Organizace zdravotnického zabezpeéeni utocné
operace v pocatecnim obdobi valky

Podplukovnik MUDr. Ctibor Drbal

Veobecna hlediska vyznamu a principt zdravotnického zabezpeéeni, zejména
jako reslné a podstatné soucasti Gginné ochrany proti ZHN a likvidace jejich
nasledkd, byla v posledni dob& nékolikrat v naSem vojenském tisku spravné
zduraziiovana a nebudu je proto jiZ opakovat.

Povazuji viak za nutné pozastavit se u nékterych konkrétnich otazek orga-
nizace zdravotnického zabezpedeni Gtotné operace operaéniho svazu v pocate€-

nim obdobi valky.

Je to predevsim otézka v&asného
uvedeni zdravotnickych jednotek a za-
fizeni do plné bojové pohotovosti. Celd
koncepce zahajeni a vedeni prvni Gtog-
né operace, jak je znamo, vychazi z re-
&lného predpokladu okamzitého dosa-
Zeni bojové pohotovosti prvosledovymi
opera&nimi svazy bez predchozi mobi-
lizace, vyvedeni jejich vojsk ze sta-
Iych posadek a zaujeti takové operaCni
sestavy, kterd by jednak sniZovala
na minimum pravdépodobnost zésahu
ZHN, jednak dovolovala bezprostFedni
jejich zasazeni do ttoCné operace.
Presto nas zkuSenosti utvrzuji v tom,
ze i pFi splnéni téchto pozadavkd nelze
se vyhnout pomérné znatnym zdra-
votnickym ztratam vojsk, a to jak na
vlastnim tzemi, tak i na Gzemi nepfite-
le pri pln&ni tkolu prvniho i dalSich
dnd operace. PoCet zdravotnickych
ztrat prvosledového opera¢niho svazu
muze dosahovat primérné 500 rané-
nych a zasazenych u kazdého svazku
jiz v prub&hu prvniho dne.

Z téchto Gdaji je moZno ucinit na-
sledujici zavéry :

1. Jestlize vojska bez provadéni mo-
bilizace musi byt schopna zah4jit a
vést prvni operaci, pak lze mluvit o je-
jich zdravotnickém zabezpeCeni pouze
tehdy, jestlize soub&zné s nimi ve stej-
nych lhatach je uvedeno do bojové po-

hotovosti takové mnoZzstvi zdravotnic-
kych sil a prostfedkd, které je schop-
no zabezped&it pravdépodobné ztraty jiz
od prvniho dne operace.

2. Tento pozadavek je tfeba uplat-
fiovat na vSechny &lanky zdravotnické-
ho zabezpe&eni svazkl a operacniho
svazu, véetné nejnutnéjsiho po&tu pol-
nich nemocnic vy3§iho operacniho sva-
zu, do nichz musime jiZ prvni den ma-
ximum ranénych z prvosledovych sva-
z4 odsunout, aby tak vojskové a pro-
stfedky opera&nich svazkQ byly uvol-
nény pro zabezpeCeni vojsk pfi plnéni
dalgiho tkolu operace. ZkuSenosti uka-
zuji, ze tento pozadavek neni pfemrs-
tény v tom pripadé, jestlize pomoci
spravnych opatfeni splnime zékladni
podminky jeho realnosti, a to:

— nutné zvy3eni bojové pohotovosti
zdravotnickych jednotek u dtvardy,
svazki a operacniho svazu, odpovida-
jici stupni bojové pohotovosti vojsk
v miru;

— maximalni mozné zkrédceni mo-
bilizaéni doby t8ch jednotek a zafize-
ni, které neni mozno udrZovat v miru
na plnych poétech;

— vdéasné pouziti pfedmobilizaéni-
ho doplnéni v obdobi zvySeného nebez-
peéi.

