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Abstract: The arrival of war refugees from Ukraine has tested the functional-
ity of a number of Czech public and social policy systems. In this article, we
focus on the healthcare system and its response to the new situation. We use
the concept of health system resilience, which is the ability of a health system
to maintain or improve access to health services while ensuring its long-term
sustainability. We focus specifically on the absorptive capacity dimension.
This refers to the ability of a healthcare system to continue to function well
and provide the same level of basic health services (i.e. quantity, quality, and
equity of access) and population protection even in a crisis — which in our case
was the arrival of more than half a million Ukrainian war refugees — while
using the same level of resources and capacity. We examine absorptive ca-
pacity using a qualitative approach. We conducted three focus groups with
20 intercultural mediators and social workers with experience accompanying
Ukrainian refugee patients in the Czech healthcare system. We analysed the
data using thematic analysis. Within the scope of the research we identified
the key capacities and deficits of the individual dimensions of health system
resilience (knowledge, uncertainty, legitimacy, interdependence) that affected
the absorptive capacity of the Czech healthcare system during the refugee
crisis and would have the similar effect in any other crisis.
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Uvod

Od 24. tinora 2022, kdy Rusko zahéjilo vojenskou agresi vti&i Ukrajing, se v Ceské
republice (CR) zaregistrovalo k do¢asné ochrané téméf 500 000 uprchlikéi z Ukraji-
ny (United Nations High Commissioner for Refugees, 2023). Dle odhadt Minister-
stva vnitra se ¢ast uprchlikti vratila na Ukrajinu, nicméné k tinoru 2023 VSeobecnd
zdravotni pojistovna zaregistrovala 367 tisic uprchlikt z Ukrajiny, z toho 120 tisic
déti do 18 let (Vieobecna zdravotni pojistovna, 2023). Cesky zdravotnicky systém
tak musel celit nartistu pacient uprchlik se specifickymi zdravotnimi potteba-
mi, které mohly byt ovlivnény podminkami jejich Zivota a odliSnym systémem
zdravotni péce v domovské zemi, okolnostmi a samotnym priibéhem exodu, ale
i nejistymi podminkami Zivota v hostitelské zemi (Gushulak et al., 2009).

Experti upozorniujf na to, Ze tato vulnerabilni populace mé nejen okamzité
potieby v oblasti zdravotni péce, ale je nutné se pripravit i na jejich zdravotni po-
tteby v dlouhodobém horizontu (Murphy et al., 2022). Zdravotnici pfi oSetfovani
uprchlikt jsou vystaveni fadé problémd, jako jsou napf. komunikaéni a jazyko-
va bariéra, kulturni rozdily, zdravotni a socidlni podminky uprchliki ovliviiujici
zdravotni stav a 1é¢bu, nartist pracovni zatéZze zdravotniki (Jelinkova et al., 2023a;
Robertshaw et al., 2017).

Celosvétovy nartist poc¢tu uprchlikii generuje nové vyzvy pro evropské
zdravotnické systémy, proto Svétové zdravotnické shromadzdéni o zdravi migran-
t z roku 2008 (World Health Organisation, 2008) zdtraznilo nezbytnost budovat
kapacity zdravotnickych systémfi tak, aby zarucily migranttim p¥istup k zaklad-
nim zdravotnim sluzbdm zejména budovanim a rozvojem tzv. modelu vstficné
zdravotni péce o migranty, nazyvaného téz jako , kulturné citlivy”, , k migrantim
pratelsky” ¢i ,kulturné odpovidajici”. Za vstficnou zdravotni péci povaZujeme
takovou péci, kterd reaguje na jazykové, kulturni, socidlni a ndbozenské odlis-
nosti a rozdily ve zdravotnim stavu migrantt (Claeys et al., 2020; Verrept, 2019).
Zarover je v souvislosti s problematikou migrace a zdravi/zdravotni péce ¢asto
feSena otdzka, jak na jedné strané zajistit zdravotni péci pro migranty se spe-
cifickymi potfebami a vnimanim zdravotni péce a na druhé zachovat vSechny
ptivodni funkce zdravotnickych systémii (Blanchet et al., 2020). Tato dynamicka
adaptacni schopnost byva oznacovana jako resilience zdravotnictvi (Folke et al.,
2002). V soucasné dobé je k dispozici jen malo informaci o tom, jak by mély byt
zdravotnické systémy transformovany tak, aby byly udrZitelné a zarover zajistily
vyuzivani zakladnich zdravotnich sluzeb ze strany migrantti v praxi (Blanchet
et al., 2020). Aby mohla byt vytvédfena a implementovana opatfeni na zvySovani
resilience zdravotnickych systémi, je nejprve nutné pfinést empirické diikazy
o tom, jak zdravotnické systémy reagovaly na externi Soky typu migra¢nich vin
(Hanefeld et al., 2018). Navzdory velkému politickému a spole¢enskému vyzna-
mu je vyzkum dopadii migrace na reakce/adaptace zdravotnickych systémii
v zemich EU stéle v pocatcich (Blanchet et al., 2020).

Cilem naseho ¢lanku je pfispét k pochopent resilience ¢eského zdravotnic-
kého systému tim, Ze pfineseme empirickou evidenci, jak cesky zdravotnicky
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systém reaguje na pfichod enormniho poétu vale¢nych uprchlika z Ukrajiny per-
spektivou pracovnikd poskytujicich interkulturni praci v ¢eském zdravotnictvi.
V nasf analyze vychdzime z nového koncepéniho ramce resilience zdravotntho
systému (Blanchet et al., 2017; Blanchet et al., 2020). Za resilienci zdravotniho sys-
tému povazujeme jeho schopnost absorbovat nenadaly Sok (nejen typu migra¢ni
viny v diisledku politickych konfliktti, ale i napf. pandemie ¢i Zivelné katastrofy),
vcetné schopnosti systému se adaptovat a transformovat na tento Sok, pfi zacho-
vani stejné kontroly nad dosavadni strukturou a funkcemi systému (Blanchet,
2015; Blanchet et al., 2020; Hanefeld et al., 2018; Kruk et al., 2015).

Ukrajinsti vale¢ni uprchlici a ¢esky zdravotnicky systém

Zahy po vypuknuti vale¢ného konfliktu na Ukrajiné v dlisledku ruské agrese byl
ukrajinskym véle¢nym uprchlikdim umoznén vstup do vefejného zdravotniho
pojisténi, coZ je opravriovalo erpat péci krytou z vefejnych zdrojii (Jelinkova et
al., 2023a). Ve vztahu k vale¢nym uprchlikiim z Ukrajiny tak byl zvolen odlisny
piistup nez vici ekonomickym migrantiim ze tfetich zemi. Ti, pokud nejsou za-
méstnani u Ceského zaméstnavatele (napt. podnikatelé, studenti)!, nemaji v CR
pfistup do systému vefejného zdravotniho pojisténi a jsou odkazani na komeréni
zdravotni pojisténi, které dlouhodobé vykazuje fadu problémi (vice viz Dlouhy
et al., 2022; Dobidsova, 2016; Dzarova et al., 2014; Hnilicovd a Dobidsova, 2011;
Jelinkové a Valenta 2022; Leontiyeva et al., 2018; Pafizkov4 et al., 2018; Pénickova,
2014; Zaleska et al., 2014). Zdravotni péci o véle¢né uprchliky z Ukrajiny upravuji
pravni normy nazyvané jako Lex Ukrajina. Jde o zdkony ¢&. 65 aZ 67/2022 Sb. a na-
fizeni vlady ¢. 206/2022 Sb. vyhlasené ke dni 21. 3. 2022. Tyto zdkony jsou pri-
bézné novelizovany (Lex Ukrajina I aZ V). Lex Ukrajina I garantoval vSem uprch-
liktim z Ukrajiny ode dne vstupu na tizemi CR nérok na veskeré sluzby hrazené
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi s tim, Ze zakon byl retroaktivni. Tento
nérok byl pozdéji omezen na prvnich 150 dni po vstupu do systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Ukrajinsti uprchlici v reZimu docasné ochrany jsou i po
uplynuti této lhity pojisténi v systému vefejného zdravotniho pojisténi a maji
nérok na zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou. Pokud v8ak nespadaji
mezi tzv. statni pojisténce (pfedevsim déti, studujici do 26 let, seniofi a matky
pecujici o déti), za které hradi pojistné stat, nemaji zdanitelné p¥ijmy, ani se ne-
jedna o uchazece o zaméstnadni hlaSené na dradech prace, tak si musi zdravotni
pojisténi platit sami jako osoby bez zdanitelnych p¥fjmi (DobidSova a Kotherové,
2023; Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, 2022).

! Do konce roku 2023 byly na komeréni zdravotni pojisténi odkazany i vSechny déti ze
zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem, coz bylo kritizovdno fadou ndrodnich i mezina-
rodnich organizaci. Od 1. 1. 2024 se na zakladé novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, stdva tcastnikem vefejného zdravotniho pojisténi kazdé dité mladsi
18 let, které ma platné povoleni k dlouhodobému pobytu.
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S ohledem na zvySeny pocet pacientti z fad vale¢nych uprchlikt byly Mini-
sterstvem zdravotnictvi ziizeny ve vSech fakultnich nemocnicich tzv. UA Pointy.
Jde o nizkoprahové ambulance pro véle¢né uprchliky z Ukrajiny, které jim maji
zajistit dostupnost péce. K 1. 1. 2024 fungovalo 23 UA Pointti v osmi ze 14 kra-
ja CR. UA Point nebyl v Jihoceském, Karlovarském, Libereckém, Pardubickém,
Zlinském kraji a Kraji Vysocina (Dobidsova a Kotherovd, 2023; Ministerstvo zdra-
votnictvi [MZ], 2022). V bieznu 2024 Ministerstvo zdravotnictvi vyhodnotilo, Ze
aktudlni situace jiz nevyzaduje dalsi udrzovani UA Point(i a nyni dochézi k jejich
postupnému ruseni, resp. transformaci do béZného provozu zdravotnickych za-
fizeni (MZ, 2024).

