pripravu informagnych sprav nagelnikovi Zenijnej sluzby upresnit, & bude vyzadovatinforma-
ciu o lehotéch, v ktorych mézu byt prace jednotlivych poradr splnené, alebo & bude mat pre
neho vé&&siu hodnotu informécia, aky bude rozsah vybudovania obrany k urditym &asom
(napr. do lehoty pohotovosti na obranu, ku koncu jednotlivy ch dni budovania a ped.).

Je zrejmé, Ze poZadovany obsah informagnej spravy NZS, resp. jej prislusnej &asti, je
velmi naroény na pripravu potrebnych kalkulécii. Aby této dGloha mohla byt v danom &ase
spinen4, treba mat vopred pripravené vhodné nomogramy, alebo iné pomécky, ktoré
umoZiuju rychle ziskanie poZadovanych hodnét. K racionalizacii prace NZS pri tychto
kalkulacidch mé2e vyznamne prispiet vypoé&tova technika. Z hradiska &asovych nérokov,
potiadaviek na vybavenie pracovisk a pripravenost Zenijnych funkcionérov, bude
vyhodnejsie vyuZit vypoétovi techniku u2 vopred na spracovanie pomdcok s hotovymi
variantnymi kalkuléciami, pri reSpektovani moZnych zviastnosti, vyplyvajiucich z réznych
podmienok prechodu do obrany a jej Zenijného budovania.

Podplukovnik MUDr. Stanislav Konstacky
podplukovnik MUDr. Svatopluk Bym a

PROFESIONALIZACE ,
VOJENSKE ZDRAVOTNICKE
SLUZBY

Zdravotnické sluzba CSA je nedilnou soué4sti nasi armady a pini v nf Gkoly zabezpe&eni
a poskytovani lé¢ebné& preventivni péée.

Po zménéch ve spole¢nosti, které sebou pfinesl listopad 1989, se postupné zadalo ménit
postaveni armédy. Pfislugnici zdravotnické sluzby CSA se musi zamyslet, jak nejlépe
reagovat na nové ukoly, které pfed né klade doba, a to jak v obsahu, tak i v organizaci
poskytované l6&ebné preventivni pé&e. Je nutné vychazet ze zmén, je2 se chystaji v CSA
v souladu s novou vojenskou doktrinou a také ze zmén v civilni zdravotnické sluzbé, které
budou mit dopad i na vojenské zdravotnictvi.

Rozvoj arméady v nasi spole¢nosti se bude ubirat v souladu s poznatky teorie vojenské
védy smérem k profesionalizaci a ke sniZovani poétu pfisluséniku ozbrojenych sil. Tato
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redukce bude postupna s nejblizsim cilem dosaZenl v roce 1993 stavu armady pfiblizné 140
tisic muzu, pricemz profesionall bude asi 45 %.

Souéasné dojde k rozsahlé redislokaci nasi armady, rovnoméma po celém Gzemi CSFR.

V civilnim zdravotnictvi je hlavni zménou prechod statniho zdravotnictvi na vefejné a
pozdéji i soukromé se zavedenim zdravotni pojistovny, ktera bude financovat poskytovani
zdravotnickych sluZeb jednotlivym smiuvnim lékafum ¢&i zdravotnickym zafizenim. Prechod
na tento systém se predpokiada od roku 1993, piicemZ jednou z podminek je povinné
vieobecné zdravotni pojisténi obcanu.

Napin&nost zdravotnické sluiby CSA lékafi na vojskovém é&lanku - u utvani, je
v sou¢asné dobé neuspokojiva. Rovnéz sloeni a pfedepsana kvalifikace na ostatnich
zdravotnickych funkcich nevyhovuje sou¢asnym potiebdam a veimi &asto neumoiiiuje
poskytovani odpovidaijici lé¢ebné preventivni pé&e a dokonalé fizeni.

Podle tabulek mirovych poéti by méli byt vedoucimi pracovniky utvarovych zdra-
votnickych zafizeni - odetfoven lékafi, vojaci z povoléni, absolventi Vojenskeé lékaiské
akademie Jana Evangelisty Purkyné, Hradec Kralové.

V soucasné dobé (zejména pocatkem roku 1990) doslo k hromadnému odchodu
vojenskych lékaiu do civilniho zdravotnictvi, coZ zpusobilo, 2e nékteré lokality jsou
napinény vojéky z povolani - Iékafi jen na 30 % a jejich funkce zastavaji lékari, absolventi
VKVS, nékde zakladni preventivni pé&i poskytujf civilni Iékafi.

