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Uvod

V listopadu 1991 se wuskutenil na federdlnim
ministerstvu obrany seminaf k velmi zajimavému tématu
a sice k perspektivim vystavby logistiky v armadg.
Utastnili se ho vojensti odbornici z hlavniho tylu, technici,
zdravotnici, ekonomové, odbornici finan&ni sluzby, dseku
strategického planovani, informatiky, ubytovaci sluZzby a
civilni obrany. Jednani iidil dr. Janda. Inici4torem semi-
nife byl nA¢elnik hlavniho t§lu, ktery pfipravil struéné teze
k vystavbe logistiky, v&etn& organizatniho schématu fidi-
cich struktur logistiky na irovni FMO, a dal je k dispozici
viem pozvanym odborniki{im.

Seminé¥ zdravotnick4 sluzba CSA pfivitala, protoZe v
odborné literatuie zdravotnickych sluZeb NATO je tento
termin b&Zn& pouZivan pii popisu feseni zvIA3( sloZitych
provoznich a zabezpetovacich zdravotnickych problémd
jak v miru, tak i za vélky.

Teze byly dany k dispozici nifelnikiim zdravotnické
sluzby svazid, rektoru Vojenské lékaiské akademie a
n4telnikiim odborngch odd&leni zdravotnické sprévy GS.

Na z4klad& doslych pfipominek bylo zpracovano stano-
visko zdravotnické spravy GS, které bylo pfedneseno na
semindfi v niZe uvedeném rozsahu.

Vojenska logistika jako priifezova organizace
¢innosti v armadé

Tezek vystavbé logistiky v armadé zpracované odborni-
ky hlavntho tylu G popisujf novy systém hospodafeni s
materidlem, poskytujici dpIny servis pro ¢innost vojsk.
Tomuto systému navrhli pracovni nazev logistika. Vzhle-
dem k tomu, Ze teze neobsahuji jeho pojmové vymezeni,
vysli jsme pii posuzovani navrhovaného systému ze dvou
definic vojenské logistiky.

Prvni je z encyklopedického slovniku a logistiku vyme-
zuje jako €ast vojenského uméni zabyvajicise problémy
transportu a zasobovani armad. Logistika je metoda a
prostredek organizace tykajici se zAsobovani armady.
Patri do ni cely vojensky zdsobovaci aparat pracujici
za pouziti modernich matematickych metod.

Autory druhé definice jsou pedagogové 3koly logistiky
- Logistikschule der Bundeswehr v Hamburku (1, 2):

Vojenska logistika je uteni o pldnovéni, pFipravé,
nasazeni a pouZiti prostiedkii pro vojenské ucely,
k podpofie a zabezpeceni vojenskych sil.

Jejim prostiednictvim se realizuji tfi hlavni dkoly:

1. materiilové hospodaistvi - vyvoj a zavedeni mate-
ridlu, plinovéni a pokryvani potieby, hospodafeni (tvorba
z4sob, obména...), udrZovani a opravy materidlu apod.,

2. transport, prekladka a doprava,

3. podpora zdravotnické sluzby.

V civilni oblasti se logistika prosadila v poslednich dese-
ti letech, kdy dochézi v primyslu k nasazeni prostfedkd
vypotetni techniky jako nezbytné soutdsti podnikového
fizeni. NAzornym dokladem toho je systém CIM - Compu-
ter Integrated Manufacturing, zavedeny do celé rfady
podniki.

DuleZité pro spravnou aplikaci logistiky do armédy je
definovdni a pochopeni materidlové odpovédnosti a
zasobovaciodpovédnosti. Z této odpovédnosti pak piimo
vychazi tzv. "obstardvaci logistika" a "spotiebitelska
logistika". Ve vytvafeném systému je titba urlit jednak
nositele materidlové potieby a jednak uspokojovatele této
potieby.

Tim, Ze logistika neni jen péce o materiil ve smyslu
jeho idriby, nybrz komplex opatieni umoziiujicich
nasazeni a plnou funkceschopnost daného materidlu v
daném misté, to také znamend, Ze logistika kromé
vojensko-technické strinky m4 i strdnku vojensko-systé-
movou. Jako piiklad chipani takovéto logistiky 1ze uvést
rozdil v pojmu zbraii a zbrafiovy systém. Jako zbraii ozna-
¢uje logistika tank bez osddky nebo tank s nevycvi¢enou
osddkou, ktery velitel nemdZe pouZit v boji a ma ho v
podstaté jako pouhy inventdmi kus. Pod zbrafiovym systé-
mem rozumi logistika technologicky funk¢&ni tank osazeny
vycvienou, pln& bojeschopnou osddkou, systémem spo-
jeni, zdsobovani apod.

