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VLIV ÚNORA 1948 NA VÝVOI POVĂLEČNÉ VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ SLUŽBY

Kpt. PhDr. František DOHNAL, CSc.
Vojenský lékařský výzkumný a doškolovací ústav IEP Hradec Král-ové

(náčelník: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Vaňásek, CSc.)

Únor 1948, vítězství pracujícího lidu nad re-
akcí a vyřešení Otázky politické moci ve pro-
S'pěch dělnioké třídy, vytvořily předpoklady
k postupnému konstituování moci diktatury pro-
letariátu a vytváření jejího politického systé-
mu v čele a Za vedení komunistické strany.

Události yZásadfního významu, jejichž 35. vý-
ročí Si v letošním ıroce připomínáme, jsou zá-
kladním mezníkem i pro vývoj československé
armády. Strana byla objektivně postavena před
složitý úkol —— řešit -obsáhlou vojflenskoipolitic-
kou problematiku. Bylo nutné řešit otázky spo-
jené S procesem přeměny armády v integritní
součást politického Systému diktatury proleta-
riátu. Zároveň nebylo možno abstrahovat od
předcházejícího vývoje.

Určující rysy a zásady nové vojenské poli-
t'ilky zformovala Strana při využití myšlenek
marxisticko-leninského učení o válce a armá-
dě. Intenzivní činnost v této oblasti probíhala,
počínaje letními měsíci roku 1948, jako Součást
koncipování Generální linie budování Socialis-
mu, vytyčené na IX. Sj'ezdu KSČ v roce 1949.

Strana usilovala o tio, aby při výstavbě ČSLA
jako armády Socialistického typu byly v plné
míře uplatněny zásady v prvé řadě charakteru
sociálněpol'itického, které by tento profil zajiš-
ťovaly. V této souvislosti Se Zejména jednalo
o následující úkoly: prosadit a uplatnit přímý
vliv a vedoucí úlohu Strany v armádě; řešit Si-
tuaci v početním složení a profilu veli'telských
kádrů dvěma základními Směry —— cestou očis-
ty, hlavně však výchovou nových kádrů, kde
Základním kritériem byla třídní příslušnost
k dělnické třídě a rolnictvu spolu s politickou
Spolehlivostí vůči poúnorovým přeměnám; vý-
chova příslušníků armády v duchu marxismu-

-le'ninismu; všestranné uplatňování Sovětských
zkušeností při výstavbě ČSLA a v neposlední
řadě pěstování a posilování jednoty armády a
lidu.

Stranou tohoto Zásadního procesu nemohla
Zůstat ani vojenská Zdravotnická služba. V kon-
krétním postupu však bylo nutné reagovat na
některá Specifika a problémy, které Se v před-
cházejícím vývoji této Složky armády vytvoři-
ly. jejich kořeny bylo přitom nutné hledat čas-
to až v Základních Sociálněpoliticlkývc-h rysech
zdravotnické Služby buržoazní předmnichovské
armády.

Ke vzniku Samostatné buržoazní ČSR v roce
1918 a k formování čSl. armády jako jednoho
ze základních atributů nového státu se váží
i počátky činnosti její vojenské Zdravotnické
Služby. V konkrétním vývoji byla ovlivňováˇna
několika základními momenty. Předně —— byla
budována na bázi rakousko-uherslké armády a
duch této armády v ní byl patrný po celou do-
bu trvání předmnichovského Československa,
i když oficiálně přejímala koncepci armád a
obrany stát-u západních mocností. Tato skuteč-
nost byla určována především kádrovou Situa-
cí ve zdravotnické službě. Stejně jako v kádro-
vém složení celé armády v prvních letech její-
ho trvání i zde to byly dvě základní skupiny:
bývalí příslušníci čS. legií a bývalí příslušníci
rako-usko-uheˇrS-ké ar`mády.1]

K výrazným Znakům Zdravotnické služby pat-
řila také skutečnost, že lbyla, ostatně jako celá
armáda, vedena v duchu nadstranickosti ——
apoliticky. Lékaři Se cítili nadřazeni nad armád-
ními problémy, považovali svoji příslušnost
k armádě většinou jen za dočasnou, armáda
jim měla zajistit existenční minimum S penzí,
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vedle vlastní soukromé praxe. Proto Se. také
jejich práce v armádě omezovala v podstatě na
několik hodin denně bud' na ošetřovně, nebo
v nemocnici, tedy Se Zaměřením víceméně lé-
čebným v rozsahu praktických lékařů.

