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1. Zakladni informace a udaje

a. Populace cizind, statistiky

CR pati od devadesatych let minulého stoleti k zemfgeBlym ristem migrace.. V letech
1990 — 2006 se pet cizindi v CR zvysil na téni desetindsobek Zatim nejetsi nafist
byl zaznamenén v roce 2006, kdy se opragdpslému roku zvysil get imigranti o 13 %
2. Podil imigrani v populacicini jiz ténei 4%. . Lze se domnivat, e pokud se udrzi
dosavadni ekonomicky vyvoj zémtento trend bude poki@vat. Problematika integrace
pristthovalal doceské spolkénosti je v souvislosti s timto vyvojem velmita&ini.

Tab. ¢. 1 Paet migrantia ke konci roku 2008

Celkovy potet cizinai na konci roku 2008 438 301 4,2 % populac€R
(bez azylant):
Podle pohlavi:
Zen: 173 888 40. %
Muzi: 264 424 60 %
Podle druhu pobytu:

Trvaly pobyt: 172 927 39 % vSech migrdint
Z toho zen:81 295 47. %
Z toho mui: 91 632 53 %

Rychlym® V roce 1990 bylo ¥R registrovano celkem 35 198 cizins povolenym pobyten;SU 1990

% See Internationa Migration Outlook : Sopemi — 2@a&ion,Social Issues/Migration/Health 2008, voD3,
no. 14 408 — 426 Recent Changes in Migration Movesand Policies: Czech Republic



Dlouhodoby pobyt: 265 374

61 % vSech migrant

Z toho zen: 92 582

35 %

Z toho mui: 172 792

65 %

Podle narodnosti (28)0

Ukrajinci: 131 965 30% vSech cizific
Slovéci: 76 034 17 % vSech cizific
Vietnamci: 60 258 14 % vSech cizific

Rusové:27 178

6 % vSech cizific

Ostatni narodnosti23 326 33%

Podl€ku (2007)
V produktivnim ¥ku 20 — 60 let: 341 578 87 %
D¢ti a mladistvi do 18 let: 40 220 10 %
Migranti starSi 65 let: 10517 3%

Azylanti a Zzadatelé o mezinarodni ochranu (2007)

Zadatelé o metinarodni ochrad®78

Azyl udélen 191
Aktualneé platny azyl 2037

Azylanti podle narodnosti (2007)
Rusko 414 20 % ze vSech azylant
Bélorusko 248 12 % ze vSech azyldnt
Afganistan 242 12 % ze vSech azylant
Rumunsko120 6 % ze vSech azyldint

Irak 102 5 % ze vSech azyld@nt

Ostatni911 45 % ze vSech azyl@nt

Narodnostni struktura: Nejcastji jsou zastoupeni aiané Ukrajiny 31 %, Slovenska 17 %,
Vietnamu 13 % a Ruska 6 *%Dlouhodols se narodnostni sloZeni imigranba celnich
pozicich nenani. Ackoliv Slovéci tvdi dlouhodol pocetné vyznamnou skupinu, procély
projektu MIGHEALTHNET nepovazujeme imigranty ze $moska za relevantni, a to
z nasledujicichi/odi: Slovaci jsou cizineckou komunitou, kterd je me@joritni populaci
nezetelna a v zas#dse diky spokné historii a jazykové a etnické&ipuznosti odCechi
témsi neliSi (Uherek, 2003). Po vstupu Slovenska do Edji i8lovaci stejny fistup ke
zdravotni péi jako oktanéCR.

® Udaje zachycuii situaci ke konci roku 2007



Ekonomicka aktivita: V étSina (87%) migrarit je ekonomicky aktivni populaﬁePFevaha
(okolo 78 %) je v postaveni za&stnand, ostatni (22 %) {sobi jako Zivnostnici.((SU,
2008).

Skolni dochazka a studium:Podil ciziné na v3ech typech kol ve $kolnim roce 2006/07
byl 2,2 %..Vice neZ polovinu (zhruba 25.tisic)iflistudenti vysokych Skol, vice n&kvrtina
pak nav&tvovala zakladni Skolu, 6 % mas&ou a 12 % studovalo naresinich Skolach.
Prevaha studentVS je zetelna. V roce 2006 tvili cizinci 6, 2 % vSech studeitysokych
kol?, od 8kolniho roku 2001/2 semi cizindi naceskych $kolach zdvojnasobniC$U,
2006).

b. Politicky kontext

Integrace cizinai v CR

Globalizace a zvy3ena mobilita pracovnich il znamena i pr@eskou republiku
vytvareni etnicky a kulturariznorodého progedi. Riliv vétSiho pdtu cizinai a s nim
spojené spolenské procesy jsou pro trak homogennéeské zerarelativre novym
Ukazem, se kterym se z&mpostupg vyrovnava. Az na vyjimky (repatriace krajan
posatkem devadesatych let) miél pristéthovalal v CR charakter pracovni migrace, ktera
se vztahuje k zaéstndvani a podnikani ciziicLegalni zamdstnavani cizing je mozné na
zaklad povoleni k pobytu a povoleni k zastnani (Horakova, 2005). Az do roku 1997 byla
politika v oblasti pilivu pracovnich migrarit velmi liberalni. K uéité restrikci ve vydavani
pracovnich povoleni ciziien doslo v roce 1998, kdyiady prace timto Zfsobem
reagovaly na rostouci nezastnanost. V roce 1999 vznikl vliadni dokuménfoncepce
integrace cizinai, dlouhodobs usidlenych VCR?”, ktery se stal zakladem pro vyreai
ucelené koncepce dlouhodobé mimrigpolitiky. V souvislosti s fipravou na vstugR do
EU a v disledku harmonizacgeské vizoveé politiky s politikandienskych zemi EU byla v
roku 2000 zfisnéna kontrola hranic. DoSlo postupke znénam zakon o pobytu, azylu a
zanestnanosti i podnikani. Cilemgédhto opaiteni bylo sniZeni nelegalni migrace a
nedokumentované prace cizincZarove jiz od roku 2001 dochazi postupke snaham
ziskat pratesky pracovni trh vice kvalifikovanych pracouviniciziny.

a) Vyvoj integra¢ni politiky

Integr&ni politika v Ceské republice proslaemi fazemi (BarSova a Barsa 2005, s. 231-
237/dle Dotizkova 2007). V prvni fazi (1990-1998) se intéguiaaktivity zangrovaly jen na
pomoc uprchlitm a programy repatriacgeskych krajat. Slo zejména o pomodip
ziskavani bydleni a vyukteského jazyka. (Jelinkova 2006, Bbkova 2007). Ve druhé fazi
(1999-2003) jiz byla formulovana celkova strategidegrace, vznikala opani v
jednotlivych resortech a zaly se zavagt dotani programy pro posileni spoluprace s
nevladnim sektorem a sdruzZenintisghovaldi. Byl schvalen zasadni dokument, stanovujici
principy integrani politiky v CR  “Zasady koncepce integrace cizinna UzemiCeské
republiky”. Tyto “Zasady” dale rozvijKoncepce integrace ciziiig¢2002) ktera jiz osahuje
konkrétni opatni v Gznych oblastech integrace (pobytovy status ciziaéskani statniho

* Udaje zachycuji situaci ke konci roku 2007
5 SeeCSU 2006 :http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/o/1414z85rok 2005-4  vzdelavani_cizincu
navstiveno na 28.9.08




oh¢anstvi, politicka participace, zastinani a podnikani, bydleni, socialni zabéepé
zdravotni pée, vzdlavani, kultura, tradice a nabozenstvi). Byl malan viadni vyzkumny
program ,Podpora integrace cizinovr CR*, v jehoZ ramci doslo k lep$imu poznani a
porozungni situaci migrarnit v CR a k identifikaci problémovych oblasti, na kteeépjpteba
se zanifit.

