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1. Zakladni informace a udaje

a. Populace cizinci, statistiky

CR patii od devadesatych let minulého stoleti k zemim s rychlym riistem migrace.. V letech
1990 — 2006 se pocet cizincti v CR zvysil na témé&F desetindsobek '. Zatim nejvétsi nartst
byl zaznamenan v roce 2006, kdy se oproti predeSlému roku zvysil pocet imigranti o 13 %
2. Podil imigrantd v populaci &ini jiZ tém&F 4%. . Lze se domnivat, Ze pokud se udrzi
dosavadni ekonomicky vyvojzemé, tento trend bude pokracovat. Problematika integrace
ptistéhovalct do Ceské spolecnosti je v souvislosti s timto vyvojem velmi aktudlni.

Tab. ¢. 1 Pocet migranti ke konci roku 2008

Celkovy pocet cizincii na konci roku 2008 438 301 4,2 % populace CR
(bez azylanti):
Podle pohlavi:
Zen: 173 888 40. %
Muzl: 264 424 60 %
Podle druhu pobytu:

Trvaly pobyt: 172 927 39 % vSech migrantl

Z toho zen: 81 295 47. %

Rychlym ' V roce 1990 bylo v CR registrovano celkem 35 198 cizincti s povolenym pobytem, CSU 1990
% See Internationa Migration Outlook : Sopemi — 2008 Edition,Social Issues/Migration/Health 2008, vol 2008,
no. 14 408 — 426 Recent Changes in Migration Movements and Policies: Czech Republic



Z toho muzu: 91 632 53 %
Dlouhodoby pobyt: | 265 374 61 % vSech migrantii

Z toho zen: 92 582 35 %

Z toho muzu: 172 792 65 %

Podle narodnosti (2008)

Ukrajinci: 131 965 30% vSech cizincl

Slovaci: 76 034 17 % vSech cizinct

Vietnamci: | 60 258 14 % vSech cizinct

Rusové: 27 178 6 % vSech cizincu

Ostatni narodnosti 123 326 33 %

Podle véku (2007)

V produktivnim véku 20 — 60 let: 341 578 87 %
Déti a mladistvi do 18 let: 40 220 10 %
Migranti starSi 65 let: 10517 3%

Azylanti a Zadatelé o0 mezinarodni ochranu (2007)

Zadatelé o metinarodni ochranu 1878

Azyl udélen 191

Aktudlné platny azyl

2037

Azylanti podle narodnosti (2007)

Rusko 414 20 % ze vSech azylantt

Bélorusko 248 12 % ze vSech azylanti

Afganistan 242 12 % ze vSech azylantt

Rumunsko 120 6 % ze vSech azylantl

Irdk 102 5 % ze vSech azylantl

Ostatni | 911

45 % ze vSech azylant

Narodnostni struktura: Nejcastéji jsou zastoupeni obané Ukrajiny 31 %, Slovenska 17 %,
Vietnamu 13 % a Ruska 6 %°. Dlouhodobé se narodnostni slozeni imigranti na &elnich
pozicich neméni. Ackoliv Slovaci tvofi dlouhodobé pocetné vyznamnou skupinu, pro tcely
projektu MIGHEALTHNET nepovazujeme imigranty ze Slovenska za relevantni, a to
z nasledujicich diivodii: Slovdci jsou cizineckou komunitou, ktera je mezi majoritni populaci
nezietelna a v zasadé se diky spoleéné historii a jazykové a etnické piibuznosti od Cechiti
témét nelisi (Uherek, 2003). Po vstupu Slovenska do EU maji Slovaci stejny piistup ke
zdravotni pé¢i jako ob&ané CR.

* Udaje zachycuji situaci ke konci roku 2007



Ekonomicka aktivita: V&tsina (87%) migranti je ekonomicky aktivni populace®. Pfevaha
(okolo 78 %) je v postaveni zaméstnancl, ostatni (22 %) ptsobi jako Zivnostnici. (CSU,
2008).

Skolni dochazka a studium: Podil cizinci na viech typech $kol ve $kolnim roce 2006/07
byl 2,2 %..Vice nez polovinu (zhruba 25 tisic) tvofili studenti vysokych §kol, vice nez ¢tvrtina
pak navstévovala zdkladni Skolu, 6 % mateiskou a 12 % studovalo na stfednich Skolach.
Pievaha studentii VS je zietelnd. V roce 2006 tvofili cizinci 6, 2 % viech studentii vysokych
$kol.”, od $kolniho roku 2001/2 se poéet cizinci na &eskych $kolach zdvojnasobnil. (CSU,
2006).

b. Politicky kontext

Integrace cizinci v CR

Globalizace a zvysena mobilita pracovnich sil v EU znamena i pro Ceskou republiku
vytvareni etnicky a kulturné riznorodého prostiedi. Ptiliv vétsiho poctu cizincli a s nim
spojené spoleCenské procesy jsou pro tradiéné homogenni ¢eské zemé relativné novym
ukazem, se kterym se zem¢ postupné vyrovnava. Az na vyjimky (repatriace krajant
podatkem devadesatych let) ma piiliv pfistéhovalcti v CR charakter pracovni migrace, ktera
se vztahuje k zaméstnavani a podnikéani cizinct. Legalni zaméstnavani cizincl je mozné na
zéklad¢€ povoleni k pobytu a povoleni k zaméstnani (Horakova, 2005). Az do roku 1997 byla
politika v oblasti pfilivu pracovnich migrantti velmi liberalni. K urcité restrikci ve vydavani
pracovnich povoleni cizincim doslo v roce 1998, kdy urady prace timto zpisobem
reagovaly na rostouci nezaméstnanost. V roce 1999 vznikl vladni dokument *“ Koncepce
integrace cizincii, dlouhodobé usidlenych V CR”, ktery se stal zdkladem pro vytvéaieni
ucelené koncepce dlouhodobé migraéni politiky. V souvislosti s piipravou na vstup CR do
EU a v dtsledku harmonizace ¢eské vizové politiky s politikami ¢lenskych zemi EU byla v
roku 2000 zpfisnéna kontrola hranic. DoSlo postupné ke zménam zakont o pobytu, azylu a
zaméstnanosti 1 podnikani. Cilem téchto opatfeni bylo snizeni nelegélni migrace a
nedokumentované prace cizincti. Zaroven jiz od roku 2001 dochazi postupné ke snaham
ziskat pro Cesky pracovni trh vice kvalifikovanych pracovniki z ciziny.

a) Vyvoj integracni politiky

Integraéni politika v Ceské republice progla tiemi faizemi (BarSové a Bar$a 2005, s. 231-
237/dle Dortizkova 2007). V prvni fazi (1990-1998) se integracni aktivity zamétovaly jen na
pomoc uprchlikim a programy repatriace ¢eskych krajant. Slo zejména o pomoc pfi
ziskavani bydleni a vyuku ceského jazyka. (Jelinkova 2006, Dortzkova 2007). Ve druhé fazi
(1999-2003) jiz byla formulovana celkova strategie integrace, vznikala  opatfeni v
jednotlivych resortech a zacaly se zavadét dotani programy pro posileni spoluprace s
nevladnim sektorem a sdruzenimi pfist¢hovalcii. Byl schvélen zasadni dokument, stanovujici
principy integraéni politiky v CR  “Zdsady koncepce integrace cizincii na tizemi Ceské
republiky”. Tyto “Zasady” dale rozviji Koncepce integrace cizincu (2002), ktera jiz osahuje
konkrétni opatfeni v riznych oblastech integrace (pobytovy status cizince, ziskani statniho

* Udaje zachycuiji situaci ke konci roku 2007
> See CSU 2006: http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/o/1414-05-za_rok_2005-4__vzdelavani_cizincu,
navstiveno na 28.9.08



http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/o/1414-05-za_rok_2005-4__vzdelavani_cizincu

obcanstvi, politickd participace, zaméstnani a podnikani, bydleni, socialni zabezpeceni,
zdravotni péce, vzdelavani, kultura, tradice a nabozenstvi). Byl realizovan vladni vyzkumny
program ,,Podpora integrace cizinci v CR“, v jehoz ramci doslo k lep§imu poznani a
porozuméni situaci migranti v CR a k identifikaci problémovych oblasti, na které je poticba
se zaméfit.

