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1. Zaméreni prace

Disertacni prace se zabyva problematikou dostupnosti zdravotni péce migrantlim ze tietich zemi v CR,
a to jak z hlediska historického vyvoje od roku 1993, tak i pohledem soucasnych podminek v dané
oblasti. Prace v sobé kombinuje jak teoreticky rozbor problematiky, tak i empirickou slozku, ktera
shrnuje zavéry 56 hloubkovych polostrukturovanych rozhovorli nejen s migranty samotnymi, ale
rovnéz s poskytovateli zdravotni péce a s odborniky, ktefi v ramci své prace pfichazeji s migranty do
styku. Tato Cast je navic vhodné kombinovana a dopliiovana analyzou sekundarnich dat (statistiky,

vysledky obdobnych vyzkumnych Setfeni) do uceleného pohledu.

2. Vyzkumné otazky, cile prace

PredloZena disertacni prace méa vhodné stanoveny cil, ktery je nasledné rozpracovan do étyf diléich
cild. Autorka si déle vytycila i Sest vyzkumnych otazek. V zavéru prace jsou véechny vyzkumné cile

zhodnoceny a na vyzkumné otazky je zodpovézeno, ¢imz je naplnén (cel celé prace.

3 Struktura prace, format a zpracovani

Prace je strukturovana nasledovné. Nejprve jsou vymezeny cile, poté je proveden teoreticky rozbor
problematiky v oblasti nerovnosti ve zdravi, determinant zdravi a lidskych prav se vztahem ke zdravi.
Dale je velmi podrobné& vysvétlena pouZitd metodologie (viz nasledujici bod). Daldi &ast prace je
vénovana jak historickym, tak i sou¢asnym podminkdm poskytovani zdravotni péce migrantim ze
tietich zemi v CR, co? je dokresleno zavéry empirického Zetfeni pro dané téma.

V zavérecné diskusi je kombinace teoretického, historického i empirického pfistupu konfrontovana

a prezentovana v uceleném vystupu, coz svéddi o vysoké Urovni zpracovani a o erudici autorky.

Prace je, aZ na drobné nedostatky (viz ¢ast 6 tohoto posudku) zpracovana velmi pedlivé, prehledné
a kvalitné.



4. Pouzité metody, popis metodologie

Prace ma velmi dobfe propracovanou metodologii, které je vénovana kapitola 3. Jako velmi pfinosnou
hodnotim volbu kvalitativhiho metodologického pfistupu, ktery je uzivan pravé u oblasti, které dosud
nejsou zcela probadany a k nimz dostupnost zdravotni péfe pro migranty bezesporu patfi. UZiti
kvalitativnich metod je narocné na pfipravu a zpracovani a nutno dodat, Ze i stimto se autorka
vyporadala velmi dobre. Jako jedinecné hodnotim realizaci nékolika desitek hloubkovych rozhovord,
které pokryvaji celou problematiku a které pfinasi cenny obraz o zkuSenostech nejen samotnych
migrantd, ale rovnéZ poskytovatelfl zdravotni péce a odbornikii, ktefi se migraci zabyvaji. Autorka do
prace zahrnuje rovnéz vystupy z odbornych diskusi (,kulatych stold"), kterych se osobné zucastnila
a které na jednom misté prinasi pohledy hned nékolika zainteresovanych stran. Tento pfistup vytvari
plasticky obraz celé problematiky a efektivné dopliuje konceptualni ramec prace, kterému je
vénovana kapitola 2.

5. Védecky pFinos a originalita, pfinosy pro praxi

Autorka analyzuje problematiku dostupnosti zdravotni péfe pro migranty od roku 1993 aZ do
soucasnosti. Timto historicky cennym pristupem umoZiiuje nejen popsat vyvoj v dané oblasti, ale
rovnéZz hodnotit dopady riiznych opatfeni, resp. rozhodnuti do samotné praxe pfi poskytovani
zdravotni péce migrantlm ze tfetich zemi v Ceské republice. Z tohoto hlediska se jedna o velmi
originalni a v podstaté jedinecny uceleny dokument, ktery midze byt velmi cennym podkladem pro

dalsi strategicka rozhodovani v oblasti poskytovani zdravotni péce migrantm v CR.

6. Pripominky k praci, zjisténé nedostatky

I pres znacny pfinos a velmi kvalitni zpracovani obsahuje tato disertaéni prace nékolik drobnych
(vzhledem k rozsahu prace takrka zanedbatelnych) nedostatk(i formalniho charakteru, které v zadném
pripadé nesnizuji Groven prace, ale jsou z mé strany pouze doporuenimi pro Upravu pro pfip.
publikovani.

Jde napf. o:

= preklepy, chybéjici ¢arky a drobné stylistické odchylky (napf. na strané 99 — vefeineho
ochrance prav v tuéném textu, namisto verejny ochrance prav, na strané 64 vyraz nedpiny
obraz a na strané 67 preklep mkagranty).

* Dle mého nazoru nedostatecné popisky nékterych grafti a tabulek (napf. u grafu &. 7 na str.
92 neni z nadpisu jasné, zda se jedna o vysledky pro CR — Ize se dohadovat pouze
z predchoziho textu, stejné tak i u tabulky ¢. 11 na str. 67).



