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BENES, S. (Federální ministerstvo zemědělství a vyzsv», Praha): Analýza po-
třeb zdokonalení systému zdravotní péče o pracovníky resortu zemědělství a vý-
živy CSSR. Sbor. ÚVTIZ - Sociol. Zeměd., 17, 1981 (1) : 51-61.
S dynamickým rozvojem socialistické zemědělské velkovýroby roste potřeba
zdokonalení dosavadního systému péče o zdraví pracovníků zemědělství. Pro-
vedená analýza ukázala, že z hlediska obsahových úkolů zdravotní péče ve
specifických podmínkách zemědělství nejde jen o problémy pracovního lékař-
ství, zdravotní prevence, ergonomíe a fyziologie práce, ale i o problémy ko-
munálně hygienické, epidemiologické, mikrobiologické, o problémy životních
podmínek a životního prostředí a o problémy zdraví celé populace. Podle při-
jatých zásad a usnesení byl vypracován návrh rozvoje sítě závodních zdra-
votních zařízení v resortu zemědělství a výživy do roku 1990. Analýza potřeb
technického, investičního a personálního zabezpečení této sítě i dosavadní
poznatky z praktické realizace uvažované koncepce ukazují, že navrhovaná
řešení jsou reálná. Jsou dalším důležitým krokem na cestě ke splnění závěrů
XV. sjezdu KSC při zdokonalování systému zdravotní péče o pracující ve spe-
cifických podmínkách resortu zemědělství a výživy.
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Výsledky provedených šetření rozvoje závodní zdravotní péče
o pracující ČSSR ukazují její celkově vzestupný trend. V průběhu so-
cialistické výstavby byl vybudován systém zdravotnických služeb, jež
v současné době poskytuje zdravotní péči prostřednictvím sítě závodních
obvodních lékařů více než polovině pracujících našeho národního hospo-
dářství. Rozvoj závodní zdravotní péče umožňuje postupně rozšiřovat
zdravotní prevenci, zlepšovat podmínky ochrany a bezpečnosti při práci,
jakož i ostatní podmínky práce a pracovního prostředí v podnicích
a organizacích všech odvětví. Již od počátku 5. pětiletky můžeme zazna-
menat vcelku příznivý vývoj pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz,
rovněž počet případů poškození zdraví z nepříznívých vlivů práce, počet
nemocí z povolání a zejména jejich závažnost se výrazně snížily.

Statistické údaje o počtech lékařských míst v závodních zdravotnic-
kých zařízeních také ukazují, že současná struktura závodní zdravotní
péče v jednotlivých odvětvích našeho národního hospodářství je značně
nerovnoměrná. V některých odvětvích přesahuje podíl pracujících, kte-
ří mají zabezpečenou péči závodního obvodního lékaře 90 %, jako je
tomu např. v hornictví, kovoprůmyslu, na železnici a v chemickém prů-
myslu, v jiných odvětvích a zejména v malých podnicích a organizacích
je podíl pracujících jimž je tato péče poskytována nižší než 20 %. Tyto
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tendence rozvoj e závodních zdravotnických zařízení nejsou uspokojivé.
Ukazují, že struktura závodní zdravotní péče do určité míry zaostává za
ekonomickou strukturou a dynamikou rozvoje některých odvětví. Zvlášť
výrazné dísproporce v tomto směru jsou zjišťovány v zemědělství.

Zdravotní péče o pracovníky resortu zemědělství a výživy je v sou-
časné době v rozhodující míře součástí systému zdravotní péče o ven-
kovské obyvatelstvo. Z dosavadních poznatků vyplývá, že úroveň této
péče je jednou z nejvyšších v celosvětovém měřítku a i nadále se sou-
stavně zvyšuje. Na venkově existuje poměrně hustá síť zdravotnické
služby, střediskové obce jsou postupně vybavovány obvodními zdravot-
nickými středisky, hustá je i síť poraden pro matku a dítě, soustavně se
zlepšuje péče o staré občany. Takto vybudovaný systém všeobecné zdra-
votní péče o venkovské obyvatelstvo umožňuje však pouze v malé míře
poskytovat pracovníkům resortu preventivní lékařskou péči prostřed-
nictvím sítě závodních obvodních lékařů, i když potřeba právě této
formy lékařské péče v souvislosti se zprůmyslněním a vědeckotechnic-
kým rozvojem zemědělství neustále roste.

Podle provedeného rozboru ukazatelů komplexních programů pece o pracovní-
ky na 6. pětiletku činil týdenní úvazek lékařů v závodních zdravotnických zaří-
zeních v roce 1975 na 100 pracovníků resortu zemědělství a výživy pouhých 0,5 hod.
V roce 1978 se týdenní úvazek lékařů v závodních zdravotnických zařízeních pod-
niků a organizací resortu zemědělství a výživy zvýšil cca na 8000 hod. proti 6309 hod.
v roce 1975. Preventivními lékařskými prohlídkami prošlo 456,7 tis. pracovníků, tj.
o 15% více než v roce 1975. I v tomto nesporném zlepšení se však ukazují určité
nedostatky. Jestliže v roce 1975 připadlo na jednoho závodního obvodního lékaře
přibl ižnó 8700 pracovníků. v roce 1980 to bude stále ještě relativně vysoký počet,
téměř 6 tis. pracovníků, a to i při trvalém poklesu celkového počtu pracovníků
resortu (B e n e Š, 1979).

Úkoly, které vytyčil pro odvětví zemědělství a potravinářského
průmyslu XV. sjezd KSČ, zabezpečuje resort cestou dalšího zprůmyslňo-
vání socialistické zemědělské velkovýroby, cestou koncentrace, speciali-
zace, prohlubováním kooperace a integrace zemědělství a zpracovatel-
ského průmyslu, zaváděním nejnovějších poznatků vědeckotechnického
pokroku do výrobního procesu. Etapa zprůmyslněni a strukturální pře-
stavby probíhá postupně ve všech výrobních oblastech našeho státu. Je
základem rychlých a progresívních změn sociálně ekonomických pod-
mínek práce i života pracovníků.