Ve tretim obdobi (od roku 2004 do s@asnosti) se problémy, které byly tedchozim
obdobi identifikovany z#naji v praxi postuph feSit. Velkym posunem ke zlepSeni
postaveni cizint je implementace stmic EU’, ke které doslo v ramci novelizace
cizineckého zdkona v roce 2006 (Jelinkova 20067%.V tomto obdobi rowi vzniklarada
strategickych dokumeif, které ndly prispst k feSeni odhalenych probléma priorit
formulovanych v pedchozim obdobi.(Dégkova 2007, s. 31-32). Zaravse rozvinula praxe
tzv. integr&niho mainstreamingu, tj. vSeobecné zohted@ni dopad pripravovanych politik,
pravnich pedpigi nebo opdeni na integraci ciziric(Jelinkova 2006, s. 49).

V roce 2005 doslo k aktualizaci Koncepce integreizingi v CR, ktera identifikovala jako
jednu z hlavnich fekazek v oblasti sociérekonomické integracenemoznost podilet se na
verejném systému zdravotniho p@jistu statnich otani tretich zemi nebo jejich rodinnych
prisludnilé, zejména é&i “ (Usneseni VIAY'R ¢. 126)

b)Cile integraéni politiky

K hlavnim citm migrasni politiky Ceské republiky p#i harmonizovat domaci mighai
politiku s prioritami EU a zarowedosahnout, aby migrace svym charakterem odptavid
pottebam domaci ekonomiky. V dlouhodobé perspeélde p@ita také s tim, Ze by migrace
mohla frispét ke zlepSeni demografické struktury starndieské populace (Horakova, 2005).
Zacilovou skupinu jsou proto povazovani dlouhodohbsazeni cizinci, ki Ziji na uzemi
CR legél nejmért po dobu jednoho roku. Do cilové skupiny nejsabrauti statni okané
¢lenskych stdt Evropské unie a Zadatelé o azyl. Pro asylantyr§eru specifickyStatni
integracni program ktery ma stejné atributy jako obdobné progranmgtatnich zemich EU
a navic zfraziuje poporu bydleni. Za Kibvé gedpoklady Usgsné integrace cizince @R
jsou povazovany:

« znalostteského jazyka

- ekonomicka sosstainost

- orientace ve spateosti

- za&lenéni do majoritni spolkaosti.

c) Koordinace a realizace integréni politiky
Od stanovenych fedpoklad se odvijeji konkrétni opigni a doténi programy. RDlezité

je, Zze vldda se v letoSni roce zavazataadrgji uplathovat integrani mainstreaming.
Koordinani roli v naphovani programu integrace ma v gasné dob Ministerstvo vnitra

® Novela cizineckého zakona (326/1999) o pobytu ciziti¢ kterou podepsal prezide@iR dne 7. dubna 2006.
Tato novela s sebou nese implementagiram ¢. 2003/109/ESD pravnim postaveni statnichiglusSnilé tretich
zemi, kté jsou dlouhodod pobyvajicimi rezidentyy. 2004/38/ES O pravu dani Unie a jejich rodinnych
prislusnilé svobod#é se pohybovat a pobyvat na Gzetahskych stadi;, ¢.2004/81/EQykajici sevydavani
povoleni k pobytu atanim t'etich zemi, ki¢ se stali obmi obchodovani s lidmi anebo kitee stali objekty
prevadcstvi a spolupracuji sislusnymi organylo ceského pravnihgadu.

" Nap. Analyza postaveni cizilﬁcdloghodolé Zijicich vCR a navrh optimalizanich kroki, aktualizované verze
Koncepce integrace ciziicma uzemiCR (Jelinkova 2006/ dle Ddtkova 2007).



(do roku 2006 to bylo Ministerstvo prace a sociéiniéci CR - MPSV). Jsou zapojeny dalsi
resorty, zejména, Ministerstvo 3kolstvi, mladezéslavychovy(MSMT), Ministerstvo pro
mistni rozvoj (MMR), Ministerstvo kultury (MK), Misterstvo pimyslu a obchodu (MPO),
Ministerstvo zdravotnictvi (MZd), Ministerstvo kuly MK, ale také kraje, obce a neziskové
organizace. MK nejvyznandj§im NGO pati Mezinarodni organizace pro migr&iR (IOM
CR), Centrum pro integraci ciziig Poradna pro integraci, Multikulturni centrum, a@ite
Ceské republikaClovek v tisni, Centrum pro otazky migrace, SdruZenfaob zabyvajicich
se emigranty a dalSi. Lze shrnout, Ze vcelku $erdgghovat koncepci v oblasti podpory
znalosticeského jazyka. Vyzkumny Ustav pedagogicky v Praglepowien Ukolem fipravit
metodiku vyukyceského jazyka pro cizince, jsou uvéty finarcni prostedky na kurzy,
které organizuji zné instituce a organizace. MPSV se nejvice arn@aiu oblasti
zanmestnavani cizing. Od roku 2004 probih& projekt zafany na podporu kvalifikovanych
zahranénich pracovnil, kterym nabizi vyhodné podminky pro usidleniCR. MPSV
provozuje a aktualizuje webové stranky CizincCeské republice a finané podporuje
webové stranky spravované 108&skéa republika (www.domavcr.cz), které jsou sotitira
hojné navStvovanymi zdroji informaci. Cesky statisticky fad (€SU) od roku 2000
systematicky sleduje statistiku migrace a kazd&wrqublikuje souhrnna data v publikaci
Cizinci v Ceské republice Tato publikace je krotistiné podoby zviejnéna také na
webovych strankaclSU. Mérg se v poslednich dvou letech v oblasti integrazénai
angazuje MZdCR 8 které se v3ak pro nasledujici obdobi zavazalosazovat Upravy
podminek komeniho zdravotniho poji8hi tak, aby |épe odpovidalo pebam a
moznostem imigrait

Také kraje a obce se aktévmapojuji do procesu integrace cizind-inartné podileji na
realizaci projeki zamefenych na integraci cizific Nékteré kraje nevypisuji dotai fizeni
zametené vyhradé na integraci cizink, ale podporuji takto zattené projekty z jinych
fondi. VyuZivany jsou i fondy EY.Radu konkrétnich projekt které vychazeji ze zasad
integrani politiky, realizuji neziskové organizace (NGO’s)

d) Postoje véejnosti k migrantim

Pres nafistajici p&et migrané v CR'™ jsou postoje vi@jnosti k migranim vcelku iznivé.
Okolo 60%ceské populace se domniva, Ze imigranti ig¢tich zemi by ®li mit snadny
piistup k ziskanéeského obanstvt'. Antidiskriminaini politika je “critically weak”. Besto,
7e podle nejnayjsich evropskych vysledkEurobarometrtf se 52 % dotazanyctiekych
obtant domniva, Ze diskriminace podle etnickésusnosti je vCR rozsfena (very
widespresd and fairly widespresd ), antidiskriniimiazikon nebyl jako v jediné zemi z 27
zemi EU zatim fjjat. V letoSnim roce byl zakon po schvéleni v olkomorach Parlamentu
vetovan prezidentem V. Klausem. Diskriminace fet@ zatim postiZitelna v ramci jinych

8 see Usneseni vlady ze dne 1%ezima 2008¢. 259 ke Zpra¥ o realizaci Koncepce integrace cizinc
http://www.cizinci.cz/clanek.php?lg=1&id=485, v&0.9. 2008
9 Soupis projekt na podporu integrace cizine CR, podpdenych resorty, kraji a obcemi a projéekt
spolufinancovanych ze zdioEU a dalSich zahramich zdroji v roce 2007. Dodatek ke Zpréwe realizaci
Koncepce integrace ciziiw roce 2007., dostupné na http://www.cizinci.de#iclanky/490/Priloha_KIC-
podporene_projekty.pdf , ver. 27.9. 2008
19_ v roce 2006 doslo ve srovnaniiegchozim rokem k néstu o 13 % (,International Migration Outlook
2008, Czech Republic, pp.236 -7)
M See Migrant Integration Policy Index, 2005, CGr&epublic, p.49
12 Discrimination in the European Union: Perceptidbsperiences and Attitudes(2008) Special barometer
survey on discrimination in the EU" 296/Wave 6(008) , str. 34 -46, dostupné
zde[http://ec.europa.eu/employment_social/fundaatenghts/pdf/pubst/stud/eurob08_en.pdf]



zakoru, zejména Otanskym zakoniketha Zakonik pracé Exstijici legislativa umakije
ucinnou obranu oliem diskriminace v praci.

