupime k posledni otazce. Myslite si, ze veék a dosazené vzdélani jsou faktory,
které ovliviuji pfistup migranta k vyuzivani zdravotni péce? Napadaji Vas ptipadné dalsi faktory,
které by mély vliv na vyuzivani zdravotni pé¢e migranty?

Hmmm. Tak asi vék urcité. Vetsi morbidita starsich lidi, a to bez ohledu na narodnost, vede
K castéjsimu uzivani zdravotni péce. Dalsim faktorem bude asi to vzdeélani. S tim souvisi zejména
Jjazykoveé znalosti, protoze jazykova bariéra muze byt prekazkou ve vyhledani zejména neakutni
péce. Myslim si, ze je mozné, ze lidé s Vyssim vzdelanim se obrati primo na specialistu. Miizou
mit vetsi povedomi o moznych pricindch obtizi.
Dobte, to je vSe. Moc Vam dékuji za rozhovor.

No neni zac.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 3 — Transkripce rozhovoru s lékaiem (MUDr. B. C.)
Respondent: MUDr. B. C.

- Expert v oblasti: 1ékai — vSeobecné 1¢katstvi
- Misto pracoviste: Plzensky kraj — okres Rokycany (soukroma ordinace)
- Zpisob rozhovoru: telefonicky

vypoved tazatele

vypoved respondenta

(poznamka)

casti rozhovoru vyuzité v analytické casti diplomové prace

(Pfed zapocetim rozhovoru respondent svolil k jeho zdznamu.)

Prvni otazka... Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi,
predpokladate tedy rovné podminky pro v§echny migranty v ¢erpani zdravotnich sluzeb?

No rovné nejsou. Uz jenom to, Ze vétSinou Spatna cCestina je stavi do pozice neoblibenych
pacientit, zhorSenda moznost odbéru anamnézy, prodlouZené vysetieni, casto problémy s pobytem
a pojistenim v Cechdch, to ovliviyji...

Dékuji. Existuji podle Vas v Cesku uzemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb
migrantim? Naptiklad mésto — venkov, sever —jih, zapad — vychod? A dovedla byste mi piipadné
tict konkrétni pfipad odlisnosti? Tteba na Grovni kraji?

Asi nejmensi problém bude v Praze, kde jsou na cizince zvykli. Také jsou tam velké nemocnice.
Zato ambulantni specialisté v mensich méestech maji s témito pacienty problémy. Z mé praxe je
casty pripad, Ze vice Vietnamcii ma jedno pojisteni.

Moc dékuju. Dalsi otazka. Jak myslite, ze migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku, subjektivné
vnimaji svij stav?

Asi stejné jako my, jen jsou si méné védomi toho, na co maji pravo a tak vétsinou chodi pouze
S akutnimi problémy. Prevence je nezajimd nebo o ni ani nevédi.

D¢kuji. Mate pred sebou osnovu, kterou jsem Vam posilala mailem?
Jojo, mam, ale bohuzel na ty otazky k mapam nedokdazu odpovedet.

To je v pofadku (smich). D&kuji. Dobfe. Existuje tizemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce
migrantd, ve smyslu druhu zdravotniho pojisténi?

Netusim, nezlobte se...

Dobte... tak prejdeme k posledni otdzce. Myslite si, Ze vek a dosazené vzdélani jsou faktory,
které ovliviuji ptistup migranta k vyuzivani zdravotni péc¢e? Napadaji Vas piipadné dalsi faktory,
které by mély vliv na vyuzivani zdravotni pée migranty?

Hmm... Myslim si, Ze nejlepsi situace bude u migrantit s dobrou znalosti cestiny a u téch, kteri
maji blizké pratele Cechy, ktefi je pouci o moznostech sluzeb placeného z verejného zdravotnictvi.
Takeé velkou roli hraje slusny zaméstnavatel, ktery zajisti dobrého lékare poskytujici zavodni péci,
ten casto pak tyto migranty sam pouci.

Deékuji. Tak to je vSe, moc Vam dékuju.