Vlastní rozvoj zemědělské velkovýroby je charakterizován výraz-
nými změnami v technologii živočišné i rostlinné výroby, širokou apli-
kací intenzívního hnojení, chemické ochrany rostlin apod. Zemědělská
výroba nabývá řady průmyslových prvků, ale ani nejprogresívnější tech-
nologie, mechanizace a technika nemohou zcela vyloučit vliv atmosfé-
ríckých podmínek ani nebezpečí mechanických úrazů při ošetřování
hospodářských zvířat. Přitom skladba rlzíkových faktorů práce se vý-
razně mění a u značného počtu pracovníků v zemědělství je nejen srov-
natelná s pracovními riziky v průmyslových odvětvích národního hos-
podářství, ale v některých případech je i vyšší.

Dynamický rozvoj zemědělské velkovýroby ovlivňuje nejen pracov-
ní podmínky a pracovní prostředí vlastních pracovníků, ale i krajinu
a životní podmínky veškerého obyvatelstva. V tomto směru se nejedná
pouze o otázky koncentrace půdního fondu a vytváření krajinného de-
signu, ale zejména o otázky hromadného používání nejrůznějších che-
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mických látek, zvláště pesticidů, o otázky ochrany spodních a povrcho-
vých vod apod.

Dosavadní poznatky ukazují, že i přes celkově rychlý rozvoj mechanizace
je pro zemědělství stále charakteristická značná fyzická namáhavost práce, na zdra-
votní stav pracovníků působí nepříznivě časové režimy práce, sezónnost, kampaňo-
vost, značný podíl přesčasové práce, jež ovlivňují nejen fyzickou, ale i psychickou
zátěž pracovníků. V roce 1978 bylo v resortu zemědělství a výživy nově hlášeno
celkem 1018683 případů pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz, což je 74,58 pří-
padů na 100 pracovníků. Nejvyšší průměrné procento pracovní neschopnosti (4,39%)
bylo zaznamenáno v odvětví potravínářského průmyslu, ve státním sektoru země-
dělství to bylo 3,73 a v JZD 3,83%. Rozbor příčin pracovní neschopnosti a úrazo-
vosti v zemědělství ukázal, že i přes celkový pokles procenta nemocnosti a úrazovosti
vzrůstá počet poškození zdraví v důsledku působení chemických škodlivin, podle
druhů nemocí je nejvíce nemocí ústrojí dýchacího, nemocí kostí, pohybového a za-
žívacího ústrojí, jejichž počet je téměř dvojnásobný ve srovnání s průměrem ostat-
ních odvětví národního hospodářství (K r e m p lov á, 1978).

Zvláštní problém představuje zemědělský prach, při jehož působení nespočívá
riziko toliko v běžných organických a anorganických komponentech, jako spíše
v mikrobech, které s sebou zemědělský prach nese. Po působení prachu a houbovi-
tých mikroorganismů byl například zjištěn u pracovníků v míchárnách krmiv větší
výskyt bronchitidy a kožních onemocnění než v ostatní populaci. Rovněž výsledky
průzkumu zdravotního stavu pracovníků ve velkokapacitních kravínech, drůbežár-
nách a vepř ínech ukázaly častější akutní záněty dýchadel, potenciální rizika výsky-
tu bronchitid, kožních onemocnění apod. V malých výrobních kapacitách bylo zjiš-
těno nepříznivé mikroklima, nejčastěji s vysokou vlhkostí, prašností, koncentrací
čpavkových par, s rizikem častého střídání teplot při zabezpečování technologického
postupu výroby apod. (V y s k o čil, 1977; K ti hni, 1976).

Jedním z navazujících problémů, který je nutno řešit vzhledem k používaným
antibiotikům v krmivech, jsou jejich rezidua v potravinách. Dosud nemáme dosta-
tečné vědomosti o rychlosti rozkladu těchto přípravků v meziproduktech a koneč-
ných produktech, o jejich cestách v potravinovém řetězci, o možnostech jejich ku-
mulace ve zvířatech a lidských tkáních a o jejich dlouhodobých vlivech. Rovněž
rozvoj rostlinné výroby při používání nejrůznějších chemických látek, zvláště pesti-
cidů. vyžaduje trvale sledovat účinky i rezidua těchto látek, neboť jejich používá-
ním nejsou ohroženi jen pracovníci zemědělství, ale veškerá populace.

S procesem zdokonalování systému zdravotní péče a s analýzou jeho obsaho-
vých úkolů ve specifických podmínkách resortu zemědělství a výživy je spojena
ještě řada dalších otázek. Je třeba pečlivě posuzovat koncentraci výroby i výběr
stavenišť a realizaci zemědělských investic, zejména výstavbu agrochemických cen-
ter, jež s sebou přinášejí riziko různě toxických a dráždivých pachů, výparů a pra-
chů. S rozvojem zemědělské velkovýroby těsně souvisí také otázky ochrany spod-
ních a povrchových vod, odstraňování a využívání tekutých výkalů, zřizování pá-
sem hygienické ochrany objektů živočišné výroby apod. Problém v těchto případech
spočívá nejen v lokálním riziku přímých otrav a ohrožení, ale především v dlou-
hodobém negativním působení těchto faktorů. Při zvyšování dávek hnojiv rostou
průsaky a splachy téměř kvadraticky. Téměř v celé CSSR se znečištění vod země-
dělskou výrobou odhaduje na 60 % z veškerého znečištění.