2. Zdravotni stav

Pro popis zdravi migraintexistuji vCR dva zdroje informaci. Jsou to jednak rutinni
statistiky, jednak z&vy z vyzkumnych studii a vyibovych Setteni.

a)Zdravi migranta podle oficialnich statistik

Moznost vyuziti oficialnich statistickych Gdapro popis zdravi cizinc jako celku je
velmi omezena. Rutinni zdravotnické statistiky ratity a morbidity neobsahuji Udaje o
etnickém pvodu. Ani statistiky vEejného zdravotniho poji&ti nesleduji cizince jako
zvlastni kategorii. Cizinci s narokem na@j@é zdravotni pojighi (cizinci s trvalym pobytem
a cizinci — zamdstnanci) jsou zahrnuti do vSeobecnych statistilkavoliniho pojistni spolu
s orany CR. Ritom cizinci — zanistnanci s narokem naiegné zdravotni pojishi - tvari
vice nez i &tvrtiny ekonomicky aktivnich ciziicv CR (CSU, 2008).

Od roku 2000 jsou sledovanyékteré Udaje o spih® zdravotni p&e, avSak pouze u
nemocnéni p&e a pouze wasti cizindg.. Aktualré jsou registrovani igdevsim cizinci,

kterym je hrazena nemocni p&e v ramci smluvniho zdravotniho pofist a Zadatelé o
asyl. Ambulantni p& neni sledovanaibec. U vSech cizincse sleduje vyskyt TBC, AIDS a
u vSech cizinek potraty.

Z informaci o hospitalizaci cizificv CR a jejich picindch nmizeme v3ak alesjio orient@ng
usuzovat na miru a povahu akutnich zdravotpichlémi migrant.

Z dlouhodobého hlediska jsatizinci nejéastéji hospitalizovani z divodu poragni a
otrav’® . V CR existuje povinné hlaSeni pracovnich traza které dohlizi organy BOZP.
Statni dad inspekce prace zaznamenava kazohgroarst pracovnich Urdzu migrant. V
roce 2007 utrflo Uraz 1182 cizink. Jejich podil na celkové registrované Urazovosti
2,8%. Lze se domnivat, Ze registrovana Urazovogiojgze Spikou ledovce a skutay
vyskyt Grazi je vy3siCast (mensich) Grézunikne pravépodobré registraci, a to zid/odd
uplatiovani os¥dcené strategie - @it zamestnavataim problémy. O Urazech v oblasti
nelegalniho zadstnavani nejsou k dispozici Zzadné validni infacea

Incidence TBC: Celkovy vyskyt TBC \CR je velmi nizky a pib&zné klesa. V roce 2007
byla vCR zaznamenana nejnizSi incidence TBC za celou di@nlovani .Cizinci se na tomto
postu podileli 17 %. (UZISCR, 2007).. Nicmé# i pies celkovou velmi nizkou incidenci,

je podil cizind na jejim vyskytu vyznamny a ma tendenci seibghiu let nadale zvySovat.

HIV/ AIDS prevalence: CR pati v EU dlouhodod k zemim s nejnizdim vyskytem (
prevalence 0,1 % v roce 2005). Cizindie@stavuji 20% vSech paciéntu kterych byl

13 7akon¢. 40/1964 Sb., Qiansky zakonik

14 7akon¢. 262/2006 Sb., Zakonik préace

fyziologicky proces, tutoii¢inu v textu neuvadime. V roce 2005 se struktufémphospitalizace #ni

v dasledku zrén ve vykazovani. Oprotiipdchozim latm, kdy byli vykazovani pouze cizinci $gchodnym
pobytem, jsou uvashi cizinci bez ohledu na délku pobytu na Gz€IRi Také byla zavedena nova polozka
+Prislusnost k EU* ( Koncepce vghu a zpracovani statistickych Gdapojenych s migraci a integraci ciZinc
na GzemiCeské republiky 2006)



HIV/AIDS diagnostikovan. Lze uzéit, Ze naiistajici podil migrarit z Ukrajiny a dalSich
rizikovych zemi vyskyt HIV/AIDS \CR dramaticky nezvy3uje.

Sexudlr prenosné nemoci jsou ro¥hcastjsi u cizind. V pripadt syfilis tvori jednu tetinu
(32%) vdech naydisagnostikovanychifpadi (Pohlavni nemoci, UZIER, 2007) Nejast;ji
se jedna Ukrajince.. Kapavka se naopak vyskyag€ji u domaci populace.

b) Zdravi migranta ve s\tle vyzkumi

Historicky kontext a zamgieni vyzkumi

Zdravotni situaci cizirig kteti do CR pisli v poslednich dvou dekadéach, senevala
jenom omezena vyzkumna pozornostétdiha vyzkumnych aktivit je zakfena na
problematiku migrace jako takové a na otazky ssejidi s integraci ciziricv CR ( Drbohlav
1998, Uherek(Cernik 2001, Siskova 2001, Buamk 2003, Gabal 2004 a dalsigpecificky se
pak wnuje pozornost {sobeni cizind na trhu prace ¢R (Hordkova 2001, 2006)
Informace o zdravi migraint které jsou k dispozici, poskytuji pouze neluphtyaz o zdravi
naristajiciho poétu migrantt a faktorech, které zdravotni stav oviliyi. Dlouhodols je
z divoda etnické a jazykovéifbuznosti ¥novana nejgtSi pozornost migrafin ze stal
byvalého SSSR,ipdevsim Ukrajiném. Diky jazykové bari@ a utité uzawenosti skupiny,
je jenom velmi malo poznaiko zdravi viethamské komunity. Vyzkumné studieuznou
mirou argumentace a édecké peswsdeivosti dokladaji, Zestatus imigranta je VvCR
spojen se znevyhodénim v dostupnosti zdravotni pé€e a se znateld  horSimi
socioekonomickymi podminkami Zivota, které maji egativni dopad na zdravi.

Paéatky vyzkumi zdravi cizind sahaji jiz do 80. let minulého stoleti, kdy byla
provedena studie zdravotniho stavu Vietnamdubané, dlouhodol pobyvajicich CR.
Bylo zjiSttno, Ze migranti maji vysSi podil parazitarnich kefea cast z nich (mladi
Vietnamci) trpi psycho-socialnimi poruchami, kteavisely se Zivotem ve zcela kultéirn
odlisném prosedi (Nesvadbova, 1990).Po roce 1989 se mighai situace radikakh
promenila. Zdravotni a socialni aspekty migrace se spadylmétem rekolika vyzkumnych
studii, které prokhly ve dvou etapach. Prvni fazi Ize datovat do adegéatych let, druha faze
vyzkumi se uskuténila v letech 2001 - 5.