Neni zac. Méjte se pekné.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 4 — Transkripce rozhovoru s lékaifem (MUDrv. I. O.)
Respondent: MUDr. I. O.
- Expert v oblasti: 1ékar — specialista — psychiatrie

- Misto pracovisté: Louny (nemocnice)
- Zpusob rozhovoru: telefonicky

vypoved tazatele

vypoved respondenta

(poznamka)

casti rozhovoru vyuzité v analytické casti diplomové prace

(Pfed zapocetim rozhovoru respondent svolil k jeho zdznamu.)

Tak ja jsem procetla ty VasSe otdzky a uprimné na né vétsinou neumim odpovedet. Takze proto
voldam, nemda asi smysl, abychom se potkaly osobné. Uplné Vam tim asi nepomiizu, ale iekla bych
pouze to, Ze zdravotni péce je ve vSech krajich stejnd a dale to, Ze dosazené vzdeélani urcité
ovliviiuje zdravotni péci o sebe samého. Jinak ty odpovédi tedy bohuzel nevim.

Dékuju mnohokrat, i tak jste mi moc pomohla.
No opravdu neni zac.

Na shledanou.
Nashle.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Pitiloha 5 — Transkripce rozhovoru s lékaiem (MUDr. H. V.)
Respondent: MUDr. H. V.
- Expert v oblasti: 1ékar — specialista — psychiatrie

- Misto pracoviité: Usti nad Labem (soukromé ordinace)
- Zpisob rozhovoru: telefonicky

vypoved tazatele

vypoveéd’ respondenta

(poznamka)

casti rozhovoru vyuzité v analytické casti diplomové prace

(Pfed zapocetim rozhovoru respondent svolil k jeho zdznamu.)
Takze mizu zacit, slySite m¢ dobie?
Jo. Klidne.

Tak prvni otazka... Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi
— predpokladate tedy vy, jako specialista, rovné podminky pro vSechny migranty v Cerpani
zdravotnickych sluzeb?

No to asi nedokdzu rict. Ale... ale myslim si, Ze ano.

Dékuji. Myslite si, Ze existuji v Cesku izemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb
migrantim? Existuji napfiklad nerovnosti mésto — venkov, sever — jih, zapad — vychod?
A dovedla byste mi fict konkrétni ptipad odliSnosti? Tieba na irovni kraja?

Jo, urcité. Rekla bych, ze viiv bude mit dostupnost... sluzeb... Ve méstech to bude asi jiné, nez
na vesnicich a v malych obcich.
Dékuji. Jak myslite, ze migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku, subjektivné vnimaji sviij stav?
Existuje prostorova diferenciace v jednotlivych krajich Ceska? Za predpokladu, Ze ano, kde by se

dle Vaseho nédzoru objevovala negativni a kde pozitivni percepce jejich zdravotniho stavu,
pripadné pro¢?

Tak mezi kraji to bude asi rizné. Ovlivni to treba nezamestnanost. Ta je asi jind na Morave
nez v Praze. Ale to asi vite vy jako geografka spis nez ja...

D¢kuji. Mate pred sebou ten dokument s otdzkama, ktery jsem Vam posilala mailem?
Jojo, koukam do toho.

Kdyz se podivate na tu prvni mapu... (kartogram subjektivniho vnimani vlastniho zdravotniho
stavu respondenty vyzkumu PfF UK) pro¢ se podle Vas v Moravskoslezském kraji vyskytlo
hodnoceni jako velmi Spatné?

Uplné to asi neposoudim, ale moznd to bude zase tou nezaméstnanosti, kterou vaimam treba
tady v Usti...

Dékuju. A pro¢ naopak hodnoti vlastni zdravotni stav ve Zlinském, Pardubickém a Olomouckém
kraji nejlépe?

Tak to opravdu neposoudim. Neznam nikoho, kdo by mi rekl, jak to tam vypada... takze nevim.

Posledni otazka k mapé. Pro¢ se v Jiho¢eském a Moravskoslezském kraji a jesté v kraji Vysocina
Castéji vyskytuje neutralni az negativni nazor?