Vojenská Zdravotnická služba byla převážně
Zaměřena na problémy mírové, Vpřičemž se čas-
to nedovedla vymanit ze Starých rakouskou-her-
ských formul a zdravotnických schémat.

O této Skutečnosti Svědčí i závažné tvrzení
div. gen. MUDr. Iosefa Skzvařila: „je nutno zdů-
raznit, že vojenská Zdravotnická Služba bur-
žoazní re'publiky šla do mobilizace v roce 1938
bez polního řádu zdravotnického... Polní řád
jsem našel v roce 1945 v konceptu, který nepro-
šel ani vidend'ou štábu a jak jsem Zjistil, byl na-
rychlo Sepsán téměř v předvečer mobilizace.“2]

Zdravotnická Služba »zaujímala v armádě dru-
hořadou pozici. Byla více zaměřena na potřeby
důstojnického Sboru a příslušníků jeho rodin
než na Skutečné potřeby vojáků v základní
Službě.

Dalším charakteristickým rysem byla lSkuteč-
nost, že lékaři v předmnichovské armádě byli
špatně placeni. Z tohoto důvodu omezovali Svou
práci v armádě .pouze na dobu nezbytně nutnou
a Ivíce Se věnovali soukromé praxi.

Samostatným problémem byl Systém doplňo-
Vání kádrů lékařů Zdravotnické Služby. Vojen-
ských lékařů bylo málo a překlenutí tohoto ne-
dostatku bylo Závažným úkolem. Nebyl však
vyřešen po celou dobu předmnichovské repub-
liky. K 1.10.1938 činil počet aktivních důstoj-
níků Zdravotnictva 82 0/0 celkově předepsaného
počtu vojenských lékařů z povoláníŘ]

V roce 1926 byla MNO vypsána vojenská sti-
pendia pro posluchače lékařství a prováděl Se
nábor lékařů do armády Za částečnou úhradu
studijních nákladů. Lékařům byla rovněž posky-
tována určitá výhoda —— např. Zařazováním do
nejvyšší platové kategorie a zkraoováníni plovy-
šovacích lhůt. Nejvýznamnější výhodou bylo po-
volení Soukromých lékařských praxí, což bylo
zak-otveno i v Základním řádu A-I-l. Tím Se měl
řešit problém poměrně malé přitažlivosti povo-
lání vojenského lékaře.

Odbornou přípravu vojenských lékařů Zajiš-
t'ovala Vojenská škola lékařská [založená roku
1927]. Budoucí vojenští lékaři do ní přicházeli
po absolvování „Školy pro výchovu důStflo-jflníìků
zdravotnictva v Záloze“, která byla společná
i pro ostatní lékaře konající prezenční Službu.
Vojenská lékařská škola trvala 10 měsíců a je-
jím kladem byla Snaha usměrňovat výuku k bu-
doucím potřebám útvarového lékaře.

Mnichov 1938 a následné rozpuštění česko-
Slovenské armády přerušuje i vývoj českoslo-
venské zdravotnické Služby. Většina lékařů po
demobilizaci Začíná pracovat v civilním Zdra-
votnictví. Menší část vojenských lékařů opouští
území republiky a zapojuje Se do zahraničního
odboje. V zahraničí vznikají československé vo-
jenské jednotky, které na různých frontácˇh
druhé Světové války bojují proti fašistům. Nej-
početnější a nejvýznamnější byla českosloven-

ská vojenská jednotka v Sovětském Svazu. její
zdravotnické Zabezpečení bylo nejrozvinutější
a působila v ní řada významných lékařských
odborníků, Z nichž většina Se výrazně angažuje
při výstavbě poválečné vojenské zdravotnické
Služby.