Stále zřetelněji se ukazuje, že rozvoj ekonomiky zemědělství je
nutné řešit v úzké návaznosti s rozvojem systému zdravotní péče o pra-
covníky. Nejde přitom jen o problémy pracovního lékařství, zdravotní
prevence, ergonomie a fyziologie práce, ale i o problémy komunálně
hygienické, epidemiologické, mikrobiologické, o problémy životních
podmínek a životního prostředí a o problémy zdraví celé naší populace.

Úkoly komplexně řešit naznačenou problematikou vyplývají ze zá-
věrů XIV. a XV. sjezdu KSČ byly konkretizovány řadou dalších usnesení
a dokumentů stranických, státních i odborových orgánů. Na potřebu
zdokonalit systém zdravotní péče o pracující v zemědělství reagují pří-
slušná usnesení vlád ČSR a SSR. Dne 17. 8. 1978 schválilo předsednictvo
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vlády ČSSR usnesení č. 174, ke zprávě o zdravotní peci o pracující, ve
kterém se v bodě 1a) ukládá zabezpečit: "... vypracování harmonogra-
mu dobudování uceleného systému péče o pracující v zemědělské velko-
výrobě a na závodech, zejména projednání finanční a investiční účasti
zemědělských závodů včetně JZD na výstavbě zdravotnických zařízení
a na úhradách jejich provozu". Dne 20. 9. 1978 schválila vláda ČSR
usnesení č. 277, k usnesení předsednictva vlády ČSSR ze dne 17. 8. 1978
a obdobné usnesení schválila i vláda SSR již 23. 6. 1978 pod č. 132,
k návrhu na postupné dobudovánie systému zdravotnej starostlivosti
o pracujúcích v závodech a pořnohospodárske] vefkovýrobe. Tím byl
vytvořen základní institucionální rámec pro řešení otázek spojených
se zdokonalováním systému zdravotní péče o pracovníky resortu země-
dělství a výživy ČSSR.

V souladu se schválenýmí dokumenty vydalo v roce 1978 federální
ministerstvo zemědělství a výživy společně s ministerstvy zdravotnictví
ČSR a SSR jednotné zásady zdravotní péče o pracující v zemědělské vel-
kovýrobě. Tyto zásady tvoří s příslušnými platnými směrnicemi a před-
pisy konkrétní metodický podklad "pro postupnou praktickou realizaci
sítě závodní zdravotní péče o pracovníky resortu, včetně řešení otázek
účasti zemědělských podniků a organizací na investiční činnosti, na fi-
nancování a na úhradách za provoz zdravotnických zařízení (B e ne š

et al., 1978).

Hlavním cílem schválených zásad a opatření ke zdokonalení systému zdravotní
péče o pracovníky zemědělství je odstranění dosavadní nejednotnosti v poskytování
této péče a vyrovnání její úrovně na srovnatelnou úroveň zdravotní péče o pracu-
jící v průmyslových odvětvích národního hospodářství. Přitom jde také o to, aby
se i nadále zvyšovala úroveň zdravotní péče o veškeré venkovské obyvatelstvo, aby
komplexní a ucelený systém zdravotní péče aplikoval nejnovější poznatky lékař-
ských věd, aby přihlížel k charakteru práce v zemědělství, k práci s živými objekty
a s biologickým materiálem, ke ztíženým podmínkám pracovního prostředí i ke
způsobu života na vesnici. Půjde o to přiblížit kvalifikovanou lékařskou péči co
nejblíže nemocným, zdůraznit její preventivní charakter a přitom poskytovat tuto
péči s co nejlepším vybavením a v dokonalém zdravotnickém zařízení.

Dynamika rozvoje zemědělské výroby a zpracovatelského průmyslu založená
na dalším zprůmyslnění a koncentraci výroby vytváří příznivé předpoklady pro
uplatnění tří základních forem zdravotní péče. Podle ustanovení směrnic č. 32/1972
(Věst. MZ CSR) a č. 12'1973 (Vest. MZ SSR) se perspektivně předpokládá:

a) zřizování lékařských stanic přímo v zemědělských závodech;
b) vyčlenění lékaře pověřeného péčí o pracující a postupné budování společ-

ných zdravotnických středisek s jedním obvodem závodního lékaře;
c) budování otevřených obvodních zdravotnických zařízení s více obvody

a s rozšířenými službami.
Jednotlivé formy zdravotní péče budou realizovány v souladu se strukturální

přestavbou resortu, koncentrací zemědělské výroby a pracovníků a demografickými
procesy na venkově převážně ve střediskových obcích a sídlištích trvalého význa-
mu, ve velkých koncentrovaných podnicích a kooperačních seskupeních. Vedle uve-
dených základních forem bude třeba ujasnit a prosazovat podle vzoru Sovětského
svazu a i jiných socialistických zemí budování dalších typů závodních zdravotnic-
kých zařízení, jakými jsou například noční sanatoria a závodní ozdravovny, účelové
kombinace rekreační a rehabilitační péče s lékařsky řízeným režimem pro různé
kategorie pracovníků apod.

