UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi

Maral-0Od Ganzurkh

Zdravotni problémy, poti‘eba a poskytovani zdravotni péce
Mongolskym migrantiim dlouhodobé pobyvajicim v Ceské

republice

Health problems, needs and health care consumption of

Mongolian migrants long-term residing in the Czech Republic

bakaldrskad prdce

Praha, srpen2011




Autor prace: Maral-Od Ganzurkh
Studijni program: Vefejné zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Doc. MUDr. Evzen Hrnéir, CSc.

Pracovisté vedouciho prace: Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi,

3.1ékarska fakulta

Rok obhajoby: 2011



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptredkladanou praci vypracoval/a samostatné a pouzil/a vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné ddvam svoleni

k tomu, aby ma diplomova/ bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim uceltim.

Prohlasuji, ze odevzdana tiSténd verze bakalafské/diplomové prace a verze
elektronicka nahrana do Studijniho informaéniho systému — SIS 3.LF UK jsou

totozné.

V Praze dne 10. Srpna 2011 Maral-0d Ganzurkh



Podékovani

Rada bych vdécné podeékovala Doc. MUDr. Evzenu Hrnéifi, CSc. za jeho vedeni,
pochopeni a cenné rady pii zpracovani mé bakalaiské prace. Chtéla bych také
podékovat vSem pracovnikim Kliniky pracovniho a cestovniho Iékafstvi, a to
zejména primaice MUDr. Jan€¢ Malinové a jeji sestfe za jejich spolupraci v ¢asti
projektu. Dale bych srde¢né podékovala PhDr. Helené Hnilicové, PhD,
koordinatorkou webové stranky mighealth/cz, za jeji velkou podporu, uzite¢né
pokyny a cenné informace, bez nichZ bych nemohla dokon¢it tuto bakalaiskou praci.
De¢kuji Mgr. Karolin€ DobiaSové, odbornym garantem webové stranky mighealth/cz,
za jeji povoleni na pouziti jeji vyzkumy jako zaklad mé prace. Na posledy bych
pod&kovala Mongolské Velvyslanectvi v Ceské republice za jeho podporu a cenné
rady pii realizaci projektu a ostatni Mongolskym obcantm, kteii podporovali i

pomahali na realizaci projektu.



VOO, e 10

I.  Cast: Zakladni informace: Systém zdravotni pé¢e CR pro cizince.................14

1. Zakladni principy systému zdravotni PECE.........ovvvriiiitiiriiiiiiiiieieieaaaann 15

2. Zdravotnicky systém v CR..........iiiiiiii e, 15
2.1. Organizace systému zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotni péce

VCR e, 16

2.2. Zdravotni pé&e na Gzemi CR............oiiiiuie i 16

3. Cizinci v systému zdravotni péde v CR........oouu i 18

3.1. Vetejné zdravotni pojiSténi............coeeviiiiiiiiiiiiiiii . 19
3.1.1. Cizinci s narokem na vetejné zdravotni pojisténi............. 19

3.1.2. Pojistné a jeho vyse, forma thrady vetejné zdravotni
POJISEENT. .o eee et 19

3.1.3. Rozsah péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.....20

3.2. Komeréni zdravotni pojiSteni..........couvveiiiiiiiniiiiiiiiiiiii e 21

3.2.1. Cizinci odkazani na komeréni pojisténi........................ 22

3.2.2. Typy komeréniho pojiSténi.............c.oooiiiiiiiiiin 22

3.2.3. Pojistné a jeho vysSe, limity.................ooiiiiiii 23

3.2.4. Rozsah péce hrazené z komer¢niho zdravotni pojisténi.....24

4. Cizinci bez zdravotniho pojisténi a jejich p¥istup ke zdravotni pé&i v CR.................. 26
4.1.Nelegalni migrace v CR...........ooouiiiiiiiiiie e 27

4.1.1. Pficiny nelegalni migrace..............coceviviiiiiiiiiiena.n. 28

4.1.2. Obavy navstévy ulékafe............coovveviiiiiiiiiininnn, 28

4.1.3. Typické problémy u nelegalnich cizincti v oblasti zdravotni

4.2. Zptsoby zajisténi 1€kaiského oSetieni cizincli bez zdravotniho pojisténi....30

I.  Cast: Projekt ,,Zdravotni problémy, potieba a poskytovani zdravotni péce

Mongolskému migrantu pobyvajicim dlouhodobg v CR...........ccevvvvvvniereeennnn. 32
Lo Gl 33
2. Metody a zpliSODY 1€aliZaACE. . ... .viuieniitit ettt 33
3. Charakteristika cilovych skupin a velikost.............c.oooiiiiiiiiii 34
Y Y =T | o 2 37



4.1 Uvodni iNfOIMACE. ... on v e 37

4.2 Spotieba zdravotnd PECE.........iriiti i e 38

4.3 Aktualni zdravotni stav, potieba zdravotni péée............oeviiviiiiiiiiiiiiiinn., 44

4.4 Vysledky z profesionalniho 1ékatského vySetieni...................ooooL. 49

D ZAVTY e 50
SOUNIN . 54
U010 07T 54
Seznam POUZILE IIEETATUIY . .....uiet ittt ittt et et e ettt et e e et e e e e aneeaanaans 55
Pl ORIy . .ot e 57



Seznam tabulek a grafi

Tabulka ¢.1: Slozeni vybérového souboru dle planu a po vyzkumu..................ocoeeneenee. 25
Tabulka ¢.2: Slozeni vyb&rového souboru dle veKu.............c.ooviviiiiiiiiii e, 57
Tabulka ¢.3: Slozeni vybérového souboru dle vzdélani...................ooo, 57
Tabulka ¢.4: Slozeni vyb&rového souboru dle rodinného stavu...............cooovviiinivenin.n 57
Tabulka ¢.4.1: Zda manzel/manzelka bydli spolu...............oo 57
Tabulka ¢.5: SloZeni vybérového souboru dle mésta pobytu............coeiiiiiiiiiiiinnnnnn. 58
Tabulka ¢.6: Zdravotni pojisténi dle délce pobytu.........covviiiiiiiiiiiiii e 58
Tabulka ¢.7: Zdravotni pojisténi dle typu pobytu..........ccooviiiiiiiiii e, 58
Tabulka ¢.8: Vstupni zdravotni prohlidka dle délce pobytu.................cooiiiiiiiiiininnnn.. 58
Tabulka €. 9: Zdravotni ObtZe. .......couiui i 40
Tabulka ¢.10: Divody nadvStev U l€kare. ..........oooviiiiiiiii e 41
Tabulka ¢.11: Dlouhodobé zdravotni probl€my...........c.eeviviiiiiiiiiniiiiieieeeenaens 42
Tabulka ¢.12: Nové vzniklé zdravotni problémy v CR...........ooviiiiiiiiiie i 45
Tabulka €. 13: Pocet pracovnich dntia hodin. ... 59
Tabulka ¢. 14: Duvody, typ vySetieni a vysledky lékaiského vySetfeni.......................... 60
Graf ¢.1: Délka pobytu v CR, N=95, Tdaje V %o.......evevrerrereerrereerreesesesssesiesssssessessesss e, 61
Graf €. 2: Typ viza v CR, N=95, Udaje V %o.....ccccerrerrerrerrrererieiessessesie s 61
Graf ¢&. 3: Profese v CR (moznost se oznagit vice odpovédi, tdaje v %, N=95, pocet
OAPOVEAIT L 07 i e e 61
Graf €. 4: Typ zdravotni pojisSténi, N=95, 0daje V %0.....c.ccevvvrieiiriininiin e 62
Graf ¢.5: Vstupni zdravotni prohlidka, N=95, 1daje v %.........ccoovviiiiiniciiccc e 62
Graf ¢&. 6: Zdravotni obtiZe v prabéhu pobytu v CR, N=95, Gidaje V %........ccevrrrrirrrerrrenrrnnnns 63
Graf €. 7: Frekvence navstév u 1ékait, N=95, 0daje v %0........ccovveeriiiiiniiiiii e 63
Graf ¢.8: Primérny pocet navstév u lékait dle pohlavi, N=95, N mizi=36, N Zeny=59...... 64
Graf ¢.9: Dlouhodobé zdravotni problémy v CR, N=95, 0daje V %......cccecrvrereererererrrrrnene. 64
Graf ¢.10: Dlouhodobé zdravotni problémy dle veku (%0).......c.ovviiriiriiiiiiiien, 65
Graf &.11: Obavy z navitévy lékate nebo z hospitalizace v CR, N=95, udaje v %................. 65

7



Graf ¢. 12: Divody obav z &erpani pée v CR, (moznost oznaéit vice odpovédi), N=5, podet

OAPOVEAITO. ..ottt 66
Graf ¢. 13: OdloZeni navstév 1€kate, N=95, 0daje V %0........cccevriiiiiniiniinece e 66
Graf ¢. 14: Dlvody odloZeni navstév Iékare (moznost se oznacit vice odpoveédi), N=53, N

OAPOVEAITOO0. . ...t e e 67
Graf ¢. 15: Orientace v systému zdravotnictvi CR, N=95, 1daje V %........ccccoervrevrrrrrerrrreraees 67
Graf ¢.16: Orientace v systému zdravotni pée CR dle délky pobytu, N=95.................... 68
Graf €.17: Aktudlni zdravotni Stav............oiiiiiii e 68
Graf ¢.18: Aktualni zdravotni stav a vzd@lani................ooiii i 69
Graf ¢.19: Aktuélni zdravotni stav a délkou pobytu.............oooiiiii 69
Graf ¢.20: Frekvence subjektivné vnimanych zdravotnich obtizi, N=95......................... 70

Graf ¢.21: Primérna mési¢ni frekvence subjektivné vnimanych zdravotnich obtizi, N=95....71

Graf ¢.22: Nové zdravotni problémy, N=95, 0daje vV %o........ccceeviriiiiiiiiiii e 71
Graf €.23: Koufeni, N=95, Udaje V %0......cccceiiiiiiiiiiiie et 72
Graf €. 24: Koufeni dle pohlavi...........ooiiiiiii e 72
Graf ¢.25: Konzumace alkoholu dle pohlavi, N=95, Gidaje v %o........cccccevvniniiinnniinincie 73
Graf ¢.26: Fyzicka aktivita dle pohlavi, N=95, v Udaje %0......ccccccervrriiiiiiiiiiiie e 74
Graf ¢. 27: Denni pracovni doba, N=83, Udaje V %0........cccserriririiiiiicincesee s 74
Graf ¢.28: Pocet pracovnich dni, N=83, 0daje V %0.......ccceciriiriiiiiiiiii e 75
Graf ¢.29: Skoleni o bezpeénosti prace, N=83, Gdaje V %o.......ccccvrrrrrreerieseinsrsressinessessenennes 75
Graf ¢. 30: Pouziti ochranné pomicky a prosttedky pii praci, N=83, udaje v %........c.crvrnn. 76
Graf €. 31: Zajisténi ochrannych pomiicek a prostiedKa.........o.ovviviiviiiiiiiiiiiiiiinannn 76



Seznam priloh

PHLOha C.1: TabULKY . ...t e et et e eenes 57
PHLONhA C.2: Grafy. ... e e s 61
Ptiloha ¢.3: Tazatelsky arch v Ceském jazyce............ooooiiiiiiiiiiiiii i 77
Ptiloha ¢.4: Tazatelsky arch v mongolském jazyce..............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnn, 82



Uvod

V Ceské republice podle nejaktualngjsi statistiky z dubna 2011 pobyva legalng
5167 mongolskych ob¢ant bez azylantt. Podle tohoto poctu jsou Mongolové na 10.
misté z 25 nejcastéjSich statnich obcanstvi. Z toho 40% tvoii muzi a zbytek-60
procent zeny. S trvalym pobytem je 2001 osob, ostatni typ pobytu méa 3570 lidi.
Kolem 90 procent mongolskych migrantt patii do vékové kategorie 20-65 let. Déti a
mladistvi do 20 let tvofi kolem 10 procent a migranti star$i 65 let tvofi vyjimecnou

malou &ast (CSU, 2011).

Do roku 2009 byl zaznamenan v poé¢tu mongolskych migranti prudky nartst a
jejich pocet dosahl az vice nez 8500. Nasledné se ale (v roce 2009) tento pocet opét
vyrazn¢ snizil kvili ekonomické krizi, a to o vice nez 30 procent. V roce 2010, 2011
pozorujeme, zZe trend je jen mirné klesajici. Kromé téchto evidovanych jedinct Se na
tizemi CR pohybuje nemaly poget Mongolii bez potiebného povoleni nebo viza.
VSichni jsou potencidlnimi piijemci zdravotni péce, pficemz zajisténi jeji dostupnosti
ma vyznamny vliv na nejenom jejich zdravi samotné, ale v ptipad¢ infekénich nemoci

i pro ostatni obyvatele CR.

Informace o zdravotnim stavu mongolskych migranti téméf nejsou
k dispozici, protoze v Ceské Republice neexistuje takova sit’ nebo zdroj, kde by byla
moznost nalézt potfebné udaje o zdravotnim stavu jednotlivych skupin cizincl s
vyjimkou sité sledujici n€které infekéni onemocnéni (TBC, AIDS/HIV) a pohlavné
pfenosné nemoci. Pro priizkum tirovné zdravotniho stavu migrantii v CR vyzkumnici
vyuzivaji Gdaje z rutinnich statistik a zavéry z n€kolika vyzkumnych studii a
vybérovych Setteni, které se vSak tykaji jen urcité ¢asti imigranti. Mezi néZ mongolsti
imigranti spiSe nepatfi. Nicméné lze do urcité miry odhadovat stav zdravi, rizikova
onemocnéni a dostupnost zdravotni péce pro mongolské migranty pomoci tdaju a
zaveéra z proslych vyzkumi tykajicich se specifickych statnich obcant jako ze zemi

byvalého SSSR (predevsim Ukrajinci) a Vietnamc.
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Podle konceptualniho ramce determinant zdravi migranti (Ingleby, 2005)
incidenci/prognozu miry zdravotnich problémua ovliviiuji charakteristiky etnickych
skupin, jako naptiklad: genetické predispozice, kratkodobd migrac¢ni historie, kulturni
charakteristiky, etnickd identita k hostitelské etnicité a pozice v hostitelské zemi pres
specifické faktory (Zivotni styl, fyzické a socidlni podminky, vyskyt psychosocialniho
stresu, a potieba zdravotni péce). Stat Mongolsko je vnitrozemsky stat ve stiedni Asii,
hrani¢ici na severu s Ruskem a na jihu s Cinskou lidovou republikou. V roce 1924
byla za podpory Sovétského svazu vytvorena Mongolska lidova republika, ktera
zustala pod vlivem SSSR po dal$ich sedmdesat let. Proto se, i kdyz je Mongolsko
buddhisticka zemé¢, charakteristika a Zivotni styl Mongolskych obcant blizi vice
charakteristice byvalych sovétskych zemi nez jinych zemi asijskych. Velka migra¢ni
vlna Mongoli do CR zagala jen pied étyfmi lety, mozna proto je jen 36 procent viech
mongolskych migranti zde s trvalym pobytem a ostatni maji pifechodny pobyt.
Motivem migrace do CR byl ve vétsiné ptipadii moznost zlepseni ekonomické situace
rodiny zustavajici v Mongolsku. Vice nez 90 procent Mongoll vlastnicich povoleni
k pobytu v CR na dobu delsi nez 1 rok je zaméstndno v oblasti zpracovatelského
pramyslu, stavebnictvi a v riznych jinych stravovacich, potravinafskych sluzbach
jako délnici, pomocnici a nekvalifikované pracovni sily (CSU). Velka &ast z nich
zapojena do tzv. ,klientského* systému (systém zprostfedkovacich firem, které
organizuji praci, obstaravaji povoleni k pobytu, zatizuji ubytovani a to za odménu az
poloviny vydélaného platu pracovnika), pracuji dlouhou pracovni dobu za
neodpovidajici finanéni ohodnoceni. Lze s jistou davkou spekulace pfedpokladat, Ze
stejné rizikové faktory, které poSkozuji zdravi mongolskych migrantti, ptsobi jako
rizikové faktory i U migranti jinych narodnosti, zvlastné pak téch, kteti pochazeji ze

zemi byvalého SSSR.

