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Zdravi migrantti v Cesku — politicky a prostorovy ramec

Abstrakt

Predlozena diplomova prace analyzuje piistup ke zdravi a zplsob vyuzivani zdravotni péce migranty
z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku Vv prostorovych a politickych souvislostech. K analyze byla vyuzita data
vyzkumu Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze zroku 2013, a dale informace ziskané
autorskym Setfenim, dotazujicim odbornou vefejnost (1ékate, zastupce zdravotnickych a neziskovych
organizaci a piedstavitele zdravotnich pojistoven a ministerstev). V analytické ¢asti prace byly vyuzity
metody kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Byly identifikovany klicové faktory, ovliviiujici pfistup
migrantti k vlastnimu zdravotnimu stavu a zajiSténi zdravotni péce, jez byly dale interpretovany
Vv prostorovych souvislostech. Prace odhaluje odli$nosti v pfistupu ke zdravi u migranti v jednotlivych
krajich Ceska. Zjisténé zavéry jsou Vv praci konfrontovany s nastavenim zdravotni politiky v Cesku.

KliCova slova: zdravotni péée, zdravotni stav, zdravotni politika, kvantitativni a kvalitativni vyzkum,
migranti z Ukrajiny a Vietnamu, Cesko

Health of Migrants in Czechia — Political and Regional Perspective

Abstract

The submitted thesis analyses an access to and use of health care among migrants from Ukraine and
Vietnam in Czechia in the regional and political context. The analysis is based both on data collection of
research of the Faculty of Science, Charles University in Prague in 2013 and further information that were
gathered by author of the thesis in the course of survey questions focused on experts (doctors,
representatives of medical and non-profit organizations as well as on representatives of health insurance
companies and the ministries). There were used methods of qualitative and quantitative research in the
analytical part of the thesis. There were also identified key factors that influence an access of migrants to
their own health condition and also to the health care that were further interpreted in the regional context.
The thesis reveals differences in access to the health of migrants in different regions within Czechia.
The thesis conclusions are compared with the health policy standards in Czechia.

Key words: health care, health condition, health policy, qualitative and quantitative research, migrants
from Ukraine and Vietnam, Czechia
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Kapitola 1

Uvod

Problematika mezinarodni migrace je v souc¢asné dobé velmi aktualnim a Casto diskutovanym
tématem. Dle terminologického slovniku Ministerstva vnitra CR (MV CR) predstavuje
mezindrodni migrace pfesun jednotlivcl i skupin osob mezi izemimi jednotlivych zemi svéta,
pticemz obecné je migrace povazovana spolu s porodnosti a imrtnosti za klicovy prvek v procesu
populacniho vyvoje, ktery vyrazné ovliviiuje spoleenské a kulturni zmény obyvatel na vSech
trovnich (MV CR 2015a). Nejéast&jsimi zkoumanymi tématy v souvislosti s migraci jsou jeji

pticiny a disledky.

Samotny proces migrace je siln€¢ ovliviiovan jejich aktéry. Proto je tfeba studovat faktory,
determinujici chovani migrantli. Jednim z nich je zdravi, které silné podmituje jejich pocinani.
Jak se v§ak samotni ptivodci migracni Cinnosti stavi ke zdravi, jak jej hodnoti, staraji se o n¢j, ¢i
jakym zpisobem se ptistup ke zdravi jako takovému 1isi mezi jednotlivymi skupinami jedincd,
a jak samotnou problematiku ovliviiuji jednotliva rozhodnuti zdravotnich politik, to jsou otazky,

na které se predlozena diplomova prace pokousi nalézt odpovédi.

Vzhledem Kk soucasnému piilivu migranti do Evropy v souvislosti s tzv. evropskou
Uprchlickou krizi*, jez ma své kofeny v politické a socilni situaci na Blizkém vychod&?, se
problematika mezinarodni migrace v celospolec¢enském méfitku stala aktualngjsi a je stale Castéji
diskutovana v médiich. Tato prace se soustiedi na migranty ze tietich zemi®, konkrétné

z Vietnamu a Ukrajiny, pfichazejici do Ceska, pfiemz se snazi o zkoumani jejich zdravotniho

! Evropska uprchlickd krize — také evropskd migraéni krize. Probihajici mezinarodni politickd krize
(od r. 2015), zpuisobena velkym poc¢tem ekonomickych migrantti a uprchlikdl, sméfujicich do EU.

2 Blizky vychod — také Piedni vychod, oznadeni pro ¢ast vychodniho Stfedomoii a piilehlych oblasti.
Zahrnuje zemé jihozapadni Asie a severovychodni Afriky. Dominuji zde tfi nabozenstvi — kiestanstvi,
judaismus a islam.

3 Obcan tieti zemé& — ob&an statu, ktery neni ¢lenem EU a zarovefi neni obéanem Evropského hospodatského
prostoru (MV CR 2015b). V diplomové praci jsou obéané teti zemé reprezentovani migranty z Ukrajiny
a Vietnamu.
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stavu a piistupu ke zdravotni péci a zhodnoceni mistnich poskytovanych zdravotnich podminek

(pojisténi migrantd, apod.).

Za primarni cil predkladané diplomové prace Ize oznacit zkoumani problematiky
poskytovani a Gerpani zdravotni péée migranty ze tietich zemi v Cesku a odhaleni jejiho dopadu
na zdravotni stav migranti. Text se dale soustfedi na celkové zardmovani studovaného tématu
do sirsich politickych a prostorovych souvislosti v Cesku. Piedlozena diplomova préace si poklada
zakladni otazky, jez oteviraji dal$si moznosti diskuze, ktera miZze pfispét k lepsimu ukotveni
tématu v oblasti jeho studia. Za kli¢ové z nich lze uvézt: Maji migranti v Cesku zajistény rovny
pristup ke zdravotni péci? Jaké existuji v Cesku bariéry v pFistupu ke zdravotni péci? Existuji
lizemni nerovnosti V Cerpani zdravotni péce migrantii v Cesku? Na tyto i dalsi otazky, které
vyplynuly mimo jiné z review odborné literatury, zabyvajici se studovanym tématem, a dale ze
studia konkrétniho vyzkumného zaméru Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze
(PTF UK) ve spolupraci s Centrem pro vyzkum vefejného minéni (CVVM), se odpovédi pokousi

nalézt analyticka Cast prace.

Cila prace bylo dosazeno testovanim stanovenych vyzkumnych hypotéz, jez vyplynuly
z review tuzemské i zahrani¢ni literatury (pfevazné vyzkumnych studii), publikované v odbornou
vetejnosti pfijimanych periodikach v souvislosti se studovanym tématem. Vyzkumné hypotézy
byly ovéfovany metodami kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu, pfedstavenymi v dalSich

Castech prace.

Stanovené hypotézy se zabyvaji schopnosti migrantti vyuzit systém ¢eského vetejného
zdravotnictvi a prostorovou diferenciaci piistupu prist¢hovalct ke zdravotni péci a k vlastnimu
zdravotnimu stavu. Dale stanovené predpoklady ovétuji percepci odborné vefejnosti o rovnych
podminkach v Cerpani zdravotnich sluzeb a zkoumaji faktory, ovlivnujici predpokladané
vysledky analyzy. Detailni pfedstaveni stanovenych vyzkumnych hypotéz poskytuje nasledujici

kapitola prace.

Préci lze v celkovém pohledu rozdélit do dvou casti — teoretické a vyzkumné (analyticke),

text je vSak clenén do Sesti kapitol.

Uvodni kapitola ptedstavuje téma prace, jeji hlavni cil, obsah, strukturu, poskytuje vhled do

studované problematiky a popisuje motivaci pro jeji zkoumani.

Druha kapitola uvadi review vybrané odborné literatury, jez byla v kontextu zdravi migrantt
publikovéana. Zakladnimi literarnimi prameny jsou zahrani¢ni studie, publikované v odbornych
periodikach. Kone¢nym dasledkem studia relevantni literatury je stanoveni vyzkumnych hypotéz,

které jsou v zaveéru kapitoly formulovany.
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Treti kapitola je casti pfedstavujici metodiku zpracovani diplomové prace a popisuje
jednotlivé vyzkumné nastroje, analytické zplsoby zpracovani dat a datové a informacni zdroje,
které byly pfi tvorbé vyuzity. Metodické poznamky, popisujici jednotlivé metody analyzovani,

jsou vSak soucasti rovnéz kapitoly paté.

Ctvrta kapitola poskytuje teoretické zaramovani studované problematiky a popisuje
moznosti &erpani zdravotni péée migranty v Cesku. Tato ¢ast dale uvadi teoretické koncepty, jez

jsou v odborné literatufe prezentovany v souvislosti se zdravim migrantu.

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

z vyzkumné ¢asti a dava je do vzajemnych interakei.
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Kapitola 2

Review literatury

Nasledujici text se soustfedi na review vybrané odborné literatury, kterd byla publikovana
v souvislosti s problematikou zdravi migrantd. Na toto téma bylo v minulosti zpracovano mnoho
¢lankt a studii, avSak cilem této kapitoly je zaramovani problematiky do politického

a prostorového rdmce, coz lze povazovat za méné€ probadanou oblast studia.

Préve interdisciplinarita studované problematiky vyzaduje rozsifeni stavajicich politik o dalsi
odvétvi a feSeni situace v souladu s mezinarodnimi standardy a Se zajisténim dodrZzovani lidskych
prav a svobod. Staty by mély pfi svém jednani odpovidat za ochranu osob, jeZ jsou na jejich
uzemi, arespektovat a napliiovat jejich prdva. V mnohych piipadech jsou pravé nedostatky
Vv politickém systému a pravnich ptedpisech zdsadni proménnou, ovlivitujici prava migrantli na

vyuzivani zdravotnich sluzeb (WHO 2010).

Zaramovani problematiky migrace jako celosvétového fenoménu, ktery ovliviuje zdravi
jednotlivet i populace poskytuje ¢lanek Migration and Health: A Framework for 21st Century
Policy-Making autorti Zimmerman, Kiss, Hossian (2011). Dle autor( je tvorba politiky v oblasti
migrace a zdravi vedena Casto rozli¢nymi silami, které mohou mit riizné cile. Politiky pro ochranu
vetejného zdravi migranti jsou nejucinnéjsi, pokud fesi vice fazi migra¢niho procesu (situaci pred
odchodem, zpisob cestovani, vybér destinace, navrat jedince apod.). Zdravotni intervencni
piilezitosti existuji v kazdé fazi. Autoii dale upozoriuji, Ze se pozornost k tématu zdravi migrantt
upina jen velmi omezené. Migra¢ni zdravotni politika ptisobi — tam, kde existuje — v soucasnosti
Casto izolované na vnitrostatni Grovni a tyka se pouze dil¢ich pohybi jedinct. Netesi se tak
regionalni, natoz globalni podoby dohod na ochranu zdravi souc¢asnych migrantii. Dalsi pritézujici
okolnosti soucasné situace je fakt, Ze teoreticka podoba politik a jejich praxe v poskytovani
zdravotnich sluzeb se zna¢n¢ 1isi. Ve stejné dob¢, kdy 1ékari fyzicky oSetfuji rizna etnika, se
politici snazi zavadét zdravotni politiky, které urcuji podobu procesu zajistovani zdravotni péce,
Zasto v rozporu s pozadavky vefejného zdravi a lékai'ské etiky. Resenim je dle autorti intervence,

zaméfena na vSechny faze migracniho procesu a pekonani jejich hranic. Procesu tvorby zdravotni
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migracni politiky by se mimo oblast politickou mély ucastnit také sektory humanitarni pomoci,
lidskych prav, prace a rozvoje. Sluzby by mély byt zaloZeny na pravnim principu, ktery podporuje

dostupnou a jednotnou péci o migranty.

Politické systémy hraji dulezitou roli v zajistovani zdravotni péce migrantd, jez na ni maji
narok, a mély by uzpisobit sluzby tak, aby naplnily jejich potieby (Mladovsky, Ingleby, McKee,
Rechel 2012). Autofi pfipousti, ze mnoho migranti je zdravych, avsak ti, ktefi potiebuji zdravotni
péci, se setkavaji s mnohymi prekazkami v oblasti zdravotnich sluzeb. V dob¢, kdy mnohé
politické systémy provadéji uspornd protiimigracni opatieni, je nutné, aby spolecnost reagovala

na potieby migrant a napomohla zlepseni jejich pfistupu ke zdravotnim sluzbam.

Studie Immigrans ‘ health and health inequality by type of integration policies in European
countries (Malmusi 2014), publikovana v odborném periodiku The European Journal of Public
Health, zkouma turoven jednotlivych zemi na zdklad¢ jejich identifikace s rGznym typem
integracni politiky a se zdravotnim stavem pfistéhovalct v Evropé. Tato priifezova studie vychazi
zudajl, jez byly shroméazdény vroce 2011 béhem evropského prizkumu v oblasti pfijmt
a zivotnich podminek (Eropean Survey of Income and Living Conditions — EU-SILC), nastroju
pro srovndvaci statistiku rozdeleni pfijmt a socialniho zaclenéni zemi EU a EFTA, které byly
sloZzeny z narodnich prizkumu se srovnatelnymi dotazniky shodné upravenymi podle Eurostatu.
V ramci této studie bylo ¢trnact evropskych zemi rozdéleno pomoci Indexu integracni politiky do
skupin dle typologie integracnich politik na skupiny zemi multikulturni (Velka Britanie, Italie,
Spanélsko, Nizozemsko, Svédsko, Belgie, Portugalsko, Norsko, Finsko), asimila¢ni (Francie,
Svycarsko, Lucembursko) a diskriminaéni (Rakousko, Dansko). Do studie vstoupili jedinci ve
véku 16 a vice let, ktefi maji bydlisté v téchto zemich, tedy narodili se zde nebo se narodili mimo
zem¢ Evropské unie a bydli zde jiz 10 a vice let. Z vysledkd vyplyva, Ze skupina s nejvyssim
skore, tedy zemé spadajici dle typologie integracni politiky do skupiny multikulturni, vykazuje
lepsi zdravotni podminky nez zemé s asimilacni a diskriminacni politikou. Studie také deklaruje,
Ze nerovnost v oblasti zdravi je patrnd i v porovnani obyvatelstva ptivodniho a ptistehovalého,
a to prfedevsim v zemich s diskriminac¢ni politikou, kdy zde nerovnosti pfetrvavaji i po odstranéni
vlivu socialné-ekonomického. Autor poukazuje na dtlezitost dalsich studii, jez by mély potvrdit

zda, a jak mohou integra¢ni modely zménit vliv na zdravi migranti.

Srovnani piistupu ke zdravotni péci migrantii, jez je obohaceno o dalsi dimenzi v podobé
diskuze o pInéni norem v oblasti lidskych prav, predstavuje studie Right of access to health care
for undocumented migrants in EU: a comparative study of national policies (Cuadra 2012).
Politiky 27 clenskych statd EU se v pfistupu ke zdravotni péci migranti ze tfetich zemi, ktefi
nemaji povoleni k pobytu, velmi 1ii. Na zakladé dotaznikového Setfeni vedeného s odborniky,

nevladnimi organizacemi a organy ¢lenskych stati v roce 2009 byly autorem studie vytvoreny tii
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klastry, jez reprezentuji skupiny zemi dle pfistupu ke zdravotni péci. Deset Clenskych statt, které
se nachazi v klastru 1, je ve studii charakterizovano jako oblasti s méné nez minimalnimi pravy
na zdravotni péci. Tyto zemé& nenabizi migrantim piistup k akutni pé¢i. Dvanact zemi zahrnutych
v klastru 2 Ize zafadit mezi zem¢ s minimalnimi pravy na ¢erpani zdravotni péci, které udéluji
pouze piistup k neodkladné zdravotni péci. V klastru 3 se nachazi zbyvajicich pét clenskych zemi,
poskytujicich vice nez minimalni prava. Tyto staty zajist'uji pfistup k SirSi zdravotni péci. Studie
poukazuje na fakt, ze ve vétSiné Clenskych statli jsou normy v piistupu ke zdravotni péci
v nesouladu s normami Vv oblasti lidskych prav. Vytvoteni klastrti nebylo ovlivnéno rozdilnymi
systémy financovani ani redlnymi pocty migranti v danych zemich. Ze studie vyplyva, Ze nelze
pozorovat zadny vztah mezi systémem financovani v daném staté a urovni péce, na kterou maji

migranti bez povoleni k pobytu narok.

Zatimco ptedchozi studie poskytovaly vhled do studované problematiky na trovni EU,
nasledujici &ast piedstavuje situaci v Cesku. Studii, které poskytuji hlubsi nahled na zdravi
migrantd s prihlédnutim k prostorovému aspektu, neni mnoho. Pfesto se soucasnou zdravotni
politikou v Cesku ve vztahu k migraci zabyvaji napiiklad autorky Hnilicova, Dobid$ova ve svém
¢lanku Migrants’ Health And Access To Healthcare In The Czech Republic (2011), ktery se
zabyva soufasnym stavem zdravotni politiky ve vztahu k migraci. Otazky, které jsou zde
diskutovany, se tzce dotykaji problematiky dostupnosti zdravotni péce v souvislosti s pravnim
narokem na zdravotni péci. Dne$ni pravni uprava je velmi nevyhodna pro rozsahlou skupinu
migrantd s povolenim k dlouhodobému pobytu, ktefi ptichazeji ze zemi mimo EU. Stézejni
prekazkou pii zavadéni G¢inné zdravotni politiky je nedostatek objektivnich dat o situaci, s ¢imz
uzce souvisi také mala informovanost, tykajici se zdravotnich potfeb migrant a jejich
zdravotniho stavu obecné. Tento hendikep je vS§ak umocnovan rovnéz jazykovymi a kulturnimi

bariérami, coz ovliviiuje samotny ptistup k ¢erpani zdravotni péce.

Studie Immigrants’ Access to Health Insurance: NO Equality without Awareness autort
Dzuarova, Winkler a Drbohlav publikovana v roce 2014 se soustfedi na problematiku vyuzivani
zdravotni péce s cilem prozkoumdani pfistupu pfist€éhovalct k vefejnému zdravotnimu pojisténi
v Cesku. Autofi diskutuji, jaké prekazky brani migrantiim ve vyuzivani davek ze zdravotni péce,

na které maji dle zakona pravo.

Sbér dat pro tuto studii Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze byl proveden
Centrem pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tistavu Akademie véd Ceské republiky
(SUAV CR) prostiednictvim tazatelské sité Centra nezavislych od biezna do kvétna roku 2013.
Na zakladé kvotniho vybéru (pohlavi, vék, region) vstoupilo do studie 912 migrantt z Ukrajiny
a Vietnamu, ktefi podstoupili dotaznikové Setfeni. Nasledné byl proveden statisticky rozbor, jenz

na zaklad¢é analyzy komplexniho souboru proménnych a binarni logistické regrese piezkoumal
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nezavislé ucinky sociodemografickych a dalSich proménnych o migrantech na kryti vetejného
zdravotniho pojisténi pro skupinu piistéhovalct opravnénych toto pojisténi vyuzivat. Do modelu
bylo zahrnuto 7 nezavisle proménnych. Z vysledki vyplyva, ze 50,8 % respondentd vyuziva
vetejné zdravotni pojisténi, 37,2 % komercni zdravotni pojisténi a pouze 12 % respondenttl je bez
pojisténi. Prvni logisticky model, ktery posuzoval G¢inky sociodemografickych proménnych
migrantd na registraci zdravotniho pojisténi v ramci skupiny migrantii s trvalym pobytem,
vykazal, Zze pfist€éhovalci se Spatnou znalosti Ceského jazyka maji vyznamné vyssi
pravdépodobnost, ze nebudou piihlaseni k vyuzivani vefejného zdravotniho pojiSténi, a to az
dvojnasobné vyssi. Migranti s partnerem Zijicim mimo Cesko méli 3x vy$si pravdépodobnost, Ze
nebudou mit vetejné zdravotni pojisténi, ve srovnani s jednotlivymi migranty. Druhy logisticky
model, posuzujici ucinky nezavislych proménnych a registrace na zdravotni pojisténi v ramci
skupiny migrantti se stavem zaméstnancu taktéz prokazal, ze ptist€éhovalci se Spatnou znalosti
Ceského jazyka maji vyznamné vyss§i pravdépodobnost, ze nebudou piihlaSeni k vyuzivani
vetejného zdravotniho pojisténi. Migranti s touto nevyhodou méli 3x vyssi pravdépodobnost, Ze

budou bez vefejného zdravotniho pojisténi, nezli jedinci s dobrou znalosti ¢estiny.

Logistické modely poukéazaly na problémy slabé orientace a nedostatecné informovanosti
migrantd v problematice vyuzivani riznych typt zdravotniho pojisténi. Autofi upozornuji na fakt,
ze teoreticky rovny pfistup ke zdravotni péci nestaci, pokud neni doprovdzen dostatecnou

informovanost migrantti o systému zdravotni pé¢e hostitelské zem¢.

Problematikou se zabyva také studie Inequalities in healthcare access by type of visa in
a context of restrictive health insurance policy: the case of Ukrainians in Czechia od autori
Malmusi, Drbohlav, Dzurova, Paléncia, Borrell (2014), zkoumajici moznosti pfistupu
pristéhovalcti bez trvalého pobytu k vefejnému zdravotnimu pojisténi. Dle dat z osobnich

ey

pohovori vstoupilo do studie 1 258 respondentti ve véku od 18 do 61 let, Zijicich v Cesku.

Respondenti z Ukrajiny byli vybrani na zakladé¢ prizkumu provedeného v Praze a ve
Stredoceském kraji v obdobi od kvétna do fijna roku 2012. Celkem byla vyhodnocena data
od 313 respondentti pochazejicich z Ukrajiny ve veéku od 18 do 61 let. Zavisle proménnou byla
kombinace narodnosti a druhu viza, pfi¢emz byli porovnavani Cesi narozeni v Cesku, Ukrajinci
s povolenim k trvalému pobytu a Ukrajinci s povolenim k dlouhodobému pobytu. Nezavisle
proménné se dotykaly otazek pfistupu k zdravotni péci, jako jsou napiiklad navstévy jednotlivych

1ékatskych specialist ¢i potieba hospitalizace.