Cílové řešení vychází z předpokladu, že perspektivní koncentrace zeměděl-
ského podniku bude představovat v průměru seskupení 7 tis. ha zemědělské půdy
při celkové průměrné rozloze 150 km2 a při počtu cca 1400 až 1500 pracovníků
zemědělské prvovýroby a služeb. Lze počítat s tím, že v jednom okrese bude v prů-
měru sedm až osm takových seskupení, což by s přihlédnutím k rozdílnému rozvoji
zemědělství v jednotlivých oblastech odpovídalo počtu přibližně 700 až 800 země-
dělských podniků v celé CSSR a zhruba stejnému počtu závodních zdravotních

54 SOCIOLOGIE ZEMJ;;OJ;;LSTvt- 1981



obvodů. Průměrné nejčastější vzdálenosti mezi jednotlivými sídelními útvary, ze-
mědělskými provozy, farmami a spádovou obcí by v tomto projektu měly kolísat
mezi 3 až 6 km, maximální vzdálenosti by neměly přesahovat 10 km. Tento systém
zdravotní péče by přitom pokryl potřebu všeho zemědělsky činného obyvatelstva
CSSR státního a družstevního sektoru a služeb zemědělství, což je přibližně 1200 tis.
pracovníků, 200 tis. pracovníků potravinářského průmyslu a počítá se i s tím, že
závodní zdravotnické obvody budou poskytovat léčebnou péči též důchodcům, čle-
nům družstev a pracovníkům resortu lesního a vodního hospodářství.

Technické, věcné a personální vybavení zdravotnických zařízení zabezpečují-
cích péči o pracující v zemědělství se bude řídit stejnými zásadami a předpisy
jako zdravotní péče o pracující v ostatních odvětvích národního hospodářství. Tech-
nické a věcné vybavení závodních zdravotnických zařízení a rozdělení nákladů na
výstavbu, provoz a údržbu těchto zařízení jsou stanoveny vyhláškami Č. 162/1971 Sb.
a č. 90/1972 Sb., směrnicemi FMF Č. j.: V/2-26 500 72 (Finančního zpravodaje
Č. 10/1972), směrnicemi č. 32/1972 (Věst. MZ CSR) a metodickým opatřením MZ CSR
č. 34/1972. Podrobnější výklad k financování závodních zdravotnických zařízení
a k financování zdravotnických přístrojů je uveden ve Finančním zpravodaji
č. 7/1979 na str. 57-58. V podmínkách zemědělství se počítá zejména s účelným
sdružováním materiálních a finančních prostředků podniků navzájem a podniku
a národních výborů v souladu s vyhláškou Č. 151 1978 Sb. V těchto případech budou
náklady hradit zúčastněné organizace podílem podle smlouvy o sdružení prostředků
(viz § 3 odst. 1 písmo b/ citované vyhlášky).

Personální vybavení pro zabezpečení služeb v závodních zdravotnických ob-
vodech a zařízeních je stanoveno v příloze směrnic č. 32/1972 (Věst. MZ CSR)
a č. 12/1973 (Vest. MZ SSR) tak, že do relace jedno lékařské místo na 1450 pra-
covníků se zařazují řidiči, závozníci a dispečeři v silniční dopravě (v zemědělství
zejména traktoristé a řidiči samohybných zemědělských strojů), pracovníci v che-
mických provozech (v zemědělství pracovníci s chemickými prostředky, které mají
povahu jedú, pracovníci v přípravnách krmiv ap.), zemědělští učni, pracovníci se
změněnou pracovní schopností apod. Do relace jedno lékařské místo na 1800 pra-
covníků se zařazují ostatní pracující v zemědělské výrobě. V průměru na jeden
závodní zdravotní obvod v zemědělské výrobě připadne podle dosavadní profesní
a sociální struktury asi 1600 pracovníků. To znamená perspektivní potřebu cca
700-900 závodních obvodních lékařů a přiměřeně k tomu i ostatního zdravotnic-
kého personálu. Většina těchto pracovníků bude získána převodem z územních
zdravotnických obvodů a dalších zdravotnických pracovišf zbývající pracovníci bu-
dou postupně doplňováni v průběhu realizace koncepce.

Společně s uplatněním příslušných předpisů o hmotné a morální zaintereso-
vanosti závodních lékařů a ostatního zdravotnického personálu je v přijatých zá-
sadách podnikům umožněno poskytovat zdravotnickým pracovníkům pravidelné od-
měny, stabilizační byty apod. Organizace mohou přispět i na modernizaci zdravot-
nického vybavení z prostředků fondu kulturních a sociálních potřeb. Všechny ostatní
práva a povinnosti organizací na úseku zdravotní péče o pracovníky jsou stanoveny
§§ 6, 40, 41 zákona č. 20/1966 Sb. (o péči o zdraví lidu), v § 49-55 vyhlášky č.
42/1966 Sb. (o poskytování léčebně preventivní péče), v § 11 směrnic č. 32/1972
(Věst. MZ CSR) a č. 12/1973 (Vest. MZ SSR), v § 8 odst. 1 a v § 9 odst. 2 směrnic
č. 17'1970 (Věst. MZ CSR) a č. 17/1970 (Vest. MZ SSR).

Pracovní náplň zdravotnických pracovníků vychází z metodických opatření
č. 33/1972 (Věst. MZ CSR), č. 7/1973 (Vest. MZ SSR) a z dalších předpisů. Provedený
rozbor obsahových úkolů zdravotní péče ve specifických podmínkách zemědělství
ukázal, že v této náplni bude třeba více zdůraznit preventivní stránku zdravotní
péče, dispenzární činnost, uplatnění zásad ergonomie a hygieny práce i aktivní účast
lékařů při tvorbě podnikových a územních plánů sociálního rozvoje. To ovšem také
vyžaduje systematicky zdokonalovat metodické řízení, přípravu i další vzdělávání
závodních obvodních lékařů poskytujících péči pracovníkům resortu zemědělství
a výživy.

