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Valeéni uprchlici z Ukrajiny v CR

(data VZP, Eurostat, UNHCR)
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Cile, definice a konceptualni ramec

- Cile:

Zjistit odolnost ¢eského zdravotnického systému v reakci na prichod véle¢nych uprchlikd z
Ukrajiny pohledem zdravotnikd prvni linie a interkulturnich pracovniku

ldentifikovat kapacity a deficity Ceského zdravotniho systému

- Definice resilience (odolnosti) zdravotniho systému:

,SCchopnost zdravotniho systemu absorbovat, adaptovat se nebo se transformovat, kdyz je
vystaven Soku/krizi a pritom si zachovat zakladni funkce a strukturu a minimalizovat
negativni dusledky naruseni* (Blanchet a kol., 2017; Hanefeld a kol., 2018; Witter kol., 2023).

- Konceptualni ramec (Blanchet et al. 2017) .




Metodicky pristup

Kvalitativni vyzkumny pristup (F/ick 2009)

Sbeér dat - faze I: polostrukturované rozhovory se zdravotniky prvni linie na zakladé predem
pfipravenych scénaru (od zafi 2022 - duben 2023)

Sbér dat - faze II: FG s interkulturnimi pracovniky, ktefi provazeji ukrajinské uprchliky v
ceském zdravotnim systému (od brezen 2023 - Cerven 2023)

Vybér informantl metodou zdmérného vybéru (Robinson 2014)

Analyza kvalitativnich dat (prepisu rozhovoru a FG): tematické kdédovani (Braun, Clarke
2000)

Etické aspekty: Vyzkum byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
C..205/22 S-IV.
@



Informanti

Lékari a zdravotni sestry prvni linie (ordinace vSeobecnych praktickych lIékaru pro
dospélé (PL), ordinace PL pro déti a dorost (PLDD), UA POINTyY a urgentni prijmy

nemocnic) — nutna zkusenost s ukrajinskymi uprchliky

UA POINT 2 2
PL 7 3
PLDD 4 1
Urgentni prijem nemocnice 7 4

Interkulturni pracovnik - dvojjazy¢ny komunitni pracovnik (UA/RU), obvykle s migraénim
pUvodem, pracujici vétSinou pro nevlddni organizace a nékteré obecni Urady. Poskytuje
uprchlikim asistenci pfi jednani s vefejnymi institucemi, véetné tlumoceni, mediace a prevence

konfliktu. Informuje uprchliky a majoritu s cilem integrace uprchliku.




Dimenze znalosti

« Zdravotnici casto nemeéli pristup k aktualnim informacim, které by jim
pomohly s péci o uprchliky. Chybély souhrnné informace o siti zdravotnich
sluzeb, které by byly schopné prijimat do péce uprchliky.

- MZ CR neposkytovalo aktualizované informace a chybél jednotny
iInformacni kanal — iniciativu prevzaly odborné spoleCnosti, neziskovy
sektor a dalsi organizace, ale informace byly roztristéené.

« Uprchlici postradali informace o Ceském zdravotnim systému, které by jim
usnadnily orientaci v dostupné péci.

,jreba kam je mame
poslat? Kterej [ékar hovori
Jako ukrajinsky nebo
rusky, protoze opravdu
téch informaci moc
neni. ...Potrebovali
bychom seznam lékaru,
ktery jsou schopni nase
pacienty prebirat do
péce.” (S10)

....uz nékolikrat stalo, ze
nechtéli mého pacienta z
toho dUvodu, Ze jim to
pojistovna neproplati.. To

Zznamenay, ze jesté nemaji
zkusenosti a jenom jim je
to potreba fict. Je to tim,
Zze nedostavaji ty
informace.” (IKP2-2)




Dimenze nejistoty - kapacity

- Zahrnuti ukrajinskych uprchlikd do verejného zdravotniho pojisténi a

vznik UA Pointu ve Fakultnich nemocnicich pomohly fesit kapacitni
omezeni v ambulantni péci.

- Zapojeni ukrajinsky a rusky hovoficich pracovniku ve zdravotnictvi
(vCetné nezdravotnického personalu) a inovativni projekty

neziskovych organizaci podporuji komunikaci a psychosocialni
poOMoc.

,1a skupina s docasnou
ochranou alespon ma
verejné zdravotni
pojisténi a neni tam
problém s Uhradou |éCby.”
(IKP3-7)

..ukrajinské uklizecky,
sanitarky a vSechny
ostatni, ktery tady jsou uz
delsi Cas a umej trochu

ukrajinsky a trochu cesky.
.. dokazou prekladat mezi
téma pacientama. Ty jako
regulérné vyuzivame.”
(L19)

A velmi pozitivni bylo, ze
VZP jim dala...to pojisténi
zdravotni péce.” (L8)




Dimenze nejistoty - deficity

- Nedostatek zdravotnickych pracovnikd v nékterych oborech (primarni péce,
stomatologie, neurologie, psychiatrie) vede k pretizeni a omezené dostupnosti

péce.