V této souvislosti je vhodné se zmi-
nit je$t& o moZnosti vyuZziti civilnich
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zdravotnickych zaFizeni p¥i zahajeni a
v prvnim obdobi valky. Nechybély
v minulosti nazory, které povaZovaly
tato zarizeni za vSelék, schopny plné
uspokojit potfeby armady v prvnim
obdobi valky. Tyto nazory zajisté pra-
menily z nedocenéni prvnich masovych
udert nepfitele na celé statni tzemd,
administrativni, hospodarska a do-
pravni centra atd. Nepoéitaly s tim, ze
tyto udery, majici za nasledek i za-
mofeni rozsahlych dzemi, si vyzaduji
nemalé ztraty mezi civilnim obyvatel-
stvem. Nebraly v Uvahu plany civilni
spravy, presné poditajici s vyuzitim
kazdého zdravotnického zafizeni. Vse-
chna cviéeni spojena s odpovédnym
vyhodnocovanim G&inkt ZHN na tdzemi
staitu nds jednoznainé presvédéuji
0 tom, Ze jakékoli mechanické spolé-
hani na moZnost vyuzivani civilnich za-
Fizeni je naprosto nespravné a z hle-
diska prvosledového svazu je treba
tuto eventualitu povazovat za zcela vy-
jime€nou. PIné viak naSlo uplatn&ni
ziizovani ,doCasnych lé&ebnych odsu-
novych stredisek* (DLOS), organizova-
nych predem ve specialné vyclenénych
civilnich zafizenich vyluéné pro potre-
bu opera¢niho svazu. V t&chto DLOS
spatfujeme pravem ,prvni linii* zdra-
votnickych etap, schopnych poskytovat
lékaf'skou a odbornou pomoc, ktera je
G¢innym prostfedkem pro zabezpeco-
vani prvniho dne Gtotné operace ope-
raéniho svazu a vyznamné zvysuje bo-
Jjovou pohotovost zdravotnické sluzby
prvniho operaéniho svazu.

Dal$im okruhem otazek, s nimiz aZ
doneddvna jsme neméli zddnych zku-
Senosti, jsou problémy Fizeni a provi-
déni manévru zdravotnickymi jednot-
kami a utvary operaniho svazu p¥i
nové jejich organizaci. Jde zde v pod-
stat& tedy o uvedeni prvnich ponékud
souhrnnych praktickych zku$enosti
8 tou organizaci zdravotnickych sil a
prostfedkd, ktera se tvofila v pribéhu
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uplynulého roku a o jejichz p#idinach
vzniku i hlavnich rysech jsme podavali
Jjiz predbézna sdéleni (VM &. 4/1960).

Podle této nové organizace prové-
Fované mél operaéni svaz k zabezpede-
ni prvni Gtoéné operace 8—12 samo-
statnych zdravotnickych oddila (SZO)
podle poltu 2 na kazdy vsevojskovy
svazek, hygienicko-epidemiologicky od-
dil (HEO), autobusovy zdravotnicky
prapor, zdravotnicky pohyblivy sklad a
odfad posilovych zdravotnickych sku-
pin operaéniho svazu.

K zahajeni utotné operace se nam
osvéd¢ilo jejich nasledujici uskupent :

