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NAŠE SOUČASNÉ ÚKOLY
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V minulém roce jsme na stränkäch našeho ča-
Sopisu informovali byt' i rámcově, o stadiu, ve
kterém Se nacházelo teoretické přehodnocení a
vědecká analýza Současných organizačních fo-
rem Zdravotnické služby. Rozsáhlé a jak časově,
tak i věcně velmi náročné Studie byly dovedeny
do takových závěrů, že byly v roce 1968 experi—
mentálně přezkoušeny. Na základě kladných vý-
sledků, které byly vyhodnoceny ve zkoumaných
posádkách, jsou předkládány velení návrhy na
realizaci teritoriálního poliklinického ˇZabezpe-
čení vojsk, útvarů, ústavů a Zařízení Ceskoslo-
venské lidové armády.

Příprava k realizaci těchto návrhů je prvořa-
dým a hlavním úkolem vojenské zdravotnické
Služby v letošním roce. Význam tohoto úkolu
není dán pouze tím, že v uceleném komplexu
rozhodujícím způsobem likviduje, Staré a neú-
nosné podmínky pro odborné využití hlavního
lékaře, ale i v tom, že Souběžně řeší i celou řadu
ostatních, dosud neřešených chronických nedo-
statků zdravotnické Služby vojskoˇvého týlu.

K odstranění této tíživéa nesmírně obtížné
Situace byla vyslovena celá řada názorů, námětů
a připomínek. Do roku 1964 vesměs převládal
názor řešit nazrávající problematiku zvyšováním
počtů —— jak odborných, tak i Středních kádrů.
Uvodní Studie a analýzy provedené v témže roce
však odhalily i jiné Souvislosti a příčiny. Iedno-
značně se totiž prokázalo, že žádná jednoduchá
a jednorázová akce nemůže okamžitě odstranit
celý nesmírně Složitý komplex příčin, z nichž
některé leží mimo úroveň velitelské i odborné
pravomoci, byt' i nejvyšších orgánů zdravotnické
Služby. Dále Se ukázalo, že řešení —— má-li být
efektivní —— bude vyžadovat velmi hluboký a
zásadní Zásah zejména do tradičních vazeb vo-
jenského zdravotnictví na Složitou a roztříště-
nou strukturu armádního organismu a že nelze
mírovou organizaci řešit bez postihnutí intim-
ních vazeb na organizaci válečnou. Už na zákla-
dě těchto Skutečností bylo zřejmé, že tak zásad-

ní a hluboký zásah do citlivého organismu vo-
jenského zdravotnictví je4 možný pouze na
Základě všestranných hlubokých analýz, závěrů
Z nich a po předchozím experimentálním pře-
Zkoušení v reprezentativním počtu posádek.
Byly zadány výzkumné úkoly některým kated-
rám VLVDÚ. Katedra společenských disciplín
téhož ústavu realizovala hluboké a cenné Socio-
logické práce, jejichž výsledky byly cenným pod-
kladem pro zdůvodnění návrhu nové organizač-
ní Struktury. Není smyslem tohoto úvodního
článku podat vyčerpávající přehled vykonané
práce jednotlivých pracovních týmů, které Se
na řešení problému podílely. Chceme tím
1. odmítnout diletantská a lacině demagogická

tvrzení doporučit řešit ihned a Za každou ce-
nu —— bez ohledu na možné negativní důsled-
ky nedomyšlených návrhů aV

2. Zdůraznit závažnost této problematiky.
Vezmveme-li v úvahu, že hlavní lékař bude pra-

covat v posádkové ošetřovně pod vysloveně od-
borným velením a řízením, že bude zbaven těch
prací, které s výkonem odborně lékařské a vo-
jenskolékařské funkce nijak nesouvisejí a zby-
tečně vedou ke konfliktním situacím, že dále
v úzké Součinnosti S místními orgány Státní
zdravotní Správy může být na určitý podíl úvaz-
ku zapojen do prakticky všech druhů služeb na
příslušné úrovni —— potom jednoznačně pocho-
píme k jakému radikálnímu obratu zde dochází.
Podrobnosti i zásady řeší příslušné prováděcí
směrnice —— proto se blíže těmito otázkami za-
bývat nebudeme.

