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Abstrakt

Souhrnna vyzkumna zprava pfinasi poznatky o specifikadch verejné zdravotni péce
a zdravotnim stavu cizincd z tfetich zemi. Klade si za cil pfispét k jiz provedenym
vyzkum@m v této oblasti a posunout hranici pozndni o aktudlni poznatky ziskané
prostfednictvim smiseného vyzkumu, zaméreného na vybrané oblasti vypovidajici o
divéFe cizinch v kvalitu poskytované zdravotni péce, jejich strategie pfi FeSeni
zdravotnich problémQ a osobni pfFistup i zodpovédnost k vlastnimu zdravi. Smigeny
vyzkum zahrnoval vibec poprvé realizovanou analyzu dostupnych datovych zdroji
Narodniho zdravotnického informacniho systému pro celou CR a pro specifické skupiny
cizincl z tfetich zemi a cizincl z &lenskych zemi EU (mimo zemi EHP), provedenou
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, jejiz vystupy jsou pfedmétem
samostatné zpravy ,Zdravotni péce a zdravotni stav cizincl na uzemi CR z dat NZIS
2009-2018". Dalsi vyznamnou cCasti smiSeného vyzkumu byla realizace dotaznikového
Setfeni kvétnim vyb&rem, ktery zahrnoval zkoumany soubor 1 000 respondentl -
cizincl se statni pfisludnosti Ukrajiny, Vietnamu a Ruské federace pobyvajicich na Gzemi
péti vybranych kraji CR. Zjiéténi ziskand v rdmci smieného vyzkumu byla dale
obohacena a rozsifena o zkudenosti expertl z |ékai'ské praxe.

Vzhledem k obdobi realizace smiSeného vyzkumu nereflektuje souhrnna a dilci
vyzkumnd zprava situaci v obdobi Sifeni onemocnéni covid-19, nicméné publikovana
zjisténi maji vysoky potencial pro formulaci adekvatnich integracnich opatreni tykajicich
se zdravotniho stavu a Cerpani zdravotni péce cizinci a rovnéz potencial pro meziresortni
jednani.

Klicova slova: integrace; cizinci z tretich zemi; zdravotni péce o cizince; zdravotnicka
statistika; zdravotni stav; migrace

Abstract

The summary research report provides information on the specifics of public health care
and the health status of foreigners from third countries. It aims to contribute to the
research already done in this area and push the boundaries of knowledge about current
knowledge gained through mixed research method, focused on selected areas of
foreigners' confidence in the quality of health care, their strategies for solving health
problems and personal approach and responsibility for own health. The mixed research
included for the first time an analysis of available data sources of the National Health
Information System for the whole Czech Republic and for specific groups of foreigners
from third countries and foreigners from EU member states (outside EEA countries)
performed by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic.
The outputs of the analysis are the subject of a separate report "Health care and health
status of foreigners in the Czech Republic from NHIS 2009-2018 data". Another
important part of the mixed research was the realization of a questionnaire survey by
quota sampling, which included a surveyed set of 1 000 respondents - foreigners with
the citizens of Ukraine, Vietnam and the Russian Federation with place of residence in
the territory of five selected regions of the Czech Republic. The findings of the mixed
research were further enriched and expanded with the experience of experts from the
medical practice.

Due to the period of realization of mixed research, the summary and partial research
report does not reflect the situation in the period of covid-19 spread, however the
published findings have a high potential for formulating adequate integration measures



concerning the health status and health care of foreigners as well as potential for
interdepartmental negotiations.

Key words: integration; third-country nationals; health care for foreigners; health
statistics; health condition; migration
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Seznam zkratek a pojmu

Seznam zkratek a pojmu

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity

AP CMU informacni systém spravy zdravotniho pojisténi v EU

BOzZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CRP Centralni registr pojisténcl véeobecného zdravotniho pojisté&ni
cp &islo pojisténce

¢R Ceska republika

¢su Cesky statisticky Urad

DRZAR druh zdravotnického zatizeni (&iselnik UZIS CR)

EHS Evropsky hospodarsky prostor

EHIS Evropské vybérové Setreni o zdravi

EREG konsolidace zdravotnich registri pod jednotnou technologickou platformu
HIV virus lidské imunitni nedostatecnosti

EU Evropska unie

ISPV Informaéni systém o prdmérném vydélku

IT informacni technologie

I1ZPE Institut zdravotni politiky a ekonomie

TP jednotna technologicka platforma

KP komplexni/komeréni zdravotni pojisténi cizincd

KzP Kanceldr zdravotniho pojisténi

MF CR Ministerstvo financi Ceské republiky

MPO CR Ministerstvo prdmyslu a obchodu Ceské republiky
MPSV CR  Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

MSMT CR  Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky

MV CR Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NIS Nemocnicni informacni systém

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém
RC rodné cislo

ROB Registr obyvatel CR

RSCP Reditelstvi sluzby cizinecké policie

Sb. Sbirka zakon{
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SLBD
SPSS
SUIP
TBC
Uzis
VSPS
VUBP
VZP
WHO
ZP
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s¢itani lidi, domu a bytQ

americka softwarova firma dodavajici statisticky a analyticky software
Statni Urad inspekce prace

tuberkulézni onemocnéni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

vybérové Setreni pracovnich sil

Vyzkumny Ustav bezpecnosti a prace, v. v. i.

VSeobecna zdravotni pojistovna/vefejné zdravotni pojisténi

Svétova zdravotnicka organizace

zdravotni pojistovna



Uvod

Uvod

Pfistup cizincd ke zdravotni pé¢i je nedilnou soucéasti nejen integraéni politiky
statu, ale i zdravotni politiky statu, a kromé jinych dlleZitych skute¢nosti i soucasti
tzv. daldich opatfeni k podpoFe integrace cizincl uvedenych v rdmci dokumentd ,,Postup
pti realizaci aktualizované Koncepce integrace cizincl. Ve vzadjemném respektu 2018"
a ,Zdravi 2020 - narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci".
Projekt ,Zdravotni péc¢e a zdravotni stav cizinci v CR", jehoz jednim z vystupl je tato
souhrnna zprava, byl realizovan v ramci programu MV CR ,Integrace cizincl 2019"
a financovan ze statniho rozpoctu a kofinancovan VUPSV, v. v. i. Zdravi je dlouhodobé
vnimano i v ramci globalni svétové Grovneé a v definici Svétové zdravotnické organizace,
je chapano jako schopnost Clovéka vést socialné a ekonomicky produktivni zivot. Na
zakladé této skutecnosti lze tedy zdravi vnimat jako cil a zaroven prostiedek k realizaci
harmonického vyvoje Clovéka (a tim i celé spolecnosti). Informace o zdravotnim stavu
a Cerpani zdravotni péce nesou potencial prispét k vytvareni vhodnych podminek ze
strany spolecnosti, tak aby lidé mohli svij potencidl zdravi plnohodnotné uplatnit.
Z tohoto d@vodu je pro spole¢nost Ceské republiky nezbytné na zakladé relevantnich
dostupnych tzv. tvrdych dat, poznatkl expertll z praxe a situace mezi cizinci mapovat,
doplnhovat a zkvalitiovat informace o cerpani zdravotni péfe a o zdravotnim stavu
cizincd pobyvajicich na Uzemi Ceské republiky. Kromé tzv. tvrdych dat registrd NZIS je
jednou z dulezitych oblasti této problematiky také napt. divéra cizincl v kvalitu
poskytované zdravotni pé¢e v CR nebo také strategie cizincl pti Fedeni jejich zdravotnich
problémuU. Daldi zajimavou oblasti je také osobni pfistup a zodpov&dnost k vlastnimu
zdravi jednotlivych generaci cizincd ¢& rlznych statnich pfislusnosti. Zkoumané
problematice byla jiz v rdmci celé Fady studii a vyzkum& v&novana pozornost, predevsim
z hlediska dostupnosti zdravotni péce a zejména z pohledu problematiky zdravotniho
pojisténi cizincl. V mensi mife se studie jiz v devadesatych letech v&novaly srovnani
Cerpani zdravotni péce cizinci a ¢eskou populaci a pozdé&ji také tématdm tykajicim se
rizik pfenosu nakazlivych nemoci a problematiky poskytovani zdravotni péce, predevsim
z hlediska jazykové bariéry, kulturnich a nabozenskych specifik. V omezené mire byla
pozornost vénovana také dostupnosti |éCby psychickych poruch a perinatalni péce.

Na&$ vyzkum si kladl za cil pFispét k jiz provedenym vyzkumim v této oblasti
a posunout hranici poznani o aktudlni poznatky ziskané prostfednictvim smiSeného
vyzkumu, v ramci kterého byla realizovana vibec poprvé komplexni analyza dat cizincl
z tfretich zemi NZIS a realizovédno dotaznikové Setfeni kvétniho vybéru zahrnujici
zkoumany soubor s 1 000 respondenty z péti vybranych kral‘ﬁ CR. Souhrnnéa zprava je
sestavena ze dvou ¢asti. Prvni, hlavni ¢ast souhrnné zpravy (Cast I.) je syntézou zjisténi
a poznatk( ziskanych pomoci aplikovaného smiSeného vyzkumu. Druhd &ast této
souhrnné zpravy obsahuje analyticky vystup NZIS zpracovany odbornymi pracovniky
UZIS a slouzi jako podklad pro prvni ¢ast této souhrnné zpravy.
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1. Metodologie vyzkumu

1. Metodologie vyzkumu

Hlavnim cilevm projektu zaméFeného na cilovou skupinu cizincl z tfetich zemi
Zijicich na Uzemi Ceské repubhky bon zmapovani specifik verejné zdravotni péce
a zdravotniho stavu cizincl z tfetich zemi, a to na zakladé analyzy dostupnych datovych
zdrojd Narodniho zdravotnlckeho informacniho systemu (NZIS) pro celou CR a pro
specifické skupiny cizincl (cizince z tfetich zemi a cizince z &lenskych zemi EUY).
Paralelné s touto analyzou bylo pfipravovdno a v mésicich fijen az listopad 2019
realizovéno dotaznikové Setfeni na Gzemi péti vybranych krajd CR s vy$&im podilem
cizincl z tfetich zemi na populaci kraje v intervalu 37 % aZ 6 %: hlavni mésto Praha,
Stredocesky kraj, Jihomoravsky kraj, Ustecky kraj a Plzefisky kraj.

Dilci cile projektu byly zvoleny a realizovany nasledujicimi aktivitami:

1. Sekundarni analyza dostupnych relevantnich zdrojt, napt. jiz realizovanych vyzkumd
ve zkoumané oblasti, a spoluprace s oslovenymi experty na problematiku verfejného
(popf. socidlniho) zdravotnictvi.

2. Analyza dostupnych dat o &erpani zdravotni péce cizinci a o zdravotnim stavu cizincl
z tfetich zemi (NZIS) pro potfeby dosazeni blizSiho poznani zkoumané problematiky.
Ve spolupraci s odbornymi pracovniky UZIS byly analyzovany veskeré statistické
zdroje NZIS, a to v&etné hygienickych registrd a vykazl obsahujicich informace
o cizincich z tretich zemi. Tato analyza probéhla ve dvou diléich etapach, kdy v prvni
dil&i etapé probéhla analyza indikatord.

3. Realizace terénniho dotaznikového Setfeni zaméfeného na pvrﬁzkum verejného
minéni ciloveé skupiny o zdravotni peci v CR ve vybranych krajich CR formou kvétniho
vybéru uréeného na zakladé dat poskytnutych CSU.

4. Realizace dvou expertnich Setfeni zaméfenych na lékafe s pracovnimi zkusenostmi
s cilovou skupinou a na zastupce statni spravy (MZ CR, MPSV CR, MV CR, MF CR
a SUIP).

5. VyuZiti ziskanych poznatkd pro_specifikaci relevantnich doporuceni pro oblast
integrace cizincd z tfetich zemi v CR.

Pro naplnéni hlavniho cile projektu byl pouzit model simultdnniho kombinovani
metod smiSeného vyzkumu (mixed method research designs), v ramci kterého byly
pouzity metody kvantitativniho vyzkumu (analyza tzv. tvrdych dat a terénni dotaznikové
Setfeni) a kvalitativniho vyzkumu (expertni Setfeni) paralelné, a to dle schématu KVAN-
kval. model? (The QUAN-qual Model) - viz nasledujici schéma. Expertni Setfeni tedy
plnilo potfeby pfi doplnéni vybranych informaci obohacujicich zjiSténi dosazena
prostiednictvim pouzitych kvantitativnich metod.

1 Mimo neélenskych zemi EHP (Svycarsko, Norsko, Lichtenstejnsko a Island).

2 Velka, resp. mala pismena oznacuji nadfazenost, resp. podfazenost vyzkumné metody v rdmci pouzitého
modelu.
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1. Metodologie vyzkumu

Schéma ¢. 1 Simultanni KVAN-kval model vyzkumu

e analyza dat NZIS
e analyza dat CSU
e terénni dotaznikové Setreni

KVAN - kvantitavni
vyzkum

kval - kvalitativni

. e expertni Setreni
vyzkum

Pozn.: Velka, malé pismena oznacuji nadfazenost, resp. podfazenost vyzkumné metody v ramci pouzitého
modelu.

Cilovou skupinou projektu byla populace cizincl se statni prislunosti Ukrajiny,
Vietnamu a Ruské federace s dlouhodobym a trvalym pobytem. Pro potfeby dotazniko-
vého &etfeni byla tato skupina specifikovdna na populaci vybranych skupin cizincd
z tfetich zemi ve véku 18 a vice let, pficemz v analyze tzv. tvrdych dat z narodnich
registri byla analyzovana data vztahujici se na celkovou populaci cizincl z tietich zemi.

Terénni dotaznikové Setfeni bylo realizovdno ve spolupraci s vyzkumnou
agenturou ppm factum research, s.r.0., a zahrnovalo celkem 1 000 respondentd
v kvétnim ¢lenéni dle dat poskytnutych CSU - detailnéji viz Priloha ¢.1 Technicka zprava
ze sbéru dat.

Vystupy projektu jsou nasledujici:

1. Samostatna zprava UZIS: Zdravotni pécée a zdravotni stav cizinci na tzemi CR
z dat NZIS 2009-2018;

2. Souhrnnd vyzkumné zprava o vysledcich vyzkumu VUPSV: Souhrnna vyzkumna
zprava smiseného vyzkumu zdravotni péce a zdravotniho stavu cizincti v CR.
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2. Demografické ukazatele populace CR vztahujici se ke zdravotnimu stavu

2. Demografické ukazatele populace €R vztahu-
jici se ke zdravotnimu stavu

Pocet obyvatel CR poprvé v roce 2017 prekrodil hranici 10,6 milionu a v prabé&hu
roku 2018 se dale zvysil na 10 650 tis. Obdobnou pocetni velikost méla Ceska republika
naposledy na konci druhé svétové valky. Na celkovém ronim pFirlstku 39 745 se
z pfevazné Casti podilela zahranicni migrace (saldo 38 629). Podil cizincl na celkové
populaci CR dosahl v roce 2018 hodnoty 5,3 %, coz znhamenalo, Zze se od roku 2007
zvysil o 1,5 procentniho bodu. Pfirlistek pfirozenou ménou, neboli rozdil mezi poétem
zemrelych a narozenych v daném roce, ¢inil jen 1 116. Zivé narozenych déti bylo
114 036, coz byla hodnota jen o malo nizsi nez v roce 2017 (114 405). Pocet zemftelych
dosahl 112 920 osob, coz bylo nejvice od roku 2007. Ukazatel predcasné umrtnosti,
tj. pocet zemrelych do 65. roku véku, dosahl v roce 2017 hodnoty 19 946 osob za obé
pohlavi, pfi¢emZ u muzd tato hodnota ¢&inila 13 645 osob a u zen 6 301 osob (pro
srovnani v roce 2007 to bylo 18 089 osob u muzl a 8 164 osob u Zen).

Index stari dosahl vlivem demografického starnuti v roce 2018 hodnoty 123 osob
starSich 65 let na 100 déti ve véku 0-14 let. Od roku 2007 (102) se tudiz podstatné
zvysil. Obdobné vzrostl i primérny vék populace CR, a to ze 40,3 roku v roce 2007 na
42,3 roku v roce 2018.

Nadéje doziti pfi narozeni (stfedni délka Zivota) se oproti predchozimu roku
v roce 2018 zvysila pouze nepatrné, a to u obou pohlavi shodné& o 0,1 roku. U muzi tak
dosahla hodnoty 76,1 roku a u Zen 81,9 roku. Za zhruba desetileté obdobi, od roku
2007, vzrostla vyrazné&ji u muz{, a to 0 2,4 roku. U Zen bylo toto zvy$eni mirné&jsi a &inilo
pouze 1,8 roku. V mezinarodnim srovnani jsme ovSem ve stfedni délce zivota pod
prdmérem EU. V roce 2017 byla primé&rnd stfedni délka Zivota muzd v EU-28 78,3 roku
a u Zen dosahla hodnoty 83,5 roku. Srovnatelna hodnota stiedni délky Zivota jako v CR
byla v roce 2017 u muzd patrna ve Slovinsku nebo Portugalsku. U Zen je zhruba stejna
nadéje doziti pfi narozeni napf. v Polsku.

Hruba mira Umrtnosti, tzn. podil zemrelych ke stfednimu stavu obyvatelstva
(v promilich), doséahla v roce 2017 hodnoty 10,8 u muzd a 10,2 u Zen. Od roku 2007 se
tak u obou pohlavi zvysila, a to z hodnoty 10,4 v ptipadé muz{, resp. z 9,8 v pripadé
zen.

Podivame-li se na standardizovanou miru Umrtnosti (na 100 000 obyvatel),
tj. ukazatel ocistény od vlivu vékové struktury, zjistime, Zze v roce 2016 dosahla za obé
pohlavi hodnoty 1,206 (u muz{ &inila tato hodnota 1 533,9 a u Zen 981,7)3. Od roku
2007 tak doslo u obou pohlavi u tohoto ukazatele k poklesu. Z mezinarodniho srovnani
je v8ak patrné, ze uvedend hodnota za obé& pohlavi je viditeln& nad primé&rem EU-28,
ktery byl v roce 2016 1 002,3. Srovnatelné hodnoty jako CR, tj. 1 205,9, dosahlo v roce
2016 pouze Estonsko. Ze srovnani je dale vidét, e vétdina plvodnich zemi EU

3 Ke srovnani populaci s rdznou vékovou strukturou se uziva specifického souhrnného ukazatele standar-
dizované amrtnosti. Je pocitdna bud’ pfimou, ¢i nepfimou metodou standardizace, kterych se obecné uziva
pro odstranéni zkreslujiciho vlivu vékové struktury. NejCastéji je vypocet proveden za uziti metody primé
standardizace, kdy jsou v&kové specifické Umrtnosti realné populace aplikovany na populaci standardni.
Jako standardni populace se obvykle uvazuje jednotka vyssiho fadu, tj. napfiklad populace CR, srovnhavame-
li kraje. Obecné je vSak k hodnoceni Umrtnosti nejcastéji uzivan "svétovy" ¢i "evropsky standard" (vékova

struktura modelové populace stanovena Svétovou zdravotnickou organizaci). Standardizovana umrtnost

se bézné uvadi v prepoctu na 100 000 obyvatel. PFepoctem podle pfislusného vzorce ziskavame hodnotu
umrtnosti, ktera by se vyskytovala v realné populaci za predpokladu, Ze jeji vékova struktura by odpovidala
vékové struktufe populace standardni.
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(s VYJIkaU Némecka, Danska a Portugalska) vykazuje hodnoty vyrazné nizsi, nez je
pramér EU-28, pficemz nejnizéi hodnoty tohoto ukazatele jsou patrné ve Spanélsku,
Francii a Italii.

Nejcastéjsimi pri¢inami Gmrti jsou v CR dlouhodobé, a i v roce 2018 byly, nemoci
obéhové soustavy (43,2 %, resp. 48 792 zemrelych). Na druhém misté s odstupem
nasleduji novotvary (25 %, resp. 28 266 zemrelych) a treti nejcastéjsi pricinou umrti
jsou nemoci dychaci soustavy (7,4 %, resp. 8 315 zemrelych). Tyto tfi nejcastéjsi
pric¢iny Gmrti jsou stejné u muzd i u Zen.

Kojenecka umrtnost, tj. pocet zemrelych déti do 1 roku na 1 000 zivé naroze-
nych, dosahla v roce 2018 hodnoty 2,6. Od roku 2007, kdy byla na urovni 3,1, se
podstatné snizila. V mezinarodnim srovnani tak z hlediska tohoto ukazatele dosahujeme
v soucasnosti pFiznivych hodnot (primér za EU-28 byl v roce 2017 3,6). V ramci EU
maji srovnatelné hodnoty (2,7 v roce 2017) Italie, Spanélsko nebo Portugalsko. Oproti
tomu vétsina statl stfedni a vychodni Evropy (s vyjimkou Estonska a Slovinska) ma tuto
hodnotu vy&$i. Vzhledem k dlleZitosti tématu kojenecké Umrtnosti ve vztahu k hodno-
ceni zdravotniho stavu a poskytovani zdravotni péce obyvatellm, véetné cizincl
pobyvajicich na Gzemi CR, je této problematice vénovana detailné&jsi pozornost
v kapitole ¢. 2.3 Analyza kojenecké Umrtnosti a souvisejicich ukazatel( v letech 2007-
2018.

V roce 2017 &inil pocet potratt celkem 35 012 (v roce 2018 poklesl na 32,6 tis.).
Z tohoto poctu (2017) bylo 19 415 umélych pferuseni téhotenstvi, 14 190 pfipadalo na
samovolné potraty a 1 407 spadalo do kategorie ostatni potraty. Podil samovolnych
potratd vzrostl pFi srovnani let 2007-2017 z 34,5 % na 40,5 %. Naopak podil
indukovanych potratt pokles| ve stejném obdobi z 62,1 % na 55,5 %.

Uhrnnéa potratovost, kterd udava primérny pocet potratd, ktery by Zena bé&hem
svého reprodukcéniho véku absolvovala za predpokladu zachovani intenzity potratovosti
daného roku, stagnovala v poslednich ¢tyfech letech na hodnoté 0,51. Ve srovnani
s rokem 2007 poklesla o 0,02 potratu na jednu zZenu.

Ukazatel délky Zivota ve zdravi, ktery je definovan jako pocet zbyvajicich let
osoby daného véku (pfi narozeni nebo v 65 letech) bez ocCekavanych zdravotnich
problémU a ktery tak kombinuje Gdaje o Umrtnosti s Gdaji o zdravotnim stavu, dosahl
u muzd pfi narozeni v CR v roce 2017 60,6 let. V pribéhu poslednich deseti let tedy
doslo u tohoto ukazatele k vyraznému poklesu (ve srovnani s rokem 2016 o 2,1 roku).
V roce 2017 byl tento ukazatel u muz{ o 2,9 roku pod primé&rem EU-28. Stejna hodnota
délky Zivota ve zdravi u muz{ byla v roce 2017 zaznamenana rovnéZ v Polsku. U Zen
byla v roce 2017 zji§t&na hodnota 62,4 roku, coZ stejné jako u muzd znamenalo b&hem
uplynulych deseti let viditelny pokles. Oproti roku 2016 Slo o snizeni o 1,6 roku. Hodnota
62,4 roku tak zaradila CR pod primér EU-28, ktery byl v roce 2017 64 let.

2.2 Vyvoj poctu obyvatel a cizinct v €R dle pFislu$nosti
k EU v letech 2009-2018

Pro vypocty intenzit hospitalizovanosti cizinc@ byly vyuzity pocty cizincl, ktefi
jsou zahrnuti jako rezidenti v ramci obyvatelstva CR dle dat CSU. Stfedni stav byl
vypocten primé&rem poétu cizincl na konci a za¢atku uvedeného roku.
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2. Demografické ukazatele populace CR vztahujici se ke zdravotnimu stavu

Tabulka ¢. 1 Obyvatelstvo CR dle ob&anstvi v letech 2009-2018

stfedni stav obyvatel €R v letech 2009 2012 2015 2018

pocet obyvatel celkem 10 491 492 10 509 286 10 542 942 | 10626 430
z toho cizinci v CR celkem 435 034 435 050 457 019 544 244
z toho cizinci z EU 143 467 158 139 189 655 225 684
z toho cizinci mimo EU 291 568 276 911 267 364 318 560

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/cizinci/4-ciz_pocet_cizincu#cr)

Podil cizincd na obyvatelstvu se zvysil od roku 2009 z 4,1 na 5,1 %. Polet cizincl
s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem v CR se za poslednich 10 let zvysil o 109 tisic osob
(25,1 %) ze 435 tisic na 544 tisic. U statnich pfisluénikd ze zemi mimo EU ¢inil nardst
pouze 27 tisic osob (9,3 %) z 292 tisic na 319 tisic. V dusledku toho se podil cizinct ze
zemi mimo EU na poctu cizincl bydlicich na tzemi CR snizil z 67 % na 58,5 %.

Graf ¢. 1 Cizinci s bydlistém v CR dle pFislu$nosti k EU v letech 2009-2018
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2. Demografické ukazatele populace CR vztahujici se ke zdravotnimu stavu

Graf ¢. 2 Vékova struktura cizinct bydlicich v CR a obyvatel CR k 31. 12. 2018
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Cizinci s bydliétém v CR maji vyrazné mladsi vékovou strukturu nez obyvatelstvo
CR celkem. Mezi cizinci vyrazné prevazuji osoby v produktivnim véku 20-59 let, kde se
nachazelo 77 % populace cizincl oproti 54 % v celkové populaci CR. Ve v&ku do 20 let
se nachazelo 14 % cizincl (20 % v CR) a ve véku nad 60 let pak 9 % cizincl (26 %
v CR). Oproti cizincdm ze zemi EU jsou u cizincl ze zemi mimo EU (svétly odstin)
vyraznéji zastoupeny déti a dospivajici. Cizinci ze zemi mimo EU tvofi 77 % vsSech
cizincG do véku 24 let, 56 % cizincl ve véku 25-59 let a 43 % cizincd ve véku nad 60

let.
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3. Zdravi, zdravotni stav a zdravotni péce

3. Zdravi, zdravotni stav a zdravotni péce

3.1 Zdravi

Zdravi je mnohorozmérny pojem, jehoz vsSeobecné pfijatelnd a operativné
pouzitelna definice dosud nebyla vytvorena. Na rozdil od nemoci, které jsou chapany
spiSe v jejich konkrétni podobé jako jednotlivé diagnézy (soucasna mezinarodni
klasifikace jich uznava na 10 tisic), je zdravi pojmem celostnim a abstraktnim (KFizov3,
1998), z Cehoz plynou potize s jeho definici.

Svétové nejznaméjsi a zaroven nejuzivanéjsi je definice zdravi Svétové
zdravotnické organizace (WHOQ), odvozena od bio-psycho-socialniho modelu zdravi
George L. Engela (1981). Byla uvedena v platnost na Mezinarodni konferenci zdravi
v New Yorku v Preambuli k Ustavé WHO v roce 1948. Ve znéni této definice je zdravi
stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost nemoci. Bio-psycho-
socialniho model zdravi nabizi alternativu biomedicinského modelu, jehoz limity Ize
vysledovat zejména v pripadé chronickych a psychiatrickych onemocnéni. Definice WHO
je ale odbornymi kruhy kritizovana pro svou obecnost. Dle Kfivohlavého (2001) neni
zfejmé, co se mysli pohodou (well-being), neni zachycena dynamika zdravi, je ji
vytykana absence spiritudlni oblasti c¢lovéka a nedostatek motivacniho charakteru.
V Ceském kontextu se priklanime k definici BureSové (1960), dle které je zdravi
potencidlem schopnosti organismu pfizplsobit se, snést, a vyvazit ménici se naroky
vnitfniho i zevniho prostfedi bez naruseni Zivotnich funkci.

O definici zdravi se vSak pokousSeji odbornici napfi¢ védnimi disciplinami.
Napfiklad v sociologii definuje Parsons v duchu strukturalné-funkcionalistickém zdravi
jako schopnost naplnit funkéni pozadavek: ,Zdravi lze definovat jako stav optimalni
schopnosti jednotlivce podat efektivni vykon v rolich a Ukolech, ke kterym byl
socializovan.” (Parsons 1981, s. 68)

Zakladem pochopeni zdravi v dnesni interpretaci, tedy jako celku, byly ,spisy
o prirod&" (libri naturales), mezi néz patfily lékarské texty nejen Feckych autorl
(Aristoteles, Galénos, Hippokrates, Ptolemaios, Eukleidés, Dioskorides atd.), ale také
arabskych (mimo jiné Avicenna, Averroes, Albumasar, Alkindus, Algwarizmi, Haly
Abbas) (Ivanova, 2014). Holistické naziradni na zdravi, které je v souladu s definici WHO
véak mUZeme vysledovat i v pfipadé, Ze se pokusime heslo zdravi nalézt v etymologic-
kych slovnicich.

Anglické slovo health vzniklo ze staroanglického hale, tedy slova, které ma
bezprostredni vztah ke whole (tj. cely, zdravy) (Holcik, 2010). Podobnou genezi ma
podle OndrusSe slovo zdravi i v ¢eském jazyce. Z latinského salvus (cely, nedotknutelny)
se zaménou //r se stalo strav. Nasledovala zména str/zdr. (Machek 2010). Ackoliv se
slova ,celovat" a ,zdravit se" v &eétiné jiz vyznamové oddélila, pdvodni vyznam je patrny
v bézné reci. Napfiklad kdyzZ se rana hoji, fFikdme, Ze se zaceluje a nemocnych se bézné
ptame, co jim chybi (do Uplnosti, do celku) (Holcik, 2010). Existuje ale i predpoklad, ze
se slovo zdravi vyvinulo z indoevropského *su-dorguo, coz doslova znamena (jsouci)
z dobrého dreva. (Rejzek 2001)
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3.2 Zdravotni stav

Zdravotni stav je konkrétni obraz dosazeného stupné zdravi jedincem, spole-
¢enskou skupinou nebo populaci, vyslednici Siroké palety biologickych a sociélnich vliva.
(Gladkij, 2005). Dle dokumentu WHO je dobry zdravotni stav lidi pfinosem nejen pro
jedince, ale pro celou spole¢nost: ,Dobré zdravi je nesmirné dilezité pro ekonomicky
a socialni rozvoj spolecnosti a ma zasadni vyznam jak pro Zivot kazdého jednotlivce, tak
i pro rodiny a véechny spolecenské skupiny. Spatny zdravotni stav plytva lidskym
potencidlem, vede ke stavim beznad&je a od&erpava vefejné i soukromé finanéni
prostfedky." (Zdravi 2020, str. 13).

Sledovat zdravotni stav populace tak patfi k nejdilezitéjsim Ukolim vefejného
zdravotnictvi (Janeckova, Hnilicova 2009). Studiu rozloZzeni nemoci nebo poruch zdravi
v lidské populaci ve vztahu k faktordm, které uréuji toto rozloZeni, se primarné vénuje
epidemiologie a zdravotnim stavem obyvatelstva zejména z pohledu naplnéni cill
zdravotni politiky a saturovani zakladnich hodnot ve spolecnosti se zabyva socidlni
lékafstvi. Zdravotni stav se zjistuje a hodnoti Setfenim u obyvatelstva nebo rutinnim
sbérem statistickych dat. Obé zminéné védni discipliny vyuzivaji k analyzdm zdravotniho
stavu socmdemograflckych dat, zejména pak statistik Umrtnosti a nemocnosti (Drbal,
2001). Nejdulezit&j$im zdrojem vstupnich |nformaC| pro analyzu a vyhodnocovam
zdravotniho stavu obyvatel v CR jsou databéze Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS).
Nejvyuzivanéjsi je tzv. DPS systém (Data Presentation System), ktery je stale
aktualizovan, a ktery existuje pro data v krajich (DPSk), okresech (DPSo), v krajich i
okresech (DPSmix) a v obcich s rozsifenou plsobnosti (DPSorp). Pochopitelné je vhodné
samoziejmeé vyuzivat i jiné zdroje dat, jako napf. databazi Narodniho onkologického
registru, krajskych hygienickych stanic, Statniho zdravotniho Ustavu, Ustfedi monito-
ringu, zdravotnich Ustavd, krajd, mést, obci & Gdajl z hygienickych registrd apod.
Standardné je hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel provadéno na zakladé analyzy
téchto kritérii:

- zakladnich demografickych Gdajd (celkovy polet obyvatel, index stafi, stfedni délka),
- celkové umrtnosti (relativni, vékové standardizovana),

- umrtnosti podle pfi¢in Umrti (Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, na zhoubné
nadory, na poranéni, Urazy a otravy),

- predcasné umrtnosti (Umrtnost celkova a podle pricin ve véku do 65. roku),
- HLY (délka Zivota ve zdravi),

- reprodukéniho zdravi (pocet narozenych déti, perinatalni, kojenecka a novorozenecka
umrtnost, potratovost, incidence vrozenych vyvojovych vad),

- incidence vybranych infekénich onemocnéni (napf. syfilisu, kapavky, tuberkuldzy,
salmonel6z, kampylobakteridzy, virovych hepatitid, klistové encefalitidy),

- incidence zhoubnych nador{ celkem,

- incidence vybranych zhoubnych nador( (napf. nadorl tlustého stfeva, koneéniku,
o v . o] v . O v v v s v v 2 v
prudusnice, prudusek a plic, kuze (melanom), prsu, delozniho hrdla, délozniho téla,
. v s O
vajecniku, prostaty),

- incidence Urazl (celkem, dopravnich, pracovnich, sportovnich, domécich)

- ostatnich ukazatell (napf. hospitalizovanost, incidence a prevalence diabetikd,
nemoci pohybového aparatu, alergie, nemoci z povolani, procento pracovni
neschopnosti, dispenzarizovanost vybranych diagnéz).

22



3. Zdravi, zdravotni stav a zdravotni péce

Analyza je provadéna celkem za obé pohlavi, v pripadé potfeby pro zeny a muze
zvlast, dale dle zdkladnich vékovych skupin, pfipadné dle dalSich kritérii. Pro bezchybné
srovnani dat mezi populacemi je ale tfeba provadét vékovou standardizaci.

3.3 Zdravotni péce

Zdravotni péci Ize definovat jako odbornou ¢&innost zdravotnickych pracovnikd,
zpravidla poskytovani preventivni a |éCebné péce. Tato cinnost spociva v soustaveé
ekonomickych, socialnich, kulturnich, vychovnych a zdravotnickych opatfeni a zafizeni,
jejichz cilem je chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet zdravi a pracovni schopnost,
prodluzovat Zivot a zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci (Gladkij, 2005).

Poskytovani zdravotni péce je definovana zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdé&jdich predpisl, zakon &. 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdé&jsich predpisl. Zdravotni péci Ize v souladu s timto zdkonem
poskytovat jako:

a) ambulantni, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na
IGzko do zdravotnického zaFizeni poskytovatele,

b) jednodenni, pfi jejimZ poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na IGzku po dobu kratsi
nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich
vykonU. Pfi poskytovani jednodenni péée musi byt zajisténa nepretrzitd dostupnost
akutni IGzkové péce intenzivni,

c) lGzkovou, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna
hospitalizace pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovéna v rdmci nepretrzitého
provozu,

d) zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

Z hlediska casové naléhavosti jejiho poskytnuti délime péci na a) neodkladnou,
jejimz G&elem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavd, které bezprosttedné ohrozuji
Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi, nebo zpUsobuji
nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe
nebo své okoli, b) akutni, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho
stavu nebo snizeni rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény
skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho lé¢ebného postupu nebo
aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli, ¢)
nezbytnou, kterou z lékarského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahrani¢nim pojisténcem, s prihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na Uzemi
Ceské republiky; v pfipadé zahrani¢nich pojiéténcﬁ z Clenského statu Evropské unie,
Evropského hospodarského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni
péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec nemusel vycestovat do
zemé pojiéténi diive, nez plvodné zamyslel, d) planovanou, kterd neni zdravotni pé¢&i
uvedenou v pismenech a), b) nebo c). Zminény zadkon dale rozeznava druhy péce dle
Ucelu jejiho poskytnuti: a) preventivni péci, b) diagnostickou péci, c) dispenzarni pédi,
d) |éCebnou péci, e) posudkovou péci, f) 1éCebné rehabilitaéni péci, g) osetrovatelskou
péci, h) paliativni péci, i) Iékarenskou péci a klinicko-farmaceutickou péci.

Dle Drbala (2005) systémy péce o zdravi, které postupné vznikaly a formovaly
se ve vyspélejdich evropskych zemich b&hem primyslové revoluce, spoéivaly na dvou
zdakladnich pilifich:

* na Usili potlacovat hlavni pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti,
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* na snaze po dosazeni ekonomické dostupnosti zdravotnické pomoci a pece pro
nejSirsi skupiny obyvatelstva.

Nastaveni systému se li§i stdt od statu. V Ceské republice je od pocatku
devadesatych let dvacatého stoleti zaveden systém povinného vefejného zdravotniho
pojisténi a systém vefejného zdravotniho pojisténi je tak v CR zaloZzen na trech
subjektech:

a) pojisténec (pFijemce zdravotnich sluzeb)
b) poskytovatel zdravotnich sluzeb (je opravnény poskytovat zdravotni sluzby)
c) zdravotni pojistovna (instituce, u které je pojisténec zdravotné pojistén)

Kazdy pojisténec je soucasné i platcem pojistného, nema-li tuto povinnost stat
(dle § 5 zakona ¢. 48/1997 Sb.). V pfipadé zaméstnaneckého poméru odvadi
zameéstnavatel na zdravotni pojisténi 13,5 % z vymeérovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi
zaméstnanec a 2/3 zameéstnavatel. V nékterych pfipadech je platcem pojistného tohoto
pojisténi stat (napfiklad za nezaopatfené déti, dlichodce aj.). Cizinec je Ucasten
verejného zdravotniho pojisténi, pokud ma trvaly pobyt v CR a nema-li trvaly pobyt,
pak je-li zaméstnancem zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym pobytem v CR. Ziska
tim stejné naroky na poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi (dale ,hrazene zdravotni sluzby") jako ostatni pojisténci. Nejvetsi zdravotni
pojistovnou s témér 6 miliony klienty je Véeobecna zdravotni pojistovna CR (VZP CR).
Byla zfizena zakonem ¢. 551/1991 Sb. s Uc¢innosti dne 1. ledna 1992. S mirnym
Casovym odstupem vznikaly dal$i zdravotni zaméstnaneckeé pojistovny podle zakona
¢. 280/1992 Sb.": Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP CR), Ceska
primyslova zdravotni pojistovna (CPZP), Oborovéa zdravotni pojiét’ovnavzaméstnanvcﬁ
bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP), Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (ZPS),
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV CR) a Revirni bratrskd pokladna,
zdravotni pojistovna (RBP). Mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami dochazi k rozdi-
IGm v jejich pojistnych kmenech, a tedy v ndkladech na pé¢i jejich pojisténci. Za ucelem
zajisténi urcité miry solidarity mezi pojisténci jednotlivych zdravotnich pojistoven, je
¢ast vybraného pojistného predmétem prerozdélovani. Prerozdélovani probiha
prostfednictvim zvlastniho Gctu zdravotniho pojisténi spravovaného VZP.

Pokud ma cizinec narok na Ucast ve verejném zdravotnim pojisténi definovanou
zadkonem, vybere si jednu z vy$e uvedenych zdravotnich pojistoven a pfihlasi se u ni k
pojisténi. Zdravotni pojistovna ma povinnost pfijmout jako pojisténce kazdou osobu, jez
spliuje podminky Ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi - tzn. ma trvaly pobyt na
tzemi Ceské republiky nebo je zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt na Gzemi CR.

Zdravotni pojisténi vznika dnem (dle § 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb.)
* narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky,
+ kdy se osoba bez trvalého pobytu na Gzemi Ceské republiky stala zaméstnancem,

* ziskani trvalého pobytu na Gzemi Ceské republiky.

Zdravotni pojisténi zanika dnem (dle § 3 zékona ¢. 48/1997 Sb.):

* smrti pojisténce nebo jeho prohlaseni za mrtvého,
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*+ kdy osoba bez trvalého pobytu na Uzemi Ceské republiky prestala byt zaméstnancem,

+ ukondeni trvalého pobytu na Gzemi Ceské republiky.

V ramci takto nastaveného systému ale existuji vedle plateb od zdravotnich
pojistoven jesté dalsi dva zdroje financovani zdravotni péce: 1. doméacnosti a 2. vefejné
rozpocty (statni rozpocet, mistni rozpocty).

T4

3.4 Zdravotni pojisténi cizincli na tzemi CR

V dobé realizace projektu vsichni cizinci, ktefi pobyvali na tizemi Ceské republiky,
museli mit podle zdkona ¢. 379/2007 Sb., kterym se méni zakon ¢. 326/1999 Sb.,
o pobytu cizincd na Uzemi Ceské republiky, zdravotni pojiéténi. Povinnostmi cizince
v souvislosti se zdravotnim pojisténim bylo (dle §180i) predlozit doklad o cestovnim
zdravotnim pojisténi pfi zadosti o povoleni k pobytu a pfi pobytové kontrole (kromé
vyjimek stanovenych § 180j, odst. 4). Cilem zakona bylo jednak zajisténi potfebne
zdravotni péce pro cizince na Uzemi CR a zaroveh zajisténi Ghrad nakladd za
poskytnutou péci prislusnym zdravotnickym zarizenim.*

Legislativa platnd v dobé realizace projektu upravovala podminky, pfi jejichz
splnéni méli néktefi cizinci narok na uUcdast ve verejném zdravotnim pojisténi.
Rozhodujicim pravnim predpisem byl zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, podle néhoz méli narok na ucast obCané vsech Clenskych zemi EU, cizinci
s trvalym pobytem, cizinci zaméstnani u firem registrovanych v CR, cizinci na zakladé
mezinarodni smlouvy uzaviené s CR a Zadatelé o mezinarodni ochranu i cizinci
s udélenou mezinarodni ochranou na uUzemi CR, pfitom ,stadt je platcem pojistného
prostiednictvim statniho rozpoctu za cizince, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu
na Gzemi CR za Ucelem poskytnuti do¢asné ochrany podle zvldsétniho pravniho predpisu,
pokud nemaji pfijem ze zaméstnani nebo jako OSVC, déle za cizince-zadatele o udéleni
mezinarodni ochrany a jejich déti narozené na Uzemi CR, stejné jako za cizince, jimz
bylo udéleno vizum za Ucelem strpéni pobytu a jejich déti, pokud nemaji vlastni pfijem"
(Janeckova, Hnilicova, 2009, str. 133-134).

Cizinci bez trvalého pobytu, cizinci podnikajici jako OSVC, rodinni pFislusnici
cizincl z tFetich zemi a studenti (kromé studentl studujicich v rdmci vlddnich stipendii)
byli povinni si ze zdkona zajistit komercni zdravotni pojisténi. Vzhledem k tomu, zZe
komerc¢ni pojisténi muselo splfovat podminky komplexni zdravotni péce (viz nize), bylo
také nazyvano jako komplexni zdravotni pojist&ni cizincl & smluvni pojisténi. Parametry
pojisténi musely odpovidat podminkam stanovenym legislativou, mezi néz patfil napfi-
klad zédkonem stanoveny limit pojistného plnéni na jednu pojistnou udalost (§180j),
ktery Cinil nejméné 60 000 EUR, a to bez spoluliCasti pojisténého na vyse uvedenych
nakladech. Dalsi podminkou® byl rozsah pInéni stanovany v rdmci komplexni zdravotni
péée definované v § 180j odstavci 7 zdkona 326/1999 Sb. o pobytu cizincl na Gzemi
CR presné takto: ,Komplexni zdravotni pé&i se rozumi zdravotni péce poskytnutd

4V roce 1993 vznikl novy pojistny produkt Véeobecné zdravotni pojistovny — smluvni zdravotni pojisténi
migrantl, z n&hoZ byla hrazena zdravotni pé&e poskytnuté cizincim. Od roku 2004, kdy byly ob&ané EU
zaclenéni do verejného zdravotniho pojisténi, mohly komercni pojisténi poskytovat pouze akciové spolec-
nosti & druZstva, co? znamenalo zanik plvodniho pojistného produktu VSeobecné zdravotni pojistovny.
V soucasné dobé& nabizi komeréni pojisténi cizincll Sest pojistoven PVZP, UNIQA, Slavia, Maxima, ERGO
a AXA Assistance.

5 Stanovenou dle novely platné od roku 2011
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pojisténému smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb pojistitele bez prfimé uhrady
nakladd na lé&eni pojisténym s cilem zachovat jeho zdravotni stav z doby prfed
uzavrenim pojistné smlouvy. Z tohoto pojisténi nesmi byt vylou¢ena preventivni® ani
dispenzarni” zdravotni péle ani zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim pojisténé
matky a porodem jejiho ditéte".

Dal$i zakonnou podminkou bylo uzavieni komeréniho pojisténi pouze s pojistov-
nou, ktera méla sidlo na Uzemi CR, a bylo ji udéleno opravnéni od Ceské narodni banky.8

Komercéni zdravotni pojisténi se délilo na:

e zdravotni pojisténi nutné neodkladné péce, bylo urceno cizinclm pobyvajicim
na Uzemi CR po dobu krat&i nez 90 dnQ (turisté)®, pokryvalo naklady spojené
s neodkladnou a ambulantni péci a bylo mozné ho sjednat u zahranicnich pojistoven
mimo Uzemi CR, tudiz se na néj nevztahovala vyse uvedena podminka.

e komplexni zdravotni pojisténi bylo urceno cizincdm s dlouhodobym pobytem na
Gzemi CR, delim neZ 90 dnl a zdravotni péée hrazena z tohoto druhu pojist&ni byla
poskytovana ve smluvnich zdravotnickych zafizenich. V ramci komplexniho
zdravotniho pojiét&ni byla pacientdm hrazena preventivni i dispenzarni péce.

e nadstandardni zdravotni pojisténi, v ramci kterého byla poskytovana péce nad
ramec komplexni zdravotni péce a bylo nejcastéji vyuzivano napfiklad pfi téhotenstvi
¢i poporodni péci o novorozence v porodnici.

Polet komeréné pojisté&nych cizincl bylo obtizné stanovit a pokousely se o né&j
rizné kvalifikované odhady, které se dle rliznych studii pohybovaly od padesati aZ do
sto tisic pojisténcd (Hnilicova a kol. 2012, str. 11) a odvozovaly poéet na zakladé oclvhadfl
nebo hrubych odpodtl. Na zdkladé statistik poskytnutych Ministerstvem financi Ceské
republiky se komercéniho zdravotniho pojisténi tcastnilo v roce 2018 vice nez osmdesat
Ctyfi tisic pojisténch a jejich pocet se rapidné zvysil v roce 2017, coz korespondovalo se
zvysujicim se poétem zahrani¢nich zaméstnancl z tfetich zemi na trhu prace CR, viz
tabulka ¢. 2.

v

Tabulka ¢. 2 Celkovy pocet osob pojisténych v ramci komercniho zdravotniho
pojisténi

rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018

celkovy pocet osob
pojisténych v roce

Zdroj: MF CR

47 445 51 925 47 867 50 499 75 266 84 140

6 Rozsah preventivni péce stanovena vyhlaskou ¢. 317/2016, kterou se méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach.

7 Dispenzarni péce stanovena vyhlaskou ¢. 39/2012 je metoda terciarni prevence, tedy aktivni sledovani déti
s chronickymi nemocemi nebo ohrozenym prostiedim.

8 Novelou platnou od roku 2010 byla stanovena podminka, kterou byly z trhu s komerénim zdravotnim
pojist&nim eliminovany zahraniéni zdravotni pojistovny. Jednim z ddvodd novelizace byl zvySeny vyskyt
falednych pojistek mezi cizinci, které byly uzavieny v zemi plvodu.

° do zavedeni definice komplexni péce do zakona bylo vyuZivano i cizinci s dlouhodobym pobytem na uzemi
CR deldim nez 90 dnl
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eV

Kritika nedostatkii komercniho zdravotniho pojisténi cizinch a snahy
o zaclenéni cizincli do systému vefejného zdravotniho pojisténi

Kritické ndzory na skute¢nost, Ze cizincdm pobyvajicim na Gzemi CR nebylo
legislativné umoznéno byt soucasti systému verejného zdravotniho pojisténi, zaznivaly
v prib&hu poslednich dekdd opakované jak ze strany odborné verejnosti, tak i NNO.
Cilem tohoto projektu nebylo vénovat se primarné problematice komercéniho zdravot-
niho pojisténi a jeho pripadnych negativnich dopad@ na dostupnost zdravotni péce v CR,
respektive na zdravotni stav cizincd pojisténych v rdmci tohoto pojist&ni. Nicméné
vzhledem k tomu, ze problematika komeréniho zdravotniho pojisténi na sebe dlouho-
dobé strhavala vyznamnou pozornost, bylo na misté uvést alespon stézejni kritické
argumenty nedostatkd komeréniho zdravotniho pojisténi. Jednalo se tak spide o vyclet
zadkladnich nedostatkd, a ne o jejich komplexni prehled vztaZeny do &ir&ich disledkd
a dopad( v praxi.

Jiz v prib&hu devadesatych let zaznivala kritika napfiklad ze strany Rady vlady
pro lidskd prava o ochrané prav pojisténcl, kterd se tykala smluvniho zdravotniho
pojisténi VSeobecné zdravotni pojistovny. DalS$im vyznamnym pokusem o Upravu
pojisténi déti cizincl byla novela smluvniho zdravotniho poji&téni. V roce 2004 byl v&ak
navrh zadkona zamitnut. Stejné tak dopadly i dal&i snahy o zaélenéni cizinct do systému
verejného zdravotniho pojisténi. Tyto nelspéchy gradovaly v roce 2012 do medialni
kampané za dostupnost verfejného zdravotniho pojisténi pro vSechny cizince pobyvajici
na Uzemi CR. V tomto obdobi vznikla také podrobnd Analyza komercniho zdravotniho
pojisténi cizincd (Hnilicovd a kol., 2012). V roce 2013 nebyl Vladdou CR pfijat navrh
zdkona o soukromém zdravotnim pojisténi a Rada vlady nasledné ulozila ministrovi
zdravotnictvi pfipravit novelu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Nasledné v roce
2014 bylo ulozeno Vladdou CR, aby Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra
a Ministerstvo financi ve vzajemné koordinaci vypracovaly navrh nové pravni Upravy
zdravotniho pojisténi cizincd. Z rozhodnuti viddy méla byt pravni Uprava zdravotniho
pojisténi cizinch soucasti zakona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na Uzemi CR. Jak
vyplyva z usneseni Vlddy CR ¢ 10! z roku 2018 tykajiciho se pristupu cizincd ke
zdravotni pééi, ,na zdkladé usneseni vlddy byla v pribéhu roku 2015 zpracovdna
ministerstvy vnitra, financi a zdravotnictvi nova pravni uprava povinného zdravotniho
pojisténi cizincd. Materidl byl v roce 2016 pfedloZen do meziresortniho pripominkového
fizeni a dne 23. kvétna 2016 byl projednan vladou. Ta k materidlu ovsem nepfrijala
zadné usneseni. Vlada na svém zasedani neulozila navrh pfepracovat, zaroveri s nim ale
ani nevyslovila souhlas. V roce 2017 nedoSlo k Zzadné zméné. Integracni opatreni
v oblasti pfistupu cizincd ke zdravotni pééi budou pfipadné realizovdna v zavislosti
na vyvoji dané situace".

Nicméné v roce 2019 z usneseni vlady €. 61! bylo patrné, ze Vldda CR opét uloZila
prislusnym ministerstvim zpracovat novou pravni Upravu zdravotniho pojisténi cizincl
a novy navrh mél byt predlozen vladé do 31. bfezna 2019. Podle dostupnych informaci
v dobé konani projektu zatim v rémci meziresortnich jednani nedoslo ke shodé.

10 Viz Postup pfi realizaci aktualizované Koncepce integrace cizincll - Ve vzajemném respektu v roce 2018
https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/zakladni-dokumenty-k-integracni-politice-ke-stazeni.aspx

11 Viz Postup pfi realizaci aktualizované Koncepce integrace cizincd - Ve vzajemném respektu v roce 2019
https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/zakladni-dokumenty-k-integracni-politice-ke-stazeni.aspx
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Struény piehled hlavnich divod kritiky komercéniho zdravotniho pojisténi
cizincl

Mezi hlavni dlvod kritiky komeréniho zdravotniho pojisténi patfily takzvané
vyluky z pojisténi, zejména absence zakonné povinnosti pro pojistovny uzavfit pojistnou
smlouvu, protoze komercni pojisténi nebylo narokové. Tato vyluka tak zasadné narazela
na zakonnou povinnost pro cizince, a to mit pfi pobytu na tzemi CR zdravotni pojisténi.
Tato vyluka z pojisténi tak v zdsadé vymezovala cizince, ktefi byli prakticky
nepojistitelni. To se tykalo zejména déti s vrozenou vadou a predc¢asné narozenych déti
(Hnilicova a kol., 2012, str. 29), kdy by pfipadnou potfebnou péci museli zaplatit rodice
ditéte. Vzhledem k financni naroCnosti zdravotni péce tak dochazelo bud k enormnim
dluhim rodin & zdravotnickych zafizeni. Nicméné dle statistiky poskytnuté
Ministerstvem financi CR, kterd se tykala ,,nepojistitelnych osob", tedy odmitnutych osob
ze strany pojistoven, se nastésti nejednalo o vysoky pocet. V roce 2018 se jednalo o 47
osob - viz tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢ 3 Celkovy poédet odmitnutych osob ze strany pojistoven pro
nepriznivy zdravotni stav

rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018

pocet odmitnutych osob ze strany
pojistoven pro nepftiznivy zdravotni stav

Zdroj: MF CR

116 115 113 46 47 47

Mezi dalSikritizované vyluky z pojisténi patfily takzvané ,pre-existing conditions",
kdy se pojistné plnéni za poskytnutou zdravotni péci nevztahovalo na udalosti, jejichz
priznaky a pfri¢iny nastaly jiz prfed dobou trvani pojisténi (Hnilicova a kol., 2012, str.
30). Tyto vyluky se tak tykaly naptiklad Iécby vrozenych vad, pohlavnich nemoci jako
AIDS nebo Syfilis. Dale se tykaly infekénich onemocnéni jako hepatitida, chronickych
nemoci (napfiklad diabetes) a vSech zavislosti. Velmi problematickou byla také vyluka
ve vysetreni a |é¢bé dusevnich a psychickych onemocnéni. Naklady na pfipadnou nutnou
hospitalizaci, o které ze zdkona rozhodoval soud, musel cizinec zaplatit ze svych
finan¢nich prostfedk( nebo zlstala neuhrazena a vznikl tak dluh. Déle byla problema-
tickd i rlznd omezeni pojistné smlouvy a dodrzovani povinnosti a podminek
vyplyvajicich z ni. Jak jiz bylo uvedeno, v dusledku téchto vyluk a podminek dochazelo
k zadluZovani pojisténych cizincll, predevsim v ptipadech vicedetnych rodin, & rodin
s ditétem, které mélo vrozenou vadou. V opaéném piipadé neuhrazeni nakladl Ié&by
dochéazelo k zadluZeni zdravotnickych zafizeni.

Dle statistik poskytnutych MFCR (na zakladé statistickych dat - vysledkd
soukromych pojisfoven za rok 2018) vdak pouze v priméru u 1 ze 7,9 tisic pojistnych
udalosti byla celkova financni narocnost na pojistnou udalost vyssi nez 1 mil. K¢, resp.
pojistnd udalost nad 1 mil. K& se v primé&ru vyskytovala u 1 klienta z témé&F 17 tisic. Za
celou sledovanou historii od roku 2015 se nevyskytly pojistné uddlosti vyssi nez
2 mil. K¢.

Zaroven z poskytnutych statistik (zdroj MF CR - vysledky soukromych pojistoven
za rok 2018) vyplyvalo, Ze pouze v prdméru u 1 % faktur zdravotnickych zafizeni
dochéazelo ke kraceni pojistného pInéni (tj. 99 % faktur bylo vyplacenych v pozadované
narokované vysi 99,4 mil. K&). Nizsi, nez narokované plnéni se tykalo 267 faktur
v Uhrnné wvysi 1,6 mil. K& coz ztéto casti zavazku placeného fakturami PZS
predstavovalo 1,6 %.
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Z poskytnutych informaci vyplyvalo, Ze cizinci pojisténi v rdmci komerc¢niho
(komplexniho) zdravotniho pojisténi cerpali zdravotni péci (pojistné udalosti) s nizsi
finan¢ni naroCnosti a jen u malého poctu faktur zdravotnickych zafizeni dochazelo ke
kraceni pojistného plnéni. Otazkou ov$em zlstavalo, jaky objem zdravotni péce
poskytnuté cizincdm s komerénim pojisténim vyhodnotili 1ékafi jako rizikovy z hlediska
jeho mozného kraceni v rdmci pojistného plnéni a naklady museli uhradit sami cizinci.
Na zakladé zjisté&ni z odborné literatury i ze zkudenosti Iékail k takovym situacim
dochazelo pomérné bézné.

3.5 Udaje o cizincich éerpajicich zdravotni pééi v CR

Data o cizincich Eerpajicich zdravotni péli v CR ziskava CSU od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), ktery tato data zpracovava v ramci
Narodniho zdravotnického systému (NZIS).

Vstupni data jsou ziskdvana z Narodnich zdravotnich registrt (Narodniho registru
reprodukéniho zdravi), informaénich systém( orgdnl verfejného zdravi (Registru
tuberkuldzy) a z vykazQ o &erpani zdravotni péée cizinci. BohuZel, v této souvislosti je
nutno podotknout, Ze rlznorodost zdroji dat s sebou nese urditou nekonzistenci,
spocivajici predevdim ve skutednosti, e r(zné zdroje ziskavaji informace o rdznych
skupinach cizincl a nepokryvaji celou cizineckou populaci. Dostupné statistiky tak
podavaji pouze &aste¢nou informaci o celkovém &erpani zdravotni péée cizinci v CR
a jejich zdravotnim stavu. Detailné&ji viz samostatna zprava Zdravotni péce a zdravotni
stav cizincl na Gzemi CR z dat NZIS 2009-2018.

Udaje o &erpani zdravotni péce cizinci se sleduji roénim vykazem V (MZ) 1-01,
ktery vypliiuji pouze nemocnice, a to bez ohledu na druh poskytované péce (1Gzkova i
ambulantni). Jde o Udaje za cizince, ktefi hradi zdravotni péci ze smluvniho pojisténi,
pojisténi uzavieného v zahranici, hotové nebo je zdravotni péce za né hrazena statnimi
organy (Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem vnitra, Ministerstvem spravedInosti,
krajskymi Urady apod.). Zaroven tyto statistky zahrnuji i Udaje o Zadatelich o azyl, ktefi
jsou ubytovani v azylovych zafizenich aza které je zdravotni péCe hrazena Ministerstvem
vnitra. Ve vykazu nejsou uvedeni cizinci, ktefi c¢erpaji zdravotni péci z verejného
zdravotniho pojisténi. Uvedené informace za cizince se smluvnim zdravotnim pojisténim
(tj. polty cizincl C&erpajicich zdravotni pécdi podle zemé plvodu, vékovych skupin
a zpUsobu Uhrady zdravotni péde a dale celkové naklady na zdravotni péci o cizince
podle zemé plvodu, vékovych skupin a zplsobu thrady) publikuje CSU ve své rocence
Cizinci v CR i na svych webovych strankach. Podle informaci, které CSU ziskal na
zasedani letosni redakéni rady k roCence, byly zjiStény chyby v zaslanych datech
tykajicich se vynalozenych naklad{ na zdravotni péci za cizince v letech 2015 a 2016.
Data za uvedené roky byla ze strany UZIS prepocitdna a budou uvedena ve vyvojové
tabulce v ro¢ence 2019.

Udaje o potratech vychazeiji z registru potratd. Véechny druhy potratl provedené
ve zdravotnickych zatizenich podléhaji hld$eni ,Zadost o umélé prerudeni téhotenstvi,
hlaseni potratu a mimodélozniho téhotenstvi®. Toto hlaseni je povinné a podléhaji mu
jak ¢eské statni prisludnice s trvalym bydli$tém na Gzemi CR, tak cizinky, bez ohledu na
formu a délku pobytu v CR. CSU pak ve své rocence Cizinci v CR publikuje pouze data
za cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem, a to v ¢lenéni podle druhu a zplsobu
provedeni potratu, a dale rovnéz i na svych webovych strankach data tykajici se cizinek
podle druhu potratu a mista bydlisté (do Urovné kraje).
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Na zakladé dat, zasilanych UZIS, CSU dale publikuje i poty nové hlasenych
onemocnéni TBC v CR podle zemé narozeni nemocného.

Do roku 2015 (data do roku 2014) publikoval CSU na zékladé podkladd,
zasilanych UZIS, také data za cizince, ktefi uzavreli smluvni zdravotni pojisteni
s Pojistovnou VZP, a.s. Slo o cizince s dlouhodobym i kratkodobym pobytem v CR.
V soucasnosti nejsou tato data CSU dostupna.

V obdobi let 2017-2018 doslo v rotence CSU z divodl nekonzistence dat
zasilanych UZIS rovnéz k vypusténi tabulky, tykajici se poctu hospitalizovanych cizincl
podle pricin hospitalizace. Tato tabulka, podavajici informace o poctu hospitalizovanych
cizincl (v ¢lenéni za muZe a Zeny), ktefi nejsou pojidté&ni v rdmci verejného zdravotniho
pojisténi, bude po prepoctu dat opét zafazena do rocenky za rok 2019.

30



4. Statistika UZIS

4. Statistika UZIS

V rdmci spoluprace VUPSV a UZIS byla definovdna analyza dostupnych dat
o Cerpani zdravotni péce cizinci z tretich zemi a o jejich zdravotnim stavu v rémci NZIS
(viz kapitola 1.1). Jednalo se o vlbec prvni systematickou analyzu dat NZIS zamé&Fenou
na cizince z tfetich zemi takovehoto komplexniho rozsahu. Vystupem této analyzy je
studie UZIS s nazvem Zdravotni péce a zdravotni stav cizincti na tzemi CR z dat
NZIS 2009-2018. Analyza vychazela v prvni fazi z provedeného zhodnoceni vSech
relevantnich zdroji dat NZIS (viz kapitola 2), jejichz pfedmétem bylo sledovani
zdravotniho stavu a zdravotni péce o pacienty s moznosti identifikace cizincl na zékladé
kritérii metodicky popsanych v kapitole 1.2 aZ 1.3 vyse uvedené studie UZIS.

Celkem bylo zahrnuto do analytického zpracovani 24 zdroji dat, z toho
8 informaénich systém{ bylo vyhodnoceno jako nevhodnych z divodu nizkého pokryti
populace cizincd & nespolehlivé identifikace cizincl. Dal$ich 6 registrt bylo vyhodnoceno
jako duplicitnich s ohledem na lepsi dostupnost dostaclujicich informaci o stejnych
cizincich z jinych zdroji dat. Vdech t&chto 14 informacnich systémd bylo alespof
zakladnim zplsobem popséno v kapitole 3. studie UZIS a tam kde to bylo mozné byly
uvedeny alespori celkové pocty zadznamu tykajicich se cizincl za posledni dostupny rok
¢i jako ro¢ni primér. Tyto rdmcové hodnoty uvadi zprava UZIS (Cést II. Zofka, J. a kol.,
2019), kterd zahrnuje i 10 vybranych informadnich systémd do blizsi analyzy dat
zpracované v kapitolach 4 az 9 (detto).

V rdmci NZIS sice nejvice cizincd eviduje Vykaz o poskytovani lazeriské 1é¢ebné
zdravotnich sluzeb, ale tyto dva zdroje cizince metodicky jednoznacné neidentifikuji
a nerozliduji je dle statni prislusnosti ani v rdmci EU. Ze zahrnutych zdroji dat nejvy&si
pocet cizincl v &lenéni dle statni prislunosti kazdoro&né eviduje Roéni vykaz o Eerpani
zdravotnich sluzeb cizinci, kde zhruba polovinu tohoto poctu tvofi cizinci ze zemi mimo
EU. Tento zdroj sleduje pouze cizince se zaméFenim na poskytovatele akutni 1Gzkové
péce v¢. jimi poskytované ambulantni péce. Sleduje vSak pouze cizince, ktefi necerpaji
péci v rdmci zadkonného verejného zdravotniho pojisténi v CR. Druhy informaéni systém
s nejvy$sim poctem cizincl je Narodni registr hospitalizovanych, kde cizinci tvofili v roce
2018 cca 3 % zadznamu. Podrobné&jsi informace o téchto i dalich zdrojich zahrnutych do
analyzy uvadi kapitoly 4 aZ 9 studie UZIS.

Z vySe analyzovanych dat vyplyva, Ze se cizinci vyznacuji jinou strukturou
a to i z hlediska Umrtnosti. To je zplisobeno zejména vyrazné mladsi vékovou strukturou
cizincG. Data Narodniho registru hospitalizovanych i data informaé¢niho systému
zemtelych v8ak poukazuji na nizsi nemocnost cizincll i po odstranéni ruivého vlivu
vékové struktury prostfednictvim standardizace. Vzhledem k omezenym moznostem
ovéreni spravnosti uvadéného statniho obcanstvi, nelze vsak vyloucit podhodnoceni dat
o cizincich nebo v nékterych pfipadech i jejich nadhodnoceni.
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Ve vztahu k mediciné zastavala sociologie dvé funkce. Prvni funkci bylo studium
instituce zdravotnickych sluzeb, chovani lidi v téchto institucich a funkce zdravotnickych
sluzeb ve vztahu k dosaZeni vymezenych cild. Druhou funkci sociologie bylo studium
chovani, a to jak jednotlivcd, tak socidlnich skupin ve vztahu ke zdravi a zdravotnim
rizikdm, ale i nemocem a doporuéenim |ékaFl. Sociologie mediciny se nezabyvala jen
studiem zdravotnického systému zvnéjsku, ale na zakladé objektivniho poznani,
vysvétleni procesd a zmén poskytuje podklady pro hodnoceni dopadd a disledkd
politickych rozhodnuti a zaroven zjistuje motivace a mozné reakce lidi na doporucovana
opatfeni. Jejim pfinosem je tak mimo jiné vyzkum typickych vzorct chovani, tedy
postojli, hodnot, kulturnich norem, vzorct a roli, ale i socidlnich vazeb ve vztahu ke
zdravi, zdravotnim rizikdm ¢ nemocem. Zabyva se i vztahem zpUsobu Zivota a vlivu
socioekonomickych faktord na zdravi. Sociologie Iékafstvi tak plsobi spolu se socialnim
Iékafstvim jako vyznamna soucast komplexné a interdisciplindrné pojatého verejného
zdravotnictvi (Janeckova, 1997 str. 1-3).

5.1 Sociologie jako soucast sociologie mediciny -
formulace hypotéz a vyzkumnych otazek

V centru zajmu sociologického béddani v mediciné stoji studium sociélnich faktorq,
které posiluji ¢i omezuji celkové zdravi, jako jsou podminky, v nichz lidé ziji, tedy vliv
politiky a ekologie, ale i vliv pracovnich a socidlnich podminek, zvlasté negativnich
faktord, jako je socidlni vylouceni, nizké vzdé&lani a ptijmy, stejné jako migrace. Spolu
se studiem vlivu socidlnich faktord je v&ak stejny diraz kladen na studium vlivu faktor(
psychologickych, které vedle vnitfnich faktorl, jako je genetickd vybava, zdsadné
ovliviiuji zdravi a jeho plivod, tedy takzvanou salutogenezi, tedy nauku o plvodu zdravi,
jeho podpore Aaron Antonovsk (Antonovsk: Unraveling the Mystery of Health).

Pfi realizaci vyzkumQ &iroce zamé&Fenych na zdravotni péci z hlediska socidlni
mediciny je praktické a uzitecné opirat stanovené hypotézy a vyzkumné otazky
o teoretické vychodisko. Prestoze vyzkumy zamérené na zdravotni péci Casto vychazi
z rdznych konceptudlnich teoretickych smérl, jako positivismus, funkcionalismus,
socialni konstrukce ¢ipostmodernismus, cilem ndmi stanovenych hypotéz a vyzkumnych
otdzek této studie neni primarné zadny z téchto teoretickych smérd, ale je jim samotny
koncept integrace. Prestoze je teoretické vymezeni konceptu integrace mnohdy
nejednoznacné, tato studie se kromé analytického konceptu integrace opira zejména o
prakticky pristup k integraci v ramci socidlni politiky, konkrétné v praxi uplatfiované
politiky integraéni, v niz stat nastavuje co nejlépe parametry integrace, ale nemlze
garantovat specifi¢nost vysledku (Joppke, Ch, Morawska, E 2003 str. 4 az 5). Studie tak
pfi stanoveni hypotéz a vyzkumnych otdzek vyzkumu vychazela z dokumentu statni
integracni politiky Postupu pfi realizaci aktualizované Koncepce integrace cizinch - Ve
vzajemném respektu v roce 2019, pfijatého v ramci usneseni vlady Ceské republiky ze
dne 7. ledna 2019 ¢. 6.12 V tomto dokumentu bylo v réamci dalSich opatfeni k podpore
integrace cizincl explicitné uvedeno, e ma byt zajist&n pfistup cizincl ke zdravotni
péci. Vzajemné provazana problematika zdravi a migrace je zalezitosti multioborovou
a ma uzkou souvislost s migrac¢ni a integracni politikou (Mladovsky 2007). Proto Ize

12 detailné viz https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/zakladni-dokumenty-k-integracni-politice-ke-
stazeni.aspx
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Uspésnost integracni politiky hodnotit také na zakladé kritéria zdravotniho stavu
a poskytovani zdravotni péce cizincdm (Ingleby 2003).

SamozreJme Ze zajisténi pr|stupu ke zdravotm péci urcité skuping, v nasem
pripadé cizincdm pFi jejich pobytu na Gzemi CR, je jednou z bazalnich podminek
integrace socidlni a z hlediska funkcionalistického paradigmatu integrace Ize jedno-
znacné fici, ze se jednd o ,kontinudlni proces sjednocovéni elementi spoleéenské
struktury a procesd, které se v ni odehrdvaji, ve vyvazeny funkéni celek smérujici
k dosaZeni koheze, konsenzu, stability, replikace a moZnosti dal$iho rdstu, a tim i
k zachovani zivotaschopnosti daného spolec¢enského systému" (Horakova, M. 1997 str.
4). Mezi podstatné jevy socio-kulturni koheze patfi mimo jiné i pfijeti a legitimita -
socialni spravedlnost a rovny pfistup umoznujici koordinaci a kooperaci (Markus, A.
2014, str. 14). Pravé pro dosazeni skupinové soudrznosti — koheze vyjadfujici miru
a zpUsobilost k vykonu aktivit orientovanych ke spole¢nému cili (Velky sociologicky
slovnik str. 498) - je studium zdravi, zdravotnich podminek, dostupnosti zdravotni péce
a zdravotnich rizik socidlnich skupin ohrozenych socidlnim vylouc¢enim, mezi néz cizinci
samoziejmé také pat¥, nutnou podminkou. Zejména je dlleZité se zaméFit na snizovani
nerovnosti ve zdravi a zajisténi spravedlivé zdravotni péce pro vSechny (Janeckova, H.,
Hnilicova, H. 2009 str. 255). Z hlediska teorii mezinarodni migrace a zdravotni péce by
bylo mozné brat v ivahu model push - pull, kdy Ize kvalitni zdravotni péci v cilové zemi
a dQvéru v ni ze strany cizincl povaZzovat za vyznamny ,pull® faktor, ktery migranty
laka k migraci. Naopak nedostate¢né kvalitni zdravotni pé¢i v zemi plvodu jako mozny
~push" faktor.

Také na zakladé vyse uvedeného byly pro potfeby naseho vyzkumu stanoveny
nasledujici vyzkumné hypotézy:

Hao: Hodnoceni ambulantni zdravotni pé¢e v CR se u cizincd vybranych statnich
prislusnosti nelisi.

Hai: Hodnoceni ambulantni zdravotni pé¢e v CR se u cizinc vybranych statnich
prislusnosti lisi.

Heo: Dlvéra cizincl vybranych statnich piisludnosti v poskytovanou zdravotni péci v CR
nema vliv na jejich hodnoceni zdravotni péce v CR.

Hei: Dlvéra cizincl vybranych statnich piisludnosti v poskytovanou zdravotni péci v CR
ma vliv na jejich hodnoceni zdravotni péce v CR.

Hco: Cizinci vybranych statnich prislusnosti nejsou v CR ve zdravotni péci
diskriminovani.

c1: Cizinci vybranych statnich prisluénosti jsou v CR ve zdravotni péci diskriminovani.

Hpoo: Postoje cizincl vybranych statnich ptisludnosti ke zdravotni péc¢i v CR a v zemi
jejich plvodu se neli&i.

Hoi: Postoje cizincl vybranych statnich piisludnosti ke zdravotni pééi v CR a v zemi
jejich plvodu se lisi.
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Heo: Hodnoceni 18zkové zdravotni péce v CR se u cizincll vybranych statnich prisludnosti
nelisi.

Hei: Hodnoceni 1GZkové zdravotni péée v CR se u cizincl vybranych statnich prislugnosti
lisi.

Hro: Frekvence vyuzivéni ambulantni zdravotni péce v CR cizinci vybranych statnich
prislusnosti se nelisi.

Hri: Frekvence vyuzivéni ambulantni zdravotni péce v CR cizinci vybranych statnich
prislusnosti se lisi.

Heo: PFistup cizincl vybranych statnich ptisludnosti k prevenci vlastniho zdravi se nelisi.

Hei: Piistup cizincl vybranych statnich pFisludnosti k prevenci vlastniho zdravi se li&i.

Hro: Vyuzivani ambulantni zdravotni péce v CR cizinci vybranych statnich prislugnosti se
regionalné nelisi.

Hni: Vyuzivani ambulantni zdravotni péce v CR cizinci vybranych statnich pFislusnosti se
regionalné lisi.

Hio: Dostupnost ambulantni zdravotni péce v CR pro cizince vybranych statnich
prislusnosti se regionalné nelisi.

Hii: Dostupnost ambulantni zdravotni péce v CR pro cizince vybranych statnich
prislusnosti se regionalné lisi.

Hjo: Cizinci vybranych statnich pfisluSnosti maji Castéji komplexni typ komerc¢niho
zdravotniho pojisténi.

Hyi: Cizinci vybranych statnich prislusnosti nemaji Castéji komplexni typ komerc¢niho
zdravotniho pojisténi.

Hko: Urover znalosti ¢estiny u cizincl vybranych statnich piislu$nosti nema vliv na jim
poskytovanou zdravotni péci v CR.

Hki: Uroveri znalosti ¢edtiny u cizincl vybranych statnich prislu$nosti ma vliv na jim
poskytovanou zdravotni péci v CR.

V tridéni:
* podle typu zdravotniho pojisténi,

= podle statni prislusnosti,
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* podle druhu pobytu,

= podle pohlavi,

» podle vékovych kohort - generaci,

» podle ekonomického statusu,

* podle nejvyssiho dosazeného vzdélani,

* a dalSich proménnych.

5.2 Prehled vybranych vyzkumi a odbornych ¢lankd na
téma zdravi cizincli a zdravotni péce o cizince v CR

Souhrnu poznatkt z vyzkumU zamé&Fenych na zdravotni stav, zdravotni pé¢&i a jeji
dostupnost pro cizince se mimo jiné vénovala publikace Zprava o stavu zdravi
a zdravotni péci pro migranty v CR, kde bylo konstatovano, Ze zkoumané problematice
byla od devadesatych let do roku 2009, kdy publikace vysla, vénovana pouze mala
vyzkumna pozornost a uvedend problematika byla hlavné v devadesatych letech
spojovéna zejména s otdzkami souvisejicimi s integraci cizinci v CR a jejich pldsobenim
na ¢eském trhu prace (Hnilicovd, DobidSova, 2009 str. 9). Vysledky zdsadnich zjisténi
dvou popsanych dekad byly rozdéleny a shrnuty za obdobi devadesatych let a za obdobi
po roce 2000. Zaméreni vy'/zkumfiv, a tudiz i jejich vysledky v obou téchto obdobich
odpovidaly charakteru migrace do Ceské republiky a jeji postupné transformaci. V dobg,
kdy byla z hlediska migrace Ceskd republika povazovéna za tranzitni zemi, byli cizinci,
migranti a uprchlici povazovani z hlediska jejich pobytu na Uzemi CR za spise
bezpec¢nostni a socialni riziko nez za riziko zdravotni. V tomto ohledu byli z hlediska
poskytovani zdravotni péce a s ohledem na pravni statut za nejvétsi riziko povazovani
cizinci nelegdlné pobyvajici na GUzemi CR (Jane¢kovd, 1997 str. 40). Zprava o stavu
zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR shrnuje zésadni zjisténi za obdobi devadesa-
tych let do nékolika sté&Zejnich bodl. V rdmci nich bylo konstatovano, *e pravé
dostupnost zdravotni péce byla u &asti cizincd v CR velmi problematicka. Dale byl
konstatovan fakt, ze vzhledem k charakteru a odvétvi vykonavané prace cizinci, ktera
byla obecné rizikové&jéi, byly pracovni Grazy cizincd €astou pficinou jejich hospitalizace.
Za dalsi pfri¢iny tohoto stavu bylo povazovano nedostate¢né dodrzovani zdsad BOZP
a jazykovd bariéra. Zajimavym zjisténim byl také narlst pacientd z fad cizinct
v psychiatrickych |éebnach, kdy nejcastéjsimi pricinami hospitalizace s psychickou
poruchou byl alkoholismus a posttraumatické stresové poruchy, zvlasté u cizincl ze
stath byvalé Jugoslavie, které utrpéli b&hem vale¢ného konfliktu (Hnilicova, Dobidgova,
2009 str. 10).

V obdobi po roce 2000 bylo velmi kladné hodnoceno vytvoreni Institutu zdravotni
politiky a ekonomie (IZPE), ktery se zabyval danou problematikou a zaméfenim svych
vyzkumU navazoval na zasadni zjisténi a doporudeni z let devadesatych. Hlavnim cilem
vytvoreného institutu tak mimo jiné bylo poznat zdravotni stav a dostupnost zdravotni
péce u nejvice ohrozenych skupin, mezi néz byli zahrnuti i cizinci z tfetich zemi. V ramci
vladniho vyzkumného programu s ndzvem ,Podpora integrace cizincl v CR" bylo rovnéz
cilem vytvofit metodicky nastroj za Ucelem dlouhodobého sledovani zdravotni proble-
matiky cizincl. Vytvofeni ov&Feného néastroje pro sledovéni zdravotni problematiky
cizincl v8ak bylo zruenim institutu IZPE v roce 2006 zcela preruseno. V rdmci vyse
uvedeného vladniho projektu byla provedena v roce 2001 pomérné rozsahla Analyza
zdravotni péce o cizince v Ceské republice (Hava, Kieckova, 2001) za Gcelem zjisténi
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dostupnosti zdravotni péce. Byly identifikovany dvé& nejvice ohroZené skupiny cizincd,
na néz byly nasledné zaméreny dalsi dil¢i vyzkumy. Prvni identifikovanou skupinou byli
cizinci ze zemi byvalého Sovétského svazu, proto byl realizovan vyzkum srovnavajici
¢erpani zdravotni péce Ukrajinci a srovnatelnou ceskou populaci (Dobidsova a kol.,
2004). V ramci zjisténi vyzkumu bylo konstatovano, ze Ukrajinci oproti Ceské populaci
mnohem méné vyuZivali pé&i praktickych a ambulantnich 1ékafd, ale i stomatologl. Déle
byla zjisténa jejich enormni pracovni vytizenost, ale méné casto oproti ceské populaci
vyu2|vaI| pracovnl neschopnost a byl u n|ch potvrzen trlkrat vy55| vyskyt pracovnich
s jejich vyssi prokazanou obavou ze ztraty zaméstnani a nedobrovolnym navratem
dom{ bez finanéniho zajist&ni. Problém s absenci zdravotniho pojisté&ni u Ukrajinct
pretrvaval, ale nedosahoval svym rozsahem stavu v devadesatych letech. Prestoze byl
shledan Zivotni styl Ukrajincd oproti Cechlim jako rizikové&jdi, co se tykd konzumace
alkoholu a koufeni, Ukrajinci deklarovali vyssi subjektivni pocit zdravi a méné
zdravotnich neduhd. Tato skuteénost byla v odborné literatufe mnohokrat vysvétlovéna
v souvislosti s Siroce pouzivanym terminem tzv. ,efektem zdravého migranta!3". Ten
popisoval situaci, kdy cizinec po prijezdu do cilové zemé deklaroval dobré zdravi, které
v mnohém prevy$ovalo zdravi ¢len( hostitelské spolednosti, ale postupné se s pribyvajici
délkou pobytu zdravi zhorSovalo. Jak pric¢iny lepsiho zdravotniho stavu pfi pfichodu, tak
jeho nasledné zhorseni v prib&hu pobytu byly vysvétlovany fadou hypotéz, ale jak se
v odborné literature ukazovalo, vysvétleni pficin tohoto efektu mélo Sirokou variabilitu
a omezeni.

Druhou skupinou ohrozenou Spatnou dostupnosti zdravotni péce, na kterou byl
zaméFen vyzkum, byly déti cizincl (DobidSova, Kreckovd, Vyskocilova, 2005). Bylo
konstatovano, Ze nerovny pristup ke zdravotni pé¢i pro déti cizincl z tietich zemf{ oproti
détem cizincl-ob¢andl EU, je diskriminaéni a v pripadé déti, které se narodi s postizenim
¢i chronickym postizenim neni mozné s pojistovnou komer¢ni pojisténi uzavfit, coz je
pro dal$i pobyt na Uzemi CR pro fadu rodin likvidaéni a musi se tak vratit do zemé
plUvodu. Dale byla obecné konstatovana jazykova bariéra a kulturni rozdily pfi
zajistovani zdravotni péce pro déti cizincl. RovnéZz pFistup n&kterych zdravotnik{ pfi
poskytovani informaci o prib&hu nemoci nebyl povaZovan za dostate¢né pratelsky
a vstficny (Hnilicova, DobidsSova, 2009, str. 10-12).

V rdmci jiz zminéného IZPE a vladniho programu na podporu integrace cizincl
vznikla také naptiklad Srovnavaci analyza poskytovani zdravotni péée cizincm ve
vybranych zemich. Ta komparovala v ramci pfipadovych studii vybranych zemi EU
poskytovani zdravotni péce a poskytovala doporuceni pravé zejména z hlediska zajisténi
dostupnosti zdravotni péce (KreCkova, a kol., 2003, str. 76). Podobné jako pfedchozi
uvedené studie i Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR uvedla souhrn
hlavnich, vétsinou dlouhodobych problémfl ale i souhrn vybranych opatFenl' ktera byla
jiz pro napravu pfijata. Tykala se zejména dostupnosti zdravotni péce pro ohrozené
skupiny cizinc{, zlepdeni jejich informovanosti o zdravotnickém systemu v CR a jeho
fungovani. Dale se tykala vzdéldvani zdravotnickych pracovnikl, zamé&tfeného
na specifika péce o cizince a v neposledni fadé intervence do problematiky bezpecnosti
a ochrany zdravi pFi praci (BOZP). Studie konstatovala, ze z hlediska legislativnich zmén
a zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro cizince z tfetich zemi nedosSlo k zasadnim
zménam v oblasti rozsireni verejného zdravotniho pojisténi pro cizince. K pozitivhimu
vyvoji doslo v problematice zvyseni informovanosti, kdy byla vytvorena rfada informac-
nich materidld pro cizince, jak o &eskych zdravotnickych sluzbach, tak o podminkach

3 Efekt zdravého migranta® byl v souvislostech situace v Ceské republiky diskutovén napfiklad v &lanku
PFistup (ne)legdlnich migrantd ke zdravotni péci viz https://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/pristup-ne-
legalnich-migrantu-ke-zdravotni-peci
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a pravidlech verejného zdravotniho pojisténi a komeréniho pojisténi. DalSim pozitivnim
opatfenim bylo vzdé&lavani zdravotnik( v oblasti specifik pé¢e o cizince, které bylo
zahajeno v rdmci bakalaFskych studijnich programd odetfovatelstvi na nékolika fakultach
vysokych Skol. Za timto Ucelem vznikla také ucebnice multikulturniho oSetfovatelstvi'4,
Pro zvy$eni informovanosti cizincd v problematice bezpe&nosti a ochrany zdravi pfi praci
(BOZP) publikoval Vyzkumny Ustav bezpeénosti prace, v. v. i. (dale jen VUBP, v. v. i.)
prirucky uréené pro cizince pracujici v odvétvich se zvySenym rizikem pracovniho Urazu.