Po jednom SZO jsme pridélili do-
Casné svazkim (prvosledovym i druho-
sledovym). Ostatni SZO jsme soustie-
dili do dvou zdravotnickych zéloh (pti
Si¥ce pasma 80—100 km), rozmisténych
ve vzdélenosti 25—40 km od &ary do-
tyku. Pfi tom v&t3i pofet SZO byl sou-
stfedén v té zaloze, kterd zabezpeto-
vala smér hlavniho usili operaéniho
svazu. Obdobné jsme do t&chto dvou
zéloh soustiedili i ostatni prostfedky
operaniho svazu tak, Ze do z4lohy na
sméru hlavniho usili jsme rozmistili
vetsi ¢ast HEO, vétsi &ast ZS, vétSinu
posilovych skupin z OPS i vétSi &ast
Zpr. Zbytek sil (obvykle i pohybliva
laborator HEO, ¢&4st materialu z ZS,
2—3 posilové skupiny OPS a ¢&st Zpr.,
tj. Cetu az rotu) jsme soustredili v dru-
ha zaloze, urené k zabezped&eni svazki
na vedlej5im predpokladaném sméru.
Netreba zdlrazhiovat, 7e hlavnim za-
kladem pro spravné vytvoreni a roz-
misténi zaloh je dikladna znalost roz-
hodnuti velitele operaéniho svazu pro
operaci i z toho vyplyvajici odhad ztrat
u jednotlivych svazkl. Tato sestava
zdravotnickych sil a prostfedkl davala
moznost, jak zabezpelit vzniklé ztraty
v prostorech rozptyleni vojsk, tak mit
potrebné prostfedky v pohotovosti
k zabezpeCeni vojsk pronikajicich na
uzemi nepfritele.
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Se zah4jenim Gtocné operace zlsté-
valy zdravotnické prapory svazkl
i pridélené SZO svinuté a postupovaly
za hlavnimi silami svazk(, zatim co
zdravotnické ztraty byly odsunovany
odsunovymi prostfedky svazki zhruba
az po ¢aru blizdiho ukolu svazku do
DLOS. Pak teprve se postupné rozvino-
valy SZO, pridélené svazkim, zatim co
vlastni obvazi§té svazku bylo rozvino-
véano vétSinou az ke splnéni Gkolu dne
nebo k zabezpe€eni pocatku priStiho
dne. Soucasné odsunové prostiedky
operaéniho svazu provadély odsuny
z DLOS, SZO a DO do rozvinujici se
nemocniéni zékladny s durazem na
rychlé uvolfiovani SZO (poptipadé DO)
tak, aby ihned po uvolnéni jich mohlo
byt pouzito k zabezpetovani dalsiho
boje. Zdravotnické zilohy se postupn&
presunovaly za prvosledovymi svazky,
aby podle potfeby mohly v jejich pro-
spéch rozvinovat dalsi SZO, popripadé
aby byly kdykoliv v pohotovosti k likvi-
daci nasledkti masového napadeni ZHN.
Pfi tomto principu manévru, spo€iva-
jictho v podstaté v postupném rozvino-
vani, uvolfiovani a prekrafovani etap
vyélefiovanych ve prospéch svazkd
z postupujicich zdravotnickych zaloh
operaéniho svazu, je tieba se blize po-
zastavit u nékterych konkrétnich po-
znatkd, ovliviiujicich jeho uspé&Sné
provadeéni.

Predevsim je nutné spravné pocho-
pit, Ze rozvinovani SZO ve prospéch
urditého svazku neznamena, Ze tento
oddil bude vyhradné zabezpeovat voj-
ska daného svazku. Pravé naopak se
ukézalo byt velmi Gcelné, abychom tak
rekli ,prostorové zabezpeCovani“, kdy
rozvinuty SZO pfijimd ranéné i od
ostatnich vojsk, zvlasté dtvard a zaloh
operadniho svazku, které jsou v jeho
blizkosti. RovnéZ tak je Gcelné vyuzit
rozvinutého SZO i pro zabezpefovani
pfesunujicich se druhosledovych svaz-
ki i k zabezpeleni €ar jejich zasazeni,

aby vlastni jejich etapy (DO a pridé-
leny SZO) mohly byt rozvinuty az
v hloubce nepratelské sestavy. Préavé
timto zpisobem lze pomérné vyhodné
kompenzovat do uréité miry nevyhody,
vyplyvajici pro ¢innost zdravotnickych
etap z rychlych temp postupu vojsk.

