




















6

1. spolelensky charakter péle o gdravi a statni charakter
zdrsvotnictvi,

2. aktivni d3ast oblanl na pédi o zdravi,

3. védecky zd4klad péle o zdravi,

4. preventival opatFeni,

5., pfednostni péde o zdravi nové generace a pracu)icioh,

6+ bezplatnost a dostupnost kvalifikované zdravotmi péle,

7. Jednota zdravotnictvi,

Podivejme se nyni co tyto principy znameansj{ v praxi.

Ad.l. =~ Spoledensky charakter péle o sdravi a statn{ oharakter
zdravotnlotvl

Otidzka vztahu mezi spolednosti a jednotlivoem je problée
mem, & nim%¥ se musi na teoretioké drovai vyrovnat kaZdd teorie
stdtu a prdva a v prexi kaZdd spolednost, kteri my byt Zivota-
schopnd a chce zajiifovat spokojenost svjoh obSanld., VyFedeni
vztahu mezi zdjmy imdividua a spolednostii ve wmdravotniotv{ zna~
mend na jedné stran& umoZnit Jedmotlivému Jloviku oo nejlepsi
ochranu zdravi a co nejlepif 1éSeni v nemoci = v soulsdu se
stavem soulasné lékalské péde a vidy, a techniokyml moZnostnl
dané epoohy, pPitom se zdrwkou jeho svobody, distojnosti‘a na
bdzi vztahu dfivEry meszi oSet¥ujicim personilen a nemocnym. Na
druhé stran® to v3ak znamend hijit zdjny spolednosti ko celku,
tj. nutnost vyvijet n¥kdy na jedince urdity ndtlak = jako p¥i=-
klad uvedme t¥eba povinné 1é3eni infek3nich chorob, povinné
oSkovédnily karantéan{ opat¥eni, povimmou 1é3bu pohlavnich cho=-
rob apod. Vyvstdvd zde také dall{ otdzka: makolik a jak spoled-
most smil 31 mus{ chridnit své slab3{ Sleny a pomdhat jim, posta~-
rat se o zdravi tdoh 1idi, ktei’{ se z rlaznyoh divodi esmi o n¥}
postarat nedovedou, nemohou nebo necht¥ji., Nakolik md stdt préi-
vo nutit jodnotlivco ke 3tdsti a tedy také ke zdravi? Modern{
kvalitn{ zdravotni péde se svimi stdle rostoucimi moZnostmi toho,
co lze d3lat, Jje ostatnd fiman¥n¥ tak nirodnd, Ze jen velmi bho-
haty Slovdk by #si skuteln& mohl sdm zaplatit nejkvalitan¥jis{ 1é-
Seni{ na Wrovnl soudasné v¥dy a teohmniky. Proto Jje dnes kaZd4
spolednost n¥jakym zphsobem nucena ~ bud rizaymi syztémy pojij-
t8ni nebo intervenci stdtu -~ sdravoitni p431 financovat, bud dpl-
nd nebo Xistedn¥ v rlznfch smi¥enyoh systémech, /Nap¥., stdtni
zdravoinictvi s p*ipojitd¥nim pro rizné slu¥by mino z4kladnd
standard, event. i 3 piiplatken/. I nejbohati{ apolednost musi
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Pritom Fe3it otdzku priorit. Dilema ve své vyhrocené podob& zni:
bud zajistit na zidkladd stdtal interveuce zikladni nezbytnou
pé31 minimilniho charakteru pro vischny obdany /tsve. 3{nsky
model/, nebo Zpildkovou pé3i pro Zivelny vivo] /doneddvna mo-
del USA/. Je nasnads, %e ohudé rozvojové zem& se Xloni k prvai-
nu modelu, .8 ponschdnim urditfoh moZmosti ¥pidkové péSe /nebo
1é3enl v zahranidi/ pro svou privilegovamou vrsiva, a Ze vyvie
nuté bohaté spolednosti, jeJichZ zdravotnictvi vznikalo na ko-
merd3ni bdzi s intervenol rlaznfoh dobrolinnfch erzanizaci,hle-
daji cestu, jak »¥i zachovdni dosavadni struktury rozsiFfit mo-
derni kvali’ikovanou pé3i ha véechny ob3any. Zirover js tieba
otdzky prevence: nuitny je dozor mad hygileniokimi podminkami
Zivota, nad nezivadnosti »otravis, chemlokych vyrobkl, nad bez~
podnosti prédce; i nejlibersln¥isi spolednost musi uplatiovat
represivni opat¥eni{ k ochrand Zivotaiho prostFedi. Demokratioc=
k€ spolelnosti jmou 8l v¥domy toho, Ze Be spolednost sklids

