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Piedneseno na odbomé konferenci k 60. vyroéi Ustredni vojenské nemocnice dne 3. listopadu 1998

Vazeny pane piedsedo, vazené damy a panoveé,

piipadl mi velmi Cestny, ale také velmi nesnadny
ukol, v nékolika kratkych minutdch tvodni pied-
nasky zminit vzrusujici pfitomnost a nastinit nej-
blizsi budoucnost nasi jubilujici nemocnice.

Pokud chci hovofit o nasi pfitomnosti a budouc-
nosti, nemohu se nevratit do jiz zminéného slavné-
ho obdobi Ustfedni vojenské nemocnice Praha,
které je spojeno s Uzasnym nastupem naseho za-
fizeni.

Toto, moZno fici, zlaté obdobi je spojeno se
jmény, ktera jsou i symboly Eeskoslovenské medi-
ciny. Jen namatkou uvadim zakladatele ¢eskoslo-
venské anesteziologie dr. Spinadela, zakladatele
nasi neurochirurgie prof. Kunze, zakladatele maxi-
lofacialni chirurgie prof. Kuffnera a mohl bych jme-
novat mnohé dalsi.

Je mi cti, Ze mohu v této souvislosti zde mezi
nami pfivitat a pozdravit spolutvirce slavné histo-
rie tohoto obdobi, neurochirurga prof. BeneSe a
dlouholetého nacelnika ORL oddéleni prof. Cerné-
ho, seniora na3eho lékafského tymu a letosniho
laureata ceny J. E. Purkyné.

Vrcholem rozvoje Ustfedni vojenské nemocnice
(UVN) byl rok 1968. Obdobi nasledujici normaliza-
ce se velmi nepfiznivé promitlo do odborné drovné
ustavu, protoZe vétsina $pickovych odbornikd mu-
sela opustit vedouci funkce pro své zasadové po-
stoje. Nemocnice si jisté v mnoha oborech udrzela
kontakt se Spickovou medicinou, ale politickym kri-
tériim podfizena personalni politika a velmi omeze-
na moznost odbornych kontaktll se zapadni cizi-
nou brzdila tempo rozvoje a v tomto obdobi UVN
ztratila vedouci pozici v nékterych oborech.

Stale si viak udrZela vynikajici respekt a pfizen
pacienttl diky stale zachovavanym vnéj$im atributim
plynoucim z vyjimecné pozice armadniho zafizeni.

Tato pevna pozice vSak ztratila své zaklady po
roce 1989 v souvislosti s pifehodnocovanim role
armady a zasadni redukci vydajl na obranné lce-
ly, véetné vojenského zdravotnictvi. Navic nejisté
perspektivy vojenskych nemocnic na pocatku 90. let
vedly k odlivu odbornikl do civilnich zafizeni.

Vyse zminéné okolnosti vedly k urgité interni
izolovanosti nemocnice, kdy jednotliva oddéleni
branila své pozice nékdy i na ukor celkového pros-
péchu instituce.

Novou situaci také pfinesl pojistovaci systém a
pfedevSim zména nemochice na pfispévkovou

organizaci. UVN se stala otevienou instituci se
vSemi klady i zapory, které tato zména pfinesla.

Nespornym prinosem je moZnost otevieného
srovnani a tato soutéZ se promitla a promita do
vyrazneho zvy3eni kvality nejen v oblasti ¢innosti
odbornych, ale i provoznich a spravnich.

Tento novy rezim v3ak vyZzaduje nové pfistupy v
my3leni, iniciativu, schopnost samostatné se roz-
hodnout a nést za v&echna rozhodnuti plnou odpo-
védnost. To vSechno jsou obecné pozadavky a
podminky uspéchu v nasi soucasné spoleénosti,
ale neni je snadné uplatnit v komunité s pevnymi
tradicemi, zvlasté kdyz tyto tradice byly ve své do-
bé velmi Gspé&sné.

KdyZz se ale poctivé vratime ke zdroji a jadru
uspéchil UVN 50. a 60. let, vidime, Ze to byl pravé
obsah, tedy nad3eni a vzdélani lidé, ktefi pfisli do
UVN, a nikoli form4lni uspofradani organizace.

MozZna je pfili$ odvazné srovnavat dnedni obdo-
bi s touto etapou, protoze historie je neopakovatel-
na, a pfedevsim uz také nikdy nebude mit nemoc-
nice takovou technologickou a ekonomickou pod-
poru jako tenkrat.

Presto bych si velmi pial, abychom dokazali
zvednout prapor a drzet se na vedoucich pozicich.
Troufnu si fici, Ze se nam to v mnoha oborech dafi.
Dikazem stoupajici prestize UVN a vojenského
zdravotnictvi nejsou jen nase odborné pozice i v
mezinarodnim mé&fitku, ale pfedevSim zajem pa-
cientll. Dokladem nasi (irovné je skuteénost, Ze se
od roku 1997 stala UVN zafizenim, kterému se do-
stalo cti zajiStovat zdravotni pé&i o hlavu statu.

Dnes je z ekonomickych dlvodl zcela ziejmeé,
Ze nelze postihnout celé spektrum nemocniéni me-
diciny na $pickové urovni, a z toho vyplyva nutnost
formulovat jasné priority.