Charakteristické rysy revolučního procesu
v Československu po osvobození Sovětskou ar-
mádou, včetně vývoje armády, Se 'plně promítly
i do Vojenské Zdravotnické Služby.

Po skončení války 'dochází ke spojení Sil a
prostředků Zdravotnické Služby 1. čs. armádní-
ho Sboru v SSSR, Západní brigády a domácích
sil. Do armády se Z nejrůznějších příčin vrátila
pouze polovina vojenských lékařů Z povolání
Z roku 1938. Do nové čs. armády vstupuje také
většina lékařů Ze zahraničních českosloven-
ských jednotek.

Rok 1945 představuje návrat k bývalé orga-
nizaci i náplni předmnic'hovské Zdravotnické
Služby. Prakticky beze změn byly převzaty její
předpisy, Systém řízení i doplňování zdravot-
nických kádrů, včetně systému poskytování lé-
čebné preventivní péče. Na tuto Situaci také
vzpomíná pozdější náčelník zdravotnické Služ-
by gen. MUDr. Š'kvařil, vedoucí chirurg prvního
čs. armádního sboru v SSSR: „Rok 1945 i rok
1946 neznamenal v naší vojenské zdravotnické
Službě žádný pokrok. . . Bylo to také přirozené,
poněvadž do vedení Zdravotnické Služby Se do-
stali příslušníci bývalé armády... Do nově Se
tvořící armády dostaly Se elementy Záıpa-.dnické
v různých formách. My jsme tehdy vedli, jako
lidé víceméně nezařazení do práce zdravotnic-
c‹kého oddělení MNO, velkou diskusi v denním
armádním i odborném tisku Ío linii naší Zdra-
votnické Služby, ale fakticky jsme neměli vlivu
na celý chod Služby, její organizaci a náplň“.4]

V popředí pozornosti Stály úkoly související
S obrozením Základních funkcí zdravotnické
Služby a pokrytím nejnutnější péče O Zdraví vo-
jáků.

Kladným momentem, který přispěl k pozvol-
nému obratu ve vývoji vojenské Zdravotnické
Služby, k tomu, aby pružněji reagovala a řešila
aktuální problémy Své'ho rozvoje, bylo na konci
roku 1946 jmenování plˇk. MUDr. Škvařila před-
noStou I/4 oddělení Zdravotnictva MNO. Sám na
tuto dobu vzpomíná: „jako náčelník zdravotnic-
kého oddělení viděl jsem před Sebou dva akut-
ní úkoly: 1. Získat pro práci na Zdravotnickém
oddělení MNO důstojníky Zdravotnictva -— pří-
Slušníky strany a poctivé stoupence našeho li-
dově demokratického zřízení, pokud možno s vá-
lečnými VZkušenostmi Z čs. sboru v SSSR. 2. Na-
vázat co možno nejdříve Styk S Hlavní Správou
zdravotnickou sovětské armády.“5]

je možné konstatovat, že právě s realizací
těchto úkolů je Spojen počátek formování nové
koncepce rozvoje vojenské zdravotnické Služ-
bV, která by reagovala' na všechny nové a dů-
ležité problémy. V čele tohoto úsilí Stáli vojen-
ští lékaři —- komunisté, kteří ve své činnosti
vycházeli Ze zásad vojenskopolitické linie vlád-
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nich programů jako programů revolučního pro-
cesu.

Přitom Závažným momentem, který se zásad-
ním způsobem musel projevit v činnosti vojen-
ské Zdravotnické Služby, byly důsledky druhé
Světové Války pro tuto Oblast: „Vojenská Zdra-
votnická služba kterékoli armády je každou no-
vou válkou postavena před 'větší úkoly, než kte-
ré řešily války předchozí a má vždy po nich
úkoly dvojí: 1. Zpracovat Zkušenosti Z poslední
války, 2. sledovat vývoj a pokrok lékařské vě-
dy a Zdravotnické techžniky“.6]

