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ORGANIZACE
ZDRAVOTNICKÉHO ZABEZPEČENÍ
VŠEVOJSKOVÉ ARMÁDY

Pro zdravotnické zabezpečení soudobé 
operace jsou charakteristické některé 
obecné zásady, z nichž je nutné uvést na 
prvním místě především snahu o maxi­
mální přibližování sil a prostředků zdra­
votnické služby, zejména léčebných zaří­
zení, poskytujících odbornou a speciali­
zovanou lékařskou pomoc к prostorům 
vzniku hromadných zdravotnických ztrát 
a tím o docílení maximálního snížení po­
čtu etap při léčení raněných a nemoc­
ných, případně léčení na místě vzniku 
ohnisek hromadných ztrát.

Úkolem zdravotnických jednotek, útva­
rů a zařízení vševojskové armády je pře­
devším:

— zabezpečit odsun raněných a ne­
mocných z nižších etap a ohnisek hro­
madných zdravotnických ztrát,

— poskytnout první lékařskou a od­
bornou lékařskou pomoc a dočasnou hos­
pitalizaci neschopných odsunu,

— účastnit se odstraňování následků 
použití prostředků hromadného ničení 
nepřítelem,

— uskutečnit hygienická a protiepide­
mická opatření u vojsk armády,

— zásobovat zdravotnickým materiá­
lem.

Složení sil a prostředků zdravotnické 
služby armády к plnění těchto úkolů mů­
že zahrnovat samostatné zdravotnické 
oddíly a prostředky к jejich posilování, 
armádní odřady posilových zdravotnic­
kých skupin, protiepidemické prostředky, 
zdravotnické odsunové prostředky, polní

zdravotnické sklady, řídící orgány zdra­
votnické služby.

Samostatný zdravotnický oddíl je ur­
čen к poskytování lékařské a odborné 
lékařské pomoci raněným a zasaženým. 
V průběhu jedné armádní operace je 
schopen každý armádní samostatný zdra­
votnický oddíl rozvinout se dvakrát až tři­
krát za předpokladu, že na jednom místě 
pracuje nejméně 1,5—2 dny.

Armádní odřad posilových zdravotnic­
kých skupin je prostředek к posilování 
samostatných zdravotnických oddílů a 
zdravotnických praporů, které přijaly vět­
ší počty raněných a zasažených, než na 
které stačí jejich síly a prostředky.

Zdravotnické odsunové útvary jsou 
určeny к odsunu raněných a zasažených 
ze zdravotnických praporů svazků a sa­
mostatných zdravotnických oddílů do ne­
mocniční základny frontu. V nutných pří­
padech se využívají к vyvezení raněných 
bezprostředně z ohnisek zdravotnických 
ztrát.

Protiepidemické jednotky (útvary) jsou 
určeny к plnění komplexu hygienických 
a protiepidemických opatření v rámci ar­
mády.

Zdravotnický sklad je určen к příjmu, 
ukládání a výdeji zdravotnického mate­
riálu.

Na organizaci zdravotnického zabezpe­
čení v průběhu operace má vliv přede­
vším předpokládaný počet zdravotnických 
ztrát.

Zdravotnické ztráty vševojskové ar­
mády v útočné operaci mohou představo­
vat 22 až 34,5 % (při době trvání ope-
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race 4—5 dnů), 25,5 až 39,5 % (při době 
trvání operace 6—7 dnů). Přitom největší 
zdravotnické ztráty způsobené jadernými 
zbraněmi (v rozmezí 70 % z počtu všech 
očekávaných ztrát od jaderných zbraní) se 
očekávají v období jaderné protipřípra- 
vy nepřítele a v období plnění bližšího 
úkolu armády, v důsledku čehož celkové 
zdravotnické ztráty v armádě za toto ob­
dobí mohou představovat 60 až 70 % 
z počtu všech očekávaných ztrát za ope­
raci.