Nejdillezitéj§im tdkolem logistiky je materidlové
hospodarstvi. PoZaduje.se, aby s co nejmensimi niklady
byly ozbrojené sily optimalng& zabezpe&eny vSemi druhy
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materidlu. Dbslednym zavedenim logistiky v arméadéch
NATO byloupozemnfho vojskadosaZeno sniZeni nikladd
077 %.

Logistiku je tieba chépat jako priifezovou orga-
nizaci veSkeré Cinnosti v armadé. Logistika je izce
sepjata s planovacim (tj. finan¢nim dsekem), person4lnim
a védeckotechnickym dsekem. Cely systém je vytvéfen s
vyuZitfm vysoce vykonné vypoletni techniky.

Ke tfem souddstem logistiky patfi: logistické postu-
pY, logistickésily alogistické prostiedky, které jsoufize-
ny z pifslusnych velitelskych drovni. Cilem, resp. mistem
urfeni logistické &innosti jsou dtvary a jednotky a to
znamend4, %e je nutno nov& koncipovat i logistické sily.
Prakticky by to znamenalo, napt. zruit soutasné sklady
sestavené podle materidlové piisobnosti a vytvofit zcela
novy systém skladd pro viestranné zabezpeteni daného
stupn velenf. Nejvys§i pfedstavitel logistiky daného
stupn€ velenf ma pak odpovédnost za z4sobovan{ velke-
rym materidlem. Tomu pak odpovid4 vyznam jeho funkce
akliCové postaveni v celém systému, tj. zabezpetit veliteli
komplexni servis pro spln&ni hlavnich ikold vojenské
soudast.

Krom€& vyznamu jednotnych nebo plnomateridlovych
skladd hraje vyznamnou dlohu centrdlni materidlovy trad
udrZujfc{ databanku vekerého materilu. Jako piiklad lze
uvést v NATO vytvofenou databanku ILIMS (Integrated
Logistic Information Management System), kterd umoZ-
fluje provozovat napf. soubor idloh oznalenych jako
MILSTRAP, MILSTRIP a v Grovni skladil dlohu MATA-
DOR.

Cinnost logistiky za¢ina podilem na praci pfi etapdch
vyvoje a obstardvani materidlu.

Aplikace vysledkll védeckotechnického rozvoje je
vysledkem finanénich moZnosti a procesu schvalovéni
jednotlivych etap, kdy doch4zi k souhlasnému rozhodnut{
tif rovnocennych partnerd, tj. materidlového hospodéfe,
odpovedného fesitele a logistika.

Logistika piejim4 odpov&dnost s prvnim dodanym
kusem materidlu a zbavuje se ji v oblasti zdsobovaci odpo-
védnost s poslednim vyiazenym kusem.

Névrh tezi k vystavbé logistiky Ceskoslovenské armady
neobsahuje vySe uvedena teoretick4 vychodiska. Logisti-
ka jako systém prurezového charakteru je v tezich
FeSena pouze v oblasti tylu. Misto maximalniho racio-
nalizatnihc pfistupu je navrhovéno stmulé d€leni na mate-
rial atéchniku s dvoukolejnym fizenim bez vazby na vyvoj
a obstardvani materidlu. Odpové&dnost za jednotlivy mate-
ridl je divdna v oblasti zdsobovani tzv. materidlovym
hospodaiiim, aviak bez potiebné rozhodovaci pravomoci.
Ta je smé&rem doli pfen4Sena cestou tfednikd $tdbu obou
navrhovanych center logistiky. Z tohoto modelu vyplyva
snaha po centralizaci rozhodovani a iizeni, aviak bez
odpovédnosti.

Névrh resi pouze organizacni strukturu logistiky na
drovni FMO a pomiji niZdi stupné rizeni, vetné
nejnizstho organiza¢niho celku, jakym je vojensky
atvar nebo vojenské zarizeni.