Zároveň byl předpokládaný další vývoj vo-
jenské zdravotnické služby správně Stavěn i do
širších souvislostí: „Musíme si uvědomit, že
každá příští válka bude vždy válkou světovou,
válkou na obrovských prostorách... Způsob
moderní války a nová rodící se demokracie str-
hly hranice mezi civilní a vojenskou Zdravot-
nickou službou, kdysi tak úzkostlivě vymezené
a udržované a nová doba Zdůrazňu'je Vpožadavek
jednotného Zdravotnictví s problémy civilními
a mírovými i válečnými a vojenskými.“7]

Velký význam pro tvorbu nové koncepce vo-
jenské Zdravotnické Služby měla návštěva sed-
mičlenné delegace pracovníků vojenské zdra-
votnické služby čS. armády v Sovětském Svazu.
Vedl ji plk. MUDr. Škvařil, 'který k významu té-
to návštěvy uvádí: „. . .měli jsme před-em ohlá-
šenou návštěvu u tehdejšího náčelníka Hlavní
Zdravotnické spırávy gen. plk. Smirnova, ıS nímž
jsem se asi ve 4hodinšové rozpravě poradili
o všech základních směrnicích při organizaci
Zdravotnické služby, které mi byly důležitým
vodítkem v další práoi.“8]

jed-ním z konkrétních výsledků této návštěvy
bylo také dojednání Zásad pro školení pří/sluš-
níků naší zdravotnické Služby na Vojenské lé-
kařské akademii v Leningradě. A tak počínaje
rokem 1948 bylo každoročně povoleno školení
našich lékařů v SSSR.

Rozvoji této spolupráce, stejně jako dopraco-
vání a důslednému uplatňování nové koncepce
vojenské zdravotnické služby, však otevřel ces-
tu až Únor 1948.

Pro novou koncepci, ale i pro celkový běh
vojenské Zdravotnické služby, měl zásadní vý-
Znam dostatek odborných lékařských kádrů.
V této Souvislosti je však nutné Zdůra-znit, že
po květnu 1945 se vytvořila v tomto směru ješ-
tě daleko horší situace než Mnic'hovem 1938.
Počtu aktiv-ních lékařů zasadila doba okupace
těžký úder. Za ní a po válce —-— až do 1. října
1948 bylo popraveno, zemřelo v koncentračních
táborech a vězeních, zemřelo přirozenou smrtí
[jeden popraven Z rozhodnutí čs. lidového Sou-
du] celkem 54 lékařů, mezi nimi i významní
předváleční odborníci. Kromě toho nastal další
výrazný úbytek Z celé řady dalších důvodů -
jako bylo např. nutné vyloučení Němců, odcho-
dy do Zálohy na vlastní žádost ne'bo přeložení
do výslužiby Z důvodu vysoké věkové hranice.
Celkově Se těmito ztrátami snížil „Starý“ 'kádr
vojenských lékařů Z povolání na 40 0/0 celko-
vého předepsaného počtu.

Přípravu nových vojenských lékařských kád-
rů zajišťovala od podzimu 1945 v Praze otevře-
ná Vojenská lékařská škola. I Zde však, včetně
školy připravující Záložní kádry zdravotniotva,
nebyla situace lehká. Došlo nejen k několikeré-
mu přemístění těchto škol, ale „učitelské kádry
nebyly žádné, bylo nutno vybírat vždy nejbližší
lékaře, kteří vedle Své normální práce ještě by-
li pověřováni učením a přednášením na lékař-
ských školách. Byl to systém tzv. létajících pro-
fesorů, kteří nejvýše látku odpředınášeli, . . . ale
chyběl zde vlastní přímý vliv profesora, jeho
osobnosti, jeho zkušeností, chyběla Zde politic-
ká výchova ve vlastním slova Smyslu, tak jak
ji potřebuje lékař pro své povolání a pro Svoji
práci. Chybělo Zde všechno Ostatní, jako labo-
ratoře, kliniky, studovny a celé vědecké pro-
středí “.9]

Všechny tyto nepříznivé jevy ve Svých dů-
sledcích Ztěžovaly chod vojenské Zdravotnické
Služby i cestu k nové koncepci jejího vývoje.
Přesto však vojenská zdravotnická služba
ivtomto nelehkém období učinila první kroky
v oblasti vytváření nové koncepce, v níž se od-
rážely určující rysy voje'nskopolitické linie KSČ
v revolučním lprocesu přerů'stání nár-odní a de-
mokratické revoluce v revoluci Socialistiokou.