To bude treba poctem nemocnic a ordinaci viibec. Nejenom ordinaci... Samozrejme tu budou
asi hrat roli zase néjaky pracovni prilezitosti.



Dobie. Existuje izemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce?
(smich) Netusim... moznd sem odpovédeéla predchozi otazkou...

Kdyz se podivate na tu druhou mapu (kartogram zptisobt zajiSténi zdravotni péce respondenty
vyzkumu PfF UK), tak pro¢ dle Vas hodné imigrant v Olomouckém, Zlinském, Plzeniském nema
zdravotni pojisténi?

Protoze se v téch oblastech nepohybuju, tak nevim. Nezlobte se.

Dobte... tak na zavér, uz Vas nebudu zdrzovat... Myslite si, Ze v€k a dosazené vzdélani jsou
faktory, které ovliviiuji ptistup migranta k vyuzivani zdravotni pée? Napadaji Vas piipadné dalsi
faktory, které by mély vliv na vyuzivani zdravotni péée migranty?

Jo tak ten vek i vzdelani, o kterych mluvite, viiv mit budou. To jo. Protoze asi lépe vzdélani se
lépe orientuji v moznostech cerpani té zdravotnické péce. No a vék... S tim souvisi, ze starsi lidi
Jjsou Castéji nemocni, ze jo. Moznd, Ze i to, jestli tu uz nékoho maji a znaji, ty migranti, tak v tom
budou umeét lépe chodit... Takze asi tak...

Rozumim. Tak to je vS§e. Moc jste mi pomohla. Dékuji.

Za malo. At se dari.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 6 — Transkripce rozhovoru s lékaifem (MUDr. M. P.)
Respondent: MUDr. M. P.

- Expert v oblasti: 1ékai — vnitini 1€kaistvi
- Misto pracoviste: Zlinsky kraj
- Zpisob rozhovoru: telefonicky

vypovéd’ tazatele

vypoved respondenta

(poznamka)

casti rozhovoru vyuzité v analytické casti diplomové prace

(Pfed zapocetim rozhovoru respondent svolil k jeho zdznamu.)
Muzeme zacit, slySite m¢ dobie?
Urcite, povidejte.

Dobie. Prvni otizka... Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném
zdravotnictvi — predpokladate tedy rovné podminky pro v§echny migranty v c¢erpani zdravotnich
sluzeb?

... SpI8 nepredpokladam.

. a myslite si, ze existuji v Cesku uzemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb
migrantim? Naptiklad: existuji néjaké izemni nerovnosti?

No, ... Fekla bych, Ze pravdépodobné asi existuji. Myslim, Ze tomu tak bude hlavné, kdyz se
podivame na situaci ve meésté a na venkové... ale to se tykd nejen migranti, Ze jo.

Deékuji... budu pokradovat déle... Jak myslite, Ze migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku,
subjektivné vnimaji svlij zdravotni stav? Existuje prostorova diferenciace v jednotlivych krajich
Ceska?

No Kk té prvni otdzce, myslim si, Ze je to otdzka individuality jedince. Jestli jsou rozdily
V krajich, 10 nevim.

Hmm... Mate pied sebou ten dokument s otazkami, ktery jsem Vam posilala mailem?
Ano, mam.

Kdyz se podivate na tu prvni mapu... (kartogram subjektivniho vnimani vlastniho zdravotniho
stavu respondenty vyzkumu PfF UK) pro¢ se podle Vas v Moravskoslezském kraji vyskytlo
hodnoceni jako velmi Spatné?

No. Souhrou nahod (smich).

Dobte, mam dalsi otazku tykajici se mapy, pro¢ naopak hodnoti vlastni zdravotni stav ve
Zlinském, Pardubickém a Olomouckém kraji nejlépe?

K tomu nemdm zdadné vysvetleni.

Posledni otazka k mapé. Pro¢ se v Jiho¢eském a Moravskoslezském kraji a jesté v kraji Vysocina
Castéji vyskytuje neutralni az negativni nazor?