Deskriptivni statistika poukéazala na skutecnost, ze Ukrajinci s povolenim k dlouhodobému
pobytu jsou pfevazné muzi. Migranti spovolenim ktrvalému pobytu jsou s vyssi
pravdépodobnosti vysokoskolsky vzdélani, maji placené zaméstnani, jsou v manzelstvi

a vykazuji dobry zdravotni stav. Drzitelé povoleni k dlouhodobému pobytu maji pravdépodobné
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mensi ptistup k jakékoliv zdravotni pé&i nez migranti s trvalym povolenim k pobytu nebo Cesi.
Autofi tak upozoriuji na fakt, ze pfistéhovalci bez trvalého pobytu nemaji narok na vyuzivani
vetejného zdravotniho pojisténi. Tuto skuteCnosti ptipominaji i ve vysledcich studie pro skupinu
Ukrajincti s povolenim k dlouhodobému pobytu, jez maji prokazatelné nizsi pfistup k primarni

a pohotovostni péci a hospitalizaci, nez krajané s povolenim k trvalému pobytu.

Otazku, zda status ptist¢hovalcl souvisi s jejich subjektivnim hodnocenim zdravi, fesi studie
The self-reported health of legal and illegal/irregular immigrants in the Czech Republic od
Pikharta, Drbohlava a Dzurové (2010). Autofi se zabyvali zjisténim, zda rozdilné demografické,
socioekonomické a psychosocialni faktory ovlivituji subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
ptistehovalct se statusem legalniho ¢i nelegalniho migranta. Analyza byla provedena na zakladé
dvou dotaznikovych Setfeni, ktera prob&hla v letech 2003 a 2006 s 285 postsovétskymi
a vietnamskymi migranty, pracujicimi v Cesku. Vysledky ukézaly, 7e hodnoceni $patného
zdravotniho stavu nebylo statisticky vyznamné vyssi u skupiny nelegélnich migrantii. Zjisténi
subjektivniho vnimani horsiho zdravi se vSak projevilo u zen a star§ich osob. Data poukazala na
vliv socialnich vztahti a ¢innosti migranti na vys$$i spokojenost a kvalitu zivota, coz muze
ovlivitiovat i pohled na jejich subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Vyzkum poodhalil
nerovnosti mezi vnimanim zdravi legalnimi a nelegalnimi migranty. Do zna¢né miry se jedna

0 disledek plisobeni socialné-ekonomickych a psychosocialnich faktort.

Téma rozdilného pfistupu ke zdravi migranti je aktualni nejen v Evropské Unii.
Ve Spojenych statech americkych je migrace feSenym tématem, pficemz ptistup ke zdravotni péci
zde prodélava mnohé reformy. Ackoliv je zde problematika pfistupu migrantii ke zdravotni péci
v mnoha ohledech odlisna od situace v Evropské unii, at’ uz mluvime o rozdilné narodnosti
migranta ¢i o jiném politickém a prostorovém ramci, 1ze pro nase Gcely vybrat studie, jez mohou
pomoci problematiku 1épe zaramovat. Piestoze se pozornost ve Spojenych statech americkych
Vv poslednich letech zamétovala predevS$im na rozdilny ptistup ke zdravotni péci u riznych
etnickych skupin obyvatelstva, pouze okrajové se diskuze dotykala omezeného ptistupu migrantt
ke zdravotnimu pojisténi a zdravotni péci. Studie Undocumented Immigrants and Access to
Health Care: Making a Case for Policy Reform (Edward 2014) poukazuje na zna¢ny piiliv
nelegalnich migranti do Spojenych stati americkych, jenz zapficinil otevieni politické diskuze,
tykajici se reforem ve zdravotnim systému. V disledku jejich postaveni jsou migranti v USA
omezeni v pistupu k Eerpani zdravotnich a socialnich sluzeb. Resenim této situace je dle autora

prosazovani komplexni reformy zdravotni politiky, ktera se zaméfi na zlepseni zdravi migrantu.

Zhodnoceni pfistupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam pro pftist¢hovalce a uprchliky bylo
cilem studie Exploring the Providers Perspective of Health and Social Service Availability for

Immigrants and Refugees in a Southern Urban Community (Edward, Hines-Martin 2015). Autofi
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se pomoci riznych metod Setfeni, jez zahrnovaly i hloubkové rozhovory a prizkum dokumentd,
sluzbam. Vyzkum prokézal jako nevyhovujici prave piistup ke zdravotnim sluzbam, jenz souvisel
mimo jin€ i s cenovou nedostupnosti. I pies zfizeni organizaci, které mély pomoci pfistéhovalciim
orientovat se ve zdravotnim systému, migranti stale poukazuji na bariéry, jez jim brani
v uspokojovani zdravotnich a socialnich potfeb spojenych s dal§imi sociokulturnimi,

ekonomickymi ¢i politickymi faktory.

Studie Left Out: Immigrants’ Access To Health Care And Insurance (Ku, Matani 2001),
ackoliv nebyla publikovana v poslednich letech, je stale aktudlni diky vysledkiim, jez dokazuji
podstatnost politickych rozhodnuti a jejich pfimy dopad na moznosti Cerpani zdravotni péce.
Dilezitost tématu Cerpani zdravotni péce je vSak dana predevS§im velkym pftilivem Asiath
a Hispancti do USA. Imigranti tvofi stale se zvétSujici skupinu obyvatelstva, ktera je vystavena
rozdilnym pracovnim nabidkam s velmi nizkym platovym ohodnocenim. Politicka rozhodnuti
Vv poslednich letech zménila pfistup k Cerpani zdravotni péce, a to diky upravé pravidel
pro moznost vyuzivani sluzby Statniho zdravotnického programu Medicaid. Sluzby
Medicaid mohou v soucasné dob¢ vyzivat obéané Spojenych stati americkych, osoby, jez ziskaly
povoleni k trvalému pobytu, 0soby s nizkymi piijmy nebo se zdravotnim postizenim. Prokazany
stav chudoby v8ak neni v tomto pfipadé zasadnim odtvodnénim pro Cerpani sluzeb Medicaid.
Pristéhovalci mohou ziskat zdravotni pojisténi jen v nouzové situaci, a to v prvnich péti letech
pobytu v zemi. Studie prokazuje, Ze imigranti a jejich déti, jez nejsou ob¢any USA, maji vétsi
pravdépodobnost, ze nebudou pojisténi, s ¢imz Gizce souvisi i snizena schopnost piistéhovalct
ziskat zdravotni péc¢i. Pres tato zjisténi se nerovnost v pristupu ke zdravotni péci objevuje
i Uimigrantl, ktefi ziskali pojisténi. Stale je vSak jejich pfistup ke zdravotni péci horsi nez
u ob¢anii Spojenych statd americkych. Rodiny pfist€hovalcti maji Spatny piistup k ambulantni
i pohotovostni  pé¢i. Federalni politika umozfiuje imigrantdm vyuziti tisiové sluzby
Medicaid v pfipad¢ nutnosti nouzové neodkladné péce i presto, ze nedosahuji na plné pokryti
programu. Kongresu byly podany ndvrhy, které davaji stathm mozZnost obnovit zpisobilost
imigranti pro Medicaid a pro Statni zdravotnicky program pro déti (SCHIP) a teéhotné Zeny.
Ackoliv se nekteré staty prostfednictvim vlastnich prosttfedkili a dotaci snazi zptistupnit zdravotni
péci Medicaid a SCHIP imigrantiim a jejich rodindm, soucasné politiky nejsou dostate¢né €inné
V poskytovani zdravotnich sluzeb. Narodni politiky by se mély zaslouzit o usnadnéni piistupu ke
zdravotnimu pojisténi a k zdravotnim sluzbam, a pokusit se tak eliminovat dalsi prekazky, jako

je jazykova bariéra, jez zvysuje Cetnost Spatnych diagnoz.

Migracni problematikou v USA se zabyvaji také Derose, Escarce, Lurie (2007), ktefi ve své

studii Immigrants And Health Care: Sources of Vulnerability poskytuji zaramovani problematiky
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v obecném kontextu. Migranti jsou dle autorli velmi zranitelnou skupinou, a to pfedevsim
z dtivodu nedostate¢né zdravotni péce, jez jim je poskytovana. Nizsi sazby zdravotniho pojisténi
a slaba frekvence vyuzivani zdravotni péce jdou ruku v ruce s horsi kvalitou poskytovanych
sluzeb, které jsou v porovnani s rodilymi ob¢any USA znehodnoceny. Mezi faktory, vyznamné
ovliviiyjicimi zivot migrantd, jsou vedle socioekonomického zazemi také jazykova bariéra, mistni
zdravotni a politicky systém ¢i misto bydlisté jeho rodiny. Studie vSak poukazuje na piiklady,
kdy lze pozorovat rozdily i mezi etnickymi podskupinami, pti¢emz feSeni jsou dle autorti mozna

jen na tarovni narodni politiky.

Uvedené review vybrané literatury, zabyvajici se studovanou problematikou, poskytuje
zaklad vyzkumnym otdzkdm a hypotézam, jez oveétuje vyzkumna Cast predlozené prace.
Problematika migrace obyvatel je v soucasnosti aktualnim a diskutovanym tématem. Jedna se
0 multidisciplinarni oblast, kterou je tieba studovat komplexné a podrobné. Vzhledem
K rozsahlosti tématu lze ucelenou a kompaktni praci mozné tvofit jen na urovni jejich dil¢ich
segmentd. Uvedeny text tak poskytl obraz pouze o vybranych relevantnich studii zabyvajicich se
studovanou problematikou, pii¢emz je dtiraz kladen zejména na situaci v Cesku, ktera je Gasteéné

davana do komparace s kulturami okolnich statti a vyspélého svéta.
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2.1 Vyzkumné hypotézy

Z prostudovani publikované odborné literatury a z vysledku studii, zabyvajicich se studovanou
problematikou, vyplynuly nasledujici vyzkumné hypotézy, které jsou v dalSich Castech prace

rozebirany a oveétovany.
Prvni hypotéza:

H1: Migranti, ktefi maji narok byt zatazeni v systému vetfejného zdravotnictvi, jeho péce
nevyuzivaji, schopnost vyuzivani vefejného zdravotniho pojisténi ovliviiuji sledované faktory

(ve€k, vzdelani respondenta apod.).
Druha hypotéza:

H2: Na tizemi Ceska neexistuji uzemni nerovnosti v hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
ave zpusobu zajisténi zdravotni péle (typ zdravotniho pojisténi) u migrantt, vzhledem

k nastaveni jednotnych centralnich pravidel v ¢eském systému zdravotnictvi.
Tieti hypotéza:

H3: Migranti s vy$§im vzdélanim budou vice vyuzivat zdravotni sluzby a zdravotni pééi,

vzhledem k jejich vys$si schopnosti orientovat se v systému vetejného zdravotnictvi.

Ctvrta hypotéza:

H4: Odbornd veiejnost predpoklada pro vSechny migranty rovné podminky v Eerpani
zdravotnich sluzeb.

Pata hypotéza:

H5: Odborna vetejnost neptedpoklada u migrantd z Ukrajiny a Vietnamu uzemni nerovnosti
V poskytovani zdravotnich sluzeb a ve zpusobu zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho

pojisténi).
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Kapitola 3

Metodika

Nasledujici text se soustedi na piedstaveni metod a postupd, jez byly v predlozené praci vyuzity.
Analyticka ¢ast této diplomové prace se sklada ze dvou dil¢ich casti, které se navzajem dopliuji

vvvvv

— kvantitativni a kvalitativni.

3.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum popisuje dle Reichela (2009) zkoumanou skute¢nost pomoci proménnych,
které lze vyjadiit Cisly. Vysledky jsou obvykle zpracovédny statistickymi metodami. Oproti
kvalitativnimu vyzkumu vyzaduje vétsi soubory dat a respondentti, jeho vysledky jsou vice
reprezentativni. V diplomové préci je kvantitativni vyzkum provaddén metodami statistické

analyzy dat.

Primarni vhled do problematiky zdravi migrantd z Vietnamu a Ukrajiny v Cesku poskytla
analyza statistickych dat vyzkumu Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze (PiF UK).
Sbér dat pro vyzkum, z néhoz byla analyzovana data ¢erpana, byl proveden Centrem pro vyzkum
vefejného minéni (CVVM) Sociologického ustavu Akademie véd Ceské republiky (SUAV CR),
prostfednictvim tazatelské sité Centra nezavislych. Sbér dat probéhl od biezna do kvétna roku
2013. Na zékladé kvotniho vybéru* (pohlavi, vék, region) se studie zO¢astnilo 912 migrantii
z Ukrajiny a Vietnamu, ktefi podstoupili dotaznikové Setfeni. Dotaznik vyplnili pouze
ti respondenti, ktefi pobyvali v dobé vyzkumu alespoii jeden rok na tzemi Ceska, zaroveii se
béhem svého pobytu stéhovali (Cast dotazniku se taktéz zaméfovala na stéhovani cizinci)

a soucasné byli v dobé vyzkumu starsi patnacti let.

4 Kvotni vybér — zplisob sestavovani vyb&rového souboru pomoci rozdéleni relativnich &etnosti
statistickych znakd ve vybérovém souboru tak, aby odpovidalo jejich rozdélenim v zakladnim souboru
(Leporelo 2015).
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3.1.1 Metodika statistického testovani hypotéz

Tato podkapitola ptedstavuje postupy statistického testovani, jimiz byly ovéfovany prvni tfi

stanovené vyzkumné hypotézy.

Hypotéza H1: ,, Migranti, ktefi maji narok byt zarazeni v systéemu verejného zdravotnictvi,
jeho péce nevyuzivaji, schopnost vyuzivani verejného zdravotniho pojisténi ovliviiuji sledované
faktory (vék, vzdelani respondenta apod.).” Hypotéza vychazi ze zavéru studie Immigrants’

Access to Health Insurance: No Equality without Awareness (Dzarova, Winkler, Drbohlav 2014).

Prvni hypotéza byla ovéfovana za pomoci interpretace dat z vyzkumu PfF UK pomoci
vystuptt  kontingencnich tabulek a rozboru metodami popisné statistiky (miry polohy —
aritmeticky pramér, median, modus). Kontingen¢ni tabulka Se ve statistice vyuZziva k pfehledné
vizualizaci vzédjemného vztahu dvou statistickych znakt (Hendl 2009). Vysledky napomohly

k identifikaci klicovych faktord, které ovlivituji ptistup migrantt k zajisténi zdravotni péce.

Hypotéza H2: , Na uzemi Ceska neexistuji uzemni nerovnosti v hodnoceni
viastniho zdravotniho stavu ave zpusobu zajisteni zdravotni péce (zdravotni pojisténi)
U migranti, vzhledem k nastaveni jednotnych centralnich pravidel v ceském systemu

I

zdravotnictvi. Opodstatnéni pro zkoumani prostorové diferenciace lze nalézt napiiklad
v predstaveni projektu MSMT CR Socidiné prostorova diferenciace obyvatelstva a jeji vliv na
kvalitu Zivota ve méstech a obcich Ceské republiky’ (URRLAB 2016), zabyvajici se rozdilnou
kvalitou Zivota v jednotlivych regionech, mé&stech a obcich Ceska. DiileZitost prostorového
aspektu doklada také Atlas socidlné prostorové diferenciace Ceské republiky (Oufednidek,
Temelova, Pospisilova 2011), ktery se soustiedi na proméiujici se socialn¢ ekonomické prostiedi

a kvalitu zivota v Cesku. Publikovany atlas podal ziklad myslence, Ze také vyuzivani zdravotni

péce studované populace bude prostorove diferencovano.

Provéfeni prostorové diferenciace ve vnimani vlastniho zdravotniho stavu respondent
probéhlo statistickou metodou jednofaktorové analyzy rozptylu (One-way ANOVA).
ANOVA (z anglického Analysis of variance) je metodou matematické statistiky, ktera umoziiuje
ovétit, zda na hodnotu ndhodné veli¢iny ma statisticky vyznamny vliv hodnota nékterého znaku,
ktery lze pozorovat (Hendl 2009). Pfedpoklady analyzy rozptylu jsou nezavislost (pozorovana
data jsou z k rtiznych skupin), shodnost rozptylu (rozptyly ve vSech skupinach jsou stejné)
a normalita (vybéry jsou z populaci, které maji normalni rozd€leni). Splnéni predpokladti bylo
oveieno testem normality (Kolmogorov-Smirnov test) a testem shodnosti rozptyld (Leveneho
test). Vyuzitim jednofaktorové analyzy rozptylu byla testovana souvislost mezi krajem CR

(faktor) a hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu respondentt (zavisla).

5 Projekt zpracovavan Vyzkumnym tymem Piirodovédecké fakulty UK — Urbanni a regionalni laboratof.
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Ovéfeni izemnich rozdilti ve zplsobu zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi)
mezi respondenty probihalo pomoci statistické analyzy dat metodou binarni logistické regrese.
Logisticka regrese je metoda matematické statistiky, ktera se zabyva problematikou odhadu
pravdépodobnosti jistého jevu (zavisle proménné) na zaklad¢ urcitych znamych skute¢nosti
(nezavisle proménnych), které mohou vyskyt jevu ovlivnit (Rehakova 2000). Zavisle proménna
méla v analyze zabyvajici se hodnocenim H2 binarni rozdéleni. Proménna tedy nabyvala pouze
dvou dichotomickych hodnot (Hendl 2009). Vystupem z logistické regrese jsou mimo jiné také
tzv. odds ratia (OR), kterd udévaji pomer pravdépodobnosti, zda jev, ktery popisuje dané zavisle
proménna, nastane ¢i nikoliv, a to v zavislosti na tom, zda nastane ¢i nenastane jev popisovany
konkrétni nezavislou proménnou (Rehékova 2000). Metoda logistické regrese mize v modelech
uvazovat i dal$i nezavisle proménné, které mohou hodnoty zavisle promé€nné ovliviiovat a dle
téchto nezavisle proménnych standardizovat kategorizovanou nezavisle proménnou. Tyto dalsi
nezavisle proménné nemusi mit bindrni logistické rozdéleni. Vysledky statistického testovani jsou
povazovany za statisticky vyznamné, pokud je tzv. ,p-hodnota” mensi nez 0,05 (tato prace

pouziva pfi testovani hypotéz 95% hladinu spolehlivosti).

V ptipad€ hodnoceni faktori, jez mohou ovliviiovat zajisténi zdravotniho péce migranty, se
zavisle proménnou stal ukazatel zajiSténi zdravotni péce. V ramci binarni logistické regrese, bylo
nutné vytvorit dve kategorie zajisténi zdravotni péce. Zajisténi zdravotni péce bylo v dotaznicich
zjistovano otazkou: ,,Jak méte v p¥ipadé zdravotnich problémi zajisténu zdravotni pééi v Ceské
republice?*, ptiemz respondenti méli na vybér étyfi mozné odpovédi (plné hrazenou z veiejného
zdravotniho pojisténi; plné hrazenou ze smluvniho (komeréniho) zdravotniho pojisténi; ¢astec¢né
hrazenou ze smluvniho (komeréniho) pojisténi a Caste¢né hrazenou z vlastnich prostiedkd;
nemam zdravotni pojisténi, v pfipadé nemoci hradim vSe sdm/sama). Pro ucely statistického
testovani zvolenou metodou binarni logistické regrese byly vytvoreny 2 kategorie zavisle
proménné: ,,zajisténé zdravotni pojisténi, které vzniklo spojenim odpovédi ,,pln€ hrazenou
z vetejn¢ho zdravotniho pojisténi® + ,,pIn¢ hrazenou ze smluvniho (komeréniho) zdravotniho
pojisténi® + | castecné hrazenou ze smluvniho (komercniho) pojisténi a Castecné hrazenou
z vlastnich prostfedki a ,,nezajisténé zdravotni pojisténi®, které obsahuje odpovéd ,,nemam
zdravotni pojisténi, v pfipadé nemoci hradim vSe sdm/sama®“. Do analyzy dale vstupovaly
nezavisle proménng, jez byly vytipovany jako mozné faktory ovliviiujici zajisténi zdravotni péce
migranty. Témito proménnymi se staly proménné — vék (15-29 let, 3044 let, 45 a vice let),
pohlavi (muz, zena), vzdélani (zakladni, sttedni bez statni zkouSky — maturity, stfedni se statni
zkouskou — maturitou, vyssi, vysokoskolské), rodinny stav (Zenaty/vdana, svobodny/svobodna) a
kraj (Hl. mésto Praha, Stfedogesky, Jihodesky, Plzefisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky,
Kralovehradecky, Pardubicky, Vyso€ina, Jihomoravsky Olomoucky Zlinsky, Moravskoslezsky).
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K ovéfeni hypotéz H1 a H2 napomohly rovnéz grafické interpretace (kartogramy) dat
vyzkumu PfF UK. Jednotlivé kartogramy, zobrazujici data vyzkumu, podaly kromé& obrazu
prostorové diferenciace ve zplisobu zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi)
a Vv hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu u respondentl, také zakladni informace o jejich
rozmisténi. Data byla v jednotlivych grafickych vystupech zobrazovana v absolutnich poctech
nebo vazené, Vv zavislosti na pozorovaném jevu. Pocty respondentt v jednotlivych krajich byly
vazeny celkovym poétem migrant z Ukrajiny a Vietnamu (dle databaze CSU) v roce 2013, ve
kterém probihal rovnéz vyzkum PiF UK. Zobrazované jevy (subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, zpisob zajisténi zdravotni péce) byly vazeny absolutnim poctem respondentd v daném
kraji.

Hypotéza H3: ,, Migranti s vyssim vzdéldanim budou vice vyuzivat zdravotni sluzby a zdravotni
péci, vzhledem K jejich vyssi schopnosti orientovat se v systému verejného zdravotnictvi.
Ovéfovani hypotézy probihalo pomoci statistické analyzy dat metodou ordinalni logistické
regrese. Zde byla zavisle proménnou proménna ordindlni (tfi a vice hodnot ordindlné —

hierarchicky — uspotfadanych), pfi¢emz nezavisle proménné mohou byt jak nominalni, tak spojité.

