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Úvod

V listopadu 1991 se uskutečnil na federálním
ministerstvu obrany Seminář k velmi zajímavému tématu
a Sice k perspektivám výstavby logistiky v armádě.
Učastnili Se ho vojenští odborníci Z hlavního týlu, technici,
Zdravotníci, ekonomové, odborníci finanční Služby, úseku
Strategického plánování, informatiky, ubytovací Služby a
civilní obrany. Jednání řídil dr. Janda. Iniciátorem semi-
nářebyl náčelník hlavního týlu, kterýpřipravil Stručné teze
k výstavbě logistiky, včetně organizačního Schématu řídí-
cíchstruktur logistiky na úrovni FMO, a dal je k dispozici
všem pozvaným odborníkům.

Seminář zdravotnická Služba ČSA přivítala, protože v
odborné literatuře zdravotnických Služeb NATO je tento
termín běžně používán při popisu řešení zvlášť Složitých
provozních a zabezpečovacích Zdravotnických problémů
jak v míru, tak i Za války.

Teze byly dány k dispozici náčelníkůmłzdravotnické
Služby Svazů, rektonı Vojenské lékařské akademie a
náčøınflmm odbomÿch oddëleni zdravotnické správy GS.

Na základě došlých připomínek bylo Zpracováno Stano-
visko Zdravotnické správy GŠ, které bylo předneseno na
Semináři v níže uvedeném rozsahu.

Vojenská logistika jako průřezová organizace
činností v armádě

Tezek výstavbě logistiky v armádě Zpracované odborní-
ky hlavního týlu GŠ popisují nový Systém hospodaření S
materiálem; poskytující úplný Servis pro činnost vojsk.
Tomuto Systému navrhli pracovní název logistika. Vzhle-
dem k tomu, že teze neobsahují jeho pojmové vymezení,
vyšli jsme při posuzování navrhovaného Systému Ze dvou
definic vojenské logistiky.

První je Z encyklopedického Slovníku a logistiku vyıne-
Zuje jako část vojenského umění zabývajícíseproblémy
transportu a zásobování armád. Logistika je metoda a
prostředek organizace týkající se zásobování armády.
Patří do ní celý vojenský zásobovací aparát pracující
za použití moderních matematických metod.

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

Vojenská logistika je učení o plánování, přípravě,
nasazení a použití prostředků pro vojenské účely,
k podpoře a zabezpečení vojenských sil.

Jejím prostřednictvím Se realizují tři hlavní“ úkoly:
1. materiálové hospodářství - vývoj a zavedení mate-

riálu, plánování apokrývání potřeby, hospodaření (tvorba
zásob, obměna...), udržování a opravy materiálu apod.,

2. transport, překládka a doprava,
3. podpora zdravotnické služby.

V civilníoblasti Se logistikaprosadila vposledních dese-
ti letech, kdydochází v průmyslu k nasazení prostředků
výpočetní techniky jako nezbytné Součásti podnikového
řízení. Názomým dokladem tohoje Systém CIM - Compu-
ter Integrated Manufacturing, Zavedený do celé řady
podniků.

Důležité pro Správnou aplikaci logistiky do armády je
definování a pochopení ' materiâlové odpovědnosti a
zásobovacíodpovědnosti. Z této odpovědnosti pak přímo
vychází tzv. "obstarávací logistika" a "Spotřebitelská
logistika". Ve vytvářeném Systému je třeba určit jednak
nositele materiálové potřeby ajednak uspokojovatele této
potřeby.

Tím, že logistika není jen péče' o materiál ve smyslu
jeho údržby, nýbrž komplex opatření umožňujících
nas'a'zení a plnou funkceschopnost daného materiálu v
daném místě, to také Znamená, že logistika kromě
vojensko-technické Stránky má i Stránku vojensko-Systé-
movou. Jako příklad chápání takovéto logistiky lze uvést
rozdíl v pojmu Zbraň a Zbraňový Systém. Jako Zbraň ożna-
čuje logistika tank bez osádkyv nebo tank S nevycvičenou
osádkou, který velitel nemůže použít v boji a má ho v
podstatějako pouhý inventární kus. Pod Zbraňovým Systé-
mem rozumí logistika technologicky 'funkční tank osazený
vycvičenou, plně bojeschopnou osádkou, Systémem Spo-
jení, Zásobování apod.