- ZvysSena poptavka po péci z duvodu narustu poctu uprchlikd klade dalsi naroky

na zdravotnické sluzby.

- Newvyuzity potencial ukrajinskych lIékaru kvuli ndroénému aprobacnimu procesu a
nedostatek interkulturnich pracovnikd ztézuji poskytovani péce. Neukotvenost

iInterkulturni prace.

,Vnimam jako velky
problém, Ze prakticky
Iékar, u kterého vsechno
zacCing, u nas v regionu
nejde sehnat.” (IKP3-7)
.Z kapacitnich divodd

nezvladame, tak
odkazujeme na jiné PL a
oni se tady treba objevi
za 14 dni, za meésic
znovu,.. ze je nikdo
nechce vzit." (S9)

Je na Case.. aby [MZ]
zjednodusili uznavani
diplomU UA |ékard. Je jich
zde hodné a trva strasné
dlouho.. Rok, dva a
.podminky, které jim davaji,
jsou pro né ponizujici. (IKP1-

7)

Lékafi si mysli, Ze jsme
tlumochnici pro
zdravotnictvi, ne
interkulturni pracovnici...
(IKP1-5)



Dimenze provazanosti

- Zaclenéni uprchliku na trh * Nezohlednéni zdravotné
prace a provazani zdravotniho handicapovanych,
pojisténi s participaci na trhu dlouhodobé nemocnych a
prace jako u ceskych obéanu pecujicich uprchliku

,<Jsou tady opravdu maminky, ktery
Jjsou tady sami s détma a pracujou
Jako uklizecky, prodavacky.”
(S7)

,Musim rict, ze prekvapive to
funguje docela dobre a ten systém
toho pojisténi funguje dobre.”
(L7)




Dimenze legitimity

- CR ma pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb moderni a komplexni
poravni normu (zakon ¢&. 372/2011 Sb.), které vychazi z Umluvy o lidskych
pradvech a biomediciné (¢. 96/2001 Sb. m. s.) — v praxi ¢asto nedodrzovana

Komunikace a interkulturni komunikace neni povinnou soucasti
vzdélavani zdravotniku

.Jsem studovala na Iékarské a tam
z multikulturnich témat moc
nebylo. Myslim si, Zze v této oblasti
vzdeéelavani chybi. Viastné i
komunikace s Ceskym
pacientem...jak mluvit s Clovékem,
ktery ma bolest, jak to nebrat jako
utok na svoji osobu, prosté toho
Clovéka psychicky zvladnout tak,
abyste ho naladili na dobrou Kazdy se s tim potkava. Kdyz ten uprchlik
naladu a sami pfi tom neutrpéli prijde sam, tak je vétsinou odmitnuty. Prosté
psychickou Ujmu. (S3) prijdte s tlumocnikem. (IKP2-3)




Klicova sdéleni

Cesky zdravotni systém ukazal vysokou absorpéni a adaptaéni kapacitu pfi zvldadani krize
spojené s prilivem uprchlikd z Ukrajiny. Nicméné chybi transformacni kapacita, kterd by
umoznila dlouhodobé udrzitelny pristup. Hlavni probleémy spocivaji v:

1. Informacnich mezerach

2. Kapacitnich nedostatcich

3. Slabé provazanosti se socidlnim systémem
4. Komunikacnich bariérach

Klicova doporuceni

- Pro siteni informaci vyuzit jeden duvéryhodny informacni kanal, ktery by soustredil
vsechny relevantni informace na jednom misté, distribuoval je cilovym skupinam a byl
by v gesci konkrétni statni instituce.

- Zaclenit do celozZivotniho vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikl komunikaci,
pravni aspekty péce a interkulturni vzdélavani jako povinnou soucast
standardnich kurikul.

- Zjednodusit /upravit aprobaéni proces v oblasti ziskavani zdravotnickych kvalifikaci,
aby umoznoval [épe vyuzit potencidl (nejen) ukrajinskych zdravotniku.

- Definovat pozici interkulturniho pracovnika a tlumocnika ve zdravotnictvi v rdémci
stavajici legislativy. Organizacné je vClenit jako stalou soucast systému.

- Informovat pacienty z fad ukrajinskych uprchlikl o fungovani ceského Ql
zdravotnického systému vcetné jejich prav a povinnosti.
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