Konceptudlni rdmec dimenzi resilience zdravotnického systému

Resilience zdravotnickych systémil v novém miléniu se nejprve fesila v souvis-
losti s vefejnym zdravim na globalni trovni v dobé katastrof. Zjevné to bylo pie-
devsim v dokumentech mezindrodnich organizaci, zejména Spojenych narodd.
Vysledkem 2. svétové konference o sniZzovani rizika katastrof v roce 2005 bylo
ptijeti dokumentu ,, Akéni rdmec z Hyogo pro obdobi 2005-2015: Budovani re-
silience ndrodil a spolecenstvi viici katastrofdm”, ktery mimo jiné velmi okrajo-
vé zminoval i resilienci ve vztahu ke zdravotnickym systémtim (United Nations
Oftice for Disaster Risk Reduction [UNISDR], 2005, s. 11). Vétsi pozornost resili-
enci zdravotnickych systémii vénoval navazujici dokument Rdmce ze Sendai pro
snizovani rizika pro obdobi 2015-30 (UNISDR, 2015), ktery zdtrazioval zdravi
v souvislosti s pfipravenosti zdravotnického systému na katastrofy.

V reakci na hospodarskou krizi v roce 2007 se resilience zdravotnickych
systémui zkoumala perspektivou ekonomickych pfistupt. Naptiklad autofi Tho-
mas et al. (2013) definovali tfi podoby resilience — finan¢ni, adaptacni a transfor-
macni. Jako klicovy koncept ve vztahu ke globalnim zdravotnickym systémtim
pak ziskal velkou pozornost v letech 2014 a 2015 v dtsledku vypuknuti eboly
v zdpadni Africe (Kieny et al., 2014; Kruk et al., 2015; Martineau, 2016). Obdobné
se téma ukazalo jako stéZejni v obdobi pandemie covidu-19 (Bozorgmehr et al,,
2022; Forsgren et al., 2022; Sagan et al., 2023). OECD (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development, 2023) vydalo zpravu, kterd poukazovala na
nepfipravenost zdravotnickych systém, kdy v p¥ipadé pandemie covidu-19 ani
nejrozvinutéjsi staty neprokdzaly dostatecnou resilienci. Doporucila zvysit resi-
lienci zdravotnickych systémti do budoucna a identifikovala tfi hlavni zranitelné
oblasti béhem pandemie — nepfipravenost zdravotnickych systémii, nedostatek
persondlu a podfinancovani. Autoti (Blanchet et al., 2017; Kieny et al., 2014; Kruk
et al., 2015) pfedpoklddaji, Ze zvySeni resilience zdravotnickych systémt povede
k jejich lepsimu odolavani vi¢i budoucim krizim a neocekdvanym uddlostem,
protoZe jejich lepsi pfipravenost umozni G¢inné zareagovat na nové podminky
a zaroven poskytovat zdkladni zdravotnické sluzby v plivodni mife nebo jen
s minimalnim omezenim.
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Alameddine (2019, s. 23) rozliSoval mezi konstantnim stresem a tlakem, kte-
ry je vytvafen na zdravotnicky systém (napf. starnuti obyvatelstva, opakujici se
reformy zdravotnického systému) a Sokem (napt. pandemie nebo p¥iliv migrantt
v disledku ozbrojeného konfliktu). Vyzkum se pak zaméfil na ,kaZzdodenni” re-
silienci nebo na resilienci systému, ktery je vystaven akutnimu $oku, coz je i pfed-
mét naseho vyzkumu.

Téma ukrajinskych vale¢nych uprchliki je relativné nové. Ve vztahu k re-
silienci systému se mu vénovala napt. Podgoérska et al. (2023), kdy se zamé¥ila
na identifikaci faktort socidlni resilience. Ve své préci navdzala na koncept au-
torky Obrist et al. (2010), kterd zkoumala resilienci systémii z hlediska socidlni
struktury. Koncept vychézel ze schopnosti aktérii ziskat pfistup k riznym typtm
kapitéld. Podle typu rozlisuje reaktivni schopnost, kterd umozituje pfizptisobit
se Soku nebo se z néj zotavit, a déle proaktivni schopnost, kdy aktér vyhleda-
véa nebo vytvaii dalsi moznosti. Pozitivnim vysledkem celého procesu je zvySeni
kompetenci pti zvladéni rizik. Tento koncept se uplatiiuje v nékolika tirovnich od
individudlni roviny domacnosti aZ po rovinu narodnich ¢ mezindrodnich sys-
tém. V kazdé roviné i napfi¢ nimi jsou aktéfi soucasti socidlniho pole, které je
definovadno s ohledem na identifikovanou hrozbu (Obrist et al., 2010, s. 289).

Na potencidlni riziko mohou aktéfi pohliZet tfemi rtiiznymi zptisoby a pod-
le toho pfistupovat k jeho zpracovani. Jejich reakce ma pak reaktivni ¢i proaktiv-
ni charakter. Pokud je vniméno zcela negativné, aktéfi se snaZi riziko odstranit
a vratit ohroZeny systém k rovnovaze, kterd je z jejich pohledu identickd se situaci
pred krizi. V riziku ale aktéfi mohou vidét i potencidl ke zméné systému. Po-
kud ma podle nich riziko potencial vyvoje, reaguji inkrementdlnimi adapta¢nimi
zménami. DileZity je inovativni pfistup k feSeni v dobé, kdy systém vyzaduje
okamZité zavedeni konkrétnich vefejnych sluzeb a opatfeni. K vyznamnym so-
cidlnim zméndm dochazi v pfipadé vysoké resilience systému. Pokud je systém
schopen se ucit, riziko se stava impulsem pro jeho vyznamnou zménu (Podgoér-
ska et al., 2023, s. 5). Obdobné krizi vnima i Burke et al. (2021) jako okno pi¥ilezi-
tosti pro reformu stavajiciho systému.

Na podobném principu definovali dva rdmce resilience zdravotnickych sys-
tém i Alameddine et al. (2019, s. 23). Prvni pojeti odpovidalo schopnosti systé-
mu Celit krizové situaci a vratit se k obvyklému fungovéni pfed krizi. Autofi tento
ramec kritizovali, protoZe ignoroval skutecnost, Ze v disledku krize byva defini-
ce ,normdlu” Casto pfeformulovéna a systém uz nemusi byt schopny ¢i ochotny
se k pfedkrizovému stavu vracet, ale vraci se k jinému stabilnimu stavu, ktery
je nové ramovan jako ,normélni”. Alameddine et al. (2019) proto identifikovali
i druhy rdmec resilience, kdy ji vnimali jako komplexni systémovou schopnost re-
agovat na bézné i mimotadné krize. Vychazeli z toho, Ze pro resilienci systému je
klicova vzajemnd propojenost ochrannych a podptrnych faktort zdravotnického
systému, ktery je pojiman komplexné a zahrnuje prvky systému, zdroje, procesy
i samotnou strukturu systému.

V naSem ¢lanku vychazime pfedevsim z konceptudlniho rdmce dimenzi re-
silience (Schéma 1), ktery Blanchet et al. (2017, s. 432) upravili dle environmental-
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niho konceptu Lebela et al. (2006) tak, aby odpovidal oblasti zdravotnictvi. Blan-
chet et al. (2017) integroval rtizné pt¥istupy k resilienci do jednoho konceptu, ktery
charakterizuje resilienci zdravotnickych systémiu prostfednictvim ¢ty# hlavnich
dimenzi — znalosti, nejistoty, vzdjemné zavislosti a legitimity. VSechny tyto di-
menze jsou navzdjem propojeny a tvoii celistvy komplexni systém.

Dimenze znalosti odrdzi nutnost shromazdovat riizné typy dat, informaci
a znalosti, které je dale potfeba analyzovat a navzdjem kombinovat. Z hlediska
naseho tématu vale¢nych uprchlikti je dilezité zndt nejen jejich pocty, demo-
grafické ukazatele, zdravotni stav a zdravotni priority, ale mit také informace
o dostupnych finan¢nich i lidskych zdrojich zdravotnického systému, evidovat
deficity systému, mapovat p¥ileZitosti vyuziti lidského kapitdlu mezi uprchliky
a migranty apod. DuleZité je monitorovat i potencidln{ rizika, at uz pro spolec-
nost, nebo jednotlivce, kterd z nové situace vyplyvaji v oblasti zdravi nebo napti-
klad dostupnosti péce a udrzitelnosti systému.

Schopnosti systému reagovat na neocekdvané zmény odpovidd dimen-
ze nejistoty. Adaptabilita systému vychazi ze schopnosti aktéri uvédomovat si
pfipadna rizika, pfedvidat je a adekvatné na né reagovat. V naSem piipadé je
dilezité naptiklad pfedvidat dopad migra¢ni viny na vyskyt a skladbu nemoci
a mit k dispozici funkéni systém dozoru nad nemocemi a systém vcasného infor-
movani zainteresovanych aktért. Zaroven je adaptabilita spojena i s funkci ¥izeni
a schopnosti pfijimat pfislusna opatfeni, a to na trovni jednotlivct, skupin a siti,
které tyto systémy Fidi.

Provazanost zdravotnického systému s ostatnimi systémy zachycuje dimen-
ze vzdjemné zdvislosti. Na zdravotnické systémy ptisobi fada nezdravotnickych
systémti véetné politického, ekonomického, socidlniho ¢ pravniho. Tyto vlivy
jsou o to viditeln€jsi, o co je resilience zdravotnického systému slab$i. V nasem
pripadé miiZe ovliviiovat poskytovani zdravotni péce migrantiim nastaveni vzde-
lavaciho systému a z ného plynouci nedostatek lidskych zdrojt ve zdravotnictvi
nebo legislativni nastaveni migra¢ni politiky ve vztahu k uprchliktim, které se
promitd do dostupnosti vefejného zdravotniho pojisténi, coZ vyznamné ovliviiuje
Cerpani zdravotni péce. Dtilezitd je provazanost se systémem socidlnitho zabez-
peceni, kdy postaveni zejména vulnerabilnich skupin, jako jsou matky pecujici
o malé déti, osoby se zdravotnim znevyhodnénim apod., v systému socidlniho
zabezpeceni mtize rovnéz ovlivnit pfistup téchto osob k vefejnému zdravotnimu
pojisténi. Vyznamnou roli hraje spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi sys-
témy a mira, do jaké je zdravotnicky systém schopny tuto vzajemnou zavislost
ovliviiovat.