Podrobnou analyzou odchodovosti vojenskych lékafu se v tomto ¢lénku nebudeme
zabyvat, pfesto bychom chtéli poukézat na nékteré faktory, které vedly k tomuto stavu:

- byly to predevsim nevyhovuijici podminky pro préci utvarovych Iékafd, coZ podle
Setfen( katedrou véeobecného Iékarstvi Vojenské lékarské akademie JEP v roce 1989 uvedla
témér polovina dotazovanych lékai - kratce po nastupu do funkce,

- odetfovny neodpovidaiji po strance stavebné ubytovaci, také ne po strance vybaveni
zdravotnickym materidlem,

- vojensti lékafi byli povérovani jinymi Ukoly nesouvisejicimi se zdravotnickym
zabezpecenim utvaru, viastni [é¢ebné preventivni &innosti se mohli vénovat pouze okolo
30 %; tudiZ &innost, pro kterou byli pfipravovani 6 let béhem studia a 2 roky specia-
lizaéni prupravy ve vojenskych nemocnicich, napliiovala jen nepatrnou &ast jejich
funkénich povinnosti,

- svou negativni roli sehrala i rizné administrativni opatieni, ktera omezovala dals$i
vzdélani vojenskych lékafu, nemozZnost volby specializace podle svych zajmu,

- délka zdvazku k vojenské spravé do vékové hranice,

- finanéni ohodnoceni nekompenzovalo uvedené skute&nosti, i do soucasné doby
zustalo nedofesené placeni lékarskych posédkovych sluZeb; veleni arméady povaZuje do
soucasnosti tyto sluZby jako povinnost, at jiZ Iékaf slouZi 2x & 15x za mésic.

Zrusenim povinného zdokonalovaciho vojenskoodborného koleni pred zakladni atestaci
se umoznilo utvarovym lékafum skiadat tuto specializaci ze véeobecného lékafstvi
v souladu s civilnimi vyhlaskami ministerstva zdravotnictvi obou republik jiZ ve 3. roce po
promoci.

Problematika pfipravy civilnich lékaiu je odlisna. V roce 1990 doslo ke zruseni
vojenskych kateder vysokych skol, které mély mladé lékafe pfipravit z vojenskoodbomych
pfedméty pro sluZzbu v armadé. Je pravdou, Ze Uroved piipravy byla rizna a nejednou kritika
civilnich posluchaéu na vrub vyuky opravnéna.
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Od roku 1991 budou pFipravovani absolventi civilnich Iékafskych afarmaceutickych
fakult ve Skole dustojniku v zéloze, kter4 bude zfizena u Vojenské Iékafské akademie
JEP v Hradci Kralové. Vojenskoodborna pfiprava bude tudiz jednotna a predpokladame
lep&i zviadnuti této problematiky pfi blokovém soustfedéni, coz byl jeden z poZadavku
studentt. Tento zpUsob vycviku Iépe pripravi civilni Iékafe pro vykon vojenskych funkei, aby
mohli poskytovat I6ebné preventivni pé&i ve spolupraci s Iékafem - specialistou v oboru
véeobecného lékarstvi - vojakem z povolani, pfipadné u mensich Gtvarl i samostatné. Jsme
si védomi toho, Ze neatestovany lékai by mél pracovat pod vedenim zkusenéjsiho a
odborné lépe piipraveného kolegy, ale tento stav musime chépat jako nouzové opatrent,
které je nutné pro preklenuti nedostatku I6kafti - vojaku z povolani.

Daldf ptispévek k profesionalizaci arméady vidime v posileni vojskové zdravotnické
sluzby o stfedni zdravotnicky personal. Vojensky Iékaf mél velmi ¢asto nekvalifikované
spolupracovniky - vojaky zékladni sluzby, absolventy poddustojnické Skoly, ktefi vykonavali
funkce zdravotnickych instruktort. Pouze u letistnich prapon byla tabulkami mirovych poétd
stanovena mista zdravotnich sester i to byl jeden z faktorli, Ze lékafi leteckych Utvarl byli
stabilizovanéj$i a nejednou povaZovali svou préci za celozivotni povolani.

Nepritomnost sester u vojenskych Gtvarii znamenala vedle horSiho pofadku a ¢istoty na
zdravotnickém pracovisti také, Ze vojensky lékaF suploval i povinnosti stfedniho zdra-
votnického personalu, coz mu odebiralo minimélné pétinu pracovni doby. Velké pozitivum,
které se podafilo u veleni Ceskoslovenské armady prosadit, je priplanovéani tabulkovych mist
zdravotnich sester na o$etrovny motostfeleckych a tankovych plukl. V soucasné dobé se jiz
tato zména odrazi v nékterych Gtvarech, véiime, Ze bude probfhat dal a Ze povede jak ke
zkvalitnéni lééebné preventivni pé&e, o kterou nam jde predevsim, ale i zlepSeni pracovnich
podminek utvarovych lékafu.

Dal&i opatreni vedouci k profesionalizaci armady vidime ve snaze o zlepseni postaveni
zdravotnika osetfovny - absolventa Stfedni vojenské odborné $koly zdravotniv Ziliné.
Pomocnik Iékafe byl v hodnosti praporgické s jednim z nejnizsich funkénich platd u Utvaru -
nebylo vyjimkou, Ze zdravotnik pfechézel v ramci ttvaru na jinou funkci lépe placenou a tudiz
pracovnik, vyskoleny v péci o zdravotnicky materiél a zdravotnické tctovani, pracoval napf.
jako nadelnik spisovny, &i skladnik.

