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Plk. MUDr. Milan SUCHOMEL
nédelnik zdravotnické sluzby CSA

Cht¥l bych k danému tématu analyzy ve svém pfispévku
pfistoupit ponékud netradi¢né. Jednd se o pohled n&koho,
kdo se po 20 letech vrétil do armady, je v ni necelé 4
mésice a seznamuje se s jeji tuSenou problematikou.

Myslim, Ze bychom se tentokrit mohli obejit bez
riznych tabulek a idaji dokumentujicich v podstat& ndm
dnes jiZ nic nefikajici situaci, pokud jde o zdravotni stav
vojsk v roce 1989, nebof od té doby se stalo mnohé, co
cely tento soubor zménilo, a ten tak neni pro dne3ni situaci
ptili§ signifikantni. Pfedpoklddadm, Ze z tisku jist€ vSichni
znate ¢isla tykajici se odchodu diistojnikli mimo aktivni
sluzbu i pfi¢iny t&€chto odchodi, znate i alarmujici udaje
o pottu mladych muZd, ktefi pfed vojenskou zikladni
sluzbou dali pfednost tzv. civilni sluZzb&, bud'to a priori
pfed jejim ndstupem, &i dokonce b&hem jejiho vykonu,
zkrétila se i vojenskd zdkladni sluZba jako takova. Zaji-
mavé by nebyly pro na3 1itel ani jiz takfka v&né pravdy
o struktufe nemocnosti &i pfitindch oslabeného zdra-
votniho stavu v obou zdkladnich kategoriich. Stejn& tak si
asi miZeme odpustit obvyklé idaje o pottu liizek; viichni
davno vime, jaké problémy jsou s \razovosti, zejména
nepracovni, nepfekvapi nds skutenost, Ze napf. dlistojnici
na ministerstvu jsou nemocné&;jsi neZ ti na niZ¥ich stupnich
veleni. Vime své o kvalité branecké populace a kvalité
odvodniho fizeni i o nasledné enormni z4t&Zi naSich 1éka-
fi od dtvarovych pfes nemocniéni aZ po ¢leny vojenskych
1ékafskych komisi, ktefi v8ichni musi obvyklé nasledky
odstrafiovat. Zajisté nis potéSi milibnové polty osob
vy3etfenych ambulantng ve vojenskych nemocnicich, nic
ovSem nefikajici o kvalit® vy3etfeni, coZ je obecny jev,
rizné kalkulovat bychom mohli pro riizné aéely se stati-
sici vySetfenych civilistd, obdobné s desetitisici hospi-
talizovanych, n&kolik z nés jist& zarazi p&tina tzv. &istych
civilisth z tohoto poétu. Vechny tyto ddaje budou jisté
nalezeny v posterech k zdkladnimu elaboratu. Takto
provedend analyza by nidm oviem pravy stav véci
neosvétlilaa téZko by byla pouZitelna jako vychodisko pro
feSeni situace, coZ se jiz nékolikrat prokazalo. Prosim, aby
to, co jsem aZ dosud fekl, nebylo v Zidném pfipad€ chapa-
no jako nedocen&ni vyznamu t€chto ddaji &i statistickych
ukazatell viibec pro prici organiza¢nich stupiit veleni ¢i
centra, pokud jde o informovanost a komplexni pohled na
danou problematiku. Stejn& tak to neznamena zpochybné-
ni jist® petlivé prace pfislu¥nych zpracovatelskych tymd
v tomto sm&ru. Sv€é poznatky jsem tentokrit Cerpal

pfevazng z dobfe zpracovanych komplexnich zpriv zdra-
votnické sluzby obou okruhd, svazu LPVOS, Vojenské
1ékafské akademie a dalSich pfipominek z terénu.

