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1. Uvod

Tato zavéreéna vyzkumna zprava je soudasti projektu ,,Podpora integrace cizincii v CR¥,
realizovaného Institutem zdravotni politiky a ekonomiky pro Ministerstvo zdravotnictvi jako soucast
rozsahlejsich aktivit viady CR v této oblasti. K vyhlaseni projektu do$lo na podnét Ministerstva vnitra
v ramci realizace Zasad koncepce integrace cizincti na uzemi CR, schvalenych usnesenim viady'.
V roce 2000 pak byla schvalena® Koncepce integrace cizincti na Gzemi CR, ktera vytvari uceleny

ramec pro aktivity zaméFfené na podporu integrace cizincti v CR.

Tato vyzkumna zprava shrnuje vysledky empirické ¢asti projektu, ktera se zaméfila na
identifikaci hlavnich problému, které pocituji v souvislosti se zdravotni péci cizinci pobyvajici na tzemi
CR. Zakladem empirické &asti projektu byla realizace rozhovori s cizinci a s odborniky, ktefi s cizinci
prichazeji pfi své praci do styku®.

Empiricka ¢ast projektu je hlavnim vychodiskem pro vytvofeni informaéniho materialu, ktery

ma slouzit cizincim k lep$i orientaci v systému poskytovani zdravotni péée v CR.

Davody pro zafazeni empirické ¢asti do projektu jsou nasledujici:

e cizinci umozni pohlédnout na danou problematiku zevnité, tedy z perspektivy svych osobnich
zkusenosti,

e cizinci sami upozorni na to, co je v souvislosti s erpanim zdravotni péée v CR nejvice tiZi a kde
vidi slabé stranky ¢eského zdravotnictvi,

e pohled cizincl umozni koncipovat planovany informaéni material pro né uréeny tak, aby co nejvice
vyhovoval jejich poZadavkim a maximalné Fesil problémy, se kterymi se v CR v souvislosti
s Cerpanim zdravotni péce setkavaji,

e pohled odbornikli pfichazejicich s cizinci do styku umozni odhalit slabiny v oblasti poskytovani
zdravotni péde cizincdm v CR, jejichz zdrojem je samotny zdravotnicky systém (pravni ramec,

kompetence zainteresovanych organt apod.).

Vystupem tohoto projektu je kromé této vyzkumné zpravy shrnujici zavéry empirické Casti a
informacni brozury pro cizince také analyticky material s nazvem ,Analyza zdravotni pé€e o cizince
v Ceské republice®, ktery byl zpracovany jako utfidéni dosud existujicich informaci a ktery ma slouzit

potfebam Ministerstva zdravotnictvi CR.

! Usneseni vlady €. 689 ze dne 7.Cervence 1999
2 Usneseni vlady €. 1266 ze dne 11.prosince 2000
3 Metodologii je vénovana cela kapitola 1.3.



1.1 Cilova skupina

V souladu s koncepci je tedy cilova skupina tohoto projektu definovana takto: dlouhodobé,
bez ohledu na kvalitu jejich pravniho statusu®. Prakticky jde o tyto kategorie cizinct:

e s udélenym pobytem,

e s udélenym azylem,

e s udélenym vizem za u€elem slou€eni rodiny.

1.2 Cile empirickeé ¢asti projektu

V empirické Casti projektu jsme si vytydili tyto cile:
e prozkoumat pohled na problematiku poskytovani zdravotni péce cizincim zevnitf a pojmenovat
hlavni problémy, které zde cizinci v souvislosti s poskytovanim zdravotni pé€e pocituji,
e zjistit, zda jsou cizinci viibec ochotni poskytovat poZzadované informace a rozhodnout, jakym
zplsobem je nejvhodné;jsi tyto informace od cizincl ziskavat,

e vytvotit vychodisko pro planované rozsahlé empirické Setfeni na strané cizincti pobyvajicich v CR.

1.3 Metoda vyzkumu

Metodou vyzkumu v této €asti projektu jsou polostandardizované hloubkové rozhovory5

s cizinci® a s odborniky, ktefi pfi své praci pfichazeji s cizinci do styku. Tuto kvalitativni metodu jsme

zvolili pfedevsim z téchto divodu:

e v Ceské republice se vtomto pfipadé jedna o jeden z pilotnich projekt(i, ktery ma v prvni fadé
ukazat na skutecnost, zda jsou nami pozadované informace ze strany cizincl vibec zjistitelné a
jaka je ochota cizincll tyto informace sdélovat. Pouziti kvalitativni techniky7 v zacgatcich vyzkumu je
nejlepsi cestou, jak se zorientovat v dané problematice, pfibliZit se k pfislusnikim cilové populace
a jak vytvofit ramec pro budouci rozsahlejsi reprezentativni vybérové Setfeni.

¢ Na realizaci rozsahlého reprezentativniho Setfeni na strané cizincll je tfeba vétsi objem finanénich

prostfedku, nez jaky mél vyzkumny tym k dispozici.

* Koncepce integrace cizincti na uzemi CR, MV CR, 2000
® Metoda polostandardizovanych rozhovort je zaloZzena na predpokladu, Ze je mozno ziskat stejnou
informaci od riznych skupin dotazanych rozdilné formulovanymi otazkami kladenymi navic
v nékterych pfipadech i v rozdilném potadi (srovnej viz Jetabek, H.: Uvod do sociologického vyzkumu
(()skripta pro posluchace FSV UK). Karolinum, Praha, 1992.

Dotazovani byli pouze pfislusnici cilové skupiny, viz kapitola 1.1.
" v tomto pfipadé polostandardizovaného rozhovoru



o Setfeni vétsiho rozsahu je asové naro¢né, jeho priprava a realizace by presahla dobu, ktera byla
ur€ena na realizaci projektu. Navic, vzhledem k tomu, Zze se jedna o vyzkum ne zcela znamé
populace, byla by realizace pilotaze za pouziti nékteré z kvalitativnich technik i tak nutnosti.

o Predmétem projektu nebylo popsat skupinu dlouhodobé nebo trvale pobyvajicich cizincl na uzemi
CR, ale identifikovat problémy v oblasti zdravotni péée, se kterymi se cizinci nejéastsi

setkavaji. Pro tyto u€ely je pouZiti kvalitativni techniky velmi vhodné a zcela dostacdujici.

Empiricka ¢ast bylo proto v této fazi tedy koncipovana spiSe jako pilotaz, ktera muze v

budoucnu slouzit jako vychodisko pro dalsi, mnohem rozsahlejsi, standardizované empirické Setfeni.

1.4 Velikost vybérového souboru

Vramci feSeni projektu pro rok 2001 jsme se rozhodli pro realizaci 26
polostandardizovanych rozhovorti®, a to jak s cizinci, tak i s odborniky, ktefi s cizinci pfi své praci
prichazeji do styku. Na realizaci téchto rozhovord se rliznou mérou podilelo Sest tazateld, ktefi byli
pfed jejich realizaci fadné proSkoleni. Pfed zahajenim empirické €asti projektu byly vypracovany ffi
typy scénait rozhovorl (scénaf A pro cizince, scénar B pro zaméstnavatele cizinct, pro zaméstnance
azylovych zafizeni nebo ambasad, scénaf C pro odborniky z pojiStoven a pro zastupce
zdravotnickych zafizeni), které byly podrobeny pfipominkam ¢lenl vyzkumného tymu.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o pilotni projekt realizovany za pfispéni nestandardizované
techniky, slouzily tyto scénare spiSe jako voditko pro jednotlivé tazatele. Pribéh rozhovoru se fidil
momentalni situaci a osobou cizince, coz kladlo na tazatele zvySené naroky.

Ze vsech realizovanych rozhovor(i byl pofizen audiozaznam, ktery byl posléze doslovné

pfepséng.

8 Tyto rozhovory probihaly béhem mésice zafi.
° Ve této zprave jsou pouzity doslovné pfepisy vypoveédi cizincl v€etné gramatickych nepfesnosti
apod..



Pfesny pfehled rozhovoru a nabizi nasledujici schéma:

respondent | tazatel
odbornici
1. vedouci ekonomického Useku nemocnice v Plané u Marianskych lazni Vavreckova
2. socialni pracovnice Poradny pro integraci Vavreckova
3. zaméstnavatelka cizincu, 34 let Dobiadova
4. lékar - pediatr oSetfujici pfevazné cizineckou klientelu, 43 let Vavreckova
5. zaméstnavatelka cizincl, zemédélstvi, 45 let Kfeckova Tumova
6. feditelka Spravy uprchlickych zafizeni Sokolova
7. zastupkyné zdravotni pojiStovny, 47 let Knajflova
8. zaméstnavatel cizinc(, 56 let, stavebnictvi Knajflova
9. zastupce ambasady - Spanélsko = tajemnik, 30 let Knajflova
10. zastupci zdrav. zafizeni (3 pracovnice), VEN Praha Knajflova
cizinci
1. muZ, Italie, 33 let, Zenaty, trvaly pobyt Vavreckova
2. Zena, Kanada, 30 let, vdana, trvaly pobyt Vavreckova
3. Zena, Srbsko, 30 let, svobodna, dlouhodoby pobyt Knajflova
4. muz, Slovensko, 26 let, svobodny, trvaly pobyt DobiasSova
5. muz, Velka Britanie, 32 let, svobodny, trvaly pobyt DobidSova
6. Zena, Barma, 32 let, svobodn4, trvaly pobyt Vavreckova
7. Zena, Polsko, 36 let, vdana, trvaly pobyt Vavreckova
8. muz, Recko, 35 let, Zenaty, trvaly pobyt Vavreckova
9. muz, Vietnam, 41 let, Zenaty, nyni jiz CR ob&an Vavreckova
10. Zena, USA, 37 let, svobodnd, dlouhodoby pobyt Vavreckova
11. muz, Kongo, 36 let, Zenaty, trvaly pobyt Vavreckova
12. Zena, Kanada, 58 let, rozvedena, dlouhodoby pobyt Vavreckova
13. Zena, Gruzie, 42 let, vdana, dlouhodoby pobyt-slou€eni rodiny Knajflova
14. Zena, Ukrajina, 43 let, vdana, dlouhodoby pobyt Foktova
15. Zena, Slovensko, 25 let, svobodna, dlouhodoby pobyt DobiaSova
16. Zena, Kolumbie, 34 let, vdana, trvaly pobyt VavreCkova

Vzhledem k poctu planovanych rozhovor( v této fazi projektu nebyl kladen zvlastni pozadavek
na sociodemografické charakteristiky dotazovanych cizincd. Hlavnim cilem bylo cizince oslovit a
ziskat pozadovanou informaci bez narok(li na reprezentativitu vybérového souboru. Rozhodujicim

momentem pro osloveni cizince byl pouze typ a délka jeho pobytu v CR.