Do této analyzy vstoupili pouze respondenti, ktefi v dotazniku na otazku ,,Jak mate v ptipadé
zdravotnich problémi zajisténu zdravotni pé¢i v Ceské republice? odpovédéli, Ze pojisténi
zajisténé maji (odpoveédi: plne hrazenou z verejného zdravotniho pojistent; plné hrazenou ze
smiluvniho (komercniho) zdravotniho pojisténi; castecné hrazenou ze smluvniho (komercniho)
pojisténi a cdstecné hrazenou z viastnich prostiedkii). V piipadé hodnoceni faktord, jez mohou
ovliviiovat Cetnost vyuzivani zdravotnickych sluzeb a péce migranty, se zavisle proménnou stala
etnost navitév lékate behem poslednich 12 mésici. Cetnost vyuzivani zdravotni péce byla
v dotaznicich zjistovana otazkami: , Kolikrat jste v Ceské republice b&hem poslednich 12 mésicii
navstivil/a praktického/rodinného 1ékafe?,” , Kolikrat jste v Ceské republice béhem poslednich
12 mesict navstivil/a 1ékafského specialistu (napf. zubate, chirurga, urologa, kardiologa,
psychologa atp.)?* Pro ucely statistického testovani zvolenou metodou ordinalni logistické
regrese, a pro lepsi interpretaci dat, byly vytvofeny 3 kategorie zavisle proménné: ,,nebyl®, ,,byl
1= byl opakované“. Do analyzy vstoupily nezéavisle proménné, které byly vytipovany jako
mozné faktory, jez mohou ovliviiovat ¢etnost navstév 1ékare béhem poslednich 12 mésict. Témito
proménnymi se staly proménné — veék (15-29 let, 3044 let, 45 a vice let), pohlavi (muz, Zena),
vzdélani (zakladni, stfedni bez statni zkousky — maturity, stfedni se statni zkouskou — maturitou,
vy$si, vysokoskolské) a velikostni skupina obci (méné€ nez 5 000, 5 000-29 999, 30 00079 999,
80 000-999 999, 1 000 000 a vice).
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3.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je pojmem vV socialnich védach, oznacujici vyzkum, ktery nevyuziva
statistickych metod a technik. Zamétuje se na to, jakym zptisobem jednotlivci ¢i skupiny nahlizeji,
chapou a interpretuji urcitou oblast zdjmu (Hendl 2005). V diplomové praci je kvalitativni

vyzkum provadén autorskym Setfenim — expertnimi rozhovory (polostrukturovany rozhovor).

Polostrukturovany rozhovor je metodou kvalitativniho vyzkumu. Tento zpisob dotazovani
ma jasné¢ definovany ucel a fidi se dle pfedem pfipravené osnovy. Hlavni vyhodou této metody je
pruznost procesu ziskavani informaci (Hendl 2005). Osnova, dle které byla dotazovdna odborna
vetejnost, je obsahem Prilohy 1. Otazky, jez byly pokladany, jsou doplnény o zjisténi, ziskana
vprvni ¢asti analyzy. Za Ucelem umoznéni pfipravy byla respondentim pied samotnym

uskute¢nénim rozhovoru zaslana jeho osnova.

3.2.1 Metodika dotazovani odborné verejnosti

Tento oddil predstavuje postup dotazovani odborné vefejnosti, jimz byla ovéfovana Ctvrta

stanovena vyzkumna hypotéza.

Hypotéza H4: ,, Odborna verejnost predpoklada pro vSechny migranty rovné podminky

V Cerpani zdravotnich sluzeb. *

Hypotéza H5: ,, Odborna verejnost nepredpoklada u migrantii z Ukrajiny a Vietnamu tizemni
nerovnosti Vv poskytovani zdravotnich sluzeb a ve zpiisobu zajisténi zdravotni péce (typ

zdravotniho pojisténi).

Hypotézy H4 a H5 byly ové&fovany pomoci autorského Setfeni — expertnimi rozhovory.
Osloveni byli 1ékati (specializovani, prakticti 1ékafti), zastupci neziskovych a zdravotnickych

organizaci, predstavitelé zdravotnich pojistoven a ministerstev.

Vyzkumné otazky pro polostrukturovany rozhovor byly formulovany tak, aby za jejich
pomoci mohlo dojit k ovéfeni stanovenych hypotéz, jez vyplynuly z prostudované odborné
literatury a zaveéru prvni (statistické casti analyzy). Snahou bylo zaroven ziskani vétsiho
povédomi o studované problematice z pohledu odborné vefejnosti, v navaznosti na zaveéry

statistické analyzy dat vyzkumu PfF UK.
Utelem expertnich rozhovorti bylo ziskani odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky,
vztahujici se k populaci migrantii a Ukrajiny a Vietnamu v Cesku:

1. Maji migranti rovné podminky v ¢erpani zdravotnich sluZeb?
Vyzkumna otazka vychazi ze skute¢nosti nastaveni jednotnych centralnich pravidel v ¢erpani

zdravotnich sluzeb v ramci politického ramce Ceska. Pohled odborné veiejnosti mize poodhalit
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rozdilné vnimani ,,rovnych podminek* jednotlivymi skupinami dotazovanych — 1ékati, politiky,

zastupci neziskovych organizaci ¢innych v oblasti migrace apod.

2. Existuji v Cesku vizemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluZeb migrantim?
Vyzkumna otdzka zkoumd prostorovou diferenciaci V poskytovani zdravotnich sluzeb
migrantiim na tizemi Ceska. Stanovenou podotazkou bylo déle testovano, zda dotazovani dokéazi

ptipadné uvést konkrétni ptipady odlignosti na urovni jednotlivych kraji Ceska.

3. Jak migranti v Cesku vnimaji vlastni zdravotni stay?
Vyzkumna otazka testuje subjektivni vnimani zdravotniho stavu migranti na uzemi Ceska
a navazuje na zjisténi ziskana v prvni poloviné analytické ¢asti prace, ve které byly na zakladé
statistické analyzy dat vyzkumu PfF UK analyzovany odpovédi respondenti na danou otazku.
4. Existuje V jednotlivych krajich Ceska tizemni nerovnost ve zpiisobu zaji§téni
zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi) migranta?
Vyzkumna otazka testuje zpisob zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi)
migranty v Cesku. Odpovédi odborné vefejnosti mohou odtivodnit, pro¢ v nékterych krajich vice
¢i méné migrantll nema zajisténé zadné zdravotni pojisténi. Otazka je formulovana s odkazem na

vysledky statistické analyzy dat vyzkumu PfF UK.
5. Jaké faktory nejvice ovliviiuji pristup migrantd k vyuZivani zdravotni péce?

Vyzkumna otazka zkoumé faktory, které nejvice ovlivituji piistup migranti v Cesku ke
zdravotni péci. Je dotazovana dilezitost zjisténych faktord — v€k a dosazeny stupen vzdélani —

a dale jsou poptavany dalsi faktory, které odborna vefejnost oznacuje za klicové.

Respondenti expertnich rozhovoru

Autorskym Setfenim byla oslovena odborna vefejnost, ktera ma vztah ke studované problematice
— lékati (specializovani, prakticti 1ékafi), zastupci neziskovych a zdravotnickych organizaci,
predstavitelé zdravotnich pojistoven a ministerstev. Strukturu uspésné oslovenych respondentt

ptredstavuje tabulka 15.

Zastupci odborné vefejnosti byli nejdiive osloveni elektronickou postou. Na zacatku
komunikace byla piedstavena diplomova prace, ti¢el rozhovoru a jeho osnova. Dotazovanym byly
nabidnuty rizné formy uskute¢néni rozhovoru dle jejich ¢asovych moznosti a preference — pii
osobnim setkani nebo telefonicky. V pfipadé, Ze respondent nechtél vyuzit ani jednu z moznosti,
mohl vyplnit strukturu rozhovoru zaslanou elektronickou postou. Transkripce provedenych
rozhovortt (pfip. vypis z elektronické komunikace), spolu s vyznacenim kliovych pasazi,

pouzitych v analytické ¢asti prace, jsou uvedeny v ptilohach 2-11.
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Terénnim Setfenim byla ziskana data ze dvou osobnich rozhovort, étyt telefonickych
rozhovort a ¢tyf komunikaci elektronickou postou. Z osobnich a telefonickych rozhovort byly
se svolenim dotazovanych potizeny zvukové zaznamy, jejichz transkripce je obsahem piiloh 2—
7 této diplomové prace. Nékteti dotazovani si neprali byt v diplomové praci jmenovani, jsou proto

v analytické ¢asti reprezentovani inicialy.

Data ziskand expertnimi rozhovory byla analyzovana rozborem transkripce jednotlivych

rozhovort a zaznamovych listi s odpovéd’'mi respondentt.

3.3 Vyuzity software

Zakladnim nastrojem pro zkoumani dat vyzkumu P¥F UK byl program IBM SPSS Statistics 20,

zprostiedkovavajici statistickou analyzu dat.

K tvorb¢ vlastnich kartogramd, jejichZ formou jsou reprezentovany vystupy nékterych ¢asti
analyzy dotaznikového Setfeni, byl pouzit software ArcGIS 10. Hlavnim zdrojem dat pro fesené
izemi byla vefejné dostupnd digitalni geograficka databaze Ceské republiky ArcCR 500
(Arcdata 2015) a veiejna databaze Ceského statistického tfadu (CSU 2016).

Diplomova prace obsahuje tabulky a grafy, jejichz formou jsou interpretovany vystupy
jednotlivych ¢asti analyzy. Pro jejich tvorbu byla vyuzita soucast kancelaiského baliku Microsoft
Office 2013 — program Excel 2013.
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Kapitola 4

Teoreticky kontext studované problematiky:

Moznosti éerpani zdravotni péée migranty v Cesku

Tato kapitola podava strucny vhled do teoretického ramce studované problematiky. V prvni ¢asti
jsou uvedeny zékladni daje o migrantech z tietich zemi v Cesku. Déle je nastindno jejich
postaveni v kontextu integra¢ni a zdravotni politiky, spolu mozZnostmi ¢erpani zdravotni péce.
V zavéru Kkapitoly jsou piedstaveny zakladni teoretické koncepty, souvisejici s pfistupem

migrantl ke zdravotni péci.

4.1 Migranti z tfetich zemi v Cesku

Dle Analyzy struktury cizinecké populace (MV CR 2015¢) bylo k 31. &ervenci 2015 sledovano
celkem 266 855 obcant tetich zemi, ktefi leglné pobyvaji na izemi Ceské republiky, a to na
zakladé povoleni k trvalému pobytu nebo na vizum k pobytu nad 90 dnl, povoleni
k dlouhodobému pobytu a povoleni k ptechodnému pobytu (58,2 % z celkového poctu
458 710 cizincti pobyvajicich na tizemi Ceska). Poéty cizincii ze tietich zemi, legalng
pobyvajicich v Cesku, dlouhodobé stoupaji, a od roku 2004 se témé&F zdvojnasobily. Jejich podil
na celkovém obyvatelstvu Ceské republiky dosahl 2,5 %.

Mezi pocetné nejrozsahlejsi skupiny cizincu ze tfetich zemi dlouhodobé patii obéané Ukrajiny
(104 558) a Vietnamu (56 665). Vétsina cizinct ze tietich zemi pobyva v Cesku na zakladé
povoleni k trvalému pobytu (68,5 %, 182 908 osob), na zaklad¢ dlouhodobého viza nebo povoleni
Kk pobytu zde Zije asi 31,5 % (83 947). Pomér zastoupeni muzi a zen ve sledovanych populacich
(Ukrajinci a Vietnamci) je vyrovnany (Ukrajina — 46,9 % zen, Vietnam — 44,2 % zen). Z hlediska
vekové struktury jsou mezi cizinci ze tietich zemi nejvice zastoupeny 0soby v produktivnim véku
(15-64 let). Studovana populace je tedy na rozdil od obyvatelstva Ceska mladsi (podil osob nad
65 let &ini 3,4 %). K 30. 6. 2015 bylo v Cesku evidovano celkem 74 818 cizinci ze tfetich zemi,

kteti zde pusobili jako zaméstnanci. Samostatné vydéleéné ¢inné osoby (Zivnostnici) jsou mezi



Rendta Chourova: Zdravi migrantii v Cesku — politicky a prostorovy ramec 30

cizinci ze tfetich zemi vyrazné pocetné¢ zastoupeni. K 31. 12. 2014 bylo evidovano
57 721 samostatné vydéleén¢ Cinnych osob. Nejpocetngjsi skupinou mezi podnikateli jsou

obcasné z Vietnamu (23 964 osob) a Ukrajiny (23 639 osob).

4.2  Pristup migranti ke zdravotni pééi v Cesku

Podkapitola se blize zabyva faktory, jez ovliviiuji pfistup migrantd ke zdravotni péci. Lze fici, Ze
vyznamné pusobi typ zdravotniho pojisténi. Ziskdni urcitého typu zdravotniho pojisténi je vSak
zavislé na mnoha okolnostech, mezi které patii typ pobytu, zaméstnanecky status a zemé ptivodu
(Dobiasova 2009). Piistup ke zdravotni péci je tedy znacné diverzifikovany (Jelinkova 2007). Dle
Jelinkové (2007) 1ze v Cesku definovat dva pristupy, které se tykaji zdravotni pé¢e o migranty.
Na jedné stran¢ prevlada nazor, kdy nepojisténi migranti nemaji pravo na piistup ke zdravotnim
sluzbam. Existuje vSak také ptistup, dle néhoz je narok na osetfeni jednim ze zakladnich lidskych

prav kazdého ¢loveka (Dwyer 2004).

Status migranta je v Ceské republice spojen se znevyhodnénim v dostupnosti zdravotni péée
a se znatelné horSimi socioekonomickymi podminkami zivota, které maji negativni dopad na
zdravi (Hnilicova, Dobiasova 2009b). Toto tvrzeni dale dokazuji i autorky Olisarova, Téthova
a Brabcova (2014), které v této souvislosti pfipominaji dal§i vyznamné faktory, pfispivajici
k nerovnym podminkam. Témi jsou zejména imigraéni status, jazykové bariéry ¢i marginalizace
a stigmatizace jednotlivych etnickych mens$in. Dle Dobiasové (2009) informace, jez jsou
k dispozici 0 zdravi migrantti v CR, nedostaduji pro vytvofeni iplného obrazu o zdravi migrantt
a o faktorech, které zdravotni stav ovliviiuji. Ingleby a kol. (2005) upozoriiuje, Ze neexistuji témet
7adna dostupna data, kterd by vérohodné dokladala efektivitu zdravotni péfe poskytované
migrantim. Piesto se vSak domniva, Ze lze dostatecné objektivné zhodnotit, jakou zdravotnickou
pécCi nabizi cilovd zemé€ migrantim porovnanim jednotlivych charakteristik zdravotnického
systému. OliSarova a kol. (2014) poznamenévaji, Ze vyzkumy realizované v Cesku jen potvrzuji
Castost neuzavieni zdravotniho pojiSténi migranty, coz v disledku velmi vyznamné ovliviiuje
i ptistup ke zdravotni péci. Jelinkova (2007) poznamenava, Ze s délkou pobytu nariista i pocet
migrantl, ktefi maji fadné uzavienou pracovni smlouvu, plati si zdravotni pojisténi a maji své

obvodni 1ékafe.

Migraéni situace v Cesku prochazi vyraznym vyvojem od 90. let, kdy Cesko piestalo byt zemi
tranzitni, ale postupné se stavalo zemi cilovou. Imigrace do Ceska tedy zacala vyznamné narastat
(MVCR 2015¢). Logickym vyusténim stoupajiciho po&tu migrantti v Cesku jsou dle Oligarové,
Toéthové a Brabcové (2014) zvySujici se naroky kladené na cilovou zemi. Ty jsou spojené

predevsim s integraéni politikou a s poskytovanim zdravotni a socialni péce. Mladovsky (2007)
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dodava, ze problematika zdravi a migrace je multioborovou zalezitosti, jeZ se dotyka nejen oblasti
zdravotnictvi a socialnich véci, ale souvisi pravé s nastavenim imigracni politiky statu

a s celkovym piistupem statu k problematice migrace.

Vyvoj integraéni politiky Ceska lze rozdélit do ¥ fazi, které popisuji autorky Hnilicova
a Dobiasova (2009b). Prvni probihala v obdobi 1990-1998, kdy se integra¢ni politika zaméfovala
na pomoc uprchlikiim a na programy repatriace ¢eskych krajant. V letech 1999-2003 probihala
faze druha, ve které byla predevsim formulovana celkova strategie integrace, dale vznikala
opatieni v jednotlivych resortech, spolu se zavadénim dotacnich programii pro posileni
spoluprace s nevladnim sektorem a sdruzenimi pfistéhovalcti. V tomto obdobi byl schvélen
zésadni dokument stanovujici principy integra¢ni politiky v Cesku ,,Zasady koncepce integrace
cizincti na tizemi Ceské republiky*. Tento dokument byl dale rozvijen Koncepci integrace cizincii
(2002), ktera obsahuje konkrétni opatieni tykajici se riiznych oblasti integrace. Ve tieti fazi
(od roku 2004 do soucasnosti) integra¢ni politiky Ceska lze pozorovat posun ke zlepSeni
postaveni cizinct diky implementaci smérnic EU v ramci novelizace cizineckého zakona v roce
2006. V roce 2005 doslo k aktualizaci zminéné Koncepce integrace cizincti v Cesku, jez
identifikovala prekazky v ramci socialné-ekonomické integrace v oblasti vefejného zdravotniho
pojisténi u statnich ob¢anu tietich zemi a jejich piislusnik (Hnilicova, Dobiasova 2009b).

Zdravi migrantt a jeho vliv na uspéSnou integraci cizincl do spolecnosti je v celosvétovém
méfitku relevantnim tématem a pronika do tvorby zdravotni politiky a vetejného zdravotnictvi
(Mladovsky 2007 in DobiaSova, Hnilicova 2010). Zdravotni politika je souhrnem politickych
aktivit, které maji vliv na zdravi riznych spolecenskych skupin ¢i obyvatel statu. Méla by byt
soucasti hospodarské a socialni politiky kazdého statu, pficemz vychazi ze skutecnosti, ze
ochrana, podpora a zachovani zdravi je jednou ze zakladnich existenc¢nich potfeb lidstva
(Durdisova 2005). Zdravotni politiku 1ze definovat jako cilevédomou Cinnost statu zamétenou na
ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva (Krebs 2007). Mezi zakladni cile zdravotni
politiky v Cesku lze zafadit uchovéni a zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva, efektivni alokaci
zdrojl a dostupnost zdravotnich sluzeb vSem obcantim (Krejcova 2010). Ve vztahu k zajisténi
zdravotni péce pro migranty je tedy dilezité, aby zdravotni politika zajistovala jednotné

podminky pro vSechny cizince a na celém uzemi Ceska.

Dle dat z databaze Cizinci v CR (CSU 2008) je dostupnost zdravotni péée pro migranty
charakterizovana nerovnosti a znevyhodnénim migrantd pochdzejicich z tfetich zemi oproti
migrantim z EU. Dle Janské (2006) navic ziskavaji migranti ze tfetich zemi pracovni mista na
s pravdépodobné vysSim rizikem trazu. SkuteCnost, Zze jsou migranti Casto vystaveni

nepiiznivému pracovnimu prostiedi, doklada i Olisarova a kol. (2014). Migranti ze tfetich zemi
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podléhaji dle Dobiasové (2009) jinym pravidlim, nez obCané EU, ktefi maji stejny pfistup
k vefejnému zdravotnimu pojisténi jako ¢esti obcané. Ob¢ané z tfetich zemi se Gi€astni vefejného
pojisténi pouze za piedpokladu, Ze pracuji jako zaméstnanci organizace se sidlem v CR.
Komer¢ni zdravotni pojisténi je vsak dle Dobiasové, Kieckové, Tamové a Angelovské (2005)

nevyhovujici a nedostatecné.

Dostupnost péce pro migranty l1ze dle dle DobiaSové a Hnilicové (2010) hodnotit:

1) z hlediska pravniho naroku, tedy, zda existuje pravni zakotveni dostupnosti zdravotni péce
a to véetné zajisténi jejiho financovani;
2) zhlediska realné dostupnosti zdravotnickych sluzeb, tedy z hlediska dostatecného

mnozstvi informaci o zdravotnickém systému apod.;

3) z hlediska jeji kvality, pfedevsim ochota a vstficnost k potfebam migrant.

Autorky Hnilicova a Dobiasova (2009a) uvadgji, ze zdravotni pojisténi je v Cesku jednim
z mala ptipaddi, kdy stat uklada zdkonem povinnost byt pojistén. Zakon o pobytu cizincti na tzemi
Ceska ve své novelizované podobé (Zakon &. 379/2007 Sb. ve smyslu § 180i ) uklada cizinctim

ohledné zdravotniho pojisténi dveé zcela konkrétni povinnosti:

a) predlozit pii zadosti o néktera povoleni k pobytu doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi
na dobu pobytu na nasem uzemi;

b) prokazat pti pobytové kontrole, Ze je zajisténa uhrada nakladl zdravotni péce; dle § 103
pism. r) zakona o pobytu cizincil.

Smyslem této zakonné tpravy je jednak zajisténi pottebné zdravotni péce pro vSechny, ktefi
na tizemi Ceska mohou tuto pééi potiebovat, a déle zajisténi uhrazeni viech nakladi, které v této

souvislosti vzniknou 1ékaiim a zdravotnickym zatizenim (Hnilicova, DobiaSova 2009a).
Na tizemi Ceska existuji dva zakladni systémy uhrady zdravotni péée pro migranty — Vefejné
zdravotni pojisténi (VZP) a Komer¢ni zdravotni pojisténi (KZP). Tyto systémy se ve své podstaté

poskytovani zdravotni péce vyznamné lisi.

Verejné zdravotni pojisténi (VZP)

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou zdravotné pojistény:
a) osoby, které maji trvaly pobyt na uzemi Ceska,

b) osoby, které na uzemi Ceska nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele,

ktery ma sidlo na izemi Ceska,

¢) osoby, které na Gizemi Ceska nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele,

ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na Gizemi Ceska.
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Systém VZP pokryva téméf viechny ob&any Ceska a vétsinu migrantd, jeZ jsou ze zakona

jeho ucastniky, tém je tedy hrazena veskera potebna zdravotni péce (Hnilicova a kol. 2012).

Komercni (cestovni, smluvni) zdravotni pojisténi (KZP)

Komeréni zdravotni pojisténi je soukromopravni vztah mezi pojistitelem a pojisténym. Ridi se
Zakonem ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi CR (zakon o pobytu cizinct) a Zakonem
¢. 277/2009 Sh. o pojistovnictvi. Dle téchto zakonl neni cizincim umoznéno uzaviit komeréni
zdravotni pojisténi v zemi jejich ptivodu, pokud pfisluina pojistovna nema opravnéni od Ceské
narodni banky. Tim jsou konkurenén¢ zvyhodnény ceské komercni pojistovny (Dobiasova,
Hnilicova 2010). Zakon o pobytu cizincll uklada migrantim, jez nespadaji do systému vefejného

zdravotniho pojisténi ¢i se na né nevztahuji vyjimky, povinnost toto pojisténi smluvné uzavtit.