Vzhledem k proméné charakteru migrace do Ceské republiky jakoZto cilové zemé
a zvysujicimu se podilu cizinch z tfetich zemi na trhu prace CR se téziété zajmu
o problematiku zdravotni péce o cizince v Ceské republice postupné presunulo jesté vice
do oblasti jeji dostupnosti pro cizince bez naroku na Ucast v systému verejného
zdravotniho pojisténi. V této souvislosti byla na téma zdravotni politiky CR v¢i cizincdm
a nedostatkl ve zdravotni péc&i plynoucich z podminek komeréniho zdravotniho
pojisténil> pro cizince vydana rada ¢lank{. Ty se v &irsi perspektivé vénovaly rovné?
Cerpani zdravotni péle ze strany cizincl, jejiz srovnani s ¢eskou populaci nebylo
vzhledem k charakteru dostupnych statistik validni.

Dostupnost zdravotni péce byla posuzovana z hlediska jejiho pravniho naroku,
faktické dostupnosti zdravotnickych sluzeb (informacni, ¢asové a vzdalenostni), ale i
z hlediska UGrovné& kvality, predev&im vstficnosti lékairl vi¢&i specifickym potifebam
cizincd vzhledem k jazykovym, sociokulturnim, ale i ndboZenskym bariérdm, které
mohly vést ke vzajemné nedlvéfe (Dobidsova, Hnilicova, 2010, str. 124). Za timto
G¢elem byla také zkouména problematika cizincl a zdravotni péée z pohledu lékafské
praxe v CR (Dobid$ova, Hnilicovd, 2011). Konkrétné se jednalo o zdravotniky — Iékare,
ktefi poskytovali zdravotni pé¢i cizincim a pUsobili v oblasti primarni pé¢e, ambulantni
specializované pé¢e a nemocnic. Na zdkladé polo strukturovanych rozhovor{ s lékafi
bylo zjisténo nékolik problémovych oblasti. Jako nejpalcdivéjsi byla identifikovana oblast
financovani zdravotni péce a administrativa s ni spojenda, zejména nejasnost rozsahu
hrazené péce a riziko jejiho neuhrazeni. Tyto nejasné situace |ékari radéji resili tak, ze
Uhradu vybirali v hotovosti, prestoze méli pacienti uzaviené komercni pojisténi. Druhou
oblasti byla nedostate¢nd informovanost cizincl, a to, jak jiz bylo uvedeno vyse, se
tykalo zejména orientace v ¢eském zdravotnictvi a pojistnych podminkach komeréniho
zdravotniho pojisténi. Tretim identifikovanym problémem byla jazykova bariéra, kdy se
vétsina oslovenych lékatfl n&jakym zplsobem s pacienty - cizinci domluvila, ale i pres
¢asovou narocnost si nebyli jisti, zda komunikace (mnohokrat za pomoci tlumocnika)
probéhla Uspésné, a doslo tak ke spravnému urceni diagndzy. V praxi vyuzivali tlumoceni
zejména cizinci s vietnamskou statni prislusnosti, ktefi zapojovali do tlumoceni také
rodinné pfislusniky i déti. Dalsi problematickou oblasti souvisejici s ochranou verejného
zdravi, bylo o¢kovani u détskych pacientl, zejména Urover proockovani obecné&,
nedostatek informaci o konkrétnich détskych pacientech a s tim spojenym rizikem
moznych kontraindikaci. V této souvislosti byla zdlraznéna problematickd dostupnost
zdravotni anamnézy pacientl, kteFi bud ?adnou dokumentaci neméli, nebo nebyla
prelozena do ceského jazyka. Dalsi identifikovanou problémovou oblasti bylo riziko
infek¢énich a psychiatrickych onemocnéni a komplikovana situace pfi hrazeni takové
péce. V pripadech dermatovenerologickych a psychickych onemocnéni musi byt ze
zdkona péle pacientim poskytnuta, ale v rdmci komeréniho zdravotniho pojisténi
pacientl nebyla uhrazena. Lékafi tak rozliSovali mezi pacienty pojisté&nymi v ramci
vefejného zdravotniho pojisténi a pacienty s komerénim pojist&nim. Samoplatcdm tak
byla poskytovana levnéjsi a pouze zcela nezbytnd péce. Zdravotnici tak vnimali rizika

14 Multikulturni/ trans kulturni komunikace viz https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/02/15.pdf
15 \ice 0 komerénim zdravotnim pojiéténi viz kapitola 3.4 Zdravotni pojiéténi cizincll na Gzemi CR.
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ohrozeni verejného zdravi zejména v souvislosti s HIV/AIDS. Nékteri IékaFi upozornovali
na vyskyt nékterych infekénich onemocnéni u cizincll, kterd se jiz u b&zné populace
témér nevyskytuji. Jednalo se zejména o TBC. Problematika souvisejici s rozdil-
nym kulturnim, naboZenskym ¢&i socioekonomickym plvodem pacientd nebyla ékafi
vnimana jako zasadni, pfesto se s ni setkali vSichni respondenti vyzkumu. Nejcastéji
vnimali odlidnosti u muslimskych pacientl a jejich postoji vi¢i postaveni Zzen. Dal&im
zaznamenanym problémem bylo odkladani |ékarského vysSetfeni cizinci. Nizsi socio-
ekonomické postaveni cizincll se dle |ékaFl projevovalo pravé odkladanim zdravotni péce
az do doby, kdy byla situace akutni a potfebna péce byla neodkladna (Dobidsova,
Hnilicova, 2011 str. 592-594). Zjisténi vyse uvedeného vyzkumu v mnohém korespon-
dovala s vypovédmi |ékard-expertl, ktefi byli dotazovani v rdmci expertniho dotazovani
popsaného v kapitole (viz kapitola 5.3 Expertni dotazovani Iékard).

\Y p[ﬁbéhu migracni krize a ndsledné& i daliho narlstu poctu cizincl z tfetich zemi
na Uzemi Ceské republiky se do popredi zajmu dostala néktera z jiz vySe uvedenych
problematickych oblasti zdravotni péce o cizince. Nékterym z nich byla vénovana
i pomérné vyrazna medialni pozornost. Jednalo se zejména o oblasti spojené s riziky
prenosu infekénich nemoci, pracovnimi Urazy cizincli, porodni péé&i a zdravim matek,
dostupnosti zdravotni péce pro zahranic¢ni pracovniky.

V souvislosti s rizikem prenosu infekénich onemocnéni naradzela zdravotni politika
na urdité dilema, pfi némz musela zajistit jak zdravotni pé&i migrantdm, tak ochranu
vefejného zdravi hostitelské zemé&. Jednim z cilG zdravotni politiky tak byla udrzitelnost
vzajemného prolinani té&chto dvou ddlezitych Gkoll ve vzdjemné funkéni harmonii. Proto
naptiklad vyhovét ndarokim cizincl na preventivni pécdi, ve které bylo zahrnuto
i oCkovani, bylo soucasné ochranou zdravi majoritni spole¢nosti (Dobiasova, Hnilicova,
2010, str. 122). Dlouhodoby podil cizinct na celkovém poétu nemocnych TBC byl 20 %,
coz vyrazné presahovalo jejich zastoupeni v populaci. Problém predstavovala diagnos-
tika TBC, zejména u agenturnich pracovnik{.16 Dle aktudlniho zpracovani dat Registru
TBC ,v poslednich 5 letech miZeme pozorovat mirny narlst (TBC) aZ na maximalni
hodnotu 24,9 % v roce 2018 (Cast II, Zofka, J. a kol. 2019, str. 199-200). RozloZeni
pripadl cizincl s TBC v rdmci kraji CR ma sva specifika, ,primérné relativni pocty za
posledni tfi roky ukazuji, Ze nejvice cizinc se objevuje v Plzefiském kraji, hlavnim
meste Praze, JihoCeském, StfedoCeském, Libereckém a Pardubickém kraji (Cast II.,
Zofka, J. a kol. 2019, str. 201-202), nejméné pak Zlinsky kraj. Zprava UZIS dale také
uvadi, Ze v horizontu poslednich t¥ let nejvice pripadd TBC pochazelo z Ukrajiny,
Vietnamu, Mongolska, dale z Indie, Ruska, Kazachstanu, Indonésie, Thajska, Srbska a
Uzbekistanu (Cast II., Zofka, J. a kol. 2019, str. 205).

Na pfipadna zvyseni zdravotnich rizik spojenych mimo jiné s globalizaci a migraci
upozornoval i dokument Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, ktery v této souvislosti varoval pred vyskytem novych nebo dfive
potlacdenych infekénich onemocnéni. Uvedend strategie za timto Ucelem navrhovala
vénovat zvySenou pozornost proockovani u skupin s potencionalné horsim pristupem ke
zdravotni pédi. V pfistupu k riziku onemocnéni AIDS studie upozornila na nedostatecné
preventivni programy pro vSechny rizikové skupiny, mezi néz patfi i cizinci, zejména ze
zemi vychodni Evropy a subsaharské Afriky. Tito cizinci pritom predstavovali témér
tfetinu vdech nové registrovanych pacientll (DobidSova, Hnilicovd, 2010, str. 123).
Podle tiskové zpravy o Trendech vyvoje a vyskytu HIV/AIDS v CR v roce 2019 ,, byl podil
HIV pozitivnich rezidentl z celkového poctu cizincd s dlouhodobym pobytem v CR
nasobné vy&di nez podil HIV pozitivnich mezi ob¢any CR. Rezidenti proto predstavovali

16 Viz napriklad ¢lanek https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/252341-tretinu-pripadu-tuberkulozy-v-
cr-tvori-cizinci-prispely-i-neshody-kolem-definice-kdo-je-migrant/
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skupinu s vyraznym rizikem." TéméF o polovinu vzrostl i poCet novych ptipadd HIV
u cizincl s kratkodobym pobytem v CR (N&rodni referenéni laborator pro AIDS, 2019).
V pfipadé syfilis se rovné&Z cca jedna tfetina nové diagnostikovanych pfipadl nakazy
tykala cizincd (DobidSova, Hnilicovd, 2010). Dle registru pohlavnich nemoci ,podil
pripadl osob se zahraniénim plvodem v obdobi 2009 aZ 2018 pohyboval pfiblizn& mezi
13 aZ 19 %, pfiéemz v poslednich péti letech mdZeme pozorovat mirny narlst aZ na
maximalni hodnotu 18,9 % v roce 2018" (Cést II., Zofka, J. a kol. 2019, str. 187).
V neposledni fadé upozornovala narodni strategie Zdravi 2020 na nedostatek informaci
o zdravotnim stavu znevyhodnénych skupin obyvatel v CR véetné imigrantl
a navrhovala u téchto skupin vyuzivat vybérova Setfeni. Upozornila vSak na otazku, zda
panuje v tomto ohledu dostatecnd politicka vile, a tudiZ i potfebné finanéni prostfedky
(Zdravi, 2020, str. 14-23). Od roku 2006, kdy byl zrusen Institut zdravotni politiky
a ekonomie, se vdak od dlouhodobého sledovani zdravotnich problém{ nejvice ohroZe-
nych skupin véetné cizincd upustilo.

Vzhledem k vyznamnému narlstu poctu cizincd z tfetich zemi na &eském
pracovnim trhu, zejména ve stavebnictvi a zpracovatelském priimyslu (viz kapitola 2.5
Zaméstnanost cizincl v CR), tedy z hlediska bezpeénosti prace rizikovéjsich odvétvich,
v zahrani¢ni literatufe také oznacovanych jako 3D-Jobs'’” (Simmons, 2010, str. 106). U
cizincd byl evidovan tFikrat vyssi vyskyt pracovnich Uraz (déle jen PU) nez u deské
populace a patfily tak dlouhodobé& mezi nejéast&jéi pri¢iny hospitalizace cizinct
(Nesvadbova, 1998). Mezi pficiny vyssi Urazovosti samoziejmé velmi pravdépodobné
patfila také neznalost ¢i nizSi znalost ceStiny a podcerfiovani BOZP, zejména o
nedodrzovani pracovnich postupl a opatieni vi¢i rizikim zplsobenym nedostate¢nou
kontrolou fidicich pracovnikl a $patnym odhadem pracovnikd. Na zadklad& spolupréce
s SUIP byla VUPSV poskytnuta data o pracovni Urazovosti cizincl z tfetich zemi. Dle
statistik SUIP &inil podil pracovnich Urazt vsech zaméstnanci ze zahrani¢i 3,64 %
(1 594 PU) z celkového poctu vSech PU. Z toho 1,24 % (545 PU) predstavovaly PU
cizincd z tretich zemi. K 31. 10. 2019 ¢inil podil PU véech zahrani¢nich zaméstnancd
4,31 % (1 298 PU) z celkového poctu PU. Z toho 1,76 % (529 PU) pripadalo na PU
cizincl z tietich zemi. V roce 2018 se nejvy$si podet pracovnich trazd prihodil statnim
ptisludnikdm Ukrajiny 339 (z toho 2 smrtelné a 25 zavaznych), dale Mongolim (48)
a Moldavanim (22). K 31. 10. 2019 byl celkovy pocet Grazi statnich prisludnik( Ukrajiny
jiz 336 (8 smrtelnych a 18 zavaznych) (SUIP 2019). V souvislosti s pracovnimi Urazy
cizincl a jejich zdravotnim stavem byla rovnéz diskutovdna problematika hlaseni
pracovnich Urazl. Hladeni pracovnich (razd bylo v kompetenci zaméstnavateld
a z{stava proto otazkou, kolik PU bylo z jejich celkového objemu skuteéné nahlageno.
Odborny ¢lanek VUBP, v. v. i. z roku 2014, ktery upozorfioval na rizika nelegaini migrace
a odhadoval pocty nehlagenych pracovnich Urazt u legainé zaméstnanych cizinc{, uvedl,
Ye ,odhadem neni hld$eno 50-60 % pracovnich Urazl legalné zamé&stnanych cizincl
a vice neZ 90 % zavaznych Urazl cizincl s hospitalizaci, které zfejmé vznikly v souvis-
losti s pracovni ¢innosti* (Svobodova, Mlezivova 2014). Nicméné tuto informaci Ize brat
v Uvahu pouze jako kvalifikovany odhad.

Jak jiz bylo uvedeno, podil cizincll na celkové populaci CR rostl a v této souvislosti
doslo i k narlstu poltu Zen, které mély zkudenost s ¢eskou porodni péci. Pravé této
problematice byl vénovan odborny c¢lanek s ndzvem Migrace a zdravi matek: socialni
aspekty prolinani dvou Zivotnich zmén ve vyzkumu perinatalniho zdravi zen. Clanek
uvadél, ze dle dat Ceského statistického Ufadu z roku 2015 vzrostl za patndct let pocet
narozenych déti témto Zenam trojnasobné a lze predpokladat rostouci tendenci i do
budoucna (Pafizkova, HreSanova, Glajchovd, 2018, str. 88). Dle aktualni analyzy

17 Tedy prace charakterizované jako Dirty, Dangerous, Demeaning, coz v prekladu znamena S$pinavé,
nebezpecné a ponizujici.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

Registru novorozencl v$ak byly konstatovany zajimavé skuteénosti ohledné klesajiciho
podilu narozenych déti cizincim mimo zemi EU na celkovém poctu narozenych cizincQ.
Tento podil v letech 2009 az 2018 klesal ze 63,27 % na 43,36 % (Cast II., Zofka, J.
a kol. 2019, str. 178). Dle zemé& plvodu nejvétsi podil (Zivé) narozenych déti cizincl
z tfetich zemi tvofila Ukrajina (33,7 %), Vietham (24,7 %) a Ruské federace (11,9 %)*8
(Cast I1., Zofka, J. a kol. 2019, str. 181).

Obecné potteby hospitalizovanych pacientt popisuje tfada studii, ,pacienti v prvé
fadé potrebuji, aby byla obnovena jejich fyziologicka rovnovaha, aby byli zbaveni bolesti
a ndsledkd nemoci, aby byla zachovadna ¢&i zlepSena kvalita jejich dalsiho Zivota, aby
byly zdkladnim zpdsobem uspokojeny jejich zakladni potfeby. Déle potfebuji nalézt
dusevni rovnovahu, pocit jistoty zajistény dostatkem informaci, eliminaci uzkosti
a dobrou perspektivou, potrebuji se vyrovnat s nemoci Ci jejimi nasledky. Potrebuji také
socidlni oporu - kontinudlni moZnost pritomnosti &lend rodiny nebo blizkych osob,
porozuméni oSetfujiciho persondlu a Iékard. V neposledni fadé si potfebuji zachovat
pocit vlastni integrity a distojnosti.® (KFizova, E. 2006, str. 117). Ze zavé&rl ¢&lanku
zaméreného na migraci a zdravi matek vyplyvalo, zZe se rodi¢ky-cizinky musely vyrovnat
oproti zenam-rodickdm z majoritni spolecnosti jesté s dalSimi komplikacemi. Ty se
tykaly pravé potreby neformalni péce, pfedevsim instrumentdlni a emocni podpory ze
strany rodiny a pratel. Dale se rodic¢ky cizinky musely potykat s takzvanou dvoji tranzici,
kdy se musely vyrovnavat se dvéma zasadnimi zZivotnimi situacemi, a to matefstvim
a vlastnim migracnim procesem. Mezi dalSi problémy patfila napfiklad absence zdravot-
niho pojisténi a jazykova bariéra, kterd komunikaci se zdravotnickym persondlem
vyrazné komplikovala. Bariéry v komunikaci spolu s kulturnimi odliSnostmi vedly
z pohledu cizinek k ¢astému nezdjmu a predsudkim ze strany zdravotnického personalu.
U nékterych rodiCek-cizinek byl také identifikovan takzvany ,imigrantsky paradox", kdy
byly laboratorni vysledky po porodu lepsi nez u rodicek z domaci populace. Tento
~paradox™ byl diskutovan v ramci takzvaného ,efektu zdravé migrantky" (viz vyse),
ale bylo konstatovano, Ze se nejednalo o jev univerzalni, protoze byl zaznamenan pouze
u Zen z nékterych regiont plvodu, a projevil se pouze v nékterych cilovych zemich
(Parizkova, Hresanova, Glajchova, 2018, str. 88).

Velice ojedinéle byla v rdmci vyzkumU vénovéna pozornost zdravotnimu stavu
a pédi cizincl s konkrétni statni prisluénosti, ktefi zili na Uzemi CR. Vyjimkou byl vyse
jmenovany vyzkum zdravotniho stavu a péfe o zdravi ob&anl byvalého SSSR
pobyvajicich dlouhodobé v CR a obc¢ant CR (Dobid$ovad a kol., 2004), kdy vétsinu
respondentl tvofili Ukrajinci. Z tohoto dtvodu jsou zde uvedeny vysledky regionalniho
vyzkum Zdravotniho stavu cizincl registrovanych u praktickych 1ékaiQ v Ostravé. Pfi
vyzkumu bylo realizovano dotaznikové Setfeni mezi oSetfujicimi |ékaFi, ktefi hodnotili
zdravotni stav svych pacientl-cizincG na zakladé jejich zdravotni dokumentace.
Nejpoletné&jsi skupinou ze v8ech pacientl - cizincl zachycenych ve vyzkumu (N=386)
byli prdvé ob¢ané Vietnamu (50 %). Z vysledkd vyzkumu bylo mozné dovodit, Ze pouze
zlomek cizincl &erpal primarni pééi v rdmci vieobecného lékarstvi. Neceld polovina se
ucastnila pravidelnych preventivnich prohlidek, kdy nejnizsi Gcast byla zjisténa u skupiny
Vietnamcd, z nichZ se preventivnich prohlidek Uéastnilo pouze 35 %. Oproti zbylym
skupindm respondentll, se u Vietnamc( projevovaly vét&i problémy pfi komunikaci
s |ékafi, a proto vice vyuzivali prekladatele. Rovnéz byl u nich identifikovan oproti
ostatnim cizincdm vy3$&i vyskyt rizikovych faktorl, jako je koufeni a konzumace
alkoholu. Naopak se mezi Vietnamci témé&F vibec nevyskytovala obezita. Jako nejza-
vazné&jsi zjisténi z dotazovani 1ékafl Ize uvést to, Ze nejvétsi podil osob s oznadenym
zdravotnim stavem ,$patny" byl zaznamenan pravé u skupiny Vietnamcl (42 % z nich).

18 \/e zpravé uveden podil Zivé narozenych déti cizincl ze zemi mimo EU.
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Du$evnimu zdravi cizincl byla v rdmci $irsi zkoumané problematiky zdravotniho
stavu cizincl vénovadna neadekvatné nizkd odborna pozornost. Jednou z vyjimek byla
vstupni analyza dostupnosti péée o dudevni zdravi migrantek a migrantl v Ceské
republice (Tulupova, E. 2018). Prestoze se problematika dusevniho zdravi v souvislosti
s Zivotnim stylem a rostoucimi spoleCenskymi a pracovnimi naroky stavala obecné stéale
aktudlnéjsi pro béznou ceskou populaci, bylo mozné predpokladat, ze cizinci z tretich
zemi byli vzhledem k narokim plynoucim z procesu migrace v tomto sméru ohroZeni
vice. ,Mezi faktory, které negativné ovliviiuji dusevni zdravi migrujicich osob, patfi
zejména traumatické udalosti pred migraci, nucena, neplanovana, Spatné planovana
nebo neregulérni migrace, nizka uroven akulturace, osamocenost a oddélenost od
rodiny v hostitelské zemi, nedostatek socialni podpory, skutecna ¢i vnimana diskriminace
a delsi délka pobytu migrantek a migrantd v hostitelské zemi. Naproti tomu znalost
jazykd, sjednoceni rodiny a vnimand socidlni podpora snizuji riziko vyskytu béZnych
dusevnich poruch" (Priebe et al, cit. dle Tulupova, E. 2016). V analyze bylo upozorfiovéano
na fakt, Ze problematice dusevniho zdravi cizincl nebyla vénovana téméF 2adna
vyzkumna pozornost a o této problematice tudiz existovalo jen velmi malo informaci.
Stejné tak to bylo s informacemi tykajicimi se ¢erpani péce o dusevni zdravi u cizincg,
protoze ambulantni |ékafi neregistrovali v zadném systému pacienty, ktefi byli pojisténi
v ramci komerc¢niho zdravotniho pojisténi a k evidenci tak dochdazelo pouze u hospitali-
zovanych cizincQ.

Hlavni bariérou pro &erpani zdravotni péce o dudevni zdravi u cizincd je komeréni
zdravotni pojisténi cizincl, které v moZnostech prevence a |é¢by dusevnich poruch
neumoznovalo Uhradu péce za psychické nemoci vzniklé pred datem uzavreni pojistné
smlouvy. VySetfeni a |é¢ba psychickych zavislosti a jinych nemoci spojenych s alkoholem
¢i jinymi navykovymi latkami byla z pojisténi komer¢nich pojistoven vyloucena. Pro
cizince pojisténé v ramci verejného zdravotniho pojisténi predstavovala hlavni prekazku
v prevenci a |é¢bé psychickych onemocnéni predevsim jejich nizkd informovanost
o poskytované péci a obecné Spatnd regionalni dostupnost ambulantni a komunitni
péce. Prirozené dalSimi deklarovanymi prekazkami byly zejména jazykova a kulturni
bariéra. Vzhledem k urcité stigmatizaci léCby psychickych nemoci a obtizim |écby
samotné meéla jazykova bariéra a pfipadny neadekvatni pristup zdravotnického
personalu ke kulturnim ¢ naboZenskym specifikim cizincl negativni vliv. Omezené
regionalni dostupnosti péce o dusevni zdravi by tak méla pomoci nové zavadéna Centra
dusevniho zdravi. Pretrvavajicim problémem ovSem byl fakt, Ze cizinci nepatfili mezi
cilové skupiny probihajici reformy systému péce o dusevni zdravi v CR (Tulupovd, E.
2018). Jak jiz bylo uvedeno ve stardich studiich, pfi¢inami hospitalizace cizincl
s psychickou poruchou byl zejména alkoholismus a posttraumatické stresové poruchy
v dlsledku valeéného konfliktu. V této souvislosti a s ohledem na aktudlni vyvoj
zahrani¢ni migrace do Ceské republiky, zejména z Ukrajiny, ale i Ruské federace, Srbska
a Béloruska,'® by mél byt na problematiku |éCby psychickych nemoci, zejména jeji
dostupnosti, bran nalezity zfetel a neméla by byt do budoucna podcernovana.?® Jak jiz
bylo uvedeno, obecné rizikovou skupinou z hlediska zdravotniho stavu a péce byli
zejména nelegélné pobyvajici cizinci na Gzemi CR. Vzhledem k vy$§i psychické zatézi
pramenici z neregulérniho postaveni patfi také do skupiny vysoce rizikové z hlediska
dusevniho zdravi.?!

% Tedy ze zemi, které maji dlouhodobé problémy s alkoholismem nebo jsou Ci byly zatizeny néjakym
valeénym konfliktem.

20 viz https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/cizinec-bodal-do-lidi-v-prazskem-parku-do-vezeni-nepujde.db05ece0/
21 vice viz https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/2006333/2006333_d07-22_oth_cz_ps.pdf
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V izké souvislosti s narlistem zahrani¢nich pracovnikd v konkrétnich primyslo-
vych lokalitdch Ceské republiky byla zejména medialni pozornost vénovana zhorsené
dostupnosti zdravotni péce pro cizince z tfetich zemi. ZhorSenad dostupnost péce
nesouvisela s omezenimi plynoucimi z komercéniho zdravotniho pojisténi, ale s omeze-
nymi kapacitami praktickych i ambulantnich 1ékafd, zejména stomatologld v danych
lokalitach. To plsobilo problémy i pacientiim z majoritni spole¢nosti v danych lokalitach?2.
Vzhledem k vyvoji na trhu prace a tlaku na navySovani po¢tu zahraniénich pracovnikd
bude i tato oblast vyZadovat zvySenou pozornost statnich orgdnl i samospravy
a efektivni meziresortni koordinaci a planovani.

5.3 Expertni dotazovani lékari

Cilem vyzkumného tymu bylo rovné? zjistit ndzory a stanoviska Iékard, ktefi
v ramci své odborné praxe poskytuji zdravotni pé¢i cizincm z tfetich zemi a mohli tak
v ramci mapované problematiky poskytnout hlubsi znalost o problematice zdravi
a zdravotniho stavu cizincl v CR. Z tohoto ddvodu byla jako jedna z vyzkumnych aktivit
projektu pldnovéna realizace kulatého stolu s experty-l1ékafi z péti vybranych kraji CR
s vy$&im podilem cizincl. Za G&elem organizace kulatého stolu a osloveni expert(-1ékaFi
probéhla osobni setkadni s predstaviteli Ceské lékarské komory (CLK) a Sdruzeni
ambulantnich specialistd CR, o. s. (SAS CR), kterym byl projekt predstaven, a byli
pozadani o spolupréci pti osloveni 1ékatd, ktefi méli s cilovou skupinou projektu odborné
zkudenosti a zarovert by méli zajem se kulatého stolu zG¢&astnit. LékaFlim sdruzenym
v rdmci CLK a SAS byla skrze jejich vrcholné predstavitele zasldna informace o projektu,
tematickych okruzich pfipravovaného kulatého stolu a financni odméné za ucast. Bohuzel
nikdo z oslovenych 1ékafd vyse uvedenych organizaci zdjem o Ulast na kulatém stolu
neprojevil. Jako dlvod nezdjmu byla uvedena ¢asova narocnost a pracovni vytizenost
lékaFl. Z tohoto dlvodu bylo pristoupeno k vytvoreni expertniho dotazniku, ktery by
byl pro |ékafe ¢asové méné narocny nez osobni pritomnost na kulatém stole. Nasledné
byl pozadan o spolupréci Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce CR skrze regionalni
manazery krajskych organizaci, kterymi byli |ékafi o planovaném expertnim dotazovani
informovani. OvSsem ani v ramci odborového svazu zadny |ékaf neprojevil o participaci
na expertnim dotazovani nad danou problematikou zajem.

V pribé&hu realizace kulatého stolu se zastupci statni spravy byl nezdjem Iékarl
o danou problematiku diskutovdn a nasledné byla s pomoci jednoho z Ulastnikl
zastupujiciho Ministerstvo financi CR zprostiedkovéna spoluprace s pojistovnou VZP
a. s., kterd oslovila |ékafe, ktefi maji s touto pojistovnou smlouvu a v rémci své odborné
praxe poskytuji zdravotni péci rovnéz cizinclim z tretich zemi pobyvajicim na Gzemi CR.
Zastupce pojistovny predem oslovil 1ékafe z vybranych kraji CR a informoval je o
projektu a vyzkumném zaméru. Lékaiflim, ktefi souhlasili s G&asti na vyzkumu, byl
zaslan expertni dotaznik, ktery vSak vyplnila pouze polovina z nich, tedy Ctyfi lékafi
ochotni se podé&lit se svymi zku$enostmi. Nezdjem Iékafl lIze stéZi vysvétlovat
nezajmem o zkoumanou problematiku, kterd je stale velmi aktudlni, ale Ize ho spatrovat
spise ve vysi finan¢niho ohodnoceni, které bylo pro Iékare pravdépodobné nizké. Tento
predpoklad potvrdily i zku$enosti odbornych pracovnikl socidlné-védniho vyzkumu,
kteri |ékare Ucastnici se vyzkumu ohodnocuji az nékolikandasobné vyssi hodinovou
sazbou.

22 viz https://rychnovsky.denik.cz/zpravy region/praktiky-i-spital-zahlcuji-cizinci-20171222.html
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LékaFim Gc&astnicim se dotazovani byla v rdmci informaci o projektu a cili jejich
dotazovani zarudena anonymita zpracovani jimi poskytnutych Gdajd. Pro pochopeni
odpovédi sdélenych zkusenosti v SirSim kontextu byli |ékafi pozadani o uvedeni kraje,
v némz vykonavaji svoji lékarskou praxi a identifikaci odborného zaméreni jejich
lékarské praxe. Zaméreni odborné praxe zahrnovalo praktické |ékarstvi, péci o déti
a dorost, ale i gynekologii a porodnictvi a alergologii a imunologii.

Nejdrive |ékafi v ramci svych odpovédi identifikovali v rdmci své odborné praxe
nejéast&j&i problémy, a to nejen zdravotni, které se svymi pacienty z fad cizinct
nejcastéji resi. Nejpalcivéji byla vnimana c¢asova naroCnost vysSetfeni v porovnani
s ¢eskymi pojisténci, a to zejména z divodu jazykové bariéry, ale rovné? naro¢néjsi
administrativy spojené s vykony, které jsou pro daného pojisténce nesmluvni. Tyka se
to konkrétné napfiklad analyzy v laboratorich, kdy musi Iékar dohledavat ceny vysSetreni
a inkasovat je predem. Vyuctovani laboratornich vysetfeni tak praci |ékafe zbytecné
zdrzuje. V pfipadé€, Ze si cizinec nepfijde pro vysledek nebo odmitne vysSetfeni uhradit,
stava se, ze |ékar musi vySetreni z laboratore uhradit sam. Rovnéz byla silné kritizovana
neadekvatnost a nekorektnost cen za laboratorni vysSetfeni nékterych laboratori, kdy
vySetfeni pro pojiSténce v rdmci verejného zdravotniho pojisténi ma cenu 70 K¢ dle
sazebniku, ale pro cizince pojiSténého v ramci komercniho zdravotniho pojisténi si
laboratof za stejny vykon Gctuje 500 K¢&. Dle Iékard by vySe cen t&chto vySetieni mé&ly
podléhat vyhlasce o vécné regulovanych cenach pro zdravotnictvi. Zda premrsténé ceny
laboratornich vysetieni odpovidaji vyhlasce, nikdo nekontroluje, prestoze jsou
informace o cenach verejné dostupné. Tato konkrétni kritika se dle vyjadfeni netyka
pojistovny 333 VZP, a. s. Dal$i silnd kritika zaznéla na adresu vSech pojistoven
poskytujicich komercni pojisténi pro cizince ohledné takzvanych ,preexisting conditions®
v pojistnych smlouvach - detailn&ji viz kapitola 3.4 Zdravotni pojisténi cizincl na Uzemi
CR. Konkrétné se jednalo o novorozené déti s vrozenou vadou. Jejich rodi¢e uzaviraji
pojistnou smlouvu po narozeni ditéte, ktera zahrnuje plné hrazenou zdravotni péci.
V dobé uzavfeni pojistné smlouvy vSak o vrozené chorobé ditéte nikdo nic nemusi védét,
protoze nebyla dosud diagnostikovana. Po stanoveni diagndzy ditéte s vrozenou vadou
pojistovny odmitaji hradit ndklady na Iéébu vrozené vady. Z praxe respondentd se
jednalo napfiklad o diagnézu vrozené hepothyreozy, kterd probéhla tyden po narozeni
ditéte, ale pojistovna odmitd hradit 1éky a lékafskou péci, které novorozenec musi
absolvovat. Totéz by se mohlo stat i u novorozence s vrozenou srdecni vadou, kde by
naklady na zdravotni péci byly mnohem vyssi a pro rodi¢e velmi pravdépodobné
likvidacni.

Dale byl v souvislosti s vykonem praktického lékaFstvi zminén casty problém
nadmérné UGzkosti cizincd spojené s akutnim blize nespecifikovanym infekénim
onemocnénim.

Dale lékafi na zdkladé svych praktickych zku$enosti hodnotili pfistup cizincl
z tretich zemi k jejich vlastnimu zdravi, a to nejen na zakladé individudlniho pfistupu
k vlastnimu zdravi a prevenci, ale rovnéz i napﬁ'klad s ohledem na jejich kulturni
zvyklosti, ale také prekazky a limity. Zkugenosti [ékafd byly v teto oblasti logicky znac¢né
rozdilné a neni mozné je nikterak generallzovat Stejné jako u Cechd upozorfiovali na
rGznorodost individudlnich pfistupl, které jsou ovlivnény Urovni vzdélani a socio-
ekonomickym statusem. Néktefi cizince chvalili z hlediska dodrzovani preventivnich,
pfedevsim pediatrickych navétév a dodrzovani rad a lé&ebnych postupd. Jini méli
zkuSenosti opacné, ty se tykaly pFistupu k preventivhim gynekologickym vysSetfenim,
kterd né&které cizinky vibec neznaji, dale pak redundantni pozadavky na vy$etfeni
nemoci, které jak se pozd&ji ukazalo, byly diagnostikovany jiz v zemi ptvodu.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

Osloveni l1ékaFi méli moZznost vyjadrit své zkusenosti s chovanim pacientl, které
bylo ovlivnéno & podmin&no generacnimirozdily, statni prisludnosti &i etnicitou pacientti-
cizinc{ z tretich zemi. Obecné& zaznélo, Ze vétsina cizincl bez ohledu na statni & etnickou
narodnost, ktefi nemluvi ¢esky a v mnoha pripadech ani anglicky, pfijde k |ékafi bez
prekladatele. Vzhledem k jazykové bariéfe je vySetieni Casové naroc¢né, a to dle odhadu
lékaiG aZ dvojnasobné v porovnani s pacienty schopnymi se dorozumét &esky. Jinak je
véak chovani pacientt povazovano za konformni a fada z nich i projevuje 1ékafi vdé&nost
za poskytnutou péci. V pripadé poskytovani pediatrické zdravotni péce zaznél i nazor,
Ze rodice-cizinci spolupracujis |ékafem Iépe nez rodice déti z majoritni spole¢nosti Ceské
republiky. SpiSe negativné vyznéla zkusenost |ékafe s psychosomatickymi obtizemi u
né&kterych cizincl, které jsou z jeho pohledu vyvoldny nadmérnou Uzkosti u nékterych
cizincl. Nejspide etnicky & ndboZensky podminéné chovani bylo zaznamenano pouze u
gynekologickych vySetreni zen pochazejicich z Indie, které mohly byt provedeny pouze
Zenou za pritomnostijejiho manzela. Jednalo se zejména o vysSetfeni v gravidité, protoze
tyto Zzeny nejsou zvyklé navstévovat pravidelné preventivni prohlidky, jak bylo uvedeno
vyse.

Dal$i zjistovanou oblasti byla identifikace pfipadnych rizik spojenych se zdravim
cizincd a poskytovanou zdravotni pééi v CR, a to jak ve vnimani soucasnych rizik, tak
pripadnych rizik budoucich. Jako rizikové bylo vnimano zejména nebezpedi zavleceni
infekénich onemocnéni a s tim spojeny vyskyt takovych infekci, s nimiz nemaji |ékafri
v Ceské republice zkudenosti, a to jak z hlediska diagnostiky infekéniho onemocnéni,
tak jeho samotné |écby ¢i omezeni prenosu a dalSiho Sifeni v populaci. Tato rizika byla
vnimana stejné silné jak v soucasné, tak budouci perspektivé. Jako soucasné riziko bylo
zminovano predevsim Sifeni viru HIV.

Na zakladé svych osobnich odbornych Iékarskych zkusenosti mohli Iékafi vyjadFit
navrhy a doporuceni pro dalsi vyvoj zdravotni péce o cizince z tfetich zemi pobyvajicich
na Uzemi CR. Pfirozené se doporuéeni tykala zejména problémd, které Fesi v rdmci své
|ékarské odbornosti a vice ¢i méné reagovala na problémy uvedené vysSe. Mezi navrhy
tak patfilo rozsifeni péce na psychicka a psychosomatickd onemocnéni v ramci komerc-
niho pojisténi, dale rozsifeni osvéty o preventivnich gynekologickych vysSetfenich. Dale
bylo navrzeno, aby byl v pfipadé jazykové bariéry pfitomny pFi vySetieni prekladatel
nebo tlumocnik do angli¢tiny, protoze vzajemné porozuméni bylo opakované
identifikovano jako kli¢ovd podminka pro kvalitni a efektivni poskytovani zdravotni péce
cizincdim. V souvislosti s posilenim spoluprdce s pacienty-cizinci rovnéz zaznélo, e by
bylo dobré posilit dvéru ve zdravotni systém Ceské republiky, kterd mize byt rovnéz
narudena neptijemnymi zkudenostmi cizincl s cynismem nékterych odbornych zdravot-
nickych pracovnikl v CR. Déle bylo uvedeno, Ze stat by mél mit vliv a mél kontrolovat
obsah a podminky pojistnych smluv komerénich zdravotnich pojistoven tak, aby cizinec
s komerc¢nim pojisténim v plném rozsahu mél péci srovnatelnou s pojisténcem pojisté-
nym v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi. Podle Iékaid by tento princip mél platit
bezvyhradné pro kategorii déti. Stat by mé&l dle doporuéeni Iékaid rovnéz zajistit dohled,
aby se pIné hrazené pojisténi tykalo i ptipadd déti s vrozenou vadou, kterych je dle
jejich nadzoru minimalni pocet. Rovnéz zaznélo, ze stat by mél posilit svoji kontrolni roli
tak, aby nékteré pojistovny nemohly nabizet pojisténi za nizsi cenu, ale ve vysledku
Fadu vySetfeni neuhradit. Podle nékterych lékaifl maji klamavé reklamy. Posileni
kontrolni role statu bylo doporucovano i v souvislosti s rozdilnymi cenami laboratornich
vy$etteni, zvlasté u velkych nemocnic a laboratornich fetézcd.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

5.4 Vysledky dotaznikového sSetreni hodnoceni
poskytované zdravotni péce

Sbér dat terénniho dotaznikového Setfeni byl realizovan tazatelskou siti
vyzkumné agentury ppm factum v péti vybranych krajich CR - hlavni mésto Praha,
Stredocesky kraj, Jihomoravsky kraj, Ustecky kraJ a PIzensky kraj v prib&hu Fijna
a listopadu 201923, Jak jiz bylo uvedeno v kapitole ¢. 1 vénované metodologii vyzkumu,
realizovan byl kvotni vybér. Vzajemné provazané vybrané kvoty (statni prislusnost,
pohlavi, vékove skupiny a kraj hlaseného pobytu) byly pro zkoumanou populaci cizinct
ve véku 18 a vice let vypoclteny z dat poskytnutych CSU.>* Zakladni soubor takto
definované subpopulace cizincd s dlouhodobym a trvalym pobytem na Gzemi CR
predstavoval celkem 140 789 cizincl se statnim ob&anstvim Ukrajiny (84 650 osob, tj.
60,0 % zakladniho souboru), Vietnamu (28 038 osob, tj. 19,9 %) a Ruské federace
(28 101 osob, tj. 20,0 %).

Tazatelé oslovovali respondenty v terénu stru¢nym uvodem dotazniku, v ramci
kterého byly oslovené osoby obeznameny s tim, ze provadény vyzkum se tyka hodnoceni
poskytované zdravotni péce cizincdm v CR a jejich pfistupu k vlastnimu zdravi. Dale jim
bylo sdé&leno, ze vyzkum slouzi k ndmétlim vhodnych integracnich opatreni CR tykajicich
se cizincl z tietich zemi. Zav&rem Gvodniho slova byli respondenti ujisténi o ddvérnosti
dotazovani a anonymnim zpracovani dotazovani.

Dle zpravy UZIS ,pokud vezmeme v potaz pouze cizince z tfetich zemi, tak
Ukrajinci tvofi 32,0 % a Rusové 14 % pacientl. Treti nejéast&ji odetfovani cizinci byli
ob&ané Vietnamu s 5,1 tisici pacientt (8,6 %). Tato jejich vlastnost byla vyuzita v ramci
dotaznikového Setfeni hodnoceni poskytované zdravotni péée cizincm v CR. Vzhledem
ke skutecnosti, ze vyzkum byl zaméren zejména na oblasti hodnoceni poskytované
zdravotni péce cizincdm vybranych statnich pfislusnosti v CR, bylo vhodné do
zkoumaného souboru zaradit respondenty alespori s né&jakou zkuSenosti s Cerpanim
zdravotni péce v rdmci primarni ambulantni péce a specializované ambulantni pé¢e CR
v pribéhu jejich pobytu na Gzemi CR. Uvodni screening oslovenych respondentu si tedy
kladl za cil maximalizaci dosazenych relevantnich odpovédi v jednotlivych tematickych
blocich dotazniku. Celkem bylo respondentdim poloZeno &est screeningovych otazek.25
Statisticka analyza dat byla provedena prostfednictvim SPSS.

5.4.1 Vyzkumné oblasti a nastroj dotazovani

5 Vyzkumné oblasti mapovani hodnoceni poskytované zdravotni péce cizinclim
v CR a jejich pfistupu ke vlastnimu zdravi byly v dotazniku rozpracovany do celkem
sedmi jednotlivych samostatnych tematickych blokd, a to v nasledujicim ¢lenéni:

23 Detailnéji k vybéru krajd viz kapitola ¢. 1 Metodologie a k pfipravé a pribéhu sbéru dat viz pfiloha ¢&. 2
Technicka zprava ze sbéru dat.

24 Tabulkovy prehled pro vypocet vazanych kvét zaslan €SU pod nazvem Cizinci v CR bez azylantd - osoby
vybranych statnich ob¢anstvi ve véku 18+ ve vybranych krajich podle kategorie pobytu, pohlavi a vékovych
skupin - k 31. 12. 2018. Pramen Reditelstvi sluzby cizinecké policie. Vypodet kvét provedla vyzkumna
agentura ppm factum.

25 yvedeni statniho ob&anstvi CR, azylu, Zadosti 0 azyl, udéleni spravniho vyhosténi z CR, ¢&i kratkodoby pobyt
na Gzemi CR bylo divodem ukonéeni rozhovoru. Daléiho dotazovéni se nelcastnily rovnéZ osoby, které
v ramci screeningu uvedly pouze pobyt v laznich ¢i léCebny pobyt a tito respondenti netvofi soucast
zkoumaného.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

= blok 0 - screening a Uvodni otazky,
*= blok I - hodnoceni poskytované zdravotni ambulantni péce,

» blok II - hodnoceni poskytované zdravotni pé¢e b&hem pobytu na IGzku ve statni
verejné nemocnici,

* blok III - komunikace se zdravotnickym personalem,
= blok IV - kulturni odliSnosti a diskriminace,

» blok V - strategie pfi fedeni zdravotnich problémd, pfistup a zodpovédnost
k vlastnimu zdravi,

= blok VI - sociodemografické udaje.

Vzhledem k moznostem dotaznikového Setfeni byla v ramci mapovani hodnoceni
zkugenosti s poskytovanou zdravotni pééi cizincdim v CR vybranych statnich prislunosti
pozornost vénovana dvéma zakladnim formam zdravotni péce, a to ambulantni péci
a 10zkové pédi dle popisu druhl zdravotni péce Ministerstva zdravotnictvi CR.26

Ambulantni péce byla pro potfeby dotazovani definovana jako zdravotni péce,
pfi niz se nevyZaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na I0zko do
zdravotnického zafizeni a mapovana byla primarni ambulantni péce praktického lékare?”
a vybrané formy specializované ambulantni pécle poskytované v ramci jednotlivych
obor{ zdravotni péce podle § 4 odst. 4. zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

LGzkova pécée byla definovéna jako zdravotni péce, kterou nelze poskytnout
ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta a pozornost byla
v ramci dotazovani zamé&Fena na pobyt na IGZku ve statni vefejné nemocnici.

V ramci screeningovych otazek byla také mapovana zdravotni péce poskytovana
ze strany zdravotnické zachranné sluzby a pohotovostni sluzby v pripadé nahlych
tézkych onemocnéni nebo Urazd, kdy se pacient nemUze sdm dopravit k 1ékafi, a kdy je
nezbytné rychlé oSetfeni na misté udalosti a pfipadné preprava postizeného do
zdravotnického zarizeni za stalého poskytovani neodkladné zdravotni péce, aby nedoslo
k dalsimu zhorseni zdravotniho stavu nebo ohroZeni Zivota postizeného, je vyuzivana
zdravotnicka zachranna sluzba (tamtéz).

5.4.2 Popis zkoumaného souboru

V ramci podkapitoly vénované popisu zkoumaného souboru je prostor vénovan
vyhodnoceni sledovanych screeningovych a obecnych otazek (zdravotni pojisténi a jeho
typ a rozsah, a také zajem cizincl zit v CR) a sociodemografickych otdzek, které
nasledné dle vysledkl analyzy rliznou mirou vstupuji do jednotlivych tematickych blokd
dotazovani.

26 7droj: stranky Ministerstva zdravotnictvi CR https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece
2627 22.html

27 Tj. primarni ambulantni péce, jejimz Gcelem je poskytovani preventivni, diagnostické, |éCebné a posudkové
péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli;
tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel. Zdroj: tamtéz.
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Sociodemografie

Zkoumany soubor tvofilo celkem 1 000 respondentl se statni prisludnosti
Ukrajiny (596 respondentl, tj. 59,6 % zkoumaného souboru), Vietnamu (201
respondentd, tj. 20,1 %) a Ruské federace (203 respondentd, tj. 20,3 %). Vice nez
polovina respondentl (64,4 %) pobyvala na tzemi CR na zakladé trvalého pobytu, vice
nez tretina (35,6 %) na zakladé dlouhodobého pobytu?®. Vysokou prevahu trvalého
usidleni na tzemi CR jiz del$i dobu vykazuiji zejména Vietnamci (76,1 % respondentd),
a také Ukrajinci (63,4 %). Subpopulace ob&anl Ruské federace vykazuje odli$nou
strukturu dle druhu pobytu ovlivnénou zejména cetnéjsim zastoupenim dlouhodobé
pobyvajicich ruskych studentd. Trvale pobyvajicich respondentt z Ruské federace bylo
55,7 % - strukturu respondentl podle statniho ob&anstvi a druhu pobytu na Gzemi CR
ilustruje nasledujici graf ¢. 3.

Graf ¢. 3 Struktura zkoumaného souboru podle kategorii pobytu na Gzemi CR

Ruska federace 44,3% 55,7%
Vietnam 23,9% 76,1%

Ukrajina 36,6% 63,4%

0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0%

m dlouhodoby mtrvaly

Analyzou struktury respondentd podle sledovanych sociodemografickych znakd2®
byly v rdmci zkoumaného souboru zjistény rozdily mezi Ukrajinci, Vietnamci a Rusi
zkoumaného souboru.3°

Vzhledem k pretrvavajici vysoké koncentraci populace cizincd na Uzemi kraje
hlavni mésto Praha, bydlela vice neZ polovina viech respondentd (51,7 %) v nasem
hlavnim mésté ¢i jeho okoli. Zvysend koncentrace bydleni v kraji hlavni mésto Praha
byla u ob&ant Ruské federace (69,5 %), pticemz Vietnamcl zkoumaného souboru zde
bydlela vice nez tietina (34,8 %). Ve srovnani s Ukrajinci a Rusi bylo naopak cetnéjsi
zastoupeni Vietnamcl v réamci Usteckého (vietnam19,9 %: ukrajina5,9 %: re6,4 %31)

28 plouhodoby pobyt = povoleni k dlouhodobému nad 90 dn{, véetné zaméstnanecké karty a modré karty.

29 Kraj hlddeného pobytu, kategorie pobytu na Uzemi CR, kategorie délky pobytu na Gzemi CR, kategorie
véku, pohlavi, rodinny stav, stupefi nejvy$Siho dosaZzeného vzdé&lani, hlavni Ucel pobytu, mista/forma
bydleni v CR, naboZenské vyznani a kategorie Cistého finan¢niho pFijmu vSech osob v domacnosti
respondenta.

30 Byla pouzita metoda Comparisnons of Coloumn Proportions a Pearson Chi-Square Tests na hladiné 0,05
v SPSS.

31 Spodni indexace u uvadénych procent jsou oznadeny mapované statni prislusnosti respondentt, kde
r=statni prislusnici Ruské federace, y=statni pfislusici Ukrajiny, v=statni pfislusnici Vietnamu.
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a Plzeriského kraje (vietnam16,4 %: ukrajina8,4 %: rrl,5 %). Zajimavou skutecnosti je
proporciondlné shodné zastoupeni respondentl v rdmci Jihomoravského kraje
(Ukrajina12,2 %: Vietnam10,9 %: RF9,4 0/0).

Respondenti na Gzemi CR pobyvali v rdmci dlouhodobého a trvalého pobytu
zejména delSi dobu (70,4 % vice nez pét let), pouze 3,2 % na nasem Uzemi stravilo
jeden rok a méné, sedm procent vice nez jeden az dva roky. Vice pobyvalo na nasem
Uzemi vice neZ dva roky aZ pét let respondentt z Ukrajiny (20,6 %), a statnich ob&anl
Ruské federace (23,6 %) nezli Vietnamcd (11,4 %). Naopak tomu bylo v kategorii délky
pobytu v trvani deset a vice let - vietham57,2 %: Ukrajina40,3 %: rF33,5 %).

Celkova vékovd struktura respondentl byla vychylena ve prospéch stfedniho
a post stfedniho v&ku - 23,6 % respondentl vylo ve vékové kategorii 18 aZ 29 let,
38,3 % ve véku 30 az 44 let a 38,1 % ve véku 45 let a vice. Jak jiz bylo zminéno vice,
zvy$end pritomnost ruskych studentl se projevila na vy$&im zastoupeni mladych osob
nejnizsi vékové kategorie (rr35,5 %: ukrajina20,5 %: vietnam20,9 %). Naopak Ukrajinci zde
méli vyraznéj&i zastoupeni ve stiedni vékové kategorii 30 az 44 let, a to zejména vi¢&i
ob&anlm Ruské federace ukrajina41,3 %: rF29,6 %: vietnam38,3 %).

Vice nez polovinu zkoumaného souboru tvofili muzi (52,2 %), zeny tvofily
(47,8 %). Zen z Ruské federace bylo pomérové vice neZ tomu bylo u respondentt se
statni prisludnosti Ukrajiny (56,2 %: 45,6 %), v ptipadé muzl tomu bylo pravé naopak
ve prospéch Ukrajinct (54,4 %: 43,8 %).

Vice nez polovina respondentl (53,8 %) Zila v manzelském svazku a vice neZ
¢tvrtina (28,5 %) byla nezadana. Rozvedenych bylo necelych deset procent, necelych
sedm procent Zilo v nesezdaném souziti (zejména respondenti z Ukrajiny (8,1 %)
a Ruské federace 7,4 %: vietnam1,0 %). Konkrétni rodinny stav neuvedlo 0,6 %
respondent{. V registrovaném partnerstvi nezil ani jeden respondent.

Vice neZ &tvrtina respondentd uvedla nejvy$&i dosaZeny stuperi vzdé&lani na
Urovni vyuceni v oboru bez/s maturitou (28,6 %) a na Urovni stfedoskolského odbor-
ného vzdélani s maturitou (28,9 %). Kazdy sedmy respondent uved| stfedoskolské
vSeobecné vzdélani s maturitou a cca kazdy paty dosahl vysokoskolského vzdélani.
Naopak zdkladni vzdélani uvedl cca kazdy jedenacty. I v pfipadé vzdélani byly
identifikovany rozdily, pri¢emz respondenti z Ruské federace dosahovali vy$sich stupfil
vzdélani, a to zejména vi¢&i Vietnamclm. Vietnamcl se zakladnim vzdé&ldnim bylo
vyrazné vice neZ tomu bylo u Ukrajincd a ob&and Ruské federace vietam15,0 %:
UkrajinaZ,8 %: rr4,5 %). Naopak tomu bylo v pripadé vysokoskolského vzdélani, nejméné
typického stupné vzdélani pro vietnamské respondenty (vietnam9,0 %: ukrajinal9,4 %:
RF26,4 %).

Vice neZ polovina osob zkoumaného souboru pobyvala na Gzemi CR za uéelem
zaméstnani (57,3 %), méné jiz z ddvodu podnikani (19,8 %). Za G&elem sloudeni rodiny
zde bylo 15,0 %, z dlvodu studia 5,6 %, z humanitarnich ddvod{ 0,5 % a z jinych blize
nespecifikovanych dtvodl 1,4 % respondentl. Konkrétni &el pobytu neuvedlo celkem
0,4 %) Ve srovnam mapovanych statnich pfislusnosti respondenti z Viethamu pobyvali
na uzemi CR ¢asté&ji z divodu podnikéni, naopak UkraJ|nC| a obcane Ruské federace
z dvodu vykonu zaméstnani. Rusové oproti Ukrajinclim zase v CR ¢ast&ji studovali ¢i
zde pobyvali z dlvodu slouéeni rodiny.

Pronajem byla nej¢astéji uvadéna forma bydleni v CR, v pronajaté mistnosti
bydlelo celkem 10,3 % respondentl a 41,4 % v pronajatém byté & domé. Naopak ve
vlastnim byté ¢i domé bydlela necela tfetina dotdzanych. Na ubytovné bylo ubytovano
7,3 % a u pfibuznych & kamaradt 9,1 % respondentd. Jiny druh bydleni nebo bez blizsi
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specifikace uvedlo jedno procento dotazanych. Ve srovnani s Ukrajinci a Rusi bydleli
Vietnamci vyrazné méné casto v pronajaté mistnosti.

Témér polovina respondentl byla bez vyzndni, tfetina se hldsila k pravoslavi
(zejména Rusové a Ukrajinci) a 8,7 % k rimsko-/reckokatolické vifre. Neceld ctvrtina
. o r . M r 7 v 7 Ve v . .
Vietnamcu vyznavala budhistické nabozenstvi, naopak vice nez polovina z nich byla bez
vyznani.

Na otdzku kategorizace véech &istych finanénich pfijmud véech osob domacnosti
o v . v s 4 v v v ’ v v . v
respondenta v prumeéru za jeden mesic konkrétneé neodpovéedela vice nez tretina vsech
o . s . . s v v . .
respondentu, a to zejména Vietnamci (témeér polovina z nich).

Detailni sociodemografickou strukturu zkoumaného souboru v tfidéni podle
mapovanych statnich pfislusnosti a za celek je k nahlédnuti v PFiloze €. 3 této studie.

Vzhledem ke skute¢nosti, e v rdmci dotazovani byla pozornost respondentd
zaméfena také na ddleZitou oblast komunikace respondentd se zdravotnickym
personalem, méli respondenti moznost sebehodnoceni v oblasti znalosti ceského jazyka,
a to ve vsech Ctyfech zakladnich dimenzich, tj. v porozuméni mluvené cesting, ve
schopnosti mluvit ¢esky, dale v porozuméni psané cCestiné, a také ve schopnosti psat
v Ceském jazyce. Pro potreby sebehodnoceni v oblasti znalosti ¢eského jazyka méli
respondenti moznost pouzit hodnotici ¢tyrstupnovou skalu ,, 1=velmi dobfe az 4=velmi
Spatné", s moznosti neuvedeni konkrétni odpovédi, coz vyuzilo jedno az dvé procenta
respondentl. Z naméfenych hodnot vyplyvda, Ze nejvy&éi prdmérné sebehodnoceni
ve znalosti ¢eského jazyka bylo zjist&no u Ukrajincd a Rust, pri¢emz Rusové si byli vice
nejisti v mluveni &eskym jazykem (primér=1,84), neZli Ukrajinci (primér=1,75).
NejhFe se znalosti ¢eského jazyka byli Vietnamci, a to zejména ve schopnosti psat
v ¢eském jazyce (primér=2,73). V oblasti psané ¢estiny se ovéem citili nejméné jisti i
Rusové (priimér=2,54) a Ukrajinci (primé&r=2,56) - viz graf ¢&. 4.

Graf ¢. 4 Sebehodnoceni respondentti v zakladnich dimenzich znalosti ceského
jazyka, priméry

prozumeéni mluvené ¢estiné mluveni ¢eskym jazykem porozuméni psané Cestiné

psani v ¢eském jazyce B proimérny celkovy index*
4,00
3,50
3,00
2,50

»
2,00 % » »
1,50
1,00
Ukrajinci Vietnamci Rusové celkem

Pozn.: Hodnotici $kdla ,,1=rozhodné ano, 2=spise ano, 3=spise ne, 4=rozhodné ne - prdméry.

49



5. Vysledky smiseného vyzkumu

Zajem zUstat it trvale v CR projevily vice nez dvé tfetina respondentl (67,4 %),
mensi ¢ast z nich by zde chtéla zlistat pouze docasné a pak se vratit do zemé plvodu
(14,2 %). Né&ktefi z cizincl by naopak chté&li pokradovat v migraci a zit v nékteré jiné
¢lenské zemi EU (5,9 %) nebo v nékteré jiné zemi mimo staty EU (1,7 %). Volbu
pokracovani v migraci projevili ve zvySené mife zejména respondenti nejmladsi vékové
generace 18 az 29 let), dale cizinci s dlouhodobym pobytem komerénim zdravotnim
pojisténim.

Pfrehled struktury zkoumaného souboru dle vybranych sociodemografickych
znak{ je uveden v tabulkovém prehledu v PFiloze &. 3 této zpravy.

Screening a avodni otazky

V ramci posledni screeningove otazky byli respondenti dotazovani, zdali
v pribé&hu svého pobytu v CR v souvislosti s vlastnim zdravim navstivili vybrané Iékafe,
zdravotnicka zafizeni a ¢ odborné poradny (konkrétné psychologickou poradnu).
Respondenti v pribé&hu svého pobytu v CR navétivili zejména praktického lékare
(89,0 %) nebo |ékafe - specialistu (82,7 %). Méné Casto uvadéli hospitalizaci (19,6 %)
¢i vyuziti poskytnuti zdravotni péce ze strany zdravotnické zachranné sluzby
a pohotovostni sluzby (8,2 %). Vysetfeni u psychologa/v psychologické poradné
neuvedla ani dvé procenta dotdzanych. Lazné i jinou formu ndvstévy (napf. zarizeni
¢inské mediciny ¢i |éCitele) (ovSem) pouze v kombinaci s jinou formou vyse uvedené
zdravotni péce uvedlo celkem 2,1 %. Ve srovnani s jinymi vyuzitymi formami zdravotni
péce uvadéli Vietnamci ve srovnani (zejména) s Rusy a Ukrajinci ¢astéji hospitalizaci na
IGzku & vyuziti sluzeb zdchranné & pohotovostni sluzby - viz nasledujici tabulkovy
prehled ¢. 4.

O

Tabulka ¢. 4 Navstéva vybrané formy zdravotni pécée v pribéhu pobytu v CR
v souvislosti s vlastnim zdravim (v %, N)

.l , C o« " - Ruska

Eerpani vybranych forem zdravotni péce v priibéhu pobytu Ukrajina | Vietnam | o . | celkem

v CR v souvislosti s viastnim zdravim %

prakticky / "obvodni" IékaF 88,8 88,6 90,1 89,0
VT — - -

odborny lékar - specialista* (vyjma psychologa Ci 82,7 82,6 82,8 82,7

psychologické poradny)
hospitalizace v CR** 19,1 23,4 17,2 19,6
poskytnuti zdravotni péce ze strany zdravotnické zachranné

sluzby a pohotovostni sluzby / "zachranky" 81 10,4 6,4 8.2

vySetfeni u psychologa 1,0 1,5 0,5 1,0

pobyt v laznich ¢i na Ié¢ebném pobytu 1,2 1,0 3,4 1,6

jiné 0,0 2,0 0,5 0,5
N

celkovy pocet respondentd 596 201 203 1 000

Pozn.: Tzv. multiple response, tj. moZnost vice odpovédi — soulet sloupcovych % se nerovnd 100.
* napr. zubar, ocni IékaF, gynekolog, urolog, ortoped, alergolog, chirurg atp.
** pobyt na IGZku v éeské nemocnici, na klinice, & jiném zdravotnickém zarizeni na 1GZku

Na zadkladé tfidéni dle vybranych sociodemografickych znak{ Ize konstatovat, ze
Vietnamci zkoumaného souboru (pravdépodobné zejména kvili vyrazné prevaze podilu
osob s trvalym pobytem, a tudiz i volnému pfistupu k verejnému zdravotnimu pojisténi)
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ve srovnani s respondenty z Ruské federace Casteji uvadéli pobyt na 1Gzku v pribéhu
I&Cby (vietnam23,4 %: rrl17,2 %: ukrajinal9,1 %). Dle Zpravy UZIS cizinci ze zemi mimo EU
v obdobi let 2009 az 2018 méli v celém sledovaném obdobi pomérné stabilni
hospitalizaci v rdmci 13zkovych zdravotnickych zafizeni. Ve sledovaném obdobi Cinil
narlst jejich hospitalizace pouze osm procent (Cast II., Zofka, J. a kol. 2019, str. 124).
Ve vétdiné sledovanych kraji pfevaZzovala navstévnost praktického Iékafe navétévnost
|ékare-specialistu. Pouze v pripadé Plzenského kraje tomu bylo naopak a vice
respondent{ tohoto kraje uvadélo navitévu lékare-specialistu neZli praktického Iékare
- detailné&ji viz tabulkovy prehled €. 5.

Tabulka €. 5 Navstéva vybrané formy zdravotni péce v priibéhu pobytu na Gzemi
CR souvislosti s vlastnim zdravim v tfidéni podle mapovanych krajt CR (v %, N)

Cerpéni vybranych forem zdravotni | Praha hl. StFedocV:_esky'/ Jihomorgvsky'/ L'Jstec_ky'/ Plzeﬁs_ky celkemn

péce v pribéhu pobytu v CR mesto kraj kraj kraj kraj

v souvislosti s viastnim zdravim %

prakticky léka¥ 90,5 90,3 89,5 89,8 75,6 89,0

specialista* 83,6 83,1 79,8 73,9 89,5 82,7

hospitalizace v CR** 19,9 19,0 16,7 21,6 20,9 19,6

ZZS*** 8,3 7,7 6,1 13,6 5,8 8,2

vysSetieni u psychologa 0,4 2,6 1,8 1,1 0,0 1,0

ldzné 1,5 1,5 1,8 2,3 1,2 1,6

jiné 0,4 0,5 0,0 2,3 0,0 0,5
N

celkovy pocet respondentt 517 195 114 88 86 1 000

Pozn.: Tzv. multiple response, tj. mozZnost vice odpovédi - soucet sloupcovych % se nerovna 100.
* napf. zubar, ocni Iékar, gynekolog, urolog, ortoped, alergolog, chirurg atp.
** pobyt na IGzku v ¢eské nemocnici, na klinice, & jiném zdravotnickém zarizeni na 1GZku
*** zdravotnicka zachranna sluZzby a pohotovostni sluzba

Déle Ize konstatovat, Zze respondenti s trvalym pobytem casté&ji uvadéli cerpani
véech mapovanych forem zdravotni péce, na rozdil od respondentt s dlouhodobym
pobytem. Bylo tomu tak i v pfipadé navstév psychologa (1 osob s dlouhodobym poby-
tem: 9 osobdm s trvalym pobytem), ackoliv nutno poznamenat, ze celkova zmapovana
navstévnost psychologa byla ve zkoumaném souboru velmi nizka a tuto formu cerpani
zdravotni péée uvedlo pouze jedno procento respondentl - viz tabulka &. 6. Uvedené
zjisténi jenom potvrzuje dlouhodobé statem podcefiovanou az zanedbavanou psychickou
a psychosomatickou péci o cizince pobyvajici na tizemi CR - viz také napfiiklad kapitoly
¢. 5 Sekundarni analyza a vysledky expertniho $etfeni. A pfitom hospitalizace z ddvodu
dusevni poruchy patfi z objektivnich pficin spojenych s |é¢bou téchto onemocnéni
k nejdel$im hospitalizacim. ,Primé&rné nejvice oetfovacich dni pfipadalo na osoby
s duevnimi poruchami (cizincd mimo EU), a to 29,7 dnd u muzl a 26,4 dnl u zen"
(Cast 11., Zofka, J. a kol. 2019, str. 124).
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Tabulka ¢. 6 Navstéva vybrané formy zdravotni péce v priibéhu pobytu v (::R
v souvislosti s vlastnim zdravim v tfidéni podle druhu pobytu na Gzemi CR

(v %, N)

cerpdni vybranych forem zdravotni péce dlouhodoby pobyt | trvaly pobyt | celkem

v prubéhu pobytu v CR v souvislosti s vlastnim

zdravim %

prakticky lékar 78,7 94,7 89,0

specialista* 68,8 90,4 82,7

hospitalizace v CR** 6,7 26,7 19,6

ZZS*** 4,5 10,2 8,2

vysSetieni u psychologa 0,3 1,4 1,0

lazné 0,3 2,3 1,6

jine 0,3 0,6 0,5
N

celkovy pocet respondenttl 356 644 1 000

Pozn.: Tzv. multiple response, tj. moZnost vice odpovédi — souclet sloupcovych % se nerovna 100.
* napr. zubar, ocni IékaF, gynekolog, urolog, ortoped, alergolog, chirurg atp.
** pobyt na IGzku v ¢eské nemocnici, na klinice, & jiném zdravotnickém zarizeni na 1GZku
**x zdravotnicka zachranna sluzby a pohotovostni sluzba

Vy$&i v&kova kategorie respondentl ve véku 45 let a vice uvadéla navstévu
specialistu (star2i86,4 %: miadsi78,8 %) & pobyt na 1GZku (starsi 24,4 %: miadsi 12,3 %)
Castéji nez nejmladsi kategorie 18 az 29 let. Osoby podnikajici (90,9 %) ve srovnani se
zaméstnanci (78,7 %) Castéji uvadéli navstévu specialistu, obdobné tomu tak bylo ve
srovnani muzi a Zen, kdy specialistu navétévovali vice Zeny (87,9 %) neZli muZi
(78,0 %), a to pravd&podobné z divodu navstév gynekologické ambulance.

Zdravotni pojisténi

Problematika zdravotniho pojiéténi cizinct v CR je rozpracovana v ramci kapitoly
3.4 Zdravotni pojisténi cizincl na Gzemi CR a v rdmci dotaznikového Setfeni se odrazila
v otdzce zamérené na identifikaci typu zdravotniho pojiéténi respondentd. V Gvodni ¢asti
dotazniku byli proto respondenti tazatelem dotézani, jaké zdravotni pojisténi v CR maji
uzaviené. Vzhledem k tomu, Ze na tuto otdzku mlze nastat vice alternativ odpovédi
zaroven, méli respondenti moznost vice odpovédi. O této skutecnosti byli instruovani
a proskoleni i tazatelé. Vyhodnocenim dat bylo zjisténo, Ze vefejné zdravotni pojisténi
v CR uvedly tii ¢tvrtiny respondentli, komeréni typ zdravotniho pojisténi vice nez
¢tvrtina z nich, cca osm procent respondentd mélo zdravotni pojisténi uzaviené v zemi
plvodu, bez zdravotniho pojisténi uzavieného v CR byla dvé procenta dotdzanych a cca
dvé procenta respondentl konkrétni odpovéd na tuto otdzku neuvedla. Vice neZ tfi
¢tvrtiny Vietnamcd uvedli vefejné zdravotni pojisténi, u Ukrajinci a Rust to byly necelé
dvé tretiny respondentl. Komeréni zdravotni pojisténi bylo &astdji uvadéno
respondentkami z Ruské federace a Ukrajiny - prehled viz tabulka ¢. 7.
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v

Tabulka ¢. 7 Typ zdravotniho pojisténi respondentd v CR

; oo . x Ukrajina | Vietnam Ruska celkem
typ zdravotniho pojisténi v CR federace
%
verejné zdravotni pojisténi 64,8 76,1 61,1 66,3
zdravotni pojisténi pro cizince, tj. komercni zdravotni pojisténi 29,4 17,9 32,0 27,6
nema&m uzavfené zdravotni pojisténi v CR 1,7 2,5 2,5 2,0
mém uzavi‘ené zdravotni pojisténi v zemi plivodu 9,2 4,0 7,4 7,8
nevi, bez odpovédi 1,0 2,0 2,0 1,5
N
celkovy pocet respondentd 596 | 201 | 203 | 1 000

Respondentis komer¢nim zdravotnim pojisténim v CR méli také moznost uvedeni
rozsahu tohoto jejich pojisténi. Jak vypliva z predchazejiciho tabulkového prehledu,
zdravotni pojisténiprocizince, tj. komercéni zdravotni pojisténi uvedlo v ramci dotazovani
celkem 276 respondentl, pfi¢emz vétsina z nich disponovala komplexnim zdravotnim
pojisténim (85,9 %), mensi skupina uvedla nadstandardni (tj. drazsi) komplexni zdra-
votni poji&téni cizinch (11,6 %) a 2,5 % komeréné zdravotné pojisténych respondentd
své pojisténi blize nespecifikovala. Nadstandardni komplexni komercni zdravotni
pojisténi uvadéli pouze Ukrajinci a Rusové bydlici pfevazné na Uzemi hlavniho mésta
Prahy, pficemZ nepfevladali ani muzi, ani zeny. Komercni zdravotni pojisténi uvedlio
kupodivu i celkem 68 respondentl udavajicich trvaly pobyt na Gzemi CR. Vzhledem
k specifickému zaméFem’ naseho dotazovani a mozny pFedpokIad neuplné orientace
nékterych cizincl v problematlce JeJ|ch zdravotniho pojisténi ¢i dokonce mozné zaméneé
jejich druhu pobytu na Gzemi CR ¢&i jiného dlvodu (napf. z&mérnému lhani v druhu
pobytu &i typu zdravotniho pojisténi) nebylo mozné tuto nesourodost pouze odstranit
z datové matice a za danych okolnosti ji bylo mozné pouze konstatovat a zohlednit pfi
dal$i analyze dat vylou¢enim téchto respondentl z testovani prostiednictvim proménné
o typu zdravotniho pojisténi.3?

V ramci zkoumaného souboru byli dale na zakladé zvolenych variant odpovédi
identifikovani a popsani respondenti tfi skupin, které nesou predpoklad problematického
pfistupu k ¢erpani zdravotni péce v CR:

a) cizinci bez zdravotniho pojisténi v CR pouze se zdravotnim pojisténim v zemi plvodu;

b) cizinci, ktefi na otdzku, jakym typem zdravotniho pojisténi v CR disponuji, neuméli
odpovédét nebo zamérné odpovéd neuvedli33;

c) cizinci pobyvajici na izemi CR bez zdravotniho pojisténi.34

32V naprosté vétsiné se v daném pripadé jednalo o osoby v zavislé ekonomické ¢innosti zejména pracujici u
zaméstnavatele, dale u pracovni agentury ¢i v rodinném podniku. Ojedinéle se jednalo o osoby studujici,
¢i na materské dovolené.

33 Varianta odpovédi ve formé ,Nevi, bez odpovédi®.

34 Osoby bez zdravotniho poji$téni = respondenti bez zdravotniho pojiéténi v CR a zaroven bez zdravotniho
pojisténi v zemi pdvodu
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Cizinci bez zdravotniho pojisténi v CR pouze se zdravotnim pojisténim v zemi
ptivodu

K této podskupiné patfilo celkem sedm osob, v naprosté vétsiné se jednalo o
Ukrajince zejména ze Stfedoleského kraje, dale z Usteckého kraje a hlavniho mésta
Prahy. Tento zplsob zdravotniho pojisté&ni uvedlo pét muzd a dvé Zeny s pobytem za
Ucelem zaméstnani v zavislé ekonomické cinnosti v naprosté vétSiné bez blizsi
specifikace zaméstnavatele. Nelze tedy urcit, zdali pracovali v rodinném podniku,
v pracovni agentufe nebo u jiného zaméstnavatele. Jednalo se o mladé lidi do 30 let
pobyvajici na Uzemi CR s dlouhodobym pobytem priimérné cca dva roky, minimalné
sedm mésicl, maximalné& pét let, bydlicich zejména v pronajaté mistnosti u pratel ¢&i
znamych nebo na ubytovné, s nizSimi pfijmy. Tito respondenti uvedli Cerpani pouze
jednoho druhu zdravotni péce, a to bud’'u praktického Iékare, Ci specialisty, nebo vyuzili
pomoc zdravotni zachranné sluzby.

Cizinci, které na otazku, jakym typem zdravotniho pojisténi v CR disponuji,
nevédéli odpovédét nebo zamérné konkrétni odpovéd’ neuvedli

Do této skupiny patfilo celkem 15 osob, z toho bylo devét Zen. Tito respondenti
pochazeli jak z Ukrajiny (7 osob), tak z Ruské federace (4) a Vietnamu (4). V dobé
dotazovani bydleli v rdmci dlouhodobého ¢&i trvalého pobytu na Uzemi CR v kraji hlavni
mésto Praha, Stfedoceském kraji, Jihomoravském kraji a Usteckém kraji. Vékova
skladba osob, které se k otazce svého zdravotniho pojisténi nevyjadfily byla velmi
rozmanitd a pohybovala se v Sirokém intervalu od 27 az po 85 let. Na Uzemi CR byli tito
respondenti zejména za Ucelem vykonu zameéstnani ¢i podnikani, a také za uUcelem
slouceni rodiny. Kromé osob podnikajicich, se jednalo napf. o zaméstnance pracovnich
agentur, ¢i jiného zaméstnavatele, pricemz i respondenti této skupiny vétSinou svého
zaméstnavatele blize neurcili.

Cizinci pobyvajici na Gzemi €R bez zdravotniho pojisténi

Do této skupiny se zaradilo celkem tfinact osob (z toho osm Zen), a to zejména
z Ukrajiny a Vietnamu (po péti osobach), méné jiz z Ruské federace. Shodnym znakem
téchto osob byl prevazujici zamér zit v CR pouze doc¢asné a pak se presidlit zejména
zpatky do zemé plvodu, nebo do jiné ¢lenské zemé EU ¢i mimo EU. Jednalo se o osoby
prevazné s dlouhodobym pobytem na Gzemi CR z Usteckého a Stiedoeského kraje,
a také z hlavniho mésta Praha. VétSina osob tady byla za Ucelem zaméstnani, pficemz
blizsi specifikace zaméstnavatele v dotazniku tito respondenti neurcili, tfi osoby
pracovali u pracovni agentury, dvé v rodinném podniku bez/s narokem na mzdu. I u
této skupiny osob prevazovalo uvedeni ¢erpani pouze jednoho druhu zdravotni péce,
a to zejména specialisty.

Sectenim vySe uvedenych podskupin respondevntﬁ bez Ceského zdravotniho
pojisténi ¢i bez identifikace zdravotniho pojisténi v CR dostavame malou skupinu
respondent{ predstavuijici 3,5 % podil respondentl zkoumaného souboru.

5.4.3 Hodnoceni poskytované zdravotni ambulantni péce

V ramci bloku tematicky zaméreného na hodnoceni poskytované zdravotni
ambulantni péce méli respondenti moznost vyjadrit svoje zkuSenosti s poskytovanou
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u praktického doktora ¢&i specialistd, tj. s primarni a specializovanou ambulantni

Velmi obecné byli respondenti dotazani, zdali v pfipadé potfeby nalezeni |ékare
vedi, na jakeho |ékafe se obratit, jak Casto a jaky druh ambulantni zdravotni péce na
Uzemi CR vyuzivaji a jak ambulantni zdravotni péci hodnoti. V Gvodni otdzce tohoto
bloku nas zajimalo, zdali jsou respondenti pfesvédceni, ze védi, na jakého Iékare se zde
v CR v piipadé potieby obrétit. Jak je patrno z nasledujiciho grafu, vétéina respondentl
(84,8 %) byla presvédcena, Ze v pripadé nutnosti Fesit zdravotni problém vi, na jakého
lékare se v CR obratit.

Graf ¢. 5 Kdyz ze zdravotnich dévodt potfebujete v CR pomoci, vite, na jakého
Iékare se obratit? (v %)

0,2

13,2 1.8
= rozhodné ano 4

spiSe ano

nékdy ano, nékdy ne - zalezi,
0 co se jedna

spise ne 29,0

Pozn.: Hodnotici Skala 1=rozhodné ano, stfed 3=nékdy ano, nékdy - zaleZi, o co se jedna az 5=rozhodné ne.

OvSem pomoci testovani shody prostiednictvim parametrické analyzy rozptylu
(ANOVA35) a ,jejiho neparamaterického ekvivalentu, jimZ je KruskalGv-Wallisdv test"
(Rabusic, L., Soukup, P., Mares, P. 2019, str. 242) byly identifikovany nasledujici
statisticky signifikantni rozdily36 - pfesvédéeni respondentd o schopnosti orientovat se
v dané oblasti stoupalo3’:

= s Urovni vzdé&lani (srovnej priméry vysokoskolaci 1,35: respondenti se zakladnim
vzdélanim 1,86),

= s délkou pobytu (délka pobytu vice nez 10 let primér 1,31: méné neZ jeden rok
2,66),

a naopak se zhor3ovalo u osob, u kterych byl pfedpoklad osamocenosti z ddvodu ztraty
Yivotniho druha (vdovec/vdova primér 2,55 - zahrnuje pouze nizky pocet pFipadd).

Z dlvodu screeningu respondentd pro moZnosti dotazovani v oblasti jejich
zkudenosti s ambulantni zdravotni pé&i v pribé&hu jejich pobytu na tzemi CR, méli
respondenti moznost odpov&dét na otazku, kdy naposled v prib&hu poslednich péti let

35 Se zohledn&nim vysledkd testu shody rozptyl{ (tj. Leveneho test).

36 Testovani nulové hypotézy o shodé na hladiné vyznamnosti 0,05.

37 Respondenti méli moznost na tuto otdzku odpovidat prostfednictvim hodnotici skaly 1=rozhodné ano,
3=nékdy ano, nékdy ne - zalezi, o co se jedna, 5=rozhodné ne.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

na Uzemi nasi republiky v souvislosti s vlastnim zdravim navstivili ordinaci praktického
lékare, zubniho |ékare a Iékare specialistu. V prib&hu poslednich péti let respondenti
naposled navétivili ordinaci praktického lékate a zubniho Iékafe v primé&ru pFed vice ne?
jednim rokem aZ dvéma lety (praktika 79,6 % respondent(, zubniho Iékafe 64,9 %),
lékare specialistu v prdméru prred téméF vice 2 lety (54,0 % respondentll) - viz tabulka
¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Posledni navstéva vybranych typl Iékafd v pribéhu poslednich
5 let na tzemi CR v souvislosti s vlastnim zdravim

posledni névstéva ordinace v souvislosti s viastnim zubni lékaf I specialista

zdravim v pribéhu poslednich 5 let na tzemi CR %

pfred méné nez 12 mésici 47,3 30,8 29,4

vice nez ptred rokem az 2 lety 32,3 34,1 24,6

vice nez pred dvéma lety 12,2 15,3 17,9

nikdy 8,2 19,8 27,1

celkem 100,0 100,0 100,0

pramér 1,81 2,24 2,45
N

celkovy pocet respondentd 980 973 965

Pozn.: Specialista - napf. o¢ni IékaF, gynekolog, chirurg apod.

VysSe uvedenym statistickym méfenim a testovanim vyzkumnych hypotéz bylo
zjisténo, Ze lékare-specialistu ve sledovaném obdobi 5 let navstivily zeny zpravidla pred
cca 2 lety (primér=2,02), muZi spiSe pted vice nez dvéma lety (primér=2,84), coz
mlZe byt pravdépodobné ovlivnéno také realizaci zdravotni prevence ¢&i &astéjdich
navstév Zzen u gynekologa). Doba posledni navstévy vybranych typt 1ékafl se snizovala
s vy$sim stupném dosazeného vzdélani, a to zejména u navstévy lékarl-specialistd (VS
vzdélani primér=2,18: zS vzdé&lani=2,70).

VJedne z vyzkumnych hypotéz byla poloZzena otazka, zdali se Cerpani zdravotni
pece v CR u cizincl nelidi v zavislosti od toho, jaky druh zdravotniho pojisténi maji cizinci
v CR uzaviené. Testovanim hypotézy prostiednictvim parametrického Independent
Samples T-Testu a neparametrického Mann-Whitney U testu bylo zji§té&no, Ze prdmérna
doba posledni navstévy se lisila pouze v pfripadé navstévy zubni ordinace, pficemz tato
doba byla u respondentd s vefejnym zdravotnim pojisténim kratéi o jeden stuper
hodnotici $kaly (primér=2,0 - tj. vice nez pred rokem aZ dvéma leta), nezli tomu bylo
u respondentl s komerénim zdravotnim pojist&nim (2,63 - tj. vice neZ pred dvéma
lety). Zajimavym zjisténim v této souvislosti byla diference mezi jednotlivymi skupinami
cizincl dle statni prislusnosti - nejdelsi primé&rnou dobu posledni navétévy u specialistu
uvedli Vietnamci (primér=2,73), pfi¢emz - jak jiz bylo uvedeno vye - vice tfi ¢tvrtiny
respondent( se statni pFislusnosti Viethamu méli v dobé& dotazovani vefejné zdravotni
pojisténi. Z téchto dil¢ich Uvodnich zjisténi Ize usuzovat, Ze na navstévovani lékarskych
vySetieni, obzvlasté IékaFl - specialistd, mize mit vliv nejenom pouze typ zdravotniho
pojisténi, ale také spoleensko-kulturni specifika jednotlivych subpopulaci cizinct.
Respondenti, ktefi se vyjadFili, Ze v prib&hu poslednich péti let nikdy nenavstivili
soucCasné ani praktického lékare, zubniho |ékafe a ani |ékafe — specialistu, nebyli dale
v ramci bloku zaméfeného na hodnoceni poskytované zdravotni ambulantni péce
dotazovani a filtrem byli v dotazovani posunuti na navazujici blok zaméfeny na
hodnoceni poskytované zdravotni pé¢e b&hem pobytu na lGZku (celkem pouze 19
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

v

respondentl) - navazujici kapitola ¢. 5.4.3 Hodnoceni poskytované zdravotni pé
b&hem pobytu na IGzku ve statni vefejné nemocnici. Do hodnoceni ambulantni pé
tedy vstoupilo celkem 981 respondentd.

e

¢
ce

Hodnoceni vybranych aspektéi ambulantni péce

Respondenti se zkuSenosti s ambulantni péci v souvislosti s fesenim otazek
vlastniho zdravi v horizontu poslednich péti let méli dale moznost zavzpominat na
své zkudenosti s osobnimi navitévami |ékare ¢&i 1ékarl, které absolvovali na Gzemi CR.
Konkrétn& byla pozornost respondenti namifena na hodnoceni jejich zku$enosti
s objednanim na vyS$etieni, s ¢asovou |hdtou od objednani po vysetieni, dale s ¢ekaci
dobou v ¢ekarné, a nakonec se zajisténim jejich osobniho soukromi pfi poskytovani
konzultaci ohledné 1é¢by. Svoje zkusenosti mohli respondenti vyjadFit mirou souhlasu di
nesouhlasu s nasledujicimi pozitivné ladénymi vyroky o vybranych aspektech poskyto-
vani ambulantni zdravotni péce jako takové, bez ¢lenéni na primarni a specializovanou
ambulantni péci:

* Moje objednani k |ékafi probéhlo bez obtizi.

