Viiv vedeni soudobé utoéné operace
na organizaci zdravotnického
zabezpeéeni vSevojskové armady
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Organizace a taktika zdravotnického za-
bezpeéeni bojujicich vojsk, rozpracovani na
zékladé zkuSenosti Velké vlastenecké valky,
byla po prvé podrobena dikladnému pre-
hodnoceni v letech 1954—1957. Bylo to
poté, kdy zbrané hromadného nicenf se staly
b&Znou soulésti vyzbroje soudobych arméad
a kdy zaCaly byt podrobné studovdny a
hodnoceny kvantitativni i kvalitativni Géin-
ky téchto zbrani na vojska, na lidsky orga-
nismus. Tehdy byly ujasnény jejich G€inky,
rozpracovany pravdépodobné odhady pottu
a struktury zdravotnickych ztrat v nejraz-
néjsich variantdch podle druhu bojové ¢in-
nosti, terénu, zpisobu jejich pouZiti apod.,
byly stanoveny i obecné zasady léceni vznik-
lych poskozeni zdravi. Vysledky tohoto
zkoumaéni (viz literatura za 1.) vyustilyvr.
1958 v nékteré hlubsi organizaéni zmény sil
a prostfedkl zdravotnické sluzby, které
spocivaly zejména v tom, Ze
— bylo urychleno a usnadnéno vynéaSeni

ranénych a zasaZenych z bojisté vyba-

venim nejnizSich zdravotnickych etap
terénnimi odsunovymi automobily;

— bylo piiblizeno poskytovani prvni lékar-
ské pomoci az do praporu;

— reorganizaci plukovnich obvazi3t a di-
viznich zdravotnickych praport byly vy-
tvoreny predpoklady k moznosti lepSiho
zdsahu vojskovych zdravotnickych pro-
stfedkl v mistech hromadnych ztrat;

— byla posilena odsunovd kapacita voj-
skové i armédni zdravotnické sluzby;
— na stupni armédy byly vytvofeny spe-
cidlni zdravotnické Gtvary urlené k od-
strafiovdni nasledkd pouziti ZHN na

vlastni vojska.

Clinek rozebirda vliv charakteru sou-
dobého boje, vedeného v rychlych tem-
pech za pouZiti ZHN, na organizaci zdra-
votnického zabezpeleni armddni tutoéné
operace.

Je poukdzdno na podstatné zmény,
které mastdvaji jak v organizaci zdravot-
nickych sil a prostfedku, tak i v celém
lé¢ebné odsunovém systému, a uvddi se
moiny zpusob fefeni organizace zdravot-
nického zabezpeleni soudobé iutoéné ope-
race.

Avsak pres to, ze byly provedeny tyto
pomérné vyrazné zmény, zlstdval v pod-
staté celkovy systém lécebné odsunového
zabezpeCeni tyz jako diive. Neménily totiz
jesté v té dobé vysledky vojenské védy
natolik koncepci vedeni boje, aby se staly
divodem k zésadni zméné v ustdleném sy-
stému zdravotnického zabezpeceni. Jestlize

tedy reorganizace sil a prostfedkd zdravot-

nické sluzby v obdobi let 1954—1958 byla
predevsim reakci na potet, strukturu a
charakter zdravotnickych ztrat, vznikaji-
cich pusobenim ZHN, pak soutasné vysled-
ky vojenské védy néds nuti revidovat znovu
organizaci zdravotnického zabezpeceni, a to
predevsim z hlediska zésadné novych zpl-
sobit a prvkd vedeni boje, z hlediska pod-
statnych zmén v rozmachu operaci.

Neni dkolem tohoto ¢lanku znovu opa-
kovat ty soufasné zmény, které vnesly po-
sledni zavéry vojenské védy do vSevojskoveé
taktiky a opera¢niho uméni (2, 3, 4). Nutné
je v3ak zduaraznit, co z toho zejména pre-
vratné pusobi v této dobé na dosavadni
organizaci a taktiku zdravotnického zabez-
peceni na stupni armédy.

