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Za valky je mozné jen vyjimeéné poskytovat
adekvatni zdravotnickou pomoc ranénym a ne-
mocnym pfimo na misté, kde doslo k poskozeni
zdravi. V polnich podminkach se proto zdravot-
nické zabezpeceni déli do nékolika urovni, kde je
na zaklade tfidéni postupné a navazné poskyto-
vana zdravotnicka pomoc. Jednotlivé urovné jsou
vzajemné propojeny tak, aby mohl byt provadén
odsun ranénych a nemocnych z nizsi urovné pos-
kytované zdravotnick€ pomoci na urovefi vy$si.
Takto obecné charakterizovany lé¢ebné odsunovy
systém prosel v prubéhu historie zdravotnického
zabezpeceni svym vyvojem a jeho principy se vy-
uzivaji ve véech modernich armadach.

Posledni podstatnou zmenu zaznamenal cely
polni systém zdravotnického zabezpeceni v ramci
transformace Armady Ceské republiky provadéné
po roce 1990.

Predchozi lecebné odsunovy system meél sve
opodstatnéni v dobé existence Varsavské smlouvy,
kdy byl pfedpoklad rychliého pfeneseni bojove Cin-
nosti na uzemi nepfitele. Organizace zdravotnic-
keho zabezpeéeni vychazela ze strategie a taktiky
vedeni bojove ¢innosti i jejiho uto¢ného charakteru.
Protoze se pfedpokladala narustajici vzdalenost
bojujicich vojsk od vlastnich stacionarnich zdravot-
nickych zafizeni, bylo nutné rozvinovani témerf vy-
hradné polnich zdravotnickych etap k zabezpeceni
velkého poctu ranénych a nemocnych, obzviaste
pfi varianté pouziti zbrani hromadného niceni.

Z neustalého pfesunu bojujicich vojsk vyplyval i po-

Zadavek na maximalni pohyblivost zdravotnickych

zafizeni a schopnost jejich plného rozvinuti v pol-

nich podminkach (pfevazné ve stanech).

Tvorba nového systému zdravotnického zabez-
peceni za branné pohotovosti statu vychazela
z cile, ktery ma vojenské zdravotnictvi zabezpecit.
Jedna se o zachranu Zivotu a navraceni zdravi
ranénym a nemocnym, co nejrychlejsi vyléceni,
obnoveni bojeschopnosti, pfedchazeni vzniku inva-
lidity, zabranéni vzniku a $ifeni pfenosnych one-
mocnéni, zvySovani odolnosti a upevnovani zdravi
vojakd. Ukolem je dostat ranéného co nejdfive a
v co nejlepsim stavu ke konecnému leceni, pokud
mozZno mimo oblast bojové a operaéni ¢innosti.

Pri koncipovani systéemu byly uplatinovany nasle-
dujici obecné zasady:

1. Za spoleéné vychodisko povazovat zajem ra-
nénych a nemocnych vyjadieny jednoznacnou
preferenci odbornych kritérii.

2. Normy poskytovani zdravotni péce v polnich
podminkach co nejvice pfiblizit mirovym kvali-
tativnim normam.

3. Opustit resortni pohled na zdravotnické zabez-
peceni pfislusniki ACR a obéani Ceské repu-
bliky za branné pohotovosti statu.

4. K rozsifeni celkové kapacity 1é€ebnych zafizeni
vyuzivat pfi odsunech ranénych a nemocnych
plosnou sit' civilnich stacionarnich lé¢ebnych
zafizeni (stalych a pomocnych nemocnic).
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5. Podle predpokladanych zdravotnickych ztrat vojsk
Armady Ceské republiky a kapacitnich moZnosti
zdravotnickych zafizeni vojenského a civilniho
teritoria mit k dispozici dostate¢ny poéet polnich
zdravotnickych utvarl a zafizeni na zabezpe-
¢eni t&ch funkci, které nemohou byt zajistény
teritorialnimi zafizenimi.