PFi Fizeni vzadjemného manévru DO
a SZO se ukézalo byt nezbytnym urco-
vat ze stupné operaéniho svazu nejen
¢ary nebo prostory jejich predpoklada-
ného rozvinovani, jak bylo vzitou praxi
dfive, ale pfesné urCovat v tylovém
rozkaze osy jejich postupu za vojsky.
Pohyb SZO (DO) po presné urcenych
osach se zda byt totiz nejvhodnéjSim
opatfenim k tomu, aby pfi rychlych
tempech postupu vojsk byly odsunové
prostifedky operaéniho svazu schopny
bez zbyte¢ného bloudéni a hledani eta-
Py najit a odsunovat z nich. ZkuSenost
nas ptivedla k nézoru, Ze piesné urco-
vani os postupu DO (SZO) je pri sou-
dobém zplisobu vedeni Gtocné operace
dalezitéjsi neZ samo stanoveni ¢ar roz-
vinuti tim spiSe, Ze pri variabilnosti
bojové situace nelze nikdy predem sta-
novit, zda uréena Cara rozvinuti etap
bude vZdy nejvhodnéjsi. Proto jsme ve
velkém podtu pfipadi postupovali tak,
Ze osy byly direktivné uréeny pro di-
vizni etapy svazkd a operacniho svazu
prid8lené zdravotnickym oddélenim
operaéniho svazu, zatim co o pfesném
misté jejich rozvinuti na stanovené ose
nebo v jeji bezprostiedni blizkosti jiz
rozhodoval prislusny nacelnik zdravot-
nické sluzby svazku na zakladé bojové
situace, poltu ztrat apod.

To ovSem nikterak nepopira nutnost
pfesnd stanovit ¢ary nebo dokonce
presné misto jejich rozvinuti velitel-
stvim operaéniho svazu vSude tam, kde
vznik ztrit je vice nez pravdépodobny
(napf. pfi prechodu vodniho toku
apod.) nebo tam, kde v zdjmu ope-
radniho svazu je tfeba mit tuto etapu
rozvinutou na uréitém misté.

79



()/u racni umeni a taktika

VéazZnou zésadou, velmi &asto nami
samymi opomijenou, je to, aby SZO po
svém uvolnéni byly v kazdém pripadé
vélefiovany zpét do zdravotnickych za-
loh jeSté dfive, nez jich bude znovu
pouZito k zabezpe&eni nékterého svaz-
ku. Respektovani téchto zésad je dile-
Zité nejen k usnadnéni Fizeni oddilu,
tj. upfesnéni jeho dalSiho tkolu pro-
stfednictvim velitele zalohy, ale i pro-
to, aby SZO mohl byt dopliiovén z pro-
stfedkt zalohy jak zdravotnickym ma-
teridlem, tak podle potfeby i provian-
tem a pohonnymi hmotami. Je pravda,
Ze na materialni zabezpe&eni zdravot-
nickych jednotek se velmi &asto zapo-
mina.

Zcela novym prvkem v organizaci
zdravotnického zabezpedeni na stupni
operagniho svazu je odfad posilovych
zdravotnickych skupin (OPS), s jehoz
pouZitim bylo spojeno nemalo rozpaku.
Z jeho jednotlivych sou&4sti jsme za-
tim naderpali nejvétsi zkuSenosti s vy-
uZivanim skupin pro Fizeni odsunt. Tyto
skupiny, vybavené radiovou stanici
s donosnosti pies 100 km, se nam
osvédcilo pfedsunovat na hlavni odsu-
nové sméry s tim, Ze budou operativné
disponovat uréitym pottem odsunovych
prostiedkt a podle poradi, stanoveného
zdravotnickym odd&lenim operaéniho
svazu, budou uvoliiovat jednotlivé SZO
(DO), aby byly véas pohotové pro dalsi
pouziti. Ostatni skupiny OPS (chirur-
gické, toxikologické atd.) jsme vyuZzi-
vali k posileni SZO, rozvinutych ze z4a-
loh k likvidaci masovych ztrat p¥i na-
padeni ZHN.