Na komer¢ni zdravotni pojisténi jsou tedy odkazani migranti ze zemi mimo EU, ktefi nemaji
trvaly pobyt v CR a:

a) pusobi zde jako zivnostnici ¢i podnikatelé;

b) jsou rodinnymi ptislusniky (déti, manzelé, starsi rodice) vSech cizinci ze téetich zemi;

¢) studenti, ktefi studuji v CR na své vlastni naklady (Dobiagova, Hnilicova 2010).

Komeréni zdravotni poji§téni uréené cizincim v CR je nabizené ve dvou podobach:

a) zdravotni pojisténi na neodkladnou péci;

b) nebo pojisténi na komplexni zdravotni péci.

Ob¢ formy zdravotniho pojisténi splnuji podminky dané zakonem, coZ znamena4, Ze si cizinci
mohou zvolit jeden z téchto produktli. V praxi cizinci mnohem castéji uzaviraji zdravotni
pojisténi na neodkladnou péci, kde si mohou vybirat z nabidky vice pojistoven. Ve srovnani
s pojisténim neodkladné péce je pojisténi na komplexni péci financné nakladné&jsi (Hnilicova,
Dobiasova 2009a).

Dle Hnilicové a kol. (2012) je soucasné nastaveni systému velmi vyhodné piedevsim pro
komer¢ni zdravotni pojistovny, jelikoz migranti jsou povinni jejich produkty kupovat, a to
z divodu ziskani povoleni k pobytu. Pojistovny vSak nepodléhaji témét zadné regulaci (pojisténi
neni narokové a pojisStovny si samy stanovuji rozsah pojistného kryti, pficemz vyzaduji, aby
migrant uhradil pojistné za celou dobu pobytu doptfedu). Komercni zdravotni pojisténi je
nevyhodné pro migranty, a to pfedevs§im z divodu fady vyluk, kvili kterym neni naplnén zamer
zédkonodérce zajistit migrantdm dlouhodobé& pobyvajicim v CR potiebnou zdravotni péci. KZP
negarantuje ani hrazeni veskeré péce, jez jsou zdravotnicka zatizeni povinna poskytovat, déje se
tak i v pfipadech, kdy je migrant povinen 1é¢it se z divodu ochrany vetejného zdravi (napf. akutni

psychiatrické nemoci, HIV/AIDS) (Hnilicova a kol. 2012).
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Z analyzy zamé&fujici se na KZP vyplyva, Ze cizinci, jez nespadaji pod systém VZP, jsou ve
velmi diskriminaénim postaveni, jelikoz zakon jim neposkytuje pravni ochranu (OPU 2015).
Analyza vSak pripousti, Ze existuje jeden parametr, ktery je u KZP regulovan zédkonem, tedy vyse
pojistného kryti. V dalSich oblastech je zakonna regulace velice omezena a pojistovny tak maji
,volnou ruku®, at’ uz se jedna o vysi pojistného, pojistné podminky a omezeni v nich obsaZzena ¢i
vyluky z pojisténi. Pojistné podminky u komercniho pojisténi jsou v porovnani s vefejnym

zdravotnim pojisténim odlisné a mnohdy nevyhodné (OPU 2015).

Nasledujici tabulka (tab. 1) pfedstavuje dostupné informace o zpusobu Cerpani zdravotni péée

cizinci z Vietnamu a Ukrajiny v Cesku v roce 2014.

Tab. 1 — Cerpdni zdravotni péce migranty z Vietnamu a Ukrajiny v Cesku v roce 2014

Pocet osob ¢erpajicich zdravotni péci

Vékova skupina
Zemé puvodu Celkem 0-14let | 15-19 let 20-59 let | 60 let a vice
Vietnam 6 159 943 519 4 445 252
Ukrajina 10 540 1125 1147 7782 486
Uhrazena Neuhrazena
z€ ze z toho po
Zemé puvodu smlfl.ynvlhro zahrani¢niho hotové Statlllml celkem lhité
pojistént ojisténi organy splatnosti
v CR Poj
Vietnam 3496 184 1891 373 295 173
Ukrajina 4 307 295 5239 184 567 379

Zdroj: UZIS CR (2015).

Zajimavy je podet Vietnamct s uzavienym smluvnim zdravotnim pojisténim v CR. Podil na
celkovych poétech u osob i u Cerpani nakladl na oSetfeni se pohybuje okolo 60 % a lze fici, Ze

svedéi o seridznim pristupu komunity k pobytu v CR (UZIS 2014).

Pii pohledu na situaci Cerpani zdravotni péce migranty z udaji, jez nam poskytuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), vyhledalo v roce 2014 lékaiskou péci
v nemocnicich v Ceské republice celkem 97 185 cizincii, z &ehoz bylo 49 341 osob mimo zemé
Evropské unie. Nejéast&ji oetfovanymi cizinci v Cesku v roce 2014 byli Ukrajinci (10 769)
a Vietnamci (6 228). Podle statistiky UZIS CR (2014) si zdravotni pé&e poskytnuta cizinctim
v Ceskych nemocnicich vyzadala naklady celkem 724 mil. K¢, z toho 42, 6 % (308 mil. K¢)
pfedstavovaly naklady na pacienty mimo EU. Jedny z nejvyssich nakladi byly vynaloZeny na

Ukrajince (70 mil. K¢).
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4.3 Teoretické koncepty

Tato cast prace uvadi ne€které teoretické koncepty, kterymi lze posuzovat studovanou
problematiku. Je nutné si uvédomit, ze otazka zdravi migranti je velmi komplexni problematikou
a lze na ni nahlizet z mnoha riznych pohledd, proto jsou zde predstaveny pouze ty koncepty, které
jsou odbornou literaturou nejcastéji diskutovany a maji pfimou souvislost s tématem

predlozené prace.

Prvnim konceptem, ktery souvisi se studovanou problematikou, je koncept akulturace.
Jeho definici uvadi IOM (2004): ,,Postupné osvojovani prvki nové kultury (myslenek, slov,
hodnot, norem, chovani, instituci) jedinci, skupinami nebo tfidami dané kultury. Casteéna &i uplna
adaptace je zpusobena kontaktem a interakci mezi rozdilnymi kulturami diky migraci
a obchodnim stykim®. V Cesku je v socialnich védach pojem akulturace pomémé jednotné
definovan, a to zpravidla jako ,,socialni proces, pii némz dochazi ke kulturnim zménam trvalym
stykem dvou inebo vice kultur* (Prucha 2004). Dobiasova (2008) diskutuje tento koncept
Vv souvislosti se zdravim migrantt a fika, Ze akulturace nemusi vzdy vést ke zlepSeni zdravotniho
stavu migrantli a odiivodiuje své tvrzeni na faktu, ze nékteré formy zdravi ohrozujiciho chovani

(koufeni, ptejidani, konzumace alkoholu) jsou pravé spojovany se ,,zapadni stylem zivota®.

Zdravi migrantQ Ize zkoumat i pomoci konceptu integrace. Rovny pfistup ke zdravotni péci
a informacim z oblasti zdravi, spolu se srovnatelnymi zdravotnimi riziky u rdznych skupin
migrantd a populace hostitelské zemé, to jsou dle Inglebyho (2005) znaky uspé€sné integrace
Vv oblasti zdravi. Efektivni poskytovani zdravi je dle Dobiasové (2009), spolu s piistupem ke
vzdélani abydleni, jednou zvyznamnych podminek pro UspéSnou integraci migranti.
Pti poskytovani zdravotnické péce sehrava integrace pozitivni roli, mize za to lepsi vzajemna
komunikace spolu s porozuménim, jez v koneéném vysledku usnadiuji efektivni poskytnuti
pomoci (Ingleby 2003 in Dobidsova (2009).

Mezi dalsi, odbornou literaturou diskutovany koncept, patfi koncept kvality Zivota, jez
Svétova zdravotnicka organizace (dale také jen WHO) definuje jako souhrn vysledkl dosazenych
v prevenci, diagnostice a 1écbé, urenych potiebami obyvatelstva na zakladé I1ékarskych véd
a praxe. Schalock (2009) dopliiuje a definuje individualni kvalitu Zivota jako mnohostranny jev,
jez je slozen z faktord, které jsou ovlivnény osobnimi vlastnostmi a zkuSenostmi a faktory
prostfedi. Hodnoceni oblasti kvality Zzivota je vSak zalozeno na kulturné podminénych
indikatorech. Na zakladé soucasnych vyzev, jako jsou naptiklad vysoké miry nezaméstnanosti,
populacni starnuti ¢i vyznam vzdélani a znalosti, vznika novy koncept pro monitorovani zivotnich
podminek a kvality zivota v Evropé — European Foundation 2003, 2008 (Poticek 2012). Podle

tohoto nového konceptu je kvalita Zivota jednotlivce utvaiena kombinaci ¢tyt faktori. Mezi tyto
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faktory patfi individualni moznosti, individualni podminky a kolektivni moznosti. Pravé faktor
individualnich podminek je zalozen na hodnoceni zdravotniho stavu. European Foundation
sestavila zebti¢ek tzv. ,,Domén kvality zivota“. V poptedi tohoto zebiiCku se nachazi zdravi
a zdravotni péce, zamé&stnani a pracovni podminky, ekonomické zdroje, vzdélani a védéni, rodiny

a domacnosti a v neposledni fad¢ zivot v komunit€ a socialni participace (Potticek 2012).
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Kapitola 5

Analyza zdravi migrant v Cesku

Tato kapitola predstavuje hlavni vyzkumnou ¢ast prace. V oddélenych podkapitolach a oddilech

jsou analyzovany piistupy migrantii z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku ke zdravotni pééi.

Prvni ¢ast kapitoly se soustfedi na interpretaci dat z vyzkumu Ptirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. Data byla v ramci zpracovani této prace analyzovana metodami

statistické analyzy, které jsou V prvni podkapitole popsany.

Druha ¢ast kapitoly uvadi zavéry rozboru rozhovort, které prob&hly s odbornou vetejnosti.
Cilem rozhovort byl zejména pokus o objasnéni zavéra zjisténych statistickou analyzou

a odivodnéni jejich pri¢in odbornou vefejnosti.

Jednotlivé postupy analytické casti prace jsou vztazeny ke stanovenym vyzkumnym

hypotézam, které jsou jimi ovérovany.

5.1 Statisticka analyza dat vyzkumu Prirodovédecké fakulty UK

Prvni ¢ast kapitoly se soustfedi na analyzu dat z vyzkumu Pfirodovédecké fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Vyzkum probéhl formou dotaznikového Setfeni. Na zakladé kvotniho vybéru

(pohlavi, vék, region) se jej zGiGastnilo 912 migrantt z Ukrajiny a Vietnamu.

Jednotlivé otazky, pokladané v dotazniku, se soustfedily na situaci migranta z Ukrajiny
a Vietnamu v Cesku. Pro uéely predlozené prace byla vyuZita data, tykajici se piimo studované
problematiky — zdravi migrantd. Pfedstaveni otazek, jeZ byly relevantni pro vyzkum v této

diplomové praci, piedstavuji dale uvedené tab. 2 a 3.
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Tab. 2 — Vybrané otdzky z vyzkumu PFF UK

Otazka
Mozné odpoveédi
Jaké je v soucasné dobé VaSe statni obcanstvi (statni prislusnost)?
Ukrajina | Vietnam
Pohlavi respondenta
muz | Zena

Kolik je Vam let?

vyplnéno cislem

Jaky maite v sou¢asné dobé pobyt v Ceské republice?

dlouhodobé vizum nebo

, trvaly pobyt nebo udéleny azyl jiny
dlouhodoby pobyt Y povy ) 42y Jiny
Jaky je Vas rodinny stav?
. , , . , , svobodny, svobodny, .
Zenaty/vdana — Zenaty/vdana — any, any. svobodny,
. . ¢ . rozvedeny, vdovec | rozvedeny, vdovec ,
manzel/ka nezije manzel/ka Zije , , rozvedeny, vdovec
v CR v CR — md parnera —md partnera v _ bez partnera
mimo CR CR
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Lo o stiedni se statni
, , stiedni bez statni . ‘o . ,
zakladni . ; zkouskou, VySSi vysokoSkolské
zkousSky, maturity .
maturitou
Jaké je VaSe postaveni v praci?
podnikatel
. pracujici samostatny
. zamestnanec f .
zaméstnanec v podniku na podnikatel bez o ,
. agentury nebo , y y . Jjiné postaveni
podniku Klient zaklade zaméstnanci nebo
Zivnostenského se zaméstnanci
listu
Jak hodnotite Vas zdravotni stav?
. ani dobry, ani .
velmi dobry dobry . ’ Spatny velmi Spatny
1aobry ry Spatny patny L spatny

Jak mite v pFipadé zdravotnich problémi zaji$ténu zdravotni pééi v Ceské republice?

plné hrazenou
Z verejného
zdravotniho pojisténi

plné hrazenou ze
smluvniho
(komercniho)
zdravotniho pojisténi

castecné hrazenou ze
smluvniho
(komercniho)
zdravotniho pojisténi a
castecne hrazenou

nemam zdravotni
pojisteni, v pripadé
nemoci hradim
sam/sama

z Vlastnich prostiredkii
Zdroj: Vyzkum PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013).

Tato ¢ast prace se pokousi ovétit vyzkumné hypotézy:

H1: Migranti, ktefi maji narok byt zafazeni v systému vefejného zdravotnictvi, jeho péce
nevyuzivaji, schopnost vyuzivani vetejn¢ho zdravotniho pojisSténi ovlivituji sledované faktory
(vek, vzdélani respondenta apod.).

H2: Na tizemi Ceska neexistuji tizemni nerovnosti vV hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

a ve zpusobu zajiSténi zdravotni péCe (zdravotni pojisténi) u migrantl, vzhledem k nastaveni

jednotnych centralnich pravidel v ¢eském systému zdravotnictvi.

H3: Migranti s vys$sim vzdélanim budou vice vyuzivat zdravotni sluzby a zdravotni péci,

vzhledem Kk jejich vyssi schopnosti orientovat se v systému vetejného zdravotnictvi.
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5.1.1 Charakteristika studované populace

Tato ¢ast prace se soustfedi na piedstaveni zakladnich demografickych a socioekonomickych
charakteristik studované populace, jejich rozbor a zobrazeni prostorového rozmisténi respondent
v krajich Ceska. Obr. 1 zobrazuje uzemni rozloZeni respondentt a jejich podil na celkovému
poétu migrantti z Ukrajiny a Vietnamu v jednotlivych krajich.

Obr. 1 — Podil respondentii na celkovém poctu Ukrajincii a Vietnamcii dle stitniho obcanstvi, kraje
Ceska, 2013

Ukrajinci

Administrativni jednotky

l:_r;——l hranice kraje

Zlinsky kraj nazev kraje

Vietnamci

67 <020
@8 020-040
df 041-060

Hlavni'mésto Praha
L™

Stredocesky kraj

Zdroj: Vyzkum PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013), CSU (2016), ArcCR 500, v. 3.2, vlastni
zpracovani.
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Z obr. 1 je patrna zejména vyrazna nerovnomérnost v zastoupeni respondentti jednotlivych
skupin sledovanych populaci. Jejich pomér viici celkovému po¢tu migrantd studovanych minorit
v Cesku i absolutni podet respondentt jsou silné prostorové diferencovanymi faktory. Zjevna
nerovnomérnost v zastoupeni respondentlt z Ukrajiny a Vietnamu a absence dostateéného
mnozstvi dat v nékterych regionech jsou hlavnimi diivody, pro¢ je ke studovanym populacim dale
pristupovano neoddelené. Prace tedy v nasledujicich podkapitolach hodnoti piistup ke zdravotni
péci Ukrajincti a Vietnamcli dohromady, a to iz divodu omezeného absolutniho mnozstvi
respondentt, jejichz pocet v jednotlivych krajich dosahuje ve vét§iné piipadi méné nez 1 %
z celkového poctu Ukrajincii, resp. Vietnamct v dané administrativni jednotce. Ke slouceni obou
narodnostnich skupin pro nasledujici ¢asti analyzy bylo pfistoupeno i s ohledem na skladbu,

respektive profil respondentdl, jenz pfedstavuje tabulka 3 dale.

Nize uvedeny obr. 2 znazorfiuje formou kartogramu podil respondentl (Vietnamci
a Ukrajinci souhrnn¢), tcastnicich se vyzkumu PfF UK, na celkovém poétu cizincti z UKrajiny
a Vietnamu v jednotlivych krajich Ceska. Pro co nejpiesnéjii interpretaci a moznost srovnani byla
vyuzita data Ceského statistického titadu o poétech cizincti v jednotlivych krajich za rok 2013
(k 31. 12.), ve kterém probéehl rovnéz vyzkum Pif UK. Pomoci skladaného sloupcového grafu
jsou v obr. 2 interpretovany absolutni poéty cizinct z Vietnamu a Ukrajiny v krajich Ceska.
Obr. 2 — Podil respondentii na celkovém poctu Ukrajincit a Vietnamcii (plocha kartogramu), absolutni
pocty Ukrajincit a Vietnamcii (sloupcovy graf), kraje Ceska, 2013

Podil respondenti v % Absolutni poéet Ukrajincu a Vietnamcu

7 <025

71 pocet Vietnamcu v kraji

@ 025-05 44998 potet Ukrajincti v kraji
@ o051-075 ! o
podil Vietnamcu v kraji
i o076-1
podil Ukrajincu v kraji

Stredocesky/kraj|

l 2674

Jihoceskyjkraj)
Administrativni jednotky

i? hranice kraje
Zlinsky kraj nazev kraje

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupracis CVVM (2013), CSU (2016), ArcCR 500, v.3.2, vlastni zpracovani.
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Z obr. 2 je patrné, Ze pomérové nejvyssi zastoupeni respondenti bylo vyzkumem ziskano
Vv krajich Moravskoslezském, Zlinském a Kralovéhradeckém. Naopak nejméné Vietnamcu
a Ukrajincti ve vztahu k jejich absolutnimu poctu v Gizemi se podatilo oslovit v Olomouckém,
Pardubickém a Libereckém kraji. Zfejmy je rovnéz pomér mezi absolutnimi pocty zkoumanych
populaci, pficemz ve vétsiné (11) krajich prevazuje pocet Ukrajincti nad poctem Vietnamct.
Migranti z Vietnamu lze naproti tomu pozorovat vice pouze v Moravskoslezském, Karlovarském
a Usteckém kraji. Nejvyrazngj§i pievahu po¢tu Ukrajincti vi¢i Vietnamctm lze pozorovat
v hlavnim mésté Praze a StiedoCeském kraji. Naopak pocet Vietnamcii vyrazné prevysuje pocet
Ukrajinci v Moravskoslezském a Karlovarském kraji. Nejméné jsou studované minority
zastoupeny ve Zlinském kraji (1 711) a v Kraji Vysoc¢ina (3 330). Naopak nejvice Vietnamci

a Ukrajinct se nachazi v hlavnim mésté Praze (55 900) a ve Stiedo¢eském kraji (21 093).

Zatimco nejvySsi poCet respondent se podafilo ziskat v hlavnim mésté Praze (obr. 3),
pomérove nejvyssi zastoupeni dotdzanych vici skuteénému poctu cizincti z Vietnamu a Ukrajiny
v CR tomu neodpovida. Lze v$ak poukédzat i na shodu v krajich Libereckém, Pardubickém
a Olomouckém, v nichZ nizky pocet respondenti koreluje s jejich podilem na celkové populaci.
Na nerovnomeérné rozlozeni respondentil je tfeba brat zvlastni zfetel pfi interpretaci veskerych
vysledki. Nize uvedena tabulka (tab. 3) zobrazuje zakladni data o studovanych populacich. Témi
jsou respondenti — cizinci z Ukrajiny a Vietnamu na uzemi Ceska — u¢astnici se vyzkumu P¥F UK
ve spolupraci s CVVM (2013). Tabulka zobrazuje podily a absolutni pocéty respondentt
z hlediska jednotlivych proménnych, resp. faktort, se kterymi bylo pracovano v analytické ¢asti.
Jednotlivé sledované faktory jsou dale detailnéji rozebirdny formou doprovodnych textu, grafi

a kartogramt.

Tab. 3 — Zdkladni udaje 0 respondentech

Sledované Katedorie Podet 0% Statni ob¢anstvi
faktory gort resp. 0 =N * B
Statni ob&anstvi Ukrajina 477 52,5 i
At obeanstvi Vietnam 432 | 47,5
hlavi muz 538 59,2 288 250
poiiavi 7ena 371 | 40,8 | 189 | 182
15-29 311 34,4 131 180
vek 30-44 390 43,2 224 166
45+ 202 22,4 119 83
dlouhodobé vizum, pobyt 471 51,8 297 174
dr”hcizgf“ v trvaly pobyt, azyl 387 | 42,6 | 147 240
jiny 51 5,6 33 18
7enaty/vdana — manzel/ka neZije v CR 135 14,9 88 47
7enaty/vdana — manzel/ka Zije v CR 334 36,9 140 194
o svobodny, rozveder}y, vdovec — ma partnera 75 8.3 45 30
rodinny stav mimo CR
svobodny, rozveden\?l,c\giovec — ma partnera 109 12.0 65 44
svobodny, rozvedeny, vdovec — bez partnera | 252 27,8 137 115
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Sledované . Pocet o Statni ob¢anstvi

faktory Kategorie resp. Yo 1 n_

zakladni 197 21,6 74 123

stfedni bez statni zkousky — maturity 276 30,3 149 127

vzdélani stiedni se statni zkouskou — maturitou 300 33,0 164 136

vyssi 66 7,3 35 31

vysokoskolské 71 7,8 56 15

zaméstnanec podniku 257 37,6 214 43

zamgéstnanec agentury nebo klient 79 115 67 12

podnikatel pracujici v podniku na zaklade

vydélecna o o1 93 13,6 28 65
Sinnost zivnostenského listu
samostatny podnikatel bez zaméstnancti nebo 190 278 30 160
se zamé&stnanci '
jiné postaveni 65 9,5 25 40
hodnoceni velmi dobry 322 354 147 175
viastniho . dobry 426 46,8 245 181
sdravotniho ani dobry, ani Spatny 152 16,7 79 73
stavu Spatny 8 0,9 5 3
velmi $patny 2 0,2 2 0
plné hrazenou z v.e.fejného zdravotniho 460 509 234 226
pojisténi '
plné hrazenou ze smluvniho (komeréniho) 193 213 111 82
v s zdravotniho pojisténi '
Zajistenl

¢astecné hrazenou ze smluvniho
(komeréniho) zdravotniho pojisténi a 143 15,8 74 69
¢astecné hrazenou z vlastnich prostiedkt
nemam zdravotni pojisténi, v pfipadé nemoci
hradim sam/sama

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

zdravotni péce

108 11,9 56 52

Z tab. 3 je patrné, ze profil studovanych jedinci se zasadné nelisi a lze tak s jistou mirou
opatrnosti studovat data bez rozdéleni dle zemé ptavodu. Sledované faktory, resp. analyzované
proménné jsou jednak demografického charakteru, tedy vek, pohlavi, vzdélani — a dale proménné

sociokulturni, ptedstavujici znaky reprezentujici spole¢nost — naptiklad narodnost.