Experiment, který probíhal ve vybraných po-
Sádkách a který měl dát základní odpověď na
otázk'u, zda prflemisy a teoretické závěry je mož-
no realizovat v praxi — se ve svém celku ukäzal
přijatelným jako model zdravotnického Zabezpe-
čení CSLA v míru a byl velení doporučen k rea-
lizaci v roce 1970. Stručně Shrnuto, bylo dosa-
ženo těchto výsledků:
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—— Principiálně bylo Ve Všech posádkách, které
byly zvoleny k přezkoušení, docíleno pozi-
tivního Ovlivnění kvality poskytované péče.
To Se v prvé řadě projevilo u těch útvarů,
které byly zabezpečováˇny mladými anezku-
šenými lékaři katedristy. Možnost týmové
práce a konzultace mezi lékaři patří ke klad-
ným Stránkám proběhlého experimentu. Lé-
čebně preventivní péče se zvýšila Zejména
ve vyšší úrovni diagnostiky, k čemuž přispělo
vyšší a kvalitnější využití pomocných vyše-
tření [biochemická, ekg, rtg a jiné). Centra-
lizace materiálu umožnila lépe vybavit fyzi-
kální terapii, jakož i odborné vyšetřovny
[ORL a oční).

-- Využití personálu pro odbornou péči vzrost-
lo. Týká Se to nejen lékařů, ale i všech ostat-
ních kvalifikačních kategorií. Tím Se podaři-
lo vcelku odstranit onen nepříznivý jev,
který byl velmi často a oprávněně kritizován:
plnění těch úkolů odborným zdravotnickým
personálem, které s jeho posláním a praktic-
ky i S jeho funkční náplní nijak nesouvisí.

—— Bezesporu došlo rovněž i ke Zkvalitnění hro-
madných preventivních akcí (prohlídky, rtg
vyšetření, očkování). Určité obtíže byly však
Zaznamenámy S vlastní organizací a realizací
těchto akcí. Obtíže Vznikaly zejména v těch
posádfkách, kde velitelským orgánům nebyl
zcela Správně a beze Zbytku objasněn vý-
znam experimentu, který nepřijali jednoznač-
ně kladnlě.

——— Beze změn —— tedy i bez markantního žádou-
cího Zlepšení -— züstala oblast individuální
dispenzární péče. Formálnost dosavadního
Systému a určitá Složitost dokumentace se
znovu objevila Zejména při realizaci preven-
tivních opatření, zejména u osob pod zvlášt-
ním lékařským dohledem. Tyto skutečnosti
Spolu S některými dalšími, byt' i méně pod-
Statnými nedostatky Si vyžádaly principiální
i formálně technické Změny v systému i do-
kumentaci dispenzarizovaných osob. Tato
zjednodušující a přitom modernizo'vaná opa-
tření budou zafixována v novelizovaných
zdravotnických základních předpisech.

—— Zřetelně příznivý vliv experimentu Se proje-
vil v efektivnosti vynakládaných materiál-
ních a finančních prostředků. Podstatně stou-
pá využití lůžek v ošetřovnách —-' z 30 až
35 O/0 na 40 až 70 O/0. Celkově Se snížily výda-
je na léčiva. V jedné experimentující posád-
ce, kd'e bylo provedeno podrobné Srovnání
Se Stejným obdobím předcházejícího roku,
došlo k úspoře o 34 0/o. Současně však zde
vzrostly náklady na obvazoivý materiál o 27
procent. Toto zvýšení je jednoznačně způso-
beno rozšířením drobných chirurgických vý-
konů. Ide zde tedy o přesun nákladů z jed-
noho zařízení — kam byli dříve nemocní
odesíláni — na druhé.

Centralizací pracovišť dále zřetelıně stoup-
lo využití přístrojů i ostatní zdravotnické
techniky, jejíž běžná poruchovost neovlivňu-

je tolik úroveň poskytované péče jako při
její roztříštěnosti;

-- na centralizovaných pracovištích Se podstat-
něV lépe zabezpečuje jeden ze základních
principů socialistického Zdravotnictví: ne-
přetržitost a dostupnost. Týká Se to jak po-
hotovostních lékařských Služeb, tak i dozor-
čích služeb v ošetřovnách a nakonec i Zdra-
votnických automobilů. Odpadají dále potíže
S překrýváním Služeb zejména u těch útvarů,
kde je lékař Sám a jakákoli jeho legální ne-
přítomnost [dovolená, Stáže, nemoc) Značflně
komplikovala dostupnost lékařské péče.