Nejzdvaznéj§im a urfujicim problémem soutasné
vojenské zdravotnické sluZby je praktické zhrouceni
systému primdrni péte u vojsk, tak jak by tato méla byt
zabezpetena vojaky z povolani, na tizemi Ceské republi-
ky, zejména v Cechich. Je to odrazem toho, Ze mladi
vojensti 1ékafi zaldtkem tohoto roku masové od vojsk
odchézeli, z ¢ehoZ rezultuji 3okujici isla 17% obsa-
zenosti Gtvarovych lékaft u 1. armady, 40% u 4. armddy,
25% u 3. divize LPVOS, pfitemZ celkova obsazenost
1ékaft - vojdki z povoldni je u tohoto svazu 61 %. Tzv.
nejlepsi situace v armadé je u VVO, ktery ma obsazenost
vojenskymi lékati z povoldni na 70 %. Jen u ZVO odeSlo
od 1. 1. 1990 celkem 99 lékafti - vojéki z povolini, vysoké
je i odchodovost na$i zalohy - posluchatl VLA, ktera ve
$kolnim roce 1989-90 &inila 34 %. Ode3li pfevaZné mladi
vojensti Iékafi, jak uZ bylo zdirazné&no, Skolici se 6 let na
na¥i VLA, kdyZz vyuZili legdlnich cest danych novou
zdkonnou tpravou i resortnimi smérnicemi FMO, vie na
pfechodu roku 1989/90, a pfispéli tak svym dil&im zpiso-
bem do zndmych anket &i dvah o tom, jak nale lékalské
fakulty vychovévaji své posluchate pro tvrdou anaro¢nou
préci v primérni pé&i a v terénu vibec.

Co k t8mto odchodiim vedlo? Jedn4 se o nahromadéné
problémy zejména za léta normalizace a totality, které
vyvrcholily timto masovym exodem. Tento jev byl
strutnym a jasnym vyjadfenim toho, co si tito mladi
vojen3ti 1ékali mysleli o arm4d¥ a o jejim tehdej’im veleni
a nakonec i 0 vojenské zdravotnické sluZzbé a jejim fizeni.
Viechny sliby a dilki opatfeni, byl dobfe min&n4,
v konfrontaci s touto skute€nosti dostdvaji naprosto jasné
dimenze. Toto byl vysledek, ktery znamenal jasnou
prohru, byt hra by se zdala sebelibivé;$i a imysl sebelepsi.
Nechdme-li stranou naprosto jasny politicky pohled na
celou zileZitost o nespokojenosti mladych dastojniki
v daném obdobi vibec s nedokonalou demokratizaci
arméady a nedislednou a pomalou otistou velitelského
sboru od osob zkompromitovanych spolupraci s tota-

litnim reZimem, pak nejastéji, pokud jde o pfi¢iny odcho-

did nejen téchto 1ékafi, ale dlouhodobé nespokojenosti
vojenskych lékaft vitbec, vidime tfi z4kladni skutednosti
asi v tomto pofadi a v§znamu:

1) Nespokojenost s odmé&iiovdnim, zejména ve srovné-
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ni s odpovidajicimi pracovniky primarni péte v civilnim
sektoru v celém komplexu problému, v¥etn& napf. nepla-
ceni posiddkovych LSPP.

2) Velitelsk4 podtizenost vievojskovym distojnikiim a
z toho rezultujici i¢ast na samoielnych &i zbytenych
akcich, pln&ni neodbomych iikolii na dikor préice odbomné,
laické hodnoceni 1ékati veliteli atd.

3) Ztrata odborné perspektivy vEetn& nemoZnosti pravi-
delnych kontaktd s vojenskou nemocnici, omezeni
moZnosti dal¥iho vzdélavani od zaji§téni odborné lite-
ratury aZ po stdZzovani v dstavech &i mald moZnost zm&ny
zafazeni do oboru vieobecného 1ékaFstvi pro schopné a
pro jiny obor talentované jedince.

