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ABSTRAKT 

Tato diplomova  pra ce se zaby va  vyuz itelností  polní  nemocnice na u zemí  C eske  

republiky. Pr edme tem je zhodnocení  moz ností , jake  na m poskytuje polní  nemocnice 

v ra mci vojenske ho zdravotnictví  pr i r es ení  krizovy ch situací . Protoz e jsou polní  

nemocnice urc eny pr edevs í m k rozvinutí  za situací  vojenske ho charakteru c i pro 

zahranic ní  mise, pra ce se zaobí ra  situacemi nevojenske ho charakteru. 

Diplomova  pra ce je rozde lena do dvou c a stí . První  c a st pra ce je teoreticka , její m 

obsahem jsou zjis te ne  poznatky z odborne  literatury, souvisejí cí  s danou 

problematikou, uva dí  historii, strukturu vojenske ho zdravotnictví , popis polní  

nemocnice, u rovne  zabezpec ení  pe c e a dotc ene  pra vní  u pravy. Odbornou publikaci 

tvor ily doma cí  zdroje a pr edpisy spojene  s dokumenty Severoatlanticke  aliance. 

Druha  c a st, prakticka , se jiz  zame r uje na pr í padne  moz nosti rozvinutí  polní  

nemocnice. Tato c a st je jiz  orientovana  na r es ení  cí le pra ce a vyvra cení  c i potvrzení  

s pr edbe z nou analy zou pro selekci hrozeb, ktere  jsou pro C eskou republiky 

potencia lní  a mohlo by pr i nich dojí t k rozvinutí  nemocnice. Zjis te ne  poznatky 

z odborny ch publikací  byly podrobene  SWOT analy ze. Du lez itou c a st tvor í  

kvalitativní  vy zkum pomocí  strukturovany ch rozhovoru  s pe ti odborní ky z oblasti 

vojenske ho zdravotnictví , kter í  mají  s polní  nemocnicí  zkus enosti. Byli to pr edevs í m 

le kar i a inz eny r i z velitelsky ch pozic. V prakticke  c a sti byla take  provedena 

komparace mezi vyuz ití m polní  nemocnice v zahranic ní ch operací ch a vyuz ití m 

v C eske  republice. Vy sledky pomohly zí skat uceleny  pr ehled o te to problematice 

a upr esnily proble my, ktery  by se mohly vyskytnout pr i rozvinutí . Ty jsou podrobne ji 

rozebra ny v diskusi pra ce, spolec ne  s moz ny mi na vrhy. 

Celou prací  bylo zjis te no, zda by bylo moz ne , a za jaky ch situací , polní  nemocnici 

rozvinout.  

Klíčová slova 

polní  nemocnice; Arma da C eske  republiky; vojenske  zdravotnictví ; krizova  

situace; zdravotnicke  zabezpec ení  



 

ABSTRACT 

This diploma thesis deals with the usability of a field hospital in the Czech 

Republic. The main aim is to evaluate the possibilities provided by field hospitals 

within the framework of military health care in solving crisis situations. Because 

field hospitals are intended primarily for development in situations of a military 

nature or for foreign missions, this paper deals with situations of a non-military 

nature.  

The diploma thesis is divided into two parts. The first part is theoretical and 

contains a literature review related to the issue, presents the history, the structure 

of military health care, a generic description of field hospitals, the level of care 

provided and the legislation concerned. The literature review follows from domestic 

sources as well as regulations related to North Atlantic Alliance documents.  

The second part, practical, already focuses on the possibilities of developing 

a field hospital. This part focuses on solving the aim of the dissertation and refuting 

or confirming the assumed hypotheses. A multi-criteria analysis is created together 

with a preliminary analysis for the selection of potential threats for the Czech 

Republic which could lead to the development of a field hospital. Findings from the 

literature review are subjected to SWOT analysis. An important part is 

the qualitative research conducted through structured interviews with five experts 

in the field of military health care, who have experience with field hospitals. The 

expert panel consists mainly of doctors and engineers in command positions. In the 

practical part, a comparison is also made between the recipients of the field hospital 

in foreign operations and benefits in the Czech Republic. The results offer 

a comprehensive overview of this issue and specify the problems that could arise 

during a field hospital development. The issues are discussed in more detail in the 

discussion part of the paper, together with possible remedies.  

Throughout the thesis, it is determined whether it would be possible, and under 

what circumstances, to develop a field hospital. 
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ÚVOD 

Ztra ty ve va lka ch pr ispe ly k vy voji os etr ovatelství  a zdravotnictví . Neusta le  

va lec ne  konflikty, ať uz  mens í  nebo ve ts í  uka zaly, z e je potr eba, aby zrane ní  voja ci 

me li ve ts í  s anci pr ez í t. Pro voja ky je du lez ite , aby me li zdravotnicke  zabezpec ení , 

pokud jsou na misi v zahranic í . Mají  stejna  pra va pro to, aby jim byla poskytnuta 

vc asna  zdravotní  pe c e jako civilní mu obyvatelstvu. Z toho du vodu zac aly vznikat 

polní  nemocnice. Jejich vyuz ití  vs ak není  jen pro pr í pad va lec ny ch konfliktu , ale 

vyuz í vají  se i k humanita rní  pomoci, tak proc  je nevyuz í t i rovnou „doma“, na u zemí  

nas í  republiky. 

Ac koliv mu z e by t situace ve sve te  napjata , hrozí  na m i to, z e by u na s byl vyhla s en 

krizovy  stav i z jiny ch du vodu  nez  va lec ny ch. Mu z e to by t z ivelna  pohroma, vy buch 

jaderne  elektra rny, migrace c i jaka koli jina  hrozba. Moz na  by se v ne ktere m z te chto 

du vodu  dalo zva z it vyuz ití  a rozvinutí  polní  nemocnice. 

Cí lem pra ce je zjistit moz nosti pouz ití  polní  nemocnice na u zemí  C eske  republiky. 

V teoreticke  c a sti bude polní  nemocnice blí z e popsa na, prakticka  c a st blí z e stanoví  

eventua lní  vyuz ití . 
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1 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 

Cí lem te to diplomove  pra ce je posouzení  moz nosti vyuz ití  polní  nemocnice 

Arma dy C eske  republiky na nas em u zemí . Vzhledem k její mu prima rní mu u kolu pro 

zdravotnicke  zabezpec ení  vojsk pr i va lec ne m konfliktu, posuzuje její  eventua lní  

vyuz ití  za situací , ktere  nemají  vojensky  charakter. Diplomova  pra ce da le upr esn uje, 

ktera  nebezpec í  jsou pravde podobna  pro její  rozvinutí . 

1.1 Hypotézy 

Hypotéza 1 

Hypote za 1 pr edpokla da , z e na u zemí  C eske  republiky nebude mí t rozvinutí  cele  

polní  nemocnice za mí rove ho stavu vyuz itelnost. 

Hypotéza 2 

Hypote za 2 pr edpokla da  vyuz ití  vyc lene ny ch c a stí  vojenske  zdravotnicke  sluz by 

za krizove ho stavu. 
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2 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU 

Vojenska  zdravotnicka  sluz ba patr í  do resortu Ministerstva obrany. Její m u kolem 

je zabezpec ení  zdravotnicke  pe c e, ochrany a podpory zdraví  voja ku  a veterina rní  

pe c e pro sluz ební  zví r ata. 