Je potiebné upozornit také na skute&nost, Ze zavadéni
logistiky bude vyZadovat vychovu novych specialistd.
Soucasny systém odborné piipravy vychovava Gzce zame-

fené specialisty, ktefi se v&Sinou mohou Gsp&Sné reali-
zovat jen v jedné oblasti (PHM, vystroj, Zenijn{ materiil
apod.). M4-1i byt vojik z povolan{ stdtnim zamé&stnancem
vplném slova smyslu, pak je nutné jeho odbornou vychovu
zamé&fit tak, aby po skonCeni svého tvazku v armadé byl
pln& vyuZitelny i ve stitn{ spravé. M&l by mit tedy vzdélani
pln& srovnatelné s civilnim vzd€lanim a potfebnymi
specializacemi spf¥e technického zaméfeni (u toho kdo
pracuje u nositele potfeby) nebo spi¥e ekonomicko -
hospodér'ského zaméfeni (u toho, kdo pracuje v logistice).

Zaclenéni vojenského zdravotnictvi do systému
logistiky

Névrh hlavritho t§lu GS na zaZlen&nf vojenského zdra-
votnictvi do systému logistiky CSA vyvolal zna&nou
odezvu u odbornikd zdravotnické sluzby CSA. K pocho-
peni této reakce je tfeba strudn& popsat zimysl autord pro
vystavbu systému logistiky v CSA.

NGS CSA/NMO

1
| | |

N&&. Gen. fed.
1.ZNGS i v NLaPVO logistiky

Obr. 1 Postaveni generdlniho Peditele logistiky na drovni generdiniho
Stdbu CSA

Organiza®ni schéma fizenf logistiky v CSA vych4zf z
piedpokladu, Ze v ele systému bude generdlni Teditel
logistiky, ktery by byl Etvrtym z4stupcem nac¢elnika gene-
rdlniho $tdbu CSA/NMO.

Gen. fed.
logistiky

| | I |

Hlavni odbor Odbor Materidlni Zdravotni
logistiky sluZeb odbor odbor
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referaty
Obr. 2 Ndvrh hlavnich odbori: generdintho Feditelstvi logistiky CSA

Reditelstvi

Generilnimu fediteli logistiky by bylo na drovni fede-
rdlniho ministerstva obrany podiizeno feditelstvi a tii
odbory: hlavni odbor logistiky, odbor sluZeb a materidlni
odbor. Teze uvaZujf o zatlen¥n{ vojenského zdravotnictvi
do tohoto systému ve dvou variantich:

1. jako sout4st odboru sluZeb

2. jako samostatny, &tvrty zdravotni odbor, ktery by byl
¢lenén na odbomé referaty a jeho soud4sti by byla i vete-
rindrn{ sluZba.

Névrh piedpoklada zaglen&ni odbornych skupin a oddé-
lenf ZdrS/G3, jako je napt. persondlni préce, zdravotnick4
legislativa, finanéni sluZba, bojov4 a operalni piiprava,
mobilizaéni pfiprava, vojenské zdravotnické Skolstvi a s
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tim souvisejici specializani priiprava lékait azdravotnich
sester do samostatnych referdtd nebo skupin v rimci fedi-
telstvi logistiky nebo hlavntho odboru logistiky, tj. mimo
ptimé fizeni nifelnikem zdravotnické sluzby CSA. Z
ptedb&Znych konzultaci s autory nivrhu vyplyva i zimysl
na pievedeni oblasti vojenské farmacie ZdrS/GS do mate-
ridlnfho odboru logistiky. Zdravotnimu odboru logisti-
ky by tak ziistal v odbomém fizeni jen referdt 1é<ebné-
-preventivni, hygienicko-protiepidemicky, Ustfedni vo-
jensk4 1ékafsk4 komise a referdt veterinarni. Navrh tezi
nefeli zallengni specializovanych dstavii vojenského
zdravotnictvi do nového systému logistiky, ale je moZné
piedpokladat jejich roz¢lengni jak do odboru sluZeb, tak i
do materidlniho odboru a zdravotniho odboru.

Vy3euvedené vélenéni zdravotnickeé sluZzby do logistiky
CSA je v tezich opieno o predstavu "...moderniho ¥izeni
a hospodérného pouZivani materidlu v CSA" a chybi zde
jakékoliv zminka o tom, Ze objektem péle zdravotnické
sluZzby neni material, nybrZ ¢loveék. Navrh povaZzujeme za
nivrat do systému, ktery piislusnici zdravotnické sluzby
CSA jednoznatng prohlasili za hlavni brzdu rozvoje
vojenského zdravotnictvi, nebot se mu podafilo pé&i o
Clov€ka degradovat na idroven péfe o materidl. Tento
systém nim byl vnucen nésilnym rozhodnutim veleni
Varavské smlouvy, odporoval zdkoniim naSeho stitu a
zapficinil ipadek vojenského zdravotnictvise viemi nega-
tivnimi disledky, které proZivime v soucasné dobg.