1.5 Typ vybéru

A/ Pro zafazeni cizincd do vybérového souboru byl zvolen vybér usudkem, kdy jednotlivi
¢lenové vyzkumného tymu pro realizaci rozhovor vyuzivali svych osobnich kontaktd bud pfimo
s cizinci nebo s jejich znamymi. Takto vybrani cizinci byli kontaktovani a dotazovani podle pfedem
pfipraveného scénare. Zde je nutné podotknout, ze nékteré rozhovory probihaly v cizich jazycich, coz
kladlo zvySené pozadavky na ¢leny vyzkumného tymu. Nékteré z rozhovor( sice probihaly v ¢eském
jazyce, ale uroven jeho zvladnuti byla u dotazovanych odliSna a proto se nékde ukazalo jako velmi

potiebné, zulastnila-li se rozhovoru i jind osoba perfektné ovladajici Cestinu (nej¢astéji rodinny



pFislusnik). Také pohled téchto osob, blizkych oslovenych cizincl, byl pro €leny vyzkumného tymu
cennym zdrojem informaci.
B/ Pro vybér dotazovanych odbornik( byl pfipraven soupis podle zastavanych funkci, nikoli

podle konkrétnich jmen. Kontakt na konkrétni odborniky byl ziskan v oslovené instituci.

1.6 Zpusob zpracovani obsahové analyzy

Tato obsahova analyza je zpracovavana tak, aby co nejvice pfiblizila ¢tenafi respondenty
tohoto vyzkumu. Maximalné tedy vyuziva doslovnych citaci jejich vypovédi a autor vstupuje do textu
pouze minimalné a to formou kratkych komentafd nebo shrnuti, pod kterymi jsou vypsany vyroky
respondent(l, které je potvrzuji. Za vyroky, které jsou vzdy psany kurzivou a oznaéeny timto

symbolem ,.“ jsou uvedeny identifikani Udaje o osobé, ktera je jejich autorem.



2. Vysledky
2.1 Zpusob zdravotniho pojisténi v CR"’

Zpusob pojisténi cizinctl pobyvajicich v CR zéleZi na typu pobytu (v pfipadé nasich
respondentd bud trvaly nebo s udélenym vizem k pobytu nad 90 dnt‘]”) a od ného se odvijejici ucasti
na vefejném nebo na dlouhodobém smluvnim zdravotnim pojisténi (vice k tomu viz analyza).

Valna vétSina respondentd tohoto vyzkumu je pojisténa u VZP, a to vétSinou z duvodu, ze
jinou moznost nemaji (jedina VZP ma licenci pro smluvni zdravotni poji§téni cizincl, vice k tomu viz
analyza) nebo u této pojistovny byli pojisténi nékym jinym (nejcastéji zaméstnavatelem), a to bez
védomi, Ze si svou zdravotni pojistovnu v pfipadé u&asti na vefejném zdravotnim pojisténi mohou
sami vybrat.

»~Ja jsem pracovala ve Skolstvi a oni to za mné zafidili.“ (Zena, Kanada, 30 let, TP)

,Zaméstnavatel mé automaticky pojistil u VZP.* (muz, Slovensko, 26 let, TP)

,Nemél jsem na vybér. VZzdycky zaméstnavatel mi toto pojisténi zafidil automaticky.” (muz,

Velka Britanie, 32 let, TP)

KdyZ jsem zaCala pracovat, tak jsem dostala automaticky od zaméstnavatele tu kartiCku. Ja

jsem po tom vibec nepatrala.” (Zena, Slovensko, 25 let, DP)

Nazory na VZP a spokojenost s jejimi sluzbami jsou u respondentl tohoto vyzkumu rizné, od
spokojenosti k naprosté nespokojenosti. Stiznosti se ozyvaji pfedevsim na:
o vySi pojistného v pripadé smluvniho pojisténi
»lak jako kdyZ jsem tady byla s dlouhodobym pobytem, to bylo drahy, to bylo tisic tfi sta a
néjaky drobny mésicné. Jako cizinka jsem to musela platit. A s trvalym pobytem je to
levnéjsi*. (Zena, Kanada, 30 let, TP)
LPojistné je drazsi, nez jaké bych platila v pfipadé, zZe by mi byl udélen trvaly pobyt, pojistné

na smluvni pojisténi mé stoji témér dvojnasobek.” (Zena, Srbsko, 30 let, DP)

o omezenou volbu lékare v pfipadé smluvniho pojisténi
,Vadi mi, Ze pfesto, Ze platim tak vysoké pojistné, nemohu si alespori vybrat svého lékare.
Mimo Prahu je méné lékaru, ktefi maji smlouvu s pojisStovnou na poskytovani péée cizincum.

Prijde mi, Zze seznamy VZP jsou nevyvazené.” (Zena, Srbsko, 30 let, DP)

e neochotu personalu v pojistovné

10 Vyjadfeni jsou pIné ponechana ve verzi cizincll. Je tedy mozné, Ze se ve vypovédich objevu;ji
nepresnosti, rozpory, apod.
" Dale budou pouzivany zkratky DP, resp. TP.



L,vadi mi, ze si nemohu vybrat pojistovnu, u které se pojistim. Rads$i bych byla pojisténa u
pojistovny, kde se lidé ke mné chovayji jinak a projevi zajem na zakladé toho, Ze jsem cizince,
ktery plati pravidelné a véas pomérné vysoké castky, kde nékdo oceni, Ze se mnou nemaji
problémy..... Vadi mi tedy véci Cisté administrativni, ve kterych by mohlo byt ¢lovéku vyhovéno.
Opakované jsem byla vykazana z kancelare pojistovny se slovy, Ze kdyZz nejsem spokojena, at
vyhledam jinou pojistovnu — coZ je pfi sou¢asné upravé paradoxni situace.” (Zena, Srbsko, 30 let,
DP)

e nutnost pojistit se na celou dobu pobytu v CR, pfip. platba pojistného dopiedu (v pfipadé
smluvniho pojisténi)
LASI po trech letech se postup pojistovny zménil, pojiStovna zacCala vyZadovat placeni pojistného
dopredu (na jak dlouho se c¢lovék pojistil, na tak dlouho dostal prikaz). Nebyla to pro mé
Jjednoducha situace, platiti dopfedu a najednou pomérné vysoké castky pojistného......... Druhym
pfipadem, ktery vedl k mé nespokojenosti bylo, kdyZ jsem potfebovala uzavfit smlouvu na pdl
roku, ne na predepsany rok. Bylo mi Ffe¢eno, Ze zkratit dobu pojisténi nelze, musela jsem si tedy
na toho pul roku zajistit jiné pojisténi — turistické, které je tak dvakrat drazsi.” (Zena, Srbsko, 30 let,
DP)
.Zpocatku s tim ale byly problémy. Vim, Ze jsme museli platit dopfedu. Myslim, Ze jsme museli
sloZit pojistné asi na 6 mésict dopfedu.” (Zena, Kolumbie, 34 let, TP)

¢ nejistotu, zda osoba bude vibec pojisténa
LA jak jsem pochopila, pfi obnovovani pojisténi bych musela kazdy rok projit néjakymi testy — na
AIDS, ohledné téhotenstvi a platit je. Navic neni jasné, jestli Vas nakonec pojisti. Moje kamaradka
si tim pro$la — kdyZ jste téhotna, tak vas prosté nepgjisti. A také pokud jste nemocna, tak neni

vase pojisténi v pfistim roce obnoveno.” (Zena, USA, 37 let, DP)

Ti respondenti nadeho vzorku, ktefi nejsou v CR pojisténi u VZP'?, éeské pojisténi vibec
nemaji, ale jsou bud pojisténi u nékteré ze zahraniénich spole€nosti nebo si zdravotni péci hradi
podle svého vlastniho vyjadreni v hotovosti.

Zahraniéni zdravotni poji$téni maji vétsinou lidé, ktefi do CR pfijeli pracovat a vSechny
zalezitosti kolem pojisténi jim vyfidil zaméstnavatel.

