210 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LXIV, 1995, .6

356.33(437.1/.2)

VOJSKOVA ZDRAVOTNICKA SLUZBA

‘ Mjr. MUDr. Roman BLANAR
Ufad zdravotnického zabezpe&eni ACR, Hradec Kralové
(feditel: mjr. MUDr. R. Blanat)

V soucasné dobé neni zajisté nutné zdiraziiovat vojenské zdravotnické vefejnosti existenci nového systému poskyto-
vani primarni zdravotni pé¢e vojakiim v ¢inné sluzbé. Proto bych rad poukdzal na zikladni pfi¢iny, které k reorgani-
zaci vojskové zdravotnické sluZby vedly. a struén¢ bych charakterizoval stavajici systém posadkovych zdravotnickvch
zafizeni, jeho klady a nedostatky.

Po spoletenskych zménach v listopadu roku 1989 doslo k vyraznym zménam v Ceskoslovenské armadé. Proces
demokratizace a humanizace vojenské sluzby umoznil véem distojnikiim svobodny odchod do zalohy bez nutnosti res-
pektovat ptedchozi zivazky vici armade. Této moZnosti vyuZila fada vojenskych 1ékafu a v letech 1990 a 1991 doslo
k masovému odchodu lékati-vojakt z povoldni do zilohy. Persondlni situace zdravotnické sluzby se stala kritickou.
zejména na teritoriu dne$niho 1. armadniho sboru.

Ve vojskové zdravotnické sluzbé se vytvofila paradoxni situace. V jedné posadce existovaly vedle sebe vojenské
utvary s minimalnim poétem vojaki v ¢inné sluzbé a vlastnim zdravotnickym zabezpe¢enim (véetné Iékafe) a utvary
na plnych poétech vojsk bez jakéhokoli realného zdravotnického zabezpeCeni nebo jen s jednim Iékafem. Ocekavana
vzdjemna vypomoc mezi Iékafi riznych utvari byla nabourdvana jednak riznou podfizenosti jednotlivych utvari
v posadce, ale i vlastnickym pfistupem veliteli ke "svym" lékafim. Lékafi pracujici u velkych atvari se ocitli ve svi-
zelné situaci. Do rozporu se dostaly oba zdkladni atributy jejich povolani - 1€kaf a vojdk. Pfi pfetizeni 1é¢ebné-preven-
tivni ¢innosti se kazda b&éZna vojenska ¢innost, véetné zabezpeeni vycviku, stala pro Iékafe netinosnou zatézi.

Za této situace vyvstal jednoznaény pozadavek utvarovych Iékaru - osvobodit se od vojenskych povinnosti. a vytvofit
tak prostor pro lé&ebné-preventivni ¢innost. Tento poZadavek byl opakované uplatfiovan na odbornych shromézdénich
terénnich vojenskych Iékafi a vykrystalizoval v pozadavek na osamostatnéni zdravotnické sluzby od velitelskych
organi.

Jako zdkladni pfi¢inu vzniku potfeby reorganizovat zdravotnickou sluzbu lze tedy oznacit jeji tizivou personalni
situaci. Dala by se vyjmenovat také fada dal3ich divodu. napfiklad zavedeni pojistovenského systému apod.. ale tyto
povazuji za sekundarni.

Vyhodnoceni situace, ktera vznikla ve zdravotnické sluzbé, vedlo Odbor vojenského zdravotnictvi Generalniho $té-
bu k prehodnoceni celého systému zdravotnického zabezpeteni armady. Zejména zasluhou zastupce nacelnika zdravot-
nické sluzby plk. MUDr. Prochizky vznikla nova koncepce vojenské zdravotnické sluzby postavena na teritorialnim
principu. Byl navrZen systém posadkovych zdravotnickych zafizeni sdruzujici sily a prostfedky zdravotnické sluzby
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utvarii v dané posddce. Cilem navrhované koncepce nebylo zbavit lékafe vojenskych povinnosti, jak je nékdy

prezentovéno, ale vytvorit jim lepSi podminky pro pinéni iikohi jak v oblasti Iétebné-preventivni, tak v oblasti

specificky vojenské. K ovéfeni funkénosti nového systému zdravotnického zabezpeteni byl v letech 1991 a 1992 reali-

zovén tzv. experiment k ovéfeni nové koncepce zdravotnické sluzby. V posadkich Zatec, Chrudim, Kroméfiz a Hodo-

nin byly vytvofeny posaddkové odetfovny formou odveleni persondlu a techniky k jednomu pracovisti.