Jak Fikam, nemiizu tohle uplné posoudit.
Dobfe. Existuje tzemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce Vv jednotlivych krajich?

To existuje, ale nejen u migrantii...



Kdyz se podivate na tu druhou mapu (kartogram zptisobll zajisténi zdravotni péce respondenty
vyzkumu PF UK), tak pro¢ dle Vas hodn¢ imigranti v Olomouckém, Zlinském, Plzenském nema
zdravotni pojisténi?

...to nevim. Nenapada mé, proc¢ tomu tak je.

Dékuji. Posledni otdzka. Myslite si, Ze v€k a dosazené vzdé€lani jsou faktory, které ovliviiuji
piistup migranta k vyuzivani zdravotni péce?

. urcité ovliviiuji. Je tomu stejné jako u ceskych obcanii. Nicméné, myslim si, ze migrant,
ktery bude bez znalosti ceského jazyka... tak ten bude pravdépodobné vyuzivat jakychkoliv sluzeb.
Nejen lékarskych ... méné.

To je v§echno. Moc Vam dékuji za Vas Cas.

V poradku.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 7 — Transkripce rozhovoru s prezidentkou CAS (PhDr. Martina Sochmanovd, MBA)
Respondent: PhDr. Martina Sochmanova, MBA

- Expert v oblasti: prezidentka CAS (Ceska asociace sester)
- Misto pracovisté: Praha
- Zpusob rozhovoru: osobné

vypovéd’ tazatele

vypoved respondenta

(poznamka)

casti rozhovoru vyuzité v analytické casti diplomové prace

(Pfed zapocetim rozhovoru respondent svolil k jeho zdznamu.)

Prvni otazka se tyka nastaveni Ceského politického systému... Ceskou politikou jsou nastavena
centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi — predpokladate tedy vy, jako ¢lovek se zkuSenostmi
Z oboru, rovné podminky pro vSechny migranty v ¢erpani zdravotnickych sluzeb?

Mpyslim si, Ze pokud dojde z jejich strany (ze strany migranti) ke spinéni pozadavkii pro rovné
podminky, pak ano.

Hmm, rozumim. D&kuji. Dal3i otdzka. Existuji podle Vaseho nazoru v Cesku tizemni nerovnosti
v poskytovani zdravotnickych sluzeb migrantim? Napiiklad nerovnosti ve smyslu mésto —
venkov a tak podobné?

Nedomnivam se, ze by k tomuto dochazelo.
Dékuju. Jak si myslite, Ze migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku subjektivné vnimaji sviij stav?
Hmmm, jak to myslite?

Jako jestli se citi zdravotné dobte, velmi dobfe, jako to bylo v t€ mapé¢, jak jsem Vam posilala tu
osnovu...

Jo. No vétsina z nich ma sjednané verejné zdravotni pojisteni pro cizince, ty podminky jsou
Jednotné. To je pak otdzka jednotlivcil, stejné jako u obcanii Ceské republiky.

Hmm, dékuju... a existuje prostorové diferenciace v jednotlivych krajich Ceska? Kde by se dle
Vaseho nazoru objevovala negativni a kde pozitivni vnimani jejich zdravotniho stavu, ptipadné
proc¢?

No obecné se udava, ze lideé ve vétsich mestech pristupuji ke svému zdravi zodpovédnéji. Vice
se venuji prevenci nez lidé v malych méstech a na vesnicich.

Dekuji, dékuju moc. Kdyz se podivame tady na tu prvni mapu (kartogram subjektivniho vnimani
vlastniho zdravotniho stavu respondenty vyzkumu PiF UK), pro¢ se podle Vas vyskytlo
hodnoceni jako velmi $patné pravé v Moravskoslezském kraji?

To se domnivam, Ze to souvisi s mensi vzdelanosti populace... a vétsi nezaméstnanosti...

A pro¢ naopak nejlépe hodnoti vlastni zdravotni stav imigranti ve Zlinském, Pardubickém a
Olomouckém kraji?

No to asi souvisi s tou predchozi otazkou. Jedna se patrné o vétsi mesta.