~Jsem pojisténa u britské spolecnosti, ktera pojistuje lidi Zijici v zahraniéi. DFive jsem ¢eské
pojisténi méla, ale ted” ho nemam. Ale porad chodim k ¢eskym lékafim........ Dalsi ddvod pro
zahrani¢ni pojisténi je, ze s pojisténim u britské pojiStovny jsem v podstaté pojisténa vSude na
svété. Nemam pocit, Ze by mi ceské pojisténi poskytovalo tutéZz moznost, britské pojisténi je take

obnovovano automaticky.” (Zena, USA, 37 let, DP)

"2 Plati to pro osoby s trvalym i dlouhodobym pobytem. Nedotazovali jsme zadného cizince, ktery by
byl pojistén u nékteré jiné Ceské pojistovny nez je VZP, a to i presto, Zze se na néj pravo na vybér
zdravotni pojistovny vztahuje.



,Lidé, ktefi prichézeji do CR pracovat pro mezinarodni spoleénosti, maji vétsinou uzavieno
privatni pojisténi v zahranici, zajistuje jim ho firma. Vétsinou tedy nepfichazeji do styku s béZnym
Seskym systémem zdravotniho pojisténi.“ (muz, zastupce ambasédy — Spanélsko, 30 let)

»Cela rodina jsme pojiS§téni u americké pojistovny, pojistil nas tam zaméstnavatel manzela.
Funguje to tak, Ze musime vzdycky platit. Manzel pak ucty odesiléa do Ameriky, odtud nam pak
posilaji penize zpatky, ale ne vdechny, zalezi na povaze provedeného vysetreni...... Jeden cas se
uvazovalo, Ze bychom se pojistili tady v CR, Ze by to bylo jednodu$si, ale tady také byly jisté
zaleZitosti, které byly nejisté, nejasné, nedalo se na to stoprocentné spolehnout. Jeden den
pojistovna néco fekla a druhy den to platilo jinak. Pojisténi u ¢eské zdravotni pojisStovny se tedy

nejevilo pro nas jako vyhodné.” (zena, Gruzie, 42 let,DP - slouceni rodiny)

Mezi nami dotazovanymi cizinci byly i osoby, které v CR vibec nejsou zdravotné pojisténé.

Tyto osoby velmi riskuji, Ze si budou muset pfipadnou péci hradit v hotovosti a jsou si tohoto rizika

védomy. V pfipadé placeni zdravotni péce v hotovosti jsou uctované Castky pro tyto cizince velkou

finanéni zatézi.

LPlatil jsem primo a to mé téz prislo dost draho.....utratil jsem hodné, ale stejné jsem tu chorobu
poradné nevylécil, protoze by mé to stalo jesté vice.“ (muz, Kongo, 36 let, TP, urcitou dobu si
neplatil dlouhodobé smluvni pojisténi)

,Méla jsem pojisténi u Zivnostenské pojistovny, to se platilo na 3 mésice dopredu, 200 korun
mésiéné’s, to mi skoncilo ted’ v srpnu. Ale kdyZ jsem $la k doktorovi o¢nimu, tak mi fekl, Ze
takové pojisténi vibec nezna...... Péci si ted’ platime hotové. Bojim se toho, kdyby se néco stalo,

tak to musime vSechno zaplatit.“ (Zena, Ukrajina, 43 let, DP, neni zde pojisténa)

'3 Patrné $lo pouze o néjaky typ cestovniho pfipojisténi.
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2.1.1 Dluhy na pojistném, neuhrazené pohledavky za vyCerpanou zdravotni péci

V otazkach tykajicich se dluhl na pojistném nebo neuhrazenych pohledavek jsme Cerpali
informace spiSe od odbornikl, pfedevS§im od pracovnikli pojiStoven, zdravotnickych zafizeni a od
zaméstnavatell cizinct. Ukazalo se, ze v pfipadé cizincl, ktefi jsou na uzemi CR zaméstnani,
problémy s pojisténim nebo s neuhrazenymi pohledavkami za zdravotni péci nevznikaji.

,0sobné jsem se nesetkala, Ze by na8i zaméstnanci méli neuhrazené pohledavky, ani Zadna

pojistovna se na nas neobratila.” (Zena, zaméstnavatelka cizinct, 34 let)

Ale ani nami dotazovani cizinci si v Zzadném pfipadé nebyli védomi toho, Ze by u nich vznikly
na pojistném na zdravotni péci néjaké dluhy. Pouze v jednom pfipadé vznikl na pojistném dluh, ale jak
se nakonec ukazalo, na viné byl zaméstnavatel, ktery za dotyéného pojisténi nezaplatil
(pravdépodobné jej na pojistovné jako zaméstnance ani nepfihlasil, dany cizinec u néj pracoval pouze
dva mésice).

slenkrat jsme ani nevédéli, Ze tam néco chybi. Ale prosté jsme to pak doplatili.“ (manZelka

cizince = Ital, 33 let, TP)

Problémy s neplacenim pojistného nebo s nehrazenim Cerpané zdravotni péce vSak mohou
nastat u cizinc(, ktefi v CR sice pracuji, ale nejsou v zaméstnaneckém poméru, ale pracuji zde jako
firmy (na vlastni zivnostensky list) a povinnost platit pojistné je tedy jejich osobni zalezitosti a starosti.

LU téch, kteri byli u nas pfihlaseni problém nebyl, ale u téch, ktefi tu délali sami na sebe jako

na firmu, tak tam asi néjaké pohledavky vznikaly.... Ja myslim, Ze ta jedna, ktera tady porodila

to décko, tak ta urcité nezaplatila.“ (Zena, zaméstnavatelka cizinct, 45 let)

Z rozhovor(l se zastupci zdravotnickych zafizeni vyplynulo, Ze jako vice problematicka
skupina, v otazce dluhl na pojistném nebo neuhrazenych pohledavek za zdravotni péci, se jevi cizinci
pochézejici z vychodni Evropy.

,Obecné vzato, zapadni cizinci jsou v tomto ohledu zodpovédnéjsi. Kdyz nékam vyjedou,

vétS§ina ma zdravotni pojisténi, spis péci uhradi neZ pacienti, ktefi pochazeji ze statt na

vychod od naSich hranic....Neuhrazené poloZzky mame hlavné za péci poskytnutou obéanim

vychodni Evropy.“ (zastupce zdravotnického zafizeni, cizinecké oddéleni VFN)

Dluhy vytvofené cizinci z vychodni Evropy jsou nékdy prakticky nevymahatelné. Nékdy jsou o
oSetfeném cizinci znamé pouze tak kusé udaje, Ze danou osobu nelze ani nijak vypatrat a dluznou
¢astku u ni narokovat.

,10 prosté nikdo nezaplati a to uZ je jenom na papiru. Ja Vam ukazu tady néjaké

faktury.....zapadni Evropa ta jesté jde, ale ta vychodni Evropa tady je toho docela dost. Takze

kdyZz potom dejme tomu uplyne rok, tak to muzete dat leda do laté. Takhle vypada adresa:
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Jjenom Kazachstan, Ukrajina. Ale i kdyby tam byla adresa, tak je to k nicemu. To uZ jsem

zkousSel, ale nic.” (muz, vedouci ekonomického useku nemocnice, 36 let)

2.1.2 Cerny trh s doklady o pojisténi

Béhem rozhovorl se podafilo potvrdit také nékolik zajimavych skute€nosti, konkrétné

existenci ¢éerného trhu se zdravotnim pojisténim, kdy jsou vystavovany faleSné doklady o

zdravotnim pojisténi (nékdy pojisténec ani netusi, Ze se stal obéti podvodnik(). Na tyto pfipady nas

v rozhovorech upozornili nejen zastupci zdravotnich pojiStoven nebo zdravotnickych zafizeni, ale i

samotni cizinci. O faleSném zdravotnim pojisténi se v nami realizovanych rozhovorech hovofilo pouze

v souvislosti s ob&any zemi byvalého SSSR.

Falzifikaty dokladl o zdravotnim pojisténi byvaji velmi zdafilé a od pravych témér

nerozeznatelné. Skute€nost, ze doklad o zdravotnim pojisténi je falesny, se zjisti vétSinou az ve chvili,

kdy je maijitel tohoto faleSného pojisténi donucen vyhledat |ékafskou pomoc a kdy si zdravotnicka

zarizeni platnost pojisténi oSetfeného cizince oveéruii.