Prioritami vojenske  zdravotnicke  sluz by je: 

- „zabezpečit: 

o vysoký standard poskytování zdravotní péče vojenskými zdravotnickými 

zařízeními; 

o vzdělávání a odbornou přípravu zdravotnických pracovníků rezortu MO, 

jejich vybavení zdravotnickým materiálem, léčivy a technikou, 

kvalifikovaný výcvik v oblasti první pomoci v poli u všech vojáků AČR 

a rozšířené první pomoci u vybraných kategorií vojáků; 

o realizaci preventivních zdravotních opatření k ochraně zdraví vojsk 

a zamezení vzniku a šíření přenosných onemocnění; hygienicko-

protiepidemického zabezpečení a biologické ochrany vojsk; 

o posuzování zdravotní způsobilosti uchazečů a vojáků z povolání 

k vojenské činné službě; 

- implementovat nejnovější vědecké poznatky z oblasti diagnostiky, léčby, 

urgentní a preventivní medicíny a ochrany proti zbraním hromadného ničení; 

- vytvořit jednotný výcvikový a výzkumný systém specializovaný 

na problematiku vojenského zdravotnictví; 

- zajistit komplexní péči o vojenské veterány.“[1] 

Se vstupem C eske  republiky do Severoatlanticke  aliance (NATO) vznikla 

povinnost zajistit persona l a materia l pro plne ní  u kolu  v zahranic ní ch misí ch. Proto 

zac al vy cvik odborne ho persona lu, ze ktere ho se vytva r ely ty my vysí lane  do 

zahranic í . C eska  republika vysí la  za hranice sta tu nejc aste ji ty my specializovane  

v oboru chirurgie c i anesteziologie, ktere  spolupracují  s dals í mi ty my zahranic ní ch 

arma d. Severoatlanticka  aliance musí  mí t kompatibilní  syste my, tudí z  dí ky 

standardizac ní mu syste mu STANAG (standardization agreement), je zajis te na 

kontinuita c innosti. [2] 
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2.1 Historie  

Zdravotnicka  sluz ba Arma dy C eske  republiky vycha zela z koncepce Vars avske  

smlouvy i po její m za niku. Prakticky az  do roku 1999, kdy C eska  republika vstoupila 

do NATO, pote  zac ala vycha zet z Doktrí ny Arma dy C eske  republiky. 

První  zdravotnicka  jednotka byla vytvor ena a vysla na ke zdravotnicke mu 

zabezpec ení  roku 1994, a to na misi UNPROFOR Sektor Jih na u zemí  by vale  

Jugosla vie. Zdravotnicka  jednotka v rozsahu zdravotnicke ho praporu byla sestavena 

na z a dost Organizace spojeny ch na rodu  (OSN), vydane  roku 1993. Tento mobilní  

chirurgicky  ty m vyjel po za kladní m secvic ení  do misí  UNPROFOR, UNCRO a UNTAES. 

Jednotka tehdy c í tala okolo dvaceti lidí , postupne  se vs ak zac ala rozru stat az  na 

c tyr icet jedna pr í slus ní ku  polní ho chirurgicke ho ty mu. Ty m pozde ji vytvor il za klad 

pro nemocnici, ktera  na u rovni Role 2 poskytovala zdravotnicke  zabezpec ení . 

Roku 1995 se c es tí  vojens tí  zdravotní ci a le kar i pr esunuli do Za hr ebu, kde v misi 

UNCRO nahradili sta vají cí  americkou polní  nemocnici MASH. V roce 1996 plnil ty m 

u kol v misi UNTAES ve Vy chodní  Slavonii. Tam byl jiz  rozs í r eny  na polní  chirurgickou 

nemocnici a s postupem c asu zac ala vznikat 6. a 7. polní  nemocnice. [3, 4] 

Potr eba pr ehodnocení  cele ho syste mu vzde la va ní  vojensky ch le kar u  

a zdravotní ku  rostla, protoz e o va lec ny ch zrane ní ch byly ve domosti spí s e teoreticke  

nez  prakticke . 

V souc asnosti je polní  nemocnice pod velitelství m nemocnic ní  za kladny Hradce 

Kra love . [2, 4] 

Vojenske  zdravotnictví  by me lo by t schopno zdravotnicky zabezpec it arma du 

a posí lit sta t v pr í pade  krizove  situace (povoden , poz a r, velke  dopravní  hava rie, 

pru myslove  hava rie atd.). 

Vy znamna  pozornost je soustr ede na na opatr ení , ktera  tvor í  odpoví dají cí  

podmí nky ke zdravotnicke mu zabezpec ení  vlastní ch a spojenecky ch sil, stejne  jako 
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na zajis te ní  zdravotnicke ho odsunu a hospitalizace rane ny ch a nemocny ch. 

Za me rem konkre tní ch opatr ení  je zabezpec ení  vza jemne  kontinuity struktur 

a c innosti zdravotnicky ch jednotek mezi arma dou C eske  republiky a arma dami 

c lensky ch sta tu  Severoatlanticke  aliance. K dosaz ení  shody v le c ebny ch 

postupech   s kolení  zdravotnicke ho persona lu c esky ch vojsk je pouz it proces 

zava de ní  standardu  NATO.  

Do budoucnosti je pr ipraveno budova ní  jednotek letecke ho zdravotnicke ho 

odsunu a nove  uspor a da ní  chirurgicky ch ty mu  pro polní  nemocnici. Take  se bude 

modernizovat zdravotnicka  technika a pr í stroje. 

Hlavní  u koly zdravotnicke  sluz by Arma dy C eske  republiky: 

- zajis te ní  kvalitní  le c ebne  a preventivní  pe c e, dí ky nejnove js í m poznatku m 

z ve dy; 

- pr í prava zdravotnicke ho persona lu k plne ní  u kolu  a odpove dnost za vys kolení  

voja ku  v první  pomoci; 

- organizova ní  zdravotnicky ch opatr ení , pr edevs í m protiepidemicke ; 

zabezpec ení , rozhodnutí  o zdravotní  zpu sobilosti k vy konu vojenske  sluz by 

a za sobení  materia lem a technikou; 

- zajis te ní  pr ipravenosti k r es ení  krizovy ch situací  a k plne mu rozvinutí  sil 

a prostr edku  zdravotnicke  sluz by; 

- r í zení  a organizace veterina rní ho zabezpec ení  v arma de . [5] 

2.2 Nasazení  

Nejve ts í  zkus enosti nabrala vojenska  zdravotnicka  sluz ba dí ky u c asti na mí rovy ch 

misí ch. Kooperace s jiny mi arma dami NATO pomohla zleps it vza jemne  kontakty 

a porozume ní , ale zejme na zefektivnit spolupra ci. 

U c ast c eske ho zdravotnicke ho ty mu nasazene ho v operací ch na u zemí  Jugosla vie 

a jeho humanita rní  pomoc byla ocene na orga ny OSN i C erveny m kr í z em. 

V souc asnosti vyply vají  u koly pro vojenske  zdravotnictví  z c lenství  

v Severoatlanticke  alianci. 
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Operace, kde byl  c esky  zdravotnicky  ty m nasazen: 

- 1994 – první  mobilní  chirurgicky  ty m, u zemí  by vale  Jugosla vie (mise 

UNPROFOR) 

- 1995 – mí rova  mise, Chorvatsko (mise UNCRO) 

- 1996 – mise – polní  nemocnice, Chorvatsko (mise UNTAES) 

- 1999 – 6. polní  nemocnice, Alba nie a Turecko (mise AFOR) 

- 2002 – 6. polní  nemocnice, Afgha nista n (mise ISAF) 

- 2003 – 11. polní  nemocnice, Afgha nista n (mise ISAF) 

- 2003 – polní  chirurgicky  ty m, Afgha nista n (mise ISAF) 

- 2003 – 1. c esko-slovensky  prapor radiac ní , chemicke  a biologicke  ochrany, 

Kuvajt (operace ENDURING FREEDOM) – v te to sestave  byl specia lní  

zdravotnicky  odr ad 

- 2003–2005 – kontingent AC R 7. polní  nemocnice, Ira k (mise SFOR) 

- 2005–2006 – Humanita rní  mise po zeme tr esení , Pa kista n (mise WINTER 

RACE) 

- 2007–2008– Polní  nemocnice na letis ti v Ka bulu, Afgha nista n (mise ISAF) 

- 2003–2017 – chirurgicke  ty my ve francouzske  polní  nemocnici a pote  

v americke  polní  nemocnici, Afgha nista n (mise ISAF) 

- 2016–2017 – polní  chirurgicky  ty m, Ira k [6] 

2.3 Struktura vojenské zdravotnické služby 

2.3.1 Agentura vojenského zdravotnictví Armády České republiky 

Agentura vojenske ho zdravotnictví  (da le jen AVZdr) spada  do pr í me  podr í zenosti 

sekce podpory Ministerstva obrany. V souc asne  dobe  patr í  do AVZdr vs echna 

vojenska  zdravotnicka  zar í zení , krome  U str ední  vojenske  nemocnice Praha, 

Vojenske  nemocnice Olomouc, Vojenske  nemocnice Brno a U stavu letecke ho 

zdravotnictví . 

