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VOJENSKA ZDRAVOTNICKA SLUZBA ARMADY CESKE REPUBLIKY

Plk. MUDr. Jan VESECKY
nagelnik vojenské zdravotnické sluzby ACR
Zdravotnicky odbor Generalniho stabu Armady Ceské republiky, Praha

V letech 1994-1995 se stali pfislusnici zdravotnické sluzby ACR aktivnimi t&astniky rozsihlé transformace
vojenského zdravotnictvi, Z této transformace vysla zdravotnické sluzba jako organizain€ a odborné konsolidovany.
samostatny specidlni druh vojska. jenz by mél v celoarmadni struktufe zaujmout takové misto, které je adekvatni
postaveni zdravotnickych sluzeb ve vyspélych armadach.

Stanoveni hlavnich sméri rozvoje vojenského zdravotnictvi pfedchazela 3iroka diskuse odbornikii, pfi niz byly
jednotlivé oblasti piisobnosti zdravotnické sluzby podrobeny fadé rozbori a analyz. Na jejich zikladé byla formulovana
konkrétni opatfeni. jeZ viak mohla byt realizovdna (z divodu ztraty ¢asu v pfipravném obdobi) aZ v poslednich dvou
letech transformace ACR. Hlavnim tkolem bylo urychlend provést transformacni a reorganizani zmény. které
povedou k zefektivnéni poskytovani zdravotni péée v ACR po strance ekonomické, personalni i odborné. Byl zvolen
razantni postup pfi uvadéni planovanych zmén do Zivota a ten pfinesl ofekdvany vysledek. nebot’ béhem pomérng
kratkého obdobi bylo vojenské zdravotnictvi transformovino do zcela nové mirové organizatni podoby. a to jak
v oblasti vojskové zdravotnické sluzby, tak v oblasti poskytovani ustavni pée. V praktické roviné byly realizovany
uikoly, které svym vyznamem a rozsahem nemaji obdobu v historii zdravotnictvi nasi armady a ve svém souhrnu vedly
k naplnéni legitimniho poZadavku na vznik vojenského zdravotnictvi jako samostatného druhu vojska. Pfi vyCtu
nejzavaznéjsich zmén stoji na prvnim misté zavedeni uzemniho systému poskytovani zdkladni zdravotni péce.
tj. vytvofeni posidkového systému zabezpeteni vojsk k 1. lednu 1994. SoubéZné s tim byl urychlené pfipraven a reali-
zovan piechod viech vojenskych nemocnic a Ustavu leteckého zdravotnictvi na prispévkovy systém hospodateni (UVN
aULZ k 1. 4. 1994, ostatni VN k 1. 7. 1994). Tyto systémové zmény vychazely z nutnosti uvést do souladu poskyto-
vani zdravotni péée ACR s rezimem zdravotniho pojidténi, z potfeby optimalizovat rozmisténi vojenskych zdravotniki
uvniti ACR a sou¢asné snizit naklady vojenského zdravotnictvi. DosaZeny stav odpovida sou¢asnym pottebam ACR.
Je finanéné a personalng usporngjsi. je vaci civilni sféfe otevien¢jdi a je v pravnim souladu se zdravotnictvim statu.
Pfi zachovani dostupnosti dosazené kvality poskytované péce pfinesl v limitu osob zdravotnické sluzby ACR tsporu
58.2 % vojaki a 70,9 % ob&anskych zaméstnancii vojenské spravy. Celkem byl od roku 1990 sniZen tabulkovy pocet
mist 0 4619 pracovniki a je dosahovano kazdoro&né uspory cca 600 milioni K& oproti dfivéj$imu stavu (v cendch
roku 1995).

Vsechny systémové zmény provedené v transforma¢nim obdobi vychazely po obsahové strance z materialu pfedlo-
7eného Kolegiu ministra obrany (KMO) pod nidzvem "Koncepce vojenského zdravotnictvi v miru po roce 1993". ktery
bvl KMO piijat dne 19. 10. 1993, V prubg¢hu transformace se tento material ukazal jako opodstatnény a obsahové
vyvazeny. I dnes slouZi jako zdkladni programovy dokument rozvoje vojenského zdravotnictvi. V poloviné roku 1995
byl prohlouben a doplnén o program rozvoje vojenského zdravotnictvi pro tento a pfisti rok. ktery reaguje na aktualni
potieby ACR. V jednotlivych oblastech zdravotnického zabezpeceni je planovan rozvoj v nasledujicich smérech:

Poskytovani zdravotni pée na vojskovém stupni bude realizovano v dosavadnim rozsahu a stavajicim zpiisobem.
tj. na teritoridlnim principu v systému posaddkovych oSetfoven. Vnitini reorganizace tohoto systému s cilem dosahnout
vyraznéjsi uspory planovanych mist vojaki a obtanskych zaméstnancii vojenské spravy byla dokoncena ke konci roku
1995 a dalsi snizovani pocti osob posadkovych oSetfoven jiZ neni provediteln€, nebot’ by mohlo byt uskute¢néno pouze
na ukor dostupnosti a urovn¢ poskytované zikladni pé¢e. Naopak je bezpodmine¢né nutné ziskat pro fadny chod
ofetfoven nezbytnou sumu finanénich prostfedki, aby nemusela byt pé&e jimi poskytovand omezovana. Pfedpokladand
postupna reorganizace stomatologické péte by méla piinést sniZeni nédkladovosti zubnich ordinaci z rozpottu ACR pti
zachovéni dostupnosti této péte pro ptislusniky ACR. Casteéné zlepdeni finanéni situace posadkovych odetfoven
pfinasi povoleni Ministerstva financi CR doplnit material spotfebovany v priib&hu roku 1995 v hodnoté tzv. pfimého
materidlu vykazaného zdravotnim pojistovnam. Ziskani trvalé nebo kaZdorofné obnovitelné vyjimky Ministerstva
financi CR pro obdobny postup v nasledujicich letech bude jednim z hlavnich ikolii pro pfisti obdobi.

Druhym nejvyznamnéjdim ikolem, ktery se tykd posiddkovych osetfoven, bude celkové zlep3eni podminek Cinnosti
zdravotnickych pracovnikii, zejména stavebné ubytovaciho standardu jejich pracovist, s cilem dosdhnout irovné srov-
natelné s trovni modernich civilnich pracovi$t. Armadnimi pracovisti zabezpetit specifické poZzadavky ACR, za které
je tieba povaZovat: ~
a) hospitalizaci vojaka zdkladni sluzby na liZzkovych odd€lenich oSetfoven a zajidténi nepfetrZitosti v poskytovani zi-

kladni zdravotni péce, '

b) zdravotnické zabezpeteni vycviku vojsk,
c) zabezpedeni hygienické a protiepidemické péée a
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d) plnéni ukoli bojové a mobilizaéni pohotovosti, vojensko-odborné piipravy zdravotnického persondlu a zdravotnic-
ké pripravy a vychovy vojsk.

Systém posadkovych oSe-
tfoven bude ponechan v
odborné i velitelské podfi-
zenosti Utadu zdravotnic-
kého zabezpeteni ACR a
vytypované posadkové ose-
tfovny budou piisobit ve
svych posadkach i za bran-
n¢ pohotovosti statu. Sys-
tém posadkoveého zabezpe-
¢eni bude v pribéhu dal-

§iho obdobi upravovan v

zavislosti na redislokaci

vojsk. Nemocni¢ni 1é¢ebna

péce bude poskytovana v

ustavnich zafizenich s pra-

vni subjektivitou a pfis-
pévkovym zpusobem hos-

podafeni. PoCinaje r. 1996

JiZ nebude v sestavé vojen-

ského zdravotnictvi puso-

bit nemocnice v Ceskych

Budg&jovicich, ktera bude

jakoZto vojenské zafizeni

Fig. I From a field training of the Military Medical Service zru$ena a pfevedena nové-

mu zfizovateli - Okresni-
mu ufadu v Ceskych Budg&jovicich. Ostatni 1é&ebné ustavy budou rozvijeny v souladu s potfebami jejich spadu a v za-
vislosti na moznosti vy¢lenit pro jejich ¢innost piisludné finan¢ni prostfedky. Po zruSeni Ceskobudéjovické nemocnice
bude dosaZeno v Cechach a na Moravé stejného poméru podtu liZek vojenskych nemocnic k pottu zabezpetovanych
vojaku. ‘