Podle přijatých zásad a schválených usneseni Je prvořadým úkolem
dalšího postupu při zdokonalování systému zdravotní péče o pracov-
níky resortu zemědělství a výživy vypracovat návrh sítě závodních zdra-
votnických zařízení do roku 1990 (tab. I). K jeho zabezpečení byla
provedena hluboká analýza a podrobná inventarizace potřeb technické-
ho, investičního a personálního zabezpečení této sítě. Federální mi-

SOCIOLOGIE ZEME:DE:LSTV! - 1981 55



1. Návrh plánu rozvoje sítě závodní zdravotní pece v resortu zemědělství a výživy
of the network of farm and factory health centres and facilities in the field of
(Czech and Slovak) in Czechoslovakia

I Způsob zřízení zdra- Tecnické, věcné a personální vybavení")votnického zařízení

I předpokládané náklady I 1: I ~ I I ,-..
Forma na zřízení zdravotnic- ~ :~ ~ ..c:ZKraj zdravotní kého zařízení 'v ~ ' ~ u'u,~ o

(republika) '" (v tis, Kčs)") 1ii N 'E CIl s:: o.péče') s:: ~ t;'-"'N "tj o > ~~'v ;:l --- -ee :> '-" ~.o
o -0<.> >,~'u 'u "':1-< U N '" s::'u ;>, ee
.o 'u ;>,

S
I 00.0 .o >

8~ o. ;:l > 8 '<.>.0 ;:l > 0.",1-< o <.>o
o '" o '"

..c:
'<Ul-<

1

> t; 'S)~ >t:: o. > ~ ::I ] s:: 8 8 ,I-<u
'" '" •.. '"I-<"tj "tj c s-, 'v "tj "tj o -e-,o >'-4 ~'v o I-<

I >';:l '" s:: > 1>.0 ';:l '" s:: >.0 o."tj s:: N 0.0.

a) 4
350 IStředočeský b) 227 - 2 1 - 2650 2000 30 34

c) 1

I

--- --- --- ---- ---- ---- --- ---
a) 3

Jihočeský b) 106 - 2 12 240 350 25095 1294 2025 43
c) 27

1
--- --- --- ---- ---- --- --- ---

a) 3

1 I 112 120 355001 357
1

Západočeský b) 51 - 10 14 - 3310 27
c) 28 I

I --- --- --- ---- ---- ---- --- ---
a) 1

Severočeský b) 123 - - 1 - - 500 500 150 1
c) 3 --- --- --- ---- ---- --- --- ---
a) 12

Východo- b) 166 13 5 11 382 3675 11200 1 180 60 22,5

I
český c) 17 --- --- --- ---- ---- ---- --- ---Iiho- a) 34

I

moravský b) 121 37 19 26 1762 4226 36950 1942 1270 64,5
c) 124 --- --- --- --- ---- ---- --- ---

1

Severo- a) 12
moravský b) 95 1 14 16 690 5900 13 700 7809 127 32,1

c) 23 1-- --- --- ---- ---- ---- --- ---Západo-

1
a) 29

1 1 2200134600 32701slovenský b) 162 15 9 16 950 470 92
c) 4 --- --- --- -------- ---- --- ---

Středo- a) 13
780116800slovenský b) 145 1 5 7 - 1095 330 18

c) 20 --- --- ---

-630 1-:- 000 -:-697
--- ---Východo- a) 15

slovenský b) 137 5 6 6 430 1050 39
c) 3
a) 69

1 1 3074128921 124 945116 385 40191224,1CSR b) 889 51 52 81
c) 223 --- --- --- ---- ---- ---- --- ---
a) 57

SSR b) 444 21 20 29 1380 3610 93400 7062 1850 149
c) 27

--- --- --- ---- ---- ---- --- ---

I
a) 126

1 1

4454 32 531 1218345 2344715869CSSR b) 1333 72 72 110 373,1
c) 25'0

Vysvětlivky: 1) viz Zásady zdravotní péče o pracující v zemědělské velkovýrobě, bod (3), a), b), c);
2) viz tamtéž, bod (9);
3) viz tamtéž, bod (4)
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do roku 1990 podle krajů a republik CSSR - Proposed plan of the development
agriculture and food industry up to 1990, according to the regions and republics

Technické, věcné
a personální vybavení") z toho:
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x
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55,6 39,7 27,3 183838 36313 2614 12990 3803 3028 4777

I 8493 3028 1 2621 1612

--8 984-~4241-3-126 --845

88,4 18256064,9 53954 7482
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86,3 49 35 93209 3 0621 1533 2 808 - 1 485 206

17023

479,3 \ 233,7 14996 87 1041 31568 28548 \14 544
,

300,3 165 151 --:::- ---:-:~~; 13260 I 2661 2615 1982

779,6 398,7 1343,4 1 llO 017 1218995 25 150 1100364134229 1 31 163 16496

1773841192,3 1 749341
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nisterstvo zemědělství a vyzi vy v dohodě s ministerstvy zdravotnictví
ČSR a SSR připravilo jednotnou metodiku, umožňující analýzu podle
jednotlivých republik, krajů a okresů ČSSR. Zjišťování bylo prováděno
prostřednictvím středních článků hospodářského řízení resortu, za po-
moci a ve spolupráci s příslušnými zdravotnickými orgány (KÚNZ,
OÚNZ) a zdravotnickými odbory národních výborů. V současné době je
na těchto orgánech shromážděna podrobná dokumentace, která se sta-
ne podkladem pro přípravu příslušných částí plánů sociálního rozvoje
na 7. a 8. pětiletku.

I když metodická úroveň zpracování jednotlivých návrhů je rozdíl-
ná, všeobecně se ukázalo, že péče o zdraví pracujících je jedním z prio-
ritních a dlouhodobých úkolů podnikové sociální politiky. Návrh plánu
rozvoje sítě závodní zdravotní péče předpokládá, že do roku 1990 bude
zajištěna preventivně léčebná zdravotní péče pro téměř 1,1 mil. osob,
tedy prakticky pro všechny pracující resortu. Předpokládá se, že zdra-
votní péče bude realizována v celkem 1709 případech (jednotkách).
Nejčastěji je uvažována relativně jednoduchá a organizačně nejméně
náročná forma b - v 1333 případech. Forma závodní zdravotní péče
v územním zařízení o více obvodech (forma c) je uvažována v 250 pří-
padech a forma a (vybudování závodní lékařské stanice, event. závod-
ního obvodního zdravotnického střediska) ve 126 případech.