Hmm, rozumim. Posledni otazka k této mape: V JihoCeském a Moravskoslezském kraji a jeste
v kraji Vysocina se Castéji vyskytuje neutralni az negativni nazor, napada Vas divod?

Budu se opakovat. Opét se domnivam, Ze to souvisi se vzdelanosti a nezaméestnanosti.



Dobie, moc Vam dékuji. Dalsi otazka: Existuje v Cesku izemni nerovnost v zajisténi zdravotni
péce?

Ne, to si myslim, ze ne.

Aha. A kdyz se tady zastavime u té druhé mapy, kterd zobrazuje zplisob pojiSténi migrantt,

pro¢ podle Vas vysoké procento migranti v Olomouckém, Zlinském a Plzeiiském kraji nema
zdravotni pojisténi?

No to opét miize byt v souvislosti s nezaméstnanosti. A tedy s neochotou platit pojisténi pro
zaméstnance.

Hmmm, moc dékuju. A jsme u posledni otazky. Asi navaZeme na to, co uz jsme fesily. Myslite
si, ze vek a dosazené vzdélani jsou faktory, které ovliviyji ptistup migranta k vyuzivani zdravotni

Vv

péce? Bude naptiklad migrant s niz§im dosazenym vzdélanim méné navs§tévovat specialisty nebo
obecné mén¢ vyuzivat zdravotni sluzby?

ANo, ano. Jak uz jsem predeslala, jednoznacné to s tim souvisi. Domnivam se proto, Ze tito lidé
budou méné navstévovat specialisty.

Rozumim. Tak to je v§e. Moc jste mi pomohla. Dékuyji.

Zamdadlo. At se dari.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 8 — Vypis 7 elektronické komunikace s piedsedou Cesko-vietnamské spolecnosti (Marcel Winter)
Respondent: Marcel Winter

- Expert v oblasti: pfedseda Cesko-vietnamské spole¢nosti, kandidat do Senatu PCR
- Misto pracovisté: Praha
- Zpusob rozhovoru: elektronicka posta

K osobnimu setkani ani telefonickému rozhovoru s respondentem nedoslo. Respondent na otazky
odpoveédeél elektronickou postou, kdyz reagoval na zaslanou osnovu rozhovoru.

Vypis z elektronické korespondence s respondentem (zkraceng):

otazka
odpoved respondenta
casti korespondence vyuzité v analytické casti diplomové prace

Nasledujici otazky se vztahuji k populaci imigrantii z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku

1. Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi, pfedpokladate
tedy rovné podminky migrantl v ¢erpani zdravotnich sluzeb?

2. Existuji v Cesku uzemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantiim?
Napf. mésto x venkov, sever x jih, zapad x vychod.
Ne, je to stejné jako u Cechii.

3. Jak myslite, e migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku subjektivné vnimaji sviij zdravotni
stav?

Existuje prostorova diferenciace v jednotlivych krajich Ceska? Pokud ano, kde dle Vaseho
nazoru pievazuje pozitivni a kde (kraj) negativni percepce vlastniho zdravotniho stavu, a pro¢?

Stejné jako my. Nekdo sveé zdravi sleduje vice, jiny méné.
Z vyzkumu PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013) vyplynuly zavéry, které interpretuje nize

uvedend mapa. Komentujte prosim vysledky?

Pro¢ se dle Vaseho nazoru v Moravskoslezském kraji vyskytlo hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu jako ,,velmi Spatné*?
Velky viiv ma také Zivotni prostredi a jak toto znecisténé Zivotni prostiedi komentuji v médiich
i zdravotni stav migranta pri prichodu do CR.

Pro¢ nejlépe hodnoti vlastni zdravotni stav imigranti ve Zlinském, Pardubickém
a Olomouckém kraji?

Pro¢ se v JihoCeském, Moravskoslezském kraji a v kraji VysoCina Cast&ji vyskytuje
neutralni az negativni nazor?