Únor 1948 a S ním Spojený vznik kvalitativně
nové vojenskopolitické linie KSČ měl zásadní
význam i pro další vývoj vojenské Zdravotnické
Služby. Vyvstal nelehký, ale přitom nezbytný
úkol —— realizovat uvedené Zásady v praxi. Ie-
nom na Základě jejich respektování bylo mož-
no přejít k budování zdrzavotnioké služby ar-
mády Socialistického typu, Zformulovat a rea-
lizovat tak její novou vývojovou koncepci.

Vedení Zdravotnické Služby pokračovalo po
Únoru 1948 v procesu tvorby nové koncepce je-
jího Zaměření a Zásad. Základním předpokla-
dem jejího Zi'ntenzívnění bylo vyslání Skupiny
vojenských lékařů vybraných na vedoucí místa
na dlouhodobé školení do Sovětského Svazu, do
Leningradské vojenské lékařské akademie S. M.
Kirova. Poznatky takto Získané sloužily k po-
Stupnému Zíorimulování Zásad socialistické v0-
jenské Zdravotnické Služby.

Nebyl to všzak proces přímočarý, bezkontlikt-
ní ani okamžitý. Souv'isłelo to s celkovým sta-
vem vojenské Zdravotnické služby po Únoru
1948.

V konkrétní praxi bylo nutné v prvé řadě pře-
konat odmítavé názory těch, kteří své zdůraz-
ňování vhodnosti navázat na předmnichovské
Zvyklosti v podstatě limitovali obavou o ztrátu
soukromé praxe a Stavovských výhod.

Nutno rovněž Zdůraznit, že zdravotnická Služ-
ba nestála bezprostředně po Únoru 1948 v cen-
tru prvořadé pozornosti, což pramenilo mimo
jiné Z celkového poměrně příznivého hodnoce-
ní mezinárodních vztahů tehdejší doby. Radi-
kálně Se však Situace mění na počátku 50. let.

Ale i některé další okolnosti ovlivňovaly ten-
to proces. K nim patřilo mimo jiné inedoceně-
ní a přehlížení významu zdravotnické Služ/by a
Zdravotnického zabezpečení Ze yStrany velitel-
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ského Sboru armády: „Vcelku možno říci,"že se
uplatňuje Staré pravidlo, že dokud Se nestřílí
doopravdy, je zdravotnická Služba přezírána,
jakmile Však jde do tuhého, přichází zdravot-
nická služba teprve ke Svému právu a uplat-
nění.“1°]

Rozhodujícím momentem, který nejen ovliv-
ňoval, ale přímo limitoval celkovou Situaci a
vývoj vojenské zdravotnické Služby po Únoru
1948 Však byla kádrová Situace. Trval kritický
nedostatek lékařů. Pokfračoval proces Snižová-
ní jejich počtů v podobě odchodu dalších kádrů
do zálohy po odsloužení Závazku —— jev rozšíře-
ný již v předú'norovém období. jako důvody ma-
lé přitažlivosti Služby vojenského lékaře Ve Sle-
dovaném období je možno vytypovat následu-
jící: nepoměr služebních příjmů; nepoměr Slu-
žebních povinností proti civilním lékařům v ná-
rodním pojištění; časté Změny služebního půso-
biště; faktická nemožnost Zavést ıSi soukromou
lékařskou praxi a menší možnosti specializace
v lékařských oborech.

MNO Vedeno Snahou zamezit nebezpečnému
snižování počtu vojenských lékařů Sahá k mi-
mořádným a nezbytným opatřením. jejich vý-
Sledkem je Vydání zákona č. 85/1948 Sb. z., kte-
rý S účinností od 30. dubna 1948 nepřipouštěl
přeložení aktivních důstojníků, mimo jiné
i Zdravotní Služby, do zálohy. Toto opatření však
radikálně celou Situaci vojenské Zdravotnické
Služby neřešilo, jenom zpomalilo proces ubý-
Vání kádrů. Koflnkrétním výsledkem pak bylo, že
po dobu platnosti zmíněného Zákona, tj. -do kon-
ce roku1952, byly uvedným osobám přiznány
mimořádné dočasné odměny, `které „alespoň
částečně Vyrovnávají příkré platové rozdíly a
budou též odměnou Za 'Velkou Vícepráci Vojen-
ských lékařů Z povolání a jejich mimořádně
Zvýšené odpovědnosti Za těžké Situace vojen-
Ské zdravotnické služby, která potrvá ještě ně-
kolik let“.11]