V ra mci integrovane ho za chranne ho syste mu se podí lí  na poskytova ní  

pr ednemocnic ní  neodkladne  pe c e leteckou za chrannou sluz bou.[7] 
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Obrázek 1 Organizační struktura Agentury vojenského zdravotnictví AČR  [7] 

2.3.2 Centrum zdravotních služeb  

Centra zdravotní ch sluz eb poskytují  prima rní  a preventivní  pe c i, posuzují  

zdravotní  zpu sobilost voja ku . V pr í pade  potr eby vyc len ují  persona l pro posí lení  

integrovane ho za chranne ho syste mu a za krizove  situace mohou navy s it lu z kove  

kapacity Take  se podí lí  na vzde la va ní  zdravotnicky ch pracovní ku  (le kar sky ch 

i nele kar sky ch). Souc a stí  centra jsou u tvarova  obvazis te . Centra jsou rozmí ste ny po 

cele  republice (Bechyne , Hradec Kra love , Praha, Proste jov, Pr a slavice, Vys kov 

a Z atec). Zajis ťují  ambulantní  i lu z kovou pe c i. [8–10] 
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2.3.3 Centrum zdravotnického materiálu – Bystřice pod Hostýnem 

Za sobuje materia lem, le c ivy, technikou a pr í stroji polní  nemocnice a zdravotnicke  

i nezdravotnicke  jednotky. Podí lí  se take  na jejich vy zkumu, vy voji a vy robe . Por izuje, 

skladuje a hospodar í  s materia lem urc eny m pro pouz ití  pr i krizove  nebo mimor a dne  

situaci. Centrum provozuje metrologickou laborator  a prova dí  u drz bu, revize, 

kalibrace a validace zdravotnicky ch pr í stroju . Vykona va  sta tní  dozor kontroly le c iv 

a zkous ky le kove  stability pro resort Ministerstva obrany.[8, 9, 11] 

2.3.4 Odbor letecké záchranné služby a urgentní medicíny 

Dr í ve Centrum letecke  za chranne  sluz by, nacha zí  se na letis ti Plzen -Lí ne , od roku 

2017 ma  take  pracovis te  v Bechyni. U kolem letecke  za chranne  sluz by je zajis te ní  

zdravotnicke ho odsunu, jak na u zemí  C R (MEDEVAC – medical evacuation), tak 

i strategicke  odsuny ze zahranic ní ch operací  (STRATEVAC – strategic evacuation) 

a poskytova ní  pr ednemocnic ní  neodkladne  pe c e. Letecka  za chranna  sluz ba je 

zac lene na k poskytovatelu m zdravotnicke  za chranne  sluz by, a tak se podí lí  na plne ní  

u kolu  integrovane ho za chranne ho syste mu. Funguje nepr etrz ite  24 hodin. [8, 9, 12] 

2.3.5 Centrum vojenské kynologie Chotyně 

V tomto specializovane m zar í zení  se cvic í  psovodi a sluz ební  psi. Kynologie AC R 

je orientovana  na hlí dkovou c innost a specia lní  pra ce. Prova dí  se zde i vy cvik sloz ek 

IZS.[9, 13] 

2.3.6 Vojenský zdravotní ústav  

Sí dlo se nacha zí  v Praze, odborna  pracovis te  ma  v C esky ch Bude jovicí ch 

a v Te choní ne . Vojensky  zdravotní  u stav vykona va  u koly sta tní  spra vy v oblasti 

ochrany a podpory ver ejne ho zdraví  a take  sta tní  zdravotní  dozor. V C esky ch 

Bude jovicí ch je Odbor preventivní  pe c e, ktery  prova dí  c innosti souvisejí cí  

s hygienicko-epidemicky m zabezpec ení m vojsk a zajis ťuje ochranu proti 

biologicky m zbraní m na misi mimo republiku i v ní . V pr í pade  vy skytu vysoce 

nakaz live  nemoci mu z e vyc lenit sve  mobilní  ty my na podporu c innosti 

integrovane ho za chranne ho syste mu. Pro pacienty s vysoce nebezpec nou na kazou 
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je v Te choní ne  Odbor biologicke  ochrany. Je to specializovana  infekc ní  nemocnice, 

ktera  poskytuje lu z kovou i invazivní  pe c i. Toto zdravotnicke  zar í zení  je na u rovní  

biologicke  bezpec nosti BSL 3 a BSL 4, coz  je ten nejvys s í  stupen . Docha zí  tady take  

k odborny m vy cviku m zdravotnicky ch pracovní ku . [8, 9, 14–16] 

2.3.7 Vojenský veterinární ústav Hlučín  

Toto zar í zení  vykona va  veterina rní  zabezpec ení  a dozor. Prova dí  diagnostiku 

na kaz, prevenci pr ed onemocne ní m na kaz pr ena s eny ch zví r aty, veterina rní  sluz by 

pro vojenske  sluz ební  psy a pr ipravuje veterina rní  le kar e na mise v zahranic í . 

V pr í pade  krizove  situace, ktera  ma  veterina rní  charakter, vyc len uje sve  sí ly 

a prostr edky.[9, 17] 

2.3.8 6. a 7. polní nemocnice Hradec Králové  

Polní  nemocnice je zar í zení , jehoz  specifikou je mobilita. Zajis ťuje ambulantní , 

specializovanou, jednodenní  a lu z kovou pe c i, a to zejme na voja ku m v zahranic ní  

misi, kde plní  sve  u koly. Na u zemí  C eske  republiky mu z e v pr í pade  vyhla s ení  

krizove ho stavu nebo ozbrojene ho konfliktu poslouz it i dals í m osoba m. 

6. a 7. polní  nemocnice vytva r í  zdravotnicke  zabezpec ení  na u rovni Role 2 (Role 

popsa ny ní z e). Jsou schopne  dosa hnout i Role 3, ale musí  by t doplne ne  o materia l, 

vybavení  a odborny  persona l z vojensky ch nemocnic. Obe  nemocnice jsou umí ste ny 

v posa dce Hradec Kra love . [9, 18] 

2.3.9 Rota nemocniční podpory Hradec Králové  

Logisticky zabezpec uje fungova ní  polní ch nemocnic. Realizuje postavení  

technicke ho za zemí  a koridoru nemocnice. V pr í pade , z e polní  nemocnice nejsou 

nasazeny do operace, zajis ťuje u drz bu materia lu .[9, 18] 
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2.4 Charakteristika polní nemocnice 

Vojenskou polní  nemocnicí  se rozumí  mobilní  zar í zení , v ne mz  specializovany  

persona l prova dí  zdravotnickou pomoc rane ny m, pr ic emz  toto zar í zení  umoz n uje 

i jejich doc asnou hospitalizaci. 

