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VICE POZORNOSTI ZDRAVOTNICKE SLUZBE U VOJSK

Plukovnik MUDr. Miroslav Hemala

LetoSni rok ma pro nasi zdravotnickou sluZbu
mimoifadny vyznam. Zakladni a rozhodujici poli-
tickou dominantou je pf¥iprava a uskutec¢néni
XIII. sjezdu KSC. Ovladnuti sjezdovych materiala
a jejich tvirdéi interpretace do podminek zdra-
votnické sluzby CSLA ovlivni v rozhodujicich ry-
sech néplii nasi préce, zejména na tseku zdra-
votnickopolitické linie.

Neméné zavaznou skutec¢nosti pro nasi sluZbu
je to, Ze nadchézejici rok je soucasné prvnim ro-
kem nové pétiletky. V této souvislosti zdiraz-
fiuji, Ze cely komplex opatfeni, ktery bude v pri-
béhu prisStich let na tseku zdravotnické sluZby
realizovan, zcela organicky navazuje na vysled-
Ky, kterych bylo do dne$niho dne pfi jeji vystav-
bé& dosaZeno. Obsahova néplii téchto opatfeni vy-
plyvéa ze dvou zdsadnich dokumentii: z dokumen-
tu strany a vlady o zdravi z r. 1964 a z analogic-
kého zékona, ktery bude prijat Narodnim shro-
méiZdénim do dubna tohoto roku. Zdravotnic-
kopolitickd linie, jeji smysl, cil a obsah byly
spolu s rozhodujicimi tkoly jednotlivych struk-
turdlnich ¢asti vojenského zdravotnictvi do-
statetné objasnény na strdnkdch nasSeho od-
borného ¢asopisu. Ukoly a opatieni letoZniho
roku majina jednotlivych rovinach ¢innosti zdra-
votnické sluZby rlizny obsah a rtiznou zdvaZnost.
Pfesto je nutné zdlraznit poZadavek jejich pro-
porciondlniho plnéni, nebot je krajné Zadouci,
aby na nékterych tsecich nedo$lo k deformaci
bud zbyteénym zveli¢ovdnim dtleZitosti, nebo
neimérné malym zijmem.

Volba pofadi naléhavosti jednotlivych tkola
spolu s redlnym ocenénim jejich vzdjemné vazby
. a podminénosti je pfedev8im v rukéach nejbliZe
vysSiho Fidiciho orgdnu. Mimo jiné z4visi na per-
fektni znalosti dané problematiky na tom kte-
rém velitelském stupni zdravotnické sluZby.
JestliZe akcentujeme pouze ¢ast tkold, ¢inime
tak pfedevsim proto, abychom obratili pozornost
na ty problémy, jejichZ chronické nedoreSeni se

stdvd brzdou rozvoje nasi sluzby jako celku.
V Zadném pripadé to neznamend, Ze ostatnim ob-
lastem nebudeme vénovat adekvatni pédi.

Jednim z takovych tsekdl, kam musi b§t zamé-
Fena velkd pozornost Fidicich funkcion4fd zdra-
votnické sluzby vSech velitelskych stupiidi, je
problematika mirového i valeéného zabezpeteni
na stupni pluku.

Diivodd, které néds orientuji na tento stupeti,
je mnoho:

1. V poslednich letech se FeSila celd fada pro-
blémia, které byly vlastni vy$Sim velitelskym
stupiitim, zatimco na stupni pluku dochézelo ke
kumulaci nékterych nedofeSenych otazek.

2.V pribéhu neustédlého zkvalitiiovani technic-
ké vyzbroje vojsk a zmé&n, které nastaly v takti-
ce a operaé¢nim uméni v diisledku zavedeni zbra-
ni hromadného ni¢eni, se mélo zdkonité zmeénit
i misto a postavenif zdravotnické sluZby pluku
a hlavniho 1ékafe. Pf¥esto nedo$lo do dnesni doby
k zretelné kvalitativni zméné v néplni préce
zdravotnické sluZby, nap¥. v ovlivnéni fyziologie
vycviku jednotlivfch druh@t vojsk. Stagnace
v primérné trovni prosté kurativy jako hlavni
a poh¥ichu i jediné rozhodujici ¢innosti hlavni-
ho 1ékafe pluku je toho vymluvnym svédectvim.

3. Nékteré problémy u pluku nebylo moZno fe-
§it dfive, neZ byly skonceny vyzkumné védecké
prédce piislusného zaméfeni a obsahu. Mdm na
mysli napriklad otdzky optimAlni organizace sil
a prostfedkli zdravotnické sluZby vojskového
tylu, likvidaci nésledkii pouZiti zbrani hromad-
ného niceni, problémy zvySovani fyzické zdat-
nosti a jednotlivych druhii vojsk atd.

V z4jmu uplnosti a objektivnosti je nutno
uvést, Ze realizaci tikold zdravotnické sluZby voj-
skového tylu usnadni ta opatfeni, kterd v pri-
béhu let byla centrdlné uskutec¢néna. Jsou to ze-
jména: doreSeni postgradudlni p¥ipravy vojen-
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ského lékare, zkvalitnéni materidlné technické
zékladny a jiné.