Citi se u nds dobre a to je dobie. I my Cesi mame riizné informace o tom, kde se délaji nejlépe
urcité operace a pokud v cekarndch tyto zvesti migranti slysi, tak si casto utvareji nazor ,,a la
Jjedna pani povidala .

4. Existuje uzemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce (druh zdravotniho pojisténi) migrantt

z Ukrajiny a Vietnamu v jednotlivych krajich Ceska?

My jsme spolu s Pojistovnou VZP 8 roku provadeli osvétovou kampan u Vietnamci a
Vietnamci dostavali od nas pravdivé informacni materialy ve vietnamstiné, ve kterych jsme



zduraznovali, ze se vidy musi zajimat o to, jaké ma jim nabizené zdravotni pojisténi plneni.
Ukrajinci jiz mnoho let pouzivaji pri zdravotnim pojisténi tzv. Strachovky, coz je pojisteni
z Ukrajiny, které vsak u nas nemd zadné plnéni (M), ale stdt toto nedostatecné zdravotni pojisteni
uznaval a mozna jesté uznavd.
Z vyzkumu PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013) vyplynuly zavéry, které interpretuje nize
uvedend mapa. Komentujte prosim vysledky?

Pro¢ dle Vaseho nazoru vysoké procento imigranti v Olomouckém (33 %),
Zlinském (29 %) a Plzeniském (27 %) kraji nema zdravotni pojisténi?
Neni provadéna dostatecna informacni kamparn pro Vietnamce v téchto regionech a také mala
kontrola statnich organii pri prodluzovani pobytu u nas.

5. Myslite si, ze vék a dosazené vzdélani jsou faktory, ovlivitujici pfistup migranta k vyuzivani
zdravotni péce? Napadaji Vas dalsi faktory, které by mohli mit vliv na vyuzivani zdravotni
péce migranty?

Hodné zalezi na jeho rodicich. Vysokoskolaci jsou diislednéjsi a maji veétsi prehled. Proto

budou vice vyuzivat kvalitni zdravotni pojisténi s vysokym plnénim. Nejvice si také uvédomuji, Ze
zdravi je 10 nejcennéjsi, co clovek ma.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 9 — Vypis zelektronické komunikace s tajemnikem Ukrajinské iniciativy v CR
(Bohdan Rajéinec)

Respondent: Bohdan Rajéinec

- Expert v oblasti: tajemnik Ukrajinské iniciativy v CR
- Misto pracovisté: Praha
- Zpusob rozhovoru: elektronicka posta

K osobnimu setkani ani telefonickému rozhovoru s respondentem nedoslo. Respondent na otazky
odpoveédeél elektronickou postou, kdyz reagoval na zaslanou osnovu rozhovoru.

Vypis z elektronické korespondence s respondentem (zkraceng):

otazka
odpovéd respondenta
casti korespondence vyuzité v analytické casti diplomové prace

Nasledujici otazky se vztahuji k populaci imigrantii z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku

1. Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi, predpokladate
tedy rovné podminky migrantii v ¢erpani zdravotnich sluzeb?

Patrné nejsou zcela rovné, nebot pracujici migranti (spise cizinci v tomto vyznamu, z pohledu
Ceske legislativy) pri stejnych danich, plati vyssi, komercni pojisténi.

2. Existuji v Cesku tzemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantim?
Napft. mésto x venkov, sever % jih, zapad x vychod.
Nemiizeme urcit.

3. Jak myslite, e migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku subjektivné vnimaji sviij zdravotni
stav?

Spise neni jejich prioritou sledovat viastni zdravotni stav. Dale nemiizeme urcit.

4. Existuje uzemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce (druh zdravotniho pojisténi) migrantl
z Ukrajiny a Viethamu v jednotlivych krajich Ceska?

Z vyzkumu PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013) vyplynuly zavéry, které interpretuje nize
uvedend mapa. Komentujte prosim vysledky?

Pro¢ dle VaSeho nazoru vysoké procento imigranti v Olomouckém (33 %),
Zlinském (29 %) a Plzeniském (27 %) kraji nema zdravotni pojisténi?
Nemiizeme komentovat.

