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Abstrakt:

Prispevek se zameéruje na problematiku operacniho pouziti sil a prostredkit vojen-
ského zdravotnictvi v podminkdach proménného operacniho prostredi. Analyzuje
Jjeho vyvojové promény a posuzuje jejich vyznam a vliv na aktualni a predpokla-
dané trendy rozvoje schopnosti vojenskeho zdravotnictvi v dlouhodobem horizontu.
Autori si kladou otazku, zda dynamika a rozsah promén operacniho prostiedi budou
predstavovat urcujici faktory pro zajisteni interoperability s aliancnimi partnery
a pro rozvoj novych schopnosti vojenského zdravotnictvi. Zamysli se nad vyznamem
dosud neprilis zdiiraziiované potreby schopnosti operacniho umeéni ve vojenském
zdravotnictvi, které vytvari predpoklad pro harmonizaci jeho strategickych cilii
s dlouhodobymi aktivitami, které se dosud odehravaly prevazné na takticke urovni.

Abstract:

The following thesis focuses on the issues regarding deployment of medical forces
within the shifting operational environment. It analyzes its development stages and
considers their meaning and influence on current and forecasted developments
of military health capabilities in the long run. The authors’ fundamental research
question is to be whether the changes to the operational environment's dynamics
and scope will substantiate as the defining factors for ensuring interoperability with
Alliance partners, for the purposes of developing new type of medical capabilities
needed. Moreover, the importance of a rarely emphasized role of operational
art in military medicine is discussed. Such tool seems to be a key element
for the harmonization of strategic objectives with long-term tactical activities.
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,,Prestoze je zdravotnicka sluzba krajné dulezita pro blaho vojska, tyka se vzdy
jen malé ¢asti jeho jednotlivel, a tak ma jen velmi slaby a nepfimy vliv na pouziti
ostatnich... dostane se proto i v strategickych planech jen ziidkakdy ke slovu.” [1]

Carl von CLAUSEWITZ, 1827

Uvod

V moderni demokratické spolecnosti se hodnota Zivota jednotlivee, véetné hodnoty
zivota a zdravi vojaka nasazeného v operaci mnohonasobné¢ zvysila. Zdravi se stalo
univerzalnim faktorem celospolecenského vyznamu a dopadu. V téchto souvislostech
neni zdravi jen prosta absence nemoci nebo zranéni; zahrnuje v §ir§im smyslu fyzickou
a psychickou pohodu a odolnost. V kontextu operace lze zdravi popsat jako schopnost
plnit tkoly bez pteruseni zptisobeného télesnymi, duSevnimi nebo sociadlnimi problémy.
Pro udrzovani zdravi v operacich je dtlezité nejen vlastni poskytovani zdravotni péce,
ale i jeho souvztaznost s dal$imi funkénimi oblastmi [2], které maji v této problematice
stanovenou odpovédnost.

Hlavnim a historicky neménnym poslanim vojenského zdravotnictvi je zabezpe-
¢eni pomoci ranénym, nemocnym a zasazenym ve valce nebo jinych mimotadnych
podminkéch, snizovani mortality, invalidity a navraceni co nejvétsiho poctu ranénych
zpét do aktivni sluzby a obcanského zivota. [3] V poslednim ctvrtstoleti doslo ve svete,
spole¢nosti, Armadé Ceské republiky (dile ACR) i v jeji zdravotnické sluzbé k vyraz-
nym kvantitativnim i kvalitativnim zméndm. Po rozpadu bipolarniho svéta pocatkem
90. let 20. stoleti doslo k zasadnim zménadm bezpecnostniho prostiedi. Ozbrojené sily
a sbory se po rozpadu Vychodniho bloku dostavaly do zcela nové pozice. Armada
Ceské a Slovenské federativni republiky byla budovana jako sila, ktera ma byt schopna
vést obranné operace do viech smérii a v tomto trendu pokradovalo i budovani ACR
po rozpadu federace. V novém statnim uspotadani tak pokracoval jiz zahajeny proces
zasadni reorganizace a redislokace vojsk, snizovani poctil vojakt i techniky, doprovazené
ménicim se pohledem na mozna ohroZeni statu. VSechny tyto faktory vedly ke zménam
také uvnitf Vojenské zdravotnické sluzby, jejiz prioritou v tomto obdobi bylo zajist'ovat
teritorialni pozadavky a plné spektrum zdravotnického zabezpeceni novée organizované
armady a soucasné se zabyvat zdsadnimi otazkami vlastniho udrzitelného rozvoje.