z Jjednotlived, Ze spokojemost spolednostl zdvisi na spokoje-
nostl vEidiny obdanl a na jejioh konseunsu; dob¥s funmgujici
veFeaind zdravotnl péle musi bft kdykolil kontrolovetelnd velej~
nosti, /My se timto Jevem v 3s. sd¥levacich prestfedoich setkd=
véme ne j3ast¥)i ve form¥ drastickych, dramatiokych komflikti,
vzpomenme napF, as rozruch kolem Conterganu v NSR, na'dsbaty

v rizafch stéteoh o pravai a mraval pFizustnosti jednotlivych
léka¥skych postupl, jako Je napis un¥lé oplodn¥ni, transplanta-
ce, potraty apod., uebo na odrovskou korupsni aféru kolem stave
vy videnské vZsobecné nemocnice./

Ve gdravotalokém systému nadeho typu jsou viechna zdravotnice
k4 zat{zeni gestitn¥na, dotovina ze stidtniho rozpodtu, spravovi-
na nirodmimi vybory /o n&kolika vijimkich bude Fed pozddji/e
V&ichni zdravotniol jsou zan¥stnanci atdtu, ve své prici se
¥d{ pPedpisy nadF{igsenfoh orginl, od ministerstva zdravotnictvi
po ndrodni vibory; +t3ato orgimim také poddvajli hlddeni a vyika-
z¥y o Bvé Sinnosti. Jsou placeni podle funk3niho zalazeni, vodle
urdityoh tarifi. Zikladanl mzdy ve zdrsvotmiotvi jsou ana drovai
pracovaikli v priapsln nebo nifsf /viz tabulkn v p¥iloze/,p#{ jem
nad z3kladni plat Je ddn no3nimi a ned3laimi sluidaami a vykonost~
niml odm¥nami. Tyto »ohyblivé 34sti platu v poslednich letech
klesaji v disledku dspornfch opat¥eni a pracovaniocil jsou nuoeni
vybirat si misto proplaceni slunZeb néhradni volna. P¥itom napi.
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1é8ebny ¥4d, 165it se u pFisluidnédho lékaFre a ddvat se hospita-
lizovat v rajonni nemoonici, podrobovat se kontrolém posudko=
vych komisf, pokud jde o pracovani neschopnost nebo invaliditu,
na pr¥edvoldni se d4t preventivn& prohlédnout nebo odkovet. Ad=
koli se v hromadnfch addlovacich prost¥edofch proklamuji vysled~
ky socialistického zdravotnictvi,msni vétZina ob3ani seznimena
8 jJeho strukturou & 1idé v praxi nevédi, kam se maji se svymi
obt{iZemi obrdtit. Systém stdtem organizované péSe od kolébky ke
hrobu vytvoFil u velké 34stl obyvatelstva mentalitu spoléhini
se na zdravotnické sluZfby - obdan na n¥ sice nadivd, ale sin se
nenaudil starat se odpov¥dn¥ a aktivnd o své viastni zdravi.
Pr{11i% Basto ¥{kéd pacient se zanedbanou chorobou: "Nikam m¥ ne-
poslali.”

Presngji Yeleno se vZak spoluprdce d¥li na dv¥ kategorie
obdanl. Zaprvé ty, kter{ 3ekaji, aX s nimi nkdo n¥co ud¥ld,aZ
je kdosl kamsl po¥le, n¥co jim 44 resp. p¥i1d¥li. Jsou to 1idé,
kte¥{ nevidi, Ze maji{ zdkonem zarulené privo byt informovani
o avé chorobd, Ze se na nichnesml provddst ¥4dny vyzkum bez je~
Jich souhlasu, Ze si mohou pFipadnd vybrat léSebnfy postup 2
rizaych moZnosti{, %e nejsou povinni setrvivat v nemocnici he-
ni-1i pro to zékonem dany divod, jako je nap¥. u imfekdn{ cho~
roby. N¥ce jiného oviem je, Ze s8i trvdnim na svfch prévech mo=-
hou pfivodit jJisté komplikace, nebo¥ zdravotniol nenivzﬁi v
oblib& obti¥ného a problémového pacienta. {im vioce léka¥ nebo
gestra jsou ¥ikanovdni svyml nad¥izenymi sloZfkami, tim rad&ji
zaujimaji postol moc mejiciokr Jiniteld tam, kde s1 to mohou
dovolit.