Veelku mizeme Fici, Ze vétSina po-
znakd, ziskanych s novou organizaci
zdravotnickych sil a prostfedk( na
stupni opera¢niho svazu, potvrzuje jeji
spravnost a UCelnost pro zabezpe&eni
soudobé operace.

Presto povaZujeme za nutné pouka-
zat i na ndkteré negativni poznatky,
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které snizuji G&innost poskytovaného
zabezpe€eni ranénym a zasaZenym.

Je to pfedevsim poéet samostatnych
zdravotnickych oddili, které ma ope-
raéni svaz k dispozici. Vychazime-li
z tempa, dosahovaného vojsky v Gtoéné
operaci, z po¢tu vzniklych ztrat a nut-
nosti nejméné 2krat za den rozvino-
vat SZO nebo DO, pak pfi soutasném
stavu, kdy svazek miZe byt zabezpe-
¢ovan kromé vlastniho DO nejvyse dvé-
ma SZO, vyplyva nutnost uvoliiovat
tyto etapy nejvySe po 24 hodinach &in-
nosti. To znamena, ze pri st¥idavém
manévru ptekracovani dvou SZO a jed-
noho DO musi byt kazdych 12 hodin
jedna z téchto etap rozvinovina, aby
nedoslo k jejich odtrZeni od vojsk a
tim i k ponechéni svazku bez nutného
zdravotnického zabezpedeni. Tim je
déna i ta okolnost, e Zadna z téchto
etap nemuZe pracovat na misté déle
neZ 24 hodin, aby stadila se pfesunout
do zélohy, doplnit se materialem a véas
dosdhnout uréeného mista k rozvinuti.
PFfirozeng, Ze bezprostfedni odsun ope-
rovanych ranénych se znaéné neptizni-
vé odrazi v jejich dalsim zdravotnim
stavu. Je pochopitelné, Ze moznost zvy-
Seni poftu SZO zavisi predev§im na
kadrovych a materidlnich moZnostech
naSeho statu. Pfesto v8ak s pfihlédnu-
tim k uvedenym okolnostem by snad
bylo vhodné celou otazku podrobit jesté
revizi.

NedotreSenym problémem se zda byt
i veleni prostfedkim zarazenym do
zdravotnickych zéaloh. Hleddme-li ana-
logické souvislosti, napf. u jinych za-
loh operaéniho svazu (Zenijni, chemic-
ké), pak vidime, Ze veleni u nich je
zabezpecované puvodnim velitelstvim
atvaru nebo svazku, z nichZ podstatna
tast téchto zaloh vznika. N&co obdob-
ného u zdravotnickych zaloh nenajde-
me. A tak se dostavame do situace, kdy
velitelem zdravotnické zalohy, slozené
z 5—10 rGznorodych jednotek a zaFi-
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zeni, ustanovujeme improvizovan& napt.
velitele nékterého z SZO, vélenénych
do zalohy, aniz by mél k tomu potfeb-
né piedpoklady i nutny aparat k ve-
leni. PTi tom je tfeba centralné pro ce-
lou zalohu feSit otazky bojového za-
bezpeteni, materialniho zasobovani,
pfesunti apod. Je také tézko myslitel-
né, ze by se tyto otazky daly Fidit a
fegit do viech nutnych podrobnosti pii-
mo zdravotnickym oddélenim operaé-
niho svazu.