Ve tietim obdobi (od roku 2004 do soucasnosti) se problémy, které byly v pfedchozim
obdobi identifikovany zacinaji v praxi postupné feSit. Velkym posunem ke zlepSeni
postaveni cizinci je implementace smémic EU®, ke které doslo v ramci novelizace
cizineckého zdkona v roce 2006 (Jelinkova 2006, s. 47). V tomto obdobi rovnéz vznikla fada
strategickych dokumentt’, které mély piispst k feSeni odhalenych problémi a priorit
formulovanych v ptfedchozim obdobi.(Dortizkova 2007, s. 31-32). Zarovei se rozvinula praxe
tzv. integratniho mainstreamingu, tj. v§eobecné zohlediiovani dopadu piipravovanych politik,
pravnich ptedpisti nebo opatieni na integraci cizinct (Jelinkova 2006, s. 49).

V roce 2005 doslo k aktualizaci Koncepce integrace cizincti v CR, ktera identifikovala jako
jednu z hlavnich ptekazek v oblasti socidlné-ekonomické integrace ,,nemoznost podilet se na
verejném systému zdravotniho pojisténi u statnich obcanii tretich zemi nebo jejich rodinnych
prislusnikii, zejména déti “ (Usneseni V1ady CR ¢&. 126)

b)Cile integraéni politiky

K hlavnim ciliim migraéni politiky Ceské republiky patii harmonizovat domaci migra¢ni
politiku s prioritami EU a zaroven dosahnout, aby migrace svym charakterem odpovidala
potfebam domaci ekonomiky. V dlouhodobé perspektivé se pocita také s tim, ze by migrace
mohla pfispét ke zlepSeni demografické struktury starnouci ¢eské populace (Hordkova, 2005).

Za cilovou skupinu jsou proto povazovani dlouhodob¢ usazeni cizinci, ktefi ziji na izemi
CR legalné nejméné po dobu jednoho roku. Do cilové skupiny nejsou zahrnuti statni ob&ané
Clenskych stati Evropské unie a zadatelé¢ o azyl. Pro asylanty je uren specificky Stdtni
integracni program, ktery ma stejné atributy jako obdobné programy v ostatnich zemich EU
a navic zdlraziiuje poporu bydleni. Za kli¢ové piedpoklady usp&sné integrace cizince v CR
jsou povazovany:

o znalost ¢eského jazyka

o ckonomicka sobéstacnost

e orientace ve spolecnosti

e zaclenéni do majoritni spolecnosti.

¢) Koordinace a realizace integracni politiky
Od stanovenych predpokladi se odvijeji konkrétni opatieni a dotacni programy. Dulezité

je, ze vlada se v letoSni roce zavazala dlrazngji uplatiiovat integratni mainstreaming.
Koordinacni roli v napliovani programu integrace ma v soucasné dobé Ministerstvo vnitra

% Novela cizineckého zékona (&. 326/1999) o pobytu cizinct, kterou podepsal prezident CR dne 7. dubna 2006.
Tato novela s sebou nese implementaci smérnic ¢. 2003/109/ES O pravnim postaveni statnich prislusnikii tretich
zemli, kteri jsou dlouhodobé pobyvajicimi rezidenty, ¢. 2004/38/ES O pravu obcanii Unie a jejich rodinnych
prislusnikit svobodné se pohybovat a pobyvat na vzemi clenskych statii; ¢.2004/81/EC tykajici se vydavani
povoleni k pobytu obcanum tretich zemi, kteri se stali obetmi obchodovani s lidmi anebo kteri se stali objekty
prevadecstvi a spolupracuji s prislusnymi organy do ¢eského pravniho fadu.

" Napt. Analyza postaveni cizincti dlouhodobé Zijicich v CR a navrh optimalizagnich krokt, aktualizované verze
Koncepce integrace cizincti na tizemi CR (Jelinkova 2006/ dle Dortizkova 2007).



(do roku 2006 to bylo Ministerstvo prace a socialnich véci CR - MPSV). Jsou zapojeny dalsi
resorty, zejména, Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy(MSMT), Ministerstvo pro
mistni rozvoj (MMR), Ministerstvo kultury (MK), Ministerstvo pramyslu a obchodu (MPO),
Ministerstvo zdravotnictvi (MZd), Ministerstvo kultury MK, ale také kraje, obce a neziskové
organizace. MK nejvyznamnéjiim NGO patii Mezinarodni organizace pro migraci CR (IOM
CR), Centrum pro integraci cizincti, Poradna pro integraci, Multikulturni centrum, Charita
Ceska republika, Clovék v tisni, Centrum pro otazky migrace, Sdruzeni ob&anti zabyvajicich
se emigranty a dal$i. Lze shrnout, Ze vcelku se daii napliiovat koncepci v oblasti podpory
znalosti Ceského jazyka. Vyzkumny tstav pedagogicky v Praze byl povéfen tkolem pfipravit
metodiku vyuky Ceského jazyka pro cizince, jsou uvolnény finan¢ni prostiedky na kurzy,
které organizuji rizné instituce a organizace. MPSV se nejvice angazuje v oblasti
zaméstnavani cizinct. Od roku 2004 probiha projekt zaméfeny na podporu kvalifikovanych
zahrani¢nich pracovnikii, kterym nabizi vyhodné podminky pro usidleni v CR. MPSV
provozuje a aktualizuje webové stranky Cizinci v Ceské republice a finanéné podporuje
webové stranky spravované IOM Ceska republika (www.domaver.cz), které jsou solidnimi a
hojné navitévovanymi zdroji informaci. Cesky statisticky ufad (CSU) od roku 2000
systematicky sleduje statistiku migrace a kazdorocné publikuje souhrnna data v publikaci
Cizinci v Ceské republice. Tato publikace je kromé tisténé podoby zvefejnéna také na
webovych strankach CSU. Méné se v poslednich dvou letech v oblasti integrace cizinct
angazuje MZd CR °, které se vsak pro nasledujici obdobi zavazalo prosazovat Gpravy
podminek  komer¢niho zdravotniho pojisténi tak, aby Iépe odpovidalo potiebam a
moznostem imigrantd.

Také kraje a obce se aktivné zapojuji do procesu integrace cizincli. Finanéné podileji na
realizaci projektii zamétenych na integraci cizinci. Nékteré kraje nevypisuji dotacni fizeni
zaméfené¢ vyhradné na integraci cizincl, ale podporuji takto zaméfené projekty z jinych
fondd. Vyuzivany jsou i fondy EU.” Radu konkrétnich projektii, které vychézeji ze zéasad
integracni politiky, realizuji neziskové organizace (NGO's).

d) Postoje verejnosti k migrantim

Pfes nariistajici pocet migranti v CR'® jsou postoje vefejnosti k migrantim veelku priznivé.
Okolo 60% ceské populace se domniva, ze imigranti ze tfetich zemi by méli mit snadny
pistup k ziskani &eského ob&anstvi''. Antidiskriminaéni politika je “critically weak”. Pfesto,
7e podle nejnovéjich evropskych vysledki Eurobarometru'” se 52 % dotazanych &ekych
obéanii domnivd, e diskriminace podle etnické piislusnosti je v CR rozsifend (very
widespresd and fairly widespresd ), antidiskriminacni zikon nebyl jako v jediné zemi z 27
zemi EU zatim pfijat. V letoSnim roce byl zakon po schvéleni v obou komorach Parlamentu
vetovan prezidentem V. Klausem. Diskriminace je proto zatim postizitelna v rdmci jinych