Jsou to predevsim podstatné vétsi tempa
postupu vojsk. Déle je to nesouvislost fron-
ty, pohyblivé, rychlé a iniciativni puisobeni
armad i jednotlivych svazkd na vice nebo
méné samostatnych smérech, prosté velmi
variabilni, dynamické a mobilni Clenéni
vojsk do Sifky i do hloubky v celém pasmu
jejich bojové cCinnosti.

Zékladni vliv tohoto nového zplsobu
vedeni boje na organizaci zdravotnického
zabezpeCeni je zna¢né nepfiznivy. To proto,
Ze podstatné prohlubuje jiz drive existujici
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rozpor mezi pozadavky lékarské védy na
lé€eni vzniklych poranéni a onemocnéni
(jejichz charakter a prubéh v dusledku po-
uziti ZHN je nepomérné tézs§i a slozitéjsi
nez kdykoli pfedtim) a mezi realnou moz-
nosti tyto pozadavky uplatiiovat. Tento
zavér je mozné si ilustrativné ukéazat ales-
pon na jednom z mnoha moznych priklada:
divizni obvazisté, poskytujici podle dosa-
vadni koncepce odbornou lékaiskou po-
moc, mélo by byt ke své &innosti rozvinuto
na jednom misté nejméné 48 hodin. V téze
dobé vojska vlastniho svazku se vzdali od
néj nejméné na 100—150 km. Je tudiz jas-
né, ze budto by svazek zustal velmi brzy
bez svého obvaziSté, nebo by etapa za cenu
udrzeni postupu za svymi vojsky viibec ne-
byla schopna provadét vlastni Ginnost.

Kde tedy hledat FfeSeni? Jisté, Ze je
treba hledat nové lécebné metody a postu-
py. OvSem v tomto sméru nelze Cekat od
lékarskych véd, Ze by ndm samy o sobé
vznikly rozpor vyreSily. Je tedy tfeba hle-
dat kromé toho i nové zpusoby organizace
zdravotnického zabezpeceni, které by do-
volovaly co nejlépe uplatnit soucasné po-
znatky lékarstvi v téchto zménénych pod-
minkach bojové Cinnosti vojsk.

Jaké pozadavky musi tato organizace
spliiovat? PredevSim nesmi ani v nejmen-
gim slevovat ze zdkladniho pozadavku co
nejvéasnéjsiho a nejkvalitnéjsiho poskyt-
niuti potfebné zdravotnické pomoci vSem
ranénym a nemocnym. Zduarazfiuji toto
prvoradé kritérium nejen proto, ze je v so-
cialistické armadé uhelnym kamenem ves-
kerého zdravotnického zabezpeceni se vie-
mi disledky svého vlivu na celkovy moral-
né politicky stav vojsk. Povazuji za nutné
podtrhnout tento principidlni poZadavek
také proto, Ze byva v nékterych povrchnich
vojenskoteoretickych pracich nespravné (a
ve svych duasledcich Skodlivé) opomijen. Cela
otdazka organizace zdravotnického zabezpe-
teni byva zploStovdna pouze na manévr
etapami nebo odsunovymi prostfedky, aniz
. by bylo dostatecné pochopeno a domysleno,
Ze podstata cinnosti zdravotnickych etap
neni v jejich rozvinovani, svinovani a pre-
mistovéni, ale v pomoci, kterd je na nich
peskytovéna, stejné tak jako nebyvéd doce-
novano, Ze je podstatny rozdil mezi dopra-
vou materialu a odsunem ranénych.

Novéd organizace zdravotnického zabez-
peteni musi tedy spocCivat na tak organizo-
vanych a technicky vybavenych silach a
prostifedcich, které by plné umoZnily léceb-
né i odsunové zabezpeCit ztraty vzniklé
v kterémkoli prostoru a na kterémkoli
sméru operujici armady s plnym respekto-
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vanim rychlych temp pohybu a velkych
hloubek tukold vojsk.