Dle zavéru z komparativniho vyzkumu subjektivniho hodnoceni zdravotniho
stavu a Cerpani zdravotni péce migrantli z byvalého SSSR a ¢eské populace imigranti
udévali lepsi subjektivni zdravi, méné chronickych nemoci a méné zdravotnich

problémi nez Cesi (Dobiasova et al, 2004). To vysvétluje ,,Efekt zdravého migranta®.
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Jedna se o samovybérovy proces, kdy se pro migraci castéji rozhoduji zdravéjsi,
odoln¢jsi a mladsi jedinci nez vétSinova populace v zemi pivodu, ale i vétSinova
populace v hostitelské zemi. Tato relativni vyhoda se zhor$uje diky psychologickému,
socialnimu 1 fyzickému stresu, ktery je spojen s migraci (vyssi pracovni nasazeni za
nizky plat, rizikové pracovni podminky, kulturni Sok, nedostatecny pfistup k
zdravotni péci, jazykova neznalost) a tim se blizi k situaci majority s rostouci délkou
pobytu v CR. Dale k tomuto faktu pfispiva jejich $patny Zivotni styl zde v CR,
naptiklad bylo zjiSténo, ze cizinci vice kouii, konzumuji tvrdy alkohol, maji horsi
stravovaci navyky a malo se vénuji sportu diky riznému typu stresu nebo nadmérné
pracovni zatézi (DobidSova, Angelovskd, 2004). Tézky psychosocidlni stres Skodi
nejen zdravi migranta, ale samosebou i zdravi majority, protoze lidé trpici tézkym
stresem se mohou chovat nebezpecné i oproti svému okoli. Vyzkumem bylo dale
zjisténo, Ze mira Urazovosti cizincll na pracovisti je vysSi nez u majority a mnohé
ptipady se viibec nehlasi. Diivodem miize byt, Ze zna&ny pocet cizincii v CR pracuje
bez tadné pracovni smlouvy nebo nejsou informovani o BOZP diky jazykové

neznalosti.

Migranti ze tfetich zemi patii k rizikovym skupindm ohledné vyskytu
infekénich nemoci jako je TBC, HIV/AIDS a sexualn¢ pfenosnych nemoci.
Z celkového poctu hlasenych ptipadi infekénich onemocnéni tvoti 20 az 35 procent
cizinci. Incidence TBC a sexudlné pienosnych nemoci, zvlastné syfilis, je u
mongolskych migrantt velmi vysoka, zaujimaji dokonce prvni misto mezi ostatnimi
migranty v CR (UZIS). Musime v3ak vzit v avahu fakt, 7e kromé téchto nahlagenych
piipadl existuji jeste dalsi nezjiSténé piipady, které jsou velkym zdravotnim rizikem
jak pro vsechny ostatni jedince v¢etné majoritni skupiny. Toto velké zdravotni riziko

navic podporuje omezeny piistup migrantii ke zdravotni pééi v CR.
Na pfistup ke zdravotni péci je mozno nahlizet z hlediska zdkonného naroku.

Zakonny narok urCuje, ze jaky typ zdravotni pojiSténi maji. Zdravotni

pojisténi je zavislé na typu pobytu, zaméstnaneckého statutu a zemi piivodu. Ziskani
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trvalého pobytu znamena zaroven narok na vetejné zdravotni pojisténi a tim 1 ptistup
ke zdravotni péci jako Cesti ob¢ané. Migranti ze tietich zemi (véetné Mongolska) se
ucastni vetejného zdravotniho pojisténi jenom tehdy, pokud pracuji jako zaméstnanci
organizace se sidlem v CR. Ostatni — tj. Zivnostnici, podnikatelé - musi mit
komer¢ni pojisténi. To plati také pro rodinné piislusniky — déti, manzely/ manzelky a
rodi¢e vSech migrantli ze tfetich zemi, ktefi nemaji trvaly pobyt. Na komercni
zdravotni pojisténi je odkazan okolo jedné étvrtiny z celkového poétu migranti v CR
(CSU, 2007, 2008; VZP CR 2007). Komeréni zdravotni pojisténi vétsinou pokryva
jen akutni péci, tj neni z n¢j hrazena ani prevence ani vakcinace. Nevztahuje se napf.
na sexudlné pfenosné nemoci a AIDS, pifestoze u téchto nemoci patfi migranti mezi

rizikové skupiny (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2009).

Kromé zakonnych bariér v pfistupu migranti ke zdravotni péci, které prameni
Z pobytového statutu migranta, existuje i1 celd tada dalSich: jazykové, kulturni,

nedostatek informaci, etc.
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I. Cast: Zakladni informace:

Systém zdravotni péée v CR pro cizince
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1. Zakladni principy systému zdravotni péce

Systém zdravotni péée v CR je zaloZena na nasledujicich principech:

1. Solidarita:
e Mezi zdravymi a nemocnymi: ¢erpani zdravotni péce je oddéleno od
jejiho financovani.
e Mezi ekonomicky aktivnimi a neaktivnimi: kazdy pojisténec plati vysi
pojistného dle vlastniho ptijmu jako urcité procento.
2. Vysoky podil samospravy
3. Vice-zdrojové financovani:
e Zdravotni péfe je financovdna prevazné z vefejného zdravotniho
pojisténi, plus piimych plateb, statniho rozpoctu a krajskych rozpocta.
4. Rovnomérna dostupnost zdravotni péce pro vSechny pojisténce
e Cesky zdravotni systém se snazi nastavit podminky bez rozdild
Vv dostupnosti zdravotni péce.

5. Povinné oc¢kovani proti infekénim nemocem.

2. Systém zdravotni pé¢e v CR

Zdravotni péte obcani CR je zarudena Ustavou Ceské republiky.
je v ¢lanku 31 feceno: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na zaklade
vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za

podminek, které stanovi zédkon.*

Vetejné zdravotni pojisténi, které je upravené podle Zakona ¢. 48/1997 Sb. ,,0
vefejném zdravotni pojiSténi®, naplni ustavni pravo a zajistuje dostupnost zdravotni

péce pro obyvatele.

Systém zdravotni péée v CR je dale upraven nasledujicimi predpisy:
15



e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni

e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,
V platném znéni

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné

nékterych souvisejicich zakont v platném znéni.

2.10rganizace systému zdravotniho pojisténi

Systém zdravotniho pojisténi v CR je zalozen na vzijemné provazanych

vztazich: Pojisténec - zdravotnické zarizeni — zdravotni pojistovna

2.2Zdravotni pé¢e na izemi CR

Cizinci v CR se mohou setkat s nasledujicimi druhy zdravotni péée:

Ambulantni péce: Je poskytovana I€kati primarni pée nebo odbornymi

specialisty (prakti¢ti pro dospélé i pro déti a dorost, stomatologové a
gynekologové). Pacient se nejprve obraci na obvodniho 1ékafe primarni péce
Vv pfipad€ onemocnéni.

Pacienti se mohou pfihlasit pouze k Iékafi, ktery ma uzavienou smlouvu o
poskytovani zdravotni péce se zdravotni pojistovnou, u niz je pacient pojiStén.
V piipadé vetejného zdravotniho pojiSténi, musi se pacient u lékafe primarni
péce nejprve zaregistrovat.

Lékar mize odmitnout zaregistrovat pouze tehdy, jestlize by jeho pfijeti
znamenalo pro lékafe pracovni zatéZ, které by mu zabranilo kvalitni péci o
tohoto pacienta ¢i o jiné pacienty. Pfi odmitnuti, pacient ma pravo, aby mu
l1ékat odmitnuti potvrdil pisemné.

Lékat ovSem nemtize odmitnout oSetfeni v pripad¢ nutné a neodkladné péce,
tj. uraz ¢i akutni nahlé onemocnéni. Po oSetieni je pacient pfeveden na jeho

osetfujiciho lékare.
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Odborného specialistu mize pacient v CR navstivit 1 bez doporuceni 1ékare
primarni péce.

Ustavni (ldzkovd) péce: Doporuci to 1ékai primarni péCe nebo ambulantni

specialista pacientovi podle vaznosti onemocnéni. Luzkova pée je
poskytovdna v nemocnicich a v odbornych lé¢ebnych ustavech, které jsou
zejména psychiatrické 1éCebny a rehabilitacni ustavy, a dale v lécebnach
dlouhodob¢ nemocnych, ozdravovnach, zafizenich hospicového typu apod.

Zdravotnickd zachrannd sluzba a pohotovostni sluzba: Pro ptipady nahlych

tézkych onemocnéni nebo urazil, kdy se pacient nemutize sam dostat k 1ékafi, a
kdy je potieba rychlé osetfeni na misté udalosti a piipadné pteprava pacienta
do zdravotnického zafizeni za stalého poskytovani zdravotni péce, aby
nedoSlo k dal§imu zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohrozeni Zivota
postizeného, je organizovéna zdravotnickd zachranna sluzba.

Zdravotni péce je zajisténa i pifi méné zavazném nahlém onemocnéni nebo
urazu v dobé mimo ordina¢ni hodiny nebo nepfitomnosti osetiujiciho 1ékare.
Toto zajiSténi se uskutecniuje v zdvislosti na mistnich podminkach- bud’
prostfednictvim spoluprace lékati, ktefi se navzajem zastupuji, nebo jsou
organizovany pohotovostni sluzby ve zvlaStnich ordinacich 1ékatské sluzby
prvni pomoci nebo v pohotovostni sluZzbé nemocnic. Pohotovostni sluzby jsou
organizovany i pro nahla zubni onemocnéni.

Zavodni preventivni péce: Tato péCe zabezpeCuje ve spoluprici se

zamé&stnavatelem prevenci a ochranu zdravi zaméstnancli pfed nemocemi
Z povolani a jinymi poSkozenimi zdravi na pracovisti, v€etné prevence urazi.
Zatizeni zévodni preventivni péce provad€ji odbornou poradni cinnost
v otazkach ochrany a podpory zdravi zaméstnanci. Pravidelné¢ kontroluji
pracovisté podnikd, zjistuji vlivy prace a pracovnich podminek na zdravi
zamé&stnancl, vykonavaji preventivni Iékaiské prohlidky zaméstnanct

(vstupni, pribézné a vystupni).
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e Dispenzarni péce: Je to poskytovani soustavné odborné péce pacientovi, u
kterého je jiz onemocnéni stanoveno a zaléCeno, ale nadale se sleduje, aby
bylo v¢as zachyceno ptipadné zhorSeni.

e [Lazenskd péce: Muze byt povazovana za nezbytnou soucast lécebného

procesu. Doporucuje ji oSetfujici 1ékat a potvrzuje revizni 1ékat. Narok na
lazetiskou péci podava na predtiSténém formuléfi registrujici prakticky 1ékar
nebo oSettujici 1ékat pii hospitalizaci.

e Poskytovani 1é&ivych pfipravkti a zdravotnickych prostiedkia: V CR je

rozsahla sit’ zafizeni 1€ékarenské péce, které zajistuji distribuci 1€k, 1é¢ivych
ptipravkll a zdravotnickych prostiedkli, a to jak na zaklad¢ l¢katského
ptedpisu, tak i bez néj, tj. ve volném prodeji.

Platnost 1ékatského piedpisu:

-recept z pohotovostni sluzby plati jeden den nésledujici po dni jeho vystaveni
-recept na antibiotika a antimikrobialni chemoterapeutika plati 5 dnti

-ostatni recepty plati 14 dnti, neurc¢i-li predepisujici 1€kat jinak.

e Preventivni pé€e: Preventivni prohlidky a ockovani proti infekénim nemocem

provadi Iékat primarni péce.

3. Cizinci v systému zdravotni pé¢e v CR

Zakon o pobytu cizincli na uzemi CR ve své novelizované podobé (Zakon &.
379/2007 Sb.) uklada cizincim ohledn& zdravotniho pojisténi dvé zcela konkrétni

povinnosti:

1. Predlozit pii Zadosti o nékterd povoleni k pobytu doklad o cestovnim
zdravotnim pojisténi na dobu pobytu na uzemi CR;
2. Prokazat pii pobytové kontrole, ze je zajiSténa thrada nakladd zdravotni péce

neboli zdravotné pojiSténa.
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Cizinci dlouhodobé pobyvajici nad 90 dni na uzemi CR mohou tuto
povinnost splnit prostiednictvim vefejného nebo komercniho zdravotniho pojisténi.
Ptistup, ke kterému zdravotnimu pojisténi se odviji od typu pobytu, zaméstnaneckého

statutu a zemé¢ ptavodu.

3.1Verejné zdravotni pojiSténi

3.1.1 Cizinci s narokem na vefejné zdravotni pojisténi
Cizinec je ucastnén vetejného zdravotniho pojisténi, pokud:

e Ma trvaly pobyt v CR

e Je zaméstnancem zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym pobytem v CR

e Je oblan Evropské unie a ze tfetich zemi, na které se vztahuje pfislusna
legislativa Evropskych spolecenstvi

e Je zadatelem o azyl, cizinec s azylem ¢i s doplitkovou ochranou a cizinec,

jemuz uhradu nékladi zdravotni péce zarucuji mezinarodni smlouvy.

3.1.2 Pojistné a jeho vySe, forma ihrady verejné zdravotni pojiSténi

Pojistné je stanoveno 13,5% hrubé mzdy. Platci pojistného jsou
zaméstnavatelé, zaméstnanci, osoby samostatng vydéleéné ¢inné (OSVC), osoby bez

zdanitelnych piijmu (napt. Zeny v domacnosti, studenti nad 26 let) a stat.

V piipadé zaméstnaneckého poméru, zaméstnavatel hradi 9% a zaméstnanec
prispiva 4,5%. Pro OSVC, plati celkové &astky, tj. 13,5% z vyméfovaciho zakladu
ktery vychazi z primémé mzdy v narodnim hospodafstvi. Osoby, které nejsou
samostatné vydélecné ¢inné neplati pojistné, plati za nim stat. Jedna se o déti,
studenty do 26 let, dichodce, Zeny na mateiské dovolené, nezaméstnané, osoby
V socialni nouzi, vézné, sylanty a Cekatele asyl. Osoby bez zdanitelnych ptijmi (napf.
zena v domdcnosti, studenti star§i nez 26 let) jsou povinni platit mési¢n€ pojistné ve
vysi 13,5% z vymétovaciho zékladu rovnajiciho se platné minimalni mzdé.

V soucasnosti je to 1080 K& mésicné.
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Vybér pojistného, jeho spravu a proplaceni zdravotni péfe poskytovatelim
zajistuje VSeobecna zdravotni pojistovna CR (VZP CR) spolu s dal§imi osmi
zaméstnaneckymi nebo resortnimi zdravotnimi pojiStovnami. Vybrané pojistné je
shromazd’ovano na zvlaStnim uctu, ktery spravuje Ministerstvo financi. Veskeré
vybrané pojistné je prerozdélovano mezi jednotlivymi pojistovnami podle vékové
struktury pojisténcti. Zdravotni pojisStovny navazuji smlouvy se zdravotnickymi
zafizenimi, tj. nemocnicemi a dalS§imi lizkovymi zafizenimi a Sirokym spektrem

ambulantnich specialistii, v€etn¢ laboratofi a diagnostickych center.
3.1.3 Rozsah péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi

Zdravotni péce poskytovana na zékladé vetejného zdravotniho pojisténi a

hrazena z prosttedkll tohoto pojisténi zahrnuje:
e Ambulantni a ustavni (Iizkovou) péce,
e Pohotovostni a zdravotnickou zachrannou sluzbu,
e Preventivni péce,
e Dispenzarni péce,

e Poskytovani 1éCivych ptipravkil, zdravotnickych prosttedkd (napf. pomiicky

pro nedoslychavé, obvazy atd),
o Lazenskou péci, péci v odbornych détskych 1é€ebnach a ozdravovnach,
e Zavodni preventivni péce,
e Dopravu nemocnych, nahradu cestovnich nékladd,
e Prohlidku zemfielého a pitvu.

