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1. Kontext hodnoceni

Zadavatelem Setfeni je Hlavni mésto Praha (s partnerskou podporou UNICEF), realizatorem Setfeni
je vyzkumna spolecnost INBOOX CZ, s. r. o.

Toto Setfeni se zabyva dostupnosti zdravotni péce pro ukrajinské uprchlice: Zeny a jejich déti
do 18 let!, které ziji na tzemi hlavniho mésta Prahy. Cilova skupina byla dale zUzena pouze na ty
uprchlice, které do Ceské republiky ptisly v dlisledku vale¢ného konfliktu, ktery na Gzemi Ukrajiny
zapocal 24. Unora 2022. Vzhledem k cilim &etfeni byla cilovd skupina dale specifikovéna tak, ze
muselo jit o uprchlice, které bud'jiz vyuzily zdravotni sluzby v CR (a maji s ni tedy pfimou zkugenost),
nebo o uprchlice, které by zdravotni pééi chtély vyuzit, ale doposud se jim to z rlznych dévodl
nepodarilo. Analyza si klade za cil pokryt zkusenosti nejen zen-uprchlic, ale nepfimo také zkusenosti
déti, které maji tyto uprchlice ve své péci.

Hlavni témata, kterymi se tato analyza zabyva, se tykaji dostupnosti zdravotnich sluzeb a vyzev,
s nimiz se uprchlice v kontextu zdravotné péce potykaji. Analyza si rovnéz klade za cil predstavit
okruh moznych opatfeni pro zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro cilovou skupinu. Zakladni otazky
byly formulovéany timto zplsobem:

e Jaka je dostupnost sluzeb zdravotni péce pro ukrajinské uprchliky (matky a jejich déti do 18
let), ktefi ziji na Uzemi hlavniho mésta Prahy?

e S jakymi vyzvami se tato skupina v oblasti zdravotni péce potyka?

o Jaké je mozné feseni téchto vyzev?

Tyto hlavni otadzky byly operacionalizovédny do vyzkumnych néastroji (dotaznik, scénaF fokusni
skupiny). Vyzkumné nastroje byly designovany tak, aby pokryvaly nasledujici tematické okruhy:

1. Zakladni informace o uprchlicich (jejich vék, polet a vék jejich déti, bydleni, délka pobytu
v CR atd.)

2. Znalost Cestiny a socialni kapital

3. Zkudenosti se zdravotni pé¢i v CR obecné (zdravotni poji$téni, orientace ve zdravotnim
systému CR a informovanost, vyuzivani zdravotni péc¢e v CR)

4. ZkuSenost s konkrétnimi typy zdravotni péce (prakticky lékar pro dospélé, pediatr,
gynekolog, stomatolog, ockovani, dusSevni zdravi a psychosociadlni podpora, dalsi
specialisté).

Pro Setfeni byl navrzen smiseny design, tj. s vyuzitim kvantitativnich i kvalitativnich metod sbéru
dat a analyzy. Kvantitativni ¢ast tvori dotaznikové Setfeni, kvalitativni ¢ast byla realizovana formou
fokusnich skupin.

Terénni Setfeni probihalo od Fijna do prosince 2023.

Pro Gcely Setfeni byla cilova skupina respondentl vymezena na zakladé né&kolika kritérii. Kazda
respondentka musela pro zarazeni do Setreni splfiovat véechny tyto podminky:

v Zena, ob¢an Ukrajiny.

v Aktualné Zije na Uzemi Hlavniho mésta Prahy.

v PFigla poprvé do Ceské republiky v obdobi po za¢atku valky na Ukrajiné po 24. Gnoru 2022
jako valecny uprchlik.

! Dotazovany byly matky-uprchlice, jejichz prostfednictvim jsou také zastoupeny zkuSenosti jejich déti se
zdravotni péci. Déti/mladistvi jsou tedy v Setfeni nepfimo zastoupeni, ackoli se dotaznikového Setfeni /
fokusnich skupin neucastnili pfimo.
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v" Je matkou ditéte nebo déti mladsich 18 let. Pfipadné je opatrovnikem déti mladsich 18 let.

v Sama respondentka a/nebo jeji dité/déti vyuZily zdravotni péci poskytovanou v Ceské
republice, nebo by zdravotni péci chtély vyuzit a aktivné ji hledaji, nicméné zatim bez
vysledku.

Finalni vzorek respondentd, ktefi se zapojili do Setieni:

v 804 respondentd (matek) v rdmci dotaznikového $etieni. Neptimo je ve vzorku zastoupeno
1 250 déti matek-uprchlic.
v 25 participantd fokusnich skupin (celkem 5 fokusnich skupin).