Jak budeme pFistupovat k realizaci vy3e cito-
vanych utkold? Predev3im diferencované — to
znamend, Ze musime presné& specifikovat tdkoly
jednotlivych velitelskych stupiii. Napfiklad na
drovni ministerstva nirodni obrany budou vy-
pracovéna opatfeni normativniho charakteru, tj.
takovd, kterd budou zdkladni zdkonnou smérni-
ci, kterd rozhodujicim zplsobem ovlivni jak spo-
lecenskou funkci a postaveni hlavniho lékafre,
tak i naplii jeho prace. To bude konkrétné vy-
jadfovat i novy lééebny rad CSLA, ktery v této
dobé je koncipovéan zdravotnickou sprivou jako
realizace nového zdkona o zdravi. Zdravotnicko-
politické linie UV KSC, jejimZ vyrazem jsou oba
zédkladni dokumenty citované v tuvodu, ovlivni
i obsah zékladnich odbornych predpisd, jako je
Zdrav-1-1, ve kterém se odrazi i pfimérend apli-
kace a vliv zdokonalené soustavy Fizeni ndrodni-
ho hospodérstvi v podminkdch na$i zdravotnic-
ké sluZby.

Kromé& téchto zédkladnich aspektli je tvorba
citovanych dokumentli koncipovdna tak, aby
sekundarné vytvaiela optimalni podminky pro
praci hlavniho lékafe ve vojskach, aby umoZ-
flovala plné vyuZiti jeho vysoké odborné kvali-
fikace pIi trvalém poZadavku systematického
zvySovani bojové pripravenosti zdravotnické
sluzby.

M

‘Ukolem niZ$ich organd fizeni ve zdravotnické
sluzb& pak musi byt sprdvné pochopeni zédsad
pripravovanych dokumentd, jejich sprdavny vy-
klad a interpretace do specifickych podminek
jednotlivych dutvard. Jinymi slovy zabezpedcit
proniknuti, pochopeni a realizaci u vykonnych
orgdnli — u hlavnich lékaid, tedy v tom je té-
7i§té a smér naSeho snaZeni. K tomu je navic
nutné, aby na stupni svazu a svazku piislusni
funkcionéari zdravotnické sluZby v ramci svych
moZnosti a adekvatnim zplsobem prostfednic-
tvim velitelskych a politickych orgdnt vytvareli
dobré podminky pro ¢innost hlavnich lékafrd.
PfedevSim v tom, aby hlavni lékaf byl vyuZit

v té funkci, na kterou byl osm roki pfipravovén,
a nepodilel se na takovych akcich, které ani ne-
pfimo s jeho poslanim nesouvisi a navic ho od-
tahuji od plnéni dkold souvisejicich se zdravot-
nim stavem vSech svéfenych mu vojdkdl. K tomu
je ovSem zapotfebi nejenom perfektni znalosti
véci, ale i pevné politické fundace a odpovidaji-
ciho taktu v jednéni s velitelskymi a politickymi
orgény.

Nijak nelze pfejit ml¢enim to, jaky podil na
realizaci téchto naroénych tikold bude mit a mé
sam hlavni léka¥. Jsme si velmi dobfe védomi
toho, Ze ve zdravotnické sluZb& je v dne3nich
podminkéch préavé jeho funkce jednou z nejvice
obtiZnych a ndro¢nych. Vime, Ze hlavni 1ékaF je
sam, Ze u vojsk je prakticky kone¢nou a posledni
instanci zdravotnické sluZby, a Ze tedy pfede-
v8im na kvalité a Gcinnosti jeho prace bude zé-
viset, budou-li realizovadny vySe citované tukoly,
nebo ne. Jsem presvédcen, Ze jednim z rozhodu-
jicich predpokladd pro uspéch jeho konéni je
pozitivni, kladny vztah k jeho funkeci, spravné
pochopeni mista v organismu tutvaru. L&ska
k préci, pevna ville k prekondvani prekézek pri
realizaci vSech opatfeni, kterd sméruji k upev-
néni a rozvoji fyzického a duSevniho zdravi
vSech vojaki, jsou nezbytnymi vlastnostmi dob-
rého vojenského lékafe. BohuZel byvad jedinou
motivaci pristupu veliteld i jinych orgdnd ke
zdravotnické sluzb& chcvdni a vykon funkce
hlavniho lékafe. Na druhé strané& pochopme, Ze
velitelské i politické orgdny néds vZdy budou
hodnotit predevSim podle vysledki na$i préace.
Nehazardujme tedy lehkomyslné ani s dobrym
jménem sluzby, ani s divérou téch orgénd, které
vytvarejl zdkladni podminky pro nas$i ¢innost.

Z toho vyplyva, Ze v prvnim roce pétiletky kla-
deme FeSeni problému zdravotnické sluZby voj-
skového tylu na prvni misto. Naroc¢nost a obtiz-
nost sluzby hlavniho lékafe v miru i ve véalce
si to plné zasluhuje. Necht tento Gvodnik je na-
vic vyjddfenim tcty ke sv&domité préaci téch
hlavnich 1ékafd, ktefi zodpovédné a poctivé pfi-
stupuji k plnéni svych tikold ve vojskéach.

Z CIZICH CASOPISU

Orazy v dopravé a na zavodech
(Monatskurse fiir drztliche Fortbildung, 7—1965)

Dr. F. Wechselberger uvefejiiuje statistiku amrti pfi
dopravnich nehoddch na silnicich. Podle této sta-
tistiky v roce 1962 v Evrop& bylo usmrceno na sil-
nicich 75000 lidi a zran&no 1,700 000 lidi. Rok od
roku stoupaji tato &fsla 0 5% u mrtvfch a 0 6 % u

randnych. Z celkového po&tu mrtvych 60 % umird
na misté havérie, dalSich 20 % pf¥i transportu a b-
hem prvnich 12 hod. po trazu. Proto jsou otézky
prvni l1ékaFské pomoci tak dileZité. Zddraziiuje nut-
nost poskytnuti pomoci na mist& hlavn& u poruch
dychéni, a pak teprve Setrn§y odsun. Pro odsun dopo-
rutuje jako nejvhodné&jsi standardni polohu na boku.