* Doba, kterou jsem musel/a Cekat od objednani u lékafe az do vlastniho vysetfeni,
V. v v r ’ v PR 4 ’ ’ s o
byla primérena zavaznosti resenych zdravotnich problému.

= Doba, kterou jsem stravil/a v ¢ekarné u lékare, byla pfimérena.
= Mé soukromi bylo pfi poskytovani konzultaci ohledné |éCby Ci oSetreni zajisténo.

Miru svého souhlasu s vySe uvedenymi vyroky respondenti vyjadrovali
prostiednictvim stfedové hodnotici skaly, kde ,1=vzdy, stfed 3=nékdy a 5=nikdy"
s moznosti na danou otazku neuvést konkrétni odpovéd. Rozborem ziskanych odpovédi
respondent{ byla zjisté&na relativné vysokd primérna mira souhlasu s vy$e uvedenymi
vyroky, kteroulze prenesené interpretovat i jako projev relativné vyssi miry spokojenosti
s vybranymi aspekty poskytované ambulantni zdravotni péce ze strany dotazovanych
cizincl ve vybranych krajich CR. Cizinci vybranych subpopulaci na zakladé svych zkuse-
nosti nejvice pozitivné hodnotili zajisténi jejich soukromi pFi poskytovani konzultaci
ohledné& 1é¢by & odetfeni (primér=1,53), a dale pak objednani k ambulantnimu
vydetfeni bez obtizi (primér=1,64). Naopak nejvy3&i mira nespokojenosti, byt pfi
celkové primérné vyssi spokojenosti, byla ze strany respondentd projevena zejména
v pripadé hodnoceni doby stravené v ¢ekarné lékare (primér=2,02), méné jiz v ptipadé
vnimani ¢ekaci Ihdty od objedndni u Iékafe aZ do vlastniho vysetieni (primér=1,86) 38
- detailn&ji viz nasledujici tabulkovy prehled &. 9. Celkovy primérny index spokojenosti
s vybranymi aspekty ambulantni zdravotni péce dosahl na zakladé hodnoceni
respondent{ relativné vysoké pozitivni hodnoceni na Grovni 1,76 dané $kaly.

38 yzijemnym srovnanim vdech dosazenych prdmérnych hodnot prostfednictvim One-Sample T testu
(p=0,000) byly zjidté&ny rozdily primé&rného hodnoceni véech mapovanych vyrokd.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

Tabulka ¢. 9 Hodnoceni vybranych aspekti ambulantni zdravotni péce

stupné hodnotici skaly (v %) C ©
qEJ = >0 e
vybrané aspekty ambulantni Iékafské péce 1 2 3 4 5 X i og i _g z
5 témeér | . ) g< a o
vzdy vidy nékdy | malokdy | nikdy o
objednani k |ékaFi bez obtizi 50,2 38,3 9,4 1,5 0,5| 100,0 1,64 | 0,758 968
pfiméfenost doby od objednani do vysetfeni 34,7 | 48,2 13,4 3,3 0,3|f 100,0 1,86 | 0,789 968
prfimérenost doby stravené v ¢ekarné 32,5| 41,0| 19,1 6,6 0,8 100,0 2,02 | 0,924 970
zajisténi soukromi pfi poskytovani konzultaci 54,4| 39,1 5,5 0,5 0,4 100,0 1,53 | 0,924 959
celkovy pramérny index spokojenosti s
vybranymi aspekty ambulantni zdravotni 1,76
péce

Na zakladé pouziti (vySe uvedenych) technik parametrického a neparametrického
testovani hypotéz o shodé hodnoceni Ize konstatovat, ze se lze pfiklonit k hypotéze
nepredpokladajici rozdily v hodnoceni vy$e uvedenych vyrokl mezi respondenty
z Ukrajiny, Vietnamu a Ruské federace, tj. hodnoceni vybranych aspektl ambulantni
péce se neliSilo dle statni prislusnosti respondentl, z ¢eho? Ize usuzovat, Ze jejich
zkuSenosti s poskytovanim ambulantni péce se vyznamné neliSi. Naopak signifikantni
rozdily v hodnoceni ambulantni péce byly identifikovany v rdmci mapovanych krajd -
viz nasledujici tabulkovy prehled ¢. 10, pficemz pfimérenost doby stravené v cekarné
a primérenost doby od objednani do vysSetfeni ne vzdy shledavali vyhovujicim zejména
respondenti Usteckého kraje. Naopak nejlepsi celkové primérné hodnoceni bylo
zaznamenano u respondentd z kraje hlavni mésto Praha.

Tabulka ¢. 10 Hodnoceni vybranych aspektléi ambulantni zdravotni péce v tridéni
dle mapovanych krajd

stupné hodnotici skaly (v %)
vybrané aspekty ambulantni lékaFské gkala 1=vzdy, 3=n&kdy, 5=nikdy celkovy
pece podle mapovanych kraju Praha Stfedocesky | Jihomoravsky | Ustecky Plzerisky prumer
hl. m. kraj kraj kraj kraj
objednani k lékafi bez obtizi 1,58 1,65 1,51 1,81 1,94 1,64
N 502 184 111 86 85 968
stand. odchylka 0,723 0,810 0,659 0,790 0,836 0,758
siiggzté;:r:}ost doby od objednani do 1,79 1,96 1,68 2,17 2,01 1,86
N 503 185 109 86 85 968
stand. odchylka 0,730 0,865 0,719 0,923 0,779 0,789
primérenost doby stravené v cekarné 1,95 2,06 1,94 2,33 2,15 2,02
N 503 185 111 86 85 970
stand. odchylka 0,909 0,894 1,012 0,926 0,893 0,924
zajisténi s,oukroml' pri poskytovani 1,47 1,58 1,34 1,92 1,66 1,53
konzultaci
N 497 183 110 86 83 959
stand. odchylka 0,635 0,681 0,475 0,884 0,569 0,924
celkovy priimérny index spokojenosti
s vybranymi aspekty ambulantni 1,70 1,81 1,62 2,06 1,94 1,76
zdravotni péce

Dale byly testovanim hypotéz o shodé zkusSenosti s vybranymi aspekty
ambulantni péce zjistény diference podle vysSe stupné dosazeného vzdélani, kdy
respondenti s vyssim stupném vzdélani projevovali vy$si miru souhlasu s uvedenymi

58



5. Vysledky smiseného vyzkumu

vyroky, nezli tomu bylo u respondentd se zakladnim vzdélanim, a to zejmena
v hodnoceni ¢asové |hity od objednédni k samotnému vysetfeni (VS priimér=1,72: ZS
prdmér=2,08) a dale v hodnoceni dostateéného soukromi pti poskytovani konzultaci
ohledné 1é¢by ¢&i pri osetieni (VS primér=1,85: ZS primér=1,53). Obdobné tomu bylo
v pfipadé tridéni podle vefejného a komercniho zdravotniho pojisténi, kdy vyssi miru
souhlasu s vyrokem o objednani k lékafi bez potizi projevili respondenti s verejnym
zdravotnim pojisténim - srovnej vzeprimér=1,56: kpprimér=1,73).

Srovnani poskytovani zdravotni péée v nemocnicich v €R a v zemi ptivodu

Abychom meéli vétsi pfedstavu o tom, jak respondenti vnimaji zdravotni péci,
ktera je jim poskytovana na Uzemi CR, bylo vhodné zjistit, jak tuto zdravotni péci
srovnavaji s poskytovanim zdravotni péce v zemi jejich ptvodu - pokud oviem touto
zkugenosti ze zemé plvodu disponuji. Respondenti mé&li moznost na zakladé zhodnoceni
svych osobnich zkuSenosti porovnat zdravotni péci poskytovanou lékafi ve statnich
nemocnicich (tj. ne soukromych) v CR a na Ukrajiné, ve Vietnamu a v Ruské federaci
a prostfednictvim hodnotici stfedové skaly ,1=rozhodné vyssi, 3=viceméné stejna,
5=rozhodné nizsi"* ohodnotit, jakd je dle jejich zkuSenosti v tomto srovnani zdravotni
péce v téchto nemocnicich v CR. Tato otdzka byla zafazena do bloku ambulantni péce
z toho ddvodu, Ze se netykd pouze |Gzkové pécle, ale zahrnuje i oblast ambulantni
zdravotni péce poskytovanou ve statnich nemocnicich. K danému srovnani se
nevyjadfilo z diivodu neznalosti, neschopnosti posoudit danou skute¢nost & z jiného
dlvodu cca pét procent respondentll. Z nize uvedeného statistického a grafického
prehledu frekvenéniho rozloZzeni odpovédi respondentl ¢&. 4 je patrné, Ze naprostd
vétsSina respondventfl hodnotila Uroven poskytované zdravotni péce ve statnich verejnych
nemocnicich v CR ve srovnani s poskytovanou zdravotni péc¢i na Ukrajing, ve Vietnamu
a v Ruské federaci za rozhodné vy$si az spige vy&si (primér=1,68, modus=1). Ani jeden
z respondentl nebyl pfesv&déen, Ze by zdravotni pée poskytovana v CR byla rozhodné&
nizSi nez na Ukrajing, ve Vietnamu ¢i v Ruské federaci.
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Graf ¢. 6 Frekvencni rozdéleni srovnani hodnoceni zdravotni péce poskytované

ve statnich verejnych nemocnicich v €R a v nemocnicich v zemi pévodu
respondentt
Histogram
Mean =168
St Dev. = 762
MN=934
Valid 934
N —
Missing | 66
primér 1,68
median 2,00 2
modus 1 E
st. odchylka ,762 H
minimum L
2 e SR 1
rozhodné vyssi
maximum 4
spise nizsi
25 1,00
percentily |50 2,00
75 2,00
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Jaka je dle Vasich zkusenasti v tomto sroynani zdravotni péce v téchto
nemochicich v CR.

Pozn.: Vystup SPSS. Hodnotici skala 1=rozhodné vys$si, 2=spiSe vySsi, 3=viceméné stejna, 4=spise nizsi,
5=rozhodné nizsi.

Respondenti se svymi vypovedm| nepodporlll hypotézy o shodé hodnoceni

Grovné poskytované zdravotni péce v CR a v zemi pdvodu v pripadé statni pFislusnosti
respondenta, kraje, kde respondent bydli, délky a typu pobytu a také dle typu
zdravotniho pojisténi:

60
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rozhodné az spise vyssi Groveri poskytované zdravotni péce v nemocnicich v CR
deklarovali Ukrajinci (primér=1,59) a Vietnamci (primér=1,60), Rusové ji hodnotili
jako spige vy&si (primér=2,02);

hodnoceni zdravotni péce v nemocnicich bylo ovlivhéno i situaci v mapovanych
regionech. Nejvy$si primér hodnoceni, tj. nejméné& pozitivni hodnoceni, bylo
zaznamendno u respondentl z Plzefiského kraje (primé&r=2,06), dale Stfedoceského
kraje (primér=1,81), Usteckého kraje (priimér=1,78), naopak podprimérné, a tudiz
nejvice pozitivni hodnoceni deklarovali respondenti =z Jihomoravské kraje
(prdmér=1,60) a kraje hlavni mésto Praha (primér=1,58);

nesplnil se pfedpoklad spise kritictéjSiho postoje v hodnoceni zdravotni pece u
respondent(, u kterych Ize predpokladdat nejmensi zkuSenosti se situaci v CR v této
oblasti, a to u respondentl s nejkratsi délkou pobytu na Uzemi nasi republiky -
primérné hodnoceni respondentl s délkou pobytu dva roky a méné dosahlo vysoce
pozitivni arovné 1,60. V pfevazujicim velmi pozitivnim srovnani ve prospéch Urovné
zdravotni péce poskytované v CR zaznélo nejvice kritickych hodnoceni u respondentd
s délkou pobytu vice nez dva roky az 5 let (prdmé&r=1,90) a vice nez 5 aZ 10 let
(prdmér=1,81), aby naopak u respondentl pobyvajicich nejdel$i dobu na nasem



5. Vysledky smiseného vyzkumu

Uzemi (vice neZ deset let) nabyl nejvyssi prdimérnou hodnotu pozitivniho ohodnoceni
1,49;

» s délkou pobytu na Uzemi CR se (ne vsak u kazdého respondenta) zpravidla méni i
pobytovy status cizince, naméreny rozdil v hodnoceni urovné poskytované zdravotné
péce v nemocnicich mezi dlouhodobé a trvale usazenymi respondenty vsak pravdeé-
podobné nebyl zplisoben pouze délkou pobytu a nabytym zku$enostmi a znalostmi
systému zdravotnictvi v CR, ale také narokem a pFistupem k typu zdravotniho
pojisténi respondentl v CR, coz doklada i nasledujici zjisténi, ze

= respondenti s vefejnym zdravotnim pojisténim hodnotili Groveri poskytované
zdravotni péée v CR signifikantné pozitivn&ji (primér=1,59), nezli tomu bylo u
respondentl s komerénim pojisténim, kde ovéem naméfeny primér rovnéZ dosahl
relativné vy&$iho pozitivniho hodnoceni (primér=1,87).

Stuper dosazeného vzdélani, v&k a ani pohlavi respondentd nemé&li na hodnoceni
7 ’ s ré 7 v . 7 )4 ré o
srovhani poskytované zdravotni pécCe v nemocnicich v CR a v zemich puvodu
signifikantni vliv.

Lidé Fe&ici zdravotni problémy rizné zavaznosti maji z hlediska 1é¢by zdravotnich
problémuU rlznd adekvatni & nékdy aZ neadekvatni ocekdvani. Adekvatnost t&chto
ocCekavani a jeji detailnéjsi poznani nebylo cilem naseho dotazovani, tato oblast by si
zaslouzila spiSe zpracovani prostfednictvim metod kvalitativniho vyzkumu. V ramci
naseho kvantitativniho mapovani jsme tedy zUstali pouze na povrchu problému
a respondentdm jsme poloZili otdzku, zdali |ékaFi, které v CR za poslednich pét let
navstivili, splnili ¢ nesplnili jejich oCekavani. Respondenti méli moznost odpovédét
pomoci stfedové hodnotici §kaly, kde ,1=rozhodné& ano, 3=tak napll (v néfem ano,
v néem ne) az 5=rozhodné ne". Rozborem odpovédi bylo zjiSténo, Ze naprosta vétsina
respondentl (92,5 %) deklarovala, Ze jejich olekavani z hlediska Ié&by jejich zdravot-
nich problému byla spinéna (56,7 % rozhodné ano, 35,8 % spi$e ano, primér=1,51),
pouze sedm procent respondentl bylo presvédéeno, Ze tato jejich olekavani byla
splnéna pouze d¢asteéné. Castecnost splnéni olekavani se vyzamnéji vyskytovala
zejména v hodnoceni respondentd s komerénim zdravotnim pojisténim (primér=1,60),
coz miZze (ne vdak explicitnd vzdy musi) souviset ani tak s rozsahem komeréniho
zdravotniho pojisténi, jako spise s podminkami a moznostmi jeho ¢erpani.

Zavér prvniho bloku dotazovani zaméFeny na hodnoceni vybranych aspektl
poskytovani ambulantni pé¢e v CR cizincdm mapovanych skupin statnich piislu$nosti
(tj. Ukrajincl, Vietnamclm a Rustm) pat¥il oblib& tzv. tradi¢nich asijskych Ié&ebnych
pfistupd, tj. napfiklad ¢&inské ¢& tibetské mediciny & pfirodnich Ié¢&itellG. U ¢&asti
respondentd, a to zejména u Vietnamcl a &asti obdand Ruské federace, byl predpoklad
urdité popularity asijskych lé¢ebnych ptistupl. Respondenti méli v této souvislosti
moznost uvést, zdali v CR navstévuiji zatizeni poskytujici tradi¢ni asijské pristupy 1é¢by,
napriklad ¢inskou a tibetskou medicinu nebo prirodni |écitele apod. VétSina oslovenych
respondentd (87,4 %) - s prevahou obyvatel z Ukrajiny a Ruské federace - zafizeni
poskytujici tradiéni asijské postupy lé¢by nenavstévovala vibec. Tradiéni ¢inskou &
tibetskou nebo ptirodni Ié¢itele navitévovalo pouze 12,6 % respondentd, a to prevazné
z Vietnamu3°. Lé¢bu zatizeni nabizejicich alternativni tradi¢ni zplsoby Ié&by v pripadé
osobnich zdravotnich problému tito respondenti pristupovali spise ¢asto (52,0 % z nich)
az malokdy (37,4 %).

39 Vietnamci tvorili 55,5 % respondentl navstévujicich zafizeni poskytujici alternativni zplsoby 1é&by.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

5.4.4 Hodnoceni poskytované zdravotni péce béhem pobytu na
IGzku ve statni vefejné nemocnici

Druhym navazujicim tematickym blokem na poskytovani ambulantni zdravotni
péce v CR cizincim vybranych skupin statnich prislugnosti byl tematicky blok zaméreny
na hodnoceni poskytované zdravotni peCe béhem pobytu na IGzku ve statni vefejné
nemocnici v CR. Respondenti byli tazateli hned v Gvodu tohoto bloku instruovani, ze
vSechny otazky v této sekci dotazniku se tykaji pouze statnich verejnych nemocnic (tj.
nikoliv soukromych nemocnic ¢i jinych zdravotnickych zafizeni). Druhy blok dotazovani
obsahoval celkem osm prevazné §ké|ov§/ch otazek zaméFen{/ch na vybrané aspekty
zkuSenosti a spokojenosti respondent( se zdravotni pé¢i bé&hem ]elICh pobytu na 1Gzku
v nemocnicich v CR za celkovou dobu jejich pobytu na izemi CR.

Prvni otdzkou tohoto bloku byla screeningova otdzka zamérfena na urceni
respondentd se zkudenosti s hospitalizaci na 1Gzku v &eské statni vefejné nemocnici.
Vzhledem k (naplné&nému) ocekavani mensiho podilu respondentl hospitalizovanych, tj.
téch, ktefi v pribéhu 1é¢by v nemocnici v CR leZeli na IGzku, nebyla mapovana doba, ke
které se ziskana zkugenost respondent( vézala ¢asové nijak limitovana (jako tomu bylo
napf. v predchazejicim bloku zaméreném na poskytovani ambulantni zdravotni péce).
Cca tfi Ctvrtiny respondentvﬁ zkoumaného souboru uvedly, Ze s pobytem na I0Zku
v prib&hu svého pobytu v CR v souvislosti s feenim vlastniho zdravi neméla osobni
zkusenost - viz nasledujici grafické znazornéni €. 7.

Graf ¢. 7 Hospitalizace na lGzku v priibéhu Ié€by v nemochnici v CR (v %)

s vlastnim zdravim

a porodu); 17,0
- v souvislosti s porodem/téhotenstvim; 7,5

. nevi, bez odpovédi; 2,6

Pozn.: N=1 000 respondentd.

Rozborem dat bylo zjisténo, Ze otazky tohoto bloku byly uréeny celkem 226
respondentim, z &eho? 11,1 % Zen bylo hospitalizovéno, jak v souvislosti slvlastnl'm
zdravim, tak zaroven i v souvislosti s téhotenstvim ¢i porodem. Dle Zpravy UZIS jsou
z cizincd mimo zemi EU nejcastéji hospitalizovany zeny, a to zgﬁvodu téhotenstvi,
porodu nebo Sestinedéli (Cast II., Zofka, J. a kol. 2019, str. 123). Zeny, které v Gvodni
otdzce bloku uvedly, e maji zkuenost s pobytem na IGZku v souvislosti s porodem
ditéte nebo v souvislosti s téhotenstvim, mély moznost uvést, jak hodnoti poskytovanou
zdravotni péli b&hem svého pobytu na lGzku v prib&hu tohoto Zivotniho obdobi.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

Hodnotit mohly respondentky prostfednictvim hodnotici nestfedové skaly ,1=velmi
dobfe az 4=velmi Spatné“. Na zakladé ziskanych odpovédi Zen lze konstatovat, Ze
zdravotni pé¢&i na IGzku v pribé&hu t&hotenstvi & v souvislosti s porodem ditéte hodnotily
prevazné velmi dobfe (72,4 %) aZ spiSe dobFe (25,0 %) - primé&rné hodnoceni 1,30 -
a ani jedna respondentka v hodnoceni neuvedla negativni ¢tvrty stupen hodnoceni.
Konkrétni odpovéd neuvedla pouze jedna z relevantnich 77 respondentek vsech statnich
prislusnosti (35 Ukrajinek, 20 Vietnamech, 22 Rusek), pficemz vétsina z nich (79,2 %)
uvedla v dobé dotazovani verejné zdravotni pojisténi?®, 10,4 % komercni zdravotni
pojisténi a 10,4 % tento Udaj neuvedlo.

V nasledujicich bateriich otdzek a respondentlim poskytnutych informaénich
karet byla jiz pozornost viech respondentl se zku$enosti s pobytem na IGZku v souvis-
losti s vlastnim zdravim zaméFena na hodnoceni nabytych zkusenosti z nemocnic v CR.
Ve vsech nasledujicich bateriich otazek jiz byly opét pouZity stfedové hodnotici
pétistupnové skaly. Uvodni hodnotici baterie byla zaméfena na laické hodnoceni
respondentd v nékolika aspektech - spravna diagnostika, v&asnost a vhodnost
poskytnuté |éCby. Respondenti méli moznost vyjadfit miru svého souhlasu se tremi
nasledujicimi pozitivnimi vyroky prostfednictvim stfedové skaly ,1=vzdy, 3=nékdy az
5=nikdy":

= Domnivam se, ze |ékafi diagnostikovali/urcili moje zdravotni problémy spravné.
= Domnivam se, ze |ékafi mi poskytli véasné doporuéeni ¢&i 1é¢bu zdravotnich problémd.

* Domnivam se, 7e lékafi mi poskytli vhodnou/odpovidajici lécbu zdravotnich
problému.

V hodnoceni vdech tfi vybranych aspektl poskytnuté IGzkové zdravotni péce
nebyl Zadnym z relevantnich respondentl zvolen paty stupefi hodnotici $kaly
predstavujici maximalni nesouhlas s danymi vyroky. V pfipadé vyroku vztahujiciho se
k hodnoceni vhodnosti poskytnuté zdravotni péce na lGzku respondenti vyuzili pouze
prvni tfi stupné skaly (vzdy az nékdy) a pro hodnoceni vhodnosti poskytnuté |écby tedy
nepouzili stupné negativniho hodnoceni. Hodnoceni stanoveni spravnosti diagnézy
(prmér=1,35), nastaveni vhodnosti [é&by zdravotnich problémi (priimér=1,42)
a véasnost doporuceni |é¢by zdravotnich probléml (primér=1,43) bylo ze strany
respondentd relativné velmi pozitivni a celkovy prdmérny index spokojenosti
respondentl s vybranymi aspekty |Gzkové zdravotni péée dosahl vysoké hodnoty 1,40
na dané hodnotici Skale - viz nasledujici tabulkovy prehled.

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni diagnostiky, véasnosti a vhodnosti 1é€by zdravotnich
problémi v dobé pobytu na Idzku v nemocnici v CR

stupné hodnotici $kaly (v %) C ©
£Es >0 =
vybrané aspekty 1G2kové Iékaiské péce 1. 1 2 3 4 5 ~ ‘i E 2 .g z
Y témeér | . ) g< a °
vzdy vidy nékdy | malokdy | nikdy o
spravnost diagnézy 68,6 | 28,3 2,7 0,4 0,0] 100,0 1,35| 0,556 223
vcasnpstodoporucenl Ci lécby zdravotnich 64,0| 29,7 5,8 0,5 0,0/ 100,0 1,43 | 0,625 222
problému
vhodnost |é¢by zdravotnich problémd 61,3| 35,1 3,6 0,0 0,0] 100,0 1,42 | 0,564 222
celkovy primérny index spokojenosti
ey - A 1,40
s vybranymi aspekty lizk. zdravotni péce

40 Dotaz na typ zdravotniho pojisténi v dobé téhotenstvi ¢i porodu ditéte nebyl z kapacitnich a ¢asovych
moznosti dotazniku zahrnut.
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5. Vysledky smiseného vyzkumu

Na zakladé srovnani stfednich hodnot prostfednictvim parametrického a nepara-
metrického testovani*' lze podpofit hypotézu o shodném hodnoceni spravnosti
diagnostiky, v&asnosti a vhodnosti poskytnuté zdravotni pé¢e ze strany Ukrajincd,
Vietnamc{ a Rus( zkoumaného souboru, totéZ Ize také usuzovat v tiidéni podle pohlavi,
dal$ich vybranych sociodemografickych znakl a typu zdravotniho pojisténi. Obdobné
shodné a zaroveh vysoce pozitivni hodnoceni zkugenosti s 1Gzkovou zdravotni péci bylo
zjisténo i v pripadé hodnoceni, kdy byli respondenti dotazani, aby se pomoci stredové
skaly ,,1=rozhodné ano, 3=v néfem ano, v nétem ne az 5= rozhodné ne" vyjadrili
k tomu, zdali se domnivaji, ze 1ékafi béhem jejich pobytu na IGZzku v nemocnici v CR
splnili jejich ocekdvani z pohledu Ié¢by jejich zdravotnich problémd & poskytnuti
zdravotnich doporuceni.

Tabulka ¢. 12 Hodnoceni spIlnéni oc¢ekavani respondenti z hlediska Iécby jejich
zdravotnich problémé béhem pobytu na ldzku

Statistics
Splnili 1ékafi béhem Vaseho pobytu na I8Zku v nemocnici v CR Vase olekavéni z pohledu 1éEby Vasich
zdravotnich problém & poskytnuti zdravotnich doporuéeni?

Valid 224
N Missing 776
pramér 1,53
median 1,00
modus 1
stand. odchylka 0,627
minimum 1
maximum 3

Pozn.: Hodnotici skala 1=rozhodné ano, 2=spiSe ano, 3=v néem ano, v nééem ne, 4=spise ne, 5=rozhodné
ne.

V jedné z baterii otdzek o vybranych aspektech poskytované zdravotni péce
v prib&hu pobytu na 1Gzku méli respondenti moZnost vyjadFit svoje zkudenosti
s 1Gzkovou zdravotni pédi z hlediska dlvéry v 1ékaisky a odborny zdravotnicky personal
a se spokojenosti s nim, dale s umoznénim navstév z fad rodiny, pratel ¢i znamych.
Respondenti mé&li moznost vyjadreni svych osobnich zku&enosti s IGzkovou zdravotni
péci prostiednictvim souhlasu ¢i nesouhlasu s ndsledujicimi vyroky pomoci stfedové
Skaly ,1=vzdy, 3=nékdy az 5=nikdy":

= Mé&l/a jsem plnou divéru v 1ékare, kteFi mi poskytovali [éEbu b&hem pobytu na IGzku.

= Mé&l/a jsem plnou dlvéru ve zdravotni sestry/bratry, ktefi mi b&hem pobytu na 18zku
poskytovali I&éCbu.

= Bé&hem pobytu na IGzku byl k dispozici dostatek zdravotnich sester/bratr{, ktefi se o
né starali.

7

= B&hem pobytu na IGZku v nemocnici jsem byl/a spokojen/a s pé¢&i Iékard.

4

= B&hem pobytu na lGzku v nemocnici jsem byl/a spokojen/a s pé¢&i zdravotnich
sester/bratrd.

= B&hem pobytu na IGzku v nemocnici bylo umoznéno, aby mé navstivili rodinni
prislusnici ¢i pratelé/znami.

41 Analyzy rozptylu (ANOVA) a KruskalGv-Wallisv test
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Vy&e vyjmenovanym aspektiim poskytované zdravotni péée na IGzku v nemocni-
cich bylo ze strany respondentl pfisuzovano relativné vysoké pozitivni hodnoceni,
respondenti ani pfi jednom z uvedenych vyrokd nepouZili paty nesouhlasny stuperi
hodnotici &kaly. Vét&ina respondentd méla pozitivni zkudenosti s vybranymi aspekty
pobytu na I0zku v ¢eskych nemocnicich. Vétdina respondentl deklarovala, ze v pribéhu
svého pobytu na IGzku jim zpravidla vzdy byly umoznény navétévy rodiny & pratel
(prmér=1,31). Vétsina respondentd vzdy az témé&F vzdy projevila plnou divéru
v odetfujici 1ékare (primér=1,43), a také spokojenost s jejich 1é¢bou (primér=1,52).
Kritictéjsi hodnoceni — ovSem v celkovém pozitivnim hodnoceni — zaznély pfi hodnoceni
dlvéry v oSetfujici zdravotni sestry/bratry (primér=1,60), dale pti hodnoceni
spokojenosti s jejich odbornou pééi (primér=1,63) a zejména pti hodnoceni dostatku
zdravotnich sester/bratrd (index=1,74). Nedostatek zdravotnich sester/bratrl v nemoc-
nicich malokdy az nékdy zaznamenalo 16,5 % respondentl - detailn&ji viz nasledujici
tabulkovy pfehled €. 13. Celkovy primérny index spokojenosti respondentd s vybranymi
aspekty 10zkové zdravotni péée v nemocnicich dosahl relativné vysoké pozitivni Grovné
1,50 na dané hodnotici skale.

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni vybranych aspektli poskytované zdravotni péce
v pribéhu pobytu na Itzku

stupné hodnotici skaly (v %) C ©
GEJ < >0 <
vybrané aspekty I0zkové Iékarské péce II. 1 2 3 4 S ~ i E 2 .g z
N téméar | . , . < a o
vzdy vidy nékdy | malokdy | nikdy s}
umoznéni navstévy rodinnych prislusniku/ 72,6| 24,7| 1,8 09| 00 1000]| 1,31]0,552| 223
pratel/znamych béhem pobytu na luzku
plna divéra v osSetrujici 1ékare 60,9 36,0 2,2 0,9 0,0 100,0 1,43 | 0,587 225
spokojenost s pédi lékard 55,8 | 37,5 5,4 1,3 0,0(f 100,0 1,52 | 0,663 224
plné dlvéra v oSetfujici zdravot. sestry/bratry | 48,4 | 44,4 6,2 0,9 0,0(f 100,0 1,60 | 0,648 225
spokojenost s pé¢i zdravotnich sester/bratr( 48,2 | 41,1 9,8 0,9 0,0] 100,0 1,63 | 0,696 224
dostatek zdravotnich sester/bratrd 44,6 38,8 14,3 2,2 0,0 100,0 1,74 | 0,784 224
celkovy priimérny index spokojenosti 1.50
s vybranymi aspekty IZ. zdravotni péce '

Pozn.: Vybrané aspekty hodnoceni zkusenosti s poskytovanou zdravotni pé& na IiZku v nemocnicich jsou
Fazeny vzestupné od nejvétsi miry souhlasu.

Také v tomto pripadé nebyly srovnanim stfednich hodnot prostfednictvim
parametrického a neparametrického testovani hypotéz*? zjistény rozdily, Ize se tedy
pfriklonit k hypotéze predpokladajici shodu v hodnoceni spravnosti diagnostiky, v€asnosti
a vhodnosti poskytnuté zdravotni péce ze strany respondentl z Ukrajiny, Vietnamu
a Ruské federace, dale také v tfidéni podle pohlavi, dalSich vybranych socio-
demografickych znakd a typu zdravotniho pojisténi.

V nasledujici - na sledované polozky - obdobné bohaté baterii otazek
zaméFenych na dal&i hodnotici aspekty zdravotni |Gzkové pé&e poskytované v nemocni-
cich v CR byla pozornost respondentd zamérena na Cistotu prostiedi, bezpecnost,
stravu, zajisténi dostatecného soukromi a pfiméreného fyzického prostoru na pokoji,
a také respektovani kulturnich ¢ naboZenskych zvykd, a to jak ze strany zdravotnického
personalu, tak ze strany pacientd. V uvedené baterii méli respondenti prostifednictvim

42 Analyzy rozptylu (ANOVA) a KruskalGv-WallisQv test
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karty (obdobné jako tomu bylo i u véech bateriovych setll) vyjadfit miru svého souhlasu
s nasledujicimi pozitivnimi vyroky:

= V nemocnici bylo Cisto.

= V nemocnici bylo bezpecno.

= Strava mi vyhovovala.

» Poddvana strava odpovidala mym kulturnim & nabozenskym zvykdm.
= V nemocnici jsem mél/a dostatek soukromi.

= Fyzicky prostor, ktery jsem mél/a na pokoji k dispozici, byl priméreny.

= Béhem mého pobytu v nemocnici byly ze strany zdravotniho personalu respektovany
mé kulturni ¢ nabozenské zvyky.

= B&hem mého pobytu v nemocnici byly ze strany ostatnich pacientl respektovany mé
kulturni ¢i ndbozenské zvyky.

Naprosta vétsina (stupné skaly ,spise souhlasim=2, az rozhodné souhlasim=1")
respondentl se b&hem pobytu na I0Zku v nemocnicich v CR setkala se zajisténim
bezpe¢ného (97,3 %) a Cistého (96,0 %) prostfedi — priméry 1,26 a 1,32. Vétsina
z nich si s sebou nesla také zkusSenost, ze jejich kulturni ¢i nabozenské zvyky byly
respektovany, a to jak ze strany zdravotniho personalu (92,2 %), tak ze strany
ostatnich pacientd (89,3 %) Vice neZ tfem &tvrtindm respondentd (78,7 %) v nemocni-
cich podavana strava rozhodné Ci spiSe vyhovovala z hlediska jejich kulturnim di
nabozenskym zvykim a shodny podil respondenttdi obdobné& ohodnotil pfimétenost
fyzického prostoru, ktery méli na pokoji v prib&hu [é¢by na IGZzku. Primérnd mira
spokojenosti s respektovanim néboZenskych a kulturnich zvyk( ze strany zdravotnic-
kého personalu a pacientl byla niz&i, neZ tomu bylo u hodnoceni bezpeé&nosti a ¢istoty
v nemocnicich (prdméry=1,49 a 1,55). V uvedenych mapovanych aspektech rostl podil
tzv. ,nerozhodnutych" respondentl, v tomto pFipadé pravdé&podobné respondenti
s rGznymi zku$enostmi z nemocnic v CR. Pfes obecné relativné vysokou miru deklaro-
vané spokojenosti s vybranymi hodnoticimi aspekty prostfedi v ¢eskych nemocnicich,
projevili respondenti relativné nejmensi miru spokojenosti se zajiSténim dostatku
soukromi (primé&r=2,04) a podavanim vyhovujici stravy (primér=2,12) - detailn&ji viz
nasledujici tabulkovy prehled &. 14. Celkovy primérny index spokojenosti respondent
s vybranymi aspekty prostiedi |Gzkové zdravotni péée v nemocnicich dosahl relativné
vysoké pozitivni irovné 1,68 dané hodnotici skaly.
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Tabulka ¢. 14 Hodnoceni vybranych aspektii prostiedi v nemocnicich v pribéhu
poskytované zdravotni péce v priibéhu pobytu na Itizku

stupné hodnotici $kaly (v %)
1 2 3 4 5 _
X ©
) E | LE R R
vybrané aspekty prostfedi IGzkové |ékaiské w £ 7] E® R= = c <
4% £ ] a8 7] ] oS S =4
péce 5% = © < 0 © S © £ = o
om ] c 32 W = o< L aQ L
£ = 2 5 as £5 = o
N > oo w o N o Q 0
28 2 - 4 ° 4 ©
& 55
bezpedi 76,9 20,4 2,7 0,0 0,0 100,0 1,26 | 0,496 225
Cistota 73,3 22,7 3,1 0,9 0,0(f 100,0 1,32 | 0,577 225
resp%ktovanl kulturnich ci nabozenslfych 59,2 33,0 7,3 0,5 0,0 100,0 1,49 | 0,653 206
zvyku ze strany zdravotniho personalu
respeoktovam kulturnlclj Ci nab_ozegskych 57,1 32,2 9,8 1,0 0,0] 100,0 1,55 | 0,710 205
zvyku ze strany ostatnich pacientu
strava odpovidajici kultur. ¢ néboz. zvykdm 46,3 32,4 18,1 3,2 0,0(f 100,0 1,78 | 0,854 216
primérenost fyzického prostoru na pokoji 38,2 40,4 16,4 4,9 0,0 100,0 1,88 | 0,855 225
dostatek soukromi 33,3 36,9 22,7 6,7 0,4] 100,0 2,04 | 0,932 225
vyhovujici strava 32,4 35,1 21,3 10,2 0,9 100,0 2,12 | 1,008 225
celkovy primérny index spokojenosti
s vybranymi aspekty prostiedi Ilizkové 1,68
zdravotni péée v nemocnicich

Pozn.: Vybrané aspekty hodnoceni zkuSenosti s prostfedim poskytované zdravotni pé&i na 1GZ2ku
v nemocnicich jsou fazeny vzestupné od nejvétsi miry souhlasu.

Na =zakladé srovnani strednich hodnot prostfednictvim parametrického
a neparametrického testovani hypotéz** byl zjistén rozdil, na zakladé kterého Ize
vyslovit hypotézu o shodném hodnoceni ze strany respondentt v nasledujici skute¢nosti:
podavana strava nejméné vyhovovala Vietnamcdm (primér=2,15), naopak nejvice
Ukrajincdm (1,62). Respondenti se svymi odpovédmi klonili ke shodnému hodnoceni
prostiedi I0zkové péce v nemocich, a to v tfidéni podle statni pFislugnosti, dale v tiidéni
podle pohlavi, daldich vybranych sociodemografickych znakl a typu zdravotniho
pojisténi jsou tedy platné.

Pfed zavérem tematického bloku zaméfeného na hodnoceni zdravotni péce na
IGzku ve statnich vefejnych nemocnicich v CR méli ti respondenti, ktefi se setkali
s nerespektovanim svych kulturnich & ndboZenskych zvykd ze strany zdravotniho
personalu (stupné hodnotici skaly ,,4=spiSe nesouhlasim az 5=rozhodné nesouhlasim"),
moznost uvedeni dvou stru¢nych odpovédi popisujicich, co se konkrétné stalo. Vzhledem
k tomu, Ze ¢tvrtym stupném skaly hodnotil pouze jeden respondent a patym stupném
7adny, byla zaznamenana pouze jedna odpovéd: ,Cesi se k ndm neuméji chovat" -
uvedené ma pouze kvalitativni vyznam.

V zavéru bloku vénovaného IGzkové zdravotni péci byli respondenti pozadani,
aby se pokusili vzpomenout, v jakém roce byli naposledy v CR hospitalizovani, tj. leZeli
v prib&hu 1&¢by v nemocnici na IGzku. Konkrétni rok posledni hospitalizace uvedlo
celkem 86,9 % relevantnich dotdzanych cizincd. Ziskané Gdaje maji pouze informativni
charakter, a vzhledem ke skutecnosti, Zze konkrétni odpovéd’ neuvedli vsichni v bloku
odpovidajici respondenti se zkudenosti s hospitalizaci, ?adny z respondentl nebyl
z analyzy vysSe uvedeného hodnoceni vyloucen. K nize uvedenému statistickému
prehledu vztahujicimu se k zaznamenanému poslednimu roku pobytu respondentd na

43 Analyzy rozptylu (ANOVA) a KruskalGv-Wallisv test
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IGzku jesté nutno uvést, Ze pouze tfi respondenti uvedli rok hospitalizace pFed rokem
2 000, pfi¢emZ vice neZ tii &tvrtiny (77,5 %) relevantnich respondentt byli v CR
hospitalizovani v prib&hu poslednich cca Sesti letech (2014 aZ 2019).

Tabulka ¢. 15 Posledni rok hospitalizace na lGzku v nemocnicich v CR - struény
statisticky prehled

Statistics
posledni hospitalizace v CR/rok
Valid 218
N Missing 782
pramér 2015
modus 2017
stand. odchylka 4,485
minimum 1984
maximum 2019

Pozn.: Vystup SPSS.

V této souvislosti uvadime konstatovani ze Zpravy UZIS, Ze Jihomoravsky kraj
je v poradi druhym krajem s nejvyssim kapacitami Iﬁivkové péce, ktery v roce 2018
hospitalizoval, hned po Praze, nejvice cizinct (Cast II., Zofka, J. a kol. 2019, str. 128).

5.4.5 Komunikace se zdravotnickym personalem

V 1é¢ebném procesu je nesmirné dlleZitd komunikace pacienta s odbornym
zdravotnickym personalem (tj. s |ékafi a zdravotnimi sestrami/bratry) a jeji kvalita -
viz zjisté&ni uvedené v kapitole &. 5.3 Expertni dotazovani 1ékail. Nage pozornost byla
proto zaméfena na to, zdali respondenti komunikaci s odbornym zdravotnickym
persondlem vnimali jako srozumitelnou, dostacujiciz hlediska ochoty ke komunikaci ze
strany odborného zdravotnického personalu, dostatku vénovaného casu této komuni-
kaci, dale z hlediska moZného pocitu ¢&i presvédéeni o zatajovani ddleZitych informaci
o zdravotnim stavu ¢i |é¢bé, a v neposledni fadé také napf. z hlediska naplfiovani
citlivého pfistupu v ramci komunikace s pacientem. Pro tuto potfebu sbéru dat byla
vytvofena baterie nasledujicich pozitivné konstruovanych vyrokd zaméFenych na
vybrané aspekty komunikace pacienta s odbornym zdravotnickym personalem, na které
meéli respondenti moznost odpovidat prostiednictvim sedmistupriové stfedové hodnotici
Skaly, kde ,1=rozhodné souhlasim, 4=ani souhlasim, ani nesouhlasim az 7=rozhodné
nesouhlasim®.

V tretim tematickém bloku dotazovani jiz opét odpovidali vSichni respondenti.
Opét pomoci informacni karty méli moznost vyjadfit miru svého souhlasu s osmi
nasledujicimi vyroky vypovidajicimi o vybranych aspektech komunikace odborného
zdravotnického personalu s pacientem:

= Zdravotnicky personal je schopen mi vysvétlit Ié¢bu zplisobem, kterému rozumim.

= Béhem navstévy mam dostatek Casu, abych se zeptal/a na mé zdravotni problémy Ci
na jejich l1écbu.

= Ochota zdravotnického personalu naslouchat mym problémUim je vysoka.

68



5. Vysledky smiseného vyzkumu

*= Byl/a jsem zapojena do rozhodovani o mé |écbé ¢i jejim planovani.

= Mam pocit, Zze zdravotnicky personal mi nezatajuje skutecnosti souvisejici s diagnos-
tikou/uréenim nemoci.

» Mam pocit, ze zdravotnicky personal mi nezatajuje skutecCnosti souvisejici
s moznostmi |écCby.

= Lékafi se mnou komunikuji dostateéné citlivym/ohleduplnym zplsobem vzhledem
k dané situaci.

Sefazenim naméFenych primérnych hodnot hodnoceni vybranych aspektt
komunikace s odbornym lékarskym personalem ze strany respondentl Ize konstatovat,
7ze vSechny vybrané polozky byly respondenty hodnoceny relativné vysoko pozitivné
v rozpéti intervalu 1,80 az 2,15 na mérfici stfredové sSkale**. Respondenti deklarovali
nejlepsi zkuenosti zejména s dostate¢né citlivym zplsobem komunikace ze strany
lékart (primér=1,80), s nezatajovanim skute¢nosti souvisejicich s diagnézou a s moz-
nostmi |é&by ze strany zdravotnického persondlu (priméry=1,82 a 1,84), dale také
s vysvétlovanim lé¢by srozumitelnym zplsobem (primé&r=1,86). Ve srovnani s relativné
vysokym hodnocenim citlivosti komunikace vedené ze strany |ékard, byla jiz komunikace
vedend ze strany zdravotnich sester/bratrl respondenty hodnocena hife (prdmér=
1,87), ovSem - stejné jako i vSechny vybrané aspekty komunikace - v relativné vyssim
pozitivnim hodnoceni. Kriti¢téjsi hodnoceni — porad ovSsem v relativné vyssim pozitivnhim
hodnoceni na dané mérici Skale — bylo zaznamenano v nasledujicich skute¢nostech:

- v ocenéni vyclenéni dostate¢ného ¢asového penza pro komunikaci pacient - odborny
. r s o v
zdravotnicky personal (prumér=2,07),

- v ochoté zdravotnického personalu naslouchat problémim pacienta (primér=2,11)
a

- v hodnoceni zkudenosti respondentl se zapojenim pacienta do rozhodovani o 1é&bé
&i jejim planovani (primér=2,15)45.
Celkovy primérny index spokojenosti respondentl zkoumaného souboru
s vybranymi poloZzkami komunikace se zdravotnickym personalem dosahl relativné
vysokého ohodnoceni na uUrovni 1,94 dané méfici Skaly - detailnéji viz nasledujici
tabulkovy prehled &. 16 o hodnoceni vybranych aspektt komunikace pacient — odborny
zdravotnicky personal.

44 Hodnotici stfedova skdla ,1=rozhodné souhlasim, 4=ani souhlasim, ani nesouhlasim, 7=rozhodné
nesouhlasim®.

45 Srovnanim métenych polozek s nejniz$im namérenym priimé&rem na zékladé One Sample T-Testu, p=0,000
vznikly dvé oddélené skupiny - s vy3$im pozitivhim hodnocenim (priméry 1,80 az 1,87) a s pozitivhim
hodnocenim (prdméry 2,07 az 2,15).
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Tabulka ¢. 16 Hodnoceni vybranych aspektli komunikace s odbornym
zdravotnickym personalem

stupné hodnotici skaly (v %) ©
vybrané aspekty komunikace s odbornym M . E < 8] =
zdravotnickym personalem (tj. s Iékafi laz3 4 saz7 § i og 3 _g z
a zdravotnimi sestrami/bratry) 1=rozhodné | ani souhlasim - |7=rozhodné& g a 3

souhlasim | ani nesouhlasim |nesouhlasim

lc:éoksatféecne citlivy zpusob komunikace ze strany 95,3 41 0,6| 100,0 1,80 | 0,871 984
nezatajovani skute¢nosti souvisejicich s
diagnostikou ze strany zdravotnického 94,7 4,3 1,0 100,0 1,82 | 0,922 968
personalu
nezatajovani skutecnosti souvisejicich s
moznostmi léCby ze strany zdravotnického 94,7 4,6 0,7 100,0 1,84 | 0,917 972
personalu
vysvétleni Ié¢by srozumitelnym zplsobem 94,7 4,3 1,0 100,0 1,86 | 0,920 985
dostate¢né citlivy zplisob komunikace ze strany 94 3 53 04l 1000 187 | 0901 083
zdravotnich sester/bratrl ! ! ! ! ! !
dostatek Casu klast dotazy na osobni zdravotni 89 7 78 55| 1000 207 | 1047 086
problémy ¢i jejich 1é¢bu ! ! ! ! ! !
vysoka ochota zdravotnického personalu 89 2 93 15/ 1000 511 1011 085
naslouchat problém{m pacienta ! ! ! ! ! !
zapojeni pacienta do rozhodovani o Ié¢bé Ci
jejim planovani 89,0 7,7 3,3|| 100,0 2,15 1,109 972
celkovy primérny index spokojenosti s
vybranymi aspekty komunikace se 1,94
zdravotnickym personalem

Prostfednictvim parametrického a neparametrického testovani dat* o hodnoceni
komunikace s odbornym zdravotnickym persondlem ze strany respondentl byly
identifikovany nasledujici skutec¢nosti vypovidajici o rozdilech zkoumaného souboru dle
analyzovanych promé&nnych. Pravdépodobné z divodu ¢astéjsi nedostadujici & omezené
znalosti ¢eského jazyka u zastupcl vietnamské subpopulace, bylo i hodnoceni
srozumitelnosti komunikace se zdravotnickym personalem u Vietnamcl (primér=2,10)
kriti¢t&jsi, neZli tomu bylo u Ukrajincl (primér=1,80) a Rust (prdmér=1,83), coz
potvrdila i uvedend zjisténi sekundarni analyzy a expertniho dotazovani lékaiG4’.
Véechny mapované aspekty komunikace nabyvaly pozitivnéjsich hodnot s rlstem
pfijmu domacnosti respondenta a se stupném jeho dosazeného vzdélani. Dale bylo
zjisténo, ze respondenti s komerénim zdravotnim pojisténim byli ve srovnani
s respondenty s verejnym zdravotnim pojisténim kriti¢téjsi v hodnoceni nasledujicich
skutecnosti:

- srozumitelnost komunikace se zdravotnickym persondlem (srovnej primér
v o v v . 7
~komercni*=2,07: prumeér ,verejne“=1,75);

- vnimani dostatecného casového prostoru pro kladeni otazek zdravotnickému
. v ’ s O v. . .- 1% o v v
personalu ohledné zdravotnich problemu ci jejich lecby (prumeér ,komercni*=2,23:
o v v . 1w
prumeér ,verejné“=1,99) a

- v zapojeni do rozhodovani o 1é¢bé& & jejim planovani (primér ,komeréni“=2,32:
primér ,vefejné“=2,07).

Dale Ize konstatovat, Ze hodnoceni komunikace se zdravotnickym personalem se
liSilo dle kraje, ve kterém respondenti bydleli. Mapované kraje Ize dle namérenych
hodnot zkusenosti s komunikaci se zdravotnickym personalem rozdélit na dvé zakladni

46 Analyzy rozptylu (ANOVA) a KruskalGv-WallisQv test
47 Kapitoly ¢. 5.2 a 5.3
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skupiny, a to na kraje s pozitivnim hodnocenim ze strany respondentl (zejména
Jihomoravsky kraj, dale pak Praha hlavni mésto a StfedoCesky kraj) a kraje se spiSe
pozitivhim hodnocenim ze strany respondentl (Plzerisky a Ustecky kraj) - detailn&ji viz
nasledujici tabulkovy prfehled ¢ 17 naméfenych primérnych hodnot mapovanych
aspektl oblasti komunikace s odbornym zdravotnickym personalem.

Tabulka ¢ 17 Hodnoceni vybranych aspekti komunikace s odbornym
zdravotnickym personalem podle mapovanych krajé CR (priméry)

Cerpéani vybranych forem zdravotni péée v prdbéhu | Praha hl. | Stfedocesky | Jihomoravsky | Ustecky | Plzefisky

X . . p , Y . - . . celkem
pobytu v CR v souvislosti s vlastnim zdravim mesto kraj kraj kraj kraj
vysvétleni Ié¢by srozumitelnym zplsobem 1,75 1,99 1,58 2,28 2,19 1,86
dostaFek Casu _I_<Iast,cjotazy na osobni zdravotni 2,01 2,15 1,74 2,41 2,37 2,07
problémy ¢i jejich [écbu
vysok{a oochota ;dravotmho personadlu naslouchat 2,01 2,25 1,86 2,30 2,51 2,11
problémum pacienta
zapojeni paaenta do rozhodovani o 1écbé Ci jejim 2,04 2,29 1,87 2,37 2,67 2,15
planovani
nezatajovani skutecnos_tl slouwse]lacl'] s diagnosti- 1,71 1,85 1,61 2,39 2,11 1,82
kou ze strany zdravotnického personalu
n,evzatajovanl skutecnostl_ soywse]lmch s moznostmi 1,75 1,92 1,61 2,28 2,07 1,84
IéCby ze strany zdravotnického personalu
%?(sat?&tecne citlivy zpusob komunikace ze strany 1,75 1,85 1,52 2,08 2,09 1,80
dostatecr)e citlivy zpusotg komunikace ze strany 1,82 1,89 1,58 2,25 2,13 1,87
zdravotnich sester/bratru
celkovy prumerny index s'pokOJenosltl respondentu 1,86 2,03 1,67 2,29 2,27 1,94
s komunikaci se zdravotnim personalem

Pozn.: Pouzita hodnotici skala 1=rozhodné souhlasim, 4=ani souhlasim, ani nesouhlasim, 7=rozhodné
nesouhlasim.

Testovanim nebyly zjistény vyznamné rozdily v hodnoceni vybranych parametrt
komunikace s odbornym zdravotnickym personalem mezi muzi a Zzenami.

Dal$i baterie otdzek zaméFenych na kvalitu komunikace a spoluprace cizincl-
pacientl s odbornym zdravotnickym persondlem byla vénovana specifickym formam
komunikace odborného zdravotnického personalu s cizinci, a to prostfednictvim
tisténych informadnich letdkl v jazyce, kterému cizinci rozumi, dale pomoci vyuziti
profesionalnich tlumocnickych sluzeb. Pozornost byla vénovana ovsem také moznosti,
zdali v pripadé velmi citlivych zdravotnich situaci maji ¢i nemaji respondenti obavu
vyuzit profesiondlnich tlumocnickych sluzeb, a také, zdali se obavaji ¢ neobavaji
zaml&ovani zdravotnich problémd ze strany tlumocicich rodinnych pFisludnikd &
zndmych. Respondenti mé&li moZnost vyjadFit svlj postoj k nasledujicim &tyfem
vybranym vyrokim napsanym na pFislusné informacni karté:

= Mé zdravotni problémy jsou mi srozumitelné vysvétleny pomoci tiSténych
- v .70 . Ia e
informacnich materialu v jazyce, kterému rozumim.

= Mé zdravotni problémy jsou mi srozumitelné vysvétleny pomoci tisténych
informacnich profesionalnich tlumocnickych sluzeb.

* Nemam obavu vyuzit profesionalnich tlumocnickych sluzeb, a to ani v pfipadé velmi
citlivych zdravotnich situaci.

* Nemam obavu, Ze mé zdravotni problémy jsou zamlCovany, jestlize tlumoci nékdo
z mé rodiny ¢ znamy.
K jednotlivym vyrokim se tedy prostfednictvim stfedové hodnotici &kaly

»1=rozhodné souhlasim, 4=ani souhlasim, ani nesouhlasim az 7=rozhodné nesouhlasim"
. v v . v o
vyjadrovala cca tretina vsech respondentu.
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Respondenti, ktefi se na zakladé svého sebehodnoceni v Urovni znalosti ¢eského
jazyka povaZovali za ,zdatn&j&i*, mé&li moZnost ke kazdému z uvedenych &ty vyrokd
uvést nasledujici odpovéd”: ,netyka se mé&, moje znalost Cestiny je dostatecna“. Tuto
moznost vyuzily pfi kazdém vyroku necelé dvé tfetiny respondentl. Umoznéna byla i
moZnost neuvedeni konkrétni odpovédi k jednotlivym vyrok{m.

Velky rozptyl odpovédi vztahujicich se k vyroku o srozumitelném vysvétlovani
zdravotnich problémU respondentd za pomoci tist&nych informaénich materiald vypovida
o rlznosti zkudenosti respondentd - viz nize uvedeny tabulkovy pfehled ¢. 18. Dle
odpovédi Ize usuzovat, Ze ti&téna forma materidld ve srozumitelném jazyce pomohla
k porozuméni osobnich zdravotnich problém{ necelé poloviné respondentl, ktefi
usoudili, e jsou z dlvodu své nedostateéné znalosti ¢eského jazyka na tuto formu
komunikace s odbornym zdravotnim personalem odkazani - tato skupina ovsem v ramci
skupiny respondentd, ktefi se k danému vyroku vyjadfili (976 osob) tvofi pouze 17,5 %
véech dotdzanych respondentl. Pouze cca tfetina respondentl s deklarovanou
nedostatecnou znalosti Cestiny uvedla, Ze ji byly zdravotni problémy srozumitelné
vysvétleny pomoci profesiondlnich tlumocnickych sluzeb, naopak polovina dotcenych
respondent( tuto zkugenost nepotvrdila - tato skupina v rdmci véech respondentd, ktefi
se k danému vyroku vyjadfili (974 osob) tvofila pouze 10,8 %.

Co se mozné obavy z vyuziti profesionalnich tlumocnickych sluzeb, a to i pfi
citlivych zdravotnickych informacich tyce, Ize rovnéz i v tomto pfipadé konstatovat
vysoky rozptyl odpovédi respondentt. Vice neZ polovina jazykové nedostatedné vybave-
nych respondentd s timto zplsobem zajisténi srozumitelné komunikace s odbornym
zdravotnickym personalem néjakou mirou souhlasila, necela pétina nebyla rozhodnuta,
a naopak vice nez pétina profesiondlni tlumoceni (u citlivych) otdzek souvisejicich
s jejich zdravotnim stavem né&jakou mirou odmitla. V rdmci respondentd, ktefi se
k otdzce dlvéry vyuzit profesionalnich tlumoénickych sluzeb konkrétni formou vyjadfili
(969 osob) tvorila tato skupina respondentll 21,6 %. UpIné jina situace byla identifiko-
vana v pfipadé ddvéry respondentd s nedostateénou znalosti &edtiny v tlumoceni
zajist&ném ze strany rodinného prisludnika ¢ zndmého, této formé tlumoceni dlvérovaly
né&jakou mérou vice neZ tfi étvrtiny té&chto respondentl - v rdmci celku (972 osob) tvorili
necelou tretinu (29,5 %).

Tabulka ¢. 18 Hodnoceni vybranych oblasti komunikace a spoluprace
respondentli s odbornym zdravotnickym personalem

stupné hodnotici skaly (v %)

—~ >

vybrané oblasti komunikace a spoluprace s 1az3 4 5az7
odbornym zdravotnim personalem

o3

celkem
(v %
prumeér
st
odchylka
N

1=rozhodné | ani souhlasim - |7=rozhodné
souhlasim | ani nesouhlasim |nesouhlasim

srozumitelné vysvétleni zdravotnich problém@
pomoci tidténych informacénich materiald ve 46,1 15,6 38,3 | 100,0 4,06 | 2,210 371
srozumitelném jazyce

srozumitelné vysvétleni zdravotnich problém(

, AT P M 32,0 18,5 49,5 100,0 4,66 | 2,141 329
pomoci profesionalnich tlumocnickych sluzeb
bez obavy vyuZiti profesionalnich tlumocnickych
sluzeb, a to i v pfipadé citlivych zdravotnich 59,2 19,3 21,5 | 100,0 3,19 | 2,042 353
informaci
bez obavy ze zaml¢ovani osobnich zdravotnich
problém{ v piipadé tlumoceni ze strany ¢lena 78,0 13,6 8,4 | 100,0 2,32 | 1,662 368

rodiny ¢i znamého

Na zakladé vyhodnoceni dat uvedenych v pfedchazejici tabulce Ize konstatovat,
Ze respondenti s nedostatecCnou znalosti ceského jazyka uprednostriovali spiSe zajisténi
tlumoceni (i citlivych) otazek spojenych s jejich zdravotnim stavem spiSe neformalni
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cestou prostfednictvim zndmé osoby z rodiny ¢&i ptatel, ddvéra ve sluzby profesionalnich

v 71 O vrs v . r 7 V. 7 . r . . Ve e
tlumocnikuv pripadé takto choulostivych zalezitosti, jakymi je zdravotni stav a zdravotni
problémy jiz byla nizsi, ne vSak vyloucena.

Vyhodnocenim odpovédi prostfednictvim parametrického a neparametrického
testovani bylo zjisténo, Zze mezi nedostate¢né jazykové vybavenymi respondenty méli
(v priméru) vétsi zkusenost se zajist&nim vysvétleni zdravotnich problému za pomoci
tisténych informaénich materidld ve srozumitelném jazyce jazykové vzdalen&jsi
Vietnamci (primé&r=3,34), nezli Ukrajinci (primér=4,27) a zejména Rusové (primér=
4,50). Zajimavym zjisténim, tykajicim se 37,1 % vsech respondentd, byla regionalné
rozdilnd zkudenost cizincd se zajist&nim srozumitelné komunikace s odbornym
zdravotnim personalem pomoci tisténych informaci ve srozumitelném jazyce, pficemz
~Nejlépe na tom" v tomto smeéru byli respondenti z Jihomoravskeho kraje (primér=
3,33), Usteckého kraje (primé&r=3,50) a Stfedoceského kraje (primé&r=3,69), naopak
relativné hife respondenti Plzefiského kraje (priimér=4,32) a prekvapivé kraje hlavni
mésto Praha (priimér=4,48).

Pohlavi, vék a typ zdravotniho pojisténi signifikantné nevstupovaly do vyse
uvedenych oblasti komunikace a spoluprace s odbornym zdravotnim personalem.

Zavérem tohoto tematického bloku méli respondenti moznost vyjadFit celkovou
miru ddvéry k odbornému zdravotnickému persondlu (tj. k |ékafim a zdravotnim
sestram/bratrdm) v CR, a to prostiednictvim ¢tyfstupriové hodnotici $kaly , 1=rozhodné
ano aZ 4=rozhodné ne". K otdzce se vyjadFilo celkem 980 respondentt. Jak je patrno
z nasledujiciho tabulkové prehledu zakladnich statistickych ukazateld, odborny zdravotni
persogél v CR se t&$i relativné vysoké mite deklarované dlvéry dotdzanych skupin
ClZzIncu.

Tabulka ¢&. 19 Deklarace celkové diivéry v odborny zdravotnicky personal v €R

Statistics
DlvéFujete celkové odbornému zdravotnickému personalu (tj. lékaifim a zdravotnim sestram/bratrim)
v CR?
Valid 980
N Missing 20
pramér 1,47
median 1,00
modus 1
st. odchylka 0,544
minimum 1
maximum 4
25 1,00
percentily 50 1,00
75 2,00

Pozn.: Vystup SPSS, Skala 1=rozhodné ano, 2=spiSe ano, 3=spise ne, 4=rozhodné ne.

Testovanim byl zjisté&na relativné nejnizséi mira divéry v odborny zdravotnicky
7 v ey ra v 7 Ia . s o v e
personal — ovsem v pozitivnim skalovém poli hodnoceni - u respondentu z Plzenského
. o v . v . vvrs . 7 .e o v
kraje (prumér=1,77), naopak relativhé nejvyssi v Jihomoravském kraji (prumer=
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1,31)*, pfi¢emz pocit dlvéry respondentl rostl imérné s délkou doby stravené na
r 7 A . z o v O v. 4 v O v 4

uzemi CR.* Na projevenou celkovou miru duvéry vuci lékafum a dalSimu odbornému
zdravotnickému personalu nebyl identifikovan vliv pohlavi a typu zdravotniho pojisténi.

5.4.6 Kulturni odlisnosti a diskriminace

V ramci dotazovani byla pozornost zamérena také na mapovani otazek
vztahujicich se ke kulturnim odliSnostem a k diskriminaci. Rozborem dat bylo zjisténo,
Ze cizinci mapovanych skupin zaZivali pocit znevyhodnéni pfi poskytovani CR (relativné)
spiSe malokdy (11,0 %) nebo nikdy (78,2 %). Naopak pocit znevyhodnéni se pfi
poskytovani zdravotni péce v CR ve vy$si frekvenci (tj. vzdy aZ nékdy) deklarovalo
10,8 % dotazanych cizincd.

Tabulka €. 20 Pocit znevyhodnéni cizincli mapovanych skupin pFi poskytovani
zdravotni péce v CR

Statistics
Co se ty&e poskytovani zdravotni péée v CR, citite se zde néjakym zplsobem znevyhodnén/a?
N Valid 954
Missing 46
pramér 4,62
median 5,00
modus 5
st. odchylka 0,819
minimum 1
maximum 5
25 5,00
percentily 50 5,00
75 5,00

Pozn.: Vystup SPSS, skala 1=vzZdy (v kaZdé situaci), 2=témér vZdy/asto, 3=nékdy, 4=malokdy, 5=nikdy.

DalSim rozborem dat bylo zjiSténo, Ze pocit znevyhodnéni pfi poskytovani zdravotni

péce:

- malokdy vnimali cizinci s komerénim zdravotnim pojist&nim (primér=4,42), naopak
cizinci s veFejnym zdravotnim pojisté&nim spige nikdy (primér=4,72) a

- malokdy tento pocit zaznamenali (relativné) pouze respondenti z Usteckého kraje.

Signifikantni rozdily v pocitu znevyhodnéni v poskytovéni zdravotni péce v CR
mezi pohlavimi, v&kovymi kategoriemi respondentl, & jejich statni prislusnosti
identifikovany nebyly.

Respondenti, ktefi na predchazejici otazku odpovédéli, ze se pfi poskytovani
zdravotni pécev CRciti znevyhodnéni, méli v nasledujici otevirené otdzce moznost uvést,
v ¢em nebo v jakych oblastech ¢i situacich tento pocit zazivaji, pficemz respondenti
mohli uvést dvé strué¢né odpovédi. Tohoto vyuZila vétsina respondentdl, ktefi se s timto

48 Hodnoty za dal$i mapované kraje: Stfedocesky kraj (primér=1,44), Ustecky kraj (primér=1,45) a Praha
hlavni mésto (primé&r=1,47).
49 Srovnej: délka pobytu 1 rok a méné (primér=1,77): vice nez deset let (primér=1,39).
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pocitem v CR setkali (celkem 176 respondentd). Na zdkladé vyhodnoceni ziskanych
odpovédi (206 konkrétnich volnych odpovédi) a jejich kategorizace bylo mozné sestavit
pomyslnou mozaiku pfi¢in ¢ ddvodd, na zakladé kterych se néktefi z respondentd pfi
¢erpani zdravotni péce v CR citili oproti majorité znevyhodnéni. Respondenti zpravidla
uvedli pouze jeden ddvod, na zdkladé kterého pro poskytovani zdravotni péce v CR
nabyli pocitu znevyhodnéni. Nejcastéji jmenovanou pri¢inou (vice nez polovina
relevantnich respondentll) byla demonstrace nebo osobni pocit odstupu majority vU¢i
(kulturné ¢& vzhledové ,odlinym™) cizincim, a to jak ze strany profesionali v oblasti
vefejnosti, tak i ze strany - v tomto pfipadé& - laické vefejnosti, tj. ze strany pacientd.
Dalsi prekdzkou byla jazykovad bariéra na strané& cizincl (cca 42 % relevantnich
respondent(), ktefi dostate¢né& neovladali Eesky jazyk, a jejich komunikace s odbornym
zdravotnickym personalem i pacienty byla (znac¢né) limitovana. Tato skutec¢nost — kromé
jiného - mize u jazykové nedostatecné vybavenych cizincli umocfiovat pocit zmatenosti,
frustrace, posilovat ¢ umocfiovat i pocit osobniho znevyhodnéni vi¢i ostatnim, ,ktefi
rozumeéji*, na strané druhé Ize predpokladat i to, ze narocnost komunikace
s nerozumé&jicim pacientem zvySuje (psychickou) z&téZ l1ékard a dal$iho odborného
zdravotnického personalu, obdobna zjiSténi jsou obsazena v kapitoldch 5.2 a 5.3.
K pocitu znevyhodnéni respondentl pFispivala v mensi mife také finanéni narocnost
poskytovani zdravotni péce z divodu vyzadovani plateb v hotovosti pti FeSeni situaci
spojenych s jejich zdravotnim stavem ¢i omezeny (pfiznany) narok na vysetreni z blize
neuréenych divodl. K pocitu znevyhodnéni ovéem mohou pfispivat také objektivni
skutecnosti, které vzdy nemusi a priori souviset pfimo s poskytovanim zdravotni péce
cizincdim (cca 11 % relevantnich respondentt), nap¥. dostupnost zdravotni péée v misté
bydlisté, potize s registraci u l|ékafe Ci nevytvoreni dostatecného prostoru pro
komunikaci s pacientem ze strany odborného zdravotnického personalu.
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Schéma C. 2 PFi€iny pocitu znevyhodnéni respondenti pfi poskytovani zdravotni
péce v CR

zdravotnicky
personal,
_ pacienti, odstup k cizincm
uprednostriovani o
Cechd, osobni 55,4 %
pocit, kulturni
odlisnosti

jazykova bariéra nedostatecna
zanlost
41,8 % ceského jazyka

dostupnost v
misté bydlisté,
pqtéze S specifika zdravotni péce
registraci u
lékaie, malo 10,8 %
prostoru pro
komunikaci

platby v
finan&ni naroénost hotovost, vyse
o plateb,
9,0 % omezeny narok

na vysetreni

N=176
Pozn.: Multiple response - soucet se nerovnd 100 % z divodu moZnosti max. dvou odpovédi.
Autorské schéma

Dale méli vSichni respondenti moznost odpovédét na pfimou otazku, jak Casto se
oni osobné v CR setkali s negativnim pFistupem odborného zdravotnického personalu
vU¢i jejich osobé kvdli tomu, Ze jsou cizinci - konkrétné se jednalo o situace, pfi kterych
doélo ze strany Iékafl a zdravotnich sester/bratr{ k jednostrannému tykani, ustépaénym
pozndmkam, ponizovani & zastradovani. Necelé tfi &tvrtiny respondentl (71,1 %,
N=970) se s uvedenymi projevy nevstiicného a ponizujiciho chovanim ze strany |ékafu
a zdravotnich sester/bratrd nesetkalo nikdy. Naopak spise malokdy se s n€jakou formu
negativniho pfistupu odborného zdravotnického personalu v CR setkala vice nez ¢tvrtina
respondentd (28,9 %) - detailn&ji viz nize uvedeny prehled zakladniho frekvenéniho
tfideéni C. 20. Relativné se s obdobnym negativnim chovanim pfi poskytovani zdravotni
péce ze strany odborného zdravotnického persondlu v CR respondenti setkavali spise
malokdy aZ nikdy (prdmér=4,62 na stfedové hodnotici $kdle ,1=vzdy, 3=né&kdy aZ
5=nikdy").
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Tabulka C. 21 Osobni setkani s negativnim pfistupem odborného zdravotnického
personalu v CR

Setkal/a jste se Vy osobné v CR s negativnim pristupem odborného zdravotnického personalu vici Vasi
osobé& kvili tomu, Ze jste cizinec/cizinka - jednostranné tykani, ustépacné poznamky, ponizovani ¢i
zastrasovani?

N Valid 970

Missing 30

pramér 4,62

median 5,00

modus 5

st. odchylka 0,688

o frekvencni prehled N %

minimum 1—

vzdy 4 0,4

. témér vzdy / Casto 13 1,3
maximum 5r—

nekdy 52 5,4

25 4,00 | malokdy 211 21,8

percentily 50 5,00 | nikdy 690 71,1

75 5,00 | celkem 970 100,0

Pozn.: 1=vzdy, 2=témér vzdy/lasto, 3=nékdy, 4=malokdy, 5=nikdy.

Signifikantni rozdily dle testovanych proménnych mezi jednotlivymi skupinami
respondentl zkoumaného souboru identifikovany nebyly.

Zajimal nas také nazor respondentd, zdali se naopak domnivaji, Ze je s nimi
jakoZto cizinci pfi navstévé |ékare ¢i nemocnice v CR ze strany odborného zdravotnic-
kého persondlu zachazeno stejné jako s pfFislusniky majority. Jak je patrno z nize
uvedeného frekvenéniho prehledu &. 21, vice neZ tfetina respondentt (37,5 %), ktefi
na danou otdzku uvedli odpovéd, deklarovala rovny pfistup pfi oSetfeni, zdravotnich
konzultaci apod. a témérF polovina z nich (46,9 %) dojem stejného zachazeni nabyvala
témé&r vzdy, resp. ¢asto (primér=1,89 na stfedové hodnotici &kéle ,1=vzdy, 3=né&kdy,
5=nikdy"). Naopak pouze nékdy az malokdy se s rovnym zachazenim pfi navstévée
|ékafe ¢i nemocnice v CR setkalo 11,5 % respondentd.
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v

Tabulka €. 22 Vnimani stejného zachazeni s cizinci jako s pFislusniky majority
pfFi poskytovani zdravotni péce v CR

Domnivate se, Ze pfi navstéve lékafe Ci nemocnice v CR odborny zdravotnicky personal s Vami jakozto
s cizincem/cizinkou zachazi stejné jako s Cechy?
N Valid 959
Missing 41
pramér 1,89
median 2,00
modus 2
st. odchylka 0,971
. frekvencni prehled N %
minimum 1—
vzdy 360 37,5
. témeér vzdy / Casto 450 46,9
maximum 5—=
nekdy 79 8,2
25 1,00 | malokdy 31 3,2
percentily 50 2,00 | nikdy 39 4,1
75 2,00 | celkem 959 100,0

Na zakladé provedenych parametrickych a neparametrickych statistickych testt
a technik Ize konstatovat, Ze frekvence vnimani nerovného zachazeni pfi poskytovani
zdravotni péce se snizovala kontinualné se stupném vzdélani a dojem nerovného
zachazeni nabyvali ve srovnani s ostatnimi vzdélanostnimi kategoriemi spiSe cizinci
s nejniz8im stupném vzdélani (srovnej primér 25=2,30: prlimér VS=1,80). Z hlediska
doby strédvené na tUzemi CR byly identifikované dvé skupiny cizincd, které se ve vnimani
nerovného zachazeni pfi navstévé Iékare ¢i nemocnice lisily, a to cizinci s délkou pobytu
do péti let (zejména ti s nejkratsi dobou pobytu) a cizinci (zpravidla jiz trvale usazenf)
s délkou pobytu pét a vice let — srovnej primér do péti let=2,17: cizinci s délkou pobytu
5 let a vice - primé&r=1,81). Signifikantn& se ve vnimani rovného zachazeni pfi oSetfeni
li&ili i cizinci mapovanych skupin pobyvajici na Gzemi Plzefiského kraje (primér=2,16)
a Jihomoravského kraje (prdmér=1,79)50. Zadné dalsi signifikantni rozdily identifikovany
(napf. dle pohlavi, typu pojisténi) identifikovany nebyly.

Otdzka kulturnich odlisnosti, specifik a rozmanitosti byva v oblasti integrace
cizincl FeSena s vysokou frekvenci a riznymi zplsoby, kterym se ovéem na tomto misté
nebudeme hloubé&ji vénovat. Svoji troSkou do této Siroké diskuse bez jakychkoliv vétSich
ambici na urcovani sméru jejiho dalsiho vyvoje jsme prispéli i v ramci tohoto Setreni.
V zavéru predposledniho bloku dotazovani zaméfeného na hodnoceni vnimani kulturnich
odliSnosti a diskriminace byly polozeny dvé otdzky tykajici se dil¢i oblasti prolinani
kulturnich specifik odliSnych kultur a poskytovani zdravotni péce. Konkrétné méli
respondenti moznost uvést, zdali je pro né& z kulturnich nebo ndboZenskych divod{
dlleZité, aby lé¢ba ¢ zdravotni péce v CR byly poskytovany zdravotnim persondlem
stejného pohlavi. Naprosta vétsina respondentl (96,4 %, N=969) z Ukrajiny, Vietnamu
a Ruské federace nepovaZovala za dlleZité, aby jim Ié¢ba ¢&i odetfeni bylo poskytovéno
zdravotnim personalem stejného pohlavi. Naopak poskytnuti zdravotni péce Ci |éCby
zdravotnim personalem preferovalo celkem 3,6 % respondent{ a tfi procenta konkrétni
odpovéd na danou otazku neuvedla. Preferenci zdravotniho personalu stejného pohlavi
deklarovala v tomto niz§im podilu rozmanitd skupina jak muzl, tak Zen rozmanité
v8kové skladby prevazné z Vietnamu (20 respondentd, tj. deset procent Vietnamci

50 Uvedeny jsou krajni prdmérné hodnoty mapovanych krajl, tj. véechny ostatni mapované kraje se nachazeji
v uvedeném intervalu.
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zkoumaného souboru) a rizného vérovyznani (19 osob) & bez n&j (13 osob). Tato méné
pocetna skupina byla dale dotazana, zdali jim bylo v pfipadé poZadani, aby vySetfeni
bylo provedeno Iékafem stejného pohlavi i vyhovéno. Cast z nich o tuto mozZnost
nezadala a vice nez poloviné, ktera zazadala, bylo ze strany lékare ¢i nemocnice
vyhovéno téméF vzdy, resp. ¢asto. Ani jeden z relevantnich respondentl neuvedl, Ze by
jeho zadosti v tomto sméru nebylo nikdy vyhovéno.

5.4.7 Strategie pFi Feseni zdravotnich probléml, prFistup
a zodpovédnost k vlastnimu zdravi

Poslednitematicky zaméreny blok dotazovani byl vénovan otazkam vypovidajicim
o strategiich cizincd mapovanych statnich prisluénosti pfi fedeni svych zdravotnich
problém(, a také se dotkl oblasti zdravi cizincl a jejich zodpové&dnosti k vlastnimu
zdravi.

Hodnoty

Uvodni baterie bloku byla zaméFena na vyjadreni dlleZitosti vybranych Zivotnich
hodnot respondentd. V ramci tohoto setu méli respondenti za pomoci informaéni karty
uréit ddleZitost jednotlivych vybranych skuteénosti v jejich Zivotd. Na vybé&r byly
uvedeny nasledujici skutecnosti dvou Urovni:

a) osobni - rodina, prace v CR, majetek/penize, zdravi a vzdélani;

b) celospolecenské - Zivotni prostiedi, mira bezpe¢nosti v CR a mira bezpeénosti v zemi
] . . v M r
puvodu, tj. na Ukrajing€, Vietnamu a Ruské federace.

DuleZitost vy$e uvedenych skuteénosti respondenti hodnotili prostfednictvim
stfedové sedmistupfiové &kaly ,1=nejvice dilezité, 4=ani dlleZité, ani neddlezité az
7="nejméné ddlezité". Vdechny namérené primé&rné hodnoty se pohybovaly v tzv. ,poli
dileZitosti* v intervalu primérnych hodnot 1,30 az 2,57. Mé&fené hodnoty byly dale
vzajemné poméreny prostrednictvim One-Sample T testu na p=0,000 a roztfidény do
celkem S$esti skupin dle jejich miry dQleZitosti v osobnim Zivot& respondentt
zkoumaného souboru - viz nasledujici tabulkovy prehled €. 23. Nejvice ddleZitymi
hodnotami v osobnim Zivoté byla pro Ukrajince, Vietnamce a Rusy rodina a zdravi, vice
dlleZitou prace v CR a bezpeénost v CR, hodné dlleZity byl majetek/penize, velmi
dlleZita pro né byla bezpe¢nost v zemi plivodu, vzdé&lani bylo dileZité a Zivotni prostiedi
hodnotili jako spise dlleZité.
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Tabulka ¢. 23 Dfilezitost vybranych hodnot v osobnim Zivoté respondenti

stupné hodnotici skaly (v %)

vybrané hodnoty pramér N odcshty./lka 1 ai. 3 : 4 : 5 a.i 7 _ c(evuf,ZT

1=°ner\_/|<':e ani souhIaS|m, - 7=rleJrvr‘1elne

dulezité ani nesouhlasim dulezité
nejvice diilezZité v osobnim Zivoté
rodina 1,30 992 0,742 96,9 2,6 0,5 100,0
zdravi 1,34 992 0,637 98,9 0,9 0,2 100,0
vice dileZité v osobnim Zivoté
prace v CR 1,78 | 992 1,057 91,4 6,7 1,9 100,0
bezpeénost v CR 1,83 992 1,057 90,8 7,8 1,4 100,0
hodné diilezité v osobnim Zivoté
majetek/penize | 195] 991| 0,965 93,3 53] 14| 100,0
velmi diilezZité v osobnim Zivoté
bezpeé¢nost v zemi plvodu | 2,12 | 991 | 1,246 | 85,2 | 11,4 | 3,4 | 100,0
dilezité v osobnim Zivoté
vzdélani | 228 992] 1,208 81,5 | 14,6 | 39| 100,0
spise diilezité v osobnim Zivoté
Sivotni prostred | 257 992| 1,371 73,6 | 17,4 9,0| 100,0

Parametrickym a neparamtrickym testovanim®! byla identifikovana nasledujici zjisténi:

- vzd&lani vnimali jako hodné ddlezité Rusové (primér=1,98), Vietnamci jej cenili
dilezitym (prdmé&r=2,21) a Ukrajinci spige dllezitym (priimér=2,41);

- dUlezitost rodiny v osobnim Zivoté rostla s vékem a nejvy$si hodnotu predstavovala
pro osoby v&kové kategorie 45 let a vice (primér=1,22), pro nejmladsi vékovou
kategorii 18 az 29 let byla rodina vice dlleZitou (primér=1,46);

- Zeny povazovaly rodinu za nejvice dlleZitou hodnotu (primér=1,20), muZi za vice
dilezitou (primér=1,39);

- penize/majetek rezonovaly jak u muzd, tak u Zen, pro muZe byly hodné& dileZité, pro
Zeny velmi dllezité.

Dalsi signifikantni rozdily zjistény nebyly.

V Uvodu této podkapitoly jsme mapované hodnoty rozdélili do dvou rovin, a to
do roviny osobni a do roviny celospoleCenské. Respondenti pfisuzovali vysSi miru
dlleZitosti spie vybranym hodnotdm osobni Urovné (rodina, zdravi, prace v CR).
Zajimavym poznatkem je ovSem zjisténi, Ze nejvice cenénou celospolecenskou
hodnotou, kteréd dokonce pfed¢ila v mife dileZitosti i hodnoty osobni Grovné, jakymi
jsou majetek a vzdélani, byla bezpe¢nost v CR. Nutno ovéem dodat, e bezpelnosti
v zemi plvodu byla respondenty kladena vétsi dlleZitost, neZli tomu bylo u hodnoceni
vzdélani - viz nasledujici schéma.

51 Analyzy rozptylu (ANOVA) a Kruskallv-WallisGv test
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Schéma ¢. 3 Prolinani hodnot osobni a celospolecenské Grovné dle hodnoceni
Ukrajincil, Vietnamcti a Rust

osobni Uroven celospolecnska droven

|

rodinai

zdravij

i

| prace v CRi
Ibezpe&nost v CR

|

| majetek/penl’ze!

bezpecnost v zemi plvodu

vzdélanij
|
IZivotni prostredi

Pozn.: Autorské schéma, razeno sestupné dle dosaZeného stupné hodnoceni.

Zav&rem této ¢asti je vhodné pripomenout, Ze vysledky méreni dlleZitosti vyse
uvedenych osobnich a celospoleCenskych hodnot jsou kromé dalSich skutecnosti
limitovany napr. také vstupnim vybérem do dotazovani zarazenych skutecnosti, nelze
proto ziskana zjisténi srovnavat se skute¢nostmi, které dana baterie otazek
neobsahovala.

Uzemni a finanéni dostupnost zdravotni péce

Otazka dostupnosti zdravotni péce bylazmifiovana jiz v predchazejici podkapitole
a tvorila sou¢ast mozaiky analyzy pfi¢in pocitu znevyhodnéni dotazovanych Ukrajincd,
Vietnamct a Rusl pfi poskytovani zdravotni péce v CR vGéi prisluénikdm majority.
Vzhledem k tomu, Ze dostupnost |ékafské péce patii mezi velmi diskutovana témata
zdravotnictvi, oslovili jsme s timto tématem také nase respondenty a polozili jsme jim
otazku, jestli se domnivaji, ze je zdravotni péce v pripadé potieby v blizkosti jejich
bydlisté dostupna. Kromé Uzemni dostupnost byla pozornost vénovana i financni
dostupnosti zdravotni péce. Financni naroCnost zdravotni péce také tvofila soucast
mozaiky pfi¢in pocitu znevyhodnéni cizincd ve zdravotni pé&i poskytované v CR.
K tzemni a finanéni dostupnosti se respondenti vyjadrfovali ve dvou oddélenych
otazkach razenych za sebou prostrednictvi stfedové pétimistni skaly »1=ano vzdy,
3=jak kdy az 5=nikdy". Pro vétsinu respondentu byla jak zdravotni péce v CR vzdy nebo
obvykle dostupnou, a to jak uzemné (88,1 %), tak i finan¢né (82,4 %). S dostupnosti
zdravotni péce méli problémy spiSe respondenti s nizSim vzdélanim, v zavislé ekono-
mické cinnosti, a to zejména agenturni pracovnici a osoby s komerénim zdravotnim
pojisténim. Zdravotni péce byla zejména jak kdy az malokdy dostupnou pro 42,6 %
véech agenturnich pracovnikl zkoumaného souboru (N=101). S Gzemni dostupnosti
mélo potize 21,8 % z nich. Pro &ist mimoagenturnich zaméstnancd také nebyla
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zdravotni péce vzdy Ci obvykle izemné (11,8 %, N=500) ¢i financ¢né (15,4 %, N=499)
bez problému dostupnou, avsak se jednalo o mensi podil, nezli tomu bylo u agenturnich
pracovnikl. Zav&rem tohoto tématu lze konstatovat, Ze relativné byla Uzemni
dostupnost dle prdmé&rného hodnoceni respondentl piece jenom vy$&i neZ finanéni.
(prdméry=1,70 a 1,80). Nejvic respondentd, ktefi méli problémy jak s Gzemni, tak
finanéni dostupnosti byli respondenti z Plzefiského kraje (prdméry=2,18 a 2,10).
Naopak nejlepsi situace byla dle hodnoceni respondentl v Jihomoravském kraji (4zemni
primér=1,56, finanéni prdmér=1,68).