Posledni dimenzi je dimenze legitimity, kterd je spojena se schopnosti rozvi-
jet kontextové prizplisobené instituce a normy, které jsou pfijimany spole¢nosti.
Dtilezitou slozkou legitimity je inkluzivni pfistup. Do tvorby zdravotni politiky
a fizeni zdravotnickych sluzeb je potfeba zapojit uZivatele zdravotnického systé-
mu. Témi mohou byt jak samotni pacienti, tak i $ir$i vefejnost na vSech tirovnich.
Dochdézi tak ke zvySovani transparentnosti principdi, na kterych je systém posta-
ven.
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Schéma 1. Konceptudlni rimec dimenzi resilience (dle Blanchet et al. 2017)

Znalosti Nejistoty
Schopnost kombinovat a integrovat Schopnost ptedvidat a vyrovnat se
rtizné formy znalosti s nejistotami a neplanovanymi udalostmi
Vzajemna zavislost Legitimita
Schopnost ti¢inné se zapojit a zvladnout Schopnost rozvijet spolecensky
dynamiku provézanosti s dalsimi a kontextové pfijatelné instituce a normy
systémy

’ Schopnost Fidit resilienci ‘

l A v
’ Absorpni schopnost ‘ ’ Adapta¢ni schopnost ‘ ’ Transformaéni schopnost
¥
Resilience

Schopnost zdravotnického systému absorbovat, ptizptisobit se
a transformovat se, kdyZ je vystaven Soku, jako je pandemie, piirodni
katastrofa nebo ozbrojeny konflikt, a pfitom si zachovat a udrZet stejnou
kontrolu nad svou strukturou a funkcemi.

Zdravotnické systémy mohou vykazovat tfi trovné resilience. Absorpcni
schopnost umoznuje pokracovat zdravotnickému systému v plnéni jeho funk-
ce. V dutsledku necekanych zmeén tak nedochazi ke sniZeni kvantity ¢i kvality
poskytovanych sluZzeb a nastavend spravedlnost systému zfistdvd zachovéna.
V naSem piipadé by slabd absorpéni kapacita vedla napf. k omezeni poskyto-
vani zdravotnickych sluZeb z dtivodu nedostatku persondalu. Adaptacni schopnost
odrazi schopnost zainteresovanych aktérfi poskytovat stejnou tiroveti sluzeb diky
zménam na drovni vstuptl. Predkrizovou troven sluZeb jsou schopni poskyto-
vat s méné zdroji nebo diky organizacnim zméndm, které umoziiujf jejich jinou
strukturu. Schopnost a ochota aktérii k systémové zméné, kdy dochédzi ke zméné
funkci a struktufe zdravotnického systému, tvoii transformacni schopnost (Blan-
chet et al., 2020).
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V ceském kontextu se tématem resilience ve vztahu ke zdravotnickému sys-
tému vénuje napf. vyzkumnad studie Burau et al. (2024), kterd se zaméfuje na
komparaci resilience zdravotnickych systémt v dobé pandemie covidu-19 s ohle-
dem na lidské zdroje v Sesti evropskych zemich véetné CR.

Metodologie

Z hlediska vyzkumného designu jde o p¥ipadovou studii (Creswell, 2008; Yin,
2003), kdy jsme se zaméfily na vyzkum resilience ¢eského zdravotnického systé-
mu v navaznosti na uprchlickou vinu z Ukrajiny v obdobi bfezen 2022 az erven
2023 pohledem pracovnikti poskytujicich interkulturni préci (véetné socidlnich
pracovniki), ktefi doprovazeji ukrajinské uprchliky v ramci ¢eského zdravotnic-
tvi. Interkulturni pracovnik je dvojjazy¢ny komunitni pracovnik, obvykle s mig-
raénim ptivodem, pracujici vétsinou pro nevladni organizace a nékteré obecni tifa-
dy (Dohnalov4d, 2020). Soucasti jeho pracovni ndplné je poskytovani individudlni
asistence pfi jednéni s vefejnymi institucemi (véetné zdravotnich sluzeb), véetné
tlumoceni, mediace a prevence konfliktu a informovan{ migrantt a majoritni spo-
le¢nosti s cilem napoméhat integraci migrantti a uprchlik (Palas¢akova, 2014).

Dtivodem pro zvoleni interkulturnich pracovniki jako cilové skupiny na-
$eho vyzkumu je jejich unikdtni postaveni p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb,
kdy na jedné strané jsou nedilnou soucasti procesu poskytovani zdravotni péce
a na druhé strané maji zobecnénou zkusenost pacientti uprchliki. S ohledem na
to, Ze interkulturni pracovnici doprovazi i v jinych systémech vefejnych sluzeb,
jsou schopni reflektovat komplexni $kélu socidlnich a zdravotnich potfeb svych
klientd.

S ohledem na dosud neprobddané téma byl v rdmci naseho empirického
Setfeni aplikovan kvalitativni vyzkumny ptistup (Flick, 2009). Ke sbéru dat byla
vyuzita metoda ohniskovych skupin (focus groups, déle FG), kdy byly provede-
ny celkem tfi skupinové rozhovory (Flick, 2009; Kitzinger, 2006) s interkulturnimi
pracovniky. Tato metoda ndm umozZnila vyuZit samovolné vznikajicich skupino-
vych interakci v pribéhu diskuse na pfedem urcend témata zaméfena na kapa-
city a deficity resilience zdravotnického systému v reakci na pfichod vale¢nych
uprchlikét z Ukrajiny (Flick, 2009). Prvni a tfeti FG probéhly online, coZ ndm
umoznilo ziskat Sirsf geografické pokryti a vétsi rozmanitost informantd (Rupert
et al.,, 2017; Wilkerson et al., 2014). Do druhé FG, kterd probéhla prezen¢né, se
zapojili interkulturni pracovnici z hlavniho mésta Prahy. Rekrutace tc¢astnik FG
probihala pfes Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty a dalsi
organizace zaméfené na cilovou skupinu migrantti, které distribuovaly Zadost
o Gcast interkulturnich pracovnikti (déle IP) v nasem vyzkumu. Soucasti Zados-
ti byl odkaz na webovy dotaznik pro IP. Clenové tymu na zakladé vyplnénych
dotaznikdi vybrali ty interkulturni pracovniky, ktefi spliiovali stanovena kritéria,
a pozvali je na FG. Hlavnim kritériem pro vybér informantti do prvni a druhé FG
byla zkuSenost IP s doprovazenim ukrajinskych véale¢nych uprchlikii ve zdravot-
nickém systému a zaméstndni na pozici IP minimélné jeden rok. Tteti FG byla
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Tabulka 1. Charakteristika vybérového vzorku interkulturnich pracovnikt -
tcastnikit fokusnich skupin

Oznaceni Kraj/misto Vékova Pohlavi  Jazyky, ve kterych poskytuji
tcastnika FG* pusobeni skupina** interkulturni prace***
FG1 (online)

IKP1-1 Praha 25-34 Zena RU
IKP1-2 Pardubicky 25-34 Zena UA
IKP1-3 Praha 3544 Zena UA, RU
IKP1-4 Praha 35-44 Zena RU
IKP1-5 Praha 25-34 Zena UA, RU
IKP1-6 Olomoucky 35-44 Muz RU
IKP1-7 Olomoucky 45-54 Zena RU
FG2 (prezencné)

IKP2-1 Praha 35-44 Zena UA, RU
IKP2-2 Praha 25-34 Zena RU
IKP2-3 Praha 25-34 Zena RU
IKP2-4 Praha 35-44 Zena RU
IKP2-5 Praha 35-44 Zena UA, RU
FGS3 (online)

IKP3-1 Praha 35-44 Zena RU
IKP3-2 Pardubicky 25-34 Zena UA, RU
IKP3-3 Praha 35-44 Zena RU
IKP3-4 Praha 35-44 Zena RU
IKP3-5 Praha 35-44 Zena RU
IKP3-6 Praha 35-44 Zena UA, RU
IKP3-7 Stredocesky 35-44 Zena UA, RU
IKP3-8 Praha 35-44 Zena RU

Pozndmka: *FG — fokusni skupina (focus group); **vékové skupiny: 18-24; 25-34; 35-44;
45-54; 55-64; 65-74; 75+; ***jazyky, ve kterych informanti poskytuji interkulturni sluzby
uprchlik@im z Ukrajiny: UA — ukrajinstina, RU — rustina.
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zameéfena GiZeji — na zkuSenosti s doprovdzenim chronicky nemocnych pacientti
z fad vale¢nych ukrajinskych uprchliki (opét byl podminkou vykon povoladni IP
minimdlné jeden rok). Prvni dvé FG probéhly v listopadu 2022, téeti FG v bfeznu
2023. V kazdé FG jeden z ¢lenti vyzkumného tymu s migra¢ni zkuSenosti sku-
pinovou diskusi moderoval (E. T.) a druhy (K. D.) se ticastnil v roli tzv. tichého
pozorovatele, tj. do diskuse vstupoval sporadicky a zaznamendval skupinovou
dynamiku, celkovou atmosféru diskuse a dalsi charakteristiky tcastniki (Flick,
2009). V prvni FG bylo sedm, v druhé pét a ve tfetf osm ti¢astnikti (viz Tabulka 1).
Vétsina dcastnikt FG byly Zeny, coz kopiruje genderové zastoupeni v této profesi.
Z ohniskovych skupin byl pofizen audiozdznam, ktery byl ndsledné doslovné
prepsan, a pfepisy byly anonymizovany. Analyza piepisti probéhla s vyuzitim te-
matického kédovani (Clarke et al., 2015). V tivodni fazi analyzy se vSichni ¢lenové
tymu diikladné seznamili s daty. S ohledem na teoreticky rdmec jsme zvolili stra-
tegii dvoufazového kédovani. Nejprve dva vyzkumnici (KD a OA) nezavisle na
sobé okédovali prepisy FG na zakladé témat, kterd vychézela z konceptu dimenzi
resilience zdravotnického systému (znalosti, nejistota, vzajemna zavislost a legi-
timita). V rdmci spole¢né diskuse doSel vyzkumny tym ke konecnému kédovani
vétsich segmentd textu odpovidajicich témattim vychazejicim z teorie. Nésledné
byla v rdmci téchto primérnich témat metodou otevieného kédovani identifiko-
vana subtémata vztahujici se ke kapacitdm a deficitiim resilience zdravotnického
systému, kterd jsou pfedstavena v rdmci interpretace vysledkd. K analyze bylo
vyuZito manudlni kédovéani. Data byla interpretovdna v kontextu dlouhodobé
zkusSenosti vyzkumného tymu s problematikou zdravi a zdravotni péce o mig-
ranty, rutinnich statistickych dat a relevantnich vyzkumnych studii na dané téma.
Vyzkum probihal v souladu s etickymi principy sociologického vyzkumu a byl
schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ¢.j. 205/22 S-IV.
Vsichni informanti byli pouceni o zdméru a smyslu vyzkumu a o dobrovolnosti
Gcasti ve vyzkumu a vSichni podepsali informovany souhlas.