Zakladni podminkou pro poskytnuti hrazené zdravotni péce je skutecnost, Ze
tato péce je Cerpana ve zdravotnickém zafizeni, které je ve smluvnim vztahu

S ptisluSnou zdravotni pojisStovnou pojisténce. Pokud se jednd o potiebu nutné a
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neodkladné zdravotni péce, je ve vyjimecnych situacich mozné, aby tato péce byla
Cerpana ve zdravotnickém zafizeni, které neni ve smluvnim vztahu k pfislusné
zdravotni pojistovné pojisténce. U lékarenské péce pojisténec miize pozadat o vydani
1é¢ivych pripravki nebo zdravotnickych prostiedki u jakéhokoliv zatizeni 1ékarenské
péce bez ohledu na existenci smluvniho vztahu k piislusné zdravotni pojistovné
pojisténce. VSak u receptu, v pfipad¢ jiné nez nutné¢ a neodkladné zdravotni péce
musi vystavit 1ékat, ktery je ve smluvnim vztahu s piislusnou zdravotni pojistovnou

pojisténce.

Existuje i fada dalSich vykond, na jejichz uhradach se pojisténci podileji svoji
spoluticasti. Jde o zdravotni vykony, léCivé piipravky, piipadné zdravotnické
prostfedky, které jsou poskytovany nad rdmec stanoveny zdkonem. Jako jeden
z prikladd muazeme uvést nékteré stomatologické vykony, Cast lazenské péce ¢i
spoluGidast na Gthradé né&kterych 1é&ivych piipravki. Cast 1é¢ivych pripravk je
pojistovnami hrazena zcela, U €asti se pacient financné€ podili urCitou platbou. Ptfitom
v kazdé skupiné léCivych ptipravkii musi byt nejméné jeden, ktery je zdravotni
pojistovnou zcela hrazen. Naklady na léCivé ptipravky a zdravotnické prostiedky
vV pribéhu nemocni¢ni 1écby jsou hrazeny v plné vysi zdravotni pojistovnou

a pojisténec se na pitimé uhrad¢ nepodili.

Zdravotni péCe, nakterou se vetfené zdravotni pojiSténi nevztahuje,
a kterou proto museji pacienti hradit pfimo, je vymezena zakonem, napft. plastické
operace z estetickych divodii na zddost pacienta, vybrané stomatologické vykony,

akupunkturu aj.

3.2Komer¢ni zdravotni pojiSténi
3.2.1 Cizinci odkazani na komer¢ni pojisténi

Migranti ze tfetich zemi (v . CR zejména Ukrajinci, Vietnamci, Rusové,
Mongolové, obCané ze statii byvalé Jugoslavie a byvalého SSSR) se ucastni vetejného
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zdravotniho pojisténi jenom tehdy, pokud pracuji jako zaméstnanci organizace se
sidlem v CR. Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem v CR si musi

zdravotni pojisténi obstarat jinym zptisobem. Tyka se to ob&ant, kteii v CR:
e pisobi jako Zivnostnici & podnikatelé (OSVC) a nemaji trvaly pobyt,

e jsou rodinnymi pfislusniky (dé€ti, a to véetn¢ zde narozenych déti, manzelé,
star$i rodic¢e) vSech cizincl ze tietich zemi, tj. cizincd s trvalym pobytem; i
rodinni pfislusnici ¢eskych obcanti, pokud jesté nemaji trvaly pobyt (do dvou

let po stiatki) a nejsou v CR ani zaméstnanci.
e Studenti
e Cizinci, ktefi pobyvaji v CR neopravnéné.

Podle dostupnych udaji (CSU 2007, 2008; VZP CR 2007), je na komeréni
zdravotni pojisténi je odkazano okolo 100-130 000 migrantd, coz predstavuje asi
jednu &tvrtinu z celkového poétu migrantd v CR. Pokud vezmeme v avahu, Ze
v disledku soucasné hospodaiské krize urcita cast cizincli zménila (a dale méni) tzv.
,,ucel pobytu® ze zaméstnani na podnikéani, aby po ztraté zaméstnani legalizovali sviy
dalsi pobyt, miizeme odhadovat, Ze aktualni pocet cizincli, odkédzanych na komer¢ni
zdravotni pojiSténi, je v soucasné¢ dob¢ jest¢ vyssi az 150 000 osob legalné

pobyvajicich.

3.2.2 Typy komer¢niho pojisténi
Komeréni zdravotni pojisténi cizincii existuje v CR ve dvou formach:

e Zdravotni pojisténi na neodkladnou péci (,,Zakladni zdravotni pojisténi u

Pojistovny VZP, a.s. (PVZP, a.s.))

e Zdravotni pojisténi na komplexni péci (,,Zdravotni pojisténi cizinci®).
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Obé¢ formy zdravotniho pojisténi splituji podminky dané zakonem, tj. cizinci si
mohou zvolit jeden z téchto produktd. I kdyz to, diky posledni novelizaci Zakona o
pobytu cizincti na tizemi v CR, od 1. ledna 2011 cizinci maji povinnost predlozit
zdravotni pojisténi jen na komplexni zdravotni péci pii zadosti o povoleni k pobytu.
Pojisténi pro piipad komplexni péce nabizi pouze Pojistovna VZP, a.s. (komer¢ni
dcefin spole¢nost vefejnopravni VZP CR, dale PVZP). Produkty zdravotni pojisténi
na neodkladnou péc¢i nabizi Uniqua pojisStovna, Victoria Volksbanken pojistovna,

a.s., Slavia pojistovna, a.s., Maxima pojistovna, a.s. atd, krom¢ PVZP.
3.2.3 Pojistné a jeho vyse, limity

Vyse pojistného na neodkladnou péci

Zdravotni pojisténi na neodkladnou péci je mozné uzavtit na delsi dobu, a to
az na 2 roky. O vysi pojistného, mezi jednotlivymi pojistovnami existuji rozdily. To
jak v cené pojistného, tak i v hornim limitu uhrady péée. Limity jsou stanoveny
jednak za jednu pojistnou udalost (tj. jedno onemocnéni), jednak jako maximalni vyse
pojistného plnéni za celou dobu pojisténi. Doba pojisténi mize byt 1-24 mésicu a je
nutné zaplatit celou ¢astku v hotovosti pfi uzavirani pojistky bez moznosti vraceni

pojistné v ptipadé pred¢asného ukonceni pojisténi.

Limit pojistného plnéni pro jedno onemocnéni se pohybuje od 250 000 K¢ do
1,2 mil. K¢, a horni limit na dobu pojisténi mezi 2 mil. az 2,5 mil. K& Vyse

pojistného se spada v rozmezi 5 600 K¢-13 200 K¢&.

Vyse pojistného na komplexni

Vyse pojistného pro déti ve véku do 17 let pohybuje 1200-1370 K¢/ mésic.
stoupa. Pro pojisténce ve sttednim veéku, kolem 40 let, ¢ini ro¢ni pojistné 29 100K¢.
Podminka uzavieni smlouvy je vstupni lékai'ska prohlidka, kterd mize byt provedena
jenom ve smluvnich zatizenich PVZP, v¢etné testu HIV, a jeji cena je obvykle 2000-
3000 K¢. PVZP nabizi také specialni druh pojisténi pro ptipad t€hotenstvi, a pojistné
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dosahuje cca 30 000 K¢ za 1 rok. Existuje pravidlo, Ze pojistné musi byt uhrazeno na

cely rok doptedu.
3.2.4 Rozsah péce hrazené z komercniho zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi na neodkladnou péci

Nutnad a neodkladna péce zahrnuje nezbytné osSetfeni potfebné ke stanoveni
diagnozy a lécebného postupu, nezbytné oSetfeni, nezbytnou hospitalizaci, nutnou
operaci vcetn¢ souvisejicich vyloh a nutnou pfepravu do zdravotnického zafizeni.
Tedy tento typ pojisténi hradi jen tu péci, kterd je soucasné jak nutnd tak i
neodkladnd. Kdyzto, ztéto Iékatské péce je vylouCend v pojistnych podminkéach

nasledujici ptipady:
e T¢&hotenstvi, porod, Sestinedéli
e Pohlavni nemoci

e VysSetieni a léCeni psychickych poruch, nesouvisejicich s jinym nahlym

onemocnénim nebo Urazem, pokus o sebevrazdu aj.

Pro kryti zdravotni péce pii pracovnich trazech je napiiklad u PVZP nutné uzavfit

tzv. ,,nadstandardni* pojisténi neodkladné péce.

Pro rodiny s détmi ma tento typ pojisténi velkou negativu ze, striktné se

vylucuje preventivni prohlidky a ockovani.

Zdravotni pojisténi na komplexni péeci

PVZP definuje rozsah tohoto typu pojisténi jako ,,obdobny vetfejnému
zdravotnimu pojisténi*. Pfesto, u pojiSténi komplexni péce hraji nékolik vécnych

vvvvv

e Vrozené vady
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e Pohlavni nemoci a AIDS, a to vCetné vysetieni na HIV pozitivitu, i v pfipadé,

kdy je cizinci natizeno 1éceni z divodl ochrany veiejného zdravi
e Diabetes, chronickd insuficience ledvin a hemodialyza

e Lécba zavislosti veetné vSech komplikaci, 1écba po poziti alkoholu ¢i jinych

latek obdobného ucinku
o Urazy pii rizikovych sportech, transplantace a 1é¢ba riistovym hormonem
e Zubni péce nad ramec oSetieni pii akutnich bolestivych stavech

e Létba vobdobnych lé¢ebnych tustavech (dale OLU)- napf. psychiatrické
lécebny, lécebny TBC, IKEM, Onkologicky ustav aj.

e V pfipadé, Ze doSlo k zavinéni ze strany pojiSténého, napt. Grazu pfi fizeni

auta bez opravnéni.

Existuji i dalsi vyluky z komeréniho pojisténi vztahujici se k pfic¢indm ¢i
jinym okolnostem vzniku onemocnéni. Podminka tohoto typu vyluky je napft. pojistné
plnéni se neposkytuje za udalosti, jejichz pfi¢ina nebo ptiznaky nastaly pted
uzavienim pojistné smlouvy, nebo musely byt pojisténému ¢i pojistnikovi pred
uzavienim pojistné smlouvy zndmy. To znamend, Ze 1 péce, kterd je zcela nutnd a
neodkladnd, nemusi byt uhrazena, pokud je néktera z vySe uvedenych podminek
naplnéna. Napiiklad u nemoci TBC, i kdyz cizinec nebude 1é¢en v OLU, tj. v TBC
lécebné, kde je uhrada péce vyloucena vécnymi vylukami, ale napt. i v nemocnici
nemusi byt této péce (tj. povinné 1éCeni dle zdkona o ochrané vefejné¢ho zdravi) ze
strany pojiStovny uhrazena, pokud pacient onemocnél jiz pted uzavienim pojistné

smlouvy.

Dalsi nevyhodou komeréni zdravotni pojiSténi je moznost pojistovny
odstoupit kdykoliv od smlouvy. To znamend, Ze vedle skoneni pojistnych smluv
v disledku ztraty ¢i preruSeni legality pobytu, mlze pojiSténi dale skoncit vypovedi

ze strany pojisStovny. Tuto moznost davé pojiStovne dle zdkona o pojistné smlouve,
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ktery tika, Ze pojistitel nebo pojistnik mohou soukromé pojisténi vypovédeét do 3
mesici ode dne doruceni oznameni vzniku pojistné udalosti. Dnem doruceni
vypovédi pocina bézet vypovédni lhita 1 mésice, jejimz uplynutim soukromé
pojisténi zanikd. Odstoupeni od smlouvy neni tieba nijak zddvodnovat. DalSim
davodem pro odstoupeni pojistovny od smlouvy miize byt, pokud cizinec imysiné
nebo z nedbalosti nepravdivé nebo netplné zodpoveédél pisemné dotazy pojistitele a
pokud by pojistovna pii znalosti této skutecnosti pojistnou smlouvu neuzaviela anebo
ji uzavrela za jinych podminek. V téchto i dalSich pfipadech ma navic pojistovna
pravo pojistné plnéni odmitnout a smlouvu ukoncit. Také existuje fakt, Ze je
vylou€ena uhrada zdravotni péce, pokud je cizinec ucastnikem systému veifejného
zdravotniho pojisténi. Komercni pojistovné ptitom zlstane zaplacené nespotiebované
pojistné, tedy i pojistné za dobu, kdy v disledku vstupu cizince do systému vefejného
systému je jiZ komer¢ni zdravotni pojiSténi nadbytecné. V praxi to se stava, kdyz se
cizinec ziskd ,trvaly pobyt® a tim se stdva povinnym ucastnikem vetejného

zdravotniho pojisténi.

4, Cizinci bez zdravotniho pojiSténi a jejich pristup ke
zdravotni péci v CR
Na rozdil od cizince s néjakym zdravotnim pojiSténim cizinci bez zdravotniho

pojisténi jsou v Uplné€ jiné pozici (Jelinkova M., 2007). Do kategorie cizincl bez

zdravotniho pojiSténi nejCastéji spadaji tyto osoby:
a. Pobyvaji v CR nelegilné a nelegalné tu i pracuj,
b. Pobyvaji zde legaln¢ a nelegalné tu pracuji,

c. Novorozené déti cizincli s dlouhodobym pobytem do doby, nez je jejich

rodi¢e mohou pojistit,

d. Déti rodi¢t-cizincu, ktefi se nemohou dovolit platit jim zdravotni pojisténi.
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4.1Nelegalni migrace v CR

Nejvétsi skupina cizinct, ktefi nemaji zdravotni pojisténi, jsou nelegalni
migranti v CR. Nelegalni migraci se v Ceské republice rozumi nelegalni vstup pies
statni hranice na izemi naSeho statu, ke kterému muze dojit z rGznych davodi;
nedovoleny zplisob opusténi jiného statu; nelegalni pobyt na tzemi naseho statu, tj.
poruseni nckteré zdkonem piedepsané podminky pro pobyt, tj. "poruSovani

pobytového rezimu".
Jsou rozlisovany dv¢ zakladni kategorie nelegalni migrace:

a. nelegalni migrace pies statni hranice CR

b. nelegalni migrace ve vnitrozemi CR - porugovani pobytového rezimu
V CR se vyskytuji obé& formy nelegalni migrace.

Nelegdlni migranti typu "pies statni hranice CR"

Podle statni ptislusnosti v této skupiné dominuji ob¢ané Syrie, Ukrajiny a
Ciny. Je pro né& charakteristické, e CR vyuZivaji jako tranzitni Gizemi k cesté do
zépadni Evropy, a to 1 s vyuzitim azylové procedury. Ve statistikach téchto

nelegalnich migrantii se odraZeji zmény, které nastaly se vstupem CR do EU.