Existují  dva typy polní  nemocnice – mala  polní  nemocnice a polní  nemocnice. Mala  

polní  nemocnice plní  u koly zdravotnicke  u rovne  Role 2 (Role 2E). Pr i splne ní  

podmí nek mu z e slouz it i jako Role 3. V tere nu ke sve mu rozvinutí  pouz í va  zejme na 

kombinaci kontejneru  a stanu  s centra lní mi koridory. Zar í zení  je variabilní  v tom, z e 

umoz n uje rozvinutí  jen te ch c a stí , ktere  jsou zrovna potr eba. Tento typ se vyuz í va  

hlavne  pro zahranic ní  mise k plne ní  humanita rní ch u kolu  nebo k zabezpec ení  

spojenecky ch vojsk. Dí ky persona lu, materia lu a zdravotnicke  technice je zajis te na 

autonomní  c innost na alespon  jeden me sí c. 

Druhy m typem je polní  nemocnice, ktera  plní  u koly Role 3, oznac ova na te z  jako 

mobilizovana  polní  nemocnice. Takovy  typ je k dispozici za va lec ny ch podmí nek 

a v mí rove  organizac ní  struktur e se s ní m nepoc í ta . K rozvinutí  jsou vyuz í va ny stany, 

ktere  nelze propojit, takz e kaz da  c a st je postavena samostatne . [19] 

Arma da C eske  republiky mu z e vyc lenit ne ktere  sve  sí ly a prostr edky. To platí  i pro 

vojenske  zdravotnictví , kde takto zabezpec uje zdravotnickou pe c i. Struktura 

a schopnosti jsou v souladu s platny mi doktrí nami. Mezi prvky, ktere  lze vyc lenit 

patr í  polní  nemocnice (mala ) a u tvarove  obvazis te . 

Obvazis te  je mobilní  zdravotnicka  etapa, ktera  plní  u koly Role 1 a poskytuje tak 

zdravotní  pe c i. Je vybaveno materia lem k poskytnutí  neodkladne  a akutní  pe c e. 

V persona lní m obsazení  je minima lní  jeden le kar , ktery  ma  vs eobecnou specializaci. 

V dobe  mí ru se vyuz í va  pr i vy cviku, jako zdravotnicke  zabezpec ení . 
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Dals í  prvky, ktere  lze nasadit jsou mobilní  ty my a skupiny: 

- mobilní  hospitalizac ní  jednotka; 

- pr edsunuty  chirurgicky  ty m; 

- rozvinutelne  skupiny pro s etr ení  vzniku epidemie; 

- ty m preventivní  medicí ny;  

- mobilní  biologicka  laborator ;  

- specia lní  mobilní  biologicky  ty m;  

- pru zkumny  biologicky  ty m. [8] 

2.5 Úrovně zdravotnického zabezpečení 

Zdravotnicka  zar í zení  jsou obvykle v ra mci ozbrojeny ch sil rozde lena dle svy ch 

moz ností , schopností  a kapacity na c tyr i kategorie, a to pra ve  tak, aby mohla by t 

zabezpec ena le c ba, odsun, dopln ova ní  za sob a funkce, ktere  jsou nezbytne  pro pe c i 

o pacienty. 

V pozemní ch sila ch se uz í va  anglicke ho vy razu „roles“ s c í sly od 1 do 4. Jsou to 

jednotliva  oznac ení  pro u roven  pe c e, pr ic emz  vys s í  c í slo znamena  vys s í  schopnost 

a odbornou u roven  poskytovane  pe c e. Pacienti ve ts inou postupují  od nejniz s í  

u rovne  k nejvys s í . Mu z e se vs ak sta t, z e je ne ktera  z u rovní  pr eskoc ena v ra mci 

efektivne js í  pe c e. [20] 

2.5.1 ROLE 1 

První  u rovní  zdravotnicke ho zar í zení  je Role 1 neboli praporní  obvazis te . Je to 

za kladní  prvek, v ra mci ne hoz , je rane ny m poskytova na prima rní  pe c e, docha zí  ke 

tr í de ní , pr ednemocnic ní  neodkladne  pe c i, resuscitaci a stabilizaci stavu nezbytne  

pro transport rane ne ho, os etr ení  lehky ch zrane ní  a onemocne ní , sbe r ztra t. 

Na praporní m obvazis ti se nacha zejí  le kar i, zdravotní ci, sbe rac i rane ny ch. Poc et 

pr í slus ní ku , ktery  zde by va , je do 20 osob.[21, 22] 
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Tato zdravotnicka  u roven  je nejví ce pr edsunuta , jelikoz  pomoc by me la by t 

zajis te na do jedne  hodiny od vzniku zrane ní . Zdravotnicka  sluz ba je na te to u rovni 

nenahraditelna , pone vadz  její  zabezpec ení  je zde prioritní  pro za chranu z ivota. [2] 

2.5.2 ROLE 2 

Role 2 existuje ve dvou varianta ch. Jsou to Role 2B a Role 2E. Role 2B, z anglicke ho 

„basic“ (za kladní ), je etapa, kde jsou specialiste  v oboru chirurgie a anesteziologie. 

Musí  mí t 7 za kladní ch modulu  (kapitola Modula rní  syste m). Pr esun rane ne ho by me l 

by t z mí sta uda losti k chirurgicke  pomoci do 60 minut, tzv. „zlata  hodina“, maxima lne  

do dvou hodin. 

Role 2E je z anglicke ho vy razu „enhanced“ (rozs í r eny ). Tato Role musí  obsahovat 

7 za kladní ch modulu  a take  alespon  jeden rozs ir ují cí  modul. Tato varianta uz  není  

tolik flexibilní  v porovna ní  s 2B. Postavení  trva  ne kolik ty dnu . 

Tato u roven  je odborne  vys s í  nez  Role 1, docha zí  zde k pr í jmu rane ny ch, jejich 

tr í de ní , stabilizaci vita lní ch funkcí , resuscitaci a le c be  s oku. Uskutec n uje se 

neodkladna  chirurgie, pr edevs í m kontrola krva cení , za chrana konc etin nebo krevní  

transfu ze. Lu z kova  kapacita je omezena, proto slouz í  jen ke kra tkodobe  hospitalizaci 

rane ny ch do doby strategicke ho odsunu, nebo pro pr í pady, u nichz  se pr edpokla da  

rychly  na vrat zpe t k vlastní  jednotce. Je to pr ibliz ne  72 hodin. Na te to u rovni mu z e 

by t i stomatologicka  pe c e, psychiatr, psycholog a epidemiolog, radiologicka  

vys etr ení  (rentgen, CT, ultrazvuk) c i laboratorní  vys etr ení  (laborator  

mikrobiologicka  a biochemicko-hematologicka ). Ve srovna ní  s první  u rovní  nesmí  

chybe t ani za sobova ní  zdravotnicky m materia lem a technikou, odsun z Role 1, 

zdravotnicka  dokumentace a dekontaminace. Arma da C eske  republiky plní  u koly 

Role 2 dí ky 6. a 7. polní  nemocnici. [8, 21, 23, 24] 

2.5.3 ROLE 3  

Je to ve sve  podstate  Role 2E, jen s dals í mi pracovis ti. V porovna ní  s Role 2E není  

hospitalizac ní  c a st jen doc asna  a disponuje jednotkou intenzivní  pe c e. Prakticky je 

nemobilní  a moz nosti, ktere  nabí zí  mohou pr ipomí nat okresní  nemocnici. 
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Pracovis te , o ktera  mu z e by t doplne na jsou popsa ny v kapitole Modula rní  syste m 

(dopln kove  moduly). 

Role 3 je polní  nemocnice. Jedna  se pr edevs í m o interní  specializaci a dals í  

odbornosti dle charakteru mise. Nacha zí  se tam operac ní  sa ly s pr í pravnou, 

sterilizace, radiologie (rentgenove  pr í stroje a CT), laborator  (biochemicka  

a mikrobiologicka ), krevní  banka, le ka rna, lu z ka jednotky intenzivní  pe c e, 

ventila tory a ty my chirurgu  a anesteziologu . Pacienti jsou zde hospitalizova ni. Ru zne  

klinicke  odbornosti jsou zar azova ny v za vislosti na charakteru vojenske  operace. 