Nejdůležitějším úkolem logistiky je materiálové
hospodářství. Požadujese, aby s co nejmenšími náklady
byly ozbrojené Síly optimálně Zabezpečeny všemi druhy
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materiálu. Důsledným zavedením logistiky v armádách
NATObylo upozemníhovojskadosaženo Snížení nákladů
o 77 %.

Logistiku je třeba chápat jako průřezovou orga-
nizaci veškeré činnosti v armádě. Logistika je úzce
Sepjata s plánovacírn (tj. finančním úsekem), personálním
a vědeckotechnickým úsekem. Celý Systém je vytvářen S
využitím vysoce výkonné výpočetní techniky.

Ke třem součástem logistiky patří: logistické postu-
py, logistické síly a logistické prostředky, kteréjsou říze-
ny Z příslušných velitelských úrovní. Cílem, resp. místem
určení logistické činnosti jsou útvary a jednotky a to
znamená, že je nutno nově koncipovat i logistické Síly.
Prakticky by to znamenalo, např. zrušit současné Sklady
sestavené podle materiálové působnosti a vytvořit Zcela
nový systém skladů pro všestranné zabezpečení daného
Stupně _velení. Nejvyšší představitel logistiky daného
stupně velení má pak odpovědnost za zásobování veške-
rým materiálem. Tomu pak odpovídá význam jeho funkce
aklíčové postavení v celém systému, tj. zabezpečit veliteli
komplexní Servis pro splnění hlavních úkolů vojenské
Součásti.

Kromě významu jednotných nebo plnomateriálových
Skladů hraje významnou úlohu centrální materiálový úřad
udržující databanku veškerého materiálu. Jako příklad lze
uvést v NATO vytvořenou databanku ILIMS (Integrated
Logistic Information Management System), která umož-
ňuje provozovat např. Soubor úloh označených jako
MILSTRAP, MILSTRIP a v úrovni Skladů úlohu MATA-
DOR.
Činnost logistiky začíná podílem na práci při etapách

vývoje a obstarávání materiálu.
Aplikace výsledků vědeckotechnického rozvoje je

výsledkem finančních možností a procesu Schvalování
jednotlivých etap, kdy dochází k souhlasnému rozhodnutí
tří rovnocenných partnerů, tj. materiálového hospodáře,
odpovědného řešitele a logistika.

Logistika přejímá odpovědnost S prvním dodaným
kusem materiálu a zbavuje sejí v oblasti zásobovací odpo-
vědnosti s posledním vyřazeným kusem.

Návrh tezí k výstavbě logistiky Československé armády
neobsahuje výše uvedená teoretická východiska. Logisti-
ka jako systém průřezového charakteru je v tezích
řešena pouze v oblasti týlu. Místo maximálního racio-
nalizačníhc přístupu je navrhováno Strnulé dělení na mate-
riál a techniku S dvoukolejným řízením bez vazby na vývoj
a obstarávání materiálu. Odpovědnost zajednotlivý mate-
riál je dávána v oblasti zásobování tzv. materiálovým
hospodářům, avšak bez potřebné rozhodovací pravomoci.
Ta je směrem dolů přenášena cestou úředníků štábu obou
navrhovaných center logistiky. Z tohoto modelu vyplývá
snaha po centralizaci rozhodování a řízení, avšak bez
odpovědnosti.

Návrh řeší pouze organizační strukturu logistiky na
úrovni FMO a pomíjí nižší stupně řízení, včetně
nejnižšího organizačního celku, jakým je vojenský
útvar nebo vojenské zařízení.