Druhd skupina pacientd provozuje pédi o zdravi jistou
"samoobgluhou®, jakd Jje obvykld v mnoha Jinyoh odv¥tvich Zivo=-
ta. Jsou to 1idé, kite¥{ se naudili, Jak systémem proplout,
kde sehnat zndmé, doporudeni{ k odbornikovi, WZinné léky. To by
snad nebylo tak z1é, koneckonoll osobni iniciativa a podnlkavost
Jsou v boji o Zivot nutné; problémem Jje, Ze zde povEi3ind ne-
jde o 1lidi, jejichZ zdravotni stav by prednostnd vyZadoval
kvalitndjsSi a intenzivn&)si pé3i. Je oviem moZné, Ze tito
"podnikavei® Jsou prévé proto v lepdim zdravotnim stave neZ ti,
kdo prodéldvaji kllvarii dfedniho postupu.

Zdravotnioctvi je jednou z nejvitlivEjsich afér veFejiného
¥ivota a chyby v Jeho fungovani{ budf nevhli ob3ami. Proto
jsou nepfiznivé informace v této oblasti utajoviny:ministerstvu
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NemlZe a nesm{ nim byt lhostejné ani kvalita budoues gene-
race, anl sidm osud naZich ndrodl, JeJich biclogické pFeZiti.Za-
tim se snad miifeme utddovat tim, Ze v celostdtnim mE¥{tku vykasu-
jeme mirny p#irlstek obyvatelstva. Ve srovndnf{ s jinymi vyspély-
nl zem¥mi v3ak nade ukaszatele porodnosti /ani dmrtnosti/ nedopa=-
daji p¥{1i% p¥izniv&, navic se v nich jiZ dlouhou dobu projevu-
Je z¥etelny sestupny trand. P¥itom jJsou celostidtni Wdaje znadnd
nadlehlovédny vy%3{ porodnosti{ na Slovensku a v 34sti Moravy.
Praha a StFedodesky kraj) vymiraji /nmepfihli{Zime-li k migrsci/.

vV 8eskoslovensku bjvéd umdle pFeruleno pFes 100 000 t&hotenstivd
rodn& /v roce 1982 to bylo 154 163 potratd/. 0ficidlni sdé&lova~
ci prost¥edky Sasto redukujil celf.problém jen na otdzku moZnych
zdravotnich nédsledkd. Kaopak Jjsou zndmy p¥{pady porodmikid,ktei
byli zbavenl moZnosti vykondvat své povoldni jen proto, Ze 2
etickyeh divedd odmitli provdd&t potraty.

Vefejne proklamovand priokita péfe o zdravi mldde¥e a pra-
cujicich vede u stariich obland k pocitu, Ze na nich uZ nezdle-
%{ a Ze na nich md byt uletF¥eno. Neni to pocit zcela neopriavn-
ny, 1 kdyZ ndm nap¥. nemi zhdmo, Ze by byle vyddna sm&rnice,za-
kazijicl predpis zahranidniho léku dichodctm, Jak se o tom mezi
11dmi hovo¥i. Pé¥e o staré 11di viak nepdhybn¥ byla zanedbinas
obecny kult mldéddeZe se projevil i ve zdravotnictvi. Teprve v po-
sledni dob¥, kdy zestdrly genmerace "budovatell socialismu® a kdy
se stdrnouci populace vidbeo stdvd velkym socidlnim problémem,

Je pééi o staréd 1idi vEnovdna v&t3{ pozornost. Byl ustanoven
gertiatricky program. Rozbor situace starych 1id{ by si ale za~-
slou¥il %ir3{ studii, presahujiel{ pouhd zdravotnické hlediska

a tim i na%e moZnosti, proto se cmezime jen na n&kolik poznimek.