Limity hodnoceni:

v provedené kvantitativni Setfeni nebylo designovano jako reprezentativni. Vysledky Setfeni
tedy nelze zobecriovat na celou cilovou populaci.

v' data o zakladni populaci v ramci vybrané cilové skupiny nejsou k dispozici, nicméné Ize
porovnavat slozeni vzorku se zakladni populaci ukrajinskych uprchlic v Praze.

Zeny 30-49 let jsou ve vzorku nadreprezentovany.

Zeny 25-29 let jsou zastoupeny paritné k zékladni populaci.

Zeny 18-24 a 50+ let jsou ve vzorku podreprezentovany.

Drive prichozi uprchlice (Zadost o do¢asnou ochranu podana od Unora 2022 do konce
roku 2022) jsou ve vzorku nadreprezentovany.

Pozdéji prichozi uprchlice (zadost podana v roce 2023) jsou ve vzorku
podreprezentovany.

YV V V V
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2. Prehled hlavnich zjisténi

Prehled hlavnich zjisténi vychazi z pIné verze zavérecné zpravy. Stru¢na verze souhrnné predstavuje
zjisténi z kvalitativni i kvantitativni casti Setfeni. Byly vybrany pouze nejpodstatnéjsi Casti
zjisténi.

Klicové charakteristiky vzorku jsou nasledujici:

v Nejvétsi ¢ast respondentek byla ve véku od 30 do 49 let (76 %). Jen 16 % mélo do 29 let a
pouze 8 % dotazanych bylo starsich 50 let.

v' Vétsina respondentek méla v péci 1 dité (54 %). O 2 déti pecovalo 37 % dotazanych, o 3
déti 8 %. Pouze zanedbatelna ¢ast matek pecovala o 4-5 déti.

v Déti v péli matek-respondentek mély nejcastéji 5-10 let (33 %). Déti 0-5 let a 10-15 let byly
zastoupeny témeér stejnym dilem (25 %, resp. 26 %), nejméné Casto mély matky v péci
mladistvé od 15 do 18 let (16 %).

v" Nadpolovic¢ni vétsSina dotdzanych bydlela v Sirsim centrum Prahy: Praha 4-6 a Praha 8-10
(54 %)

v Nejvétsi ¢ast dotdzanych prisla do CR v prvnich mésicich valky — 77 % pfislo mezi Gnorem a
kvétnem 2022.

v' Mirné nadpolovi¢ni vétSina méla zajiSténu stabilni praci (56 %).

v Cést respondentek neuméla témér vibec ¢esky (13 %), dalsich 42 % zaznamenavalo obtize
dorozumét se v kazdodennich situacich.
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v 78 % respondentek uvedlo, Ze ma docasnou ochranu, 22 % respondentek uvedlo, Ze jsou
drzitelkami viza strpéni?.

2.1. Zdravotni péce - zakladni informace

Graf 1. Registrace v ceském systému zdravotniho pojisténi

N = 804
Znéni otdzky: Jste Vy a Vase déti registrovani u ¢eské zdravotni pojistovny?

1% 1%
S |

1%

M Ano, ja i mé dité / moje déti Ano, pouze ja B Ano, pouze moje dité/déti H Ne

Naprosta vétsina uprchlic a jejich déti (96 %) ma platné ceské zdravotni pojisténi. Nicméné
mezi respondentkami byla 4 % téch, které nebyly registrovany v Ceském systému zdravotniho
pojisténi - bud’ matka, dité, nebo oba.

Od Ucastnic fokusnich skupin nicméné zaznivalo, ze Casto nerozumi, které zdravotni Ukony pojisténi
pokryva a které nikoli. Z tohoto ddvodu (v kombinaci s jazykovou bariérou) méla ¢ast z nich obavy
nechat se o3etfit, protoze nemély jasno v systému hrazeni zdravotnickych tkond.

Graf 2. Orientace v ceském zdravotnickém systému

N = 804
Znéni otazky: Jak se orientujete v systému zdravotni péce?