Prioritni pro cely systém se stala prichodnost
zdravotnickych zafizeni a jejich kapacita jak tfidici,
tak i lé&ebna, zejména operaéni, s dostate¢nym
vybavenim odsunovymi prostfedky. Nové pfijaty
systém zdravotnického zabezpeceni vSak byl vy-
razné ovliviiovan rovnéz zasadami pfijaté obranne
doktriny, pfechodem na brigadni princip vystavby
armady, urovnémi poskytované zdravotnické po-
moci a normami pro poskytovani zdravotni péce
v polnich podminkach.

Predpoklad vedeni bojové ¢innosti na uzemi
vlastniho statu vedl k rozhodnuti roz¢lenit sily a
prostfedky vojenského zdravotnictvi tak, aby jedna
¢ast vykonnych sloZek byla prostorové i funkéné
vazana na &innost vojsk, druha €ast na teritorialni
zafizeni statu. Vyznamnou soucasti |é¢ebné odsu-
nového systému se stalo dobie pfipravené terito-
rium se siti stacionarnich civilnich i vojenskych
zdravotnickych zafizeni. Pro takto vytvofeny léceb-
né odsunovy systém se zaCal pouzivat nazev
kombinovany polini a teritorialni (Uzemni) sys-
tém zdravotnického zabezpeceni.

Na zakladé odbornych kritérii bylo stanoveno,
aby vojenske zdravotnictvi pinilo své ukoly za branneé
pohotovosti statu ve 4 drovnich poskytované pomo-
ci (obdobné v NATO Role of Medical Support):

— prvni pomoc (Svépomoc, vzajemna pomoc, po-
moc niz§im zdravotnickym personalem),
- prvni lékafska pomoc (vykony zachranujici zivot

a zabezpecujici obnovu a udrzeni vitalnich funkci),
- neodkladna odborna lékafskd pomoc (zejména

chirurgicka pomoc na zachranu Zivota a konce-

tin a uginna resuscitace),
- odborna a specializovana lékaiska pomoc a ko-

necné léCeni (schéma 1).

Z hlediska preziti a vzniku komplikaci ma roz-
hodujici vyznam €asovy faktor, proto je nutne zdra-
votnickou pomoc na vSech urovnich poskytovat co
nejdfive.

Pro splnéni poZzadavku vE€asného poskytnuti
zdravotnické pomoci je tfeba na nejnizSich stup-
nich zajistit dobrou vycvié¢enost vSech vojaku v po-
skytovani prvni pomoci. Navic je ucelne mit pro
spinéni tohoto ukolu k dispozici v kazdé jednotce
vojaky-pomocné sbérade ranénych, pfeskolené
v kratkodobém kursu nad ramec zdravotnicke
piipravy zaméfeném na osetfovani, vyprostovani
a vynaseni ranénych. U jednotky s vétSim poltem
vojakl (mechanizovana rota) je organicky zadle-
nén pfisludnik zdravotnické sluzby - zdravotnicky
instruktor.

V soudasném systému zdravotnického zabez-
peceni ranénych a nemocnych vojak( za valky
v Armadeé Ceské republiky hraje ¢asove hledisko
vyznamnou ulochu i na dalSich Urovnich posky-
tovane zdravotnické pomoci. Z odborného hledi-
ska se za nejzazsi mez, kdy musi byt ranénému
poskytnuta prvni lékaiska pomoc, povazuje doba
2 hodin od vzniku poranéni. Toto kritérium je moz-
ne za v8ech okolnosti a ve vSech druzich bojové
¢innosti spinit pouze v pfipadé, je-li potfebny zdra-
votnicky personal zafazen pfimo v ramci odpo-
vidajici organizaéni struktury a etapa prvni lékaf-
ské pomoci (praporni obvazi$té) je rozvinovana
v sestavé praporu v hloubce 3-5 km od piedniho
okraje obrany (schéma 2).