Posledni prace vénované tomuto tématu
(5, 6) se vesmés shoduji na plné opravné-
nych dvou zédsadach:

1. Tézisté poskytovani prvni lékatrské
pemoci ponechat na zdravotnické sluzbé
svazkl, avSak odbornou lékafskou pomoc,
doposud spot¢ivajici na diviznich obvazistich,
pienést prevazné na armadni zdravotnické
prosttedky a specializovanou lékarskou po-
moc doposud poskytovanou v armadnich
riemocnicnich zakladnach, presunout na ne-
mocni¢éni zékladny rozvinované pro vse-
vojskové armady frontem.

2. Z toho vyplyvajici pozadavek na reor-
ganizaci predevSim armadnich zdravotnic-
kych prostredkl, ktery spolivda jednak
v jejich radikdlnim odlehéeni, jednak zvy-
Seni jejich mobilnosti a operativnosti.

Na zakladé téchto pozadavku a predpo-
kladd je mozné v souhlase s uvedenymi
prameny spatfovat pristi organizaci zdra-
votnického zabezpeteni armady takto (viz
schéma).

V nejnizSich jednotkach (rotach) bude
poskytovdna naddle prvni pomoc. Vzhledem
k povaze a zpusobu plnéni jejich bojového
tkolu (zejména u tankovych a vysadkovych
jednotek) se nebyvale zvySuje tloha své-
pomoci a vzdjemné pomoci a s tim primo
souvisici bezpodmine¢na nutnost, aby vsi-
chni vojaci uméli poskytovat prvni pomoc.

Z rot bude ranény odsunovén prapor-
nimi terénnimi odsunovymi prostfedky na
praporni obvazi§té, pIné pohyblivé, kde bude
peskytnuta prvni 1ékafskd pomoc.

Plukovni obvazisté tak, jak jiz je zakot-
veno v organizaci z r. 1958, bude slouzit
zejména jako posilovy prostifedek a zaloha
k mistim likvidace GCinkG ZHN ve pro-
spéch napadenych prapori a jako organi-
zacni Clanek pro tizeni odsuni na divizni
etapu.

Z prapornich obvazist (popripadé plukov-
nich obvazi$t nebo shromazdist zasaZenych)
budou odsunovat prostrfedky zdravotnického
praporu ranéné a zasazené k mistim posky-
tovani odborné lékarské pomoci. Bylo by
ucelné, aby prijiméini a tridéni ranénych a
nemocnych zde hlavné spocivalo na orga-
nickém personalu a prostredcich divizniho
zdravotnického praporu, zatim co vlastni
odborné oSetfeni a priprava k dal§imu od-
sunu by byly zajiStovdny pFisunutymi a
spolu se zdravotnickym praporem divize
rozvinutymi armédnimi zdravotnickymi ro-
tami.

V souladu s rychlym postupem vojsk by
za jednotkami a utvary sledovaly praporni
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Schéma organizace zdravotnického zabezpeéeni armadni (toéné operace
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Vliv vedeni dtocné operace na organizaci zdravotnického zabezpeceni vsevojskové armady

a plukovni etapy i organické zdravotnické
prapory svazkl, postupné posilované pred-
sunovanymi armadnimi zdravotnickymi ro-
tami, které po zaplnéni ranénymi budou
moci na puvodnim misté pokracovat v ¢in-
nosti, aniz by takto zplsobovaly zdrZovani
a zaostavani zdravotnickych praporl za po-
stupujicimi vojsky. Je reélné predpokladat,
ze armédni roty budou nuceny pracovat asi
72 hodin na jednom misté, nez budou moci
byt uvolnény od ranénych a uvedeny do
pohotovosti k dalS$imu pouziti.