8 see Usneseni vlady ze dne 17. bfezna 2008 ¢. 259 ke Zpraveé o realizaci Koncepce integrace cizincl
http://www.cizinci.cz/clanek.php?lg=1&id=485, ver. 20.9. 2008
9 Soupis projektii na podporu integrace cizincti v CR, podpofenych resorty, kraji a obcemi a projektii
spolufinancovanych ze zdroji EU a dalSich zahrani¢nich zdroji v roce 2007. Dodatek ke Zprave o realizaci
Koncepce integrace cizinct v roce 2007., dostupné na http://www.cizinci.cz/files/clanky/490/Priloha_KIC-
podporene_projekty.pdf, ver. 27.9. 2008
19 v roce 2006 doglo ve srovnani s predchozim rokem k naristu o 13 % (,International Migration Outlook
2008, Czech Republic, pp.236 -7)
'"'See Migrant Integration Policy Index, 2005, Czech Republic, p.49
12 Discrimination in the European Union: Perceptions, Experiences and Attitudes(2008) Special barometer
survey on discrimination in the EU" 296/Wave 61.9 (2008) , str. 34 -46, dostupné
zde[http://ec.europa.ecu/employment social/fundamental rights/pdf/pubst/stud/eurob08_en.pdf]


http://www.cizinci.cz/clanek.php?lg=1&id=485
http://www.cizinci.cz/files/clanky/490/Priloha_KIC-podporene_projekty.pdf
http://www.cizinci.cz/files/clanky/490/Priloha_KIC-podporene_projekty.pdf

zakonut, zejména Obcanskym zakonikem" a Zakonik prace' Exstijici legislativa umoziuje
uc¢innou obranu obétem diskriminace v praci.

2. Zdravotni stav

Pro popis zdravi migrantti existuji v CR dva zdroje informaci. Jsou to jednak rutinni
statistiky, jednak zavéry z vyzkumnych studii a vybérovych Setieni.

a)Zdravi migrantii podle oficialnich statistik

Moznost vyuziti oficialnich statistickych udaji pro popis zdravi cizinci jako celku je

velmi omezend. Rutinni zdravotnické statistiky mortality a morbidity neobsahuji udaje o
etnickém plvodu. Ani statistiky vefejného zdravotniho pojisténi nesleduji cizince jako
zvlastni kategorii. Cizinci s ndrokem na vefejné zdravotni pojisténi (cizinci s trvalym pobytem
a cizinci — zaméstnanci) jsou zahrnuti do vSeobecnych statistik zdravotniho pojiSténi spolu
s obéany CR. Pfitom cizinci — zaméstnanci s narokem na vefejné zdravotni poji§téni - tvoii
vice nez tii ¢tvrtiny ekonomicky aktivnich cizinct v CR ( CSU, 2008).
Od roku 2000 jsou sledovany né¢které udaje o spotiebé zdravotni péce, avSak pouze u
nemocni¢ni péfe a pouze u casti cizincl.. Aktudlné jsou registrovani predevSim cizinci,
kterym je hrazena nemocni¢ni péce v ramci smluvniho zdravotniho pojiSténi a zadatelé o
asyl. Ambulantni péce neni sledovana vitbec. U vSech cizinct se sleduje vyskyt TBC, AIDS a
u vSech cizinek potraty.

Z informaci o hospitalizaci cizincii v CR a jejich pii¢inach miizeme viak alespoii orientaéné
usuzovat na miru a povahu akutnich zdravotnich problémti migrantt.

Z dlouhodobého hlediska jsou cizinci nejéastéji hospitalizovani z divodu  poranéni a
otrav.”” . V CR existuje povinné hlageni pracovnich trazd, na které dohlizi organy BOZP.
Statni Gfad inspekce prace zaznamenava kazdoro¢né narlst pracovnich Graz u migrantt. V
roce 2007 utrpélo traz 1182 cizincl. Jejich podil na celkové registrované urazovosti ¢ini
2,8%. Lze se domnivat, Ze registrovana Urazovost je pouze Spickou ledovce a skutecny
vyskyt urazti je vys§i. Cast (mensich) Grazi unikne pravdépodobné registraci, a to z diivodi
uplatiiovani osvédcené strategie - necinit zaméstnavatelim problémy. O urazech v oblasti
nelegalniho zaméstndvani nejsou k dispozici zddné validni informace.

Incidence TBC: Celkovy vyskyt TBC v CR je velmi nizky a priib&zné klesa. V roce 2007
byla v CR zaznamenana nejniz§i incidence TBC za celou dobu sledovani .Cizinci se na tomto
poétu podileli 17 %. (UZIS CR, 2007).. Nicméné, i pies celkovou velmi nizkou incidenci,
je podil cizinctli na jejim vyskytu vyznamny a ma tendenci se v prab&hu let nadale zvySovat.

v

prevalence 0,1 % v roce 2005). Cizinci pfedstavuji 20% vSech pacientl, u kterych byl

1 Zakon ¢. 40/1964 Sb., Ob&ansky zékonik

1 Zakon ¢&. 262/2006 Sb., Zakonik prace

fyziologicky proces, tuto pfic¢inu v textu neuvadime. V roce 2005 se struktura pficin hospitalizace méni

v disledku zmén ve vykazovani. Oproti piedchozim letim, kdy byli vykazovani pouze cizinci s ptechodnym
pobytem, jsou uvadéni cizinci bez ohledu na délku pobytu na uzemi CR. Také byla zavedena nova polozka
,,Prislusnost k EU* ( Koncepce vybéru a zpracovani statistickych udaji spojenych s migraci a integraci cizinci
na tizemi Ceské republiky 2006)



HIV/AIDS diagnostikovan. Lze uzavfit, Ze nartstajici podil migranti z Ukrajiny a dalSich
rizikovych zemi vyskyt HIV/AIDS v CR dramaticky nezvysuje.'®

Sexualné pienosné nemoci jsou rovnéz Castéjsi u cizincl. V piipadé syfilis tvoii jednu tietinu
(32%) viech nové disagnostikovanych piipadi (Pohlavni nemoci, UZIS CR, 2007) Nejéastgji
se jedna Ukrajince.. Kapavka se naopak vyskytuje ¢astéji u domaci populace.

b) Zdravi migranti ve svétle vyzkumu

Historicky kontext a zaméreni vyzkumu

Zdravotni situaci cizinci, kteti do CR pfisli v poslednich dvou dekadach, se vénovala
jenom omezena vyzkumnd pozornost. VéEtSina vyzkumnych aktivit je zaméfena na
problematiku migrace jako takové a na otazky souvisejici s integraci cizincti v CR ( Drbohlav
1998, Uherek, Cernik 2001, Siskovd 2001, Broucek 2003, Gabal 2004 a dalsi ). Specificky se
pak vénuje pozornost pusobeni cizinc na trhu prace v CR  (Hordkovd 2001, 2006).
Informace o zdravi migrantti, které jsou k dispozici, poskytuji pouze netplny obraz o zdravi
narustajictho poctu migrantii a faktorech, které zdravotni stav ovliviiuji. Dlouhodobé je
z divodil etnické a jazykové piibuznosti vénovana nejvetsi pozornost migrantim ze stata
byvalého SSSR, predevsim Ukrajincim. Diky jazykové bariéfe a urcité uzavienosti skupiny,
je jenom velmi mélo poznatkd o zdravi vietnamské komunity. Vyzkumné studie s rliznou
mirou argumentace a védecké piesvédéivosti dokladaji, e status imigranta je v CR
spojen se znevyhodnénim v dostupnosti zdravotni péfe a se znatelné  horSimi
socioekonomickymi podminkami Zivota, které maji negativni dopad na zdravi.

Pocatky vyzkumti zdravi cizincd sahaji  jiz do 80. let minulého stoleti, kdy byla
provedena studie zdravotniho stavu Vietnamcii a Kubanct, dlouhodobé pobyvajicich v CR.
Bylo zji§téno, ze migranti maji vysSi podil parazitarnich infekci a €ast znich (mladi
Vietnamci) trpi psycho-socidlnimi poruchami, které souvisely se zivotem ve zcela kulturné
odlisném prostfedi (Nesvadbova, 1990). Po roce 1989 se migracni situace radikdlné
proménila. Zdravotni a socidlni aspekty migrace se staly pfedmétem nékolika vyzkumnych
studii, které probehly ve dvou etapach. Prvni fazi Ize datovat do devadesatych let, druha faze
vyzkum se uskute¢nila v letech 2001 — 5.