Odsun ranénych z této urovné& musi byt prova-
dén co nejrychleji na vyssi etapu v lé€ebné odsu-
novem systému - zdravotnicky oddil. Méné ¢astou
alternativou bude pfimy odsun z etapy prvni lékaf-
ské pomoci do stacionarni nemocnice. Jedna se
o pfipady, kdy budou zdravotnické ztraty mensi a
do nemocnice bude mozné dostat ranéného dfive.
Takova situace by mohla nastat na okraji bojove
sestavy nebo pfi éinnosti na samostatném sméru.
Odsun na zdravotnicky oddil, pfipadné do nemoc-
nice, provadéji utvary druh( vojsk zpravidla vlast-
nimi silami a prostfedky, od mechanizovanych
praporl je odsun provadén prostiedky zdravot-
nického oddilu. Poskytovani vyssi Urovné zdravot-
nické pomoci - neodkladné odborné lékaiské po-
moci - musi byt provedeno nejpozdé&ji do 6 hodin
od vzniku poranéni. To vyZaduje, aby mechanizo-
vana brigada méla ve své sestavé zarazen zdravot-
nicky oddil, ktery se rozvinuje v prostoru brigady
v hloubce 25-30 km od pfedniho okraje obrany.
Podle pfedpokladaného poétu ztrat by méla mit
brigada k dispozici 1-2 takove etapy.

Ranéni a nemocni jsou z urovné zdravotnického
oddilu odsunovani prostfedky armadniho sboru
(vozidly autobusového zdravotnického praporu) ke
kone¢nému lé¢eni do stacionarnich teritorialnich
zdravotnickych zafizeni, pfipadné do polnich ne-
mochnic zdravotnické brigady. Pro poskytovani od-
borné a specializované lékafské pomoci i koneg-
ného léceni byla kromé polnich a stacionarnich
vojenskych nemocnic nové uréena také &ast civil-
nich nemochnic.

Na zakladé dohody mezi Ministerstvem obrany
CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR se za branné
pohotovosti statu vyCleriuji ve prospéch armady
pfedem uréené stalé a pomocné nemocnice civil-
niho zdravotnictvi. V téchto nemocnicich se jedna
o kapacitu cca 30 000 lGzek, coz je lGzkova kapa-
cita, kterou Ize pro potfeby Armady Ceské republi-
ky uvolnit, aby nebylo naruseno zdravotnické za-
bezpedeni civilniho obyvatelstva.

Civilni lazkovy fond ma ale oproti potfebam za
branné pohotovosti statu nevyhodny, prakticky
obraceny podil chirurgickych a nechirurgickych
lGzek. Zvlasté vyclenéné pomocné nemocnice piné
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Schéma 1 Urovné poskytované zdravotnické pomoci v poli
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Schéma 2 Kornbinovany polni a teritoridini systém zdravotnického zabezpeéeni

neodpovidaji ani dalSim poZadavkim a potfebam
vojenského zdravotnictvi pfedevdim na ftfidici a
operaéni kapacitu.

Luzkova kapacita ve stalych a pomocnych ne-
mochicich je téméf rovnomérné rozdélena po
celém 0Ozemi statu. V pasmu bojové &innosti by
proto nemocnice byly zapinény velmi rychle a jejich
operacni kapacita by byla brzy zahicena. Potom by
bylo potieba i téZce ranéné pievazet na velké
vzdalenosti do hloubky statniho uzemi. To by zhor-
Sovalo podminky pro ranéné v poskytnuti véasné
pomoci a lé¢eni. Stacionarni vojenska lé¢ebna za-
fizeni i pfi maximalnim vyuziti existujicich nemoc-

nicnich, lazefskych a rekreaénich zafizeni pied-
stavuji po provedené redukci pouze necelou &tvr-
tinu z celkové luzkové kapacity ACR ve stabilnich
zafizenich.