PovaZujeme za prirozené, ze se UVN orientuje
na obory, které jsou bud’ pfimou soucasti vale¢né
mediciny, nebo k ni maiji velmi blizko. Tato uloha
je dnes jeSté daleko aktualné&j$i nez v minulosti,
protoZze nejen nevaleéné krizové situace (Zivelni
katastrofy, pramyslové havarie, terorismus), ale
dokonce i normalni mirovy Zivot pfinagi onemocné-
ni a poranéni, ktera jsme dfive znali pravé jen z va-
lek (napf. otravy, dopravni a primyslové Urazy atd.).

Zajistovat tuto medicinu na vysoké urovni je ne-
smirné narocné jak po strance odborné a organi-
zacni, tak po strance ekonomické. Jsme velmi radi,
Ze se nam podafilo letos dokoncit mnoho let trvaji-
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ci stavbu pavilonli CH | a CH Il, ¢imZ jsme ziskali
vynikajici prostorovou a technologickou zakladnu
pro vétsinu chirurgickych oborti v UVN. Je zaslu-
hou pracovnikl téchto oborl, Ze dokazali b&hem
kratké doby vytvorit Spickové tymy, které kvalitné
zvladly obrovsky pocetni narist tézkych urazovych
stavll. Chci z tohoto mista podékovat véem, ktefi
se na pInéni tohoto nového ukolu podileli.

Vysledky od roku 1996, kdy byl otevien pavilon
CH I, hovofi jasnou feéi. Ukazuji, Ze v UVN o3e-
tfujeme zdaleka nejvy3Si pocet polytraumat a t&z-
kych neurotraumat v Sirokém regionu, a po zasluze
nam byl v letoSnim roce Ministerstvem zdravotnic-
tvi pfiznan statut traumatologického centra.

Slozitéjsi situace je v oblasti internich obori a
komplementu, protoze mnoha oddéleni jsou jiz
dlouhé roky umisténa v nevyhovujicich provizoriich
a ¢ekaji na dokonéeni rekonstrukce hlavni budovy
nemocnice, kam by se méla vratit. Piesto je v t&ch-
to podminkach poskytovana péce na vysoké trov-
ni. Stavajici usporadani v3ak pfedstavuje hranici
pro poskytovani na8ich sluzeb a teprve dokonc&eni
rekonstrukce umozni i rozvoj urgentni pécée v inter-
nich oborech podle vySe zminénych zamérd.

Pfedpokladany ekonomicky vyvoj zemé a arma-
dy ukazuje, Ze plan rozvoje z roku 1996, ktery po-
¢ital s vyuzitim v8ech stavajicich objektl v arealu
pro potfeby nemocnice, je neredlny a Ze velmi
ambicidzni je i verze z jara letoSniho roku, ktera
vychazela ze stavajicino poCtu l0Zzek a vyuZiti
viech klinickych objekti kromé& pavilonu XI.

Vytvofeni nového planu rozvoje UVN Praha je
aktualnim Gkolem, na kterém pracuje vedeni ne-
mochnice ve spolupraci s profesionalnim projekto-
vym tymem. Samotné feSeni jisté neni jednodu-
ché, ale je proveditelné pfi znalosti zakladnich

vstupnich informaci. NejvétSim problémem je vSak
pravé neznalost budouciho obrazu nejen armadni-
ho, ale i civilniho zdravotnictvi nasi zemé.

Vychazime z ekonomické reality nejblizSi bu-
doucnosti a uspofadani arealu UVN vidime jako
symbiézu vlastni nemocniéni &asti s institucemi
poskytujicimi spiSe socialni sluzby ve prospéch
armady. Konkrétné to znamena, Ze podet akutnich
liZek v Zadném piipadé nepfesahne dnedni pocet,
tudiZ rekonstrukce hlavniho objektu by neméla pfi-
nést narlst, ale zvySenou kvalitu sluzeb.

Prakticky vSechny klinické aktivity by se mély
koncentrovat do novych pavilontt CH |, CH Il a do
rekonstruovaného hlavniho pavilonu, vzdélavaci a
vycvikové aktivity pak do objektu velitelstvi.

Predpokladame vyuZiti uvolnénych objektdl po
nezbytné Gpravé pro socialni sluzby, které armada
postrada (napf. ubytovna pro veterany typu pen-
zionu atd.). Toto feSeni by mélo vyhodu vzhledem
k zajisténym kapacitam obsluznym (vytapéni, stra-
vovani, prani pradla atd.), které ma UVN k dispo-
zici.

Navrhované feSeni pfedstavuje Uspornou vari-
antu pfedevsim z hlediska budoucich nakladd na
provoz nemochice, pfesto je zavislé na investi¢-
nich zdrojich ve vysi stovek milion( korun, které
jsou nezbytné pro dokonceni rekonstrukce hlavni-
ho pavilonu.

Pevné véfime, Ze ziskame naSeho zfizovatele
pro toto feseni, které povaZujeme z mnoha divodd
za optimélni, a Ze Ustfedni vojenskd nemocnice
Praha bude slouzit jako vzorovd nemocnice pro
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