Je potřebné upozornit také na skutečnost, že zavádění
logistiky bude vyžadovat výchovu nových Specialistů.
Současný systém odbornépřípravy vychovává úzce zamě-

řené Specialisty, kteříse většinou mohou úspěšně reali-
zovat jen v jedné oblasti (PI-IM, výstroj, ženijní materiál
apod.). Má-li být voják z povolání státním zaměstnancem
vplném Slova smyslu,pakje nutnéjeho odbornou výchovu
zaměřit tak, aby po Skončení svého úvazku v armádě byl
plně využitelný i ve Státní správě. Měl by mít tedy vzdělání
plně srovnatelné S civilním vzděláním a potřebnými
Specializacemi spíše technického zaměření (u toho kdo
pracuje u nositele potřeby) nebo Spíše ekonomicko -
hospodářského zaměření (u toho, kdo pracuje v logistice).

Začlenění vojenského zdravotnictví do systému
logistiky

Návrh hınvnflıo ıýın GŠ na zaëlenënï vojenského zdra-
votnictví do Systému logistiky ČSA vyvolal značnou
odezvu u odborníků zdravotnické Sınžhy ČSA. K pocho-
pení této reakce je třeba Stručně popsat zárnysl autorů pro
vÿstavbu systému logistiky v ČSA.

NGŠ ČSA/NMo

I
l I l

Năč. Gen. fed.
I'ZNGŠ pozemního vojska NLaPVO logistiky

Obr. I Postavem’ generálního ředitele logistiky na úrovni generálního
štábu ČSA

Organizační Schéma řízení logistiky v ČSA vychází z
předpokladu, že v čele Systému bude generální ředitel
logistiky, kte ’ by byl čtvrtým zástupcem náčelníka gene-
rálního štábu SA/NMO.

Gen. řed.
logistiky

I I
. , Hlavní odbor Odbor Materiální ZdravotníŘwmlst“ logistiky sınžoh odbor odbor+ + + + +

r e f e r á t y
Obr. 2 Návrh hlavních odborů generálnflıo ředitelství logistiky ČSA

Generálnímu řediteli logistiky by bylo na úrovni fede-
rálního ministerstva obrany podřízeno ředitelství a tři
odbory: hlavní odbor logistiky, odbor Služeb a materiální
odbor. Teze uvažují o začlenění vojenského zdravotnictví
do tohoto Systému ve dvou variantách: '

1. jako Součást odboru Služeb
2. jako Samostatný, čtvrtý zdravotní odbor, který by byl

členěn na odborné referáty a jeho Součástí by byla i vete-
rinární Služba.

Návrh předpokládá začlenění odborných Skupin a oddě'-
ıoní ZoxS/Gš, jako jo napr. poroonáhıí pıáoo, zdravotnická
legislativa, finanč-ní služba, bojová a operační příprava,
mobilizační příprava, vojenské zdravotnické školství a S
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tim Souvisejícíspec'ializačníprůprava lékařů azdravotních
Sester do samostatných referátů nebo Skupin v rámci ředi-
telství logistiky nebo hlavního odboru logistiky, t'. mimo
přímé řízení náčelníkem zdravotnické služby SA. Z
předběžných konzultací S autory návrhu vyplývá i Zámysl
na převedení oblasti vojenské farmacie ZdrS/GŠ do mate-
riálního odboru logistiky. Zdravotnímu odboru logisti-
ky by tak zůstal v odborném řízení jen referát léčebně-
-preventivní, hygienicko-protiepidemický, UStřední vo-
jenská lékařská komise a referát veterinární. Návrh tezí
neřeší začlenění Specializovaných ústavů vojenského
zdravotnictví do nového Systému logistiky, ale je možné
předpokládat jejich rozčlenění jak do odboru Služeb, tak i
do materiálního odboru a zdravotnflıo odboru.