Dimenze resilience ¢eského zdravotnického systému pohledem
interkulturnich pracovnika

V ramci empirického Setfeni jsme perspektivou interkulturnich pracovnikid za
vyuziti konceptudlniho rdmce dimenzi resilience zdravotnickych systémi (Blan-
chet et al., 2017, 2020) identifikovaly v ramci jednotlivych dimenzi (viz vyse) ka-
pacity resilience, ale zdroven i deficity resilience ¢eského zdravotnického systé-
mu.

Dimenze znalosti

Interkulturni pracovnici opakované zmiriovali fadu problémi, které souvisely
s nedostatkem informaci a informovani v souvislosti s vinou vale¢nych uprchlikc
z Ukrajiny. Tykalo se to nedostate¢ného informovani poskytovateli zdravotnich
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sluZzeb ze strany vefejnych tfadd, zejména v oblasti pravniho naroku ukrajin-
skych uprchlikid na zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi.

A ted se mi uz nékolikrét stalo, Ze nechtéli mého pacienta z toho dtivodu, Ze jim to
pojistovna neproplati... Nékterd zafizeni nebo néktery zdravotnici si mysli, Ze tohle
(vefejné zdravotni pojisténi pro uprchliky) je néjaké specidlni pojisténi pro uprchli-
ky, coz neni. To znamend, Ze je$té nemaji zkuSenosti a jenom jim je to potieba Fict. Je
to tim, Ze nedostévaji ty informace. Na zac¢atku se to fakt ménilo kazdy druhy den.
Uvédomte si, ze Ceska republika za hrozné kratké obdobi vytvofila specidlni zakon
a ted ho tfikrat novelizovala. (IKP2-2)

Interkulturnim pracovnikéim dale chybély souhrnné informace o siti zdravotnich
sluZeb, které by byly schopné pfijimat do péce uprchliky, véetné zdkladnich in-
formaci o sluzbach poskytovanych jednotlivymi UA Pointy.

Chteli jsme podchytit ty UA Pointy, abysme viibec zmapovali, které sluzby nabizeji.
Z toho vlastné na strankach ministerstva vnitra se ty informace lii. My, které tady
Zijeme uZ léta a jsme sezndmené s tim, jak to funguje v ¢eském zdravotnictvi, jsme
stejné kolikrat nebyly schopné pobrat, kam ty uprchliky mame odkézat. (IKP2-1)

Ministerstvo zdravotnictvi sice zacalo po vypuknuti vale¢ného konfliktu posky-
tovat na svych webovych strankdch informace tykajici se zdravotni péce pro va-
le¢né uprchliky z Ukrajiny a zf{dilo informacni telefonickou linku pro uprchliky
z Ukrajiny i ¢eské 1ékafe. O téchto informacnich kandlech ale ¢dst zdravotnikt
nevédéla a nékteré informace nebyly aktualizovany.

Dokonce i linky ministerstva fikaji tipIné néco jinyho... (IKP2-3)

Tu linku na ministerstvu zdravotnictvi oni nepouZivaji. To jsem vidéla vickrat.
(IKP2-3)

Zaroven byly iniciovany rtizné podptirné informacni iniciativy ze strany samot-
nych lékafd a jejich odbornych spolecnosti, zdravotnickych organizaci, nezisko-
vého sektoru a samospravy. VSechny tyto informace byly roztfisténé, chybél je-
den divéryhodny informacni kanal.

Kdyby se pteloZily alespori ty anamnesticky dotazniky, pouceni pfed operacemi.
Vzdyt uz to nékde je, tak si to posbirat a predat si to nemocnice k nemocnici. Anebo
to udélat jednotlivé. A kdo by to mél udélat? Podle mé by se na tom mélo podilet
ministerstvo zdravotnictvi a mélo by na tom mit zdjem. (IKP2-1)

Resilienci systému by mohlo zvysit efektivni informovani a Sifeni znalosti ve
sméru k ukrajinskym uprchlikéim. Interkulturni pracovnici uvadéli konkrétni
piipady, kdy naopak nedostatecné informovani ¢ini v praxi fadu problém.
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Také by pomohla informovanost ukrajinskych uprchlikd, jak funguje zdravotni sys-
tém v CR. A také informovanost nebo gkoleni Ceskych lékaitl a sester o tom, Ze se
ukrajinsti pacienti neorientuji a nerozumi tomu systému, Ze kdyZ dostanou zddan-
ku, tak nevédi, co s ni déle délat. (IKP1-5)

Jako V}’fznamn}'l deficit resilience zdravotnického systému v oblasti znalosti mui-
Zeme vnimat i nedostatecné interkulturni vzdélavani zdravotnickych pracovni-
kd. K lednu 2024 neexistovalo v CR standardizované vzdélavani a odborna pii-
prava v oblasti interkulturnich kompetenci pro zdravotnické pracovniky (Ustav
vefejného zdravotnictvi a medicinského préva, 1. Iékatskd fakulta UK, 2023).

Obcas bohuzel nerozumi Cesti zdravotnici tomu, Ze pravé tim proZitym stresem
z vélky se zdravotni problémy zhorsily. Tfeba byly chronické a nyni je to v horsim
stavu. (IKP1-5)

Zdravotnici tady v Cesku nerozum{ tomu zdravotnimu systému, jaky je na Ukrajiné.
(IKP2-4)

.. od lékafte se ¢ekd na Ukrajiné néco jiného. To je i dtivod, pro¢ tfeba volaji tu za-
chranku, protoZe tam je to takovy jakoby mezistupen praktického lékafe... Neni to
uplné prakticky l1ékaf, ale mtze predepsat léky, miize vam déat injekci, vlastné vas
oSetfi hned na misté a vy vlastné uz nemusite do nemocnice. Proto oni volaji obcas
zachranku. To se téZko vysvétluje tady doktortm. (IKP2-1)

Blanchet et al. (2017) dale uvadéji, Ze tvtrci zdravotni politiky musi znét soucasné
dostupné zdroje, existujici mezery ve zdrojich nebo slaba mista zdravotnického
systému a také soucasny zdravotni stav obyvatelstva, v¢etné uprchlikti. Zde je
nutno zminit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi ma k dispozici pomérné komplexni
systém zdravotnickych informaci shromazdovanych, analyzovanych a prezento-
Vanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS). UZIS je
organizaéni slozkou stdtu a Ministerstvo zdravotnictvi je jeho z¥izovatelem (UZIS,
2023). A&koliv data o zdravotnim stavu migrantii véetné uprchlikti UZIS pravi-
delné nesbird, urcity obrdzek o spotfebé zdravotni péce uprchlikt mohou poskyt-
nout data o ¢erpdni zdravotni péce uprchliky od zdravotnich pojistoven. Ta ale,
s ohledem na sniZenou dostupnost nékterych zdravotnickych sluzeb pro tuto vu-
Inerabilni skupinu, nemusi odpovidat skute¢né potiebé zdravotni péce této vul-
nerabilni skupiny. Napfiklad dle vyzkumného Setfeni PAQ Research zaméfeného
na zkuSenosti valecnych uprchliki z Ukra]my s zivotem v CR jich pétina uvedla,
Ze se ke zdravotni péci nedostali, a to i kdyz ji potfebovali (Kavanova et al., 2022).

Dimenze nejistoty

Podminkou resilience systému je i schopnost aktéri (tviirct politik) uvédomo-
vat si pfipadna rizika, pfedvidat je a adekvatné na né reagovat. S ohledem na
data UZIS o kapacité ¢eského zdravotnického systému, jak z hlediska financi, tak



Stat 25

i s ohledem na personalni zdroje, byly jiZ pfed pfichodem ukrajinskych uprchli-
kti zndmy nékteré deficity ceského zdravotnického systému, napf. nizkd dostup-
nost praktickych lékafti pro dospélé (Maldkova et al., 2020), praktickych lékatti
pro déti a dorost (Sidlo et al., 2019) ¢ détskych psychiatrt (Tugkova et al., 2020).
V nasem vyzkumu se potvrdil nedostatek zdravotnickych pracovnikti v nékte-
rych oborech a profesich jako deficit absorpéni schopnosti ¢eského zdravotnické-
ho systému v reakci na vnéjsi Sok v podobé uprchlické krize z Ukrajiny, podobné
jako v Hanefeld et al. (2018) nebo Burau et al. (2024), ktef{ identifikovali lidské
zdroje ve zdravotnictvi jako klicovou podminku resilience zdravotnickych sys-
témt. Z empirického Setfeni vyplynulo, Ze omezena dostupnost nékterych typt
péce, zaznamenanad jesté pfed vypuknutim uprchlické krize, se naplno projevila
pravé s pfichodem vysokého poctu ukrajinskych uprchlikdi. Interkulturni pra-
covnici opakované uvadéli ptiklady personalnich deficitt v nékterych odbornos-
tech, které jsou bariérou dostupnosti nejen pro uprchliky, ale i pro vétSinovou
populaci.