Odsuny z rozvinutych armédnich rot a
jejich postupné uvolfiovdni by provadéla
svymi prostredky armada prfimo do nemoc-
nicnich zdkladen rozvinovanych frontem,
kde by v polnich nemocnicich byla poskyto-
vana dalSi odborna a specializovana lékar-
ska pomoc.

Setkdvame se zde tedy s navrhem nové
zdravotnické jednotky — armdadni zdravot-
nické roty. Zda se, Ze jeji realizace by zna-
menala podstatny krok k FeSeni problému,
které prinasi pro zdravotnické zabezpsCeni
scudoby vysoce pohyblivy boj vedeny za po-
uzivani ZHN. Toto FeSeni slibuje soudasné
| Gspésnou ndhradu dosavadniho zdravot-
nického pluku zvlastniho urceni, ktery se
ukédzal byt utvarem dosti mdélo vyuZitelnym
a neprili§ vhodnym. V neposledni fadé je
treba docenit i podnéty a kladny vliv, ktery
na rozpracovani uvedené koncepce organi-
zace armdadnich zdravotnickych prostiedki
mély i zkuSenosti Sovétské armady, jez
vminulém roce vyustily v podstaté do stej-
nych zaveéra.

Je pochopitelné, Ze nové reSeni organi-
zace zdravotnického zabezpeceni s sebou
prinasi mnohé daldi a odvozené otéazky.
Bude vhodné na tomto misté se zminit
alespofi o nékterych z nich.

VeSkery tuspéch v€asného zdravotnic-
kého zabezpeceni a tim i uvedené organi-
zatni zavéry jsou predevsim zalozeny na
nutném predpokladu dobré a véasné infor-
movanosti o situaci u svazku, zejména o po-
uZiti a u¢inku ZHN na vojska. Neskadi zde
zdiraznit, ze dosavadni stav spojeni, ani
rychlost a dGplnost zprav o pouziti ZHN ne-
pritelem tyto ptedpoklady vétsinou zdaleka
nespliovaly.

Navrzené vytvoreni zdravotnickych ar-
méadnich rot, které bude nutno mit u arma-
dy soustfedéné v zdloze v pocétu 15—25
(podle poctu svazka) si vyzaduje, aby byly
operativné zasazovany ve prospéch téch
svazkd, nebo do téch prostord, kde to podle
vzniku ztrat bude nutné, To predpoklada
mit pro celou zilohu (v niz kromé armad-
nich rot by bylo vhodné soustredit i ostatni

armadni zdravotnické prostredky, tj. zejmé-
na pohyblivé laboratofe hygienicko-epide-
miologického oddilu, koupaci a desinfekéni
prostfedky a pohyblivou zdlohu zdravot-
nického materidlu) centralizovany orgéan
veleni. Domnivame se, ze by k tomuto
Gcelu vyhovoval orgdn obdobny dosavadni-
mu velitelstvi zdravotnického pluku zvlast-
niho uréeni. Tento systém veleni se zatim
kladné osvédcil pri prezkouSeni na dvou
Stabnich cviCenich v kvétnu t. r.

Kromé mnoha dalSich otdzek vystupuje
do popfedi konetné i bezpodmineénd nut-
nost mit dostatecnou odsunovou Kkapacitu
jak na udrovni svazku, tak hlavné armady,
kde je déna redlnd moZzZnost pouze jednoho
kolobéhu za den. Mame za to, Ze nebude
vyjimkou, ale spiSe pravidlem, odsun po-
moci vrtulnikl, zvl45té na smérech se §pat-
nou komunika¢ni siti, popfipadé ve vsSech
situacich, kdy komunikace k rychle proni-
kajicim prvosledovym svazkim budou vaz-
né ohrozeny nebo i preruSeny jednotkami
nepritele. ZvySeni vlastni odsunové kapacity
zdravotnickych prostfedkd vSak nikterak
nesnizuje odpovédnost veliteli za vyc¢lenéni
véech dostupnych vozidel pro odsuny ra-
nénych a nemocnych v8ude tam, kde vlast-
ni kapacita zdravotnickych prostiedkd ne-
stadi, tj. hlavné v ohniscich hromadnych
ztrat anebo v pripadé odchodu nasich vojsk.