Výše uvedené včlenění zdravotnické Služby do logistiky
ČSA je v tezích opřeno o představu "...modernflıo řízení
a høspedámehø používání materiálu v ČSA" a chybi zde
jakákoliv Zmínka o tom, že objektem péče Zdravotnické
služby není materiál, nýbrž člověk. Návrh považujeme Za
návrat do Systému, který příslušníci zdravotnické Služby
ČSA jednoznačně prohlásili za hlavní brzdu rozvoje
vojenského zdravotnictví, neboť Se mu podařilo péči o
člověka degradovat na úroveň péče o materiál. Tento
Systém nám byl vnucen násilným rozhodnutím velení
Varšavské Smlouvy, odporoval zákonům našeho Státu a
zapříčinil úpadek vojenského zdravotnictví Se všemi nega-
tivními důsledky, které prožíváme v Současné době.

Z analýz, které zdravotnická Správa GŠ provedlaapubli-
kovala, vyplývá, že přes všechno vynaložené úsilí a
významnou pomoc ministra obrany ČSFR a jeho
náměstků Zlepšení Stavu vojenského zdravotnictví lze
očekávat nejdříve za 5 - 7 let. Omezujícími faktory jsou
nedostatek kvalifikovaných odborníků a nedostatek
finančních prostředků na modernizaci úseku primární
péče.

Nedostatkem tezí je absence aspoň orientační rozvahy
o ekonomických nákladech, kterébudemusetministerstvo
obrany vynaložit na realizaci Systému logistiky z úrovně
ministerstva až do útvaru včetně. Obáváme se, že tak jako
v předchozích obdobích by logistici většinu finančních
prostředků vkládali do výstavby materiálové infrastruktu-
ry a vojenské zdravotnictví by opět bylo na okraji jejich
Zájmu. . -

Rozhodně odmítáme včleňovat vojenské zdravotnictví
do Stejného systému a Stejnéˇorganizační struktury mate-
riálně-technického zabezpečení vojsk, v jaké jsme praco-
vali do roku 1990, byťje nyní tento systém jinak nazýván
a zdůvodňován.

Autoři návrhu zřejmě nejsou informováni o opatřeních
přijímaných republikami na úseku veřejného zdra-
votnictví, jinak by Si uvědomili, jak Se zásadněmění posta-
vení veřejného zdravotnictví ve Společnosti. V roce 1991
byla již zahájena a v letošním roce bude dokončena
přestavba veřejného zdravotnictví na Zcela nové zdra-
votnické legislativě, která zaručuje odbornou nezá-
vislost zdravotnictví na všech Správních stupních říze-
ní společnosti. -

Vojenské zdravotnictví Se musí Svojí organizační
Sunkturou a fungováním Systému péče o zdraví vojáků
přizpůsobit novému zákonodárství a obranné doktríně
Státu. Jde o nesmírně Složité procesy, které Se Snažíme řešit

praktickým ověřováním, abychom se dopustili co
nejmenšího počtu chyb. Dokladem tohoto úsilí je RMO
č.28/91 a NNGŠ č.42/91, ktere vytvoi‘ily předpoklady k
ověření návrhu experimentu posádkových ošetřoven.

Na rozdíl od autorů tezí, jsme formou konzultací a
osobních Setkání Získali podrobné informace o vývoji
vojenského zdravotnictví v armádách ekonomicky vyspě-
lých Států, jejichž vojenské zdravotnictví se potýká se
Stejnými problémyjako naše. Stejnějako my majínedosta-
tek vojenských lékařů a musí přizpůsobovat Strukturu a
fungování vojenského zdravotnictví vývoji veřejného
Zdravotnictví.

Ukázalo Se, že je rozdíl v organizační Struktuře'zdra-
votnické Služby americké armády a západoevropských
armád (např. Bundeswehru a Rakouské armády), neboť
vycházejí Z rozdílně se vyvíjejících vojenských doktrín.
Americká armáda po první světové válce budovala ochra-
nu Svého území na Zásadách předsunuté obranné doktríny.
Začala budovat vojenské Základny v co největší vzdá-
lenosti od území Spojených Států, tj. prakticky od Severní-
ho po Jižní pól S cflem vyvázat Svá vojska mimo území
USA, a tak Zabránit přenosu válečného konfliktu na Své
teritorium. Tomu byla uzpůsobenai organizační struktura
vojsk a Systém zásobování. Systém vojenských základen
vybudovaných prakticky na všech kontinentech Svědčí o
tom, že tato doktrína je Stále ještě uplatňována.