Statni obcanstvi

Statni pfisluSnost I1ze z pohledu zastoupeni ve sledovaném vzorku populace povazovat za
reprezentativni, a to s ohledem na skutecnost, ze 47,5 % respondentii jsou Vietnamci a 52,5 %
Ukrajinci. Rozdil v zastoupeni zkoumanych narodnostnich skupin migrantt tedy ¢ini pouze

5 procentualnich bodu.

Pohlavi

Dle pohlavi jsou pocetnéjsi skupinou respondenti muzského pohlavi, kteti tvoii 59 % z celkového

poctu respondentil. Podil Zen na celkovém poctu respondent pak tvoii zbylych 41 %.
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Vék
Vékovou skladbu respondentti popisuje tabulka 4 a graf 1 nize.
Tab. 4 — Vék respondentii
Statni obc¢anstvi primér median modus minimum | maximum
Vietnam 33,36 32 28 15 65
Ukrajina 36,41 36 28 15 62
dohromady 34,96 34 28 15 65

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypocty (SPSS).

Z tab. 4 je zfejmé, ze v pruméru mladsi populaci jsou respondenti z Vietnamu. Medianovy

vék €ini u dotazanych z Ukrajiny 36 let, zatimco u Vietnamct 32 let. Nejcastéji jsou mezi

respondenty zastoupeny osoby ve veéku 28 let. Spodni hranice veékového rozmezi je déna

pozadavkem dotaznikového Setfeni (minimalni v€k 15 let).

Respondenti byli na zéklad¢ dostupnych dat pro piehlednost transformovani do tii vékovych

kategorii: 15-29 let, 3044 let a 45 let a vice. V celkovém pohledu je nejvice zastoupena vékova

skupina 30-44 let (43,2 %). Naopak nejméné respondentt je star$i 45 let (22,4 %). U dotazanych

z Ukrajiny spadé 43 % do vékové kategorie 3044 let. Vzorek vietnamské populace je mladSiho

véku, nejvice respondentt spada do vékové kategorie 15-29 let (42 %), také zde je vSak pocetné

zastoupena kategorie 30—44 let (39 %).

Graf 1 — Vékové rozloZeni respondentii

vékova kategorie
m 15-29 = 30-34 =45+

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni zpracovani.

Graf 2 — Vzdélani respondenti

vzdélani
= zakladni

8%

= stfedni bez statni zkousky, maturity

= stfedni se statni zkouskou, maturitou
vyssi

= vysokoskolské
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Druh pobytu v Cesku

Vétsina z respondentd disponuje dlouhodobym pobytem ¢i vizem (52 %), trvaly pobyt nebo azyl
ma téméf 43 % studované populace. Zbyld &ast dotdzanych mé jiny druh pobytu v Cesku.
Pfi detailngjSim pohledu na jejich pivod je ziejmé, Ze dlouhodoby pobyt vyrazné pievazuje
U migrant z Ukrajiny. Trvalym pobytem naopak znacné Castéji disponuji Vietnamei.

Vzdélani

Strukturu respondentti dle vzdélanosti zobrazuje vySe uvedeny graf 2. Dominantni je stfedni
vzdélani, pricemz 33 % dotazanych mé dokoncené stfedni vzdélani se statni zkouskou (maturitou)
a 30 % bez statni zkousky (maturity). Pouze zakladnim vzdélanim disponuje 22 % respondentt.
Vyssi (7 %) a vysokoskolské (8 %) vzdélani je mezi migranty z Vietnamu a Ukrajiny zastoupeno
méng.

Rodinny stav

Pfi pohledu na strukturu respondentl dle jejich rodinného stavu, lze upozornit na podobné
rozlozeni migrantd sezdanych a svobodnych. Nejcasteji se vSak dotazani hlasili ke skupiné
7enaty/vdana s partnerem, ktery Zije v Cesku.

Vydéle€na ¢innost

Respondenti se také v ramci dotazniku vyjadrovali ke svému zaméstnaneckému poméru. Migranti
z Vietnamu se nejcastéji hlasili ke skupiné ,,samostatny podnikatel bez zaméstnancti nebo se

zaméstnanci®. Naopak migranti z Ukrajiny jsou v Cesku nejéastdji v poméru ,,zaméstnanec

podniku®.
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5.1.2 Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a zpusob zajiSténi zdravotni péce

Tato Cast prace se soustfedi na analyzu subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu migranti

a zpusob, jakym maji zajisténu zdravotni péci (zdravotni pojisténi) v prostorovych souvislostech.

Grafy 3 a 4 zobrazuji zédkladni informace o rozlozeni respondentt dle jejich subjektivniho
hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a dle zplisobu, jakym maji zajisténu zdravotni péci (typ

zdravotniho pojisténi).

Graf 3 — Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu  Graf 4 — Zaji§téni zdravotniho pojisténi

subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu vy . vy
= velmi dobry = dobry zajisténi zdravotniho pojisténi

= ani dobry, ani Spatny Spatny mVZP = KZP = ¢aste¢né = Zadné
velmi Spatny

Pozn.: * moznost ,,velmi §patny* zdravotni stav oznacilo pouze 0,2 % respondenti (graf nezobrazuje).
Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013).

V celkovém pohledu hodnoti vétsina respondentd vlastni zdravotni stav jako dobry (47 %)
nebo velmi dobry (35 %). Jako Spatny vidi sviij zdravotni stav naopak pouze 1 % sledované
populace (graf 3). Z vySe uvedeného grafu 4 je zfejmé, Ze moznost zdravotniho pojisténi vyuziva
72 % dotazanych (653 respondenttt), z nichz 51 % ma zdravotni péci hrazenou plné z VZP a 21 %
z KZP. Dalsich 16 % je pojisténo alesponn ¢astecné. Pouze 12 % (109 respondenttl) naopak
nevyuziva zadné zdravotni pojisténi. Konkrétni udaje o zpisobu zajiSténi zdravotni péce
respondentd uvadi nasledujici tabulka (tab. 5), spolu se zohledn&nim druhu pobytu v Cesku
a druhem vydélecné Cinnosti. UrCujicimi faktory, které narokuji prdvo migranta na uzivani
vetejného zdravotniho pojisténi, jsou status trvalého pobytu nebo azyl a zaméstnanecky pomér

u zamé&stnavatele se sidlem v Cesku.
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Tab. 5 — Zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi) u respondentii

Zajisténi zdravotni péce n (%0)
castecné
. hrazena ze nema
" - In¢ plng smluvniho zdravotni
Charakteristiky migranta pine hrazena ze cvx eex Celkem
hrazena z , pojisténi a pojisténi,
smluvniho, 7ot N ;
VZP castecné vSe hradi
KZP , ,
Z vlastnich sam
prostredki
dlouhodobé 469
vizum, pobyt 180 (38,4) | 120 (25,6) 94 (20,0) 75 (16,0) (100)
druh pobytu v trvaly pobyt, 384
Cosku azyl 269 (70,1) 66 (17,2) 40 (10,4) 9(2,3) (100)
jiny 11 (21,6) 7(13,7) 8 (15,7) 25 (49,0) (15010)
zaméstnanec 256
podniku 146 (57,0) 49 (19,1) 39 (15,2) 22 (8,6) (100)
zaméstnanec 79
agentury nebo 21 (26,6) 11 (13,9) 19 (24,1) 28 (35,4) (100)
klient
vydelecna p;rir;z?i?l 92
¢innost v podniku na 40 (43,5) 29 (31,5) 14 (15,2) 9(9,8) (100)
zivnostensky list
samostatny 190
podnikatel 98 (51,6) 40 (21,1) 40 (21,1) 12 (6,3) (100)
jiné postaveni 24 (36,9) 14 (21,5) 7(10,8) 20 (30,8) (16050)

Pozn.: Tu¢né jsou vyznaceny skupiny respondentd, ktefi maji narok na vyuzivani VZP.
Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

Z tab. 5 Ize vycist, Ze existuje zna¢né mnozstvi respondenttl, jez maji pravo vyuzivat vetrejné
zdravotni pojisténi (maji trvaly pobyt nebo maji statut zam&stnance ve firmé se sidlem v Cesku),
tento typ zajisténi zdravotni péée nevyuzivaji. Téméf 30 % migrantt, kteii maji v Cesku trvaly
pobyt (29,9 %), veiejného zdravotniho pojisténi nevyuziva (maji zajisténou zdravotni pééi plné
hrazenou z KZP; ¢aste¢né hrazenou ze smluvniho pojisténi a ¢asteéné z vlastnich prostiedku;
nemaji zdravotni pojisténi — vSe si hradi sami). Pomér migrantd, ktefi jsou zaméstnani, a piesto

nevyuzivaji VZP je dokonce vice nez 50 % (50,15 %).

Ztabulky 3 vuvodu podkapitoly je patrna odlisna skladba respondentt z Ukrajiny
a Vietnamu dle typu jejich vydéle¢né Cinnosti. Z tohoto diivodu byla data tykajici se vyuzivani
vetejného zdravotniho pojisténi u migrantl, jez na néj maji pravo, podrobnéji zkoumana. Celkem
47 % respondentt z UKrajiny a 67 % z Vietnamu, ktefi jsou vedeni jako zaméstnanci, vefejné
zdravotni pojisténi nevyuziva. Lze se domnivat, ze tato skuteCnost souvisi s vysokym
zastoupenim Ukrajinci v zaméstnaneckém poméru (77 %) a naopak znaénym podilem
Vietnamcli — podnikatelti (70,3 %). Dotazani z Ukrajiny i Vietnamu, ktefi maji v Cesku trvaly

pobyt nebo azyl, vyuzivaji vefejného zdravotniho pojisténi shodné ze 70 %.
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Nize uvedena tabulka 6 uvadi vyuziti VZP skupinami respondenti, ktefi maji narok byt
v systému vefejného zdravotniho pojisténi zafazeni V procentech dle vybranych charakteristik

studované populace (statni ptislusnost, pohlavi, vékova skupina, vzdélani).

Tab. 6 — VyuZivdni vei'ejného zdravotniho pojisténi respondenty v %

. Faktor uréujici moZnost vyuZivani VZP
Charakteristika populace - " - ”
trvaly pobyt, azyl zaméstnanecky pomér
statni Ukrajina 70,1 53,4
prislusnost Vietnam 70,0 32,7
pohlavi muz 67,7 49
zena 73,3 51
vekova 15-29 75,8 44,2
skupina 30-34 66,3 53,5
45+ 68,4 50,0
zakladni 81,7 46,9
stiedni bez statni zkousky, 58,3 39.1
maturity
vzdélani stfedni se stétr}i zkouskou, 71.2 49,6
maturitou
vyssi 63,6 85,0
vysokoskolské 75,0 12,2

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

Z tab. 6 je ziejmé, Ze vyuzivani vefejného zdravotniho pojisténi je u skupin respondentt, ktefi

na né¢j maji narok odliSna v zavislosti na sledovanych charakteristikach. Nejzfeteln&jsi jsou

rozdily ve vyuzivani VZP pti zohlednéni dosazeného vzdé€lani respondenti.

Respondenti s trvalym pobytem v Cesku, jez maji nejvyssi dosazené vzdélani zakladni nebo
vysokoskolské a respondenti, ktefi maji dokoncené vyssi nebo vysokoskolské vzdélani a jsou
vedeni jako zaméstnanci, vyuzivaji vefejné zdravotni pojisténi Castéji. Zde Ize tedy uvést, ze
vzdélangjsi respondenti, ktefi jsou zaméstnanci firmy se sidlem v Cesku, vice vyuzivaji moznosti
vetejného zdravotniho pojisténi nezli ti s niz§im dosazenym vzdélanim. Vek, se jako dulezity
faktor ovliviwjici vyuzivani VZP ukazal naopak u respondentu s trvalym pobytem ¢i azylem na
tizemi Ceska. Miizeme se domnivat, e mladsi &ast populace (15-29 let) 1épe vyuziva moznosti

vetejného zdravotniho pojisténi.

Nasledujici obr. 3 znazornuje formou kartogramu pocet respondentt v jednotlivych krajich
Ceska a souc¢asné kolacovymi grafy zobrazuje jejich subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho

stavu.
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Obr. 3 — Pocet respondentii (plocha kartogramu) a jejich hodnoceni viastniho zdravotniho stavu
(kolacovy graf) v %, kraje Ceska, 2013

Pocet respondentd  Zdravotni stav v %

@ méné nez 50 - velmi dobry

af s0-100 ] dobry
Libereckylkraj; gl 101-150 [ ani dobry, ani spatny

af 151-200 [ spatny

* vice nez 200 - velmi §patny

S

Jihocesky kraj

Administrativni jednotky

ﬂ hranice kraje

Zlinsky kraj nazev kraje

Zdroj: Vyzkum PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013), ArcCR 500, v.3.2, vlastni zpracovéni.

Nejvice respondentd se castnilo vyzkumu PiF UK v hlavnim mésté¢ Praze (297) ave
Stiedoceském kraji (103). Naopak nejméné dat je kdispozici zkraji Olomouckého
(6 respondentt) a Pardubického (7 respondentll). Z divodu znaénych nerovnomérnosti
Vv zastoupeni respondentil v jednotlivych krajich je nutné k vysledkim prostorové deskripce

pristupovat s opatrnosti.

Vseobecné Ize pozorovat pievahu pozitivniho hodnoceni svého zdravotniho stavu U migrantt
z Vietnamu a Ukrajiny (velmi dobry, dobry), pficemzZ nejcastéjsi byla odpovéd ,,dobry“.
Hodnoceni ,,velmi $patny“ uvedli pouze respondenti v Moravskoslezském kraji (4 %). Diky
uvedenému kartogramu (obr. 3) a uvedené tabulce 5 I1ze pozorovat odli$nosti ve vnimani vlastniho
zdravotniho stavu v zavislosti na misté pobytu respondentti v jednotlivych krajich Ceska. Nejlépe
sviyj zdravotni stav vnimaji respondenti zijici v kraji Karlovarském (hodnoceni ,,velmi dobry*
a ,,dobry“ 89,5 %), Pardubickém (100 %) a Olomouckém (100 %). Vysledky u kraji
Pardubického a Olomouckého vSak mohou byt zkresleny nizkym absolutnim poctem
respondent. Naopak Cast&jsi neutralni az negativni postoj v hodnoceni zdravotniho stavu lze
pozorovat v Jiho¢eském a Moravskoslezském kraji. Data, tykajici se hodnoceni vlastniho

zdravotniho stavu respondentl v zavislosti na misté jejich pobytu zobrazuje tabulka 7 nize.
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Tab. 7 — Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu respondenty, kraje Ceska

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu v n (%)

Hlavni mésto Praha 107 (36,0) 137 (46,1) 51 (17,2) 2(0,7) 0(0,0)
Stiedogesky 31 (30,1) 49 (47,6) 22 (21,4) 1(1,0) 0 (0,0
JihoGesky 12 (26,1) 22 (47,8) 11 (23,9) 1(2,2) 0 (0,0
Plzefisky 27 (34,2) 40 (50,6) 10 (12,7) 2(2,5) 0(0,0)
Karlovarsky 25 (37,3) 35 (52,2) 7 (10,4) 0 (0,0) 0(0,0)
Ustecky 34 (39,1) 38 (43,7) 15 (17,2) 0(0,0) 0(0,0)
Liberecky 4 (33,3) 6 (50,0) 2 (16,7) 0(0,0) 0(0,0)
Kralovéhradecky 17 (31,5) 27 (50,0) 8 (14,8) 2 (3,7) 0 (0,0
Pardubicky 2 (28,6) 5(71,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Vyso&ina 9 (40,9) 7 (31,8) 5 (22,7) 1(4,5) 0 (0,0)
Jihomoravsky kraj 23 (34,3) 34 (50,7) 10 (14,9) 0(0,0) 0 (0,0)
Olomoucky 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Zlinsky 7 (50,0) 5 (35,7) 2 (14,3) 0(0,0) 0 (0,0)
Moravskoslezsky 21 (41,9) 18 (35,3) 9 (17,6) 1(2,0) 2(3,9)

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypocty (SPSS).

Zobr. 3 a tab. 7 je patrné, Ze u studované populace pievazuje spiSe pozitivni hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu. Lze se domnivat, Ze migranti se v porovnani s domovskou populaci
cilové zemé citi zdravé¢jsi a tudiz méné navstévuji lékate. Tento stav lze charakterizovat jako
tzv. ,, efekt zdravého migranta“. Efekt vSak pfetrvava pouze v prvnich letech pobytu migranta
mimo rodnou zemi, nasledné napiiklad z divodu zvySovani stresové zatéze, zmén chovani
zemg pocitove ,,zdravejsi®, svou vyhodu dle Jelinkové (2007) béhem nékolika let ztraci a nasledné
je na tom ve srovnani s vétS§inovou populaci zemé stejné, nebo jak uvadi Lucas (2003),

dokonce hufe.

Pro provéfeni rozdilnosti, respektive shodnosti, vnimani vlastniho zdravotniho stavu
respondenty Vv jednotlivych krajich Ceska byla data analyzovana pomoci analyzy rozptylu.
Byla formulovana nulova hypotéza Ho: Mezi kraji nejsou rozdily v hodnoceni viastniho
zdravotniho stavu u respondentii vyzkumu PrF UK. Vysledky provedené analyzou rozptylu uvadi

tabulka 8 nize.

Tab. 8 — Vyisledky analyzy rozptylu (zdvisle proménnd = zdravotni stav; faktor = kraje CR)

Variabilita § Ouceto St“pne. Prv"memy F statistika Sig.
étvercu volnosti étverec

praméri tiid 4,659 13 0,358 0,651 0,812

rezidualni 493,104 895 0,551

celkova 497,763 908

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypocty (SPSS).

Na zakladé vysledki, uvedenych v tab. 8, 1ze pfijmout nulovou hypotézu na 5% hladiné
vyznamnosti (p > 0,05) a uvést, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni viastniho

zdravotniho stavu respondenty v jednotlivych krajich Ceska.
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Nize uvedeny obr. 4 znazorfiuje zplsob zajisténi zdravotni péce respondenty v jednotlivych
krajich Ceska. Z obrazku je patrna zfetelna prostorova diferenciace zejména v zastoupeni

respondentd, ktetfi nemaji Zadné zdravotni pojisténi (vSe si hradi sami).

Obr. 4 — Zajisténi zdravotni péce respondentii v % (koldcovy graf), kraje Ceska, 2013

Zajisténi zdravotni péée migrantd
l:l plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
‘ plné hrazena ze smluvniho,
—— - komeréniho zdravotnino pojisténi
— o tastefné hrazend ze smiuvnino pojisténi
a tastetné z viastnich prostfedka

. - nema zdravotni pojisténi (vie hradi sam)

s@ Kralovéhradecky, kraj
Hiavii Fraha e
Staj

Ky kraj .

esky kraj

Administrativni jednotky

F':_,——l hranice kraje

Zinsky kraj nazev kraje

0 100 km

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), ArcCR 500, v.3.2, vlastni zpracovani.

Nejvyssi pomér respondentli s nezajisténym zdravotnim pojisténim se vyskytuje v krajich
Olomouckém (33 %), Zlinském (29 %) a Plzeniském (27 %). Naopak viibec nebo velmi malo jsou
zastoupeni v kraji Karlovarském (3 %) a Kralovéhradeckém (4 %). Ve vétSiné kraju pievazuje
zdravotni péCe plné hrazené zvefejného =zdravotniho pojisténi, nejvyrazngji v krajich
Karlovarském, Kralovéhradeckém, JihoCeském, Jihomoravském, Libereckém, Pardubickém,
Stiedodeském, Usteckém a Moravskoslezském (vice nez 50 %). Vyjimku lze najit ve Zlinském
kraji, ktery je pomérné specificky. U respondentli pfevazuje zdravotni péce ¢astecné hrazena ze
smluvniho pojisténi a ¢astecné z vlastnich prostfedkil, znacné je zde vSak zastoupena také plné
hrazena zdravotni péce ze smluvniho, KZP, pficemz — jak jiz bylo zminéno — zna¢ny pomer
respondentli nema zadné zdravotni pojisténi. K interpretaci vysledkt ve Zlinském kraji je vSak
tteba pfistupovat opatrn€, vzhledem k nizkému absolutnimu poctu respondenti a soucasné
nizkému celkovému poctu migrant z UKrajiny a Vietnamu v této oblasti. Konkrétni data, tykajici
se zajisténi zdravotni péce respondentdl v zavislosti na misté jejich pobytu zobrazuje tabulka 9

dale.
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Tab. 9 — Zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi) respondenty, kraje Ceska

Zajisténi zdravotni péce v n (%)
casteéné
hrazena ze
Kraj pIné hrazena z sm.l |3v31 11'10
vz pojiténia
castecne
Z vlastnich
prostredki
Hlavni mésto Praha 137 (46,3) 69 (23,3) 53 (17,9) 37 (12,5)
Stredodesky 61 (58,7) 20 (19,2) 15 (14,4) 8 (7,7)
JihoCesky 27 (58,7) 11 (23,9) 5(10,9) 3 (6,5)
Plzensky 22 (28,2) 20 (25,6) 15 (19,2) 21 (26,9)
Karlovarsky 41 (62,1) 16 (24,2) 7 (10,6) 2 (3,0)
Ustecky 45 (52,3) 16 (18,6) 13 (15,1) 12 (14,0)
Liberecky 7 (58,3) 2 (16,7) 2 (16,7) 1(8,3)
Kralovéhradecky 35 (66,0) 10 (18,9) 6 (11,3) 2(3,8)
Pardubicky 4 (57,1) 2 (28,6) 1(16,3) 0(0,0)
Vysocina 11 (50,0) 2(9,1) 5(22,7) 4 (18,2)
Jihomoravsky kraj 41 (61,2) 10 (14,9) 10 (14,9) 6 (9,0)
Olomoucky 2 (33,3) 1(16,7) 1(16,7) 2 (33,3)
Zlinsky 2 (14,3) 4 (28,6) 4 (28,6) 4 (28,6)
Moravskoslezsky 26 (52,0) 12 (24,0) 7 (14,0) 5(10,0)

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

V celkovém pohledu jsou nejvice zastoupeni respondenti, kteti maji zajisténou zdravotni péci
plné hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi. Nejvyssi procentualni zastoupeni VZP lze
sledovat u dotazanych v Kralovéhradeckém kraji (66 %), Karlovarském (62,1 %)
a Jihomoravském (61,2 %). Naopak velmi malo se plné hrazena zdravotni péCe z vefejného
zdravotniho pojisténi vyskytuje mezi respondenty v Plzeniském kraji (28,2 %). Zde je zaroven
jedno z nejvétsich zastoupeni dotazanych, ktefi nemaji zajisténo zadné zdravotni pojisténi a musi

si veSkerou zdravotni péci hradit sami.