Nelegalni migranty z kategorie "porusovani pobytového rezimu"

Mezi cizinci odhalenymi pii poruSovani pobytového rezimu tvofi
nejvic Ukrajinci, Vietnamci, Rusové a Mongolové. K jejich odhaleni dochazi jednak
pfi kontrolnich akcich ve wvnitrozemi, jednak pifi odbavovani na hrani¢nich
prechodech pii vyjezdu z CR. Je pro n& charakteristické, ze CR je pro né zpravidla
cilovou zemi, na jejimz Uzemi se zdrzuji, hledaji si zamé&stnani a zaclenuji se do jiz
existujicich komunit svych krajani. Pokud setrvavaji na tizemi CR nad rémec
povoleného pobytu, bez cestovnich dokladii, bez pracovniho povoleni a moZnosti
legalni obzivy, jejich pobyt ¢asto doprovazi neopravnény vykon vydelecné Cinnosti,

tj. "zaméstnani na ¢erno" 1 pachani dalsi trestné Cinnosti.

27



4.1.1 Priciny nelegalni migrace
K nejdilezitéjsim pficinam patfi narocnost a casovd délka zafizovani
ptislusnych povoleni, byrokracie, vizova povinnost, nedostatek srozumitelnych

informaci, velka poptavka po levné pracovni sile ve stavebnictvi, primyslu a sluzbé a

nedostatek sankci proti zaméstnavateliim nelegélnich pracovnik.

Velka &ast cizich pracovnikdi s povolenim k zaméstnani a pobytu v CR
nenasla své zaméstnani samostatné a je zapojena do tzv. "klientského" systému. Pod
"klientskym" systémem se v této souvislosti rozumi systém podnikateld a
zprosttedkovacich firem, ktefi organizuji praci, obstardvaji povoleni k pobytu,
zafizuji ubytovani a obcas 1 stravovéani. Béznou odménou za takovéto sluzby je
polovina vydé¢laného platu, bud’ po celou dobu zaméstnani, anebo méné c¢asto, na
ur¢itou dobu. Vystoupeni z takto nevyhodného poméru je pro zaméstnance spojeno s
téméf okamzitou ztratou prace a opravnéni k pobytu v CR. Jsou znamé ptipady
zneuzivani pracovnikidi ve form¢ porusovani pracovné-pravnich piedpist, jako je
nevyplaceni nemocenské, zapirani zdravotniho pojisténi anebo nedodrzeni

sjednanych pracovnich podminek. Castou formou komunikace jsou vyhrizky.

HKlientsky*“ systém jiz natolik prorostl do pracovniho trhu, Ze jednotlivec
Casto nemlzZe bez podpory "klientl" ziskat jinou préaci. Piistup césti ceskych
podnikatelli napomaha tomuto systému. Podle vypovédi nckolika pracovnikl ze
tietich zemi, ktefi se rizné tsp&$né pokouseli zafidit si samostatné praci v CR, néktefi
podnikatelé nejen Casto preferuji levnou nelegalni pracovni silu, ale jsou naklonéni
vice duvétovat zprostfedkovatelskym agenturam, neZ jednotlivelim. Je to ovlivnéno
jazykovou bariérou a byrokracii, ktera zamé&stnavatele neimérné zatézuje. Roli hraje

také pomérné nizkd obeznamenost délnikli-cizincti s ¢eskym pracovnim pravem.
4.1.2 Obavy navstévy u lékare

Podle vysledku nékterych vyzkumi zamétenych na zdravotni péce legalnich a
nelegalnich cizincti (Jelinkova, 2007; 1ZPE, 2003, 2004), ukazalo se, ze nelegélni

migranti obecn€ vyhybaji navstévam zdravotnickych zafizeni a rizika, které z této
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navstévy vyplyvaji, na sebe berou jen v pfipad¢ zavaznych zdravotnich problémii.
Nejcastéjsi diivody k vyhnuti se navstéveé 1€kare, prestoze tuto pomoc potiebuji, jsou
nasledujici:

1. Strach z odhaleni

2. Neschopnost platit

3. Kulturni a jazykové bariery

4. Neadekvatni systém zdravotni péce,

5. Nedostatek informace o zdravotnictvi

4.1.3 Typické problémy u nelegalnich cizincii v oblasti zdravotni péce

V publikaci Péée o cizince v ordinaci lékate v CR IZPE (2003) byly uvadény
typické zdravotni problémy nelegalnich pracovnikli a to se signifikantné liSilo od

problémi majoritni spole¢nosti.
Témito problémy jsou piedevsim:

1. ZvySeny vyskyt pracovnich urazd v souvislosti s nedostate¢nou znalosti
jazyka a bezpecnostnich predpisti u prace, ktera je ¢asto odlisna od ptivodni

profese migranta,

2. Zvyseny vyskyt nekterych dusevnich poruch- zvlasté posttraumatické stresové

poruchy, a dale poruchy adaptacni,

3. Vyskyt nékterych télesnych chorob v souvislosti se zvySenou télesnou i
adaptacni zatézi,

4. Vyssi vyskyt n€kterych infekénich a parazitnich chorob.

Tyto problémy si vS§ak miZzeme prokézat nejen u nelegalnich pracovnikd, ale i

u legélnich pracujicich cizinct.
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4.27Zpisoby zajisténi 1ékarského oSetieni cizincii bez zdravotniho

L4

pojisténi

Podle vysledkii proslych vyzkumtl o migrantech v CR (Dobiasova et al, 2004,

2006), nejcastéjsi metody cizincl bez zdravotniho pojisténi (nebo s velmi omezenym

zdravotnim pojisténim), ktefi potiebuji I1ékaiskou pomoc, jevi jako nasledujici:

1.

Platba v hotovosti- nejéastéjsi zptisob. Lékar si za oSetfeni muze Gctovat trzni
ceny, které byvaji zhruba 4 krat vétSi nez Castky stanovené dohodou se
smluvni pojistovnou.

Vyuziti pojisténi znamého- nemocny bez pojisténi se neché osetfit na karticku
pojistovny né€koho jiného.

Vyuziti zfalSované nebo jiz neplatné karty pojisténce-Cizinec stfida jednotlivé
Iékate a necha se oSetfit na zfalSovanou kartu pojisténce. Druhou moznosti je
osetfeni na kartu pojisténce, kterd je sice prava a vni vyznaena doba
platnosti jeSté nevyprSela, ale cizinec si jiz zdravotni pojiSténi neplati a
zdravotni pojiStovna proto oSetieni neuhradi. I v tomto ptipadé vyuzivaji
migranti sluZeb riznych lékaiti. V CR neexistuje spoleény registr neplati¢i
zdravotni pojisténi, zbyva lékaiim jen zavolat do dané pojistovny a platnost
prikazu ovéfit.

Vytvoreni splatkového kalendare- Pokud cizinec potiebuje oSetfit a neni
schopen 1écbu zaplatit, zdravotni zafizeni mu mulze vystavit splatkovy

kalendar.

Pozadani o azyl- Vzhledem k tomu, ze 1ékaiskou péci plati zZadatelim o azyl
stat, ¢ast cizincl ve zdravotni nouzi voli jako feSeni zdravotnich problému

pozéadani o azyl.

Pomoc nevladnich organizaci- VSechny instituce, na které se mohou cizinci

obracet v ptipad¢, Ze jsou vydirani nebo je s nimi obchodovano, hraji také roli
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v poskytovani zdravotni péce. Tyto organizace maji seznam lékafi, na které

se mohou jejich klienti obratit a ve kterych jim zajisti potiebné oSetieni.

7. Navsteva lékarny- Lékarny a rady, které mohou lékérnici poskytnout, jsou

Castym zdrojem pomoci v ptipadé lehéich zranéni a onemocnéni cizinc.
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1. Cast: Projekt

»Zdravotni problémy, potieba a poskytovani zdravotni
péc€e mongolskym migrantiim dlouhodobé pobyvajicim

v Ceské republice*
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1. Cile

Hlavnim cilem bylo zjistit zdravotni problémy, spotfebu a potiebu zdravotni
péée mongolskych migrantli pobyvajicich trvale nebo dlouhodobé na tuzemi Ceské

republiky, vCetné zjisténi rizikovych faktorti ovliviiujicich jejich zdravotni stav.

Cilem projektu je rovnéz na zakladé zjisténych skute¢nosti definovat smér dalsich

potfebnych opatieni v oblasti ochrany zdravi mongolskych migranti.

2. Metody a priabéh realizace:

Sbér dat neboli zjisténi zdravotnich problémt, spotieby a potfeby zdravotni

péce probihal ve dvou fazich.
1. Faze:

1.A. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na zdklad¢ subjektivniho
hodnoceni pomoci techniky standardizovaného rozhovoru s respondentem.

Rozhovor byl veden v Mongolsting.

1.B. Béhem prizkumu jsme také nabidli moznost profesionalniho
1¢kaiského vySetieni, které probihalo hlavné na Klinice Pracovni a Cestovni
Iékarstvi, FNKV. Toto vySetfeni jsme provedli za Gcelem zjistit nejcastéjsi
duvod potieby lékaiské péte Mongolskych migrantl, za druhé slouzilo jako
test na realizaci dalSich podobnych projekti jako je: preventivni nebo
kontrolni prohlidky, gynekologické kontroly atd. Vyhodou této nabidky bylo
bezplatné tlumoceni mongolStina-CeStina, a z4jemci nemuseli byt odeslani
od obvodniho lékafe. Tuto sluzbu mohli vyuzit dobrovolné¢ vsichni

respondenti.
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2. Faze: Statistickd analyza-zjisténi problémovych oblasti a definovat smeér
dalsich praci na ochran¢ zdravi mongolskych migrantli v¢etné¢ navrhu nutnych

opatfeni.

3. Charakteristika cilovych skupin a velikost

V Ceské republice, podle nejaktualngjsi statistiky z dubna 2011, pobyva
legalné 5167 obcani Mongolska bez azylanti. Ztoho 2089 muzid a 3078 Zen.
S trvalym pobytem je 2001 0sob, s ostatnim typem pobytu je 3570. Témét 90 procent
mongolskych migranti patii do vékové kategorie 18-65 let, déti a mladistvi do 18 let
tvoii kolem 5-10 procent a migranti star§i 65 let tvoii jen velmi malou &ast (CSU).
Vice nez 90 procent Mongold majicich povoleni k dlouhodobému pobytu na dobu
delsi nez 1 rok je zaméstnano v oblasti zpracovatelského pramyslu, stavebnictvi a
vV riznych stravovacich sluzbach a potravinafskych primyslech na pozici délnik,

pomocnik a nekvalifikovany pracovnik.

Konstrukce vybérového souboru:

Vybérovy soubor byl konstruovan na zakladé téchto parametri:
1. Pobyvaji v Ceské republice déle neZ jeden rok nebo

2. Pobyvaji na izemi CR za uéelem zaloZeni rodiny (pokud cizinec, se kterym

slu¢uji, pobyva na izemi CR dlouhodobé legalng).
3. Nejsou azylanty

Celkova velikost vybérového souboru byla projektovana na cca 100 osob.
Aby se struktura vybérového souboru co nejvice pfiblizila struktufe zikladniho

souboru, je potieba se zachovat pomér poctu dle pohlavi, typu pobyti a typu prace.

Pro vybér respondentti, jsme si zvolili techniku Gsudkem, coz znamena, ze

jsme si oslovili ty ob¢any Mongolska, ktefi se v navstiveném misté¢ nachazeli a od
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nich jsme ziskali kontakty a adresy na dalSi respondenty. Proto dodrzeni vSech
pozadavek nebylo mozné, nejvic jsme se snazili zachovat pomér pohlavi. Nezvoleni
techniky nahodného vybéru ze seznamu Mongolskych migrantl, ktery Si muzeme
vyzadat na oddé€leni mistni cizinecké policie nebo Mongolské ambasady, mélo svoje
davody. Za prvé, v diive potfddanych podobnych vyzkumech se ukazalo, ze tyto
seznamy jsou neuplné: na udané adrese skoro polovina respondentii nepobyvala a
nebylo znamo ani nové misto jejich pobytu. Za druhé, tento projekt nemél své vlastni
financovani, proto by bylo finan¢né naro¢né cestovat do vice mést, abychom nasli

vybrané respondenty.

Tabulka ¢.1: SloZeni vybérového souboru dle planu a po vyzkumu

Planovany Vysledny
pomeér poctu pomeér poctu
Celkova velikost | Respondenti Cca 100 95
Pohlavi Muzi 40% 37,9%
Zeny 60% 62,1%
Typ pobytu Trvaly pobyt 40-45% 24,2%
Ostatni typy pobytu, ale delsi nez 60-65% 75,8%
jeden rok
Typ prace Délnici, pomocnici a 90% 88,4%
nekvalifikovani pracovnici v
zpracovatelskych priimyslech,
stavebnictvi atd.
Ostatni (studenti, Zaci, experti, 10% 11,6%
veédecti pracovnici, administrativni
pracovnici, atd)
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V ramci vybéru respondentli se podaifilo dosahnout relativné shodného
zastoupeni muzil a Zen, a zastoupeni typu prace nebo aktivity v CR ve vybérovém

souboru jako podle planu.

Nejpocetnéji je ve vybérovém souboru zastoupena vékova skupina 31-40 let-
téméf polovina respondentl, nasleduje 21-30 let s 28,40 procenty, a nejmensim

poctem je zastoupena skupina do 20 let (tabulka ¢. 2).

Z hlediska vzdélani jsou ve vybérovém souboru nejvice (45 procent)
zastoupeni respondenti, kteti uvedli, Ze ukonc¢ili studium maturitou. Pomérné vysoky
a rovnéz zajimavy je podil 0sob s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi tvoti 32 procent

dotazanych. Nasleduje podil respondentti s 21 procenty, ti jsou vyuceni (tabulka ¢.3).

Z hlediska slozeni dle rodinného stavu je ve vybérovém souboru nejvyssi
podil Zenaty/vdana, pak svobodnych 0sob (viz.tabulka ¢.4). Tato skute¢nost piimo
odpovidd jiz uvedené vékové struktufe. Dal§i otdzka, kterou jsme pokladali
Zenatym/vdanym respondentim, byla zda manzel/manzelka bydli spolu s nimi
v Ceské republice. Tato otazka vychazela z predpokladu, Ze pokud manzel/manzelka
zustal/a v Mongolsku nebo bydli jinde, tito respondenti mohou vice trpét psychickymi
problémy nez ti, kteti bydli spolu. Podle vysledku, skoro 90% Zzenatych/vdanych

respondentii bydli s manzelem/manzelkou v CR (tabulka &.4.1).

Ve vybérovém souboru byli zastoupeni obané mongolské narodnosti Zijici
v téchto méstech: Praha-47 procent, Havli¢kitv Brod 31 procent, Ceska Lipa 17
procent, Brno a Nymburk-5 procent (tabulka ¢.5).
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4. Vysledky

4.1. Uvodni informace

Na uvod dotaznikového Setfeni mezi Mongoly pobyvajicimi minimalné po
dobu jednoho roku v CR byla poloZena otizka na dosavadni délku pobytu v CR.
Ukaézalo se, Ze nejvice mongoliti obané pobyvaji v CR od 3 do 5 let, rovnéz 30

procent z nich pobyva na uzemi CR vice nez 5 let (Graf &.1).

Podle grafu ¢.2, o typu pobytu, mongolsti migranti nejcastéji vlastni pracovni
vizum, coz ukazuje, Ze nejCastéjSim duvodem piijezdu mongolskych obcani do
Ceské republiky a pobytu zde je zlep$eni finanéni situace tudiz prace. Pak pievlada
typ pobytu ,,trvaly“, ktery je diikazem, ze zde nemaléd ¢ast Mongolil ziistava na dobu
delsi péti let, po které mohou dostat trvalé vizum. Trvalé vizum jim umozni bez
problémi cestovat nebo dojizdét i do jinych zemi Evropské unie. Tieti nejcastéjsi typ
viza je podnikatelské. Po roce 2008 se ceska legislativa ohledné vydavani viz
cizincim podstatné¢ zmeénila kvili ekonomické krizi, a za posledni 3 let ceska vlada
vyrazné snizila pocet vydavani povoleni k pobytu i prodlouzeni pobytu cizincim z
tietiho zemi, ktefi mivali pracovni vizum. Proto tém, ktefi se nechtéli vratit do
Mongolska zbyla jedina moznost, zménit si ucel pobytu na podnikatelsky. 6 procent

ze viech respondentli odpovédélo, Ze je na uzemi Ceské republiky ilegalng.

