Podplukovnik MUDr. Milan Plh&k

Vziah a postaveni

zdravoitnické sluzby v armadé

PrfedevSim se chci zminit o statnim
zdravotnictvi, ponévadZ je jen médlo od-
vEtvi v armadg, kde by zavislost na civil-
nim sektoru byla tak bezprostfedni a také
z toho diivodu, Ze ve vojenské memocnici
pracuje velké mnoZstvi obc¢anskych pra-
covnikd, ktefi se viceméné& Fidi pfredpisy
ministerstva zdravotnictvi.

Zdravotnictvi dosdhlo za uplynulad léta
od roku 1945 bezesporu velkych tuspéchi,
a to diky obétavosti, pili a discipliné zdra-
votnickych pracovniki. Je v3ak také me-
sporné, Ze za éry ministra zdravotnictvi
Josefa PLOJHARA, Dr. h. c., se zdravot-
nictvi stalo — velmi mirn& fefeno — po-
sluhujici Popelkou. Proto v8ichni zdravot-
nici pohliZeli k poslednimu zasedani UV
s nadéji, Ze se v ak&nim programu p¥Fiznd
zdravotnictvi sprdvné a distojné spolelen-
ské postaveni. Zatim vSak akéni program
odbyl zdravotnictvi 7 Fadky povSechnych
frazi (na rozdil od akéniho programu pro
Skolstvi). Myslime, Ze je to pfinejmenSim
ki¥ivda na zdravotnicich a hlavné na ne-
mocengch.

Pritom neni tfeba zdiivodiiovat, Ze ve
zdravotnictvi pracuje vysoce kvalifikovany
persondl s prevadzné stfedoSkolskym vzdé-
lanfm a z Y se vzd&lanim vysokoskol-
skym.

Podle akéniho programu by se tedy
mohlo zdat, Ze ve zdravotnictvi je vSe
v porfddku. Musim v3ak uvést, Ze zna&né
neutdsena situace je i tady a tyka sevsech
oblasti zdravotnictvi. Je t&Zké si vysvétlit,
Ze koncem roku 1967 nebyly mimo &etné
léky i léky Zivot zachrafujici — udajné
proto, Ze nebyly valuty. Je pak trapné
i tragické, Ze memocni pi3i o léky do za-
padniho Né&mecka. Je jasné, Ze tato situ-
ace je v souvislosti s dosavadnim diletant-
skym Fizenim ekonomiky.
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Neut&Sena situace je i v jingch oblas-
tech zdravotnictvii V RP ze dne 13. 2.
1968 se uvadi, Ze vysoko3koldk v pri-
myslu si vydé&ld celoZivotn& méng neZ
vyuleny dé&lnik zastdvajici funkci technika.
Bylo by otFesné, kdyby byl proveden po-
dobny priizkum v nedocen&né kvalifikaci
ve zdravotnictvi. Vim, Ze pferozdéleni né-
rodniho diichodu je t. & 2z urcitgch dui-
vodd memoZné, a& by bylo jedin& spraved-
livé. Jak vysvétlit, Ze maturant na primys-
lovce m& aZ o 700 Ké&s vySSi plat po stejné
dob& neZ maturant zdravotni Skoly.

Proto nemohu také pochopit, proé z p¥i-
déleného fondu na mzdy se strhavaji 4 %,
¢ili mzdovy fond je kryt na 96 % a z toho
jen je kryt na stied.

Pfece praci za memocného pracovnika
musi nékdo ud&lat a tato prdce zlstdva
nezaplacena. Pfi men3i nemocnosti neZ
4 % pak dochéz{ k tomu, Ze neni z eho
pracovniky zaplatit. Sly3el jsem ke konci
roku (bylo to v civilnim sektoru) naifkat
vedouciho pracovnika, Ze by potfeboval,
aby si nékdo zlomil nohu a byl dlouho
neschopen préce, ponévadZ mu nevychazi
mzdovy fond. Situace je nutné FeSit vidy
dodatetn& dotacemi. Relativn& lépe jsou
na tom ti, ktefi maji nekvalifikované pra-
covniky — paradoxni situace.