Pracovni Graz

Pracovnim Urazem je dle Zakoniku prace a informaci Statniho Gradu inspekce
prace (SUIP)52 poskozeni zdravi zamé&stnance nebo jeho smrt pfi plnéni pracovnich Gkoll
nebo v pfimé souvislosti s nim. Zaméstnavatel musi dle § 105 odst. 1 Zakoniku prace
vysetfit pFi¢iny a okolnosti vzniku kazdého pracovniho Urazu a dle § 105 odst. 2 (téhoz)
musi také v knize Urazl vést evidenci vSech pracovnich UrazQ, i kdyZ jimi nebyla
zplUsobena pracovni neschopnost del$i neZ tfi kalendarni dny (popf. zadna pracovni
neschopnost). Pfi pracovni neschopnosti delSi nez tfi kalendarni dny a pfi umrti
zaméstnance dle § 105 odst. 3 musi zamé&stnavatel nejpozdé&ji do péti pracovnich dnd
po oznameni Urazu vyhotovit zaznam o pracovnim Urazu a vést o pracovnim Urazu
dokumentaci (dle Nafizeni vlady ¢. 201/2010 Sb.). RozliSujeme tfi druhy pracovnich
Urazl dle jejich zavaznosti, a to:

= smrtelny - takové poskozeni zdravi, na jehoZz néasledky Urazem postizeny
zameéstnanec nejpozdéji do 1 roku zemrel;

= hospitalizace delsi nez 5 dni — takové poskozeni zdravi, jehoz oSetfeni si vyzadalo
. . v v rv s ]
pobyt v nemocnici delsi nez 5 kalendarnich dnu a

= ostatni pracovni Urazy - coz jsou takova poskozeni zdravi, na jejichz nasledky byl
postizeny v docasné pracovni neschopnosti.

Pracovni Uraz s problematikou zdravotniho stavu a zdravotni péce o cizince
souvisi a Udaje o pracovni Urazovosti a jeji struktufe pravidelné sleduje SUIP. Vzhledem
k tomu, e u muzd ze zemi mimo EU predstavuiji Urazy a nasledky vné&jsich pfi¢in hlavni
dlvod hospitalizace (14,6 %%3) a operaci (20,7 %) (Cast II., Zofka, J. a kol. 2019, str.
124), byla proto pozornost v druhé poloviné dotazniku zamérena i na tuto oblast.
Zavaznosti pracovnich Urazd a problematice jejich nenahladovani se rovnéz vénovala
kapitola 5.2 s nazvem sekundarni analyza. K otazce o pracovnim Urazu se nevyjadrilo
5,5 % respondentd, ktefi v dob& dotazovani nepracovali/neméli zaméstnani a 1,1 %
procento vdech cizincd zkoumaného souboru (varianta ,nevi/bez odpovédi*). Vétsiné
respondentl, ktefi uvedli konkrétni odpovéd (N=934) se v prib&hu soucasného
zaméstnani v CR pfi pInéni pracovnich povinnosti pracovni Graz nestal (87,7 %), ovéem
2,2 % z nich explicitné uvedlo moznost, Ze ,nechce uvést konkrétni odpovéd". Pracovni
Uraz v souasném zaméstnani tedy utrpélo deset procent respondentl, a to zejména
jedenkrat (8,0 %), vicekrat ojedinéle (1,9 %). Pracovni Urazy se tykaly vSech vékovych
kategorii respondentd. Vzhledem k nizké &etnosti pouze informativné uvadime, Ze ve
srovnani s odpovédmi respondentl z jinych krajli, ¢etné&jéi zastoupeni jednorazovych i
opakovanych pracovnich Graz{ uvedli respondenti Stfedodeského kraje, a u respondentd
Plzefiského kraje byl zaznamenan &etnéjsi vyskyt jednordzovych pracovnich Grazl. Ve

52 Zdroj: http://www.suip.cz/hlaseni-pracovnich-urazu/

53 PFic¢iny hospitalizace dle kap. MKN - 10, XIX Poranéni a otravy, tabulkovy prehled Cast II., Zofka, J. a kol.
2019 str. 124, prepocet autofi.
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srovnani se zenami se vyraznéji lisil. Muzi tfikrat vice uvadéli vice nez jeden pracovni
Uraz u soutasného zaméstnavatele. U jednorazového Graz( rozdily zjistény nebyly.
Pracovni Urazy uvadéli Ukrajinci, Vietnamci i Rusové, Ukrajinci ovSsem nejcasté&ji. Jednalo
se zejména o ekonomicky zavislé i nezavislé osoby pracujici (Fazeno sestupné dle
vyskytu pracovniho Urazu) u zaméstnavatele i pracovni agentury, dale osoby
podnikajici na zivnostensky list, sporadicky o osoby, které pracovaly v rodinném podniku
s/bez naroku na mzdu, ¢i brigddné. Srovnanim vnitrni struktury mapovanych forem
ekonomické aktivity respondentl bylo zji§t&no, Ze pomérova incidence pracovnich Urazd
zaméstnancl pracujicich u zaméstnavatele a zaméstnancl pracovni agentury je
prakticky totozna a pracovni Uraz uvedlo:

- 13,2 % osob z 486 zamé&stnancl u zamé&stnavatele

- 11,7 % osob ze 102 zamé&stnancl pracovni agentury.

Vétsina respondentl, ktefi uvedli, Ze se jim v soudasném zaméstnani stal
pracovni Uraz, uvedla, Ze v souvislosti s pracovnim Urazem navstivila |ékare Ci
nemocnici. OvSem pouze neceld tretina z nich dodrzela |ékafem doporucenou dobu
lé¢eni. Ostatni respondenti zvolili alternativni zplsoby tedeni pracovniho Urazu a na
misto pracovni neschopenky si vzali neplacené pracovni volno, nebo (méné jiz) pracovni
dovolenou, nebo podepsali v nemocnici dobrovolné ukon&eni pobytu ¢&i byli v disledku
Urazu prevedeni na jinou pracovni pozici. Ojedinéle se vyskytly odpovédi, kdy si
respondenti zranéni osSetfili sami, popfipadé i pokracovali v praci - viz nasledujici
tabulkovy prehled.

Tabulka ¢. 24 ZpGsoby Feseni pracovniho GUrazu

zplsoby teseni pracovniho Grazu N %

Navstivil/a jsem |ékare ¢i nemocnici. 62 69,7%
Dodrzel/a jsem |ékafem doporucenou dobu Iéceni. 26 29,2%
Namisto pracovni neschopenky jsem si vzal/a neplacené pracovni volno. 12 13,5%
Namisto pracovni neschopenky jsem si vzal/a dovolenou. 8 9,0%
Podepsql/.a jsem v nemocnici dobrovolné ukonc¢eni mého pobytu v 5 5 6%
nemochnici ("reverz"). !

V disledku trazu jsem byl/a pfeveden/a na jinou pracovni pozici. 4 4,5%
Osetril/a jsem sam/sama a dal pracoval/a (volné odpovédi). 2 2,2%
odpovédi celkem 119 133,7%
pocet respondentl 89

Pozn.: Multiple response, soucet se nerovna 100 %, mozZnost vice odpovédi.

Pfechazeni nemoci (napf. nachlazeni, chfipky atd.) je jev (nejen) v nasi
spolec¢nosti pomérné bézny, aniz by lidé vzdy spravné vyhodnotili mozna rizika s timto
chovanim spojené. Zajimalo nas proto, jestli se né&kdy v prib&hu poslednich 5 let
v pribéhu pobytu na Gzemi CR respondentlim stalo, Ze chodili do prace i presto, ze se
necitili zdravi. Cca tfetina respondent v daném obdobi nemoc nepfechazela, vétsSina
ovéem ano, a to zejména z dlvodu obavy poklesu mzdy (43, 1 %), méné jiz z dlGvodu
obavy ze ztraty zaméstnani (18,0 %) ¢&i obavy z divodu ztraty povoleni k pobytu na
tzemi CR (1,9 %). Nemoc ze zvyku, tj. z toho dlivodu, Ze v zemi plivodu je takovéto
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chovani bé&Zné, prechdzelo celkem 7,1 % respondentd® (zejména z Ukrajiny
a Vietnamu). Nemoc také respondenti prechazeli napfiklad z nasledujicich jinych
dlvodd, které uvedli: potfeba dokon¢it pracovni Ukol, nedostatek jinych pracovniki na
pracovisti, zdravotni komplikace nebyly zdvazného charakteru. Nemoc z divodu obavy
z poklesu mzdy uvadéli ¢asté&ji muzi nezli zeny.

Vyhledani zdravotni péce v zemi plivodu

Strategie cizincl Zijicich na Gzemi CR z relativné geograficky blizké & transportné
dostupné zemé& plvodu (napf. Ukrajina, Ruska federace) se zdravotnim pojist&nim byly
popsany kapitole €. 5.4.2, kde bylo konstatovano, Ze Cast respondentd méla zdravotni
pojisté&ni uzavfené jak v CR, tak v zemi plvodu, nebo pouze v zemi pdvodu. V tomto
sméru jsou zajimavé nejenom strategie cizincl, co se zdravotniho pojisténi tyce, ale
také jejich strategie motivované zvyky Ci osobni vazbou. Respondenti proto méli
moznost uvést, zda né&kdy v prib&hu svého pobytu v CR v pfipadé nemoci odjeli
vyhledat zdravotni péci do zemé plvodu a jak &asto. Nasledné byla pozornost
respondentl zamé&rena na uvedeni maximalné& dvou hlavnich divodd, kvili kterym odjeli
za danych okolnosti z CR a rozhodli se radé&ji vyhledat zdravotni péci v zemi plvodu.
Vyhodnoceni ze dvou otazek odpovida zjist&nim o zdravotnim pojisténi. Do zemé plvodu
v pfipadé nemoci odjelo vyhledat zdravotni péci spiSe pouze obcas i ojedinéle 13,3 %
respondentd. Vétéina dotdzanych respondentl (86,7 %, N=979) v pfipad& nemoci nikdy
cilené neodjela vyhledat zdravotni pé¢i do zemé plvodu, bez signifikantnich rozdilu mezi
respondenty z Ukrajiny, Vietnamu a Ruské federace. Testovanim dat byly zjistény
diference spojené s typem zdravotniho pojisténi, kdy respondenti s komerénim
zdravotnim pojisténim (relativné) spiSe v pfipadé nemoci volili vyhledani zdravotni péce
v zemi plvodu. Respondenti, ktefi nékdy odjeli v pfipadé nemoci z CR vyhledat 1é¢bu &
zdravotni péci v zemi plivodu méli moZnost uvedeni divodu tohoto rozhodnuti. Na tuto
otdzku odpovédéla vétsina respondentl (128 osob) z té&ch, ktefi uvedli hledani &by ¢&i
odetfeni v zemi plvodu (N=130). Celkem bylo kategorizovano 151 volnych odpovédi.

Nejéasté&j$im dlvodem vyhledani oSetfeni & &by v piipadé nemoci v zemi
plvodu byla finanéni dostupnost (22,7 %), nebo z ddvodu pobytu v zemi plvodu
(14,8 %). Cast respondentl tuto moznost feseni optimalizace svého zdravotniho stavu
volila také z ddvodu osobnich vazeb, zvyku, doporuéeni krajant ¢&i z divodu ddvéry
konkrétnimu Iékafi ¢ druhu IéEby. Sporadicky v této situaci volili ndvrat do zemé pdvodu
z dGvodu jazykové bariéry, nedostate¢nému pokryti 1é¢by v CR & absenci zdravotniho
pojisténi. V jistych pfipadech mlZe sehrdvat roli i moZnost zajisté&ni péce v dobé
(zejména dlouhodobé) nemoci ze strany pfibuznych. Tuto strategii mohou cizinci volit i
v pfipadé nestabilniho najemného bydleni, kdy napf. v pfipadé dlouhodobé nemoci
nejsou schopni finan¢né pokryt najem c¢i pronajem bytovych prostor a mohou voli
(do¢asny) odjezd ke své rodiné do zemé plvodu.

54 Multiple set response, soucet se nerovna 100 %, moznost vice odpovédi, N=967.
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Tabulka ¢. 25 Dlivody vyhledani zdravotni péce v pfipadé nemoci v zemi plivodu

divody vyhledani 1ékafské péce v zemi plvodu N %

cenova dostupnost 29 22,7%
soucast navitévy zemé plvodu 19 14,8%
osobni vazba s lékafem (rodinny Iékafr...) 17 13,3%
lep$i odbornost Iékard 15 11,7%
dlouhé &ekaci Ihlty v CR 13 10,2%
alternativni Iékarsky pristup 11 8,6%
nedostupnost lékaitd v CR 10 7,8%
nedostate¢né pokryti 1é¢by v CR 7 5,5%
jazykové bariéra v CR 6 4,7%
akutni osetreni 6 4,7%
bez zdravotniho poji$téni v CR 4 3,1%
nedlvéra v kvalitu 1é¢by v CR 4 3,1%
péce ze strany pfibuznych 3 2,3%
doporudeni krajant 2 1,6%
zvyk 2 1,6%
konzultace 2 1,6%
prijemnéjsi pristup 1 0,8%
celkem (128 respondentt) 151 118,0%

K uvedenému Ize pouze pro zamysleni uvést pfipominku, ze moznost cerpam
zdravotni péce ve dvou zemich, tj. v CR a zemi plvodu, je specifikem zejména cizincl
s dvojim typem pojisténi. U majority takova moznost volby jiZz (nejen pomérové) obecné
neni a pokud ano, tak pouze ve specifickych pfipadech. Majorita tudiz zdstava odkazana
pouze a ve veétsi mife vyhradné na stav a kvalitu poskytované zdravotni péce v CR, a to
i v ramci EU.

Sebehodnoceni zdravotniho stavu a zdravotni prevence

PFi dotazovani byli respondenti také osloveni otazkou, zda o sobé mohou fici, Ze
se o své zdravi staraji aktivné a zodpovédné. Vétdina respondentd byla presvédéena, ze
se o svoje zdravi v néjaké mire stara (94,6 %). Aktivitu a zodpovédnost za své zdravi
potvrzovaly spide Zeny (primé&r=1,93), muzi (primé&r=2,20) se vice klonili k pfiméfené
starostlivost a &ast&ji, neZ Zzeny uvadéli, ze se o své zdravi spise & vibec nestaraji.
V Uplném zavéru dotazniku méli respondenti moznost prostfednictvim stfedové skaly
~1=velmi dobré, 3=ani dobré, ani Spatné az 5=velmi Spatné" sebehodnoceni vlastniho
zdravi za poslednich 12 mésicl. V&tsina respondentt (85,5 %) ohodnotila svij zdravotni
stav pozitivn&, v priméru rovnému hodnoté 1,74 jako spige dobré. Zdravotné ne pouze
dobfe, tj. ani dobfe, ani $patné aZ spise &patné se citilo 13,8 % respondentd, ani jedna
osoba svlj zdravotni stav neohodnotila jako velmi $patny. Nejlépe se citili respondenti
kraje Praha hlavni mésto (primér=1,67), oproti Usteckému kraji (prdmér=2,00), coz
ovéem mize byt ovlivnéno vy$&im zastoupenim mladsich osob (napf. studentd) na
Uzemi hlavniho mésta a jeho okoli. Mladi cizinci se citili byt ve vyborné zdravotni kondici
(prdmér=1,36), osoby stredniho véku a starsi se klonili ke spi$e dobrému hodnoceni
(prdmér=2,03). Toto pozitivni hodnoceni stfedni a star$i generace bylo pravdépodobné
ovlivnéno i vékovou skladbou zkoumaného souboru, a de facto vékovou skladbou cizinct
v CR obecné, ktera je odlidna od vékové skladby majority s niz&im zastoupenim starsich
osob tzv. dlchodového v&ku a vy$sim zastoupenim stfedni ekonomicky aktivni
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generace. Tato skutecnost se tedy odrazila i ve vékové skladbé zkoumaného soboru,
kde se pocet osob ve véku 65 let a vice rovnal jedenacti osobam.

Pro stav a vyvoj zdravotniho stavu &lov&ka neni dileZitd jenom zdravotni péce
zajistovand a poskytovana poskytovateli zdravotni péce, tj. |ékafi a nemocnicemi.
Nesmirné ddllezitym faktorem harmonického zdravotniho stavu je zézemi ¢&lovéka
a védomost, ze v pripadé potreby jsou okolo ného lidé, kteri budou ochotni a schopni
se 0 néj postarat. Zajimalo nas proto, zdali v situacich, kdy respondenti maji néjaké
zdravotni problémy a nejsou Uplné sobéstacni, existuje nékdo z okruhu jejich blizkych
rodinnych ptislusnikd, pratel ¢ zndmych, kdo jim na Gzemi CR pomaha. Z vyhodnoceni
této otadzky byly vyrazeni respondenti, ktefi se v prib&hu svého Zivota do takového
situace, kdy byli v nevyhovujicim zdravotnim stavu odkazani na jiné lidi, prozatim jesté
nedostali. Ukrajinci, Vietnamci a Rusové se v pfipadé zdravotnich problém{ a potieby
starostlivosti ostatnich blizkych lidi obraceji zejména bud’ na své Zivotni partnery nebo
na své pratele, znamé ¢i kolegy ¢i rodinné pribuzné z SirSiho rodinného kruhu.
I vzhledem ke specifikdm slozeni populace cizinc na Gzemi CR, tj. slab&imu zastoupeni
starSich osob a silnéjSimu zastoupeni mladsi a stfedni generace, s pomoci ze strany
rodi¢d muUZe pocitat jenom mengi &ast cizincd. Pouze minimalné v pfipadé nouze se
obraceji na své sousedy. TFi procenta respondentl se v piipadé zdravotnich komplikaci
a omezeni sobésta¢nosti nema na koho obratit.

Tabulka ¢. 26 Okruhy lidi, na které se respondenti v CR obraceji v situaci netplné
zdravotni sobéstacnosti

okruhy lidi, na které se Ize obratit v CR v pfipadé zdravotni nouze

N %

partner/partnerka 592 67,0
pratelé, znami ¢i kolegové 312 35,3
jini rodinni pribuzni 242 27,4
déti 213 24,1
rodice 157 17,8
sousedé 39 4,4
ne, nikdo 26 2,9
odpovédi celkem 1581 178,8
pocet respondentl 884

Pozn.: Multiple response, soucet se nerovna 100 %, moZnost vice odpovédi.

Jednim z ukazatell péce o své zdravi byva i navétévnost zdravotnickych zatizeni
- v tomto piipadé zejména Iékail konkrétniho zaméreni. Dle statistik UZIS za rok 2018,
tvorily détive véku do 15 let v&ku 12 % odetfenych cizincl ze zemi mimo EU a dospivajici
do 20 let 7 %, nejvétsi podil patfil dospélym osobdam do 60 let 72 %, naopak nejmensi
podil seniorlim - 9 % oSetfenych cizincd ze zemi mimo EU (Cast II., Zofka, J. a kol.
2019, str. 137). Zajimalo nas tedy, jak Casto respondenti v CR navstévuji praktického
lékare pro dospélé, praktického |ékarfe pro déti a dorost, zubare, Zeny gynekologa
a muzi urologa®®. Vyhodnocenim zaznamenanych dat bylo zjiSténo, Ze zejména
z dlvodu &astéjsi nemocnosti déti, cizinci nejéasté&ji, a to v priméru alespof jedenkrat
za rok, navstévuji tzv. détského Iékare. Mezi cizince s vysokym podilem oSetfovanych

5 U respondentll nebyla dotazovana znalost, co je urologické a gynekologické vySetfeni, coz nevylucuje
mozné zkresleni ¢asti odpovédi zejména u muzské populace zkoumaného souboru.
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déti v CR se dle Zpravy UZIS vyznacovali kromé Japonci i Vietnamci (Cést II., Zofka,
J. a kol. 2019, str. 137). V prdméru alespori jednou za rok aZ za dva roky pak navstévuji
svého praktického Iékafe a zubare. Co se dalsi frekvence navstév daldich specialistd
tyCe, bylo zjisténo, Ze vice nez polovina (62,6 %) muzd (ve véku 18 a vice let) urologa
v CR nikdy nenavétivila, ve vékové kategorii se tento podll mdZzu sniZil na 59,5 %
a v kategorii 45 let a vice let urologa v CR nenavstivila rovnéZ vice neZ polovina muzd
dané vékové kategorie (53, %). Muzi, ktefi urologické vysetieni v CR absolvovali tak
Cinili v priméru pred vice neZ tiremi, ale méné neZ péti lety (prdmér=3,42). Naopak,
Zeny jsou v navstévach zenského specialisty daleko aktivnéjsi, zfejmé také z ddvodu
Fedeni otdzek spojenych s t&hotenstvim (véetné& antikoncepce) a porodem. V priméru
dochazely zeny cizinky na vySetfeni gynekologa alespon jednou za rok az dva roky -
detailnéji viz nasledujici tabulkovy prehled ¢. 27.

Tabulka ¢&. 27 Frekvence navstév vybranych lékait v CR

stupné hodnotici $kaly (v %)
1 2 3 4 5
frekvoence navstév vybranych | celkem B st. N nikdy bez
I€karu alespori | alespori | alesponi | alespo ?aesrt‘s (v %) odchylka odpovédi
1x za 1x za 1x za 2 1x za 5 x
o nez 1x
pul roku rok roky let 7a 5 let
prakticky IékaF pro dospélé 17,7 47,7 25,5 6,5 2,6 100,0 2,29 0,919 | 1 000 7,8 3,4
prakticky IékaF pro déti a dorost 41,9 34,2 12,2 5,9 5,9 100,0 2,00 1,144 | 1000 | 62,1 15,7
stomatolog/zubaf 15,5 42,7 29,4 8,7 3,6 100,0 2,42 0,972 | 1 000 15,7 3,8
gynekolog (u Zen) 7,2 20,3 26,1 15,7 30,7 100,0 2,38 0,946 478 15,3 4,6
urolog (u muzd) 7,2 20,3 26,1 15,7 30,7 100,0 3,42 1,306 522 | 62,6 8,0

Testovanim dat byly zjistény ndsledujici skute¢nosti. Primeérnd navstévnost
vybranych lékaiG Ukrajincl, Vietnamct a Rustl zkoumaného souboru se vyrazné nelisila.
Naopak v pfipadé mapovanych regioni byla zjist&na odlisnd frekvence navstév
praktického Iékafe mezi cizinci bydlicimi na Gzemi kraje hlavni mésto Praha a na Uzemi
Plzefiského kraje. Zatimco cizinci v Praze navstévovali praktika v prdméru alespor
Jednou za rok (prumer 2,18), v Plzeriském kraji spiSe alespon jednou za dva roky
(primér=3,10). Zeny navstévovaly cCastéji vSechny vybrané lékare, zejména Jako
doprovod déti pfi navtévach lékare pro déti a dorost (Zeny primér=1,74, muZi
primér=2,35). Frekvence navstév stomatologa klesala s ukazatelem ¢&istého pfijmu
domacnosti respondenta, cizinci s nizSimi pfijmy domacnosti (do navstévovali zubare
v priméru alespor jednou za dva roky, primér=2,38, N=138), cizinci s vy3&imi prijmy
domdacnosti nad 46 tisic K& v priméru alespof jednou za rok, prdimér=2,09, N=136).
Frekvence navétév stomatologa u cizincl s komplexnim zdravotnim pojisténim byla niz&i
(v priméru spide alespori jednou za dva roky), nezli tomu bylo u cizincd s vefejnym
zdravotnim pojisténim (v priméru alespori jednou za rok).

Druhy preventivnich prohlidek, jejich obsah, ¢asovou frekvenci, uréeni poskyto-
vateld, ktefi je provadé&ji a kategorizaci (nap¥. podle véku, pohlavi) obyvatel, kterych se
tyto preventivni prohll'dky tykaji stanovuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich

prohlidkach naposled ménéna vyhlaskou ¢. 317/2016 ze dne 21. zafi 2016 Vyhlaska o
preventivnich prohlidkach stanovuje nasledujici preventivni prohlidky v danych oborech:

e vsSeobecnou preventivni prohlidku v ramci vSeobecného praktického lékarstvi,

e vsSeobecnou preventivni prohlidku déti praktické |ékarstvi pro déti a dorost v ramci
praktického Iékarstvi pro déti a dorost,
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e zubni preventivni prohlidku v rdmci zubniho Iékarstvi a
e gynekologickou preventivni prohlidku v rdmci gynekologie a porodnictvi.

Bezplatné preventivni prohlidky jsou v soucasné dobé soucasti komplexniho
zdravotniho pojisténi cizincd (tzv. komeréniho zdravotniho pojisté&ni) pobyvajicich na
uzemi CR.

Z dlvodu skladby zkoumaného souboru a moznostem dotazovani byly mapovény
tfi druhy zdravotni prevence, a tim je vSeobecnad preventivni prohlidka u praktického
Iékare, dale gynekologicka prevence u zen a zubni prevence. Mapovani tudiz nezahrno-
valo véeobecnou preventivni prohlidku déti u praktickych IékaiG pro déti a dorost.

VSeobecna preventivni prohlidka u praktického Iékafe se ma provadét jednou za
dva roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicd po provedeni posledni véeobecné preventivni
prohlidky.

Napfiklad Vefejnd zdravotni pojistovha na svych strankdch své klientky
informuje o bezplatné gynekologické preventivni prohlidce a jejim obsahu, na kterou
mé& narok kazda Zena, a to jedenkrat za rok (po uplynuti 11 mésict) - zdroj stranky
VZP CR,56 pficemz obdobné informace poskytuji nejenom ostatni zdravotni pojistovny,
ale také gynekologické ambulance. Zajimavy by byl v tomto sméru analyticky prizkum
napt. internetovych stranek poskytovateld o zplsobu informovani o preventivni
bezplatné gynekologické prohlidce a mapovani nabizeni prevence ovsem jako soucasti
tzv. ,balicku® jinych dalSich vysetfeni, ktery jiz pacientka musi hradit sama. Toto vSak
neni téma nasi studie, vysledky této analyzy by vsak mohly byt pfinosné nejen pro
cizinky, ale také pro majoritu.

Dle vySe uvedené vyhlasky se zubni preventivni prohlidka provadi (zpravidla,
napf. vyjma déti v prvnim roce Zivota ¢i dorostu) u dospélé populace zpravidla jednou
roéné (zpravidla po uplynuti 11 mésicG po provedeni posledni zubni preventivni
prohlidky).

Respondenti méli moznost pomoci informacni karty urcit frekvenci, jak casto
dochazeji k preventivnim prohlidkam k praktickému |ékafi, k zubafi, zeny ke gynekolo-
govi a muzi k urologovi, a to bez rozdilu v CR nebo i v zemi pdvodu. Muzi byli dotazovani
na preventivni navstévu urologa, ackoliv toto preventivni vySetfeni neni ve vyhlasce
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach obsazeno. Vyhodnocenim vypovédi
respondentl bylo zjist&no, Ze v prdméru absolvovali vyhldskou doporuéené preventivni
prohlidky zpravidla pfed vice nez jednim rokem, ale méné nez pred tfemi roky, a to
shodné u v8ech - v nasledujicim tabulkovém pFehledu uvedenych - typech IékaFd. Zubni
prevenci a gynekologickou prevenci tak z tohoto hlediska dodrzovala neceld tretina
véech respondentd (31,1 %) a vice neZ tietina véech Zen (35,4 %). Cca kazdy sedmy
cizince zkoumaného souboru uvedl, Ze na preventivni vSeobecné zdravotni prohlidce
a zubni prohlidce nebyl doposud nikdy. Cca tfetina muzd uvedla, e preventivné
navstivila urologa pred vice nez tfemi lety, ale méné nez péti lety(primér=3,07),
zpravidla se jednalo o muze 30 a vice let. Dvé tietiny muzl urologické vysetieni dle
svého vyjadreni neabsolvovalo nikdy, a to ani v CR, ani na Ukrajiné. Pro srovnani
uvadime vysledky studie (Tomaskova, H., a kol. 2020, str. 71), kterd uvadi, ze
,pravidelnad G&ast cizincl na preventivnich prohlidkach (49 %) by se dala ve srovnani
s obcany Ceské republiky oznacit, jako vys$si, ale je nutno vzit v Gvahu nizké procento
registrovanych cizinc u praktickych Iékafd.

56 |ink VZP CR: https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky/gynekologicka-preventivni-
prohlidka
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Tabulka ¢. 28 Frekvence navstév preventivnich prohlidek stanovenych vyhlaskou
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach a muzl u urologa

stupné hodnotici $kaly (v %)
1 2 3 4
frekvence preventivnich pred vice | - 1\ ice celkem . st. ) bez
prohlidek v nezi | PIENE ) edvice | (V) | PUMET | odchyika | N | MKAY | ogpovedi
poslednich rokem, oy v v
PR . ', | ale méné | nez péti
dvanacti ale méné y
P s nez 5 lety
mésicich nez 3 let
doky Y
prakticky IékaF pro dospélé 32,5 47,5 16,7 3,2 100,0 1,91 0,783 | 1000 14,9 4,5
stomatol/zubaf 31,1 47,2 15,7 6,0 100,0 1,97 0,842 | 1000 14,7 4,3
gynekolog (u zen) 35,4 41,2 16,4 7,1 100,0 1,95 0,895 478 12,6 2,2
urolog (u muzd) 11,0 16,2 27,9 44,9 100,0 3,07 1,027 522 64,4 5,0

Déle bylo parametrickym a neparametrickym testovanim zjiSténo, Ze zubni
prevenci v horizontu poslednich dvanacti mé&sicd plnily ¢ast&ji zeny (prdmér=1,87) nezli
muzi (primé&r=2,07), a také cizinci s vefejnym zdravotnim pojist&nim (primér=1,88),
nez cizinci s komplexnim zdravotnim pojisténim (primér=2,21).

Zavérem otazek zamérenych na oblast péce o vlastni zdravi a prevenci byl
prostor tii otdzek vé&novan zjisténi dlvodu, & pricin, které mohou respondenty
v navstéveé 1ékafl limitovat. Cizinci méli tedy moznost vyjadfit maximalné dvé volné
odpovédi na otevienou otazku, jestli jsou néjaké skutecnosti, které jim na zdravotni
péci nevyhovuji. Uvedeni konkrétni odpoveédi méli vSichni respondenti zkoumaneého
souboru, ktefi v8ak b&hem svého pobytu v CR &erpali ambulantni nebo IGZkovou
zdravotni péci. Moznost uvedeni konkrétnich problematickych skutecnosti, které
néjakym negativnim zpGsobem ovliviiuji respondenty v ¢erpani zdravotni péce v CR,
vyuzilo celkem 219 osob, tj. vice nez pétina (21,9 %) zkoumaného souboru. Byl
proveden rozbor srovnani ziskanych a kategorizovanych odpovédi s pfi¢inami pocitu
znevyhodnéni cizincl uvedenymi v kapitole 5.4.6 vénované kulturnim odli§nostem a
diskriminaci. Na zakladé tohoto srovnani Ize konstatovat, ze cizincdm na zdravotni péci
v CR nevyhovu1| zeJmena ty skuteénosti, kvdli kterym se zaroven citi byt v poskytovam
zdravotni pece v CR vi¢i majorité neJakym zpusobem znevyhodnéni a které je zaroven
néjakym zpusobem limituji v jejim cerpani. Timto prvkem je napfiklad financni
narocnost v podobé& vysokych doplatkl ¢ vy$e pojistného, &patnd dostupnost Iékafd,
dlouhé objednaci terminy ¢i doba stravena v ¢ekarng, odstup odborného zdravotnického
personalu ¢i jazykova bariéra atp. - detailnéji viz nasledujici prehled kategorizace
volnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 29 Skuteénosti nevyhovujici respondentéim na zdravotni pééi v CR

skutecnosti nevyhovujici na zdravotnictvi N %
finanéni narocnost-vysoké doplatky 59 26,9
$patna dostupnost lékarl 44 20,1
dlouhé objednaci terminy 42 19,2
doba stravena v ¢ekarné 32 15,0
odstup k cizincim (Iékafi, zdravotni personal) 29 13,2
jazykova bariéra 12 5,5
vysSe pojistného 12 5,5
neddvéra v kvalitu poskytované péce 10 4,6
naro¢na administrativa 6 2,7
chybéjici alternativni Iékarsky pristup 6 2,7
doba stravena v Cekarné 5 2,3
podminky hospitalizace v nemocnici 1 0,5
pocet odpovédi 253 115,5
N 219

Pozn.: Multiple response, soucet odpovédi se nerovna 100,0 %, max. dvé odpovédi.

Zaroven vsak vétéina respondentl (90,8 %, primér=3,56) uvedla, Zze v soutas-
nosti neexistuji spise ?a4dné az zadné ddvody, kvili kterym by se vyhybali navétévé
|lékafe. Respondenti meéli moznost uvést odpovéd pomoci Ctyistupriové Skaly
~1=rozhodné ano az 4=rozhodné ne". Respondenti, ktefi se naopak v navstévé lékare
na Gzemi CR citili rozhodné ¢&i spiSe limitovani, méli moZnost uvést maximalné tfi tyto
dlvody v navazujici oteviené otazce. A¢koliv konkrétni skuteénosti, které jim nevyhovo-
valy na zdravotni pédiv CR, uvedla cca pétina respondentl, dvody, kvili kterym se
v soucasnosti vyhybali navstévé lékare v CR, uvedlo pouze 82 osob, tj. 8,2 %
zkoumaného souboru. Tito cizinci se vyhybali navstévé lékare na Uzemi Ceské republiky
z nasledujicich ddvod{, které jsou fazeny sestupné dle vahy jejich odpovédi u této
skupiny respondentd: finanéni naro¢nost osetteni ¢&i 1é¢by, zejména z dlvodu vysokych
doplatkl, $patnd dostupnost lékaFl, dlouhé objednaci terminy, odstup odborného
zdravotnického personalu k cizincm, &ekaci doba v ¢ekdrné, jazykova bariéra, vyse
pojistného, nedlvéra v kvalitu poskytované zdravotni péce, naro¢nd administrativa,
chybéjici alternativni Iékarsky pFistup, a podminky hospitalizace v nemocnici.
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1. Metodicky a legislativhi ramec sledovani
cizincli v NZIS

1.1 Zakladni informace o NZIS

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) je jednotny celostatni informacni
systém verejné spravy, v némz jsou shromazdovany a zpracovavany osobni a dalsi
Udaje ze zadkladnich registrd organ( vefejné spravy, ministerstev, od poskytovatell
zdravotnich sluzeb, pfipadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Podrobnéjsi
Udaje o NZIS jsou zverejnény na internetovych strankach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale jen ,UZIS CR") viz https://www.uzis.cz/index.php?
pg=nzis

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) je na zakladé § 70 odst.
3 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve zné&ni pozdé&jsich predpisi (dale jen ,zékon
o zdravotnich sluzbach"), zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016
Sb., o predavani Gdajd do Narodniho zdravotnického informaéniho systému, ve znéni
pozdé&jsich predpist (dale jen ,vyhldska 373/2016 Sb.“), pové&fen spravou Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS), jehoZz soucasti jsou popsany v témze
zakoné. Soucasti NZIS jsou:

e Program statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi,

e Narodni zdravotni registry,

e Narodni registr poskytovateld,

e Narodni registr zdravotnickych pracovnikd,

e Narodni zdravotni registry vedené podle zakona upravujiciho transplantace,

o data prebirand z informacdnich systémd infekénich nemoci vedenych podle zdkona
o ochrané verejného zdravi,

e Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb,
e data z Listd o prohlidce zemrelého,

e data o nakladovosti hospitalizaci predanad poskytovateli z referencni sité
poskytovateld podle zadkona o vefejném zdravotnim pojisténi,

« data ze statistickych zjistovani provadénych statistickym ustavem (UZIS CR).

Mezi nérodni zdravotni registry spravované a provozované UZIS CR patfi:

e Narodni onkologicky registr

e Narodni registr hospitalizovanych

e Narodni registr reprodukcéniho zdravi

e Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci
e Narodni registr kloubnich nahrad

e Narodni registr nemoci z povolani
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o Narodni registr |é¢by uzivateld drog

e Narodni registr Urazt

e Narodni registr osob trvale vylou¢enych z darcovstvi krve

e Narodni registr pitev a toxikologickych vysSetfeni provadénych na oddéleni soudniho
lékarstvi

e Narodni diabetologicky registr

e Narodni registr intenzivni péce

Podrobngjsi informace o_Narodnich zdravotnich registrech se nachazeji na
internetovych strankach UZIS CR: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-
dat--narodni-zdravotni-registry

Do NZIS jsou predavany udaje i z informacénich systémQ organi ochrany
verejného zdravi (Registr tuberkulézy, Registr pohlavnich nemoci a Informacniho
systému infekénich nemoci), které vychazeji ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejneho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jsich
predpisl. UZIS CR zajistuje technické zédzemi pro dali registry a informaéni systémy
hygienické sluzby viz: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ochrana-
verejneho-zdravi

Registry a Informacni systémy NZIS zahrnuji Siroké spektrum informacnich
systémd, a to nejen zdrojd, které UZIS CR pFimo spravuje, ale i kdyZ (Véta je nelplnd)
pouze prebira datové podklady od jinych instituci, které tyto informacni systému
provozuji, a to informaéni systémy z datovych soubord CSU a CSSZ.

UZIS CR pfi zpracovani osobnich Gdajd v NZIS a jejich ochrané postupuije podle
platnych pravnich ptedpisl, zejména podle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Gdajd a o zrugeni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané& osobnich Gdajll), zdkona €& 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich Gidajll a podle zékona o zdravotnich sluzbach. Podrobné&jsi informace
o NZIS a legislativé jsou uvedeny na strankach UZIS CR: https://www.uzis.cz/index.
php?pg=nzis--legislativa.

Informace o registrech a sbéru dat, v¢. podrobného vyctu vsech informacnich
systémU spadajicich do NZIS jsou uvedeny zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=
nzis--komponenty-nzis. Statistické, analytické a publikaéni vystupy z NZIS jsou
k dispozici zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy.

1.2 Identifikace cizincd v datech NZIS

Ziskani informace o cizincich je limitovano definici cizince dle metodiky daného
informacniho zdroje a také kvalitou sbéru tohoto identifikdtoru z hlediska Uplnosti i
spravnosti naplfiovani. Za primarni zdroj identifikace pro Ucely této analyzy povazujeme
identifikaci statniho obCanstvi osoby, ktera byla nositelem pfedmétu sledovani danym
informaénim systémem, pti¢emz v pripadé vice druhl ob&anstvi se primarné pti vybé&ru
zpravidla uprednostriuje Ceské obcCanstvi a nasledné statni pfisluSnost k zemim v EU
v rozsahu 28 zemi. Pfehled vyuzivanych identifikdtorG cizincG uvadi ndsledujici
rozdéleni:
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a) Prima identifikace cizince:

« Stanoveni statni prislusnosti ve smyslu obcanstvi prostfednictvim konkrétniho
vybéru statu z aktualniho Ciselniku zemi dle CSU.

+ Pfislusnost k EU stanovana vybérem z Ciselniku:
1 - obcan CR, 2 - obéan jiné zemé EU, 3 - ob¢an zemé& mimo EU
b) Nepfiimé identifikatory cizinci
« Identifikacni Cislo pacienta
« RC - rodné &islo u cizincd s dlouhodobym/trvalym pobytem vedené v ROB
« CP - ¢islo pojiéténce u cizincl (10 mist, 50+ ve dni) vedené v CRP

« AP CMU - (islo pojisténce pro mezistatni Ghradu v rdmci EU (pfidéluje
Kancelar ZP, 20+ v mésici a 50+ ve dni) vedené také v CRP

« Uméle vytvorené RC (u cizincl zpravidla koncovka 9999 nebo 999)
« Kod obce trvalého bydli&té u cizincd s kratkodobym pobytem (999999)

« Zemé plvodu - zemé narozeni, etnikum, zemé& narozeni matky apod.

PFima identifikace cizince dle statni prislusnosti ¢i alespon nepfimo dle zemé
plvodu neni dostupna ve véech registrech. Vy&et hodnocenych registril dle dostupnosti
téchto informaci je uveden v priloze ¢. 4. Nepfimé identifikatory cizince pres polozky
zemé& plvodu & etnikum byvaji nespolehlivé vyplnéné nebo nepovinné, nelze je
validovat a mohou byt uvedeny i u osob s ¢eskym obcanstvim.

Rozsah zemi v radmci proménné sledujici statni pfislusnost k zemim EU a mimo
EU se v prib&hu sledovaného obdobi touto studii zménil, a to v roce 2013, kdy
k pdvodnim 27 zemim EU pfistoupilo i Chorvatsko viz: https://europa.eu/european-
union/about-eu/countries cs#tab-0-0. Mezi zemé EU nejsou v této studii zahrnuty
ostatni zemé EHP, napf. Svycarsko, Norsko a dalsi.

Kvalita identifikace pacienta je u nékterych registrl provozovanych pod
jednotnou technologickou platformou EREG zajistovana prostfednictvim ztotoZznéni
s registrem obyvatel (ROB) MV CR. Piedpokladem tohoto ztotoZnéni je vsak to, Ze
registr musi sledovat jméno, pfijmeni a rodné dislo pacienta ev. datum narozeni
pacienta. Pokud dojde ke ztotoZnéni, je zajiSténa validita vyplnéni informaci o bydlisti
pacienta ev. i statni prisludnosti. Ztotoznéni véak nemdZe byt podminkou pro vstup
Udajl do registru a nékteré informacni systém nesleduji vy$e uvedené nezbytné polozky
pro ztotoZznéni. Velkym omezenim u cizinct je, Zze ztotoznéni u nich mdze byt uplatnéno
pouze v pfipadé, Ze dané osobé bylo pridéleno rodné dislo a je tak evidovano v ROB.

U cizincl neregistrovanych v ROB, ale pojisténych v rdmci verejného zdravotniho
pojisténi se vyskytuji tzv. &isla pojisténct (CP), kterd jsou evidovana v Centralnim
registru pojisténct vefejného zdravotniho pojisténi (CRP), ktery je ze zakona veden
VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Na tento registr vSak neni jednotna technologicka
platforma EREG napojena a tato Cisla neni mozné validovat. Jsou validovany pouze na
zakladé predem definované konstrukce podobné rodnému cislu s pfidanym cislem +50
ve dni narozeni a celkem 10 pozicemi s koncovkou zarucujici délitelnost celého Cisla
beze zbytku 11. Dal$i moznosti je u cizincl ze zemi v réamci EU uplatnit ¢&slo pojisté&nce
pridélené ve formatu AP CMU, ktery se od vyse uvedeného CP s 50+ ve dni narozeni
odliSuje navic prictenim hodnoty +20 k mésici narozeni. Oba tyto formaty jsou
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evidovany v CRP. Centralni registr pojisténcl pFebird standardni rodnd ¢&isla z ROB
a v pripadé pridéleni obcdanstvi tato Cisla prevadi, viz vice v kapitole 1.3.

Ve vyjimecnych pfipadech informacni systémy NZIS i pod JTP zpravidla akceptuji
uméle vytvorené rodné Cislo s koncovkou 0000/000 nebo 9999/999. Nulové hodnoty se
dle metodiky daného registru mohou krom cizincd s trvalym ¢&i dlouhodobym pobytem
také vyuZivat u Ceskych obc¢anli, pokud neni rodné Cislo z néjakych dlivodl dostupné.
Tato &isla se vyuzivaji nejéasté&ji u cizincl s kratkodobym pobytem v CR a nahrazuji také
nestandardni Cislo smluvniho pojisténi cizince, které v ramci JTP jiz neakceptujeme,
protoze neumoznuje oveérit i ziskat pohlavi a datum narozeni, nezbytné pro urceni i
validaci véku.

Trvaly, dlouhodoby nebo prechodny pobyt cizince Cerpajiciho zdravotni péci Ize
identifikovat zpravidla pouze nepfimo a nespolehlivé dle pouzitého kédu obce trvalého
bydlisté. Pokud je uvedena konkrétni obec trvalého bydlisté prostfednictvim kédu obce
dle ciselniku obci, ktery je prebiran a aktualizovan dle CSU. Tito cizinci jsou povazovani
za trvale Ci dlouhodobé pobyvajici na Uzemi CR a poditéd se, Ze jsou soucasti evidence
obyvatel jako tuzemci a jako rezidenti CR jsou vedeni statistikami CSU. U cizincl
s kratkodobym pobytem v CR, ktefi nemaji trvalé bydliété v CR, se zpravidla uvadi
zastupny kdéd 999999, Spolehlivost vyplnéni a zafazeni cizince dle druhu pobytu vsak
nelze spolehlivé ovérit. V pfipadé standardniho rodného Cisla cizince se oCekava také
trvaly pobyt a vyplnény kdéd obce. U t&chto cizincd pak muzZe byt vyplnén i kéd pro
bezdomovce 888888 a naopak u ¢eskych ob&anl s trvalym bydlistém mimo Gzemi CR
mize byt uzit kdd 999999, coZ neni metodicky tvrdé uréeno a kontrolovano validacemi.

Teoreticky Ize v datech NZIS nepiimo rozliovat pobyt cizincl takto:

a) Kratkodoby pobyt cizince: obec=999999, &slo pojisténce VZP, ev. AP CMU
v ramci EU nebo koncovka 9999/999, nestandardni Cislo smluvniho pojisténi.

b) Dlouhodoby pobyt cizince: obec=kod obce, ev. 888888, standardni RC, ev.
umeélé RC s koncovkou 0000/000.

U agregovanych sbérl dat z vykazl v rdmci programu statistickych zjistovani Mz
se osoby vibec neidentifikuji, pacienti se zde sleduji pouze anonymizované.

1.3 Pravidla pro pfridélovani standardniho rodného cisla
cizincm a détem narozenym cizincdm na Gzemi CR ze
strany MVCR

Rodna cisla jsou evidovana v centralnim registru obyvatel (ROB), jehoZ provoz
je v kompetenci Ministerstva vnitra CR. Rodné ¢islo je desetimistné cislo, které je
délitelné jedenacti beze zbytku; prvni dvojcisli vyjadfuje posledni dvé Ccislice roku
narozeni, druhé dvojcisli vyjadfuje mésic narozeni, u zen zvySené o 50, treti dvojcisli
vyjadfuje den narozeni; Ctyfmistnd koncovka je rozliSujicim znakem fyzickych osob
narozenych v tomtéz kalendafnim dnu. Rodna Cisla pfidélena fyzickym osobam
narozenym pred 1. 1. 1954 maji stejnou strukturu, jsou vSak devitimistna s tfimistnou
koncovkou a nespliiuji podminku délitelnosti jedenacti. Pravidla pro pridéleni rodného
¢isla obecné uvadi MV CR na svych internetovych strankach zde: https://www.mvcr.cz/
clanek/rady-a-sluzby-dokumenty-rodne-cislo.aspx.
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Na zakladé zde uvedenych informaci je rodné cislo pridélovano:

o fyzické osobé pfi narozeni nebo osvojeni nezletilé fyzické osoby,

e obcanu, ktery dosud rodné ¢&islo nemél,

e cizinci s povolenim k pobytu na Gzemi Ceské republiky,

e cizinci, kterému byla na Uzemi Ceské republiky udélena mezinarodni ochrana formou
azylu nebo doplnkové ochrany,

e cizinci, ktery o pridéleni rodného Cisla pozadal pro splnéni podminek podle zvlastniho
pravniho predpisu, napf. studium na vysoké skole, zameéstnani apod.,

o fyzické osobé&, pro kterou o pridéleni rodného &isla pozadala Ceska sprava socialniho
zabezpeceni nebo okresni sprava socialniho zabezpeceni podle zvlastniho pravniho
predpisu.

Pridélovani rodného ¢&isla cizincim se Fidi pravidly, kterd jsou zvefejnéna na

internetovych strankdch MVCR viz: https://www.mvcr.cz/clanek/prideleni-rodneho-
cisla-931400.aspx.

Zadost o pridéleni rodného ¢isla mize podat:

e cizinec, ktery nema na uzemi Ceské republiky povolen pobyt na dobu deléi nez 90
dnd, a o pfidé&leni rodného ¢&isla pozadal pro spinéni podminek podle zvlastnich
pravnich predpisd (napt. pro G&ely studia, zaméstnani).

e jeho zakonny zastupce,

e opatrovnik,

e zmocnénec na zakladé zvlastni plné moci s Ufedné ovérenym podpisem zmocnitele,
nebo

e Clen domacnosti, jehoz opravnéni k zastupovani cizince bylo schvaleno soudem.

v

Proces pridélovani a spravy rodnych cisel se fidi zakonem ¢. 133/2000 Sb., o
evidenci obyvatel a rodnych ¢&islech a o zméné nékterych zakonl (zadkon o evidenci
obyvatel), ve zné&ni pozdé&jsich predpisd, a vyhladkou &. 296/2004 Sb., kterou se provadi
zakon o evidenci obyvatel, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

Zvlastni postaveni z hlediska pridélovani rodného cisla maji obCané EU a jejich
rodinni pfislusnici, kterym je pfidéleno rodné Cislo, pokud je vyhovéno zadosti cizince
o:

e udéleni dlouhodobého viza,

e vydani povoleni k dlouhodobému pobytu,

e vydani potvrzeni o prechodném pobytu obc¢ana EU,

e vydani povoleni k prechodnému pobytu rodinného pfislusnika ob¢ana EU, nebo

e vydani povoleni k trvalému pobytu.

y Poskytnuti rodného cisla zajisti pro cizince odbor azylové a migracni politiky MV
CR. O rodné Cislo si tedy cizinec sém nezada, nybrz mu je pfidéleno a zpravidla je mu
do prikazu zapsano pfFi vydani prikazu o povoleni k pobytu.

Vy$e uvedené tedy stanovuje pro data NZIS interpretaci povahy pobytu cizincd
v pfipadé, pokud jsou v datech uvadéni s rodnym cislem. V pfipadé pridéleni statniho
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obcanstvi se osoba evidovana v registrech NZIS neda odlisit od plvodnich obyvatel CR
aZ na vyjimeéné ptipady informaénich systémd, které sleduji zemi plvodu & etnikum.
PFid&leni statniho obcanstvi cizinclim je téZ blize popsano na internetovych strankach
MVCR viz: https://www.mvcr.cz/clanek/udeleni-statniho-obcanstvi-ceske-republiky.
aspx. Zvlastnim pripadem je ziskavani rodného Cisla a statniho obcanstvi v pripadé
narozeni ditéte cizincdm na Gzemi CR viz: https://www.mvcr.cz/clanek/nabyvani-
statniho-obcanstvi-ceske-republiky-narozenim.aspx

Dité nabyva statni obéanstvi Ceské republiky narozenim, je-li v den jeho narozeni
alespori jeden z jeho rodi¢d statnim obc¢anem Ceské republiky. V tomto pfipadé misto
narozeni ditéte nema na nabyti Ceského statniho obclanstvi narozenim Zzadny vliv.
Rovnéz skutecCnost, Ze dité nabude automaticky ze zakona vedle cCeského statniho
obCanstvi i statni obCanstvi ciziho statu, nic nemeéni na nabyti statniho obCanstvi Ceské
republiky ditétem. Cesky pravni Fad pfipousti, aby v takovém pFipadé mélo dité dvoji
popfF. viceré statni obCanstvi. Nabyti statniho ob¢anstvi Ceské republiky probiha v tomto
pfipadé automaticky ze zakona jiz narozenim.

Statni ob&anstvi CR dale ziskava dit& narozené v CR, které by se jinak stalo
osobou bez statniho obcanstvi. Dité v tomto pripadé nabyva ceské statni obcanstvi
narozenim, jsou-li oba rodiCe osobami bez statniho obcanstvi a zaroven pokud ma
aIespon jeden z rodi¢d povolen pobyt na Gzemi Ceské republiky na dobu del$i nez 90
dnd.

1.4 Pravidla pro pridélovani cisla pojisténce cizinciim,
vedeni a aktualizace Centralniho registru pojisténci
verejného zdravotniho pojisténi (CRP) ve spravé VZP

Zdravotni pojistovny v Ceské republice pracuji s &isly pojisténcll, kterd se
nicméné v pripadé ¢eskych obc&and shoduji s rodnymi ¢&isly. PFi generovani &isel
pojisténcl cizincl se pak vychazi z data narozeni pojisténce. V soucasné dobé se tedy
setkdvdme se tiemi typy ¢&isel pojisté&ncl:

e ve formatu rodného disla,

e v podob& plvodniho generovani ¢&isel pojisténcl z aplikace Registr subjektt
zdravotniho pojisténi (RSZP),

e generovana z aplikace AP CMU (aplikace vytvorena dle legislativy EU, pres kterou je
¢ast pojisténcl registrovana do informacniho systému VZP CR, resp. zdravotnich
pojistoven).

Cislo pojiténce, které je generovano a posléze ulozeno do informacniho systému

VZP CR, mé ve dni pfiddno +50 a u Zeny navic +50 v mésici. Cislo pojisténce, které je

generovano pfimo v aplikaci AP CMU a posléze ulozeno do informacniho systému VZP

CR, je ve formatu +50 ve dni a +20 v mé&sici u muzi nebo +70 v mésici u zen.

Podrobnéjsi informace uvadi VZP na svych internetovych strankach.

Generovana (prldelena) &isla pojisténcl se uvadéji na prikazu pojisténce. Rodné
¢islo pojisténce pouzivd VZP CR v prlpade kdy se jedna o ob¢ana Ceské republlky,
pfipadné o osobu s trvalym pobytem v Ceské republice. Z tohoto divodu je mozne ze
v pripadé, e ma osoba v Ceské republice ptidéleno rodné ¢&islo, ale nemé v Ceské
republice trvaly pobyt, neni Cislo pojisténce shodné s rodnym cislem.
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Dle sdéleni VZP pro vstup do systému VZP neni smérodatné statni obcanstvi, ale
dle § 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych SOUVISGJICICh zakonu jsou zdravotné pOJlsteny osoby, které maji trvaly pobyt
na Uzemi CR a dale osoby, které na Uzemi CR nemaiji trvaly pobyt pokud jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery mé sidlo nebo trvaly pobyt na izemi CR.

Cislo pojisténce generuje zdravotni pojistovna, pokud cizince nahlasuje zamést-
navatel na zakladé vzniku zaméstnaneckého vztahu, a to pod jménem, pFijmenim,
pohlavim a datem narozeni. Cislo z APCMU se generuje pod zastitou Kancelare
zdravotniho pojisténi. Tento systém generovani &isel pojisténcld je uréen pro viechny
zdravotni pojistovny, které tak pracuji ve stejném prostfedi AP CMU, jen ma kazda svou
vlastni schranku oddé&lenou od ostatnich. APCMU generuje &isla pojisténcdim ze zemi EU.

Ze zakladnich registrd jsou osoby s novym rodnym &islem hlaseny do Centralniho
registru pojisténcl, coz je registr viech pojiSténci vedeny nad viemi zdravotnimi
pojistovhami a dle zédkona je spravovany VZP CR. Dle zdkona ma pojisténec pravo si
svobodné zvolit zdravotni pojistovnu, a pokud je jiz v nékteré evidovany, tak je jeho
generované Cislo pojisténce prevedeno pod pridélené rodné Cdislo. V pfipadg, Ze
pojisténec nenahldsi na zdravotni pojistovnu, Ze mu bylo pfidéleno rodné ¢&islo, tak
pracovnici VZP na zakladé zdkona provéruji, zda nejsou jiz u jiné zdravotni pojistovny
evidovani s rodnym Ccislem. Ostatni jsou prostifednictvim VZP osloveni dopisem
a zaregistrovani u VZP.
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2.

Zhodnoceni dostupnosti a vyuzitelnosti dat

o cizincich v NZIS

V rdmci projektu mapovani zdroji Narodniho zdravotnického informacniho

systému bylo v prvni fazi projektu provedeno vyhodnoceni dostupnosti, vhodnosti,
nahraditelnosti a kvality dat jednotlivych zdrojd dat v&. hygienickych registrd a vykazd,
které zahrnujeme do NZIS. Tato prvni faze byla provedena v terminu do 31. 8. 2019.
Hodnoceni bylo zaméreno na klicové parametry registru umoznujici identifikaci cizince
a jeho charakteristik pro anonymizované agregované zpracovani. Pro tento Ucel byl
vytvoren soubor otdzek mapujicich nasledujici oblasti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

se

Metodicka identifikace cizincl v datovém zdroji.

Definice sledované statistické jednotky daného zdroje dat.

Casovéa dostupnost dat.

Zakladni kvantitativni statistiky registru.

Dostupnost zékladnich statistickych charakteristik pro populaci cizincd.

N&vrh dalsich specifickych ukazatell za cizince, které dany datovy zdroj obsahuje a
jsou relevantni k projektu.

Pfipadné vyznamné omezeni vypovidaci schopnosti daného zdroje dat o cizincich
(nelplnost pokryti populace cizincl, nelplnost sbé&ru apod.).

Dale bylo provedeno zhodnoceni vyskytu druhl formatu identifikadnich &isel vaéi
uvedenému obc&anstvi registrd, které obsahuiji identifikaci cizince.

Rozsah zhodnoceni zdrojl dat s ohledem na dostupnost a kvalitu dat o cizincich
zaméfenim na cizince mimo EU uvadi nasledujici vyéet informacénich systémi

v kapitole 2.1. Zzakladni statistiky ziskané na zakladé prvni faze projektu jsou
relevantnich registrl uvedeny v pfiloze ¢&. 4.
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2.1 Prehled zdrojti Narodniho zdravotnického informac-
niho systému NZIS

identifikace cizinci zahrnuti
informacni systémy NZIS cizincll ze zemi zdroje do
(ANO/NE) mimo EU analyzy
Narodni onkologicky registr ANO ANO INFO
NR kloubnich nahrad ANO ANO DUPL
NR hospitalizovanych ANO ANO ANO
NR nemoci z povolani ANO ANO INFO
\sllu(ye?cliz_&lci- Rocéni vykaz o Cerpani zdravotnich ANO ANO ANO
NR asistované reprodukce ANO ANO ANO
NR novorozencl ANO ANO ANO
NR potrat{ ANO ANO ANO
NR rodicek ANO ANO ANO
NR vrozenych vad ANO ANO ANO
Informacni systém Narozeni (IS NAR) ANO ANO DUPL
NR &by uzivatell drog ANO ANO INFO
NR pitev a toxikologickych vysetreni (NRPATV) ANO ANO DUPL
NR Grazd NE NE DUPL
NR kardiovaskularnich intervenci NE NE DUPL
Narodni kardiochirurgicky registr NE NE DUPL
Informacni systém infekéni nemoci (IS IN) ANO NE INFO
Registr pohlavnich nemoci (RPN) ANO ANO ANO
Registr tuberkulézy (RTBC) ANO ANO ANO
Informacni systém Zemfreli (IS ZEM) ANO ANO ANO
IS List o prohlidce zemrelého (IS LPZ) ANO ANO DUPL
(igeiioke 146ebné renabiitacni péce (& prilohos) ANO NE INFO
Narodni diabetologicky registr ANO NE INFO
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb ANO NE INFO

v

Podrobnéjsi vysledky hodnoceni prvni faze jsou soulasti pFilohy ¢. 4.

Ze seznamu byly také zcela vyfazeny registry, které nejsou jesté v provozu
a nebylo mozné provést jejich vyhodnoceni a zarazeni do analyzy, a to Narodni registr
intenzivni péce a Narodni registr osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve. Déle byly
zcela vylouceny z hodnoceni registry, které neslouzi k Ucelu statistického zpracovani
vystupl ze strany UZIS CR. Pro tyto registry provozuje zpravidla UZIS CR pouze
technické zazemi anebo jejich predmétem neni sledovani zdravotniho stavu a péce o
fyzické osoby. Pfevazné se jedna o informacni systémy hygienické sluzby, jejichz vycet
je k dispozici zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ochrana-verejne
ho-zdravi. Do podrobného analytického zpracovani bylo zahrnuto 10 informacnich
systém oznacenych ANO. Ostatni zdroje jsou popsany v nasledujici kapitole.
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3. Zakladni informace o registrech vyrazenych
ze zpracovani podrobné analyzy

Z podrobného analytického zpracovani byly vyrazeny registry oznacené
v prehledové tabulce a pfiloze ¢. 4 zkratkou ,INFO", a to vzhledem k nizké validité ci
nedostupnosti dat o cizincich nebo jejich nizkému poctu. Dale byly z podrobného
zpracovani vyrazeny registry oznacené zkratkou ,DUPL", a to vzhledem k duplicitnim
datim nahraditelnym z jiného zdroje, ktery byl zahrnut do tohoto zpracovani.

3.1 Narodni onkologicky registr (NOR)

Narodni onkologicky registr (NOR) obsahuje konzistentni data za obdobi od
poloviny roku 1976 do soucasnosti, poslednim uzavienym rokem pro statistické vystupy
je rok 2017. Statistickou jednotkou je kazdy nové diagnostikovany novotvar, ktery podle
metodiky NOR podléhd povinnosti hld$eni do NOR. Jedna osoba potom muize mit
evidovano vice novotvgrﬁ. Primarnim cilem NOR je sledovani vyskytu novotvar( u osob,
které maji na Uzemi CR trvaly pobyt nebo maji povoleni k dlouhodobému pobytu na
Gzemi CR. Do statistik epidemiologie novotvart v CR nejsou cizinci zahrnovani, Gdaje o
nadorech u cizincl nejsou v NOR reprezentativni a nejsou statisticky zpracovavany.
Podrobné&jsi informace o registru NOR jsou uvedeny na strankdch UZIS CR:
https://www.uzis.cz/registry-nzis/nor.

Cizinec s trvalym nebo dlouhodobym pobytem, ktery je pojisténcem v CR a ma
¢islo pojisténce nebo ma pridélené rodné Cislo, je také evidovan v NOR s tim, Zze je mu
uvedena zemé plvodu (nikoliv statni pfisludnost). Tento Udaj véak mdlze byt znaéné
nevalidni a neni vyuZzivan pro statistické zpracovani. Z celkového poctu 86,8 tisic
zdznam{ v roce 2017 se 86,5 tisic tykalo &eskych ob&an( a pouze 326 cizinc{, z nichz
bylo 208 cizincll ze zemi mimo EU. Na zdkladé ovéfovani dle formatu rodného ¢&isla,
resp. Cisla pojisténce, bylo za rok 2017 identifikovano celkem 80,5 tisic osob z nichz ve
310 pripadech Slo o format Cisla pojisténce, ovSem 201 z nich bylo zarazeno mezi
obc¢any CR. Naopak bylo mezi cizince zahrnuto 191 osob se standardnim rodnym cislem.
Celkovy pocet osob s novotvarem s uvedenou zemi pdvodu mimo EU je 203 osob z 319
cizinc celkem. S ohledem k této nizké validité sledovani cizinci a s ohledem na to, Ze
o rozsahu péce o cizince v souvislosti s novotvary poskytuje zakladni informace také
NRHOSP, byl tento registr vyfazen z podrobnéjsiho zpracovani analyzy.

3.2 Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN)

Narodni registr kloubnich ndhrad (NRKN) je registrem zamérenym na ziskavani
a shromazdovani informaci o provedenych operacich s uzitim umélé kloubni nahrady.
Ulohou registru je registrace Udaji o nemocnych lé¢enych operativné s uZitim
endoprotézy a specifickych informaci bliZze upfesnujicich tuto lécbu.

Narodni registr kloubnich nahrad poskytuje souhrnné (daje pro statistické
prehledy jak na narodni Urovni, tak i pro mezinarodni srovnavani, pro epidemiologické
studie a zdravotnicky vyzkum. Poskytuje také informace o vlastnostech pouzitych
implanta¢nich materidlG pfedevéim z hlediska jejich Zivotnosti a nakladd na tyto
materialy.
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Provoz registru byl zahdjen 1. bfezna 2015. Povinnost predavat do néj udaje ma
kazdy poskytovatel, ktery poskytl zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s implantaci
nebo reimplantaci umélé kloubni nahrady (viz vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o predavani
Udaji do Na&rodniho zdravotnického informaéniho systemu ve znéni pozdéjsich
predpist). Vedle ndhrady ky&elniho kloubu se hldsi i ndhrady kolenniho, ramenniho,
loketniho a hlezenniho kloubu.

Sledovani dat ndarodnich registrl se Fidi zakonem o zdravotnich sluZbach,
vyhlddkou ¢&. 373/2016 Sb., o predavani (dajd do Narodniho zdravotnického
informaéniho systému, ve znéni pozdé&jéich pfedpisi. NRKN byl vyhlad&en ve Véstniku
MZ, ¢astka 6, Rocnik 2002.

Registr obsahuje data za obdobi 01/2003-08/2019 celé populace, z toho cizinci
se registruji az od roku 2015. Cizinci jsou identifikovani na zdkladé kodu statni
prislusnosti, ktery obsahuje mezinarodni kod zemé. Lze tak zjistit, z jakého statu cizinec
pochazi a zda pochazi ze zemi EU. Jiné specifické ukazatele zde nejsou uvedeny.
Nicméné statisticka jednotka registru kloubnich nahrad je operace a pocet operaci se
nerovna poctu klientd. V roce 2018 bylo uskute¢n&no 31 054 operaci 30 143 klientiim,
z toho pouze v 93 pripadech se jednalo o operace cizincl (0,3 %) a nevypln&na statni
ptisluénost byla celkem u 17 operaci (0,1 %) z celkového po¢tu operaci. Cizinct ze zemi
mimo EU bylo identifikovano pouze 45. Od roku 2015 do roku 2018 bylo v NRKN
z celkového poctu 346 operaci cizincll identifikovéano celkem 213 operaci cizincl ze zemi
mimo EU a tyto operace se tykaly celkem 189 osob. S ohledem na hlavni Gcel registru
- sledovani Uspésnosti implantaci kloubnich nadhrad - lze predpokladat, Ze sledovani
budou pfedevsim obcané s ceskym obcanstvim nebo s dlouhodobym/trvalym pobytem
v CR a udaje o operacich cizincl nebudou reprezentativni.

Narodni registr kloubnich nahrad byl vyfazen z celkového zpracovani jednak
s ohledem na nizky poéet zdznaml u cizincl a také s ohledem na nelplnost Gdajd
v pfipadé nenahladovani operaci cizincl, u nékterych cizincl neni uveden kéd pro
konkrétni stat, ale obecny kéd pro cizince. Registr je doplfiovan postupné i vice let
zpétné a vzhledem k vyraznému prekryvu s daty NRHOSP se tak stava spise
doplfkovym registrem se specifickymi Udaji za kloubni nahrady pro Uzce zamérené
analyzy. Vice informaci o registru je uvedeno zde: https://www.uzis.cz/registry-

nzis/nrkn.

3.3 Narodni registr nemoci z povolani (NRNP)

NRNP monltorUJe VYVOj vyskytu a struktury nemoci z povolam (NzP), resp.
ohroZeni nemoci z povoldni. U&elem zjistovani pozadovanych Gdaji je ziskavani
informaci o nemocech z povolani jako podkladu pro tvorbu narodni zdravotni politiky,
pro analyzy problémd v oblasti ochrany zdravi pfi praci, pro védecky vyzkum, pro
vzdélavani v oboru a k mezinarodnimu srovnavani.

Od svého zaloZeni v roce 1991 byl registr veden Centrem pracovniho Iékafstvi
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze jako Centralni registr nemoci z povolani. Zdkonem
¢. 156/2004 Sb. byl pod nazvem ,Narodni registr nemoci z povolani* zafazen mezi
zdravotni registry, které tvofi Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS), nyni
zakotveny v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Spravcem NRNP je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, zpracovatelem je Centrum hygieny prace

a pracovniho lékafstvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

V rdmci mezinarodni spoluprace se informace o nemocech z povolani a ohrozeni
nemoci z povolani hlasenych v CR kazdorocné predavaji Eurostatu do systému European
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Occupational Diseases Statistics (EODS), dale Svétové zdravotnické organizaci (WHO),
do evropského systému Health for all (HFA) a do International Labour Organization
(ILO).

Na zakladé vyhlasky MZ ¢. 373/2016 Sb., hlaseni podléha kazda uznand nemoc
z povolani ¢i ohrozeni nemoci z povolani dle platného Seznamu nemoci z povolani,
vznikla v souvislosti s vykonem prace pro zaméstnavatele se sidlem na tzemi CR. P¥ipad
nemoci z povolani nebo ohrozeni NzP podléha hlaseni poté, co IékafFsky posudek o uznani
nemoci, vydany opravnénym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nabyl pravnich
G¢inkd. Hladeni podléhd i rozhodnuti oprdvnéného stfediska nemoci z povolani
o ukonceni NzP ¢i ohrozeni NzP. V tomto pfipadé se ke stavajicimu pfipadu v evidenci
NRNP hlasi datum, od kterého jiz osoba NzP Ci ohroZzenim NzP netrpi.

Povinnost hlasit ma dle prilohy k vyhlasce ¢. 373/2016 Sb., kazdy poskytovatel,
ktery uznal nemoc z povolani podle § 66 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisd. Na zdkladé tohoto pravniho
predpisu podavaji hlaseni do registru poskytovatelé v oboru pracovni lékafstvi, kterym
bylo Ministerstvem zdravotnictvi udéleno povoleni uzndvat nemoci z povolani, tzv.
stfediska nemoci z povoldni. Jejich seznam a Uzemni gesce jsou v pribé&zné
aktualizované podobé dostupné na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.

Okruhy polozek nezbytnych pro Gcely hlaseni pfipadu NzP do NRNP: Identifikace
poskytovatele - identifikace hlasiciho zdravotnického zarizeni a lékare, identifikace KHS.
Udaje o pacientovi - osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta a sociodemograficke
statistiky (rodné Cislo, pohlavi a datum narozeni, bydlisté). Udaje o zaméstnavateli -
identifikace zaméstnavatele (nézev, sidlo, ICO, klasifikace ekonomickych ¢innosti CZ-
NACE, adresa provozovny - mista vykonu prace, kategorie velikosti podniku podle
OECD). Udaje o onemocnéni - souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k
nemoci z povolani (ohrozeni ¢i NzP, diagndéza nemoci dle MKN-10 a slovné, latence
vzniku onemocnéni, prislusna kapitola a polozka seznamu NzP, evidenc¢ni kdéd NzP,
zavaznost, datum zjisténi, datum odhlaseni, datum Umrti v souvislosti s nemoci z
povolani, datum l|ékafského posudku a nabyti pravnich G¢&inkd). Vysledky Setfeni
pracovnich podminek - Udaje potfebné pro charakterizaci rizika a podminek prace
(profese, klasifikace zaméstnani CZ-ISCO, rizikovy faktor — noxa, doba expozice,
kategorie prace, ovéreni rizika nakazy, ockovani, zavér hygienického Setfeni).

Registr identifikuje pacienty na zakladé rodného cisla, a pokud neni dostupné,
tak se uvadi uméle vytvorené &islo s nulami na konci u éeskych ob&ant a s devitkami u
cizincl. Registr vyuZivéd validaci identifikaci pacienta v ramci zakladniho registru
obyvatel CR tzv. ztotoznéni. Tato moznost je k dispozici pouze u cizincl s pfidélenym
standardnim rodnym Ccislem. Cizinci s kratkodobym pobytem, ktefi nejsou pojiSténi
zakonnym zdravotnim pojisténim v CR, nemohou byt souéasti registru NRNP. Divodem
je, Zze nemoc z povolani se Setfi pouze u osob se zaméstnaneckym pomérem na Uzemi
CR a v tomto pripadé je zakonné zdravotni pojisténi podminkou takového pracovniho
pomeéru. Registr rozlisSuje cizince pouze na EU a mimo EU, ale tento Udaj byl zaveden
pocinaje sbérem dat za rok 2016.

V letech 2016 az 2018 bylo z celkového poctu 3790 hlaseni, 131 pFipad{ u cizincl
ze zemi EU a pouze 28 ptipadl cizincl ze zemi mimo EU, tj. 0,7 % ze vSech hladeni a
17,6 % ze vdech hlaeni u cizincd. Ze vdech pfipadl cizincl se 116 hlaseni tykalo muzd
a 43 zen, 51 % bylo zplsobeno fyzikalnimi faktory, 36 % se tykalo nemoci dychaci
soustavy, 8 % koznich nemoci a 6 % infek¢nich nemoci. Z hlediska odvétvi
ekonomickych ¢&innosti se nejvice hlddeni tykalo cizincl pracujicich v oblasti t&%by a
zpracovani uhli (38 %), dalSich 13 % ve vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych
vyrobkd, 8 % ve vyrob& motorovych vozidel, 7 % ve slévéarenstvi a 5 % v oblasti
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zdravotni péce. V roce 2018 se z celkového poctu 1237 pripadi NzP & ohrozeni NzP u
992 osob tykalo 45 pFipadl 40 cizincl, z toho ze zemi mimo EU bylo hld$eno pouze 7
piipadd u 5 osob. S ohledem na takto nizké poéty nebyl tento zdroj zafazen do
podrobnéjsiho statického zpracovani.

NRNP pokryva pouze evidované zakonné zdravotné pojisténé zaméstnance, ktefi
pozaduji prosetieni NzP a nepokryvd OSVC. Vzhledem k tomu, Ze u cizincd je daleko
nizSi motivace a obtiznéjsi podminky pro ziskadni nemoci z povolani, bude skutec¢ny pocet
onemocnéni zplsobenych praci u cizincd vy&$i, neZ registr NRNP mlZe podchytit.
Nezbytnou podminku vzniku nemoci z povolani je proces hygienického Setfeni u
zameéstnavatele, které musi u daného onemocnéni prokazat pri¢innou souvislost
s vykonavanou praci. Podezieni na nemoci z povolani se nehlasi.

Vice informaci o NRNP je k dispozici na strankach UzIS CR: http://www.uzis.cz/
registry-nzis/nrnp.

Spolec¢na publikace spravce a zpracovatele registru je kazdoro¢né zverejhovana
na internetovych strankach Statniho zdravotniho Ustavu: http://www.szu.cz/publikace/
data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice.

3.4 Informacni systém narozeni (IS NAR)

Statistiku_narozenych zpracovava také Cesky statisticky Ufad (CSU). Tyto Udaje
se od dat UZIS CR sbiranych v Narodnim registru reprodukcéniho zdravi lisi metodicky,
jsou méné podrobnéjsi a obsahuji méné zdravotnickych charakteristik. V databazi CSU
jsou sledovany prevazné demografické charakteristiky narozeného ditéte a rodicl
(napriklad rodinny stav matky, vzdélani a statni ob&anstvi rodi¢, narozeni v manZzelstvi,
poradi ditéte, misto porodu a jiné), nesleduji se zdravotnické charakteristiky souvisejici
s prib&hem porodu. V datovém zdroji CSU lIze cizince identifikovat pomoci statni
prislusnosti novorozence a statni prislusnosti matky a otce.

Rozdlly v obou statistikach jsou dany metodicky a odliSnostmi ve zdrojovych
formulafich. CsU pouziva tlskopls,,HIasenl o narozeni* OBYV 2-12 a sIedUJe obyvatelstvo
Ceské republiky, tedy obcany CR, véetné tech ktere se narodi mimo Gzemi CR, a cizince
s trvalym nebo dlouhodobym pobytem v CR. Ceské statni obcanstvi je uvadéno
u narozenych, které maji alesponn jednoho rodice s Ceskym statnim obcanstvim.
V pfipad€, Ze maji oba rodicCe cizi statni obCanstvi, pak je u ditéte uvedeno statni
ob¢anstvi matky. V datovém zdroji CSU nejsou evidovani cizinci s kratkodobym
pobytem. Napfiiklad dité narozené matce, kterd prijede do CR jen odrodit. Z tohoto
divodu byla upfednostnéna databéze novorozenct UZIS CR.

Ceskou statni prisludnost nabyva dité narozenim bud, je-li v den jeho narozeni
alespori jeden z jeho rodi¢d statnim obcanem Ceské republiky, misto narozeni zde
nehraje roli. Nebo jsou-li oba rodi¢e osobami bez statniho obcanstvi CR a zaroven
alespori jeden z rodi¢d mé povolen pobyt na Gzemi CR na dobu del$i nez 90 dni a dité
se na tzemi CR narodi.

Stejné jako v databadzi NRRZ UZIS CR jsou i zde pojmy Zivé a mrtvé narozeni
definované zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery vstoupil v Gcinnost 1. 4. 2012.

Za 7ivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku téhotenstvi, ktery
po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni ¢innost,
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pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl
pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku
Yivota a ma porodni hmotnost 500 graml a vy$8i, nelze-li porodni hmotnost ur¢it,
narozeny po 22. dokonleném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit,
nejméné 25 cm dlouhy.

Pokud plod, neprojevujici zadnou znamku zivota, vazi méné nez 500 g, a pokud
ji nelze zjistit, je-li t&hotenstvi krat3i nez 22 tydnd, je ukon&eni t&hotenstvi povazovano
za potrat.

Pro porovnani databaze CSU s databazi NRRZ je zde uveden vyvoj poctu
narozenych dle dat CSU v letech 2009-2018. Cizinci jsou zde rozliSeni podle statniho
obcanstvi novorozence. V ciselniku Ize zvolit moznost 999 - ,neudano, ostatni“. Tito
narozeni jsou zapocitani v kategorii ,Jina statni prislusnost". PoCet narozenych déti se
od devadesatych let minulého stoleti rapidn& ménil. Nar(st a pokles poétu narozenych
do znacné miry kopiruje demografickou kfivku zen v plodném véku. Za vykyvy v poctech
narozenych stoji populacné silnéjsi ro¢niky Zen narozenych v 70. letech. Od roku 2013
diky relativné stabilni struktufe Zen pocet narozenych stoupa.

Podil narozenych se statnim obcéanstvim ze zemi mimo EU se pohybuje
v poslednich deseti letech v rozmezi 2-2,5 %. V roce 2009 to bylo 2,08 % a v roce 2018
2,45 %. Zaroven cizinci ze zemi mimo EU tvofi vice jak polovinu vSech cizincl
evidovanych v databazi.

Dal&i informace ke zdroji dat jsou na strankach UZIS CR: https://www.uzis.cz/
registry/datovych-souboru-csu/narozeni.

Tabulka ¢. 30 Narozeni podle statni pFislusnosti novorozence v letech 2009-
2018

podil . ,
narozenych se podllsgiligis?ych
rok narozeni Ceska statni jina statni z toho statni | z toho statni Fisljtéit:slti ze pHislusnosti
. K Selugnost Jin lu&nost pFislusnost pfisluSnost prisiusn EU | 28 zemi mimo EU
narozeni celkem pfislusnos pfislusnos EU mimo EU zemi mimo 2 narozenych s
z celkového Y . )
M obcanstvim mimo
poctu R
narozenych
2009 118 667 115 551 3116 652 2 464 2,08% 79,08%
2010 117 446 114 406 3 040 650 2 390 2,03% 78,62%
2011 108 990 106 021 2 969 629 2 340 2,15% 78,81%
2012 108 955 105 672 3283 599 2 684 2,46% 81,75%
2013 107 117 103 760 3 357 719 2 638 2,46% 78,58%
2014 110 252 106 753 3499 851 2 648 2,40% 75,68%
2015 111 162 107 514 3 648 837 2811 2,53% 77,06%
2016 113 083 109 358 3725 981 2744 2,43% 73,66%
2017 114 789 110 465 4 324 1519 2 805 2,44% 64,87%
2018 114 419 109 984 4 435 1630 2 805 2,45% 63,25%
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Graf ¢. 8 Narozeni se statnim obdanstvim mimo CR podle statni prislusnosti
novorozence v letech 2009-2018
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3.5 Narodni registr |écby uzivateltl drog (NRLUD)

N&rodni registr |é¢by uZivatell drog je registrem zamérenym na shromazdovani
Gdajl o pacientech pfi vstupu do a vystupu z |éE&by zavislosti véetn& kontaktnich,
poradenskych a resocializaénich programl pro uzivatele drog, tj. shromaZdovani dat,
jejich verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. Tento registr poskytuje souhrnné
Udaje pro statistické prehledy jak na narodni, tak i mezinarodni urovni, dale pro
epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum. Udaje slouzi pro tvorbu protidrogové
politiky a strategie CR a v mezinarodnim kontextu i v EU.

Statistickou jednotkou je osoba s problémy zplsobenymi uZivanim navykovych
latek nebo osoba na nich zavisla, ktera vstoupila nebo byla zarazena do programu
zaméreného na poradenstvi a |éCbu zavislosti provadéného Iécebnymi a poradenskymi
zarizenimi.

Zpravodajskou jednotkou je kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici
odbornou péci osobam uzivajicim navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym
formou: ambulantni pé&e, jednodenni péce, IGzkové pécle, detoxifikace provadéné
v rémci ambulantni nebo I0zkové péle, substituéni 1é&by, kterou poskytuji vsichni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich obor i odbornost. Dale kazdy
poskytovatel socialnich sluzeb poskytujici odbornou péci osobam uzivajicim navykové
latky a osobam na téchto latkach zavislym podle zédkona upravujiciho opatfeni k ochrané
pred $kodami plsobenymi tabédkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami,
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formou sluZeb socidlni péce, socialni prevence a programi socialniho poradenstvi. Dalsi
informace o registru jsou k dispozici zde: http://www.uzis.cz/ registry-nzis/nrlud.

Z pohledu evidence cizincl data tohoto registru neumoZfiuji jejich spolehlivou
identifikaci. Ob&anstvi se konkrétné nesleduje, pouze zemé& pilvodu, ale tato polozka je
nepovinna a Casto nevyplnéna. Spolehliva identifikace neni ani nepfimou metodou pres
format rodného &isla. U substitu¢ni 1é¢by se uvadi umélé RC, kde je format datum
narozeni /9999 a ostatni Ié¢by jsou zcela bez RC. Cizince s kratkodobym pobytem lze
zjistit podle kédu 999999. Na zékladé nepovinné polozky zemé& plvodu bylo z 14 187
osob identifikovano 115 cizincQ, z toho 2adny ze zemé& mimo EU.

3.6 Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni
(NRPATV)

Ucelem zjisfovani pozadovanych Udaji je registrace Udajd ziskanych z pitev
a jejich toxikologickych vysetreni na soudnélékarskych oddélenich. Registr je zdrojem
informaci jak o podrobnostech a okolnostech nahlych a nasilnych umrti, tak o jejich
pric¢inach. Registr je zaroven zdrojem informaci o tzv. drogovych Gmrtich, tj. umrtich na
predavkovani navykovymi latkami a Umrtich z jinych pficin za jejich pritomnosti.

Statistickou jednotkou je kazda provedena pitva véetné vysledk{ toxikologickych
vysetfeni ziskanych pfi pitvé. Zpravodajskou jednotkou je kazdé pracovisté soudniho
|ékarstvi, ve kterém byla provedena pitva a toxikologicka vysetreni.

Tento registr nebyl zatfazen do analytického zpracovani ze dvou divodd, jednak
z dlvodu specifického G&elu Udajd tohoto registru a také z ddvodu, Ze jsou predmétem
jeho sledovani vybrané zemrelé osoby, které jsou zahrnuty v analytickém zpracovani
dat za zemrelé z oficidlniho zverejhiovaného zdroje ve spolupraci s CSU v ramci
informacniho systému zemfeli (IS ZEM) viz kapitola 9.

Daldi informace o metodice registru jsou uvedeny na strankdch UzIS CR:
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrptv.

3.7 Narodni registr araza (NRU)

Ucelem zjistovani pozadovanych Udaji je registrace (dajd tykajici se Urazd
oSetienych pti hospitalizaci, Udajd souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu
k Urazu a jeho diagnostice a |écbé, okolnosti, za kterych se Uraz stal, jeho pficiny,
podrobny popis mista a Casu Urazu, rychlost zasahu poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby, Gdajl o primarnim transportu, podrobny zdznam o péci na urgentnim
ptijmu a nasledném poskytovani zdravotnich sluzeb, a Gdajt potfebnych pro identifikaci
poskytovatele I0Zkové zdravotni péle, v jehoz zdravotnickém zafizeni byl pacient
hospitalizovan.