Na 18%kéch internich odd&leni nemocnic Jjsou dlouhodob¥ hos=-
pitalizovdni sta¥{ 1idé, o které pemid kdo pelovat. Mnozi z nich
Jsou p¥i p¥ijimdni do nemocnic doslova vyhladovE&li a hygiepicky
zanedbani ="jde zejména o osam&lé staré Zeny. Na umisténi v
lé%ebn& dlouhodob$ nemocnyoch /mezi lidmi se JI ¥{X4 odkladové
nemocnice/ nebo na domov dliichodol se Zekéd n¥kolik misiold aZ let,
takZe Yada 1id{ zemfe dPive, neZ se tam dostane. Tato za¥izend
vznikala vEtsinou ve starych objektech kliZterd a zdumkd nebo
reprofilizaci nemocnic. UroveR péde predstavuje jen jisté so-
cidlni a zdravotnické minimum. V posledni dob& se objevuji né&-
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Bezplatni gdravotni péle je hoJn& vyuZivédnfm propagainim
heslem. Slychdme do omrgzeni, jak "ni% stdt vynaklidd obrovské
348tky na bezplatnou zdravotni pé&in, Oblan se miZe tédzat,kdo
fe Je ten stadt, ktery mu ndco ddvi,.a odkud na to bere penize,
zda je to skutedn¥ dar, za ktery je t¥ebas bjt vd&iny, nebo zda
Je to podil z vysledku price nds vSech a 848t ddvek, kieré
Jsou ndm sréZeny p¥ri vyplats.

V roce 1982 8inily ndklady na zdravotrictvi celostdtné
24 663 865 000 Kds. To je jist& impozantni &4stka, v pfepodtu
na jednoho obyvatele naSeho stdtu v3ak pFedstavuje 1 604,75
KSs z toho na investlioce ve zdravoinictvi 140,50 K&s a na 1éky
276,29 K83, To Je Jist¥ plrekvapivé a rozhodnd se tim mnohé
vysvédtluje.

Zdravotni péfe u nds Je nivelizovina; jedinym kriteriem pro
diferenciaci mid bft zdravotni stav nemocného. Paclent dostéiva
zdarma vySetfeni i1 1é3eni vdetn¥ operaci, oXetfeni, stravy a
16xi; bezplatnd je také stomatologickd péde. Zdravotni péde
je poskytovédna Jednotn& a tsporn¥, nemoony nemi moZnost pripla~-
tit si nap¥. na pobyt v jednollZkovém pokoji, na chutn¥jsi a
vydatn¥js{ stravu, nemd moZnost vyZddat si urditého operatéra.
Je nedostatek moderaich diagnostickych pfistroji, remntgenovfch
£ilml, laboratormich pomiicek, infuznich pFistroji prqtyitroéil-
n{ vyZivu, v nemocnicich Jje nedostatek pridla, pomocné pryvozy
se potkdvaji s nedoatatkem perscndlu. Nejhrub3i hyglenioké zi~
vady i na Zpidkovych pracovistich se diky tomu stdvaji spile
pravidlem neZ vyjimkoue

Prvaly je nedostatek 1ékd jak v nemocnicich, tak p¥i ambu-
lantnich lé3enich. Hospoda¥enim s 143ivy se zabyva]{ rizné in-
stituce a komise na vEech trovnich, predepisovdni 1éki je p¥is=
né kontrolovédno a kaZdy léka¥ i kaZXdé odd¥leni musi dodrZet ur-
3ity limit - resp. musi mit vy%3i ddaje dob¥e odlivodnEné, Vyde]
1ék0 na pYedpisy Jje védzdn na ur¥ité rajonni lékdrny a 1léka¥
nesmi nemocnému pF8depsat nebo jen dopbrudit 1ék, ktery v tu do-~
bu neni v prisluiné 1lékdrn¥ na sklad¥. Pravideln¥ jJsou vyddviny
seznamy nedostatkovych lékli. Dovoz zahranidnich 1ékd je pléno-
vdn, neni dost dobfe moZné obstarat »ruZn¥ novy zahranidné 1ék.
P¥edpis urditych 14kl je také vdzdn na doporuleni odbornych 1lé-

















































































































































