Metodologie vyzkumi

Vyzkumy byly zanéiené na legalni migranty a z metodologického Blali ngly razny
charakter. Revazre se jednalo o explorativni empirickd i&eti, kdy cilem bylo fedevSim
zmapovat a popsat vcelku neznamou problematikwyly Bouzity kvalitativni metody
(hloubkové rozhovory) s menSi cilovou skupinou oesfentt i rozsahlejSi kvantitativni
Seteni, kdy metodickym nastrojem byl standardizovanghovor typu “face to face”.
Tazateli byli psychologové, psychiiatsociologove, v ékterych gipadech tse jednalo o
proskolené fislusniky dotazovanych etnik. Vyzkumytsinou nebyly reprezentativni.
Vyjimkou byl kvotni komparativni vyzkum zdravotmitstavu migrarit byvalého SSSR a
srovnatelného vysu ceské populace v roce 2003 (DobiaSova a kol. 20%¥8) monitorovani
zdravotnich problé prvni migr&ni viny v devadesatych letech byly pouzity vypisy
zdravotnické dokumentace u hospitalizovanych cizincSvym zgisobem byly ojediélé
vyzkumy, tykajici se iesidlend@ z Ukrajiny a Bloruska v 90. letech a studie uprclilik
z Bosny. Oba tyto projekty Ize povaZzovat ¥itédm smyslu za ,participatory research®,

'8V roce 2005 bylo V'R celkem 827 fipadi HIV / AIDS a bylo identifikovano pouze 10 novyptipad.



protoZze vyzkum byl provazan s praktickymi intergemi, zandtenymi na zlepSeni
zjistenych problénmi. (Nesvadbova 1993, 1996.). Vzorky respon@ienkvantitativnich
Setenich byly relativa velké, jednalo se cgkolik set respondeft ktefi byli ziskavani:

-z oficialnich registr Cizinecké policieCR (v piipadt reprezentativniho Seni)

-z registru osobiesidlenych d&€R z Ukrajiny a Bloruska v letech 1991 — 1993

- nazaklad osobnich kontakitvyzkumniki a ,snowball” technikou

- oslovenim migrarit pifimo na pracovistich, kde byla jejich vySSi koricare.

Souhrn poznatki z vyzkumi z devadesatych let

VSechny studie vtomto obdobi pro#édpracovnici 3. LF UK Praha, katedry
geografické mediciny pod vedenim MUDr. Libuse Netbevé, CSt. Jejich cilem bylo
zmapovat a podrolji popsat Zivotni podminky a stav zdravi stgdezvySujiciho piu
cizincd, jejichz gitomnost z&ala byt vCR velmi viditelna.

Bylo provedeno &olik vyzkumi zdravotnich, socialnich a ekonomickym podminefota
migranti v CR. S gimou podporou viady byly realizovany studie, tykhjse zdravi,
adaptace a integrace VagkychCechi*® a monitorovani zdravotnich probléma uprchlila

z byvalé Jugoslavie. Vedle sledovani zdravi acesu adaptace a integracéegidlend

z Cernobylské oblasti Ukrajiny adruska, bylo zagrem tohoto ,participativniho/ &kiho
vyzkumu provadt zdravotni a socialni intervence s cilem pddpaclenéni  komunity do
ceského progedi a poskytnout pomodip zvladani piivodnich zdravotnich problém
Podobny pistup byl uplatéan i u uprchlik z byvalé Jugoslavie, kiev té dokk pobyvali

v CR v azylovych z#zenich. Pozornost bylanovana jejich dusevnimu zdravi a zvladani
posttraumatické stresové poruchy, ktera postihjenéea uprchliky z Bosny (Nesvabova
1993).

Vyzkumy se vice nez zdravotniho stavu midragkaly dostupnosti zdravotni pé&e.
Prinesly zjiséni, Ze zdravotni @& neni dostate¢ zajiS€na u velkécasti migrant. Jejich
skute&ny paiet nebyl znam. Jedné&tina aZz jedna polovina hospitalizovanych ciginc
v letech 1994 — 7 byli de-facto nelegaini migrakt&i oficialné vystupovali jako ,turisté®?
Byla jim poskytovana neodkladna g@¢ hrazena v ramci mezivladnich dohod. K&om
nelegalnich migrait byla identifikovana také skupina legélnich migtantkteré
zantstnavatelé v rozporu s pravnimiepgpisy neregistrovali u zdravotni p@p&ny. Cizinci
v3eobect nebyli dostaténg informovani o fungovani zdravotnictviGR a o svych pravnich
narocich.. Nejmensi znalostlinimigranti z Ukrajiny. Cast pée nebyla nemocnicim nikdy
proplacena, coz posléze vedlo k jejich neothopiijimat cizince a zvySovani rizika
neposkytnuti p& v akutnich fipadech. Povinné preventivni prohlidkie@ nastupem do
zanestnani, vyplyvajici z praco¥rpravnich pedpidi, byly v pipac cizinai casto
opomijeny a/nebo provédy povrchi a formalr.

Bylo konstatovano, Ze zdravotni¢épéoyla dostataé a systematicky zaji&ta pouze
pro uprchliky, asylanty a Zadatele o asyl, kd& pérganizoval a hradil¢esky stat. Pro
asylanty byla zajisha primarni p& p@imo v uprchlickych z#zenich, a to 1ékg

" Toto pracovidt je iv sodasné dob jedinym pracovidm, specificky orientovanym na problematiku
migrace a zdravi. Jeho vznik se datuje do 70.Matd@tého stoleti.

18 Volyiisti Cesi jsou etniti Cesi, jejichz pedkové se v 2.polovinl9 . stoleti usidlili na Gzemi dnesni Ukrajiny
a Beloruska, a to v oblasti, ktera byla zasaZe&fenobylskou jadernou havarii. V letech 1991 — 1p&8bylo
za pimé podporyeské viady 1803 psidleno d'R.

19V té dol# existoval bezvizovy stykR s &tSinou zemi byvalého SSSR



trénovanymi pro komunikaci s pacienty z kultirodliSného progedi (Nesvadbova 1996,
1998).

Vyzkumy ginesly vSak i ufité poznatky o zdravi a zdravotnich problémech
migranta. Pricinou hospitalizace byl n&sgji pracovni Uraz Cizinci nebyli dostaténé
pouseni o bezp&nosti a ochrat zdravi i praci (BOZP) pedevsim diky jazykové bara’.
Navic, wtsina z nich vykonavala @R zcela jinou praci nez byla jejicliyodni profese, a to
pii vS8eobecném tlaku na vysoky vykdda ohroZeni duSevniho zdrapoukézaly nélezyu
cizinci hospitalizovanych na psychiatrickych éihich. NegasgjSi pricinou hospitalizace
byla zavislost na alkoholu a souvisejici psychiatrickéughy.Byl pozorovan narst paitu
psychiatrickych pacieftze statu byvalého SSSR a z Polska. Jednaltes@f® o muze v
aktivnim wku. Spolénym jmenovatelem byl alkoholizmus a s nim souuvisejidravotni
problémy. Druhou néastjSi pricinou byla deprese a poruchy adaptac&pecifickou
skupinou byli migranti z byvalé Jugoslavie, fktarpeli nejcasgji izkostnou poruchou post-
traumatickou stresovou poruchou.

Zavéry

1) Vyzkumy v devadesatych letech ukazaly, ze@ostupnost zdravotni pée je ucasti
migranti v CR velmi problematicka. Migranti pracujici &asti v rizikovych odv étvich
s vySSim vyskytem pracovnich Urak, které byly také velmicastou pri¢inou jejich
hospitalizace v CR. Vyzkumy nazndily, Ze za touto situaci Ize kron jiného spatrovat
nedostat€né dodrzovani zasad BOZP.

2) Na ohroZeni dusevniho zdravi migraiit upozornil narast cizinai
v psychiatrickych I&ebnach, pochazejicich ze zemi byvalého SSSR a Rals
Nej¢astejSi pri¢inou hospitalizace byl alkoholizmus a s nim spoje&npsychiatrické
poruchy. Posttraumatickou stresovou poruchou bylipostizeni migranti ze stati byvalé
Jugoslavie.

