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V minulém roce jsme na strdnkdch naSeho ca-
sopisu informovali byt i rdmcové, o stadiu, ve
kterém se nachédzelo teoretické prehodnoceni a
védeckd analyza soucasnych organizacnich fo-
rem zdravotnické sluzby. Rozsdhlé a jak Casoveé,
tak i vécné velmi ndrocCné studie byly dovedeny
do takovych zavérid, Ze byly v roce 1968 experi-
mentdlné prezkouSeny. Na zdkladé kladnych vy-
sledkt, které byly vyhodnoceny ve zkoumanych
posadkéach, jsou predklddany veleni nivrhy na
realizaci teritoridlniho poliklinického zabezpe-
Ceni vojsk, utvard, tGstavli a zafizeni Ceskoslo-
venské lidové arméady. .

Priprava k realizaci téchto ndvrhii je prvora-
dym a hlavnim ukolem vojenské zdravotnické
sluZby v letoSnim roce. Vyznam tohoto tkolu
neni ddn pouze tim, Ze v uceleném komplexu
rozhodujicim zptisobem likviduje staré a nei-
nosné podminky pro odborné vyuZiti hlavniho
lékare, ale i v tom, Ze soubé&Zné reSi i celou fadu
ostatnich, dosud nefeSenych chronickych nedo-
statkdi zdravotnické sluZby vojskového tylu.

K odstranéni této tiZivé a nesmirné obtiZné
situace byla vyslovena celéd Fada nézordl, ndméti
a pripominek. Do roku 1964 vesmés pirevlddal
nézor FeSit nazrdvajici problematiku zvySovanim
poéth — jak odbornych, tak i stfednich kadrd.
Uvodni studie a analyzy provedené v témZe roce
vS8ak odhalily i jiné souvislosti a pfi€iny. Jedno-
znacné se totiZ prokézalo, Ze Zddnéd jednoducha
a jednordzovi akce memtiiZe okamZité odstranit
cely nesmirné sloZity komplex pfFi€in, z nichZ
nékteré leZi mimo tdroveil velitelské i odborné
pravomoci, byt i nejvy$$ich orgédnl zdravotnické
sluZby. Déle se ukéazalo, Ze feSeni — ma4-li byt
efektivni — bude vyZadovat velmi hluboky a
zésadni zdsah zejména do tradi¢nich vazeb vo-
jenského zdravotnictvi na sloZitou a roztfiste-
nou strukturu arméadniho organismu a Ze nelze
mirovou organizaci FeSit bez postihnuti intim-
nich vazeb na organizaci vdale¢nou. UZ na zékla-
dé téchto skutecnosti bylo zfejmé, Ze tak zédsad-

ni a hluboky zédsah do citlivEého organismu vo-
jenského zdravotnictvi je moZny pouze na
zdgkladé vSestrannych hlubokych analyz, z4vériu
Z nich a po pfedchozim experimentdlnim pie-
zkouSeni v reprezentativnim podtu posadek.
Byly zaddny vyzkumné tkoly nékterym kated-
rdam VLVDU. Katedra spoledenskych disciplin
téhoZ ustavu realizovala hluboké a cenné socio-
logické préce, jejichZ vysledky byly cennym pod-
kladem pro zdiivodnéni ndvrhu nové organizac-
ni struktury. Neni smyslem tohoto tvodniho
Clanku podat vycerpavajici pirehled vykonané
prace jednotlivych pracovnich tymii, které se
na FeSeni problému podilely. Chceme tim

1. odmitnout diletantskd a laciné demagogicka
tvrzeni doporudit feSit ihned a za kazdou ce-
nu — bez ohledu na moZné negativni diisled-
ky nedomyslenych ndvrhi a

2. zddraznit zavaZnost této problematiky.

Vezmeme-li v Gvahu, Ze hlavni 1ékai bude pra-
covat v posddkové oSetfovné pod vysloven& od-
bornym velenim a fizenim, Ze bude zbaven t&ch
praci, které s vykonem odborné& lékaiské a vo-
jenskolékarské funkce nijak nesouviseji a zby-
te¢né vedou ke konfliktnim situacim, Ze dale
v uzké soulinnosti s mistnimi orgdny statni
zdravotni spravy maZe byt na urcity podil tvaz-
ku zapojen do prakticky vSech druhii sluZeb na
prislusné tdrovni — potom jednoznad&né& pocho-
pime k jakému radikdlnimu obratu zde dochézi.
Podrobnosti i zdsady Fe$i prislu$né provadéci
smérnice — proto se bliZe t&8mito otdzkami za-
byvat nebudeme.