Kazdy Uraz je zaznamenan jednotlivé, z hlediska pficin jeho vzniku a vyvoje,
charakteru postizeni, postupu lé&eni, vysledkl 1é¢by i moznych zdravotnich komplikaci
pfipadné ve vazbé na jiné zdravotni problémy nositele. Zaznamenavany jsou pouze
zavaznéjsi Urazy, které vyzaduji hospitalizaci pacienta.

Narodni registr Urazd byl zfizen na zakladé zdkona & 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (§ 127 odst. 1 pism. b). Statistickou jednotkou je kazdy pacient
hospitalizovany pro Graz. Zpravodajskou jednotkou je kazdy poskytovatel IGzkové
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zdravotni péce, ktery hospitalizoval pacienta s Urazem. Vice informaci k registru se
nachazi zde: http://www.uzis.cz/reqgistry/narodni-zdravotni-reqistry/nr-urazu.

Data Urazového registru zpracovavame vzdy v anonymizované podobé a jakakoli
informace o cizincich chybi. Misto bydli§t& neni sledovano. Z divodu nedostupnosti
identifikace cizince a z divodu témé&F 100 % prekryvu poétu piipadd s daty NRHOSP
nebyl tento registr zafazen do zpracovani analyzy za cizince.

V ramci dat NRHOSP bylo vroce 2018 ze 174 tisic hospitalizovanych
v nemocnicich CR pro Urazy evidovdno 1 576 cizincli ze zemi mimo EU, z toho 1 113
muzl a 463 Zen. V 746 piipadech Urazl byla nutna operace. Urazy predstavuji u muzd
cizincl ze zemi mimo EU nejéast&jsi pfi¢inu hospitalizace, kterd u nich v roce 2018
dosahla podilu 14,6 % hospitalizovanych. Hospitalizované Zeny pro Urazy tvofily v roce
2018 pouze 4 % hospitalizaci cizinek ze zemi mimo EU a Urazy jsou tak u nich z hlediska
rozlozeni hospitalizacnich pficin dle kapitol MKN-10 az na sedmém misté.

3.8 Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
(NRKI)

Ucelem zjistovani pozadovanych Gdaji je vytvofit narodni centralné vedenou
zdravotnickou dokumentaci osob se spolecensky zdvaznym onemocnénim ischemickou
chorobou srdecni, u kterych byla provedena kardiovaskularni intervence (katetrizace,
angioplastika). Registr napomaha k hodnoceni vyvoje nemocnosti a kvality poskytované
péCe v oblasti kardiovaskularnich intervenci. V akutnich pfipadech umoznuje zjistit
informace o predchozi I1é¢bé pacienta.

V registru jsou zpracovavany Udaje potfebné pro identifikaci pfipadu a pacienta;
Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni a provedeni
kardiovaskularni intervence koronarnich cév katetrizaci (indikace, pribé&h obtiZi, osobni
anamnéza, vysledky angiografie, popis vykonu véetné procedur, pfidruzenych vykont
a status), udaje o pripadnych nekoronarnich cévnich intervencich (koncetin) a Udaje
potiebné pro identifikaci zdravotnického zafizeni, ve kterém byla intervence provedena.

Registr obsahuje celopopulacni data za obdobi 01/2005-12/2018. Ve sledovacim
obdobi byla registrovano 321 332 intervenci z ¢ehoz 536 (0,2 %) bylo oznacenych za
cizince dle Cisla pojisténce a 2 815 (0,9 %) byli anonymizovani pacienti bez uvedenl'
valldnlho RC. V registru neni jednoznacny identifikator statni ob&anstvi. U cizincl, ktefi
maji v CR trvaly pobyt prlp dlouhodoby pobyt, se vypInUJe obec trvalého bydllste
stejné jako u ob&anl CR, pFip. obec hld$eného pobytu v CR. U cizincll na viza do 90 dnl
se misto kddu obce uvede konstanta 999999. Shodny kdéd se pouzije u osob s ceskym
obcanstvim, které dlouhodobé (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR. U bezdomovcl se
misto kédu obce uvede konstanta 888888. Polozka ale neni povinna a vyplnenost je
pouze cca 70 %. Do 31. 12. 2018 bon mozné zadat pouze standardni RC a umélé RC
(koncovka 9999/999) u pacientt §J|nym typem CP. Od 1. 1. 2019 je moZné zadat (i pro
zadznamy za 2018) Standardni RC, Umélé RC (koncovka 9999/999), APC CMU a Cislo
pojisténce v CRP. Primarni data za rok 2018 obsahuji rodna dcisla, kterych bylo v roce
2018 celkem 24 494, z toho 24 461 osob bylo se standardnim rodnym c¢islem a pouze
33 osob mélo uvedeno ¢islo pojisténce cizince, 297 umélé RC s 9999/999 a 26 bydlisté
999999.

Registr vyfazen z detailniho zpracovani pro absenci polozky sledujici obcanstvi
a nemoznost jednoznacné identifikovat cizince dle statni pfislusnosti ani ve vztahu k EU
a sohledem na nizké pocty piipadd a obecnou nahraditelnost z dat NRHOSP.
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Podrobné&jsi informace k obsahu a metodice registru jsou na strankach UZIS CR viz
zdroj: https://www.uzis.cz/registry-nzis/nrki.

3.9 Narodni kardiochirurgicky registr (NKR)

NKR je pokrac¢ovanim Narodniho registru kardiovaskuldrnich intervenci, ktery byl
provozovan od roku 1997 Strediskem MEDICON - IKEM. NKR vznikl v roce 2002
z potfeby vSech zGclastnénych kardiochirurgickych pracovist ziskat informace o poctu
srdecnich operaci v jednotlivych centrech a umoznit presnéjsi hodnoceni a analyzu
kvality vykon{ véetné& mortality, doby hospitalizace a stratifikace rizikovych faktord.

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta,
Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni - predoperacni
informace (kardialni anamnéza, predchozi intervence, rizikové zmény pro rozvoj ICHS,
srde¢ni vySetfeni a predoperacni stav a podpora v¢. ddvodu souéasné operace),
operacni informace (datum operace, vék v dobé operace, identifikace operatéra,
odborné Udaje o provedené operaci) a pooperacni informace (odborné Udaje o pobytu
na jednotce intenzivni péce zdravotnického zarizeni, o pooperacnich komplikacich, o
propusténi ze zdravotnického zafizeni, popfipadé o Umrti pacienta.) Registr taktéz
obsahuje Udaje potifebné k identifikaci zdravotnického zafizeni, ve kterém byly
provedeny kardiochirurgické operace.

Registr obsahuje celopopulacni data za obdobi 01/2007-12/2018. V sledovacim
obdobi bylo v registrovano 102 253 intervenci, z ¢ehoz jen 79 (0,1 %) bylo oznacenych
za cizince dle formatu cisla pojisténce a 701 (0,7 %) byli anonymizovani pacienti, u
kterych nebylo ziskano valldnl rodné CIS|O V registru neni Jednoznacny identifikator
statni ob&anstvi. U cizincd, které maji v CR trvaly pobyt prlp dlouhodoby pobyt, se
vypInuJe obec trvalého bydlisté, steJne jako u obcanl CR, piip. obec hlaeného pobytu
v CR. U cizincd na viza do 90 dn{l se misto kddu obce uvede konstanta 999999. Shodny
kéd se pouzije u osob s Ceskym obcanstvim, které dlouhodobé (vizum nad 90 dni)
poby'/vajl' mimo CR. U bezdomovci se misto kédu obce uvede konstanta 888888. Polozka
ale neni povinna a vyplnénost je pouze cca 70 %. Do 31. 12. 2018 bylo moZné zadat
pouze standardni RC a umélé RC (koncovka 9999/999) u pacientl s jinym typem cp
nez RC. Od 1. 1. 2019 je mozné zadat (i pro zdznamy za 2018) standardni RC, umélé
RC (koncovka 9999/999), APC CMU a ¢islo pojisténce v CRP. Primarni data za rok 2018
obsahuji rodna Cisla, kterych bylo v roce 2018 celkem 8 175, z toho 8 153 osob bylo se
standardnim rodnym d¢islem a pouze 22 osob mélo uvedeno ¢islo pojisténce cizince 61
umé&lé RC s 9999/999, 16 bydlisté 999999.

Registr vyfazen z detailniho zpracovani pro absenci polozky sledujici obcanstvi
a nemoznost jednoznacné identifikovat cizince dle statni pfislusnosti ani ve vztahu k EU
a sohledem na nizké pocty pripadd a obecnou nahraditelnost z dat NRHOSP.
Podrobné&jsi informace k obsahu a metodice registru jsou na strankach UZIS CR viz
zdroj: https://www.uzis.cz/registry-nzis/nkchr.

3.10 Informacni systém infek¢ni nemoci (IS IN)

Ucelem zjistovani je ziskavani informaci o vyskytu infekénich onemocnéni
k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na Uzemi CR, ke sledovéni zdravotniho
stavu obyvatelstva a k Fizeni poskytovani zdravotni péce. K zajisténi povinného hlaseni,
evidence a analyzy vyskytu infekci byl v roce 1991 vypracovan program EPIDAT, ktery
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navazuje na ISPO (Informacni systém prenosnych onemocnéni). Od roku 1993 do roku
2017 byl EPIDAT celostatné pouzivan na vsech hygienickych stanicich jako zaklad
mistni, regiondlni a narodni surveillance infekénich nemoci.

Statistickou jednotkou je vybrana infekéni nemoc. Hlasi se potvrzené onemoc-
néni, podezieni z onemocnéni, nosicstvi, umrti. Jednotlivé pFipady jsou statisticky
sledovany dle MKN-10. PFredmétem hlaseni nejsou nékterd zdvazna infekéni onemocnéni
sledovana jinymi samostatnymi informacnimi systémy a registry. Jedna se o infekce
pirenasené prevazné sexualnim stykem (dg. A50-A64) a onemocnéni virem lidské
imunodeficience HIV (dg. B20-B24) viz: http://www.szu.cz/tema/prevence/ rocni-
zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr. Dale jsou to onemocnéni tuberkulézou (dg.
A15-A19). Samostatny informacni systém maji také akutni respiracni infekce (ARI)
a chripce podobna onemocnéni (ILI) viz: http://www.szu.cz/publikace/ data/akutni-
respiracni-infekce-chripka. Zcela samostatnou problematiku tvofi Registr nozokomial-
nich infekci. V informacnim systému EPIDAT jsou dale sledovana nékterd onemocnéni
uvedena v jinych kapitolach IV., X. a XX. MKN-10, ktera s infekénimi nemocemi souvisi.
V této analyze byly samostatné zpracované informace o onemocnéni tuberkulézou
z Registru tuberkulézy (RTB) a pohlavné pfenosnymi chorobami z Registru pohlavnich
nemoci (RPN).

Zpravodajskou jednotkou je kazdy |ékar (zdravotnické zafizeni), ktery zjistil
infekéni onemocnéni podléhajici hlaseni. Infekéni onemocnéni se sleduji na zakladé
zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zdkon(, ve znéni pozdé&jsich predpist. Dale se IS IN Fidi vyhlaskou €. 306/2012 Sb.,
o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavd socidlni péce, ve znéni
pozdé&jsich predpist a vyhladkou €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé&losti
pro vybrané infekce ve znéni pozdé&jsich pfedpisl (Vyhlagka ¢. 275/2010 Sb. a Vyhlaska
&. 233/2011 Sb.).

Osoby se zahrani¢nim plvodem je mozné identifikovat na zaklad& nominalni
proménné ,,OBCAN" se dvéma moznymi hodnotami, a to ,A" (Cech) a ,C" (cizinec).
Uvedena proménna je dostupna v letech 2009-2018 a v tomto rozsahu ma vyplnénost
100 %. Za uvedeny ¢asovy Usek bylo roéné evidovano primérné 1 156 pFipadl cizincd,
coz z primé&rného ro¢niho poctu véech pFipadl &ini 0,86 %. Kvalita dat dostupnych pro
osoby zahrani¢niho pdvodu je srovnatelnd s daty o obyvatelich CR. Pfiznak ,cizinec"
véak neumozfiuje rozlideni cizincd dle zemé& plvodu a neni tudiz mozné zjistit pocty
cizincl ze zemi mimo EU. Navic poloZka cizinec neni jednoznaéné uréujici pro ob&anstvi,
protoze pouze vychazi z polozky odliSujici ¢eské a jiné etnikum. Dle dat za prvni
zkuSebné zpracovavany rok 2018 v ramci nové zavedené elektronické aplikaci pro sbér
dat bylo zjisténo onemocnéni u 2 101 cizincﬁ, ktefi maji v 1921 pfipadech uvedeno
bydlisté v CR a nelze urdit, kolik z nich ma jiz ¢eské obcanstvi, nebo se zde i narodilo.
Z epidemiologickych dtvodl jsou relevantni yne sledované polozky, jako je pfiznak, zda
se jednalo o import nédkazy ze zemi mimo CR. N&kaza byla u vy$e uvedenych cizincd
importovana pouze v 171 pfipadech. Naprosta vétSina 1 067 importovanych nakaz ze
zahranié&i se tykala &eskych ob&anl. Informace importu véak v té&chto zkuebnich datech
u 3,6 % zdznami chybi. Z dlvodu nemoZnosti jednoznaéné identifikace cizince v datech
a jejich rozliseni na EU a mimo EU bylo od detailnéjsi analyzy upusténo. Dalsi informace
o zdroji dat jsou k dispozici na internetovych strankach UZIS CR:
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/infekchi-nemoci
a Statniho zdravotniho Ustavu:
http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
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3.11 Informacni systém List o prohlidce zemrelého (IS
LPZ)

IS LPZ je systémem, ktery slouzi ke sbéru informaci o zemrelych, zejména vsak
o pri¢inach smrti. Informace se sbiraji prostfednictvim formulafe List o prohlidce
zemrelého. Ten ma nékolik ¢asti, které se lisi dle mista, kterému jsou uréeny. Do IS
LPZ je predavana poskytovateli ¢ast A LPZ (¢ast Al - prohlidka zemfelého, ¢ast A2 -
pitva zemFelého). List o prohlidce zemftelého se vyplfiuje za kazdy pfipad smrti na Uzemi
CR, a to véetné mrtvé narozeného ditéte. Na rozdil od oficialni statistiky o zemrelych,
kterou na podkladé LPZ a Hlaseni Obyv. 3-12 zpracovava CSU, jsou v IS LPZ zahrnuty
i informace o Umrtich cizincl s kratkodobym pobytem, ktefi véak nejsou zahrnovani do
populace CR. Cizinci jsou v ramci tohoto zdroje identifikovéni na zakladé polozky
obcanstvi, kterou na LPZ vypliiuje IékaF. Vzhledem ke skutecnosti, ze IS LPZ pfedstavuje
pouze podklad k produkci oficidlni statistiky zemfelych vedené CSU, neni zde tento zdroj
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strankach UZIS CR: http://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho.

3.12 Rocni vykaz o Cinnosti poskytovatele lazenskeé
Iécebné rehabilitacni péce L (MZ) 2-01

Vykaz L (MZ) 2-01 je soucasti statistického zjivét'ovénl' Ministerstva zdravotnictvi,
ktery je soucasti Programu statistickych zjistovani v Ceské republice. Tento program je
kazdoro¢né zverejnén ve Sbirce zakonl CR, vyhlasky, kterd v pfiloze 4 obsahuje seznam
statistickych zjistovani provadénych ministerstvy. Program byl sestaven v souladu se
zdkonem &. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdé&jsich predpisd.

Vykaz vypliuji vSichni poskytovatelé lazenské |é¢ebné rehabilitacni péce bez
ohledu na jejich zfizovatele (dale ZJ). V oddile 1., II., III. se sleduje pocet pfijatych
pacientl a o$etfovacich dnl podle indikaénich skupin. Indikaéni skupiny véetné
lazenskych mist u jednotlivych indikaci jsou dle zédkona ¢. 1/2015 Sb., pfiloha ¢. 5, ve
které je uveden indikacni seznam pro lazefiskou IéCebné rehabilitacni péci o dospélé,
déti a dorost. V lazefiskych zaFizenich se poé¢itd skuteény pocet odetfovacich dnd, tzn.
den nastupu = 1 den, den odjezdu = 1 den, celkem 2 dny.

Sleduje se poskytnuta lazeniska |éCebné rehabilitacni péce komplexni
a prispévkova, ¢lenéna dale podle zdravotni pojistovny. RozliSuje se lazeriska |écebné
rehabilitaéni péce poskytnutd pacientdim domdcim platicim, cizincdm samoplatciim
a doprovodu hrazenému ZP.

Tento zdroj dat se sbird formou vykazu agregovanych anonymizovanych dat za
kazdého poskytovatele za cely rok. Zadna identifikace pacienta se tudiz nesleduje
a cizinec zde sleduji se pouze obecné bez dalsiho blizsiho rozliseni i specifikace. V roce
2018 byla poskytnuta péce celkem 370,6 tisic pacientdm, z toho 140,9 tisicdm cizincl
38,8 %. Informace o vykazu a metodickych pokynech k jeho sbéru jsou k dispozici zde:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--vykazy--2018#ostatni.
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Ve

Tabulka ¢. 31 Poskytnuta lazeriska Iééebné rehabilitaéni péée cizinctim v CR
v letech 2018

pocet piijatych pocet osetfovacich dni primérna osetrovaci
ROK _ _cizincﬁ _ _v tisicich _ Qobg ve dnech _ név’ratnost
pacienti z toho déti pacienti z toho déti pacienti z toho déti vykazu
celkem do 14 let celkem do 14 let celkem do 14 let
2009 143 922 334 1839,6 5,2 12,8 15,7 X
2010 138 810 477 1 808,9 8,5 13,0 17,9 X
2011 133 630 1018 1774,8 14,3 13,3 14,0 X
2012 158 884 1214 1890,8 16,5 11,9 13,6 94,3%
2013 165 623 1260 2 086,4 21,1 12,6 16,8 94,1%
2014 131 425 1186 1714,1 20,4 13,0 17,2 74,4%
2015 126 458 1076 1599,7 15,7 12,7 14,6 93,1%
2016 149 346 453 1561,8 6,3 10,5 13,9 89,1%
2017 151 663 1 648 1930,7 28,5 12,7 17,3 91,3%
2018 140 870 1474 1 646,6 17,9 11,7 12,2 92,5%

Zdroj: UZIS CR, Vykaz L (MZ) 2-01

3.13 Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS)

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) je pravné zakotven
v novele Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, dale jen ,Zakon o zdravotnich sluzbach", a to zakonem ¢&. 147/2016 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdé&jsich predpisd, s uclinnosti od 1. 7. 2016. Rozsah
predavanych dat je uréen v § 77a Zakona o zdravotnich sluzbach.

NRHZS shromazduje data vykazand vsemi poskytovateli zdravotnich sluzeb
sedmi zdravotnim pojistovnam, které pfispivaji do registru. Registr obsahuje Udaje
o Uhradach poskytovatellim zdravotni péce, data o poskytovatelich zdravotnich sluzeb,
data o personalnim, technickém a vécném vybaveni pracovist a nezbytné seznamy
a Ciselniky. Na zdakladé obsahu registru Ize analyzovat veSkeré vykdzané a uznané
vykony, pfipravky a material, které byly danému pacientovi u daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb v rdmci péce o né&j poskytnuty.

Zakladnim Uclelem sbéru dat do NRHZS je naplnéni Zakona o zdravotnich
sluzbach, a to v oblasti:

e Produkce oficialnich statistik popula¢niho zdravi a zdravotnich sluzeb,
e Tvorby indikatorl kvality a efektivity poskytovanych zdravotnich sluZeb,
e Realizace a zpracovani vybérovych Setfeni o potfebé a spotiebé zdravotnich sluzeb,

e Validace obsahu zdravotnickych registrd NZIS a dat z rezortniho Programu
statistickych zjistovani sbirand podle zdkona o statni statistické sluzbé, kterad jsou
soucasti NZIS,

e Tvorby podkladl pro optimalizaci systému Ghrad zdravotnich sluzeb v CR,

e Potfeb védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi,
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e Zpracovani Gdaju pro statistické tcely, véetné poskytovani informaci pro mezinarodni
instituce.

Zdroj: http://www.uzis.cz/registry/dalsi-registry/narodni-registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb

Registr obsahuje celopopulacni data za obdobi 01/2010-06/2019. KaZzdé osobé
prislusi unikatni identifikator predavany jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami; dle
formatu identifikatoru nelze odlisit cizince od obana CR. Za cizince povazujeme osoby
s mezistatnim pojisténim vcéetné EU (druh pojisténi 4), konkrétni statni pfisluSnost nelze
rozpoznat. Cizince, ktefi jsou Uucastniky verejného zdravotniho pojisténi (druh
pojisténi 1; v pripadé trvalého pobytu / zamé&stnani), nelze odlidit od ostatnich ob&anl
CR. V registru se nenachézi informace o cizincich, ktefi erpaji zdravotni péc¢i v rdmci
cestovniho pfipojisténi (druh pojisténi 3). V roce 2018 byla poskytnuta zdravotni péce
10 670 841 osobam, z toho 161 714 (1,5 %) osob bylo identifikovano jako cizinec dle
uvedeného mezistatniho pojisténi. Z dlvodu, Ze nelze jednoznacné definovat cizince,
ale pouze neptimo dle jednoho z vice druht moznych zptlsobl hrazeni péée, nebyl tento
registr zahrnut do dalSiho zpracovani podrobnéjsi analyzy. Druhy pojisténi definuje VZP
viz: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/druh-pojistneho-vztahu

3.14 Narodni diabetologicky registr (NDR)

Narodni diabetologicky registr byl zaveden v roce 2016 novelizaci zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbéach), a to zdkonem ¢. 147/2016 Sb., s ucinnosti od 1. 7. 2016. Registr
vychézi z Udajl obsazenych v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb, proto
jsou i moznosti identifikace cizincG v obou registrech shodné. Dal&i informace o registru
jsou k dispozici na internetovych strankdch UzIS CR: http://www.uzis.cz/registry/
narodni-zdravotni-registry/narodni-diabetologicky-registr.

Narodni diabetologicky registr obsahuje celopopulacni data za obdobi 01/2010-
06/2019. Kazdé osobé pfrislusi unikatni identifikator pfedavany jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami; dle formatu identifikdtoru nelze odlisit cizince od ob&ana CR. Za cizince
povazujeme osoby s mezistatnim pojisténim véetné EU (druh pojisténi 4), konkrétni
statni prislusnost nelze rozpoznat. Cizince, ktefi jsou Ucastniky verejného zdravotniho
pojisténi (druh pO_]IStenI 1; v pfipadé trvalého pobytu / zaméstnani), nelze odlisit od
ostatnich ob&and CR. V reglstru se nenachazi informace o cizincich, ktefi cerpaji
zdravotni pécli v ramci cestovniho pfipojisténi (druh pojisténi 3). V roce 2018 byl
zaznamenan diabetes mellitus u 1 018 283 osob, z toho 5 924 (0,6 %) osob bylo
identifikovano jako cizinec. Z ddvodu, Ze nelze jednoznaéné definovat cizince, ale pouze
nepfimo dle jednoho z vice druhl moZnych zplsobd hrazeni péce, nebyl tento registr
zahrnut do dalsiho zpracovani podrobnéjsi analyzy.
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4. Cizinci v Narodnim registru hospitalizovanych
(NRHOSP)

4.1 Informace o metodice a dostupnosti dat o cizincich
v NRHOSP

NRHOSP byl vyhlasen ve Véstniku MZ, ¢astka 14, Rocnik 2001 a prebira od
poskytovateld data na zakladé vyhladdky €& 373/2016 Sb., o predavani Gdaji do
Narodniho zdravotnického informacniho systému. NRHOSP sleduje cinnost poskytova-
tell 1G2zkové zdravotnické péle a je zdrojem informaci o zdravotnim stavu populace.

NRHOSP je celoploSnym populacnim registrem, ktery navazuje na Informacni
systém Hospitalizace provozovany v UZIS CR od roku 1960. V NRHOSP jsou evidovany
osoby, které byly hospitalizované na ldzkovych oddé&lenich a jejichZ hospitalizace byla
ve sledovaném obdobi ukon&ena. Sbér za vdechna oddéleni I1Gzkovych zafizeni probiha
kazdorocné od roku 1992 a od roku 1994 nahradila v evidenci zakladnich hospitalizacnich
diagndéz devatou revizi Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10. Do roku 1997 byla
sbirdna data za 10zkova zafizeni bez zdravotnickych zafizeni ostatnich centrdlnich
organt (dopravy, obrany a spravedinosti), kterd do té doby data neposkytovala.

Zakladni statistickou jednotkou je ukonceny pobyt hospitalizovaného na
oddéleni, tzv. pfipad hospitalizace. Povinnym hlasenim se tedy stava kazda ukoncena
hospitalizace pacienta (tuzemce i cizince) na jednom IGzkovém oddéleni poskytovatele
IGzkové péce bez ohledu na zplsob pFijeti a ukonéeni (propusdténi, preklad, umrti).
NRHOSP castecné pokryva i jednodenni péci.

NRHOSP sleduje Udaje o IGZkovém zdravotnickém zafizeni, identifikaéni
a demografické Udaje o pacientovi, Udaje tykajici se prijeti, zdravotniho stavu, zdravotni
péce a propusténi pacienta. Podrobnéjéi informace jsou uvedeny na strankach UzS CR
a v metodickych dokumentech viz: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp.

Zpravodajskou jednotkou je kazdé zdravotnické =zafizeni astavni péce
s vyjimkou lazenskych léc¢eben a ozdravoven, ve kterém doslo k ukonceni poskytovani
ustavni péce pacientovi.

V NRHOSP je mozné ziskat informace o cizincich na zakladé proménné
»Prislusnost k EU". Proménnd je naplfiovana dle Ciselniku o rozsahu tfi polozek 1 -
Obcan CR, 2 - Obcan zemé EU, 3 - Obcan zemé& mimo EU na zakladé statni pfislusnosti
hospitalizovaného pacienta. V roce 2018 se jednalo o 1,44 mil. osob s ¢eskym

v s . P o . a_ . o ’ . vrs v ’
obcanstvim, 51 tisic cizincu, z toho 16 tisic cizincu ze zemi mimo EU. V pfipadé vice
obcanstvi dané osoby se voli pfednostné statni prislusnost k CR a nasledné k zemi EU.
Konkrétni zemé statni prislusnosti neni registrem sledovana.

Jako doplfiujici Gdaj Ize pro sledovani cizincl v NRHOSP vyuzit identifikaci na
zakladé formatu uvedeného ¢&isla pojisténce. Ve vétsiné pripadd se jedna o rodné &islo
Ceskych obé&anl (1,43 mil. v roce 2018) nebo cizincd s trvalym nebo dlouhodobym
pobytem (32 tis. osob, z toho 10 tis. cizinci ze zemi mimo EU), kterym bylo rodné cislo
také pridéleno MV CR. V piipadé cizincl s prechodnym & kratkodobym pobytem (19 tis.
osob), ktefi jsou ze zakona ¢i na zakladé vlastni iniciativy pojisténi, NRHOSP pfijima
také Cislo pojisténce dle formatu zdravotnich pojistoven (50+ ve dni, 9 tis. osob), dale
ve formatu AP CMU (20+ v mésici a 50+ ve dni, 1 tis. osob) Kancelafe zdravotniho
pojisténi (dfive CMU - Centrum mezistatnich Ghrad). Ve vyjimeénych pfipadech, kdy
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neni ani jedno z uvedenych druhd identifikaénich ¢&isel dostupné je mozné vytvofit
i uméle vytvorena Cisla, kde jsou cizinci identifikovani na zakladé tfi az Ctyf devitek
v koncovce (7 tis. osob).

Kratkodoby a dlouhodoby pobyt se u cizince odvozuje nepfimo na zakladé kodu
obce trvalého bydlit& v CR. V pfipad& cizincl s kratkodobym pobytem se uvadi
zastupny kod 999999. V roce 2018 bylo za cizince bez trvalého bydlisté v CR oznaéeno
14,5 tisice cizincd, z toho 3,4 tisice cizincl ze zemi mimo EU. Obec bydlisté v CR byla
uvedena aZ u 44 tisic pacientl oznaéenych za cizince, z toho 14 tisic u cizincl ze zemi
mimo EU.

NRHOSP neumoznuje ztotoznéni z dlvodu toho, Ze nesleduje jméno ani ptijmeni
pacienta. Udaje o bydlisti ani ob¢anstvi pacienta nejsou tudiz ovérené. Pohlavi a datum
narozeni nebylo do roku 2018 sledovano, ale pouze odvozovano na zakladé uvedeného
rodného Cdisla, resp. Cisla pojiSténce nebo uméle vytvoreného Cisla. V rozporu
s metodikou se zfidka vykazovala cisla komercnich pojisténi, kterd eviduji zdravotnicka
zafizeni, pokud na zakladé nich byla péce hrazena. Celkem v roce 2018 neodpovidalo
identifika¢ni Cislo zddnému formatu dle metodiky, ze kterého Ize Zzjistit pohlavi a vék
pacienta, u 2,5 tisice osob, z toho bylo 2 tisice osob znaceno za cizince, z toho bylo tisic
cizincl ze zemi mimo EU. Bez moZnosti ztotoZnéni nelze prokazat spravnost uvedeného
obcanstvi u standardnich rodnych cisel, ktera byla uvedena u 32 tisic deklarovanych
cizincl. Naopak lze uvaZovat chybné uvedeni ¢eského ob&anstvi u 4,4 tisic osob,
u kterych bylo uvedeno Cislo pojisténce misto rodneho Cisla. U dalSich 2,4 tisice ob&ant
CR bylo uvedeno uméle vytvorené rodné ¢&islo a v péti stech ptipadech &islo vibec
neodpovidalo Zddnému z vy$e uvedenych validnich formatl a nebylo mozné odvodit ani
vék ani pohlavi pacienta. Na datech za rok 2018 dozniva také probihajici reSeni
problém{ s opravou nepfesné evidence cizincl ze zemi EU zplsobenych jednim
z dodavateld nemocniénich informaénich systémul zejména v letech 2016 a 2017.

PouZitd data z NRHOSP v roce 2018 obsahovala Udaje o poskytované |GZkové
zdravotnické péci za 302 zdravotnicka zafizeni na Urovni identifikacniho Cisla organizace
(1C0) a poradového disla jeho zatizeni (PCZ). Data v roce 2018 neodevzdalo pouze
6 mensich poskytovatell, z toho jedna nemocnice, jeden rehabilitacni Gstav a 6 jinych
odbornych Ié&ebnych Ustavi. Podrobné&jsi statistiky dle =zafizeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb jsou uvedeny v kapitole 4.7.

4.3 Vyvoj hospitalizaci pacientd dle prislusnosti k EU
v lizkovych zdravotnickych zarizenich v CR

Za poslednich deset let od roku 2019 do roku 2018 se celkovy pocet osob
s ukon&enou hospitalizaci u poskytovatell 1Gzkové zdravotmcke péc¢e v CR mirné snizil
04 % z 1,552 mil. na 1,492 mil. Poéet hospitalizovanych cizincl se viak vyrazné zvysil
7 28 tis. a2 na 58 tisic. Nelze viak presné uréit, v jaké mife je narlst dan narlstem
cizincl ze zemi EU mezi obyvatelstvem, rostoucim zadjmem obyvatel EU o zdravotni péci,
plvodnim podhodnocenim poctu cizincl & pochybenimi v evidenci ob&anstvi v NRHOSP.
Polozku momentalné nelze validovat prostfednictvim ztotoZnéni s centralnim registrem
obyvatel. V roce 2018 na jedné strané mame 32 tis. standardnich rodnych Cisel obyvatel
CR u cizincl, ale na druhou stranu bylo uvedeno obé&anstvi CR u 7,4 tisic osob, u kterych
nebylo uvedeno standardni nebo validni rodné cislo. Pokud vSak bereme cizince ze zemi
mimo EU, tak je jejich pocet v evidenci NRHOSP v celém sledovaném obdobi pomérné
stabilni a jejich narlst od roku 2009 po poklesu v mezidobi ¢inil 8,6 % z necelych 16
tisic na 17 tisic osob.
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Tabulka ¢. 32 Vyvoj hospitalizovanych osob v Ildzkovych zdravotnickych
zarizenich CR dle obcanstvi v letech 2009-2018
hospitalizovani v CR v letech 2009 2012 2015 2018
pocet hospitalizovanych osob v CR celkem 1 552 484 1520 231 1527 517 1492 008
z toho cizinci celkem 27 959 26 714 30 632 58 295
z toho cizinci ze zemi mimo EU 15 897 13 626 14 182 17 266
podil cizincu ze zemi mimo EU z hospitalizova- 1,02 0,90 0,93 1,16

nych v CR (v %)
podil obyvatel s hospitalizaci v CR (v %) 14,8 14,5 14,5 14,0
podil cizincd ze zemi mimo EU

s hospitalizaci v CR (v %) 22 49 >3 >4
O v I v v ’

g:.él:he)rna osSetrovaci doba na osobu v CR (ve 143 14,0 13,5 13,5
[} v I v v I .. [=} r

prumeérna osetrovaci doba cizincu ze zemi 10,5 9,0 73 7.9

mimo EU v CR (ve dnech)

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Celkovy podil hospitalizovanych osob z obyvatel v CR pokles| z necelych 15 % na
14 %. Oproti tomu u cizincl ze zemi mimo EU vychazi tento podil vi¢&i evidovanym
obyvatelim s cizi statni pFislusnosti k zemi mimo EU relativné stabiln& pouze na 5,4 %
v roce 2018, a to i s ohledem na zahrnuti hospitalizaci cizincll, ktefi nejsou soudasti
evidovanych obyvatel CR. Podil cizincl z celkového poctu hospitalizovanych osob se
mirné& zvysil z 1,0 na 1,2 % v roce 2018. Primé&rnd odetiovaci doba na osobu za rok se
celkové snizila z 14,3 dnd na 13,5 dn{. Oproti tomu u cizincl ze zemi mimo EU byl
pokles vyraznéj&i z 10,5 na 7,9 dne. Roli v poctu hospitalizaci na obyvatele a primé&rné
o$etfovaci dobé hraje vyrazné v&k pacientl a také charakter poskytované péce. Vyrazny
narlst poctu hospitalizaci cizincl celkem v roce 2018 byl zplsoben zejména narlstem
vykazanych cizincl ze zemi EU, jejichz pocet se s ohledem na kvalitativni anyzu
uvedenou v kapitole 4.1 jevi jako nadhodnoceny a nebudou proto vyuzity v dalSich
podrobngjsich statistikach.
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Graf ¢. 9 Hospitalizovani cizinci v lGZkovych zdravotnickych zafizeni v CR

v letech 2009-2018
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Tabulka ¢. 33 Hospitalizovani v ltizkovych zafizenich CR dle ob&anstvi v letech

2009-2018

hospitalizovani v CR v letech

2009

| 2012

| 2015 |

2018

hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU

pocet hospitalizaci 20 291 16 922 17 683 21 880
pocet operovanych 6 266 5154 5 686 7 381
pocet zemrelych v LZ 353 222 152 250
osSetrovaci doba v tisicich (dny) 167,1 123,3 103,9 136,7
pocet hospitalizaci na tisic obyvatel 69,6 61,1 66,1 68,7
primérna odetfovaci doba pripadu 8,2 7,3 5,9 6,2
podil operovanych 30,9 % 30,5 % 32,2 % 33,7 %
podil zemfelych z hospitalizovanych v LZ 2,2 % 1,6 % 1,1 % 1,4 %
prdm. denni stav hospitalizovanych 458 338 285 375
hospitalizovani v CR celkem
pocet hospitalizaci 2 383 115 2 366 496 2 383 046 2 323 290
pocet operovanych 659 191 669 995 668 553 672 582
pocet zemielych v LZ 71 502 69 229 71 065 70 418
oSetfovaci doba v tisicich (dny) 22 195,2 21 265,3 20 645,7 20 131,8
pocet hospitalizaci na tisic obyvatel 227,1 225,2 226,0 218,6
primérna odetfovaci doba pipadu 9,3 9,0 8,7 8,7
podil operovanych 27,7 % 28,3 % 28,1 % 28,9 %
podil zemfelych z hospitalizovanych v LZ 4,6% 4,5% 4,6% 4,7%
prdm. denni stav hospitalizovanych 60 809 58 261 56 564 55 155

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych
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Zakladni statistikou jednotkou sledovani je v NRHOSP ukonceny hospitalizacni
piipad na oddéleni, kterych je vyrazné vice neZ osob, protoZe jedna osoba mize mit
né&kolik hospitalizaénich pobytl za rok a v rdmci jednoho pobytu miZe mit né&kolik
prekladl mezi oddé&lenimi, pfipadn& mdzZe byt pacient pteloZen do jiného zdravotnického
zafizeni, napf. od poskytovatele akutni péce k poskytovateli nasledné péce apod. Na
100 osobu pfipadalo v NRHOSP v roce 2018 témé&r 156 pripadl hospitalizace a u cizinc
ze zemi mimo EU to bylo 127 pFipadt hospitalizace.

V dal&im textu, tabulkdch a grafech se misto poctu pripadt hospitalizace uziva
pocet hospitalizovanych, ktery v této analyze vychazi z poc¢tu osob, ale pocitd dalsi
zaznam v pripadé, zmény poskytovatele dle DRZAR, zmény kraje hospitalizace a zmény
druhu diagndzy v ramci kapitol MKN-10. Prvni navyseni je v pfipadé tabulky ¢. 35 s daty
dle vékovych skupin, kdy jedna osoba mulze prejit mezi rlznymi hospitalizaénimi
epizodami do vy$&i vékové skupiny. Nasleduji tabulky, kde uZ z vy$e uvedenych dvodd
dochdzi daldimu naéitdni osob a? z plvodniho poltu 17 266 a? na pocet 19 188
hospitalizovanych cizincl ze zemi mimo EU celkem. Primérnda osetfovaci doba se pro
Gcely této analyzy prepocitava na tyto pocty hospitalizovanych a nikoliv na hospitalizacni
pfipady na oddéleni.

Poétem operovanych se dale rozumi polet pripadd hospitalizace, pfi které byla
provedena operace. Pocet operaci, pro které NRHOSP nesleduje statistickou jednotku,
by byl vlivem opakovanych operaci jednoho pacienta v rdmci jedné hospitalizace daleko
vy&&i. Polet operovanych zohledfiuje vice samostatnych pfipadd hospitalizace na
oddéleni, kdy byla nutna operace, coz lépe vyjadiuje zavaznost onemocnéni nez ptiznak
operace v ramci celého roku.

Celkovy pocet hospitalizaci v réamci vdech druh( zafizeni &inil v roce 2018 vice
neZ 2,3 mil., z toho necelé procento (21,9 tis.) tvofily p¥ipady hospitalizace cizincl ze
zemi mimo EU. U cizincl ze zemi mimo EU roste vyrazné&ji poéet hospitalizaci s operaci,
ktery v roce 2018 dosahl témér 34 % oproti 29 % v ramci celého NRHOSP. Podil
zemrelych z hospitalizovanych dosahuje u cizincd ze zemi mimo EU pouze 1,4 %,
celkové je to 4,7 % v roce 2018. Zvldstnim ukazatelem je primérny denni stav
pacientd, ktery vychazi z poctu odetfovacich dn{ pripadajicich na jeden den v roce.
Celkem ¢&erpalo 1GZkovou zdravotni péci v roce 2018 primé&rné 55 tisic osob, o 4 tisice
méné nez v roce 2009. Z tohoto poctu tvorili cizinci ze zemi mimo EU 375 osob, tj.
0 18 % méné nez v roce 2019.
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Graf ¢. 10 Hospitalizace cizinci ze zemi mimo EU v CR v letech 2009-2018
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Tabulka ¢. 34 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU v lGzkovych zaFizenich €R
dle pohlavi v letech 2009-2018

hospitalizovani cizinci v CR dle pohlavi v letech 2000 | 2012 | 2015 | 2018
cizinci ze zemi mimo EU - muzi
pocet hospitalizovanych osob 6 180 5199 5152 6 787
pocet hospitalizaci 8 102 6 506 6 510 8 884
pocet operovanych 2 387 1758 1876 2 627
pocet zemielych v LZ 192 120 78 144
osSetrovaci doba ve dnech 83 645 61 020 47 619 72 186
primérna osetiovaci doba na osobu 13,5 11,7 9,2 10,6
podil operovanych 29,5% 27,0% 28,8% 29,6%
podil zemfelych z hospitalizovanych v LZ 3,1% 2,3% 1,5% 2,1%
prdm. denni stav hospitalizovanych 229 167 130 198
cizinci ze zemi mimo EU - Zeny

pocet hospitalizovanych osob 9717 8 427 9 030 10 479
pocet hospitalizaci 12 189 10 416 11173 12 996
pocet operovanych 3879 3 396 3810 4754
pocet zemrelych v LZ 161 102 74 106
osSetrovaci doba ve dnech 83 487 62 277 56 261 64 535
primérna odetfovaci doba na osobu 8,6 7,4 6,2 6,2
podil operovanych 31,8% 32,6% 34,1% 36,6%
podil zemfelych z hospitalizovanych v LZ 1,7% 1,2% 0,8% 1,0%
prdm. denni stav hospitalizovanych 229 171 154 177

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych
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Graf ¢. 11 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU v CR dle pohlavi v letech
2009-2018

12 000 15,0
13,5 10479
10027 9888
10000
12,0
8000
9,0
6000
6,0
4000
3,0
2000 !
0 0,0

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Cizinci ze zemi mimo EU - muZzi m Cizinci ze zemi mimo EU - Zeny

e Priimérna o3etfovaci doba na osobu - mu7i e===Primérna osetfovaci doba na osobu - Zeny

Zdroj: UZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych

Mezi hospitalizovanymi vyrazné pfevladaji Zzeny, a to i v ptipadé cizincl ze zemi
mimo EU. V roce 2018 bylo hospitalizovéno 10,5 tisice Zen a pouze 6,8 tisic muiﬂ Zeny
maJ| vyssi podil hospltallzaC| s operaci, a to 37 % oproti necelym 30 % u muzu U zen
navic podil operaci vyraznéji roste. Umrtnost je naopak dvojnasobna u muzQ. Primérna
oSettovaci doba na osobu poklesla u muz{ na necelych 11 dni v roce 2018 oproti 6 dnim
u zen. Rozdil mezi pohIaV|m| je dén jinym druhem cCerpané péce dle pficin hospltallzace

Viz kapltola 4.5. Pro zenstou nejcastéjsi hospitalizace v souvislosti s porody a pro muze
Urazy a jiné vnéjsi priciny.

Tabulka ¢&. 35 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU v lGzkovych zaFizenich €R

dle véku v letech 2009-2018

hospitalizovani cizinci v CR dle véku v letech 2009 | 2012 | 2015 | 2018
cizinci ze zemi mimo EU ve véku 0-14
pocet hospitalizovanych osob 2481 2239 2234 2432
pocet hospitalizaci 2 851 2512 2 549 2 800
pocet operovanych 350 314 355 433
pocet zemrelych v LZ 2 3 3 7
osSetfovaci doba ve dnech 15 556 11 981 11 106 12 034
primérna osetfovaci doba na osobu 6,3 5,4 5,0 4,9
podil operovanych 12,3 % 12,5 % 13,9 % 15,5 %
podil zemfelych z hospitalizovanych v LZ 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,3 %
prim. denni stav hospitalizovanych 43 33 30 33

121



4. Cizinci v Narodnim registru hospitalizovanych

pokracovani tabulky

hospitalizovani cizinci v CR dle véku v letech 2009 2012 | 2015 | 2018
cizinci ze zemi mimo EU ve véku 15-64
pocet hospitalizovanych osob 11 437 9 978 10 751 13 206
pocet hospitalizaci 14 227 12 293 13 308 16 481
pocet operovanych 5107 4412 4934 6 357
pocet zemielych v LZ 114 80 50 107
oSetrovaci doba ve dnech 105 690 85 399 74 897 101 924
prdmérna odetfovaci doba na osobu 9,2 8,6 7,0 7,7
podil operovanych 35,9% 35,9% 37,1% 38,6%
podil zemtelych z hospitalizovanych v LZ 1,0% 0,8% 0,5% 0,8%
prdm. denni stav hospitalizovanych 290 234 205 279
cizinci ze zemi mimo EU ve véku 65+

pocet hospitalizovanych osob 2 023 1448 1236 1674
pocet hospitalizaci 3213 2117 1826 2 599
pocet operovanych 809 428 397 591
pocet zemielych v LZ 237 139 99 136
oSetrovaci doba ve dnech 45 886 25917 17 877 22 763
primérna odetiovaci doba na osobu 22,7 17,9 14,5 13,6
podil operovanych 25,2% 20,2% 21,7% 22,7%
podil zemfelych z hospitalizovanych v LZ 11,7% 9,6% 8,0% 8,1%
prdm. denni stav hospitalizovanych 126 71 49 62

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Z hlediska véku tvorily déti v roce 2018 pres 2,4 tisic hospitalizovanych cizincl
ze zemi mimo EU obdobné jako v roce 2009, ale jejich podil se za poslednich 10 let
snizil z necelych 16 % na 14 %. Kromé& podilu déti se snizil i podil seniorl z 13 % (2
tis.) na necelych 10 % (1,7 tis.). Hlavni nardst poétu cizinch se tedy odehral v poctu
dospélych osob (15-65 let), ato z 11,4 tisic (72 %) na 13,2 tisic (76 %). Nejvétsi podil
operovanych je ve vékové skupiné dospélych osob (39 %). Podil zemrelych poklesl
z 12 % na 8 % u osob v dichodovém véku.
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Graf ¢. 12 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU v CR dle véku v letech 2009
a 2018

2009 2018

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Primérnd oSetfovaci doba na osobu ro&né& poklesla v poslednich 10 letech
predevéim u osob v dichodovém véku, a to aZ 0 40 % z 23 dnld na necelych 14 dnd.
Nejniz&i oSetfovaci dobou se vyznaluji déti, u kterych poklesla mirné z6 dnl na
necelych 5 dnl. U dospé&lych ve véku 15-64 let se oSetifovaci doba sniZila z 9 na necelych
8 dnd.

Graf ¢. 13 Primérny pocet osetfovacich dnd na cizince ze zemi mimo EU v CR
dle véku v letech 2009-2018
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych
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4.4 Hospitalizace cizincli ze zemi mimo EU podle véku
a pohlavi

Graf ¢. 14 s rozloZzenim poctu pacientl ze zemi mimo EU a v rdmci celé CR dle
pé&tiletych vékovych skupin poukazuje na vysoky pocet hospitalizaci novorozencl a Zen
v reprodukénim véku. Muzi mezi hospitalizovanymi cizinci prevazuji kromé détského
v&ku az mezi 50 aZ 74 roky v&ku. RozloZeni pacientd dle veékovych skupin (graf €. 13)
je znaéné odlidné od rozlozeni pacientl z celé populace CR, kde prevazuji predev&im
vékové skupiny nad 60 let a poéty pacientl s pribyvajicim vékem rostou. Tento rozdil
je dan predev&im vyrazné mlad&i v&kovou strukturou cizincl rezidentl a zejména
cizincd s kratkodobym pobytem. O$etfovaci doba roste s pfibyvajicim vé&kem u obou
pohlavi bez ohledu na obcanstvi. Muzi se vyznacuji predevSim vyrazné vyssi poctem
oSetrovacich dni na osobu ve véku od 15 do 70 let.

Graf C. 14 Pocet hospitalizovanych cizincli ze zemi mimo EU a podily vSech
pacienti dle véku v CR v roce 2018
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych
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Graf ¢. 15 Pocet hospitalizovanych cizinclli ze zemi mimo EU a vSech pacientt
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Kromé& toho, Ze jsou v populaci cizincl nizké poéty ve vékovych skupinach nad
60 let, vySe uvedeny graf ¢. 15 poukazuje také na to, Ze cizinci ze zemi mimo EU
vyhledavaji hospitalizacni péci podstatné méné nez celkova populace VCVZR. Uvedené
vypocty zahrnuji pouze hospitalizované osoby, které uvedly bydlisté v CR s ohledem
k prepoctu na evidované obyvatelstvo CR. Po provedeni standardizace na populaci celé
CR vychdzi u cizinc mimo EU 54 hospitalizovanych muzd (161 u muzd v CR) 83
hospitalizovanych Zen (198 u Zen v CR) z tisice obyvatel, tj. pouze 34 % Urovné
intenzity hospitalizovanych muzl a 42 % intenzity hospitalizovanych Zen v rdmci celé
populace CR.

4.5 Hospitalizace cizincii ze zemi mimo EU dle pFicin
(kapitol MKN-10)

Nejéast&ji jsou cizinci ze zemi mimo EU hospitalizovani z dtvodu porodd,
téhotenstvi nebo Sestinedéli (kap. 15). V roce 2018 se jednalo o 32,5 % hospitalizova-
nych cizinek ze zemi mimo EU, tj. celkové 19,6 % hospitalizovanych cizincd mimo EU.
Druhou nejéasté&jsi pri¢inou (15,4 %) byla skupina faktord ovliviiujici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (kap. 21), které z velké Casti tvofi zdravé
narozené déti, doprovazejici osoby a jiné dlvody nepiimo souvisejici se zdravotnim
stavem. U Zen tato skupina pfi¢in tvofila 16,7 % pacientd a u muzd 13,3 % pacientd.
Dale byly u zZen na tfetim misté s 10,8 % hospitalizovanych nemoci mocové a pohlavni
soustavy (kap. 14) a na ¢étvrtém misté s 6,1 % novotvary (kap. 2). U muz{ byly na
tfetim misté s 12,8 % nemoci travici soustavy (kap. 11) a na c¢tvrtém misté s 9,6 %
nemoci obéhové soustavy (kap. 9), ale na prvnim misté u nich dominuji Urazy a jiné
nasledky vnéjsich pficin (kap. 19) s podilem 14,6 % hospitalizovanych. U Zen jsou Urazy
se 4 % hospitalizovanych aZ na sedmém misté. Primé&rné nejvice odetfovacich dni
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ptipadalo na osoby s duSevnimi poruchami (kap. 5), a to 29,7 dni u muzi a 26,4 dn(
u Zzen. U muzd nasleduji v primérné délce 26 dnd nemoci nervové soustavy (kap. 6). U
Zen byly na druhém misté s 9,7 dny infekéni nemoci (kap. 1), které u muzt dosahovaly
primérné 21,5 dnl na osobu.

Graf ¢. 16 Pocet hospitalizovanych cizinci ze zemi mimo EU a primérna

osetiovaci doba dle pFic¢in (kapitoly MKN-10) v CR v roce 2018
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Zdroj: UZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych

Graf ¢. 16 dale rozliSuje v Jednotllvych pricinach hospitalizace, resp. kapltolach
MKN- 10 kolik prlpadu bylo u cizincl ze zemi EU bydlicich v CR a kolik pfipadd se tykalo
cizincl, ktefi v CR nebydli a je mozné, za celem tohoto zdravotniho problému do CR
pricestovali. Nejvétsi podil cizincl bez bydlist¢ v CR byl zaznamenan v piipadé
endokrinnich nemoci, vyZivy & pfemény latek (43 %), coz miZe souviset s nedostatkem
potravin. Dale to jsou Urazy a vné&jsi priciny (32 %), stejny podil cizinc nebydlicich v CR
na hospitalizovanych cizincich ze zemi mimo EU tvofi nemoci nervové soustavy
nasledované dusevnimi poruchami (30 %).

Castym dlvodem hospitalizace bylo u cizinc ze zemi mimo EU provedeni
operacnich vykonQ. V poméru k poétu hospitalizovanych &inil v CR v roce 2018 primér
35 %. U cizincl ze zemi mimo EU ¢&ini podil 34,4 % u muzl a 41,2 % u zen. Absolutné
nejvice hospitalizaci s operaci bylo zaznamenano v souvislosti s porody, které u Zen
v roce 2018 zaujimaly vice nez tretinu (34 %). Dale u zZen vice nez pétinu operovanych
predstavovaly cizinky hospitalizované pro nemoci mocové a pohlavni soustavy (20,9 %),
u muzd se tyto nemoci tykaly 10,4 % operovanych. Dal$ich 12,5 % operovanych Zen
bylo hospitalizovano pro novotvary. U muzd dosahly nejvétsiho podilu (21,2 %) operace

126


http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

4. Cizinci v Narodnim registru hospitalizovanych

pro nemoci travici soustavy, 20,7 % pak operace pro Urazy a jiné vnéjsi pfriciny.
Z hlediska poctu hospitalizaci s operaci v prepoctu na hospitalizované osoby vychazi
u cizinct ze zemi mimo EU vice neZ 80 % podil operovanych u hospitalizovanych Zen
pro novotvary, vrozené vady a nemoci mocové a pohlavni soustavy. Muzi byly nejcastéji
operovani v pripadé hospitalizaci pro nemoci oka (80 %), novotvary (62 %) a nemoci
mocové a pohlavni soustavy (60 %).

Tabulka ¢. 36 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU dle pFicin v CR v roce 2018

. L _poiéet , pocet pocet v vprﬁm’.
pri¢iny hospitalizace dle | hospitalizovany operovanych zemieljch osetrovaci doba
kap. MKN-10 ch (dny)

muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
1. Infekéni nemoci 306 196 11 15 6 3 21,5 9,7
II. Novotvary 340 699 210 593 25 20 12,5 7,2
III. Nemoci krve 46 55 2 5 2 1 10,4 6,2
IV. Endokrinni nemoci 209 302 59 183 2 3 6,1 5,4
V. DuSevni poruchy 390 223 2 0 1 0 29,7 26,4
VI. Nemoci nervové 334 174 36 14 4 4 26,0 7,0
VII. Nemoci oka 70 47 56 31 0 0 4,7 2,5
VIII. Nemoci ucha 62 67 27 23 0 0 4,5 4,4
IX. Ob&hové nemoci 732 490 149 127 38 25 9,7 8,4
X. Nemoci dychaci 591 363 235 128 26 20 6,6 5,9
XI. Nemoci travici 975 649 558 356 15 10 5,4 5,2
XII. Nemoci kdZe 145 82 67 36 0 0 6,2 6,1
XIII. N. svalové a kosterni 416 388 225 199 1 1 7,3 7,8
XIV. N. mocCové a pohlavni 452 1242 272 993 6 9 5,0 3,4
XIX. Poranéni a otravy 1113 463 543 203 8 3 7.1 7,1
XV. Téhotenstvi, porod X 3753 X 1 609 X 0 X 4,4
XVI. Perinatalni nemoci 38 40 0 0 0 1 9,8 7,8
XVII. Vrozené vady 43 30 32 25 0 0 4,9 5,0
XVIII. Ab. nalezy a znaky 355 355 34 47 5 6 4,6 3,7
XXI. Ostatni faktory 1019 1934 109 167 5 0 6,1 4,8
celkem 7 636 | 11 552 2 627 4 754 144 106 9,5 5,6

PIné nazvy kapitol MKN-10 a jejich definice jsou zde: http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Celkem 250 hospitalizovanych cizincd ze zemi mimo EU v IGzkovém zdravotnic-
kém zafizeni v roce 2018 zemrelo (1,3 %). Nejvice Umrti nastalo u hospitalizovanych
pro nemoci obéhové soustavy (63), nemoci dychaci soustavy (46), novotvary (45)
a nemoci travici soustavy (25). Z hlediska podilu zemfelych z hospitalizovanych vychazi
nevyssi amrtnost na nemoci obéhové soustavy (5,2 %), nemoci dychaci soustavy
(4,8 %), novotvary (4,3 %) a nemoci krve a krvetvornych organi (3,0 %).
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4.6 Hospitalizace cizinci ze zemi mimo EU v krajich CR

Tabulka ¢. 37 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU dle kraje bydlisté v CR

Vv roce 2018
I‘:rg% bydlisté pocet hoipitalizo-van?ch gg:;‘:‘::; hOfgi(::Iri‘;:\tlaa‘;-?ch
absolutné | na tis. obyv. | doba (dny) primér na 10 tis. obyv.
HI. m. Praha 4267 32,0 6,3 73,6 5,5
Stredocesky 1997 50,0 8,1 44,4 11,1
Jihocesky 718 59,7 6,9 13,6 11,3
Plzefisky 1228 73,7 7,1 24,0 14,4
Karlovarsky 645 47,3 6,3 11,2 8,2
Ustecky 1317 69,3 7,4 26,8 14,1
Liberecky 720 62,8 6,2 12,3 10,7
Kralovéhradecky 658 72,8 6,9 12,5 13,8
Pardubicky 506 60,3 7,4 10,2 12,2
Vysocina 693 116,3 5,4 10,2 17,2
Jihomoravsky 1792 64,3 6,6 32,4 11,6
Olomoucky 433 70,8 6,7 7,9 13,0
Zlinsky 361 89,9 7,3 7,2 17,9
Moravskoslezsky 445 43,9 5,6 6,9 6,8
celkem 15 780 49,7 6,8 293,3 9,2
bez bydlisté absolutné | podil (v %) dny prameér podil (v %)
bezdomovci 11 0,1% 5,1 0,2 0,0 %
nerezidenti 3 397 17,7 % 8,7 81,2 21,7 %

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Mezikrajské srovnani v tab. ¢ 37 poukazuje na vyrazné rozdily v poctech
hospitalizovanych osob dle kraje bydli&té cizinci ze zemi mimo EU. Vice neZ pétina
hospitalizovanych cizincl v roce 2018 (22 %) méla uvedeno bydlisté v hl. m. Praze,
desetina ve Stiredoceském kraji a 9 % v Jihomoravském kraji. Velky podil hospitalizova-
nych cizinct dosahujici témér 18 % tvofili cizinci bez bydlisté v CR, ktefi nejsou soucasti
evidovaného obyvatelstva.

Prdmé&rny denni stav hospitalizovanych prepoéitava vykazané odetfovaci dny na
dny v roce, a tak ziskdvame pFedstavu, kolik cizincl ze zemi mimo EU pochazejicich
z jednotlivych krajd bylo b&em dne prdmérné hospitalizovdno. Po pfepoltu na
evidované cizince dle bydlisté v jednotlivych krajich vychazi nejvice hospitalizovanych
z obyvatel Zlinského kraje (17,9 ciz./10 000 obyv.) a Kraje Vysocina (17,2/10 000).
Nejmensi polet hospitalizovanych byl zaznamenan v piepo¢tu na 10 tis. cizincl ze zemi
mimo EU bydlicich v hl. m. Praze (5,5) a v Moravskoslezském kraji (6,8).

Z hlediska intenzity bylo nejvice hospitalizovanych z tisice cizincd ze zemi mimo
EU z Kraje Vysocina (116), ale s nejkratdi prdmérnou oSetfovaci dobou (5,4 dne).
S odstupem pak nasleduje Zlinsky kraj s 90 hospitalizovanymi cizinci s bydlistém
v tomto kraji. Naopak nejméné hospitalizaci bylo zaznamenano na tisic cizincd Zijicich
v hl. m. Praze (32) a v Moravskoslezském kraji (44). Primé&rnad oSetfovaci doba
poukazuje na zvySenou potiebu hospitalizaéni péce u hospitalizovanych cizincd ze
Stredoceského kraje (8,1 dne) a u cizincl s kratkodobym pobytem bez uvedeného
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bydlisté v CR (8,7 dne). Se 7,4 dny pak shodné nasleduje v nadprdmérné délce
oSetfovaci doby Ustecky a Pardubicky kraj.

Graf . 17 Pocet hospitalizovanych na tisic cizincii ze zemi mimo EU a jejich
primérna osetfovaci doba dle kraja bydlisté v CR v roce 2018
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Zdroj: UZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych

Graf ¢. 18 Pocet hospitalizovanych cizinc ze zemi mimo EU dle kraje
hospitalizace a druhu pobytu v CR v roce 2018
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Hospitalizované cizince ze zemi mimo EU lIze rozdélit do kraji nejen dle jejich
deklarovaného bydlisté, ale také na zakladé mista hospitalizace ve zdravotnickych
zafizenich. Tito cizinci s bydlistém na Gzemi CR jsou uvedeni v grafu ¢. 17 modfe.
Cizinci, ktefi nemaji uvedenu obec bydli&té, Ize zafadit do kraji pouze dle mista
hospitalizace, tito jsou pak v tomto grafu uvedeni oranzovou barvou. Z uvedeného
pofadi je zfejmy krom vysokého poctu hospitalizovanych cizincG v hl. m. Praze
s bydlitém v CR také vysoky pocet cizincd bez uvedeného bydlisté v CR (21,2 %).
Nasleduje v pofadi druhy kraj s nejvy$&imi kapacitami 10zkové péce, a to Jihomoravsky
kraj, ktery hospitalizoval téchto cizincQ nerezidentl v roce 2018 vlbec nejvice
(23,2 %). Daldi vyznamny kraj s vysokym poétem kratkodobych cizinc{ je Plzensky kraj
(17,4 %). Vysoké pocty hospitalizovany cizincl jsou dale ve Stiedoteském a Usteckém
kraji.

Tabulka ¢. 38 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU dle kraje hospitalizace
v CR v roce 2018

kraj _pocet pocet pocet pramérna pramérny
hospitalizace h_o§p|t°allzovany<’:h’ pripadt operovanych osetrovaci denni stav
v CR cizincd | nebydlici hospitalizace cizincl doba pacientd
celkem v CR (dny)

HI. m. Praha 5726 721 6 522 2509 7,0 110,5
Stredocesky 1843 339 2 080 685 8,7 44,1
JihoCesky 777 88 890 297 6,1 13,1
Plzerisky 1 864 592 2 096 741 8,0 40,6
Karlovarsky 579 67 655 146 5,1 8,1
Ustecky 1481 303 1781 458 8,7 35,1
Liberecky 831 119 911 342 6,4 14,6
Kralovéhradecky 796 56 885 293 6,6 14,4
Pardubicky 408 34 479 119 7,5 8,4
Vysocina 847 126 952 319 6,7 15,5
Jihomoravsky 2 640 790 3 026 1045 6,5 46,9
Olomoucky 474 38 542 166 5,8 7,5
Zlinsky 400 48 451 118 6,4 7,0
Moravskoslezsky 522 87 610 143 6,1 8,7
celkovy soucet 19 188 3 408 21 880 7381 7,1 374,6

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Dal&i zajimavé srovnani predstavuje porovnani obou pohledd na distribuci cizincl
v Cerpané pédi dle bydlisté a poskytované péci dle mista hospitalizace vznikne, pokud
odecteme pocet hospitalizovanych dle bydlisté od hospitalizovanych dle mista
hospitalizace v ramci stejného kraje. Graf ¢. 18 ukazuje v modrych sloupcich, jak moc
pacienti migrovali za péci. HI. m. Praha ukazuje vysoky presah 738 hospitalizovanych
nad poctem hospitalizovanych zde bydlicich a dalSich 721 hospitalizovanych mimo
bydlisté v CR. Naopak ve Stredoceském kraji minimalné 493 hospitalizovanych cizinct
s bydlistém v tomto kraji Cerpalo péci v jiném kraji, pficemz zde byla poskytnuta péce
339 cizincdm bez dlouhodobého bydlisté v CR. Nejvice cizincl ze zemi mimo EU
nebydlicich v CR bylo véak hospitalizovéno v Jihomoravském kraji (790), dale po Praze
nasledoval Plzensky kraj (592).
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Graf ¢. 19 Polet hospitalizovanych cizinci ze zemi mimo EU dle krajl
hospitalizace v CR v roce 2018
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Urcity rozdil v krajich je také v charakteristice poskytovanych zdravotnich sluzeb
cizincdm. V roce 2018 byl nejvétsi polet 2,3 tisice operovanych cizincl ze zemi mimo
EU dlouhodobé bydlicich v CR zaznamendan v hl. m. Praze (37 %), nasledoval s 654
operovanymi cizinci Jihomoravsky (11 %) a s 603 operovanymi cizinci Stredocesky kraj
(10 %). V ptipadé cizincl ze zemi mimo EU s kratkodobym pobytem v CR zaujimé s 391
pfipady tretinu operovanych Jihomoravsky kraj, nasledovany s 255 operovanymi hl. m
Prahou (21 %) a s 190 operovanymi Plzenskym krajem (15 %).

Graf €. 20 Podil operovanych cizincii ze zemi mimo EU dle druhu pobytu a kraj
hospitalizace v CR v roce 2018
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Graf ¢. 19 poukaZUJe na vysoky podil ogerovanych paC|entu s kratkodobym
pobytem, u kterych Ize nejvice ocekavat navstévu CR praveé z duvodu planované potreby
chirurgického zakroku. Nejvétsim podilem operovanych cizincl s kratkodobym pobytem
se vyznacovali poskytovatelé |0Zkové zdravotni péée v Libereckém kraji, v Kraji
Vysocina a Jihomoravském kraji. Hl. m. Praha se umistila az na ¢tvrtém misté spolu se
Zlinskym krajem. HI. m. Praha ma spolu s Plzefiskym krajem nejvétsi podil operovanych
cizincl z hospitalizovanych cizincl ze zemi mimo EU s bydlitém v CR.

4.7 Hospitalizace cizincli ze zemi mimo EU podle druht
poskytovateli ldzkové zdravotnické péce

Naprostou vétdinu poskytované pécée cizincim ze zemi mimo EU zajistuji
poskytovatelé |Gzkové zdravotni péée provozujici zdravotnicka zafizeni typu nemocnice.
Jedna se o fakultni a ostatni nemocnice (DRZAR 101 a 102), kde bylo hospitalizovéano
97 % pacientd ze zemi mimo EU (94 % u obyvatel CR). V téchto zdravotnickych
zarizenich pacienti travi obvykle daleko kratsi dobu nez v ostatnich odbornych Ié¢ebnych
Ustavech, a to primé&mé 5 az 6 dnd. Z tohoto dlvodu ma celkovy objem poskytované
péfe v poltu odetfovacich dni v nemocnicich nizsi podil oproti podilu pacientt, a to
Uhrnem 76 %. V prepoctu na kalendaini dny lezelo v nemocnicich CR v roce 2018
primérné denné 287 cizincll ze zemi mimo EU. Vyznamny podil oetfovaci doby cizincd
dale zaujimaly psychiatrické 1é¢ebny (11 %) s primé&rnym pocétem 40 pacientt cizincd
ze zemi mimo EU denné a primérnou o$etfovaci dobou 58 dni. Nasledovaly rehabilitaéni
Ustavy s primérnym dennim stavem 28 cizincG mimo EU (8 %) a primérnou o$etiovaci
dobou 60 dni a IéCebny tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni s dennim stavem 12
pacientd ze zemi mimo EU (3 %) a primérnou o$etfovaci dobou az 69 dni.

Graf €. 21 Podily hospitalizovanych cizincii ze zemi mimo EU a jejich oSetfovaci
doby dle druhti poskytovateld ItGZkové péce v CR v roce 2018
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Tabulka ¢. 39 Hospitalizovani cizinci ze zemi mimo EU dle druhu poskytovatele
IGzkové péce v CR v roce 2018

o e . pocet hospitalizovanych pocet hospitalizaci
IGzkova zarizeni pocet LZ = — ” —
absolutné relativne absolutne relativne

fakultni nemocnice 10 6 330 33,0 % 7 413 33,9 %
nemocnice 143 12 224 63,7 % 13 789 63,0 %
psychiatrické |éCebny 22 252 1,3 % 273 1,2 %
rehabilitani Ustavy 11 172 0,9 % 184 0,8 %
|é¢ebny TRN 8 66 0,3 % 69 0,3 %
ostatni LZ 108 144 0,8 % 152 0,7 %
celkovy soucet 302 19 188 100,0 % 21 880 100,0 %

ldzkova zafFizeni o pocet . P"véeF oéetFov_aci 35::?:\::; gé:me;tgz

perovanych | zemrelych dny v tis. doba pacient

fakultni nemocnice 2567 82 39,9 6,3 109,4
nemocnice 4727 159 65,0 5,3 178,1
psychiatrické lé¢ebny - 1 14,7 58,3 40,2
rehabilitacni Ustavy - - 10,4 60,3 28,4
|éCebny TRN - 2 4,5 68,5 12,4
ostatni LZ 87 6 2,2 15,4 6,1
celkovy soucet 7381 250 136,7 7,1 374,6

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych

Pacienti jsou operovani prakticky pouze v nemocnicich, a to v roce 2018
v pfipadé cizinc ze zemi mimo EU z 35 % ve fakultnich nemocnicich a z 64 %
v ostatnich nemocnicich. Ve vztahu k poctu hospitalizovanych osob vychazi mirné vyssi
podil operovanych cizincl ve fakultnich nemocnicich (41 %). Kromé& nemocnic jsou
amrti cizincd ze zemi mimo EU v jinych |1GZzkovych zdravotnickych zafizenich ojedinéla.
V nemocnicich v roce 2018 zemfelo cca 1,3 % hospitalizovanych cizincd.

Cizinci ze zemi mimo EU tvofili v roce 2018 celkem 1 % hospitalizovanych
pacientd v CR. Vétsi podil tito cizinci predstavovali mezi hospitalizovanymi ve fakultnich
nemocnicich (1,5 %), lé¢ebnach respiraCnich onemocnéni a tuberkuldzy (1,8 %)
a rehabilitacnich Ustavech (1,3 %). Na celkové osSetfovaci dobé se vzhledem ke své
mladsi vékové strukture a primérné kratsi oSetfovaci dobé podilely 0,7 % poskytnuté
péce a tvorili 1,1 % operovanych pacientd. Nejvétsi podil 2,4 % oSetfovaci doby
zaujimali shodné tito cizinci ve zminovanych |éCebnach respiracnich nemoci
a rehabilitacnich Ustavech.

4.8 Zaver

Naprostd vétdina |Gzkové zdravotnické péce, a to az 97 % hospitalizovanych
cizincim, byla poskytnuta poskytovateli akutni 1GZkové pé&e typu nemocnice (64 %) &i
fakultni nemocnice (33 %). S ohledem na rozloZeni kapacit poskytovateld I0zkové
zdravotnické péce v krajich, migrovalo za touto pééi nejvice pacientd ze zemi mimo EU
do hl. m. Prahy, a to zejména u cizincl s pobytem v CR. Z cizincd ze zemi mimo EU
nebydlicich v CR mirné prevysil v poctu hospitalizovanych hl. m. Prahu Jihomoravsky
kraj a jako treti nasledoval Plzerisky kraj.
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Mirny narlst poctu cizinch ze zemi mimo EU v populaci CR se v roce 2018 také
odrazil v mirném zvysSeni poCtu hospitalizovanych, které dosahly podilu 1,2 % na vSech
hospitalizovanych. Zasadni rozdil v po¢tu hospitalizaci na obyvatele v CR a cizince ze
zemi mimo EU je zejmeéna v jejich daleko mladsi vékové struktufe. Z tohoto ddvodu
maji cizinci vyrazné odliSnou strukturu pri¢in nemocnosti oproti populaci CR a zaroven
Cerpaji 10zkovou péci vyrazné méné &asto. U cizinch ze zemi mimo EU jsou pro Zeny
nejcastéjsi hospitalizace v souvislosti s porody a péci o déti a az poté nasleduji nemoci
mocové a pohlavni soustavy a novotvary. Pro muze jsou nejcastéjsi urazy a jiné vnéjsi
pri¢iny. V rdmci celé populace CR jsou u Zen také nejcetnéjéi hospitalizace v souvislosti
s reprodukci, ale z hlediska nemocnosti prevazuji u obou pohlavi pfedevSim nemoci
obéhové soustavy. Nemoci obéhové soustavy jsou vlivem mladsi vékové struktury
u cizinct ze zemi mimo EU u muz{ az na ¢tvrtém misté a u Zen na sedmém misté.

Pro srovnani intenzit poctu hospitalizaci mezi populaci obyvatel s ¢eskym
obcanstvim a cizinci v populaci je nutné nezahrnovat cizince s kratkodobym pobytem.
Ale i pFes nasledné provedeni standardizace vychazi u cizincl ze zemi mimo EU 54
hospitalizovanych muz{ oproti 161 muzim v CR celkem a 83 hospitalizovanych Zen
oproti 198 Zendm v CR z tisice obyvatel celkem, tj. pouze 34 % Urovné intenzity
hospitalizovanych muzd a 42 % intenzity hospitalizovanych Zen v rdmci celé populace
CR. Cizinci ze zemi mimo EU vykazuji nizSi poCty hospitalizaci na obyvatele ve vSech
vékovych skupinach. Vzhledem k takto vysokému rozdilu a nemoznosti vylouceni
podhlasenosti, bylo od dalsich standardizaci dle pfi¢in upusténo.
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5. Zdravotni péce o cizince z dat ro¢niho vykazu
vV (M2) 1-01

5.1 Metodika vykazu o Cerpani zdravotnich sluzeb cizinci

Vykaz V (MZ) 1-01 (dale jen V1) sbira jednou ro¢né agregovana data o cerpani
zdravotni péce cizinci. Zpravodajskymi jednotkami jsou vSak pouze poskytovatelé
akutni 1GZzkové péce (DRZAR 101 - fakultni nemocnice, 102 - nemocnice) a vybrani
poskytovatelé nasledné péce (DRZAR 105 - nemocnice nasledné péce). PFedmétem
sbéru dat jsou informace o cizincich a nakladech na péci o n&, bez ohledu na to, zda
cizinci erpali u t&chto poskytovatell zdravotni sluzby formou ambulantni, jednodenni
nebo 10zkové péce. Pocty pacientd jsou k jednotlivym nazvim zemi pfifazovany podle
statni pfislusnosti k danému statu. Vykaz V1 nesleduje cizince a naklady za poskytnuté
zdravotni sluzby hrazené ze zakonného vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnimi
pojistovnami CR. Jedna se tedy o péci poskytovanou zejména cizincim s kratkodobym
pobytem bez trvalého bydlisté v CR, ktefi nemusi byt ze zdkona povinné pojisténi
v rémci vefejného zdravotniho pojisténi. Z tohoto divodu nelze pocty téchto cizinci
vztahovat k pocétu cizincl, kteFi jsou soucasti evidovanych obyvatel CR. Do evidence
vykazu se zahrnuji i cizinci ze zemi EU, ktefi uplatiuji zakonné zdravotni pojisténi
v rdamci EU.

5.2 Vyvoj cerpani zdravotni péce cizinci v nemocnicich
R

)¢

Z dlouhodobého hlediska dochazi k postupnému narlstu poétu cizincl Eerpajicich
zdravotni péci, a to 0 52 % z 79 tisic osob v roce 2009 na 119 tisic osob v roce 2018.
Jedté vyraznéjdi je narlst Ghrnu nakladd vynaloZzenych za tuto zdravotni péci, a to o
78 % z 575 mil. K& na 1,021 mld. K&. Podil cizinch ze zemi mimo EU kolisal od roku
2009 v rozmezi 46 % aZ 54 % a v roce 2018 vzrostl na 50 %. Dlvodem je, Ze zatimco
pocet cizincll ze zemi EU v poslednich tfech letech poklesl o 4,3 tisice (7 %), pocet
cizincl ze zemi mimo EU pokradoval v rdstu o 5,1 tisic (9 %). Naklady na zdravotni péci
o cizince z EU do roku 2016 rostly vyraznéji neZ u cizincd mimo EU, a to z 53 % v roce
2009 na vice nez 64 %, poté se zvysujicim se podilem cizincd mimo EU pokles| také
podil nakladl na cizince z EU na 61 %. V dlsledku rychlejiho rdstu nakladl oproti po¢tu
cizincd vzrostl v letech 2005 aZ 2018 primé&rny roéni néklad na jednoho cizince z EU
z 5,6 tisic K& na 10,3 tisic K&. U cizincl ze zemi mimo EU doslo v tomto obdobi k narlstu
z 5,3 tisic K¢ pouze na 6,8 tisic K¢ - viz nize uvedena grafickd znazornéni ¢. 22 a 23.
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Graf ¢ 22 Vyvoj poctu cizinch &erpajicich zdravotni pééi v nemocnicich CR
v letech 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Pocet osob ze zemi EU (v tis.) mm Pocet osob ze zemi mimo EU (v tis.)
=== Podil po¢tu osob ze zemi mimo EU (v %) Podil nakladt u cizincl ze zemi mimo EU (v %)

Zdroj: UZIS CR, Roéni vykaz V (MZ) 1-01

Graf ¢. 23 Vyvoj nakladd na éerpani zdravotni péée cizinci v nemocnicich CR,
2009-2018
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Vyde nakladl za zdravotni pédi o cizince za roky 2015 a 2016 byla zpétné
prepocitadna na zakladé zjisténych pochybeni nékolika poskytovatel( v datech za rok
2017, ktefi v rozporu s metodickymi pokyny vykazu uvadéli ¢astky v jednotkach,
a nikoliv v tisicich K& Prehled vyvoje nakladl a opravné ¢astky v tisicich K& za roky
2015 a 2016 jsou uvedeny v grafu €. 23 a v nasledujici tabulce €. 40. Z celkového poctu
194 zpravodajskych jednotek v roce 2018 pouze 1 poskytovatel vykaz neodevzdal.

Tabulka ¢. 40 Pocty oSetifenych cizinci a naklady na jejich osetieni
v nhemochicich CR v letech 2009-2018

ukazatel 2009 2012 2015 2018
pocet osetFenych cizinct celkem 78 665 89 156 103 887 119 212
z toho pocet osob ze zemi EU 37 951 40 084 51 403 59 770
z toho pocet osob ze zemi mimo EU 40 714 49 072 52 484 59 442
podil poctu osob ze zemi mimo EU
na poctu osetienych cizincd celkem v % 51,8 55,0 50,5 49,9
naklady na osetfeni cizinctli celkem v tis. K¢ 575 060 640 222 795 1371|1021 139
Z toho naklady na osetreni 304 861| 340926| 483741| 618347
osob ze zemi EU v tis. KC
Z toho naklady na osetreni 270199 | 299 296| 311397| 402792
osob ze zemi mimo EU v tis. K¢
podil naklgldt"qua 9setre°n| osc:b ze zemi mimo EU 47,0 46,7 39,2 39,4
na celkové vysi nakladi na osetreni cizinct v %
primérné naklady na cizince z EU v K¢ 8 033 8 505 9411 10 345
pramérné naklady na cizince ze zemi mimo EU v Ké 6 637 6 099 5933 6 776

Zdroj: UZIS CR, Roéni vykaz V (MZ) 1-01

5.3 Charakteristiky cizinci. mimo EU <erpajicich
zdravotni péci v nemocnicich CR

Vykaz sleduje z demografickych charakteristik cizincl pouze 4 zakladni vékové
skupiny. Nize uvedeny graf &. 24 ukazuje vyvoj poctu odetfenych cizincl ze zemi mimo
EU v poslednich 5 letech a ukazuje nardst zejména v rdmci nejsirsi vékové skupiny osob
v produktivnim véku 20-59 let, a to o 8,6 tisice osob (25 %). Pocet oSetfenych déti
mladsich neZ 15 let vzrostl 0 16 % a 0 9 % se také zvysil pocet seniorl ve véku 60
a vice let. Celkovy narist odetfenych cizincl ze zemi mimo EU ¢&inil za poslednich pét
let 10,1 tisice osob — detailnéji graf ¢. 24.
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Graf €. 24 Vyvoj po€tu cizinct ze zemi mimo EU dle vékovych skupin, €erpajicich
péci v nemocnicich CR v letech 2014-2018
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Tabulka ¢. 41 Poéty osetifenych cizincti dle véku v nemocnicich CR dle ob&anstvi
v roce 2018

zemé piivodu pocet cizinc Vékova skupina
celkem 0-14 let | 15-19 let | 20-59 let | 60 a vice
cizinci celkem 119 212 14 042 7 626 83 651 13 893
zemé EU celkem 59 770 6 635 3 409 40 886 8 840
zemé mimo EU celkem 59 442 7 407 4 217 42 765 5 053
ostatni zemé EHP mimo EU 822 64 79 618 61
évy'/carsko 509 51 34 284 140
Srbsko 319 26 21 255 17
Ruska federace 8 574 1070 767 5723 1014
Ukrajina 18 819 1 583 1234 15 151 851
ostatni zemé byvalého SSSR 4424 528 268 3401 227
Cina 901 146 78 598 79
Vietnam 5096 1 064 475 3260 297
Japonsko 408 85 18 270 35
USA 2419 258 175 1498 488
ostatni zemé mimo EU a EHP 17 151 2 532 1 068 11 707 1 844

Zdroj: UZIS CR, Rocni vykaz V (MZ) 1-01

Jak doklada vyse uvedeny tabulkovy prehled ¢. 41, nejcastéji oSetfovanymi
cizinci byli v roce 2018 obcané Slovenské republiky, kterych bylo 26,3 tisic (22 %), dale
bylo oSetieno 18,8 tisic Ukrajincl (16 %), 8,6 tisic Rusl (7 %) a 8,5 tisic Némcl (7 %).
Pokud vezmeme v potaz pouze cizince ze zemi mimo EU, tak Ukrajinci tvofi 32 %
a Rusové 14 % pacientl. TFeti nejéast&jsi oSetfovani cizinci ze zemi mimo EU byli
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ob&ané Vietnamu s 5,1 tisici pacientl (8,6 %). Vyznamnou skupinu cizincQ pfedstavuji
ostatni zemé& mimo EU a evropsky hospodaisky prostor s 17,1 tisici pacientl (29 %),
ktefi nejsou narodnostné blize specifikovani. Ob¢ané Ukrajiny se vyznacovali nejvyssim
zastoupenim osob v produktivnim veéku (81 %) - graf €. 25. Nejmeéné naopak obcCané
Svycarska (56 %), ktefi se vyznacovali vysokym podilem seniorl (28 %). Vysokym
podilem osetfovanych déti v CR (21 %) se vyznacovali Vietnamci a Japonci. V roce 2018
tvorily déti ve véku do 15 let véku 12 %, dospivajici do 20 let 7 %, dospéli do 60 let
72 % a seniofi 9 % oSetfenych cizincl ze zemi mimo EU.

Graf ¢. 25 Pocet cizincd ze zemi mimo EU dle ob&anstvi a vékovych skupin,
Cerpajicich péci v nemocnicich CR v roce 2018
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Zdroj: UZIS CR, Roéni vykaz V (MZ) 1-01

Priimérné naklady dle véku poukazuiji na zvy$ené naklady na seniory, a naopak
vyznamné niz&i primérné naklady u dospivajicich. U cizincll ze zemi mimo EU v roce
2018 vychéazelo primérné vice ne? 15 tisic na pacienta ve véku nad 60 let a pouze
necelé 4 tisice na dospivajici ve véku 15-19 let.

7 Um

5.4 Zpiisob ahrady nakladd na zdravotni péci o cizince
v nemochnicich CR

V ramci Uhrad zdravotni péée poskytnuté cizinclim tvofila v roce 2018 nejvyssi
podil platba ze zahrani¢niho pojisténi, kterou vyuZilo sice pouze 26 % pacientd, tj.
21 tis. osob, ale v hodnotovém vyjadreni Cinil podil zahrani¢niho pojisténi 34 % objemu
Uhrad (341 mil. K¢). Z hlediska poctu osob byly naklady nejcastéji hrazeny v hotovosti,
a to v pripadé 47 % pacientd (56 tis. osob). Platba hotové tvofila celkem sumu 341 mil.
K& coZ bylo 33 % celkovych nakladl za cizince. Z grafu €. 26 je patrno, Ze tfetim
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nej¢astéj$im zdrojem Ghrad bylo vyuZiti smluvniho pojisténi v CR, coz se tykalo 25 tis.
osob (21 %) v celkové hodnoté 243 mil. K& (24 %). Podil pacientl ze zemi EU, kterym
byla poskytnuta zdravotni péce hrazena zahrani¢nim pojisténim (zahrnuje i moZnost
uplatnéni zdravotniho pojisténi v ramci EU, Nafizeni Rady EHS 1408/71 a nasledné
predpisy), ¢inil na celkovém poctu pacientl z EU 43 %, tj. 26 tisic osob. Hodnota Uhrad
ze zahrani¢niho pojiéténi za pacienty ze zemi EU dosahla 51 % celkovych nakladd na

cizince z EU, tj. témér 313 mil. KC.

