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Nadchaézejici vycvikovy rok predstavuje v Zi- Jsme presveédceni, Ze vojenskd zdravotnicka

voté vojenské zdravotnické sluzby takové udo-
bi, které je charakterizovdno jako rozhodujici
taze realizace zédkladnich dokumentdi strany a
vlddy o péc¢i o zdravi v podminkdch Ceskoslo-
venské lidové arméddy. V nékterych pfipadech
pitijde o zabezpedeni zcela novych dkold na nej-
niz8§ich vykonnych stupnich vojenského zdra-
votnictvi (napf. roz§ifend preventivni rehabili-
tace), v jinych ptripadech o prohloubeni u€in-
nosti téch opatieni, kterd byla pfijata jiZ drive.

Jestlize na jedné strané zaméfujeme systema-
ticky své tsili na spravné vysvétleni, pochopeni
a posléze na uskuteciiovani téchto tkolli, potom
na druhé strané soubézné a s urcCitym pfedsti-
hem fteSime dalSi naléhavé problémy, které ob-
jektivni vyvoj pfed nés stavi. Mam na mysli sprav-
né pochopeni pojmi, jako je ,faze a etapa“
vyvoje vojenského zdravotnictvi. Je nutno cha-
pat organickou ndvaznost a logiku téchto ,f4zi“
jako dominanty, jako wuzlové body jediného
a jednotného vyvoje, kde jedna stranka, tj. rea-
lizacni proces se do urcité miry nutné opozZduje
za na8im teoretickym mySlenim, které méa vzdy
urc¢ity predstih. Jde ovSem o to, aby v praxi ne-
dochazelo ke zbytecnému a Skodlivému zaosta-
vani. Proto — mimo jiné — vénujeme na stran-
kdch naSeho casopisu takovou pozornost pravé
realizaCnimu procesu.

V uplynulém roce se podarilo — za plného
porozumeéni veleni armady a za podpory stranic-
kych orgdnti — zabezpecit celou fadu opatieni,
kterd ve svém souhrnu vytvéafeji na jedné stra-
né dobré pfedpoklady k Zddoucimu proporcio-
ndlnimu vyvoji zdravotnické sluzby a na dru-
hé strané ve svych disledcich musi nutné vést
k prohloubeni a zkvalitnéni poskytovanych zdra-
votnickych sluZeb v CSLA.

verejnost ocenl plné pochopeni, kterého se nam
dostalo pri této prileZitosti od nejvysSich ve-
litelskych i stranickych mist, a dile Ze bude
cely platovy systém chédpat ve spravnych spo-
leCenskych, ekonomickych i ostatnich souvis-
lostech. .

Hlavni ukoly, jejichZ teoreticky fundament,
dale jejichZ obsahovd, organizaéni i realizacéni
strdnka byla v uplynulém roce zakon¢ena na
trovni zdravotnické sprdvy a které se v letos-
nim roce v plném rozsahu dotykaji zejména
vojskové zdravotnické sluzby, jsou tyto:

1. Uvedeni nového lécebného Fadu ozbroje-
nych sil a bezpe€nostnich sbort do praxe. Co do
rozsahu, zavaZnosti a dileZitosti povaZujeme ten-
to ukol za velmi dileZity. ProtoZe se dotyka
viech tusekli zdravotnické sluzby, vratime se
k detailnéjSimu vykladu nékterych dileZitych
nobYych ustanoveni 1é¢ebného Fadu v dalsim &isle
naSeho Casopisu. Zdravotng politicky vyznam no-
vého léCebného fadu, jeho dalsi vazby a souvis-
losti jsme dostatec¢né objasnili v prvém c¢isle vo-
jenskych zdravotnickych listi minulého ro¢niku.