Předpokládá se, že do roku 1990 bude nutné zřídit celkem 254 no-
vých zdravotnických zařízení, z toho 144 (56,7 %) v rámci běžné údrž-
by nebo adaptací a 110 (43,3 %) novou výstavbou. Rovněž předpokláda-
né finanční náklady na zřízení zdravotnických zařízení jsou reálné
a činí celkem 255,3 mil. Kčs (tedy v průměru 25,5 mil. ročně).

Předpokládané náklady na provoz zdravotnických zařízení činí
23,4 mil. Kčs ročně (na jedno zařízení v průměru 13,7 tis. Kčs). Z FKSP
má být na zdokonalování zdravotnických zařízení poskytnuto 5,9 mil.
Kčs. Uvedené výdaje na zřízení a provoz zdravotnických zařízení se
zdají být poměrně nízké, což pravděpodobně souvisí s tím, že posuzova-
telé dosud nernají dostatek zkušenosti pro odhadování výše těchto ná-
kladů. Z hlediska personálního vybavení se v rámci celé ČSSR předpo-
kládá potřeba celkem 779,6 lékařských míst (průměrná roční potřeba
78 lékařů), z toho 398,7 míst odborných lékařů a dále 343,3 míst střed-
ních zdravotnických pracovníků. Zemědělské podnikv by měly zajistit
dalších 373,1 pracovních míst pro úklidové a údržbářské služby z řad
vlastních pracovníků (B e n e Š, 1979).

Pro případné upřesnění přijatých zásad i pro vlastní praktickou realizaci sítě
zdravotní péče přináší řadu poznatků experimentální ověřování uvažované koncepce
ve vybraných okresech. V okrese Znojmo byl např. experiment započat již v roce
1977 a od počátku přináší řadu praktických zkušeností. Okres Znojmo je svým
charakterem jako převážná většina okresů CSSR zemědělsko-průmyslovou oblastí.
Zaujímá plochu 1636 km2 a měl k 3. 12. 1977 celkem 114564 obyvatel. Hustota oby-
vatel na 1 km2 je však pouze kolem 70 osob, tedy velmi malá. Obyvatelstvo sídlí
ve 144 obcích s 98 národními výbory. Se svými 113 tis. ha zemědělské půdy, a z toho
102 tis. ha orné půdy patří okres Znojmo k nejproduktivnějším zemědělským okre-
sům v celé naší vlasti. V současné době hospodaří na této půdě 24 JZD a tři státní
statky, s celkovým počtem asi 16750 pracujících a členů JZD. Návrh OÚNZ Znojmo
na zdokonalení systému zdravotní péče o pracující v zemědělství bude realizován
zřízením deseti zdravotnických lékařských stanic, především v zemědělských závo-
dech, čímž budou přibližně v polovině příští pětiletky plně kryty potřeby zdravotní
péče o pracovníky v zemědělství.

První závodní zdravotnický obvod pro pracovníky zemědělství okresu Znojmo
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byl zřízen pro JZD Citonice, Nový Šaldorf a Dobšice, pro celkový počet asi 1800 pra-
covníků. Družstva hospodaří na celkové rozloze 13 tis. ha zemědělské půdy a je
v nich sdruženo 24 obcí. Pod kontrolu závodního lékaře spadá 120 různých hospo-
dářských objektů, jako kravíny, vepříny, teletrríky, drůbežárny, dále 10 opraváren-
ských dílen, čtyři závodní kuchyně a šest závodních jídelen. Uvedený počet zaříz~ní
představuje další určité specifikum, jímž se lékařská práce závodního obvodního
lékaře v zemědělství liší od práce lékaře v průmyslovém závodě. Zkušenosti ukazují
na potřebu těsné spolupráce lékaře s hygienickou službou při pasportizaci jednot-
livých provozů, s veterinární službou v otázkách možného výskytu antropozoonós
apod. Ukázalo se také, že bez dopravního prostředku, kterým by lékař sám dispo-
noval, je preventivní činnost při tak velkém území a množství různých objektů té-
měř neproveditelná.

Zkušenosti z praktické realizace jednotlivých modalit sítě závodních zdravot-
nických zařízení jsou získávány i v některých dalších podnicích a oblastech CSSR.
V okrese Michalovce jsou například realizovány všechny tři základní formy zdo-
konalování zdravotní péče o pracovníky zemědělství. Jsou zřizovány závodní lékař-
ské stanice s částečným nebo plným úvazkem lékaře, jsou budována společná zá-
vodní zdravotnická střediska i otevřená obvodní zdravotnická zařízení s více obvody
a s rozšířenými službami. Příkladné závodní zdravotnické středisko bylo vybudo-
váno na Státním statku Michalovce. Rovněž ve Středo slovenském kraji využili a roz-
pracovali úkoly v jednotlivých okresech. Na koordinačních poradách příslušných
zainteresovaných orgánů (KÚNZ, OÚNZ, KZS, OZS) vypracovali podle struktury
pracovních sil návrh na dobudování sítě závodních zdravotnických zařízení. V sou-
časné době je v rámci Středo slovenského kraje již 15 lékařských míst zabezpeču-
jících péči výlučně pro pracovníky zemědělství.