Souhrn poznatki z vyzkumi v letech 2001 — 2005:

V tomto obdobi se otazkami zdravotniaislddiki migrace z&al zabyvat no¥ vznikly
Institut zdravotni politiky a ekonomiky (1IZPE) Vyzkumy IZPE vol@ navazovaly na
zawry a dopordeni z devadesatych let. V ramci vladniho vyzkunongirogramu ,,Podpora
integrace cizini v CR" bylo provedeno &kolik na sebe navazujicich vyzkimkteré ngly
podobu jak kvantitativnich dotaznikovychi®eti, tak i kvalitativnich vyzkuif) provedenych
formou hloubkovych rozhovars pedstaviteli cizincekych komunit. Jejich cilem bylo
jednak porozumt socialni situaci cizinc dlouhodols pobyvajicich R, jednakpoznat
zdravotni stav a dostupnost zdravotni p& u nejvice ohroZenych skupin. DalSim
zanmerem vyzkumneho programu bylo vyiy owiit a posléze validizovat metodologicky
nastroj, ktery by slouzil k dlouhodobému a systéchému sledovani zdravotni
problematiky migrarit Tento zamr nebyl naplin, protoZze vroce 2006 byl IZPE

2V CRplati relative prisna legislativa ohledrnBOZP a povinnosti pravidedrikolit zangstnance (viz
Zéakonik prace, z. 262/2006 Sb.: § 37, § 103, § 106Gimani viady 362/2005 Sbh., o blizSich pozadavcicl na
bezp&nost a ochranu zdravfigraci na pracovistich s nebezfra padu z vysky nebo do hloubky). V

piipack cizinai, vSak jsou fedpisy netidka plreny formalrg, hlavre diky jejich nedostatmé znalosti

¢estiny. Neni stanovena povinnost Skolit cizincejich jazyce.

% Tato statni ¥decko-vyzkumna instituce se problematiéaovala v kontextuifpravyCR na vstup do EU,
kdy se migraci z&la wnovat zvySena politickd pozornost.
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rozhodnutim ministra zdravotnictvi zru$en a naldertena prace na vSech projekt&ch
Ve vyzkumech v tomto obdobi byli migranti ze zemvddého SSSR afp potvrzeni jako
nejrizikowjsi skupina z hlediska dostupnosti zdravotriiep@Hava, Keckova 2001). Za dalSi
rizikovou skupinu byly oznmeny dti cizinci, a to zejména s ohledem na problematickou
dostupnost p& u dti ze tetich zemi a kulturni odliSnosti v komunikaci sitbdNa ok
rizikové skupiny byly zarrené specifické vyzkumneé projekty.

a) Komparativni reprezentativni vyzkuwaravotniho stavu acerpani zdravotni p&e u
Ukrajinci a srovnatelné ¢eské populace (DobiaSova, Vyskélova, CAbanova 2004)
piinesl  detailgji poznani zdravotnich problém dostupnosti zdravotni P& a celkovych
Zivotnich podminek ukrajinskych migranv CR.. Jednalo se o srovnavani subjektivniho
hodnoceni zdravotniho stavu a subjektivnimané pdtby a spdeby zdravotni p&. Byla
pouZzita metodologiestandardizovanych rozhovgrkteré byly vedeny v ukrajinstnrustirg
a cestire. Vzorek tvdilo vice nez tisic respondéntovnontrné z obou skupin. Byly
potvrzeny nerovnosti ve vyuzivani zdravotnégénezi Ukrajinci s jejickkeskymi pro&jsky.
Ukrajinci tiikrat méreé casto nav&vovali praktické Iékge a témii minimalre  vyuzivali
ambulantni specializovanou qéTaké zubni p& vyuZivali Ukrajinci o polovinu mén
Vyzkum poukézal na velkou pracovni &tUkrajindi. Polovina Ukrajiné udavala, zZe
pracuji 11-12 hodin degnTénei 7 % respondentz celého vzorku ne#fo ani jeden volny
den v tydnu, tj.pracovali négtrzit 7 dnmi za tyden. Byl potvrzen tikrat vySSi vyskyt
pracovnich GrakneZ uCechi. Presto byli mé# ¢asto v pracovni neschopnosti, ktera byla u
nich signifikantg kratsi nez «Cechi (7,5 dne x 19,2 dne). Ukrajinci obou pohlavi uaév
lepSi subjektivni zdravi, ménchronickych nemoci a méredravotnich probléin a
pocitovanych bolesti ( ,efekt zdravého migranta®). @etk byli vice optimistéti nez jejich
ceské prafjSky. Na druhou stranu vSak udavadsgji Uzkost a strach z onemasri, protoze
piipadnou nemoc spojovali se ztratou #atmani a s nucenym navratem dorbez
financnich prostedki. Pretrvavaly problémy s nezajitym zdravotnim pojighim, i kdyz
se tykaly podstath menSi skupiny migrafit nez devadesatych letech.

Zivotni styl Ukrajiné je z hlediska zdravi rizik@gi. Je mezi nimi vyznandrvice a
silngjSich kuéaka, udavaji vy3si konsumaci alkoholu s preferedestilafi, oprotiCechim,
kteri preferuji pivo a vino.

22 Do dnesni doby se nepdila institucionalr zajistit pokr&ovani vyzkun. V CR neexistuje v s@asné
doke Zadna ¥decko-vyzkumna instituce, ktera by se problematikdravi migrant systematicky zabyvala.
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b)Na déti migrant & byl zaméren kvalitativni vyzkum, sestévajici z rozhovids jejich
rodici..Vyzkum mél podobu nestandardizovanych rozhawvors rodéi déti (DobiaSova,
Kietkova, Vyskda@ilovd 2005) . Bylo zji&tno, Ze v této oblasti jgada vaznych probléin
ukazujicich na nerovnosti Wiptupu ke zdravotni géa diskriminaci dti, jejichz rodée
nepochazeji z EU. Tytoét nemaji ze zakona narok naigmé zdravotni pojighi, a to i v
piipadt, Ze se &i jiz narodily vCR. Jejich rodie musi proto zajistit dem kometni
zdravotni poji&ni. V jeho rdmci nelze ovSem tém pojistit di€ narozené se zdravotnim
postizenim¢i s chronickym onemoeénim. Prakticky to znamena, Zdi marozeni diite
S postizenim nemaiji ragh ze tetich zemi ¥tSinou jinou moznost, nez se vratit do vlasti.
Cena a nutnost platby na delasovy Usek daedu (minimalg 6 mesiai) vedou ¢asto k
tomu, Ze rodie své dti nepojisti. V akutnich ffipadech pak musi platit zagbécash”. Podle
tohoto vyzkumu, rodie ze zemi EU negh problémy se zaji$him pée pro své &i.
Udavali vSak problémy v dostupnosti prokomfortnich a kulturé piijatelnych sluzeb.
Tyto probléemy se netykaly jenom jazykové bariéate také rozdil v kulturnich
zvyklostech, tykajicich se zachazeniésnd ze strany zdravotnik Vnimanym problémem
byl mére pratelsky a malo vsicny zpisob poskytovani informaci ogge¢hu nemaoci.

3. Zdravotnicky system vCR a naroky migranti na
zdravotni pé&i

Dostupnost zdravotni ¢ pro migranty je charakterizovan nerovnostida-facto
diskriminaci migrant pochézejicich zeidtich zemi oproti migradtm z EU. Olgané
pochazejici zeretich zemi fitom predstavuji d¥ tretiny vSech migrai) dlouhodoks
pobyvajicich \CR (Cizinci vCR 2008,CSU).

a) Cizinci dlouhodobs pobyvajici vCR musi mit ze zakona zdravotni pojidni

Zdravotni poji&ni je jednou z podminek pro ziskani viza k dlowtt@nu pobytu.