Experiment, ktery probihal ve vybranych po-
sdadkdch a ktery mél dat zdkladni odpovéd na
otdzku, zda premisy a teoretické zdvéry je moz-
no realizovat v praxi — se ve svém celku ukéazal
ptijatelnym jako model zdravotnického zabezpe-
Ceni CSLA v miru a byl veleni doporucen k rea-
lizaci v roce 1970. Stru¢né& shrnuto, bylo dosa-
Zeno téchto vysledkii:
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— Principidln& bylo ve vSech posddkédch, které
byly zvoleny k pFezkou3eni, docileno pozi-
tivniho ovlivnéni kvality poskytované péce.
To se v prvé fadé projevilo u téch dtvard,
které byly zabezpefovany mladymi a nezku-
Senymi lékari katedristy. MoZnost tymové
préace a konzultace mezi 1éka¥i pat¥i ke klad-
nym strdnkdm probéhlého experimentu. Lé-
¢ebné preventivni péce se zvySila zejména
ve vySSi urovni diagnostiky, k ¢emuZ pfispélo
vys$i a kvalitné&jSi vyuZiti pomocnych vySe-
tfeni (biochemickd, ekg, rtg a jiné). Centra-
lizace materidlu umoZnila 1épe vybavit fyzi-
kdlni terapii, jakoZ i odborné vySetfovny
(ORL a o¢ni).

— VyuZitl persondlu pro odbornou péc&i vzrost-
lo. Tyké se to nejen 1ékaft, ale i vSech ostat-
nich kvalifikac¢nich kategorii. Tim se podafi-
lo vcelku odstranit onen nepfiznivy jev,
ktery byl velmi €asto a opradvnéné kritizovan:
plnéni téch tkoldl odbornym zdravotnickym
persondlem, které s jeho posldnim a praktic-
ky i s jeho funkéni naplni nijak nesouvisi.

— Bezesporu doslo rovnéZ i ke zkvalitnéni hro-
madnych preventivnich akci (prohlidky, rtg
vySetfeni, oCkovani). Urcité obtiZe byly v3ak
zaznamenany s vlastni organizaci a realizaci
téchto akci. ObtiZe vznikaly zejména v téch
posddkédch, kde velitelskym orgdntim nebyl
zcela spradvné a beze zbytku objasnén vy-
znam experimentu, ktery nepfrijali jednoznac-
né kladng.

— Beze zmé&n — tedy i bez markantniho Zddou-
ciho zlepSeni — ziistala oblast individudlni
dispenzdrni péce. Formdélnost dosavadniho
systému a urcitd sloZitost dokumentace se
znovu objevila zejména pfi realizaci preven-
tivnich opatieni, zejména u osob pod zvlast-
nim lékafskym dohledem. Tyto skute&nosti
spolu s nékterymi dal$imi, byt i méné& pod-
statnymi nedostatky si vyZaddaly principidlni
i form4ln# technické zmeény v systému i do-
kumentaci dispenzarizovanych osob. Tato
zjednoduSujici a pfitom modernizovand opa-
tfeni budou zafixovdna v novelizovanych
zdravotnickych zdkladnich pfedpisech.

— ZFetelné pfiznivy vliv experimentu se proje-
vil v efektivnosti vynaklddanych material-
nich a finanénich prostfedkili. Podstatné stou-
pad vyuZiti liZek v oSetfovndch — z 30 aZ
35 % na 40 aZ 70 %. Celkové se sniZily vyda-
je na léciva. V jedné experimentujici posad-
ce, kde bylo provedeno podrobné srovnani
se stejnym obdobim pfedchédzejictho roku,
doslo k tdspofe o 34 %. Soucasnd vSak zde
vzrostly ndklady na obvazovy materidl o 27
procent. Toto zvySeni je jednoznaéné zpiso-
beno rozsifenim drobnych chirurgickych vy-
konti. Jde zde tedy o pfesun nédkladd z jed-
noho zafizeni — kam byli dfive nemocni
odesildni — na druhé.

Centralizaci pracovis§t déle zieteln& stoup-
lo vyuZiti pfistroji i ostatni zdravotnické
techniky, jejiZ b&Znd poruchovost neovliviiu-

je tolik droveri poskytované péce jako pii
jejl roztFiSténosti;

— na centralizovanych pracoviStich se podstat-
né lépe zabezpeCuje jeden ze zdkladnich
principli socialistického zdravotnictvi: ne-
pFetrZitost a dostupnost. Tykd se to jak po-
hotovostnich lékarskych sluZeb, tak i dozor-
Cich sluZeb v oSetfovndch a nakonec i zdra-
votnickych automobili. Odpadaji déle potiZe
s piekryvanim sluZeb zejména u téch ttvarg,
kde je 1ékar sam a jakdkoli jeho legdlni ne-
pfitomnost (dovolend, stdZe, nemoc) znacné
komplikovala dostupnost 1ékai'ské péce.