,SlySel jsem o pfipadech, kdy byly vystaveny falzifikaty dokladu o uzavieném pojisténi,
samozrejmé to fungovalo do doby, nez se néco prihodilo. Znam pripad, kdy meél cizinec
faleSnou prukazku pojisténce a byl pfevezen s postrelenim do Vinohradské nemocnice, jeho
oSetreni stalo tehdy hodné penéz.” (muz, zaméstnavatel cizincd, 56 let)

.10 je u ruské, néjaké podvody, jenom se kupuje to pojisténi kvali tomu, aby normalné
prodlouzili ty papiry. To se kupuje normalné u ruskych podnikatelti. Jsou tady Rusaci, kteri
maji néjaké firmy a prodavaji to. Nas znamy kluk mél nehodu, zavolali na tu pojistovnu do
Moskvy a oni fekli, Ze ta pojiStovna uz neplati. To bylo v minulém roce, uz je prodana. TakzZe
neproplatili mu nic.“ (Zena, Ukrajina, 43 let, DP)

Vzpomnéla jsem si na vypravéni jedné Rusky, ktera tady pobyva dlouhodobé. V Rusku jsou
instituce, které se Zivi falSovanim dokument( a vydélavaji na tom. Dokonce se nam tu jiz
stalo, Ze prijel cizinec s faleSnym pojisténim. P¥isli jsme samoziejmé na to, kdyz se cizinci
néco prihodilo a nemocnice za o$etfeni poZzadovala platbu. Zjistili jsme, Ze dana instituce,
ktera pojisténi uzavrela, na dané adrese vibec nesidli... Jednou jsme tu méli pripad pana,
ktery v domnéni, Ze je pojistén, Sel na operaci. Pak se ukazalo, Ze pojisténi, které mél, je
fales$né. Doklad o uzavieni pojisténi byl témér totoZny se skutecnym dokladem, jen se
nepatrné liSilo razitko, vSechny nalezitosti byly vyplnény dobfe. Ten dotycny pan za pojisténi
poctivé zaplatil a pak se ukéazalo, Ze naletél podvodnikum. Mame zpravy, Ze se tyto pripady

v Rusku dost rozmahaji.” (pracovnice cizineckého oddéleni VFN Praha)
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2.2 Cerpani zdravotni péée v CR

2.2.1 Platby v hotovosti

Né&ktefi cizinci pobyvajici v CR maji zkuenost s tim, Ze si zdravotni pééi plati v hotovosti.
U nami dotazovanych cizincu jsme se s timto postupem setkali u osob, které jsou pojistény u nékteré
ze zahrani¢nich zdravotnich pojisStoven. U téchto pojiStoven je béZnou praxi, Ze cizinec péci uhradi
v hotovosti a jeho pojiStovna mu na zakladé predlozeni dokladu danou ¢&astku zpétné proplati
(samoziejmé pokud se na vycCerpany vykon dané pojiSténi vztahuje). Néktefi si vSak nechaji
pojistovnou proplacet pouze vysoké &astky, u nizSich Castek se jim patrné nevyplati ucet své
zahraniéni pojistovné posilat.

JPlatim hotové, za navstévu lékare tak 300 KC. TakZe kdyby to bylo pfili§ drahé, poslala bych

potvrzeni své pojistovné, ale dosud jsem to neudélala. .....Na klinice na Narodni maji fixni

cenik. Muzete se také zeptat a oni Vam jednodu$e feknou, kolik co stoji........ ale vétsinou

neukazuji cenik.” (Zena, USA, 37 let, dlouhodoby pobyt, nema ¢eské zdravotni pojisténi — je

pojisténa u britské spolecnosti)

Dalsi osoby, které maji v CR zku$enosti s platbami za zdravotni péci v hotovosti, jsou ti, ktefi
zde podle svého vlastnimi vyjadfeni urcitou dobu pobyvali nebo momentalné pobyvaji nepojisténi.
Z nami dotazovanych cizincli to byly dvé osoby, ostatni s placenim zdravotni péce v hotovosti
zkuSenosti nemaji.

~JMockrat uz jsem tady byla u lékare, ale porad to platime. Hotové. Bojim se toho, Ze kdyby se

néco stalo, tak musime vSechno zaplatit...a plati se hodné.” (Zena, Ukrajina, 43 let, DP)

,KdyZz jsem nemél to pojisténi, tak jsem za lékafskou péci hodné utratil v hotovosti......Utratil

Jjsem hodné, ale stejné jsem tu chorobu poradné nevylécil, protoze by mé to stalo jesté vice.*”

(muz, Kongo, 36 let, TP, urcitou dobu si v dobé DP neplatil dlouhodobé smluvni pojisténi)

2.2.2 Zalohy na zdravotni péci

Nékdy jsou vSak na pacientech ze strany lékafl pozadovany zalohy na poskytovanou
zdravotni péci. Jak ale z rozhovoru vyplynulo, je tato praxe uz spiSe minulosti spadajici do doby, kdy
s poskytovanim zdravotni péce cizincm neméla fada zdravotnickych zafizeni nebo |ékafl vibec
zadné zkusenosti a bali se, aby za zdravotni péci poskytnutou témto osobam dostali viibec zaplaceno.

LDFiv, kdyZ jsem chodila se synem a méli jsme to smluvni pojisténi, tak po néas obcéas chtéli

néjaké penize, aby se pajistili, Ze jim to ta pojiStovna opravdu proplati. Tehdy bylo hodné

zmatk( kolem pojisténi, zdravotnicka zafizeni nevédéla, jak na fo....... Také jedna kamaradka,

musela zaplatit za néjaky vykon jesté dfive, neZ ho provedli.” (Zena, Kolumbie, 34 let, TP)
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My po pacientech zalohu nevyZadujeme, ale v jinych zafizenich je to bézna praxe. Lékari
nékdy sami nevi, jaké typy pojiSténi pro cizince existuji a jak maji v jednotlivych pripadech

postupovat.” (jedna z respondentek, ktera pracuje ve zdravotnictvi)

2.2.3 Premrsténé ceny za zdravotni péci

Z vysledkd nase vyzkumu vyplynulo, Ze cizinci se v CR setkavaiji i stim, Ze po nich jsou
pozadovany za poskytnutou péci neimérné vysoké sumy.
,Nékdy nam lidé volaji, Ze jsou v nemocnici a chtéji po nich thradu, coZ kolikrat neni tak
drahé. Ale pamatuji se na pfipad, Ze si nékdo zlomil ruku a chtéli po ném zaplatit za oSetreni
200 000 K¢. Myslim, ze to je za zlomenou ruku ponékud dost.” (muz, zastupce ambasady —
Spanélsko, 30 let)
,Kolega mého manzela si nechal udélat rozbor krve, asi &tyfi analyzy, které jsou i v Cechach
drahé. Prisel mu ucet na 28 000 K¢. To je smésné, to uz neni normalni.” (Zena, Gruzie, 42 let,
DP - slouceni rodiny)
,KdyZ takhle chodim po vysetfenich a vidim ten cenik pred laboratofi pro cizince, tak kazdé
vyS8etfeni, to jsou ¢astky od pétiset do tisice....“ (Zena, Barma, 32 let, TP)
,V Canadian Medical Care jsem se podivala na ceny, kolik si za co berou. Nechtéla jsem
tomu vérit, tak drahé sluzby nejsou ani v Némecku. OSklivé ceny, je vidét, Ze chtéji byt jako
centrum respektovani, protoZze védi, Ze cizinci respektuji vsSe, co je drahé. To je ta
psychologie.” (Zena, Gruzie, 42 let, DP — slouceni rodiny)
LPrijde mi, Ze se tady rozliSuji ambulance na dva typy — na ty, ktefi se specializuji na cizince a
na ty, kam chodi ¢eSti obéané. Mozna, Ze lékari, co oSetfuji cizince jsou také dobri, jsou ale
arogantni, uz jsou zvykli na svoji urcitou roli, Ze tu jsou jenom na cizince. Nemaji zéjem, védi,
Ze pro cizince je dilezita reklama, jak vypada ordinace, jaké jsou pfistroje a znamost, a Ze
k tomu lékafi chodi cizinci ze zapadu.......... VZdy jsem méla lepSi zkusenost, kdyz jsem $la
k lékari, kterého mi doporucil Cech, nez kdyz mi o néjakém fekl cizinec, tedy o lékafi, ktery se

specializuje na cizince.” (Zena, Gruzie, 42 let, DP — slouceni rodiny)

Objevily se také naznaky praktik, kdy se Iékaf snazil vyuzit cizincovy situace a nabizel mu
vykony, které v souvislosti s jeho pfipadem nebyly viibec nutné.

~Jinde mé oSetfovali — a to byl rozdil v cené. Tfeba za Cisténi zubniho kamene, tady u pani

doktorky je to za pfiméfenou cenu, ale jinde si vymysleli jeSté ukony navic, Ze nejprve udélaji

snimek a pak teprve odstrani zubni kamen. To uZ je jasné, Ze lékari chtéji nahnat penize.”

(Zena, Gruzie, 42 let, DP - slouceni rodiny, je pojisSténa u americké pojistovny)

Skutecnost, Ze |ékafi se nékdy snazi cizinclm poskytovat vice péce, nez je nutné a na kterou ma

dana osoba narok potvrdil i rozhovor realizovany se zastupcem MV CR.
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Rozhodli jsme se do zavére&né zpravy tuto &ast zafadit i pfesto, Ze v tomto pfipadé nejde o cilovou
skupinu projektu, ale o u€astniky fizeni o udéleni azylu nebo o osoby, které zde pobyvaji za ucelem
poskytnuti dodasné ochrany nebo strpéni. Tyto osoby si v CR zdravotni péci nehradi, ani nejsou
pojistény. Zdravotni péce jim je hrazena statem, a to pfimou platbou jednotlivym zdravotnickym
zafizenim..
JParagraf 88 stavajiciho zakona o azylu ma jednu velkou nevyhodu — on nijakym zplsobem
neohranic¢uje tu pédi..... KdyZ si prectete opravdu presné tu dikci, tak je to péce v souvislosti
s urazem nebo onemocnénim atd.. Nikde se nepiSe, kdy ten uraz nebo onemocnéni mél
nastat a kde. TakZe ti osetfujici Iékafi tim padem berou ohled opravdu jenom na ta zdravotni
hlediska a maji velkou tendenci k tomu IéCit staré artrézy kolen a zkou$et navrhovat totalni
endoprotézy a protoZe je migrace téch lidi, tak pokud moZzno mimo poradnik, coZ je véc, se
kterou my nemuzZeme souhlasit. Myslime si, Ze se tim poruSuje rovnovaha mezi rozsahem,
rychlosti a pfistupem ke zdravotni pééi domaci populace a to je urcité Spatny. ProtoZe ve
svém disledku to znamena xenofobni tendence a nikoli pomoc tém lidem. ...... Druhy aspekt,
a ne nedulezZity, je financni, protoZe letos nam ty prostfedky nevystacily.” (feditelka Spravy
uprchlickych zafizeni MV CR)

2.2.4 Zdravotni turistika

V Ceské republice se vyskytuji i pfipady zdravotni turistiky, kdy sem cizinci pfijizd&ji za
udelem vyFesit si svlj zdravotni problém. Divodem je bud uroveri zdravotni péée v CR, ktera je ve
srovnani se zemi plvodu cizince vysSi nebo cena za poskytnuti daného zdravotnického vykonu, ktera

je zde ve srovnani se zemi plvodu nizsi a pro cizince vyhodné;jsi.