Metodologie vyzkumii

Vyzkumy byly zaméfené na legalni migranty a z metodologického hlediska mély razny
charakter. Pfevdzné se jednalo o explorativni empiricka Setfeni, kdy cilem bylo piedev§im
zmapovat a popsat vcelku neznamou problematiku. Byly pouzity kvalitativni metody
(hloubkové rozhovory) s mensi cilovou skupinou respondentll i rozséhlej$i kvantitativni
Setfeni, kdy metodickym nastrojem byl standardizovany rozhovor typu “face to face”.
Tazateli byli psychologové, psychiatii, sociologové, v nékterych ptipadech tse jednalo o
proskolené pfislusniky dotazovanych etnik. Vyzkumy vétSinou nebyly reprezentativni.
Vyjimkou byl kvotni komparativni vyzkum zdravotniho stavu migrant byvalého SSSR a
srovnatelného vybéru ceské populace v roce 2003 (DobiaSova a kol. 2003). Pro monitorovani
zdravotnich probléml prvni migra¢ni viny v devadeséatych letech byly pouzity vypisy ze
zdravotnické dokumentace u hospitalizovanych cizinci . Svym zplisobem byly ojedinélé
vyzkumy, tykajici se piesidlencti z Ukrajiny a Béloruska v 90. letech a studie uprchlika
z Bosny. Oba tyto projekty lze povazovat v uritém smyslu za ,participatory research®,

'V roce 2005 bylo v CR celkem 827 piipadii HIV / AIDS a bylo identifikovano pouze 10 novych piipadi.



protoze vyzkum byl provdzan s praktickymi intervencemi, zaméfenymi na zlepSeni
zjisténych probléml. (Nesvadbova 1993, 1996.). Vzorky respondentli v kvantitativnich
Setfenich byly relativné€ velké, jednalo se o nékolik set respondentd, ktefi byli ziskavani:

-z oficialnich registrii Cizinecké policie CR (v piipadé reprezentativniho Setfeni)

- zregistru osob presidlenych do CR z Ukrajiny a Béloruska v letech 1991 — 1993

- nazdklad¢ osobnich kontaktii vyzkumnikt a ,,snowball* technikou

- oslovenim migrantli pfimo na pracovistich, kde byla jejich vyssi koncentrace.

Souhrn poznatkii z vyzkumii z devadesatych let

VSechny studie vtomto obdobi provadéli pracovnici 3. LF UK Praha, katedry
geografické mediciny pod vedenim MUDr. Libuse Nesvadbové, CSc'’. Jejich cilem bylo
zmapovat a podrobnéji popsat zivotni podminky a stav zdravi stale se zvySujictho poctu
cizincd, jejichZ ptitomnost zadala byt v CR velmi viditelna.

Bylo provedeno n¢kolik vyzkumii zdravotnich, socidlnich a ekonomickym podminek Zivota
migrantd v CR. S pfimou podporou vlady byly realizovany studie, tykajici se zdravi,
adaptace a integrace Volyiiskych Cechi'® a monitorovani zdravotnich problémi u uprchliki
z byvalé Jugoslavie. Vedle sledovani zdravi a procesu adaptace a integrace presidlenct
z Cernobylské oblasti Ukrajiny a Béloruska, bylo zamérem tohoto ,,participativniho/ akéniho
vyzkumu provadét zdravotni a socialni intervence s cilem podpofit zac¢lenéni komunity do
ceského prostiedi a poskytnout pomoc pii zvladani pravodnich zdravotnich problémi.
Podobny pfistup byl uplatnén i u uprchliki z byvalé Jugoslavie, kteti v té dobé pobyvali
v CR v azylovych zafizenich. Pozornost byla vénovana jejich duevnimu zdravi a zvladani
posttraumatické stresové poruchy, ktera postihla zejména uprchliky z Bosny (Nesvabova
1993).

Vyzkumy se vice nez zdravotniho stavu migranti tykaly dostupnosti zdravotni péce.
Ptinesly zjiSténi, ze zdravotni péfe neni dostatecné zajiSténa u velké ¢asti migrantl. Jejich
skutecny pocet nebyl znam. Jedna tfetina az jedna polovina hospitalizovanych cizinct
v letech 1994 — 7 byli de-facto nelegalni migranti, ktefi oficialng vystupovali jako , turisté«."
Byla jim poskytovdna neodkladna péce, hrazena vramci mezivladnich dohod. Kromé
nelegalnich migranti byla identifikovana také skupina legalnich migrant, které
zaméstnavatelé v rozporu s pravnimi piedpisy neregistrovali u zdravotni pojistovny. Cizinci
vieobecné nebyli dostateéné informovani o fungovéni zdravotnictvi v CR a o svych pravnich
nérocich.. Nejmensi znalost méli imigranti z Ukrajiny. Cést pée nebyla nemocnicim nikdy
proplacena, coz posléze vedlo k jejich neochoté piijimat cizince a zvySovani rizika
neposkytnuti péce v akutnich ptipadech. Povinné preventivni prohlidky pfed nastupem do
zamé&stnani, vyplyvajici z pracovné-pravnich piedpist, byly v pfipad€¢ cizinci casto
opomijeny a/nebo provadény povrchné a formalne.

Bylo konstatovéano, ze zdravotni péce byla dostatecné a systematicky zajiSténa pouze
pro uprchliky, asylanty a zadatele o asyl, kde péci organizoval a hradil cesky stat. Pro
asylanty byla zajiSténa priméarni péfe piimo v uprchlickych zafizenich, a to 1ékafi,

7 Toto pracoviité je iv soutasné dob& jedinym pracovistém, specificky orientovanym na problematiku
migrace a zdravi. Jeho vznik se datuje do 70. let dvacatého stoleti.

8 Volynsti Cesi jsou etnicti Cesi, jejichz predkové se v 2.poloviné 19 . stoleti usidlili na vizemi dnesni Ukrajiny
a Béloruska, a to v oblasti, kterd byla zasazena Cernobylskou jadernou havarii. V letech 1991 — 1993 jich bylo
za pFimé podpory ceské viady 1803 presidleno do CR.

1V t& dobé existoval bezvizovy styk CR s vét§inou zemi byvalého SSSR



trénovanymi pro komunikaci s pacienty z kulturné odliSného prostiedi (Nesvadbova 1996,
1998).

Vyzkumy pfinesly vSak 1 urCit¢ poznatky o zdravi a zdravotnich problémech
migranti. Pii¢inou hospitalizace byl nejcastéji pracovni uraz. Cizinci nebyli dostateéné
pouceni o bezpetnosti a ochrané zdravi pfi praci (BOZP) piedevdim diky jazykové bariéie™.
Navic, vétsina z nich vykonavala v CR zcela jinou préaci neZ byla jejich pvodni profese, a to
pti vSeobecném tlaku na vysoky vykon. Na ohrozZeni dusevniho zdravi poukézaly nélezy u
cizincl hospitalizovanych na psychiatrickych oddélenich. Nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace
byla zavislost na alkoholu a souvisejici psychiatrické poruchy. Byl pozorovan nartst poctu
psychiatrickych pacientli ze statu byvalého SSSR a z Polska. Jednalo se pfevazné o muze v
aktivnim vé&ku. Spolecnym jmenovatelem byl alkoholizmus a s nim souvisejici zdravotni
problémy. Druhou nejCastéjsi pti¢inou byla deprese a poruchy adaptace. Specifickou
skupinou byli migranti z byvalé Jugoslavie, ktefi trpéli nejcastéji uzkostnou poruchou a post-
traumatickou stresovou poruchou.

Zavéry

1) Vyzkumy v devadesatych letech ukazaly, Ze dostupnost zdravotni péce je u Casti
migranti v CR velmi problematicka. Migranti pracujici &astéji v rizikovych odvétvich
s vy$§im vyskytem pracovnich urazi, které byly také velmi ¢astou pricinou jejich
hospitalizace v CR. Vyzkumy naznacdily, Ze za touto situaci Ize kromé jiného spatiovat
nedostatené dodrZovani zasad BOZP.