U osob, které uvedly, Ze se v CR zabyvaji nékterou z pracovnich ¢innosti jsme
se zajimali o vykondvanou profesi a o odvétvi, ve kterém pracuji. Vice nez tfi Ctvrtiny
Mongol vykonavaji v CR délnické profese, a to nejéastéji na pozici pomocnych a

nekvalifikovanych délnika. 10 procent pracuje ve sluzbach a obchodé (Graf €.3).

Také zde se nam ukdzalo, ze neni vyjimkou, Ze na pozicich pomocnych a

nekvalifikovanych délniki v CR pracuji i osoby s vysokoskolskym vzdélanim.

Co se ty¢e odvétvi prace v CR, pievlada primysl, sluzby a stavebnictvi.
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4.2. Spotreba zdravotni péce

Celkem 83 procent ze vSech respondentti uvedlo, ze ma pojisténi na vefejnou
zdravotni péci. Jedno procento mélo komercni zdravotni pojisténi na komplexni péci.

Skoro 10 procent Mongolti Zijicich minimalné jeden rok v CR neni zdravotnd

pojisténo vitbec (Graf ¢.4).

Pocet osob, ktefi maji VZP ptibyva s délkou pobytu v CR, naopak vyznamné

se snizuje pocet osob, které nejsou zdravotné nijak pojisténi (tabulka ¢.6).

Otazka o zdravotnim pojisténi ukazala na skupiny osob, které maji ze zdkona
povinnost se zdravotné pojistit, ale dle vlastniho vyjadieni zde pojiStény nejsou
(Tabulka €.7). Jedna se o 11 procent zdravotné nepojisténych osob s podnikatelskym
vizem, a 4 procenta s trvalym pobytem kromé téch osob, které nemaji legalni pobyt

v CR. D4 se predpokladat, ze zdravotné nepojisténych osob je mezi Mongoly Zijicimi

v CR jesté o néco vic.

Vice nez tii &étvrtiny Mongolt Zijicich v CR absolvovala po svém piijezdu
vstupni zdravotni prohlidku (Graf ¢.5). Vzhledem ktomu, Ze vstupni zdravotni
prohlidku by mély absolvovat v§echny osoby pii nastupu do zaméstnani (70 procent)
a pifi sjednavani smluvniho zdravotniho pojisténi také vSechny osoby
s podnikatelskym vizem (20 procent), se Ize domnivat, ze tato povinnost si neni vzdy

dodrzovana.

Pocet osob, které¢ po svém piijezdu absolvovaly vstupni zdravotni prohlidku,
piibyva s délkou pobytu, a to tak, Ze ¢im pozdéjsi je ptijezd, tim je pocet osob se
vstupni zdravotni prohlidkou niz$i a naopak nartista pocet osob, které tuto povinnost

zanedbaly (tabulka ¢.8).

Jak ukazuje graf ¢.6, ze vSech respondentti mélo 81 procent v pribéhu pobytu
v Ceské republice n&jaké zdravotni obtize a 19 procent dotazanych uvedlo, Ze zadné
obtize nemélo. Castéji mély zdravotni obtize Zeny (85 procent ze viech Zen) nez muzi

(75 procent ze vSech muzu). Pocet kladnych odpovédi stoupal se vzristajicim vékem
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1 se stupném dosazen¢ho vzdé€lani. Zatimco zadny respondent se vzdélanim nizSim
nez stfedni neuvedl, Ze m¢l né&jaké zdravotni obtize, u vysokoskolakt se do této
kategorie zatadilo az 80 procent. Podobné¢ tomu bylo i u vékovych kategorii, kdy
z dotazanych ve véku 30 let a mladsich se vyjadrilo kladné 81 procent, zatimco ve

vékové kategorii 41-50 to bylo 91 procent.

Nasledujici tabulka ukazuje nejcastéji zminované zdravotni obtize, se kterymi

trp&li mongolsti obéané v CR.
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Tabulka ¢. 9: Zdravotni obtize

S

typ obtize

N
w

astma, alergie

N
N

problémy se zuby

N
=

problémy s travici soustavou

N
o

angina, kasel, nachlazeni, chiipka

H
o

bolesti patefe, zad, kiize

gynekologické problémy

bolesti nohou, kolen, problémy s kotnikem

bolest ledvin

zlomenina, vyron, vykloubeni

bolesti rukou, prsti

problémy usi a nosu

kozni problémy

Zanéty

pocit slabosti, tézka tinava

problémy svalti koncetin

Urazy

kardiovaskularni problémy

Otrava

bolesti hlavy

bolesti vnitinich organti

celiakie

R R W w A B A o g o g N | | o o ©

cysta mocovych cest

Na otdzku o frekvenci navstév u lékaili dotdzani Mongolové uvedli, Ze
nejéastéji navstivili za dobu svého pobytu praktického 1ékare, gynekologa (u zen) a
stomatologa. Primérny pocet navstév pripadajicich na jednoho respondenta je 3,2 a
vice (vypocet z grafu ¢.7). Statisticky vyznamny je rozdilny pocet navstév ve vztahu
k pohlavi ( viz. graf ¢.8), kdy zeny navstévuji 1€kate Castéji nezZ muzi.
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Nejéastéji zmifiované zdravotni problémy, se kterymi Mongolové v CR

navstivili Iékate, jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢.10: Divody navstév 1ékaie

X

Typ problému

N
(6]

angina, kasel, nachlazeni, chiipka

N
=

gynekologické problémy, prohlidka gynekologa

[ER
\‘

problémy se zuby, navstéva stomatologa

=
N

téhotenstvi, porod

=
N

problémy s travici soustavou

[E=Y
[E=Y

astma, alergie

bolesti patete, zad, kiize

kozni problémy

zlomenina, vyron, vykloubeni

bolest ledvin

problémy usi a nosu

pocit slabosti, té€zk4 tinava

problémy vnitinich organt

Urazy

bolesti hlavy

kardiovaskularni problémy

bolesti nohou, kolen, problémy s kotnikem

bolesti rukou, prstl

Zanéty

Otrava

celiakie

cukrovka

cysta mocovych cest

kiecové 7il

e e e e ) B ST B ST S I S S, 1S | < ) BN BN N )

klimakterické problémy
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Dlouhodobym zdravotnim problémem trpi 46 procent dotazanych (graf ¢.9).
Pfic¢inou tak vysokého procenta respondentd s dlouhodobym zdravotnim problémem
je vyskyt opakujici se alergie, ekzémy, angina a gastrointestinalni obtize. Statisticky

vyznamné je, ze s vékem stoupa pocet kladnych odpovédi (graf ¢.10).

Nejcastéjsim dlouhodobym problémem uvadénym respondenty byly rtizné
typy alergii, které jsou Cast&ji spojeny s pracovnimi podminkami, pak bolesti zad

které mohou byt také ptiznakem onemocnéni ledvin.

Tabulka €.11: Dlouhodobé zdravotni problémy

typ problémi %

astma, alergie 30

bolesti zad, osteoporoza 27

problémy s ledvinami 21

problémy s zaludkem, gastritida 11

=
=

revmatismus, bolesti kloubu

kardiovaskuldrni problémy

nachlazeni, zanét dutin

bolesti hlavy

problém s usi

hemoroid, zacpa

bolest zubt

problémy se Stitnou zlazou

Onemocnéni jater

cukrovka

problémy s chodidly

problém s o¢ima

N N N N N O N N N N ©o ©

celiakie

Obavy ztoho, ze budou muset byt hospitalizovani nebo navstivit Iékaie

projevilo pomérné malé procento, jen u 5 procent dotazanych. 94 procent respondentti
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tyto obavy nema a 1 procento nedokaze posoudit, zda se obava nutnosti navstivit
nemocnici ¢i 1ékafe (graf ¢.11). Mezi respondenty skladnym hodnocenim je

zastoupeno mirn¢ vice zen nez muzil.

Nejéastdji uvadéné divody obavy z nutnosti ¢erpat v CR zdravotni pééi
souvisely praveé s viznim statutem a finan¢nimi moznostmi (graf ¢.12). 60 procent
obavanych respondentt uvedlo jako zdroj svych obav strach z ¢eho by zdravotni péci
zaplatili. Dale se dotazovani obavali, ze by se museli vratit zpét do Mongolska a
kone¢n¢ bézné lidské obavy, jako je strach z 1ékatt, strach z toho, Zze by mohl/a byt

vazné nemocen/a, kdyz je sdim/a v cizing.

Na otazku zda odkladaji navstévy lékafe vice nez polovina (56 procent)
respondentt uvedla, ze je kvili n¢jakym divodim odlozi (graf ¢.13). Nejcastéjsim
diivodem odloZeni &erpani zdravotni pé¢e v CR bylo: kvili praci nestiham navstivit
I¢kate v pribéhu dne nebo z mé prace nepovoli odejit, dale problém s dorozuménim
se zdravotniky kvili jazykové neznalosti (graf ¢.14). Velmi zajimavy divod, ktery je
uvedlo az 20 procent dotazanych byl, Ze obvodni prakticky 1ékaf a nemocnice v Praze

¢i stomatologické ordinace, zvlastné v Havlickove Brod¢, je odmitaji piijimat.

Z celkového poétu respondentti se v systému zdravotnictvi CR dobfe orientuje
jen 1 procento dotazanych a spiSe se orientuje 16 procent. Do kategorie ani tak, ani
tak se zaradila kolem 8 procent mongolskych ob¢and. Dvé¢ tietiny dotazanych se
V Ceském zdravotnickém systému neorientuje (z tohoto poctu se 52 procent spise

neorientuje a 23 procent rozhodné neorientuje) viibec (graf ¢.15).

Mira primérné orientace v systému zdravotnictvi CR se mirné zvysuje s
délkou doby pobytu v CR, jak ukazuje graf &. 16. Zatimco ti Mongol§ti obéané, kteii
pobyvali v CR vice neZ 5 let, vykazovali u této otazky primérmou miru orientace 2,6
(coZ je na $kale odpovédi mezi spise ne-2 a ani tak, ani tak-3), Mongolové, kteii v CR

pobyvali jen 1-2 roky odpovidali pramérné 1,7 (mezi rozhodné ne-1 a spise ne-2).
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4.3. Aktualni zdravotni stav, potieba zdravotni péce

Pti pokladani této otazky jsme se snazili zjistit aktudlni zdravotni stav
respondentll. Nejvic 44 procent respondentil odpovédélo, Ze jejich zdravotni stav je
ok-obcas se citi nebo maji né¢jaké zdravotni obtize, 38 procent pak uvedlo, ze jejich
zdravotni stav je dobry (graf ¢.17). Zvysledku jsme zjistili, Ze pramérnému
aktualnimu stavu respondentti odpovida hodnota 3,35 neboli 67 procent (vyborny-5,
dobry-4, Ok-3, nic moc-2, $patné-1).

Zajimavé je, ze prumérny subjektivné vnimany aktualni zdravotni stav klesal s

vyskou dosazeného vzdélani a s délkou pobytu, jak ukazuje graf ¢.18 a ¢.19.

Intenzita zdravotnich problémii:

V této otazce méli respondenti vyznacit frekvenci subjektivné vnimanych

obtizi souvisejicimi s jejich zdravotnim stavem.
Jednotlivé obtize jsme rozd¢lili podle nasledujici:

e Neurotické, které souviseji s pocity nepohody, pravdépodobné bez
somatického onemocnéni: uUnava, celkové vycCerpani, nesoustfedénost a

psychické napéti, nespavost, podrazdénost, strach a neklid, stres

e Somatické, které mohou doprovazet télesného onemocnéni: bolesti hlavy, zad,

bricha, kloubt a jiné.

Jak vyplyva z grafu ¢.20, nejCastéji pocituji mongolsti obfané Unavu (v
praméru 9,85 krat do mésice). Z celkového poctu dotdzanych pocituje unavu 30
procent denné, 29 procent nejmin 1 krat tydné, a 16 procent dva krat za mésic. Jen 3
procenta dotdzanych uvedlo, Ze nepocituje Unavu vibec. Déle ¢asto mongolsti
obcané pocit'uji bolesti zad, v pruméru 7,7 krat do mésice, bolesti kloubt (5,4 krat do

mesice) a nesoustiedénost a psychické napéti (4,8 krat do mésice) (graf ¢.21).
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Nové zdravotni problemy:

Zdravotni problémy, které se u mongolskych migrantii projevily az po
piijezdu do CR, mohou vypovidat o mife jejich adaptace na Zivotni nebo pracovni
podminky. Pomérné vysoké procento-65 procent respondentt ze zkoumaného vzorku
uvedlo, ze pocit'uji a/nebo pocitovali problémy, které diive v Mongolsku neméli (graf

8.22).

Nasledujici tabulka ukazuje nejcastéji zmiflovand onemocnéni, kterd

mongolsti ob&ané pocitili a po piijezdu do CR.

Tabulka &.12: Nové vzniklé zdravotni problémy v CR

typ zdravotniho problému %

bolesti (hlavy, rukou, zad, v ktizi, zil) 35

kozni problémy, ekzémy, alergie 21

problémy s travenim, zZaludkem, bolesti bficha 16

gynekologické problémy

onemocnéni ledvin

angina

kardiovaskularni problémy

problémy se sluchem

unava

RN NN W o o

zanét dutin

problémy s o¢ima (kvili $patnym pracovnim

podminkam)

uraz

Stres

| | R e

problémy se zuby
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Koureni a alkoholismus.:

V tomto bloku otdzek zjistujicich potfebu zdravotni péce byly také dvé otazky
zaméiené na koufeni a piti alkoholu, jakoz to rizikové faktory, které mohou negativné

ovlivnit zdravotni stav ¢lovéka.

Koureni: U spotteby cigaret i alkoholu jsme se zaméfili na miru konzumace.
Z celkového poctu respondentl 2 procenta Vykouii denné vice nez jednu krabicku (20
kust) cigaret, 12 procent denné vykouii 10 az 20 cigaret a 9 procent kouii denné 0 az

9 cigaret. 66 procent respondentd odpovédélo, Ze jsou nekutaci (graf ¢.23).

Statisticky vyznamny je rozdil odpovédi na tuto otdzku z hlediska pohlavi
(viz. graf ¢.24). Zatimco vice nez jednu krabicku (20) cigaret denné kouii 3 procenta
muzl, zen mén¢ nez 2 procenta, 10 az 20 cigaret denn¢ kouii 22 procent muzl a jen 5
procent zen. Muzi jsou intenzivnéjSi kufdci nez zeny-kuracky. Nejvyraznéjsi rozdil
z hlediska pohlavi je mezi nekutaky, kdy se mezi né zatadilo 76 procent Zen oproti 50

procenttiim muzu.

Alkoholismus: V otazce na miru piti alkoholu jsme se spiSe zaméfili na piti
trvrdého alkoholu nebo na kazdodenni nadmérnou konzumaci piva ¢i vina.
Z celkového poctu respondentli 2 procenta piji aspon 2 krat tydné, 3 procenta 1krat za
tyden, 12 procent 2krat do mésice, 62 procent méné Casto a 21 procent se zatadilo

mezi abstinenty (graf ¢.25).

I u této otazky, podobné jako u ptedchozi, se ukazal statisticky vyznamny
rozdil mezi tim jak odpovidali Zeny a muzi. 2 krat za tyden pije 5% muzt ale nebyla
zvolena tuto odpoveéd’ zZadnou zenou. Zatimco 1 krat za tyden pije alkohol 2% zen, u
muzi je to 6%. 2 krat za mésic pije alkohol 17% muzt a 9% Zen. 65% zen se zatadilo
mezi konzumenty alkoholu ménég Casto jen o svatcich, a zatimco u muza je to 56%.