Dale si dovoluji autorce predat i nékolik doporuceni:

* vnazvu disertacni prace je uveden termin tfeti zemé&". A¢ jde o pojem véeobecné hojné
pouzivany a celkem zndmy, doporucuji autorce jej samostatné vysvétlit na Grovni
operacionalni definice. Vysvétleni na strané 13, kde je pouze v zavorce uvedeno, Ze jde o
zemé& mimo EU, mi vzhledem k ndzvu a zaméfeni prace nepfijde dostatecné.

* Na strané 71 jsou zminény vystupy o odkladani navitévy Iékafe u migrantli z Mongolska —
uvedeny (daj sam o sobé o Cetnosti ¢i zavaznosti jevu nic nefika, proto bych doporuéila uéinit

srovnani, nejlépe s CR.

* Kapitolu 5.2 doporucuji ¢lenit na podkapitoly a ne pouze uZivat ,ad 1, 2, 3" - udini to text
prehlednéjSim pro ctenare, ktery se nebude muset neustale vracet k zakladnimu wyétu
uvedenému na konci prvniho odstavce kapitoly na strané 85.

* Vkapitole 7.1, kde jsou uvadény prepisy odpovédi migrantl, doporuduji kromé udajl o
jmenu, zemi plivodu a roku dotazovani uvadét i typ pobytu — opét je to priznivéjsi pro étenre

(neni tfeba to dohledavat v tabulce . 4 na str. 44 a 45) a presnéji to dokresluje sdélen.

K diskusi doporuéuji i nasledujici:

* autorka v celé své praci pouziva pojem ,zdravotni péce". Dle platného zakona &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, se nyni jedna o
»Zdravotni sluzby" (tento pojen se v praci vyskytuje pouze v souvislosti s dokumenty WHO na
strané 29). Nebylo by vhodné alespori krétce, pfip. v kontextu historického vyvoje ¢i v Gvodu
nebo naopak v zavéretné diskusi, tyto pojmy zminit s vysvétlenim, pro¢ je pouzivan pravé

pojem ,zdravotni péce", ktery neodpovida platné legislativé v dobé dokonéeni prace?

7. Zavérecné zhodnoceni

Migrace je celosvétoveé zhavym a hodné diskutovanym tématem, které v posledni dob&, a to
predevsim v zapadni Evropé, nabyva stale vice na vyznamu a je tématem mnoha, nékdy velmi
emotivné zabarvenych, diskusi. Pojem ,migrant" je totiz casto, a to nejen v médiich, ale i z ust
politické reprezentace, chybné davan na rovei pojmu ,problémovy migrant', a to i presto, e
pohnutek k migraci je cela fada a pfinos jednotlivych skupin migrant{l pro Zivot vétinové spole¢nosti

je velmi rozdilny (Casto se zapomind, Ze ,neni migrant jako migrant™).

I pfes zavainost a jistou ,oZehavost" tématu existuje v Ceské republice relativné malo odbornych
praci, ktere se zabyvaji migraci a jejimi praktickymi dopady na Zivot nejen vétsinové spolecnosti, ale
také na Zivot samotnych migrantd. Naopak vznika fada emotivné zabarvenych a (¢elové a populisticky

zpracovanych material@l, vétSinou na Grovni glos a riznych tendenénich sloupkll ¢i komentard, které



do zavazné problematiky vnaseji mnoho nejasnosti a neznalost problematiky jesté umocriuji, ne?

podloZenych a védecky zpracovanych faktd, se kterymi Ize v oblasti migrace déle pracovat.

Jednou z oblasti, ktera pro Zivot migrant@l v CR predstavuje a pro tviirce politik skutetné zavazné
téma, je problematika zdravotni péce o migranty a jeji dostupnosti. A¢ je tato oblast v CR fesena a
legislativné zakotvena, vykazuje nékolik slabych mist, které se promitaji do kvality a dostupnosti

zdravotni péce o migranty v nasi republice a maji pro migranty diskriminacni dopady.

Mgr. Karolina Dobiasova se svou disertacni praci velmi vyznamné vyplfiuje jiz zminény deficit kvalitnich
analytickych materialli pro oblast migrace. Z prace je patrné, Ze se danou problematikou zabyvé
dlouhodobé, icastni se odbornych diskusi a intenzivné se vénuje i studiu literatury, a to jak &eské, tak
i zahranicni. Poznatky svého dlouholetého védeckého badani zpracovala ve velmi kvalitni disertaéni
praci, které pracuje jak s teoretickymi koncepty, tak i s praktickymi vystupy na zakladé vlastniho

empirického vyzkumu a je velmi dobfe vyuZitelnd pro tviirce politik.

Na tomto misté bych réda vyzdvihla pfedeviim srovnani CR se zahrani¢im (kapitola 5.2 disertaéni
prace) a kapitolu vénovanou komercnimu zdravotnimu pojisténi a bariéram v pristupu ke zdravotni
peci takto pojisténych cizincl (kapitola 7.1.5 disertaéni prace). Na préci velmi kladné hodnotim také
velké mnoZstvi grafickych schémat, at' jiz pfevzatych nebo autorkou vytvofenych, kterd vhodné
dokresluji sdéleni.

Z divodi vyse uvedenych predloZenou disertaéni praci doporuéuji pfijmout k obhajobé.
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