*

Kone&né posledni soubor otazek, vy-
stupujici do popredi, se dotyka vyhod-
nocovani uéink radiace na zivou silu
v priibéhu vedeni operace. Vyznam této
nesmirné vazné problematiky, aZ do
neddvna prehlizené, je predevsim zda-
razndn novymi rady i zékladnimi vy-
cvikovymi dokumenty. To naslo svij
odraz i ve vojenském tisku. Sledujeme-
li literaturu, ktera se touto tematikou
zabyva (VM & 5/59, str. 63—73, VM
&. 1/1960, str. 50—58, 59—65, VM &. 5/
1960, str. 42—50), nalezneme v ni mno-
ho spravnych myslenek a studii o vy-
_ hodnocovéni radiaéni situace, piekona-
véni zamorenych prostord apod. Pod-
statné méné materiald vSak nalezne-
me takovych, které by se zabyvaly sku-
teénym hlubokym vyhodnocovanim
udinkd radiace na zivou silu a jejiho
vlivu na bojeschopnost vojsk, které se
tudiz zabyvaly tim nejvlastnéjSim du-
vodem, pro ktery se hodnoceni radiac-
ni situace provadi. Vzdyt prece hod-
noceni radiaéni situace se provadi ze
dvou hlavnich pri¢in.

Jednak proto, aby vojska pokud mozno
do zamotreného prostoru nepkisla, a déle
proto, aby z vyhodnoceni obdrzené dav-
ky radiace byly uéinény zavéry o dalsi
bojeschopnosti a nutnych lééebnych a
preventivnich opatfenich k udrzeni
nebo navraceni pouzitelnosti co nejvét-
giho podtu zasaZenych vojaku. A jestli-

7e existuje tato urditd mezera ve vo-
jenském pisemnictvi, tim vice se pro-
jevuje v praxi. B&Zné se totiZ setkava-
me s tim, Ze se jiz velmi spravné a peé-
livé zaznamenévaji vSechny atomove,
zejména pozemni vybuchy, vede se po-
drobna mapa radiadni situace a dobfe
se ovlada zachazeni s pomuckami pro
vypotet Grovnd radiace, jejiho poklesu
apod. Zavéry, které se z vyhodnoceni
ziskanych adaju vyvozuji, se vesmeés
tykaji &asového zdrZeni jednotek a
Gtvard v dusledku radioaktivniho (po-
pfipadé chemického) zamoreni, nut-
nosti vyvedeni zasazenych utvari ze
zamoreného prostoru, vytyCovéani ob-
jizdék, popftipadé provedeni hygienické
odisty na MSO. Av3ak na druhé strané
zistava ve vétSing pripadd mimo po-
zornost §taba vlastni u&inek zafeni
(nebo pusobeni OL) na vojska, na lid-
sky organismus. A to nejen Géinek oka-
mizity, ale také G&inek postupny a dlou-
hodoby, ktery bude mit rozhodujici vliv
na dal§i bojeschopnost a pouZitelnost
zasazenych jednotek. PFi¢in tohoto sta-
vu podle naSeho nazoru je nékolik.

Jsou to predeviim stale je$té pre-
trvavajici nepostaujici znalosti pfFi-
sludnikt velitelského sboru o G€incich
ZHN, zvl4sté pak radioaktivniho zafeni
na lidsky organismus a z toho prame-
nici jejich nedocenéni. Mnoho nasich
soudruht sice jiz spravné chape, Ze je
tieba vyvést jednotky ze zamotfeného
prostoru, ale méné z nich ma jasné
predstavy o tom, Ze vojéci této jednot-
ky jsou zasazeni i tehdy, kdy podle
v&ech provedenych propott neobdrzeli
davku prevySujici pripustnou normu.
Mnoho soudruhti si nespréavné predsta-
vuje schéma pFipustnych dévek tak, ze
pripustna davka ozéreni nezanecha na
ozafeném vojakovi z4dné nasledky a
teprve ozafeni nad tuto normu ma na
organismus $kodlivé nésledky. Proto se
také malokdy hodnoti dalsi bojova po-
uZitelnost jednotek a utvard, ozére-
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nych ,,pod normu*, neuvazuje se o tom,
Ze jiz samo rozhodovani velitele, uréo-
vani bojové sestavy atd., by mélo byt
témito faktory ovlivnéno tim spise, ze
jde teprve o prvni operaci a tudiz je
takrka jiste, ze Jjednotky budou v pri-
béhu dalsich boji zasazeny opé&tovné,
Byva opomijeno, Ze jiz dnes existuji
preventivni léGebna opat¥eni, kters po-
kud jsou véas a spravng uplatfiovana,
mohou prodlouzit bojeschopnost boju-
jicich jednotek a moznost jejich po-
uziti. Byva ¢asto bezvyhradn& spolé-
hano na té&innost uplné hygienickeé
ofisty, aniz by se bralo v avahu, ze
Uplnd hygienicka oGista, zvlagts pokud
je provedena az po uréitém ¢asovém
odstupu, nemuze odstranit ty chorob-
né zmény v lidském organismu, které
plisobenim zafeni jiZ nastaly a dale se
rozvijeji. Z toho vieho prameni i ne-
docenéni a formalni chapani nesmirné
vazného dokumentu, jeho vedeni je
primo nafizeno predpisem Vsevojsk-2-1
a to je prehled (zéznam) o ozafeni
Jjednotlivet (jednotek a Utvard), ktery
musi byt prib&iné veden a vyhodno-
covan ve stanoveném rozsahu na viech
stupnich veleni. Nedusledné vedeni této
dokumentace nedovoluje spravné vy-
hodnocovat kumulovani Gginka zareni
v dusledku opétovného a opakovaného
zasaZzeni v prib&hu operace.