Prvni ptipad, kdy v CR cizinci cilen& &erpaji zdravotni pé&i z diivodu jeji vy$si kvality, se tyka
zejména téch, ktefi do CR pfijizd&ji pracovat pro ceské zaméstnavatele a stavaji se tim padem
ucastniky systému verejného zdravotniho pojisténi (coz jim nabizi moznost Cerpat péci bez pfimé
Uhrady).

L,BYli mezi nimi i takovi, ktefi vyslovné Cekali, aZ je jako pfihlasime k pracovnimu poméru, az

dostanou zdravotni kartiCku a pak honem Sli k Iékafi.“ (Zena, zaméstnavatelka cizincu, 45 let)

Druhou (patrné pocetnéjsi) skupinou jsou lidé, a to pfevazné ze zemi zapadni Evropy, ktefi do
CR piijizd&ji za Ggelem podstoupit zde n&jaky kosmeticky vykon. Cena, kterou zde budou muset
zaplatit, je mnohem niz8i, nez by zaplatili ve své zemi.
Vedle kosmetickych vykonu je také rozSifena zdravotni turistika v oblasti stomatologie.
~Jdou tady treba na laser nebo si nechaji odstranit néjaky pihy, protoZze u nich to je draZsi.
Mozna sem jezdi na stomatologii, za téma privatnima lékafema, ale do 3pitalu, to ne....Tézko
by sem ale jel Némec na planovanou operaci, kdyZ v Némecku je ta péce kvalitnéjsi.“ (muz,

vedouci ekonomického useku nemocnice, 36 let)
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,U zubar( si myslim, Ze rada lidi sem jezdi, aby si nechali udélat urcité tkony...Mdazu rict za tu
francouzskou komunitu, Ze je tady stéle jeSté zajem o zubni péci. Do jisté miry ty rodiny tady
vyuZivaji pobytu, aby mély nahrady, ty rGizné véci délame tady, protoze jim to vyjde levnéji.
Ale v podstaté ty ceny se srovnavaji natolik, Ze to prestava byt zajimavé.” (muz, lékar, ktery
oSetfuje prevazné cizineckou klientelu, 43 let)

s1reba tady ta zdravotni turistika kvdli zubum je obcas, nebo kvili riznym kosmetickym
ukonam.” (Zena, Polsko, 36 let, TP)

s1teba jsme méli jednu Bulharku, ktera k nam jezdila tfi roky. Ta jako druhy rok vyloZené
pfijela s tim, Ze si chce u nas nechat opravit zuby, Ze je uéelem mit je tady od nas. Cekala az
Ji prihlasime, aZ dostane kartiCku, aby mohla k zubafi..... to bylo u nas ve dvou aZz tfech

pfipadech, Ze si tady nechavali délat zuby.” (Zena, zaméstnavatelka cizincu, 45 let)

Z jednoho z rozhovord nam ale vyplynulo, Ze néktefi v CR pobyvajici cizinci pFilinou divéru
k ¢eskému zdravotnictvi nemaji a je-li to mozné (pfedevSim z dlvodu vzdalenosti nebo povahy
onemocnéni), odjedou k lékafi do své zemé.

,Rada téch zdpadoevropskych matek to resi tak, Ze kdyZ dité potrebuje pediatra, tak si zajede

do Mnichova...... fekl bych, Ze na rfadu téch oSetfeni a konzultaci si ti lidé do Némecka

odjedou zpatky.“ (muz, lékar, ktery oSetfuje pfevazné cizineckou klientelu, 43 let)

DalSim divodem, pro¢ by cizinec radéji odjel vyCerpat zdravotni péci do své zemé, neni
neduvéra k ¢eskému zdravotnictvi, ale potfeba pobyvat v dobé onemocnéni ve znamém prostiedi a v
blizkosti své rodiny.

JPravdépodobné bych se nenechala operovat tady, ale v Kanadé. V pripadé akutniho

problému ale tézko fici, fekla bych, Ze péce je tady stejné dobra jako u nas, ale velkou roli

hraje jazyk. KdyZz vam néco je, chcete si byt jista, Ze lékar rozumi tomu, co fikate. Druhym
duvodem je potieba byt blizko své rodiny. Dal$i duvod je emocionalni, vice véfite zemi, ke
které patrite. (Zena, USA, ale Zijici v Kanadé, 37 let, DP)
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2.3 Vztah lékar-pacient

2.3.1 Celkova zkuSenost cizinct s Ceskymi Iékafi

Obecné vzato jsou cizinci spokojeni s éeskymi Iékafi jako s profesionaly. Ani v jednom
z rozhovor(l se nevyskytl nazor, Zze by zde cizinec bal jit k Iékafi ze strachu z mozného poskozeni
zdravi nebo z nedostatecné urovné zdravotni péce.

»Zdravotnici, profesionalové jsou velice dobri...... KaZzdy, koho znam a byl v CR v nemochnici,

fikal, Ze jim byla vénovéana nélezita péde.” (muz, zastupce ambasady — Spanélsko, 30 let)

LPristup je korektni z jejich strany, nemém $patné zkusenosti.“ (muz, Recko, 35 let, TP)

LL€ékari se chovaji normalné, v poradku.” (muz, Vietnam, TP)

2.3.2 Odstup Ceskych lékafl vac&i pacientim - cizinclm

Dale se ukazalo, ze nami osloveni cizinci nepocit'uji od €eskych zdravotniki (Iékar( i
sester) odstup kvali tomu, ze jsou cizinci. Tuto zkuSenost béhem své praxe nezaznamenaly ani
osoby, které s cizinci pracuji nebo asto pobyvaji.

sNesetkali jsme se s tim, Ze by jim nékdo z lékarti nebo sester daval najevo odstup nebo je

nechtéli oSetrit.“ (muz, zaméstnavatel cizinct, 56 let)

s~Jako oni si nikdy nestéZovali, Ze by je lékafi nechtéli oSetfit. Byli vétsinou spokojeny. Nékdy,

kdyZ jesté neméli tu karticku, protoZe to bylo tak jako v okruhu, vétsinou chodili k obvodnimu

Iékafi, ten uz nas znal, takZe nebyl problém, Ze nam zavolal, jestli u nas opravdu pracuje a je

pojistény.” (Zena, zaméstnavatelka cizincu, 45 let)

ZkuSenost stim, Ze by l|ékaf danou osobu odmitl vySetfit proto, Ze je to cizinec (dle
subjektivniho pocitu), jsme zaznamenali pouze od pracovnice Poradny pro integraci.

~Zkusi jiného lékare, ale pak ¢asto poprosi o pomoc i nas, abychom sli délat asistenci k tomu

lékari.“ (pracovnice Poradny pro integraci na dotaz, zda jsou nékdy klienti Poradny vyhozeni

od lékare a jak na tuto situaci reaguji)

Béhem rozhovor( jsme z nékolika stran také zachytili nazor, ze vSak Cesti Iékafi pfistupuiji
jinak k cizincim z vychodu a ze zapadu. Horsi pfistup k cizincim z vychodu je podle téchto nazort
zpusoben strachem z neuhrazeni zdravotni péce.

»10 je neviile, protoZe pokud s nasimi klienty — pokud je nékdo chvili posloucha, pokud jim ten

prostor da, tak se s nimi domluvi.....urCité se projevuji rozdily mezi cizinci z vychodu a ze

zapadu, urcité, protoZze pokud predpokladame, Ze priSel cizinec ze zapadu, tak ten Iékar spis

oCekava, Ze to bude schopen uhradit.“ (pracovnice Poradny pro integraci na otazku o

Jazykové vybavenosti ceskych lékari)
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~Ja si myslim, Ze tito lidé z anglicky mluvicich zemi nenarazi na takovy problémy, jako mozna
ze zemi vychodni Evropy.“ (Zena, zaméstnavatelka cizincl, 34 let na otazku o problémech
cizinct pri ¢erpani zdravotni péce)

sMyslim, Ze problém byva v tom, Ze i kdyZ maji tu karticku, tak se nékdy stane, Ze lékar je
odmitne zaregistrovat, vzit je do péce, protoZe na néj nepromluvi dobre ¢esky. Zvlasté rusti
klienti si stézuji, Zze kdyz Cekaji a sestficka jim otevie dvere a oni spusti se svym ruskym

pfizvukem, tak je vyhodi.” (Pracovnice Poradny pro integraci)

2.3.3 Jazykova vybavenost Ceskych Iékaf

Prostorem pro kritiku |ékafi ze strany cizincl je oblast jazykové vybavenosti lékaru.
z anglicky mluvicich zemi, ktefi jsou patrné zvykli, Ze se svym jazykem v zahrani¢i béZné domluvi a
nepocituji tim padem potfebu pouzivat i v cizi zemi jiny, nez svuj rodny jazyk.