24% Zen bylo abstinentky a 16% muZzi nekonzumuje alkohol viibec (graf ¢.25).
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Fyzicka aktivita:

V otazce na fyzickou aktivitu jsme se zaméfili na miru sportovani, které
piispiva ke zdravému Zivotnimu stylu a snizuje projevy zdravotnich obtiZi. Pravidelné
alespont 3 krat tydné€ sportuje jen 5 procent respondentti, 10 procent zZ nich 1 az 2 krat
za tydné, a vice nez polovina respondentii nesportuje viibec. Zajimavé je, ze v mife
fyzické aktivity je vyrazny rozdil mezi muzi a Zeny. Zatimco aktivni muzi sportuji
pravidelngji a intenzivnéji nez aktivni Zeny, podil nesportujicich muzii je o 20 procent

veétsi nez podil Zen (graf €.26).

Pracovni podminky v CR a jejich vazba na potiebu zdravotni péce:

Nésledujici dvé otdzky byly zaméfeny na pracovni nasazeni Mongolskych
obéanti v CR. Predpokladali jsme, Ze Mongolové pracujici v CR maji &asto
nepiimétené pracovni nasazeni a dlouhou pracovni dobu, které pii dlouhodobéj$im
trvani mohou pusobit jako rizikové faktory negativné ovliviiujici jejich zdravotni

stav.

30 procent mongolskych ob¢anit, kteii v CR vykonavaji pracovni &innost, ma
délku pracovni doby do 8 hodin. Zatimco do 8 hodin pracuje ze vSech pracujicich
mongolskych zen 41 procent, z muzl je to jen 7 procent (viz. Graf ¢.27). Nejvice
v CR pracujicich mongolskych obéanii (59 procent) se zafadilo do kategorie 8-12
hodin denné. Nezanedbatelny pocet respondentii (12 procent) pracuje 12-16 hodin
denné. I zde je vyrazny rozdil mezi pohlavimi, kdy se do této kategorie zatadilo 29
procent z muza a jen 2 procenta z zen. Pramér hodin pracovni doby za jeden den je u

muzu je 11 hodin, a u zen 9,2 hodin.

Jak ukazuje graf ¢.28, nejvétsi podil mongolskych migranti (55 procent)
pracuje 4-5 dnt v tydnu, 35 procent pracuje 6 dnil v tydnu, nezanedbatelny je fakt, ze

10 procent z téch, ktefi odpoveédeli na tuto otazku pracuje 7 dnti v tydnu.

Délka pracovni doby a pocet pracovnich dnii: O mifé pracovniho nasazeni
mongolskych migrantl hovoii nésledujici tabulka, kterd ukazuje kombinace poctu
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pracovnich dni s délkou pracovni doby. Ztabulky ¢.13 je patrné, ze nejvice
Mongolskych ob¢ant z naseho vzorku - 25 osob (30 procent) pracuje v CR 4-5 dnii
V tydnu pii pracovni dobé 8-12 hodin. Druhou nejcastéjsi kombinaci je do 8hodin

denné po dobu 4-5 dnti v tydnu.

Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci: Skoleni o bezpecnosti prace je
nedilnou soucasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. 84 procent respondentl
uvedlo, Ze absolvovalo Skoleni o bezpecnosti prace. 15 procent Skoleni neabsolvovalo

a 1 procento se zaradilo do kategorie ,,nevzpominam si“ (graf ¢.29).

Z hlediska pohlavi ¢astéji absolvovaly Skoleni o bezpe€nosti prace zZeny nez
muzi. Z hlediska délky pobytu se ukazuje, ze podil téch, kteti odpovédéli na tuto
otazku kladné, roste s délkou pobytu. To zjevné souvisi s tim, ze ¢im kratsi délka
pobytu, tim je mezi mongolskymi pracovnimi migranty vys$si podil zaméstnancti bez

fadné pracovni smlouvy.

Na otazku zda pouziivaji ochranné pomicky a prostiedky odpovédélo 71
procent respondenttl, Ze ano, a 13 procent z nich odpovéd¢lo, ze ochranné prostredky
jsou sice v praci vyzadovany ale oni je nepouzivaji. 16 procent respondentt pracuje v

praci, kde nejsou pozadovany ochranné pomucky ani prosttedky (graf ¢.30).

Dalsi otazka byla zaméfena na to, kdo zajiStuje ochranné pomicky a
prostfedky. 90 procent respondentl odpovédélo, Ze tak ¢ini zaméstnavatel. 10 procent
respondentil se obstarava samo (graf ¢. 31). Zeny &astéji nez muzi odpovidaly, ze k

jejich praci neni ochrannych pomitcek potieba.
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4.4. Vysledky z profesionalniho 1ékarského vySetieni

Lékarské vySetfeni bylo provadéno celkem 6 pracovnich dn s jednim
tlumo¢nikem v riznych zdravotnickych zafizenich Vrozmezi jednoho mésice.
Celkem 10 respondentii projevilo zajem vyuzit tuto sluzbu. 7 z nich bylo vysetifeno
na Klinice pracovni a cestovni Iékafstvi, FNKV; 2 z nich v Centru gynekologické a
porodnické sluzby, FNKV; a zbyly jeden pacient chtél vyuzit pouze tlumoceni a byl

vySetien ve své oblastni nemocnici.

Pomér pohlavi zajemcti bylo 3 (muzi) ku 7 (zeny). Spodni vékova hranice
byla 23 let, horni hranice 43 let, nejvice zajemct bylo ve véku mezi 33-39 lety. To
vlastné odpovida vysledku vékového rozlozeni dotaznikového Setieni. Hlavnim
divodem vyuziti nabidky bylo bezplatné tlumoceni pro vSechny zajemce. Celkové
kontrolni vySetfeni bylo dalsi nejc¢astéjsim divodem. 4 zajemci pak pfisli s divodem
bolesti zad a zaludku. Dv¢ zeny mély gynekologické a t€hotenské problémy, Ostatni 3

m¢éli problémy s dentici, kaslem a alergii na pyly (tabulka ¢.14).

Zpusob hrazeni provedenych vySetfeni byl dvojiho typu. Jednak 3 zdjemci
(méli komeréni pojisténi na zakladni nebo neodkladnou péci) hradili ikony na vlastni

néaklady ihned na misté, a u ostatnich 7 je vySetfeni hrazeno z VZP.
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5. ZAvéry

Vzhedem k tomu, ze za aktudlni situaci nelze presné zkonstruovat
reprezentativni vzorek mongolské populace v CR a pro sbér dat pouzit techniku
nahodného vybéru, jsme zvolili pro sbér dat techniku vybéru usudkem. I tak se nam
ale podatilo dosahnout relativné shodného zastoupeni muzii a zen a zastoupeni typi
prace nebo aktivity v CR ve vybérovém souboru jako podle planu. Nejvétsi rozdil byl
V poméru typu pobytu. Proto, podle mého nézoru, lze zavéry tohoto projektu
povazovat za dostate¢né vypovidajici a reprezentujici informace o zdravotni situaci

mongolskych ob&and pobyvajicich dlouhodobé v CR.
Zdravotni pojisténi a spotieba zdravotni péce:

Kolem 10 procent osob z naseho vzorku neni pro pobyt v CR zdravotné
pojisténa. Nejvétsi podil zdravotné nepojisténych osob je mezi Mongoly, ktefi
pobyvali v CR jen 1-2 roky. U osob, které v CR pobyvaji déle, se podil zdravotnd
nepojisténych snizuje. Zajimavé je, Zze 11 procent 0sob s podnikatelskym vizem a 4
procenta s trvalym pobytem (kromé osob bez viza) neni zdravotné pojisténo. To jsou
hlavné ty ptipady, kdy si piestali platit pravidelné jednou mési¢né zdravotni pojisténi,

a tim zanikl jejich narok na uplatnéni hrazené zdravotni péce.

Zvysledku vyzkumu jsme zjistili, ze vyskyt zdravotnich obtizi mezi
mongolskymi migranty v CR je ¢asty, vyskytoval nebo se vyskytuje u vice nez 80
procent té€chto migrantii. Nejcastéjsi jsou alergie, alergické ekzémy, zubni problémy,
bolesti zaludku, zacpa, hemoroidy; pak piichazi skupina chorob jako je angina, kasel,
nachlazeni, chiipka. Tyto problémy byly také nejvice uvadény v odpovédich na
otazku ,,dlouhodobé zdravotni potize*. Se zvysujici se urovni vzdélani se pocet osob,
které uvedly, Ze n&akou obtizi mély v prib&hu pobytu v CR, zvy$uje. Tato
skute¢nost mize byt vysvétlena tim, Ze na jedné strané¢ vétSina Mongolskych ob¢anii

s vysokoskolskym vzdélanim ¢ini pomocné nebo nekvalifikované délnické profese,

na druhé strané tyto osoby vétSinou nevykonavaly tak fyzicky naroCnou praci
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v Mongolsku pied piijezdem do CR, proto pocituji stres, psychickou nepohodu a

dalsi obtize vice nez ti, kteti maji nizsi vzdelani.

Z hlediska ¢erpani zdravotni péce je Cetnost navstév u lékait pomérné nizka.
Prvni pficinou je, Ze vice nez polovina respondentli odlozi potiebnou navstévu u
I€kate kvili velkému pracovnimu nasazeni, neboli kviili nemoznosti navstivit 1ékare
béhem pracovni doby nebo jim z prace vibec nedovoli k 1ékafi odejit. Problémem je i
jazykova bariera mezi nemocnym a zdravotnikem nebo neochota nemocnice i 1ékate
k pfijmuti pacienta. Dalsi pfi¢inou muze byt i velky podil dostatecné

neinformovanych (75 procent) mongolskych migrantd o systému zdravotni péée CR.

Zajimavé je, ze se neshoduji nejcastéji se vyskytujici zdravotni obtize
s nejéastéjsimi divody navstévy u lékafe. Zatimco nejvice uvadénou zdravotni obtizi
byla alergie a alergické kozni problémy, nejcastéjsim divodem navstévy u lékate byla
angina, kaSel, nachlazeni, a chiipka. Mongol$ti migranti navstivi lékafe Casto az
Vv piipadé onemocnéni akutniho typu jako je angina, chiipka a bolesti zubi nebo pii
prudké bolesti nez v ptipadé nemoci plynulého a chronického charakteru jako je:

alergie, bolest zaludku, gastritida, bolesti kloubt ¢i pocitu tupé bolesti.
Aktualni zdravotni stav, zdravotni potieba:

Z hlediska subjektivniho hodnoceni byl zdravotni stav mongolskych migrantt
nad Grovni stfedni, ale pod urovni ,,dobry* (67 procent). Pod trovni stiedni je
zatazeno celkem 13 procent migrantll. Zde byla také zjisténa zajimava korelace mezi
vzdélanim a hodnocenim zdravotniho stavu. Osoby s vysokoskolskym vzdélanim
povazovaly svij zdravotni stav za horS$i nez ti ostatni s niz§im vzdélanim. To

potvrzuje také vySe uvedené vysvétleni o korelaci mezi zdravotnimi obtizemi a

vzdélanim.

Krom¢ vzdélani se také s délkou pobytu zhorSoval uroven zdravotniho stavu,
narostl pocet respondentti s riiznymi zdravotnimi obtizemi. Tato skute¢nost mize byt

dobrym ptikladem procesu ,,Efekt zdravého migranta®.
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Co se tyka intenzity a frekvence zdravotnich obtizi, pak mongolsti migranti
nejvice se pocitovali unavu (az 10 krat do meésice), bolesti zad a kloub,
nesoustfedénost a psychické napéti. Tyto obtize jsou disledkem hlavné vysokého
pracovniho nasazeni (59 procent osob pracuje 8-12 hodin denné, jedna tietina z nich
pracuje 6 dni vtydnu a 12 procent dokonce 7 dni Vtydnu). Nesoustfedénost a
psychické napéti byly pozorovany vice u svobodnych, vdovci/vdov neboli u osob

cey

Zijicich sami v CR.

Ukazuje se, ze Se Mongolsti migranti na toto vysoké pracovni nasazeni
adaptuji pomalu a $patné. 65 procent z nich uvedlo, ze méli nebo maji nové zdravotni
problémy, jako jsou bolesti hlavy, zad, rukou, dale alergie, kozni problémy, ekzémy,
které piedtim neZ pfijeli do CR neméli nebo nepocitovali. Problém s travenim je
vyhradné zplsoben nerovnomérné rozlozenymi jidly v prubéhu dne a dale tim, ze
dietni styl pracujicich Mongolu je zcela nevyhovujici. Vyskyt vétsiho poctu osob
S riiznymi zdravotnimi problémy mize byt také spojen s jejich fyzickou neaktivitou.
Z vysledku vyplynulo, Ze jen 15 procent migrantii pravidelné 1-3 krat tydné sportuje a
vice nez polovina Mongoli nesportuje vubec. Podle vypovédi mongolskych

pracovnikl je hlavni pfi¢inou fyzické neaktivity kazdodenni unava po praci.

Z vysledki sluzby profesionalniho Ilékafského vySetfeni s bezplatnym
tlumocenim jsme zjistili, Ze mongolSti migranti nejvice méli zdjem o zdravotni
preventivni prohlidku neboli komplexni kontrolni vySetfeni, aby zjistili, ze jestli
vSechny organy jsou v normu, a to i u zen, jako jsou napiiklad gynekologické
kontrolni prohlidky. Divodem tohoto zajmu jednak bylo, Ze béhem né&kolika
poslednich let viibec u lékafe ani u gynekologa (u zen) na preventivni prohlidce
nebyli, jednak maji néjakou zdravotni obtiz, nemaji svého lékafe, u kterého by byli
registrovani, protoZe nemaji VZP, a nevi kam jit, ale tento problém vsak plati i pro ty

které maji VZP z d@ivodu neinformovanosti o zdravotnim systému CR.
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Doporuéeni dalsi prace v oblasti ochrany zdravi mongolské populace v CR:

1. Provadét dal$i vyzkum za ucelem stanoveni zdravotniho stavu

mongolskych migranti podle dostupnych udaja.

2. ZlepSeni informovanosti mongolskych migrantd o zdravotnickém

systému v CR a jeho fungovani, nejlépe v jejich rodném jazyce.

3. Zapojit mongolské migranty do raznych projektu, které jsou

provadény ceskymi institucemi V oblasti ochrany vetejného zdravi.

4. Propagovat ,zdravy zivotni styl”, mezi mongolskymi migranty a
podrobnymi informacemi erudovat jak zit zdravéji | v podminkach s

velkym pracovnim nasazenim.
5. Stimulovat proces integrace do majoritnich vetejnosti.

6. Zlepsit jazykové znalosti mongolskych migrantd prostfednictvim

bezplatné sluzby nevladnich organizaci.

53



Souhrn

Béhem poslednich letech se problématice v oblasti zdravi cizinct zacina
veénovat stale vice instituci nevladnich 1 vladnich. Nedostatecna zdravotni péce a
nizka uroven Zivotni i pracovni zbrzdi GspéSnou integraci cizinct, zvlasté téch ze
Htietich® zemi. Jedni z nejproblematictéjsich migranti jsou Mongolové. Proto jsem se
jako Mongolka obtize, divody navstév u 1ékare ¢i nemocnice, dlouhodobé zdravotni
problémy, nové zdravotni potize, které vznikly az bdhem jejich pobytu v CR,
frekvence subjektivné pocitovanych obtizi, zdravotni stav, potfeba a uroven

poskytovani zdravotni pé¢e mongolskym migrantim dlouhodobé pobyvajicim v CR.