Nedí lnou souc a stí  je take  u pravna vody a kuchyn , v ní z  se pr ipravuje jí dlo pro 

persona l i rane ne . Logistika zabezpec uje ves kery  provoz i dopln ova ní  

zdravotnicke ho a nezdravotnicke ho materia lu. Ochranu objektu polní  nemocnice ma  

na starosti vojenska  policie. V pr í pade , z e není  schopna zajistit definitivní  le c bu 

pacienta, docha zí  k odsunu na vys s í  etapu a to Role 4.[8, 20, 21, 25] 

2.5.4 ROLE 4  

Poslední  u rovní  je jiz  vojenska  nemocnice na u zemí  sta tu, pr í padne  alianc ní ho 

partnera. Tady probí ha  definitivní  le c ba v plne m spektru. Je zde poskytova na pe c e, 

ktera  jiz  pr evys uje moz nosti u rovne  3 a je c asove  na roc ne js í . Probí hají  zde 

rekonstrukc ní  chirurgicke  za kroky, specializovane  chirurgicke  vy kony 

a rehabilitace. Zdravotní  pe c e mu z e by t poskytnuta i v civilní m zdravotnicke m 

zar í zení . 

Se zvys ují cí  se u rovní  klesa  schopnost mobility jednotlivy ch u rovní . Role 1 je 

schopna se pr emí stit i ne kolikra t za den, Role 2Bse mu z e pr emí stit be hem ne kolika 

dní . Role 2E a Role 3 sice mohou by t mobilní , ale jen velmi omezene . Spí s e se 

pr edpokla da  jejich dlouhodobe  setrva ní  na jednom mí ste . Role 4 je zcela staciona rní  

a není  moz no ji pr emí stit. [20, 21] 
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2.6 Rozvinutí polní nemocnice 

Velikost a typ zdravotnicke ho zar í zení  ovlivn uje odhad ztra t, doba odsunu z mí sta 

porane ní  c i onemocne ní . Da le na roc nost trasy, po ktere  se bude konat odsun 

i dostupnost dopravní ho prostr edku a take  taktika odsunu. 

Polní  zdravotnicke  zar í zení  by me lo by t umí ste no v hluboke m ty lu, daleko od linie 

vedení  boje. Pro zvy s ení  ochrany jsou vyuz í va ny pr irozene  i ume le  tere nní  pr eka z ky.  

Jednou z vlastností  polní  nemocnice by me la by t její  mobilita, ta za visí  na typu 

polní ho zdravotnicke ho zar í zení . Nezbytny m poz adavkem je pohyblivost Role 1, c ili 

poskytova ní  pomoci na první  u rovni. 

Se zvys ují cí  se u rovní  poskytovane  pe c e (Role 2 a 3), se zvys ují  i na roky na 

pr epravu, a to pr edevs í m kvu li materia love mu vybavení . Pr esun se uskutec n uje 

v ne kolika kolech, na zac a tek je potr eba stanovit prioritu pr esunu a podle toho pak 

cela  akce probí ha .  

Dals í  du lez itou vlastností  je modularita. Pr izpu sobivost velikosti a struktury 

podle povahy vojenske  operace. Jiz  pr i stavbe  jsou vytva r eny samostatne  moduly, 

nejc aste ji se vyuz í va  kombinace stanu  a kontejneru . Samostatne  moduly umoz n ují  

pr edsunutí  do mí st nove  dislokace, aby se nemusela pr esouvat cela  zdravotnicka  

jednotka. Polní  zdravotnicke  zar í zení  funguje jako celek, tudí z  je nutne  zabezpec it 

vhodne  spoje mezi moduly. 

Faktory, ktere  ovlivn ují  rozvinutí  nemocnice: 

- operac ní  a zdravotnicka  situace; 

- prostorove  moz nosti; 

- c as; 

- u kol nemocnice; 

- charakter tere nu;  

- roc ní  období  a poc así . 
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Mí sto, kde se nemocnice rozvine, stanovuje zpravidla velitel polní  nemocnice. C iní  

tak po rekognoskaci rekognoskac ní  skupinou, ktera  zjis ťuje stav cest, objektu , 

moz nost vyuz ití  zdroju  energie a vody, tere n a jeho pr í padnou u pravu i moz nost 

ochrany.  

Zdroj vody je velmi du lez ity  aspekt rozvinutí  a je nutne  poc í tat s obrovskou 

spotr ebou. Pro persona l je to asi 70 l/den, pro ambulantní  pacienty 25 l/den 

a hospitalizovane  200 l/den.  

Idea lní  prostor k rozvinutí  je 20 000 m2 a ví ce. Minima lne  je to asi 10 000 m2. 

Hygienicky bez za vady a daleko od ohniska infekc ní ch onemocne ní . Pr í rodní  

podmí nky mohou ovlivnit bezpec nost. Da le je tr eba poc í tat s pr ista vací  plochou pro 

vrtulní k. Vyuz í vany mi prostory, ktere  mohou vytva r et leps í  podmí nky, mohou by t 

s koly, kulturní  a sportovní  zar í zení  nebo ubytovací  objekty.[20] 

Vysla ní  c i zapojení  nemocnice do operace musí  by t schva leno obe ma komorami 

Parlamentu C eske  republiky. Na za klade  poz adavku  je vysla n ty m a potr ebny  

materia l. Vysí lany  ty m musí  projí t te lesnou prove rkou a psychotesty.  

Mí sto, kde bude polní  nemocnice rozvinuta se tere nne  musí  upravit tak, aby byl 

povrch zarovnany , vytvor í  se podklad a nata hne plastikova  celta. 

Podle typu a poz adavku  operace se naloz í  materia l, ktery  se pr epraví  buď 

z eleznicí , po vode , silnicí  nebo letecky. Vyuz í va  se i kombinovany  transport. 

V pr í pade  letecke  pr epravy je proble mem nedostatec na  kapacita. Transportní  letoun 

CASA, ktery  patr í  do Vzdus ny ch sil Arma dy C eske  republiky, není  uzpu soben k tomu, 

aby se do ne j ves la obvazovna. Pro zvla dnutí  letecke  pr epravy se musí  objednat 

letoun Ruslan. Ten je pronají ma n v ra mci NATO. Do naloz ene ho materia lu patr í  

ve ts inou za kladní  vy bava, ať uz  jsou to zdravotnicke  prostr edky nebo ty ubytovací . 

Ne co je moz ne  vyuz í t ze zdroju  v mí ste  operace. 

K rozvinutí  nemocnice se vyuz í vají  kontejnery ISO 1C, nafukovací  stany 

a spojovací  moduly slouz í cí  jako koridor. Stany se musí  nafouknout tak, aby to 

odpoví dalo mí stu nasazení . Klimaticky m podmí nka m. Stany slouz í  jako pokoje, 
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„briefing room“, kontejnery jsou urc eny pro specializovane js í  c innosti, kde jsou 

laborator e, operac ní  sa ly s pr í pravnou, sterilizace, le ka rna a jednotka intenzivní  

pe c e. 

Prima rne  se rozví její  c a sti k pr í jmu a tr í de ní  pacientu , pracovis te  poskytují cí  

neodkladnou pe c i, operac ní , pr evazove  a resuscitac ní  odde lení . Pr ijí mací  a tr í dí cí  

c a st se staví  u nejbliz s í ho okraje koridoru, nedaleko pr í stupove  komunikace. 

V blí zkosti pr í jmu se staví  sa ly a nejle pe vybavene  prostory, aby se pacienti, kter í  

jsou ohroz eni na z ivote , dostali sna ze a rychleji k odborne mu zdravotní mu 

zabezpec ení . V te to c a sti nemocnice by me l by t vysoky  hygienicky  standard 

a kvalitní  osve tlení . S logickou posloupností  by vají  vedle sa lu jednotky intenzivní  

pe c e. 