Zlepseni postaveni zdravotnika vidime v prefazeni z praporéické do dustojnické
hodnosti. Ke zkvalitnéni rovné2 povede moznost zaméstnavat na téchto funkcich i zkusené
ob&anské zaméstnance vojenské spravy s odpovidajicim vzdélanim. V podstaté jde o pinou
profesionalizaci stiedniho zdravotnického personalu. Nebylo spravné, Ze funkce zdra-
votnikli nejednou zastévali distojnici nebo praporé&ici, ktefi vzhledem ke zdravotnimu omeze-
ni nebyli schopni zastavat jiné funkce u Gtvaru - byla to opét jedna z pficin odchodovosti
vojenskych Iékafu do civilniho zdravotnictvi.

Dalsi prispévek k profesionalizaci vojskové zdravotnické sluzby vidime ve zkvalitfiovani
tymu spolupracovniki vojenského Iékare. Zdravotniéti instruktofi by méli byt z fad
déleslouzicich s odpovidajicim vzdélanim pro niz$i zdravotnické pracovniky.

Je treba, aby vSichni zdravotniéti pracovnici v armadé méli rovnocenné vzdélani se
svymi kolegy v civilni zdravotni sluzbé. RovnéZ drover poskytovanych zdravotnickych
sluZeb musf byt na pFiblizné stejné urovni. To se iz nedotykdme otazky zakladni dispenzami
péée, kterd byla, alespor podle pfedpist, v armadé lepsi neZ v ostatnim zdravotnictvi.

Snaha o srovnani irovné poskytovanych sluZeb nabyva na vyznamu z dal$iho hlediska;
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poskytovani zdravotnickych sluZeb i civilistim ve vojenskych zdravotnickych zafizenich pfi
volné kapacité na zékladé smlouvy se zdravotni pojistovnou.

V nejblizsi dobé dojde k daldim zménam ve vojenské zdravotnické sluzbd - vojéci
zakladni sluzby se zdravotnim omezenim "schopen jako ....." budou postupné propusté-
ni do zdlohy a novi odvedenci nebudou s touto klasifikaci nastupovat k vykonu
vojenské sluzby. Rovnéz vojéci z povolani se zdravotnim omezenim budou propousté-
ni do zélohy. Tim vznikne situace, Ze se vyrazné snii spektrum vySetiovanych a lé&enych
vojakd. Vojensky I6kai se bude starat o relativnd zdravou populaci, vétSinou o akutnf
onemocné ni. Pro t&23i chronickd onemocnéni budou vojéci prezkoumavani do zélohy.

S cilem zlepsit pfipravu vojenskych Iékafu pro vojskovy &ldnek zdiraziiujeme na akademii
vyuku a prezkusovéni ze znalosti akutni mediciny. Ve specializagnim kursu pfed atestaci
ze vieobecného lékaistvi 1. stupné se rozsifil podet hodin vénovanych této tematice,
rovnéZ pii staZich ve vojenskych nemocnicich se budou nasi studenti a mladl lékafi
intenzivnéji zabyvat akutnimi medicinskymi stavy. '

Tyto uvedené zmény zpusobi, Ze vojensky lékaf se bude starat o vybranou skupinu
zdravych lidi a tudi? s nékterymi nemocemi se v praxi nebude setkavat. Obdobné
problémy nastanou i v jinych lékafskych oborech, jak uké&zal vysledek Setfeni slozeni
vy$etfovanych alé&enych ve vojenskych nemocnicich, organizovany katedrou veobecného
Iékarstvi Vojenské lékafské akademie JEP v roce 1988 pod ndzvem SPENEM, byl obdobny
stav i zde - "Uzké spektrum onemocnéni®. Zavérem vyzkumného ukolu SPENEM bylo
doporuéenirozsitit slozeni nemocnych o civilni pacienty a probirat néktera onemocné-
ni pfi seminafich na odbornych oddélenich vojenskych nemocnic. Obdoba nastane
u vojenskych Gtvarovych I6kafu. Ve snaze, aby si udrZeli dostateéné spektrum vysetio-
vanych i lé¢enych, budou muset Ié&it i civilnf pacienty a ne jen vybranou, zdravou
vojenskou populaci. Nechceme prece, aby jejich vysoka erudice ziskana predchozim
studiem byla redukovana na Uroveri zdravotnikd.

Q

Konkurence, ktera bude mezi vojenskymi a civilnimi Iékafi, se pfiznivé promitne do snahy
udrZovat si své vzdélanl na drovni doby, aby i vojensky Iékaf v tomto soutdZeni obstal. Tato
opatfeni povedou ke zlepSeni kvality sluZeb a Ize cestu od monopolniho statniho zdra-
votnictvi ke zdravotnictvi vefejnému povaZovat za kladnou.

Profesionalizace arméady si vyZada i nbv{postupy ve vojenském zdravotnickém
Skolstvi, aby Iépe pfipravilo odpovidajici pracovniky.
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