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TRANSFORMACE POLNIHO SYSTEMU ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Pplk. doc. MUDr. Svatopluk BYMA, CSc., mjr. MUDr. Vojtéch HUMLICEK, mjr. doc. MUDT. Jiti CHALOUPKA, CSc.
Vojenska lékarska akademie J. E. Purkyn&, Hradec Kralové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

V soucasnosti probihaji v nékterych zemich by-
valé VS zmény v organizaci vojsk, jejichz hlavni
charakteristikou je piechod na brigadni systém bé-
Zny v ¢&lenskych statech NATO. S tim souvisi i no-
vé pozadavky na zdravotnické zabezpedeni v pfi-
padé branné pohotovosti statu. Vzhledem k odlis-
né historii vyvoje armad a ekonomické nakladnosti
nelze prevzit mechanicky systémy, které jsou v ar-
madach stati NATO pro tuto situaci piipraveny.
Domnivame se, Ze by bylo piinosné porovnat zak-
ladni pfistupy k této problematice na vojskovém
stupni v CR a Polsku, v zemich, které jsou si bliz-
ké a prochazeji podobnym vyvojem.
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Schéma 1 Organizace mechanizovaného praporu mechanizova-
né brigédy Polské armédy

V uvedeném schématu si mizeme povsimnout,
Ze organizace mechanizovaného praporu v Polské
armadé se sklada ze 3 mechanizovanych rot, nas
mechanizovany prapor ma 4 roty (2 mechanizo-
vané a 2 tankové). Zdravotnicka ¢eta je uvadéna
jako jedna ze tifi soucasti logistiky.

Organizace zdravotnické sluzby praporu je na-
sledujici: :
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Schéma 2 Organizace zdravotnické sluzby mechanizovaného
praporu Polské armédy
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Zdravotnicka sluzba Polské armady pfi branné
pohotovosti statu vyviji svoji éinnost v ramci logis-
tiky. Nadfizenym velitele zdravotnické ety je na-
éelnik logistiky - zastupce velitele praporu, odbor-
nym nadfizenym je naceinik zdravotnické sluzby
brigady. Veliteli zdravotnické ety podléhaji od-
borné zdravotnicti instruktofi (ZI) mechanizova-
nych rot a zdravotnicky instruktor zabezpe&ova-
cich &et (u nas jsou ZI jen u 2 mechanizovanych
rot). Pfimo i odborné mu podléha zdravotnickd
deta, ktera vytvari praporni obvazisté.

Zdravotnickad ¢eta Polské armady se sklada ta-
bulkové z 13 osob, véetné Iékare-velitele a daliho
lékafe. Praporni obvazisté mechanizovaného pra-
poru ACR mé tabulkové 19 osob a kromé vlastni-
ho obvazisté obsahuje samostatné druzstvo sbéru
a vyvozu. Oproti zdravotnické eté Polské armady
zde mame navic 3 nizsi zdravotnické pracovniky
a 3 fidi¢e. V na$i organizaci je zvlast na tomto
stupni zastoupena funkce NZS praporu - pfislusni-
ka Stabu praporu (tfeti Iékai praporu). Zdravotni-
cka sluzba praporu se tedy li5i celkem o 7 osob.

V organizaci ACR jsou na stupni prapor kromé
lékafi 3 typy zdravotnickych pracovnikd, a to
zdravotnik - prapor¢ik stfedo3kolak, zdravotnicky
instruktor - absolvent poddustojnické Skoly a sbé-
raé ranénych - absolvent kratkodobého kursu.
V Polské armadé podle organizace rozliduji jen
2 typy téchto pracovnikl, a to podoficer a sanita-
rusz.

Rozdily mezi prapornim obvazistém ACR a
prapornim obvazistém Polské armady jsou i ve vy-
baveni dopravnimi prostiedky. Zatimco stejné je
u obou obvazist zdravotnickych automobild (po 3),
ma praporni obvazi$té nasi armady o 1 nakladni
automobil vice pro pifepravu materidlu. Kromé
toho jsou v organizaéni struktufe naseho praporni-
ho obvazisté zarazena navic 2 vozidla zdravotni-
cka pasova (AMB-S) pro vyvoz ranénych z bojisté,
coz povazujeme za ziejmou vyhodu.