Z analyz, které zdravotnick4 sprava GS provedlaa publi-
kovala, vyplyva, Ze pies viechno vynaloZené dsili a
v§znamnou pomoc ministra obrany CSFR a jeho
niaméstkd zlep3eni stavu vojenského zdravotnictvi lze
olekdvat nejdfive za 5 - 7 let. Omezujicimi faktory jsou
nedostatek kvalifikovanych odbornikd a nedostatek
finanénich prostiedkii na modernizaci dseku primarni
péte.

Nedostatkem tezi je absence aspoii orientatni rozvahy
oekonomickych nikladech, které bude muset ministerstvo
obrany vynaloZit na realizaci systému logistiky z trovné
ministerstva aZ do ttvaru véetn€. Obavame se, Ze tak jako
v pfedchozich obdobich by logistici v&tSinu finan¢nich
prostiedkd vkladali do vystavby materidlové infrastruktu-
ry a vojenské zdravotnictvi by op&t bylo na okraji jejich
z4jmu.

Rozhodn€ odmitime vElefiovat vojenské zdravotnictvi
do stejného systému a stejné organizan{ struktury mate-
ridlné-technického zabezpeteni vojsk, v jaké jsme praco-
vali do roku 1990, byt je nyni tento systém jinak naz§vin
a zdivodtiovan.

Autofi ndvrhu zi'ejm& nejsou informovéni o opatienich
pfijimanych republikami na dseku veifejného zdra-
votnictv{, jinak by si uv&domili, jak se zisadn& méni posta-
venf vefejného zdravotnictvi ve spole€nosti. V roce 1991
byla jiz zah4jena a v leto¥nim roce bude dokondena
piestavba vefejného zdravotnictvi na zcela nové zdra-
votnické legislativé, kterd zarucuje odbornou nezé-
vislost zdravotnictvi na vsech spravnich stupnich Fize-
ni spole¢nosti.

Vojenské zdravotnictvi se musi svoji organizalni
strukturou a fungovanim systému péfe o zdravi vojakid
pfizplsobit novému zdkonodérstvi a obranné doktring
statu. Jde o nesmirné sloZité procesy, které se snazime feSit

praktickym ové&fovanim, abychom se dopustili co
nejmenstho po&tu chyb. Dokladem tohoto dsili je RMO
¢.28/91 a NNGS &.42/91, které vytvofily ptedpoklady k
ovéfeni ndvrhu experimentu posidkovych ofetfoven.

Na rozdil od autorli tezi, jsme formou konzultaci a
osobnich setkéni ziskali podrobné informace o vyvoji
vojenského zdravotnictvi v armadéach ekonomicky vyspé-
lych statd, jejichZz vojenské zdravotnictvi se potyk4 se
stejnymi problémy jako naSe. Stejn& jako my majinedosta-
tek vojenskych 1ékaft a musi pfizplisobovat strukturu a
fungovéani vojenského zdravotnictvi vyvoji vefejného
zdravotnictvi.

Ukézalo se, Ze je rozdil v organizaéni struktuie zdra-
votnické sluZby americké armady a zépadoevropskych
armdd (napt. Bundeswehru a Rakouské arméady), nebol
vychézeji z rozdiln€ se vyvijejicich vojenskych doktrin.
Americk4 arméda po prvni sv&tové vélce budovala ochra-
nu svého dzemi na zdsad4ch pfedsunuté obranné doktriny.
ZaZala budovat vojenské zdkladny v co nejv&tSi vzda-
lenosti od dzemi Spojenych statd, tj. prakticky od Severni-
ho po Jizni p6l s cilem vyvézat sv4 vojska mimo dzemi
USA, a tak zabrénit pienosu véale¢ného konfliktu na své
teritorium. Tomu byla uzpiisobena i organiza¢ni struktura
vojsk a systém z4sobovéni. Systém vojenskych zdkladen
vybudovanych prakticky na v3ech kontinentech sv&d&f o
tom, Ze tato doktrina je stile jeSt€ uplatiiovana.