Vnimém jako velky problém, Ze prakticky lékaf, u kterého vSechno zacind, u nés v re-
gionu nejde sehnat. Nikdo nepfijima, a kamkoliv ptijde nemocny uprchlik, feknou
mu, Ze musi mit Zddanku od praktického lékafe, jinak ho nevezmou. Nebo ,bézte

k praktickému, at to ¥e$i”. My uZ z Berouna posildme do Prahy do Motola a ¢asto jde
o staré a nemocné lidi a nemame pro né doprovod. Je to piehlcené. (IKP3-7)

Vsude fikdm, Ze je strasny problém s détskou psychiatrii. Ta je prosté nedostupna.
(IKP2-2)

... chybi prakti¢ti 1éka¥i, pediatfi, Ze jsou dlouhé ¢ekaci lhtity. Ze chybi odbornici
jako détsti psychiatti, détsti neurologové a obecné psychiatfi. Denné se v praci poty-
kdme s dlouhymi ¢ekacimi Ihtitami, coz je velky problém. (IKP1-3)

Ale nejvétsi problém, to vite vSichni, to bude zuba¥, tam se ndm nedafi nikoho na-
jit... (IKP1-7)

Interkulturnimi pracovniky bylo pozitivné vnimanou reakci na krizi ze strany
tviirca politiky zavedeni tzv. UA Pointt, které v fadé aspektti dokazaly nahradit
zejména nedostatek 1ékaiti v primdrni pé¢i a v nékterych odbornostech ambu-
lantni specializované péce.

Moc fajn je, Ze byly zalozeny UA Pointy ve velkych nemocnicich ... na Bulovce,
v Motole, a Ze ti uprchlici, ktef{ nemohli sehnat détského lékafe, mohou zajit tam
a dostat potvrzeni pro Skolu, skolku, nechat naockovat dité. (IKP1-5)

Naopak jako problematicka byla hodnocena skutecnost, Ze tato zafizeni nebyla
dostupna ve viech regionech CR a i jejich kapacita ptestévala byt dostacujici.
Zminéna byla i nejednotnd kvalita a rozsah sluzeb v téchto nizkoprahovych zari-
zenich, zejména s ohledem na zajisténi tlumoceni.
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Napiiklad v nemocnici XY [anonymizovano] to nemaji néjakym zptisobem oddé-
leny, takZe toho tlumoé¢nika tam nemaji. Neni to takovy ten UA Point, to je prosté
pohotovost, urgentni pifjem. Oni jim nafidili ten UA Point, tak ho tam dali, ale neni
to v zdsadé UA Point. (IKP2-3)

Interkulturni pracovnici rovnéZz upozoriiovali na to, Ze ¢esky zdravotnicky sys-
tém neni dostatecné pfipraven na cizojazy¢né pacienty v oblasti tlumocen{ a in-
terkulturni prace (podobné Jelinkova et al., 2023a). Zadvaznym problémem je ne-
dostatek tlumocnikii a interkulturnich pracovniki:

Rada bych jesté doplnila nedostatek tlumoénikd. J4 jsem z Poradny XY [anon.]
a mam také v péci nékolik Zen s onkologickym onemocnénim. Ob¢as se mi stava,
Ze nékterd z Zen musi v konkrétni den k lékafi a ja tu dobu mam jiz v kalendéafi ob-
sazenou a musim ji pfesmérovat na jinou organizaci... a obcas se stavd, Ze i oni, jini
interkulturni asistenti, jsou pracovné vytiZeni... (IKP3-2)

Rozvoji interkulturni préce ale brani i soucasnd neukotvenost pracovni pozice
interkulturniho pracovnika v ¢eském zdravotnickém systému (Dohnalova, 2020).
V této souvislosti interkulturni pracovnici opakované uvadéli, Ze se setkavaji
s nepochopenim své role ze strany zdravotniki:

Obcas samoziejmé, kdyz je odborna slovni zasoba, tak si mysli, Ze tlumo¢nik je od-
bornik na zdravotni slovni zdsobu, pfedpokladaji, Ze j4 budu védét a vyzndm se
v téch odbornych terminech, Ze se vyzname v nemocech, v symptomech apod. ...

VVVVVV

pro zdravotnictvi, ne interkulturni pracovnici... (IKP1-5)

Urcitym nevyuZzitym potencidlem ve zvySovani resilience zdravotnického systé-
mu je nedostatecné zapojeni ukrajinskych zdravotnikii do ¢eského zdravotnic-
kého systému. Jako bariéra zapojeni ukrajinskych lékaf@i byl zmifiovan ¢asové
a finan¢né ndroény aprobacni proces ziskavani lékatské zptisobilosti v CR.

Je na Case vznést dotaz na ministerstvo zdravotnictvi, aby zjednodusili uznavani
diplomt ukrajinskych lékaf. Je jich zde hodné a trva strasné dlouho, nez si udélaji
zkousky. Rok, dva a to ti 1ékafi nechtéji. ... Je tady hodné ukrajinskych doktort, ale
podminky, které jim dévaji, jsou pro né ponizujici. Pracovat se sanitdfkami, ukli-
zeckami, koupat klienty. Rikaji, Ze si toto uz odpracovali na Ukrajiné a nyni uz by
pocitali, Ze si jich budou vazit nebo Ze budou moci alespori pracovat jako zdravotni
sestry. Stalo se nam, Ze 1ékafce nabidli dvanactihodinové smény, ona méla osmileté
dité a vlibec se nechtéli bavit o tom, Ze by mohla chodit pouze na ranni smény, aby
mohla byt s dcerou. Je tady sama, takZe ta hol¢icka by byla sama vecer nebo v noci...
Viibec se na to nebral ohled. Doktorka oftalmoloZka. TakZe namisto toho, aby méli
doktorku, poslali ji pry¢. NevyuZili té situace. (IKP1-7)
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Naopak prikladem proaktivniho pfistupu ke krizi (Obrist et al., 2010) byla mobi-
lizace ukrajinsky a rusky mluvicich psychologti a psychoterapeutti (z velké ¢asti
z fad samotnych uprchlikil), ktefi se v rdmci neziskového sektoru, ale i dalsich in-
stituci zapojili do poskytovani psychosocidlni podpory uprchliki (nejen) v rdmci
zdravotnictvi.

Ja chci fici, Ze moc dékuji, Ze se podafilo zafidit psychology pro nase onkologické
pacienty a jejich rodiny... (IKP3-8)

Urcitou vyhodou pro absorpci pacientﬁ ukrajinskych uprchlikti v rdmci zdravot-
nického systému byla skutecnost, Ze jiz pfed vypuknutim valetného konfliktu
na Ukra]me bylo k 31.12. 2021 reglstrovano v CR 196 000 Ukrajinct (Holy, 2023),
z nichZ vice neZ 80% na tizemi CR pracovalo. Casté bylo zaméstnavani ukrajin-
skych migrantti ve zdravotnictvi (zejména v nemocnicich) na méné kvalifikova-
nych pracovmch p021c1ch (aklid, prace v kuchym sanitafi apod.) (DobidSova,
2016). Castym feSenim, zejména v nemocnicich, je proto v pfipadé jazykové ba-
riéry vyuzivani tlumoceni ze strany téchto zaméstnancti.

Oni si spi§ pfizvou sanitarku, sestficku nebo nékoho, kdo jakz takz rozumi ukrajin-
sky, ale to je jakoby z nouze ctnost. (IKP2-1)

Hanefeld et al. (2018) uddvajf jako dalsi nezbytnou podminku pro resilienci zdra-
votnickych systémi vici krizim mechanismy financovani (schopnost mobilizace
zdrojt na financovani reakce). V této souvislosti je nutno zminit, Ze ¢eskd vlada
umoznila ukrajinskym uprchlikiim vstup do vefejného zdravotntho pojisténi za
stejnych podmmek ]ako u ob¢anti CR. To bylo interkulturnimi pracovniky hod-
noceno jako vyraznd pomoc pii pfekondvani piekdzek dostupnosti zdravotni
péce pro ukrajinské uprchliky.

Je tam hodné problémti a z toho vyplyva, ale ta skupina s docasnou ochranou ale-
spoil mé vefejné zdravotni pojisténi a neni tam problém s tthradou lécby. (IKP3-7)

Tuto skute¢nost potvrzuji i jiné vyzkumy. Napf. v rdmci 10 zemi, které se ticastni-
ly vyzkumu European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), byla uprch-
liky v CR ne]lepe hodnocena dostupnost zdravotniho pojisténi a finan¢ni dostup-
nost zdravotni péce (FRA, 2023).

Dimenze vzdjemné provdzanosti

Zdravotnicky systém je ovliviiovan celou fadou aktérti véetné pacientti, pracov-
nik® v rdmci systému, tvirct politik a dal$ich. Zajmy a jednani aktérd, jejich
politickd moc i jejich vzajemné interakce maji dopad na resilienci zdravotnického
systému (Saulnier, 2021). Zaroveri systém nefunguje izolované a pusobi na néj
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pfimo ¢i nepfimo celd fada dalSich systémii (Blanchet et al., 2017), pficemz vza-
jemnd efektivni provédzanost systému je dalsi daleZitou podminkou pro posileni
resilience (Blanchet et al., 2020; Clark-Ginsberg a Chandra, 2023; Sagan, 2023).
Aktéfi zainteresovani v analyze resilience zdravotnickych systémi by méli pra-
covat s multisystémovym pohledem (Trump a Linkov, 2023).