2 Docasné ochrana se udéluje primarné ob&andm Ukrajiny (pFipadné jejich rodinnym piislugnikdm nebo osobam,
kterym byla na Ukrajiné udélena mezinarodni ochrana, pfiznan status osoby bez statni prislusnosti apod.), ktefi
pred 24. 2. 2022 pobyvali na Ukrajiné a nasledné Ukrajinu opustili. Vizum strpéni se udéluje zejména ukrajinskym
ob&andm, ktefi nedosahnou a nesplfiuji podminky pro udéleni doc¢asné ochrany (napt. z dlvodu, Ze v Case
vypuknuti valky osoba nebyla na Uzemi Ukrajiny) a soucasné nemaji pobytové opravnéni v jiném statu a vlivem
situace nemdZou odcestovat zpét do své vlasti. Drzitele tohoto typu viza nejsou automaticky zarazeni do systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Jako vizum strpéni bylo oznaovéno i ,specialni vizum®, které se na hranicich
ukrajinskym ob&anlim, ktefi na Gzemi CR zadali pFichazet jako vale¢ni uprchlici, ud&lovalo po vypuknuti valky
pred aktivovanim smérnice o docasné ochrané na Urovni EU a mélo rozliSovaci kéd D/VS/U. 21. 3. 2022 vesel v
platnost tzv. Lex Ukrajina, kterym se aktivovala smérnice o doCasné ochrané a zacala se vydavat ,klasicka"
docasna ochrana, tak jak ji zname aktualné. VSechna specialni viza platna k tomuto dni se ze zakona zacala
automaticky povaZzovat za viza za Ucelem docCasné ochrany. Jejich platnost vyprsela 31. bfezna 2023 a vztahoval
se na né postup prodluzovani docasné ochrany, tedy jinymi slovy v tuhle chvili by drzitelé méli mit prelepeny
vizovy Stitek jiz s kodem DO. Vice informaci zde: Rozdil mezi doasnou ochranou a vizem strpéni - Sdruzeni pro
integraci a migraci (migrace.com) nebo zde: Rozdil mezi doasnou ochranou a strp&nim pobytu u Ukrajinct v €R

IRS Czech nebo zde: Typy pobyt{l, které midZete mit, pokud v CR pobyvéte v souvislosti s valkou na Ukrajiné
(icpraha.com)



https://www.migrace.com/cs/clanky/1448_rozdil-mezi-docasnou-ochranou-a-vizem-strpeni
https://www.migrace.com/cs/clanky/1448_rozdil-mezi-docasnou-ochranou-a-vizem-strpeni
https://irsczech.com/rozdil-mezi-docasnou-ochranou-a-strpenim-pobytu-u-ukrajincu-v-cr
https://irsczech.com/rozdil-mezi-docasnou-ochranou-a-strpenim-pobytu-u-ukrajincu-v-cr
https://icpraha.com/prodlouzeni-docasne-ochrany-a-viz-strpeni-udelenych-v-souvislosti-s-valkou-na-ukrajine/
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47% 35% 14%

B Mam velmi dobré povédomi o zdravotni péci v Ceské republice
Mam spise dobré povédomi o zdravotni péci v Ceské republice
B Mém spise $patné pové&domi o zdravotni péci v Ceské republice
B Mam velmi $patné nebo 74dné povédomi o zdravotni péci v Ceské republice

Témér polovina (47 %) hodnoti své povédomi o ¢ceském zdravotnim systému jako "spise
dobré". Soucasné vSak témeér polovina oznacila své znalosti jako "spise Spatné" (35 %) nebo ,velmi
Spatné" (14 %). Proto jsou opatfeni zaméfena na zvysovani povédomi o této problematice stale
aktualni.

V pfipadé uprchlic se $patnou orientaci v systému zdravotnictvi v CR m@ze hrat roli fakt, Ze je pro
né nesrozumitelné, jaké zdravotnické Ukony jsou pokryty zdravotnim pojit&nim. Dal&i vyzvy mize
zplsobovat odli$nd koncepce zdravotnictvi v CR oproti systému na Ukrajiné - systém zadanek;
recepty na predpis; oCekavani, Zze obvodni Iékaf doporuci konkrétni specialisty a dalsi.

s 7

Graf 3. Vyuzivani sluzeb ceského zdravotnictvi obecné

N = 804
Znéni otazky: Vyuzila jste Vy, ptipadné Vase dité od Vaseho pfichodu do CR zdravotni péci
poskytovanou v Ceské republice?

W Ano, ja i mé dité/déti Ano, pouze mé dité/déti
H Ano, pouze ja B Ne, a ani jsme ji dosud nepotfebovali

M Ne, ale potrebovali jsme ji

Celkem 87 % dotazovanych uvedlo, ze nékdo z rodiny (matka, dité nebo oba) vyuzil
lékaiskou péci v Ceské republice. Dalsich 8 % nevyzadovalo lékafskou pomoc, protoze ji
nepotrebovali.

Celkem 5 % zdravotni pé&i potfebovalo, ale z riznych dlvodl se jim nedostala. Tato skupina je
pomérné mald, nicméné tato C¢ast uprchlic se nedostala k zadné IékarFské péci. Dalsi
z respondentek se k |ékai'ské péci obecné dostaly, ale ¢ast z nich se potykala s bariérami, které jim
nedovolily navstivit jednu nebo vice Iékafskych specializaci, které potiebovaly.