Platovd uprava SZP je zcela nedosta-
tecna. ZvySeni platu u sester bylo v pri-
méru o 110 Ké&s, a ptitom plat uklizetky
s prémiemi je stejny jako mplat sestry.
Sestra nahradi uklizecku hned, uklizeCka
by musela mejdfiv 4 roky studovat, aby
mohla deélat praci sestry. Je mi trapné,
Ze o0 mzdovych otazkdch musime hovofit,
ale zdravotnictvi je hrub& platové podce-
néno jiz 20 let. Myslime si, Ze zdravotnictvi
by mélo dostat za své Gkony zaplaceno od
podniki, sloZek na stejném principu, jak



udtuji tyto podniky vg¢sledky své préace
ostatnim. Situace je takov4, Ze na zdravot-
nictvi se déavaji prostfedky podle hesla —
aZ co zbude. Tim by se musely podniky
starat vice o hygienu a bezpe&nost préce
a byl by to i prostfedek proti zneuZivani
nemocenské péce.

Nezdravd situace je i ve vojenském
zdravotnictvi, které ve vztahu s ostatnimi
sloZkami armédy je v nerovnopravném po-
staveni, jako sluZzka pro v3echno.

Nedosahne-l1i 1ékai predepsané kvalifi-
kace (atestace), strhdvd se mu z funkc-
ntho platu 300 K¢s. Jsem v8emi deseti pro.
Na druhé strané jsou v3ak funkce vysoko-
3koldkli obsazeny osobami, které vysoko-
Skolskd vzd&ldni nemaji, ale sraZky
z funkcéniho platu také nemaji. Méri se zde
tedy dvojim metrem. Jsem pro piesné&jsi
metr na vSechny. Vysok& 3kola neni vse-
chno, ale kdo chce pf¥iméFenou funkci za-
stdvat a brat plat za tuto funkci, musi
prokézat znalosti a schopnosti. K ldZku
nemocného si nikdo nedovoli postavit ne-
1ékare, ztrata i Zivot by byl ohroZen bez-
prostifedné. Je-li ale nekvalifikovan¢ na
misté, kde bezprostfedni ohroZeni nebo
ztraty nehrozi, projevi se ale urcité za
Cas. Vysledkem takového neodpov&dného
jednani je i nyné&j3i nade hospodéarska si-
tuace. Z toho divodu si myslim, Ze vySe
platu lékaifi neodpovidd stupni vzdé&léni,
poZadavkdm Kkvalifikace a zvl&$té relacim
funkci v armads.

Neni ani moZné, aby lékaf byl povySen,
kdyZ nesplni poZadovanou atestaci. Pfitom
je u nés situace takova, Ze podplukovni-
kem je didstojnik se 4 méstankami, 1ékaFi
s atestaci 2. stupné& mnéacelnici oddé&leni
i ndcCelnik oddé&leni kandidat véd. Na dru-
hé strané néacelnici oddéleni jsou do hod-
nosti plukovnik@i pfi splnéni vSech poZa-
davkli povySovdni neuvéfiteln& téZce. Vidi-
me v tom diskriminaci zdravotniki.

Z téchto diivodl nemohu souhlasit také
s prehodnocenim ¢l. 4 Kédr-1-1. Vidim
v tom tlumeni deniveliza¢niho procesu a
pokracovani v libivé politice. Situaci Ize,
myslim, FeSit jedin& pfres zlepSeni ekono-
miky néarodnfho hospodéafrstvi, eventuilné
finantnimi pFispévky, ale nikoli umistova-
nim na vedouci{ misto. I v arméadé& jeding&
schopny diistojnik miZe zastdvat odpo-
védné misto.