2) Na ohroZeni duSevniho zdravi migranti upozornil narust cizinci
v psychiatrickych lécebnach, pochazejicich ze zemi byvalého SSSR a Polska.
Nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace byl alkoholizmus a s nim spojené psychiatrické
poruchy. Posttraumatickou stresovou poruchou byli postiZeni migranti ze stata byvalé

Jugoslavie.

Souhrn poznatki z vyzkumii v letech 2001 — 2005:

V tomto obdobi se otdzkami zdravotnich disledkd migrace zacal zabyvat nové vznikly
Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE)*'. Vyzkumy IZPE volné navazovaly na
zavery a doporuceni z devadesatych let. V ramci vladniho vyzkumného programu ,,Podpora
integrace cizincti v CR“ bylo provedeno n&kolik na sebe navazujicich vyzkumd, které mély
podobu jak kvantitativnich dotaznikovych Setfeni, tak i kvalitativnich vyzkumu, provedenych
formou hloubkovych rozhovort s ptedstaviteli cizincekych komunit. Jejich cilem bylo
jednak porozumét socialni situaci cizincti dlouhodob& pobyvajicich v CR, jednak poznat
zdravotni stav a dostupnost zdravotni péce u nejvice ohroZenych skupin. DalSim
zamérem vyzkumného programu bylo vytvofit, ovéfit a posléze validizovat metodologicky
nastroj, ktery by slouzil k dlouhodobému a systematickému sledovéni zdravotni
problematiky migrant. Tento zamér nebyl naplnén, protoze vroce 2006 byl IZPE

%V CR plati relativng piisna legislativa ohledné BOZP a povinnosti pravidelné $kolit zaméstnance (viz
Zakonik prace, z. €. 262/2006 Sb.: § 37, § 103, § 106 natizeni vlady 362/2005 Sb., o bliz§ich pozadavcich na
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci na pracovistich s nebezpe¢im padu z vysky nebo do hloubky). V
ptipad¢ cizinct, vsak jsou piedpisy neziidka plnény formaln€, hlavné diky jejich nedostate¢né znalosti
CesStiny. Neni stanovena povinnost $kolit cizince v jejich jazyce.

2! Tato statni védecko-vyzkumna instituce se problematice vénovala v kontextu p¥ipravy CR na vstup do EU,
kdy se migraci zacala vénovat zvysena politicka pozornost.




rozhodnutim ministra zdravotnictvi zruSen a nahle ukongena prace na viech projektech?.
Ve vyzkumech v tomto obdobi byli migranti ze zemi byvalého SSSR opét potvrzeni jako
nejrizikovéjsi skupina z hlediska dostupnosti zdravotni péce (Hava, Kieckova 2001). Za dalsi
rizikovou skupinu byly oznaceny déti cizincli, a to zejména s ohledem na problematickou
dostupnost péce u déti ze tfetich zemi a kulturni odliSnosti v komunikaci s rodi¢i. Na obé
rizikové skupiny byly zamétené specifické vyzkumné projekty.

a) Komparativni reprezentativni vyzkum zdravotniho stavu a ¢erpani zdravotni péce u
Ukrajincti a srovnatelné eské populace (Dobidsova, Vysko¢ilova, CAbanova 2004)
piinesl  detailnéji poznani zdravotnich problémt, dostupnosti zdravotni péce a celkovych
zivotnich podminek ukrajinskych migrantti v CR.. Jednalo se o srovnavani subjektivniho
hodnoceni zdravotniho stavu a subjektivné vnimané potieby a spotieby zdravotni péce. Byla
pouzita metodologie standardizovanych rozhovord, které byly vedeny v ukrajinsting, rustiné
a cesStiné. Vzorek tvofilo vice nez tisic respondentii rovhomérné z obou skupin. Byly
potvrzeny nerovnosti ve vyuzivani zdravotni pée mezi Ukrajinci s jejich ceskymi protcjsky.
Ukrajinci tfikrat méné Casto navstévovali praktické 1€kare a téméf minimalné vyuzivali
ambulantni specializovanou péc¢i. Také zubni péci vyuzivali Ukrajinci o polovinu méné.
Vyzkum poukézal na velkou pracovni zatéz Ukrajinci. Polovina Ukrajinc udavala, Ze
pracuji 11-12 hodin denné. Témét 7 % respondentli z celého vzorku nemélo ani jeden volny
den v tydnu, tj.pracovali nepfetrzit¢ 7 dnil za tyden. Byl potvrzen tiikrat vyssi vyskyt
pracovnich trazii ne u Cechii. Pfesto byli méné asto v pracovni neschopnosti, ktera byla u
nich signifikantné krat$i nez u Cechii (7,5 dne x 19,2 dne). Ukrajinci obou pohlavi udavali
lepsi subjektivni zdravi, méné chronickych nemoci a méné zdravotnich probléml a
pocitovanych bolesti ( ,,efekt zdravého migranta®). Celkové byli vice optimisticti nez jejich
Ceské protéjsky. Na druhou stranu vSak udéavali Castéji uzkost a strach z onemocnéni, protoze
piipadnou nemoc spojovali se ztrdtou zaméstnani a s nucenym ndvratem domil bez
finan¢nich prostfedktl. Pretrvavaly problémy s nezajisténym zdravotnim pojisténim, i kdyz
se tykaly podstatné mensi skupiny migranti nez devadesatych letech.

Zivotni styl Ukrajinci je z hlediska zdravi rizikovéj§i. Je mezi nimi vyznamné vice a
silngj$ich kutak®, udavaji vyssi konsumaci alkoholu s preferenci destilatd, oproti Cechiim,
kteti preferuji pivo a vino.

22 Do dnesni doby se nepodafilo institucionalng zajistit pokradovani vyzkumi. V CR neexistuje v soudasné
dob¢ zadna védecko-vyzkumnad instituce, ktera by se problematikou zdravi migrantd systematicky zabyvala.
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b) Na déti migranti byl zaméren kvalitativni vyzkum, sestavajici z rozhovori s jejich
rodi¢i..Vyzkum mél podobu nestandardizovanych rozhovorti srodi¢i déti (Dobiasova,
Kieckova, Vyskocilova 2005) . Bylo zjisténo, Ze v této oblasti je fada vaznych problémi
ukazujicich na nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci a diskriminaci déti, jejichz rodice
nepochézeji z EU. Tyto déti nemaji ze zdkona ndrok na vetfejné zdravotni pojisténi, a to i v
piipads, Ze se déti jiz narodily v CR. Jejich rodi¢e musi proto zajistit détem komeréni
zdravotni pojisténi. V jeho rdmci nelze ovSem témét pojistit dit€ narozené se zdravotnim
postizenim ¢i s chronickym onemocnénim. Prakticky to znamend, ze pii narozeni ditéte
s postizenim nemaji rodice ze tfetich zemi vétSinou jinou moznost, nez se vratit do vlasti.
Cena a nutnost platby na delsi ¢asovy usek dopiedu (minimalné 6 meésicti) vedou casto k
tomu, ze rodice své déti nepojisti. V akutnich ptipadech pak musi platit za péci ,,cash®. Podle
tohoto vyzkumu, rodice ze zemi EU nem¢li problémy se zajiSténim péce pro své déti.
Udavali vSak problémy v dostupnosti pro né¢ komfortnich a kulturné piijatelnych sluzeb.
Tyto problémy se netykaly jenom jazykové bariéry, ale také rozdili v kulturnich
zvyklostech, tykajicich se zachazeni s détmi ze strany zdravotnikd. Vnimanym problémem
byl méné ptatelsky a malo vstiicny zptusob poskytovani informaci o prabéhu nemoci.

3. Zdravotnicky system v CR a naroky migrantii na
zdravotni péci

Dostupnost zdravotni péfe pro migranty je charakterizovan nerovnosti a de-facto
diskriminaci migrantl pochdzejicich ze tfetich zemi oproti migrantim z EU. Obcané
pochézejici ze tfetich zemi pfitom predstavuji dvé tretiny vSech migranti) dlouhodobé
pobyvajicich v CR (Cizinci v CR 2008, CSU).

a) Cizinci dlouhodobé pobyvajici v CR musi mit ze zikona zdravotni poji§téni

Zdravotni pojisténi je jednou z podminek pro ziskani viza k dlouhodobému pobytu.