PIné se osvédcila forma odlouc¢enych vySetio-
ven u vzdélenych utvart, kam pravidelné dojizdi
ordinovat lékaF. Kategoricky vSak nemiZeme
souhlasit s tim, aby na t&chto vySetfovnach or-
dinoval zdravotnik a mimo jiné tak vytvéiel
»filtr* pro nemocné, které by pak lékafi prezen-
toval podle vlastniho uvéaZeni.

PovaZujeme za nezbytné zminit se kromé cito-
vanych kladnych strdnek i o nékterych tzkyjch
mistech a obtiZich, s nimiZ se pfi realizaci nové
organizacni struktury miiZeme setkat.

a) Je nutno pocitat s tim, Ze u v3ech vedoucich
funkciondft zdravotnické sluzby — pocinaje
nacCelnikem posddkové oSetfovny — dojde
k podstatnému zvySeni odpové&dnosti a Ze
jim pfibudou nékteré organizatorské povin-
nosti. Tykd se to zejména nedilné odpovéd-
nosti za zabezpefovany spdd (nebo oblast),
za vnitfni organizaci 1ékafského provozu, za
péCi o zdravotnicky persondl, jeho pFipravu,
do3kolovéni aj. Zdtraziiuji, Ze jde o pfiroze-
ny atribut v povinnostech kaZdého vedouciho
pracovnika bez ohledu na pocet podiizenych.

b) Nové organizace vojenské zdravotnické sluZ-
by za Zadnych okolnosti nesmi byt diivodem
ani pfiéinou moZného odtrZeni pozornosti
vojenského lékafe od vojsk. Zivotem vycviku
a zamé&stnéni vojsk je nutno se zabyvat v té
nutné a rozumné mife, kterd m4 pravé vy-
slovené medicinské nebo socidlng lékai'ské
souvislosti. Je krajné Zddouci velmi ostie vi-
dét praveé onu hranici, za kterou bud zad&inaji,
nebo koné¢i specificky vojenské odborné as-
pekty, které podmiiiuji specificky charakter
vojenské zdravotnické sluZzby. V miru to jsou
zejména: zdravotnické problémy vSech druhi
vycviku vojsk, zdravotnickd priprava vojsk,
zv148tni tikoly a p¥iprava jednotlivfch ¢lankd
zdravotnické sluZby pro zabezpeceni &innosti
CSLA v jingch situacich, neZ je situace mi-
rova.

Realizace teritoridlnich principii zdravotnic-
kého zabezpedeni na$i arm&dy bude vyZadovat
maximum tviiréich sil vSech rovin zdravotnic-
kych pracovniki, ktefi se na celé akci budou
podilet. V podstaté jde o to, Ze mistni podminky
jsou v rtiznych posddkéach riizné a tuto skuted-
nost je nutno brat na zretel. Analyza téchto roz-
dilnych podminek a moZnosti, jejich perfektni
zhodnoceni a zAvéry z nich, jsou nezbytnymi
vécnymi i metodickymi pFedpoklady spravného
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rozhodnuti pro kone¢né feSeni v té ¢i oné po-
sddce. Je tedy ziejmé, Ze ani MNO, ani VO ne-
miZe vypracovat jednotny zdvazny model do
vSech detaildi. Naproti tomu zdkladni normativni
dokumenty, které budou MNO a zdravotnickou
spravou vydadny, dévaji dostateny prostor a
moZnosti, aby byly rozdilné mistni podminky
rozumné respektovdny a uplatnény.
Na zavér nemiZeme nezdiiraznit toto:

Souhrn zédkladnich opatfeni realizovanych prFi
plném pochopeni a podpore veleni Ceskosloven-

ské lidové armdady vytvad¥i v dosud nebyvalé
mife a rozsahu dobré podminky pro ¢innost
hlavnich lékafd, tedy toho prvotniho ¢ladnku
zdravotnické sluZby, ktery byl dosud velmi mélo
atraktivni a kde rozpory v celé radé velmi vaz-
nych otdzek a problémi byly nejzdvaZné&jsi. Jsme
toho nézoru, Ze v dneSni etapé vystavby zdra-
votnické sluzby Ceskoslovenské lidové arméady
v tak sloZitych podminkdch naSeho soucasného
vnitropolitického vyvoje a zejména ekonomic-
kych moZnosti bylo udéldno maximum.