Významnou úlohu při včasném zabezpečení vojsk
potřebným materiálem a technikou Sehrává dopravní
Systém, který Se podařilo armádě USA dokonale rozpra-
covat. V Současné doběje možnápřeprava techniky, mate-
riálu a osob nadlouhé vzdálenosti a bez časového prodlení.
Umožňuje to v relativně krátkém čase vytvořit potřebnou
koncentraci vojsk azajistitpalebnou převahu nad protivní-
kem (viz irácko-kuwaitskou válku v roce 1990 - 1991).
Rozpracovám'm tohoto dopravního Systému ve zdra-
votnické Službě armády USA byly vneseny a za
vietnamské války prakticky i ověřeny zcela nové prvky v
organizaci Sběru raněných ajejich leteckého odsunu přímo
z bojiště do specializovaných zdravotnických zařízení.

Ženevské úmluvy a jejich vliv na organizaci
vojenské zdravotnické Služby

Doktríny vojenského zdravotnictví armád zápa-
doevropských Států vycháze'í z obranné doktríny svých
Států a z důsledné realizace nevských úmluv týkajících
Se:

- zlepšení osudu raněných a nemocných příslušníků
ozbrojených Sil v poli,

- zacházení S válečnými Zajatci,
- ochrany civilních osob za války.
Ženevským úmınvám byla velenim všeeh zápa-

doevropských armád dána priorita nejvyššího Stupně ajim
byl podřízen i systém velení vojenského zdravotnictví
včetně organizační Struktury jeho odborných Složek.

Vychází se ze tří základních principů:
1. Vytvářet takové organizační struktury vojenského

zdravotnictví, aby byly v souladu S Ženevskými
úmluvami a mezinárodním humanitámím právem.

2. Rozvinovat zdravotnické útvary a zařízení ve zvlášť
vymezených zónách a jen na území vlastního Státu.
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3. Z jedinečnosti člověka a Z nepřípustnosti srovnávat
péči o člověka s péčí o jakýkoliv druh materiálu.

Na základě pozvání velení Bundeswehru a Rakouské
armádyjsme Se mohli přesvědčit o důsledném dodıžování
těchto zásad. Jejich realizací není narušeno Zdravotnické
Zabezpečení vojsk jak v míru, tak i za války.

Dovolíme Si objasnit vliv výše uvedených principů na
organizační Strukturu a úkoly vojenské zdravotnické
Služby a z toho by měl vyplynouti vztah zdravotnictví k
orgánům velení a k logistice.

Uvedli jsme, že Ženevské úmluvyjsou Západními armá-
dami plně respektovány. Svědčí o tom Skutečnosti, že
veškeré údaje o vojenském zdravotnictví jsou netajného
charakteru a v běžném vojenskoodbomém textu Se uvádí
dislokace, lůžková kapacita i organizační Struktura
vojenských zdravotnických zařízení včetně jejich
předurčení.

Do metodiky pro přípravu a plánování obranné operace
Státu bude muset generální štáb ČSA včlenit opatření
vçlývající ze Ženevských úmluv. Zdravotnická Správa
G k tomu dávala podnět již před několika lety, ale její
doporučení nebyla akceptována.