V armádách zasažených na směru 
vedlejšího úderu frontu mohou být zdra­
votnické ztráty o 30 % nižší a v armádě 
na pomocném směru o 50 % nižší než 
v armádách na směru hlavního úderu 
frontu.

Ve výchozím položení к útoku se roz­
vinuje v pásmu každého svazku prvního 
sledu operační sestavy armády na směru 
hlavního úderu samostatný zdravotnický 
oddíl s úkolem přijímat zasažené, nemoc­
né a raněné z vojsk, třídit je a poskyto­
vat jim první lékařskou a odbornou lé­
kařskou pomoc. Část samostatných zdra­
votnických oddílů se přiděluje svazkům 
tak, aby je doprovázely z prostoru sou­
středění к čáře zasazení. Současně se 
odesílají i posilové odsunové zdravotnic­
ké prostředky.

Ostatní samostatné zdravotnické od­
díly představují zálohu náčelníka zdra­
votnické služby armády, rozmísťují se na 
směru hlavního úderu bezprostředně za 
bojovými sestavami vojsk prvního sledu 
operační sestavy armády jako předsunu­
té zdravotnické zálohy, s úkolem nepřetr­
žitě sledovat útočící vojska. Zde jsou 
i skupiny к řízení odsunů a odsunové 
zdravotnické prostředky.

Další záložní síly a prostředky zdra­
votnické služby jsou ve zdravotnické zá­
loze rozvinuté poblíž TVS armády. Sou­
časně se samostatnými zdravotnickými 
oddíly se do záloh zařazují zdravotnické 
odsunové prostředky, protiepidemické jed­
notky a pohyblivá záloha zdravotnického 
materiálu.

Záloha samostatných zdravotnických 
oddílů se využívá v průběhu útočné ope­
race s cílem:

— posílit svazky dalšími zdravotnic­
kými oddíly, Jsou-li současně již zaplněny, 

— zasadit samostatné zdravotnické 
oddíly do ohnisek hromadných zdravot­
nických ztrát,

— nahradit vyřazené zdravotnické od­
díly a zdravotnické prapory.

Na směru každé armády se rozvinují 
péčí frontu nemocniční základny, určené 
к dokončení odborné lékařské pomoci a 
poskytnutí specializované pomoci.

Nemocniční základny se rozvinují do 
vzdálenosti 50—110 km od linie fronty.

Zdravotnické odsunové prostředky ar­
mády a zdravotnické odsunové prostřed­
ky přidělené armádě frontem ve výcho- 
díšti к útoku se rozdělují částečně к zá­
ložním zdravotnickým oddílům (zdravot­
nickým praporům), částečně do prostorů 
soustředění svazků operačního sledu ar­
mády, s úkolem doprovázet je při přesu­
nech z prostoru soustředění к čáře zasa­
zení. Část zdravotnických odsunových 
prostředků se umísťuje v záloze náčelní­
ka zdravotnické služby armády.

Současně s léčebně odsunovými opat­
řeními se v průběhu útočné operace u­
skutečňuje komplex hygienicko-protiepi- 
demických opatření. Hlavní jejich cíl je 
zabránit zanesení infekčních onemocnění 
do vojsk a uchovat potřebnou úroveň hy­
gienického stavu.

Protiepidemické prostředky armády po­
stupují za útočícími vojsky, lokalizují ob­
jevená epidemická ohniska a podle mož­
nosti je likvidují.

Při vedení obranné operace armády 
podléhá možná výše zdravotnických ztrát 
značným výkyvům a závisí na řadě fak­
torů.

Zdravotnické ztráty vševojskové armá­
dy v obranné operaci, trvající 4—5 dní, 
mohou dosahovat 18 až 31,5 %. Přitom 
největší zdravotnické ztráty, způsobené 
jadernými zbraněmi, se očekávají v prv­
ní den operace (včetně jaderné přípra­
vy nepřítele) a v období vlastního proti­
úderu.