Vyznamnou tlohu pfi v&asném zabezpefeni vojsk
potfebnym materidlem a technikou sehrdvd dopravni
systém, ktery se podafilo arm4d€ USA dokonale rozpra-
covat. V souasné dob€ je moZn4 pieprava techniky, mate-
ridlu aosob na dlouhé vzdilenosti a bez ¢asového prodleni.
UmotZiiuje to v relativng krétkém Case vytvofit potfebnou
koncentraci vojsk a zajistit palebnou prevahu nad protivni-
kem (viz irdcko-kuwaitskou vélku v roce 1990 - 1991).
Rozpracovénim tohoto dopravnitho systému ve zdra-
votnické sluzb& armady USA byly vneseny a za
vietnamské vélky prakticky i ov&feny zcela nové prvky v
organizaci sbéru ranénych a jejich leteckého odsunu pfimo
z bojisté do specializovanych zdravotnickych zafzeni.

Zenevské mluvy a jejich vliv na organizaci
vojenské zdravotnické sluzby

Doktriny vojenského zdravotnictvi armad z4pa-
doevropskych stétl vychazeji z obranné doktriny svych
statl a z ddsledné realizace Zenevskych imluv tykajicich
se:
- zlep¥eni osudu ran&nych a nemocnych piisludnikd
ozbrojenych sil v poli,

- zachdzen{ s vileCnymi zajatci,

- ochrany civilnich osob za valky.

Zenevskym dmluvam byla velenim vSech zdpa-
doevropskych arm4d d4na priorita nejvy$§iho stupné a jim
byl podiizen i systém veleni vojenského zdravotnictvi
v&etn& organiza&ni struktury jeho odbornych sloZek.

Vychéz{ se ze tif zdkladnich principi:

1. Vytvéfet takové organizaéni struktury vojenského
zdravomictvi, aby byly v souladu s Zenevskymi
timluvami a mezindrodnfm humanitidrnim prdvem.

2. Rozvinovat zdravotnické dtvary a zafizeni ve zvI435(
vymezenych zén4ch a jen na zem{ vlastniho stétu.
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3. Z jedineZnosti &lovéka a z nepiipustnosti srovndvat

péi o Eloveka s péti o jakykoliv druh materi4lu.

Na z4klad® pozvani veleni Bundeswehru a Rakouské
arméidy jsme se mohli presvédtit o diisledném dodrZovani
téchto zésad. Jejich realizaci neni naru¥eno zdravomické
zabezpelenf vojsk jak v miru, tak i za vilky.

Dovolime si objasnit vliv v§$e uvedenych principii na
organizani strukturu a idkoly vojenské zdravotnické
sluzby a z toho by mél vyplynout i vztah zdravotnictvi k
organiim veleni a k logistice.

Uvedli jsme, %e Zenevské imluvy jsou zdpadnimi armé-
dami pIné respektovany. Sv&d&i o tom skute¥nosti, Ze
ve¥keré ddaje o vojenském zdravotnictvi jsou netajného
charakteru a v b&€ném vojenskoodborném textu se uvadi
dislokace, ldZkovd kapacita i organizatni struktura
vojenskych zdravotnickych zaffzeni v&etn& jejich
pfedureni.

Do metodiky pro pifipravu a plinovéni obranné operace
stdtu bude muset generdlni ¥t4b CSA v&lenit opatfeni
vygﬂ?vajici ze Zenevskych imluv. Zdravotnick4 spriva
GS k tomu dévala podnét jiZ pied n&kolika lety, ale jeji
doporu€eni nebyla akceptovéna.

O jak zdvaZné skute&nosti jde, vyplyne z ni%e uvedeného
ptehledu vybranych ustanoveni Zenevskych amluv:

- v operagnich planech maji byt vymezeny nemocnitni
oblasti, které musi byt prosty viech vojenskych objekti a
nesméji leZet v krajich, které mohou mit dileZitost pro
vedeni valky,

- 0soby nachézejici se v téchto nemocni¢nich oblastech
nesmi vyrabét viledny materidl a vykondvat price souvi-
sejici s vojenskymi operacemi,

- v nemocni¢nich oblastech se nesmi pouZivat
dopravnich prostiedki pro prepravu vojenského mate-
ridlu, ani kdyby 3lo o pouhy prijezd,