Ojak závažné Skutečnostijde, v lyne z níže uvedeného
přehledu vybraných ustanovení ŽYeIIJIevSkých úmluv:

- v operačních plánech mají být vymezeny nemocniční
oblasti, které musí být prosty všech vojenských objektů a
nesmějí ležet v krajích, které mohou mít důležitost pro
vedení války,

- osoby nacházející Se v těchto nemocničních oblastech
nesmí vyrábět válečný materiál a vykonávat práce Souvi-
Sející S vojenskými operacemi, ›

- v nemocničních oblastech Se nesmí používat
dopravních prostředků pro přepravu vojenského mate-
riálu, ani kdyby šlo o pouhý průjezd,

- po vypuknutí nepřátelství se zašle odpůrci Seznam
nemocničních oblastí Zřízených na území Státu, které je
pod kontrolou Svrchovanéwlády. Tímto oznámením je
oblast řádně Zřízena a mohou do ní vstupovat kontrolní
komise Států, které ji uznaly za nemocniční oblast,

- nemocniční oblasti v žádném případě nesmí být
předmětem útoku,

- ranění, nemocní, zdravotnický personál a duchovní
jako jediní příslušníci armády požívají zvláštních práv a
postavení i v případě zajetí. Zdravotnický personál není
považován Za válečné Zajatce a nemůže být nucen k žádné
práci, která nesouvisí S jeho zdravotnickým posláním;

- se zajatými musí Zůstat vlastní Zdravotnický personál
a materiál. Zdravotnické útvary, dostanou-li Se do moci
nepřátelské Strany, pokračují ve své činnosti a využívají
pro Svoji práci zdravotnický materiál, který nesmí být
Zničen.
ˇ Z tohoto velmi Stručného výčtu některých ustanovení
Zenevských úmluv jednoznačně vyplývá, že vojenské
zdravotnictví by nemělo být součástí struktur mají-
cích charakter vojenských objektů. To, že Se bráníme
vstupu do nově vytvářeného Systému logistiky, vyplývá
z nutnosti důsledně prosadit do Československé armá-
dy mezinárodní právo. Zenevské úmluvy nám nedo-
volují spojovat se do organizačního celku S bojovými
Součástmi armády, byť by měly jen charakter mate-
riálně-technického zabezpečení.

Jsme Si dobře vědomi, že organizační a funkční
samostatnost zaválky není výhodou, nýbrž velkým břeme-
nem, uvědomíme-li si, že po zahájení válečného konfliktu
může v krátké době vojenské zdravotnictvípečovato tako-
vé počty raněných a nemocných, které jsou Srovnatelné S
početním Stavem polní armády. Jednoznačně z toho
vyplývá nutnost velitelské podpory a podpory Systému
logistiky ve prospěch činnosti zdravotnické služby za
války.

Velitelé vojenských Součástí západních armád znají
ustanoveníŽenevských úmluv včetněpovinnosti provádět
postih osob, které je porušily. Doslovná citace Zní: "Veli-
tel, který je Si vědom toho, že jeho podřízení nebo ostatní
osoby podjehokontrolou Se chystajíporušitÚmluvy, musí
zabránit jejich porušování a tam, kde je třeba, je povinen
zahájit disciplinární nebo trestní Stíhání těch, kteří Se
těchto porušení dopustili".

Organizace zdravotnické Služby armády USA a
Bundeswehru

na úrovni ministerstva obrany

a) Zdravotnická Služba annády USA na úrovni Penta-
gonu

Zdravotnická Služba USA na úrovni Pentagonu je orga-
nizována do dvou Samostatných celků (24). Je Samos-
tatnou Správou na té úrovni velení vojsk, kterou do našich
podmínek můžemepřirovnatke generálnímu štábu. V čele
Služby je ředitel vojenské zdravotnické Služb'y (TSG - The
S urgeon General) Se Svým úřadem. Je na tzv. tříhvězdičko-
vé úrovni.

Na nižší, dvouhvězdičkové úrovni, ale také S možností
přímého dokladování náčelníku štábů armády USA je
Velitelství Zdravotnické Služby ( HSC - Health Services
Commander).

Prezident
USA

Í
ministr armády ****

"- náčelník štábů
I I I I l

Staff departements
správy štábu

The Surgeon General
Ředitel vøj. zdrav. sl.