Ulohu vojenskych nemocnic je tfeba v mirovém i vale¢ném systému zabezpeleni vojsk povaZovat za nezastu-
pitelnou. Vedle vytvafeni pozitivni image pro ACR a historickych diivodii (napi. dlouhotrvajici tradice vojenskych
nemocnic v Brné a Olomouci) jsou ndsledujici divody pro ponechdni zbyvajicich nemocnic jakozto vojenskych
zafizeni zcela zasadni:

a) velka Gast personalu vojenskych nemocnic je pfedurena pro obsazeni vedoucich funkci ve vytvafeném polnim
1é¢ebné odsunovém systému ACR, ptedevsim pro veleni jednotlivym polnim zdravotnickym utvariim a zafizenim,
a k tomu je v dobé miru systematicky pfipravovana; ;

b) piedni odbornici jednotlivych medicinskych obori (vétsina z vojenskych nemocnic) plni funkci hlavnich odborniki
ve zdravotnické sluzbé ACR a garantuji rozvoj svych oborii v mirovych i vale¢nych podminkach, véetn& pistro-
jového a materidlniho vybaveni zdravotnickych pracovist’ atd.:

c) vojenské nemocnice plni nenahraditelnou ilohu pfi posuzovani Zadateli o pfijeti za vojaky z povolani, ke studiu na
vojenskych skolach, o vstup do mirovych zahrani¢nich misi, pfi posuzovéni schopnosti k vykonu vojenské sluzby
a dalsi ¢innosti posudkového charakteru;

d) vojenské nemocnice plni specifické mobiliza¢ni povinnosti, které po sniZeni po¢tu polnich nemocnic nabyvaji na
vyznamu; jsou pro ACR nejvyznamnéj$i soud4sti teritoridlniho liZkového fondu za branné pohotovosti statu:

¢) odbornici vojenskych nemocnic zabezpetuji specializovanou piipravu vojenskych l€kafu posddkovych osetfoven
a podileji se na pfipravé zdravotnickych ziloh pro ¢innost v polnich podminkéch;

f) vojenské nemocnice jsou teritoridlné rozmistény v byvalych krajskych méstech, coZ samo o sobé pfinasi vyssi
dostupnost lékaiské péce v piislusnych regionech, lep$i soucinnost lékafti posadkovych osetfoven s odborniky
nemocnic a ma pozitivni vliv na mobilizani doplitovani a vycvik zaloh pro ¢innost za branné pohotovosti stétu.

Obr. 1 Z polniho vycviku zdravotnické sluzby

¢

Nutnost existence, samostatné &innosti a dalsiho rozvoje Ustavu leteckého zdravotnictvi je nezpochybnitelna.

Dosavadni tlohu Ustfedni vojenské nemocnice jakoZto nejvys$siho odborného a specializovaného lé¢ebného zafizeni
ACR je nutné zachovat a jeji dalsi rozvoj po dostavbé chirurgického komplexu zaméfit na ucelnou specializaci po
dohodé¢ s Ministerstvem zdravotnictvi CR, event. praZzskymi méstskymi organy. V ptipadé volné odborné, lizkové
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a dalsi kapacity (napf. opera¢ni a pooperatni péte) doplnit nemocnici i o dalsi obory. Pfednostné fesit profilaci

nemocnice ve sméru k urgentni mediciné s prioritou rozvoje chirurgickych oborii. Pro Centrum ambulantni zdravotni

péée UVN je nutné nalézt vhodnéji umisténi vzhledem k &astce, ktera je poZzadovadna za prondjem soucasnych
prostorii. Za u¢elem zefektivnéni a zprithlednéni finanéniho hospodateni provést v UVN nezévisly audit a v pfistich
letech postupné sniZovat zavislost nemocnice na rozpo&tu ACR.

Je potiebné, aby se odborni 1ékafi vojenskych nemocnic a Iékafi posadkovych osetfoven vice zaméfili na preventivni
slozku poskytované zdravotni péte. K tomu bude nutné novelizovat metodické pokyny ndcelnika zdravotnické sluzby
ACR o provadéni dispenzarni péce. Budou obnoveny dispenzirni programy se zaméfenim na nejCastéji se vyskytu-
jici onemocnéni vojaki v ¢inné sluzbé - kardiovaskuldrni, onkologickd, pohybového aparatu a choroby z povolani.
Prostfedky k realizaci dispenzirnich programii budou vy¢lenény z armadniho rozpoctu a souCasné bude vyZidina
spoluprace s Vojenskou zdravotni pojistovnou.