VsSechny tyto aspekty maji zasadni

Zku3enosti ze cviteni jsou jednim
vojenskovédecké prace. Pokusili jsme s
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vyznam pro vedeni boje. Jde o to, ze
zasaZeny utvar, u jehoz prislugnikl ne-
Jjsou zatim patrny Zadné chorobné zmé-
ny (jak zndmo, existuje u nemoci
z ozareni obdobi, kdy navenek se zasa-
Zené osoby jevi naprosto zdravymi), pfi
nespravné vyhodnoceném stupni svého
zasazeni miZe byt nasazen do boje
k plnéni rozhodujiciho tkolu a vlivem
znacné fyzické namahy a jinych fak-
tord ovliviiujicich priibéh nemoci z 0za-
Feni by mohl byt vyrazen pravé tehdy,
kdy od jeho bojeschopnosti zavisi spl-
néni Gkolu celého svazku nebo nékolika
svazkl. To vSechno jsou hlediska, kte-
ra sice lze pomérné snadno prezirat pri
cvienich, ktera by se viak v plném
Svém rozhodujicim vy§znamu uplatnila
teprve ve skute¢ném boji. A my si ne-
muZeme dovolit pfi vyicviku §tabl v mi-
ru védomé opomijet ty faktory, na
nichZ by Casto zaviselo splnéni bojo-
vého tkolu ve valce. Jednou z cest, jak
se toho vyvarovat, je i dosaZeni tés-
né&jsi soudinnosti zdravotnické sluzby
s chemickym a operaénim oddélenim pri
vyhodnocovani G&inkt pouziti ZHN na
vojska. Tato soudinnost, v pribshu niz
by pravé funkcionati zdravotnickeé sluz-
by méli uplatfiovat zdtivodnéna hledis-
ka o dal3i pouzitelnosti zasazenych jed-
notek nebo nutnosti potfebnych opa-
tfeni, by se méla stat pravidlem v &in-
nosti Stdbu svazi, svazky i Gtvari.

ze zdkladnich pramend dalgiho rozvoje
€ popsat nékteré nase poznatky z orga-

nizace zdravotnického zabezpeéeni iito
Pfi nové organizaci zdravotnické sluz
poznatkl je zatim prili§ malo, nez ab
zev3eobecnéni. 1 tak snad prispéji k
pred nas klade soudoby boj a jeho zd

¢né operace v potatednim obdobi valky
by. Jsme si védomi toho, Ze ziskanych
y si mohly &init pravo na obecné platna
dalsimu ujasnéni slozitych akoll, které
ravotnické zabezpeéeni.
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