LStandard znalosti cizich jazyk( u lékarft neni prilis vysoky, a to je prostor pro kritiku. Kdyz

jste nemocna, potrebujete o tom komunikovat na docela vysoké trovni.” (Zena, Kanada, 58

let, DP)

,On kolega nemluvil ani slovo &esky, on mél bolesti v Zaludku a doktor myslel, ze to jsou

viedy. KdyZz tam byl, sedél v néjaké mistnosti a tam byla star§i sestra. Beze slova pfisla

s hadici a zac¢inala mu ji davat do pusy a krku. On vibec nevédé, Ze muze jesté dychat, bal

se, Ze se udusi.....asi ta sestra neuméla anglicky.“ (muz, Velka Britanie, 32 let, TP)

,Musim fici, Ze to jsem j&, kdo méa problém, protoZe lékafi jsou Cesi a maji tedy pravo miuvit

cesky. Vzdy se snazim najit Iékare, ktery mluvi trochu anglicky nebo nejlépe francouzsky.*

(muz, Kongo, 36 let, TP)

»1y jazykové problémy jsou podle mé naprosto primarni, protoZze oni kdyZz jim nemuzou

vysvétlit, co jim vlastné je, tfeba néjaké komplikované zaleZitosti..... Sama jsem zaZila pfipad,

kdy jsem asistovala jednomu klientovi — Iékai se mu velmi téZko snaZil vysvétlit, Ze ta situace

je vazna — mél problémy se srdcem.” (pracovnice Poradny pro integraci)

Lépe se chovaji klidem, ktefi jsou ochotni si priplatit. Ale idealni vztah je, kdyZ to neni

cizinec, protoze vétsina lékafi nemluvi cizimi jazyky a to je obtéZuje vySetfovat toho clovéka

v cizim jazyce. TakZe idealni je pacient, ktery si pfiplaci, ale bezvadné mluvi ¢esky, protoZe

jinak je to komplikace.” (Zena, Polsko, 36 let, TP, sama je lékarka)

Néktefi cizinci feSi problém vzajemného porozuméni tim, Ze si do ordinace pfivedou nékoho, kdo
jiz viadne Cestinou. Ne vsichni jsou v8ak s timto postupem spokojeni.
KdyZ jsem $la k lékafi, musela jsem si vzit s sebou nékoho, kdo tlumodil, coZ nebylo idealni.”
(Zzena, USA, 37 let, DP)
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KdyZ jsem tam byla, tak jsem jesSté prosté nemluvila ¢esky. Tak tam byl se mnou manZzel, tak
Jako tlumocil.“ (Zena, Kanada, 30 let, TP)

LByli tady kamarédi, ktefi miuvili Cesky - studenti z nasi komunity. Ze zacatku pomohli
s komunikaci.” (muz, Recko, 35 let, TP)

,,§pané/§ti usedlici, ktefi maji ceské manzelky nebo manzele, nemaji moc problémdi. Ne snad
Z hlediska potieby péce, ale z hlediska jazyka. VZdy je pro cizince téZké zorientovat se,

dovédét se, kam maiji jit.“ (muz, zastupce ambasady — Spanélsko, 30 let)

Pristup lékarl k pacientim - cizincim

Pro cizince je u Ceskych Iékafu predmétem nejvétsi kritiky pristup lékare k pacientovi,

ktery Casto charakterizuji paternalistické prvky a nizka aroven vzajemné komunikace. Pacient je

podle oslovenych cizinci Casto pro Iékafe pouze nemoci, kterou je tfeba vylécit, a ne osobou

s urcitym zdravotnim problémem.

JPotiZze s jazykem jsem neméla, ale jednou jsem zaZila invektivu jednoho oéniho lékare, kdy
mi byla vycitana vina za valku v Jugoslavii. Jestli jsem méla néjaké problémy s Iékari, nepfislo
mi, Ze by to bylo z divodu, Ze jsem cizinka, ale spiSe z ddvodu jejich celkového Spatného
pfistupu k pacientovi.” (Zena, Srbsko, 30 let, DP)

~Ja mam pocit, Ze lékafi malo komunikuji s pacientem. Jako odbornici jsou profesionalni —
doktofi i sestficky, tohle to jo. Ale ten pfistup, Ze lé¢ime vas a ne jenom ty pfiznaky, to je jako
nezajima.“ (Zena, Kolumbie, 34 let, TP)

~Jenom co jsem zaZila a co jsem slySela od jinych lidi, jenom oni Fe$i spis ty symptomy, ty
pfi¢iny pro¢ je ¢lovék nemocny...... myslim, Ze to vzdélani je tady na urovni jako technické
vybaveni kromé téch velice specifickych véci, tak to si myslim, Ze v8echno tady je, ale
nepfistupuji k ¢lovéku jako kcelku.... A ten systém nepracuje stim ¢lovékem.” (Zena,
Kanada, 30 let, TP)

~P0 té lidské strance je to hodné negativni. V pfipadé, kdyZ uz si najdou svého lékare, tak je
vétsina spokojenych, ale v té fazi hledani Iékart je to pro né tézké. No, a jinak si myslim, Ze to

M

hodnoti pomérné dobre.” (pracovnice Poradny pro integraci na otazku, jak cizinci hodnoti
Cesky zdravotnicky systém)

,No, téch slabych mist éeského zdravotnictvi je dost. Mné pripada, Ze si nevazi, Ze lidi, ktefi
tam chodi, jim davaji praci. Méli by byt vice vstficni. KdyZ tam jdu, Ze jsem nemocna, tak jesté
nepotrebuji, aby na mne byl nékdo jesté neprijemny.” (Zena, Slovensko, 25 let, DP)

,INejvétsi problém vidim v tom pristupu, Ze u téch lékari pokud se to nezméni a nezacnou
komunikovat s témi cizimi klienty, tak to porad bude nedokonalé.” (pracovnice Poradny pro
integraci na otazku, co je v éeském zdravotnictvi nejvétsi problém)

,Oni jsou zvykli na svého lékafe. A jsou zvykli na to, Ze ten lékar je do jisté miry dostupny.

TakZe problém je tady u toho éeského zdravotnictvi celkové dostupnost toho Iékafe nejenom
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po dobu téch ordinanich hodin, ale alespori s nim néjak komunikovat. A samozfejmé Ceska
medicina je zvykla na to, Ze mate nékolik lékari.” (muz, Iékar, 43 let)
,Oni jsou prosté zvykli, Ze kdyz si ho vySetfi pfednosta oddéleni, no tak ten Ze ho taky bude

operovat.” (muz, lékar, 43 let)

Cizincim &erpajicim zdravotni péci v CR se také velmi Sasto zda, e &esti lékaFi maji
tendenci predepisovat pfili§ mnoho Iékl a zcela pomiji psychickou stranku lé¢eni, tedy skute¢nost,
Ze pacienti si nechodi k Iékafi vZdy pouze pro léky, ale proto, Ze svij problém potfebuji s nékym
probrat.

~Jako doktofi maji tendenci vydavat recepty pfilis moc, hlavné antibiotika, Ze je vyuZivaji az

trosku moc, zbyteéné. Ja je nechci brat, nejsou pro zdravi to nejlepsi.“ (muz, Velka Britanie,

32 let, TP)

~Ja bych rfekla, ja nevim, mozna, Ze pfehanim, je to Cisté mdj subjektivni nazor, Ze doktori

tady nechtéji mit starost toho psychologa. On toho pacienta bere jako praci, da mu prasky,

posle ho na krev a tim se ho zbavi. Ale to, aby si na néj udélal ¢as téch pét, deset minut a

vyslechl ho, co ho boli a trapi...mozna tomu pomuize jenom to, Ze ho vyslechne. Zase ale

chéapu, Ze kdyZ maji pinou ordinaci, tak denné 3 nebo 4 hodiny jenom aby vyslechli pacienty,
tak to bych taky nevydrzela.” (Zena, Barma, 32 let, TP)

,Rekla bych, Ze lékari tady nejsou tak osobni jako u nas. KdyZ mate problém, daji Vam Iéky a

poSlou Vas pry¢.“ (zena, USA, 37 let, DP)

,Rekne se jim diagnéza, ale jemu to nic nefiké. On nevi, jak je to zIé a to véem tém lidem

schazi. LékaF na to nema ¢as. Na zapadé, kdyz ma prakticky lékaf 20 pacientu za den, tak je

muZe uvést do toho, co se s nimi déje. Tady lékar oSetfuje v chripkové sezéné nékdy i 80 az

120 pacientl denné a on uz po 30. pacientovi nevi, co se déje, déla automatické véci a

spécha.” (Zena, Polsko, 36 let, TP, sama je lékarka)
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2.4 Informace o zdravotni péci

2.4.1 Zdroje informaci

Jednim z cilG tohoto vyzkumu bylo zjistit, kde cizinci Cerpaji informace tykajici se Cerpani
pFipadné hrazeni zdravotni péce v CR. Ukazalo se, Ze bezkonkurenéné nejvyuzivanéjsim zdrojem
informaci pro cizince jsou rodinni prislusnici, pratelé ¢i spolupracovnici.