Kromě základních forem se v návrzích na zdokonalení sítě zdravot-
ní péče o pracovníky resortu zemědělství a výživy uvažuje i o dalších
možnostech. V okrese Prešov se například navrhuje vybudovat závodní
ústav národního zdraví, jehož provozovatelem bude společný zeměděl-
ský podnik Agrostav Prešov. Podíl na investičních nákladech, na Iínan-
cování a na zabezpečování technického provozu a údržby tohoto zaříze-
ní bude mít dalších 17 zemědělských a potravínařských podniků. Před-
pokládá se, že v zařízení bude ošetřováno cca 7,5 tis. pracovníků, počítá
se s 13 lékařskými místy, z toho bude 10 odborných (4 zubaři, 1 inter-
nista, 1 gynekolog, 1 pracovník u roentgenu, 1 pracovník ve výdejně
léků a 2 lékaři nočního sanatoria). V zařízení bude zřízeno rehabilitač-
ní oddělení, vodoléčby, oddělení elektroléčby a noční sanatorium, které
bude mít kapacitu 30 lůžek. Předpokládaný náklad na výstavbu je 24
mil. Kčs.

Návrh sítě závodních zdravotnických zařízení, zjištění potřeb jejího
technického, věcného a personálního vybavení a dosud získané praktic-
ké zkušenosti a poznatky jsou prvním krokem na cestě ke zdokonalení
systému zdravotní péče o pracující resortu zemědělství a výživy. Na
přípravě a praktické realizaci tohoto systému se od počátku podílí
společně ministerstva zdravotnictví, ministerstva zemědělství a výživy,
příslušné odborové orgány i orgány Svazu družstevních rolníků. Od sa-
mého počátku je vlastní realizace koncepce spojena s širokým rozvojem
iniciativy všech pracujících.

V letech 7. a 8. pětiletky dojde k další konkretizaci uvažované kon-
cepce zejména na středních článcích řízení a v podnicích. To bude vy-
žadovat nejen materiální a finanční zabezpečení konkrétních úkolů
v pětiletých a ročních plánech sociálního rozvoje, ale i osobní podíl
iniciativy všech vedoucích hospodářských pracovníků. Všechny zainte-
resované orgány musí společně působit na racionální vynakládání pro-
středků a sdružování sil, na slaďování celospolečenských, resortních,
územních a podnikových plánů. V podmínkách zemědělství a venkova
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je současně nezbytné, aby i národní výbory všech stupňů zvýraznily
svou koordinační činnost při plánování a výstavbě sdružených zdravot-
nických zařízení organizací v místech své působnosti. To jsou základní
cesty ke splnění závěrů XV. sjezdu KSČ při zdokolanování systému zdra-
votní péče o pracující ve specifických podmínkách resortu zemědělství
a výživy.
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CeJILCKOro XOOHHCTBaH npOJlOBOJILCTBHHqCCP. Sbor. ÚVTIZ - Sociol. Zeměd., 17, 1981
(1) : 51-6l.
C llHHaMK'IeCKKMpa3BKTKeM conaaxacraaecxoro CeJlbCKOX03HHCTBeHHoroxpyrraoro npOH3BOllCTBa
pacrer nOTpe6HOCTh B COBepmeHCTBOBaHHK cymecraytomeá CHCTeMbl 3a6oTbI o 3110pOBbH pa-
60THHKOB CeJIbCKOrO X03HHCTBa. Ilpcseneaasrň aHaJlK3 nOKa3aJI, '1TO C TO'lKK 3peHHH aanax
31lpanOOXpaHeHHHB cneqmlm'lecKHx yCJIOBHJlXCeJIbCKOrOX03HHCTBa pe-rs H;J:er ae TOJIbKO o npo-
6JIeMax npoéeccaonansaoš xezrauansr, caaarapaoň npoq,HJIaKTHKK, 3prOHOMKH H q,H3HOJIOrHH
rpyna, HO H o npočnexax KOMMyHaJIbHO-CaHHTapHblx, 3nHJleMHOJIOrK'leCKKX, MKKp06KOJIOrH'leCKHX,
o npočnexax )l(H3HeHHblX yCJIOBHH H cpensr, a TaK)I(e O npofinexax 3110poBbH BceH nony JIHqKH.
COrJIaCHO npHHHTblM rrpamrarrax H nOCTaHOBJIeHHHM, 6blJI paspačoraa rrpoexr pa3BHTHH cern
3aBOJlCKKX MeJlHqHHcKHx nyHKToB B BellOMCTBe CeJIbCKOrO X03RHCTBa H npOJlOBOJIbCTBKH IlO
1990 r. AHaJIH3 Hy)l(ll TeXHH'IeCKOrO, KanKTaJIbHOrO H nepcoxansxoro (JIH'lHOro) očecrrexexax
aroň cern K cymecrayionrae CBelleHHH O npaKTK'leCKOH peaJIH3aqHH nnarrapyesroň xonnemnoc
noxassrsaior, '1TO npenaaraexste pemeaaa peansnsr. OHH HBJIHIOTCHllaJIbHeHlllHM Ba)l(HblM urarox
Ha rryra BbmOJI'HeHHH pemerraň XV csesna Knq rrpa COBepllleHCTBOBaHHR CKCTeMbl 3a60Tbl
o 3110pOBbK TpyllHIqHXCH B cneqHq,H'leCKHX yCJIOBHHX BeJlOMCTBa CeJIbCKOrO X03HňCTBa H npo-
llOBOJIbCTBHH.