Podle Zakona o pobytu ciziii@ je cizinec povinen prokéazat cizinecké polidii pobytové
kontrole, Ze ma zaji&hou Uhradu nakladna zdravotni p#&, a to kdykoliv Bhem pobytu .
Cizinci mohou tuto povinnost spinit préstinictvim veéejného nebo komeéniho zdravotniho
pojistni. Veejné zdravotni pojighi je pro vSechny osoby, které jsou d§ ze zadkona
zahrnuty, povinné. Toto pojisti zajifuje dostupnost vesSkeré peibné pée. Podminky
komekniho zdravotniho pojighi jsou pro migranty vyznamnhorSi, toto poji&ni neni
narokové, tj. zdravotn rizikové osoby mohou byt odmitnuté. Kowrtr@rzdravotni pojigni
nekryje dostaty rozsah p&e, zejména nedosigie v pipad zavazného onemoémi.
Nezahrnuje nagklad diabetés, chronickou insuficienci ledvin armoglialyzu, pohlavni a
infekéni nemoci, vetrg AIDS. Kryje pevazri /basically  neodkladnou §iév piipads
akutniho onemoami a Urazu. Existuje maximalni vySe Uhradyglsevn vySe pojistného roste
a lidé starSi 70 let jsou nepojistitelnicetre  lidi se zdravotnimi riziky a&i s vrozenou
vadou a/nebo s chronickymi nemocemi.

b) Rozdily v pfistupu cizinai k vefejnému zdravotnimu pojiS@ni
Pristup ke zdravotnimu poji&ti se odviji od typu pobytu, z#&sinaneckého statusu a zem
puvodu. Ziskani trvalého pobytu znamena zafiovérok na viejné zdravotni pojishi. U

23 zakoné.. 326/1999 o pobytu ciziima GzemCR
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ostatnich  cizint s dlouhodobym pobytem je rozdil mezicaby EU a obany z tzv.
JLietich zemi®. Obané ze zemi EU maji stejnyigtup k véejnému zdravotnimu pojisti
jako ¢esti olané, vetr® jejich rodinnych pisludniki. Migranti ze tetich zemi (vCR
zejména Ukrajinci, Viethamci, Rusové, Mongolovécaneé ze stat byvalé Jugoslavie a
byvalého SSSR ) sei@stni véejného zdravotniho poji&ti jenom tehdy, pokud pracuji
jako zanstnanci organizace se sidler@R. Ostatni — tj . Zivnostnici, podnikatelé - finus
mit komeeni pojiseni. To plati také pro rodinnériplusniky - dti a manzelé/ manzelky
vSech migrarit ze tetich zemi, kt# nemaji trvaly pobyt. Podle dostupnych lidge na
komegni zdravotni poji&ni je odkazdno okolo 100 - 130 000 migfartoZ Fedstavuje asi
jednuétvrtinu z celkové p&u migraniv CR  (CSU 2007, 2008; VZPR 2007).

c) Piehled néaroki imigranta na zdravotni p&i podle typu pobyt (sokasny stav )

Typ pobytu v CR Narok na zdravotni p&i

Cizinci s trvalym pobytem (ze zemi EU i | Jsou na zakladzakona dastniky véejného

z tietich zemi) zdravotniho poji&ni, maji gristup ke
zdravotni péi stejrs jako ol¥anéCR.

Cizinci s povolenim k dlouhodobému Jsou na zakladzakona dastniky véejného

pobytu, kteki v CR jsou zam¥stnani u zdravotniho poji&ni, maji gistup ke

zaméstnavatele se sidlem na GUzentlR (ze | zdravotni péi stejr jako olzanéCR.
zemi EU | z fetich zemi)

Cizinci ze zemi EU, kt&i v CR podnikaji Jsou na zakladzakona dastniky véejného
nebo pobiraji davky z predchozi zdravotniho pojidni, maji gistup ke
vydéleéné ¢innosti a rodinni prislusnici zdravotni péi stejre jako olzanéCR.

vSech opravrénych k U¢asti na verejném
zdravotnim pojisténi, tj. druhy z manzeh
a nezaopatené diti.

Azylanti

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

Zadatelé o udtleni mezinarodni ochrany | Jsou na zéakladzakona dastniky véejného
zdravotniho pojigni, maji gistup ke

Déti cizinci, ktefi maji povolen trvaly zdravotni pé stejns jako olzanéCR.
pobyt a podaji v zakonem stanové lté
Zadost o udleni povoleni k pobytu ditte

Cizinci, kte¥i obdrzeli rozhodnuti o
neudéleni azylu

Cizinci, kterym bylo udéleno vizum
k pobytu nad 90 dni za (elem strpéni

Je vyZzadovano zdravotni pofigt pro kryti
lé¢ebnych vyloh, a to nejméndo vySe 30
000 EURO. Tito cizinci maji moznost uzév,
komekni pojiseni, které funguje podl
trznich prircipt. Komegni pojiS€ni se oc

D
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vefejného zdravotniho pojiti principialre
liSi. Pojistna smlouva zohlédje rizika u
Cizinci ze tretich zemi s povolenim k jednotlivych pojisénci, a to zejména ve vy$
dlouhodobému pobytu, ktéi v CR nejsou | pojistného. Neni vylateno, Ze #kteri
zameéstnani u zantstnavatele se sidlem na| zajemci budou komeénimi poji&¥ovnami
GzemiCR (napk. podnikatelé, Zeny odmitnuti a astanou nepojighi.

v domacnosti, dti)

Komerkni zdravotni poji&ni kryje uzSi
rozsah zdravotni @gé a zejména nezafigje
dostaténou péi v pripak zavaznéhg
onemockni a chronickych nemoci tbec.
Nezahrnuje na insulinu zavisly diabetgés,
hemodialyzu, infeéni nemoci ¢etrg AIDS,
lécbu zavislosti a drazy ip rizikovych
sportech, vrozené vady. Zubni¢pé neni ve
standardnim poji8hi zahrnuta, je mozné se
pripojistit.

4. Problémy a bariéry v dostupnosti zdravotni pée

a) Limity komeréniho zdravotniho pojisténi cizinch

Na komemni pojis&ni jsou odké&zani aiané zeietich zemi, kié v CR pisobi jako
Zivnostnici & podnikatelé (OSY) a nemaji trvaly pobyt. Dale jsou to rodinniistusnici
cizinci, ktei v CR nevykonavaji vydecnou ¢innost (zejména partiié rky, nezletilé a
studujici @ti bez trvalého pobytu, &i narozené R cizinaim bez trvalého pobytu).
Z veiejré publikovanych statisttd Ize odhadnout, Z@otet cizinci, odkézanych na
komeréni pojiSténi se v sodasné dolé pohybuje vrozmezi 100 000 — 130 000 osob
Udaje se tykaji pouze legé&lrpobyvajicich cizint.

Kometni zdravotni pojidni cizinai existuje VCR ve dvou formach: Zdravotni pojisii
pro gipad komplexni p&e a zdravotni pojighi pro gipad neodkladné pé. Ok formy
pojistni sphuji podminky dané zakonem, tj. cizinci si mohou litvgeden z ¥chto
produkti. Pojiséni pro gipad komplexni p& nabizi pouze Pojidvna VZP, a.s. (dale
PVZP, a.s.). Zdravotni poji&ti neodkladné @@ nabizi v satasné dob nekolik komegnich
pojistoven: PVZP, a.s., Uniqua pajévna, Victoria Volksbanken pojiévna, a.s., Slavia
pojistovna, a.s., Maxima pofisvna, a.s.