Praporni obvazisté Polské armady pii nasazeni
zpravidla rozvinuje pfijimaci a tfidici oddéleni s tfi-
dici plochou, pojizdnou pfevazovnu a odsunové
oddéleni, v pfipadé potfeby ¢ast pro ulozeni zem-
felych, izolator a misto hygienické ocisty osob (viz
schéma 3). Znazornéné obecné schéma rozmis-
téni praporniho obvazisté - etapy prvni lékarské
pomoci se li§i od naseho jen nepodstatné. U nas
zvazujeme funkénost prostorového oddéleni mista
pfijmu a tfidéni a mista odsunu. Toto vzdy bude
zalezet na konkrétnich podminkach, ale dalsi pie-
naseni ranénych, ¢asto pii malém poétu pomoc-
ného personalu, bude velmi obtizné. Pfitom pocet
pomocného personalu je v Polské armadé dokon-
ce nizsi nez u nés.

Dali vy$5i zdravotnickou etapou je stejné tak
jako v ACR brigadni obvazisté. Na tomto stupni se
v obou armadach poskytuje odborna Iékaiska po-
moc a tomuto Gkolu odpovida i jeho vybaveni (viz
schéma 4 na strané 22).

misto
uloZeni
zemfelych
pojizdna
T prevazovna

phijimaci —J

tridici—yy  tfidici odsun na
hlidka plocha a tfidici brigadni
oddéleni obvazisté
—_—
odsunové

oddéleni

|—— =

misto hygienické
otisty

Schéma 3 Prapornl obvazisté Polské armédy

Schéma polského brigadniho obvazisté se prak-
ticky shoduje s nasim zdravotnickym oddilem me-
chanizované brigady (brigadnim obvazistém). Bri-
gadni obvazisté vytvafi plochu pro vstupni tfidéni
a potom 2 tfidici oddé&leni. V ramci operaéné pie-
vazového bloku jsou 3 soucasti - pievazovna,
protiSokovy sal a operaéni blok, ktery je umistén
ve 2 autech. Hospitalizacni. Cast se 2 izolatory je
ur€ena pievazné pro netransportabilni pacienty.
Dale jsou znazornény lékarna, zubni kabinet, labo-
ratoi a misto specialni odisty, coz jsou standardni
soucasti na této drovni. Z odsunového oddéleni je
veden odsun na divizni etapu, kterou u nas ne-
mame, a zda se, Ze organizace v Polské armadé
se v tomto ohledu vice blizi Bundeswehru. Celko-
vy pocet osob je 70, coz je o 30 méné nez u nas,
a z tohoto poctu je 12 Iékart (8 chirurgického profi-
lu).

Zavérem mlzeme konstatovat, ze zdravotnicka
sluzba Polské armady rovnéz pieSla reorganizaci
na praporni a brigadni typ, kde je poskytovana jiz
na prapornim stupni prvni Iékafska pomoc a na
brigddnim stupni odborna l|ékafska pomoc. Pra-
porni a brigadni prvky zdravotnické sluzby byly
postaveny na minimalnich poétech, nizSich nez
u nés (u praporu o 7, u brigady o 30 osob). Tento
stav je vyvazen tim, ze Polska armada si zachova-
la divizni strukturu se zdravotnickym praporem bo-
haté dotovanym personalem. Z materialid mizeme
usuzovat, ze velkym problémem je mala odsuno-
va kapacita na nejnizSich stupnich.

V naSem systému nejsou, jak jiz bylo konstato-
vano, divizni obvazisté, a je tu proto tendence
pokryt potiebu hospitalizace a zakroki z velké &&-
sti vyuzivanim stalych a pomocnych nemocnic
vyélenénych civilnim sektorem a vyuzitim vojen-
skych zdravotnickych zafizeni teritoria.
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Schéma 4 Brigddnl obvazisté Polské armddy

Zdravotnicka sluzba Polské armady podléha na
prapomim i brigddnim stupni logistice, zatimco u
nas byla zdravotnickd sluzba jednotek a utvarl
vzdy mimo podfizenost tylu v piimém fizeni velite-
le a také na vy38ich stupnich, kde dfive podléhala
tylu, doslo od 1. 11. 1992 k vale€nému osamostat-
néni zdravotnické sluzby.

Z uvedenych materiall vyplyva, Zze az na uve-
dené rozdilnosti v principu postupuji obé zdravot-

nické sluzby pii polnim zdravotnickém zabezpe-
&eni podle stejné filozofie a uvedené rozdily vy-
plyvaji v podstaté z rozdilného materidlniho vyba-
veni, které bylo k dispozici. Proto se domnivame,
Ze by byla Géelna bliz8i spoluprace pii feSeni spo-
le&nych problémii v této oblasti.

Do redakce do8lo 27. 1. 1995