Nedostatek lékařů Se kriticky o-drážel v prak-
tické činnosti vojenské zdravotnické Služby. Po-
lovina všech posádek 'v armádě byla bez aktiv-
ních důsto'jníků zdravotnictva, v nemocnicích
Se projevoval nedostatek sekundárních lékařů.
K překlenutí tohoto nepříznivého jevu byli na
vojenská cvičení Ve zvýšené míře povoláváni
Záložní lékaři i lé'kařští specialisté. K Zajištění
Zá'kladních úkolů vojenské zdravotnické Služby
byli Získávání i tzv. smluvní civilní lékaři.

Před vojenskou zdravotnickou Službu přitom
vystupoval další požadavek, požadavek nezbyt-
né poúnorové o'čisty Velitelského Sboru. I když
se nemohl realizovat vzhledem k uvedné kri-
tické kádrové Situaci v potřebné míře, bylo ne-
Zbytné propustit již bezprostředně po Únoru
1948 14 důstojníků zdravotnické Služby.

Na přelomu let 1949—1950 dosáhl nedostatek
lékařských kádrů svého maxima a Situace Se
Stávala neudržitelnou. Do potřebného počtu lé-
kařů-praktiků Se nedostávalo plných 50 0/O a do
potřebného počtu lékařů-Specialistů 39 O/0. Cel-
kový nedostatek Všech lékařů činil 45 0/0, při-

čemž bylo počítáno pouze S minimální potřebou
pro zajišťování nejnutnější mírové Služby.

Vzhledem fk této celkové |'kádrové Situaci a
k nutnosti jejího řešení navrhuje Vedení zdra-
votnické Služby nejvyšším straniclkým a armád-
ním orgánům některá mimořádná a okamžitá
opatření. Na tomto základě byla Komunistickou
Stranou Československa organizována náborová
akce lékařských kádrů do armády, v prvé řadě
lékařského dorostu. Závažˇným opatřením bylo
'dále povoláváni lékařů na dlouhodobá mimo-
řádná cvičení podle § 39 branného Zákona.

Výrazným momentem, který urychlil vytyčení
a následnou realizaci zásad nové koncepce
zdravotnické Služby ČSLA, byly závažné změny.
v mezinárodní ISituaci na počátku 50. let — na-
růstající hrozba imperialistioké války. Pod Vli-
vem těchto S'kutečflností Stoupal ırychleji vliv a
význam vojenské zdravotnické Služby.

Předpoklad toho, aby zdravotnická Služba
mohla dostát novým úkolům, byl Spatřován
v užším Sepětí S vojenskou zdravotnickou Služ-
bou Sovětských ozbrojených sil. V prvé řadě to
byly otázky výchovy a výcviku nových kádrů,
unifikace zdravotnického materiálu S materiá-
lem sovětským, mírové a polní organizace zdra-
votnické doktríny a otázky Vyslání Sovětských
Vodborných poradců k zdravotnické službě
ČSLA.

V ucelné podobě, v níž Se plně odrážely také
zásadní postuláty sovětské V'Vojenskozzldravotflnic-
ké doktríny, byly zásady nové koncepce zdra-
votnické služby Vyjádřeny na celoarmádní po-
radě vojenských Zdravotnic'kých pracovníků na
podzim roku 1952 v Praze. Zásadním zvýrazně-
ným požadavkem byla nutnost „postavit a bu-
dovat vojenskou zdravotnickou Službu na pev-
ných základech vědeckých . . . marxismu-leni-
nismu“.12]

Důraz byl přitom kladen především na velkou
roli zdravotnické Služby při zajišťování vojáka
základní Služby Ve všech situacích vzniklých
v průběhu jeho Služby. V této souvislosti byla
vyzvednuta důležitost prevence jako nového
moderního principu vojenského zdravotnictví,
jehož plné rozvinutí umožňuje teprve Socialis-
tické zřízení státu. Důležitým úkolem, 'který no-
Vě VyVStal, byla zdravotnická výchova, provádě-
ná v Souladu s politickým formováním vojáka a
současně zaměření Se na otázky hygieny a boje
proti infekcím.