Cinnost experimentalnich ofetfoven byla pribéZné vyhodnocovana a zavéretné hodnoceni vyznélo jednoznaéné

kladné ve prospéch navrhované nové koncepce. Zakladni pozitiva, kterd vedla k tomuto zavéru jsou:

- experimentalni o$etfovny v plném rozsahu zabezpegily plnéni ukoli v oblasti 1é¢ebné-preventivni,

- podatilo se odstranit rozdily v pracovnim vytiZeni jednotlivych Iékafl posadky;

- koncentraci zdravotnického personilu byla navozena kontinuita v poskytovani péte, vyfeSena otdzka zastupitelnosti
1ékaft a vytvofeny podminky pro dalsi vzdélavani lékafa;

- experimentdlni o3etfovny zabezpelily vycvik viech utvari posddky pfi daleko raciondlnéj$im vyuZiti personilu
a zdravotnické techniky;

- vytvoreni funkce "distojnika pro organiza¢ni véci" zabranilo naristu administrativnich ukoni u Iékafi;

- experiment prokdzal vyhody jednotného veleni zejména v oblasti operativniho fizeni - v né€kterych posddkich se
podafilo redukovat potet utvarovych odetfoven a tim sniZit i ndrofnost persondlni a finan¢ni (zejména pfi provozu
a udrzbé o3etfoven).

Na zakladé takto vyhodnoceného experimentu a po oponentufe provedené lékafskou vefejnosti i veliteli armadnich
sborii pfedloZil na¢elnik zdravotnické sluzby v roce 1993 Kolegiu ministra obrany navrh nové koncepce zdravotnické
sluzby, ktery byl schvalen.

Dnem 1. 1. 1994 byl vytvofen systém posadkovych zdravotnickych zafizeni, ktera do své podfizenosti pfevzal Utad
zdravotnického zabezpegeni ACR (UZZ). Vytvotfenim ufadu a definovanim velitelské podfizenosti byl dnem 1. 1. 1994
ukonéen proces osamostatnéni zdravotnicke sluzby jako druhu vojska.

Stdvajici systém posddkovych oSetFoven

Vzhledem k potieb¢ diferencovat velikost posiadkovych zdravotnickych zafizeni v zivislosti na poltu vojaki
v posadce, byla vytvofena typova struktura ofetfoven. Puvodni rozdéleni zahrnovalo 3 typy posddkovych osetfoven
(POS), posadkové lékatské stanice (PLS) a atypické posadkové odetfovny Prahu a Brno. Dal3i tabulkové diferenciace
o¥etfoven pak byla provadéna posilenim z tabulkové zélohy feditele UZZ. Vzhledem k tomu, 7¢ NGS nafidil zrusit
tabulkovou zilohu, byla potfebna variabilita velikosti oSetfoven fedena vytvofenim vicetypové struktury (jednotlivé
typy o$etfoven byly rozélenény do subtypii).

Vsechny dalsi Ciselné udaje ilustrujici souéasny stav typizace posadkovych zdravotnickych zafizeni a personalni
odbornosti uvadim podle tabulek mirovych po¢ti platnych od 1. 10. 1995, v kterych se odrazi nejen tprava struktury,
ale i realizace vyznamného sniZeni celkovych pocti zdravotnické sluzby.

Nadale zistavaji tabulkové netypizované POS Praha a Brno, 8 posidkovych osetfoven typu I. (rozdélenych do
6 subtypii), 20 POS typu IL. (6 subtypii). 37 POS typu III. (8 subtypii) a 20 PLS.