Z uvedeného je patrné, Ze nové organi-
zaéni zasady zdravotnického zabezpeceni,
vznikajici jako zakonity dusledek podstat-
nych zmén ve vedeni soudobych operaci, by
se zdaleka netykaly pouze dil¢ich pozadavk(
na reorganizaci té nebo oné zdravotnické
jednotky nebo zarizeni. Pravé naopak se
zda, Ze nové vysledky vojenské védy budou
mit za nésledek radikalni zasahy do celé-
he dosavadniho principu lééebné odsuno-
vého zabezpeCeni. NaSe nazory o pristi
organizaci zdravotnického zabezpeCeni vy-
astuji zejména v zdavér, Ze bude nutné
revidovat zdkladni systém odsunu od ectapy
niz§iho stupné na svou vlastni etapu, na
niz bylo také tézisté vyssiho stupné posky-
tované lékafské pomoci. Tak napf. armada
odpovidala za odsun z divisnich obvazist
(na nichz byla silami svazku poskytovana
odborna lékarskd pomoc) do armadni ne-
mocnicni zdkladny a odpovidala souCasné
za poskytovani specializované pomoci v této
zdkladné. Podle nové rozpracovavané kon-
cepce by armada odpovidala za poskytovani
odborné pomoci u svazki a za odsun do
frontem rozvinuté a obsluhované nemoc-
ni¢ni zakladny, kde by byla poskytovana
specializovana pomoc. Vidime tedy, ze prin-
cip odsunu na sebe a princip odpovédnosti
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za léceni na vlastni etapé, na niZ jsme svy-
mi prostfedky proviadéli odsun, je na stupni
armady nahrazovan principem odpovédnosti
za léfebné zabezpeceni nizSiho ¢lanku
(svazku) a odsunu na ¢élinek o stupefi
vys8i (frontem rozvinutou zékladnu) Ob-
dobné by se tato zdsadni zména promitala
i na urovni svazku, kdy divizé by v pod-

staté odpovidala za poskytovani prvni lé-
karské pomoci na stupni Gtvari a za odsun
do rozvinutych armadnich zdravotnickych

rot. Na stupni prapor—rota je ziejmé
spravné ponechat dosavadni princip odsunu
na sebe, i kdyZ nelze vyloucit v nékterych
slozitych situacich nutnost odsunu od sebe
na praporni obvaziSté.

Je pochopitelné, ze zkoumdani a rozpracovavéani otdzek organizace a taktiky zdra-
votnické sluzby, jakoZto oboru, ktery studuje problémy zabezpeceni boje a nikoliv vedeni
boje, je nutné opozdéno za vysledky zkoumaéni vojenské védy, pokud bezprostfedné na né
navazuje. Proto také nelze uvedené zavéry o zmeénach organizace zdravotnického zabez-
pefeni povazovat za koneéné hlavné v detailnim jejich rozpracovéni. A to tim spiSe, ze
vSechny naSe rezultaty jsou a musi byt neustile korigovdny novymi vysledky lékarstvi
v téch oborech prevence a léCeni, které bezprostfedné nasi organizaci mohou v souladu
s danymi podminkami vedeni boje ovlivnit. Pfesto vSak je dnes jiZ naprosto zifejmé, Ze si
vyzaduji velmi intenzivni a vSestranné dal$i komplexni pozornosti, mame-li co nejlépe
naplnit jeden z hlavnich tdkoli vSech odpovédnych funkcionaft nadi armady — pédi o ra-
néné a nemocné bojovniky za obranu soecialistické vlasti i v podminkdach soudobého boje.
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