Vystavba profesionalni armady a vstup Ceské republiky (dale CR) do NATO se staly
predpokladem pro podstatnou redukei jejich poétl, ktera se promitla i do zasadni trans-
formace potieb ozbrojenych sil. Snizeni poctu stalych vojenskych nemocnic a postupna
redukce dalSich vojenskych poskytovatelt zdravotnich sluzeb byla trvalou soucasti
doktrinalnich a koncepénich dokumentil vojenského zdravotnictvi [4], které akcentovaly
tyto zmeény, stejné jako akceleraci rozvoje v oblasti klinickych obort [5], technologii
a infrastruktury v perspektivnich zdravotnickych zatizenich. Touto transformaci bylo
v podminkéch resortu Ministerstva obrany CR (dile MOCR) zajisténo poskytovani
témet kompletniho spektra zdravotnich sluzeb od roku 1994, a to nejenom ozbrojenym
silam a slozkam stétu, ale i civilnimu obyvatelstvu CR v systému veiejného zdravotniho
pojisténi. Vedle uvedeného tsili, zaméteného na udrzeni podminek pro kvalitni splnéni
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stanovenych strategickych a koncepénich cili MOCR byly paralelné plnény ukoly
spojené s primarnim poslanim vojenského zdravotnictvi, kterym je vytvaret potiebnou
kvalitu, rozsah péce a zajistovat dostupnost odsunovych kapacit v miru, za krize i béhem
ozbrojen¢ho konfliktu, véetné aktivniho zapojeni do oblasti zdravotnického zabezpeceni
operaci NATO, EU a OSN. Jiz v roce 1991 probéhla ptiprava a vyslani zdravotnické ¢asti
ceské protichemické jednotky do Perského zalivu. Po¢inaje rokem 1994 byla zahéjena
dosud trvajici etapa pravidelného pisobeni vojenskych zdravotnikl v zahrani¢nich
operacich na tizemi byvalé Jugoslavie, pozdéji v Albanii, Turecku, Irdku a Afghanistanu.
Pribézné ziskavané zkuSenosti z operacniho nasazeni tak trvale ovliviiovaly rozvoj
schopnosti vojenského zdravotnictvi a byly jednim z kli¢ovych informacnich zdroji
pro sledovani trenda jeho alian¢niho rozvoje.

1. Zdravotnicka sluzba v prizmatu promén
operaéniho prostredi

,,Zbrang jsou dulezitym, nikoli v§ak rozhodujicim faktorem valky; je to ¢lovek,
ne material, na kterém zalezi.” [6]
Mao Ce TUNG, 1946

Vedeni ozbrojenych konfliktii a valek je nedilnou, historickou soucésti lidské spolec-
nosti, ke které se vaze i poskytovani pomoci ranénym a nemocnym v polnich podminkach
(obrazek ¢. 1). Tato pomoc se postupem casu vyvijela, a to zejména

v zavislosti na dvou vyznamnych faktorech. Prvnim z nich je vyvoj v oblasti medi-
ciny, nové objevy a postupy léceni. Druhym faktorem je vyvoj v oblasti vojenstvi,
zdokonalovani zbranovych systémil a z toho plynouci zmény taktiky

a pocetni rust armad.

Obrazek & 1: Poskytovani zdravotnich sluzeb na bojidtich starovkého Recka a Rima

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Oba faktory, které v minulosti nevyzadovaly pravidelnou potiebu zdravotnické
pomoci na bojisti, postupné ziskaly na vyznamu. Od prvni poloviny 18. stoleti tak lze
hovorit o systematickém piistupu k bojovému zabezpeceni, zahrnujicimu i oblast zdra-
votnickou. V nasledném obdobi probihaly ozbrojené konflikty ve formé symetrickych
operaci. Pro tyto typy konfliktd byl také postupné vytvaren a organizovan lé¢ebné-
-odsunovy systém vojenské zdravotnické sluzby, ktery se v 19. a 20. stoleti vyvijel
v souladu s pozadavky téchto operaci (obrazek ¢. 2).

Obrazek ¢. 2: Lécebné-odsunovy systém v symetrickém konfliktu (2. svétova valka)

W e W

HOIMTAL OM BAIS IVACUATIE
WOUSDID FROs CONGIITID ARLAY

Zdroj: vlastni zpracovani.