Podle Zakona o pobytu cizinci™ je cizinec povinen prokézat cizinecké policii pii pobytové
kontrole, Ze mé zajisténou thradu ndkladl na zdravotni péci, a to kdykoliv béhem pobytu .
Cizinci mohou tuto povinnost splnit prostiednictvim vetfejného nebo komeréniho zdravotniho
pojisténi. Vefejné zdravotni pojisténi je pro vSechny osoby, které jsou do n¢j ze zdkona
zahrnuty, povinné. Toto pojiSténi zajiStuje dostupnost veSkeré potiebné péce. Podminky
komer¢niho zdravotniho pojiSténi jsou pro migranty vyznamné horsi, toto pojisténi neni
narokové, tj. zdravotné rizikové osoby mohou byt odmitnuté. Komer¢ni zdravotni pojisténi
nekryje dostatecny rozsah péce, zejména nedostacuje v piipadé zavazného onemocnéni.
Nezahrnuje naptiklad diabetés, chronickou insuficienci ledvin a hemodialyzu, pohlavni a
infekéni nemoci, véetné¢ AIDS. Kryje prevazné /basically = neodkladnou péci v pripadé
akutniho onemocnéni a trazu. Existuje maximalni vyse uhrady, s vékem vySe pojistného roste
a lidé stars$i 70 let jsou nepojistitelni, véetné lidi se zdravotnimi riziky a déti s vrozenou
vadou a/nebo s chronickymi nemocemi.

b) Rozdily v pristupu cizinci k vefejnému zdravotnimu pojisténi
Ptistup ke zdravotnimu pojisténi se odviji od typu pobytu, zaméstnaneckého statusu a zemé
puvodu. Ziskani trvalého pobytu znamena zaroven ndrok na vetfejné zdravotni pojisténi. U

2 Z4kon &.. 326/1999 o pobytu cizinct na izemi CR
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ostatnich  cizincli s dlouhodobym pobytem je rozdil mezi ob¢any EU a obcany z tzv.
Htretich zemi®“. Obcané ze zemi EU maji stejny pfistup k vefejnému zdravotnimu pojisténi
jako &edti ob&ané, v&etné jejich rodinnych piisluiniki. Migranti ze tietich zemi (v CR
zejména Ukrajinci, Vietnamci, Rusové, Mongolové, obcané ze stati byvalé Jugoslavie a
byvalého SSSR ) se ucastni vefejného zdravotniho pojiSténi jenom tehdy, pokud pracuji
jako zaméstnanci organizace se sidlem v CR. Ostatni — tj . Zivnostnici, podnikatelé - musi
mit komer¢ni pojisténi. To plati také pro rodinné piislusniky - déti a manzelé/ manzelky
vSech migranti ze tietich zemi, ktefi nemaji trvaly pobyt. Podle dostupnych tdaji, je na
komer¢ni zdravotni pojisténi je odkdzédno okolo 100 - 130 000 migrantli, coz ptedstavuje asi

jednu étvrtinu z celkové poétu migrantt v CR  (CSU 2007, 2008; VZP CR 2007).

¢) Prehled naroki imigranti na zdravotni péci podle typu pobyt (soucasny stav )

Typ pobytu v CR

Néarok na zdravotni péci

Cizinci s trvalym pobytem (ze zemi EU i
z tiretich zemi)

Jsou na zakladé zdkona tcastniky vetejného
zdravotniho pojisténi, maji ptistup ke
zdravotni péci stejné jako obcané CR.

Cizinci s povolenim k dlouhodobému
pobytu, ktefi v CR jsou zaméstnani u
zaméstnavatele se sidlem na tizemi CR (ze
zemi EU I z tfetich zemi)

Jsou na zakladé zdkona tcastniky vetejného
zdravotniho pojisténi, maji ptistup ke
zdravotni péci stejné jako obcané CR.

Cizinci ze zemi EU, kteii v CR podnikaji
nebo pobiraji davky z predchozi
vydéleéné ¢innosti a rodinni prislusnici
vSech opravnénych k icasti na vefejném
zdravotnim pojisténi, tj. druhy z manzelu
a nezaopatiené déti.

Jsou na zakladé zdkona tcastniky vetejného
zdravotniho pojisténi, maji ptistup ke
zdravotni péci stejné jako obcané CR.

Azylanti

Déti, narozené azylantkam po dobu nez
bude rozhodnuto o azylu nebo jiném
druhu pobytu ditéte

Zadatelé o udéleni mezinarodni ochrany
Déti cizincii, ktefi maji povolen trvaly
pobyt a podaji v zikonem stanové lhiité

Zadost o udéleni povoleni k pobytu ditéte

Cizinci, kteri obdrzeli rozhodnuti o
neudéleni azylu

Cizinci, kterym bylo udéleno vizum
k pobytu nad 90 dnii za icelem strpéni

Jsou na zédklad¢ zdkona ucastniky vetejné¢ho
zdravotniho pojiSténi, maji pristup ke
zdravotni péci stejné jako obcané CR.

Je vyzadovano zdravotni pojisténi pro kryti
1é¢ebnych vyloh, a to nejméné do vyse 30
000 EURO. Tito cizinci maji moznost uzaviit
komer¢ni pojisténi, které funguje podle
trznich principti. Komeréni pojisténi se od

12




vetejného zdravotniho pojisténi principialné
lisi. Pojistnd smlouva zohlednuje rizika u
Cizinci ze tretich zemi s povolenim k jednotlivych pojisténct, a to zejména ve vysi
dlouhodobému pobytu, ktefi v CR nejsou | pojistného. Neni vylou¢eno, Ze né&ktefi
zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem na | zdjemci budou komerénimi pojistovnami
tizemi CR (nap¥. podnikatelé, Zeny odmitnuti a zistanou nepojisténi.

v domicnosti, déti) Komeréni zdravotni pojiSténi kryje uzsi
rozsah zdravotni péce a zejména nezajistuje
dostatecnou péci v piipadé zéavazného
onemocnéni a chronickych nemoci vlbec.
Nezahrnuje na insulinu zavisly diabetés,
hemodialyzu, infek¢ni nemoci vcetné AIDS,
lécbu  zavislosti a trazy pfi rizikovych
sportech, vrozené vady. Zubni péfe neni ve
standardnim pojisténi zahrnuta, je mozné se
pripojistit.

4. Problémy a bariéry v dostupnosti zdravotni péce

a) Limity komer¢éniho zdravotniho pojiSténi cizinci

Na komeréni pojisténi jsou odkazani obané ze tfetich zemi, kteii v CR pisobi jako
Zivnostnici &i podnikatelé (OSVC) a nemaji trvaly pobyt. Dale jsou to rodinni piislusnici
cizincti, kteii v CR nevykonavaji vydéle¢nou &innost (zejména partnefi/ rky, nezletilé a
studujici déti bez trvalého pobytu, déti narozené v CR cizincim bez trvalého pobytu).
Z vetejné publikovanych statistik’®  1ze odhadnout, Ze pocet cizincii, odkiazanych na
komercni pojisténi se v soucasné dobé pohybuje v rozmezi 100 000 — 130 000 osob.
Udaje se tykaji pouze leglné pobyvajicich cizinci.

Komeré&ni zdravotni pojisténi cizincti existuje v CR ve dvou formach: Zdravotni pojisténi
pro piipad komplexni péce a zdravotni pojiSténi pro piipad neodkladné péce. Ob¢ formy
pojisténi splituji podminky dané zakonem, tj. cizinci si mohou zvolit jeden z téchto
produktd. Pojisténi pro piipad komplexni péCe nabizi pouze PojisStovna VZP, a.s. (dale
PVZP, a.s.). Zdravotni pojisténi neodkladné péce nabizi v souc¢asné dobe ne¢kolik komercnich
pojistoven: PVZP, a.s., Uniqua pojistovna, Victoria Volksbanken pojiStovna, a.s., Slavia
pojistovna, a.s., Maxima pojistovna, a.s.