Charakter vedení soudobé obranné 
operace si vynucuje rozvinout část zdra­
votnických oddílů armády již v období pří­
pravy obranné operace. Tyto oddíly se 
rozvinují na vzdálenost 15—20 km od čá­
ry rozvinuti zdravotnických praporů svaz­
ků prvního sledu za mezilehlým obran­
ným postavením.

Větší část zdravotnických oddílů ar­
mády Je v záloze náčelníka zdravotnické 
služby armády. Tato záloha je předur­
čena

— к zabezpečení manévru zdravotnic­
kými prapory svazků a dříve rozvinutý­
mi oddíly v případě jejich vynuceného 
svinutí,

— к úhradě vyřazených zdravotnic­
kých praporů a armádních zdravotnic­
kých oddílů,

— к posílení dříve rozvinutých zdra­
votnických praporů a zdravotnických od­
dílů v případě vzniku hromadných ztrát, 

— к zabezpečení vojsk uskutečňují­
cích protiúder.
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Záložní samostatné zdravotnické oddí­
ly jsou rozčleněny na směrech i do 
hloubky.

Současně se zdravotnickými oddíly se 
do zálohy zařazují zdravotnické odsunové 
prostředky, protiepidemické jednotky a 
pohyblivá záloha zdravotnického materi­
álu.

Záloha zdravotnických odsunových 
prostředků se rozmísfuje na nejpravdě­
podobnějších směrech hlavního úderu ne­
přítele a využívá se především к odsunu 
zasažených z ohnisek hromadných ztrát 
a dále к uvolnění zdravotnických etap 
vyváděných do týlu.

К dokončení odborné lékařské pomoci 
a poskytnutí neodkladné specializované 
pomoci se rozvinuje nemocniční základna 
frontu na směru činnosti každé armády 
prvního sledu frontu, ve vzdálenosti 80 
až 120 kilometrů od předního okraje.

Za armádami, které zaujímají velmi 
široké pásmo obrany, se mohou rozvinout 
dvě skupiny nemocnic, které plní funkci 
nemocničních základen na dvou odsuno­
vých směrech.

Ke svazkům, určeným k protiúderu, se 
vysílají samostatné zdravotnické oddíly a

zdravotnické odsunové prostředky. Podle 
situace se zdravotnické oddíly rozvinují 
v době přípravy protiúderu nebo až v je­
ho průběhu.

V průběhu úspěšně probíhajícího pro­
tiúderu se zaplněné a od vojsk vzdálené 
zdravotnické oddíly uvolňují od raněných 
a následují za vojsky nebo se předávají 
frontu. Náhradou za ně přiděluje front 
nové oddíly.

Provádí-li armáda frontový protiúder, 
může být její činnost zabezpečena posí­
lením zdravotnickými oddíly a zdravot­
nickými odsunovými prostředky a rozvi­
nutím nemocniční základny frontu na 
směru činnosti armády ve vzdálenosti 35 
až 50 kilometrů od čáry rozvinování vojsk.

V průběhu obranné operace se usku­
tečňuje v důsledku rychle se měnící si­
tuace široký manévr silami a prostředky 
zdravotnické služby armády, jako přene­
sení odsunu raněných z jedněch zdravot­
nických etap na druhé, postupné rozvino­
vání samostatných zdravotnických oddílů 
za dalšími obrannými čarami pří odchodu 
vojsk, změna objemu zdravotnické pomo­
cí podle vývoje konkrétní situace jako 
zúžení rozsahu poskytované pomoci na 
život zachraňující výkony apod.

Uvedl jsem jen nejzákladnější zásady a principy zdravotnického zabezpečení armá­
dy v soudobé operaci. Článek by měl sloužit ke sjednocení názorů na úspěšné řešení 
úkolů zdravotnického zabezpečení, neboť vychází ze zásad stanovených ke zdravotnic­
kému zabezpečení v rámci armád — účastníků Varšavské smlouvy.
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