***

_ HSC - Health Services Commander
Velitelství zdrav. Služb * *

Obr. 3 Začleněm' vojenského zdravotnictvı'arma'dy USA
do struktury Pentagonu

Z výše uvedeného vyplývá, že v americké annádě na
úrovni Pentagonu je vojenské Zdravotnictví Samostatným
depaıtmentem S přímým řízením náčelníkem štábů armá-
dyUSA. Do Systému logistiky vojenské zdravotnictví není
začleněno. ~

b) Zdravotnická Služba Bundeswehru na úrovni
ministerstva obrany
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Inspektor Sanitní Služby a Zdravotnictví Bundeswehru
(InSaa) je podřízen generálnímu inspektoru
Bundeswehru, kterému jsou přímo podřízení další tři
inspektoři, a to inspektor pro pozemní vojsko, inspektor
pro letectvo a inspektorpro námořnictvo. Tato organizační
Struktura řadí Zdravotnickou Službu na úroveň základních
druhů vojsk.

Parlamentní
státní Sekretář

Parlamentní Spolkový ministr
státní sekretář obrany

Státní sekretář
dr. Wichert

Státní Sekretář
dr. Pfahls

Generální inspektor

ì
Zástupce

generálního inspektora

I
l | l

Inspektor Inspektor
letectva námořnictva

Inspektor Inspektor
pozemního Sanitní služby

vojska a zdravotnictví

InSaa

Obr. 4 Začlenè'm' vojenského zdravotnictví do struktury ministerstva
obrany Spolkové republiky Německo

Mezi Spolkovým ministrem obrany dr. Stoltenbergem a
generálním inspektorem Bundeswehru jsou ještě dva
Stámí sekretáři. Jednomu z nich, panu dr. Wichertovi, patří
do působnosti vojenské zdravotnictví.
InSaa má právo přímo předkládat návrhy

spolkovému ministru obrany dr. Stoltenbergovi. Má
neomezené petiční a stěžovací právo.

Zdravotnictví není Součástí logistiky, ubytovací
Služby nebo týlových služeb z důvodu, že v
Bundeswehru Se nepřipouští myšlenka Srovnávat péči
o lidi S péčí o válečný materiál.

InSaa je členem vojenské rady ministra obrany.
Pracovním štábem inspektora Sanitní Služby a Zdra-

votnictví je inspektorát Sanitní a zdravotnické Služby,
který Se člení na dvě základní pododdělení. Tato dvě
pododdělení jsou podřízena šéfu štábu inspektorátu v
hodnosti brigádního generála, který je Současně
zástupcem inspektora.

Vztah logistiky a zdravotnické služby

Zdravotnická Služba ČSA považuje navrhovanou
transformaci týlového a technického zabezpečení ČSA do
nových organizačních logistických Struktur za nezbytně
nutnou podmínku budoucí moderní armády, a proto ji
podporuje. j

Vojenské Zdravotnictví obecné Zásady logistiky za
branné pohotovosti Státu již zahrnulo do nově formu-

lovaných Zásad vojenské zdravotnické doktríny a bude je
rozvíjet především ve dvou základních oblastech, a to v
materiálovém hospodářství S důrazem na vědecko-
technický vývoj, centrální katalogizaci materiálu a mo-
dernizaci dopravně-zásobovacího Systému a v dopravě
raněných a nemocných z bojiště do teritoriálních a
polních zdravotnických zařízení. Splnění těchto cílů lze
dosáhnout i bez navrhovanépodřízenosti vojenského Zdr. -
votnictví řídícím orgánům logistiky.

Logistika ve zdravotnictví nebo jinak řečeno zdra-
votnická logistika je součástí provozního systému každé-
ho zdravotnického Zařízení jak v míru, tak i za války. Ze
Zdravotnické literatury je možné toto tvrzení doložit celou
řadou citací. Pro Snazší pochopení uvedeme sdělení
brigádního farmaceuta M. Baher Naguiba z Egypta (3) ,
který v roce 1983 publikoval v Rev. int. Serv. Santé Armés
článek Zabývající se aplikací moderních logistických
metodpři Sběru, Skladování a dopravěkrve, krevních deri-
vátů a infúzních roztoků.