V praxi se ukdzalo, ze  komer¢ni zdravotni pojisténi je pro fadu migranti nevyhovujici,
nedostatecné, event. neni k dispozici . Ohrozenou skupinou jsou zejména rodiny s détmi,
pro které je komercni zdravotni pojisténi pfili§ ndkladné a zaroveil nedostatecné v piipadé
zéavaznych zdravotnich potizi. Do nefeSitelné situace se dostavaji rodiny, kterym se narodi
dit¢ pfedCasné a/nebo s postizenim ¢i vrozenou vadou. Takovéto dit€ komeréni pojistovny

2 yyro¢ni zprava VZP CR — podet cizinci ve vefejném zdravotnim pojisténi
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nepojisti a rodi¢e musi platit velké ¢astky za intensivni neonatologickou péci.i. Také dospéli
migranti, u kterych se objevi zavazn€j$i onemocnéni, nemaji jistotu, ze jim potiebna péce
bude vramci komer¢niho pojisténi uhrazena. Nezbytnd péce, kterda je témto lidem
poskytnuta, zUstdva neuhrazena. Vysledkem této situace jsou neuhrazené pohledavky
nemocnic, které kazdorocné predstavuji okolo 10 % celkovych ndkladl za poskytnutou
zdravotni péi pro cizince (Cizinci v CR, 2006, 2007, 2008, CSU). V poslednim roce se
zvysil pocet piipadi cizinct, kdy komeréni pojisStovny odmitly zaplatit jiz poskytnutou péci
s odiivodnénim, Ze je to péce, ktera neni zahrnuta v pojistné smlouvé. V roce 2007 zistala
jen v nemocni¢ni péci (ambulantni sektor se nesleduje) neuhrazena péce za cca 47 mil CZK
tj. 1,7 mil. EU. Pé¢i nezaplatilo 2 700 pacient. Vyznamnou ¢ast neuhrazenych pohledavek
tvoii péce poskytovana predcasné narozenym détem a détem s vrozenou vadou a péce
chirurgicka. Cast pohleddvek vznika l1é¢enim infekénich nemoci (TBC), u kterych je ze
zékona nafizené povinné 1é¢eni (Zakon o ochrané vetejného zdravi ¢ 205/ 2000). Neuhrazené
pohledavky jsou vétSinou soustfedény do nékolika velkych vefejnych nemocnic, 70 %
pohledavek maji nemocnice v hlavni mést& Praze (CSU 2008).

Vyzkumy riznych autorit (Kfeckova 2001, DobiaSova et al., 2004, Gabal, 2004,
DobiaSova, Kieckova, Vyskocilova, 2006 ) i zkuSenosti z praxe (Poradna pro lidska prava,
cizinecka oddéleni nemocnic)), ze s bariérami v piistupu ke zdravotni péci se potykaji
zejména cizinci, ktefi jsou odkézani na komercni zdravotniho pojisténi. Za nejzavaznéjsi
problémy na stran¢ komer¢niho pojisténi je povazovano:

e zohlednuje zdravotni rizika, vék a pohlavi

e existuje riziko, zda cizinec bude vibec pojistén, a to v piipadé, ze trpi  chronickym
onemocnénim, vrozenou vadou ¢i jinym zavazn€j$im zdravotnim problémem.

e nezahrnuje n¢které Casté nemoci jako naptiklad diabetés, insuficienci ledvin a dalsi

e AIDS a sexualné pienosné nemoci (syfilis),u kterych oviem v CR existuje povinné lé¢eni
(Zakon o Ochrané vefejného zdravi €. 258 /2000)

e explicitné vyluCuje moznost 1é¢eni v odbornych l1é¢ebnych ustavech, kam kromé jiného
patii TBC léc¢ebny a psychiatrické 1écebny

e ]éCeni duSevnich nemoci je zahrnuto pouze ve zdravotnim pojiSténi na komplexni péci,
avSak pouze v nemocnicich zahrnuje psychiatrické omezené miie

e piedstavuje pro nizkopiijmové skupiny velkou finan¢ni zatéz; platby za komercni
pojisténi jsou po cizincich vyzadovany na celé pojistné obdobi doptedu, nejcastéji na 1 rok,
coz je problémem zejména pro rodiny s détmi

e omezena sit’ poskytovateli — pro komercni pojistovny pracuji jen Iékaii, kteti maji k
tomuto ucelu smlouvu, pricemz sit’ t€chto 1ékait je omezena (vyjimkou je neodkladna péce)

e zahrnuje omezeny rozsah preventivni péce

Nedostatecné zdravotni pojisténi migranti je vrozporu s Aktualizovanou koncepci
integrace cizincd v CR,* kterd jiz vroce 2005 identifikovala jako jednu z hlavnich
prekazek socidlné-ekonomické integrace cizincli ,,nemoznost podilet se na vefejném
zdravotnim pojisténi u statnich obcanu tfetich zemi nebo jejich rodinnych ptislusniki,

zejména déti.“*® V tomto dokumentu se vlada jiz v roce 2006 zavéazala Ministerstvu

% Schvalena usnesenim Vlady CR ze dne 8. tinora 2006 &. 126 ke Koncepci integrace cizincii v roce 2005 a obsaZend v &asti
III materialu ¢.j. 118/06. Kromé¢ toho vlada timto usnesenim schvalila i Komplexni navrh dlouhodobych legislativnich a
praktickych opatfeni - navrh cild a opatieni pro prvni fazi zavadéni dlouhodobych legislativnich a praktickych opatieni,
obsazeny v ¢asti III materialu ¢.j. 118/06.

26 Ktefi nejsou zaméstnanci na uzemi CR, nebo nemaji na uzemi CR trvaly pobyt, nebo se jedna o ob&any statu, se kterym
nemé CR uzavienou bilaterdlni smlouvu (nejéastéji smlouvu o socidlnim zabezpe&eni), nebo se na tyto osoby nevztahuje
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zdravotnictvi ptedlozit vlad€é navrh na legislativni zménu, kterd by umoznila détem cizinct
mladSim 18ti let s dlouhodobym pobytem v CR, pfistup k vefejnému zdravotnimu pojisténi
a zaroven rozsifit pusobnost zdkona tak, aby se vztahoval také na cizince — podnikatele
(OSVC).

b) Nedostatek informaci o zdravotnictvi a komunikacni bariéry

Opakované se ukazal problém nedostatku informaci o zdravotnictvi a siti sluZeb.
(Kteckova 2001, Dobiasova et al. 2004, Dobiasova, Kieckova, Vyskocilova 2006). Alespon
castecn¢ byl tento problém feSen prostiednictvi publikaci ur€enych vyhradné cizincim a
distribuovanym piimo v cizineckych komunitach a prostfednictvi webovych stranek,
vénovanych migraci a migrantim. Jednalo se o dvé publikace ,,Priivodci systémem zdravotni
péce Ceské republiky” (IZPE 2003) a Praivodce zdravotni pééi o déti v CR (IZPE 2005), které
byly publikovany ukrajinsky, vietnamsky  rusky, Cesky, anglicky. Publikace jsou jiz
zastaralé a neodrazeji zmény, které v poslednich letech vyznamné ovlivnily situaci ve
zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi v soucasné dobé nevyviji zddnou iniciativu a
nevypisuje projekty na feseni této situace.

Velka ¢ast cizinct se v piipadé informaci o systému zdravotni péée v CR spoléha na

informace od ptatel i znamych (Dobi4sova, Kfeckova, Vyskogilova 2006), kteii v CR jiz delsi
dobu pobyvaji a jsou zorientovani. Otazkou vsSak zlistava kvalita téchto informaci. Nejméné
Cerpaji informace o zdravotni pédi v CR na tfednich mistech, jako je cizinecka policie,
zdravotni pojistovny nebo pfimo v ordinacich 1€kafi.
Znacna ¢ast cizinct neumi Cesky. Cizinci maji jenom velmi omezenou moZznost navstivit
specializovana pracovisté urcena vyhradné pro cizince nebo vyhledat 1ékare, ktery je schopen
komunikovat snimi vjejich jazyce (Dobiasova, Kireckovd, Vyskocilova 2006). Tato
skutecnost podstatn¢ ovliviiuje kvalitu 1 dostupnost zdravotni péce u konkrétnich jedinci.