Lidé, ktefi s cizinci pfichazeji do styku s cizinci vS§ak upozornuji, Ze spoléhat se na informace
od zndmych neni dostadujici a Ze tuto moznost nema kazdy cizinec, ktery do CR pficestuje a hodla
zde po urcitou dobu pobyvat.

»,C0 znam pfipady, tak vétsSina z téch Ukrajinct vyhleda néjakého znamého v Praze, ktery uz

Zna, co je potfeba zafidit a pomuze jim.” (muz, zaméstnavatel cizincd, 56 let)

,VétSinou si to ti cizinci re§i prostrednictvim néjakych svych znamych.” (Zena,

zaméstnavatelka cizinct, 34 let)

~Ja myslim, Ze ty informace o pojiS§téni jsou naprosto nedostatecny, ale vzhledem k tomu, Ze

na8i zaméstnanci se pohybuji mezi ¢eskymi lidmi, snadno si je miZou sehnat. Ale pro cizince,

ktery je tady troSku v jiné pozici, neZ v praci s ¢eskymi lidmi, tak si myslim, Ze ty podminky

JAle hlavné si nedovedu pfedstavit, kdyZ vtom paru jsou ty cizinci dva, tak to musi byt

tragédie. Treba prijit do Italie a byt tam uplné sama, tak si myslim, Ze bych z toho byla dost na

vétvi. Malokdo, kdo jde do té zemé, je tak jazykové vybaveny, aby si vdechno dokazal zjistit a

pfecist.” (manzelka cizince — Ital, na otazku o tom, kde mohou v CR cizinci éerpat informace)

sV8echny ty informace, jak to tady funguje a co je potfeba udélat, se dozvédél ode mne.“

(manzelka cizince s TP)

JInformace mi poskytl jenom zaméstnavatel, jiny zdroj jsem nenaSel.” (muz, Slovensko, 26 let,

TP)

,Sel jsem k lékafi na doporuceni kamarada nebo z préce.“ (muz, Velké Britanie, 32, TP)

LLidé, ktefi sem pfijedou a nemluvi ¢esky, nemaji pfistup k ¢eskym zdrojam informaci.

Ddlezity zdroj jsou noviny — The Prague Post, lidé ho dost kupuji a taky internet.” (Zena, USA,

37 let, DP)

2.4.2 Pozadované informace

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem tohoto projektu je vytvofit informa¢ni material pro cizince
a zvysit tak jejich povédomi o systému Eeského zdravotnictvi, jsme se zajimali o to, o jaké informace
z této oblasti je mezi cizinci nejvétsi zajem.

Ukéazalo se, Ze nejméné prahledny je pro cizince systém zdravotniho pojisténi v CR, a to
predevsim:

* rozdil mezi vefejnym a smluvnim zdravotnim pojisténim,
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* uréeni platcl pojistného a neznalost sankci v pfipadé neplaceni pojistného,

* prava a povinnosti cizincl pfi erpani zdravotni péée v CR,

* rozsah péce pokryté vefejnym a smluvnim zdravotnim pojisténim a

* oblasti, kde je nutna spoluucast pacienta nebo pIné hrazeni zdravotni péce.
»10 jsem nikdy nedostala takové informace o tom, co je pojisténé a co neni.” (Zena, Kanada,
30 let, TP)
s1reba pro ty, kdo jsou tady prvné, aby védéli, jakym zpusobem se pojistit, kam chodit.
Informace, jak mize dostat v pfipadé potreby zdravotni péci, jak ma postupovat, pokud se mu
néco stane, co mé délat.“ (muz, Recko, 35 let, TP)
»,Chtéla bych védét, jaké mam moznosti se pajistit, u kterych pojistoven. To vibec nevim..... A
taky jak to mam délat s tim pojisténim, kdyz ménim praci.“ (Zena, Slovensko, 25 let, DP)
,Cizinci by méli byt schopni dostat takové informace jako Cesi. Specificky, co které pojisténi
pokryva a jak ho mohou ziskat.” (Zena, USA, 37 let, DP)
LZajimalo by mé, kdybych mél tfeba havarii jestli by chtéli vidét kartu pojistovny nebo by chtéli
penize, kdyby to byla néjaké lehka havarie. Co kdybych nemél s sebou kartu, jak to vibec
funguje.” (muz, Velka Britanie, 32 let, TP)
LLékali sami nikdy nevédi, jaké typy pojisténi tu pro cizince existuji a jak maji v jednotlivych
pfipadech postupovat.” (Zena, Kolumbie, 34 let, TP)

DalSi z oblasti, kde cizinci pocitovali nedostatek informaci, je postup v pfipadé, kdy pociti
potfebu vyhledat Iékarfskou péci. Cizinci nevédi, ke kterému Iékafi mohou zajit nebo zda je potfeba pfi
navstéveé specializovaného pracovisté doporuceni praktického Iékare.

KdyZ od nas odchazeli, tak se zajimali, jak se maji pojistit, hodné se na to vyptavali a zajem o

tyto informace rozhodné méii......... hlavné se ptali, jestli mizZou jit k doktorovi volné nebo jestli

tam budou muset néco platit, jestli se maji objednavat....... Sem pfijeli spi§ jako nepopsany
list, informovany tedy nejsou nic moc.” (Zena, zaméstnavatelka cizincd, 45 let)

»Ja vlastné nevim, jak se registrovat u doktora.” (muz, Velka Britanie, 32 let, TP)

~-Mélo by tam byt napsano hlavné kam jit, kdyz potfebujeme zdravotni péci.“ (zena, USA, 37

let, DP)

»10 jsem nikdy nedostala takové informace o tom, abych jako védéla a pokud si chci vybrat

néjakou ¢inskou medicinu, tak pokud musim za to zaplatit, je to v poradku, ale chci védét,

jestli jsou tam néjaké vazby, co je pojiSténé a co neni.” (Zena, Kanada, 30 let, TP)

Kazdopadné vim, Ze tfeba nékdo, kdo tu neni zase tak dlouho, tak kolikrat mi fika, Ze

navstivil nékolik Iékaru, nez se vlastné propracoval na misto, kam puvodné chtél jit. Nevédi,

zda muZou rovnou navstivit odborného Iékare....hlavni nespokojenost, co ja jsem slySela,
ordinace nékterych obvodnich lékari maji omezenou pracovni dobu a pro lidi, ktefi maji urcité
pracovni hodiny, tak je to nékdy problém. Stézuji si také na to, Ze tam jsou dost dlouhy ¢ekaci

doby.“ (Zena, zaméstnavatelka cizinct)
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3. Zavéry

Prestoze jsme v ramci empirické Casti projektu realizovali pouze 26 rozhovord, a to pfedevsim
s cilem identifikovat oblasti, ve kterych jsou cizinci Zijici na Gzemi CR nedostate¢né informovani,
podafilo se nam potvrdit existenci nékolika skute¢nosti, které jsou z hlediska ¢eského zdravotnického
systému zavazné a vyzaduji vytvoreni u€innych nastroji pro jejich eliminaci.
Jde pfedevsim o:

» potvrzeni zavaznosti situace v oblasti neuhrazenych pohledavek za zdravotni péci
poskytnutou cizinclim, véetné& potvrzeni faktu, Ze se na tzemi CR pohybuije fada cizincli bez
fadného zdravotniho pojisténi,

» existence cCerného trhu sdoklady o zdravotnim pojisténi a ztoho plynouci riziko
neuhrazenych pohledavek za péci poskytnutou osobam takto ,pojisténym®,

» identifikace oblasti, kde je patrné tento obchod s doklady o poji§téni nejvice rozvinut,

> potvrzeni skuteénosti, ze v CR existuje zdravotni turistika a identifikace skupin, které zde
timto zplsobem Cerpaji zdravotni péci,

» moznost zneuZivani pozice cizince — pacienta lékafi a pozadovani pfilis vysokych Castek za
poskytnutou zdravotni péci,

» nedostate¢na jazykova vybavenost ¢eskych Iékar,

» vyrazné slabiny v oblasti vztahu Iékafe a pacienta (nejen cizince), pfedevSim nedostate¢na
komunikace,

> naprosto nedostate&na orientace cizincli v systému poskytovani zdravotni péée v CR, véetné

mizivé informovanosti o systému zdravotniho pojisténi.

3.1 Metodologické pripominky

Uvédomujeme si, ze doposud realizované Setfeni mezi cizinci a odborniky nemulze byt
v zadném pfipadé oznaceno za reprezentativni. Toto Setfeni ma charakter pilotaze, ktera bude, jak jiz
bylo zminéno, vychodiskem pro rozsahlé empirické Setfeni na strané cizincd. Vyzkumny nastroj
pro toto rozsahlé Setfeni bude sestaven na zakladé analyzy pilotnich rozhovor(l s cizinci a odborniky.