V praxi se ukazalo, Zze koryer zdravotni pojigni je profadu migrani nevyhovujici,
nedostaténé, event. neni k dispozici . OhroZzenou skupirsmuw j zejména rodiny i,
pro které je komeni zdravotni pojigni piliS ndkladné a zarovienedostaténé v gipact
zavaznych zdravotnich potizi. Doregitelné situace se dostavaji rodiny, kterym sediar
dit¢ predtasr® a/nebo s postiZzenindi vrozenou vadou. Takovéto gdikomekni poji¥ovny

2 \yroeni zprava VZRCR — paet cizindi ve veiejném zdravotnim pojighi
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nepojisti a rodie musi platit velk&astky za intensivni neonatologickouwpié Také dospli
migranti, u kterych se objevi zava&i onemocani, nemaji jistotu, Ze jim pi#bna pée
bude vramci komeéniho pojiséni uhrazena. Nezbytna @ kterd je dmto lidem
poskytnuta, #stava neuhrazena. Vysledkem této situace jsou aeehé pohledavky
nemocnic, které kazdoto¢ predstavuji okolo 10 % celkovych nakiada poskytnutou
zdravotni péi pro cizince (Cizinci WCR, 2006, 2007, 2008,CSU). V poslednim roce se
zvySil patet pipadi cizinai, kdy komeé€ni poji¥ovny odmitly zaplatit jiz poskytnutou ié

s odivodrenim, Ze je to p&e, ktera neni zahrnuta v pojistné smkw roce 2007 @stala
jen v nemocrini p&i (ambulantni sektor se nesleduje) neuhrazetia pg& cca 47 mil CZK
ti. 1, 7 mil. EU. P& nezaplatilo 2 700 pacieintVyznamnouwast neuhrazenych pohledavek
tvori p&e poskytovana fediasré narozenym &em a dtem s vrozenou vadou a qeé
chirurgicka. Cast pohledavek vznika dénim infeRnich nemoci (TBC), u kterych je ze
zékona n&zené povinné keni (Zakon o ochranverejného zdravé 205/ 2000). Neuhrazené
pohledavky jsou &tSinou sousediny do rekolika velkych veéejnych nemocnic, 70 %
pohledavek maji nemocnice v hlavnisi Praze(CSU 2008)

Vyzkumy fiznych autol (Kieckova 2001, DobiadSova et al., 2004, Gabal, 2004,
DobidSova, Keckova, Vyskd@ilova, 2006 ) i zkuSenosti z praxe (Poradna pdskié prava,
cizinecka oddleni nemocnic)), ze s bariérami kigiupu ke zdravotni pese potykaji
zejména cizinci, ki@ jsou odkazani na komari zdravotniho pojighi. Za nejzavazy)sSi
problémy na strankomegniho pojistni je povazovano:

» zohlediuje zdravotni rizika, & a pohlavi

» existuje riziko, zda cizinec budeilvec pojisén, a to v pipack, Ze trpi  chronickym
onemocgnim, vrozenou vadoti jinym zavazgjSim zdravotnim problémem.

* nezahrnuje &kterécasté nemoci jako néjlad diabetés, insuficienci ledvin a dalSi

* nezahrnuje infeni nemoci (TBC), sexuatnprenosné nemoci (syfilis),u kterych ovSem
v CR existuje povinné l&eni (Zakon o Ochrarverejného zdravé. 258 /2000)

» explicitre vyluéuje moznost l&ni v odbornych kebnych Ustavech, kam krénjiného
pati TBC |&ebny a psychiatrické ¢ébny

* léceni dusSevnich nemoci je zahrnuto pouze ve zdrawopojiS€ni na komplexni p#,
avSak pouze v nemocnicich zahrnuje psychiatrickéezené nié

e predstavuje pro nizkdfmové skupiny velkou finami zatz; platby za komeni
pojiStni jsou po cizincich vyZzadovany na celé pojistnéatitd dogedu, nejastji na 1 rok,
coz je problémem zejména pro rodinys

* omezena siposkytovatal — pro kometni poji¥ovny pracuji jen Iékia, kteti maji k
tomuto &elu smlouvu, ficemz sf téchto |€kdh je omezena (vyjimkou je neodkladn&eg

» zahrnuje omezeny rozsah preventivrigpé

Nedostaténé zdravotni pojighi migrantt je vrozporu #ktualizovanou koncepci
integrace cizinai v CR,* kterd jiz vroce 2005 identifikovala jako jednuhlavnich
piekdZzek socialliekonomické integrace cizific,nemoznost podilet se na fegném
zdravotnim poji&ni u statnich akani tretich zemi nebo jejich rodinnychtiglusnika,
zejména &ti.“*° V tomto dokumentu se vlada jiz v roce 2006 zal@adinisterstvu

% schvalena usnesenim VIAdR ze dne 8. Gnora 20@6126 ke Koncepci integrace cizine roce 2005 a obsaZen&¥sti

IIl materialu ¢.j. 118/06. Krond toho vlada timto usnesenim schvalila i Komplexairh dlouhodobych legislativnich a
praktickych opaeni - navrh cil a opateni pro prvni fazi zava@di dlouhodobych legislativnich a praktickych deat,
obsazeny ¥asti lll materialwe.j. 118/06.

% Ktefi nejsou zamstnanci na UzemiR, nebo nemaji na GzerGR trvaly pobyt, nebo se jedna ocalny statu, se kterym
nemaCR uzavenou bilateralni smlouvu (rigstji smlouvu o socialnim zabezg@ni), nebo se na tyto osoby nevztahuje
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zdravotnictvi pedlozit via& navrh na legislativni zému, kterd by umoznila stem cizing
mladSim 18ti let s dlouhodobym pobytentCR, pristup k véejnému zdravotnimu poji&ti
a zarova rozsfit pasobnost zakona tak, aby se vztahoval také naceiz+ podnikatele
(OSVC).

b) Nedostatek informaci o zdravotnictvi a komunik&ni bariéry

Opakovaé se ukazal problém nedostatku informaci o zdraetin a siti sluzeb.
(Kieckova 2001, DobiadSova et al. 2004, DobiaSovieckova, Vyska@ilova 2006). Alespd
casténe byl tento problémieSen prosednictvi publikaci uwenych vyhradé cizincim a
distribuovanym fimo v cizineckych komunitach a préstinictvi webovych stranek,
vénovanych migraci a migrairh. Jednalo se o é\publikace ,P@ivodci systémem zdravotni
p&e Ceské republiky* (IZPE 2003) a ®rodce zdravotni gé o diti v CR (IZPE 2005), které
byly publikovany ukrajinsky, vietnamsky  ruskgesky, anglicky. Publikace jsou jiz
zastaralé a neodrazeji &ny, které v poslednich letech vyznamavlivnily situaci ve
zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi v s@sné dob nevyviji zadnou iniciativu a
nevypisuje projekty ngeseni této situace.

Velka ¢ast ciziné se v gipadt informaci o systému zdravotni g@évCR spoléha na
informace od fatel i znamych (DobiaSovéa i&kova, Vyskailova 2006), k& v CR jiz delsi
dobu pobyvaji a jsou zorientovani. Otazkou vsagtava kvalita dchto informaci. Nejméh
gerpaji informace o zdravotni §év CR na ednich mistech, jako je cizinecka policie,
zdravotni pojisovny nebo fimo v ordinacich |éka.