Dle Hanov¢ a Jelinkové (2010) je Plzenisko oblasti, ve které se cizinci potykaji s mnozstvim
problému, vyplyvajicich z opatieni, ktera zde byla v reakci na tzv. ekonomickou krizi v r. 2008
ze strany statu a plzenské cizinecké policie nastavena. Autorky ve svém c¢lanku upozornily na
S$patné pracovni podminky (dlouhd pracovni doba, absence ochrannych zdravotnich pomicek aj.)
a zarovenl na fakt, Ze cizinci-podnikatelé jsou zde odkazani zejména na nabidku ceskych
komer¢nich zdravotnich pojistoven. VéEtSinou vSak migranti plati zdravotni oSetfeni v hotovosti
anasledné musi vymahat na asistentech pojiStoven proplaceni lécebnych vyloh, které ale
pojistovny velmi ¢asto odmitaji proplatit a migrant tak v disledku plati zdravotni péci ze svych

prostedkti (Hanova, Jelinkova 2010).
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Uzemni nerovnosti ve zptisobu zajisténi zdravotni péde u respondentil (typ zdravotniho
pojisténi) byly testovany za pomoci n¢kolika vypoctli metodou binarni logistické regrese. Pro
ucely statistického testovani zvolenou metodou byly vytvoreny 2 kategorie zavisle proménné:
,»Zajisténé zdravotni pojisténi® a ,,nezajisténé zdravotni pojisténi®. Ovefovana byla souvislost
mezi jednotlivymi faktory (nezavisle proménnymi) a zajisténim zdravotniho pojisténi (zavisle
proménnou). Testovany byly faktory (nezavisle proménné), vytipované jako potencialné

ovlivitujici zptisob zajisténi zdravotni péde (pohlavi, vék, kraje Ceska, vzdélani, rodinny stav).

Nize uvedené oddily ptedstavuji jednotlivé vypocty binarni logistické regrese, jez jsou pro

ptehlednost nazvany podle jednotlivych vstupujicich nezavisle proménnych.

a) Kraj, vék a pohlavi

Nezavisle proménné, jez vstupovaly do vypoltu binarni logistické regrese, byly kraj, vék
a pohlavi. Vysledky ptedstavuje nize uvedena tabulka (tab. 10).

Tab. 10 — Pravdépodobnost zajisténi zdravotniho pojisténi v porovndni s dal§imi faktory — kraj, vék,
pohlavi (standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v pFipadé zajisténi

zdravotniho pojisténi = 0, v pripadé nezajisténi zdravotniho pojisténi = 1; standardizovano na kraj, vék
a pohlavi)

L. ., 95% Interval spolehlivosti

Nezavisle proménné OR Spodni Horni
HI. mésto Praha - REF 1 - -

Stiedocesky 0,573 0,256 1,286

JihoCesky 0,491 0,145 1,667

Plzenisky 2,708 1,472 4,979

Karlovarsky 0,254 0,067 0,963

Ustecky 1,123 0,555 2,271

kraj Liberecky 0,537 0,049 5,833

Kralovehradecky 0,334 0,084 1,332
Pardubicky 0,000 0,000 .

Vysoc€ina 1,632 0,513 5,186

Jihomoravsky 0,709 0,289 1,744

Olomoucky 3,939 0,732 21,202

Zlinsky 2,839 0,853 9,451

Moravskoslezsky 0,846 0,324 2,207

15-29 0,676 0,547 1,19

vék 30-44 0,728 0,523 0,907
45+ - REF 1 - -

pohlavi muz 1,010 0,045 1,569
zena - REF 1 - -

Pozn.: Tué¢né jsou vyznaceny hodnoty s p < 0,05.
Zdroj: Vyzkum PfF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypocty (SPSS).

Vysledky testovani prokazaly, Ze statisticky vyznamné rozdily ve vyuzivani zdravotniho
pojisténi se vyskytuji v zavislosti na proménnych kraj a pohlavi (p < 0,05). Analyza odhalila
témet 3x vyssi pravdépodobnost nevyuzivani zdravotniho pojisténi U migrantti v Plzenském kraji

oproti respondentim z hl. m. Prahy (OR =2,708; 95% IS = 1,472-4,979). Lze se domnivat, Ze
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situace v Plzenském kraji souvisi s jiz zminénou problematickou situaci ovlivnénou zasahy statu

a plzenské cizinecké policie v reakci na tzv. ekonomickou krizi v r. 2008 (viz oddil 5.2.1).

U respondentd ze sousedniho  Karlovarského kraje byla naopak odhalena vys$si
pravdépodobnost zajisténého zdravotniho pojisténi ve srovnani s hlavnim méstem Prahou
(OR =0,254; 95% IS = 0,067-0,963). Nezavisle proménna pohlavi, poukazala na vyssi
pravdépodobnost zajisténi zdravotni péée u Zen nez u muzi (OR =1,010; 95% IS = 0,045-1,569).
Do analyzy vstupovala také nezavisle proménna vek, vysledky testovani vSak nebyly statisticky

vyznamné (p > 0,05).

b) Kraj, vzdélani, vék a pohlavi

Do této statistické analyzy vstoupily jako nezavisle proménné kraj, vzdéldni, vek, pohlavi.
Standardizace kategorizovanych nezavisle proménnych probihala podle kraje, vzdélani, véku
a pohlavi. Vysledky uvadi nize uvedena tabulka (tab. 11).

Tab. 11 — Pravdépodobnost zajisténi zdravotniho pojisténi v porovndni s dal§imi faktory — kraj, vzdélani,
vék, pohlavi (standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zavisle proménnd v piipadé zajisténi

zdravotniho pojisténi = 0, v pFipadé nezajisténi zdravotniho pojisténi = 1; standardizovdno na Kraj,
vzdéldani, vék a pohlavi)

Nezavisle proménné OR 95% InEervaI spolehlivo§ti
Spodni Horni
HI. mésto Praha - REF 1 - -
Stredocesky 0,551 0,244 1,244
JihoCesky 0,456 0,133 1,561
Plzeinisky 2,401 1,287 4,482
Karlovarsky 0,214 0,056 0,816
Ustecky 1,032 0,506 2,106
kraj Liberecky 0,490 0,044 5,431
Kralovehradecky 0,289 0,072 1,162
Pardubicky 0,000 0,000 .
Vysoc¢ina 1,304 0,403 4,222
Jihomoravsky 0,727 0,294 1,801
Olomoucky 3,245 0,589 17,875
Zlinsky 2,508 0,738 8,520
Moravskoslezsky 0,732 0,277 1,934
zakladni 3,391 0,999 11,510
stiedni bez statni zkousky, maturity 4,192 1,276 13,767
vzdé€lani | stfedni se statni zkouskou, maturitou 1,826 0,541 6,167
VySsi 2,895 0,720 11,651
vysokos§kolské - REF 1 - -
15-29 1,205 0,676 2,150
vék 30-44 0,901 0,516 1,571
45+ - REF 1 - -
muz 1,481 0,948 2,314
pohlavi »
zena - REF 1 - -

Pozn.: Tuéné jsou vyznaceny hodnoty s p < 0,05.
Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).
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Vysledky testovani prokazaly, Ze statisticky vyznamné rozdily ve vyuzivani zdravotniho
pojisténi se vyskytuji v zavislosti na proménnych kraj a vzdéldani (p < 0,05). Po vstupu nezavisle
proménné vzdeélani je riziko nezajiSténi zdravotni péce migranti v Plzenském kraji 2,5% vyssi

ey

oproti migrantim zijicim v hl. m. Praze (OR = 2,401; 95% IS = 1,287-4,482). Soucasné analyza
potvrdila vy$si pravdépodobnost zajisténi zdravotni péce u migranti Zijicich v Karlovarském kraji
oproti migrantim zijicich v hl. m. Praze (OR = 0,214; 95% IS= 0,056-0,816). Migranti, jez
dokonc¢ili stiedni Skolu bez statni zkousky nebo maturity, maji vice nez 4% vyssi pravdépodobnost
nezajisténi zdravotni péée nez vysokoskolsky vzdélani migranti (OR = 4,192; 95% IS = 1,276—
13,767). Stejné jako u pfedchoziho vypoctu nebyl prokazan vliv véku na vyuzivani zdravotniho

pojisténi (p > 0,05).

Lze se domnivat, Ze vyssi pravdépodobnost nezajisténi zdravotniho pojisténi u migrantd, kteti
maji niz§i dosazeny stupenl vzdélani, miize souviset s omezenou schopnosti orientace v systému

zdravotnictvi v Cesku, nez je tomu u migrantd s vy$§im dosazenym vzdeélanim.

¢) Kraj, vzdélani, vék, rodinny stav a pohlavi

Do binarni logistické regrese vstoupily nezavisle proménné kraj, vzdéldni, vek, rodinny stav,
pohlavi. Standardizace kategorizovanych nezavisle proménnych probihala podle kraje, vzdélani,
veku, rodinného stavu a pohlavi. Vysledky ptedstavuje nize uvedena tabulka (tab. 12).

Tab. 12 — Pravdépodobnost zajisténi zdravotniho pojisténi v porovndni s dal§imi faktory — Kraj, vzdélani,
vék, rodinny stav, pohlavi (standardizované OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd

V pFipadé zajisténi zdravotniho pojisténi = 0, v pFipadé nezajisténi zdravotniho pojisténi = 1;
standardizovdno na Kraj, vzdélani, vék, rodinny stav a pohlavi)

Nezavisle proménné OR 95% In'ferval spolehlivo§ti
Spodni Horni
HI. mésto Praha - REF 1 - -
Stiedocesky 0,558 0,244 1,276
Jihoc¢esky 0,550 0,156 1,937
Plzeinisky 2,580 1,340 4,966
Karlovarsky 0,245 0,063 0,952
Ustecky 1,380 0,658 2,895
kraj Liberecky 0,369 0,032 4,249
Kralovehradecky 0,289 0,071 1,176
Pardubicky 0,000 0,000 .
Vysocina 1,256 0,371 4,249
Jihomoravsky 0,727 0,274 1,932
Olomoucky 3,431 0,565 20,823
Zlinsky 4,175 1,119 15,579
Moravskoslezsky 0,876 0,322 2,379
zékladni 3,214 0,930 11,112
stredni bez stat.m zkousky, 4,399 1316 14,708
vzdélani maturity .
stfedni se statni zkouSkou, maturitou 2,105 0,612 7,238
VySSi 3,720 0,876 15,806
vysokoskolské - REF 1 - -
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. . 95% Interval spolehlivosti
Nezavisle proménné OR Spodni Horni
15-29 1,249 0,725 2,153
vek 30-44 1,445 0,749 2,790
45 +/- REF 1 - -
zenaty/vdana - manzel/ka neZzije 1 i i
v CR - REF
Zenaty/vdana - maZel/ka Zije v CR 0,230 0,108 0,488
rodinng svobodny, rozvedepy, Vgovec - ma 1552 0,694 3,470
partnera mimo CR
stav bodny deny, vdovec - ma
svobodily, rozvedeny, vdov 1,100 0,496 2,441
partnera v CR
svobodny, rozvedeny, vdovec - bez 1424 0,737 2748
partnera
hlavi muz 1,302 0,814 2,085
pontavi sena — REF 1 i i

Pozn.: Tuéné jsou vyznaceny hodnoty s p < 0,05.
Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

Vysledky testovani prokazaly, ze statisticky vyznamné rozdily ve vyuzivani zdravotniho
pojisténi se vyskytuji v zavislosti na proménnych kraj, vzdélani a rodinny stav (p < 0,05). Po
vstupu nezavisle promeénné rodinny stav do statistické analyzy bylo ve Zlinském kraji odhaleno
4x vy$si riziko nezajisténi zdravotniho pojisténi oproti hl. m. Praze (OR = 4,175;
95% IS =1,119-15,579). Obdobn¢ jako V pfedchozich vypoctech se prokazala vyssi
pravdépodobnost, ze migranti z Plzeniského kraje nebudou ve srovnani s Prahou vyuzivat
zdravotni pojisténi (OR =2,580; 95% IS = 1,340-4,966), a Ze respondenti, zijici v sousednim
Karlovarském kraji budou spiSe pojisténi nez migranti zijici v hl. m. Praze (OR = 0,245;
95% IS = 0,063-0,952). Migranti, jez dokon¢ili stfedni Skolu bez statni zkousky nebo maturity,
maji 4x vys§i pravdépodobnost, Ze nebudou vyuzivat zdravotni pojisténi nez migranti
s dokonc¢enym vysokoskolskym vzdélanim (OR = 4,399; 95% IS = 1,316-14,708). Analyza
taktéz potvrdila vliv rodinného stavu na vyuzivani zdravotniho pojisténi. Sezdani migranti, jejichz
partner Zije v Cesku, maji vy3si pravdépodobnost, e budou vyuZivat zdravotni poji§téni nez
sezdani migranti s parterem Zijicim mimo tzemi Ceska (OR = 0,230; 95% IS = 0,108-0,488).
Jako v ptedchozich analyzach se opét neprojevil vliv véku jako ovliviiujiciho faktoru vyuZivani

¢i naopak nevyuzivani zdravotniho pojisténi.
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5.1.3 Vyuzivani zdravotnich sluzeb migranty

Souvislost mezi dosazenym vzdélanim a Cetnosti navstév 1€kare byla statisticky analyzovana za

pomoci dvou vypoéta metodou ordinalni logistické regrese.

Nize uvedené oddily ptedstavuji jednotlivé vypoéty ordinalni logistické regrese, které jsou
pro piehlednost nazvany podle nezavisle proménnych vstupujicich do jednotlivych analyz a dle
zavisle proménné (Cetnost navstévy u lékare — praktického ¢i specializovaného).

a) Cetnost navitév migranti u praktického lékafe v souvislosti s jejich vékem, pohlavim
a vzdélanim

Do tohoto vypoctu ordinalni logistické regrese vstoupily jako nezdvisle proménné vek, pohlavi

a vzdelani. Zavisle proménnou zde predstavovala Cetnost navstév respondentl u praktického

1ékate. Vysledky ptedstavuje niZze uvedena tabulka (tab. 13).

Tab. 13 — Cetnost vyusiti zdravotnich slufeb u praktického Iékai'e v porovndni s dalSimi faktory — vék,
pohlavi, vzdélani (OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd v piipadé, kdy nenavstivil
praktického lékaite = 0, 1x navstivil praktického lékaie = 1, opakované navstivil praktického Iékaie = 2;
standardizovano na vék, pohlavi a vzdéldni)

Nezavislé proménné OR 95% Inte:\rval spolehlivc,)sti

Spodni Horni

15-29 0,864 0,603 1,238

vék 30-44 0,936 0,668 1,310
45+ - REF 1 - -

hlavi muz 0,741 0,568 0,966
pohavi Jena - REF 1 - -

zakladni 0,827 0,486 1,407

stiedni bez statni zkousky, maturity 0,953 0,575 1,580

vzdélani stfedni se statni zkouskou, maturitou 0,938 0,571 1,542

Vys§i 1,163 0,605 2,236
vysokoskolské - REF 1 - -

Pozn.: Tu¢né jsou vyznaceny hodnoty s p < 0,05.
Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

Vysledky testovani prokédzaly, Ze statisticky vyznamné rozdily v Cetnosti navstév
u praktického 1ékare se vyskytuji v zavislosti na proménné pohlavi (p < 0,05). Analyza odhalila
niz§i pravdépodobnost CastéjSich navstév praktického 1ékafe u muzl, nezli u Zzen (OR = 0,741;
95% IS = 0,568-0,966). Lze tedy fici, ze zeny budou s vyssi pravdépodobnosti ¢astéji navstévovat
praktického 1ékafe nez muzi. V analyze se neprojevil vliv véku a vzdélani jako ovliviujiciho
faktoru Cetnosti navstév u praktického 1ékare.
b) Cetnost navstév migrantii u specializovaného lékare v souvislosti s jejich vékem,

pohlavim, vzdélanim a s velikostni skupinou obce

Nezavisle proménné, jez vstupovaly do analyzy, byly vék, pohlavi, vzdélani a velikostni skupina

obce. Vysledky doklada dale uvedena tabulka 14 a grafy 5-7.
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Tab. 14 — Cetnost vyuZiti zdravotnich slufeb u specializovaného lékai'e v porovndni s dalsimi faktory —
vék, pohlavi, vzdélani, velikostni skupina obce (OR jako vysledek logistické regrese; zdvisle proménnd
V piipadé, kdy nenavstivil specializovaného Ilékaie = 0, 1X navstivil specializovaného lékaie = 1,
opakované navstivil specializovaného Iékaie = 2; standardizovdno na vék, pohlavi, vzdélani a velikostni
skupinu obce)

Nezavislé proménné OR 95% Intgrval spolehliv?sti
Spodni Horni
15-29 1,190 0,819 1,730
vék 30-44 1,260 0,888 1,788
45+ - REF 1 - -
hlavi Muz 0,606 0,462 0,796
pohfavi sena - REF 1 - -
zakladni 0,536 0,311 0,924
stiedni bez statni zkousky, maturity 0,740 0,444 1,236
vzdélani stiredni se statni zkou§kou, maturitou 0,588 0,355 0,975
Vyssi 0,859 0,443 1,668
vysokoskolské - REF 1 - -
méné nez 5 000 1,001 0,595 1,683
. ] 5 000-29 999 1,656 1,163 2,358
skvlje;}lggsgglce 30 00079 999 1,662 1,079 2560
80 000-999 999 1,645 1,114 2,430
1 000 000 a vice - REF 1 - -

Pozn.: Tuéné jsou vyzna¢eny hodnoty s p < 0,05.
Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).

Testovani prokazalo, ze statisticky vyznamné rozdily v ¢etnosti navstév u specializovaného
lékate se vyskytuji v zavislosti na promeénnych pohlavi, vzdélani a velikostni skupina obce

(p <0,05). Analyza odhalila, Ze se tak jako v pfedchozi uvedené analyze, tykajici se Cetnosti

cvvr

U muzii nez u zen (OR = 0,606; 95% IS = 0,462-0,796) (graf 5).

Graf 5 — Pravdépodobnost éetnosti ndvstév specializovaného Iékai‘e v zdavislosti
na pohlavi (OR jako vysledek logistické regrese; standardizovino na vék,
pohlavi, vzdélani, velikostni skupina obce)

Estimates
1 ™

_spec
i i

0.53d_kod3_s

i

1 T ML
muz Zena
A.1 Pohlavi

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypoéty (SPSS).
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Vysledky analyzy ukazaly, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v Cetnosti navstév
specializovaného lékare v zavislosti na dosazeném vzdélani (graf 6).
Graf 6 — Pravdépodobnost éetnosti navstév specializovaného lékaie v zavislosti

na dosaZeném vzdélani (OR jako vysledek logistické regrese; standardizovano
na vék, pohlavi, vzdélani, velikostni skupina obce)

Estimates

_spec
1

s
|

0.53d_kod3_s

T T T T T
zakladni stiednibez  stiedni se statni vysSi vysokoskolské
statni zkousky,  zkouskou,
maturity maturitou
0.2 Vzdélani

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypocty (SPSS).

Migranti se zakladnim vzdé€lanim, vyuZzivaji sluzeb specializovaného 1ékate méné Casto nez
respondenti vysokoskolsky vzd€lani (OR = 0,536; 95% IS = 0,311-0,924). Migranti, jez
vystudovali stiedni $kolu se statni zkouskou nebo maturitou, vykazuji vyssi pravdépodobnost
méné Castych navs§tév u lékafe specialisty nez migranti s vysokoskolskym vzdélanim

(OR =0,588; 95% IS = 0,355-0,975).

Graf 7 — Pravdépodobnost éetnosti navstév specializovaného lékaie v zavislosti

na velikostni skupiné obce (OR jako vysledek logistické regrese;

standardizovdano na vék, pohlavi, vzdélani, velikostni skupina obce)
Estimates
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Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spolupraci s CVVM (2013), vlastni vypocty (SPSS).
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Vysledky analyzy ukazaly, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v Cetnosti navstév
specializovaného 1ékate v zavislosti na velikostni skupiné obce (graf 7). Migranti zijici v obcich
S poCtem obyvatel 5 000 az 29 999 maji vyssi pravdépodobnost, ze budou Castéji navstévovat
specializovaného lékafe neZz migranti zijici v hl. m. Praze (OR = 1,656; 95% IS = 1,163-2,358).
Pravdépodobnost CastéjSich navstév u lékafe specialisty v porovnani se situaci v Praze lze
pozorovat i v obcich s poétem obyvatel od 30 000 do 79 999 (OR = 1,662; 95% IS = 1,079-2,560)
a v obcich s 80 000 az 999 999 obyvateli (OR = 1,645; 95% 1S= 1,114-2,430).

5.1.4 Zavéry statistického testovani

Tato cast prace se soustiedi na vyhodnoceni hypotéz H1, H2 a H3. Zavéry vychazi z provedené

analyzy dat vyzkumu PiF UK.

Hypotézu H1 (,,Migranti, kteri maji narok byt zarazeni v systému verejného zdravotnictvi,
jeho péce nevyuzivaji, schopnost vyuzivani verejného zdravotniho pojisténi ovliviiuji sledované
faktory (vek, vzdeélani respondenta apod.). ) 1ze na zakladé provedeného rozboru a interpretace
dat potvrdit. Vysoké procento respondenti vyzkumu PiF UK, ktefi maji pravo ¢erpat v Cesku
vetejné zdravotni pojisténi, tuto moznost nevyuziva. Konkrétné se jedna o 29,9 % respondentt
s trvalym pobytem ¢&i azylem v Cesku a 50,15 % dotazanych, ktefi jsou zaméstnanci firmy se
sidlem v Cesku. Provedena analyza dat poskytla idaje o zptisobech zajisténi zdravotni péce
respondent a odhalila pomérné vyznamny vliv faktord — statni obcanstvi (Ukrajinci vice
vyuzivaji VZP), vzdélani (respondenti s vyss§im vzdélanim vice vyuzivaji VZP), vék (mladsi ¢ast

populace vice vyuziva VZP) — na schopnost vyuZzivani vefejného zdravotniho pojisténi.