Hlavnim metodologickym pozadavkem na planované rozsahlé empirické Setfeni mezi cizinci
bude zajidténi reprezentativity zkoumaného souboru, a to jak z hlediska zakladnich (vék, pohlavi), tak
i vybranych (zemé plivodu, délka a typ pobytu, UCel pobytu apod.) charakteristik pfislusniki cilové

populace.
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3.2 Doporuceni pro dalsi vyzkumy

Na zakladé poznatkd, které jsme ucinili pfi realizaci empirické ¢asti projektu, jsme zformulovali

doporu€eni pro rozsahlé empirické Setfeni. Kromé poZadavku na zajiSténi reprezentativity

zkoumaného souboru pro dalsi vyzkumy doporucujeme:

1.
2.
3.

realizovat Setfeni mezi cizinci metodou osobnich rozhovor( s dotaznikovym archem,
formulovat otazky velmi jednoduse, aby byly cizinci spravné pochopeny,

vyvarovat se dlouhych rozhovort (za maximum pro jeden rozhovor pokladame dobu 20
minut),

v pfipadé Setfeni vybrané skupiny cizincd (napf. ze stejné zemé plvodu) vyskolit tazatele
Z jejich Fad a hovofici jejich jazykem,

seznamit se pfedem s prostfedim, ze kterého cizinci pochazeji a se zplisobem a mirou jejich
integrace do Ceské spoleénosti,

vénovat pfipravé Setfeni a pfedevSim Skoleni tazatelt dostatecny casovy prostor,

realizovat Setfeni na dostate¢né velkém vzorku respondent(i (za minimum povazujeme vzorek
¢itajici 300 osob).
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4. Prilohy - scénare rozhovoru

4.1 scénar A - cizinci
1/ Gvodni informace

vék, pohlavi, rodinny stav

zemé pUvodu

dlvod pobytu v CR, délka pobytu (od pFijezdu do konani rozhovoru, POZOR: musi byt minimainé
rok), misto pobytu v CR, planovana délka pobytu do odjezdu

pficestoval sam x s rodinou

pracuje v CR: ano x ne

2/ zdravotni pojisténi v CR

je pro pobyt v CR zdravotné poji§tén, = kdyZ neni pojistén - pro¢, mél s tim nékdy problémy -
jaké

kde se pojistil (CR x zemé& ptivodu), u jaké pojistovny, jak dlouho je takto pojistén

ménil uz béhem pobytu zpUsob pojisténi - pro¢, uvazuje o zméné - proc

mél na vybér z nékolika druhl pojisténi, pro¢ vybral toto

kolik ho to stoji, kdo a jak to plati

radil mu nékdo v pfipadé pojisténi v CR - kdo, kde, zafidil se podle t&chto rad

kde jinde &erpal informace o moznostech pojisténi v CR, bylo t&chto informaci dost, byly dostupné
a pravdivé

je spokojen se svym pojisténim x nespokojen - pro€, s &im

v pfipadé, Ze je zde s rodinou - jak je rodina pojisténa

3/ erpani zdravotni péée v CR

navstivil jiz b&hem pobytu v CR Iékafe, kdy, kde, jakého = v pfipadé, Ze dosud nenavstivil, ptat
se na zkuSenosti rodiny, pratel, znamych

jak Casto zde navstévuje |ékare, jaké, co jeho rodina, co pobyty v nemocnici

jak se dostal ke svému lékafi popf. Iékafim, je s nim spokojen x nespokojen, ménil uz lékare,
chysta se ménit Iékafe, ma rodina stejného Iékafe

jak to béhem navstévy/pfi pobytu v nemocnici probiha

jak péci hradi (z pojisténi x hotové), kdy (pFi navstéve, po), lisi se to u riznych Iékari

zaznamenal b&hem svého pobytu problémy nebo nedorozuméni pfi hrazeni zdravotni péce v CR
(nechtéli ho osetfit, chtéli to hotové, chtéli pfiplatit apod.)

dluzi v CR néco na zdravotnim pojisténi, kolik, jak dlouho, jak je to po nich vymahano

mél nékdy pfi navstévé lékare &i pfi hospitalizaci problémy - jaké

oddaluje navstévy lékarfe/hospitalizaci - proé

jak k nému pfistupuje IékafF a jiny zdravotnicky personal, ostatni pacienti

citi néjaky odstup - v &em, pro¢ si mysli, ze maji odstup

co jazykova bariéra, rasova rozdilnost

co je podle ného silnou a slabou strankou ¢eského zdravotnictvi - pro¢

jak se o Ceském zdravotnictvi vyjadfuje rodina, pratelé, znami - jejich zkuSenosti, s jakymi nazory
se setkal apod.

kde Cerpal informace o ¢eském zdravotnictvi

jaké informace o poskytovani zdravotni péce postradal a jeSté postrada

co by jesté chtél védét

co ho trapi, co mu vadi pfi erpani zdravotni péée v CR

srovnani zdravotni péée v CR a v zemi pivodu (rozsah, kvalita, cena, pfistup personalu apod.)
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4.2 scénar B - zaméstnavatelé, zaméstnanci azylovych zafizeni, MV, ambasad

1/ avodni informace

vék, pohlavi

jak pfichazi do styku s cizinci - naplh prace

s jakymi narodnostmi pfichazi do styku, pfip. s kolika cizinci

jsou to zaméstnanci, azylanti, ob&ané zemé, kterou v CR zastupuiji

2/ zdravotni pojisténi cizinca v CR

e jsou tito cizinci zdravotné pojisténi, jak u koho, jaké maji moznosti = kdyZ nejsou - proc, jsou

s tim problémy - jaké

jaké moznosti zdravotniho pojisténi zde maji

jak toto pojisténi plati, kdo to plati, kolik

obraci se na ného cizinci s dotazy ohledné zdravotniho pojisténi - jakymi

ného dostate¢né x nedostatecné

3/ éerpani zdravotni péée cizinci v CR
e navstévuji cizinci, se kterymi pfichazi do styku, |ékafe / jsou hospitalizovani - jak ¢asto

kam je odkazuije, o jakych zdrojich informaci o zdravotnim pojisténi v CR pro cizince vi - jsou podle

o setkal se s tim, Ze by byly problémy s &erpanim zdravotni péée cizinci v CR - jaké problémy, kdo

mu je svéfil

o svéfili se mu cizinci s nékterymi problémy (jazykové bariéry, rasové nalady, odmitnuti poskytnuti
péce, pristup lékafl, sester, ostatnich pacientli, poZzadované pfiplatky za péc¢i nebo hrazeni

hotové), svéfili se nékdy jeho koleglim nebo problémy z chovani cizincl vycitil

e vznikaji podle ného néjaké problémy v dusledku nizké informovanosti cizincd o moznostech pfi

Cerpani zdravotni péce v CR
e s Cim jsou v souvislosti se zdravotni péci cizinci nespokojeni - jeho zkuSenosti, pocity
e s ¢im jsou spokojeni - jeho zkuSenosti, pocity

e vi otom, Ze by méli pohledavky za neuhrazenou zdravotni péci, obraci se pfi tom pojistovny nebo

zdravotnicka zarizeni i na né

e maji cizinci ohledné& zdravotni péée v CR pfimo na ného né&jaké dotazy - jaké, zkuSenosti kolegti -

jaké informace jim chybi
¢ kam je odkazuje, o jakych zdrojich informaci vi

o mysli si, Ze jsou dobfe informovani (jak by celkové ohodnotil jejich povédomi o systému Ceského

zdravotnictvi), co na to jeho kolegové

o mysli si, Ze by byla uziteCna vicejazyCna informacni brozura, kterou by jim mohl rozdavat (v

kterych jazycich by byla podle ného nejvice potfebna)
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4.3 scénar C - zaméstnanci pojistoven, zdravotnickych zarizeni

1/ Gvodni informace

vék, pohlavi

jak pfichazi do styku s cizinci - naplh prace

s jakymi narodnostmi pfichazi do styku, pfip. s kolika cizinci
jsou to pojisténci, klienti

2/ zdravotni pojisténi cizinca v CR

jaké moznosti zdravotniho pojisténi se v CR cizincim nabizi

jak je vyuZivaji

kolik cizincl je u nas takto pojisténo, jaké jsou s tim spojené naklady
€O nepojidténi cizinci - problémy, pocty, naklady

mysli si, Ze maji cizinci dost informaci o zdravotnim pojisténi v CR
kde je mohou cizinci Cerpat, o jakych zdrojich on sam vi

3/ &erpani zdravotni péée cizinci v CR

jaké vykony zde cizinci Gerpaji, jsou néjaké z téchto vykon( problematické, néjaké jsou castéjsi
jaké jsou s tim spojené problémy - jazykova vybavenost, kulturni odliSnosti apod.

vznikaji jim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce cizincdm pohledavky - v jaké vysSi

jak se tyto pohledavky vymahaji, jaka je uspé&Snost

kdo to nakonec v8echno zaplati

vznikaji podle ného néjaké problémy v dusledku nizké informovanosti cizincli o moznostech pfi
&erpani zdravotni péée v CR

zkuSenosti se zdravotni turistikou

mysli si, Ze jsou cizinci 0 svych moZnostech pfi &erpani zdravotni péée v CR dobfe informovani -
kde se podle ného mohou informovat (dostupné zdroje)

jaké informace by podle ného jesté potiebovali

obraci se na né cizinci s n&jakymi dotazy v souvislosti s &erpanim zdravotni péée v CR - jakymi
setkali se s problémy, stiznostmi - jakymi, kdo si stéZoval (pfimo cizinec nebo nékdo jiny), sté&Zovali
si nékdy poskytovatelé ZP - na co

zkusenosti kolegu

mysli si, ze by byla uzite€na vicejazytna informacni brozura, kterou by jim mohl rozdavat (v
kterych jazycich by byla podle ného nejvice potfebna)
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