Z hlediska kvality je tfeba poukazat na fakt, ze
ani polovinu této kapacity netvofi plnohodnotna
Ihzkova zafizeni typu vojenské nemocnice. Pfi pi-
sobeni protivnika na celé Uzemi i zazemi statu
a primyslova a spravni centra muiZe dochazet
k poskozeni, pfipadné vyrazeni stacionarnich zdra-
votnickych zafizeni z funkce. Z oblasti predpo-
kladaného vedeni bojové &innosti rovnéz muze byt
provedena evakuace civilniho obyvatelstva véetné
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zdravotnickych zafizeni. Tim bude dochazet v obla-
stech, kde je vedena bojova &innost, ke snizovani
lizkové kapacity a k prohlubovani disproporce
mezi potfebou lizek a volnou lizkovou kapacitou.
Tato fakta vedla k nutnosti ponechat k doplnéni
lGzkového fondu teritoria za branné pohotovosti
statu ¢ast lUzkoveé kapacity polnich nemocnic. Palni
nemocnice byly reorganizovany a jsou vytvoreny
v rozsahu nezbytném pro doplnéni celkové lGzkové
kapacity. Jsou vilastné jedinou mobilni liZzkovou ka-
pacitou v ramci celého statu.

Polni nemocnice nemusi byt vyuZity jen pro po-

skytovani zdravotnické pomoci pfislusnikim viastni

armady, ale pfi nedostatku lizkové kapacity ve
stacionarnich zdravotnickych zafizenich mohou
byt vyuzity také pro |égeni civiiniho obyvatelstva.
RovnéZ mohou byt podle Zenevskych konvenci
vyuzivany i pro lé€eni zajatcu.

Stavajici lGzkova kapacita polnich nemocnic po
jejich podstatné redukci zvySuje jen malo podil
vojenskych zarfizeni v nemocniéni lé¢bé prislusnikd
armady. Spolu s vojenskymi stacionarnimi zafize-
nimi tvofi jen necelych 40 % nemocni¢niho fondu
uréeného pro lé¢eni ranénych a nemocnych pfi-
slusnikt armady.

Zasadnimi zménami v kombinovaném polnim a
teritorialnim systému zdravotnickeho zabezpeceni
je zmen$eni poctu urovni poskytované zdravot-
nické pomoci, pfiblizeni Urovné poskytujici prvni
lékar'skou pomoc smérem k ranénému a vyuzivani
teritorialnich zdravotnickych zafizeni. Hlavni vyho-
dou kombinace polniho a teritorialniho systému je
kromé vyuzivani dobfe vybavenych stacionarnich
zafizeni vétsi variabilita pfi pouziti IGzkového fondu
polnich zafizeni. Mobilnost umoziiuje zasazeni
polnich zafizeni vcelku nebo samostatné zejména
tam, kde neni sit' stacionarnich zafizeni dostate¢né
husta, kde jsou zdravotnické ztraty nejvétsi a do-

stupna fteritorialni lizkova zafizeni jsou zaplnéna
ranénymi a nemocnymi.

Domnivame se, Ze dosazeny stav odpovida sou-
gasnym potfebam ACR. Je finanéné a personalné
usporné&jsi, vuci civilni sféfe oteviengjsi a je v prav-
nim souladu se zdravotnictvim statu. Pfi zachovani
dostupnosti dosazené kvality poskytované péce
pfinesl v limitu osob vojenského zdravotnictvi znac-
nou usporu. Poget polnich zdravotnickych utvarl
a zafizeni byl oproti stavu v za¢atku transformace
snizen na pouhych 15 %, takze procento zdravot-
nického personalu ve vztahu k celkovym poctim
jak mirové, tak i rozvinuté ACR je nyni ve srovnani
s armadami NATO jedno z nejmens$ich. Napfiklad
z celkovych poétu rozvinutého Bundeswehru ¢&ini
zdravotnicky personal 16 %, zatimco v ACR pouze
cca 10 %. Dal$i redukce zdravotnickych zafizeni
armady by v8ak jiz snizila dostupnost a urover
poskytované zdravotni péce.

Souhrn

Autofi popisuji sougasny systém zdravotnického
zabezpeceni ranénych a nemocnych vojaki za
branné pohotovosti statu a charakterizuji jednotlivé
urovné poskytované pomoci. V ¢lanku jsou rovnéz
uvedeny zasady vyuzivané pii provadéni zmén
v polnim lé&ebné& odsunovém systému ACR po
roce 1990.
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