Graf 4. Znalost jazyka

N = 804
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Znéni otdzky: Na nasledujici §kale ohodnofte své znalosti ¢eského jazyka:

13% 42% 37% 7% H

m Spatna znalost (umim jen par slov a frazi, nebo se dorozumét nedokazu viibec)

m Spise Spatna znalost (nékdy mam problém se dorozumét v kazdodennich situacich)
Spise dobra znalost (v kazdodennich situacich se dokazu dorozumét s urcitymi obtizemi)
Dobra znalost (s mensimi obtizemi se dorozumim ve vétsiné situaci)

m VVelmi dobra znalost (bez problémd se dorozumim ve viech situacich)

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze vétsina (79 % - spide $patnd a spise dobra znalost CJ) jiz ma
urcité znalosti Ceského jazyka, které jim umoznuji komunikovat v kazdodennich situacich. Pfesto pro
né komunikace v cCestiné predstavuje caste¢né nebo znacné obtize, protoze v kazdodenni
komunikaci jesté nejsou vzdy schopny vSemu porozumét. Zaroven je Cast téch, ktefi umi cesky velmi
Spatné a velmi dobfe, mald. To svédci o pfechodném obdobi vétsiny v otdzce vyuky cestiny.

Jazykova bariéra je pomérné zasadni at uZ pro zajisténi lékaFské pécée, nebo pro naslednou
komunikaci pfi navstévach lékare. To vyplyva jednak z kvantitativnich dat, jednak byl tento
problém velmi akcentovan v ramci fokusnich skupin. Z nich mimo jiné vyplyva, Ze nedostatecna
znalost ¢&estiny mlze byt faktorem odmitnuti zdravotni péce, nebo pfinejmensim zdrojem
nevrazivosti lékarského personalu.

2.2. Ziskani informaci o konkrétnich typech
zdravotni péce / lékarich

Tabulka 1. Zpdsoby ziskavani informaci o konkrétnich Iékafich / specialistech

Podil respondentek, které ziskaly informace o Iékati/odbornikovi z daného zdroje. Nejdllezit&jsi
zdroj informaci u daného lékare/odbornika je oznacen zlatou barvou; zdroje informaci, které
vyuzilo alespon 25 % Zen je oznaceno svétle modrou.

Znéni otazky: Kde jste ziskala informace o konkrétnim Iékari, jehoz jste navstivila?

"Kde jste ziskala informace o
konkrétnim lékari, jehoz jste Jaky podil respondentek ziskal informace o lékari/odbornikovi
navstivila?" z daného zdroje:

Stomatolog
psychosocial
ni podpora
specialista

o)
1S
o
~
0]
c
>
©)

Prakticky

lékar
Dusevni

Zdroj informaci:
Od rodinnych piisludnikl, pratel &i
znamych 45 % 46 % 43 % 47 % 17 % 19 %

Ze socialnich siti 32%| 33%| 39% 38 % 37 % 18 %
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Z internetovych stranek organ

statni spravy uréenych

ukrajinskym UprCh”kﬁm 15 % 16 % 10 % 7% 7 % 5%
Od neziskovych organizaci

zamérenych na pomoc

uprchll'kflm 13 % 18 % 10 % 6 % 42 % 6 %
Od interkulturnich pracovnik{ 10 % 8 % 7 % 7 % 17 % 3%
Od krajskych asistencnich center

pomoci Ukrajiné 9 % 13 % 7 % 4 % 20 % 5 %
Z internetovych stranek

zdravotnickych zatizeni / 1ékafd 8 % 8 % 18 % 15 % 3 % 16 %
Z jiného zdroje 7 % 6 % 5 % 5 % 3% 13 %
Z internetovych stranek

zdravotnich pojistoven 3% 4% 4 % 4 % 2% 5 %
Od svého oSetfujiciho Iékare otdzka nebyla poloZena 11 % 38 %

V celkovém pohledu je zifejmé, Ze nejzasadnéjSim informacnim zdrojem jsou rodina, pfipadné
pratelé a znami (pro pres 40 % zen) a socialni sité (pro pres 30 % zen). Informace ze socialnich
siti a rodiny/pratel tedy pomohly podstatné Casti respondentek zajistit si / svému ditéti pédi u
praktického |ékare, pediatra, gynekologa a stomatologa. Rodina i skupiny / informace na socialnich
sitich tedy do znac¢né miry prispivaji k vyssi dostupnosti zakladnich zdravotnich sluzeb.

Informace ze socialnich siti jsou navic klicové pro ziskani kontaktu na odborniky zabyvajici se
dudevnim zdravim nebo psychosocialni podporou. V pééi o dudevni zdravi navic hraji velmi dileZitou
roli neziskové organizace, které fadé svych klientek doporucily nebo pfimo zprostfedkovaly tyto
sluzby (vyuzilo 42 % zen).