- po vypuknuti nepiitelstvi se zaSle odplirci seznam
nemocni¢nich oblastf zfizenych na tzemi stétu, které je
pod kontrolou svrchované -vlady. Timto ozndmenim je
oblast f4dné ziizena a mohou do ni vstupovat kontrolni
komise statd, které ji uznaly za nemocni¢ni oblast,

- nemocniéni oblasti v Zddném pifpad€ nesmi byt
pfedmétem itoku,

- ranéni, nemocni, zdravotnicky personil a duchovni
jako jedini pffislu¥nici arméady poZivaji zvla$tnich prav a
postaveni i v pifpad® zajeti. Zdravotnicky personél nenf
povaZovin za viletné zajatce a nemiiZe byt nucen k Zidné
préci, kterd nesouvisi s jeho zdravotnickym poslanim;

- se zajatymi musf zdstat vlastn{ zdravotnicky personal
a materil. Zdravotnické itvary, dostanou-li se do moci
nepiitelské strany, pokracuji ve své ¢innosti a vyuZivaji
pro svoji prdci zdravotnicky materidl, ktery nesmi byt
znifen.

Z tohoto velmi stru¢ného vyétu nékterych ustanoveni
Zenevskych amluv jednoznatné vyplyva, Ze vojenské
zdravotnictvi by nemélo byt soudisti struktur maji-
cich charakter vojenskych objektii. To,Ze se branime
vstupu do nové vytvareného systému logistiky, vyplyva
z nutnosti diisledné prosadit do Ceskoslovenské arma-
dy mezinfirodni prévo. Zenevské imluvy ndm nedo-
voluji spojovat se do organiza¢niho celku s bojovymi
soutdstmi armédy, byt by mély jen charakter mate-
ridlné-technického zabezpeceni.

Jsme si dobfe v€domi, Ze organizatni a funk®ni
samostatnostza vilky neni vfhodou, nybrz velkym bieme-
nem, uvédomime-1i si, Ze po zah4jeni valeZného konfliktu
mirZe v kritké dobe€ vojenské zdravotnictvi pedovat o tako-
vé polty ran&ngch a nemocnych, které jsou srovnatelné s
poetnim stavem polni armidy. Jednoznaéné z toho
vyplyva nutnost velitelské podpory a podpory systému
logistiky ve prospéch ¢innosti zdravotnické sluzby za
valky.

Velitelé vojenskych soutdsti zdpadnich arm4d znaji
ustanoveni Zenevskych dmluv v&etn& povinnosti provad&t
postih osob, které je porusily. Doslovn4 citace znf: "Veli-
tel, ktery je si védom toho, Ze jeho podtizeni nebo ostatn{
osoby pod jeho kontrolou se chystaji porugit Umluvy, musf
zabrénit jejich poruSovéni a tam, kde je tfeba, je povinen
zahgjit disciplindmi nebo trestni stihdni t¥ch, kteii se
t&chto poruseni dopustili”.

Organizace zdravotnické sluzby armady USA a
Bundeswehru
na drovni ministerstva obrany

a) Zdravotnick4 sluZzba armady USA na irovni Penta-
gonu

Zdravotnick4 sluzba USA na drovni Pentagonu je orga-
nizovéna do dvou samostatnych celkii (24). Je samos-
tatnou spravou na té drovni veleni vojsk, kterou do naSich
podminek miiZeme piirovnat ke generdlnfmu §tibu. V ele
sluZby je feditel vojenské zdravotnické sluzby (TSG - The
Surgeon General) se svym dfadem. Je na tzv. tithvézdicko-
vé tirovni,

Na niZ3i, dvouhv&zditkové drovni, ale také s moZnosti
ptimého dokladovani natelniku tdbd armady USA je
Velitelstvi zdravotnické sluZby ( HSC - Health Services
Commander).

Prezident
USA
ministr armady & K K %
nédelnik $tabd
T T T T T
Staff departements The Surgeon General
spravy tdbu Reditel vo j. zdrav. sl.

* kK

HSC - Health Services Commander
Velitelstvi zdrav. sluZb * %

Obr. 3 Zaclenéni vojenského zdravotnictvi armddy USA
do struktury Pentagonu

Z vy$e uvedeného vyplyvé, Ze v americké armadé na
tirovni Pentagonu je vojenské zdravotnictvi samostatnym
departmentem s pfimym fizenim n4elnikem 3tabd arm4-
dyUS A. Dosystému logistiky vojenské zdravotnictvi nenf
zatlenéno. .

b) Zdravotnickd sluZba Bundeswehru na drovni
ministerstva obrany
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Inspektor sanitni sluZby a zdravotnictvi Bundeswehru
(InSanBw) je podfizen generdlnimu inspektoru
Bundeswehru, kterému jsou piimo podfizeni dal¥i tfi
inspektofi, a to inspektor pro pozemni vojsko, inspektor
pro letectvo ainspektor pro nAmotnictvo. Tato organiza&ni
struktura fadi zdravotnickou sluZbu na drovefi zékladnich
druhi vojsk.