couaansasrň aHaJIH3; COU,HaJIbHoenJIaHRpOBaHKe; anpasooxpanenae

BENES, S. (Federal Ministry of Agriculture and Food, Praha): Analysis oi the
Requirements for Improving the Health Care oi Workers in the Field ot Agriculture
and Food in Czechoslovakia. Sbor. ÚVTIZ - Sociol. Zeměd., 17. 1981 (1): 51-6l.
The dynamic development of socialist Iarge-scale agricultural production brings
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about an increasing requirement for improving the current system of the health
care of persons engaged in agrrculture. The analysis demonstrated that the tasks
of the health care system under the specific conditions of agrículture included not
only the problems of professional medicine, disease prevention, ergonomy and labour
physiology, but also hygienic, epidemíologí cal and microbiological problems, and
the problems of livíng conditions and living environment and the problems of the
health of the whole population. A draft scheme of the development of the network
of farm health centres and facilities for the period up to 1990 was worked out on
the basis of the principles and decisions adopted by responsible authorities. The
analysis of the requirements for the technical, capi tal and personnel backgrounds
of this network as well as the first experience with the practical introduction of
the conception indicate that the pro posed solutions to the mentioned problems are
realistic. They constitute an important step forward towards fulfilling the decisions
of the XV Congress of the Communist Party of Czechoslovakia in improving the
system of the health care of persons engaged in work under the speciřic conditions
of agriculture and food índustry.
social analysis; social planning ; heal th care

BENES, S. (Fóderalministerium fůr Landwirtschařt und Ernahrung, Praha): Ana-
lllse der Beaiirinisee der Vervollkommnung des Systems der Gesundheitspflege um
Beschiijtiqte auf dem Gebiet der Landwirtsehaft und Erniihrung der CSSR. Sbor.
ÚVTIZ - Sociol. Zeměd., 17, 1981 (1) : 51-6l.
Mit der dynamischen Entwicklung der sozialistisehen, landwirtsehaftliehen Gr ofi-
produktion erhoht sieh der Bedarf der Vervollkommnung des bisherigen Systems
der Pflege um die Gesundheit der Beschařtigten in der Landwirtsehaft. Die vor-
genommene Analyse zeigte, dafš es vom Gesichtspunkt der Inhaltsaufgaben der
Gesundheitspflege unter spezifischen Bedingungen der Landwirtsehaft nieht nur
um Probleme der Arbeitsmedizin, der Gesundheítsprávention, der Ergonornie und
der Arbeitsphysiologie, sondern auch um kommunal hygienische, epidemiologische,
mikrobiologische Probleme, um Probleme der Lebendsbedingungen und der Umwelt
und um Probleme der Gesundheit der ganzen Population geht. Nach angenommenen
Grundsatzen und Beschlůssen wurde ein Vorschlag der Entwicklung des Netzes
der Betriebsgesundheitseinrichtungen auf dem Gebiet der Landwirtschaft und Er-
nahrung bis 1990 ausgearbeitet. Die Analyse der Bedurfnísse der technischen, per-
sonalen und Investitionsgewahrleistung dieses Netzes und auch die bisherigen Er-
kenntnisse aus der praktischen Realisierung der erwogenen Konzeption zeigen, dafí
die vorgeschlagenen Losung real sind. Sie sind ein weiterer wichtiger Schritt auf
dem Wege zur ErfUllung der BeschlUsse des XV. Parteitages der KPTsch bei einer
Vervollkommnung des Systems der Gesundheitspflege um Beschiiftigte, die unter
spezifischen Bedingungen auf dem Gebiet der Landwirtschaft und der Ernahrung
arbeiten.
Sozialanalyse; Sozialplanung ; Gesundheitspflege
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VĚDECKÉ CASOPISY

CESKOSLOVENSKf: AKADEMIE ZEMEDELSKf:

uveřejňují původní vědecké práce o vyřešených výzkumných úkolech ze
všech oborů zemědělství a lesnictví. Dále otiskují vědecká pojednání,
studie a přehledy zahraniční literatury o vědeckých problémech. Práce
z různých výzkumných pracovišt, vztahující se k jednomu problému,
jsou vydávány v monotematických číslech.

V roce 1981jsou vydávány časopisy:

ROSTLINNÁ VÝROBA 12X ročně, předplatné Kčs 216,-
ŽIVOCISNÁ VÝROBA 12X ročně, předplatné Kčs 120,-
VETERINÁRNí MEDICíNA 12X ročně, předplatné Kčs 120,-
ZEMĚDĚLSKÁ EKONOMIKA 12X ročně, předplatné Kčs 120,-
ZEMĚDĚLSKÁ 'DECHNIKA 12X ročně, předplatné Kčs 120,-
LESNICTVí 12X ročně, předplatné Kčs 144,-
SBORNíK ÚVTIZ

GENETIKA A SLECHTĚNí. 4X ročně, předplatné Kčs 40,-
OCHRANA ROSTLIN 4X rocne, předplatné Kčs 40,-
MELIORACE 2X ročně, předplatné Kčs 20,-
SOCIOLOGIE ZEMĚDĚLSTVí 2X rocne, předplatné Kčs 20,-
ZAHRADNICTVí 4X ročně, předplatné Kčs 40,-

Vědecký časopis SClEN'DIA AGRlCULTURAE BOHEMOSLOVACA
je určen pro zahraničí. Otiskuje vědecké práce a studie, které jsou čes-
koslovenským přínosem k celosvětovým poznatkům zemědělské vědy.
Články jsou otiskovány v angličtině a ruštině. Časopis vychází čtvrtletně
a celoroční předplatné činí Kčs 40,-.

VĚSTNíK CESKOSLOVENSKÉ AKADEMIE ZEMĚDĚLSKÉ je orgá-
nem CSAZ a výzkumných ústavů. Informuje o problematice zeměděl-
ské vědy a výzkumu, projednávané na zasedáních pléna, předsednictva;
odborů a komisí CSAZ, na konferencích a syrnpozí ích. Přináší referáty
z mezinárodních kongresů a výsledné zprávy ze studijních cest ze za-
hraničí. V četných rubrikách uveřejňuje materiály o plánech a vý-
sledcích činnosti jednotlivých ústavů a pracovíšř. Věstník CSAZ vychází
měsíčně a celoroční předplatné činí Kčs 126,-.