Po rozpadu bipolarniho svéta koncem 20. stoleti se vSak ozbrojené hrozby zacinaji
meénit. VEtsina konfliktd od této doby je vnimana spise jako asymetricka, coz je obecné
chéapano jako vedeni bojové Cinnosti zpravidla pravidelné armady proti malym bojtv-
kam protivnika, nevyhledavajiciho pfimé stfetnuti, ale vyuzivajiciho guerillovy zptisob
boje. V této situaci jiz neslo technologickou a pocetni pfevahu efektivné vyuzit a bylo
nezbytné vytvorit nové taktické postupy, které by umély na vzniklou situaci reagovat.
Spole¢né s myslenim bylo nezbytné zmeénit nejen taktiku, ale také zdokonalit ochranu
vojsk, logistické a zdravotnické zabezpeceni, které muselo na tyto zmény plné reagovat.
Do poptedi se v této prvni etapé zmeén dostavaji propracované zasady operacniho pouziti
sil a prostiedkil zdravotnického zabezpeceni, které stanovuji pozadavky na schopnosti
zdravotnického zabezpeceni a zasady jeho Cinnosti. [7] Zdravotnické zabezpeceni
musi byt pfimétené k sile nasazenych vojsk a odhadovanému riziku pro tato vojska.
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Pfi hodnoceni operac¢nich rizik nelze prehlizet soucinnost s odpovédnymi zdravotnic-
kymi organy. Prostifedky zdravotnického zabezpeceni museji byt nasazovany spolecné
se silami, pro jejichz zabezpeceni jsou pfedureny a udrzovany ve stejném stupni pfi-
pravenosti jako zabezpecovana vojska. V pocatecni fazi operace museji byt dostupné
mohutné a komplexni schopnosti, tyto museji nartistat tak, jak nartista sila nasazenych
vojsk a mira rizika, stejné tak museji byt redukovany v situaci, kdy se snizuje sila vojsk
a mira rizika. Musi byt rovnéz vytvofena narazova schopnost zabezpecit maximalni
ztraty prevysujici predpokladané denni pocty.

Zdravotnické zabezpeceni v ménicim se prostredi

Vojenska zdravotnicka sluzba plni tikoly zdravotnického zabezpeceni ozbrojenych
sil Ceské republiky v miru a v celém spektru operaci. Jeji hlavni tikol, tj. zabezpe&eni
vojsk pfi plnéni jejich tikolil prostiednictvim uchovani a obnovy jejich zdravi a bojové
sily, zistava nezménéna. Ménici se operacni prostredi vSak prinasi nové tkoly, které
vyzaduji agilitu a flexibilitu u jednotek bojové podpory a bojového zabezpeceni, veetné
jednotek zdravotnickych. V tomto kontextu se do zkoumané oblasti nejvyznamnéji
promitaji nasledujici faktory [8]:

Zmény ve spolecnosti. Vefejné ocekavani vysoce kvalitni zdravotni péce se stalo
samoziejmosti v zemich euroatlantickém prostoru a neustéle se zvySuje a rozsifuje.

Obrazek ¢. 3: Rozvoj chirurgicko-resuscitacnich schopnosti
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Zaméstnavatelé maji rostouci pravni odpovédnost k ochran¢ zdravi svych zaméstnanct
a v mnoha zemich NATO se vétSina pravnich predpisti vztahuje také na ozbrojené sily,
ato i v operacich. Vefejné minéni a politické reakce jsou velmi vnimavé k medialnimu
hodnoceni zdravotni problematiky u vojsk i k irovni jejich zdravotnického zabezpeceni.
I ptes skutecnost, ze vojenska profese miize byt nebezpecna, vefejné minéni nepfipousti
takové rizikové faktory, jimz se 1ze vyhnout. V dtsledku toho je soudobym pozadavkim
na zdravi vojsk pfed, v priibéhu i po nasazeni v operacich pfifazena velmi vysoka priorita.

Zmény v oblasti mediciny. Zdravotnictvi se stalo vysoce specializovanym
a technickym oborem; vojenska medicina méla na této cesté velmi ¢asto vedouci
ulohu, kterd fakticky doprovazi jeho historickou evoluci (obrazek ¢. 3). Vojen-
ské zdravotnictvi tak diky svym ukoliim rozsifilo tradi¢ni klinickou zakladnu
o discipliny, jako je preventivni 1ékafstvi, zdravotnické zpravodajstvi, epidemiolo-
gické sledovani a prizkum, telemedicina, pracovni a environmentalni 1€kafstvi a jejich
forenzni rozmér.

Zmény ve vojenstvi. Zaméfeni statd sdruzenych v NATO se soustiedilo
na zajiStovani miru a bezpecnosti a na operace reagujici na krize, provadéné
z domovské zakladny, kterd je jen vyjimecné sama ohrozena. Jen n€kolik ¢len-
skych stati NATO v soucasnosti vyuziva potencidlu branné povinnosti a jednotlivé
kategorie vojenského personalu jsou mnohem vice specializované, stejné tak jako
medicinské obory, ve kterych dominuje trend pokracujici subspecializace. Ozbro-
jené sily se zmensuji disledkem schopnosti produkovat s men$imi pocty perso-
nalu vétsi akceschopnost i bojovou silu. V disledku tohoto jevu se v§ak mize jako
citelngjsi ztrata schopnosti projevit dokonce i vyskyt individudlni neschopnosti
ke sluzbé. Pravidelné jednotky pocit'uji stale ¢astéji obtiznost rekrutace a udrzeni
pro financovani z omezenych rozpoctii. Pro mnohé staty se chybéjici kapacity zdra-
votnického zabezpeceni staly zdvaznym omezenim operacnich schopnosti a tim
i omezenim akceschopnosti Aliance jako celku. Integrita a pfiméfenost kapacit zdra-
votnického zabezpeceni se tak stava velmi dtlezitym planovacim i exekutivnim pied-
pokladem uspéchu operace.