Dostupnost zakladni péce tedy pro znacnou Cast respondentek umoznily predevsSim neformalni
kontakty, aktivni vyuzivani socialniho kapitalu a rlzné podplirné skupiny na socialnich
sitich. VyuZivani oficidlnich zdrojd informaci pro ziskani prohlidky u konkrétnich odbornikd je spise
slabé.

Informace o ockovani a doporuceni na dalsi specialisty jsou specifickymi pfipady, ve kterych hraje
hlavni roli v informovanosti uprchlic jejich obvodni IékaF (pro 62 %, resp. 38 % zen).

2.3. Vyuzivani konkrétnich typt zdravotni péce

Graf 5. Registrace u praktického lIékafe a pediatra

Znéni otazky: (1) Jste registrovana u praktického (obvodniho) Iékafe? (2) Je/jsou Vase dité/déti
registrovano/y u praktického (obvodniho) Iékafe pro déti a dorost - pediatra?

prakticky lékaf 71% 29%

pediatr 76% 24%

M ano M ne
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Vétsina uprchlic ma zajisténu jednu z prerekvizit pro ziskani pristupu k zakladni IékaFské péci
- registraci u praktického lékare / pediatra. Mirné Castéji jsou registrovany déti uprchlic (76 %
registrovano u pediatra) nez uprchlice samy (71 % registrovano u praktického Iékare).

Nicméné existuje pomérné velka skupina matek (29 %) i jejich déti (24 %), které tuto
zakladni péci zajisténu nemaji a v akutnich pfipadech tak musi do jisté miry spoléhat bud na
vstficny pFistup konkrétnich lékafl, nebo vyuZit sluzby pohotovosti / UA Pointu. Velky podil uprchlic
(a jejich déti) bez registrace u obvodnich Iékaft je pfinejmensim problematicky. Chybé&jici registrace
navic neumoznuje navstévovat dalsi specializovana pracovisté, ktera vyzaduji doporuceni (zadanku)
od obvodniho Iékare.

Graf 6. Vyuzivani sluzeb jednotlivych IékaF(i / specialisth

Podily respondentek, které (1) vyuzily danou péci, (2) danou péci dosud vyuzit nepotfebovaly,
(3) danou péci potfebovaly, ale nemohly ji zatim vyuzit. Véetné zdravotni péce pro jejich déti.

80%
64%
61%
51%
46%
42%
37% 37%
34%
9 25%
22% 20% 21%

14% 14%
1] I I I q I I
pediatr prakticky lékar stomatolog gynekolog dalsi specialisté dusevni zdravi

B Vyuzily péci B Nepotrebovaly vyuzit péci B Potfebovaly péci, ale nemohly ji vyuzit

vrs vz

Pro respondentky je pravdépodobné prioritou zdravotni péce o jejich déti - nejvétsi ¢ast z nich
navstivila alespon 1x s ditétem/détmi pediatra (80 % z nich). Jde dokonce o mirné vyssi podil, nez
je podil registraci u pediatra, coz znamena, ze mala ¢ast z nich musela vyuzit tuto péci bez registrace
u pediatra.

U praktického lékafe bylo 64 % dotazanych, jde o druhou nejcastéji vyuzivanou sluzbu zdravotni
péce mezi uprchlicemi. Pouze neceld polovina dotdzanych byla od svého prichodu do CR u
stomatologa (46 %). Niz&i vyuZivani zubni pé¢e mize byt disledkem obav z placenych zakrokd -
tyto obavy zmiflovaly nékteré respondentky z fokusnich skupin. Podle nich ¢ast uprchlic vyjizdi za
stomatology na Ukrajinu, predevsim pokud jde o naroc¢néjsi zakroky, za néz na Ukrajiné zaplati nizsi
¢astku nez v CR.

AvSak vyuzivani gynekologické péce je nizké (vSechny respondentky jsou Zeny). Pouze 38 % zen
bylo od prichodu do CR u gynekologa, pfi¢emz vétéina zen je v CR déle nez 1 rok. Nizké vyuzivani
gynekologickych sluzeb by mohlo byt mozné vysvétlit obavami, které sdilely respondentky v rémci
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fokusnich skupin: tvrdily, Zze maji informace o tom, Ze néktefi gynekologové vyZaduji po pacientkach
»neoficidlni® pfispévek na nastrojové vybaveni3.

Celkem 37 % Zen nebo jejich déti vyuzilo sluzby dalSiho specialisty. Nejcastéji pfitom Slo o
specialisty z té&chto oborl: ORL, chirurgie, ortopedie, oftalmologie a neurologie. Nejmensi ¢ast
dotdzanych vyuzila péci o dusevni zdravi nebo psychosocialni podporu (pouze necela Ctvrtina).

Graf 7. Subjektivné vnimana narocnost vyuzivani sluzeb jednotlivych Iékaitl / specialistd

Podily respondentek, pro néz bylo snadné/ndrocné zajistit a absolvovat prohlidku u daného
lékafe / specialisty. Pouze respondentky, které daného lékafe jiZ navstivily.