5. Kvalita péce

Celonarodni hodnoceni kvality péte podle dohodnutych indikatori neni v CR zavedeno.
Kvalita zdravotni péce je urcitym zpusobem sledovana ve vét§iné nemocnic, a to v rdmci
nemocni¢nich programt kvality, které jsou soucasti jejich manazerské strategie. Zaméteni
programu kvality a systém sbéru dat se 1i§i, a proto vysledky nelze srovnavat. Srovnatelné
vysledky jsou k dispozici pouze z prizkumii spokojenosti pacientd, které z podnétu
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR) probihaji pomoci stejné metodologie ve velkych
MZCR piimo #zenych fakultnich nemocnicich. Vysledky priizkumt spokojenosti jsou
srovnavany a pravidelné publikovany na webovych stankach Portalu kvality MZCR.

Zadné oficialni udaje o kvalité pée poskytované cizinctim nejsou k dispozici. Na kvalitu
péce muzeme usuzovat z nékolika kvalitativnich vyzkumi, zaméfenych na poskytovani
zdravotni péce cizincim. Tyto studie opakované poukazaly na

- kulturni odliSnosti v interakcich a komunikaci s cizinci

- odlisnosti v pfistupu k rodi¢lim a a zachazeni s détmi

- jazykovou bariéru (Dobidsova, Vyskocilova, 2005).

Natizeni Rady (ES) ¢. 859/2003, které roz$ifuje pouzivani ustanoveni natizeni (EHS) ¢. 1408/71 a Nafizeni ¢. 574/72 na
statni obCany tietich zemi (str. 28 Aktualizované koncepce).
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6. Opatreni, prijata k napravé zjiSténych nedostatka a
problémii

Opatieni, kterd byla v prib¢chu let ptijata se tykala:

a) ZlepSeni dostupnosti zdravotni péce ohrozenym skupindm migrant prostfednictvim
novelizace zdkona €. 48/ 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi

b) Zlep3eni informovanosti cizincti o zdravotnickém systému v CR a jeho fungovani;

¢) Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii: Clanky, ulebnice, kurzy zaméfené na
specifika péCe o migranty a na multikulturni pfistup ve zdravotni péci se staly
soucasti vzdélavani zdravotnikil v pre i postgradudlnim vzdélavani.

d) Intervence do oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci BOZP: jedna se zejména o
zkvalitnéni zakonného pouceni a zlepSeni informovanoti cizincii o pravidlech BOZP.
Vyzkumny ustav bezpecnosti a ochrany zdravi pii prac v Praze publikoval v n¢kolika
jazykovych mutacich pfirucky, ur€ené cizinciim, pracujicim v rizikovych povolénich
v CR (stavebnictvi.).

Ad a)

Aktuilni legislativni iniciativy: 1 kdyz situace de-jure zlstavd pro cizince zatim
nezménéna, dochazi jiz k vyznamnému posunu v feSeni a iniciovani legislativnich zmén, a
to na vice urovnich. V ramci pfipravované reformy zdravotnictvi mélo dojit letos k nové
pravni upravé vetejného zdravotniho pojisténi, kde se pocitalo s touto zménou. Ackoliv
Vlada CR navrhovany zakon jiZz projednala, diky aktualni politické situaci nebude novy
zékon o vefejném zdravotni pojiSténi v dohledné dobé piijat. Otdzka vetejného zdravotniho
pojisténi cizincli by méla byt proto feSena novelou stavajiciho zadkona.

Aktualné, v tinoru 2009, prob¢hlo jednani ve Vyboru pro narodnostni mensiny pii Radé
vlady CR pro lidska prava, jehoZ vysledkem bylo doporugeni prosazovat novelizaci zikona
o vefejném zdravotnim pojiSténi tak, aby vySe uvedené skupiny migranti méli pfistup k
vefejnému zdravotnimu pojisténi a zaroven bylo zdlraznéna potfeba vétsiho dohledu nad
komerénim zdravotnim pojisténim. Rada Vlady CR pro lidska prava se usnesla, ze do
srpna 2009 by mélo Ministerstvo zdravotnictvi predlozit zmin€nou novelu zékona o
vefejném zdravotni pojisténi ve vyse uvedeném smyslu. Tato iniciativa je podporovana dalsi
vyznamnou instituci - kancelafi Verejného ochrance prav (ombudsmana) ve spolupraci s
Poradnou pro obfanska a lidska prava. Koordindtorky projektu MIGHEALTHNET
v CR byly ptizvany ke spolupraci na piipravé podkladi pro dalii navazujici jednani. Jedna
se o vypracovani studie, obsahujici evidence based analyzu soucasné situace v dostupnosti
zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi, identifikace hlavnich problémovych okruht a
definovani argumenti pro podporti navrhované pravni upravy. Studie bude slouzit jako

Cv v

Adb)

Zzvy$eni informovanosti cizincii o zdravotnickém systému v CR piispély v minulych
letech aktivity Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE). Pracovnici IZPE ve
spolupraci s MZ CR a nejprve s Komisi Ministerstva vnitra CR pro integraci cizincti (posléze
s Komisi Ministerstva prace a socidlnich véci pro integraci) pipravili a vydali v roce 2003
informaéni brozuru ,,Privodce systémem zdravotni péée Ceské republiky” a v roce 2005
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,.Priivodce zdravotni pééi o déti v CR*. Obé piiru¢ky jsou uréeny cizinctim. Cilem bylo
poskytnout stru¢nou a piehlednou informaci o ¢eskych zdravotnickych sluzbach, aby se

v piipad¢€ potfeby mohli cizinci rychle a snadno orientovat a vyuzit moznosti, které
zdravotnictvi v CR nabizi. Pfirucky byly publikovany v nékolika jazykovych mutacich, a to
Cesky, anglicky, rusky ukrajinsky, vietnamsky. VSechny verze jsou dostupné na vétsing
internetovych stranek, které se tykaji migrace a cizincii v CR.

Vzdélavaci projekty zamétené na zlepSeni informovanosti cizincli o podminkéach
zdravotniho pojisténi: V roce 2007 byl realizovan spole¢ny projekt IOM Praha a PVZP, a.s.
o zdravotnim pojisténi cizinct. Cilovou skupinou byla ukrajinskd komunita. Projekt se
zabyval jak vykladem pravidel vetejného zdravotniho pojisténi, tak i komerénim zdravotnim
pojisténim pro dlouhodobé a kratkodobé pobyty. Projekt poskytl doplitujici informace
podporujici integraci cizinct v Ceské republice, zvlasté informace zaméfené na legalni pobyt
a zaméstnani.

Adc)

V ramci bakalatrskych studijnich programt oSetfovatelstvi se zacalo vyucovat na nékolika
akademickych pracovistich multikulturni oSetfovatelstvi (na LF UP Olomouc, LF UK Hradec
Kréalové, Technicka Universita Liberec, Zdravotné socialni fakulta Ceské Bud&jovice a n
dalsich Skolach). Vznikla prvni ucelena u¢ebnice multikulturniho oSetfovatelstvi z pera
domaécich odborniki, ur€ena v§em studentiim pregradualniho a postgraduélniho studia
zdravotné - socialnich obort. Dvoudilna kniha seznamuje ¢tenaie s teoriemi a koncepty
multikulturniho oSetfovatelstvi a obsahuje praktické navody, jak postupovat pti péci o cizince
1 naméty pro vyuku této problematiky na Skolach Témata tykajici se zdrtavi migrantti jsou
zafazovana do vzdélavacich akcich v oblasti vefejného zdravotnictvi (IPVZ Praha).
Problematika zdravi migrant je soucasti fady studii, které¢ pojednavaji o nerovnostech ve
zdavi a vulnerabilnich skupinach v CR ( Studie WHO “Equity “ 2007) .
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