Pr ibliz ne  v centru jsou umí ste ny laborator , krevní  banka 

a rentgenove /radiologicke  pracovis te  tak, aby to k z a dne mu pracovis ti nebylo 

daleko. Do vzda lene js í  a klidne js í  c a sti se umisťují  lu z kova  odde lení . Podle kapacity 

se prostory odde lují  tak, aby byl prostor pro inspekc ní  koutek persona lu. Na 

za ve trne  strane , ne kde od ostatní ch souc a stí , je vystavena dekontaminace 

a izola tor.[20] 

U pravy uvnitr  jsou organizova ny na c elní ky jednotlivy ch odde lení . Jakmile jsou 

dokonc eny u pravy odde lení , zac í na  budova ní  hospoda r ske , technicke  c a sti, 

ubytova ní  a sanita rne  hygienicke  zar í zení . Ubytovací  a hospoda r ska  c a st jsou 

umí ste ny mimo od odborne  c a sti nemocnice. Toalety a umy va rny pro pacienty 

a persona l jsou odde leny. 

V blí zkosti polní  nemocnice se vytyc í  pr í padne  i upraví  plocha, kde mu z e pr ista t 

vrtulní k a oznac í  se cesty, ktere  vedou k nemocnici.[20] 



27 

 

 

Obrázek 2 Grafické zobrazení rozložení polní nemocnice [26] 

2.6.1 Modulární systém 

Modula rní  syste m je zaloz en na pr edem urc eny ch skupina ch persona lu a zar í zení  

definovany ch jako standardizovane  jednotky (moduly) pro snadnou spra vu a ve ts í  

flexibilitu zame stna ní . Jednotlive  moduly mohou by t poskytova ny z ru zny ch 

zdroju  – na rodní ch i zahranic ní ch, vojensky ch i civilní ch. Jejich spolec nou vlastností  

je funkc ní  interoperabilita, dí ky ktere  docha zí  k efektivní  kolektivní  spolupra ci. 

Kaz dy  modul pr edstavuje samostatnou entitu, ktera  zahrnuje persona l, vybavení , 

techniku a postupy, jejichz  konec ny m vy stupem je specificka  funkc ní  schopnost. 

Ve sve  podstate  jde o to, z e polní  nemocnice mu z e sve  modula rní  prvky zac lenit 

i do nemocnice jine ho na rodu, pokud je to zapotr ebí . Pokud by modul me l 

nedostatek persona lu, je moz ne  jej doplnit z jiny ch zemí , ale zodpove dnost za 

schopnosti, ktere  musí  by t poskytnuty ma  jen na rod jeden. 

AMedP-1.7 a AMedP-1.8 popisují  schopnosti a dovednosti poz adovane  pro kaz dy  

modul. Vybavení  je urc eno podle u c elu a u kolu  modulu , zatí mco persona l mu z e by t 
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vybra n podle specificke  na rodní  situace z podrobne ho souboru dovedností . V tomto 

ohledu by me ly by t zohledne ny zkus enosti zí skane  be hem pr edchozí ch rozmí ste ní  

a v civilní m prostr edí . Pokud jde o kapacity, be hem procesu pla nova ní  operací  jsou 

diktova ny poz adavky konkre tní  operace a sjedna ny v ra mci procesu vytva r ení  sil.  

Moduly jsou rozde leny do tr í  za kladní ch skupin: za kladní  moduly, rozs ir ují cí  

moduly a dopln kove  moduly.[27] 

Základní moduly 

Za kladní ch modulu  je sedm: 

- Urgentní  pr í jem 

- chirurgie, 

- specifikovana  diagnostika (zahrnuje zobrazovací  metody i polní  

laborator e), 

- odde lení  lu z kove  pe c e (prostor v ne mz  le c ení  pacienti c ekají  na evakuaci), 

- jednotka intenzivní  a pooperac ní  pe c e, 

- velení  a r í zení , 

- zdravotnicke  za sobova ní . 

Role 2B musí  obsahovat vs ech sedm za kladní ch modulu . Role 2B lze postavit ve 

stanech jako varianta velmi mobilní ho zar í zení  nebo se static te js í m pr í stupem 

v kombinaci stanu  a kontejneru , take  v pevny ch budova ch nebo na na mor ní ch 

platforma ch. Protoz e vysoce mobilní  Role 2B ve stanech zahrnuje jen velmi maly  

poc et zame stnancu , poskytuje me ne  moz ností  pro nadna rodní  spolupra ci, ktere  

vs ak nelze vylouc it.[27, 28] 

Rozšiřující moduly 

Zvys ují  u roven  poskytovane  pe c e na u rovni Role 2B. Rozs ir ují cí  moduly je moz ne  

pr idat k za kladní m modulu m tak, aby se vytvor ila vyleps ena  Role 2E, ktera  musí  

poskytovat vs echny schopnosti za kladní  Role 2B, ale ma  vyleps ene  schopnosti dí ky 

dals í m zar í zení m a ve ts í mu vybavení  a persona lní m zdroju m, vc etne  schopnosti 
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stabilizace a pr í pravy rane ny ch na strategickou leteckou evakuaci. Vyleps ena  Role 2 

nemusí  nutne  zahrnovat vs echny rozs ir ují cí  moduly. Rozs ir ují cí  moduly lze vybrat z 

tzv. „medical toolbox“ NATO. V za vislosti na poz adavcí ch s ohledem na provozní  

potr eby, podporu hostitelske ho sta tu, klimaticke  a epidemiologicke  okolnosti, 

pla novane  trva ní , geografickou a environmenta lní  situaci mise, lze vytvor it 

zdravotnicke  zar í zení  s Role 2E. 

Modulu  rozs ir ují cí ch bylo definova no c trna ct: 

- Chirurgie, 

- zobrazovací  technika, 

- CT skenova ní , 

- vys etr ovna, 

- jednotka intenzivní  pe c e, 

- laborator , 

- le ka rna, 

- zubní  odde lení , 

- psychologicke  odde lení , 

- vnitr ní  medicí na, 

- izolac ní  odde lení , 

- nemocnic ní  management, 

- sterilizace, 

- za kladní  zdravotní  pe c e.[27] 

Doplňkové moduly 

Krome  za kladní ch a rozs í r eny ch modulu  byla definova na i tr etí  skupina 

modula rní ch komponent. Tyto moduly nutne  nemusí  by t souc a stí  nemocnice pr i 

nasazení , spí s e se jejich vyuz ití  odra z í  od konkre tní ch poz adavku  dane  

zeme  – enviromenta lní  poz adavky c i poz adavky souvisejí cí  s typem mise. Moduly 

jsou pr ida ny buď k Role 2B nebo k Role 2E pro u c el vytvor ení  schopne js í ho 

zdravotnicke ho zar í zení . 
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- Vy robna kyslí ku, 

- hyperbaricka  medicí na, 

- zmrazene  krevní  produkty (krevní  banka), 

- veterina rní  pe c e, 

- fyzioterapie, 

- preventivní  medicí na, 

- telemedicí na, 

- ma rnice, 

- CBRN (dekontaminace a le c ba pacientu ), 

- dals í  klinicke  odbornosti, 

- sanitky, 

- magneticka  rezonance, 

- klinic tí  specialiste .[8, 27] 

2.7 Odborné kurzy 

Kurz Urgentní  pe c e v poli, dr í ve BATLS/BARTS (Battlefield Advanced Trauma Life 

Support / Battlefield Advanced Resuscitations Techniques and Skills) – pokroc ile  

polní  resuscitac ní  techniky a dovednosti. Byl vytvor en pro zdravotnicky  persona l na 

za klade  poz adavku  Vojenske  zdravotnicke  sluz by AC R. Cí lem je zame r ení  na 

persona l Role 1, zajis te ní  funkc nosti terapeuticky ch postupu  a rozs í r ene  vys etr ení . 