Zmény v oblasti hrozeb. Krom¢ konvencnich scénaiti €eli spojenci hrozbam asy-
metrického konfliktu, terorismu a dnes 1 pfilivu migrantd do Evropy. Rizika takového
utoku podstupuji jak ozbrojené sily, tak i obCanska spole¢nost. Ackoli je v mnoha zemich
oblast civilni ochrany v prvni fadé odpovédnosti civilnich ufadd, vojenské zdravotnic-
tvi pokracuje ve vystavbé jedineénych specializovanych schopnosti v oblastech, jako
je diagnostika a péce o pacienty vystavené u€¢inktim zbrani hromadného niceni (ZHN)
a muze byt vyzvano k asistenci civilnim organim. [10]

Zmény v operacnim prostiedi. Nékteré¢ zakladni predvidatelné charakteris-
tiky budoucich operaci je tieba vzit do Givahy a vyuzit pro zdravotnické planovani
a cileny rozvoj schopnosti. Jde zejména o nasledujici hlavni faktory:

m Dlouh¢é komunikacni/zasobovaci trasy
Obtizné podminky (klimatické, geografické, sociokulturni a epidemiologické)
Vysoké operacni tempo
Pozadavek na dlouhodobou udrzitelnost sil
Z4dna nebo velmi omezena podpora hostitelské zemé
Verejné minéni nepodporujici dlouhodobé stretnuti
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Vyznam uvedenych, ale i dalSich faktort vede k rostoucimu pozadavku na roz-
voj, poskytovani, udrzovani a uchovani nasaditelnych, ale soucasn¢ i teritoridlnich
zdravotnickych schopnosti k podpote pozadované trovné ambici NATO, s vyuzitim
vSech vyhod mnohonarodniho pfistupu ve zdravotnictvi, s odpovidajicimi strukturami
zdravotnickych $taba.

Dopady na organizaci zdravotnického zabezpeceni

Budouci systém zdravotnického zabezpeceni musi reagovat na vyse uvedené zmény
poskytovanim téinnych, pruznych a cilenych feseni s cilem poskytnout v€asné a ade-
kvatni zabezpeceni operaci.

Ze zdravotnického hlediska jsou rozhodujicimi aspekty nejpravdépodobnéjsiho
budouciho konfliktu, tj. asymetrického konfliktu nizké intenzity, nasledujici:

a) Spolecné operace, tj. operace s ucasti vice nez jednoho druhu ozbrojenych sil

(pozemni, vzdu$né a namotni sily).

b) Kombinované (nebo mnohonarodni) §taby a uskupent sil.

¢) Vysoka dynamika a flexibilita pouziti vojsk.

d) Rizné primérné pocty ztrat, v§eobecné nizsi nez byly tradi¢né planovany pro
operace vysoké intenzity.

e) Diiraz je polozen na takové zdravotnické zabezpeceni, aby se vysledky 1écby
rovnaly nejnovej$im poznatkiim mediciny.

f) Dtiraz na zdravotnickou ochranu vojsk na vSech stupnich, posuzovani pfipravenosti
zdravotnického zabezpeceni, vymeéna aktualnich poznatki a postupt, identifiko-
vani problém a jejich urychlené uvadéni do povédomi a praxe.

g) Diiraz na rizika z okolniho prostfedi vedouci k potfebé preventivni mediciny
zalozené na piesnych zdravotnickych informacich.

h) Vysoka uroven medialniho pokryti vedouci k soustfedéni vefejné kontroly na Gro-
vei zdravotnického zabezpeceni se soucasnym vlivem na moralku vojsk a podporu
ze strany vefejnosti.

1) Pozadavek na zabezpeceni mimoradnych humanitarnich situaci spolu s mezina-
rodnimi organizacemi, vladnimi a nevladnimi organizacemi.

j) Diraz na asymetrické hrozby vedouci k potiebé priméfené vlastni ochrany zdra-
votnickych zafizeni.

V soucasnosti platné, podrobné rozpracované zasady a postupy zdravotnického

zabezpeceni NATO umoziiuji jednotny nahled a poskytuji zaklad pro spolecna feseni
zdravotnického zabezpeceni pro operace v ramci Aliance a EU.
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2. Zasady zabezpeceni vojenskych operaci

,,Lidstvo a civilizace naléhavé vola po takové organizaci, jaka je zde navrzena
diky spole¢nému tsili a spolupraci. Je snad néjaka vlada, ktera by vahala vlozit
pod svij patronat iniciativy usilujici o zachovani zivota uziteénych obcant, zvlasté
pak vojaka pfi obrané své zemé, ktefi si zaslouZzi jeji veskerou péci a zajem?* [11]