77% 76%
67%
61% 599%
53%
47%
39% 41%
33%
23% 24% I
stomatolog dusevni zdravi gynekolog dalsi specialisté prakticky Iékar pediatr

H velmi a spiSe snadné M velmi a spiSe narocné

Pristup ke zdravotni péci je pro uprchlice relativné nejsnadnéjsi v pripadé zajisténi a absolvovani
prohlidky u stomatologa a u sluzeb spojenych s dusevnim zdravim a psychosocialni podporou
- pres 3/4 dotdzanych, které jiz vySetreni absolvovaly, hodnotily zajisténi navstévy a jeji absolvovani
jako snadné. Méné snadné je pro zeny zajistit gynekologa (snadné pro 67 % z nich).

Relativné nejobtiznéjsi je pro uprchlice ziskat pfistup k dal$im specialistiim (snadné pro 61 %
z nich), praktickému lékafFi (59 %) a predevsSim pediatrovi (53 %). VysSi obtiznost zajiSténi péce
u obvodnich Iékafd pro znaénou &ast Zen (pres 40 %) je pomérné alarmujici, nebot bez navstévy
obvodniho Iékafe mize byt takfka nemozné ziskat pFipadnou navazujici zdravotni péci u specialistd.

2.4. Bariéry zdravotni péce

Tabulka 2. Nejcastéjsi bariéry — uprchlice bez zdravotni péce

Podil respondentek, které se kvili dané bariéfe nedostaly k danému Iékati (z celkového poctu
respondentek, které se k danému I|ékafFi nedostaly). Nejzasadnéjsi bariéra znacena zlatou
barvou; bariéry, které neumoznily ¢erpani zdravotni péce alespon 25 % Zen jsou oznaceny svétle
modrou.

Znéni otdzky: Z jakého dlvodu jste se k tomuto lékafi viibec nedostala?

* Respondentky zmifiovaly Castku 2 500 K¢ pfi registraci a/nebo rocni poplatek. Kontext: Lékafi chté&ji po
zenach nelegalni poplatky. ReSime to, zni z ministerstva — Seznam Zpravy (seznamzpravy.cz)

10


https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-tisicovka-za-registraci-u-gynekologa-nezakonne-zni-z-ministerstva-220915
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-tisicovka-za-registraci-u-gynekologa-nezakonne-zni-z-ministerstva-220915

INBOOX

"Z jakého dlvodu jste se k tomuto Iéka¥i Podil respondentek, které se kvili dané bariére
vibec nedostala?" nedostaly k danému Iékafi:

Prakticky |ékaf
Gynekolog
Stomatolog
Dusevni zdravi a
psychosocialni
Jiny specialista

Bariéra:

Mnoho praktickych lékaid mélo plné kapacity

- neprijimali nové pacienty 68 % | 78 % 47 % 35 % 26 % | 53 %
Bylo pro mé narocné se zorientovat v

nabidce praktickych 1ékard 16 % | 15 % 20 % 24 % 40 % | 32 %

Bylo pro mé narocné zorientovat se v tom,
jakou konkrétni péci poskytuje tato lékafska
specializace v Ceské republice 13%| 14 % 11 % 14 % 37 % | 28 %
Bylo pro mé narocné prekonat jazykovou
bariéru, bylo naro¢né se dostat k
prekladateli 27 % | 13 % 26 % 21 % 25% | 22 %

Bylo nutné &ekat kvdli dlouhé &ekaci dobé 17 % | 22 % 18 % 16 % 13 % | 21 %
Bylo narocné se k |ékafi dostat - byl pfilis
vzdaleny, nebo mél nevyhovujici ordinacni

hodiny 11 %] 10 % 15 % 10 % 11 % | 16 %
LékaF mé& odmitl o3etfit kvili nedostatku

informaci o zdravotnim pojisténi 1% 1% 0 % 0 % 1%| 0%
LékaF m& odmitl pFijmout kvili moji

narodnosti 4 % 3% 1% 1% 0 % 3%
Lékar ke mné z dGvodu moji narodnosti

pfristupoval nevlidné 10% | 4% 1% 1% 1%| 7%
Bylo narocné prekonat mezikulturni rozdily

(jiné nez jazykové) 5% 3% 0 % 1% 2% 1%
Jiné 5%| 6%| 13%| 29 % 9%| 9%

Uprchlice, které potFebovaly vyuzit zdravotni péci, ale nedostaly se k ni, zminovaly jako bariéru
nejCastéji, a to u vSech l|ékafskych specializaci, nedostatek kapacit IékaFd (neprijimali nové
pacienty). Jde o zasadni bariéru pro pristup k |ékarské péci pro uprchlice, a tato bariéra se tyka
véech druhl poskytované péce, vietné zakladni péce.