Kurz by se dal pr irovnat k civilní mu kurzu pr ednemocnic ní  neodkladne  pe c e pro 

nele kar ske  zdravotnicke  pracovní ky PHTLS (prehospital trauma life support) a pro 

le kar e ATLS (advanced trauma life support). Nejpodstatne js í  je zjis te ní  z ivota 

ohroz ují cí ch zrane ní  a pr í padne  zajis te ní  vita lní ch funkcí  pomocí  dostupne ho 

materia lu. Vzhledem k tomu, z e na Roli 1 nemusí  by t specialiste  z oboru os etr ova ní  

traumat, jsou postupy os etr ení  koncipova ny jednodus e a bezpec ne . Po stabilizova ní  

rane ne ho pr icha zí  na r adu pr í prava k transportu na dals í  u roven  pe c e.[29, 30] 

Combat Life Saver neboli bojovy  za chrana r , je voja k, ktery  v za sade  nema  odborne  

vzde la ní  ve zdravotnictví , ale ma  zdravotnicky  kurz. Pro vojenskou jednotku je tento 

mezic la nek mezi voja kem a profesiona lní m za chrana r em velmi du lez ity . Voja k plní  

prima rne  u koly v jeho specializaci a v pr í pade  potr eby zvla dne poskytnout 

neodkladnou zdravotnickou pe c i, ktera  mu z e zachra nit z ivot. Kaz da  jednotka by 
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me la mí t alespon  dva tyto bojove  za chrana r e. V nejleps í m pr í pade  by me la 

zdravotnicky  kurz absolvovat cela  jednotka, neboť zrane ny m mu z e by t pra ve  bojovy  

za chrana r . [23, 31] 

2.8 Legislativa vojenského zdravotnictví 

U legislativy pro vojenske  zdravotnictví  je du lez ite  zohlednit, zda je pe c e 

poskytovana  za situace v mí ru nebo v podmí nka ch va lky a zda je to na u zemí  C R, c i 

mimo ne j. Zahranic ní  mise se totiz  r í dí  hlavne  dokumenty a legislativou NATO.  

Poskytova ní  zdravotní  pe c e v resortu Ministerstva obrany vymezuje za kon 

o voja cí ch z povola ní . Zdravotní  sluz by vymezuje §94 za kona c . 332/2014 Sb., ktery m 

se me ní  za kon c . 221/1999 Sb., o voja cí ch z povola ní  a vyhla s ka c . 156/2015 Sb., 

o podmí nka ch poskytova ní  zdravotnicky ch sluz eb poskytovateli. Podle paragrafu tr i, 

te to vyhla s ky, patr í  mezi zdravotnicka  zar í zení , ktera  zr izuje ministerstvo: [32] 

- centrum zdravotnicky ch sluz eb; 

- odbor letecke  za chranne  sluz by a urgentní  medicí ny; 

- polní  nemocnice; 

- specializovana  infekc ní  nemocnice odboru biologicke  ochrany; 

- vojenska  nemocnice; 

- u str ední  vojenska  nemocnice 

- u stav vojenske ho zdravotnictví ; 

- vojensky  rehabilitac ní  u stav; 

- vojenska  la zen ska  le c ebna; 

- vojensky  zdravotní  u stav; 

- centrum zdravotnicke ho materia lu.[33] 

Dals í  za kony, ktere  souvisí  s c inností  vojenske  zdravotní  sluz by jsou: 

- za kon c . 167/1998 Sb., o na vykovy ch la tka ch; 

- za kon c . 166/1999 Sb., o veterina rní  pe c i; 

- za kon c . 258/2000 Sb., o ochrane  ver ejne ho zdraví ; 

- za kon c . 268/2014 Sb., o zdravotnicky ch prostr edcí ch; 
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- za kon c . 378/2007 Sb., o le c ivech; 

- za kon c . 263/2016 Sb., atomovy  za kon. 

2.8.1 Doktrína 

„Military Committee“ zkra cene  MC jsou nejvys s í mi spojenecky mi dokumenty 

NATO. Vycha zejí  z nich ostatní  doktrina lní  publikace.  

Za kladní  za sady lze pouz í t v operací ch ru zne ho charakteru, ať uz  se jedna  

o mí rovou operaci, krizi c i konflikt. C lenske  sta ty NATO za sady pr eva de jí  do svy ch 

doktrí n, sme rnic a postupu . 

Le kar ska  podpora by me la by t vz dy v souladu s nejleps í  le kar skou praxí  a za kony, 

pravidly a poz adavky stanoveny mi ve vnitrosta tní ch syste mech nebo 

mezina rodní mi organizacemi. U rovne  praxe a pe c e, ktere  jsou poskytova ny pr i 

operací ch, by me ly by t pr inejmens í m stejne  jako standardy poskytovane  na doma cí  

za kladne , i pr esto, z e se prostr edí , ve ktere m musí  by t poskytova na le kar ska  podpora 

pro operace NATO, vy razne  lis í  od prostr edí  doma cí  pu dy. Velitele  zdravotnicky ch 

sluz eb Severoatlantske  aliance zpracovali za sady, ktere  stanovuje publikace 

Vojenske ho vy boru MC 326/4 – Za sady a opatr ení  pro le kar skou podporu. 

Zdravotnicke  zabezpec ení  c lensky ch sta tu  Severoatlanticke  aliance by se me lo pr i 

pla nova ní  a posuzova ní  pe c e, r í dit na sledují cí mi standardy. Na za klade  te chto 

postupu  realizovat vy cvik a pr í pravu zdravotnicky ch jednotek. [34, 35] 

Zdravotní  pe c e je poskytova na v souladu s va lec ny m pra vem a humanita rní mi 

dohodami. Pe c e je prova de na dle eticky ch a pra vní ch norem, jako je za kon 

o ozbrojeny ch konfliktech (za kon o va lce), dle za sad Z enevske  u mluvy a pokyny 

z Osla uver ejne ne  U r adem OSN pro koordinaci humanita rní  pomoci. Du lez ite  je 

nezapomenout na pr edpisy pro vojenskou a klinickou praxi pr í slus ny ch na rodu . 

Prima rní m u kolem je poskytova ní  nejvys s í  moz ne  u rovne  zdravotní  pe c e. Pokud ale 

ne kterou ze za sad není  moz ne  pr ijmout, je nutne  definovat minima lní  moz ny  

standard. [8, 34, 35] 
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V ra mci schopností  a kapacity pouz ity ch zdravotnicky ch prostr edku  by neme la 

by t upí ra na pohotovostní  pe c e o akutní  stavy ohroz ují cí  z ivot. Mezi kompetence 

velitele na operac ní m stupni patr í  omezení  zdravotnicke ho zabezpec ení  tr etí  strane . 

Jedna -li se vs ak o z ivot ohroz ují cí  zrane ní , pe c e nesmí  by t odmí tnuta. Vs em lidem 

musí  by t poskytnuta stejna  pe c e s ohledem na dostupnost zdravotnicke ho 

materia lu. 

Citlive  klinicke  informace nesme jí  by t sde lova ny z a dne  osobe  nebo organizaci. 

Tak jako v civilní m z ivote , i v ozbrojeny ch sila ch, jsou citlive  informace o zdravotní m 

stavu pacienta zachova ny pouze ve vztahu zdravotní k c i le kar  a pacient. V ne ktery ch 

pr í padech (VIP pacient) se ochrana informací  posiluje. 

Zdravotní  podpora je poskytova na v ra mci nadr azenosti klinicke  potr eby. Klinicka  

potr eba je jednoznac nou prioritou. Je to du lez ity  faktor, ktery  urc uje pr ednost 

os etr ení , c as, druh a formu zdravotnicke  pe c e. 

Poskytovana  zdravotní  pe c e se vz dy snaz í  dosa hnout takove  u rovne  pe c e, ktera  

odpoví da  mezina rodne  uzna vane  nejleps í  le kar ske  praxi. Cí lem je, aby poskytovana  

vojenska  zdravotnicka  pe c e byla pr i nejmens í m stejna  jako civilní . 