Henry DUNANT, 1862

Hlavnim faktorem uspésnosti zdravotnické operace je zvladnuti regulace zdravot-
nickych odsunti lécebné odsunovym systémem (dale jen LOS). Dynamika prichodu
zranénych musi byt zajistovana v rovnovaze mezi pozadavkem ¢i ptistupem ke zdra-
votnickému odsunu a v rovnovaze se zajisténou dostupnosti odsunovych prostredkd.
V pripadé, ze takova rovnovaha neni napldnovana a zavedena, je 1écebné odsunovy
systém na jedné strané predimenzovany (napf. poctem ¢i nevhodnym rozmisténim
jednotlivych polnich zdravotnickych zafizeni v prostoru), a na strané druhé pietizeny
(dlouhymi odsunovymi trasami a $patnou volbou ¢i redlnym nedostatkem vhodnych
odsunovych prostredktll), a tim je i cely systém zdravotnického zabezpeceni operace
neefektivni.

Rizeni zdravotnickych operaci spo&iva piedev§im v regulaci pohybu ranénych.
Prtichodnost ranénych vyzaduje pfedevsim snadny a rychly pfistup do zdravotnického
odsunového systému, v rovnovaze s jeho dostate¢nou kapacitou. Dalsim dilezitym
aspektem je schopnost systému reagovat na nartsty ztrat a odsunovych pozadavk.

Rizeni odsunt

Efektivita procesu fizeni zdravotnickych operaci je vysledkem vztahu tii subprocesi:
poti‘eby, kapacity a odsunu. [12] Kvalifikovana ptedpoved ztrat, zahrnujici veskerou
ohrozenou populaci (Population at Risk — PAR), je proto kli¢ovou soucasti pfipravy
zdravotnického planovani vojenské operace, ktera determinuje pldnovaci predpoklad
ocekavané odsunové potieby. Zdravotnické planovani zdroji bude urcovat kapacitu
zdravotnického systému, a to i s ohledem na skuteénost, ze segmenty PAR se mohou
odliSovat svymi léCebnymi a odsunovymi naroky a standardy. Dulezitym poznatkem
ze soudobych operaci je skute¢nost, Ze ranéni a nemocni z fad mistniho obyvatelstva
vyzaduji zpravidla del$i dobu hospitalizace nez ptislusnici mezinarodnich vojenskych
sil, i odli$nou potiebu zdravotnického odsunu. Distribuce tézce ranénych civilistt bude

Zdravotnické planovani by mélo zajistit, Ze tyto tfi subprocesy jsou v rovnovaze.
Je tfeba mit vzdy na paméti, ze odhadovani ztrat je jen kvalifikovana teoreticka predpo-
véd’; a vojenské réeni o tom, Ze ,,zadny plan neptezije kontakt s nepfitelem®, vyzaduje,
aby zdravotnicky persondl aktivné systém fidil. K tomu je proto vytvarena Skupina
pro koordinaci odsunu pacientt (Patient Evacuation Coordination Cell — PECC), ktera
fidi predsunuté i taktické vzdusné zdravotnické odsuny. Dustojnik odpovédny za fizeni
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zdravotnické operace by proto mél uvazovat 12—48 hodin dopfedu a odpovédét si
na otdzku, zda fakta o zdravotnické vytizenosti za poslednich 24 hodin naznacuji,
ze by mohlo dojit ke vzniku kapacitni odsunové nedostatecnosti v pfistich 48 hodinach.

Lécebné odsunovy systém by mohl byt uveden do nevyvazenosti bud’ pretizenim,
nebo nevyuzivanim jeho kapacity. Pokud dochazi k piebytku kapacit (nizka obloznost),
pak je systém neefektivni zasazenim pfili§ mnoha zdravotnickych zdroji. Odhad ztrat
zde poskytuje pfedpoveéd’ poctu pacienttd, ktefi budou vyzadovat pfistup do zdravotnic-
kého systému, je provadén zasadné ze souhrnné statistiky k zajiSténi presnosti odhadu.
Skute¢ny denni pozadavek bude pravdépodobné velmi variabilni, zejména v pfipad¢
protipovstaleckych operaci. U téchto operaci mtize dochézet k jeviim, kdy skute¢ny pocet
ranénych piekro¢i odhadované pocty ztrat. Pokud se vyskytne poddimenzovani systému
s nedostatecnym poctem lizek, zvysuje se riziko pro zranéné z budoucich vojenskych
operaci. To je jednoznac¢né stav neefektivni — jak vojensky, tak politicky nepfijatelny.