Hypotézu H2 (,Na tizemi Ceska neexistuji tizemni nerovnosti v hodnoceni
viastniho zdravotniho stavu a ve zpusobu zajisténi zdravotni péce (zdravotni pojisténi)
U migrantu, vzhledem k nastaveni jednotnych centralnich pravidel v Ceském systemu
zdravotnictvi. ©) |ze na zakladé provedené analyzy ¢aste¢né potvrdit. Vysledky analyzy rozptylu
potvrdily, Ze na 5% hladiné vyznamnosti neexistuji statisticky vyznamné rozdily
v hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu respondenty v jednotlivych krajich Ceska. Toto zji§téni
podpofilo rovnéz prostorové zndzornéni (kartogram) sledovaného jevu. Provedena binarni
logisticka regrese zaroveii odhalila (izemni nerovnosti mezi jednotlivymi kraji Ceska ve zpiisobu
zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi). Souvislost zavisle proménné (se zdravotnim
pojisténim, bez zdravotniho pojisténi) a nezavisle proménnych (v€k, pohlavi apod.) byla
vV jednotlivych vypoétech prostorové diferencovana (dle kraji CR). Odhalena byla vyssi
pravdépodobnost nezajisténi zdravotni péfe u migrantd v Plzeiiském kraji a naopak vyssi

pravdépodobnost zajisténi zdravotniho pojisténi v sousednim Karlovarském kraji. Pii zohlednéni
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rodinného stavu se pak vyskytla vyssi pravdépodobnost nezajisténi zdravotniho pojisténi také

v kraji Zlinském.

Hypotézu H3 (, Migranti s vys§im vzdélanim budou vice vyuzivat zdravotni sluzby
azdravotni péci, vzhledem k jejich vyssi schopnosti orientovat se v systému verejného
zdravotnictvi. ) lze na zakladé provedené analyzy c¢asteéné potvrdit. Vypocty ordinalni
logistické regrese odhalily souvislosti mezi dosazenym vzdélanim respondenta a etnosti navstév
1ékate specialisty. Zavisle proménnou byla cetnost navstév lekare (béhem poslednich 12 mésict).
Pii zohlednéni nezavisle proménnych vek, pohlavi, velikostni skupina obce a vzdélani bylo
prokazano, zZe existuji statisticky vyznamné rozdily v Cetnosti navstév lékafe specialisty
Vv zavislosti na stupni vzdélani migrantd. Migranti se zakladnim vzd€lanim a migranti, jez
vystudovali stfedni Skolu se statni zkouskou nebo maturitou, vykazuji vyssi riziko méné ¢astych
navstév specializovaného lékate, nez je tomu u migrantti s vysokoskolskym vzdélanim. Ordindlni
logisticka regrese odhalila také souvislost mezi navstévnosti specializovanych 1ékait a velikostni
skupinou obce. V obcich s poctem obyvatel od 5000 do 999 999 byla zjisténa vyssi

pravdépodobnost ¢astéjsich navstév u specializovaného lékare, nez v hlavnim mésté Praze.
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5.2 Pohled odborné vefejnosti na zdravi migrantd v Cesku

Tato podkapitola se soustfedi na druhou Cast analyzy. Jeji stéZejni Casti je rozbor provedenych
expertnich rozhovord, které prob&hly se zastupci odborné vefejnosti, jez byli identifikovani jako
relevantni pro studované téma. Osloveni byli lékafi (specializovani a prakticti), zastupci
zdravotnickych organizaci, ptedstavitelé neziskovych organizaci, zastupci zdravotnich
pojistoven a nékterych ministerstev. Cilem rozhovort bylo ziskani dat pro ovéfeni stanovenych
vyzkumnych hypotéz H4 a H5 a pokus o identifikaci davodu, které migranty vedou k jejich
chovani vii¢i vlastnimu zdravi ve smyslu subjektivniho vnimani zdravotniho stavu a zptisobu

pokryti zdravotni péée v Cesku.

Polostrukturovany rozhovor, jenz byl hlavnim vyzkumnym nastrojem této ¢asti analyzy, se

podafilo uskute¢nit s respondenty, jejichz strukturu podava dale uvedena tabulka (tab. 15).

Tab. 15 — Respondenti expertnich rozhovorii

Respondent oblast jméno zpisob
(odbornost) puasobnosti respondenta dotazovani
Lékar — specialista Praha MUDr. H. D. osobné
Lékar — vSeobecny prakticky 1ékar Plzensky kraj MUDr. B. C. telefonicky
Lékar — specialista Louny MUDr. I. O. telefonicky
Lékaf — specialista Usti nad Labem MUDr. H. V. telefonicky
Lékar — vnitini 1ékafstvi Zlinsky kraj MUDr. M. P. telefonicky
. y PhDr. Martina
6 v
Prezidentka CAS Praha Sochmanovd, MBA osobng
Piedseda Ceslfo-wfa?tnamske Praha Marcel Winter elektrcgnlckou
spole¢nosti postou
Tajemnik Ukrajinské iniciativy v CR® Praha Bohdan Rajc¢inec elelg(r)(;?cl)ﬁkou
Koordinatorka kampan¢ za zdravotni .
P . : elektronickou
pojisténi migrantli a migrantek v Praha A L ool
Konsorciu NNO® P
Zastupce pojistovny OZP0 Praha M. P. elektr?nlckou
postou

Pozn.: respondenti, ktefi si nepfali byt jmenovani, jsou pfedstaveni inicialy.

Zdroj: autorské $etfeni — expertni rozhovory (2016).

8 Ceska asociace sester (CAS) — odborna, stavovska dobrovolna, neziskova, nepoliticka organizace s pravni
subjektivitou. Nejvétsi odborna profesni organizace sester a jinych odbornych pracovnika (CAS 2016).

7 Cesko-vietnamska spolenost — nevladni neziskova organizace s cilem podpory &esko-vietnamskych
vztaht, spoluprace a rozsifovani informovanosti o Zivoté Vietnamcii v Cesku (CVS 2016).

8 Ukrajinska iniciativa v CR — neziskova organizace, pracujici dle narodnostné-ob&anského principu se
zaméfenim na podporu a rozvoj ukrajinské kultury v &eském a evropském spolecenstvi (UICR 2016).

9 Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR — Konsorcium zastfesuje a koordinuje
nevladni organizace pracujici s migranty v Cesku a prosazuje migraéni, azylovou a integraéni politiku
(Konsorcium NNO 2016).

10 Oborova zdravotni pojistovna (OZP) — veiejna zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven
a stavebnictvi, ktera je 3. nejvétsi zaméstnaneckou pojistovnou v Cesku (OZP 2016).
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Tato ¢ast prace se pokousi ovétit vyzkumné hypotézy:

H4: Odbornad vetejnost piedpoklada pro vsechny migranty rovné podminky V Cerpani

zdravotnich sluzeb.

H5: Odborna vefejnost nepredpoklada u migrantd z Ukrajiny a Vietnamu uzemni nerovnosti
V poskytovani zdravotnich sluzeb a ve zpusobu zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho

pojisténi).

5.2.1 Rozbor expertnich rozhovort

Nasledujici text shrnuje klicové zaveéry expertnich rozhovort. Text je ¢lenén dle vyzkumnych

otazek.

1. Maji migranti rovné podminky v ¢erpani zdravotnich sluzeb?
Znéni otazky: Predpokliadate rovné podminky migrantii v ¢erpani zdravotnich sluZeb?

Osloveni 1ékaii nebyli ¢asto schopni ze své pozice situaci konkrétné zhodnotit, a to hlavné
z divodu malého poctu 1é¢enych migranti z Ukrajiny a Vietnamu. Nazory na rovné podminky
v Cerpani zdravotni péée se pfesto mezi oslovenymi 1ékatfi lisily. Specializovani 1ékafi byli vice
presvédéeni o rovnych podminkéach. Prakticky 1ékat (MUDr. B. C.) naopak uvedl, Ze rovné
podminky nejsou, pticemz dopliuje: ,,Spatna estina stavi migranty do pozice neoblibenych

pacientll.” S jazykovou bariérou dale souvisi zhorSena moznost odbéru anamnézy a nasledné se

prodluzuje celé vysetfeni.

Rovné podminky v Cerpani zdravotnich sluzeb neptfedpoklada také ptedstavitel Oboroveé
zdravotni pojistovny. Naopak prezidentka Ceské asociace sester (PhDr. Martina Sochmanova,
MBA) rovné podminky ptedpoklada, kdyz uvadi: ,,Pokud dojde ze strany migranti ke splnéni

pozadavkil pro rovné podminky, pak ano.*

Predstavitelé oslovenych neziskovych organizaci maji na otazku rovnych podminek v ¢erpani
zdravotnich sluzeb konkrétnéjsi odpovédi, které vychazeji ze zkuSenosti zjejich praxe.
Marcel Winter z Cesko-vietnamské spoleénosti véi, e v blizké budoucnosti budou pravidla
nastavena rovné, ale pouze za predpokladu, ze zde budou minéni migranti Zit a pracovat.
Bohdan Rajéinec z Ukrajinské iniciativy v CR uvedl: ,,Podminky nejsou zcela rovné, nebot
pracujici migranti pii stejnych danich, plati vyssi, tedy komeréni pojisténi.* Problematiku shrnuje
A. L. z Konsorcia nevladnich organizaci pracujici s migranty v Cesku, ktera podotyké, Ze
V pristupu jako takovém, jsou podminky nastaveny pro vSechny osoby stejné, a to bez ohledu na
statni obCanstvi. V praxi vSak rozdily existuji, jelikoZ nékteré kategorie cizincli nemaji ze zakona

moznost vstoupit do systému vefejné zdravotniho pojisténi: ,,Migranti jsou pak nuceni uzavtit
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pojisténi soukromé (komercni), které jim bohuzel v soucasné chvili nezarucuje stejnou uroven

a moznosti v ¢erpani zdravotnickych sluzeb.*

2. Existuji v Cesku tizemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantim?
Znéni otazky: Existuji v Cesku tizemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluZzeb migrantim?
Dotazani 1ékafi odpovidali na otdzku shodné. Potvrzovali existenci tzemnich nerovnosti
Vv poskytovani zdravotnich sluzeb migrantiim, pficemz byly diskutovany vlivy, jeZ mohou situaci
v Cesku ovliviiovat. Jmenovali vliv dostupnosti zdravotnich sluzeb, kdy vyznamnou roli hraje
lepsi dosazitelnost ke zdravotnim sluzbam ve vétsich méstech nez na venkové ¢i v malych obcich.
MUDr. H. D. v této otazce zdtraznil uplatnéni zevnich faktord, jako je nucend migrace ¢i opusténi
rodiny. Vliv zmény zivotni urovné, ktera vzdy nemusi odpovidat jejich vzdélani, pak mize mit
dopad na psychické zdravi migranta. Lékati také zminovali rozdilnost v pfijimani migrantd ve
zdravotnich sluzbach a davali do kontrastu hlavni mésto Prahu s velkymi nemocnicemi, kde jsou
na migranty zvykli, s ambulancemi v mensich méstech, ve kterych maji ¢asto s témito pacienty
problém. S timto tvrzenim se ztotoziluje také predstavitel OZP, ktery upozoriiuje na veétsi

dostupnost zdravotnich sluzeb ve méstech.

Na otazku neméli ve vétsing piipadi konkrétni odpoveéd’ zastupci neziskovych organizaci,
jelikoz ze své pozice nedovedli tuto problematiku posoudit. Piesto bylo zminéno, Zze izemni
nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantim se nevyskytuji. Uvedli také, Ze situace
se nijak neli$i od podminek, jez maji Cesti obCané. Existenci uzemnich nerovnosti v poskytovani

zdravotnich sluzeb migrantim nepfedpoklada ani prezidentka CAS.

3. Jak migranti v Cesku hodnoti vlastni zdravotni stav?
Znéni otazky: Jak migranti subjektivné vnimaji sviij zdravotni stav?

Mezi 1€kaii se vyskytl nazor, ze nevidi rozdil mezi subjektivnim vnimanim zdravi migrant
a Ceskych obc¢ant, coz potvrdila rovnéz prezidentka CAS, ktera soucasné uvadi: ,,Vétsina z nich
ma sjednané vetejné zdravotni pojiSténi pro cizince a pak je to otazka jednotlivel, stejné jako u
obéanti CR.“ Osloveni 1ékaii zaroven diskutuji o tom, Ze migranti si jsou pravdépodobn& méng
védomi toho, na co maji z hlediska zdravotni péce pravo. Tato nevédomost pak vyusti v Casté
vyhledavani lékai'ské pomoci az v akutnich ptipadech. Lze tedy fici, Ze migranti Casto nefesi
zdravotni prevenci (MUDr. B. C.). Konkrétni odpovéd’ na otazku poskytl piedstavitel OZP, ktery

uvedl, Ze migranti Casto podcenuji svlij zdravotni stav.

Zastupci neziskovych organizaci zduraznili vliv individuality kazdého jedince, jak uved]
Marcel Winter: ,,Migranti vnimaji sviij zdravotni stav stejné jako my. Nékdo své zdravi sleduje

vice, jiny méng.“ Bohdan Rajéinec z Ukrajinské iniciativy v CR zminil, Ze sledovéani vlastniho

zdravotniho stavu neni pro vétS§inu migrantd prioritou. A. L. dodala konkrétni piiklad, kdy



Rendta Chourova: Zdravi migrantii v Cesku — politicky a prostorovy ramec 64

migrantky z Ukrajiny i pies své zdravotni potize nevyhledaly l¢kafskou pomoc, ackoliv mély
v Cesku uzaviené zdravotni pojisténi: ,,Cekaji na navrat do své domovské zemé, kde planuji
podstoupit veskeré Iékatrské prohlidky a nékteré zakroky.“ Duvody, které vedou k tomuto
chovani, jsou predevsim $patné zkusenosti s Ceskymi 1ékati nebo zde hraje vyznamnou roli faktor
jazykové bariéry.
Znéni podotizky: Existuje prostorova diferenciace v jednotlivych krajich Ceska? Pokud ano, kde dle
Vaseho nazoru pievaZuje pozitivni a kde negativni percepce vlastniho zdravotniho stavu, a proc¢?

Lékafi vnimaji souvislost mezi vnimanim zdravotniho stavu migrantli a Zivotni Urovni
a (ne)zaméstnanosti v danych krajich Ceska. Konkrétné pak byly jmenovany kraje s vysokou
mirou nezaméstnanosti — Moravskoslezsky a Ustecky v kontrastu s vy$si mirou zaméstnanosti
alepsi Zivotni urovni napiiklad v Praze. Prezidentka Ceské asociace sester pak piipomind
dalezitost velikosti sidla: ,,Obecné se udava, ze lidé ve vétsich méstech ptistupuji zodpovédnéji
ke svému zdravi a vice se vénuji prevenci nez lidé v malych méstech. Marcel Winter uvadi, ze
diferenciace Vv jednotlivych krajich Ceska souvisi se zkusenostmi, jeZ si migranti (ale i obéané
&eské narodnosti) predavaji a nasledné se podle nich chovaji: ,,] my Cesi mame rtizné informace
o tom, kde se d¢laji nejlépe urcité operace a pokud v cekarnach tyto zveésti migranti slysi, tak si
Casto utvareji nazor, dla jedna pani povidala.“
Znéni podotazky: Proc se pouze v Moravskoslezském kraji vyskytlo hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu jako ,,velmi Spatné«?

Na tuto otazku osloveni lékati nedokazali ze své pozice ve vétsSin€ piipadl odpovédet, avsak

byl zminén vliv vysoké miry nezaméstnanosti v daném kraji.

Marcel Winter z neziskové organizace uvadi, Zze na $patné hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu ve zminéném kraji ma velky vliv faktor Zivotniho prosttedi, coz potvrdili i dalsi respondenti,
naptiklad A. L. z Konsorcia NNO: ,,Moravskoslezsky kraj patii mezi chudsi regiony se Spatnym
zivotnim prostfedim, vy$s$i mirou nezameéstnanosti.” Vliv (ne)zaméstnanosti dale komentuje také
PhDr. Martina Sochmanova, MBA (CAS), kdyz uvadi: ,,Domnivam se, Ze to souvisi s mensi
vzdélanosti populace a vétsi nezaméstnanosti.“ Vyznamnym prvkem v nahliZzeni na hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu mize byt i zplsob, jakym znecisténé Zivotni prostfedi komentuji
v médiich. Soucasn¢ bylo zminéno, Ze roli hraje samoziejmé i zdravotni stav migranta pfi

ptichodu do Ceska.
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4. Existuje v jednotlivych krajich Ceska Gzemni nerovnost ve zplisobu zajisténi zdravotni
péce (typ zdravotniho pojisténi) migranty?

Znéni otazky: Existuje izemni nerovnost ve zpusobu zaji§téni zdravoetni péce (typ zdravotniho
pojisténi) mezi migranty v jednotlivych krajich Ceska?

Lékati na tuto otazku nebyli ve vétSiné ptipadech schopni ze své pozice odpovidat, avSak
néktefi byli presvédéeni o stejném zaji§téni zdravotni péce ve viech krajich. MUDTr. B. C. uvedl,

ze se vyskytuji situace, kdy vice Vietnamcil sdili jedno zdravotni pojisténi.

Marcel Winter z Cesko-vietnamské spoleénosti komentuje tizemni nerovnosti v zajisténi
zdravotni péée predevsim v souvislosti s informovanosti jednotlivych skupin migrantt. Situaci
Vietnamskych migrantd komentuje: ,,My (pozn. Cesko-vietnamska spole¢nost) jsme spolu
s Pojistovnou VZP 8 rokl provadéli osvétovou kampaii u Vietnamcii a Vietnamci od nas
dostavali pravdivé informacni materidly ve vietnamsting, ve kterych jsme zduraznovali, ze se
vzdy musi zajimat o to, jaké ma jim nabizené zdravotni pojiSténi plnéni.* Uvadi vSak i rozdilnou
situaci U migrantd z Ukrajiny: ,,Ukrajinci jiz mnoho let vyuZivaji zdravotni pojisténi
tzv. Strachovky, coz je pojisténi z Ukrajiny, které¢ vSak u nas nema zadné plnéni, ale stat toto

nedostatecné zdravotni pojisténi uznaval a mozna jesté uznava.*

A. L. zKonsorcia NNO uvadi, Ze tzemni nerovnosti v zaji$téni zdravotni péce migranty
muze také souviset s pracovnimi moznostmi V danych krajich. PIné hrazenou zdravotni péci
mohou mit migranti pravdépodobnéji v regionech, kde sidli vyznamny zaméstnavatel, ktery
zaméstnava cizince (migrant bude zahrnut do systému vefejného zdravotniho pojisténi), dale
v regionech kde je dlouhodobé ustalena komunita cizinct, jeZ maji trvaly pobyt (jsou zahrnuti do
systému vetejného zdravotniho pojisténi) ¢i se jedna o region, ve kterém jsou umisténa pobytova

stiediska pro zadatele o mezinarodni ochranu.

Prezidentka CAS se domniva, 7e tizemni nerovnosti ve zplisobu zajisténi zdravotni péde
migranty v jednotlivych krajich Ceska neni. Pfedstavitel OZP naopak uvadi konkrétni piipad, kdy
ma kraj Vysocina horsi dostupnost zdravotni péce, zatimco Zlinsky kraj ma podminky dobré.
Znéni podotazky: Pro¢ dle Vaseho nazoru vysoké procento respondentii (vyzkum PFF UK)
v Olomouckém (33 %), Zlinském (29 %) a Plzeiiském (27 %) kraji nema zdravotni poji§téni?

Lékafi na tuto otazku nebyli schopni ze své pozice odpovidat. Marcel Winter z Cesko-
vietnamské spolecnosti uvadi, Ze za vysoké procento migrantd bez zdravotniho pojisténi ve
zminénych krajich muze predev§im nedostacena informacni kampan pro Vietnamce a dale
dodava, Ze tato situace mize byt zapfic¢inéna i malou kontrolou statnich organt pfi prodluzovani
pobytu u nas. Martina Sochmanova (CAS) upozoriiuje na moznou souvislost s mirou

nezaméstnanosti a souc¢asné nNa neochotu platit pojisténi pro cizince.
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5. Co nejvice ovliviiuje pristup migranta k vyuzivani zdravotni péce?
Znéni otazky: Jsou vék a vzdélani faktory, které ovliviiuji pFistup migranta k vyuZivani zdravotni
péce?

Osloveni lékaii shodné potvrdili vliv véku a vzd€lani na pfistup migranta ve vyuZzivani
zdravotni péce. Bylo zminéno: ,,VE&tsi morbidita starsich osob vede k ¢astéjsimu uZivani zdravotni
péce.” Faktor vzdélani pak souvisi zejména s jazykovymi schopnostmi, kdy jazykova bariéra
muize byt vyznamnou piekdzkou ve vyhledani neakutni péce. Lékati také potvrdili, Ze migranti
S vy$§im vzdélanim se pravdépodobné obrati pfimo na lékate specialistu. Taktéz z rozhovora
vyplynulo, Ze migranti s vy$§im vzdélanim mohou mit veétsi povédomi o moznych pfic¢inach obtizi
a na zaklad¢ toho vyhledat odbornou pomoc u Iékate. Mezi dal§i zminované faktory, jez maji
pozitivni vliv na vyuzivani zdravotni péce, jsou kontakty s 0osobami Ceské narodnosti, které
migranty pou¢i o moznostech a zdravotnich sluzbach placenych z vefejného zdravotnictvi.
Velkou roli také hraje slusny zaméstnavatel, ktery migranty pouci o jejich moznostech a mize

zajistit dobrého lékare.

Piedstavitel neziskové organizace Marcel Winter pfiklada témto faktorim (vzdélani a vék)
vyznamnou roli a dodava, ze vysokoskolsky vzdélani lidé jsou pravdépodobné dislednéjsi a maji
i vétsi prehled o nabizenych sluzbach a moznostech Cerpani zdravotni péce. Tito migranti budou
tedy vice vyuzivat kvalitni zdravotni pojisténi s vysokym plnénim. Dulezitost dosazeného
vzdélani potvrzuje také predstavitel OZP, kdyz uvadi: ,,Vzdélani o sebe budou vice pecovat.*
Prezidentka CAS dopliiuje, Ze migranti s niz§im dosazenym vzdélanim budou navitévovat

specializované 1ékafe méné Casto.