2. V obdobi od 1. 2. do 31. 12. 1968 hude v né-
kolika posddkach provedeno experimentalni pie-
zkouSeni organizatniho projektu, zndmého nasi
vojenské zdravotnické verejnosti pod ndzvem
POLIKLINIKA. Pfipomindm, Ze pfed rokem jsme
informativné tuto akci charakterizovali jako
»teoretické prehodnoceni a védeckou analyzu
souCasnych organizacnich forem zdravotnicke
sluzby“. Cil experimentu spodiva v ovéfeni moz-
nosti ucelné centralizace vojskovych zdravot-
nickych pracovist, pri soucasném zkvalitnéni
poskytovanych zdravotnickych sluZeb. V urce-
nych posddkdch budou sloutena vSechna zdra-
votnickd pracovisté tdtvard, ustavi a zafizeni do
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jediného funkéniho celku — bud do posddkové
oSetfovny nebo posddkové polikliniky.

V prib&hu experimentu budou zkoumény ty
otdzky nebo problémy, které mohou byt ovéfre-
ny pouze praxi. Piijde tedy o ovéfeni né&kterych
teoretickych zavérd predchéazejicich studii, o je-
jich objektivizaci, bez niZ nemtZe byt kvalifiko-
vané a adekvatni rozhodovéani o dalSim osudu
vysledkid experimentu. Zejména bude nutno ové-
fit:

— zda a jak nova organizace zménila kvalitu
poskytovanych sluZeb (zlepSeni diagnostiky,
terapie, dispenzdrni péce),

— zda se zvy§i, nebo sniZi fi€¢innest nékterych
zdravotnickych opatfeni (hygienickd kon-
trolni ¢innost, kontrolni a expertizni ¢innost
v bojové pfipravé vojsk, rozborovd a porad-
ni ¢innost zdravotnické sluZby pro velitele
atd.),

— jak se zmé&ni vyuZiti kvalifikovaného perso-
nilu a vynaklddanych prostfedkd,

— zda nové podminky jsou schopny pozitivné
ovlivnit osobni vztah k vykonu sluZby,

— je-li v nové organizaci zachovan princip ne-
pretrZitosti poskytovanych zdravotnickych
sluZeb, ' -

— zda nova organizace vytvari dostate¢né pod-
minky pro plnéni tkold zdravotnické sluzby
v oblasti mobilizatni a bojové pohotovosti
vojsk.

Vycet zahrnuje pouze rozhodujici problémy. Zd-
raziiuji, Ze pfedbé&Zné studie a dilCi zavéry nés
na zé&dném stupni neopraviiuji k neuvdZenému
a nezdivodnénému optimismu, i kdyZ kone&né-
mu zddrnému doreSeni experimentu pFisuzuje-
me velky vyznam.

Jednim z hlavnich ukold, jehoZ realizace bu-
de v plném rozsahu zdviset na zdravotnické
sluzbé, je zabezpeceni rozsifené preventivni re-
habilitace. Od 1. 4. 1968 bude tato forma pre-
vence v nasi armadé rozSifena na vSechny vo-
jaky z povoléani starsi 45 let. MladSim bude moz-
no poskytnout preventivni rehabilitaci vybérové
podle zdravotniho stavu na ndvrh hlavniho lé-
kafe v pripadech hodnych zfetele. V indikaéni
oblasti MNO, vojenskych okruht, 1étajiciho per-
sondlu a vykonnych vysadkdfli ke zmé&ndm ne-
dochézi. U pracovnikd vybranych rizikovych
pracovist je vSak nové stanovena podminka,
aby na pfisluSném rizikovém pracovisti pracovali
nepfetrzité nejméné t¥i roky.

PovaZuji za nezbytn& nutné zdtraznit velmi
zodpovédnou a zdvaZnou roli hlavnich lékari
v oblasti vybéru vojdkl z povolani na preven-
tivni rehabilitaci. Zakladni skupinovy vybér (za-
Fazeni do nékteré ze ¢tyf kategorii) provedou
hlavni 1éka¥i po pravidelnych rocnich lékai-
skych prohlidkdch u vSech vojdka z povoléni,
ktefi podléhaji preventivni rehabilitaci. Zpraco-
vany souhrnny poZadavek na poukazy piedkla-
daji veliteli a ten ho po schvéleni a s ohledem

na plan bojové a politické pripravy piredkladé
nadrizenému velitelstvi.