Rizeni pozadavku a pristupu do lééebné odsunového systému

Zdravotnické planovani na strategické urovni bude definovat skupiny pacientt, které
budou opravnény vstupovat do mezinarodniho LOS. Tento systém zahrnuje ivodni zdra-
votnicky odsun, pfijeti do mezinarodniho zdravotnického zatizeni, zdravotnicky odsun
v ramci bojiste, tj. do alianéniho nebo do mistniho zdravotnického zafizeni a strategicky
odsun. [13] Ohrozena populace (PAR) bude zahrnovat vSechny nasazené spojenecké
sily, mezinarodni civilni zaméstnance podporujici vojenské sily a sily protivnika zajaté

Obrazek €. 4: Schéma zasad ptistupu mistniho obyvatelstva do LOS.
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mezindrodnimi jednotkami. Ve stabiliza¢ni nebo protipovstalecké operaci mtize byt
pristup do LOS rozsifen na dalsi organizace, napt. mistni bezpec¢nostni sbory a civilni
obyvatelstvo. Mize dochazet k situaci, kdy se systémy poskytujici zdravotni sluzby
budou vyrazné lisit, nicméné je zfejmé, ze vojensky LOS nemize nést vSechny naklady
a pokryvat nedostatky (mistniho) zdravotnictvi. Takovy stav miize pfinaset etické dilema,
zejména v oblasti poskytovani intenzivni péce. Plati zde zasada, Ze mistni obyvatelstvo
bude 1éCeno péci vlastniho zdravotnického systému, pokud nenastanou zavazné divody,
pro které by mél takovou péci poskytovat mezinarodni systém zdravotnického zabezpe-
¢eni. Provozovani LOS vyzaduje fidici procesy, které kontroluji a reguluji jeho vstupy
a jejichz ,,prutok* mize byt nastavovan v zavislosti na jeho kapacité. Tento princip
se nazyva pristup k 1é¢bé (Medical Rules of Eligibility — MRE, obrazek ¢. 4). Kont-
rola nad zdravotnickymi odsuny v ramci mezinarodniho LOS je piedevsim realizovana
vzestupng, tzn. mezi jednotlivymi trovnémi péce a problematikou spojenou s otazkami
moznosti podpory mistnich pacienti ze strany rodin, pfedevsim v téch zemich, kde exis-
tuje jen takovato forma individualni oSetfovatelské péce.

Napt. v Afghanistanu je realitou, ze veskera péce o hospitalizovaného pacienta
je poskytovana timto zptisobem a vétSina nemocnicni péce je poskytovana za thradu,
atoivsystému vefejnych nemocnic. Proto i spole¢enské naklady spojené s mistem posky-
tovanych zdravotnich sluzeb rostou v piimé zavislosti na okolnosti, v jaké vzdalenosti
od domova je takovy pacient 1écen. Proces MRE tak definuje skupiny pacientt a rozsah
jejich pfistupu do mezinarodniho LOS. Mnohonarodni sily maji pravo na neomezeny
pristup, mistni (spojenecké) ozbrojené sily maji pravo na vstup do systému k poskytnuti
neodkladné zdravotni péce (Zivot, koncetiny a funkce zachranujici vykony Life, Limbs,
Function — LLF) mj. i s cilem uchovat tentyz prvek moralni slozky jejich bojového odhod-
lani, jaké tento faktor bojového zabezpeceni vytvaii u mezinarodnich sil. Je velmi malo
pravdépodobné, ze by byla cestou LOS mistnim ozbrojenym sildm poskytovana rutinni
zdravotni péce. Péce o mistni civilni obyvatelstvo se drzi stejnych principti, ale mtize byt,
v pripade potieby, dale omezena na 1é€bu poranéni zpiisobenych ozbrojenym konfliktem
a timto zpusobem redukuje pocty nevojenskych akutnich zdravotnickych
i chirurgickych intervenci. Popis a zplsob pouziti téchto zadsad musi byt provedeny
uvazlive a s citem, jednak k zajisténi mezinarodn¢ ujednanych etickych principt,
a rovnéz k zajisténi takové podpory, kterd nenarusi rozvoj mistniho zdravotnického
systému.

Zdravotnické kapacity a odsun

Planovaci kapacita LOS je zaloZena na analyze zdravotnickych zdroji spolecné
s vypoctem odhadu ztrat. Aktualni pozadavek na systém je vSak variabilni a zavisly
na proménnych faktorech, jako je operacni tempo, aktivita protivnika, vlivy klimatu
a zZivotniho prostfedi a vyskyt onemocnéni. Proto je nezbytné, aby byly v ramci LOS
k dispozici v€asné a presné informace o obloznosti zdravotnickych zafizeni za Gicelem
trvalého monitorovani dostupnosti volné ltizkové kapacity, ktera bude konfrontovana
s predpokladanym proudem odsunti zdravotnickych ztrat. Tento postup neni intuitivni
predevsim proto, ze ackoli je klinickd pée zaméfena na hospitalizované pacienty,
kapacita LOS je ve skutecnosti ddna poctem neobsazenych luzek.
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Sledovani vykonnosti systému