Znana ¢ast cizin@ neumicesky. Cizinci maji jenom velmi omezenou mozZnostvstiait
specializovana pracovi&uréena vyhradé pro cizince nebo vyhledat |&kag ktery je schopen
komunikovat s nimi v jejich jazyce (DobidSova,rekkova, Vyskd@ilovAd 2006). Tato
skute&nost podstaihovliviiuje kvalitu i dostupnost zdravotniqgéu konkrétnich jediric

5. Kvalita péce

Celonarodni hodnoceni kvality g@podle dohodnutych indikatomeni vCR zavedeno.
Kvalita zdravotni p& je ugitym zpisobem sledovana veitginé nemocnic, a to v ramci
nemocnénich program kvality, které jsou satasti jejich manaZerské strategie. Zéemi
programi kvality a systém sivu dat se liSi, a proto vysledky nelze srovnagabvnatelné
vysledky jsou k dispozici pouze  z dgkumi spokojenosti pacietit které z podétu
Ministerstva zdravotnictviCR (MZCR) probihaji pomoci stejné metodologie ve velkych
MZCR pimo fizenych fakultnich nemocnicich. Vysledkyapkumi spokojenosti jsou
srovnavany a pravideirpublikovany na webovych stankach Portalu kval®CR.

Zadné oficialni Udaje o kvalitp&e poskytované cizirien nejsou k dispozici. Na kvalitu
p&e mizeme usuzovat zé&kolika kvalitativnich vyzkuni, zangtenych na poskytovani
zdravotni pée cizindim. Tyto studie opakov@npoukazaly na

- kulturni odlisnosti v interakcich a komunikaaiginci

- odlisnosti v pistupu k rodiim a a zachazeni gtdi

- jazykovou bariéru (DobiaSova, Vyskimva, 2005).

Natizeni Rady (ES§. 859/2003, které rozgije pouzivani ustanoveniifieeni (EHS)¢. 1408/71 a Nézeni¢. 574/72 na
statni oldany tetich zemi (str. 28 Aktualizované koncepce).
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6. Opatieni, prijata k napravé zjiSténych nedostatki a
problému

Opateni, ktera byla v ibéhu let fijata se tykala:

a) ZlepSeni dostupnosti zdravotniceéohrozenym skupindm migranprostednictvim
novelizace zakon&. 48/ 1997 o viejném zdravotnim poji&hi

b) Zlepseni informovanosti cizii® zdravotnickém systémuGR a jeho fungovani;

c) Vzalavani zdravotnickych pracovriik Clanky, webnice, kurzy zadtené na
specifika pée o migranty a na multikulturnifigtup ve zdravotni gése staly
souwésti vzalavani zdravotnik v pre i postgradualnim vtvani.

d) Intervence do oblasti bezp®sti a ochrany zdravifippraci BOZP: jedna se zejména o
zkvalitnéni zakonného paeni a zlepSeni informovanoti cizino pravidlech BOZP.
Vyzkumny Ustav bezeosti a ochrany zdravifipprac v Praze publikoval wholika
jazykovych mutacich ffrucky, urkené cizinédm, pracujicim v rizikovych povolanich
v CR (stavebnictvi.).

Ad a)

Aktudlni legislativni iniciativy: 1 kdyZ situace de-juretgtava pro cizince zatim
nezneénéna, dochazi jiz k vyznamnému posunieseni a iniciovani legislativnich Zm a
to na vice drovnich. V ramciipravované reformy zdravotnictvido dojit letos k noveé
pravni Upra¥ veejného zdravotniho pojisti, kde se piitalo s touto zrmnou. Atkoliv
Vldda CR navrhovany zékon jiz projednala, diky aktudlplititké situaci nebude novy
zakon o véejném zdravotni pojishi v dohledné dabprijat. Otazka viEejného zdravotniho
pojisteni cizinal by nEla byt protofeSena novelou stavajiciho zakona.

Aktualné, v unoru 2009, praihlo jednani ve/yboru pro narodnostni mensiny pii Radé
vliady CR pro lidské prava, jehoZ vysledkem bylo dopafeni prosazovat novelizaci zakona
0 vaejném zdravotnim poji&hi tak, aby vySe uvedené skupiny migtanigli pristup k
vefejnému zdravotnimu poji&ti a zarové bylo zdirazrena poteba ¥tSiho dohledu nad
komegnim zdravotnim pojighim. Rada VIady CR pro lidskéa prava se usnesla, Ze do
srpna 2009 by #to Ministerstvo zdravotnictvi predlozit zmignou novelu zakona o
verejném zdravotni poji8hi ve vySe uvedeném smyslu. Tato iniciativa je podpana dalSi
vyznamnou instituci - kanceéfaverejného ochrance prav (ombudsmanaye spolupraci s
Poradnou pro obfanskad a lidska prava. Koordinatorky projektuMIGHEALTHNET

v CR byly prizvany ke spolupraci naipraw podklad: pro dalsi navazujici jednani. Jedna
se o vypracovani studie, obsahujici evidencedbasalyzu satasné situace v dostupnosti
zdravotni p&e pro migranty zerétich zemi, identifikace hlavnich problémovychubi a
definovani argument pro podpoi navrhované pravni Upravy. Studie bude slouZzit jako
podklad pro nejblizSi jednani, které se uskuite pribéhu dubna 2009.

Ad b)

Zzvy3eni informovanosti cizifl zdravotnickém systémuGR piispsly v minulych
letech aktivity Institutu zdravotni politiky a ekoemiky (IZPE). Pracovnici IZPE ve
spolupraci s MA'R a nejprve s Komisi Ministerstva vnil¢R pro integraci cizint (posléze
s Komisi Ministerstva prace a socialniaitivpro integraci) ppravili a vydali v roce 2003
informani broZuru ,Pévodce systémem zdravotnigeéCeské republiky” a v roce 2005
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,Privodce zdravotni pé o dsti v CR*. Obg pifrucky jsou ugeny cizindm. Cilem bylo
poskytnout strénou a pehlednou informaci éeskych zdravotnickych sluzbach, aby se

v pripact potreby mohli cizinci rychle a snadno orientovat yuzit moznosti, které
zdravotnictvi VCR nabizi. Birucky byly publikovany v gkolika jazykovych mutacich, a to
cesky, anglicky, rusky ukrajinsky, vietnamsky. VSeglverze jsou dostupné natsine
internetovych stranek, které se tykaji migracemel v CR.

Vzdlavaci projekty zagiené na zlepSeni informovanosti ciZine podminkach
zdravotniho pojigi: V roce 2007 byl realizovan spotey projekt IOM Praha a PVZP, a.s.
0 zdravotnim pojigni cizindi. Cilovou skupinou byla ukrajinsk& komunita. Proje&
zabyval jak vykladem pravidel ¥&ného zdravotniho poji&ti, tak i kometnim zdravotnim
pojisttnim pro dlouhodobé a kratkodobé pobyty. Projeéskytl dophujici informace
podporujici integraci ciziricv Ceské republice, zvlaStnformace zaréiené na legalni pobyt
a zamdstnani.

Ad c)

V ramci bakal&kych studijnich prograimoSetovatelstvi se zalo vyuwovat na gkolika
akademickych pracovistich multikulturni o&etatelstvi (ha LF UP Olomouc, LF UK Hradec
Kralové, Technicka Universita Liberec, Zdravdsocialni fakultaCeské Budjovice a n
dalSich Skolach). Vznikla prvni ucelen&bnice multikulturnino oS&ivatelstvi z pera
domécich odbornik urgena vSem studeirh pregradualniho a postgraduélniho studia
zdravotrt - socialnich obdr. Dvoudilna kniha seznamujeende s teoriemi a koncepty
multikulturniho oSdabvatelstvi a obsahuje praktické navody, jak pastapi p&i o cizince
i namety pro vyuku této problematiky na Skolach Témgiajici se zdrtavi migrafsou
zarazovana do vz#avacich akcich v oblasti ¥&ného zdravotnictvi (IPVZ Praha).
Problematika zdravi migrainfe sowastirady studii, které pojednavaji o nerovnostech ve
zdavi a vulnerabilnich skupinachOR ( Studie WHO “Equity “ 2007) .
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