5. Myslite si, Zze veék a dosazené vzdélani jsou faktory, ovliviiujici pfistup migranta k vyuzivani
zdravotni péce? Napadaji Vas dalsi faktory, které¢ by mohli mit vliv na vyuzivani zdravotni
péce migranty?

Bude naptiklad migrant s vy$§im dosazenym vzdélanim vice vyuzivat zdravotni sluzby?

Spise ano.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 10 — Vypis z elektronické komunikace s koordindtorkou kampané za zdravotni pojisténi
migrantit a migrantek v Konsorciu nevlddnich organizaci pracujicich s migranty v CR (A. L.)

Respondent: A. L.

- Expert v oblasti: Koordinatorka kampané za zdravotni pojisténi migranti a migrantek
v Konsorciu nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR

- Misto pracovisté: Praha

- Zpusob rozhovoru: elektronicka posta

K osobnimu setkani ani telefonickému rozhovoru s respondentem nedoslo. Respondent na otazky
odpoveédeél elektronickou postou, kdyz reagoval na zaslanou osnovu rozhovoru.

Vypis z elektronické korespondence s respondentem (zkraceng):

otazka
odpovéd respondenta
casti korespondence vyuzité v analytické casti diplomové prace

Nasledujici otazky se vztahuji k populaci imigranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku

1. Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi, predpokladate
tedy rovné podminky migrantii v ¢erpani zdravotnich sluzeb?

V pristupu k [ékarské péci jako takové jsou podminky nastaveny pro vsechny stejné bez hledu
na stdtni obéanstvi pacientii. V praxi ovsem existuji rozdily v moznostech cerpani zdravotnickych
sluzeb, protoze néekteré kategorie cizincii nemaji ze zakona moznost vstoupit do systému verejného
zdravotniho pojisténi @ jSOU nUCeNi uzavrit pojisteni soukromé (komercni). Soukromé pojisténi
Jjim bohuzel v soucasné chvili nezarucuje stejnou uroven a moznosti v ¢erpani zdravotnickych
sluzeb.

2. Existuji v Cesku izemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantiim?

Napft. mésto X venkov, sever % jih, zapad x vychod.

Nemohu odpovédet, nejsem k tomu kompetentni

3. Jak myslite, e migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku subjektivné vnimaji sviij zdravotni
stav?

Existuje prostorova diferenciace v jednotlivych krajich Ceska? Pokud ano, kde dle Vaseho
nazoru pievazuje pozitivni a kde (kraj) negativni percepce vlastniho zdravotniho stavu, a proc?

Z vyjadieni nékterych zen-migrantek z Ukrajiny vim, Ze casto cekaji na ndvrat do své
domovské zeme, kde pldanuji podstoupit veskereé lékarské prohlidky a nékteré zdkroky, a to presto,
Ze v Ceské republice maji uzavieno komercni pojisténi. DFive jiz mély Spatné zkuSenosti s Ceskymi
lékari, mély problém se dorozumet, popr. mély problémy s pojisténim apod. Davaji tedy prednost
osetreni ,,doma “.

V listopadu 2015 OPU porddalo verejnou debatu, ktera se tykala komercniho pojisténi
cizinciu. Na této debaté vystoupilo nékolik zen z Ukrajiny, které se podélily o svoje zkusenosti.
Jména bohuzel nevim, pro vice informaci doporucuji kontaktovat OPU.

Z vyzkumu PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013) vyplynuly zavéry, které interpretuje nize

uvedend mapa. Komentujte prosim vysledky?

Pro¢ se dle Vaseho nazoru v Moravskoslezském kraji vyskytlo hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu jako ,,velmi Spatné*?



Mohu si pouze troufnout odhadnout diivody. Moravskoslezsky kraj patii mezi chudsi regiony
se Spatnym zivotnim prostredim, vyS$si mirou nezaméstnanosti. Vérim, Ze se tyto podminky mohou
odrazit i v subjektivnim vnimani viastniho zdravotniho stavu.