Celkovy pocet pacientli pfesouvanych ve zdravotnickém systému musi byt sledovan
v ramci ¢asovych intervalti definovanych pii zpracovani odhadu ztrat. Tato metoda
umozni vytvofit a udrzovat trvalé a aktudlni porovnani mezi vypoctenym odhadem ztrat
a redlnou skutecnosti. Frekvence hlaseni obloznosti bude zaviset na zménach hospita-
liza¢ni potteby a Cetnosti zdravotnickych odsund. Patrné nebude pfedstavovat interval
delsi nez 24 hodin a v obdobi vysoké potieby odsunt mize jit az o 46 takovych preprav
za hodinu. Procentualni vyjadieni obsazenosti lizek bude zpravidla barevné odliSeno
pro okamzitou nazornost, napf. mén¢ nez 50 % bude GREEN, 50-74 % AMBER,
75-99 % RED a 100 % BLACK. Je pravdépodobné, Ze bude potfebné rozsifeni hospi-
taliza¢ni kapacity, pokud je vrchol obloznosti zdravotnického zafizeni trvale na hlading
AMBER a vyse.

Dalsim métitkem zatéze zdravotnického zatizeni je pocet chirurgickych (operacnich)
hodin. Tyto kumulativni tidaje se mohou odvijet od hodin vykonu jednotlivych operatért,
chirurgickych tymt, nebo jsou pfepocteny na dobu péce o pacienta. Hodnotou maxi-
malni mozné produktivity je 7 hodin ¢istého casu operacnich vykont na 1 chirurgicky
tym / 24 hodin. Tento udaj bere v uvahu i piedoperacni a pooperacni péci a administ-
rativni ¢innost, ktera je provadéna tymz operacnim tymem s védomim, ze pozadavek
na chirurgickou péci je v prubehu 24 hodin variabilni. Zde je rovnéz dulezité, zda jsou
chirurgické tymy zatazeny do sménného provozu, anebo do rutinniho jednosménného
provozu. Vyznamnym faktorem je, jsou-li v celodenni sméné potiebné vice jak tfi chi-
rurgické tymy ke zvladnuti pracovni zatéze. Vzdusné zdravotnické odsuny mohou byt
sledovany prostfednictvim nemocni¢nich hlaseni o obloznosti, které budou obsahovat
soucty lizek obsazenych pacienty uvedenymi v planu zdravotnickych odsunti (vzdus-
nych, pozemnich a propusténi). Tento zpiisob lze vyuzit pro aktualni pfedpoveéd’, jsou-li
obsazena lizka uvolnéna a porovnana s poctem obdrzenych odsunovych pozadavki
na hospitalizaci. Pravidelna situa¢ni hlaSeni velitele nemocnice (Medical Situation
Report — MEDSITREP) poskytuji souhrn vykazovanych tidaji doplnénych o velitelské
vyhodnoceni poméru mezi kapacitou a pracovni zatézi.

Reakce na nahly vzestup ztrat

Jakkoli je plan zdravotnického zabezpeceni dokonale zpracovany, vzdy bude existovat
kone¢na mez pro kapacity zdravotnickych zafizeni v podtizenosti zdravotnickych velitelt.
Zdravotnické zatizeni miize byt pretizeno velkym incidentem zdravotni povahy, piipadné
sérii mensich incidentd s vysokym poctem ztrat. Termin nahly vzestup ztrat byl zvolen tak,
aby postihl obé€ tyto situace. Ani jedna ze situaci vSak nemusi znamenat, Ze se jedna o uda-
lost se vznikem hromadnych ztrat (Mass Casualty — MASCAL). Tento pojem ma specificky
vojensky vyznam, ktery je charakterizovan vyznamnym nepomérem mezi poctem ztrat
a zdravotnickymi kapacitami, jako napf. po jaderném ¢i chemickém titoku. Ve vojenském
prostiedi je nezbytné dodat k terminu incident velkého rozsahu pravé piivlastek zdra-
votnicky, nebot existuji rizné typy velkych incidentli vyzadujicich mimotadné zdroje,
ale n¢které z nich maji jen maly vliv na zdravotnickou sluzbu. Moznosti reakce LOS jsou
nasledujici: aktivace zdravotnickych zatizeni k vyhodnocenti situace, poskytnuti/vyslani
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zdravotnického koordindtora do mista incidentu, aktivace prostfedkd zdravotnického
odsunu k zasahu v mist¢ a fizeni regulace pohybu pacientd systémem, jejich smérovani
do prvotnich destinaci a jejich redistribuce v ramci LOS.

Pretrvavajici vysoka uroven pacientt v LOS nad radmec odhadu ztrat nemize sama
o0 sob¢ vyvolat udalost velkého rozsahu, mize nicméné zptsobit vzestup obloznosti
a chirurgickych vykont. Tento stav mtize na druhé stran¢ zptisobit omezeni kapacity
systému reagovat na takovou udalost a nepfimétrené zatizi zdravotnicky personal. Oka-
mzitym systémovym opatienim proto musi byt rozsifeni odsunové kapacity a omezeni
v oblasti zasad do¢asné hospitalizace v operaci. Témito opatfenimi bude dosazeno vyssi
prichodnosti systémem, zejména zkracenim maximalni doby hospitalizace. Trvalejsi
feSeni predstavuje navyseni kapacit zdravotnickych zafizeni revizi kalkulace odhadu
ztrat a navySenim pozadavkl na zdravotnické zdroje. Zcela zdsadni je, aby se nej-
specifického operacniho planovani ve forme standardnich operacnich postupti v gesci
zdravotnickych §tabt. Tyto scénafe by mély byt pravidelné nacviovany formou Stabnich
a redlnych cviceni / vycviku v terénu.