V roce 1988 publikoval Halbert a Spol. (4) článek
Logistics of medical care in nıral Afghanistan (Ann.
Emerg. Med.) vyhodnocující Zkušenosti z využívání
logistikypři organizaci dopravy zdravotnického materiálu
a dalších potřebných Zásob pro provoz podzemních klinik
v Afghánistánu. Článek vyhodnocuje ztráty materiálu
Způsobenédopravou na Zvířatech, nutnost vstupu logistiků
do řešení technických parametrů chirurgických nástrojů a
přístrojů (aby byly odlehčené a trvanlivé) a další problémy
materiálového zabezpečení.

Závěr

Vojenské Zdravotnictví je v míru a za války předurčeno
k léčení raněných a nemocných a k ochraně vojsk před
zavlečením přenosných onemocnění do vojenských
kolektivů. K tomu Samozřejměpotřebuje léčiva, přístroje,
techniku a další zdravotnický materiál jako předpoklad
poskytování léčebné péče. Novým prvkem, který vyplynul
z obranné doktríny, je propojení civilního a vojenského
zdravotnictví za války a to v šíři, nakterou prozatím nejsou
oba resoıty dostatečně připraveny.

Rízení vojenského zdravotnictví (počínaje primární
zdravotní péčí a konče Specializovanou péčí) včetně
zabezpečení zdravotnických zařízení potřebným mate-
riálem musí být prováděno podle nejmodernějších zásad
a S vysokým nasazením výpočetní techniky. Vojenské
Zdravotnictví již Zahájilo výstavbu integrovaného infor-
mačního Systému na bázi moderní výpočetní techniky
(projektovýúkolZDRAVIS),kterýkromězdravotnických 4
modulů bude obsahovati moduly logistické, umožňující
moderní řízení vojenských Zdravotnických zařízení, jejich
dokonalé materiálové zabezČpečení, vstup do připra-
vovaného Systému logistiky SA a výměnu potřebných
informací.

Dûsledné dodržování Ženevskýøh úmınv znęmøžňnje
začleňovat vojenské zdravotnictví do bojových součástí
armády, včetně Systému materiálně-technického zabezpe-
čení vojsk. `

Velitelské orgány včetně odbomíků logistiky si musí
uvědomit, že i oni, Stejně tak jako příslušníci vojenského
zdravotnictví, jsou Součástí servisu pro raněné a nemocné
vojáky ajejich rozhodovánímusíbýt takové, aby vytvářelo
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co nejlepší podmínky pro Záchıanu života raněných a
nemocných vojáků.

Organizační a funkční Samostatnost vojenského zdr. -
votnictví vyplývá Z důsledné realizace válečných huma-
nitárních Zákonů do armády.

Rídit její činnost Za války přísluší pouze veliteli plně
respektujícíınu Zenevské úmluvy.

Doporučujeme návrh hlavního týlu GŠ na orga-
nizační začlenění vojenského zdravotnictví do Systému
logistiky CSA zatím v současné podobě nepřijímat,
protože nepřináší kvalitativní změnu do péče o zdravi
vojáka.

Souhrn

Z podnětu odborníků hlavnflıo týlu GŠ Se uskutečnil
seminář k výstavbě logistiky Československé armády. V
tezích připravených k diskusi se navrhovalo začlenit zdr. -
votnickou Službu ČSA zpět do organizační struktury týlu.
Po připojení řídících or .ánů technického a Stavebně
ubytovacího Zabezpečení SA by na úrovni generálního
štábu ČSA vzniklo generální ředitelství logistiky. Článek
informu 'e o současných názorech odborníků zdravotnické
Služby SA k předloženému návrhu a analyzuje Zkuše-
nosti zdravotnických Služeb armád ekonomicky vyspě-
lých států.

Vazby k pojmu logistika:
the logistic training Of medical students - logistics and

organization ofthe medical record - massive wounds and
logistics - roentgenologic logistics - logistics ofan multi-
disciplinary surgery clerkship - logistics with air flight
transportation - logistics of maintaining and supplying
underground clinics - logisticsproblems ofcollection 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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