V ramci CR je nedostatena propojenost ceského zdravotniho a socidlniho
systému dlouhodobé nefesenym problémem. Divodem nepropojenosti je oddé-
leny vyvoj obou systémt v rdmci dvou samostatnych resortt (resortu zdravot-
nictvi a resortu socidlnich véci) uz od devadesatych let. I pfesto, Ze v poslednich
letech doslo k nékolika pokustim o nastoleni agendy v oblasti propojeni zdravot-
ni a socialni péce, coz doklada i dlouhodoby program Agendy 2030 nebo Zdravi
2030 (MZ, 2017), nepodafilo se zatim zdravotni a socidlni oblast integrovat, jak
ostatné uvadi i Zprava o napliiovani Agendy 2030 (Ministerstvo Zivotniho pro-
stfedi, 2020). V naSem vyzkumu se v pfipadé ukrajinskych migrantti projevila
nepropojenost zdravotnich a socidlnich sluZzeb v nedostate¢ném sdileni informaci
mezi obéma systémy.

Tilidé, ktefi zde zadaji o docasnou ochranu, tak maji narok na veskerou péci. Jednak
zafizeni ndsledné (zdravotni i socidlni) péce nevédyi, Ze tito lidé maji nadrok na veske-
rou pé¢i véetné té nasledné. (IKP3-8)

Ukédzkou nepropojenosti zdravotniho a socidlntho systému byla zména
thrady zdravotniho pojisténi po uplynuti 150 dnii od udéleni docasné ochrany
(Lex Ukrajina II). Tato zména se dotkla zejména osob v ekonomicky aktivnim
véku od 18 do 64 let, které ze zdravotnich diivodit nemohly pracovat, ale jedinou
moznosti, jak ziskat tthradu zdravotniho pojisténi od statu, byla nutnost se evi-
dovat na tifadu préce. Dochdazelo k paradoxni situaci, kdy se evidovali lidé, ktet{
nejen Ze nemohli ze zdravotnich divodii pracovat, ale bylo pro né i velmi obtizné
se na ufad prace fyzicky dostavit.

Je zde nyni vytvafen umély tlak, ktery se vytvafi s tfadem prace u lidi s docasnou
ochranou, ktera kdyz skondi, tak at je pacient v jakémkoli stavu, tak my nemame
jinou Sanci, protoZe nés stat nevymyslel jinou variantu, nez je evidovat na tfadu pra-
ce, a my ty lidi, ktefi by tam nepatfili, ktefi jsou rozléceni, v tézké onkologické 1écbé
(a slovo afad prace znamend, Ze mam pracovat, coZ je neslucitelné s jejich akutni
lécbou), my je tam pokoutné vozime, dopravujeme, evidujeme, abychom obesli ten
zakon, ktery, byt jsme to s panem ministrem opakované projednavali, jaky je to ne-
smysl mit jedinou variantu, a to je pro dospélou osobu tifad préce, protoZe kdyz je
nékdo nemocny, tak ze statutu, kdyzZ tu nepracoval, tak ma jedinou $anci, jit na tfad
préce. (IKP3-3)

Méme klienty, ktefi jsou tzv. leZaci a nemohou dojit ani na tfad prdce. Na tfadé
préce je nezaregistruji, protoZe nejsou schopni pracovat a zfistavaji doma a nejsou
registrovani nikde a po 150 dnech si musi sami platit zdravotni pojisténi, protoze jim
nikdo invaliditu neuzna. Rikaji jim , mate diichod na Ukrajing, zaplatte si to z toho”.
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Vétsina z téch lidi pfitom ani nema tcty, nechodi jim diichody... to nikoho nezajima
a je to bezvychodna situace, nevime, co s tim... SnaZzime se domluvit odvoz klienta
na tfad préce, ale oni ho stejné nezaregistruji, protoZe neni schopen pracovat. Ze je

to nafizeni tifadu prace. (IKP1-7)

Tato bariéra se od dubna 2023 zmirnila (tzv. Lex Ukrajina V), kdy za osobu, jejiz
zévazny zdravotni stav dlouhodobé neumoziiuje vykon prace, hradi zdravotni
pojisténi stat bez potieby registrace na tfadu prace. Zdravotni stav je tfeba dolo-
zit prislusné zdravotni pojistovné vypisem ze zdravotnické dokumentace.

V ramci na$ich focus group byla ¢asto zmifiovana $patnd dostupnost byd-
leni pro uprchliky, zejména pak v souvislosti s onkologickymi pacienty. V oblasti
zajisténi bydleni pro chronicky nemocné hrély nezastupitelnou roli neziskové or-
ganizace, které reagovaly na deficity statni politiky. Lex Ukrajina V z dubna 2023
pfinesl zpfisnéni naroku na humanitdrni davku pro uprchliky a davky v oblasti
staitem hrazeného bydleni s vyjimkou zranitelnych osob. Tato vyjimka doklad4
urcity posun v komunikaci mezi resortem zdravotnictvi a socialnich véci.

Hlavné jde o to, Ze tady ti onkologicti pacienti vyZzaduji iplné jiné podminky byd-
leni neZ takové, které jsou jim poskytovany v rdmci moznosti pro uprchliky. Nyni
tady fe$im u malych déti 1é¢enych onkologicky, Ze tady v Praze neni dostatek po-
bytovych moznosti. Tyto déti nemohou mit vlastni pokoj, zlepsené hygienické pod-
minky. A to stejné se fesi na onkologii. (IKP3-8)

Jako pozitivni se ukézala role neziskového sektoru, ktery pomahal v oblastech,
kde statni nebo soukromy sektor selhdval nebo nemél dostatecné kapacity.

Taky jsem obecné moc rdda za SdruZeni pro integraci a migraci, Ze mné poméhajf
fesit bydleni pro ty lidi, jsem moc vdéénd, Ze mné pomadhala pani z Alzheimerovské
spole¢nosti [Ceska alzheimerovské spole¢nost, o. p. s.], hledat moZnosti feseni pro
pani, kterd méla demenci. (IKP3-8)

Neékteré situace byly specifické a pro zainteresované strany ndro¢né na feseni,
protoZze se jednd o cilovou skupinu, které je casto bez finan¢nich prostfedki. Zde
je opét patrnd nepropojenost mezi zdravotnim a socialnim systémem.

My se nyni potykdme s problematikou u rodin a détskych pacientd s tim, Ze jiz
nékolikrat jsme Tesili tmrti ditéte a rodina feSila pfevoz ostatkd, tzv. repatriaci, do
mista bydlisté na Ukrajing, ale jsou naprosto bez finan¢nich prosttedkii a bez jakéko-
liv pomoci a my nemdme pfesah mimo zdi nemocnice. TakZe oni se s tim potykaj...
maji od nds spoustu véci pfedtelefonovano, ale sehnat oble¢eni do rakve, vypravit se
na pohtebni sluzbu... je to velky zadpal mnoha dobrovolnikd. (IKP3-5)

Dalsi problémovou oblasti souvisejici s meziresortni spolupraci bylo poskytova-
ni vzdélavani pro déti se zdravotnim omezenim. Rodice se dostavali do tézko
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feSitelné situace, kdy nedostupnost zdravotni péce, resp. ztiZend moznost ziskat
lékatské potvrzeni, vedla k situaci, kdy dité nemohlo navstévovat vzdélavaci in-
stituce. Dtivodem jsou nedostate¢né lidské zdroje ve zdravotnickém systému, ale
jejich nedostatek mé presah do vzdélavaciho systému.

Pak je obrovsky problém s détmi s autismem. Rodice jsou tplné v Soku, protoZe ty
déti degraduji, jelikoZ se s nimi nepracuje. KdyZ u téch déti neni diagnéza, tak je
nemohou dat do skolskych zafizeni. Potfebuji pofad néjak tu diagnézu psychiatric-
kou potvrzovat. Ono je to tak, Ze kdyz jdete do toho SPC [specidlné pedagogické
centrum], tak musite mit potvrzeni od toho lékafe. K tomu lékafi se nemtiZete do-
stat a bez potvrzeni od SPC se nemiiZete dostat do skoly. A je to vlastné zacarovany
kruh. (IKP2-5)

Dimenze legitimity

Jednou z nejdilezitéjsich slozek resilience zdravotnického systému je existence
instituci a norem, kterym vefejnost diivéfuje a které je v nadvaznosti na externi
Soky moZné rozvijet. Zaroven se ukazuje, Ze pro resilienci zdravotnickych systé-
mil je dilezity tzv. pfistup zaméfeny na pacienta, ktery zvysuje dtivéru pacientti
v systém (Blanchet, 2020).

Piestoze ma CR pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb pomérné mo-
derni a komplexni pravni normu (zdkon ¢&. 372/2011 Sb.), ktera vychazi z Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné (¢. 96/2001 Sb. m. s.) a vymezuje prava paci-
entlt na zapojovani do 1é¢by, zkuSenosti interkulturnich pracovnikt ukazaly na
pretrvavajici paternalisticky pfistup zdravotnikti ve vztahu k pacientim ukra-
jinskym uprchlikiim. Projevovalo se to zejména v neochoté zdravotnickych pra-
covniki komunikovat s pacienty a také je informovat o moznostech fesenti jejich
zdravotniho stavu.

Setkdvam se s tim, Ze kdyZ si pacient praktickému lékafi stéZuje na bolest u srdce,
Ze potfebuje kardiologa, prakticky lékai mu vystavi Zidanku a ani mu nevysvétli co
s tou Zddankou ddl... Kde hledat dal pomoc. Pak ten klient pfijde k ndm do poradny
a 1ik4, Ze doktor mu nefekl, kam s tim mad jit. (IKP1-5)

Velkou piekadzkou je nefunkéni komunikace mezi 1ékafi, sestrami a ukrajinskymi
pacienty. Zazila jsem obcas zkuSenost, Ze odmitaji vysvétlit co a jak, musime se
doptévat. (IKP1-3)

A ta sestticka fekla: ,Pokud Vam néco nevyhovuje, termin atd., miiZete si najit jiné-
ho lékate.” (IKP1-2)

Pan doktor byl strasné nepiijemnej. Je to obor takovy intimni. Nechtél ani svoji paci-
entce vysvétlovat co, jak a pro¢. Pak byl nepfijemny i na mé. (IKP2-3)

Interkulturni pracovnici se setkdvali opakované s tim, Ze zdravotnici neznali za-
konné nédroky pacientt uprchlikii na poskytovani zdravotni péce hrazené z vefej-
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ného zdravotniho pojisténi, coZ se projevovalo v nékterych situacich i omezenim
rozsahu poskytované péce.