Cht&l bych se zde je$té zminit o sluZ-
bach lékaid. Tisic hodin sluZeb za rok
pfedstavuje 4 mésice 8 hod. prace doby
navic. Kde vzit potom ¢as na studium, bez
kterého 1ékal ptestdva byt 1ékalem. Odejit
po no&ni sluzbé domii se sice teoreticky
umoZiiuje, ale prakticky je nemoZné. Tak
se stane, Ze lékal po no¢nf sluZb& nastu-

puje na svilj dsek, nebot by svym odcho-
dem narudil cely chod oddé&leni, zvlast&
kdyZ je na ambulanci mnebo operaénim
sale.

Nechci zde hovofit o placeni sluZeb,
které jako u jinych pracovnikdi v civilu
je samozfejmosti. Chci se zminit o tom,
Ze dosavadni systém dé&la z kvalifikova-
ného lékate velmi dobrého pisafe. Trou-
fam si tvrdit, Ze odborné vyuZiti préce
lékafe a celé jeho kapacity je jen z jedné
tfetiny. Potvrdil mi to i jeden lékaf PU,
ktery v NDR pii dokonale zabezpelené
administrativni prdci a prdci pomocné vy-
Setfil a oSetiil 3krat vice nemocnych, nez
je schopen udé&lat u més, kdyZ musi v3e
psat sdm. V NDR diktoval soub&Zné s vy-
Setfovanim. Znamena to, Ze zvySovani po-
¢tu lékairt by nebylo tak naléhavé, kdyby
1ékatfi byli zbaveni prace, ktera jim ne-
pFislusi. Je tfeba, aby se touto otézkou
n&kdo zabyval, protoZe je to velké zvySeni
produktivity prace. VyfeSenim této otézky
by byl ¢as na studium, volno po sluZbé
i rodinny Zivot. Bude-li se situace vyvijet
dale, bude zdrZovat lékafe od skutetné
jejich préce, tj. léfeni. Myslim, Ze i v ji-
nych oborech vojenského Zivota odbourani
neprisludejici prace by Zivot funkcionart
usnadnilo.

Zaostavani materidlné zdravotnického
zabezpefen! nenf jen v mirovych podmin-
kach, ale i v podminkdch pro pole. Vyba-
veni dopliikli je zastaralé, stany jsou zcela
nevhodné. Zrizenf laboratofi a rtg. kabi-
netdi by mohlo byt zcela snadné ve skii-
novych vozidlech jako jsou laboratofe che-
mické nebo radiologické. Zatimco vSak se
buduje novad bojova technika, vybaveni
zdravotnictvi je témér stejné jako v roce
1957. Jsou moZné zmény i v tabulkéch:
misto instruktora zFidit funkci nécelnika
Stabu dopliiku, ktery by osvobodil néacel-
nika nemocnice od jisté prdce a néacelnik
doplitku by se mohl daleko vice v&novat
préaci odborné. Za soucasné feminizace me-
diciny bude Ilékafli velky nedostatek. Je
tfeba vypracovat dlouhodobou koncepci.
Myslim, Ze z daného vyplyva jedna nutnost,
a to vyfadit zdravotnickou sluZbu z podfri-
zenosti tylu. PéCe o nemocné a ranéné vy-
Zaduje kvalitativné odliSny prFistup jak Fi-
zeni PHM, proviantu a intendan¢niho ma-
teridlu. Kazdy mezi¢lanek je Skodlivy. Vy-
manéni zdravotni sluzby z tylu by pfineslo
vEtSi prostor pro realizaci jejich potfeb.

Myslim si, Ze by hlavné velitelské orga-
ny mély se problémy zdravotni sluZby vice
zabyvat, nechovat se k nim maceSsky a
znat je jen tehdy, kdyZ onemocni. Zasta-
veni degradace zdravotnictvi je Zivotné
nutné.
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