Do &ervna 1996 bude dokondena tzv. pasportizace hygienického stavu vybranych kasarenskych celki, na niZ se
vyznamné podileji viechny orgdny a zatizeni hygienické sluzby. Splnénim tohoto tkolu bude zndm objektivni stav
cca 85 % kasarenskych celkii. Vysledky s piisluSnymi doporu¢enimi budou zpracovany ve formé kolegidlniho mate-
rialu a piedloZzeny KMO v druhé poloviné roku 1996.

Zdravotnicka sluZba se bude aktivn& podilet na spolupraci se zahrani¢im ve dvou zdkladnich rovinéch:

a) Ukasti zdravotnického persondlu ACR a vybranych osob civilniho zdravotnictvi na zabezpeteni humanitarni pomoci
v zajmovych regionech podle rozhodnuti nadfizenych organi. Tato Cinnost pfinasi vedle svého hlavniho poslani
i cenné zkudenosti a naméty vyuzitelné pro vystavbu a dalsi rozvoj vojenského zdravotnictvi.

b) Ukasti odbornikii zdravotnické sluzby na doskolovani a spolupréci ve vyznamnych zahrani¢nich zdravotnickych
ustavech a institucich a na jednani s pfedstaviteli zdravotnickych sluzeb sou¢innych armad. Na tomto tuseku lze
navazat na jiz uskute¢néna jednini a na osobni kontakty s pfedstaviteli zdravotnickych sluZzeb armad ¢&lenskych
stati NATO. RovnéZ poznatky z t&chto jednani jsou vyznamnym momentem pro uréeni sméru daldiho rozvoje
vojenského zdravotnictvi.

V oblasti informatiky bude zdravotnicka sluzba pokra¢ovat v budovani a vyuZivani automatizovanych informacnich
systémi pfedevdim pro potiebu zdravotnické statistiky a vykaznictvi, zpracovani podkladii pro potfeby zdravotnich
pojidtioven, za uéelem efektivniho materidlniho a finan¢niho zabezpeteni sluzby, pro fizeni sluzby v rozhodujicich
oblastech, rozvoj jednotlivych mediciskych oborii a odstranéni naristajici administrativy. Vypo&etni technika na vy-
branych o3etfovnach bude propojena do lokdlnich siti s centrlni kartotékou pacientii a budou nainstalovany sitové
verze uzivatelskych programi. V navaznosti na programové vybaveni pro praktické l€kafe a stomatology bude vytvo-
fen systém sbéru, zpracovani a archivace dat pro statistické, védecké a pravni vyuZiti.

Do oblasti materialné-technického a s nim spojeného finanéniho zabezpeeni vojenského zdravotnictvi se v soucas-
né dob& koncentruji legitimni poZadavky zdravotnické sluzby na vybaveni fidicich organi potfebnymi kompetencemi.
Cilem je netfistit tuto oblast mezi vice sloZek sou¢innych se zdravotnickou sluzbou, ale rozhodovat o hospodafeni
s piidélenymi prostfedky samostatn¢ a nést tedy plnou zodpovédnost za celou oblast zdravotnického zabezpedeni.
Pozadavek na dostate¢né kompetence nestal v dobé zpracovani kolegidlniho materidlu v fijnu 1993 v popiedi akutniho
zajmn zdravotnické sluzby, nebot’ negativni zku$enosti z fizeni sluzby bez t¢&chto kompetenci byly ziskany aZ v na-
sledujicim obdobi. Zakladnim vychodiskem pro stanoveni urovné kompetenci by méla byt samostatnost zdravotnické
sluzby ACR na trovni druhu vojska dovrena v roce 1994, kterd vychézi z ustanoveni Zenevskych umluv a je orga-
nizaénim postavenim zdravotnické sluzby s pfislu$nymi kompetencemi respektovana ve vét$iné armad stata NATO.
Paradoxné nema zdravotnicka sluzba ACR rozpottovou piisobnost na té urovni, kterou méla, kdyZ jedté nebyla
samostatnym druhem vojska. Vychodiskem z nastalé situace je odd&leni rozpo¢tu vojenského zdravotnictvi od logistiky
a uvoliiovani prostfedkii podle vieobecné platnych zisad v pravomoci odboru vojenského zdravotnictvi GS.