K dal¥im pfi¢indm nespokojenosti prokazateln a dlou-
hodobé patfi:

- nedostatetné obsazeni mist zdravotnikd - vojakd
z povolani (napf. u VZVO celd polovina) a zdravotnich
sester (napf. u VZVO i z toho mala, kde-jsou pldnovény,
opét celd polovina), z tehoZ rezultuje zAatZ 1ékafh zejmé-
na v povinnostech materidlniho zabezpeteni a v n&kte-
rych pfipadech i nahrazovéni préce sester;

- ¥patné stavebn&-ubytovaci podminky oSetfoven, kdy
péte o n& stoji na okraji z4jmi odpov&dnych funkciondfd
armédy, znemoZiiujici de facto instalaci modernizujiciho
¢i rozdifujiciho vybaveni (napf. rehabilitalnich praco-
viso);

- obtiZe s realizaci dopravy nemocnych od dtvard na
mista dal$i odborné pomoci, potinaje limity PHM a kilo-
metrli pfes nemoZnost pruZného pouZiti dopravnich
prostfedkd aZ po zastaralost souasnych vozil UAZ;

- velka z4té% posddkovou LSPP v n€kterych posddkéch
s men¥im podtem 1ékafi;

- prebujeld administrativa s prakticky absolutnim
nedostatkem vypotetni techniky;

- interpersondlni konflikty, rodinné problémy, pracovni
vylerpanost, vie jako nisledek soutasného stavu u zbytku
vojenskych lékafh z povolani;

- vykon funkci NZS svazkdi mladymi nezkuSenymi
1ékafi, &asto direktivn dosazenymi, pfitemZ problémem
je i obsazenost funkci u NZS arméd, ale i napf. na zdrav.
spriavé ZVO, kde prakticky chybi polovina pldnovanych
1€kal;

- vyfazovani absolventt VLA v neodpovidajici
hodnosti k jejich v&ku a vzd&lini, navic bez diplomu
Karlovy univerzity;

- neztotoZnéni se se sluZbou vojdka z povoléni a
vojenského lékafe z povolani;

- pocit mamnosti pfi chronickém poukazovani na
nedostatky a uplatiiovani ndvrhi na zlepSeni za soutasné
mladé respondentnosti a tsp&3nosti nadfizenych sloZzek
v tomto smé&ru.

Nekteré z téchto pfitin nespokojenosti vojenskych
1ékaftl zejména na dseku primarni pée se oviem v arméadé
tahnou jiz mnoha 1éta. Radu z nich se pokousela feSit na
sklonku 60. let tehdy mlad4 reformni generace vojenskych
1ékafi. Vysledkem téchto snah bylaakce POLIKLINIKA,
snaZici se rozbit zejména podfizenost zdravotnické sluzby
tylu a efektivni a dostupnou formou vyuZivat sily a
prostfedky teritoridlnim zpisobem, akce KORUNA, kterd
vnesla systém a stanovené vertikalni a horizontalni roviny
do odméiiovéani vojenské zdravotnické sluzby a na urlity
tas dosdhla jeji preference jak vii¢i civilnimu sektoru, tak
viidi ostatnim vojdkim z povoldni, a konetn& akce

PREDPIS, legislativnim zpdsobem zakotvujici tehdy
progresivni zdsady zejména zdkona £. 20/1966 Sb., vyhla-
ek k jeho provedeni a nékteré jiné tehde;j3i civilni stejng
progresivni prdvni dpravy péte o zdravi do zdkladnich
Fadd a naich pfedpisil.

Tyto snahy byly po srpnové okupaci a pfi nésledné
normalizaci oznafeny za pravicové a elitdfské, zejména
pokud jde o akci POLIKLINIKA, bez ohledu na to, Ze &4st
z nich byla realizovdna a vyufZita, resp. pozd&ji nebyla
zruSena, zv145t¢ pokud jde o akci PREDPIS a KORUNA,
a protagonisté tchto snah byli z armady odstranéni a bylo
jim "umoZn&no” konfrontovat své teoretické pfedstavy
s tvrdou realitou tzv. linie prvniho kontaktu v civilnim
sektoru. Po vice neZ 20 letech dochézi k renesanci t&chto
mySlenek v novych podminkéch, a tak lze &i by bylo
moZné meditovat nad tim, co by bylo, kdyby... napf.
fungoval jiZ tehdy navrhovany a propracovany subsystém
posiddkovych poliklinik, jak by tento subsystém vydrZel
soutasny stav a co vie z vy$e uvedenych pfitin by apriori
eliminoval.