Plně se osvědčila forma odloučených vyšetřo-
ven u vzdálených útvarů, kam pravidelně dojíždí
ordinovat lékař. Kategoricky však nemůžeme
Souhlasit S tím, aby na těchto vyšetřovnách or-
dinoval zdravotník a mimo jiné tak Vytvářel
„filtr“ pro nemocné, které by pak lékaři prezen-
toval podle vlastního uvážení.

Považujeme za nezbytné Zmínit Se kromě cito-
vaných kladných Stránek i o některých úzkých
místech a obtížích, s nimiž Se při realizaci nové
orgatnizační Struktury můžeme setkat.
a) le nutno počítat S tím, že u všech vedoucích

funkcionářů zdravotnické Služby —— počínaje
náčelníkem posádkové ošetřovny —— dojde
k podstatnému zvýšení odpovědnosti a že
jim přibudou některé organizátorské povin-
nosti. Týká Se to Zejméına nedílné odpověd-
nosti za zabez'pečovaný Spád [nebo oblast),
Za vnitřní organizaci lékařského provozu, za
péči o zdravotnický personál, jeho přípravu,
doškolování aj. Zdůrazňuji, že jde o přiroze-
ný atribut v povinnostech každého vedoucího
pracovníka bez ohledu na počet podřízených.

b) Nová organizace vojenské zdravotnické Služ-
by za žádných okolností nesmí být důvodem
ani příčinou možného odtržení pozornosti
Vojenského lékaře od vojsk. Životem výcviku
a zaměstnání vojsk je nutno Se Zabývat v té
nutné a rozumné míře, která má právě vy-
Slovetně medicínské nebo Sociálně lékařské
souvislosti. Ie krajně žádoucí velmi ostře vi-
dět právě onu hranici, Za kterou buď začínají,
nebo končí specificky vojenské odborné as-
pekty, které podmiňují specifický charakter
vojenské zdravotnické Služby. V míru to jsou
zejména: zdravotnické problémy všech druhů
výcviku vojsk, zdravotnická příprava vojsk,
zvláštní úkoly a příprava jednotlivých článků
zdravotnické Služby pro Zabezpečení činnosti
CSLA v jiných Situacích, než je Situace mí-
ro`vá.

Realizace teritoriálních principů Zdravotnic-
kého zabezpečení naší armády bude vyžadovat
maximum tvůrčích Sil všech rovin zdravotnic-
kých pracovníků, kteří Se na celé akci budou
podílet. V podstatě jde o to, že místní podmínky
jsou v různých posádkách různé a tuto Skuteč-
nost je nutno brát na zřetel. Analýza těchto roz-
dílných podmínek a možností, jejich perfektní
zhodnocení a Závěry z nich, jsou nezbytnými
věcnými i metodickými předpoklady Správného
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rozhodnutî pro konečné řešení V té či oné po-
sádce. Ie tedy Zřejmé, že ani MNO, ani VO ne-
může vypracovat jednotný Závazný model do
všech detailů. Naproti tomu Základní normativní
dokumenty, které budou MNO a zdravotnickou
Správou vydány, dávají dostatečný prostor a
možnosti, aby byly rozdílné místní podmínky
rozumně respektovány a uplatněny.

Na Závěr nemůžeme nezdůraznit toto:
Souhrn Základních opatření realizovaných při
plném pochopení a podpoře velení Ceskosloven-
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ské lidové armády vytváříV v dosud nebývalé
míře a rozsahu dobré podmínky pro činnost
hlavních lékařů, tedy toho prvotního článku
Zdravotnické služby, který byl dosud velmi málo
atraktivní a kde rozpory v celé řadě velmi váž-
ných otázek a problémů byly nejzávažnější. jsme
toho názoru, že v dnešní etapě výstavby zdra-
votnické služby Československé lidové armády
v tak složitých podmínkách našeho Součashého
vnitropolitického vývoje a Zejména ekonomic-
kých možností bylo uděláno maximum.