Parlamentni Spolkov§ ministr Parlamentni
stitni sek retaf obrany stitni sekretif
Statni sekretaf Stitni sekretaf
dr. Pfahls dr. Wichert
Generdlni inspektor
I
Zastupce
generilniho inspektora
|
Inspektor Inspektor Inspck_tor Inspektor
pozemniho letectva ndmofnictva sanitni sluZby
vojska a zdravotnictvi
InSanBw

Obr. 4 Zaclenéni vojenského zdravotnictvi do struktury ministerstva
obrany Spolkové republiky Némecko

Mezi spolkov§m ministrem obrany dr. Stoltenbergem a
generdlnim inspektorem Bundeswehru jsou jeSt¢ dva
statni sekretéfi. Jednomu z nich, panu dr. Wichertovi, pati{
do plisobnosti vojenské zdravotnictvi.

InSanBw ma privo pfimo predklidat nivrhy
spolkovému ministru obrany dr. Stoltenbergovi. M4
neomezené petitni a stéZovaci pravo.

Zdravotnictvi neni soucasti logistiky, ubytovaci
sluzby nebo tylovych sluzeb z diivodu, Ze v
Bundeswehru se nepiipousti mySlenka srovnivat péci
o lidi s pé¢i o viletny material.

InSanBw je ¢lenem vojenské rady ministra obrany.

Pracovnim ¥tdbem inspektora sanitni sluzby a zdra-
votnictvi je inspektorit sanitni a zdravomické sluZby,
ktery se ¢leni na dv& zédkladni pododdéleni. Tato dve
pododdéleni jsou podfizena $€fu 3tdbu inspektortu v
hodnosti brigadniho generdla, ktery je soutasn&
zastupcem inspektora.

Vztah logistiky a zdravotnické sluzby

Zdravomick4 sluzba CSA povafuje navrhovanou
transformaci tylového a technického zabezpeteni CSA do
novych organiza¥nich logistickych struktur za nezbymg
nutnou podminku budouci moderni armady, a proto ji
podporuje.

Vojenské zdravotnictvi obecné zésady logistiky za
branné pohotovosti stitu jiZ zahrmulo do nové formu-

lovanych zasad vojenské zdravotnické doktriny a bude je
rozvijet pfedeviim ve dvou zdkladnich oblastech, a to v
materidlovém hospodaistvi s dirazem na védecko-
technicky vyvoj, centrdlni katalogizaci materiélu a mo-
dernizaci dopravn&-zdsobovaciho systému a v dopravé
ranénych a nemocnych z bojisté do teritoridlnich a
polnich zdravotnickych zafizeni. Spln&nf t&chto cfli lze
dosdhnoutibez navrhované podfizenosti vojenského zdra-
votnictvi fidicim organiim logistiky.

Logistika ve zdravotnictvi nebo jinak tefeno zdra-
votnick4 logistika je sou4sti provozniho systému kaZdé-
ho zdravotnického zafizen{ jak v miru, tak i za vélky. Ze
zdravotnické literatury je moZné toto tvrzeni doloZit celou
fadou citaci. Pro snaz¥{ pochopeni uvedeme sd&leni
brigddniho farmaceuta M. Baher Naguiba z Egypta (3) ,
ktery vroce 1983 publikoval v Rev. int. serv. Santé Armés
Cldnek zabyvajici se aplikacf modernich logistickych
metod pfi sbéru, skladovéni a dopravé krve, krevnich deri-
vath a infliznich roztokd.

V roce 1988 publikoval Halbert a spol. (4) &lanek
Logistics of medical care in rural Afghanistan (Ann.
Emerg. Med.) vyhodnocujici zku3enosti z vyuZivani
logistiky pfi organizaci dopravy zdravotnického materidlu
a dal¥ich potfebnych z4sob pro provoz podzemnich klinik
v Afghanistdnu. Clanek vyhodnocuje ztrity materidlu
zpiisobené dopravou na zvifatech, nutnost vstupu logistikd
do feSeni technickych parametrii chirurgickych nastrojii a
pfistrojii (aby byly odlehené a trvanlivé) a dal¥i problémy
materidlového zabezpeteni.