Vrafme se v¥ak k soutasné situaci. Zd4 se, %e nejjedno-
du¥im a logickym feSenim by bylo negovat uvedené
negativni pfitiny a tim vlastn& dosdhnout Z4douci pozi-
tivity jevu. Znamena to tedy:

1) Vyrazn¥ zlep§it odm&fiovani lékaf na drovni vojsko-
vé zdravotnické sluzby s cilem dosdhnout podstatné prefe-
rence proti primdmi péi v civilnim sektoru s vyuZitim
viech civilnich zvyklosti (odmé&fiovani pohotovostnich
sluZeb, naddvazky, neatraktivni pfiplatky, povoleni
vedle;j¥i pracovni Einnosti, G&ast na privatizaci).

2) Vymanit minimé4lng 1ékafe primdrni péte z podfi-
zenosti vievojskovym velitelim, organizovat je do
funk&nich, organizatnich a dostupnych celkd typu
posadkovych oSetfoven &i poliklinik a odborn& je podtidit
nejlépe spadové vojenské nemocnici (zemské, sborové).

3) Zabezpetit t¢mto l€kafim vestranny odbomy rdst
odpovidajici adekvatnim moZnostem v civilnim sektoru a
navic ponechat talentovanym jedinciim perspektivu
uplatnit se i v jiném oboru, neZ je vieobecné lékafstvi.

4) Do jisté miry odpovidajicim zpisobem zabezpelit
napln&nost funkci zdravotniki - vojiki z povoldni, profe-
sionalizovat tisek stfedniho zdrav. personélu zdravotnimi
sestrami a vytvofit zejména finan&ni pfedpoklady pro
skute¥nou realizaci této my3lenky.

5) Prosadit stavebn&-ubytovaci dpravy o3etfoven, prio-
ritn& posddkovych, u zodpove&dnych funkcionfi a zlepsit
jejich vybaveni, zejména zafizenim pro rychlou diagno-
stiku (EKG, analyzétory, screening).

6) Dopravni slubu v primdmi péi fedit obdobnym
zplisobem jako v civilnim sektoru, nejlépe profe-
sionalizaci Fidi¢@ sanitek a vyZlen&nim této sluZzby z béZné
litvarové praxe.

7) Nov& koncipovat posidkovou LSPP s vyuZitim
spoluprace s civilnim sektorem a diisledn€ ji odméfovat
dle celostitnich zdsad.

8) Vyrazn& omezit a soutasn® zefektivnit ziznamnictvi
a vykaznictvi, perspektivng s vyuZitim vypotetni techni-
ky.
9) Prehodnotit tzv. organizitorské funkce vojenské
zdravotnické sluZby na stupni veleni svazek - svaz z
hlediska teritoridlniho a delimita&niho.

10) Prosadit vyfazovani absolventi VLA v hodnosti
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kapitdna a s diplomem absolventa KU pfi soutasném
pfehodnoceni vyuky posluchatd dle novych pfedstav
o vzd&lavani Iékall a vojenském vysokém Skolstvi viibec.