Ukoly posiadkovych zdravotnickych zaFizeni

Ukoly v oblasti 1é&ebné-preventivni zistaly v podstat® nezménény. Nadale pfetrvava obecna platnost pfedpisu
Zdrav 1-1, pfestoZe vyzaduje urgentni novelizaci. Jeho znéni je priibézné modifikovano metodickymi nafizenimi na-
gelnika zdravotnické sluzby Armady Ceské republiky a rozkazy feditele Ufadu zdravotnického zabezpedeni Armady
Ceské republiky. Standardni son¥asti 1étebn&-preventivni &innosti se stalo vykazovani vykoni zdravotnim pojistov-
nam. Pro zjednoduseni komunikace s Iékafi oSetfoven zakoupila Vojenskd zdravotni pojiStovna pro vSechna ambu-
lantni pracovisté osobni poCitace.

Vyrazna zména nastala v ostatnich oblastech. Posadkova zdravotnicka zafizeni jsou samostatnymi utvary s vlastnim
velitelem - na¢elnikem, jehoZ velitelskd pravomoc je postavena na urovefi velitele praporu. Se zménou postaveni
na¢elniki odetfoven se adekvatng zvétsil i rozsah jejich povinnosti. Pro feSeni otdzek organizace chodu osetioven,
jejich materialni zabezpe&eni, planovani zabezpeteni vycviku vojsk a feseni administrativnich otazek byly u osetfoven
vytvoteny funkce organiza¢nich distojniki, ktefi maji v maximélni moZné mife odbfemenit I€kafe od jinych povin-
nosti nez lékaiskych.

Od modelové situace, ktera byla navozena v ramci "experimentu”, doslo k fadé odchylek a tim k nartistu ukold,
zejména diky reorganizaci armadni logistiky a finan¢ni sluzby. Pfedpokladali jsme, Ze utvary poskytnou posadkovym
zdravotnickym zafizenim potfebny servis podobné, jak ho zcela samoziejmeé pfijimaji v oblasti zdravotni péCe. Realita
je viak odlisna. Vznikly sice finan¢ni ufady, ale kazdy samostatny Gtvar musi mit sviij vyplat¢i organ (tedy 1 oSetfov-
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ny). Osamostatnila se armadni logistika, ale doposud nevznikly posadkové komplety, které maji materidln¢ zabezpeto-
vat utvary posadky. Daldi narust povinnosti s sebou pfinesl rovnéz novy zpiisob u¢tovani (od 1. 1. 1995 zavedeno pod-
vojné ucetnictvi) a planovani rozpotovych prostfedki.

K zabezpeteni plnéni téchto ukolii musely byt provedeny upravy v tabulkach mirovych polti osetfoven. Nezdra-
votnicky personal tvofi 10,5 % z celkového poétu pracovniki oetfoven, pfestoZe ptivodni zaimér byl niZsi.

Personilni obsazeni

Vzhledem k tomu, Ze o personalni naplnénosti se v dnesni dobé velmi ¢asto diskutuje a neni vzdy piesné prezento-
vana, uvedu n€které zakladni statistické udaje.

Tabulka 1 Tabulka 2

Planované a skuteéné poéty lékafi podle CVO Plinované a skuteXné polty zdravotniki
a organizaénich dustojniku
(manazeru zdravotnické sluzby)

evo I obsazeno % obeacei
/ plan % ol i beiziii
vzp 0.2 Cvo plan ° © % obsazeni
828 2 152 28 81 b i
827 4 0 100 802 78 7 0 92
834 16 7 2 s6 852 3 3 0 100
840 52 21 25 88,5 860 92 64 16 87

Z uvedenych tabulek vyplyva, Ze persondlni situace posadkovych zdravotnickych zafizeni neni v souvislosti s obsa-
zenim platnych tabulek mirovych poéti kritickd. Statistika v3ak nepostihuje rozmisténi personalu. V souc¢asnosti ma-
me fadu POS bez lékafe-vojdka z povolani a n&které i bez lékafe civilniho (POS Kozlov, Radosov a Kolin, PLS Détfi-
chov a Chotébor - Bilek). Pro dokresleni personalni situace je potfeba doplnit zdkladni idaje o odchodovosti:

- v roce 1994 bylo propusténo do zilohy 16 lékai s atestaci ze vieobecného lékaistvi a 5 stomatologi,
- v prvni poloviné roku 1995 to byli 4 1ékafi s atestaci ze vieobecného Iékaistvi a 2 stomatologové.