Prace byla vypracovdna na zaklad¢ vysledki stejnojmenného projektu. Za
zavéru vyplyva, ze mongoliti migranti v CR nepiijimaji dostateénou zdravotni pééi

Z riznych divodd, i kdyz spousta z nich néjakymi zdravotnimi obtizemi trpi.
Summary

During last several years, health issue of migrants started to attract attentions
of governmental and nongovernmental organizations. Inadequate health care and low
level of living and working conditions are prolonging the process of successful
integration of foreigners, especially who are from the “third” countries. One of the
most issued migrants is Mongolians. Therefore, as a Mongolian, objective of my
bachelor thesis was to observe health related problems, such as: health problems,
causes of getting a service of doctors and hospitals, long-term health problems, new
health problems, which has not been felt before arrival to CZ, frequency of felt

problems, health status and their combustion and need of health care in CZ.

The thesis was written according to the results of the same named project. In
conclusion, it is observed that Mongolian migrants in Czech republic do not get
enough health care, because of the different situation, although many of them are

suffering from various health problems.
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Priloha 1: Tabulky

Tabulka €.2: Slozeni vybérového souboru dle véku

Pocet Procento %
Do 20 let 1 1
21-30 let 27 28,4
31-40 let 46 48,5
41-50 let 21 22,1
Celkem 95 100

Tabulka €.3: Slozeni vybérového souboru dle vzdélani

Pocet Procento %
Stredni 1 1,05
Vyuéen 20 21
Maturita 43 45,3
Vysokoskolské 30 31,6
Neodpovédél 1 1,05
Celkem 95 100

Tabulka €.4: Slozeni vybérového souboru dle rodinného stavu

Pocet Procento %
Svobodnaly 28 29,5
Zenata/vdana 58 61
Rozvedeny/a 5 5,3
Vdovec/vdova 4 4.2
Celkem 95 100

Tabulka €.4.1: Zda manzel/manzelka bydli spolu

Pocet Procento %
Ano, tady v CR 52 89,7
Ne, v Mongolsku 6 10,3
Celkem 58 100
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Tabulka €.5: Slozeni vybérového souboru dle mésta pobytu

Pocet Procento %
Praha 45 47,4
Havlickav Brod 29 30,5
Ceska Lipa 16 16,8
Brno 2 2,1
Nymburk 2 2,1
Neodpovédél 1 1,1
Celkem 95 100

Tabulka €.6: Zdravotni pojisténi dle délce pobytu

v % 1-2 roky 3-5 let vice nez 5let

Verejné Zdravotni Pojisténi (VZP) 73,33 80,4 92,9

Komeréni-Komplexni péée 0 2 0

Komeréni-Nutna a neodkladna

péce/ zakladni péce 13,33 7,8 0

Bez pojisténi 13,33 9,8 7,1

Celkem 100 100 100

Tabulka €.7: Zdravotni pojisténi dle typu pobytu
v % Studentsky | Pracovni | Podnikatelsky | Trvaly | Rodinny | Bez viza
VZP 100 97,7 61,1 95,7 0 0
Komeréni-Komplexni
péce 0 0 5,6 0 0 0
Komeréni-Nutna a
neodkladna péce/
zakladni péce 0 2,3 22,2 0 100 0
Bez pojisténi 0 0 11,1 43 0 100
Celkem 100 100 100 100 100 100

Tabulka €.8: Vstupni zdravotni prohlidka dle délce pobytu

v % 1-2 roky 3-5 let vice nez 5let
Ano 40 78,4 89,3
Ne 60 21,6 10,7
Celkem 100 100 100
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Tabulka €. 13: Pocet pracovnich dnti a hodin

4-5 6
dni/tyden | dnu/tyden | 7 dniltyden
Do 8 hodin 21 osob 1 osoba 2 osoby
8-12 hodin 25 osob 18 osob 6 osob
12-16 hodin 10 osob
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Tabulka €. 14: Davody, typ vysSetieni a vysledky Iékarského vySetrieni,

¢. | Davod pfijezdu | Provedena vysetieni Vysledky vysSetieni Zpusob
hrazeni
Celkove Vstupni prohlidka, odbér
1. kontrolni pnip Mo ’ Doporu€eni na mamografii, | Samoplatce
vySetfeni
2. Alergie Vstupni prr(T)]t;Iécijka, odber Sezdnni alergie na pyly, Samoplatce
Vstupni prohlidka,
3. Bolesvt zad, oqevslgn na so nografi Blokada paterni Samoplatce
bolest zaludku vnitfniho organu, a na
neurologii- rtg patere
Celkove Vstupni prohlidka, odbér | ZvySena drazdivost zaludku,
4. kontrolni .. . . . VZP
Y o mocdi a krve doporucéeni na gastroskopie
vysetreni
Celkove Vstupni prohlidka, odb&r | Zvysena drazdivost Zaludku,
5. kontrolni oy . - VZP
« 4w . mocdi a krve Doporuceni na gastroskopii
vysetreni
Vstupni prohlidka, odbér | Spatné drzeni téla, zvétsené
6. Bolest zad modi a krve, odeslan na falangealni spojeni, VZP
neurologii-rtg patere doporuceni na revmatologii
Parodontoza-doporucen na
] . Vstupni prohlidka, odbér stomatologa, neni zjistén
Zapach z ust, 5 K A hlavni ial
7 otok dasné moc, krevni vys.etrenl na pohlavni nemoci-ale VZP
bolest 2a|udI;u pohlavni nemoci, odeslan doporucen na
na gastroskopii dermatovenerologa,
gastroskopie-dobra
. . . Drazdény bronchus-mozné
8. DIour,lodqby Splrometrle,_ opakovani chronické VZP
suchy kasel, Bronchoskopie -
bronchitidy
. Mrtvy fetus, dlvod byl zjistén
9. Konirola v Kontrolni ultrazvuk v 00 2 mésicich-fetalni VZP
téhotenstvi 7.mésici o .
tromboticka vaskulopatie
Dlouhodobé
silna
menstruace,
silna bolest v Po vysazeni léku, ktery brala
10. podbfisku, Gynekologicka prohlidka po poslednim zakroku za VZP

(doposud 3 krat
gyn.cystaa 2
krat operace s

kyretazi béhem
jednoho roku).

ucelem snizeni krvaceni,
doporucena na dal$i kyretaz
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Priloha 2: Grafy

Graf é.1: Délka pobytu v CR, N=95, tidaje v %
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Graf &. 2: Typ viza v CR, N=95, udaje v %.
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Graf &. 3: Profese v CR (moznost se oznaéit vice odpovédi, idaje v %, N=95,
pocet odpovédi=107

pomocny a nekvalifikovany délnik 43
délnik a femeslnik, kvalifikovany délnik 36
provozni pracovnik ve sluzbach a
. 10
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ekonomicky neaktivni 6
Studujici 5
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Graf €. 4: Typ zdravotni pojisténi, N=95, udaje v %
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Graf €.5: Vstupni zdravotni prohlidka, N=95, udaje v %
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Graf &. 6: Zdravotni obtize v pribéhu pobytu v CR, N=95, Gidaje v %
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Graf €. 7: Frekvence navstév u lékari, N=95, udaje v %
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Graf ¢.8: Primérny pocet navstév u Iékart dle pohlavi, N=95, N mGzi=36, N
zeny=59
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Graf ¢.9: Dlouhodobé zdravotni problémy v CR, N=95, tiidaje v %
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Graf ¢.10: Dlouhodobé zdravotni problémy dle véku (%)
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Graf €.11: Obavy z navstévy lékare nebo z hospitalizace v CR, N=95, tidaje v %
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Graf é. 12: DGvody obav z éerpani péée v CR, (moznost oznaéit vice odpovédi),
N=5, pocCet odpovédi=6
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Graf €. 13: Odlozeni navstév lékare, N=95, udaje v %
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Graf ¢. 14: Duvody odlozeni navstév lékare (moznost se oznacit vice

odpovédi), N=53, N odpovédi=60
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Graf &. 15: Orientace v systému zdravotnictvi CR, N=95, tidaje v %
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Graf €.16: Orientace v systému zdravotni péée CR dle délky pobytu, N=95
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Graf ¢.17: Aktualni zdravotni stav
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Graf ¢.18: Aktualni zdravotni stav a vzdélani
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Graf €.19: Aktualni zdravotni stav a délkou pobytu

3,7

. \
3,5

3,4

3,3

3,2

3,1

™~

1-2 roky 3-5let

vicnei 5 let

rv s

Graf €.20: Frekvence subjektivné vnimanych zdravotnich obtizi, N=95
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Graf €.21: Primérna mésicni frekvence subjektivné vnimanych zdravotnich
obtizi, N=95
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Graf ¢.22: Nové zdravotni problémy, N=95, udaje v %
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Graf €.23: Koureni, N=95, udaje v %
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Graf ¢. 24: Koureni dle pohlavi
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Graf €.25: Konzumace alkoholu dle pohlavi, N=95, udaje v %
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Graf €.26: Fyzicka aktivita dle pohlavi, N=95, v udaje %
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Graf €. 27: Denni pracovni doba, N=83, udaje v %
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Graf ¢€.28: Pocet pracovnich dni, N=83, udaje v %
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Graf ¢. 30: Pouziti ochranné pomiicky a prostiedky pfi praci, N=83, udaje v %
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Graf ¢. 31: Zajisténi ochrannych pomticek a prostredku
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Priloha ¢. 3: Tazatelsky arch v Ceském jazyce

Vyzkum ,,Zdravotni problémy, potieba a poskytovani zdravotni péce
Mongolskym migrantum dlouhodobé pobyvajicim
v Ceské republice

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit problémy spojené se zdravim a bariery vyuziti zdravotni péce
v CR u Mongolskych pobyvaijicich v CR po dobu vice neZ jeden rok a stanovit se dal$i
opatfeni na snizeni téchto problému. Vase upfimné odpovédi tedy budou pfispivat k Uspésné
realizaci vyzkumu. Vyzkum je zcela anonymni, nikde nebude uvedeno jméno a identifikacni
udaje. Tento dotaznik bude pouzit pouze za uéelu projektu.

Dékuji Vam za vasi ucast!
Prectéte si pozorné a okrouhlete prislusné c¢islo odpovédi.
A. Uvodhni informace:

o Vék:...
e Pohlavi: 1. Zena 2. muz
¢ Rodinny stav:
1. Svobodny/a
2. Zenaty/vdana (jestli jsou spolu v CR?)
3. Rozvedeny/a
4. Vdovec/vdova
e Pokud jste zenaty/vdana kde bydli Vas/e manzel/manzelka?
1. Tady spolu
2. v Mongolsku
3. v Jiné zemi
o Nejvys&i ukonéené vzdélani?
1. Zakladni
2. Stfedni bez maturity
3. StfedoSkolské
4. Vyucen/a
5. Vysokoskolské
e Jak dlouho jiz pobyvate v CR? (pokud méné nez rok, prosim nepokracovat)
1. do 1 roku
2. 1-2 roky
3.3-5 let
4. vicnez 5 let
e Jaky mate typ pobytu/ viza ?
1. studentsky-dlouhodoby
2. pracovni
3. podnikatelsky
4. ostatni (prosim upfesnéte jaky): ..............c.cooeiis
e Jakou profesi vykonavate?
1. pomocny a nekvalifikovany délnik
2. délnik pro obsluhu stroju a zafizeni
3. délnik a Femesinik, kvalifikovany délnik
4. kvalifikovany lesni a zemédélsky délnik
5. provozni pracovnik ve sluzbach a obchodé
6. niz8i administrativni pracovnik
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7. Technik, stfedni zdravotnicky pracovnik, vychovatel (stfedni odbornik)
8. odborny pracovnik (VS)

9. vedouci a fidici pracovnik

10. ekonomicky neaktivni

B. Zdravotni spotreba:

e Jaké mate zdravotni pojisténi?
1. Vefejné zdravotni pojisténi
2. Komeréni pojisténi-na komplexni péci
3. Komer¢ni pojisténi- jen na neodkladnou pédi

5. Nejsem zdravotné pojistén/a
6. Nevim.
e Byl/ajste na preventivni/vstupni prohlidku b&éhem pobytu v CR?
1. Ano
2. Ne
3. Nevzpominam si.
o Pokud byl/a jste na preventivni/vstupni prohlidku, kolik krat jste byl/byla b&hem
pobytu v CR?
1. 1 krat
2. 2 krat
3. Vic nez 3 krat
e Ma&l/a jste nékdy n&jakou zdravotni obtiZi b&hem pobytu v CR?
1. Ano
2. Ne
3. Nevzpominam si.
e Pokud jste mél/méla nékdy néjakou zdravotni obtizi, prosim upfesnéte jaky?

e Byl/ajste za dobu svého pobytu v CR na navstévé u lékare?
1. Ano
2. Ne
3. Nevzpominam si
e Pokud jste byl/a za dobu svého pobytu v CR na navitévé u Iékare, kolik krat?
1.1 krat
2. 2krat
3. 3 krat
4. 4 krat
5.5 avic
e S jakym problémem jste byl/a u Iékafe?
e Mate néjaky dlouhodoby zdravotni problém?
1. Ano
2. Ne
e Pokud mate dlouhodoby zdravotni problém, jaky mate?
o Mate né&jaké obavy z navstévy k Iékafi nebo do nemocnice?
1. Ano
2. Ne
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3. Nevim
Jaké jsou dlivody téchto obav?
. Mam obecné strach z I1ékarll nebo Iékarského prostredi
. Nevim, z ¢eho bych zdravotni péci zaplatil(a)
. Bojim se, ze bych pfiSel/a o praci
. Bojim se, Ze bych se musel/a vratit do Mongolska
. Bojim se, ze bych mohl/a byt vazné nemocen
. Nevéfim, ze mi zdravotnici pomohou
 JINY AUVOA-JAKY 2.
Odlozite obvykle potfebnou navstévu k 1ékafi?
1. Ano
2. Ne
3. Nikdy jsem nepotieboval/a navstivit u Iékare.
Pokud odlozite potfebnou navstévu k Iékafi, pro¢?
1. problém se dorozumét se zdravotniky, neumim jazyk
2. pocitim se néjaky odstup ze zdravotnického personalu
3. problém s uhrazenim péce
4. nevim jak funguje zdravotnicky systém v CR
5. Nemocnice mé nepfijima

NOoO O, WNRE

Orientujete se v systému Ceského zdravotnictvi?
1. Rozhodné ne
2. Spise ne
3. ani tak, ani tak
4. spiSe ano
5. rozhodné ano

. Aktudlni zdravotni stav a potreba zdravotni péce:

Jak dobry nebo Spatny je podle vaseho nazoru vas dnesni zdravotni stav?
1. Vyborny (z&dné zdravotni obtize).
2. Dobry (obcas vyskytujici mirné zdravotni obtize).
3. Ok (obc&as se citim né&jaké bolesti)
4. Nic moc (pofad mé& néco boli, nebo mam chronické onemocnéni).
5. Velmi Spatny (velké zdravotni obtize)
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Jak Casto pocitujete tyto obtize? Oznacte prosim Cislo v pfislusném okénku.

Kazdy Nejmifh | Aspoh 2x 1x za Jen Vibec
den 1x tydné | za mésic mésic nékdy v
roce
Unava 1 2 3 4 5 6
Celkové vycCerpani 1 2 3 4 5 6
Nesoustfedénost a 1 2 3 4 5 6
psychické napéti
Nespavost 1 2 3 4 5 6
Podrazdénost 1 2 3 4 5 6
Strach, neklid 1 2 3 4 5 6
Stres 1 2 3 4 5 6
Bolesti hlavy 1 2 3 4 5 6
Bolesti bficha nebo 1 2 3 4 5 6
problémy se zazivanim
Bolesti zad 1 2 3 4 5 6
Bolesti kloubu 1 2 3 4 5 6
Jiné bolesti: 1 2 3 4 5 6

Pocitoval/a jste v CR zdravotni problémy, které jste pfedtim v Mongolsku nemél/a?
1. Ano

2. Ne

3. Nedovedu posoudit
Pokud jste pocitoval/a, jaké problémy byly nebo jsou?

Jak Casto koufrite?