Samozfejmé aktudln® pro feSeni nejzdkladn&jiiho
problému - neobsazenosti funkci 1ékar-vojikd z povoléni
u vojsk - je nutno i nadile potitat s pomoci absolventi jiZ
zrulenjch VK VS a zdloZnikd, takZe dospiviame k tomu, a
jsme nuceni pfihliZet k této skutetnosti, Z¢ v rdmci snah
o profesionalizaci na$i armady ndm zajisfuji to nejdd-
leZit&j¥i, tj. primarni pé&i, vlastné amatéfi. Rovn€% i nadile
musime potitat s vyraznou podporou a vyuZitim civilniho
sektoru zejména v péti o malé a odloutené jednotky tak,
jak to znidme ze soutasné praxe, a dokonce zkoumame
moZnosti pouZiti civilistd pro primarni péti o Gtvary, af jiZ
jako obtanskych pracovniki &i exteritoridlni formou
nadivazku, a kalkulujeme dokonce se zvySenou
poptavkou z civilniho sektoru v tomto sm&ru, jak to vE5ti
prognoézy reformy civilniho zdravotnictvi. Za pfeZi-
vajicich mechanismi fe$eni pfipominek a ndvrhi v arm4-
d& by se névrh tohoto feSeni mohl stit pouhym slohovim
cvitenim na téma negace-negace s pfedem odhadnutelnou
odezvou u pfislu¥nych sloZek, jejichZ souhlas je k prove-
deni téchto zm&n aZ dosud bezpodminetn€ nutny, pokud
se bude postupovat obvyklym, coZ lze nazvat refe-
rentskym, zplsobem.

Dosavadni snahy v tomto smé&ru, i kdyZ chvélihodné,
byly a jsou podle mého nézoru rozifi¥téné, nedostatetné
koncipované, mdlo agresivni, pfili§ berouci v potaz a
respektujici nékterd vZitd dogmata arméady a jejich zneu-
Zivéani, jako je nedilnd velitelskd pravomoc, kterou je
oviem zajisté nutno respektovat, organizalni zatlen&ni
zdravotnické sluZby do horizontalni i vertikalni struktury
armady, staré pojeti pfechodu na véleZnou organizaci bez
dostatetné korekce tim, co moZno nazvat "dostatenosti”
v tomto sm&ru a co by vychézelo z nové obranné vojenské
doktriny naSeho stitu, dosavadni dogmatick4 centralizace
tabulek mirovych pottd, n&€co jako prdvo veta ze strany
finan®ni sprivy, a na druhé stran& nedocen&ni vyznamu
koordinovaného postupu vojenské zdravotnické sluzby
jako celku, preferujici zejména komisiondlni FeSeni
problému, odpovidajici delegaci do t&chto komisi,
nezkreslené podani s jasnymi progn6zami jeho feSeni na
existenci zdrav. sluzby CSA viibec, véetng celoarmédniho
odrazu.

Nedostaten€ zatim bylo podle mého ndzoru reagovino
zdrav. slubou CSA, resp. jejimi predstaviteli, na probi-
hajici zm&ny v civilnim sektoru zdravotnictvi, nebyla
docen&na nutnost jejich nezbytné aplikace zejména v tzv.
nadresortnich zésaddch na podminky zdravotni péle
v CSA, nebyla projevena dostatetn4 pruZnost a predvi-
davost v tomto smé&ru a vojenski zdravotnick4 sluZba je
v nebezpeli, Ze se ocitne v roli pasivniho piijemce
celostitn& provadénych zm&n bez moZnosti jejich aktivni-
ho ovlivnéni. Tento stav nelze pfipustit i pfi pfedpokla-
dané obtiZnosti a ndrofnosti tohoto ikolu vzhledem k
nutnosti provedeni ur¢ité symbiézy mezi navrhovanymi
novymi systémy zdrav. péte v Ceské republice a
Slovenské republice pfed jejich aplikaci nejma-
ximéIn&j¥im, ale i nejzodpov&dn&j¥im zplsobem do
jednak vojenského a jednak federalniho organismu. Prvni
kroky jiZz byly u¢in&ny a na referentské drovni jiz mame
pfipraveny nékteré nejdileZit&j$i prvky nového systému,
tj. lékaf'ské komory, nemocni¢ni rady a konkursni fizeni,

jimiZ hodldme prosvétlit soutasnou zdravotnickou sluZbu.