Graf ¢. 26 Vyvoj nakladi na zdravotni péci za cizince ze zemi mimo EU dle
zptlisobu uhrady v nemocnicich CR v letech 2014-2018
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7 v

Tabulka ¢. 42 Naklady na zdravotni pééi o cizince v nemocnicich CR dle ob&anstvi
a zplUsobu Uhrady v roce 2018 (v tis. K¢)

zdravotni péce poskytnuta cizinclim (v tis. K¢)
naklady uhrazena neuhrazena
zemé pdvodu v tis. K€ o smiuvniho | ze zahra- e z toho
celkem pojisténi ni¢niho | hotové s:i:tg'nm' celkem | po Ihaté

v CR pojisténi gany splatnosti
cizinci celkem 1021 139 243 344 350 091 | 341 329 9701| 76674 49 284
zemeé EU celkem 618 347 137 791 312 613 | 133813 2161| 31969 20 960
zeme mimo EU | 445 795 105553 | 37479 207 | 3 540 | 44 704 28 324
celkem 516
ostatni zeme EHP 8 101 398 1378 5978 274 73 48
mimo EU
évy'/carsko 5229 418 3090 1431 2 288 271
Srbsko 3639 375 587 2121 76 481 419
Ruska federace 59 906 10 735 2 277 40 658 313 5923 812
Ukrajina 131 962 39 129 5214| 64200| 1494| 21926 15 752
Ostatni zemé
byvalého SSSR 25 796 5590 1 351 13 955 668 4 232 2 851
Cina 5954 1193 222 4 340 33 167 102
Vietnam 38 529 26 032 1221 8 318 743 2 215 1673
Japonsko 2434 689 149 1471 2 123 116
USA 18 570 2 549 1067 13 891 87 975 646
ostatnl zeme mimo | 4 g74 18445| 20923| 51154| 3848| 8301 5635
EU a EHP

Zdroj: UZIS CR, Roéni vykaz V (MZ) 1-01

V pripadé cizincl ze zemi mimo EU vzrostl celkovy objem nakladt za posledni t¥i
roky témeér o 30 % - viz pfedchazejici tabulkovy prehled €. 42. V prepoctu na pacienty
se v tomto obdobi zvysil primérny naklad na pacienta ze zemi mimo EU o0 18 % z 5,7
tisic na 6,8 tisic. Z hlediska Uhrad se od roku 2014 nejvice zvysil objem neuhrazené
péCe, a to témér na dvojnasobek (11 %). O 75 % dale vzrostl objem Uhrad ze
zahrani¢niho pojisténi s podilem 9 % v roce 2018. Témé&r o polovinu a nejvétsi objem
penéz se zvysily Ghrady ze smluvniho pojisténi v CR, které tak v roce 2018 pokryly 26 %
nakladl. PFesto je u cizincd ze zemi mimo EU s podilem 52 % nakladd stale nejvyznam-
n&j&im zplsobem Uhrady hotovost. V uvedeném obdobi stagnovaly pouze Ghrady ze
strany statnich organl CR.

Zdravotni péce poskytnuta cizinclm si v roce 2018 vyzadala naklady v celkové
vySi 1,021 miliardy K¢, z toho pouze 39 % (403 mil. K¢&) predstavovaly naklady na
pacienty ze zemi mimo EU. Nejvyssi nadklady byly vynaloZeny za obdany Slovenska (343
mil. K&), Ukrajiny (94,7 mil. K&) a Némecka (75,4 mil. K&). V rdmci zemi mimo EU
predstavuji Ukrajinci nejc¢astéjéi pacienty v nemocnicich CR (33 %) a krom Siroké
skupiny blize nespecifikovanych cizincl ze zemi mimo EU a EHP, kterd tvofila &tvrtinu
vSech Uhrad, jsou druhou nejvyznamnéjsi skupinou obCané Ruské federace s objemem
59,9 mil. K¢ (15 %). Nasleduji je Vietnamci s nakladem 38,5 mil. K& (9,6 %). Pokud
prepocteme naklady na osoby, tak nejvysi primérny naklad 11,4 tisice vy$el na obdany
Srbska a nasledné 10,3 tisice na ob&any Svycarska.
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Graf ¢. 27 Naklady na cizince ze zemi mimo EU dle ob&anstvi a vékovych skupin
v nemocnicich CR v roce 2018
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Co se ty¢e zplsobu Uhrady naklad( za pacienty ze zemi mimo EU, byly v roce
2018 mezi jednotlivymi ndrodnostmi vyznamné rozdily. Smluvni pojisténi v CR vyuzivali
z 68 % Vietnamci a z 30 % Ukrajinci. Zahrani¢ni pojisténi bylo nejvice vyuzivali
k Ghradé Svycafi (59 %). V hotovosti v¢. bankovniho prevodu hradili pé¢i hlavné
Ameri¢ané (75 %), Cifané (73 %) a Rusové (68 %). Jak doklada vyse uvedeny graf
¢. 27, nejvétsi podil neuhrazenych nakladt byl vykdzan u Ukrajinch (17 %) a ob&and
ostatnich zemi byvalého SSSR (16 %).

Rostouci naklady na péci o cizince jsou i nadale kryty bud formou pojisténi nebo
hrazeny v hotovosti. V roce 2018 bylo takto uhrazeno témé&f 92 % nakladd na pécdi
o cizince (935 mil. K&). Neuhrazené naklady v roce 2018 vzrostly 0 62 % na 77 mil. K¢,
tj. 7,5 % vdech nakladl, z toho bylo po |hdté splatnosti 49 mil. K& oproti 28 mil. K&
v roce 2017. Zbyvajicich 9,7 mil. K& (1,0 %) naklad{ bylo za cizince uhrazeno statnimi
organy CR. Nezaplacené pohledavky po Ihiité splatnosti za zdravotni péci poskytnutou
2,9 tis. cizincdm ¢&inily k 31. 12. 2018 celkem 49,3 mil. K&, coZ? predstavuje 4,8 %
celkovych nédkladd za zdravotni péé&i o cizince. U 1,5 tis. cizincl ze zemi EU nebylo ve
Ihdté splatnosti uhrazeno témér 21 mil. K& (3,4 %) a u 1,4 tis. cizincd ze zemi mimo EU
predstavovaly pohleddvky po Ih(té splatnosti celkem 28,3 mil. K& (7,0 %).
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5.5 éerpéni zdravotni péce cizinci v nemocnhicich
v krajich CR

V roce 2018 vyhledalo Iékaiskou pé¢i u poskytovatelt 1Gzkové péce celkem 119,2
tisic cizincll, z tohoto poctu bylo 59,4 tisic osob (50 %) ze zemi mimo EU. Z pohledu
Uzemniho rozloZeni bylo nejvice cizincd odetfeno v nemocnicich v hl. m. Praze, a to 49,5
tisic osob (41 %). Nasleduje kraj Jihomoravsky s 15,7 tisici (13 %), Plzefisky s 7,4 tisici
(6 %), Stredocesky s 6,9 tisici (6 %) a Moravskoslezsky 6,2 tisici (5 %) osob - viz graf
¢. 28.

Graf ¢. 28 Poéty lé€enych cizinct dle pFislusnosti k EU v nemocnicich CR v roce
2018
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Tabulkovy prehled & 43 prindsi informace o pocétech oSetfenych cizincl
v nemocnicich v krajich CR dle jejich véku. Co se tyce cizincl ze zemi mimo EU,
zaujimali v roce 2018 nejvétsi podil 52 % pacienti, kterym byla poskytnuta péce
v nemocnicich hl. m. Prahy, a to az (30,8 tisic). S velkym odstupem nasleduji nemocnice
Jihomoravského kraje, kde bylo 1é&eno 5,7 tisice cizincl (10 %). Nemocnice zbyvajicich
krajd se podilely na pédi o cizince ze zemi mimo EU méné& neZ po 6 % na kraj. V hl. m.
Praze bylo 67 % lé¢enych cizincll ze zemi mimo EU v produktivnim vé&ku 20-59 let (20,7
tisic), 15 % déti mladsSich 15 let (4,6 tis.) a 10 % dospivajicich do 20 let véku (3,0 tis.)
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a pouze 8 % seniorl ve véku 60 a vice let (2,5 tis.). V Jihomoravském kraji tvofili
pacienti v produktivhim v&ku aZ 80 % léenych cizincl ze zemi mimo EU (4,6 tisic),
11 % déti, 4 % dospivajici a pouze 5 % seniofi. Z hlediska narodnosti v hl. m. Praze
nejvétsi podil 28 % pacientl ze zemi mimo EU predstavovala $irokd skupina ob¢an(
ostatnich zemi mimo EU a EHP a az poté s 27 % zaujimali Ukrajinci (8,2 tisic), s 17 %
Rusové (5,2 tisic) a s 8,3 % Vietnamci (2,6 tisic). V Jihomoravském kraji cinil podil
Ukrajinskych obé&anl na cizincich ze zemi mimo EU 36 % (2,0 tisice), pak nasledoval
podil ob&anl ze zemi byvalého SSSR (12,4 %) a Ruskych ob&anl (11,9 %).

Tabulka ¢ 43 Poéty osetfenych cizinc dle véku v nemocnicich CR dle krajti
VvV roce 2018
zemé pévodu pocet cizincli vékova skupina i
celkem 0-14 let | 15-19 let | 20-59 let | 60 a vice
cizinci ze zemi mimo EU celkem 59 442 7 407 4 217 42 765 5 053
HI. m. Praha 30 824 4 604 3016 20 724 2 480
Stfedolesky 3132 299 136 2 503 194
Jihodesky 1629 170 88 1192 179
Plzefisky 3140 171 106 2763 100
Karlovarsky 3527 122 160 2201 1 044
Ustecky 2636 415 101 1887 233
Liberecky 2014 168 42 1728 76
Kralovéhradecky 1720 111 119 1388 102
Pardubicky 478 155 36 265 22
Kraj Vysocina 695 57 34 548 56
Jihomoravsky 5 687 619 245 4 560 263
Olomoucky 1097 174 57 807 59
Zlinsky 920 155 22 670 73

Zdroj: UZIS CR, Roéni vykaz V (MZ) 1-01

Naklady na cizince ze zemi mimo EU jsou jesté vyraznéji lokalizovany v hl. m.
Praze oproti distribuci po¢tu cizincl v krajich. Hodnota nakladt v nemocnicich hl. m.
Prahy v roce 2018 dosahla 238 mil. K¢ (59 %). Ve srovnani s tim cinil druhy nejvyssi
podil pouze 5 % néaklad{, a to 22 mil. KC v Jihomoravském kraji. Pfitom z hlediska
vypoctu primérnych ndakladd na osobu dosdhl nejvétsi hodnoty s 22,7 tisici Kraj
Vysocina a 10,5 tisici Moravskoslezsky kraj. Oproti tomu v hl. m. Praze primérny naklad
na osobu cinil pouze 7,7 tisic a v Jihomoravském kraji dokonce pouze 3,8 tisic. Detailné&ji
viz nasledujici graf ¢. 29.
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Graf ¢. 29 Naklady na cizince dle p¥islusnosti k EU v nemocnicich CR v roce 2018
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Tabulka ¢. 44 Naklady na zdravotni pécdi o cizince v nemocnicich v krajich CR dle
zplisobu uhrady v roce 2018 (v tis. K¢)

zdravotni péée poskytnuta cizinclim (v tis. K&)
naklady uhrazena neuhrazena
z ptvodu v tis. K¢ ze ze zahra- o z toho
celkem | smluvniho | = o oo hotovs |Statnimi| . em | po Ihats
pojisténi i x s organy .
~ pojisténi splatnosti
v CR

naklady za
cizince ze zemi 402 792 105 553 37 479 | 207 516 7 540 | 44704 28 324
mimo EU
HI. m. Praha 238 241 69 284 15 160 125 067 5142 | 23589 10 000
Stfedocesky 19 347 4 529 1242 12 142 135 1 300 717
JihocCesky 9 168 2 068 1376 4219 - 1505 1 500
Plzensky 17 176 3 286 33 8 811 895 4 151 2529
Karlovarsky 4 501 406 1043 2873 - 179 175
L’Jstecky’l 16 774 4 459 2 206 4 820 51 5237 5162
Liberecky 14 218 465 4170 8 588 45 950 919
Kralovéhradecky 8 056 3487 506 3586 24 453 431
Pardubicky 2 845 422 363 949 32 1079 1036
Vysocina 15761 838 164 14 472 0 286 237
Jihomoravsky 21 862 9 488 840 10 193 1081 260 124
Olomoucky 6 658 2015 30 3450 2 1161 1074
Zlinsky 7 873 1781 3577 693 - 1822 1703

Zdroj: UZIS CR, Rocni vykaz V (MZ) 1-01
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Uhrady v hl. m. Praze maji obdobnou strukturu jako v celé CR - viz predchazejici
tabulka ¢. 44. PrevaZuje zplsob Uhrady v hotovosti 52 %, nasleduje smluvni pojist&ni
(29 %), zahrani¢ni pojisténi (6,4 %) a desetina nakladl nebyla uhrazena, v tom 4,2 %
&inily pohledavky po Ihité splatnosti.

Z hlediska narodnosti v ramci zemi mimo EU byl nejvétsi objem nakladid v hl.
Praze vyUétovan cizincdm ze zemi byvalého SSSR vyjma Ruska, a to az 73,6 mil. K¢&
(31 %). Pak teprve nasledovali Ukrajinci s 39,5 mil. K¢ (17 %). V prepoctu na osobu
vychazel primérny naklad na osobu v hl. m. Praze nejvy&si na obdany Srbska, a to az
32 tisic, dale 31 tisic na obcany zemim byvalého SSSR vyjma Ruska a 23,5 tisice na
obcany Ciny.

5.6 Vztah dat o cerpani zdravotni péce cizinci
v nemochicich CR z dat vykazu V (MZ) 1-01 a NRHOSP

Data ztohoto vykazu se casteCné prekryvaji s daty Narodniho registru
hospitalizovanych. Presto pouzitd data o hospitalizacich z dat NRHOSP a |écenych
pacientech z dat vykazu V (MZ) 1-01 nelze navzajem jednoznacné srovnavat, a to
z t&chto dlvodd. Data z NRHOSP se tykaji pouze hospitalizovanych cizincl, a nikoliv
ambulantné lé¢enych pacientl, ktefi vyhledali tento druh zdravotnich sluzeb v zafizeni
IGzkové péce. NRHOSP nerozliuje a nesleduje zplsob Uhrady péce a zahrnuje jak
IGzkovou pé¢i hrazenou z vlastnich zdrojd cizince, tak IGZkovou pé&i hrazenou
z verejného zdravotniho pojisténi. NRHOSP se neomezuje pouze na nemocnice, ale
sleduje poskytované zdravotni sluzby v rdmci véech poskytovateld 1Gzkové péce vyjma
lazni a ozdravoven.

Oproti tomu rozsah dat z vykazu V1 je oproti NRHOSP nizsi v tom, Zze zahrnuje
pouze péci o paC|enty a naklady, které nejsou hrazeny ze zdkonného zdravotniho
pojisténi pojisfovnami CR a data poskytuji pouze poskytovatelé I0zkové péce typu
nemocnice. Na druhou stranu vykaz V1 zahrnuje vétsi rozsah péce oproti NRHOSP,
protoZe se neomezuje pouze na lGzkovou péci, ale mél by odrazet i pé&i ambulantni.
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6. Narodni registr reprodukcniho zdravi (NRR2)

Narodni registr reproduké&niho zdravi sdruzuje p&t modull Novorozenec, Rodi¢ka,
Potraty, Vrozené vady a Asistovana reprodukce. Toto spojeni umoznuje lepsi provaza-
nost a hodnoceni kvality poskytované péce v oblasti reprodukéniho zdravi. Ackoliv se
jednd o jeden registr, tak v této publikaci bude kazda jeho ¢ast rozebirana zvlast, jelikoz
jednotlivé analyzy vychéazeiji vzdy z jednoho registru. Jednotlivé specifikace moduld jsou
popsany nize. Cizince lze v registru identifikovat pomoci statniho obcanstvi, kodu obce
bydlisté a rodného Cisla. Analyzy zde uvedené pouzivaji k identifikaci cizince polozku
statni obCanstvi.

V kazdé nize uvedené cCasti je nejdfive predstaven registr. Je uvedeno jeho
legislativni zakotveni a jsou vymezené dllezité terminy pro analyzy. Dale je popsano,
jak lze v registru identifikovat cizince. Na zavér jsou zhodnoceny vysledky zde
provedenych analyz.

6.1 Narodni registr potratt

Sbér dajd tykajicich se potratd v Ceské republice ma dlouholetou tradici a je
nezbytnou soucasti demografickych a perinatologickych informaci. Narodni registr
reprodukéniho zdravi - Potraty (NRRZ - Potraty) je celoploSnym populaénim registrem,
ktery navazuje na Informaéni systém Potraty, ktery byl provozovany v UZIS CR od roku
1960. V elektronické podobé jsou udaje z tohoto registru dostupné od roku 1994.

Vstupnim formuldfem pro informace o potratech je tiskopis ,Z&dost o umélé
preruseni téhotenstvi (UPT), hlaseni potratu a mimodélozniho téhotenstvi“. Hlaseni je
povinné a podléhaji mu jak eské statni prisludnice s trvalym bydli$tém na tzemi CR,
tak i cizinky bez ohledu na formu a délku pobytu.

Povinnost hlasit vdechny druhy potratl vyplyva z legislativnich norem. Definice
potratl byly dany vyhl. MZ 11/1988 Sb., o povinném hla$eni ukonéeni t&hotenstvi,
umrti ditéte a umrti matky, kterou zrusil zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnickych sluzbach). V souc¢asné dobé
platnd definice vychazi ze Zavaznych pokynl Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS):

1. potratem rozumi ukonceni téhotenstvi Zzeny, pfi némz:

a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez
500 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t&8hotenstvi kratsi nez 22 tydnd,

b) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.

2. potratem rozumi téZz ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé
pFeruseni téhotenstvi provedené podle zvlastnich predpisi (Zakon CNR
¢. 66/1986 Sb., o umélém prerudeni téhotenstvi. Vyhlaska MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb.,
kterou se provadi zakon CNR ¢&. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi).

Druh potratu

1. samovolny: spontanni vypuzeni plodu z délohy pfed ukonlenim 22. tydne
téhotenstvi.
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2. mimodélozni téhotenstvi (MDT): umélé ukonceni mimodélozniho téhotenstvi.

Vznika pfi uhnizdéni oplodnéného vajicka mimo délohu, vétSinou ve vejcovodu,
popf. téZz ve vajeCniku ¢i dutiné bfisni.

3. umélé preruseni téhotenstvi (UPT): se provadi na zakladé pisemné zadosti zeny.
V této publikaci se UPT rozliSuji na miniinterrupce a interrupce po 8. t. t. (jiné legalni
UPT).

Miniinterrupce jsou umélé ukonceni téhotenstvi provadéné vakuovou aspiraci. Tato
metoda je pro zenu SetrnéjSi a lze ji provést v raném stadiu téhotenstvi, tj.
do sedmého tydne u prvorodicky a do osmého tydne u druhorodicky.

Interrupce po 8. t. t. zahrnuje ukonceni téhotenstvi jinou metodou nez interrupci do
12 t. t. a u zdravotnich dlvodi do 24. t. t. Po uplynuti 12 tydnd t&hotenstvi, jen je-
li ohrozen zivot zeny, nebo je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo je prokazano,
Ze plod je neschopen zivota. Nepatfi sem ukonceni mimodélozniho téhotenstvi.

4. ostatni potraty: tj. potrat, ktery si Zena pfivodila sama nebo potrat provedeny Ci
iniciovany nedovolené jinou osobou - jedna se prevazné o tzv. kriminalni potraty.

Povinnému hlaseni podlehaJ| vSechny druhy potratd (samovolne miniinter-
rupce, ostatni uméld preruseni téhotenstvi a ostatni potraty vc. prlpadu ukoncenl
mimodélozniho téhotenstvi) provedené v zarizenich poskytovatelu IGzkové péce v CR
nebo v ném osetifené po potratu mimo IGzkové zafizeni.

Povmne hlaseni o potratu se vypliiovalo/vyplfiiuje za Zeny s trvalym pobytem
na Gzemi CR a za cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na Gzemi CR.
Takto jsou data publikovana a predavana na Cesky statisticky ufad. Od roku 2005 jsou
sledovany navic i cizinky s kratkodobym pobytem na Gzemi CR. Data o cizinkach
s kratkodobym pobytem nejsou publikovana v oficialnich poctech o potratech CR.

Identifikator statni prislunosti se v pribéhu let lisil. Do roku 2015 se sledovala
statni prislusnost (polozka Ob&an pFislusnost k EU) s hodnotami - 1 "ob&an CR", 2
"ob¢an zemi EU" a 3 "obc¢an zemi mimo EU". Od roku 2016 se sleduje polozka Statni
obcanstvi, kde se vybira z &iselniku zemi. Je mozné zvolit moznost 99 ,ostatni zemg,
neudano". Cizinky s touto moznosti statniho obcanstvi jsou zapoditany v celkovych
poctech cizinek.

Cizinky Ize déle rozeznat podle koédu obce, ktery odpovida ciselniku CSU.
U cizinek, které maji v CR trvaly nebo dlouhodoby pobyt (na viza nad 90 dni, na zvl&stni
viza, s pfiznanym statutem uprchlika, se statutem Zadatele o azyl) se trvalé bydlisté
vyplfiuje stejné jako u obc¢anek CR. U cizinek na viza do 90 dnll se misto kéddu obce
uvadi konstanta 999999. Shodny kdéd se pouzije u osob s ¢eskym obcanstvim, které
dlouhodobé& (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR. U bezdomovky# se misto kédu obce
uvadi konstanta 888888.

Cizinky v registru Ize identifikovat také pomoci rodného cisla. Akceptovatelné
formaty se v pribéhu let ligily. Do roku 2015 byla akceptovana pojistovaci rodna ¢&isla.
Rodné ¢&islo bylo nutné vyplnit pfesné a celé. Cizinky s trvalym pobytem na tzemi Ceské
republiky maji rovnéZ pfidéleno rodné Cislo (zapsano v povoleni k trvalému pobytu
v CR). U cizinek s jinym nez trvalym pobytem se vytvofila pouze datova ¢ast. Do kon-
covky se vlozila konstanta 9999. V rodném disle pojisténé cizinky nebo zaméstnankyné
bez trvalého pobytu v CR se vyjime¢né mohly vyskytnout na 5. a 6. pozici (dvojéisli dne
narozeni) den narozeni zvySeny o 50 (tj. v intervalu 51-81) nebo 3. a 4. pozice (dvojcisli
mésice narozeni) mohla nabyt hodnot v intervalu 70-99 (RC pfidéleno podle metodiky
VZP).
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V letech 2016-2019 nebyla akceptovana pojistovaci rodna ¢&isla. U ob¢anek Ceské
republiky se uvadi v tomto obdobi pfesné podle ob&anského prikazu nebo podle jiného
dokladu uréujiciho totoZnost (rodny list, osobni priikaz u vojakyf z povoldni, identifikacni
karta zdravotni pojistovny). Cizinky s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky maji
rovnéz pridéleno rodné c&islo (zapsano v povoleni k trvalému pobytu v CR). U cizinek
s jinym, nez trvalym pobytem se vytvorila pouze datova ¢ast. Do koncovky se vkladala
dle metodiky konstanta 9999. Od konce roku 2019 jsou v registru akceptovana
evidenéni pojistovaci rodna disla.

V analyze potra’gﬁ cizinek ze zemi mimo EU je nejprve zobrazen vyvoj poctu
potratl podle druhu v CR a potratli zkoumanych cizinek v CR. Déle jsou analyzovény
potraty za rok 2018. Nejprve je zobrazeno Uzemni rozlozeni dle bydlisté pacientky.
U cizinek s kratkodobym pobytem se nevypliuje bydlisté (je uvedena konstanta
999999), tudiz nemohou byt zhodnoceny podle kraje bydlisté. Cizinky s kratkodobym
pobytem jsou analyzovany podle kraje zdravotnického zafizeni, kde byl vykon proveden.
V hlaseni o potratu je uvedeno zdravotnické zafizeni, kde byl potrat proveden a které
potrat provedlo, tato dvé i¢a se mohou liSit. Dale jsou analyzovany potraty podle véku
pacientky. Na zavér jsou ukazany uméle prerusena téhotenstvi podle statniho obcanstvi
cizinek s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na tzemi CR ze zemi mimo EU.

V poslednich letech pokracuje v Ceské republice kontinudlni pokles umé&lé
potratovosti, oproti tomu narlstd samovolnd potratovost. Samovolnad potratovost je
oproti umé&lé odrazem zdravotniho stavu t&hotnych. Jeji narlst je vyznamné ovliviiovan
stale stoupajicim vékem rodi¢ek. K narlstu samovolné potratovosti dochazi zejména
z dlvodu stoupajiciho véku t&hotnych.

Potraty cizinek s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na Gzemi CR ze zemi mimo
EU tvofi v roce 2018 3,0 % potratl. Potraty cizinek maji mirné& odli$nou strukturu podle
druhu nez potraty Ceskych obcanek. V poslednich letech se ale kazdoroc¢né struktura
potratl cizinek pomalu pFiblizuje struktute potratd ¢eskych obdanek. Vé&t&i ¢ast u nich
predstavuji interrupce. Nejvyssi podil cizinek s trvalym nebo dlouhodobym pobytem ze
zemi mimo EU na vSech uméle prerusenych téhotenstvi v kraji v roce 2018 byl v hl. m.
Praze a ¢inil 11,6 % (republikovy primér je 3,2 %). U cizinek ze zemi mimo EU tvofi
v roce 2018 UPT 60,2 % (oproti 50,9 % u Ceskych obcanek) a samovolné potraty tvofi
35,9 % (oproti 37,1 % u ¢&eskych ob&anek). Trend narlstu samovolnych potratQ
vykazuji také cizinky s dlouhodobym nebo trvalym pobytem ze zemi mimo EU.

Nejvice potratd cizinek v roce 2018, stejné& jako v pfedchozich letech, bylo
hldSeno v Praze a ve Stfedoceském kraji, coZ jsou kraje s nejvys&imi pocty cizincl.
Potratd cizinek s trvalym nebo dlouhodobym pobytem ze zemi mimo EU bylo hldeno
424 v hl. m. Praha a 115 ve Stredoceském kraji.

Stejné jako se trvale zvysSuje vék matek pfi porodu, zvySuje se i vék zZen pfi
potratu. Nejvice potratl bylo v roce 2018 hldSeno u Zen ve véku 30-34 let. U cizinek
s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na Gzemi CR ze zemi mimo EU je tomu také tak.

V roce 2018 nejvyssi zastoupeni na uméle prerusenych téhotenstvich cizinek
s trvalym nebo dlouhodobym pobytem ze zemi mimo EU tvofily UPT Zzen z Ukrajiny
(35,8 %), dale z Vietnamu (20,9 %) a Ruska (9,3 %). V celkovych poctech v nasleduji-
cich tabulkach jsou zapocteny potraty bezdomovkyn.
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Tabulka ¢. 45 Vyvoj potratii Eeskych obéanek a cizinek s trvalym nebo
dlouhodobym pobytem na Gizemi CR podle druhu v letech 2009-2018

Ceské obcanky a cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem
uméla preruseni téhotenstvi

rok samovolné | o z toho ml:é%%i!OZ. cerljlgglzlitzé.

miniinterupce | jiné legalni celkem zeozdral/. (MDT) ostatnich

duvodu
2009 14 629 18 211 6 425 24 636 4 567 1263 40 528
2010 13 981 17 797 6 201 23 998 4 423 1 287 39 273
2011 13 637 17 701 6 354 24 055 4 400 1172 38 864
2012 13 516 16 768 6 264 23 032 4 488 1186 37 734
2013 13 708 16 439 6 275 22714 4 350 1265 37 687
2014 13 857 15 664 6229 21 893 4 430 1207 36 957
2015 14 082 14 413 5990 20 403 4114 1276 35 761
2016 14 212 13 847 6 559 20 406 4228 1 300 35921
2017 14 190 13 296 6119 19 415 3918 1 405 35012
2018 13 328 12 649 5 649 18 298 3716 1321 32 952
z toho cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem
uméla preruseni téhotenstvi

rok samovolné | o o z toho mlrtrg:gi!oz. cerl)lgéztzé.

miniinterupce | jiné legalni celkem zeozdra(\,/. (MDT) ostatnich

duvodu

2009 698 1732 536 2 268 186 54 3020
2010 591 1504 486 1 990 174 78 2 659
2011 621 1 460 425 1 885 195 65 2571
2012 599 1237 422 1 659 193 61 2 319
2013 608 1121 373 1494 212 69 2171
2014 581 952 385 1337 205 37 1955
2015 645 894 301 1195 152 69 1 909
2016 625 763 328 1091 180 57 1773
2017 656 694 287 981 175 54 1691
2018 637 699 317 1016 193 59 1712
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Tabulka ¢. 46 Vyvoj potratd cizinek (s dlouhodobym nebo kratkodobym
pobytem) v CR dle pFislusnosti k EU a druhu potratu v letech 2009-2018

cizinky celkem
uméla preruseni téhotenstvi . .
rok mimodéloz. potraty
samovolné z toho t&hot. celkem v¢.
miniinterupce | jiné legalni celkem zgﬁzvdorjg. (MDT) ostatnich
2009 805 1 844 579 2423 203 59 3 287
2010 716 1 607 540 2147 194 92 2 956
2011 737 1 547 472 2019 215 85 2 841
2012 709 1291 457 1748 206 73 2 530
2013 719 1203 414 1617 231 85 2421
2014 692 1022 431 1453 221 46 2191
2015 779 958 355 1313 170 83 2175
2016 766 863 400 1263 215 72 2101
2017 808 778 348 1126 200 76 2011
2018 761 783 391 1174 220 71 2 006
z toho cizinky ze zemi EU
uméla preruseni téhotenstvi . Yy
rok mimodéloz. potraty
samovolné z toho téhot. celkem v¢&.
miniinterupce | jiné legalni | celkem zgﬁzvdorgg. (MDT) ostatnich
2009 538 884 318 1202 123 38 1778
2010 527 831 290 1121 132 62 1711
2011 496 771 249 1020 136 56 1572
2012 467 623 250 873 118 45 1 385
2013 495 587 228 815 129 51 1361
2014 429 472 232 704 135 27 1160
2015 502 465 201 666 82 59 1227
2016 373 328 205 547 106 40 960
2017 400 304 193 497 98 43 941
2018 378 358 212 570 109 32 980
z toho cizinky ze zemi mimo EU
uméla preruseni téhotenstvi . Yy
rok mimodéloz. potraty
samovolné z toho téhot. celkem v¢&.
miniinterupce | jiné legalni | celkem zgﬁzvdorgg. (MDT) ostatnich
2009 267 960 261 1221 80 21 1509
2010 189 776 250 1026 62 30 1245
2011 241 776 223 999 79 29 1269
2012 242 668 207 875 88 28 1 145
2013 224 616 186 802 102 34 1 060
2014 263 550 199 749 86 19 1031
2015 277 493 154 647 88 24 948
2016 393 535 195 716 109 32 1141
2017 408 474 155 629 102 33 1070
2018 383 425 179 604 111 39 1026

Pozn.: Uvedené pocty vyvoje potratd cizinek odpovidaji souctu potratd za cizinky s dlouhodobym
a kratkodobym pobytem. Data neodpovidaji oficialné uvadénym statistikam UZIS CR, jelikoZz ty jsou
publikované jen za cizinky s dlouhodobym pobytem.
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Graf ¢. 30 Potraty cizinek ze zemi mimo EU podle druhu potratu v €R v letech
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Graf ¢. 31 Potraty cizinek s kratkodobym pobytem na tzemi CR podle druhu
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Tabulka ¢. 47 Vyvoj potratt cizinek s kratkodobym pobytem v CR podle druhu
v letech 2009-2018

cizinky s kratkodobym pobytem na Gzemi CR
umeéla preruseni téhotenstvi . .
rok mimodéloz. potraty
samovolné o o o z toho téhot. celkem Vvé&.
miniinterupce | jiné legalni celkem ze zdrav. (MDT) ostatnich
dbvodt
2009 107 112 43 155 17 5 267
2010 125 103 54 157 20 14 297
2011 116 87 47 134 20 20 270
2012 110 54 35 89 13 12 211
2013 111 82 41 123 19 16 250
2014 111 70 46 116 16 9 236
2015 134 64 54 118 18 14 266
2016 141 100 72 172 35 15 328
2017 152 84 61 145 25 22 320
2018 124 84 74 158 27 12 294

Tabulka ¢. 48 Potraty cizinek s kratkodobym pobytem podle druhu potratu
a kraje zdravotnického zaFizeni v roce 2018

cizinky s kratkodobym pobytem na tizemi CR

kraj bydlisté samovolné umeéla preruseni mimodélozni ostatni potraty

pacientky potraty téhotenstvi téhotenstvi potraty celkem
HI. m. Praha 30 10 2 - 42
Stredocesky 19 33 3 - 55
JihoCesky 4 4 3 - 11
Plzensky 31 26 - - 57
Karlovarsky - 4 - - 4
Ustecky 8 7 - - 15
Liberecky 2 7 1 - 10
Kralovehradecky 5 7 - - 12
Pardubicky 1 1 1 - 3
Vysocina - - - - -
Jihomoravsky 2 3 - - 5
Olomoucky 3 - - - 3
Zlinsky 7 7 1 - 15
Moravskoslezsky 12 49 1 - 62
celkem 124 158 12 - 294
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Tabulka €. 49 Potraty ceskych obcanek a cizinek s trvalym nebo dlouhodobym
pobytem podle druhu potratu a kraje bydlisté pacientky v roce 2018

¢eské obdanky a cizinky s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na Gzemi CR

kraj bydlisté samovolné umélé preruseni mimodélozni ostatni
pacientky potraty téhotenstvi téhotenstvi potraty potraty celkem
HI. m. Praha 1593 2 345 166 - 4 104
Stredocesky 1572 2 466 194 - 4 232
JihocCesky 860 1178 125 - 2163
Plzenisky 771 859 33 - 1 663
Karlovarsky 248 695 32 - 975
Ustecky 1236 1962 122 1 3321
Liberecky 668 979 52 3 1702
Kralovehradecky 675 871 95 - 1641
Pardubicky 594 689 56 - 1339
Vysocina 591 676 68 - 1335
Jihomoravsky 1281 1822 115 - 3218
Olomoucky 839 983 74 - 1 896
Zlinsky 806 823 54 - 1 683
Moravskoslezsky 1593 1 950 135 1 3679
celkem 13 328 18 298 1321 5 32952
z toho cizinky s trvalym nebo dlouhodobym pobytem na tizemi CR ze zemi mimo EU
kraj bydlisté samovolné umélé preruseni mimodélozni ostatni
pacientky potraty téhotenstvi téhotenstvi potraty potraty celkem
HI. m. Praha 143 271 10 - 424
Stredocesky 46 62 7 - 115
JihoCesky 11 26 5 - 42
Plzefisky 28 37 - - 65
Karlovarsky 15 24 2 - 41
Ustecky 22 49 1 - 72
Liberecky 19 20 3 - 42
Kralovehradecky 13 26 3 - 42
Pardubicky 8 13 1 - 22
Vysocina 3 12 1 - 16
Jihomoravsky 19 30 5 - 54
Olomoucky 7 7 - - 14
Zlinsky 11 6 - - 17
Moravskoslezsky 6 6 - - 12
celkem 351 589 38 - 978

Pozn.: V celkovych poctech jsou zapocitany potraty bezdomovkyn.
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Tabulka ¢. 50 Potraty éeskych obéanek a cizinek s dlouhodobym pobytem na
Gzemi CR podle véku pacientky a druhu potratu v roce 2018

¢eské obcanky a cizinky s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na Gzemi CR
uméla prerusena téhotenstvi
samo- mimode-
vék volné o . 2 toho ze z toho lozni ostatni | potraty
Zeny _ mini- | interupce | o zdr. farmako- t&ho- potraty | celkem
potraty |interupce| po 8. t. t. dévods logické tenstvi
uvodu enstvi
UPT
-14 27 321 359 680 664 25 6 - 713
15-19 282 703 373 1076 41 317 22 - 1 380
20-24 1 305 2 006 960 2 966 187 832 145 1| 4417
25-29 3077 2 648 1257 3 905 485 1031 378 1 7 361
30-34 3 816 2 767 1234 4 001 597 1028 407 2| 8226
35-39 3043 2729 955 3684 556 972 274 -| 7001
40-44 1622 1 348 472 1820 1074 367 82 1 3525
45-49 146 124 36 160 108 25 7 - 313
50+ 10 3 3 6 4 1 - - 16
celkem 13 328 12 649 5649 | 18 298 3716 4 598 1321 5 9:%
cizinky s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na tzemi CR ze zemi mimo EU
umeéla prerusena téhotenstvi
samo- toh mimodé-
vék g o ) 2 toho ze Z toho lozni ostatni | potraty
Yeny volne _ mini- | interupce | . zdr. farmako- tého- potraty | celkem
potraty |interupce| po 8. t. t. o o logické t ‘
davodu enstvi
UPT
_14 - - - - - - - - -
15-19 1 5 1 6 - 4 1 - 8
20-24 37 46 27 73 6 18 7 - 117
25-29 70 100 31 131 13 47 9 - 210
30-34 103 105 50 155 26 39 10 - 268
35-39 86 106 47 153 17 32 8 - 247
40-44 47 51 16 67 44 9 2 - 116
45-49 7 4 - 4 2 1 1 - 12
50+ - - - - - - - - -
celkem 351 417 172 589 108 150 38 - 978

155




6. Narodni registr reprodukcniho zdravi

Graf €. 32 Potraty podle druhu a véku pacientky v roce 2018 - ¢eské ob&anky
a cizinky s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na Gzemi CR
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Graf ¢. 33 Potraty podle druhu a véku pacientky v roce 2018 - cizinky

s dlouhodobym nebo trvalym pobytem na Gzemi CR ze zemi mimo EU
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Tabulka ¢. 51 Potraty cizinek s kratkodobym pobytem na Gtzemi CR podle véku
pacientky a druhu potratu v roce 2018

cizinky s kratkodobym pobytem na tGzemi CR
uméla prerusena téhotenstvi
« samo- mimodé- .
Y| Voine | min | interupee | | 2028 | oo | Tani tiho- | OSE3ENF | potraty
potraty |interupce| po 8. t. t. divods logické tenstvi
UPT
-14 - - - - - - - - -
15-19 7 5 8 13 1 2 - - 20
20-24 22 12 11 23 2 3 - 48
25-29 26 22 17 39 8 10 5 - 70
30-34 32 21 15 36 7 7 3 - 71
35-39 21 15 17 32 6 3 1 - 54
40-44 15 7 6 13 3 2 - - 28
45-49 1 2 - 2 - - - - 3
50+ - - - - - - - - -
celkem 124 84 74 158 27 28 12 - 294

Graf ¢. 34 Uméla preruseni téhotenstvi cizinek s dlouhodobym nebo trvalym
pobytem na Gzemi CR ze zemi mimo EU podle statniho obcdanstvi v roce 2018

= Cina = Moldavsko = Mongolsko Rusko = Ukrajina =Vietnam = ostatni
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6.2 Narodni registr asistované reprodukce

Narodni registr reprodukcéniho zdravi - Asistovana reprodukce (NRRZ -
Asistovana reprodukce) je celoploSnym populaénim registrem. Tento modul je nejmladsi
z péti registrG NRRZ, je v provozu od roku 2007. V rdmci registru jsou evidovany Zeny,
u kterych byla zahdjena ovaridlni stimulace nebo bylo zahajeno monitorovani za ucelem
lé¢by sterility (sterility vlastni nebo sterility jiné Zeny v pripadé darovani oocyt{)
metodou mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo pfibuznymi technikami, nebo za Ucelem
provedeni preimplantacni genetické diagnostiky. Do registru jsou hlaseny udaje
o umélém oplodnéni, konkrétné o vsech cyklech in vitro fertilizace (IVF/ICSI)
a prlbuznych metodach. Sledovani NRAR zajistuje nezbytné informace o zplsobu,
pribéhu, vysledC|ch a pripadnych komplikacich pro potreby odbornych zdravotnlckych
pracovnikd, MZ CR, ZP i pro mezmarodnl vykazovam udaJu Ziskané informace umoanJl
hodnoceni 1é¢ebnych postupl a jsou vyuZivany pro Fizeni a zkvalitfiovani péce o ne-
plodné pary a pro realizaci statni politiky v oblasti asistované reprodukce a lécby
sterility.

Pravni predpisy souvisejici s NRRZ - Asistovana reprodukce:

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve zné&ni pozd&j&ich predpisl

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist

e Vyhlddka ¢&. 373/2016 Sb., o predavani Udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému

e Zakon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych burkach
a souvisejicich ¢&innostech a o zmé&né& nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdé&jsich predpisl

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob

- . 7 e Ve ’ .0 e v ’ .0
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaju a o
v e v . s Vs ré v Ve ’ .0
zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udaju)

e Zakon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpeclnosti lidskych tkani a bunék
uréenych k pouziti u &lovéka a o zmé&né souvisejicich zakonl (zdkon o lidskych
tkanich a bufikach), ve znéni pozdé&jsich predpisl

e Zavazné pokyny NZIS - Metodicky pokyn pro spravné vyplnéni polozek registru -
Narodni registr asistované reprodukce http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrar.

Zakladni sledovanou jednotkou je cyklus asistované reprodukce. Cyklus
je proces sledovani/lécby sméfujici za pomoci metod asistované reprodukce k otéhotnéni
dané Zeny, vétsSinou v obdobi od jedné menstruace k dalsi. Cykly se rozliSuji podle cile
cyklu.

Registr eviduje cykly s cilem IVF. V téchto cyklech bylo provedeno mimotélni
oplozeni (in vitro fertilizace). Samo oplozeni se provadi bud’ pfidanim spermii k vajicku
(coz se oznacuje jako ,oplozeni IVF"), nebo vpichnutim spermii do vajicek (metoda
ICSI). Tuto nejednoznacnost nazvu ,IVF" zatim registr ve shodé se svétovymi registry
respektuje. Embrya vznikld v rdmci mimotélniho oplozeni nélezi paru, ktery o jejich
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vytvoreni pozadal, a to bez ohledu na to, zda zarodec¢né bunky k vytvoreni embryi
pouzité byly jejich vlastni, nebo pfijaté spermie nebo oocyty, Ci oboji. Pokud se embrya
zmrazi, bude nasledovat KET vlastnich embryi (uz embrya nepfijimaji, jsou totiz uz
jejich).

Cyklus s cilem KET (kryoembryotransfer) je cyklus s transferem rozmrazenych
embryi. Cyklus s cilem ED je poskytnuti oocytd jiné osob&. Cyklus OoR je akce
reciproéni k darovani oocytd. V Ceské republice pfijima oocyt vzdy neplodny par. Cyklus
EmR je cyklus pfijimaci embryo jiného paru, které bylo primarné vytvoreno s cilem
|éCby jejich neplodnosti a par se posléze rozhodl embryo nepouzit a darovat je jinému
plodnému paru. Cyklus Freez ma za cil zamrazit vSechny oocyty nebo embrya s cilem
uchovani plodnosti do budoucna. Cyklus PGD ma za cil provést preimplantacni
diagnostiku, jako samostatny cyklus byl evidovan do roku 2015. Od roku 2016 je
soucasti kteréhokoliv cyklu.

Cizinky mohou byt v registru identifikovany pomoci rodného disla, statni
prislusnosti a statu soucasného pobytu. Rodna Cisla pacientek se eviduji od roku 2013,
v roce 2013 nebyla kontrolovdna. U cykld s cilem darovani vaji¢ek se rodna ¢&isla
neuvadéji. Stejné jako tomu je v ostatnich modulech NRRZ, byla i v asistované
reprodukci do roku 2015 akceptovdna evidenéni pojistovaci Cisla, v letech 2016-2019
registr tato Cisla nepfijimal a od konce roku 2019 tato disla zase pfijima. Stat

v v

sledovanou jednotkou, podle které Ize analyzovat Uzemni rozlozeni.

Identifikator statni prislunosti se v pribéhu let lisil. Do roku 2015 se sledovala
statni prisludnost (polozka Obé&an pFislusnost k EU) s hodnotami 1 "ob&an CR", 2
"obcan zemi EU" a 3 "obcan zemi mimo EU", k této polozce bylo také sledovano bydlisté
pacientky. Obec bydlisté se v nasledujicich letech jiz neeviduje. Od roku 2016 je
evidovano statni obcanstvi a zemé soucasného pobytu. V téchto dvou polozkach je
mozno vybrat z &iselniku zemi. Zemé& soucasného pobytu mize byt jind neZ zemé
v poloZce Statni obcCanstvi. Pripustné je vyplnit moznost 99 ,neudano, ostatni zemé".
Tato moZnost je v nasledujicich tabulkach u cykll od roku 2016 vy&len&na zvIast.

Dostupné Udaje jsou v soucasnosti od roku 2007 do roku 2017. Data v registru
se uzaviraji s dvouroénim zpozdénim, jelikoz dle metodiky se vyplfiuji vysledky cykld.
Udaje jsou prezentovany podle roku zahajeni cyklu. Registr primarné, jako je tomu
vSude jinde ve svété, sleduje jednotlivé cykly asistované reprodukce, nikoli
jednotlivé pacientky. Méla-li Zena v jednom roce vice cykld, je zapocitana v grafech
a tabulkach vicekrat.

Analyza cizinek ze zemi mimo EU je zde provedena na zakladé polozek statni
prislusnost a stat bydlisté pacientky. JelikoZ se neeviduje kraj bydlisté pacientky a pocet
center asistované reprodukce neni v nékterych krajich vétsi nez tfi, neni k dispozici
Gzemni rozlozeni podrobné&jsi nez za CR.

Nejprve jsou zde prezentovany tabulky a grafy za vyvoj poctu cykld podle statni
prisludnosti pacientky a cile cyklu. N&sledné je uvedeno porovnani cill cykld podle statni
prisludnosti pacientky a statu bydlisté pacientky u cykld zahajenych v roce 2016 a 2017.
Zavérem jsou prezentované cykly zahajené v roce 2017 podle véku pacientky a statni
prislusnosti/bydlisté pacientky. Cykly s cilem Ed nejsou podle véku analyzovany, jelikoz
jsou provadény prevazné ceskym pacientkam.

Pocty klasickych , IVF" cykll v CR jsou relativné stabilni. Narlistd pocet ostatnich
cykll. Zatimco darkynémi vaji¢ek jsou téméF vzdy obcanky CR, piijemkynémi vaji¢ek
jsou naopak v naprosté vétiné cizinky. U cykll s cilem OoR zahdjenych v roce 2017
tvorily cykly pacientek se statnim obcanstvim ze zemi mimo EU 15,76 %, v roce 2010
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to bylo dokonce 20,22 %. Trend odpovida véeobecné zndmé skutec¢nosti, ze Cesko je
cizinkami vyhledavano jako zdroj darovanych vajicek, coz je spojeno s tim, ze uvedena
IéCba je v CR povolena, a s dostupnosti darkyn v systému anonymniho darovani.

Je jednoznacné prokazano, ze vysledek asistované reprodukce zavisi na véku
Zzeny. U vdech cill cykl(Q pacientek ze zemi mimo EU zahajenych v roce 2017 tvofi
pacientky ve véku 40+ vyssi zastoupeni, nez je tomu u ¢eskych obcanek. Nejvice patrné
je to u cykll s cilem KET, OoR a Freez. U cykld s cilem KET tato vékova kategorie téchto
cizinek tvofila 52,3 %, oproti tomu jen 12,9 % u Ceskych obcanek. Cykly OoR téchto
cizinek ve vékové kategorii 40+ tvorily 71,9 %, u ceskych obcanek to bylo 50,1 %.
U cykll cilem IVF uZ netvoii pacientky ve véku 40+ tak vyraznéjsi zastoupeni oproti
Eeskym ob&ankam. Cykly ve véku 40+ mély podil 28,4 % u cykl{ cizinek, oproti 16,0 %
u obc¢anek CR.

Cykly s cilem otéhotnét (IVF, KET, OoR a EmR) v roce 2017 podstoupilo 2 258
cizinek ze zemi mimo EU. Z toho cykly s cilem IVF (mimotélni oplozeni) byly provedeny
u 793 pacientek ze zemi mimo EU a cykly s cilem KET (kryoebryotransfer) byly zahajeny
u 630 pacientek. Cykly s cilem Freez (zamrazit vSe) podstoupilo 118 téchto cizinek.
Jednotlivé cizinky byly definovany pomoci rodného d&isla, kontrolni koncovky cyklu (prvni
¢tyfi pismena prijmeni pacientky) a statu soucasného pobytu. Rodné Cislo cizinek je
v registru tvoren pomoci koncovky 9999. Pokud by se dvé cizinky narodily ve stejny
den, mély stejna Ctyfi pismena pFijmeni a stejnou zemi pobytu, bude zapocitana jen
jedna. Zaroven pokud pfi pfedani dat do registru doslo k preklepu v kontrolni koncovce,
byla by pacientka zapocitana duplicitné.

Tabulka ¢. 52 Cykly s cilem "IVF - mimotélni oplodnéni" (vcetné "PGD" -
preimplantacni diagnostika do roku 2015) podle statniho obcanstvi pacientky
a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

cz 11269| 11144| 10901| 11197| 11310| 11176| 11003| 11027
EU 1757 1494 1735 2 266 2734 2913 2 867 3276
mimo EU 210 296 414 648 788 677 1124 1111
ol 12 14
celkem 13236| 12934| 13050 14111| 14832 14766| 15006| 15428
% mimoEU| 1,59% | 2,29% | 3,17%| 4,59% | 5,31% | 4,58% | 7,49 % | 7,20 %
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Graf ¢ 35 Cykly s cilem "IVF - mimotélni oplodnéni" (vcéetné "PGD"
preimplantacni diagnostika do roku 2015) podle statniho obcdanstvi pacientky
a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017
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Tabulka ¢. 53 Cykly s cilem "KET - kryoembryotransfer" podle statniho
obcanstvi pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
cz 3767 3170 3994 4753 5653 6 552 7 286 7 977
EU 1146 1100 1 860 2 480 3295 4172 3 946 4 588
mimo EU 112 250 370 482 559 516 1 009 1134
oetat 9] 15
celkem 5025 4 520 6 224 7 715 9 507 11 240 12 260 13714
% mimoEU | 2,23% | 553% | 5,94% | 6,25% | 5,88% | 4,59% | 8,23% | 8,27 %
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Graf ¢. 36 Cykly s cilem "KET - kryoembryotransfer" podle statniho obcanstvi
pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017
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Tabulka ¢. 54 Cykly s cilem "ED - Darovani oocytd" podle statniho obcanstvi
pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
cz 2 355 3 086 3 669 4 299 4 880 4 985 5 354 4 968
EU 5 17 22 18 41 28 11 21
mimo EU 1 7 5 2 3 5 6 11
neudano, . . . . . . 3 3
celkem 2 361 3110 3 696 4 319 4924 5018 5374 5003
% mimoEU | 0,04% | 0,23% | 0,14% | 005% | 0,06% | 0,10% | O0,11% | 0,22 %
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Graf ¢. 37 Cykly s cilem "ED - Darovani oocytll" podle statniho obcanstvi
pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017
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Tabulka ¢. 55 Cykly s cilem "OoR - Prijeti darovanych oocytl" podle statniho
obcanstvi pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
cz 458 553 634 683 769 820 780 819
EU 1799 2 524 2812 3442 4 004 4 275 4774 4 306
mimo EU 572 658 851 1073 870 674 973 918
oot )
celkem 2 829 3735 4 297 5198 5643 5769 6 557 6 057
% mimo EU | 20,22 % | 17,62 % | 19,80 % | 20,64 % | 15,42 % | 11,68 % | 14,84 % | 15,16 %
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Vam

Graf ¢. 38 Cykly s cilem "OoR - Pfijeti darovanych oocytl" podle statniho
obcanstvi pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017
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Tabulka ¢. 56 Cykly s cilem "Freez - Zamrazit vse" podle statniho obcanstvi
pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
cz 62 54 113 120 164 193 921 1271
EU 126 88 293 383 439 560 240 626
mimo EU 6 10 20 45 60 36 118 182
oot . 2
celkem 194 152 426 548 663 789 1 280 2081
% mimoEU| 3,09% | 6,58% | 4,69% | 8,21% | 9,05% | 4,56% | 9,22% | 8,75 %
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Graf ¢. 39 Cykly s cilem "Freez - Zamrazit vse" podle statniho obcanstvi
pacientky a roku zahajeni cyklu v letech 2010-2017
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Tabulka ¢. 57 Cykly podle cile cyklu a statni prislusnosti pacientky zahajené v

roce 2016

podil cykl@

z toho cykly z toho cykly podil cykl@ pacientek s

acig]lt(g( se ac%ktzk se Zatgzgtal(k?; pacientek se pacientek se pacientek s obcanstvim

cil eykl celkovy P Sstatnim P Statnim P tatnim statnim statnim obcanstvim mimo EU z

YKL pocet cykld obtanstvim | obcanstvim ze | obtanstvim ze | obanstvim obc&anstvim mimo EU z poctu cykll

ER Zemi mimo CR Zemi EU mimo zemé neudano, celkového pacientek s

EU ostatni zemé poctu cykll obcanstvim

mimo CR
ed 5374 5 354 20 11 6 3 0,1 % 30,0 %
EmR 476 85 391 330 49 12 10,3 % 12,5 %
freez 1280 921 359 240 118 1 9,2 % 32,9 %
ivf 15 006 11 003 4 003 2 867 1124 12 7,5 % 28,1 %
jine 64 29 35 32 3 - 4,7 % 8,6 %
ket 12 260 7 286 4974 3 946 1009 19 8,2 % 20,3 %
OoR 6 557 780 5777 4774 973 30 14,8 % 16,8 %
celkem 41 017 25 458 15 559 12 200 3 282 77 8,0 % 21,1 %

Tabulka ¢. 58 Cykly podle cile cyklu a bydlisté pacientky zahajené v roce 2016

podil cyklG

z toho cykly z toho cykly podil cykl@ pacientek s

acigllt(cleyk se acice\;lktZk se Zatgzztg(k?; pacientek se pacientek se pacientek s obcanstvim

cil eykl celkovy P Sstatnim p Statnim P Statnim statnim statnim obcanstvim mimo EU z

YKL poet cykld obcanstvim | obcanstvim ze | obtanstvim ze | obéanstvim obc&anstvim mimo EU z poctu cykll

ER Zemi mimo CR Zemi EU mimo zemé neudano, celkového pacientek s

EU ostatni zemé poctu cykll obcanstyvim

mimo CR
ed 5374 5 366 8 7 - 1 0,0 % 0,0 %
EmR 476 84 392 337 52 3 10,9 % 13,3 %
freez 1280 940 340 245 94 1 7,3 % 27,6 %
ivf 15 006 11 313 3693 2 804 884 5 59 % 23,9 %
jine 64 30 34 32 2 3,1 % 59 %
ket 12 260 7 426 4 834 3931 895 8 7,3 % 18,5 %
OoR 6 557 783 5774 4 836 924 14 14,1 % 16,0 %
celkem 41 017 25942 15 075 12 192 2 851 32 7,0 % 18,9 %
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Tabulka ¢. 59 Cykly podle cile cyklu a statni prislusnosti pacientky zahajené
Vv roce 2017

podil cykl@

z toho cykly z toho cykly podil cykl@ pacientek s

acigll:z( se acice\;\ktZk se Zatgzgtce}/(k;é pacientek se pacientek se pacientek s obcanstvim

cil evklu celkovy P statnim P tatnim P Statnim statnim statnim obcanstvim mimo EU z

4 pocet cykll ob&anstvim obdanstvim ze | ob&anstvim ze obcanstvim obcanstvim mimo EU z poctu cykll

CR P &r i EU mimo zemé neudéno, celkového pacientek s

zemi mimo zemi EU ostatni zemé poctu cykll obcanstvim

mimo CR
ed 5003 4 968 35 21 11 3 0,2 % 31,4 %
EmR 475 88 387 336 41 10 8,6 % 10,6 %
freez 2 081 1271 810 626 182 2 8,7 % 22,5 %
ivf 15 428 11 027 4 401 3276 1111 14 7,2 % 25,2 %
jine 15 15 - - - - - -
ket 13714 7977 5737 4 588 1134 15 8,3 % 19,8 %
OoR 6 057 819 5238 4 306 918 14 15,2 % 17,5 %
celkem 42 773 26 165 16 608 13 153 3 397 58 7,9 % 20,5 %

Tabulka ¢. 60 Cykly podle cile cyklu a bydlisté pacientky zahajené v roce 2017

podil cykl@

z toho cykly z toho cykly podil cykl@ pacientek s

aci;:\Lt(gleyk se aciceﬁ;Zk se Z;gz‘;t?((k?; pacientek se pacientek se pacientek s obcanstvim

cil eykl celkovy P statnim P Statnim P Statnim statnim statnim obcanstvim mimo EU z

YKL pocet cykld obtanstvim | obcanstvim ze | obtanstvim ze | obanstvim obc&anstvim mimo EU z poctu cykll

CR Zemi mimo CR Zemi EU mimo zemé neudano, celkového pacientek s

EU ostatni zemé poctu cykll obcanstvim

mimo CR
ed 5003 4 988 15 11 4 - 0,1 % 26,7 %
EmR 475 92 383 335 41 7 8,6 % 10,7 %
freez 2081 1284 797 626 169 2 8,1 % 21,2 %
ivf 15 428 11 378 4 050 3177 864 9 5,6 % 21,3 %
jine 15 15 - - - - - -
ket 13714 8 139 5575 4 560 1 007 8 7,3 % 18,1 %
OoR 6 057 828 5229 4 340 881 14,5 % 16,8 %
celkem 42 773 26 724 16 049 13 049 2 966 34 6,9 % 18,5 %

Tabulka ¢. 61 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
vSechny pacientky

M . cil cyklu
vek pacientky -
EmR freez ivf ket OoR
-34 71 809 6 437 5141 645
35-39 133 666 5841 4163 1 369
40+ 271 606 3150 4410 4043
celkem 475 2 081 15 428 13 714 6 057
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Graf ¢. 40 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
vsechny pacientky
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Tabulka ¢. 62 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
statni obcéanstvi pacientky CR

. . cil cyklu
veék pacientky
EmR freez ivf ket OoR
-34 21 675 4981 4139 156
35-39 23 464 4 286 2 810 253
40+ 44 132 1760 1028 410
celkem 88 1271 11 027 7 977 819

Graf ¢. 41 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 - statni
obcanstvi pacientky CR
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Tabulka €. 63 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
statni obcanstvi pacientky jiné nez CR

M cil cyklu
vék pacientky
EmR freez ivf ket OoR
-34 50 134 1 456 1 002 489
35-39 110 202 1 555 1 353 1116
40+ 227 474 1390 3 382 3633
celkem 387 810 4 401 5737 5 238

Graf ¢. 42 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 - statni
obcanstvi pacientky jiné nez CR
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Tabulka ¢. 64 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
statni obcanstvi pacientky v zemich mimo EU

. . cil cyklu
veék pacientky
EmR freez ivf ket OoR
-34 11 38 405 252 85
35-39 7 55 391 289 173
40+ 23 89 315 593 660
celkem 41 182 1111 1134 918
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Graf €. 43 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 - statni
obcanstvi pacientky v zemich mimo EU
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Tabulka ¢. 65 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
vsechny pacientky

M . cil cyklu
vek pacientky -
EmR freez ivf ket OoR
-34 71 809 6 437 5141 645
35-39 133 666 5 841 4163 1369
40+ 271 606 3150 4410 4 043
celkem 475 2 081 15 428 13 714 6 057

Graf ¢. 44 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
vSechny pacientky
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Tabulka ¢. 66 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
bydlisté pacientky CR

M ) cil cyklu
vék pacientky -
EmR freez ivf ket OoR
-34 23 682 5142 4 221 156
35-39 23 465 4 427 2 881 261
40+ 46 137 1 809 1 037 411
celkem 92 1 284 11 378 8 139 828

Graf ¢. 45 Cykly podle

bydlisté pacientky CR
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Tabulka ¢. 67 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
bydlisté pacientky jiné nez CR

M . cil cyklu
veék pacientky -
EmR freez ivf ket OoR
-34 48 127 1295 920 489
35-39 110 201 1414 1282 1108
40+ 225 469 1341 3373 3632
celkem 383 797 4 050 5575 5 229
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Graf C. 46 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
bydlisté pacientky jiné nez CR
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Tabulka ¢. 68 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
bydlisté pacientky v zemich mimo EU

M . cil cyklu
veék pacientky -
EmR freez ivf ket OoR
-34 11 36 307 200 82
35-39 7 52 296 247 168
40+ 23 81 261 560 631
celkem 41 169 864 1 007 881

Graf ¢. 47 Cykly podle cile cyklu a véku pacientky zahajené v roce 2017 -
bydlisté pacientky v zemich mimo EU
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6.3 Narodni registr rodicek

Registrace Gdajl o zdravi zen a déti ma v &eském prostiedi dlouhou tradici a v
systému vykazovani dat je hluboce zakofenéna. Narodni registr reprodukéniho zdravi -
Rodi¢ka (NRRZ - Rodi¢ka) prinasi dilezité informace o reprodukéni anamnéze Zeny,
o pribé&hu jejiho t&hotenstvi, porodu a o novorozenci. Ziskané informace jsou velmi
cennym zdrojem informaci pro koordinaci a fizeni gynekologicko-porodnické péce a pro
Fadu vyzkumnych projektd a grantl. V elektronické podobé jsou data z tohoto registru
k dispozici od roku 1994.

Pro registr plati zdvazné pokyny NZIS - Pokyny k obsahu datové struktury, které
jsou uvedené na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi. HIdSeni se vypliuje
za rodi¢ku, vyplfiuji ho gynekologicko-porodnické oddé&leni poskytovatel( IGzkové péce
a dale poskytovatelé IGzkové péce (bez ohledu na zfizovatele), kde byla Zena po porodu
hospitalizovana nebo osSetfena v terminu do posledniho dne Sestinedéli. V pripadé
porodu mimo zdravotnické zafizeni (porod doma, v dopravnim prostiedku, ve vefejnych
prostorach apod.) ma oznamovaci povinnost zdravotnicky pracovnik, ktery byl pfi
porodu nebo provedl prvni poporodni osetfeni rodicky a prvni poporodni oSetfeni
novorozence. Zprava o rodiCce se povinné vypliuje za vsSechny rodicky, které
porodily v CR. Eviduji se tedy i cizinky s kratkodobym pobytem, které sem napriklad
prijely jen odrodit. Cizinky lze v registru identifikovat podle rodného Cdisla, statniho
obcanstvi a bydlisté rodi¢ky. V uvedenych analyzach jsou cizinky definované pomoci
jejich statniho obcanstvi.

Formaty rodnych Cisel, které byly registrem akceptovéany se v pribé&hu let liSily.
Do roku 2015 byla akceptovéna evidencni pojistovaci Cisla. Rodné d&islo bylo nutné
vyplnit presné a celé. Cizinky s trvalym pobytem na Uzemi (v:esk(vé republiky maji rovnéz
pridéleno rodné cCislo (zapsano v povoleni k trvalému pobytu v CR). U cizinek s jinym,
nez trvalym pobytem se vytvofila pouze datova cast. Do koncovky se pak vlozila
konstanta 9999. V rodném Cdisle pojisténé cizinky nebo zaméstnankyné bez trvalého
pobytu v CR se vyjimec¢né mohly vyskytnout na 5. a 6. pozici (dvojcisli dne narozeni)
den narozeni zvySeny o 50 (tj. v intervalu 51-81) nebo 3. a 4. pozice (dvojcisli mésice
narozeni) mohla nabyt hodnot v intervalu 70-99 (RC pFidéleno podle metodiky VZP).
V letech 2016-2019 nebyla akceptovéna pojistovaci rodna ¢isla. U obcanek Ceské
republiky se uvadi v tomto obdobi piesné podle ob&anského prikazu nebo podle jiného
dokladu uréujiciho totoZnost (rodny list, osobni priikaz u vojakyf z povolani, identifikacni
karta zdravotni pojistovny). Cizinky s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky maiji
rovnéZ pridéleno rodné ¢islo (zapsano v povoleni k trvalému pobytu v CR). U cizinek
s jinym, nez trvalym pobytem se vytvofila pouze datova ¢ast. Do koncovky se vkladala
dle metodiky konstanta 9999. Od konce roku 2019 jsou v registru akceptovana
evidenéni pojistovaci rodna &isla.

Identifikator statni prislusnosti rodicky se v pribéhu let lisil. Do roku 2015 se
sledovala statni prislusnost (polozka Ob¢an prislusnost k EU) s hodnotami - 1 "obc¢an
CR", 2 "obc¢an zemi EU" a 3 "obc¢an zemi mimo EU". Od roku 2016 se sleduje polozka
Statni obcanstvi, kde se vybird z Ciselniku zemi. V poloZce statni obanstvi je mozno
zvolit hodnotu - 99 ,neuddéno, ostatni*. Tyto rodicky jsou zapoditany v kategorii ,Rodicky
jiné statni prislusnosti®.

Cizinky Ize déle rozeznat podle kédu obce, ktery odpovida ciselniku CSU.
U cizinek, které maji v CR trvaly pobyt nebo dlouhodoby pobyt (na viza nad 90 dni, na
zvlastni viza, s pfiznanym statutem uprchlika, se statutem Zadatele o azyl) se trvalé
bydlisté vyplriuje stejné jako u ob&anek CR. U cizinek na viza do 90 dnl se misto kédu
obce uvede konstanta 999999. Shodny kdd se pouzije u osob s Ceskym obcanstvim,
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které dlouhodobé (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR. U bezdomovkyi se misto kédu
obce uvede konstanta 888888. Z vyplnéné obce se urcuji ¢isla kraje a okresu. U cizinek
na viza do 90 dnl se misto kraje a okresu uvede konstanta 99Y. Shodny kdd se pouZije
u osob s ¢eskym obcanstvim, které dlouhodobé (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR.

V analyze porodi cizinek ze zemi mimo EU je nejdfive zobrazen vyvoj poctu
porodl v letech 2009-2018. Porody jsou zde analyzovany podle zplsobu porodu
a statniho obcanstvi rodi¢ky. Dale je zobrazeno Uzemni rozloZeni porodl v roce 2018.
Nejprve jsou uvedeny porody podle kraje zdravotnického zafizeni a nasledné podle kraje
bydlisté rodicky. Na zavér je zobrazeno veékove rozlozeni rodicek v roce 2018, jednak
v CR, tak i rodi¢ek ze zemi mimo EU.

Vyvoj po¢tu porodl je nutné sledovat v zavislosti na v&kové struktufe populace.
Za vykyvy v poétech porodl stoji populaéné siln&jsi roéniky Zen, narozenych v 70.
letech. Od roku 2013 diky relativné stabilni struktute Zen pocet porod{ stoupd. Tento
trend kopiruji porody cizinek ze zemi mimo EU. Podil porodd cizinek se statnim
obcanstvim ze zemi mimo EU v poslednich 10 letech nepatrné roste (2,5 % v roce 2009,
2,8 % v roce 2018).

Pomérné nepfiznivym jevem v poslednich dvaceti letech byl kontinualni
a zrychlujici se narlst poétu cisarskych fezll (per SC). K zastaveni narlstu v CR doslo
v roce 2015 (na hodnoté 26,1 %). V roce 2018 ¢inily cisaiské tfezy 23,6 % porodd.
Teprve dalsi vyvoj ukaze, zda je jedna o pokles trvaly nebo jen o lokalni kolisani.
Doporucené rozmezi pro &etnost cisaiskych fezd uvadi WHO 10-15 %. Tento kontinudlni
a zrychlujici se narlst vykazuji také rodi¢ky ze zemi mimo EU (24,7 % v roce 2009,
29,0 % v roce 2012 a 28,7 % v roce 2015). Nejvy$si hodnoty podilu cisafskych tezl
bylo u sledovanych cizinek dosaZeno v roce 2012. Nutné zddraznit, Ze podil cisaiskych
Fez( se u téchto cizinek v poslednich letech pohybuje vyrazné& nad celorepublikovym
primérem. U cizinek ze zemi mimo EU podil cisafskych Fezll v roce 2018 &ini 26,1 %.

Nejvétsi podil rodicek se statnim obcanstvim mimo EU na celkovém poctu rodicek
je v roce 2018 evidovan ve zdravotnickych zafizenich hl. m. Prahy (6,4 %) a Karlovar-
ského kraje (5,0 %). Z hlediska izemniho rozloZeni po¢tu porodi cizinek ze zemi mimo
EU jich bylo nejvice ve zdravotnickych zafizeni hl. m. Prahy (38,5 %) a Stfedoceského
kraje (11,4 %). Tyto dva kraje jsou také kraji s nejvét&im poctem cizincl. Podle kraje
bydlisté rodi¢ky je také nejvétsi podil porodt cizinek mimo EU na celkovém po&tu porodd
v krajich tvoren v krajich hl. m. Praha (7,0 %) a Karlovarském (2,6 %).

Vékové rozlozeni rodi¢ek ze zemi mimo EU odpovida celorepublikovému rozlozeni.
Nejvétsi podil tvofi rodicky ve véku 30-34 let. U rodicek Ceské statni prisluSnosti ve
véku 30-34 let tvofi 34,5 %, u cizinek ze zemi mimo EU tento podil ¢ini 33,8 %.
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Tabulka ¢. 69 Porody podle zptsobu porodu v €R v letech 2009-2018

porody vSechny rodicky

rok porodu vaginalné per SC porody celkem % per SC
2009 90 870 25114 115 984 21,7
2010 88 066 26 340 114 406 23,0
2011 81 101 25291 106 392 23,8
2012 79 313 26 477 105 790 25,0
2013 77 351 26 551 103 902 25,6
2014 79 026 27 945 106 971 26,1
2015 79 529 28 089 107 618 26,1
2016 82 766 26 754 109 520 24,4
2017 84 655 26 979 111 634 24,2
2018 85 408 26 341 111 749 23,6
z toho porody cizinek ze zemi mimo EU
rok porodu vaginalné per SC porody celkem % per SC
2009 2 204 723 2927 24,7
2010 2 096 740 2 836 26,1
2011 2 010 740 2 750 26,9
2012 2 052 837 2 889 29,0
2013 1970 740 2710 27,3
2014 2 010 739 2 749 26,9
2015 1988 801 2789 28,7
2016 2239 826 3 065 26,9
2017 2 297 834 3131 26,6
2018 2 287 809 3 096 26,1

podil cizinek ze zemi mimo E

U z celkového poctu porodl (%)

rok porodu vaginalné per SC porody celkem

2009 2,4 2,9 2,5
2010 2,4 2,8 2,5
2011 2,5 2,9 2,6
2012 2,6 3,2 2,7
2013 2,5 2,8 2,6
2014 2,5 2,6 2,6
2015 2,5 2,9 2,6
2016 2,7 3,1 2,8
2017 2,7 3,1 2,8
2018 2,7 3,1 2,8

174




6. Narodni registr reprodukéniho zdravi

Graf ¢. 48 Porody podle zptisobu porodu v CR v letech 2009-2018
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Graf €. 49 Porody cizinek ze zemi mimo EU podle zplisobu porodu v letech 2009-
2018
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v

Tabulka ¢. 70 Porody podle kraje zdravotnického zarizeni a statni prislusnosti
rodicky v roce 2018 absolutné

x porody cizinek se statni pFislusnosti , .
krai porody v CR celkem ze zemi mimo EU z%oggn:??];?;ko podil rodicek ze
zdrai/ rodick rodick rodicky s cizinky cizinky EU 2 zemi mimo EU
zaFizer.n' porody (“:eskéy iné Y obc¢anstvim | mimo EU - | mimo EU - celkového z celkového
celkem ob&anstvi obéanstvf zemi mimo | dlouhodoby | kratkodoby poctu rodicek poctu cizinek
EU pobyt pobyt

PHA 18 574 16 331 2 243 1191 1118 73 6,4% 53,1%
STC 12 731 11 885 846 353 307 46 2,8% 41,7%
JHC 6 459 6 203 256 150 145 5 2,3% 58,6%
PLK 5 886 5416 470 195 146 49 3,3% 41,5%
KVK 2413 2 248 165 121 117 4 5,0% 73,3%
ULK 6 972 6 744 228 132 120 12 1,9% 57,9%
LBK 5128 4 834 294 153 123 30 3,0% 52,0%
HKK 5424 5219 205 103 101 2 1,9% 50,2%
PLK 4 643 4 467 176 71 68 3 1,5% 40,3%
VYS 5 368 5224 144 79 75 4 1,5% 54,9%
JMK 13 862 12 741 1121 350 322 28 2,5% 31,2%
OLK 6 439 6 300 139 64 44 20 1,0% 46,0%
ZLK 6 197 5880 317 63 51 12 1,0% 19,9%
MSK 11 653 11 343 310 71 59 12 0,6% 22,9%
celkem 111 749 | 104 835 6914 3 096 2796 300 2,8% 44,8%

v

Tabulka ¢. 71 Porody podle kraje zdravotnického zafizeni a statni prislusnosti
rodicky v roce 2018 - relativné

kraj rodicky Ceské | rodicky jiné rodicky statni cizinky mimo cizinky mimo EU
zdrav. porody statni statni prislusnosti ze EU - , - kratkodoby
zarizeni celkem pfislusnosti | pfislusnosti | zemi mimo EU dlogggsfby pobyt
PHA 16,6% 15,6% 32,4% 38,5% 40,0% 24,3%
STC 11,4% 11,3% 12,2% 11,4% 11,0% 15,3%
JHC 5,8% 5,9% 3,7% 4,8% 5,2% 1,7%
PLK 5,3% 5,2% 6,8% 6,3% 5,2% 16,3%
KVK 2,2% 2,1% 2,4% 3,9% 4,2% 1,3%
ULK 6,2% 6,4% 3,3% 4,3% 4,3% 4,0%
LBK 4,6% 4,6% 4,3% 4,9% 4,4% 10,0%
HKK 4,9% 5,0% 3,0% 3,3% 3,6% 0,7%
PLK 4,2% 4,3% 2,5% 2,3% 2,4% 1,0%
VYS 4,8% 5,0% 2,1% 2,6% 2,7% 1,3%
JMK 12,4% 12,2% 16,2% 11,3% 11,5% 9,3%
OLK 5,8% 6,0% 2,0% 2,1% 1,6% 6,7%
ZLK 5,5% 5,6% 4,6% 2,0% 1,8% 4,0%
MSK 10,4% 10,8% 4,5% 2,3% 2,1% 4,0%
celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabulka ¢. 72 Porody podle kraje bydlisté a statni prislusnosti rodicky v roce

2018 - absolutné

kraj orod rodicky Ceské | rodiCky jiné | rodicky statni EeC)nTil r:gg,'\%eléjez pzc;%"ir:q?rﬁﬁklzﬁe

bydlisté (F:)elkerx statni statni prislusnosti ze celkového podtu 7 celkového
rodicky pfislusnosti pfislusnosti | zemi mimo EU 0 p AR
rodicek poctu cizinek

PHA 14 659 12 846 1813 1031 7,0% 56,9%
STC 14 167 13 484 683 344 2,4% 50,4%
JHC 6 447 6 243 204 143 2,2% 70,1%
PLK 5 864 5 600 264 151 2,6% 57,2%
KVK 2 701 2536 165 123 4,6% 74,5%
ULK 7 834 7 619 215 149 1,9% 69,3%
LBK 4 498 4 302 196 119 2,6% 60,7%
HKK 5473 5 326 147 90 1,6% 61,2%
PLK 5 350 5186 164 81 1,5% 49,4%
VYS 5 301 5188 113 72 1,4% 63,7%
IJMK 12 847 12 317 530 318 2,5% 60,0%
OLK 6 508 6 406 102 58 0,9% 56,9%
ZLK 5 891 5779 112 49 0,8% 43,8%
MSK 12 062 11 898 164 68 0,6% 41,5%
bezdomovci 10 6 4 - 0,0% 0,0%
”é}'{m uzemt 2137 99 2038 300 14,0% 14,7%
celkem 111 749 104 835 6914 3 096 2,8% 44,8%

v

Tabulka ¢. 73 Porody podle kraje bydlisté a statni prislusnosti rodicky v roce

2018 - relativné

kraj bydlisté porody celkem rodicky Ceské statni | rodicky jiné statni pFier?Jcéhr?l;gtisiztzlemi
rodicky prislusnosti prislusnosti mimo EU
PHA 13,1% 12,3% 26,2% 26,2%
STC 12,7% 12,9% 9,9% 9,9%
JHC 5,8% 6,0% 3,0% 3,0%
PLK 5,2% 5,3% 3,8% 3,8%
KVK 2,4% 2,4% 2,4% 2,4%
ULK 7,0% 7,3% 3,1% 3,1%
LBK 4,0% 4,1% 2,8% 2,8%
HKK 4,9% 5,1% 2,1% 2,1%
PLK 4,8% 4,9% 2,4% 2,4%
VYS 4,7% 4,9% 1,6% 1,6%
IMK 11,5% 11,7% 7,7% 7,7%
OLK 5,8% 6,1% 1,5% 1,5%
ZLK 5,3% 5,5% 1,6% 1,6%
MSK 10,8% 11,3% 2,4% 2,4%
bezdomovci 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
mimo Gzemi CR 1,9% 0,1% 29,5% 29,5%
celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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v

Tabulka ¢. 74 Porody podle véku rodicky a statni prislusnosti v roce 2018 -

absolutné
porody | ,_rodidky | rodicky sine. | 2 00 oeK e mimo £U
vék zeny Ceské statni statni vy . ) )
celkem o, . ey . | prislusnosti ze z celkového z celkového
prislusnosti | prislusnosti PR M Ty < .
zemi mimo EU | poctu rodicek poctu cizinek
-14 15 14 1 - - -
15-19 2427 2298 129 36 1,5 1,5
20-24 12 690 11 945 745 405 3,2 3,3
25-29 34 060 32 184 1876 927 2,7 2,8
30-34 38 643 36 125 2518 1047 2,7 2,8
35-39 19 376 18 019 1 357 548 2,8 2,9
40-44 4 298 4 036 262 118 2,7 2,8
45-49 232 209 23 13 5,6 5,9
50+ 8 5 3 2 25,0 33,3
celkem 111 749 104 835 6914 3 096 2,8 2,8

Tabulka ¢. 75 Porody podle véku rodicky a statni pfislusnosti v roce 2018 -

relativné

vék zeny porody celkem rodi(“:ka ée§ ke S.tétn', rodiévlfy jivné Stétm’ stgtﬁh;Fi;?Séilzéti

prislusnosti prislusnosti ze zemi mimo EU
-14 0,0 0,0 0,0 -
15-19 2,2 2,2 1,9 1,2
20-24 11,4 11,4 10,8 13,1
25-29 30,5 30,7 27,1 29,9
30-34 34,6 34,5 36,4 33,8
35-39 17,3 17,2 19,6 17,7
40-44 3,8 3,8 3,8 3,8
45-49 0,2 0,2 0,3 0,4
50+ 0,0 0,0 0,0 0,1
celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

6.4 Narodni registr novorozencil

Registrace Gdajd o zdravi Zen a déti ma v Eeském prostiedi dlouhou tradici a v
systému vykazovani dat je hluboce zakorenéna. Narodni registr reprodukéniho zdravi -
Novorozenec (NRRZ - Novorozenec) predstavuje celoplosny populacni registr, ktery
navazuje na informacni systém o novorozenci, provozovany Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky od roku 1991. Pfinasi dlileZité informace o okam-
Zitém stavu novorozence po porodu, o jeho dalSim zdravotnim stavu, komplikacich pfi
porodu, 1é¢bé& a daldi. Sledovani novorozencl zajistuje nezbytné informace z oblasti
perinatalni péce, jak pro potfeby odbornych zdravotnickych pracovnikd, Ministerstva
zdravotnictvi, tak pro mezinarodni vykazovani Gdajt. Udaje v elektronické podobé jsou
Z tohoto registru dostupné od roku 1994,
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Pro registr plati zavazné pokyny NZIS - Pokyny k obsahu datové struktury, které
jsou uvedené na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi. Oproti databazi
CSU jsou v registru NRRZ evidovani i cizinci s kratkodobym pobytem. Hlaseni
vypliuji novorozenecké Useky détskych a zenskych oddéleni a novorozenecka oddéleni
poskytovateld 10Zkové péle a dale poskytovatelé |Gzkové péce, kde bylo dité
hospitalizovano do 3 mésicl svého Zivota. V ptipadé porodu mimo prostor poskytovatele
zdravotnich sluzeb (porod doma, v dopravnim prostiedku, ve vefejnych prostorach
apod.) ma& oznamovaci povinnost zdravotnicky pracovnik, ktery byl pfi porodu nebo
proved| prvni poporodni oSetfeni rodicky a prvni poporodni oSetieni novorozence.

V NRRZ - Novorozenec jsou evidovani vSichni novorozenci vcéetné mrtvé
narozenych. Za zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku téhotenstvi,
ktery po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek zivota, to je srdecni
¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupeclnik preruSen nebo placenta pfipojena. Za mrtvé narozené dité se
povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku zivota a ma porodni hmotnost
500 gramu a vy38i, nelze-li porodni hmotnost ur¢it, narozeny po 22. dokonéeném tydnu
téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy. Pokud plod,
neprojevujici zadnou znamku zivota, vazi méné nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li
téhotenstvi kratsi neZ 22 tydnd, je ukonéeni t&hotenstvi povazovéano za potrat.

Cizince Ize v registru identifikovat pomoci rodného cisla matky a ditéte, statniho
obcanstvi novorozence a bydlisté matky. ,Cizinec ze zemi mimo EU“ je v téchto
analyzach rozliSen pomoci statniho obcanstvi novorozence. V registru se eviduje statni
obcanstvi novorozence na zakladé prohlaseni matky. Identifikator statni prislusnosti
novorozence se v pribéhu let ligil. Do roku 2015 se sledovala statni pfislusnost (polozka
Obcan pfFislusnost k EU) s hodnotami - 1 "obc¢an CR", 2 "oban zemi EU" a 3 "obcan
zemi mimo EU". Od roku 2016 se sleduje polozka Statni obdanstvi, kde se vybira
z Ciselniku zemi. V polozZce statni obCanstvi je moznost - 99 ,neudano, ostatni®.

Obec bydliété matky se vypliiuje se dle ¢&iselniku CSU. U cizinek, které maji v CR
trvaly pobyt nebo dlouhodoby pobyt (na viza nad 90 dni, na zvlastni viza, s pfiznanym
statutem uprchlika, se statutem Zadatele o azyl) se trvalé bydlisté vyplriuje stejné jako
u ob&anek CR. U cizinek na viza do 90 dn{ se misto kédu obce uvede konstanta 999999.
Shodny kéd se pouzije u osob s ¢eskym obcanstvim, které dlouhodobé (vizum nad 90
dni) pobyvaji mimo CR. U bezdomovkyr se misto kédu obce uvede konstanta 888888.
Z vyplnéné obce se uréuji &isla kraje a okresu. U cizinek na viza do 90 dnl se misto
kraje a okresu uvede konstanta 99Y. Shodny kdd se pouzue u osob s ceskym
obcanstvim, které dlouhodobé (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR.

Formaty rodnych &isel, které bylo mozné do registru zadat, se v pribé&hu let lisily.
Do roku 2015 pfijimal registr evidenéni pojistovaci cisla. V letech 2016-2019 tento
format nepfijimal a rodné Cislo cizince/cizinky se tvofilo pomoci data narozeni
a koncovky 9999. Od konce roku 2019 jsou znovu pFijimana evidenéni pojistovaci &isla.

V uvedenych analyzach jsou cizinci mimo EU vybrani pomoci polozky Statni
prislusnost. Nejprve je zde uveden vyvoj poctu narozenych. Nasledné je zobrazeno
Uzemni rozlozeni zivé narozenych podle kraje zdravotnického zafizeni a kraje bydlisté
matky v roce 2018. Na zavér je uvedeno zastoupeni statniho obCanstvi zivé narozenych
ze zemi mimo EU v roce 2018.

Pocet narozenych v CR se od roku 2013 zvysuje. Podil narozenych se statnim
obcanstvim mimo zemé EU se v poslednich deseti letech pohybuje kolem 2 % (1,93 %
v roce 2009 a 2,03 % v roce 2018). Podil narozenych se statnim ob¢anstvim mimo zemé
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EU na celkovém poctu narozenych cizinch v poslednich deseti letech klesad (63,27 %
v roce 2009, 43,36 % v roce 2018).

Nejvétsi podil zivé narozenych se statnim obcanstvim ze zemi mimo EU je
v roce 2018 evidovan ve zdravotnickych zafizenich Karlovarského kraje (4,6 %),
nasleduje hl. m. Praha (4,0 %). V Karlovarském kraji tvofi také nejvétsi podil ze vSech
narozenych cizincl (72,0 %).