Pro¢ nejlépe hodnoti vlastni zdravotni stav imigranti ve Zlinském, Pardubickém
a Olomouckém kraji?

Nevim.

Pro¢ se v Jihoceském, Moravskoslezském kraji a v kraji VysoCina Cast&ji vyskytuje
neutralni az negativni nazor?

Nevim.

4. Existuje uzemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce (druh zdravotniho pojisténi) migrantt
z Ukrajiny a Vietnamu v jednotlivych krajich Ceska?

Plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi - miize se jednat o region, kde sidli vyznamny
zaméstnavatel (automobilka apod.), ktera zaméstnava cizince. Zaméstnany cizinec je v systému
verejného zdravotniho pojisténi. Také se miiZe jednat o region, kde jiz jsou dlouhodobé ustdlené
komunity cizincii, kteri maji trvaly pobyt — opét cizinci s trvalym pobyt spadaji do systému
verejného zdravotniho pojisteni. Totéz plati i regiony, ve kterych jsou umistény pobytova stiediska
pro zadatele o mezinarodni ochranu.

Z vyzkumu PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013) vyplynuly zavéry, které interpretuje nize
uvedend mapa. Komentujte prosim vysledky?

Pro¢ dle VaSeho nazoru vysoké procento imigranti v Olomouckém (33 %),
Zlinském (29 %) a Plzeniském (27 %) kraji nema zdravotni pojisténi?

Nevim.

5. Myslite si, ze vék a dosazené vzdélani jsou faktory, ovliviujici pfistup migranta k vyuzivani
zdravotni péce? Napadaji Vas dalsi faktory, které by mohli mit vliv na vyuzivani zdravotni
péce migranty?

Ano, domnivam se, Ze vzdeélani a vék opravdu hraji vyznamnou roli. Dalsim vyznamnym
faktorem jsou dosavadni zkuSenosti cizincii s lékarskymi sluzbami, at’ uz z domovské zemé, tak
zejména zkuSenosti s ceskym zdravotnictvim. Dalsim faktorem miize byt i pritomnost komunity
popr. nevlddni organizace pracujici s migranty, kterd cizinci miiZe poskytnout informace,
doprovod apod.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



Piiloha 11 — Vypis 7 elektronické komunikace se zdstupcem OZP (M. P.)
Respondent: M. P.

- Expert v oblasti: zastupce OZP (Oborova zdravotni pojistovna)
- Misto pracovisté: Praha
- Zpusob rozhovoru: elektronicka posta

K osobnimu setkani ani telefonickému rozhovoru s respondentem nedoslo. Respondent na otazky
odpoveédeél elektronickou postou, kdyz reagoval na zaslanou osnovu rozhovoru.

Vypis z elektronické korespondence s respondentem (zkraceng):

otazka
odpovéd respondenta
casti korespondence vyuzité v analytické casti diplomové prace

Nasledujici otazky se vztahuji k populaci imigrantii z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku

1.

Ceskou politikou jsou nastavena centralni pravidla ve vefejném zdravotnictvi, predpokladate
tedy rovné podminky migrantii v Cerpani zdravotnich sluzeb?

Ne.
Existuji v Cesku tizemni nerovnosti vV poskytovani zdravotnich sluzeb migrantim?
Napft. mésto x venkov, sever % jih, zapad x vychod.

Ano, vétsi dostupnost ve méste.

. Jak myslite, ze migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku subjektivné vnimaji svilj zdravotni

stav?
Podcenuji zdravi.

Existuje izemni nerovnost v zajisténi zdravotni péce (druh zdravotniho poji$téni) migrantt
z Ukrajiny a Vietnamu v jednotlivych krajich Ceska?

Kraj Vysocina ma horsi dostupnost zdravotni péce. Zlin ma dobré podminky.

Myslite si, ze vek a dosazené vzdélani jsou faktory, ovlivilujici pfistup migranta k vyuZzivani
zdravotni péce? Napadaji Vas dalsi faktory, které by mohli mit vliv na vyuzivani zdravotni
péce migranty?

Ano, vzdélani o sebe budou vice pecovat.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