Tabulka 3
Vékovi struktura vojikii z povolani podle CVO
&VO vékové sloZeni primémy Legenda CVO  gag vieobecny lékaF
25[-30[-35]-40]-a5[-s0[-ss[-60] 60| ' 827  sportovni lékat
828 0127129143 |27|10( 59| 2 38,6 834  letecky fyziolog
827 0] of 01 1 1 11010 1 49,2
g34 | o s| 1l o] 1]olo]ofo]| 307 PEY  Mameleg
840 0] 5] 5| sy 21 1{3]0]oO 36,7 802  organizaéni distojnik zdravotnické sluzby
802 21 91131191141 9151110 38,4 852  organizatni distojnik zdravotnické sluzby
852 0l 0 21 0] 1] OfOJO}|O 341 ) :
g0 |28)|14| 6| 8] 3] 1|3 |1]o0 29,3 860  zdravotnik
Shrnuti

Rozhodujicim momentem pro reorganizaci zdravotnické sluzby ACR byla tiZiva personalni situace a ji zplisobend
neschopnost zdravotnické sluzby zabezpetit ukoly v pozadovaném rozsahu.

Po celkovém sniZeni poétl vojsk ACR, zruseni fady utvari a zafizeni a po adekvatni redukci zdravotnické sluzby je
procentualni naplnénost funkci zdravotnického persondlu podstatné vy$si. Kriticka personalni situace pfetrvava pouze
mistné v neatraktivnich nebo socialné nezabezpetenych posadkach. Odchodovost vojenskych lékari se vyrazné sniZila.

Jak z hlediska nagich poznatki, tak ze zavéri Inspekce Ministerstva obrany CR a hodnoceni pfevazné vétsiny veli-
telii je novy systém zdravotnického zabezpedeni vojsk funk¢ni a pfinosny. Pfi fadném planovani a s moZnosti operativ-
niho tizeni bylo zabezpe&eno splnéni tikolii ve viech oblastech ¢innosti pfi hospoddrném vyuZiti sil a prostfedki zdra-
votnické sluzby. Cast velitelského sboru se dosud nesmifila s nutnosti vyZzadovat zdravotnické zabezpeteni a provadét
soucinnost s posadkovymi zdravotnickymi zafizenimi.

Lékati posadkovych o3etfoven nejsou v ndzoru na funk&nost systému jednotni. Jejich hodnoceni je ovliviiovano
personalni situaci konkrétni o3etfovny a tim i rozsahem ukoli kumulovanych na jednotlivé funkcionife. Neadekvatni
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a nepredpokladany je narust ukolu v oblasti logistického zabezpeceni a administrativné-hospodaiskych dkonii, coZ je
hlavnim negativem celého posadkového systému zdravotnického zabezpeceni.

Zavérem musim podtrhnout kratkost doby trvani systému. ktery vznikl 1. 1. 1994. Po celou dobu jeho existence pro-
biha kontinudlni reorganizace ACR s vyraznym sniZovanim poétii a tvorbou novych organizaénich struktur. Opakova-
né prob&hly zmény i ve zdravotnické sluzbé. Podékovani si zajisté zaslouZi vSichni pfislusnici posadkovych osetfoven,
ktefi kromé realizace fady organizacnich opatieni zabezpecili trvalou a kvalitni pééi o viechny vojdky v ¢inné sluzbé
i veskerv vyevik vojsk ACR. Predpokladam. Ze v blizké dob& bude docenén vyznam zdravotnickych zafizeni prvniho
kontaktu i v armadé a Ze se nam podafii zlepsit alespoii pracovni podminky v posadkovych zdravotnickych zafizenich.