V téch pfipadech, kdy zafazeni na preventiv-
ni rehabilitaci je sporné, napf. Géast rizikovych
pracovnikli, rozhodne velitel (tedy ne hlavni
lékar!) na zékladé vyjddreni pfisluSného nécel-
nika hygienicko-epidemiologického oddilu, v je-
hoZ péci je prisluSné rizikové pracovisté.

Daleko vé&tSi zodpovédnost bude spocivat na
hlavnim léka¥i pfi ndvrhu na preventivni reha-
bilitaci v individuélnich p#ipadech (tj. u mlad-
Sich 45 let). Rozhodujici pro ndvrh, o némZ musi
nakonec rozhodnout velitel, je: zdravotni stav,
narocnost funkce, pracovni vypéti atd.

Nutnost tzké soufinnosti s veliteli je zFejma.
Je vSak nezbytné, aby tzka soudruZska spolu-
prace byla navazdna se stranickymi a politicky-
mi orgédny, aby bylo tCelné vyuZito jejich zku-
Senosti a znalosti lidi. V t&sné spolupraci se
stranickopolitickymi organy vidim zdruku pro-
hloubeni objektivity vybéru a diléi zdruku proti
moZnému zneuZiti preventivni rehabilitace —
Z obou stran. Je to jedna z cest, jak odstranit
nespravedlnost a subjektivitu ve vybéru na pre-
ventivni rehabilitaci, jak bylo obas — a nutno
fici oprdvnéné — Kkritizovédno u vojsk (napf. Li-
dovda armdda 1967, 23, 68]).

Dal3im predpokladem uspéSného zvladnuti
tohoto tkolu je perfektni znalost pfislu§ného
rozkazu ministra ndrodni obrany a provadécich
smérnic ndcelnika hlavniho tylu. U utvard, za-
fizeni a na jednotlivych velitelskych skupindch
je vhodné provést vysvétlovaci akce tak, aby
kaZdy mél jasno, koho se preventivni rehabili-
tace tyké4, ale téZ aby pochopil jeji poslani a néa-
plii.

Vojenské lazeriské ustavy, ozdravovny a zo-
tavovny, na kterych bude spocivat veSkera tiha
vlastni realizace preventivni rehabilitace, musi
v letoSnim roce rozhodnym zplisobem zkvalitnit
organizovanost reZimu a ndroc¢nost u rehabili-
tantdi. Své usili musi zaméfit dale k tomu, aby
celym reZimem preventivni rehabilitace proli-
nala tendence dat ucastnik@im sprdvné navyky
pro ucelnou Zivotospravu. K tomu tcelu je nut-
no zaméfit i zdravotné vychovnou praci. Reali-
zovat rozsifenou preventivni rehabilitaci je ne-
maly ukol. Splnit jej miZeme pouze spoleénym,
cilevédomym a koncentrovanym tsilim zdravot-
nickych, velitelskych, politickych a stranickych
organd. Jen tak se podafi realizovat to, aby pre-
ventivnl rehabilitace byla skutetné ,souborem
opatFeni 1écebné preventivnich, télovychovné
sportovnich a pracovnich, zaméfenych na posi-
lovdni a wupevilovdni {fyzického a duSevniho
zdravi, na predchézeni nemoci nebo jejich néa-
sledkdt u pracovnikli pracujicich v rizikovém
prostfedi, nebo u starSich osob, disponujicich
vzhledem k charakteru vojenského povolani
k predCasnému opotrebovdani fyzickych i duSev-
nich sil a se sklonem ke vzniku rtiznjch one-
mocn&ni®,