Velmi závažným úkolem byla výchova „nové-
ho lékaře“ s odpovědným a Všestranným Vzta-
hem k armádě, Zásadně odlišným od předchá-
zejícího pojetí ipraxe, Vzdělavného nejen odbor-
ně, ale Současně politicky Ina základě marxis-
ticko-lenins'kého učení. Zároveň byla Vyjádřena
i další trvalá zásada —— výchova a výcvik všech
příslušníků zdravotnické 'Služby při neustálém
osvojování Si Zkušenosti Sovětské armády. S tím
Souvisel i -akcent na Vytváření nového, odpověd-
ného poměru k práci a současně i nových io-
rem práce vojenské zdravotnické služby.

Své místo V kvalitativně nových Zásadách měl
i požadavek hlubokého zvládnutí otázek vojen-
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ského umění, polní a mobil'izační přípravy pří-
Slušníků Zdravotnické Služby a úzká spjatost
vojenské Zdravotnické Služby s civilním zdra-
votnictvím.

V hiera/rchii konkrétních Zásad této koncep-
ce Stál na rozhodujícím místě úkol výchovy a
formování celkového Odborného a politického
profilu lékařských kádrů budované armády So-
cialistického typu.

Vzhledem k zásadám poúnorové vojenské po-
litiky KSČ a vlastní spefcifioké Situaci vojenské
Zdravotnické služby tak vyvstávala nutnost ——
vybudovat Samostatná vysoké vojenské zdra-
votnické školství. jen toto řešení mohlo v sobě
Zahrnout a realizovat určující rysy nové kon-
cepce.

Důsledným prosazenim a realizací všech uve-
dených Zásad v praxi byla podmíněna výstavba
a činnost zdravotnické Služby j-ako důležité Isou-
části budování ČSLA, jejíž charakter vymezil
Únor 1948.

Souhrn

Únor 1948 a následné Zfˇormulování kvalita-
tivně nové ˇvojenskopolitické linie KSČ měly ur-
čující význam i pro tvorbu nové koncepce roz-
voje vojenské Zdravotnické Služby.

, V konkrétním postupu však bylo nutné rea-
govat na některé Specifika, která Se v předchá-
zejícím vývoji vojenské zdravotnické Služby vy-
tvořila.

Zásadním problémem její činnosti a dalšího
vývoje byla otázka kádrů. K početnému nedo-
statku Se po Ú'noru 1948 'důrazně řadí znfové mo-
menty, v Äprvé řadě celkový odborný a politic-
ký profil vojenských lékařských kádrů. Tato
Skutečnost lse musela promítnout i do celkové-
ho Systému jejich přípravy a vyúst'uje v podobě
vzniku samostatného vojenského vysokého
zdravotnického školství.

Velkou roli Sehrávaly převratné Zkušenosti
zdravotnické služby z druhé Vsvětové války, kte-

ré stavěly před vojenské lékařství nové nároky.
Naléha'vost jejich akceptování byla navíc umoc-
ňována realitou ZOStřené mezinárodní situace
na počátku 50. let ——— přímou hrozbou nového
světového vojenského konfliktu a jeho možným
charakterem. Příznačným rysem tvorby Zása-d
kvalitativně nové koncepce zdravotnické služ-
by ČSLA bylo uplatnění Zkušenosti a vzoru Zdra-
votnické Služby Sovětských ozbrojených sil.

Klíčová slova: Vojenskopolitická linie KSČ; Zásady kon-
cepce výstavby zdravotnické Služby ČSLA; Sociálně
politické rysy vojenské zdravotnické Služby; Kádrová
Situace ve Zdravotnické službě ČSLA.
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