Podle kraje bydlisté matky jsou vysledky v roce 2018 podobné. Nejvétsi podil
Zivé narozenych se statnim obcanstvim ze zemi mimo EU je evidovan v hl. m. Praha
(4,9 %) a na druhém misté v Karlovarském kraji (4,0 %), kde tvofi i nejvétsi podil ze
véech cizinct (72,8 %).

Zastoupeni zivé narozenych se statnim obcanstvim ze zemi mimo EU kopiruje
zastoupeni téchto cizincl v CR. Nejvétsi podil Zivé narozenych ze zemi mimo EU tvofi
v roce 2018 narozeni z Ukrajiny (33,7 %), Vietnamu (24,7 %) a Ruska (11, 9 %).

Tabulka ¢. 76 Narozeni podle roku narozeni, vitality a statniho obcanstvi
novorozence v letech 2009-2018

2 toho podil podil narozenych

z toho z toho narozeni se narozenych se statnim

K rtvé narozeni narozeni narozeni se Statnim se statnim obcanstvim
oK | %ivé narozeni m . Ik s Ceskym statnim beanstvi obcanstvim ze zemi mimo EU
narozeni narozen celkem statnim obcanstvim 0DCanstvim | ;o zemi mimo | z celkového poctu

obcanstvim ze zemi EU z€ zenénumlmo EU ze vSech narozenych

narozenych cizincl

2009 117 980 247 | 118 227 114 617 1326 2284 1,93% 63,27%
2010 116 399 218 | 116 617 113 268 1243 2 106 1,81% 62,88%
2011 107 906 250 | 108 156 104 814 1195 2147 1,99% 64,24%
2012 107 156 274 | 107 430 104 206 1337 1 887 1,76% 58,53%
2013 105 259 227 105 486 101 574 1797 2115 2,01% 54,06%
2014 108 247 289 | 108 536 104 464 1944 2128 1,96% 52,26%
2015 108 801 281 | 109 082 104 672 2177 2 233 2,05% 50,63%
2016 111 023 288 | 111 311 106 218 2775 2 318 2,08% 45,51%
2017 112 903 312 | 113 215 107 956 2900 2 359 2,08% 44,86%
2018 112 925 315| 113 240 107 949 2997 2 294 2,03% 43,36%
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Graf ¢. 50 Narozeni se statnim ob&anstvim ze zemi mimo CR podle roku narozeni
a statniho obcanstvi novorozence v letech 2009-2018
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Tabulka ¢. 77 Zivé narozeni podle kraje zdravotnického zafizeni v roce 2018

odil podil
7 toho z toho nargzen “ch narozenych
. narozeni se . narozeni se =Ny« ze zemi
kraj . et narozeni se ey ze zemi mimo -
zdravotnického narozeni ?tat”'m statnim svtatnlm’ EU z mimo EL,J z
v celkem obcanstvim z v , obcanstvim . narozenych
zarizeni . ; obdanstvim PR celkového P
jinych zemi 76 zemi EU | 2€ 2emi mimo oltu se statnim
EU narrc’)zen “ch obcanstvim
Y mimo CR
HI. m. Praha 18 910 1 509 757 752 4,0% 49,8%
Stredocesky 12 784 651 389 262 2,0% 40,2%
JihoCesky 6 510 260 108 152 2,3% 58,5%
Plzerisky 5 956 472 277 195 3,3% 41,3%
Karlovarsky 2 440 157 44 113 4,6% 72,0%
Ustecky 7 039 97 54 43 0,6% 44,3%
Liberecky 5185 213 116 97 1,9% 45,5%
Kralovehradecky 5516 131 61 70 1,3% 53,4%
Pardubicky 4 665 42 29 13 0,3% 31,0%
Vysocina 5401 97 41 56 1,0% 57,7%
Jihomoravsky 14 005 1041 697 344 2,5% 33,0%
Olomoucky 6 497 115 67 48 0,7% 41,7%
Zlinsky 6 263 300 207 93 1,5% 31,0%
Moravskoslezsky 11 754 203 149 54 0,5% 26,6%
celkem 112925 5 288 2996 2 292 2,0% 43,3%

181




6. Narodni registr reprodukcniho zdravi

Tabulka ¢. 78 Zivé narozeni podle kraje bydli$té matky v roce 2018

, podil

podil ,
z toho narozenych narozenych

narozeni se narozeni se | Z toho narozeni 26 zermi mimo ze zemi
kraj bydlisté | narozeni statnim s se statnim mimo EU z

o ; statnim v P EU z ,
matky celkem obcanstvim z " ; obcanstvim ze A narozenych

o ; obcanstvim ;o celkového PR
jinych zemi ze zemi EU zemi mimo EU oltu se statnim
nar%zen ich | obcanstyim

Y mimo CR

PHA 15035 1 350 607 743 4,9% 55,0%
STC 14 329 458 222 236 1,6% 51,5%
JHC 6 500 207 63 144 2,2% 69,6%
PLK 5928 255 107 148 2,5% 58,0%
KVK 2728 151 41 110 4,0% 72,8%
ULK 7 958 87 27 60 0,8% 69,0%
LBK 4 639 176 92 84 1,8% 47,7%
HKK 5541 80 24 56 1,0% 70,0%
PLK 5398 47 17 30 0,6% 63,8%
VYS 5 348 71 20 51 1,0% 71,8%
JMK 12 974 489 188 301 2,3% 61,6%
OLK 6 578 90 38 52 0,8% 57,8%
ZLK 5979 111 58 53 0,9% 47,7%
MSK 12 192 113 61 52 0,4% 46,0%
bezdomovci 9 1 1 - 0,0% 0,0%
”C“F'{m uzemi 1789 1 602 1430 172 9,6% 10,7%
celkem 112 925 5 288 2 996 2 292 2,0% 43,3%

Graf ¢. 51 Zivé narozeni se statnim ob&anstvim ze zemi mimo EU podle statni
prislusnosti v roce 2018

N
Kazachstan 13
Moldavsko 60
Mongolsko 65
Rusko 272
Ukrajina 772
Vietnam 567
ostatni 513
m Kazachstdn = Moldavsko = Mongolsko Rusko  m Ukrajina = Vietham = ostatni
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6.5 Narodni registr vrozenych vad

Narodni registr vrozenych vad predstavuje celoplosny populacni registr, ktery
navazuje na informacni systém Vrozené vady, provozovany v Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky od roku 1965. V NRVV jsou v soucasnosti
evidovany vsechny vrozené vady (VV), vzacna onemocnéni (RD) a geneticky podminéna
onemocnéni (GPO). Udaje z tohoto registru jsou v elektronické podobé dostupné od
roku 1994.

Analyza cetnosti prenatalné a postnatalné diagnostikovanych vrozenych vad
v populaci je v sou¢asné dobé& jednim ze zékladnich faktorl potfebnych pro hodnoceni
zdravotniho stavu populace a je nedilnou soucasti hodnoceni prenatalni, perinatalni
a postnatalni péce. Celkové sledovani vrozenych vad slouzi k vyhodnocovani véasného
zachytu vrozenych vad a k tvorbé koncepce statni zdravotni politiky v této oblasti.

Ze jsou data z registru vrozenych vad velmi cennym zdrojem informaci, doklada
také bohatd spoluprace s fadou vyznamnych mezindrodnich organizaci. Vystupy z NRVV
jsou sdileny napfiklad se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHQO) a Organizaci pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD). V oblasti epidemiologie vrozenych vad jsou
dlleZzitymi partnery organizace EUROCAT a International Clearinghouse for Birth Defects
Surveillance and Research (ICBDSR). Tyto organizace monitoruji incidence a efektivitu
prenatalni diagnostiky jak na evropské, tak na mezinarodni Urovni. Tato spoluprace je
nezbytnd pro srovnavani vysledkl &etnosti vrozenych vad a_jejich trendl a pro zpé&tno-
vazebni vliv na problematiku nejen reprodukcéniho zdravi v Ceské republice.

Vrozenou vadu, geneticky podminéné ¢&i jiné vzacné onemocnéni hlasi kazdy
odborny lékaf, ktery vrozenou vadu, geneticky podminéné i vzacné onemocnéni
u plodu, ditéte nebo dospélého diagnostikuje. Zpravodajskou jednotkou jsou geneticka,
Zzenska, gynekologicko-porodnickd, novorozeneckd, détska, kardiologickd, ortopedicka
nebo jind odbornd oddéleni zdravotnickych =zafizeni, kde byla vrozend vada
diagnostikovana. VV/GPO/RD se do registru hlasi tehdy, kdy je jednoznacné rozpoznano
a jmenovité ur¢eno. Onemocnéni se nehlasi ve fazi podezreni.

Sleduji se vrozené vady (VV), geneticky podminéna onemocnéni (GPO) a jind
vzacna onemocnéni (RD) zjisténa:

— u plodd, kdy se VV zjistila pti prenatalni diagnostice (bez ohledu na to, zdali gravidita
pokracuje nebo doslo k pred¢asnému ukonceni gravidity z genetické indikace) a u
mrtvé narozenych nad 500 gram{ (dle diivé&jsi legislativy samovolné potraty nad 500
gramd),

— u mrtvé narozenych déti
— u zivé narozenych bez omezeni véku (tj. v¢. dospélych).

Metodika registru a pocty vad, které bylo mozno do registru zadat, se v priib&hu
let vyvijely a ménily. Od roku 1965 se sledovalo vybranych 36 vrozenych vad, v roce
1975 se vybér rozsifil na 60 a od 1. 1. 1994 se sleduji vSechny vrozené vady zarazené
do XVII. kapitoly Mezinarodni klasifikace nemoci u déti do dokonceného 15. roku Zivota
(tj. do 15. narozenin) a u mrtvé narozenych déti. V roce 1996 se zacaly sledovat také
vrozené vady prenatalné diagnostikované u plodl a v roce 1997 v&echny vrozené vady
(i mimo kapitolu XVII). Protoze nékteré vzacné choroby je mozné diagnostikovat
i v dospélosti, byla zruSena horni hranice 15 let véku pro hlaseni do NRVV, ktera byla
platnd do 31.12.2015. Od roku 2016 je mozné do registru zadat diagndzy dle dalSich
klasifikaci (dle Orpha number Orphanetu, Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM)
a Society for the Study of Inborn Errors of Metabolism (SSIEM)).
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Od roku 2000 se do registru vrozenych vad dohravaji vrozené vady z hlaseni
Zprava o novorozenci. Data z registru vrozenych vad se publikuji za Zivé narozené,
kterym byla vrozena vada diagnostikovano do 1 roku véku Zivota podle roku narozeni.

Sbirané polozky v HlaSeni o vrozené vadé se lisi dle toho, zdali se jedna
o vrozenou vadu plodu, ditéte do 1 roku nebo starsiho pacienta. Tudiz se méni i moznost
identifikace cizince. U plodu se eviduje statni ob¢anstvi, bydlisté a rodné Cislo matky. U
ditéte do 1 roku se eviduje stani obcanstvi matky a ditéte, rodné cislo obou
a bydlisté matky. U starsiho pacienta se eviduje rodné Cislo, statni obCanstvi a bydlisté
pacienta.

Identifikdtor statni pFisluSnosti novorozence/matky/pacienta se v pribéhu let
lisil. Do roku 2015 se sledovala statni prislusnost (poloZzka Obcan pFislusnost k EU)
s hodnotami - 1 "ob¢an CR", 2 "obcan zemi EU" a 3 "obc¢an zemi mimo EU". Od roku
2016 se sleduje polozka Statni obcanstvi, kde se vybird z Ciselniku zemi. V polozce
statni obCanstvi je moznost - 99 ,neudano, ostatni®.

Obec bydlidté matky/pacienta se vypliiuje se dle &iselniku CSU. U cizincd, ktef
maji v CR trvaly pobyt nebo dlouhodoby pobyt (na viza nad 90 dni, na zvlastni viza,
s priznanym statutem uprchlika, se statutem Zadatele o azyl) se trvalé bydlisté vypliuje
stejné jako u ob&and CR. U cizincl na viza do 90 dnd se misto kddu obce uvede
konstanta 999999. Shodny kod se pouzije u osob s Ceskym obcanstvim, které
dlouhodobé (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR. U bezdomovcl se misto kédu obce
uvede konstanta 888888. Z vypln&né obce se urcuji &isla kraje a okresu. U cizincQ
na viza do 90 dnu se misto kraje a okresu uvede konstanta 99Y. Shodny kdd se pouzije
u osob s ¢eskym obcanstvim, které dlouhodobé (vizum nad 90 dni) pobyvaji mimo CR.

Formaty rodnych &isel, které bylo mozné do registru zadat, se v pribé&hu let ligily.
Do roku 2015 pfijimal registr evidenéni pojistovaci Cisla. V letech 2016-2019 tento
format nepfijimal a rodné Ccislo cizince/cizinky se tvofilo pomoci data narozeni
a koncovky 9999. Od konce roku 2019 jsou znovu pFijimana eviden¢ni pojistovaci &isla.

Analyzy uvedené zde, stejné jako jsou publikovany v oficidlnich statistikach
o vrozenych vadach, jsou provedeny za Zivé narozené, kterym byla vrozena vada
diagnostikovana do 1 roku véku podle roku narozeni. Aby bylo mozné evidovat
vSechny narozené déti v daném roce s vrozenou vadou, kterd u nich byla do dovrseni 1
roku véku diagnostikovana a nahlasena, jsou data z registru publikovana s roc¢nim
zpozdénim. Z toho ddvodu jsou zde zpracované statistky za obdobi 2009-2017. Udaje
jsou t¥idény podle roku narozeni ditéte. Vrozenych vad diagnostikovanych u plodd
matek cizinek ze zemi mimo EU se objevuji v nizkém poctu, proto nejsou tyto statistiky
zde prezentovany jako relevantni k projektu.

Statistiky jsou zde rozdéleny podle statni pfislusnosti matky a statni prislusnosti
novorozence. Do registru vrozenych vad jsou od roku 2000 dohravany zaznamy
ze Zpravy o novorozenci. To ovliviiuje i zde uvedené statistiky, zejména z dlvodu, Ze
v hlaseni o novorozenci neni uvedena statni prisluSnost matky.

Celkovd incidence vrozenych vad se v poslednich letech v CR vyrazné neméni.
Mirné kolisani ro&nich incidenci je zplsobené kolisdnim &etnosti vybranych diagndz.
Incidence vrozenych vad u cizinct ze zemi mimo EU se pohybuje v rozmezi 120-265 na
10 000 zivé narozenych, hodnoty v jednotlivych letech vSak velmi kolisaji. Jelikoz se
jedna o nizké pocty pFipadd, které jsou u cizincl ze zemi mimo EU hlddeny, je obtizné
zde vyvozovat trend.

Podil Zivé narozenych s vrozenou vadou ze zemi mimo EU (podle statniho
obcanstvi novorozence) se v poslednich letech pohybuje okolo 1 %. Podil Zivé naroze-
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nych s vrozenou vadou diagnostikovanou do 1 roku véku ze zemi mimo EU tvofil v roce
2009 1,01 % a v roce 2017 1,16 %. Vyjimkou je rok 2016, kdy se tento podil blizil
k 2 %. U rozdéleni podle statniho ob&anstvi matky pozorujeme mirny kontinudlni nartist
(1,18 % v roce 2009, 2,35 % v roce 2017).

Tabulka ¢. 79 Zivé narozeni s vrozenou vadou podle statniho ob&anstvi matky
a roku narozeni v letech 2009-2017

obsc“:t:rtlrs“tvi statni pb(‘fanvstvi stétnvl' ob_éanstvi statni obcifanstvi celkern podl'llciz_incﬁ ze
&R ostatni zemé EU zemé mimo EU neudano zemi mimo EU

2009 4 561 60 56 66 4 743 1,18 %
2010 4 808 58 64 179 | 5109 1,25 %
2011 4 517 67 46 194 4 824 0,95 %
2012 4 947 61 62 113 5183 1,20 %
2013 4 333 69 76 151 4 629 1,64 %
2014 4 294 83 61 148 4 586 1,33 %
2015 4 083 96 75 126| 4 380 1,71 %
2016 2 857 82 89 954 3982 2,24 %
2017 3330 93 99 687 4 209 2,35 %

Graf €. 52 Zivé narozeni s vrozenou vadou se statnim ob&anstvim matky ze zemi
mimo CR podle statniho obcanstvi matky a roku narozeni v letech 2009-2017
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Pozn.: Podil cizincd ze zemi mimo EU je podil Zivé narozenych s vrozenou vadou se statnim ob&anstvim matky

ze zemi mimo EU ze vsech Zivé narozenych s vrozenou vadou.
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Tabulka ¢. 80 Zivé narozeni
a roku narozeni

s vrozenou vadou podle statniho obcanstvi ditéte

Zivé narozeni s | Zzivé narozenis | Zivé narozeni s
statni sj:étnl’ ) svta'tnl' ’ statni podoil vrozenou vavdoy vrozenou vavdoy vrozenou vavdoy

ob&anstvi obcapstw ; obcans}w obanstvi celkemn cizincu,ze na 10 009 zivé | na 10 009 zivé | na 10 009 zivé

ER ostatni zemé zemé da zemi narozenych - narozenych - narozenych -
EU mimo EU neudano mimo EU | Stéatni oblanstvi | Statni obanstvi | Statni obéanstvi

CR ostatni zemé EU | zemé mimo EU
2009 4 586 43 48 66 4743 | 1,01% 397,9 663,6 195,4
2010 4 844 39 47 179 5109 |0,92% 424,5 601,9 197,0
2011 4 552 49 29 194 4 824 | 0,60% 430,6 781,5 124,4
2012 4 996 30 44 113 5183 | 0,85% 474,4 504,2 164,5
2013 4 348 46 56 179 4629 1,21% 420,5 643,4 212,9
2014 4 364 40 34 148 4 586 | 0,74% 410,2 473,9 128,9
2015 4 142 60 52 126 4 380 |1,19% 386,6 721,2 185,8
2016 3 840 68 72 2 3982| 1,81% 352,4 698,2 263,3
2017 4 091 69 49 0 4209 1,16% 371,6 456,0 175,0

Graf &. 53 Zivé narozeni s vrozenou vadou se statnim ob&anstvim ditéte ze zemi

mimo CR podle statniho ob&anstvi ditéte a roku narozeni v letech 2009-2017
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Pozn.: Podil cizincd ze zemi mimo EU je podil Zivé narozenych s vrozenou vadou se statnim ob&anstvim ze
zemi mimo EU ze vsech Zivé narozenych s vrozenou vadou.
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7. Registr pohlavnich nemoci (RPN)

7.1 Informace o zdroji dat a metodice

Ucelem zjistovani je zajiténi informaci o vybranych pohlavnich onemocnénich
k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na Gzemi CR, ke sledovani zdravotniho
stavu obyvatelstva a k fizeni poskytované zdravotni péce. Vysledky se predavaji
Svétové zdravotnické organizaci a ECDC.

RPN je kontinudlnim pokracovanim dlouhodobého statistického sledovani (od r.
1959) v UZIS CR. Od roku 2003 je RPN provozovan jako webova aplikace s centralni
databazi. Krajské hygienické stanice vkladaji data do registru prostrednictvim
internetového pripojeni pres zabezpeceny protokol https. Pristup do registru a pridéleni
uzivatelské role schvaluje spravce.

RPN - jeho internetovd ¢ast - je zfizen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a je soucasti informacniho systému hygienické sluzby. Hygienicka sluzba
odpovida za ochranu verejného zdravi a prispiva k naplhovani zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi, a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb.,
o predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Ustav( socialni péce.

Statistickou jednotkou je kazdé zjisténé onemocnéni pohlavni nemoci, ktera
podléha hlaseni, vcetné reinfekci. Registr zahrnuje vSechna epidemiologicka hlaseni
o pohlavni nemoci, o Umrti s pohlavni nemoci, podezieni z onemocnéni nebo nakazy
pohlavni nemoci a ozna¢ené zdroje ndkazy pohlavni nemoci véetné pripadl zjisténych
u cizincd.

Povinnému hlaseni pohlavni nemoci podléhaji tyto nemoci: Vrozena syfilis (A50),
Casna syfilis (A51), pozdni syfilis (A52), jind a neurcena syfilis (A53), gonokokova
infekce (A54), lymphogranuloma venereum (A55), chancroid-ulcus molle (A57).

Zpravodajskou jednotkou je kazdé zdravotnické pracovisté, které onemocnéni
pohlavni nemoci diagnostikovalo (zpravidla dermatovenerologické) bez ohledu na
zfizovatele. Hlaseni do RPN se fidi nasledujicimi normami:

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich
zakonU, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

e Vyhlaska MZ €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi
socialni péce

e Vyhlaska MZ ¢&. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce.

e Metodicky navod Vést. MZ, Castka 8/2003, k FeSeni problematiky infekce HIV/AIDS
v Ceské republice.

e Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z 24. 9. 1998 o zfizeni sité
epidemiologického dozoru a kontroly prenosnych nemoci ve Spolecenstvi.
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CIZINCI V REGISTRU POHLAVNICH NEMOCI:

Osoby se zahrani¢nim plvodem je mozné identifikovat na zakladé nominaini
promé&nné Statni prislusnost, Zemé plvodu a dopliikové také v rdmci slovné zaddvané
proménné Etnikum. Vyuzitd proménna ,ZemePuvodu" je dostupna v letech 2009-2018
a v tomto rozsahu ma vyplnénost témér 100 %. Kvalita dat dostupnych pro osoby
zahrani¢niho pdvodu je srovnatelnd s daty o obyvatelich CR. Statni obcanstvi je
zjistovano az od roku 2015 a z epidemiologického hlediska ma mensi vyznam nez zemé
plvodu.

7.2 Vyvoj poctu cizincl v letech 2009-2018

Podil pfipadt osob v RPN se zahrani¢nim plvodem (zelend kfivka v grafu &. 54)
se v obdobi 2009-2018 pohyboval priblizné mezi 13-19 %, pficemz v poslednich 5
letech mizeme pozorovat mirny narlst az na maximalni hodnotu 18,9 % v roce 2018.
Naopak nejnizsi podil cizincl vykazoval rok 2011. Kfivka podilu ptipadd osob
pochazejicich ze zemi mimo EU (&ervend kfivka v grafu €. 54) ma podobny pribéh,
pouze zmin&ny nardst v poslednich péti letech je pomalejsi. Absolutni pocet pripadl
cizinct ze zemi mimo EU byl nejvy&si v roce 2017 - konkrétné se jednalo o 213 piipadd,
v tom 96 piipadt onemocnéni gonokokovou infekci (kapavkou) dg. A54 a 114 p¥ipadd
onemocnéni syfilis dg. A50-A53. Srovnani podili pfipadd podle obé&anstvi mezi
pocatecnim a koncovym rokem sledovaného intervalu Ize vidét v grafu ¢. 55, detailnéji
informaci podava tabulka ¢. 81. Pfi prepoctu na 100 tisic obyvatel daného obcanstvi
(tabulka ¢. 82) se ukazuje, Zze pocet pripadi cizincl od roku 2016 klesa, bez ohledu na
jejich prislusnost k Evropské Unii.

Graf ¢. 54 Pocty pFipadd v RPN dle zemé piavodu v letech 2009-2018
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Graf ¢. 55 Pocty pFipadll v RPN dle zemé ptivodu v letech 2009 a 2018
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Tabulka ¢. 81 Pfipady zaznamenané v RPN dle zemé plivodu v letech 2009-2018

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

pocet piipadl v CR celkem 172117791452 (1856|2139(2139|2233|2262|2235|2243
z toho cizinci celkem 298 289 266 272 282 280 343 405 422 424

z toho cizinci z EU 101 112 114 118 125 134 165 200 209 222

z toho cizinci mimo EU 197 177 152 154 157 146 178 205 213 202
podil cizincl celkem (v %) 17,3| 16,2| 18,3| 14,7| 13,2| 13,1| 154| 179 18,9| 18,9
podil cizincd z EU (v %) 5,9 6,3 7,9 6,4 5,8 6,3 7,4 8,8 9,4 9,9
podil cizincd mimo EU (v %) 11,4 9,9| 10,5 8,3 7,3 6,8 8,0 9,1 9,5 9,0

hld$ené pripady cizincG ze zemi mi

mo EU dle vybr,

anych nejcastéjsich

diagnéz
pfipady syfilis (dg. A50-A53) 155| 143| 116| 113| 101 94| 102 99| 114| 113
podil syfilis v CR (v %) 15,5| 14,0| 15,7| 16,2| 14,2| 13,0| 13,5| 13,7| 14,8| 14,4
pfipady gonokok. Inf. (A54) 42 34 36 41 56 52 76 104 96 86
podil gonokok. Inf. v CR (%) 58| 4,5| 51| 36| 39| 37| 53| 69| 67| 6,0

Tabulka C. 82 Pfipady zaznamenané v RPN dle zemé ptivodu v letech 2009-2018
(pFepocteno na 100 tis. obyvatel CR dle obcanstvi)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Egli‘ztrﬁﬁpadﬁ v R 16,4| 16,9| 13,8| 17,7| 20,4| 20,3| 21,2| 21,4| 21,1 211
pfipady na cizince celkem 68,5| 67,5| 62,0 62,5| 644| 63,0 751| 84,5| 829| 77,9
pFipady na cizince z EU 70,4| 81,0 783| 74,6| 744| 750| 87,0| 99,3 979 984
Efjpady nacizince mimo | g7 6| 10| 53,6| 556| 583| 550 66,6| 73,8| 72,1| 634
hldgené pripady cizincl ze zemi mimo EU dle vybranych nejcast&jsich diagnéz
Zﬁgi‘dy syfilis (dg. ASO- | 5351 493| 40,9| 40,8| 37,5| 354| 382| 357| 386| 355
E’:‘lgj‘fy gonokok. Inf. 14,4| 11,7| 12,7 148| 208| 19,6 28,4| 37,5 32,5 27,0
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7.3 Pocty cizincl dle véku a pohlavi

Stratifikaci pfipadd dle pohlavi v letech 2009-2018 zobrazuje graf &. 56. Z né&j
Ize vidét vyraznou dominanci muzd mezi cizinci ze zemi mimo EU, s vyjimkou roku 2011.
Z grafu neni patrny zadny trend. Drtivou vétSinu (99 %) v obou pfipadech tvofi osoby
stfedniho véku, tj. mezi 15 a 64 lety. Seniofi (osoby nad 65 let) se na pripadech v RPN
podileji z 1 %, détska kategorie neni vzhledem k povaze zplsobu pfenosu zastoupena
vlibec. Detailné&jsi stratifikaci dle v&ku a pohlavi poskytuje tabulka ¢. 83.

Graf ¢. 56 Pocty pFipadll cizincli ze zemi mimo EU v RPN dle pohlavi v letech
2009-2018
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Tabulka ¢. 83 Pfipady zaznamenané v RPN dle zemé plivodu, véku a pohlavi
za rok 2018 a priimér let 2009-2018

2018 2009-2018 (prdmér)

0-14 let | 15-64 let | 65+ | 0-14let | 15-64 let | 65+

. oo o muzi 0 331 1 0,3 234,5 1,7
pocet pripadu - cizinci celkem —

zeny 0 91 1 0,4 90,8 0,4

Y v o L muzi 0 134 1 0,3 110,1 0,8
pocet pripadu - cizinci mimo EU =

zeny 0 66 1 0,2 66,4 0,3

e o L muzi 0 19,3 5,6 8,3 16,1 8,0
podil pripadu - cizinci celkem (%) —

zeny 0 18,4 12,5 9,9 17,7 3,1

podil pfipadt - cizinci mimo EU muZi 0 7,8 5,6 8,3 7,7 3,9

(%) Zeny 0 13,3 12,5 5,8 12,9 2,3

. v, o muzi 1 1719 18 2,7 1446,2 21,7
pocet pripadu — celkem —

zeny 2 495 8 4,4 517,8 13,1

. o L muzi 1 1 388 17 2,4 1211,7 20,0
pocet pripadu - obyvatelé CR "

zeny 2 404 7 4,0 427,0 12,7

e o L muzi 100 80,7 94,4 91,7 83,9 92,0
podil pripadu - obyvatelé CR (%) =

zeny 100 81,6 87,5 90,1 82,3 96,9
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7.4 Pocty cizincli v krajich CR

RozloZeni pripadl osob pochézejicich ze zahrani& v rdmci kraji CR zobrazuje
tabulka ¢. 84 (stratifikace dle kraje bydlisté) a tabulka ¢. 85 (Stratifikace dle kraje
hygienické stanice). Z dat za rok 2018 vyplyva, ze nejvyssi absolutni i relativni pocet
cizinct se dle bydli§té vyskytuje v hlavnim mésté Praze, vy$&i podily osob se zahrani¢nim
plvodem ddle vykazuji kraje Plzefisky, Liberecky a Jihomoravsky, nejniz$i podil naopak
najdeme v Pardubickém kraji. Primé&rné pocty za poslednich 10 let ukazuji, Ze nejvice
cizincl se objevuje v Jihomoravském kraji, hlavnim mést& Praze, Plzefiském,
StfedoCeském a Libereckém kraji. Pfi stratifikaci podle kraje hygienické stanice vykazuje
dle dat za rok 2018 nejvy&si podil cizincd Plzerisky kraj, dale hlavni mésto Praha,
Liberecky kraj a Jihomoravsky kraj, nejméné osob ze zahrani¢i se vyskytuje
v Pardubickém kraji. Primérny pohled za roky 2009-2018 pak ukazuje, Ze nejvyssi
podil ptipadl cizincQ evidovaly kraje hlavni mésto Praha, Jihomoravsky, Plzefisky,
Stredocesky a Liberecky, nejméné pak Moravskoslezsky kraj.

Tabulka ¢. 84 Pfipady zaznamenané v RPN dle zemé plivodu a kraje bydlisté za
rok 2018 a priimér let 2009-2018

2018

PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK [ VY¥YS | JMK | OLK | ZLK | MSK

pocet pfip. - cizinci celkem 240 22 14 15 3 12 13 6 1 2 58 2 1 7
pocet pfip. - cizinci mimo EU 97 10 7 3 3 5 13 5 1 1 33 1 1 3
podil pfip. - cizinci celkem (%) 27,6 | 10,9 14,3 | 21,1 8,6 6,4 | 19,7 | 10,7 2,7 4,0 19,3 4,8 3,6 4,1
podil pfip. - cizinci mimo EU (%) 11,2 5,0 7,1 4,2 8,6 2,7 | 19,7 8,9 2,7 2,0 | 11,0 2,4 3,6 1,8

podil pfip. - cizinci mimo EU

o 40,4 | 45,5 50,0 | 20,0 |100,0 | 41,7 |100,0 | 83,3 [100,0 | 50,0 | 56,9 | 50,0 |100,0 | 42,9
z cizincu celkem (%)

2009-2018 (proimér)

PHA | STC | JHC PLK KVK | ULK LBK | HKK | PAK | VYS | JMK | OLK | ZLK | MSK

pocet pfip. - cizinci celkem 152,5| 32,1 | 10,3 | 14,8 5,0 5,8 8,4 3,7 2,0 1,8 | 54,0 2,2 2,0 4,6
pocet pfip. - cizinci mimo EU 72,8 | 20,9 5,0 6,6 4,5 3,5 7,1 2,8 1,3 1,5| 34,7 1,3 1,3 2,9
podil pfip. - cizinci celkem (%) 21,4 | 16,0 | 12,5| 17,7 9,9 3,2 | 14,1 | 10,2 6,1 56| 22,0 4,8 6,7 2,8
podil pfip. - cizinci mimo EU (%) 10,2 | 10,4 6,1 7,9 8,9 1,9 11,9 7,8 4,0 4,6 | 14,1 2,8 4,4 1,8

podil pfip. - cizinci mimo EU
z cizincl celkem (%)

47,7 | 65,1 | 48,5| 44,6 | 90,0| 60,3 | 84,5| 75,7 | 650 | 83,3 | 64,3 | 59,1 | 65,0 | 63,0
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Tabulka ¢. 85 Pripady zaznamenané v RPN dle zemé ptivodu a kraje hygienické
stanice za rok 2018 a prameér let 2009-2018

2018

PHA | STC | JHC | PLK | KVK [ ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JMK | OLK | ZLK | MSK

pocet pfip. — cizinci celkem 257 22 14 26 3 12 13 6 1 2 58 2 1 7
pocet pfip. — cizinci mimo EU 107 10 7 12 3 5 13 5 1 1 33 1 1 3
podil pfip. - cizinci celkem (%) 28,9 | 10,9 14,3 | 31,3 8,8 64| 19,4 | 11,3 2,6 4,0 19,3 4,7 3,7 4,1
podil pfip. - cizinci mimo EU (%) 12,0 5,0 7,1| 14,5 8,8 2,7 19,4 9,4 2,6 2,0 11,0 2,3 3,7 1,8

podil pfip. - cizinci mimo EU

.o 41,6 | 45,5 50,0 | 46,2 (100,0 | 41,7 [100,0 | 83,3 |100,0 | 50,0 | 56,9 | 50,0 |100,0 | 42,9
z cizincu celkem (%)

2009-2018 (primér)

PHA | STC | JHC | PLK | KVK [ ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JMK | OLK | ZLK | MSK

pocet pfip. — cizinci celkem 170,3| 32,2 | 10,5| 18,1 49| 12,6 8,5 3,9 2,2 19| 53,9 2,3 1,9 4,9
pocet pfip. - cizinci mimo EU 78,9 | 20,9 5,0 7,8 4,4 7,8 7,1 2,8 1,4 1,6 | 34,6 1,4 1,3 3,1
podil pfip. - cizinci celkem (%) 22,8 | 16,1 | 12,8 | 20,4 9,8 6,6 | 13,9 11,0 6,4 6,0 21,8 5,0 6,6 3,0
podil pfip. - cizinci mimo EU (%) 10,5 | 10,4 6,1 8,8 8,8 4,1 11,6 7,9 4,1 5,0 14,0 3,1 4,5 1,9

podil pfip. - cizinci mimo EU
z cizincl celkem (%)

46,3 | 649 | 476| 43,1 898| 61,9 83,5| 71,8 | 63,6 | 84,2 | 64,2 | 60,9 | 68,4 | 63,3

Rozlozeni dle kraje bydlisté se zaméFenim na osoby ze zemi mimo EU ukazuje
graf & 57, z néhoz Ize vidét, ze z celkového mnozstvi cizincl se nejvice osob ze zemi
mimo EU vyskytuje v kraji Karlovarském, Libereckém a na Vysociné. Naopak nejnizsi
podil cizincl ze zemi mimo EU vykazuji kraje Plzefisky, hlavni mé&sto Praha a Jihocesky.
Vyvoj rozloZzeni poltu cizincl v poslednich 10 letech zobrazuji tabulky & 86 a 87.
V pfepoctu na 100 tisic obyvatel se podle kraje bydlist& nejvice cizincl ze zemi mimo
EU vzdy vyskytovalo v hlavnim mésté Praze. Z dat neni patrny zadny trend. Data tfidéna
dle kraje hygienické stanice jsou obdobna.

Graf ¢. 57 Podil pfipad v RPN dle zemé pdvodu a kraje bydlisté - primér za
roky 2009-2018 (cizinci mimo EU ze vsech cizinci)
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Tabulka ¢. 86 Pripady zaznamenané v RPN u ciz. ze zemi pivodu mimo EU
a kraje bydlisté v letech 2009-2018

cizinci mimo EU

- 1gr0egcs)f:toe;;?vatel 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
PHA 5,1 4,2 3,4 5,1 5,8 5,1 58| 75| 82 7,5
sTC 1,6| 25 2,0 2,0 1,2 1,5 1,4 12| 21 0,7
JHC 05| 0,2 1,6/ 06| 06| 06 1,3 0,5 0,9 1,1
PLK 1,9 1,2 2,1 1,2 1,0 1,0 o7 14| 03 0,5
KVK 2,3 2,0 2,0 23| o7 0,7] 0,3 1,3 2,4 1,0
ULK 07| 02| 04| o1 0,0 0,1 0,2 1,3 0,5 0,6
LBK 09| 20 1,8 2,5 1,1 0,2 1,8 1,6 1,1 2,9
HKK 02| 02| o7 o0| 04| o5 02| o7 1,3 0,9
PAK 04| 04| 00| 00| o6 00| 02 02 o086 0,2
VYS 06| 08| 00| 04| 00 04| 00| 02| 04| o2
IMK 34| 44| 2,7 1,9 27 2,5 3,7 3,1 2,5 2,8
OLK 05| 06| 02 00| 00 03| 00| 03 0,0 0,2
ZLK 02| 02| o2 o2 o9 00/ 02| 02| o2 0,2
MSK 1,5] o0,0| 00| o1 0,2 0,1 02| o1 0,0 0,2

i Ci‘;‘i’:c':jpcrgl’f:n‘: (%)| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
PHA 542| 51,0 452| 53,4| 529| 44,1| 462| 508| 46,5 404
sTC 71,4| 79,5| 73,5| 684| 652| 594| 559| 57,1| 651| 455
JHC 75,0 12,5| 83,3| 57,1| 30,8| 40,0| 47,1| 42,9| 545| 50,0
PLK 64,7| 41,2| 522| 46,7| 46,2| 500| 364| 500| 222| 200
KVK 87,5| 857| 100,0| 100,0| 66,7| 100,0| 100,0] 80,0 87,5| 100,0
ULK 100,0| 50,0| 100,0| 50,0 - 100,0] 33,3 786| 40,0| 41,7
LBK 57,1| 100,0| 100,0| 78,6| 71,4| s0,0| 889| 77,8 83,3| 1000
HKK 100,0| 100,0| 66,7] 0,0 100,0] 60,0| 1000 s0,0| 77,8| 83,3
PAK 100,0| 100,0 - -1 75,0 -] 100,0] 20,0] 60,0 100,0
VYS 100,0| 100,0 -1 100,0 -1 100,0] 0,0 50,0 100,0] 50,0
IMK 78,0 75,0| 64,0| 550| 72,1| 67,4 698| 53,7| 51,7| 56,9
OLK 60,0] 80,0/ 50,0/ 0,0/ 0,0 1000 -1 66,7 -1 50,0
ZLK 50,0| 50,0| 50,0] 50,0| 83,3 —| 100,0| 33,3] 100,0| 100,0
MSK 90,5] 0,0] 00| 250| 333] 100,0/ 100,0] 50,0 -1 42,9
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Tabulka ¢. 87 Pripady zaznamenané v RPN u ciz. ze zemi pivodu mimo EU
a kraje hygienické stanice v letech 2009-2018

cizinci mimo EU

s 185egcs’_°ft')’;vatel 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
PHA 5,3 4,4 3,5 5,2 6,0 54| 6,7 8,6 9,0 8,2
STC 1,6 2,4 2,0 2,1 1,2 1,5 1,4 1,2 2,1 0,7
JHC 0,5 0,2 16| 0,6 0,6 0,6 1,3 0,5 0,9 1,1
PLK 2,1 1,2 2,1 1,2 1,0 1,0 0,7 1,4 0,7 2,1
KVK 1,9 2,0 2,0 2,3 0,7 0,7 0,3 1,3 2,4 1,0
ULK 2,2 0,6 1,2 0,8 0,8 1,0 0,4 1,3 0,5 0,6
LBK 0,9 2,0 1,8 2,5 11 0,2 1,8 1,6 1,1 2,9
HKK 0,2 0,2 0,7 0,0 0,4 0,5 0,2 0,7 1,3 0,9
PAK 0,4 0,4 0,0 0,2 0,6 0,0 0,2 0,2 0,6 0,2
VYS 0,6 1,0 0,0 0,4 0,0 04| 0,0 0,2 0,4 0,2
IMK 34| 4,4 2,7 1,8 2,7 2,5 3,7 3,1 2,5 2,8
OLK 0,5 0,6 0,2 0,0 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0 0,2
ZLK 0,2 0,2 0,2 0,2 0,9 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2
MSK 1,5 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,0 0,2

podil pripadl -

2 claincil celkem (%) | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
PHA 51,2| 48,2| 41,0| 52,4| 50,3| 42,8 44,7| 47,8 46,8| 41,6
STC 71,4| 789| 71,4| 69,2| 652| 59,4| 559| 57,1| 651| 455
JHC 75,0| 12,5| 83,3| 57,1| 308| 364| 47,1| 37,5/ 54,5| 50,0
PLK 66,7| 41,2| 50,0| 46,7| 46,2| 50,0| 250| 381| 21,1| 46,2
KVK 85,7| 85,7| 100,0| 100,0| 66,7| 100,0| 100,0| 80,0 87,5| 100,0
ULK 85,7| 45,5| 62,5| 43,8 70,0/ 100,0| 42,9| 73,3| 40,0| 41,7
LBK 57,1| 100,0| 100,0| 78,6| 71,4| 50,0| 889| 77,8 71,4| 100,0
HKK 100,0| 100,0| 66,7 0,0/ 66,7| 600| 100,0| 66,7 77,8| 83,3
PAK 100,0| 100,0 -| 100,0| 75,0 -| 100,0| 20,0/ 50,0 100,0
VYS 100,0| 100,0 -| 100,0 -1 100,0 0,0/ 50,0/ 100,0| 50,0
IMK 78,0| 750| 64,0| 53,8| 72,1| 674| 698| 53,7 51,7| 56,9
OLK 60,0| 80,0/ 50,0 0,0 0,0| 100,0 -1 66,7 -1 50,0
ZLK 50,0| 50,0| 100,0| 50,0/ 83,3 -| 100,0| 33,3| 100,0| 100,0
MSK 90,5 0,0 0,0/ 250/| 33,3| 100,0| 100,0| 33,3 -1 429

7.5 Specifické vystupy za cizince mimo EU

Konkrétni plivod osob pochazejicich ze zemi mimo EU ukazuji tabulky ¢. 88 a 89.
Z tabulky &. 88, kde jsou uvedeny absolutni pocty pfipadl dle jednotlivych zemi za rok
2018, miZeme vidét, Ze nejvice pfipadl je evidovano pro osoby z Ukrajiny, Ruska,
Mongolska a Spojenych statt. Tabulka ¢. 89 ndm pak ukazuje primérny pocet pfipadl
ze zemi mimo EU - z t&chto dat vyplyva, Ze za poslednich 10 let pochazi nejvice ptipadl
(podobné jako v poslednim uplynulém roce) z Ukrajiny, Ruska a Mongolska, dale
z Vietnamu, Moldavska, Spojenych statl a Kuby.

Rozlozeni ptipadl dle diagnézy MKN ukazuji graf €. 58 a tabulky &. 90 a 91. Z dat
za rok 2018 Ize vidét, Ze nejCastéjsi diagndézou mezi cizinci mimo zemé EU je
gonokokova infekce, dale pak casna syfilis, jind a neurena syfilis, pozdni syfilis
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a Lymphogranuloma venereum. Pro diagndzy vrozena syfilis a Chancroid-ulcus molle
neni v roce 2018 evidovan *adny ptipad. Pofadi diagnéz dle primérnych poétl za roky
2009-2018 je jen mirné odliné - nejvice pripadl je evidovéno s gonokokovou infekci,
dale s jinou a neurcCenou syfilis, ¢asnou syfilis, pozdni syfilis, Lymphogranuloma
venereum, vrozenou syfilis a nejméné se vyskytuje Chancroid-ulcus molle.

Pfipady evidované v RPN obsahuji také informaci o tom, jaky je status HIV
u dané osoby. Tyto Udaje pro osoby ze zemi mimo EU za rok 2018 a primér za
poslednich 10 let ukazuji tabulky ¢. 92 a 93. V obou danych obdobich je pfiblizné u 50
ptipad( status HIV neznamy a valna vétsina ptipadl je vedena jako negativni.

Graf ¢. 58 Podil pFipadti v RPN u cizincli ze zemi mimo EU dle diagnézy MKN
za priimér let 2009-2018 a za rok 2018

2018 2009-2018

/A53 Jina a
neurcena
syfilis

neurcena syfilis

Ostatni Ostatni

Tabulka ¢. 88 PFipady za rok 2018

cizinci mimo EU - pocet piipadt
Ukrajina 59 | Kolumbie 4
Rusko 24 | Indie 4
Mongolsko 19 | Turecko 3
Spojené staty 18 | Arménie 2
Kazachstan 9 | Nigérie 2
Moldavsko 7 | Gruzie 2
Kuba 6 | Kanada 2
Brazilie 5 | Makedonie 2
Venezuela 5 | Australie 2
Vietnam 4 | ostatni 22
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Tabulka ¢. 89 Prlimérny pocet pripadd za roky 2009-2018

cizinci mimo EU - prdmérny pocet piipadl
Ukrajina 70,8 | Brazilie 2,4
Rusko 20,8 | Arménie 2,1
Mongolsko 16,5 | Nigérie 1,9
Vietnam 11,1 | Uzbekistan 1,4
Moldavsko 5,8 | Gruzie 1,3
Spojené staty 4,1 | Turecko 1,3
Kuba 3,8 | Kyrgyzstan 1,2
Bélorusko 2,8 | Jugoslavie 1,1
Kazachstan 2,7 | Kolumbie 1
Cina 2,6 | Tunisko 1
Tabulka ¢. 90 Pripady dle diagnézy MKN (za rok 2018)
cizinci mimo EU - pocet piipadt

A54 Gonokokova infekce 86
A51 Casna syfilis 47
A53 Jina a neurcena syfilis 42
A52 Pozdni syfilis 24
A55 Lymphopogranuloma venereum 3
A50 Vrozena syYfilis 0
A57 Chancroid-ulcus molle 0

Tabulka ¢. 91 Priimérny pocet pripadi dle diagnézy MKN za roky 2009-2018

cizinci mimo EU - prim. pocet piipadl
A54 Gonokokova infekce 62,3
A53 Jina a neurcena syfilis 57,6
A51 Casné syfilis 33,5
A52 Pozdni syfilis 23,6
A55 Lymphopogranuloma venereum 0,7
A50 Vrozena syfilis 0,3
A57 Chancroid-ulcus molle 0,1
Tabulka ¢. 92 Pripady dle statutu HIV za rok 2018
cizinci mimo EU - pocet piipadl

Pozitivni 0
Negativni 144
Nové pozitivni 5
Drivéjsi pozitivita 12
Nezjisténo 41
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Tabulka ¢. 93 Priimeérny pocet pripadll dle statutu HIV za roky 2009-2018

cizinci mimo EU - prdm. pocet piipadl
pozitivni 3,3
negativni 116,0
nové pozitivni 1,7
drivéjsi pozitivita 3,7
nezjisténo 53,4
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8.Registr tuberkuléozy (RTBC)

8.1 Uvodni informace o zdroji dat a metodice

Ucelem zjistovani je zajisténi dohledu nad TBC v CR a pfipravy programd
k omezeni vyskytu TBC. V registru tuberkuldzy jsou sledovany vSechny osoby, u kterych
byla na GUzemi Ceské republiky zji$téna aktivni tuberkuldza nebo jind mykobakteridza
a osoby dispenzarizované ve skupinach aktivni i inaktivni tuberkulézy nebo jiné
mykobakteridzy.

V Ceské republice existuje od padesatych let 20. stoleti zdkonnd povinnost pro
vSechny lékare, ktefi diagnostikuji u nemocnych nové onemocnéni nebo recidivu
tuberkuldzy, jakoz iumrti na tuberkuldzu, hlasit je jako nemocné s infekénim
onemocnénim. Udaje o véech ozndmenych vyskytech se monitoruji v centralnim registru
TBC. Registr TBC nahrazuje lokalni zpracovani ¢asti zabyvajici se shromazdovanim dat
z formuldfl, a tim napomdahd pti tvorbé& a Gdrzbé& kvalitni, aktudlni a proti zneuziti
osobnich dat zabezpecené datové zakladny v oblasti vyskytu onemocnéni TBC v ramci
CR.

Od roku 2003 je RTBC sou&asti Informa&niho systému organt ochrany vefejného
zdravi a je provozovan jako webova aplikace s centralni databazi. Krajské hygienické
stanice vkladaji data do registru prostfednictvim internetového pripojeni pres
zabezpeceny protokol https. Pfistup do registru a pridéleni uzivatelské role schvaluje
spravce.

Nedilnou souclasti RTBC se stala databdze Informacniho systému bacilarni
tuberkuldzy (ISBT). ISBT je systém hlageni pozitivnich vysledkl mykobakteriologickych
vySetieni. Kazda laborator, provadéjici detekci TBC, je povinna hlasit pozitivni nalezy.
Provazanost RTBC a ISBT prispiva ke kontrole Uplnosti a validity dat o TBC. V soucasné
dobé zajistuje provoz ISBT Narodni jednotka dohledu nad TBC Nemocnice Na Bulovce.
Registr TBC zajistuje:

 pravidelny mési¢ni sbér udajl o notifikovanych TBC nemocnych po validaci krajskymi
konzultanty dohledu nad TBC,

e pololetné vystupni sestavy o epidemiologické situaci TBC a opatfenich kontroly TBC,
které jsou analyzovany Narodni jednotkou dohledu nad TBC,

e podle potfeby a na pozadani vypracovani dalSich sestav pro analyzy epidemiologické
situace.

Statistickou jednotkou je zjisténa aktivni tuberkuldéza nebo jind mykobakteridza
a kazdy mikrobiologicky pozitivni laboratorni nalez.

Zpravodajskymi jednotkami jsou odborné ordinace lékafd oboru pneumologie
a ftizeologie ve zdravotnickych zafizenich (ambulantnich i 1Gzkovych) bez ohledu na
zfizovatele. Kazda laboratof provadéjici mykobakteriologicka vySetfeni bez ohledu na
zFizovatele. Sbér a zpracovani dat se Fidi nasledujici legislativou:

v

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdé&jsich predpisd.

e Vyhlaska MZ ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchdzeni vzniku a Sifeni infekcénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstav{
socialni péce.
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e Vyhlaska MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce, ve znéni pozdé&jsich predpisd.

e Standard poskytovani dispenzarni péce nemocnym tuberkuldézou a jinymi
mykobakteriézami a osobam s vyssim rizikem vzniku téchto onemocnéni (Véstnik MZ
CR, ¢astka 7/2016).

e Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z 24.9. 1998 o zfizeni sité
epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi.

CIZINCI V REGISTRU TUBERKULOZY:

Osoby se zahrani¢nim plvodem je mozné identifikovat na zakladé nominaini
promé&nné ,PacientRodnazZemeKod", kterd kdduje zemi plvodu. Uvedend promé&nna je
dostupna v letech 2016-2018 a v tomto rozsahu ma vyplnénost témér 100 %. Za roky
2009-2015 jsou v soucasné dobé k dispozici pouze tabeldrni prehledy s pocty cizinct
a obyvatel CR. Kvalita dat dostupnych pro osoby zahranicniho plvodu je srovnatelnd
s daty o obyvatelich CR.

8.1 Vyvoj poctu cizincl v letech 2009-2018

Podil ptipadl osob v RTBC se zahrani¢nim plvodem (modra kfivka v grafu ¢. 59)
se v obdobi 2009-2015 pohybuje priblizné mezi 17 az 21 %, pricemz v poslednich
3 letech mGZeme pozorovat narlst az na maximalni hodnotu 33 % v roce 2018. Naopak
nejniz&i podil 17 % cizincl vykazuje rok 2013. Kfivka podilu pfipadt osob pochazejicich
ze zemi mimo EU (Cervena kfivka v grafu ¢. 59) ma v poslednich tfech letech podobny
pribéh, pouze zminény narlst je pomalejsi. Absolutni polet cizincd byl nejvyssi v roce
2017 - konkrétné se jednalo o 159 pfipadd. Podil jednotlivych kategorii v roce 2018 Ize
pozorovat v grafu ¢. 60, detailné&ji informaci podava tabulka ¢. 94. PFi prepoctu na 100
tisic obyvatel CR dle statni prisluénosti se ukazuje, ze pocet piipadl cizincd od roku
2016 klesa.
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Graf ¢. 59 Pocty pFipadli v RTBC dle zemé plivodu v letech 2009-2018
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—e—Podil pfipadl - cizinci mimo EU* (%) * data o pfisludnosti do EU jsou k dispozici az od roku 2016

Graf ¢. 60 Pocty pFipadd v RTBC dle zemé pdvodu (priimér let 2016-2018)

2016-2018

Tabulka ¢. 94 Pfipady zaznamenané v RTBC dle zemé plivodu v letech 2009-
2018

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

pocet pripadll TBC v CR celkem 632 621 557 552 455 464 518 517 505 444
z toho cizinci celkem 136 117 112 105 79 96 110 151 159 147
z toho cizinci z EU* - - - - - - - 61 63 61
z toho cizinci mimo EU* - - - - - - - 90 96 86
z toho s kratkodobym pobytem v CR* - - - - - - - 18 11 13
podil p¥ipad@ TBC u cizinct dle péivodu na vyskytu TBC v CR (v %)
podil cizincll na ptipadech TBC v CR 21,5 18,8 20,1 19,0 17,4 20,7 21,2 29,2 31,5 33,1
g{;ciil cizincll z EU na pFipadech TBC v _ _ _ _ _ _ _ 11,8 12,5 13,7
podil cizincl ze zemi mimo EU* - - - - - - - 17,4 19,0 19,4
z toho s kr. pobytem v CR* - - - - - - -| 20,0| 11,5| 15,1

200



8. Registr tuberkulozy

pokracovani tabulky

2009 | 2010 | 2011 [ 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 | 2018

pocet pFipadd TBC v piFepoétu na 100 tisic obyvatel dle obéanstvi

pocet pripadd TBC na obyvatele CR

celkem 6,0 5,9 5,3 5,3 4,3 4,4 4,9 4,9 4,8 4,2
pocet ptipadd TBC na cizince celkem 31,3 27,3| 26,1| 24,1 18,1 21,6| 24,1| 31,5 31,3| 27,0
EoEz“:Si pfipadt TBC na cizince _ _ _ _ _ _ -l 303| 29,5| 27,0
pocet pripadll TBC ne cizince mimo EU* - - - - - - -1 32,4| 32,5| 27,0

* data o pfislusnosti do EU jsou k dispozici aZ od roku 2016

8.3 Pocty cizinci dle véku a pohlavi

Stratifikaci pfipadl dle pohlavi v letech 2016-2018 zobrazuje graf &. 61, z n&jz
Ize vidét vyraznou dominanci muzl mezi cizinci ze zemi mimo EU. V&kové rozloZeni
cizincQ pochéazejicich ze zemi mimo EU pro rok 2018 naznaduje tabulka &. 95. Drtivou
vétsinu (95,3 %) tvori osoby stifedniho véku, tj. mezi 15 a 64 lety. Seniofi (osoby nad
65 let) se na pripadech v RTBC podileji ze 4,7 %, détska kategorie neni v zobrazeném

roku zastoupena vibec.

Graf ¢. 61 Pocty pFipadd u cizinc mimo EU v RTBC dle pohlavi v letech 2016-

2018
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Tabulka ¢. 95 PFipady zaznamenané v RTBC dle zemé ptlivodu, véku a pohlavi
za rok 2018 a priimér let 2016-2018*

1&ené pFi 2018 2016-2018 (primér
hlasené pFipady pohlavi/vék (p )
TBCv CR 0-14 let | 15-64let | 65+ |0-14let| 15-64 let | 65+
e muzi 2 253 52 5,0 288,0| 72,0
pocet pripadu celkem -
zeny 3 85 49 1,0 99,0 | 40,0
pocet pFipadl obyvatelé muzi 2 143 48 5,0 178,0 68,0
CR Zeny 3 54 47 1,0 57,01 37,0
e muzi 100,0 63,1| 94,6 100,0 61,8 94,4
podil pripadu CR (v %)
Zeny 75,0 57,1 95,1 100,0 57,6| 92,5
pocet ptipadd cizinci muZi 0 110 4 0,0 107,0 4,0
celkem Zeny 0 31 2 0,3 38,3 2,7
podil pripadf cizinci muZi 0,0 32,5 4,0 0,0 29,3 3,4
celkem (%) Zeny 0,0 9,2 2,0 4,8 10,5 2,3
pocet pripadd cizinci muZi 0 62 2 0,0 58,7 2,3
mimo EU Zeny 0 20 2 0,3 27,3 2,0
podil pripadf cizinci muZi 0,0 18,3 2,0 0,0 16,0 2,0
mimo EU (%) Zeny 0,0 5,9 2,0 4,8 7,5 1,7

8.4 Pocty cizinct v krajich CR

RozloZeni piipadd osob pochdzejicich ze zahrani&i v rdmci kraji CR zobrazuje
tabulka ¢. 96 (stratifikace dle kraje bydlisté) a tabulka ¢. 97 (Stratifikace dle kraje
hygienické stanice). Z dat za rok 2018 vyplyva, Ze nejvyssi absolutni pocet cizincl se
dle bydliété vyskytuje v hlavnim mést& Praze, zatimco nejvyséi relativni pocet cizincl
se nachazi v Jihoceském a Plzefiském kraji. Vy&si podily osob se zahrani¢nim plivodem
dale vykazuji kraje Pardubicky, Jihomoravsky, Vysolina a Stfedocesky, nejnizsi podil
naopak najdeme v Karlovarském a Zlinském kraji. Primé&rné relativni pocty za posledni
3 roky ukazuji, Ze nejvice cizincl se objevuje v Plzefiském kraji, hlavnim mésté Praze,
JihoCeském, Stiredoceském, Libereckém a Pardubickém kraji. PFi stratifikaci podle kraje
hygienické stanice vykazuje dle dat za rok 2018 nejvy&si podil cizincl Plzefisky kraj,
dale kraje JihoCesky, hlavni mesto Praha, Pardubicky, StfedoCesky, Vysocina,
Jihomoravsky a Ustecky, nejméné osob ze zahrani¢i se vyskytuje v Karlovarském
a Zlinském kraji. Primérny pohled za roky 2016-2018 pak ukazuje, Ze nejvy3si podil
ptipadl cizinch evidovaly kraje Plzefisky, hlavni mésto Praha, Jihocesky, Stfedocesky,
Pardubicky a Liberecky, nejméné pak Zlinsky kraj.
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Tabulka ¢. 96 Pripady zaznamenané v RTBC dle
za rok 2018 a primeér let 2016-2018*

zemeé plivodu a kraje bydlisté

(%)

2018

PHA | sTC | JHC | PLK | kvk | ULK | LBK | HKK | PAK | vys | IMK | oLk | zLK | MsK
pocet pripadu - cizinci 43 19 7 17 0 15 3 4 7 7 17 4 0 4
celkem
pocet pripadu - cizinci 34 9 4 4 0 10 3 4 1 1 12 3 0 1
mimo EU
podil pipadu - cizindi 448 | 328| s00| s00| 00| 273| 188| 21,1| 368| 350| 354| 235| 00| 108
celkem (%)
podil pfipadu — cizinci 354| 155| 286| 11,8 o00]| 182 188| 21,1| 53| 50| 250 176| 00| 2,7
mimo EU (%)
podil pfipadd - cizinci
mimo EU z cizincl celkem 79,1 47,4 57,1 23,5 - 66,7 | 100,0 | 100,0 14,3 14,3 70,6 75,0 - 25,0
(%)

2016-2018 (primér)

PHA | sTC | JHC | Pk | Kvk | ULK | LBK | HKK | PAK | vys | MK | oLk | zLK | MsK
pocet pripadu - cizinci 453| 19,3| 50| 207| 23| 11,7| 70| 33| 83| 47| 147| 37| 07| 57
celkem
pocet pripadu - dzinci 34,0 107| 33| 47| 20| 80| 47| 27| 40| 13| 107| 20| 07| 20
mimo EU
podil pipadu - cizind 458| 34,3| 366| 488| 250| 22,4 31,8| 14,7| 316| 275| 273| 17,7| 59| 134
celkem (%)
podil pfipadu — cizinci 343| 18,9 24,4| 11,0| 21,4| 154 21,2| 11,8| 152 78| 199| 97| 59| 47
mimo EU (%)
podil pfipad@ - cizinci
mimo EU z cizincdl celkem 75,0| 552| 66,7| 22,6| 857| 686| 66,7| 80,0| 480| 286| 72,7| 54,5| 1000 353

* data o pfislusnosti do EU jsou k dispozici aZ od roku 2016

Tabulka ¢. 97 Pfipady zaznamenané v RTBC dle zemé plivodu a kraje hygienické
stanice za rok 2018 a primeér let 2016-2018*

(%)

2018

PHA | sTC | JHC | Pk | kvk | UK | LBK | HKK | PAK | vys | MK | ok | zLK | MsK
pocet pripadu - cizinci 40 20 7 17 0 15 3 4 7 7 20 4 0 3
celkem
pocet pripadu - cizindi 31 9 4 4 0 11 3 4 1 1 14 3 0 1
mimo EU
podil pipadu - cizind 46,5| 33,9| 46,7| s00| 00| 300| 188| 222| 368]| 333| 323| 235| 00| 853
celkem (%)
podil pfipadu - cizind 36,0| 153| 267| 11,8 00| 220| 188| 222| 53| 48| 226| 176| 00| 28
mimo EU (%)
podil pFipad@ - cizinci
mimo EU z cizincdl celkem 77,5| 450| 57,1 23,5 -| 73,3| 1000 100,0| 14,3| 14,3| 70,0| 750 - 333
(%)

2016-2018 (proimér)

PHA | sTC | JHC | PLK | kvk | ULK | LBK | HKK | PAK | vys | MK | oLk | zLK | MsK
pocet pfipadu - cizinci 443 20,7| 47| 207| 23| 11,3| 67| 33| 83| 47| 160| 37| 07| 50
celkem
pocet pripadu - cizinci 33,0 11,7| 30| 47| 20| 80| 47| 27| 40| 13| 11,3| 20| 07| 1,7
mimo EU
podil pfipadu - dizind 46,7 | 344 350 49,2 26,9| 241| 308| 149| 329| 275| 245| 183| 61| 125
celkem (%)
podil pfipadu - cizinci 34,7| 19,4| 22,5| 11,1| 23,1| 170| 21,5| 11,9| 158| 7.8| 173| 100| 61| 42
mimo EU (%)
podil ptipadl - cizinci
mimo EU z cizincl celkem 74,4 56,5 64,3 22,6 85,7 70,6 70,0 80,0 48,0 28,6 70,8 54,5 | 100,0 33,3

* data o prislusnosti do EU jsou k dispozici az od roku 2016

Rozlozeni dle kraje bydlisté se zamérenim na osoby ze zemi mimo EU ukazuje
v v v . v v Ia v Ve P o . 7 Ve
graf €. 62, z néhoz Ize vidét, ze z celkoveho mnozstvi cizincu se nejvice osob ze zemi
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mimo EU vyskytuje v kraji hlavnim meésté Praze, JihoCeském, Karlovarském
a Libereckém kraji. Naopak nejnizsi podil cizincd ze zemi mimo EU vykazuji kraje
Moravskoslezsky a Zlinsky. Vyvoj rozloZeni po¢tu cizincl v poslednich 3 letech zobrazuji
tabulky ¢. 98 a 99. V prepoctu na 100 tisic obyvatel se podle kraje bydlisté nejvice
cizincl ze zemi mimo EU vzdy vyskytovalo v hlavnim mésté Praze. Z dat neni patrny
zadny trend. Data tfidéna dle kraje hygienické stanice jsou obdobna.

Graf ¢. 62 Podil pFipadli v RTBC dle zemé piavodu a kraje bydlisté — priimér za
roky 2016-2018%* (cizinci mimo EU ze vsech cizinctli)
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* data o pfislusnosti do EU jsou k dispozici aZ od roku 2016
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Tabulka ¢. 98 Pripady zaznamenané v
RTBC u ciz. ze zemi mimo EU a kraje

bydlisté v letech 2016-2018%*

pirepocteno

Tabulka ¢. 99 Pripady zaznamenané v
RTBC u ciz. ze zemi mimo EU a kraje
hygienické stanice v letech 2016-

na 100 tis. obyvatel 2016 2017 2018
PHA 3,1 2,2 2,6
STC 1,0 0,7 0,7
JHC 0,5 0,5 0,6
PLK 0,9 0,9 0,7
KVK 1,0 1,0 0,0
ULK 0,7 1,0 1,2
LBK 0,5 2,0 0,7
HKK 0,2 0,5 0,7
PAK 0,6 1,5 0,2
VYS 0,4 0,2 0,2
IMK 0,5 1,2 1,0
OLK 0,5 0,0 0,5
ZLK 0,2 0,2 0,0
MSK 0,2 0,2 0,1
D ainct celkem (o) | 2016 | 2017 | 2018
PHA 78,4 66,7 79,1
STC 56,5 62,5 47,4
JHC 75,0 75,0 57,1
PLK 26,3 19,2 23,5
KVK 75,0 100,0 -
ULK 75,0 66,7 66,7
LBK 28,6 81,8 100,0
HKK 50,0 75,0 100,0
PAK 42,9 72,7 14,3
VYS 50,0 33,3 14,3
JMK 60,0 82,4 70,6
OLK 50,0 0,0 75,0
ZLK 100,0| 100,0 -
MSK 40,0 37,5 25,0

* data o pfislusnosti do EU jsou k dispozici az od

roku 2016

2018%*

E;egggtsirs]?obyvatel 2016 2017 2018
PHA 3,1 2,2 2,4
STC 1,1 0,9 0,7
JHC 0,5 0,3 0,6
PLK 0,9 0,9 0,7
KVK 1,0 1,0 0,0
ULK 0,6 1,0 1,3
LBK 0,7 1,8 0,7
HKK 0,2 0,5 0,7
PAK 0,6 1,5 0,2
VYS 0,4 0,2 0,2
IMK 0,5 1,2 1,2
OLK 0,5 0,0 0,5
ZLK 0,2 0,2 0,0
MSK 0,1 0,2 0,1
podil pripadl -

z cizincll celkem (%) 2016 | 2017 | 2018
PHA 78,4 66,7 77,5
STC 58,3 66,7 45,0
JHC 75,0 66,7 57,1
PLK 26,3| 19,2| 23,5
KVK 75,0| 100,0 _
ULK 71,4| 66,7 733
LBK 37,5| 88,9| 100,0
HKK 50,0 75,0 100,0
PAK 429 72,7| 143
VYS 50,0 33,3 14,3
JMK 60,0 77,8 70,0
OLK 50,0 0,0 75,0
ZLK 100,0 100,0 -
MSK 25,0 37,5 33,3

* data o prislusnosti do EU jsou k dispozici az od

roku 2016
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8.5 Specifické vystupy za cizince mimo EU

Konkrétni puvod 0sob pochazejicich ze zemi mimo EU ukazuy tabulky ¢. 100
a 101. Z tabulky c 100, kde ]sou uvedeny absolutni pocty pripadl dle jednotlivych zemi
za rok 2018, mUZeme vidét, Ze neJV|ce prlpadu je eV|dovano pro osoby z Ukrajlny,
Vietnamu a Mongolska, tabulka ¢ 101 ndm pak ukazuje primérny pocet ptipadli ze
zemi mimo EU - z t&chto dat vyplyvd, Ze za posledni 3 roky pochazi nejvice p¥ipadd
(podobné jako v poslednim uplynulém roce) z Ukrajiny, Vietnamu a Mongolska, dale
z Indie, Ruska, Kazachstanu, Indonésie, Thajska, Srbska a Uzbekistanu.

RozloZeni ptipadd dle diagndzy MKN ukazuji graf &. 63 a tabulky ¢ 101 a 102.
Z dat za rok 2018 lze vidét, ze nejcastéjsi diagnézou mezi cizinci mimo zemé EU je
tuberkuldza dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky ovérena, dale pak tuberku-
I6za dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky neovérfena, tuberkuldéza nervové
soustavy, tuberkuldza jinych organl, milidrni tuberkuléza a nemoci zplsobené jinymi
mykobakteriemi. Pro diagnézy milidrni tuberkuléza a nemoci zplsobené jinymi myko-
bakteriemi neni v roce 2018 evidovan zadny ptipad. Pofadi diagnéz dle primérnych
poctl za roky 2009-2018 je jen mirné odlidné - nejvice pfipadl je evidovano s tuber-
kulézou dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky ovéfenou, dale s tuberkuldzou
dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky neovéfenou, tuberkulézou jinych organd,
tuberkuldzou nervové soustavy, milidrni tuberkulézou a nemocemi zptsobenymi jinymi
mykobakteriemi.

Graf ¢. 63 Podil pFipadd u cizincli ze zemi mimo EU v RTBC dle diagn6ézy MKN
za prameér let 2016-2018 a za rok 2018

2016-2018 2018

MKN kod Diagnéza

Al15 Tuberkuldza dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky ovérena
Al6 Tuberkuldza dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky neovérena
Al17 Tuberkuldza nervové soustavy

A18 Tuberkuléza jinych organt

A19 Milidrni tuberkuldza

A31 Nemoci zplsobené jinymi mykobakteriemi
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Tabulka ¢. 100 Pripady za rok 2018

cizinci mimo EU - pocet ptipadt

Ukrajina

37

Vietham

12

Mongolsko

Indie

Srbsko

Indonésie

Thajsko

Bosna a Hercegovina

Gruzie

NINININ[W|,A~|O

Ostatni

12

Tabulka ¢. 101 Pripady dle diagnoz

MKN za rok 2018

Tabulka ¢. 102 Préimér. pocet pripadt
dle diagnézy MKN za roky 2016-

. 2018

cizinci mimo EU - pocet pfipadu
Al5 68 cizinci mimo EU - prim. pocet ptipadd
Al6 10 A15 67,0
Al7 2 Al6 13,3
A18 6 Al17 1,0
A19 0 Al18 8,7
A31 0 Al19 0,7

A31 0,0
Tabulka ¢. 103 Pridmérny pocet pfipadd za roky 2016-2018*
cizinci mimo EU - prdmérny pocet piipadl
Ukrajina 36,0 | Nigérie 0,7
Vietnam 18,7 | Angola 0,3
Mongolsko 11,7 | Azerbajdzan 0,3
Indie 5,0 | Bélorusko 0,3
Rusko 2,0 | Kamerun 0,3
Kazachstén 1,7 | Cina 0,3
Indonésie 1,3 | Kolumbie 0,3
Thajsko 1,3 | Etiopie 0,3
Srbsko 1,0 | Gambie 0,3
Uzbekistan 1,0 | Irdk 0,3
Alzirsko 0,7 | Pobfezi Slonoviny 0,3
Bosna a Hercegovina 0,7 | Filipiny 0,3
KonZska republika 0,7 | Guinea-Bissau 0,3
Gruzie 0,7 | Senegal 0,3
Kera 0,7 | Tunisko 0,3
Moldavsko 0,7 | Turecko 0,3
Nepal 0,7 | Zambie 0,3

* data o prislusnosti do EU jsou k dispozici aZ od roku 2016
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9. Informacni systém Zemreli (IS ZEM)

9.1 Informace o zdroji dat a metodice

IS ZEM je statistikou prebiranou z (vlg.slgého statistického Uradu. Ten ji vytvari na
podkladé hlaseni Obyv 3-12, ktery pro CSU vypliuji a pfedavaji matriky, a to na
podkladé ¢asti B Listu o prohlidce zemrelého (LPZ). Pocty zemrelych jsou tedy odvozeny
z tiskopisu predavaného matri¢nimi Urady. Kromé toho jsou doplnovany informace
o pri¢inach a okolnostech smrti, které, na zakladé ¢asti A Listu o prohlidce zemrelého,
shromazduje a predava na CSU Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

List o prohlidce zemFelého se vyplfiuje za kazdy pfipad smrti na Gzemi CR, a to
vCetné mrtvé narozeného ditéte. Vysledna statistika CSU se vSak tyka pouze zemrelych
osob, které maji trvaly nebo dlouhodoby pobyt na uzemi CR. Naopak jsou zde zahrnuty
osoby, které maji trvaly ¢i dlouhodoby pobyt v CR, avSak zemrely v zahranidi. Cizinci
jsou v ramci tohoto zdroje identifikovani na zakladé polozky obcanstvi, kterou na LPZ
vypliuje |ékaF a ovéruje ji Matri¢ni Urfad. Vzhledem k této skutecnosti Ize predpokladat
velmi dobrou kvalitu informace o ob¢anstvi zemielé osoby. Sleduje se obCanstvi zemrelé
osoby dle ciselniku zemi CISZEM. Data jsou k dispozici na individudlni Urovni od roku
1986.

9.2 Vyvoj poctu zemrielych cizincli v letech 2009-2018

Roéni pocet imrti v CR se pohybuje okolo 110 tis. a b&hem sledovaného obdobi
se polty umrti zvysily, zejména diky vlivu vékové struktury. Pocet zemFelych cizinct se
v letech 2009 aZ 2018 zvysil z 332 na 956. Podil cizincl na celkovém poctu zemrelych
se zvysil 2 0,3 % na 0,8 %.
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Graf ¢. 64 Poéty zemielych cizinct v CR dle pFislu$nosti k EU
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V pribéhu sledovaného obdobi rostl poéet zemrelych cizincd jak ze zemi EU, tak
ze zemi mimo EU. Podil zemfelych cizincd ze zemi mimo EU se tak na celkovém poctu
zemfelych cizincl podilel stabiln& necelymi 40 %. Po&et zemftelych cizincl vzrostl nejen
v absolutnich poctech, ale i v pfepoctu na 1 000 obyvatel stfedniho stavu (populace
cizincd). Ve srovnani s celkovou populaci CR je hrubd mira Gmrtnosti u cizinci obecné
vyrazné nizsi, coz je dano predevsim vékovou strukturou této populace. Pokud bychom
porovnali Umrtnost cizincd ze zemi EU a mimo EU, pak Umrtnost v populaci cizincd ze
zemi mimo EU je zhruba dvojnasobnéa ve srovnani s populaci cizinct ze zemi EU.
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Tabulka ¢. 104 Poéty zemfelych v letech 2009-2018 v CR

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

cizinci EU 204 204 231 340 329 341 389 357 508 580
cizinci mimo EU 128 152 173 221 205 219 253 270 328 376
cizinci celkem 332 356 404 561 534 560 642 627 836 956

populace CR celkem 107 421 | 106 844 | 106 848 | 108 189 | 109 160 | 105 665 | 111 173 | 107 750 | 111 443 | 112 920
na 1 000 obyvatel

cizinci EU 1,42 1,47 1,59 2,15 1,96 1,91 2,05 1,77 2,38 2,57
cizinci mimo EU 0,44 0,52 0,61 0,80 0,76 0,82 0,95 0,97 1,11 1,18
cizinci celkem 0,76 0,83 0,94 1,29 1,22 1,26 1,40 1,31 1,64 1,76
populace CR celkem 10,24 10,16 10,18 10,29 10,39 10,04 10,54 10,20 10,52 10,63

podil cizincl na celko-

vém poctu zemrelych 0,31 0,33 0,38 0,52 0,49 0,53 0,58 0,58 0,75 0,85
v CR

podil cizincl ze zemi

mimo EU na celkovém 0,12 0,14 0,16 0,20 0,19 0,21 0,23 0,25 0,29 0,33

podtu zemrelych v CR
podil cizinch ze zemi
mimo EU na celkovém
poctu zemrelych
cizincd v €R

38,6 42,7 42,8 39,4 38,4 39,1 39,4 43,1 39,2 39,3

Graf ¢. 65 Poéty zemrielych v CR na 1 000 obyvatel dle pFislusnosti k EU
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9.3 Struktura zemvfelych cizincli podle véku a pohlavi

Vzhledem k tomu, Ze roéni poéty zemftelych cizincd jsou pomé&rné nizké absolutni
Udaje, nasledujici zhodnoceni struktur vychazi z celkového pocltu zemfelych za
poslednich 5 dostupnych let (tedy za roky 2014-2018).

PoCty zemfrelych se s vékem plynule zvysuji. Struktura zemfelych podle véku je
vdak zavisld na vékové struktufe samotné populace. Nejvice zemfelych cizincd bylo
zaznamendno ve véku 65-84 let u cizincl ze zemi EU, a ve véku do 54 let u cizincl ze
zemi mimo EU.

Tabulka ¢. 105 Pocty zemielych podle véku a dle pfislusnosti k EU v obdobi
2014-2018

0 1-54 55-64 65-74 75-84 85+ celkem
EU cizinci 13 378 409 515 475 385 2175
cizinci mimo EU 36 523 259 168 248 212 1 446
cizinci celkem 49 901 668 683 723 597 3621
zemteli v CR celkem 1 448 39 034 61 388 128 730 156 277 162 074 548 951
vV %
EU cizinci 0,6 17,4 18,8 23,7 21,8 17,7 100,0
cizinci mimo EU 2,5 36,2 17,9 11,6 17,2 14,7 100,0
cizinci celkem 1,4 24,9 18,4 18,9 20,0 16,5 100,0
zemteli v CR celkem 0,3 7,1 11,2 23,5 28,5 29,5 100,0

Struktura zemfelych cizincl podle véku se tedy li& od vékové struktury
zemrelych v CR celkem. Zatimco v populaci CR pfipadé vice nez polovina umrti (58 %)
na osoby ve véku 75 a vice let, u cizincl ze zemi mimo EU je to jen 32 %. Umrti cizincd,
zejména ze zemi mimo EU, se tedy vyrazné Castéji tykaji osob v nizsim véku.

Graf ¢. 66 Struktura zemfielych podle véku a pfislusnosti k EU v letech 2014-
2018
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Pokud hodnotime intenzity mé&r Umrtnosti podle véku v populaci cizincQ, je
zFejmé, Ze intenzita Umrtnosti za rok 2018 je u cizinct obecné vyrazné nizsi ve srovnani
s populaci CR jako celkem. To mlzZe byt ovlivnéno tadou faktord, véetné mozného
podhodnoceni poé¢tu zemrelych cizincl a chybami v evidenci. Zarover se jedna o velmi
nizké ro¢ni poCty zemrelych, je tedy nutné pocitat i se statistickou chybou.

Graf ¢. 67 Pocet zemielych na 1000 obyvatel podle véku a prislusnosti k EU,

2018
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Na celkovém poctu zemrelych v CR se Zeny podileji zhruba 50 %, u cizincl je
tento podil niz&i (41,5 % v roce 2018), pfi¢emz u cizincl ze zemi mimo EU je to jesté
méné (38 % v roce 2018). To pravdépodobné souvisi jak se zastoupenim zen v populaci
cizinc{, tak s jejich nizsi intenzitou Umrtnosti.

Tabulka ¢. 106 Vyvoj poctu zemielych podle pohlavi pfislusnosti k EU v letech

2009-2018
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
muzi 112 128| 123 187| 168| 195| 212] 180| 293| 326
EU cizinci | zeny 92 76| 108| 153| 161| 146| 177 177| 215| 254
%sen | 451| 37,3| 468| 450| 489| 42,8 455| 496| 423| 438
- mugi 66 90 94| 127| 107| 119| 134 148 198] 233
ﬁmg' fu LZeny 62 62 79 94 98| 100| 119| 122| 130| 143
%zen | 48,4| 40,8 45,7| 4255 478| 45,7 470| 452| 396| 380
o muzi 178 218| 217| 314| 275| 314| 346| 328 491| 559
EZE:% eny 154 | 138| 187| 247| 259| 246| 296| 299 345 397
% sen | 46,4| 388| 46,3| 44,0| 485| 43,9 46,1| 47,7| 41,3| 41,5
. mu¥i |54 080 |54 150 | 54 141 | 54 550 | 55 098 | 53 740 | 55 934 | 54 879 | 56 442 | 57 273
Eeleem Yeny |53341|52694|52707|53639|54062|51925|55239|52871|55001 55647
%sen | 49,7 49,3| 493| 496| 495 49,1| 49,7 49,1| 49,4 493
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9.4 Poéty zemrelych cizinch v krajich CR podle mista
bydlisté

Pocet zemrelych cizincl se rlzni mezi jednotlivymi kraji. To souvisi jednak opét
se zastoupenim cizincl v populaci daného kraje obecné, liéi se v8ak struktura zemftelych
podle zemé& plvodu. Nejvy&&i poéty zemrelych cizincG vykazuji kraje hl. m. Praha,
Stfedocesky a Moravskoslezsky, ovéem s odli$nou strukturou podle zemé plvodu.
Zatimco v krajich hl. m. Praha a StfedoCeském prevazuji cizinci ze zemi mimo EU, v kraji
Moravskoslezském se jedna ve vét&iné pripadl o cizince ze zemi EU.

Graf ¢. 68 Zem¥eli cizinci podle mista bydlisté (2014-2018)
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Tabulka ¢. 107 Pocet zemrelych cizincll podle kraje mista bydlisté (2014-2018)

% cizincd | .
o ze zemi % zemrelych
% cizincu : cizincu ze
T mimo EU P
L cizinci cizinci zemreli v na. na zemi mimo
cizinci EU mimo EU celkem CR celkovém celkovém EU na
celkem poctu oltu celkovém
zemfrelych zerr:erI “ch poctu
nreiyt zemfrelych
cizincu
HI. m. Praha 281 504 785 61 295 1,28 64,2 0,82
Stredocesky 234 213 447 64 980 0,69 47,7 0,33
JihocCesky 99 59 158 33 252 0,48 37,3 0,18
Plzerisky 112 71 183 30 739 0,60 38,8 0,23
Karlovarsky 93 62 155 16 483 0,94 40,0 0,38
Ustecky 219 146 365 45 652 0,80 40,0 0,32
Liberecky 152 64 216 22 701 0,95 29,6 0,28
Kralovéhradecky 139 41 180 28 938 0,62 22,8 0,14
Pardubicky 78 46 124 26 714 0,46 37,1 0,17
Kraj Vysocina 32 31 63 25 620 0,25 49,2 0,12
Jihomoravsky 169 95 264 60 060 0,44 36,0 0,16
Olomoucky 96 37 133 34 177 0,39 27,8 0,11
Zlinsky 75 26 101 31 331 0,32 25,7 0,08
Moravskoslezsky 396 51 447 67 009 0,67 11,4 0,08

9.5 Struktura zemrelych podle nejvyznamnéjsich skupin
pFicin smrti

Nejcastéjsi pricinou smrti jsou v populaci CR nemoci ob&hové soustavy, které se
na celkovém podtu zemrelych podileji 45 %. U cizincl je jejich zastoupeni nizsi, a to
37 %, u cizincl ze zemi mimo EU je to je$t& méné, a to zhruba jedna tfetina. Naproti
tomu jsou u cizincl &asté&ji zastoupeny vné&jsi pFic¢iny umrti, ale i zhoubné novotvary.
Rozdily jsou vSak pravdépodobné vyznamné ovlivhény vékovou strukturou jednotlivych
subpopulaci, kterd je u cizincG mladsi ve srovnani s populaci CR jako celkem.
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Graf ¢. 69 Struktura zemielych podle pFi¢in smrti, 2014-2018
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10. Celkové shrnuti

Analyza dostupnych dat o ¢erpani zdravotni péce a o zdravotnim stavu cizinct
z tfetich zemi v rdmci NZIS (viz kapitola 1.1) vychazi v prvni fazi z provedeného
zhodnoceni v&ech relevantnich zdroji dat NZIS (viz kapitola 2), jejich? predmétem je
sledovani zdravotniho stavu a zdravotni pé¢e o pacienty s moznosti identifikace cizinct
na zakladé kritérii metodicky popsanych v kapitole 1.2 az 1.3.

Celkem bylo zahrnuto do zpracovani 24 zdroji dat, z toho 8 informacnich
systém{ bylo vyhodnoceno jako nevhodnych z divodu nizkého pokryti populace cizinct
&i nespolehlivé identifikace cizincl. Dalich 6 registrt bylo vyhodnoceno jako duplicitnich
s ohledem na lepsi dostupnost dostacujicich informaci o stejnych cizincich z jinych
zdroju dat. VSech t&chto 14 informaénich systémQ bylo alespori zékladnim zplsobem
popsano v kapitole 3. a tam, kde to bylo mozné, byly uvedeny alespon celkové pocty
zdznamu tykajicich se cizincd za posledni dostupny rok ¢& jako roéni primér. Tyto
ramcové hodnoty uvadi priloha ¢. 4, kterd zahrnuje i 10 vybranych informacnich
systému do bliz&i analyzy dat zpracované v kapitolach 4 aZ 9.