. Vice nez jedna krabice denné.
. 10-20 cigaret denné
. 4-9 cigaret denné

. 0-3 cigaret denné

. 2x tydné

. méné Casto

. Vlbec

NOoO O, WN -

Jak Casto pijete tvrdy alkohol?

1. Kazdy den
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2. aspon 2x tydné
3. 1x za tyden
4. 2x za mésic
5. Méné ¢asto, jenom o svatcich
6. Jsem abstinent
Jak Casto se sportujete/cvicite?
1. 3 vic nez 3 krat za tyden
2. 1-2 krat za tyden
3. Nékdy, kdy mam Cas
4. Nikdy.
Kolik hodin denné v priméru pracujete? /Jen pro pracujici/
1. do 8hodin
2. 8-12hodin
3. 12-16hodin
4. Vice nez 16hodin
Kolik dni v tydnu pracujete? /Jen pro pracujici/
1. 1-3dny
2. 4-5dni
3. 6dni
4. 7dni
Absolvoval/a jste pro svou praci v CR $koleni bezpe&nosti prace? /Jen pro pracuijici/
1. Ano
2. Ne
3. Nevzpominam se
Pouzivate osobni ochranné pomucky a prostfedky (napf. rukavice, ochranné bryle,
sluchatka, respiratory apod.) béhem praci?
1. Ano
2. Nepouzivam to, i kdyz je pozadovano.
3. Neni pozadovano.
Pokud pouzivate, odkud je to zajisténo?
1. Zaméstnavatel zajisti.
2. Sam/a koupim.
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Priloha ¢. 4: Tazatelsky arch v mongolském jazyce

Yex yncaa yaaaH xyrauaaraap opLUMH cyyx 6yn MoHronuyyabiH apyyn
M3HOUWH acyyanyya, 3pyysn M3HAUAH YUNUYUITI3HUM X3PIrL33 60noH
X3parnaar cyanax cypanraa

OHaxyy cypanraaHbl axun Hb Yex yncag Har GOMOH TYYH33C 33 XKUMWUAH
XyrauaaHg axunnax, cypd, ambgapy 6ym MoHron wvpragunH 3apyyn MaHaunH Gawnpgan,
TYYHTOM XOnOoOTOM acyyanyyn, YexXuinH 3pyyn MIHAUAH YANYMnrad G0noH TOrTONUOOHbI
TyXxah MSONAMMNH TYBLUWH, 4YeneeTdn WTFANTINradp yYUnunyynaxag caag O6omk Oy
acyyanyyobir UnpyynaH ynmaap 3Haxyy 6apxwaanuir 6aracrax, WInnaaxag waappargax
XIbIH YATMANUAT TOOOPXOWMOX 30pUNTOTON Tyn TaHbl YH3H 36B XapuynT Oyp YHITaW XyBb
HaMap opyynax 60MnHO. TaHbl HAp, Xaar, PErMCTPUNH Ayraap rax MaT XyBUAH M3O33nnyyaunr
acyyxryn 6ereen TaHbl erceH magaannuir Oycoan Tapaax OOMOH JamiKyynaxryw, 3eBXeH
cypanraaHbl YHAC3H 30pUNTbIH Aaryy aHaxyy Teceng awmrnaxa.

TaHbIr MaHaK cyganraaHpg oponuox 6anraag 6aspnanaa.
AcyynmyyObl2 yHuwaald eepm moxupox xapuynmbeiH eMHex Oyz2aapblz2 OyaylinaH 3ypHa yy.

A. EpeHxull M3033.13.1:

e Hac:........
o XyWc: 1.9p 2.3M
e TaHbl rap OynunH 6angan:

1. TaHu 6ne

2. [apnacaH

3. CancaH

4. bBanaBcaH
e [3pnacaH 60n rap 6ynNuiiH TaHb XyH XaaHa ambaapgar Ba?
1. OHAa xamT banpar
2. Monrong 6avgar
3. ©ep yncag 6anpgar
e BOnNOBCPONbIH TYBLUWUH:
1. bara
2. [OyHp
3. BbypaH ayHa
4. Tycrak M3proxnuiiH ayHa
5. HOsan
e TaYexap xap yaaaH ambgapy 6anHa Ba? (1xun xyptan 6on cyganraar 30rcooHo yy)
1. 1 xun xypTton
2. 1-2 xwun
3. 3-5xun
4. 5-aac 033w xun
e Ta amap TepnuiiH BU3Ta1N B3?
1. OtoyTHbI
2. AXnblH
3. bBwusHec a3pxnarynnH
4. Oep TepnUMH (AMap?): ..ocvevieieeeenen.
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e Ta Amap axun apxangar Ba?

1. MapraxnuinH 6yc Tycnax axunyamH-pomocny a nekvalifikovany délnik

2. TexHuK, TOHOT TEXeePeMXK axXunnnyynaar axuwnymH-délnik pro obsluhu
stroji a zarizeni

3. MexaHuK, 3acBapyuH, MIPraXxunTan axunuumH-déinik a femesinik,
kvalifikovany délnik

4. On moaHbl 6ONOH xeaee ax axyviH canbapblH axunyuH-kvalifikovany
lesni a zemédélsky déinik

5. Xypangaa, yunuunrasHui canbapt rynuaTrax axnnyumH-provozni
pracovnik ve sluzbach a obchodé / xydandaau, 3eea4,a4uay, yagapnazy
a.m/

6. OcdbucuiiH Tycnax axunTaH - niz§i administrativni pracovnik

7. TexHuk4, nabopaHT, cyBunary, acpard, Xxymyyxxyynard-Technik, stredni
zdravotnicky pracovnik, vychovatel (stfedni odbornik)

8. MapraxuntaH / 03394 6onoscponToit/-odborny pracovnik (VS)

9. [apra, yaupaax axunrtaH-vedouci a fidici pracovnik

10. Opooroop axunryi -ekonomicky neaktivni

B. Spyysa MaHOUUH yii4un233HUl Xap3aaaa:
e Ta amap TepnuiiH apyyn M3HOUNH gaaTtranTtan Ba?

1. HwarmuaHd Opyyn MaHgunH gaatran /HorooH gaatran/- Vefejné
zdravotni pojisténi

2. [3paaT gaatran / apyyn M3HAMWH LOrL yAnumnraatan/-Komercni
pojisténi-komplexni péce, plna péce

3. [9pa3aT gaatran / 3annwryi 6a aHxaH waTtHbl yAnuunraatan/-Komereéni
pojisténi- na neodkladnou nebo zakladni péci

4. ©ep TOpnWIH (3CB3N HAMIANT AaaTran-XMpP3MCHUN, LWYOHUA FaX

5. [Haatranryin
6. fAmap TepnuiH gaatranTtairaa 6w magaarryn.
o Ta Yexap Ganx xyrauaaHgaa apyyn M3HAWMNH ypbaYnnaH CIprunnax, axnng opoxbiH
raxX M3T AMYUIMH Y3M3rT Xxampargax 6ancax yy?

1. Tunm
2. Orryryw
3. Canaxryn 6anHa
o X3p3B 3pyyn M3HAMIH y3NarT opx GancaH 6on Yexag 6anx xyrauaaHgaa Ta xagaH
yAaa opx baricaH 637

1. 1ypaa
2. 2ypaa
3. 3 6a TyyH33C O3sw
e UYex yncapg 6avix xyrauaaHgaa apyyn MaHA TaHb Myyaax, ©BYHOOp eBAeX raX MaT
acyyganTtan tynrapd 6ancaH yy?

1. Twim
2. Yryn
3. Canaxryn 6anHa.
o Xoapas Ta eBgex bavicaH 6on Yyxam siMap eB4YHeep eBaex balicaH 637
[ OanrapaHryn 6u4Hs yy/



e Yexap oplUMH CcyyXx XyrauaaHgaa Ta SMHIMArT y3yysk 6aiicaH yy?
1. Tunm
2. Yryn
3. CaHnaxryn 6anHa.

e Ta amumpg y3yymk 6ancaH 6on xaa9H yaaa y3yyncsH 637?

1. 1ypaa
2. 2ypaa
3. 3ypaa
4. 4vypaa

5. 5 6a TyyH33C A3sw
e Ta amap simap wantraaHaap amumg y3yyrx 6ancan 63? / TogopxonnoH 6uyHa yy/

e TaHpg ssMap HarsH ypT XyrauaaHbl 3pyyn MaHAWMH acyyaan 6angar yy?

1. Twim
2. Yryn
e TaHp ypT xyrauaaHbl apyyn MaHAUVH acyyaan banraa 6on amap acyynan 6anraa

B9?

e TaHg 3M4 BOJIOH SMH3IMAIT Y3YY3X33C alX 3CBAS 9Pranadax ToxXmonagon rapy 6arcaH
yy?

1. Tuim

2. Yryn

3. Xamk maagaxryn 6aviHa
o X3paB MM TOoxmongon rapy 6aricad 6on toyHaac 6oncoH rax Ta 6oggor Ba?
Ep Hb N1 amM4 6ONOH 3MH3NMMINH OpYHOOC BK anaar
YWNUMArasHUMX Hb Xencumr Tenex Yyageaprym ydypaac
Axxnaa angaxag Xypd Maragryn rax angraac.
Monron pyyraa 6yuaxaap 6onrounx Bui rax angar
XyYHA 6BUYUMH TycumxcaH 6arix Bun raxx amgaraac.
OHOXMINH 3MY Hap Tycarmk YagHa rofart 3pranagar
©ep AmMap wanTtraaHaac:

NogakrwpnrE

e 3Munp y3yynax Wwaapanaratan yeq Xonwryynax ToxXxvmongon rapy 6aricaH yy?

1. Twim

2. Yrywn, ep xouwnyynaarryn.

3. 3munpg y3yynax waapanara rapy 6ancaHrym.
e Twunm 6on saraan?

1. 3My Hap 60M0H 3pyyn MAHOUNH aXUNTHYYATAA Hb OMNTONUOXOA  XYHO
Ganpgar, Xan canH Maaaarrynrasac
Opyyn MSHAMMH aXunTHyyaaac Hb XeHAWM XapbLaar Maaapaar Tyn
YIANUYUNrasHUA Xencuimr He Tenex 60NoMXIyi Tyn
YexninH apyyn MIHOUINH CUCTEM AaX aKMnnagrumir Maaaxrynraac
OMHaNar Hb XyNaaXx aBaarrymn y4mp
©6p AMAP LUANTIAGHTAM: ..evvvriiiiriiiiritiiiiieeeseeeeeeeeeaaaaaeeaeeeeeeeeeesseeeesrnnns

R
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e Ta YexuiH apyyn MSHAMMAH TOTTONLOOHbLI Tanaap Xap CalH M3A3X B3?
1. Ort onnrogorryn
2. Ep Hb N canH mMagaxryn a9
3. Yry#m u raxag xauyy, TUUM Y raxag xaLyy
4. EpeHxungee magH3
5. CalH mMagHa wyy

C. dpyyn M3aHOUWH 6angan, 3pyya M3HOUWH YWITYUIT33HUNA XIPIrua3a:
e TaHbl 604n100p TaHbl 3pYYi M3HAWAH Ganaan TaHb Ar 0400 sIMapXyy TyBLUMHA GaiiHa
ra y33x Ba?

Malu carH (smap Y apyyn MaHAUWH acyygoanryi).
CaliH (Xaasia n xeHreH xanbapuinH acyygan TOXvMonaaor).
[yHp 33par (3apumaaa sMap HAraH 30BUyp, 6BA6NT NN3PA3T)
Ep Hb TaapyyxaH 6ariHa (ypramk n smap HaraH 3oBuypTtan bangar, acBan
Xyyd\ apxar eBUTaN)
5. Ep Hb xyHA n 6aiiHa (XyHA Xan03puinH eBYUH, 30BUYP, 6BASNTTIN)
o [loopxu xyHapanyya TaHg xap ux Toxnonagor Ba? /©epm moxupox Hy03H 0ax
Oyeaapsbie QyaylinaH mamosanaHa yyl

el

7 XoHoem Capo Epoee
3osuyp, xyHOpanyyd ©oep s0ax 1| 6aeadaa Capd Kundas moxuono-
6oszoH 1 yOaa Xxaasia o
yOaa 2 yOaa doeayli
Apapy, uyuax 1 2 3 4 5 6
Amap 4 xyy Tammpryn 6onox 1 2 3 4 5 6
AHxaapan TEBMOPeXxryi banx, 1 5 3 4 5 6
CaTran TorreBopryn 6omnox
Honprynaan 1 2 3 4 5 6
XaT am33r 60n10x 1 2 3 4 5 6
Aligac TYrLYYp, TaiiBaH ounw 1 5 3 4 5 6
Oanpan
Ctpecc 1 2 3 4 5 6
Tonron eBgent 1 2 3 4 5 6
Mp9c eBaex 60MoH xoon 1 5 3 4 5 6
©onoBcpyynax 3pxTaH XaMpax
Hypyy eBoex 1 2 3 4 5 6
Ye me4 eBOex 1 2 3 4 5 6
Sep 3081yp 1 2 3 4 5 6
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YUexag upcHUM TaHb Aapaa emMHe Hb MoHrong 6anxan Magaraax 6anraaryin eBUmH,
30BUyp TaHa UN3pcaH yy?

1. Twuim

2. Yryn

3. Xamk magaxryn 6anHa
XapaB Tnm Toxuongon rapy 6arvicad 6on yyxam amap 3osuyp 6ariB? /Todopxol
6uyHs yy/

Ta xap ux Tamxm Tatgar Ba?
1. ©pepT Har xanpuraac unyy.
2. ©pept 10-20 wmpxrmmr
3. ©gaepT 4-9 wupxrmunr
4. ©pept 0-3 W
5. 7 xoHorT 2 ygaa
6. Xaasian

7. Epeecee Tatgarryi

Ta apxu amap XaMXKa33raap xaparnagar Ba?
©pep 6onroH
[onoo xoHort 6aragaa 2 yaaa
7 XoHOIT 1 yaaa
Capa 2 ypaa
Basap écnonbliH yeap N xaparnagar
Ort yyparryn
Ta cnopToop Xap UX XMY33MNaaar Ba?
1. 7 xoHorTt 3 ypaa
2. 7 xoHorT 1-2 ynaa
3. Xaasiagaa, 3aB rapaxaap N Xn43annagar
4. OrT X1M433nnagarrym
Ta egepT AyHAXKaap X343H uar axunnagar Ba? /Axunnagar Xymyyc
xapuynHa/

oukrwNpE

1. [Osspg tan Hb 8 uar
2. 8-12uar
3. 13-16 uar
4. 16-aac gasw uar
7 XOHOIT X343H efep axunnagar Ba? /Axunnagar Xxymyyc xapuynHa /

1. 1-3epep
2. 4-5epep
3. 6egep
4. 7 epep

Ta Yexag axunnax xyrauaaHgaa xe4enMepuiiH atoynryn 6ananbiH aypam,
XypamTan TaHunuax 6ancan yy? /Axunnagar xymyyc xapuynHa/

1. Tuvmim

2. Yryn
3. CaHnaxryn 6anHa.
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Ta axun g33p33 XyBUNH Xamraanax xaparcan xaparnagar yy? (63anuvi, xamraanax
HyZOHUR Wwnn, ayy 6aracrard YMxaBYy, amMmHbl XaanT rax MaT)

1. Tunm

2.  X3parnax xxypamTtam 4 6u xaparnagarrym

3. X3parnax waapgnarary axun xmngar
XapaB xaparnagar 6on xaaHaac aBaar B3?

1. YnngBapaac TaBbX erger

2. ©epee xygangax aegar
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