Jazykova bariéra byla nejvétsi vyzvou pro zajisténi vySetreni u praktického lékare, gynekologa a
v oblasti péce o dusevni zdravi.

Naro¢nost orientace v nabidce lékafit/odbornikéi a celkovd naroCnost zorientovat se ve
specializacich se tyka specificky pé¢e o dudevni zdravi a dal$ich specialistd.

Tabulka 3. Divody naroc¢nosti zajisténi a absolvovani prohlidky (bariéry kvalitni péce) -
uprchlice se zdravotni péci

Pouze respondentky, které vyuZily zdravotni péci a subjektivné tuto zkuSenost hodnotily jako
L,naro¢nou®. Tabulka shrnuje subjektivni dlvody naro¢nosti zajisténi a/nebo samotné lékarské
prohlidky. Nejzdsadné&jsi divod oznaéen zlatou barvou; divody, které zminilo alespofi 25 % Zen
jsou oznaceny svétle modrou.

Znéni otdzky: Z jakého ddvodu bylo pro Véas obtizné najit a absolvovat prohlidku u Iékate?
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"Z jakého dlvodu bylo pro V&s obtizné
najit a absolvovat prohlidku u Podil respondentek, které uvedly dany d@vod
lékare/odbornika?" obtiznosti:

Prakticky |ékaf
Gynekolog
Stomatolog
Dusevni zdravi a
psychosocialni
Jiny specialista

Dlvod obtiZnosti:
Mnoho praktickych Iékaid mélo plné

kapacity - nepfijimali nové pacienty 73 % 77 % 59 % 67 % 29 % 29 %
Bylo pro mé narocné se zorientovat v
nabidce praktickych 1ékard 13 % 12 % 33 % 14 % 32 % 32 %

Bylo pro mé narocné zorientovat se v
tom, jakou konkrétni péci poskytuje tato
|ékarska specializace v Ceské republice 9 % 6 % 7 % 7 % 39 % 39 %
Bylo pro mé naroc¢né prekonat jazykovou
bariéru, bylo naro¢né se dostat k
prekladateli 37 % 34 % 32 % 15 % 24 % 24 %

Bylo nutné &ekat kvdli dlouhé &ekaci dobé 40 % 42 % 47 % 53 % 34 % 34 %
Bylo narocné se k |ékafi dostat - byl pfilis
vzdaleny, nebo mél nevyhovujici

ordinacni hodiny 21 % 17 % 13 % 17 % 10 % 10 %
LékaF mé& odmitl odetfit kvili nedostatku

informaci o zdravotnim pojisténi 2% 2% 0 % 1% 0 % 0 %
LékaF m& odmitl pFijmout kvali moji

narodnosti 4 % 2% 0 % 0 % 0 % 0 %
Lékar ke mné z dGvodu moji narodnosti

pfristupoval nevlidné 7 % 7 % 2% 4 % 0 % 0 %
Bylo narocné prekonat mezikulturni

rozdily (jiné nez jazykové) 3% 3 % 2% 4 % 5% 5%
Jiné 1% 3% 1% 6 % 2% 2%

Mezi respondentkami, které se k |ékafi dostaly (tj. ziskaly pozadovanou zdravotni péci) jsou
nejcastéjsimi bariérami kvalitni péce plné kapacity IékafF (jako v pfedchozim pfipadé) a dlouhé
¢ekaci Ihiity. Tyto bariéry uprchlice zminuji relativné ¢asto u vSech |ékarskych specializaci.

Jazykova bariéra je podstatnou vyzvou predevsim pfi ndvstévach obvodnich 1ékarl, pediatra a
gynekologa.

Naroéna orientace v nabidce lékai(i/specialisti plati pfedevsim v pfipadé gynekologl, péce

specialistd a péce o dudevni zdravi. Stejné tak bylo u dvou posledné& jmenovanych typl péce pro
respondentky narocné zorientovat se v tom, co dany typ péce zahrnuje.

2.5. Dulsledky nedostupnosti zdravotni péce

Graf 8. Nedostupnost zdravotni péce

Podil 2en, které cht&ly vyuzit konkrétni zdravotni péci, ale nepodafilo se jim ji z rdznych ddvodd
zajistit.
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gynekolog [ 2 1%
stomatolog [ 20%
dugevni zdravi [N 4%
prakticky Iékar [N 14%
daldi specialisté | NG 120
pediatr [N 0%
Nejvétsi problém potencidalné zanedbané péce existuje v pfipadé gynekologické a
stomatologické péce - 21 %, resp. 20 % zen se k t&mto odbornik{ nedostalo, prestoze o tuto péci
maji z&jem a vynalozily Usili, aby se k t&mto specialistdm dostaly.