V rdmci NZIS sice nejvice cizincl eviduje Vykaz o poskytovani lazefiské |é¢ebné
zdravotnich sluzeb, ale tyto dva zdroje cizince metodicky jednoznacné neidentifikuji
a nerozliduji je dle statni prislu$nosti ani v rdmci EU. Ze zahrnutych zdrojt dat nejvy&si
pocet cizincl v &lenéni dle statni prisludnosti kazdoro&né eviduje Roéni vykaz o &erpani
zdravotnich sluzeb cizinci, kde zhruba polovinu tohoto poctu tvofi cizinci ze zemi mimo
EU. Tento zdroj sleduje pouze cizince se zaméFenim na poskytovatele akutni 1Gzkové
péce v¢. jimi poskytované ambulantni péce. Sleduje vSak pouze cizince, ktefi necerpaji
pédi v rdmci zékonného verejného zdravotniho pojisténi v CR. Druhy informadni systém
s nejvy3&im poctem cizincl je Narodni registr hospitalizovanych, kde cizinci tvofili v roce
2018 cca 3 % zadznamu. Podrobné&jsi informace o téchto i dalSich zdrojich zahrnutych do
analyzy uvadéji kapitoly 4 az 9.

Z vySe analyzovanych dat v kapitolach 4 az 9 vyplyva, Ze se cizinci vyznacuji
celkova populace, a to i z hlediska Gmrtnosti. To je zplsobeno zejména vyrazné mladsi
vékovou strukturou cizincl. Data Narodniho registru hospitalizovanych i data informac-
niho systému zemftelych v&ak poukazuji na niz&i nemocnost cizincl i po odstranéni
rusivého vlivu vékové struktury prostfednictvim standardizace. Vzhledem k omezenym
moznostem ovéreni spravnosti uvadéného statniho obclanstvi nelze vsak vyloucit
podhodnoceni dat o cizincich nebo v nékterych pripadech i jejich nadhodnoceni.

Pro zlepeni statistiky cizincl v datech NZIS by bylo vhodné zajistit spolehlivé
a jednotné identifikdtory obdanstvi cizincd a rozsifit moZnosti ovéfovani spravnosti
uvedenych (daji o vé&ku, pohlavi, pobytu a obc&anstvi prostfednictvim ztotoznéni
s registrem obyvatel a pfipadné i centrdlnim registrem poji§téncd VZP pro vsechny
relevantni informacni systémy NZIS.
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Kvalita, finan¢ni a Uzemni dostupnost a rovnost v poskytovani zdravotni péce
predstavuje dlouhodobé silny kohézni prvek nasi spolecnosti, ktery je nutné dale rozvijet
s cilem komplexni podpory lidského zdravi a potencialu. Tato hodnota zdravotnictvi CR
jako celku nasla odezvu i mezi respondenty dotaznikového Setreni projevenou vysokou
dlvérou dotazovanych cizincd v kvalitu poskytované zdravotni péce, a to jak ambu-
lantni, tak 1Gzkové, a také vysokou divérou v odborny zdravotnicky persondl. St&Zejnim
pro dalsi vyvoj v této oblasti proto neni jenom vyvoj v oblasti migrace a integrace, ale
zejména v oblasti zdravotnictvi a parametr( poskytovani zdravotni pé¢e v CR. Pro dal&i
pozitivhi vyvoj se proto jevi vhodnymi nasledujici doporuceni, ktera mohou byt
podnétem pro meziresortni jednani.

Vzhledem k vysledkim provedené analyzy dat registri NZIS bude nutné iniciovat
rozvoj t&chto registrl i v intencich uréeni spolehlivych a jednotnych identifikatort cizincl
a zaroven roz&ifit spravnosti tidajl o véku, pohlavi, pobytu a ob&anstvi, a to prostiednic-
tvim ztotoZnéni cizincl s registrem obyvatel a ptipadné i centralnim registrem pojisté&ncd
VZP pro vSechny relevantni informacni systémy NZIS.

Dale se na zakladé zjisténych skutecnosti jevi vhodnym analyticky zhodnotit stav
a vyvoj cen laboratornich vysSetfeni u cizincG s vefejnym zdravotnim pojisté&nim a ko-
mercénim zdravotnim pojisténim a identifikovat pFfipadné rozdily v Uctovanych cenach
s cilem tyto rozdily nivelizovat a dle potfeb zjist&nych poznatkl podpofit kontrolni roli
statu.

Vzhledem ke stavu dusSevnich poruch v populaci a nizkému cerpani zdravotni
péce cizinci pfi |é¢bé duSevnich poruch se dlouhodobé jevi nevyhnutelnym nejen
rozsireni péce na psychicka a psychiatrickd onemocnéni v rdmci komercéniho pojisténi,
ale také zajisténi podplrného aparatu pro realizaci této péce, a to ploné pro vedkerou
populaci cizincl. Je proto dlleZité zadit s osvétou mezi cizinci a zajistit kvalifikované
tlumoceni a zejména dostatednou regionalni dostupnost psychologl a psychiatrd a jejich
adekvatni prodkoleni v oblasti ndboZenskych a kulturnich specifik cizincd.

Vzhledem ke zhorSené dostupnosti zdravotnické péce a omezenym kapacitam
. r . ré s v O . e o ey 7 rv ’
praktickych i ambulantnich l|ékaru, zejména stomatologu v lokalitach zatizenych
s o ’ r v ’ .a 7 .
koncentraci prumyslove vyroby a vzhledem k dalSimu vyvoji na trhu prace i tlaku na
v s ’ v av_ 7 7 O ’ r s . v s r v ,
navysovani poctu zahranicnich pracovniku musi byt této problematice vénovana zvysena
pozornost statnich organl i samospravy. Zajiténa musi byt efektivni meziresortni
koordinace a planovani v oblasti zdravotnictvi na statni i lokalni Grovni.

PokraCovat v proskolovani odborného zdravotnického personalu v oblasti
nabozenskych a kulturnich specifik cizincl pobyvajicich na Gzemi CR.

Vzhledem k narocnosti administrace pojistnych udalosti se jevi vhodnym zajistit
proskoleni odborného zdravotnického persondlu v oblasti rozsahu plnéni komeréniho
zdravotniho pojisténi.

Dale se jevi vhodnym mezi cizinci podpofit osvétu o preventivnich vySetfenich
stanovenych vyhlaskou ¢. 70/2012, Sb. o preventivnich prohlidkach, mezi které patfi
vSeobecna preventivni prohlidka u praktického Iékare, vSeobecnou preventivni prohlidku
déti u |ékare pro déti a dorost, zubni preventivni prohlidka u zubafe a gynekologicka
preventivni prohlidka u gynekologa. Osvéta musi zahrnovat rovnéz legislativné dané
podminky jejich financovani a moznost Cerpani této zdravotni péce v zavislosti na
zdravotnim pojisténi cizinc v CR.
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Vzdjemné porozumeéni pacienta s osetfujicim zdravotnickym persondlem je
opakované a dlouhodobé identifikovano jako klicova podminka pro kvalitni a efektivni
poskytovani zdravotni péée cizincdm. V tomto sméru je nutné posilit a zkvalitnit vyuku
¢eského jazyka cizincl pobyvajicich na tzemi CR a pro cizince jazykové hife vybavené
poskytnout vhodnou a ve zdravotnictvi kvalifikovanou formu tlumoceni. Vzhledem
k tomu, Ze v rdmci dotazovani Ukrajinc, Vietnamcd a Rust byla zjisténa pomérné
vyrazna preference tlumoceni (citlivych) zdravotnich informaci ze strany rodinnych
prisludnikd, je vhodné rozvijet koncept v oblasti zdravotnictvi kvalifikovanych tlumo&niku
s relevantnim zohlednénim této skutecnosti. Tlumoceni vSak nesmi prevazit podporu
vyuky ¢eského jazyka u cizinct.

DlleZitym se jevi i posileni kontrolni ¢innosti statu v oblasti kontroly obsahu
a podminek pojistnych smluv komerénich zdravotnich pojistoven tak, aby cizinci
s komerc¢nim zdravotnim pojisténim méli péci v plném rozsahu srovnatelnou s pojisténci
pojisténymi v ramci verejného zdravotniho pojisténi. Tento princip by mél platit
bezvyhradné pro kategorii déti a stat by mél rovnéz zajistit dohled, aby se pIné hrazené
pojisténi tykalo i p¥ipadl déti s vrozenou vadou. Komeréni zdravotni pojisténi nemdze
byt ,pojisténim jistoty", ale musi zohlednit i pojisténi pfipadnych rizik se zdravim
spjatych. Zdravi je samo osobé rizikova zalezitost.

Vzhledem k prechoddim cizincl z komeréniho do systému verejného zdravotniho
pojisténi iniciovat osvétu tykajici se podminek verejného zdravotniho pojisténi,
obzvlasté s dlrazem na objasnéni situaci a zplsoby Fedeni, kdy na vefejném zdravotnim
pojisténi vznikne cizinci dluh.

V ramci dotaznikového Setfeni byly identifikovany ¢etnostné malo zastoupené skupiny
.. ] .. r .7
cizincu s rizikovym potencialem:

= cizinci bez zdravotniho pojisténi v CR pouze se zdravotnim pojisténim v zemi pGvodu;

= cizinci, ktefi na otdzku, jakym typem zdravotniho pojiéténi v CR disponuji, nevédéli
odpovédét nebo zamérné odpovéd neuvedli;

= cizinci pobyvajici na Uzemi CR bez zdravotniho pojiéténi,

pricemz je mozné ocekavat jistou dynamiku v poctu cizinvcﬁ (zejména Ukrajincd) se
zdjmem kratkodobého (opakovaného) vydélku na Uzemi CR ovSem bez adekvatniho
zdravotniho pojisténi.
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V ramci projektu byla provedena analyza veskerych datovych zdrojd Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) za celou CR a realizovano dotaznikové
terénni Setfeni, kterého se zG¢astnilo 1 000 respondentl - statnich prisludnikd Ukrajiny,
Vietnamu a Ruské federace. Analyza datovych zdroji NZIS zdsadné pfispéla ke
zmapovani dostupnosti, vhodnosti kli¢ovych parametrd registru NZIS umoZfujici
identifikaci cizince a jeho charakteristik pro anonymizované agregované zpracovani.
DalSim zasadnim pfinosem bylo analytické zpracovani vSech vhodnych identifikovanych
zdrojQ dat NZIS o cizincich za poslednich 10 let do pfehlednych analytickych vy'/stupfl
Sekundarnim pfinosem teto anaIyzy bylo r025|ren| publlkovanych informacnich vystupl
o zdravotnim stavu cizincl v ro¢ence CSU - Cizinci v Ceské republlce za rok 2019.
Vzhledem k nové budované IT struktufe pro uvolfiovani dat NZIS mdZe zmapovani
dostupnosti dat NZIS o cizincich zdsadné prispét k vytvoreni novych standardizovanych
datovych sad a ziskani cennych informaci o zdravotnim stavu cizincl a ¢erpani zdravotni
péce na Uzemi CR.

Z analyzovanych dat vyplyva, Ze se cizinci vyznacuji jinou strukturou nemocnosti
a v prepoCtu na obyvatele i jeji celkovou nizsi Urovni nez celkova populace, a to i z
hlediska Umrtnosti. To je zplsobeno zejména vyrazné mladsi vékovou strukturou
cizincl. Data Narodniho registru hospitalizovanych i data informaéniho systému
zemtelych v8ak poukazuji na nizsi nemocnost cizincll i po odstranéni rusivého vlivu
vékové struktury prostrednictvim standardizace. Vzhledem k omezenym moznostem
ovéreni spravnosti uvadéného statniho obcanstvi, nelze vsak vyloucit podhodnoceni dat
o cizincich nebo v nékterych pfipadech i jejich nadhodnoceni.

Z vysledkd dotaznikového &etfeni 1 000 respondentl u Ukrajiny, Vietnamu
a Ruské federace lze konstatovat, Ze cizinci zkoumaného souboru hodnotili zdravotni
péci poskytovanou v CR velmi pozitivhé, a to i ve srovnani se zdravotni pé&i v zemi
plvodu. Kromé nav&tévnosti primarni péce pro déti a dorost a specializované ambulantni
péce (gynekologické vysetfeni) nebyly ve vypovédich respondentl identifikovany
vyznamné rozdily v hodnoceni poskytovani zdravotni péce mezi muzi a zenami. Naopak
byly identifikovany rozdily v hodnoceni poskytované zdravotni péCe a v oblastech
komunikace s odbornym zdravotnim personalem, zejména v zavislosti od regionu, typu
zdravotniho pojiténi, dosazeného stupné vzdélani, pfijmu a délky pobytu na Gzemi CR.
Dotaznikové Setfeni prineslo i poznatky o Cerpani zdravotni péce agenturnimi pracov-
niky, kterd mize byt problematickd jak z hlediska GUzemni, tak i finanéni dostupnosti.
Deklarovand Urazovost agenturnich pracovnikd byla relativné shodnd s mnohem
Eetn&jsi skupinou zamé&stnancd u jiného zaméstnavatele neZli u pracovni agentury.

Syntéza poznatkl ziskanych realizovanym smi$enym vyzkumem nese potencial
informacniho pfinosu jak pro formulaci adekvatnich integra¢nich opatreni, tak jako
podklad pro dalsi vyvoj meziresortnich jednani zamérenych na oblast zdravotniho stavu,
¢erpani zdravotni péce a zdravotniho pojisténi cizincd v CR.

219



Literatura

Literatura

BURES, R., 1960. Uvod do teorie zdravotnictvi. Praha: Statni zdravotnické
nakladatelstvi.

CDC (2007) Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for death scene
investigation of sudden, unexplained infant deaths: recommendations of the
Interagency Panel on Sudden Infant Death Syndrome. MMWR Recomm Rep. 1996, CDC
[online] [cit. 2017-05-14]. Dostupné z: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/mater
nalinfanthealth/infantmortality.htm.

Ceska Rrepublika (1997). Z&kon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl. Sbirka zakond Ceské republiky, 16.

Cv;eské Rrepublika (2011) Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Sbirka zakond
Ceské republiky.

Dobiddova, K., Hnilicovd, H. Migranti a zdravotni pé¢e z pohledu praxe v Ceské
republice. Prakticky |ékaf no. 10, 2011

Dobidsova, K., Hnilicovd, H. Migranti a zdravotni politika v CR. Zdravotnictvi v Ceské
republice, prosinec 2010

Dobidsova, K., Vyskocilova, B., Cabanovd, P., Sebek, N., Tﬁmové-KFec“:vkové. Zdravotni
stav a péce o zdravi ob&anl byvalého SSSR pobyvajicich dlouhodobé v CR a ob¢and CR.
Zdravotni politika a ekonomika 1/2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IPZE

Dobiasova, K., Vyskocilova, O. Zdravotni péce o déti cizincl, ktefi dlouhodobé pobyvaiji
se svymi détmi v CR. 2006 Kostelec nad Cernymi lesy: IPZE

DRBAL, C. Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska. Praha: Galén, 2005, str. 7.

DRBAL, C., 2001. Politika pro zdravi. Praha: Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ Praha.
ENGEL, L., G. 1981. The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine.
In: CAPLAN, L., A., ENGLEHART jr., H., T. and J., J., McCARTNEY, eds. Concepts of
Health and Disease. Interdisciplinary perspectives. Massachusetts: Addison-Wersley

Publishing Company. ISBN 0-201-00973-0.

GLADKIJ, I. a Z., KOLDOVA, 2005. Propedeutika socidlniho Iékafstvi. 3. upravené vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1120-2.

GLADKIJ, I., KOLDOVA, Z., 2005. Propedeutika socidlniho Iékafstvi. Olomouc:
Vydavatelstvi UP.

I:Iéva, P., KFe¢kova, N. Analyza zdravotni péée o cizince v Ceské republice. Kostelec nad
Cernymi lesy: IZPE, 2001

Hnilicova, H., Dobiddova, K. Zprava o stavu zdravi a zdravotni péc¢i pro migranty v CR.
Praha: UK, 2009

220


https://www.cdc.gov/reproductivehealth/mater

Literatura

HOLCIK, 1., 2010. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova
univerzita. ISBN 978-80-210-5239-0.

Horakova, M., Problémy integrace etnickych mensin, ¢asopis Socialni politika 1/1997,
Sociopress, 1997

IVANOVA, K., 2014. Vefejné zdravotnictvi pro doktorské studijni programy. Distanéni
text. Dostupné z: https://edis.upol.cz/fzv/elearning/eln subjects-27072/ra-443593/
mode-1/subj eval set-1/from eval alert form-33/

JANECKOVA, H. HNILICOVA, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Portal, 2009.

Janeckova, H. Sociologie mediciny v kontextu verejného zdravotnictvi. Praha: Edice
Skoly verejného zdravotnictvi, 1997

Janeckovd, H., Hnilicova, H., Uvod do vefejného zdravotnictvi, Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-592-9

Joppke, Ch., Morawska, E., Towards Asimilation and Citizenship Immigrants in Liberal
Nation- States. Palgrave Macmillan, 2003. ISBN 978-1-346-50959

KIM, D., SAADA, A. (2013). The Social Determinants of Infant Mortality and Birth
Outcomes in Western Developed Nations: A Cross-Country Systematic Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 10(6).

Kifeckova, N., Dobidsova, K., Cabanovd, B., Vyskocilovd O., Muhi¢-Dizdarevi¢, S.,
Kodadova, K. Srovnavaci analyza poskytovani zdravotni péce cizincdm ve vybranych
zemich. Kostelec na Cernymi lesy: IZPE, 2003

KRIVOHLAVY, J., 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal. ISBN 80-7178-551-2.

KFizova, E. Promény lékarské profese z pohledu sociologie. Praha: Slon edice studie,
2006. ISBN 80-86429-57-1

KRIZOVA, E., 1998. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni. Praha: Karlova
univerzita. ISBN 8023809377.

MACDORMAN, M., MATHEWS T.]J., MOHANGOO A., ZEITLIN J. (2010) International
Comparisons of Infant Mortality and Related Factors: United States and Europe. National
Vital Statistics Reports [online]. 63(5) [cit. 2017-05-18]. Dostupné z: https://
www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr63/nvsr63 05.pdf

Machek, Vaclav. Etymologicky slovnik jazyka CZeského. 5. vyd. Praha: NLN,
Nakladatelstvi Lidové noviny, 2010. 866 s. ISBN 978-80-7422-048-7.

Markus, A. Mapping social cohesion, The scanlon Foundation surveys 2014. Monash,
2014

Marikova, H., Petrusek, M., Vodakova, A. a kol. Velky sociologicky slovnik. Praha:
Univerzita Karlova, vydavatelstvi Karolinum, 1996

221


https://edis.upol.cz/fzv/elearning/eln_subjects-27072/ra-443593/mode-1/subj_eval_set-1/from_eval_alert_form-33/
https://edis.upol.cz/fzv/elearning/eln_subjects-27072/ra-443593/mode-1/subj_eval_set-1/from_eval_alert_form-33/
https://edis.upol.cz/fzv/elearning/eln_subjects-27072/ra-443593/mode-1/subj_eval_set-1/from_eval_alert_form-33/
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/MACDORMAN,%20M.,%20MATHEWS%20T.J.,%20MOHANGOO%20A.,%20ZEITLIN%20J.%20(2010)%20International%20Comparisons%20of%20Infant%20Mortality%20and%20Related%20Factors:%20United%20States%20and%20Europe.%20National%20Vital%20Statistics%20Reports%20%5bonline%5d.%2063(5)%20%5bcit.%202017-05-18%5d.%20Dostupné%20z:%20https:/%20www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr63/nvsr63_05.pdf
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/MACDORMAN,%20M.,%20MATHEWS%20T.J.,%20MOHANGOO%20A.,%20ZEITLIN%20J.%20(2010)%20International%20Comparisons%20of%20Infant%20Mortality%20and%20Related%20Factors:%20United%20States%20and%20Europe.%20National%20Vital%20Statistics%20Reports%20%5bonline%5d.%2063(5)%20%5bcit.%202017-05-18%5d.%20Dostupné%20z:%20https:/%20www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr63/nvsr63_05.pdf
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/MACDORMAN,%20M.,%20MATHEWS%20T.J.,%20MOHANGOO%20A.,%20ZEITLIN%20J.%20(2010)%20International%20Comparisons%20of%20Infant%20Mortality%20and%20Related%20Factors:%20United%20States%20and%20Europe.%20National%20Vital%20Statistics%20Reports%20%5bonline%5d.%2063(5)%20%5bcit.%202017-05-18%5d.%20Dostupné%20z:%20https:/%20www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr63/nvsr63_05.pdf
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/MACDORMAN,%20M.,%20MATHEWS%20T.J.,%20MOHANGOO%20A.,%20ZEITLIN%20J.%20(2010)%20International%20Comparisons%20of%20Infant%20Mortality%20and%20Related%20Factors:%20United%20States%20and%20Europe.%20National%20Vital%20Statistics%20Reports%20%5bonline%5d.%2063(5)%20%5bcit.%202017-05-18%5d.%20Dostupné%20z:%20https:/%20www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr63/nvsr63_05.pdf

Literatura

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2014). Zdravi 2020-Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Vyd. Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Palackého namésti, 4(128), 01.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha: 2014, ISBN: 978-80-85047-47-9

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2002). zdravi 21 - Dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR. [cit. 2016-07-05]. Dostupné z: http://databaze-
strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-21.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2014). Zdravi 2020 - Nérodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. [cit. 2016-07-08]Dostupné z: http://www.mzcr.cz/
verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-
prevence-nemoci 8690 3016 5.htmls. Priloha 1: (s. 24 - 25).

Nesvadbova, L., Kroupa, A. Zdravotni, psychologické a socialni aspekty migrace. Praha:
IZPE, 1998

PARSONS, T., 1981. Definitions of Health and Illness in the Light of American values
and Social Structure. In CAPLAN, A., L., ENGLEHARDT, H., T., jr. and J., J. McCARTNEY.
Concepts od Health and Disease. Interdisciplinary Perspectives. Tokyo: Addison-Wesley
Publishing Copany. P. 57-82. ISBN 0-201-00973-0.

Pafizkova, A., Hresanova, E., Glajchova, A. Migrace a zdravi matek: socialni aspekty
prolinani dvou Zivotnich zmén ve vyzkumu perinatalniho zdravi zen. Sociologicky
casopis, Praha: Sociologicky Ustav AV CR, v. v. i., 2018

PLAVKA, R. (2008). Ceska neonatologie ,na $pi¢ce."A co dal. Neonatologické listy,
14(2), 3-6.

REJZEK, Jifi. Cesky etymologicky slovnik. Jifi Rejzek. Vyd. 1. Voznice: Leda, 2001. 752
s. ISBN 80-85927-85-3.

ROUBICEK, V. (1997) Uvod do demografie. Praha: Codex Bohemia.

Simmons, A. Immigration and Canada. Global and Transnational Perspectives. Canadian
Scholars” Press Inc. 2010

Svobodova, L., Mlezivovd, I. Nelegdlni migrace a nékteré jeji souvislosti. Casopis
vyzkumu a aplikaci v profesionalni bezpecnosti ro¢. 6, specialni ¢. Migrace. 2014
Dostupny z: <http://www.bozpinfo.cz/josra/josra-migrace/nelegalni-migrace.htmli>.
ISSN 1803-3687

STEMBERA, Zdené&k, VELEBIL Petr. (2003) Vyvoj perinatalni Gmrtnosti v CR. Interni
Medicina pro praxi, 21-25. (2).

Tulupova, E. Dostupnost péce o dusevni zdravi migrantek a migrantli v Ceské republice-
vstupni analyza. 2018. Analyza vznikla v rdmci projektu ,Migrantky mezi Zzenami 2018
- Emoce a zdravi" v realizaci Sdruzeni pro integraci a migraci, o. p. s., podpofeného z
prostredkl statniho rozpocétu CR, v rdmci dotace Ufadu viady CR.

UZIS (2013). Narozeni a zemreli do 1 roku 2012. Praha: UZIS CR.

222


http://databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-21
http://databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-21
http://databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-21
http://www.mzcr.cz/
http://www.bozpinfo.cz/josra/josra-migrace/nelegalni-migrace.html
http://www.bozpinfo.cz/josra/josra-migrace/nelegalni-migrace.html
http://www.bozpinfo.cz/josra/josra-migrace/nelegalni-migrace.html
http://www.bozpinfo.cz/josra/josra-migrace/nelegalni-migrace.html

Literatura

UZIS (2014). zdravotnické ro¢enky. [online] [cit. 2017-05-14]. UzIS CR; 70-71.
Dostupné Z: http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-1961-az-2013

UZIS (2016) Zdravotnické rocenka Ceské republiky 2014 [online] 56(1) [cit. 2017-05-
17]. Dostupné z: file:///D:/Users/katerina/Downloads/zdrroccz2015.pdf.

Vyhléaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach

Vyhldéka MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb., kterou se provadi zédkon CNR ¢. 66/1986 Sb., o
umélém preruseni téhotenstvi

WILKINSON, R., MARMOT, M. (2005). Socialni determinanty zdravi, Fakta
a souvislosti. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998. The World Health Report 1998. Life in the 21st
century. A vision for all. Report of the Director-General. Geneva: WHO. ISBN 92 4
156189 0. ISSN 1020-3311.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006. Constitution of the World Health Organization.
Basic Documents, Forty-fifth edition. Dostupné z: http://www.who.int/governance/
eb/who constitution en.pdf

Zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Internet

https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/zakladni-dokumenty-k-integracni-politice-ke-
stazeni.aspx

http://www.suip.cz/ files/suip-
b6716613599390ed746ed37a372420ad/cz_info cizincill.pdf

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni zpravy/2019/Tiskova zp
rava NRL pro HIV AIDS Trendy vyvoje a vyskyt HIV AIDS v _CR v roce 2019.pdf

https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/252341-tretinu-pripadu-tuberkulozy-v-cr-
tvori-cizinci-prispely-i-neshody-kolem-definice-kdo-je-migrant/

https://webgate.ec.europa.eu/chafea pdb/assets/files/pdb/2006333/2006333 d07-
22 oth cz ps.pdf

https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/02/15.pdf

https://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/pristup-ne-legalnich-migrantu-ke-zdravotni-

PECI

https://rychnovsky.denik.cz/zpravy region/praktiky-i-spital-zahlcuji-cizinci-
20171222.html

223


http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-1961-az-2013
http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-1961-az-2013
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/WORLD%20HEALTH%20ORGANIZATION,%202006.%20Constitution%20of%20the%20World%20Health%20Organization.%20Basic%20Documents,%20Forty-fifth%20edition.%20Dostupné%20z:%20http:/www.who.int/governance/%20eb/who_constitution_en.pdf
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/WORLD%20HEALTH%20ORGANIZATION,%202006.%20Constitution%20of%20the%20World%20Health%20Organization.%20Basic%20Documents,%20Forty-fifth%20edition.%20Dostupné%20z:%20http:/www.who.int/governance/%20eb/who_constitution_en.pdf
file:///C:/Users/danica.schebelle/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/V0IREXY1/WORLD%20HEALTH%20ORGANIZATION,%202006.%20Constitution%20of%20the%20World%20Health%20Organization.%20Basic%20Documents,%20Forty-fifth%20edition.%20Dostupné%20z:%20http:/www.who.int/governance/%20eb/who_constitution_en.pdf
https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/zakladni-dokumenty-k-integracni-politice-ke-stazeni.aspx
https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/zakladni-dokumenty-k-integracni-politice-ke-stazeni.aspx
http://www.suip.cz/_files/suip-b6716613599390ed746ed37a372420ad/cz_info_cizinci11.pdf
http://www.suip.cz/_files/suip-b6716613599390ed746ed37a372420ad/cz_info_cizinci11.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2019/Tiskova_zprava_NRL_pro_HIV_AIDS_Trendy_vyvoje_a_vyskyt_HIV_AIDS_v_CR_v_roce_2019.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2019/Tiskova_zprava_NRL_pro_HIV_AIDS_Trendy_vyvoje_a_vyskyt_HIV_AIDS_v_CR_v_roce_2019.pdf
https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/252341-tretinu-pripadu-tuberkulozy-v-cr-tvori-cizinci-prispely-i-neshody-kolem-definice-kdo-je-migrant/
https://eurozpravy.cz/domaci/zdravotnictvi/252341-tretinu-pripadu-tuberkulozy-v-cr-tvori-cizinci-prispely-i-neshody-kolem-definice-kdo-je-migrant/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/2006333/2006333_d07-22_oth_cz_ps.pdf
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/2006333/2006333_d07-22_oth_cz_ps.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/02/15.pdf
https://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/pristup-ne-legalnich-migrantu-ke-zdravotni-peci
https://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/pristup-ne-legalnich-migrantu-ke-zdravotni-peci
https://rychnovsky.denik.cz/zpravy_region/praktiky-i-spital-zahlcuji-cizinci-20171222.html
https://rychnovsky.denik.cz/zpravy_region/praktiky-i-spital-zahlcuji-cizinci-20171222.html

Literatura

https://osf.cz/wp-content/uploads/2015/08/Analyza Konzorcium final.pdf

https://www.czso.cz/csu/ cizinci/publikace-cizinci-v-cr

https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky/gynekologicka-
preventivni-prohlidka

http://www.suip.cz/hlaseni-pracovnich-urazu/

https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece 2627 22.html

Zdroje dat a informaci v casti II:

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz)
CSU - Cesky statisticky Ufad (www.czso.cz)

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi CR (www.mzcr.cz)

SzU - Statni zdravotni Ustav (Www.czu.cz)

VZP - Véeobecnd zdravotni pojistovna (www.vzp.cz)

MV CR - Ministerstvo vnitra CR (www.mvcr.cz)

224


https://osf.cz/wp-content/uploads/2015/08/Analyza_Konzorcium_final.pdf
https://osf.cz/wp-content/uploads/2015/08/Analyza_Konzorcium_final.pdf
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky/gynekologicka-preventivni-prohlidka
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky/gynekologicka-preventivni-prohlidka
http://www.suip.cz/hlaseni-pracovnich-urazu/
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_%202627_22.html
http://www.uzis.cz/
http://www.czso.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.czu.cz/
http://www.vzp.cz/
http://www.mvcr.cz/

Prilohy






Priloha ¢.

Analyza kojenecké iumrtnosti a souvisejicich ukazatel(
v letech 2007-2018

Kojenecka umrtnost®’ je povaZzovana za velmi citlivy ukazatel socidlné ekonomic-
kych pomé&rl a zdravotniho stavu obyvatelstva (MacDorman, 2010). Je dlleZitym
ukazatelem, dle kterého usuzujeme na zdravotni stav populace, kvalitu a dostupnost
zdravotnictvi a Zivotni Grover dané zemé (CDC, UZIS). V mediciné i ve zdravotnické
politice ji je proto vénovana mimoradna pozornost (Gladkij, Koldova 2005, str. 101-
102).58 V Ceské republice kojenecka umrtnost plynule klesa. Dosazenou Urovni celkové
kojenecké umrtnosti se aktualné radi mezi zemé s nejlepsSimi vysledky na svété (v roce
2017 cinila 2,7%o0). Stejny trend lze pozorovat pfi hodnoceni novorozenecké imrtnosti
(do 28 dne Zivota). Obé tyto tendence lze jasné vidét z predlozeného grafu ¢. 1.

57 Umrtnost v prvnim roce Zivota se déle ¢leni na imrtnost prvniho dne, Umrtnost poporodni (b&hem prvnich
t¥ dnl Zivota), Umrtnost ¢asnou (ve véku 0-6 dni), novorozeneckou - tedy Umrtnost b&hem novoroze-
neckého obdobi (od narozeni do 27 dne po narozeni véetné) a imrtnost ponovorozeneckou - imrtnost déti
v ponovorozeneckém obdobi (ve véku 28 dni az 1 rok). Pocet zemrelych v daném véku je vzdy uvadén na
1000 zivé narozenych v daném roce (Roubiek 1997, str. 243). Kromé téchto kategorii se Ize ve statistikach
setkat jesté s Udaji o perinatdlni Umrtnosti, kterd shrnuje mrtvorozenost a c¢asnou novorozeneckou
umrtnost a pozdni novorozenecka Umrtnosti, kterd vyjadfuje Umrtnost déti v pozdnim novorozeneckém
obdobi, tj. ve véku 6-28 dni, pocet zemfelych ve véku 6-28 dni na 1000 Zivé narozenych v daném roce
(CsU, UZIS). Pro oznadeni Umrtnosti nitrodéloZni uZivdme pojem prenatélni Gmrtnost, a to bez ohledu na
délku téhotenstvi. RozliSujeme Casnou (do 28 tydnl t&hotenstvi) a pozdni fetalni tmrtnost (po 28 tydnech
téhotenstvi). Casna fetalni Umrtnost je shodna s potratovosti. Pozdni fetalni Umrtnost je synonymem
mrtvorozenosti. (Roubiek 1997, str. 243)

% Hodnotu kojenecké Umrtnosti ovliviiuje aktudlné platna definice mrtvé a Zivé rozenych déti a potratl. Ta
se vdak méni v prib&hu &asu. V soucasné dobé je dle zdkona & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani se plodem po potratu rozumi plod: ,Ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti
z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a soucasné jeho porodnl’ hmotnost je nizsi nez 500 g
a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny." (zakon ¢. 372/2011 Sb. § 82 odst. 2).
K vyuziti pro statistické a admlnlstratlvnl Ucely zpracoval UZIS CR ve spolupréci s Ceskou gynekologickou
a porodnickou spole¢nosti CLS J. E. Purkyné (zdroj: https://www.gynstart.cz/messages.php?sid=625&con
firm_rules=1):
1) Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte;

2) Za narozeni zivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na
délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje alespor jednu ze znamek Zzivota,
to je srdecni Cinnost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda
byl pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena;

3) Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice,
nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. dokon¢eném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi
urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

4) Potratem se rozumi:

a) spontanni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici znamky Zivota
samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li
t&hotenstvi krat&i nez 22 tydnl (méné neZ 22+0),

b) umélé pferudeni t€hotenstvi provedené podle zakona upravujiciho umélé pFeruSeni t&hotenstvi (zakon
€. 66/1986 Sb., o umé&lém preruseni téhotenstvi, vyhlaska MZ CSR ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi
zakon CNR ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi),

c) ukoncéeni mimodélozniho téhotenstvi

d) pfipad, kdy z délohy zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice a jsou
histologicky prokazany zbytky po potratu.

5) Umélé preruseni téhotenstvi provedené po 22. tydnu se nepovaZuje za potrat, ale za predcasné
vyvolany porod.

6) PFi ukonéeni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za pouziti kritérii uvedenych vyse."
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Graf ¢. 1 Kojenecka amrtnost 1921-2017 (pocty)
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e kojeneckd Uumrtnost === pnovorozeneckd umrtnost

Na snizovani celkové kojenecké umrtnosti se vyznamné podili nizka uUroven
neonatalni Umrtnosti. Paralela snizovani neonatalni a kojenecké umrtnosti ale napovida,
Ye nedochazi k presunu Umrtnosti v disledku perinatalni nemocnosti do postneonatal-
niho obdobi.
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Graf ¢. 2 Kojenecka iumrtnost 1990-2017 (pocet narozenych celkem v tisicich,
ostatni ukazatele v pFepoctu na 1000 Zivé narozenych)
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kojenecka umrtnost novorozenecka umrtnost perinatalni imrtnost
mrtvorozenost = narozeni celkem

Novorozeneckd Umrtnost méla v roce 1990 v CSFR vice jak dvojnasobnou
hodnotu pfi porovnani s tehdejsSimi vyspélymi zapadnimi zemémi. Dle programu Zdravi
21 (Zdravi 21) je vyrazny pokles umrtnosti v détském véku odrazem odborného
zkvalitnéni péce predevsim v prenatalnim obdobi. Pediatrie si diky vysoké specializaci
muze dovolit vysokou odbornou koncentraci na uréitd vyvojova obdobi ditéte a na
kvalité raného vyvoje ditéte se v souCasné dobé jednoznacné podili neonatologie.
Téhotné Zeny, u kterych hrozi riziko narozeni plodu s nizkou porodni hmotnosti, nebo
Yeny s rizikovym prib&hem téhotenstvi, jsou smérovény do péce perinatologickych
center, jejichz soucasti jsou vysoce specializovanad pracovisté péce neonatalni
0 novorozence nezralé, ¢ novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Ceskd pediatrie ma
navic dobfe zavedeny systém preventivnich prohlidek, které jsou zaméreny na sledovani
vSestranného vyvoje déti a imunizacni program na zakladé ockovaciho kalendare.

Vyvoj od roku 2007 ukazuje, Ze snizovanim perinatalni umrtnosti je obtizné.
Plati, Ze ¢im nizSi perinatdini Umrtnosti bude dosazeno, tim obtiznéjsi bude jeji dalsi
snizovani. Navic se nabizi otazka, zda se tim soucasné nezvysuje perinatalni morbidita
u prezivajicich novorozencl s perinatalnim postizenim jejich CNS. (Stembera, Velebil
2003)

Z grafu ¢. 2 Ize také vysledovat, Ze Uroven perinatalni Umrtnosti ma od roku
2008, kdy dosahovala hodnoty 3,3%o mirné& vzristajici trend (4,4%o v roce 2018).
Tento trend souvisi se vristajici mrtvorozenosti (2,3%o v roce 2008 oproti 3,3%o Vv roce
2017).%° Je tfeba ale poznamenat, Ze vzrist viditelny na prvni pohled v grafu &. 2 je
zplUsoben efektem malych &isel a nelze usuzovat zadny jiny zavér, ne? Ze oba ukazatele
predikuji nizkou Uroven perinatalni Gmrtnosti. V tabulce ¢. 1 Ize vidét, Ze rozdil mezi
rokem s nejvyssim a nejnizsSim poctem umrti ve véku 0-6 dni je 40 déti a pomér meazi
nejnizSim a nejvyssim poctem mrtvérozenych je 148 déti.

59 Jak Ize vydist z grafu ¢. 2, mrtvorozenost v Ceské republice dosahuje v letech 1990-2018 hodnot mezi
2,3-4%o, pri¢emz nejnizsi hodnoty dosahuje v roce 2008.

229



Tabulka ¢. 1 Pocet perinatalnich amrti celkem

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
ve véku 0-6 dnli 143 120 103 119 120 120 105 115 106 133 137 123
mrtvé narozeni 315 272 319 293 317 379 366 392 398 420 384 383
perinatalni amrti 458 392 422 412 437 499 471 507 504 553 521 506

Vyvoj perinatalni umrtnosti od roku 2007 zobrazuje graf ¢. 3. Hodnotu perinatalni
umrtnosti ovliviiuje v soucasné dobé zejména mrtvorozenost.®® Nebylo tomu tak ale
vzdy. Vyrovnat podil ¢asné iumrtnosti a mrtvorozenosti se podafilo az roku 1995. Do té
doby byla hodnota Casné umrtnosti dvakrat vyssi nez hodnota mrtvorozenosti, zatimco
v zemich s nizsi perinatalni Umrtnosti nez v CR byl tento pomér opacny. (Stembera,
Velebil 2003). Vliv na snizeni perinatalni uUmrtnosti ma vedle zkvalitnéni perinatalni péce
také zdokonaleni prenatélni diagnostiky plodi s vrozenymi vyvojovymi vadami
neslucitelnymi se Zivotem do 22. tydne téhotenstvi. V téchto pfipadech je totiz mozné
se souhlasem zZeny provést umélé ukonceni téhotenstvi a tyto pripady jsou evidovany
jako potraty (srov. tamtéz).

Graf ¢. 3 Perinatalni amrtnost v letech 2007-2018
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Vy&$i Umrtnost je zaznamendna u chlapcl neZ divek (srov. graf & 4). Tato
muzska nadumrtnost je charakteristickym rysem typickym pro vétSinu vyspélych zemi
svéta, resp. pro zemé s nizkou intenzitou umrtnosti a projevuje se ve vsech vékovych
kategoriich (UZ1S, CSU, Gladkij 2005)

80 pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 vSech narozenych déti.
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Graf ¢. 4 Vyvoj ponovorozenecké a kojenecké amrtnosti dle pohlavi v Ceské
republice (na tisic Zivé narozenych déti)
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zpracovani vlastni, zdroj: UZIS, dostupné z file:///C:/Users/admin/Downloads/narzem2013_2015.pdf

PFi¢iny Umrtnosti déti v Ceské republice jsou popsany ve statistikach UZIS podle
posledni revize MKN-10°!, kde jsou v kapitolach (celkem 22) jednotlivé nosologické
jednotky®? oznaceny alfanumerickym kédem. PFic¢iny kojenecké Umrtnosti je podle UZIS

61 1. AOO-B99 Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
II. C00-D48 Novotvary
II1. D50-D89 Nemoci krve, krvetvornych organli a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
IV. EO0-E90 Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek
V. FO0O-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani
VI. GO0-G99 Nemoci nervové soustavy
VII. HO0-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex
VIII. H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX. I00-199 Nemoci obéhové soustavy
X. J00-J99 Nemoci dychaci soustavy
XI. KOO-K93 Nemoci travici soustavy
XII. L00-L99 Nemoci klize a podkozniho vaziva
XIII. MO0-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. NOO-N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy
XV. 000-099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
XVI. PO0-P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatarnim obdobi
XVII. Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIII RO0-R99 Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde
XIX. S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
XX. VO1-Y98 Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a Umrtnosti
XXI. Z00-Z99 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

62 Nosologicka jednotka znamend nemoc (diagndzu) v uzsim smyslu, je charakterizovana pficinou, ktera ji
vyvolava, typickym prib&hem, klinickymi ptiznaky, prognézou a ddsledky nemoci.
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mozno nalézt zejména: v Kapitole I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci v kddech A0O
- B99; v Kapitole X. Nemoci dychaci soustavy v kodech 100 - 199, z toho nejcastéjsi je
zanét plic (J12-118); dale v Kapitole XI. Nemoci travici soustavy v kddech KOO -K93;
v Kapitole XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi v kdédech P0O0-P96, z toho
nejCastéji diagndézy: P03, P10-P15 postizeni jinymi komplikacemi porodni cinnosti
a porodu a poranéni za porodu, P20-P28 respiracni poruchy specifické pro perinatalni
obdobi, P50-P61 krvacivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence;
v Kapitole XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality v kédech Q00-
Q99; v Kapitole XX. Vnéjsi pFi¢iny nemocnosti a umrtnosti (= XIX. Poranéni a otravy)
v kédech V01-Y98, z toho nejcastéji W79 vdechnuti nebo polknuti potravy jako pficina
ucpani dychacich cest (UZIS 2013, str. 74). Jak doklada graf ¢. 5, tou nejCastéjsi
pri¢inou novorozenecké mortality jsou stavy vzniklé v perinatarnim obdobi. Krajové
odliSnosti v umrtnosti déti na diagnézy P00 - P96 nejsou pfiliS vyrazné. Druhou
nejcastéjsi pric¢inou Umrtnosti déti do 1 roku zivota jsou vrozené vady, deformace
a chromosomalni abnormality (Kapitola XVII.). Nasleduje kapitola XVIII, tedy diagndzy
R0O0-R99 Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde,
kam Fadime i diagnézu R95 SIDS. Za vyznamnou pfi¢inu umrtnosti pak |ze povazovat
také kapitoly XIX - XX, tedy vnéjsi priciny.

vrve

Graf ¢. 5 Zemreli do jednoho roku podle pFiciny amrti v letech 2014-2016
(absolutné)
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Zpracovani viastni, Zdroj: UZIS, file:///C:/Users/admin/Downloads/narzem2013 2015.pdf

Empiricka data dokladaji, Ze distribuce kojenecké umrtnosti béhem prvniho roku
Zivota je nerovnomeérné rozlozena napfi¢ zemémi svéta (Kim, Saada 2013). Ackoliv se
ve vétsiné zapadoevropskych zemi podafilo béhem poslednich patnacti let kojeneckou
umrtnost snizit, Sance ditéte prezit prvni rok zivota neni vSude stejna, a i v téch
nejbohatgich statech pretrvavaji vyrazné nerovnosti mezi rliznymi socidlnimi skupinami.
Znacné obavy navic vzbuzuje vysokda mira kojenecké umrtnosti v nékterych statech
vychodni &asti (zZdravi 21, s. 26-27). Pro Ceskou republiku je program WHO , Zdravi
pro vSechny do 21. stoleti" rozpracovan v dokumentu ,Zdravi 21 - Dlouhodoby program
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zlepdovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR” (Zdravi 21), ktery byl vydan jako
Usneseni vlady ¢. 1046/2002.

Cil ¢. 3 s ndazvem Zdravy start do zivota je v dokumentu vyhrazen pro ukoly,
zamérené na zlepseni zdravi déti a mladeze. Dle tohoto cile je tfeba do roku 2020
vytvofrit podminky, aby vSechny narozené déti a déti predskolniho véku mély lepsi zdravi
umozfujici jim zdravy start do Zivota. Program zddrazfiuje, ze dlleZité komponenty
télesného a dusevniho zdravi se vyvijeji jiz v ranych fazich Zivota a Ze zdravotni stav
mladé generace a péce o ni je obrazem socidlni a kulturni Urovné kazdé civilizované
zemeé.

Wilkinson a Marmot (2005, str. 18) zd{razriuji, Ze dobry start do Zivota znamen4,
Ze oporou déti jsou jejich matky a jako zavazné ohrozeni optimalniho vyvoje oznacuji
deficity ve vyzivé v téhotenstvi, matersky stres, koureni a uzivani drog ¢i alkoholu
matkou, nedostatec¢né cviceni a neadekvatni prenatalni péci. Jako zvlasté rizikové jsou
pak tyto faktory u jedincl v chudych socioekonomickych pomé&rech.

Dil¢i ukol Zdravi 21 & 3.1 je proto zacilen na lepsi pristup k prenatalni
a perinatalni péci. V ukolu je mimo jiné zminéno, Ze dalsi sniZzovani perinatalni Umrtnosti
s vyjimkou desetin promile neni v nejblizsich letech vzhledem k jeji nizke drovni v Ceské
republice realné. Ukol definuje dva faktory, které mohou negativné ovlivnit vynikajici
Uroven vysledkl perinatalni péée v CR. Jsou jimi: 1. perinatalni pé&e o imigranty, ktefi
prichazeji z oblasti, kde nebyla poskytovana prenatalni péce a 2. vysoky podil porodnic
s méné nez jednim porodem za den. Za vyznamny ukazatel z hlediska cile této
disertaCni prace lze povazovat perinatalni Umrtnost a jeji soucasti (mrtvorozenost
a ¢asnd novorozenecka Umrtnost), véetné Gdajl institucionalnich a regionalnich.

S imigranty vedle chybéjici predchozi perinatalni pé¢e mohou Uzce souviset dalsi
dva rizikové faktory kojenecké umrtnosti, které Wilkinson a Marmot uvadi mezi
socidlnimi determinantami zdravi. Jsou jimi socialni vylouceni a socidlni opora
(Wilkinson, Marmot 2005, str. 20an). Se socialnim vylou¢enim se vaze chudoba (ktera
je sama o sobé determinantou zdravi) a relativni deprivace. Tyto tfi proménné maji dle
vyde zminénych autord hlavni vliv na preddasnd Umrti. Socidlni vyloueni prameni
z rasismu, diskriminace, stigmatizace, hostility a nezaméstnanosti. Lidem v socialni
izolaci chybi socialni opora a s vétsi pravdépodobnosti tak prozivaji méné dusevni
pohody, vice depresi a vétsi riziko komplikaci v téhotenstvi.

Ukol & 3. 2. je orientovan na snizeni miry kojenecké Umrtnosti, pricemz
zdlraziiuje zejména to, Zze bude nutné pribé&zné vynakladat velké Usili, abychom
dosazené vysledky udrzeli i v nasledujicich letech. Ukol ¢. 3. 3. Je zaméfen na snizeni
podilu vrozenych vad. S timto Ukolem souvisi i dilci cil ¢. 3.5, dle kterého je tfeba snizit
podil déti s porodni hmotnosti méné nez 2 500 g o0 20 %.

V ukolu €& 3. 4. se pozaduje snizit Umrtnost a zdravotni postizeni zplsobené
nehodami a nasilim pachaném na détech mladsich 5 let o 50 %. Deficit je spatfovan
v nedostatcich v hlageni PLDD pfi podezieni na nasili pAchaném na détech. Divodem
mlZe byt napt. nezkuSenost PLDD odhalovat skryté nasili na dé&tech, obava o ztratu
pacienta pfi hlaseni podezieni, nejistota v postupu komu, jakou formou a kdy hlasit.
Chybi dostatek dobfe vyskolenych psychologl a psychoterapeutd v této oblasti a jako
problematické dokument oznacuje i absenci vzajemné informovanosti a koordinace
postupt rlznych odbornikl a nestadtnich organizaci pro realizaci interdisciplinarni
spoluprace. Dle nutné aktivity ke splnéni dil¢iho Ukolu je tfeba mimo jiné provést
analyzu prevence nahlé smrti kojence a zjistit incidenci vrazd novorozeného ditéte
matkou a tyrani, zanedbdvani a sexualni zneuzivani ditéte. Ze shrnuti vyplyvaji aktivity
ke splnéni dil¢iho Ukolu. Prvni z nich poZaduje vytvoreni doporuc¢eného postupu pro
vSechny praktické |ékafe pfi podezfeni ze syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte, v€etné komercniho sexudlniho zneuzivani déti a jeho zavedeni
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do praxe. Druha pozaduje zavedeni dotazniku anamnézy Urazu ditéte pro odborné
ambulantni |ékafe. (Zdravi 21).3

Naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu je
Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 23 z dne 8. ledna 2014 ,Zdravi 2020 - N&rodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci* (Zdravi 2020). Vécné Zdravi
2020 vychazi ze ,Zpravy o hodnoceni plnéni jednotlivych cild dokumentu Zdravi 21 od
roku 2003 do roku 2012". Cil 3 Zdravy start do Zivota ze Zdravi 21 je v novém
dokumentu zahrnut do Prioritni oblasti 1: Realizovat celozivotni investice do zdravi
a prevence nemoci, posilovat roli obéand a vytvaret podminky pro rdst a naplnéni jejich
zdravotniho potencialu.

Z aktivit zamérenych vyhradné na déti do jednoho roku v dokumentu ,Zdravi
21" je v soucasné dobé vypracovan doporuceny postup pro praktické |ékare pro déti
a dorost pfi nahlé smrti kojence a jsou samostatné evidovana hlaseni o nahlych umrtich.
Ukazatelem k monitorovani plnéni dil¢iho Ukolu jsou pocty a okolnosti nahlych umrti.

Podklady pro sbér dat o kojenecké imrtnosti pro UZIS a €SU

Sbér dat pro statistické ucely upravuje zakon ¢. 89/1995 Sb. zadkon o statni
statistické sluzbé. Dle § 12 tohoto zdkona se vedou statistické informace o narozeni
déti, dmrti, uzavieni manzelstvi, rozvodech a zménach mista trvalého pobytu. Pro
vytvareni téchto informaci jsou statni organy a poskytovatelé zdravotnich sluzeb podle
povahy své ¢&innosti povinni poskytovat Ceskému statistickému Gradu dGvérné
statistické daje o rodném disle, adrese mista trvalého pobytu, mistu obvyklého pobytu
cizince a mistu obvyklého pobytu cizince, kterému byl udélen azyl podle zvlastniho
zdkona, statnim obcanstvi, porodni charakteristice narozeného ditéte, rodinném stavu,
poFadi manzelstvi (rozvodu), poctu nezletilych déti v rozvédéjl'cich se manielstvich

vriv.

kojence, misté a Case sledovane udalosti.

Na tvorbé statistiky zemrelych a prlcm smrti se podili dvé instituce - Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (0Zz1S) a Cesky statisticky Ufad (€S0). Cerpat
informace o kojenecké Umrtnosti v Ceské republice je tedy mozné z téchto dvou
hlavnich oficidlnich zdrojd.

UZIS ma k dispozici kompletni informace z Listu o prohlidce zemfelého, tedy
i data o pricinach smrti, CSU méa k dispozici pouze data, kterd obdrzel z hld$eni o imrti
(Obyv 3-12) z matriky, tedy bez pfi¢in smrti a dalSich okolnosti umrti. Pro ziskani
kompletni informace je tfeba oba zdroje dat navzajem propojit. Oficialni statistika
zemrelych vznikd v rémci CSU, ktery m& vazbu na matriéni knihy, zpracovava data
a vybira zakladni pri¢iny smrti. UZIS zajituje kontakt s Iékafi, urguje chybé&jicich Listy
o prohlidce zemfelych a provéfuje diagndzy. Kromé pric¢in smrti jsou data zpracovavana
i podle dalsich charakteristik (misto umrti apod.). Data se vyuzivaji napf. k analyze
trendd Umrtnosti dle prfi¢in, ale i k mezindrodnimu srovnani. Data se predavaiji
do databaze WHO, Eurostatu, OECD, vyuzivaji se také k dohledani dat z povinnych
hldgeni, kterd nebyla nahlasena ke statistickym G&eldm. Centralné se z nich pFipravuji
také podkladové materidly pro Narodni onkologicky registr a dalsi podklady pro
Iékarskou praxi (Cisténi kartoték apod.).

Z hlediska presnosti Udaji o poctu zemrelych déti jsou Udaje sbirané CSU
¢astecné odliné od udajl sbiranych UZIS, nebot CSU sbird a publikuje data o viech
obc¢anech CR (i cizincich s trvalym pobytem v CR bez ohledu na misto pobytu).

63 Na snizovani novorozenecké umrtnosti a imrtnosti déti do 5 let jsou zaméFeny i jiné dokumenty. Napfiklad
MDGs a SDGs (http://www.un.org/sustainabledevelopment/)
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Priloha ¢&. 2

Sbér dat pro potreby projektu ,,Zdravotni péce
a zdravotni stav cizincl v CR"

Technicka zprava ze sbéru dat

Klient: VUPSV, V. V. i.
Zpracovatel: ppm factum research, s.r.o.

Datum zpracovani: 29. listopad 2019

235



PP i

Uvod

Na zakladé smlouvy mezi Vyzkumnym Ustavem prace a socidlnich véci, v. v. i. (VUPSV)
a spolecnosti ppm factum research s.r.o. (,dale také jen realizator") proved! realizator
Setfeni Sbér dat pro potieby projektu ,,Zdravotni péce a zdravotni stav cizinci
v CR" o otdzkach souvisejicich se zdravotni peci cizincl z Ukrajiny, Vietnamu a Ruské
federace Zijicich v Ceské republice.

Metodika - zakladni prehled

Cilova skupina: Cilovou skupinou byli cizinci muzi a Zeny ze tfetich zemi ve véku 18
a vice let, se statni prislusnosti: Ukrajina, Vietnam a Ruska federace s dlouhodobym
nebo trvalym pobytem na Uzemi Ceské republiky. Cilova skupina byla zUzena na osoby,
které navstivily nékdy v pribéhu svého pobytu v Ceské republice v souvislosti
s vlastnim zdravim lékare, zdravotnicka zafizeni a/nebo odborné zdravotnické poradny.

Sledované kraje: hlavni mésto Praha, Stiedocesky kraj, Jihomoravsky kraj, Ustecky
kraj a Plzensky kraj.

Velikost vybérového souboru: 1 000 osob

Vybérovy soubor: Vytvofen na zadkladé dat poskytnutych VUPSV podle kvot
zohlednujicich pohlavi, statni prislusnost, vék a kraj (vazané kvoty) a druh pobytu.

Dotaznik: Dotaznik byl pfipraven ve spolupraci zadavatele a realizatora Setreni.
Primérna délka vyplfiovani dotazniku byla 41,5 minuty.

Metodika dotazovani: Prizkum byl realizovdn metodou osobnich standardizovanych
rozhovorl - Face to face s papirovymi dotazniky (PAPI) a rovnéZ metodou CAPI. Formou
CAPI bylo realizovdno 20 % dotaznik{, formou PAPI 80 % rozhovor{. Pro pfipad, Zze by
respondenti dobie neovladali Eesky jazyk, byly ptipraveny 3 jazykové mutace dotaznikd,
podle cilovych skupin. V tomto pfipadé se jednalo o vypliiovani do Ceské verze dotazniku
s tim, Ze respondenti nahlizeli do jazykové verze, ktera jim byla predlozena.

Pilotaz dotazniku

Dodavatel zajistil pilotni odzkouseni dotazniku, a to proskolenymi tazateli. Cilem
pilotniho Setfeni byl test dotazniku pro provadéné vyzkumné Setreni. Jednalo se o
zkontrolovani spravnosti a funk&nosti dotazniku, které umoznilo nalézt a odstranit rizné
chyby s cilem prispét ke zvySeni kvality vystupl vyzkumu. Zamérem bylo prové&fit
jednotlivé otazky a opravit pfipadné chyby i nesrovnalosti tak, aby se minimalizovalo
riziko moznych komplikaci béhem vyzkumu.

Termin pilotniho Setfeni: 25.-27. zafi 2019

Velikost vybérového souboru: 6 osob

respondent délka dotazovani
ruska narodnost, muz, 37 let 50 min
vietnamska narodnost, Zena, 36 let 85 min
ukrajinska narodnost, muz, 35 let 52 min
ruska narodnost, Zena, 36 let 45 min
ukrajinska narodnost, zena, 36 let 50 min
vietnamska narodnost, muz, 44 let 45 min

Vedle technickych chyb a méné jasnych formulaci, které byly opraveny, byla klicova
znacna délka dotazniku a nizsi pocet osob, které byly hospitalizovany v dobé poslednich
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5 let. Dotaznik byl nasledné castecné zkracen a rovnéz bylo v pripadé hospitalizace
odstranéno Casové ohraniceni 5 let (nicméné byla doplnéna identifikace roku posledni
hospitalizace).

Soucasti pilotu bylo rovnéz odzkouseni jazykovych mutaci dotazniku. U populace viet-
namské narodnosti u starSi generace je obecné znalost Cteni v Ceském i viethamském
jazyce nizkd - nutné je u dotazovani vice vysvétlovat, coz prodluzuje délku dotazovani.
Mlada generace umi vyborné cCesky, postacuje tedy Ceska verze. Rusky a ukrajinsky
mluvici vétSinou rozumi Cesky pomérné dobfe. Prestoze pilotdaz jazykovych verzi
pridanou hodnotu méla, dodatecné preklady a opravy 4 verzi dotazniku mirné zvysily
¢asovou narocnost pfipravy dotazniku.

Data z pilotu nejsou soucasti vysledného souboru.

Velikost a struktura vybérového souboru

Vybérovy soubor byl vytvoren na zadkladé dostupnych informaci poskytnutych VUPSV
podle nize uvedenych kvét. Vzorek povazujeme ve sledovanych kategoriich (kraj,
narodnost, vék, pohlavi, druh pobytu) za reprezentativni. V nékterych pfipadech je sice
procentudlni chyba relativhé vysoka, nicméné to je v pfipadech, kdy mél byt podle
kvotniho rozpisu v kraji dotazan napf. 1 respondent s presnymi specifiky.

Pfedepsané kvoéty se v zasadé podarilo naplnit (zejména celkové pocty), odchylky jsou
dany podrobné rozepsanymi kvotami (pro zajisténi co nejpresnéjsi reprezentativity) a
specifickou cilovou skupinu, kterou je pomérné tézké pro Setfeni vyhledat a ziskat.
Jednotkové rozdily v souctech jsou dany zaokrouhlovanim presné vypoctenych kvét.

Kompletni pfehled kvétniho rozpisu a vyslednych poctd respondent ve vzorku
ukazuje Tabulka v priloze 1 Technické zpravy.

Organizace terénniho sbéru dat
Sbér dat

Sbér dat byl organizovan tazatelskou skupinou (terénni oddéleni) centralné ze sidla
realizatora. Nejprve byli vybrani tazatelé, ktefi se na vyzkumu podileli, a supervizor,
ktery dohlizel na prib&h dotazovani. Supervizor byl v neustadlém kontaktu s tazateli
a redil problémy, které se v prib&hu terénniho Setieni vyskytly (vypadek tazatele atd.).

Pro soucasnou vinu Setfeni byli vybrani pfedevsim tazatelé, ktefi se Ucastnili jiz minulych
v v Ve v v . e z 7 Ve o] Ve I3 .
Setfeni a méli tak zkusenosti se ziskavanim rozhovoru od cilove skupiny.

Distribuce materialtl tazatelim

Tazatelé obdrzeli dotazniky a jazykové mutace dotazniku v pfipadé, Ze by respondenti
méli tézkosti otdzkdm porozumét v ceském jazyce. Tazatelé rovnéz obdrzeli rozpis kvot
pro vlastni sbé&r dat a zdznamové archy pro sbér kontrolnich Gdajd.

Realizator rovnéz zajistil sbér papirovych dotaznikl od tazatell — b&hem jejich distribuce
kazdy tazatel obdrzel spolu s materidly také obalku pro zpétné zaslani dotazniku
doporu&enou postou (zajisténi navratnosti, snizeni transakénich nékladt a zefektivnéni
sbéru dat).

Asistence pfFi vypliovani dotaznik

Tazatelé byli vybaveni primarné ceskym dotaznikem a také dotaznikem v materském
jazyce cilové skupiny. Kazdy tazatel dostal priblizné 2 dotazniky v matefském jazyce
respondent(. Tento dotaznik slouZil k tomu, aby cizinec, pokud nemluvil dobfe ¢esky
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nebo nerozumél otdzkam, mohl spole¢né s tazatelem sledovat prelozeny dotaznik
a s lepSim pochopenim na otazky odpovidat.

U kvotni vybérové procedury neni mozné sledovat non-response rate, tedy miru
odmitnuti. Neni tedy mozné ur¢it, kolik respondentld museli tazatelé oslovit k ziskani
jednoho rozhovoru. Vzhledem k mistdim osloveni predpokldddme, Ze &ast respondentd
byla z okruhu znamych (tazatelé na né dostali kontakt), c¢ast byla ze sousedstvi
(dotazovani v obchodech, na ulicich), ¢ast respondentld byla zastizena na mistech, kde
se cilové skupiny castéji pohybuji (obchody, supermarkety, ubytovny, jidelny,
v dopravnich prostredcich).

Rekrutace respondenti

Rekrutace probihd predevsim na zakladé znalosti mistnich pomérd. Tazatelé po celé CR
maji dosti velky pfehled o tom, kde se osoby z cilové skupiny nejcastéji pohybuji a kde
je vyssi pravdépodobnost zachyceni respondenta. Kromé toho vyuzivaji i své vlastni
socialni sité (pratelé, znami...) pro nalezeni cilové osoby pro Setfeni. Jedna se napf.
o rodi¢e spoluzaka déti ve Skole, znédmé kolegl z prace apod.

Kromé toho byla vyuzita metoda tzv. snow-ballu, kdy tazateli respondent po Uspésném
rozhovoru sdéli informace o dalSich potencialnich respondentech z jeho okoli. Kazdy
tazatel realizoval vé&tsi pocet rozhovorl (cca 12 rozhovorl), a to s rlznymi cilovymi
skupinami (RUS, UKR, VIET), efekt snowballu tedy nemél nijak zasadni vliv na strukturu
souboru. Pomoci metody snowball bylo rekrutovano méné nez 20 % celého vzorku.

Terénni sbér dat

Terénni sbér dat se uskutecnil ve dnech 10. 10. az 18. 11. 2019. V ramci sbéru dat
probé&hly 2 viny sbéru dat. Celkem se vyzkumu G&astnilo 83 tazatell ve sledovanych
krajich. Dodate¢ny vybér byl proveden predevsim kvili naplnéni véech poZzadovanych
kvot.

1. vina od 10.10.-31.10. - 61 tazatelG - 747 rozhovor(
2.vlnaod 1.11.-18.11. - 22 tazatelG - 253 rozhovor(

Zpracovani dat
Odpovédi na oteviené a polooteviené otazky byly vypsany a pfidany do datové matice.

Dotazniky byly dvojité nahrany. Nahrana data byla verifikovana prostfednictvim
logickych kontrol. Datovy soubor SPSS byl opatfen ¢eskymi popisky.

Vystupem z vyzkumu je:
* jeden vycistény datovy soubor ve formatu SPSS s popisy znakl;
= tabulky tridéni prvého stupné ve formatu MS Excel;

» tato technicka zprava.

Cisténi dat
Po ukonéeni sbé&ru dat probé&hla kontrola dotaznik{, pFepis dat (v&éetn& odpovédi na

oteviené a polooteviené otazky, které byly pfepsany a pfidany do datové matice)
a kontrola logickych souvislosti a Cisténi.
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Nahrana databyla verifikovana prostrednictvim logickych kontrol, byla zajisténa kontrola
podobnosti dat u jednotlivych tazateld ¢ kontrola poétu nezodpovézenych otazek. Byly
provedeny zakladni logické kontroly, kontroly konzistence dat a kontroly, zda sedi
predem dané filtry z dotazniku.

Data nebyla dovazovana na pocty pfesné podle kvétniho rozpisu (rozdily jsou jen velmi
malé), kvotni rozpis byl predem stanoven velice podrobné tak, aby byla zajisténa co
nejpresnéjsi reprezentativita souboru. Kvoty jsou velmi podrobné a vzajemné provazané
a pfi taktomalych poctech je vaha bud hodné velka anebo hodné mala. V obou pfipadech
nezadoucim zplsobem zkresluje vazby mezi promé&nnymi.

Tazatelska sit a kontrola jeji ¢innosti

Kontrola prace tazatell probihala standardni interni formou a zarovef formou sbirani
kontaktd na respondenty pro ovéfeni uskutednénych rozhovorl. Celkem se podafilo
ziskat 661 kontaktd (telefon nebo e-mail) na respondenty. Jednad se o 66 % vsech
kontaktd, coz je pomérné dobry vysledek.

Kontrola kontaktd v sou¢asné dobé& probihd a vysledky zatim neznédme. VSechny e-
mailové adresy budou obeslany, telefonni kontakty budou obvolany. Vysledky kontroly
budou znamy k 31. 12. 2019.

Kontrola pofizovanych dat

Dotazniky byly vizudln& kontrolovany ihned po doruleni. Daléi kontrolu dotazniki
provadél kodér - kromé kddovani otevienych otadzek mél za kol kontrolovat dodrzovani
filtrd a hodnotit praci tazatele. Provedli jsme dvoji nahrani dat (tzv. double-punching) -
data byla do databdze nahrdna nezdvisle na sobé 2x, obé nahrani byla porovndna
a rozdily opraveny podle skutec¢ného zdznamu v dotazniku. PFfi nahrani dat se
standardné kontroluji povolend maxima a minima u kazdé otazky. Nékteré filtry
v dotazniku byly podrobeny logické kontrole pfi zpracovani dat, kterou provadime
pomoci specializovaného statistického software SPSS.

Prilohy:

P¥iloha 1: Kompletni prehled kvétniho rozpisu a vyslednych poétd respondentl ve
vzorku

P¥iloha 2: Vycistény datovy soubor ve formatu SPSS s popisy znakd

Priloha 3: Tabulky tfidéni prvého stupné ve formatu MS Excel
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Pfiloha 1 Kompletni pFrehled kvotniho rozpisu a vyslednych poctl respondenti
ve vzorku

V tabulkach jsou uvedeny pocty planovanych (ROZPIS), skutenych (STRUKTURA
VZORKU) rozhovor( a ROZDIL.

Ukrajina 74 42 33 16 30 28 31 43

Jihomoravsky | Vietnam 25 14 11 5 9 11 5 20
Rusko 16 6 10 10 4 3 11 5

Ukrajina 55 31 24 13 22 21 23 32

Plzerisky Vietnam 30 17 13 6 12 12 6 23
Rusko 3 1 2 1 1 1 2 1

Ukrajina 305 171 134 62 129 114 102 203

Praha Vietnam 68 38 30 13 26 29 12 56
Rusko 146 57 88 62 38 45 72 73

Ukrajina 131 73 57 24 58 50 48 83

Stiedocesky Vietnam 34 19 15 9 14 12 11 23
Rusko 26 10 16 6 7 13 6 20

Ukrajina 36 20 16 6 14 16 15 21

Ustecky Vietnam 42 24 18 8 17 17 8 34
Rusko 9 4 5 1 2 5 2 7

STRUKTURA VZORKU celkem muzi seny 18-29 30-44 45+ d'°/“;‘(;‘|fyzt“"‘ :‘2’;\',‘{
Ukrajina 73 38 35 20 32 21 31 42

Jihomoravsky | Vietnam 22 11 11 5 5 12 6 16
Rusko 19 10 9 8 5 6 8 11

Ukrajina 50 28 22 11 19 20 19 31

Plzerisky Vietnam 33 19 14 7 13 13 8 25
Rusko 3 2 1 0o 3 0 1 2

Ukrajina 306 167 139 58 129 119 105 201

Praha Vietnam 70 38 32 15 28 27 14 56
Rusko 141 58 83 56 41 44 69 72

Ukrajina 132 72 60 25 53 54 51 81

Stfedocesky Vietnam 36 19 17 8 14 14 12 24
Rusko 27 12 15 5 9 13 8 19

Ukrajina 35 19 16 8 13 14 12 23

l’.lsteck? Vietnam 40 22 18 7 17 16 8 32
Rusko 13 7 6 3 2 8 9

ROZDIL celkem muzi zeny 18-29 30-44 a5+ d'°/";“;‘|;i:t“m :’;’;\',‘t’

Ukrajina -1 -4 2 4 2 -7 0 -1

Jihomoravsky | Vietnam -3 -3 0 0 -4 1 1 -4
Rusko 3 4 -1 -2 1 3 -3 6

Ukrajina -5 -3 -2 -2 -3 -1 -4 -1

Plzerisky Vietnam 3 2 1 1 1 1 2 2
Rusko V] 1 -1 -1 2 -1 -1 1

Ukrajina 1 -4 5 -4 0 5 3 -2

Praha Vietnam 2 0 2 2 2 -2 2 0
Rusko -5 1 -5 -6 3 - -3 -1

Ukrajina 1 -1 3 1 -5 4 3 -2

Stiedoéesky Vietnam 2 0 2 -1 0 2 1 1
Rusko 1 2 -1 -1 2 0 2 -1

Ukrajina -1 -1 0 2 -1 -2 -3 2

Ustecky Vietnam -2 -2 0 -1 0 -1 0 -2
Rusko 4 3 1 2 0 3 2 2
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Priloha ¢. 3

Struktura zkoumaného souboru dle vybranych

sociodemografickych znaki

Jaka je Vase statni prislusnost?

Ukrajina Vietnam Ruska Total
federace
Column N Column N Column N Column N
% % % %
hlavni mésto Praha 51,3 % 34,8 % 69,5 % 51,7 %
. o Stredocesky kraj 22,1 % 17,9 % 13,3 % 19,5 %
\b’;’ dll‘l,tt‘zr,em krajiv CR — Iyip omoravsky kraj 12,2 % 10,9 % 9,4 % 11,4 %
Ustecky kraj 5,9 % 19,9 % 6,4 % 8,8 %
Plzefisky kraj 8,4 % 16,4 % 1,5 % 8,6 %
. dlouhodoby 36,6 % 23,9 % 44,3 % 35,6 %
kategorie pobytu -
trvaly 63,4 % 76,1 % 55,7 % 64,4 %
1 rok a méné 3,0 % 4,5 % 2,5 % 3,2 %
vice nez rok az 2 roky 7,7 % 4,0 % 7,9 % 7,0 %
kategorie délky pobytu |vice nez 2 roky az 5 let 20,6 % 11,4 % 23,6 % 19,4 %
vice nez 5 let az 10 let 28,4 % 22,9 % 32,5 % 28,1 %
vice nez 10 let 40,3 % 57,2 % 33,5 % 42,3 %
18 a¥ 29 let 20,5 % 20,9 % 35,5 % 23,6 %
kategorie véku 30 az 44 let 41,3 % 38,3 % 29,6 % 38,3 %
45 let a vice 38,3 % 40,8 % 35,0 % 38,1 %
’ muz 54,4 % 54,2 % 43,8 % 52,2 %
pohlavi respondenta "
zena 45,6 % 45,8 % 56,2 % 47,8 %
svobodny/a 27,2 % 30,3 % 30,5 % 28,5 %
Yenaty/vdana 52,7 % 58,2 % 52,7 % 53,8 %
. - rozvedeny/rozvedena 11,4 % 6,5 % 6,9 % 9,5 %
Laky Je Vas rodinny ydovec/vdova 0,3 % 3,5 % 1,0 % 1,1 %
druh/druzka 8,1 % 1,0 % 7,4 % 6,5 %
registrované partnerstvi 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
nevi, bez odpovédi 0,3 % 0,5 % 1,5 % 0,6 %
zakladni i neukoncené,
prakticka Skola bez 7,8 % 15,0 % 4,5 % 8,6 %
vyuceni
vyucen (v oboru bez o o o o
Jaky je stuperi Vaseho | maturity i s maturitou) 29,7 % 34,0 % 19,9 % 28,6 %
nejvyssiho dosazeného | stifedoskolské odborné 28.5 335 9 25 4 9 289 9
vzdélani? s maturitou 2 2R . 2
stredoslfolske vSeobecné 14,7 % 8,5 % 23,9 % 15,3 %
S maturitou
vysokoskolské (vSechny o o o o
stupnd) 19,4 % 9,0 % 26,4 % 18,7 %
zaméstnani 66,9 % 34,3 % 51,7 % 57,3 %
podnikani 13,8 % 44,3 % 13,3 % 19,8 %
Jak e hlavni Geel studium 4,2 % 5,5 % 9,9 % 5,6 %
aky je hlavni ucel ———
Vageho pobytu v Ceské Ihét('v:r:rfl,”'tam' alvset; 0,3 % 0,5 % 1,0 % 0,5 %
republice? —— -
slouceni rodiny 12,8 % 13,9 % 22,7 % 15,0 %
jiny d@ivod 1,5 % 1,5 % 1,0 % 1,4 %
nevi, neodpovédél/a 0,5 % 0,0 % 0,5 % 0,4 %
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pokracovani tabulky

Jaka je Vase statni prisluSnost?

Ukrajina Vietnam fe%:luesrléie Total
Column N Column N Column N Column N
% % % %
v pronajaté mistnosti 12,8 % 5,5 % 7,9 % 10,3 %
v pronajatém byté/domé 41,6 % 40,8 % 41,4 % 41,4 %
ve vlastnim byté/domé 27,9 % 35,8 % 35,0 % 30,9 %
Mohl/a byste m?i prosim | na ubytovné 8,6 % 5,0 % 5,9 % 7,3 %
o188 I eliect :n%ﬁ);czr:mh' kamaradu, 8,2 % 11,9 % 8,9 % 9,1 %
nékde jinde 0,7 % 1,0 % 0,5 % 0,7 %
nevi, bez odpovédi 0,3 % 0,0 % 0,5 % 0,3 %
pravoslavné 37,9 % 3,0 % 50,7 % 33,5%
rimskokatolické 8,7 % 2,0 % 5,9 % 6,8 %
reckokatolické 2,9 % 0,5 % 0,5 % 1,9 %
evangelické 1,5% 0,5 % 1,0 % 1,2 %
budhistické 0,0 % 23,4 % 0,5 % 4,8 %
idovské 0,2 % 0,0 % 0,5 % 0,2 %
Jaké je prosim Vage muslimské 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,2 %
nabozenské vyznani? svédkové Jehovovi 0,3 % 0,0 % 0,5 % 0,3 %
ostatni kiestanské 1,2 % 1,0 % 1,0 % 1,1 %
ostatni mimo krestanské 0,8 % 2,0 % 0,0 % 0,9 %
jiné 0,2 % 4,0 % 0,5 % 1,0 %
bez vyznani 44,5 % 58,7 % 35,5 % 45,5 %
nevi, bez odpovédi 1,5 % 5,0 % 3,4 % 2,6 %
total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
do 10 000 K& 0,8 % 2,0 % 1,0 % 1,1 %
11 000 - 15 000 K¢ 7,2 % 5,0 % 4,4 % 6,2 %
16 000 - 25 000 K¢ 16,4 % 7,0 % 9,9 % 13,2 %
vy et MERET a0 - e g0 [ 15,3 % 9,0 % 12,3 % 13,4 %
prijmy vsSech osob ve
Vel cermeenas v 36 000 - 45 000 K& 16,1 % 12,9 % 13,8 % 15,0 %
priméru za mésic 46 000 - 55 000 K& 7,2 % 10,0 % 7,9 % 7,9 %
vice nez 56 000,K¢ 5,4 % 9,0 % 11,3 % 7,3 %
e, METAETET e, 31,5 % 45,3 % 39,4 % 35,9 %

odmitl/a sdélit
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Priloha ¢. 4

Pfehled informacnich systémil s dostupnou informaci o cizincich véetné zakladnich charakteristik a statistik

. -~ . cizinci ciz_inci casova ’poéet o z toho z !:o_hoo zahrnuti P(.’dﬂa P(.)dﬂa
informacni systémy NZIS (ANO/NE) mimo dostupnost zaznamu u cizincd u 'CIZInCu do, cizincu c'lzmcu
EU za rok* mimo EU analyz celkem | mimo EU
Narodni onkologicky registr ANO ANO 2009-2017 86 831 326 208 INFO 0,4% 63,8%
NR kloubnich nahrad ANO ANO 2015-2017 74 816 244 99 DUPL 0,3% 40,7%
NR hospitalizovanych ANO ANO 2009-2018 2 323 290 72 605 21 880 ANO 3,1% 30,1%
NR nemoci z povolani ANO ANO 2016-2018 1282 45 7 INFO 3,5% 15,6%
;’d(r';"vzgtilfcohls'l:;g;”'ci‘;iynkc?z o cerpani ANO ANO 2009-2018 119 212 119 212 59 442 ANO | 100,0% 49,9%
NR asistované reprodukce ANO ANO 2009-2017 34 831 15 954 3 357 ANO 45,8% 21,0%
NR novorozencl ANO ANO 2009-2019 113 242 5 306 2 318 ANO 4,7% 43,7%
NR potrat{ ANO ANO 2009-2019 33 276 1986 927 ANO 6,0% 46,7%
NR rodicek ANO ANO 2009-2019 111 749 2979 1377 ANO 2,7% 46,2%
NR vrozenych vad ANO ANO 2009-2017 3 893 87 42 ANO 2,2% 48,3%
NR [éCby uZivateld drog ANO ANO 2015-2018 14 187 115 INFO 0,8% -
Informacni systém infekéni nemoci (IS IN) ANO NE 2009-2018 124 902 1156 . INFO 0,9% -
Registr pohlavnich nemoci (RPN) ANO ANO 2009-2018 2243 408 198 ANO 18,2% 48,5%
Registr tuberkuldzy (RTBC) ANO ANO 2009-2018 444 147 86 ANO 33,1% 58,5%
Informacni systém Zemfreli (IS ZEM) ANO ANO 2009-2018 112 920 956 376 ANO 0,8% 39,3%
IS List o prohlidce zemrelého (IS LPZ) ANO ANO 2009-2018 112 920 956 376 DUPL 0,8% 39,3%
O 2L R T ioste | M0 [N | aw9ame | smsa| saowo I
Narodni diabetologicky registr ANO NE 2010-2018 1018 283 5924 INFO 0,6% -
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb ANO NE 2010-2018 |10 670 841 161 714 INFO 1,5% -

Vysvétlivky k rozhodnuti o zahnuti do analyz:

INFO - zpracovana pouze zakladni informace o registru vzhledem k nizké validité ¢ nedostupnosti dat o cizincich nebo jejich nizkému poctu.
DUPL - zpracovana pouze zakladni informace o registru vzhledem k duplicitnim datdm, kterd jsou nahraditelnd z jiného zdroje, ktery byl zahrnut.
*definice statistické jednotky sledované zdrojem dat jsou uvedeny v rémci popisu jednotlivych zdroji dat v kapitoldch 3 aZ 9.

Zdroj: UZIS CR
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http://www.uzis.cz/registry-nzis/nor
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrkn
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrnp
http://www.uzis.cz/vykazy/vykazy-rok-2017
http://www.uzis.cz/vykazy/vykazy-rok-2017
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrar
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrnar
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpot
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrrod
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrvv
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrlud
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/infekcni-nemoci
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/registr-pohlavnich-nemoci
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/registr-tuberkulozy
http://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-csu/zemreli
http://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho
http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/narodni-diabetologicky-registr
http://www.uzis.cz/registry/dalsi-registry/narodni-registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb

Priloha ¢. 5

Specifikace rozsahu analyzy zdravotni péce
a zdravotniho stavu cizincli v datech NZIS

Analyza dostupnych dat ¢erpdani zdravotni péle a zdravotniho stavu cizincl
z tfetich zemi v ramci NZIS pro potifeby dosazeni blizSiho poznani zkoumané
problematiky v soucasnosti a v horizontu poslednich deseti let, a to pro tzemi celé CR
a dale také v tiidéni podle véech kraji CR. Dle dostupnosti a kvality dat z jednotlivych
zdroji NZIS bude na zdkladé stavu analyzovanych datovych zdroji NZIS, vé.
hygienickych registrl a vykazd, konkretizovadn rozsah sledovaného obdobi, druhy
ukazatell, charakteristiky a jejich kombinace, napt. izemni &lenéni, apod.

Vyéet pozadovanych ukazatel(:
- celkovy rozsah statistickych jednotek daného zdroje (pocet ptipadd, hldseni, osob),
- celkovy pocet statistickych jednotek tykajicich se cizincl celkem a dle druhu pobytu,

- celkovy pocet statistickych jednotek tykajicich ob&éand zemi mimo EU.

Vycet pozadovanych charakteristik:

- identifikace zdroje dat,

- rok hlaseni,

- pohlavi,

- vékova skupina,

- kraj ev. okres bydlisté, misto hlaseni nebo poskytnuti péce,
- zemé plvodu, narodnost, ob&anstvi resp. pFislugnost k EU,
- druh onemocnéni resp. pfic¢iny ¢erpani zdravotni péce,

- délka Iécby onemocnéni resp. poskytovani zdravotnich sluzeb.

Analyzovany budou nasledujici zdroje: Narodni informacni zdravotnicky systém vc.
hygienickych registrl a vykazQ. V prvni etapé (do 15. 9. 2019) budou analyzovany
rozsahlé datové zdroje NZIS, v&. v&. hygienickych registrl a vykaz{. a identifikovany
vhodné indikatory s cilem maximalizovat konkretizaci dat vypovidajich o cizincich
z tretich zemi. V druhé etapé (do 30. 11. 2019) budou na zakladé vzajemné konzultace
zhotovitele s objednatelem vytvofeny zhotovitelem tabulkové prehledy, grafy a textova
analyza ziskanych zjisténi.

Zhotovitel si vyhrazuje moznost vysledné zpracovani a jeho vysSe specifikovany
predpokladany rozsah omezit s ohledem na dostupnost a kvalitu dat z jednotlivych
zdrojd NZIS a po vzajemné konzultaci s objednatelem.
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Vytahy z oponentskych posudkii

Mgr. Petr Wija, Ph.D.

Prace predstavuje obsSirnou a detailni analyzu problematiky zdravotni péce o cizince
v CR. Zevrubné mapuje dostupnost a vyuzivani zdravotni péce cizinci a jeji bariéry,
shrnuje dosavadni poznatky vyzkumu v této oblasti a navazuje na né v ramci terénniho
Setfeni a analyzy dostupnych statistickych dat. Analyza vychdazi z relevantnich zdrojd
a literatury z CR a zahranidi.

Analyza zpracovava data z terénniho dotaznikového Setfeni, které cililo na prioritni
témata integrace a problémy dostupnosti zdravotni péée cizinciim. Témata a otazky byly
zvoleny na zakladé dosavadniho vyzkumu a dobré znalosti problém0 v ptistupu skupin
cizincl ke zdravotni péci. Autorky a autofi zpracovavaji Gdaje z registrll a dal$ich zdrojd
zdravotnickych dat, jejich limity jsou reflektovany, véetn& navrhl na zkvalitnéni
metodiky a monitoringu této oblasti v budoucnosti.

Analyza poskytuje vérohodné a datové podloZzené poznatky a doporuceni pro zlepsSeni
integrace, zdravi a dostupnosti zdravotni péce cizincim. Vysledky prace poskytuji
podklady pro formulaci opatfeni pro integracni a zdravotnické politiky na celostatni
i regionalni, resp. lokalni drovni.

Mgr. Dita Cermakova, Ph.D.

Recenzovana vyzkumna zprava shrnuje dosavadni poznani a pfinasi dosud nezmapované
informace o piistupu cizincl ke zdravotnim sluzbdm. Dale shrnuje postoje cizincl ke
zdravotni pé¢i a identifikuje hlavni obtiZze cizincl v&etn& zohlednéni prostorové
diferenciace zkoumanych jevu. Druhd ¢ast zprdvy shromaZduje data z registrd o
vyuzivani zdravotniho systému cizinci ze tretich zemi a prehledné a vycerpavajicim
zpUsobem je prezentuje. Celou vyzkumnou zprévu povazuji za velmi zdafilou a jeji
publikovani zaplni pozndni o integraci cizincl do zdravotniho systému.
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