Zavér

Vojenské zdravotnictvi je v miru a za valky pfeduréeno
k 1é¢eni ranénych a nemocnych a k ochrané vojsk pred
zavle€enim pfenosnych onemocnéni do vojenskych
kolektivil, K tomu samoziejmé potiebuje 1é¢iva, piistroje,

techniku a dal3i zdravotnicky materidl jako pfedpoklad
poskytovani lé¢ebné pé€e. Novym prvkem, ktery vyplynul
z obranné doktriny, je propojeni civilniho a vojenského
zdravotnictvi za vilky a to v §ifi, na kterou prozatim nejsou
oba resorty dostate&n& pfipraveny.

Rizeni vojenského zdravotnictvi (po&fnaje primarni
zdravotni pé&i a konle specializovanou pécf) vietné
zabezpeteni zdravotnickych zafizeni potfebnym mate-
ridlem musi byt provdd€no podle nejmodernéjSich z4sad
a s vysokym nasazenim vypoletni techniky. Vojenské
zdravotnictvi jiZ zah4jilo vystavbu integrovaného infor-
macéniho systému na b4zi modemi vypoletni techniky
(projektovy likol ZDRAVIS), ktery krom& zdravotnickych
moduld bude obsahovat i moduly logistické, umoZiiujici
modernifizeni vojenskych zdravotnickych zafizeni, jejich
dokonalé materidlové zabe nf, vstup do pfipra-
vovaného systému logistiky CSA a vymé&nu potfebnych
informaci.

Dissledné dodr¥ovani Zenevskych Gmluv znemoXiiuje
zatlefiovat vojenské zdravotnictvi do bojovych soudasti
armédy, v&etn& systému materialng-technického zabezpe-
¢enf vojsk. ‘

Velitelské organy vtemé odbomiki logistiky si musf
uvédomit, Ze i oni, stejn€ tak jako pfisluSnici vojenského
zdravotnictvi, jsou sout4sti servisu pro ranéné a nemocné
vojaky ajejichrozhodovani musi byt takové, aby vytvételo



VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXI, 1992, &1

co nejlepdi podminky pro zdchranu Zivota ran&nych a
nemocnych vojaki.

Organiza¢ni a funk&ni samostatnost vojenského zdra-
votnictvi vyplyva z disledné realizace vale¢nych huma-
nitirnich zdkoni do armady.

Ridit jeji Cinnost za vélky pfisludi pouze veliteli plng
respektujicimu Zenevské amluvy.

Doporucujeme navrh hlavniho tylu GS na orga-
niza¢ni za¢lenéni vojenského zdravotnictvi do systému
logistiky CSA zatim v soudasné podobé nepfijimat,
protoZe neprinasi kvalitativni zménu do péce o zdravi
vojaka.

Souhrn

Z podn&u odbornikii hlavniho tylu GS se uskutetnil
semindf k vystavb¥ logistiky Ceskoslovenské armady. V
tezich pfipravenych k diskusi se navrhovalo zaglenit zdra-
votnickou sluzbu CSA zp&t do organiza¥ni struktury tylu.
Po pfipojeni fidicich organd technického a stavebnd
ubytovaciho zabezpeteni CSA by na trovni generdlniho
$tabu CSA vzniklo generdlni feditelstvi logistiky. Clédnek
informuje o sougasnych nazorech odbornik zdravotnické
sluzby CSA k predloZzenému ndvrhu a analyzuje zkuge-
nosti zdravotnickych sluZeb armad ekonomicky vyspé-
lych stath.

Vazby k pojmu logistika:

the logistic training of medical students - logistics and
organization of the medical record - massive wounds and
logistics - roentgenologic logistics - logistics of an multi-
disciplinary surgery clerkship - logistics with air flight
transportation - logistics of maintaining and supplying
underground clinics - logistics problems of collection and
storage whole blood in wartime - tactics and logistics of
the disaster medicine training program - logistics of the
nose clinic - logistics of the National Health Service
Corps- - logistics of tle large trauma load - multivariate
logistic regression models: Neoplasms-Mortality-Morbi-
dity - logistics of the operations - kitchin logistics.
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