Zajisténi funkéniho, odolného a regulovatelného 1é¢ebné odsunového systému
1ze jednoznacné povazovat, spolu se zajisténim adekvatni ochrany sil, v€etné zdravot-
nického zabezpeceni operaci. Na zakladé analyzy soucasného stavu je zjevné, ze sou-
doby piistup MO CR ke zdravotnickému zabezpe&eni operaci je zalozen na zasadach
komplexniho pfistupu k operacim[15], soustfed’uje se na vystavbu modularnich
schopnosti vojenského zdravotnictvi a je rovnéz aktivnim poskytovatelem i pfijemcem
zdravotnickych schopnosti v rdmci mnohonarodniho piistupu ke zdravotnickému
zabezpeceni operaci.

Zaver

Bezpecnostni strategie CR 2015 [16] kromé jiného poukazuje i na rostouci
vyznam komplexniho pfistupu k zajisténi obrany formou a kombinacemi vojenskych
a civilnich nastrojii k pfedchazeni hrozeb a zmiriiovani jejich negativnich vlivti. V téchto
souvislostech Ize vidét roli zdravotnického zabezpe€eni v operacich ve dvoji tloze.
Ptechod k mnohonarodnim expedi¢nim operacim pfinesl elementarni dopady na posta-
veni apostupy zdravotnického zabezpeceni vwmii NATO, EU a jejich ¢lenskych statech.
Rozsifeni rozsahu moznych operaci, do kterych budou mnohonérodni sily zapojeny,
a to vcetné protiteroristickych operaci, zvysuje pravdépodobnost a potiebu rychlého
pouziti vojenské sily za hranicemi teritoria ¢lenskych stati NATO. Nasazeni sil v mis-
tech se zanedbatelnym nebo zadnym HNS, na velké vzdalenosti, plisobeni na velmi
dlouhych «ijinak omezenych dopravné zasobovacich osach, klade vyssi draz na roz-
mistitelné sily a prostfedky vojenského zdravotnictvi. Jejich zasazeni zpravidla vzdy
vyvola i pozadavek na jejich zapojeni do humanitarnich ¢i rekonstrukénich tkold,
vcetné dalSich aktivit feSenych v rdmci CIMIC. Krom¢ pozadavkl na rozmistitelné
zdravotnické etapy u bojovych jednotek je proto nezbytné se v budoucich operacich
sousttedit na rozvoj schopnosti zdravotnickych jednotek v zavislosti na ocekavaném
spektru jejich tkolti. Moznosti pouziti sil a prostfedk Vojenské zdravotnické sluzby
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pusobicich v zahrani¢nich operacich jsou odrazem mnoha navzajem se ovlivitujicich
faktort, jejichz souhrn uréuje stupen vyuzitelnosti zdravotnického zabezpeceni v mno-
honarodnim prostiedi.

Ptispévek je snahou autorti odpovédét na otazku, zda dynamika a rozsah promén ope-
racniho prostiedi budou ptedstavovat urcujici faktory pro zajisténi interoperability s ali-
an¢nimi partnery a pro rozvoj novych schopnosti vojenského zdravotnictvi. Vliv zmén
operac¢niho prostfedi hodnoti jako vyznamny faktor pro rozvoj schopnosti vojenského
zdravotnictvi pfedevsim v pozadavku na v§evojskovou (operacni) a odbornou (potieba
rozsifovani odbornosti a erudice) schopnost vojenského zdravotnického personalu.
Pozadavky na spektrum obou uvedenych schopnosti se ¢asto vyrazné 1isi od pozadavki
klinického prostredi v domacich podminkach. Trend subspecializace zejména klinickych
oborti mediciny vede k ztraté zakladnich védomosti a praktickych zkusenosti s plnym
spektrem zejména traumatologickych vykont, které v prostiedi domaci nemocniéni
péce vyzaduji pokryti velkym poctem (trauma tymem) 1ékatti. Tento model neni vSak
v zahraniéni operaci pouzitelny. Dal$i rozmér tohoto pozadavku je zajiStovani ope-
raci pozadované 1écebné péce o mistni obyvatelstvo v odlisnych kulturné religiéznich
podminkach, véetné péce v tradi¢né nevojenskych oborech, jako je napf. pediatrie
¢i zvladnuti senzitivni problematiky péce o zeny v muslimskych zemich.
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