Z dal3ich zdkladnich zdsad nového systému zdravotni
péte je nutno reagovat na:

- celospoletenskou strategii obnovy a podpory zdravi,
C- promitnuti zdsad zdrav. politiky stdtu na podminky

SA,

- podil ob&anil na péti o zdravi,

- vymezeni rozsahu prdv a povinnosti stitni zdravotni
sprivy jako garanta pée o zdravi a delegace Eésti jejich
pravomoci na jiné instituce, napf. na lékafské komory &i
zdravotni poji¥fovny,

- svobodnou volbu lékafe a zdravotnického zafizeni,

- sif tzv. vefejnych zdravotnich zafizeni jako samo-

statného pravniho a hospodifského subjektu se statutem
plisp&vkové organizace,

- nové pojeti subsystémi zdravotni péle, jako je:

podpora a vychova ke zdravi

preventivni péte

1é¢ebnd péte

rehabilitatni péte,
které budou zahmuty do tzv. piiméfené zdravotni péte,
kterou bude zaruZovat stét s tim, Ze t&ZiSt&m péte létebné
bude péte ambulantni, zejména primérni péte, zatimco
péte nemocnitni bude vyuZivéna jen v nezbytn& nutnych
pfipadech, a péfe ndslednd, kterd bude pojata jako
pfechod z 1€€by do péte,

- povinné zdravotni pojiSténi s dotaci stdtu pro obyvatele
bez ptijmu, v naSem pfipad® napf. pro vojdky zdkladni
sluzby,

- zavedeni nového informatniho systému

- a v neposledni fadé na privatizaci zdravotni péte.

V soutasné dob¥ m4 ministerstvo zdravotnictvi CR
stejn€ tak jako ministerstvo zdravotnictvi SR vytvofeny
zdsady postupu, m4 je konkretizovédny do etap prakticky
aZ do konce roku 1992 s konkretizaci provedeni hlavnich
ikold, kterych je celkem 10 a které jsou terminovény do
konce roku 1991. Oba materidly jsme z drovn& zdra-
votnické sprivy pfipominkovali a zdCastnil jsem se
projedndvéani celého meziresortniho pfipominkového
fizeni na MZd CR, kde naSe pfipominky, tykajici se
zejména spoluprice s civilnim sektorem v duchu dosa-
vadni legislativni dpravy - zejména 1é€ebného f4du - byly
akceptovény.

Domnivam se, Ze je nutno vyuZit takto pfipraveny mate-
ridl t&chto ministerstev, ktery mame k dispozici, a
obdobnym zplisobem komisiondln& a reprezentativné
vytvofit paralelni projekt vychdzejici z ikold a termind
stdtni zdravotni sprivy a vyuZit ho jak pro fe¥eni vzniklé
specifické situace ve vojskové zdravotnické sluZbé, tak-
jak je uvedeno v prvni &4sti tohoto pfispévku, pro zapojeni
vojenské zdravotnické sluZby do nového systému zdra-
voini péfe v naSem stdté a jeho odrazu v armédé jako
vyznamného faktoru tzv. prosvétleni civilnimi pohledy a
osobami. Garantem této akce musi byt zdravotnicka spra-
va FMO s vyuZitim odbomikd zejména VLA, UVN,
VUHEM, zdravotnické sluzby VZVO, VVVO a LPVOS,
organizaci typu SdruZeni vojenska obroda, Svazu vojki
z povolani a samoziejm& odbord. Tuto komisi je tfeba
urychlen® jmenovat (podklady jsou pfipraveny), tim
vytvofit autorsky tym z uvedené reprezentace, k tomu
uloZit konkrétni ikoly, terminy, zodpov&dnosti a koordi-
nace a jeho prici povaZovat do konce tohoto roku za
prioritni pro celou vojenskou zdravotnickou sluZbu.