Dulezitym zminovanym faktorem je také vliv dosavadnich zkuSenosti migranta s 1ékatrskymi
sluzbami, at’ uz z domovské zemé tak zejména z Ceského zdravotnictvi. Dal§i proménné jez
mohou ovliviiovat pfistup migranta k vyuzivani zdravotni péce, jsou pritomnost komunity nebo
nevladni organizace pracujici s migranty. Tato organizace pak mlize migranta informovat o jeho

moznostech ¢i ho pfimo doprovodit do lékatského zatizeni (A. L.).



Rendta Chourova: Zdravi migrantii v Cesku — politicky a prostorovy ramec 67

5.2.2 Zavéry expertnich rozhovort

Nasledujici tabulka (tab. 16) pfedstavuje zavéry provedenych expertnich rozhovorid a hodnoti je
V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi otazkami. Odpovédi respondentti jsou pro prehlednost

transformovany do jednotného vzorce (ano x ne).

Tab. 16 — Zavéry expertnich rozhovorii

Jméno Vyzkumna otazka / odpovéd’
Odbornost respondenta respondenta 1 o 3* 4+ =
Lékar — specialista MUDr. H. D. ANO ANO X - ANO
Lékar — specialista MUDr. I. O. ANO - - - ANO
Lékat  vScobecné MUDr. B. C. NE ANO X - ANO
I¢katstvi
Lékar — specialista MUDr. H. V. ANO ANO X ANO ANO
Lékat - MUDT. M. P. NE ANO X ANO | ANO
vnitini 1ékatstvi
PhDr. Martina
CAS — prezidentka Sochmanova, ANO NE X ANO ANO
MBA
Cesko-vietnamské .
N » Marcel Winter ANO NE X ANO ANO
spole¢nost — pifedseda
Ukrajinska iniciativa o
v CR - tajemnik Bohdan Rajcinec NE - X - ANO
Koordinatorka kampané
za zdracvotm .pOJIStenl AL NE ) X ANO ANO
migrantli a migrantek v
Konsorciu NNO
Zastupee pojistoviy M. P. NE | ANO X ANO | ANO
0zpP
Vysvétlivky k tabulce: - ... nezodpovézeno (respondent uvedl, Zze nevi nebo nechtél odpovédét);

X ... jina neur¢ita odpoved'.
Pozn.: respondenti, ktefi si nepfali byt jmenovani, jsou pfedstaveni inicialy.
*1 Predpokladate rovné podminky vSech migrantd v ¢erpani zdravotnich sluzeb?
*2 Existuji v Cesku izemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantiim?
*3 Jak migranti subjektivné vnimaji sviij zdravotni stav?
*4 Existuje Gzemni nerovnost v zaji§téni zdravotni pée (typ zdravotniho pojisténi) migranty
v jednotlivych krajich Ceska?
*5 Jsou vek a vzdelani faktory, které ovliviiuji pristup migranta k vyuzivani zdravotni péce?

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).

Hypotézu H4 (,, Odborna verejnost predpoklada pro vsechny migranty rovné podminky
V Cerpani zdravotnich sluzeb. ©) nelze na zakladé€ provedenych expertnich rozhovorua potvrdit ani
zamitnout. Z vysledka expertnich rozhovort (tab. 16) je zfejmé, ze nelze jednoznacéné potvrdit
¢i zamitnou hypotézu. Nazory na rovné podminky v ¢erpani zdravotni péce se mezi dotdzanymi
respondenty liSily. Specializovani 1ékafi byli vice pfesvédCeni o rovnych podminkach nez
prakticky Iékaf, ktery zminil faktor jazykové bariéry v souvislosti se zhorSenym pribéhem
vysetieni. Prezidentka Ceské asociace sester (PhDr. Martina Sochmanova, MBA) rovné

podminky ocekava, ale pouze za predpokladu splnéni pozadavkl pro rovné podminky ze strany
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migrantd. Predstavitelé neziskovych organizaci uvadéji, ze rovné podminky v Cerpani

zdravotnich sluzeb v praxi nastaveny nejsou.

Hypotézu H5 (,, Odborna verejnost nepredpoklada u migrantii z Ukrajiny a Vietnamu tizemni
nerovnosti v poskytovdani zdravotnich sluzeb a ve zpiisobu zajisteni zdravotni péce
(typ zdravotniho pojisténi). ) 1ze na zakladé provedenych expertnich rozhovord zamitnout.
Dotazani 1ékaii a predstavitel Oborové zdravotni pojistovny shodné uvedli, Ze existuji izemni
nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantim. Zaroven se vsichni, ktefi odpovédéli na
otazku izemni nerovnosti ve zptisobu zajisténi zdravotni péce, domnivaji, Ze existuje prostorova
diferenciace v zajisténi typu zdravotniho pojisténi u migranti. Odborna vefejnost potvrdila, ze
veék a dosazeny stupenn vzdélani jsou klicovymi faktory, které ovliviiuji pfistup migranta
K vyuzivani zdravotni péce a ke zplisobu zajisténi zdravotniho pojisténi. Dalsimi faktory, které
byly zmifiovany, jsou rodinny stav ¢i pfitomnost blizké osoby. Celkové je dle respondent slaba
informovanost Casto diivodem nedostate¢ného zajisténi zdravotni péce u migrantd studované
populace. Respondenty byly uvadény rovnéz specifické ptiklady pojisténi (sdileni jednoho

pojisténi mezi vice migranty; pojisténi Strachovka).
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Kapitola 6

Zaver

Piedlozena diplomova prace zkouma zdravi migrantd z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku
v politickém a prostorovém kontextu. Na zaklad¢ analyzy statistickych dat vyzkumu P{F UK
a autorského Setfeni expertnimi rozhovory se jeji vyzkumna cast snazi o rozebrani postoje
migrantd k zajiSténi vlastni zdravotni péce a zdravi samotnému. Dale se prace pokousi o nalezeni
odivodnéni pro zjisténé zavéry. Jiz vuvodu je Ctenar seznamen s cilem diplomové prace.
Nasledné je ptedstaveno review odborné literatury, zabyvajici se studovanym tématem, jez
podalo zéklad stanovenym vyzkumnym hypotézam. Ty byly v analytické Casti prace ovétfovany
metodami kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. Kapitola, soustfedici se na teoretické
zaramovani studované problematiky, poskytuje vhled do souvislosti studované problematiky
a politického prostfedi ve vyzkumné oblasti — v Cesku. Konkrétné kapitola pfedstavuje integracni
politiku, zptisoby, jimiz mohou mit migranti v Cesku zaji§téné zdravotni pojisténi, a zakladni

teoretické koncepty, souvisejici S tématem zdravi migrantu.

StéZejni ¢ast prace predstavuje jeji vyzkumna, respektive analyticka kapitola, jez je ¢lenéna
dle jednotlivych postupti, jimiz byly ovéfovany stanovené vyzkumné hypotézy. Prvni ast
analyzy se soustiedi na shrnuti zjisténi, vyplyvajicich ze statistické analyzy dat vyzkumu PiF UK
ve spolupraci s CVVM, jenz byl pro diplomovou praci dulezitym podkladem. V ramci
vyzkumu byla dotazana studovana populace — migranti z Ukrajiny a Vietnamu v Cesku —
komplexnim rozsahlym dotaznikovym Setienim, z jehoz vysledki byla pro tuto praci vyuzita data,
tykajici se studované problematiky. Ve statistické analyze dat byly vyuzity metody deskriptivni
statistiky a logistické regrese (binarni a ordinalni), jejichz ucelem bylo zjistit souvislosti mezi
pristupem migrantd k zajisténi zdravotni péCe a ke zdravi obecné¢ a nastavenim politickych
pravidel, respektive prostorovému rozmisténi. Jejich interpretaci napomohly grafické vystupy —

znézornéni formou kartogramt ¢i grafi.
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Druha podkapitola analytické Casti prace se soustfedi na shrnuti poznatkli z expertniho
Setieni. To bylo provadéno formou polostrukturovanych rozhovorti s odbornou vefejnosti.
Osnova rozhovoru byla vytvofena dle vyzkumnych otazek, které vyplynuly ze stanovenych
hypotéz. Cilem expertniho Setieni, které probihalo v prvni polovingé roku 2016, bylo nalezeni
odtvodnéni pro zavéry, zjisténé v prvni (statistické) ¢asti analyzy. Béhem Setieni byli dotazani
experti, ktefi se dle autora mohou relevantné vyjadfit ke studované problematice. Osloveni byli
1ékati (prakticti i specializovani), pfedstavitelé neziskovych organizaci, zastupci zdravotnich

pojistoven, ministerstev a zdravotnickych organizaci.

Setfeni bylo zajimavé jiz pii samotném oslovovani potencialnich respondenti. Mezi
jednotlivymi skupinami dotdzanych byl zjevny rozdil v ochoté i¢astnit se vyzkumu. Zatimco
1ékati téméf bezvyhradné souhlasili se zapojenim do vyzkumu (avSak s podminkou zminit jen
jejich inicialy), predstavitelé zdravotnich pojistoven a ministerstev se ¢asto nepodatilo oslovit,
pfestoze na vyzvu reagovali. Ve vétSiné piipadd nebyli ochotni podstoupit rozhovor, coz
odtvodnovali nezajmem ¢i nedostatecnou konkrétnosti pokladanych otdzek. Na urovni, na niz
bylo téma prace studovano, vSak nebylo vhodné ani zddouci otazky vice specifikovat. Celkem se
podarilo uspésné oslovit 10 respondentti z fad odborné vetejnosti — 5 1ékait (4 specialiste,
1 prakticky lékat), 1 piedstavitel zdravotnické organizace (Ceska asociace sester), 3 zastupci
neziskovych organizaci (Cesko-vietnamska spole&nost, Ukrajinsk4 iniciativa v CR, Konsorcium
nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR) a 1 zastupce zdravotni pojistovny (Oborova
zdravotni pojistovna). Nejcastéji rozhovor probéhl telefonickou formou (4 respondenti)
a emailovou korespondenci (4 respondenti). Jak jiz bylo nastinéno, bohuzel se pies zna¢nou snahu
nepodatilo oslovit vétsi pocdet zastupct zdravotnich pojistoven a ministerstev, coZz ovlivnilo
skladbu respondentti. Po rozhovorech probéehla transkripce jejich zvukového zaznamu (Ptilohy
2-7) a jejich nasledny rozbor, piipadné byly analyzovany elektronické korespondence

s respondenty (Ptilohy 8-11).

Stanovené hypotézy, které byly ve vyzkumné ¢ésti prace ovéfovany, vyplyvaji predevsim ze
studia odborné literatury, zabyvajici se problematikou. Piesné znéni stanovenych vyzkumnych
hypotéz je obsahem kapitoly 2.1 (Vyzkumné hypotézy). Na zakladé zavért vyzkumu
(statisticka analyza dat a expertni rozhovory s odborniky) 1ze hypotézy vyhodnotit nasledujicim

zpusobem:

Prvni hypotézu (H1), predpokladajici, ze migranti, ktefi maji narok byt zafazeni v systému
vetejného zdravotnictvi, jeho péce nevyuzivaji, pfiCemz schopnost vyuzivani vetejného
zdravotniho pojisténi ovliviyji sledované faktory (vek, vzdélani respondenta apod.) Ize potvrdit.
Béhem analyzovani dat z vyzkumu PiF UK bylo odhaleno, Ze vysoké procento respondentt, kteti

maji narok byt zafazeni v systému vefejného zdravotniho pojisténi, tuto moznost nevyuzivaji.
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Konkrétné se jedna o 29,9 % respondentii s trvalym pobytem & azylem v Cesku a 50,15 %
dotazanych, ktefi jsou zaméstnanci firmy se sidlem v Cesku. Provedena analyza poskytla udaje
0 zplsobech zajisténi zdravotni péfe U respondenti a odhalila pomérné vyznamny vliv
zkoumanych faktort. Konkrétné se jedna o faktory — stdtni obcanstvi (Ukrajinci vice vyuzivaji
VZP), vzdelani (respondenti s vy$§im vzdélanim vice vyuzivaji VZP) a vék (mladsi ¢ast populace
vice vyuziva VZP). Piesto lze v celkovém pohledu konstatovat, Ze vétSina respondentd ma
zajisténo (nebo CasteCné zajiSténo) zdravotni pojisténi. Pfi autorském Setfeni expertnimi
rozhovory s odbornou vefejnosti se vliv sledovanych faktorti potvrdil. Dotazani — zejm. 1ékati —
oznacili pravé vék a dosazené vzdelani, a dale napiiklad jazykové schopnosti migranta, jako
kli¢ové pro orientaci v oblasti zajisténi zdravotni pé¢e v Cesku. Dle dotizanych pravé nizka

informovanost migrantt pfispiva kK nedostate¢nému zajisténi zdravotni péce.

Druhou hypotézu (H2), uvadgjici, e na uzemi Ceska neexistuji uzemni nerovnosti
V hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a ve zplsobu zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho
pojisténi) u migrantu, lze ¢asteéné potvrdit. Vysledky analyzy rozptylu ukazaly, ze na 5%
hladin€ vyznamnosti neexistuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu respondenty Vv jednotlivych krajich Ceska. Tento vysledek podpotila rovnéz graficka
interpretace dat formou kartogramu, ze které bylo napiiklad ziejmé, Ze ackoliv se v nékterych
krajich vyskytuje negativni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (Moravskoslezsky), v jinych
nikoliv, v celkovém pohledu pievazuje hodnoceni pozitivni. Uzemni (ne)rovnost ve zptisobu
zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi) u respondenti byla testovana metodou binarni
logistické regrese, ktera odhalila Gizemni nerovnosti mezi jednotlivymi kraji Ceska. Souvislost
testovanych proménnych byla v jednotlivych vypoctech prostorové diferencovana a odhaleno

bylo naptiklad vyssi riziko nezajisténé zdravotni péce u migrantti v Plzenském kraji.

Treti hypotézu (H3), jez pfedpoklada, ze migranti s vy$sim vzdélanim budou vice vyuzivat
zdravotni sluzby a zdravotni péci, lze ¢asteéné potvrdit. Vypocty ordinalni logistické regrese
odhalily souvislost mezi urovni vzdélani respondenta a Cetnosti navstév Iékare specialisty. Bylo
prokazano, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v Cetnosti navstév lékate specialisty
Vv zavislosti na Grovni vzdélani respondenta. Migranti se zakladnim vzdélanim a migranti, jez
vystudovali stfedni Skolu se statni zkouSkou nebo maturitou, vykazuji vyssi riziko méné Castych
navstév specializovaného Iékafe nez u migrantd s vysokoSkolskym vzdélanim. Ordinalni
logisticka regrese také odhalila souvislost mezi cetnosti navstév specializovanych 1ékait
a velikostni skupinou obce. V obcich s poctem obyvatel od 5 000 do 999 999 byla zjisténa vyssi
pravdépodobnost Cast&jSich navstév specializovaného 1ékare, nez v hlavnim mésté Praze.
Souvislost mezi cetnosti navstév praktického lékafe a stupném dosazené¢ho vzdelani se vsak

neprokazala.
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Je vhodné zduraznit, Zze hodnoceni prvnich tfi hypotéz je ovlivnéno omezenym vzorkem
respondenttl, ktefi se Ucastnili dotaznikového Setieni v ramci vyzkumu PfF UK v roce 2013,
pfi¢emz jejich zastoupeni v jednotlivych krajich Ceska je siln& nerovnomérné. V diplomové praci
byla snaha tuto nerovnomérnost eliminovat vazenymi priméry (vii¢i absolutnimu poctu
respondentd, vici celkovému poétu migranti studované populace v kraji apod. — podrobnéji viz
kapitola 5) a dale sloucenim respondentd studovanych narodnosti do jedné skupiny (Vietnamci +
Ukrajinci). Pfesto je nutné konstatovat, Ze s rozsahlejsim vzorkem, pfipadné rovnomérnéjSim
zastoupenim respondentil v jednotlivych krajich, by vysledky mohly nabyvat odlisnych hodnot.
Presto zavery analyzy v mnoha piipadech potvrzuji zjisténi vyplyvajici z odborné literatury a ze
studie, jez analyzovana data rovnéz hodnotila — Immigrants‘ Access to Health Insurance: No

Equality withou Awareness (Dzurova, Winkler, Drbohlav 2014).

Ctvrtou hypotézu (H4), uvadgjici, Ze odborna vefejnost piedpoklada pro viechny migranty
rovné podminky v Cerpani zdravotnich sluzeb, nelze potvrdit ani zamitnout. Z vysledkt
expertnich rozhovor vyplyva, Zze ndzory se mezi dotazanymi lisily, pficemz nepievazoval
souhlasny ani zamitavy postoj respondentd. Zatimco specializovani lékaii byli jednotné
ptesvédceni o rovnych podminkach, predstavitelé neziskovych organizaci uvadéli, ze rovné
podminky v ¢erpani zdravotnich sluzeb v praxi nastaveny nejsou. Nékolikrat byl zminén faktor

jazykové bariéry, ktery migrantim brani v adekvatnim vyuzivani zdravotnich sluzeb.

Patou hypotézu (H5), ktera uvadi, Zze odborna vefejnost nepiedpoklada u migrantl
z Ukrajiny a Vietnamu uzemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb a ve zplsobu
zajisténi zdravotni péce (typ zdravotniho pojisténi) Ize zamitnout. Dotazani Iékafi a predstavitel
Oborové zdravotni pojistovny shodn¢€ uvedli, Ze existuji Gzemni nerovnosti v poskytovani
zdravotnich sluzeb migrantim. Zarovenn se dotazani domnivaji, Ze existuje prostorova
diferenciace v zajisténi typu zdravotniho pojisténi u migrantt. Dotazovani experti potvrdili, ze
vek a dosazené vzdeélani jsou kliCovymi faktory, které ovliviji pfistup migranta k vyuzivani
zdravotni péce a ke zplsobu zajisténi zdravotniho pojisténi. Dalsimi faktory, které byly
jmenovany, jsou rodinny stav &i piitomnost blizké osoby v Cesku. Celkové je dle nazoru &asti
respondentii diivodem nedostatecného zajisténi zdravotni péfe u migranti jejich slaba
informovanost. Respondenti odhalili také nékteré specifické zplisoby zajisténi zdravotni péce

u sledované populace (sdileni jednoho pojisténi mezi vice migranty; pojisténi Strachovka).

Zejména pii vyhodnoceni H4 a H5 je nutné zdiraznit, Ze s odliSnou skladbou nebo
rozsahlej§im vzorkem respondentli, mezi nimiz by byli napfiklad vice zastoupeni zastupci
zdravotnich pojistoven a ministerstev, by dosazené vysledky, a tedy i vyhodnoceni hypotézy,
mohlo nabyvat jinych hodnot. Ziskané zavéry vsak poskytly néktera odivodnéni pro dil¢i

vysledky statistické analyzy dat. V neposledni fadé autorské Setfeni expertnimi rozhovory
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poodhalilo néktera nova zjisténi a postiehy. Lze zminit naptiklad tvrzeni 1ékate, ktery uvedl, ze
v prostiedi Ceska se vyskytuji piipady, kdy vice migranti z Vietnamu sdili jedno zdravotni
pojisténi (vice viz analytickd cast prace — kapitola 5). Zjisténi z jednotlivych casti analyzy
zaroven poskytuji hlubsi vhled do studované problematiky. Statisticka analyza dat vyzkumu PfF
UK ukazuje mozné alternativni zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni, poskytuje
souvislosti mezi zkoumanymi znaky — napf. mezi dosazenym vzdélanim respondenta a Cetnosti

navstév 1ékare specialisty ¢i praktického I¢kate a dalsi.

Praktické¢ wvyuziti této diplomové prace Ize nalézt také v identifikovanych klicovych
faktorech, které pftispivaji k rozdilnému pfistupu migranta ke zdravotni péci a zajisténi
zdravotniho pojisténi. V kontextu politického ramce, respektive postulatu nastaveni centralnich
pravidel ve vyuzivani zdravotni péée v Cesku, se jako zakladni ukazuje zjiiténi, e se mezi
respondenty dotaznikového Setfeni projevila prostorova diferenciace. Studovana populace
ptistupovala ke zdravi — subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, zpiisob zajisténi
zdravotni péce (zdravotni pojisténi), navstéva lékate specialisty/praktika aj. — odli$né v zavislosti
na misté pobytu migranta. Analyza tak prokazala rozdilné podminky v kontextu zdravi migranti
v jednotlivych &astech Ceska. Toto zji§téni mize poskytnout prostor pro detailngj$i analyzu
vyspélosti jednotlivych kraji ve smyslu naptiklad kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb
¢i jejich propagace, pfiCemz bylo autorskym Setfenim expertnimi rozhovory s odbornou
vefejnosti zjisténo, ze Casto nedostate¢na informovanost migrantd o jejich moznostech je

divodem nedostate¢ného zajisténi jejich zdravotni péce na uzemi Ceska.
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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

Pocet respondentds  Zdravotni stav v %

) meng nez 50 I veii dobry
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Al 101-150 [ ani ciobry. ani spatni
A 151-200 [ spatry

i vice nez 200 Bl v zpatny

Jihocesky kraj
Administrativni jednotky
ﬂ\_', J hranice kraje

Zlinsky kral nazev kraje

Zdroj: Vyzkum PiF UK ve spelupraci s CVVM (2013), ArcCR 500, v. 3.2, vlastni zpracovani.
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Str.2/2

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

Zajigténi zdravotni péée migrantd
- pln& hrazena z vefejnénho zdravotniho pojisténi
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- nema zdravotni pojiSténi (vie hradi sam)
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Zinsky kraj nazev kraje

0 100 km
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.
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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.
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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).
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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).
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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).
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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.
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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).
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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...
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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).
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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.
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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).
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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



Rendta Chourova: Zdravi migrantii v Cesku — politicky a prostorovy ramec 93

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).
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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).
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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*?
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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).
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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, pfedpokladate
tedy rovné podminky migrantii v Cerpani zdravotnich sluzeb?

Ne.

2. Existuji v Cesku uzemni nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb migrantiim?
Napft. mésto x venkov, sever % jih, zapad x vychod.
Ano, vétsi dostupnost ve méste.

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

Podcenuji zdravi.

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

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

5. Myslite si, Zze veék 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, vzdélani o sebe budou vice pecovat.

Zdroj: autorské Setfeni — expertni rozhovory (2016).