Zasobovani zdravotnickym materidlem a technikou v miru bude provadéno na zdkladé moZnosti zdravotnické
sluzby. Provozni material, drobné sluzby a ndkupy budou provadény jednotlivymi zafizenimi samostatné, decentra-
lizované na zikladé rozepsanych finanénich limitd. Material hromadné spotiebovavany (o¢kovaci latky, nastroje.
drobné pfistroje, zafizeni neinvesti¢niho charakteru) a hromadné objednavané sluzby budou nakupovany centralné
cestou zdravotnickych zdkladen. Material investi¢ni povahy bude nakupovan cestou Hlavniho dfadu niakupu materialu
a sluzeb a bude distribuovan cestou zdravotnickych zikladen. Opravy zdravotnického materidlu budou zabezpetovany
silami zdravotnickych zakladen (vojskové opravy) nebo budou sjedndvany zékladnami v civilnim sektoru (mimo-
vojskové opravy).

Podle finan¢nich moZnosti bude provadéna obména zastaralého mirového a polniho zdravotnického materidlu
a techniky. V praxi bude realizovan novy systém obmény IéCiv ve vojskovych zasobach, k Cemuz jsou vytvofeny
lé¢ivové komplety M-1 az M-7. Ostatni useky hospodafeni a zdsobovani zdravotnickym materidlem budou ponechany
ve stavajicim systému. _

V tizeni a vlastni &innosti se zdravotnicka sluzba ACR bude v principu fidit celostatng platnymi pravnimi normami,
které se bude snazit doplnit novelizaci vnitroresortnich piedpisii. Zdkladni snahou ziistdva podilet se na pfipominko-
vém fizeni véech zikonnych norem, které se vztahuji k poskytovani zdravotni pé¢e v CR nebo mohou mit vztah
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k ¢innosti vojenského zdravotnictvi v uz$im i $ir§im slova smyslu. Zdravotnicka sluzba bude pfedevsim pfipominkovat
zdkon o podminkich poskytovani zdravotni péce, vysledky dohodovacich fizeni a dal3i pravni normy souvisejici
s reZimem zdravotniho pojisténi, zakon o obrang, branny zikon, zikon o priibéhu zakladni vojenské sluzby, zikon
o priibéhu sluzby vojaki z povolani atd. v tom smyslu, aby byly postiZeny priority rozvoje sluzby a naplnény sméry
uvedené v predchozich odstavcich. Bude prosazovana moZnost soukromé praxe vojenskych lékafu tak, jak je to bézné
prakticky ve viech zipadnich armadich a jak bylo béZzné v pfedmnichovské republice.

Mezi nejzdvaZzn&jdi ukoly vojenského zdravotnictvi patfi precizni stanoveni postaveni zdravotnickych pracovniki
viech stupiiii v systemizaci funkci a hodnosti ACR, jehoZ realizace byla zahajena v tomto obdobi, a stanoveni priibéhu
sluzby jednotlivych odbornosti v tzv. kariérnim fadu ACR. Zde bude zésadni to, jakym zpiisobem se podafi postihnout
specifiku postaveni, ¢innosti, vzdélavani a dopliiovani armadnich zdravotnickych pracovniki.

Samostatnou kapitolou zdsadniho vyznamu bude prakticka realizace zmén, které byly nebo v soucasné dobe jsou
realizovany v systému polniho lé¢ebng odsunového zabezpefeni. Zakladnim vychodiskem pro prestavbu celého
slozitého systému vale¢ného zdravotnického zabezpeeni vojsk musi byt vidy na prvnim misté zdjem ranénych
anemocnych a dale pak zabezpeteni autonomniho fungovani systému zdravotnického zabezpeCeni vojsk na bazi
organiza&ni samostatnosti zdravotnické sluzby ACR, bezproblémovost pfi pfechodu z mirového stavu na véle¢ny stav
zdravotnické sluzby a pii zabezpeleni vojsk a dosaZeni zikladniho stupné standardizace s polnimi systémy
zdravotnickych sluzeb armad NATO jakoZto budoucich blizkych sou¢innych partneri. Pro rozsahlost a slozitost této
problematiky nebude v tomto ¢lanku podrobnéji rozebirana, ale vojenska zdravotnicka vefejnost s ni bude seznamena
pii jiné pfileZitosti.