Celkem 14 % Zen se nedostalo ke specialistdm na dudevni zdravi a k praktickému |ékafi. Dals{
specializovana péce chybi 12 % dotazanych. Celkem 10 % déti se nedostalo k pediatrovi.

Riziko c¢astecné zanedbané péce mize ohrozovat az 20 % uprchlic a/nebo jejich déti.

Ucastnice fokusnich skupin uvedly nékolik ptiklad{, se kterymi se mohou uprchlice potykat. Jednalo
se o opozdénou diagnostiku. Jazykova bariéra a obtiZznost orientace v novém zdravotnim systému
mUzZe vést nékteré uprchlice k zanedbavani zdravotni péce (nizsi frekvence navitév [ékare, odkladani
pravidelnych prohlidek). Matky také mohou vice zanedbavat své vlastni zdravi kvdli prioritizaci zdravi
svych potomkd - v kontextu omezenych zdroji (pfedevéim &asovych).
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3. Doporuceni

1. Zvysit povédomi uprchlic o ¢eském zdravotnim systému a zlepsit dostupnost
informacnich zdrojd

Uprchlice maji $patné pov&domi zejména o kryti zdravotnickych ukond pojisténim a
nedostatecny prehled o Iékafich a predevsSim specialistech, které mohou navstivit
s konkrétnim problémem (kontakty na lékafe). K lepSimu povédomi by urcité pfrispélo
rychlej&i odbourdvani jazykovych bariér - vy&si dostupnost jazykovych kurzd, které by mohly
byt orientované na praktické informace o Zivoté v CR.

Nékteré uprchlice oCekavaji, ze jim zdravotnicky personal a lékafi pomohou s orientaci ve
zdravotnim systému, doporudi konkrétniho specialistu, pfipadné poskytnou dalsi praktické
informace. Lékari a dalsi zdravotnicky personal by tedy mohli hrat aktivnéjsi roli pfi praktické
pomoci uprchlikiim zorientovat se v zakladnich parametrech systému apod.

Uprchlice maji tendenci vyuzivat predevsim neoficidlni/neformalni zdroje informaci
k orientaci ve zdravotnickém systému a v pripadé hledani konkrétnich IékaFu, které potrebuii
navstivit. VyuZivani oficidlnich zdroji informaci je pomé&rné& nizké. Vidime potencial v tom
vice priblizit informace z oficidlnich zdroji uprchlicim - zejména v praktickych oblastech jako
je systém pojisténi nebo kontakty na lékafe s volnou kapacitou. Specificky obvodni lékaFi by
mohli hrat vétsi roli v doporu¢ovani konkrétnich specialistd (nad rdmec vystavovani
zadanek).

2. Diiraz na prehlednost systému a potirani moznych nekalych praktik

Uprchlicim by velmi pomohl piehledny zdroj informaci / seznam ukond, (ne)hrazenych
zdravotnim pojisténim. Tim by byly eliminovany Casté obavy, zda je konkrétni ikon placeny,
¢i nikoli. Zvysil by se také tlak na identifikovani a potirani potencialné nekalych praktik.

3. Potifeba navyseni kapacit zdravotni péce

PfrestoZze se Ceské zdravotnictvi obecné potyka s nedostatkem nékterych Iékarskych
specializaci, bylo by vhodné uvazovat o zplsobech, jak tento limit systému zmirfiovat.
Nedostupnost zdravotni péle je totiz pro znaénou &ast uprchlic zplsobena nedostatkem
volnych kapacit |ékarskych ordinaci. Efektivni moznosti by bylo zapojit do ceského
zdravotnictvi ukrajinské |ékafe a dalSi zdravotnicky personal - tim by se jednak zvysila
kapacita systému, jednak by doslo k prekonani jazykové bariéry na ose zdravotnicky
personal a uprchlik-pacient. Timto by se rovnéz vyrazné snizila pomérné zasadni bariéra -
dlouhé &ekaci Ihlty na vysetieni.

4. Vétsi vyuzivani interkulturnich pracovniki

Radu praktickych problémd (najit lékafe, zajistit prohlidku, tlumoceni) i obecné
nedorozuméni v dlsledku odli§ného kulturniho zdzemi (odlidné fungovani zdravotniho
systému a oCekdavani od néj) mohou do znacné miry Fesit interkulturni pracovnici. Nicméné
jejich sluzby vyuzilo pouze 29 % dotazanych uprchlic. Celkem pfitom 43 % o této sluzbé
vibec nevédélo. Bylo by vhodné mezi uprchlicemi zvy3ovat povédomi o této sluzbé. Pokud
je tato sluzba nyni jiz prili§ vytizend, jevi se jako vhodné navysovat pocty téchto pracovnikd
nad soucasny stav.
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