Stavalo se, Ze néktefi prakti¢ti 1ékafi bohuzel sdélej, Ze primarné uprchlikiim mo-
hou poskytnout pouze zdkladni péci, nikoliv vSechno. Nékdo primarné fikal, Ze
mohou byt vdééni za to, Ze jim viibec néco poskytuje, a na néjaky dovysetfeni je
neposilaji nebo je nechtéji posilat. (IKP2-3)

Zaroven interkulturni pracovnici poukazovali i na nedodrzovéni prav pacientt,
kterd jsou zfetelné definovana zakonem. Vétsinou se jednalo o odmitnuti poskyt-
nuti péce z rtiznych dvodd nebo poruseni povinnosti na strané poskytovatele,
kterd jsou s nepfijetim pacienta do péce spojena.

Doktor odmitl vzit pacienta, jen proto, Ze nema karticku. Také jsem se setkala s tim,
Ze kdyz lékaf nemd kapacitu nebo mu nevyhovuje vzdalenost, tak odmitaji napsat
pisemné odmitnuti, coz pacient potiebuje, aby situaci dal mohl Fesit. S tim 1ékafi
moc nesouhlasi a ¢asto toto nechtéji vydavat. Za mé je toto to, co nés nejvice boli.
(IKP1-3)

Opakované uvadénym diévodem odmitnuti péce ukrajinskym uprchlikim ze
strany ceskych zdravotnikii byla absence tlumoc¢nika, a to i pfesto, Ze je povin-
nosti poskytovatele zdravotnich sluZeb zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zptsobem informovéan o svém zdravotnim stavu, i pokud se jedna o cizince (Té-
$inova et al., 2019).

Kazdy se s tim potkdva. Kdyz ten uprchlik pfijde sam, tak je vétSinou odmitnuty.
Prosté ptijdte s tltumocénikem. (IKP2-3)

Oni mi na to odpovi: ,My nemédme na dopisovani e-mailem cas a volame.” Kdyz
jim feknu, Ze pacient ale nerozumi ¢esky, feknou, Ze je to jeho problém, Ze si musi
zajistit tlumoceni. (IKP1-5)

V nékterych pfipadech piistup zdravotnikti ve vztahu k uprchlikiim vykazoval
i znaky diskrimina¢nitho chovédni. Neni ovSem jasné, zda takové chovani bylo
ovlivnéno neznalosti postaveni pacient uprchlikti a jejich zdkonného naroku, ne-
moznosti se domluvit nebo se jednalo skutecné o diskriminaci. Obdobné zjisténi
pfinasi i reprezentativni vyzkum PAQ research mezi ukrajinskymi uprchliky, kdy
18 % dotdzanych uvedlo, Ze je , doktor nechtél prijmout” (Kavanova et al., 2022).

Jednou jsem volala praktickému lékati, zda maji volno a berou nové pacienty. Nej-
dfiv mi bylo sdéleno, Ze ano, ale jakmile jsem sdélila, Ze je to cizinec, tak mi fekli, Ze
si to pani doktorka moc nepieje. (IKP2-1)

N&8 vyzkum ukdzal, podobné jako v jinych vyzkumech (HreSanova, 2011; Jelinko-
vd et al., 2023a; Smidovd, 2018; Tésinova Kopsa et al., 2023), Ze zdravotnici nemaji
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v CR dostate¢né osvojené zdkladni komunika¢ni dovednosti a znalosti v oblasti
prav pacienta pouZitelné pfi bézné interakci s pacienty a v dutsledku toho jsou
znac¢né limitovani i p¥i interkulturni komunikaci s pacienty uprchliky. Nedostatek
komunikac¢nich dovednosti zaméfenych na pacienta uvadi jako vyznamnou pfe-
kédzku interkulturni komunikace i zahrani¢ni studie (Paternotte et al., 2015). Pfes-
toZe nékteré ceské vyzkumy poukazuji na ¢astecny posun vztahu mezi pacientem
a lékafem smérem k vice partnerskému a rovnocennému (HreSanova a Hasmano-
va Marhankovd, 2008), fada lékait stale nepfijala zménu paradigmatu od pater-
nalismu k respektovani identity a autonomie kazdého jednotlivce (DoleZal a Do-
lezal, 2023). K podobnym zavértam, které ukazuji na pfetrvavajici paternalisticky
prlstup v ¢eském zdravotnictvi, dochdzi i fada dalsich studii (Glajchové, 2016; K¥i-
7ové a Simek, 2007; Sleplckova a Smidova, 2014). Prvky paternalismu byly v CR
identifikovany i ve vefejném odborném lékatském diskursu (Durnové et al., 2022).

Jednim z moznych dtivod tohoto pFistupu je urcita setrvacnost v mysleni
a praxi, nebot §lo o bézny ptistup k pacientiim pred rokem 1989 (Simicek, 2017).
Navic v CR neni transformace tradi¢ntho hippokratovského modelu v koncep-
ci vyzdvihujici princip respektu k autonomii pacienta vytsténim pfirozeného
procesu, nebot chybi tradice, kterd by respekt k viili pacienta obsahovala, ale je
nésilnou interakci modernich prav pacienti (pfevzatych ze systémi s tradici
k respektu ¢lovéka jako osobnosti s pravy) s myslenkové odlisnou koncepci sys-
tému ceského zdravotnictvi (zaloZeného na omezeném diirazu svobody rozho-
dovéni). Je zménou ,shora”, ke které formalné dochazi v dusledku pfistoupeni
CR k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné v roce 2001. Fakticky je koncepce
partnerstvi stéle ve velké mife zdravotnickymi pracovniky odmitdna a vztah lé-
kafe a pacienta osciluje na ose mezi obéma vyse zminénymi krajnimi polohami
(Teésinova et al., 2019).

Dtivodem pro pretrvavani paternalismu v ¢eském zdravotnictvi miZze byt
i pfetrvavajici preference paternalistického pfistupu u nékter}’lch pacientti, ktef{
davaji v terapeutickém vztahu pfednost spiSe pasivni pozici (napi. HreSanovd,
2014; K¥izova a Simek, 2007; Smidova Matougova a Tollarova, 2014).

Dle Blanchet et al. (2020) k vétsi resilienci zdravotnickych systémi pfispi-
vaji i zavedené mechanismy, které zahrnuji pacienty a vefejnost jakozto cilové
piijemce péce do tvorby a implementace zdravotni politiky.

V CR byly na trovni tvorby politiky v poslednich letech zavedeny mecha-
nismy zapojovani pacientskych organizaci do rozhodovani (DobidSova et al.,
2021) véetné jejich legislativniho ukotveni od ledna 2022 v zakoné o zdravotnich
sluzbéch (¢. 372/2011 Sb.).

Interkulturni pracovnici nicméné upozoriiovali na to, Ze ukrajinsti uprchlici
zatim nejsou dostate¢né propojeni s pacientskymi organizacemi, kdy vyznam-
nou pfekdzkou je jednak mala informovanost (nejen mezi uprchliky, ale i mezi
interkulturnimi pracovniky), ale i jazykova bariéra.

Ja bych se rdda dozvédéla od pacientskych organizaci, jaké nabizi moZnosti pomoci.
Néjaké zkuSenosti uZ mam, ale nent jich tolik, proto bych se rdda dozvédéla o kon-
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krétni pomoci, chtéla bych védét do budoucna moZznosti, které existuji, protoze je
mozné, Ze o nééem nevim a vétsina organizaci nabizi velmi dobré véci v ¢estiné pro
Ceské pacienty, ale neni to dostupné pro ukrajinské pacienty. (IKP3-4)

V CR s rozvinutym a institucionalizovanym pacientskym hnutim (Dobidgova et
al., 2021) se pacientské organizace zapojuji do podpory ukrajinskych pacientt
aktivitami zahrnujicimi zejména $i¥eni aktudlnich informaci a pokynti od mini-
sterstev a dalsich tfadd smérem k pacientskym organizacim, vedenim aktuali-
zovanych seznamt o nabizené pomoci a jejich poskytovanim help linkdm ne-
ziskovych organizaci a také zvefejiiovanim aktudlnich informaci na webovych

strankach (Narodn{ asociace pacientskych organizaci, 2022).

Zavér

Nase studie ptispivd k pochopeni jednotlivych dimenzi resilience ¢eského zdra-
votnitho systému viéi dramatickému ndritstu vulnerabilni skupiny pacientt
— véale¢nych uprchlikt z Ukrajiny. Pohledem interkulturnich pracovnikti, ktefi
doprovazejf ukrajinské uprchliky v rdmci ¢eského zdravotnického systému, jsme
identifikovali kapacity a deficity resilience zdravotnického systému ve vztahu
k ukrajinskym uprchliktim.

Vysledky naseho vyzkumu ukézaly, Ze od pocatku uprchlické krize byl na
arovni fizeni zdravotnického systému aplikovan spiSe reaktivni nez proaktivni
ptistup k zachovani zékladnich funkci systému (Obrist et al., 2010). Vyjimkou je
okamzité zaclenéni vale¢nych uprchlikii do vefejného zdravotniho pojisténi. Tento
krok bezesporu piispél k vétsi integraci ukrajinskych uprchlikii do systému zdra-
votni péce. Zaroven se ukdzalo, Ze zapojeni uprchlikd do systému vefejného zdra-
votniho pojisténi nevyvolalo ,naduzivani” zdravotni péce touto vulnerabilni sku-
pinou, coz byl ¢asty argument proti zaclenéni ekonomickych migrantii ze tfetich
zemi do vefejného zdravotniho pojisténi pred tinorem 2022 (vice napt. Dobidsov4d,
2016). Z hlediska resilience zdravotniho systému je vyznamny fakt, Ze zafazeni
ukrajinskych uprchlikti do systému vefejného zdravotniho pojisténi nezptisobilo
kolaps vefejného zdravotniho pojisténi, ale naopak u nejvétsi ¢eské zdravotni po-
jistovny VZP uprchlici ptispéli ke zlepsent jejtho hospodafiského vysledku (Tacha,
2023). Proaktivnim pfistupem bylo i vytvofeni nového prvku systému zdravotni
péce v podobé UA Pointti, které pomahaji preklenout persondlni deficity ceské-
ho zdravotnického systému. Vytvofeni UA Pointti umoZnila ve srovnani s jiny-
mi staty Evropské unie a OECD relativné vysokd kapacita nemocni¢ni péce v CR
(OECD/European Union, 2022). Podobné identifikovaly studie Sagan et al. (2022)
a Burau et al. (2024) schopnost ¢eské nemocni¢ni péce mobilizovat zdroje v dobé
pandemie covidu-19. Rozvinuta nemocni¢ni sit v CR tak miiZze fungovat jako ,na-
raznik” proti rostoucimu nedostatku zdravotnikti v primarni a ambulantni specia-
lizované péci v reakci na krizi vyvolanou zvySenou poptavku po zdravotni péci
(Burau et al., 2024). V rdmci reorganizace sluZzeb, kdy fakultni nemocnice vyc¢lenily
prostory i persondl ve prospéch UA Pointti, doslo za vyuziti stdvajici personalni
situace ke zlepSeni dostupnosti zdravotnich sluzeb pro ukrajinské uprchliky, coz
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miliZeme povaZovat za ukdzku adaptacni schopnosti ¢eského zdravotnického sys-
tému (Blanchet et al., 2017). Uprchlickd vlna zatim ale nevyvolala zménu funkci
a struktury zdravotnického systému (transformaéni schopnost).

Z hlediska trovni resilience zdravotnickych systémt (Blanchet et al., 2017)
prokédzal ¢esky zdravotnicky systém jako celek urcitou absorpéni kapacitu, kterd
zajistila i pfes nebyvaly a nahly pfiliv vysokého poctu pacientti s fadou specific-
kych potteb kontinudlni napliiovéani jeho hlavnich funkci, zejména v oblasti akutni
zdravotni péce. Informace od interkulturnich pracovniki ale ukazuji, Ze zejména
v oblasti primarni péce ma cesky zdravotnicky systém z hlediska absorp¢ni kapa-
city vyrazny deficit. NaSe zjisténi o nizké dostupnosti praktickych lékait a prak-
tickych lékaft pro déti a dorost pro ukrajinské uprchliky potvrzuji i data PAQ
Research, kdy cca 60 % dospélych ukrajinskych uprchlikii a cca 50 % déti nemélo
v roce 2022 svého praktlckeho lékate (Kavanova et al., 2022). Na deficity v oblasti
personalniho zajisténi primarni péce v CR upozoriiuji i jiné vyzkumy (Burau et al.,
2024; Sagan et al., 2022). Rovnéz pfetlak pacientti u nékterych odbornosti v rdmci
ambulantni specializované péce mtiZe vést ke sniZzeni dostupnosti zdravotni péce
v oblasti 1é¢by chronickych onemocnéni nejen pro skupinu ukrajinskych uprch-
likd, ale i pro majoritu. P¥ichod ukrajinskych uprchliki se tak stal jakymsi ,lak-
musovym papirkem”, ktery identifikoval jii existujici kapacitni deficity ¢eského
zdravotnického systému. Zde j je nutno pocitat z hlediska resilience s tim, Ze po-
¢atedni externi Sok v podobé prilivu valeénych uprchlikti mtze postupné piejit
do konstantniho stresu a tlaku na ¢esky zdravotnicky systém (Alameddine, 2019),
ktery bude vyzadovat nova a reformni feSeni v organizaci zdravotni péce.

V rdmci dimenze znalosti v oblasti resilience (Blanchet et al., 2017) byly
prikladem dalSich proaktivnich schopnosti systému nékteré aktivity z tirovné
komunit (odborné spole¢nosti, neziskové organizace), kdy tito aktéfi aktivné hle-
dali a realizovali nova feSeni krizovych situaci (aktivity zaméfené na mobilizaci

N

ukrajinskych psychologti, snaha o $ifeni nezbytnych informaci).

Na druhou stranu naSe zjisténi ukdzala, Ze informace se k fadé zdravot-
nickych pracovnikil i ukrajinskych uprchlikti nedostaly. Zasadnim problémem
byla nedostatecna koordinace a propojovani jednotlivych aktérti. Blanchet et al.
2017 hovoii v souvislosti s dimenzi znalosti 0 nezbytnosti tviirct a realizatorti
zdravotni politiky a souvisejicich vefejnych politik spolupracovat s aktéry, ktefi
patrl do riiznych sfér spole¢nosti. Rada problémii by alespori ¢asteéné mohla byt
vyfesena systematickou podporou 8irsi a intenzivnéjsi spoluprace mezi tfedni-
ky vefejného sektoru a ztcastnénymi stranami na rtiznych trovnich planovani
a realizace politik (Jelinkova et al., 2023b). Ke zvySeni resilience systému pfispiva
zejména propojeni s mistnimi komunitami (Hanefeld et al., 2018). V tomto kon-
textu uvadéji Blanchet et al. (2017) dtlezitost funkce tzv. ,socidlnich makléfi”,
ktef{ pomahaji ve zdravotnickém systému koordinovat ostatni aktéry v dobé krizi
nebo otfestl a propojuji rtizné skupiny aktérti v rdmci systému i mimo néj. Iden-
tifikace a vyuzivani takovychto ,socidlnich makléfa”, ktefi kombinujf a integruiji
rizné formy znalosti, mohou vyznamné pfispét k posileni resilience zdravotnic-
kého systému (Blanchet a James, 2013). Pro zvyseni resilience systému by bylo
vhodné, aby byl pro Sifeni informaci vyuZivan jeden diivéryhodny informaéni
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kanal, ktery by soustfedil vSechny relevantni informace na jednom misté a dis-
tribuoval je cilovym skupindm. Tento kanal by mél byt v gesci konkrétni statni
instituce (nap¥. Ministerstva zdravotnictvi, SZU apod.).

Dalsim deficitem z dimenze znalosti bylo nedostate¢né interkulturni vzdé-
lani zdravotnickych pracovnikti. V reflexi na vysledky naseho vyzkumu doporu-
¢ujeme zaclenéni interkulturniho vzdélavani do standardniho kurikula vzdéla-
vacich programt vSech zdravotnickych profesi.

V rdmci dimenze nejistoty se objevuje neukotvenost interkulturnich pra-
covnik a tlumocnik(i v ¢eském zdravotnickém systému a nepfipravenost zdra-
votnik na cizojazy¢né pacienty. Do budoucna je tak nezbytné definovat pozici
interkulturniho pracovnika a tlumo¢nika ve zdravotnictvi v rdmci stavajici legis-
lativy. Zaroveti by bylo vhodné zjednodusit aprobac¢ni proces v oblasti ziskavani
zdravotnickych kvalifikaci, coz by umoznilo 1épe vyuZzit potencial ukrajinskych
zdravotnik.

V dimenzi provazanosti dominoval zejména problém nepropojenosti zdra-
votnich a socidlnich sluZeb. Jeho feSeni nespocivd v dil¢ich tpravach ve vztahu
k cilové skupiné ukrajinskych uprchlikti, ale vyZaduje komplexni nadresortni
piistup s dopadem na celou populaci.

N4&s vyzkum poukdzal s ohledem na dimenzi legitimity na porusovani prav
pacientti uprchlikd, a to i pfesto, Ze prava pacientd jsou v Ceské legislativé dosta-
te¢né ukotvena. DalSim zjisténim byla skutec¢nost, Ze néktef{ 1ékari nepraktikovali
ve vztahu k uprchlikéim sdilené rozhodovani a neplnili povinnost informovat
pacienta. Nedostate¢né osvojeni komunika¢nich dovednosti a znalosti prav pa-
cienti dokladaji i dalsi tuzemské vyzkumy (napf. HreSanova, 2011; Jelinkova et
al., 2023a; Tésinova Kopsa et al., 2023). V této souvislosti by celoZivotni vzdéla-
vani vSech zdravotnickych pracovnikt na vsech drovnich mélo probihat neje-
nom v odborné roving, ale i v pravnich aspektech souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a v oblasti komunikace zdravotnikii a pacientt. ZlepSeni situace
by napomohlo i vzdélavani pacientt z fad ukrajinskych uprchlikii o fungovani
¢eského zdravotnického systému vcetné jejich prav a povinnosti. V této souvislos-
ti by napomohlo zapojovani ukrajinskych uprchlikt do stavajici sité pacientskych
organizaci (Dobidsova et al., 2021).

Soucasnou krizi mizeme s ohledem na resilienci ¢eského zdravotnického
systému vnimat jako potencidl ke zméné systému a k zavddéni inovativnich opat-
feni (Podgorska et al., 2023), nebo dokonce jako okno piilezitosti (Burke et al.,
2021) k reformdm stavajiciho systému. Budovéani resilience zdravotnickych sys-
téml by nemélo byt spojovdno s tivahami o migrantech/uprchlicich jako o ,téch
druhych”, ale mélo by byt postaveno na hodnotach, které zdravotnické systémy
predstavuji pro celou populaci (Blanchet et al., 2020).

Urcitym omezenim naseho vyzkumu je jeho zacileni na pomérné tzkou ci-
lovou skupinu. Na§ vyzkum zkouma resilienci ¢eského zdravotnického systému
pouze ve vztahu k populaci ukrajinskych uprchlika. Néktera zjisténi, kterd pou-
kazuji na deficity v oblasti resilience zdravotnického systému k celé populaci, by
bylo vhodné ovéfit dalsim vyzkumem. V budoucich vyzkumech by bylo rovnéz
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zadouci se zaméfit na hodnoceni resilience zdravotniho systému vici prilivu vé-
le¢nych uprchlikti z Ukrajiny i pohledem dalsich aktérti, jako napf. zdravotniki
nebo zdravotnického managementu.
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