Zajis te ní  kontinuity pe c e z niz s í  na vys s í  u roven  pe c e. Le c ení  rane ny ch je za visle  

na dobre m odsunove m syste mu, zdravotnicke m materia lu i odborne  vzde lane m 

persona lu.  

Vc asnost le c by za visí  na klinicky ch zna mka ch. Zdravotnicke  prostr edky 

a le kar ska  pe c e musí  by t poskytnuty co nejdr í ve. Na vc asne m zajis te ní  vita lní ch 

funkcí  za visí  pr ez ití  rane ny ch, doba rekonvalescence i moz nost vzniku trvaly ch 

na sledku .[8, 34–36] 

Neme ne  podstatne  je zabezpec ení  pe c e o blaho pacienta. Pr edevs í m psychicke  

zdraví  ma  podstatny  vliv na uzdravovací  proces. S ohledem na multikulturní  

spolec nost je podstatna  spolupra ce mezi zdravotnicky m persona lem, persona lem 

socia lní ch i na boz ensky ch sluz eb.  
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Zdravotní  podpora je zaloz ena na spolupra ci vs ech zu c astne ny ch stran. Vzhledem 

k tomu, z e jsou ne ktere  zdravotnicke  prostr edky znac ne  hodnotne , mnohona rodní  

spolupra ce poma ha  pr i jejich poskytova ní . Spolec ny  vy cvik je podstatny  do 

budoucí ch vojensky ch operací  NATO, pr edevs í m z du vodu  odlis ností  mezi 

jednotlivy mi zeme mi. 

Zdravotní  podpora musí  by t kompatibilní . Le kar ske  sí ly by me ly by t pr ipraveny, 

vybaveny, vys koleny a pr ipraveny k nasazení  jako sí ly, ktere  podporují . Kvalita pe c e 

je ovlivn ova na organizací , vy cvikem, prostr edí m a materia lní m zabezpec ení m. 

Vojenske  zdravotnictví  je velmi specificke  dí ky tomu, v jake m prostr edí  a 

podmí nka ch je vykona va no. Proto je kompatibilita velmi du lez ita , aby spolu 

jednotky jednotlivy ch c lensky ch sta tu  mohly kooperovat.[34, 36] 

Organizace zdravotnického zabezpečení 

Sloz ky, bez nichz  by zdravotnicka  pe c e v poli nemohla fungovat: 

- zdravotnicke  velení  a r í zení ; 

- komunikace a spra va informací ; 

- ochrana sil; 

- vojenske  zdravotní  pe c e; 

- zdravotnicky  odsunovy  syste m; 

- logistika.[36] 

Velení  a r í zení  sil, vc etne  le kar sky ch sil, je urc eno odpove dností  a pravomocí  

ude lenou velitelu m NATO pr i pr eda ní  moci. V pr í slus ny ch operac ní ch pla nech musí  

by t jasne  stanoveny orga ny a odpove dnosti souvisejí cí  s le kar skou podporou, jakoz  

i pr í slus na  struktura velení  a r í zení . Vrstvy velení  by me ly by t udrz ova ny co nejme ne  

a vztahy a odpove dnosti svisle a vodorovne  jasne  definova ny, vymezeny, plne  

pochopeny a dohodnuty. Pro vhodne  pla nova ní , koordinaci, r í zení , podporu a audit 

vs ech funkcí  souvisejí cí ch s le kar skou podporou potr ebují  velitele  podporu 

specializovane ho zdravotnicke ho persona lu, ktery  je nedí lnou souc a stí  persona lu 

kombinovany ch spolec ny ch operací , a dostatec ny  poc et lidí , vy cvik a zkus enosti. 
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Le kar ske  rozhodova ní  a koordinace le kar ske  podpory za visí  na pr esne m 

zpracova ní  a vc asne  distribuci u daju  o z ivotní m prostr edí , taktice, pacientech 

a nehoda ch vs em pove r eny m pracovní ku m. Zabezpec ení  a soukromí  le kar sky ch 

informací  musí  by t zajis te no v souladu se sme rnicemi NATO a mezina rodní mi 

pr edpisy. Komunikace a spra va informací  musí  u c inne  podporovat le kar ske  

pla nova ní , nasazení  zdravotní ho dohledu a ochranu zdraví  sil, sledova ní  pacienta 

a r í zení  toku pacienta, pe c i o pacienta a koordinaci reakce na le kar ske  uda losti, jakoz  

i koordinaci a poskytova ní  vs ech le kar sky ch schopností . 

Ochrana zdraví  silou zahrnuje ves kere  le kar ske  u silí  o podporu nebo zachova ní  

te lesne  i dus evní  pohody, sní z ení  nebo odstrane ní  vy skytu a dopadu nemoci, 

zrane ní , smrti, zvy s ení  operac ní  pohotovosti a boje proti u c innosti sil. Zahrnuje 

opatr ení  k zabra ne ní  oslabují cí m u c inku m z ivotní ho prostr edí , zdraví  pr i pra ci, 

ohroz ení  z ivotní ho prostr edí  a pru myslu, ohroz ení  souvisejí cí mi s chemicky mi, 

biologicky mi, radiologicky mi, jaderny mi a vybrany mi specia lní mi zbran ovy mi 

syste my prostr ednictví m preventivní ch opatr ení  pro persona l, syste my a operac ní  

formace. 

Vojenska  zdravotní  pe c e obsahuje opatr ení  a c innosti na udrz ení  nebo obnovení  

zdraví  a bojove  sí ly ves kere ho vojenske ho persona lu od zar azení  do du chodu 

prostr ednictví m cele ho spektra vojensky ch povinností  v jejich pevne  za kladne  a pr i 

nasazení . Vojenska  zdravotní  pe c e mu z e take  zahrnovat zdravotní  pe c i o pr ir azenou 

ohroz enou populaci, jak je definova no v le kar sky ch pravidlech zpu sobilosti. 

Zdravotnicky  odsunovy  syste m je proces pr emí sťova ní  jake koli osoby, ktera  je 

zrane na nebo nemocna , pod nepr etrz ity m le kar sky m dohledem a pe c í  do nebo mezi 

le c ebny mi zar í zení mi. Odsunovy  syste m je nedí lnou souc a stí  kontinuity pe c e a je 

prova de n be hem vojensky ch operací  v souladu s pr evla dají cí mi zdravotní mi 

standardy na stejne  nebo vys s í  u rovni, jakou poskytuje pu vodní  jednotka. 

Le kar ska  logistika zahrnuje na kup, skladova ní , pohyb, distribuci, u drz bu 

a likvidaci le kar ske ho materia lu a le c iv, vc etne  krve, krevní ch sloz ek a le kar sky ch 

plynu . Pra vní  pr edpisy, pr edpisy a povinnosti souvisejí cí  s le kar skou logistikou se 

mohou v jednotlivy ch zemí ch lis it.[36, 37] 
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2.8.2 MEDEVAL 

MEDEVAL ze zkratky „medical evaluation“ slouz í  pro zhodnocení  pr ipravenosti 

zdravotnicke  jednotky. Jeho u c elem je identifikovat slabiny, mezery a nedostatky ve 

zdravotnicke  podpor e arma dy, jakoz  i ve vzde la va ní  a odborne  pr í prave  le kar u , 

a podporovat certifikaci zdravotnicky ch jednotek. Vyhodnocení  podpory le kar sky ch 

a zdravotnicky ch sluz eb pr i cvic ení  mu z e pomoci identifikovat moz ne  nedostatky 

a poskytnout velitelu m leps í  moz nosti v posouzení  rizik. Hodnocení  zdravotnicky ch 

jednotek a le c ebny ch zar í zení  zajis ťuje, z e kaz da  pe c e spln uje standardy NATO 

dohodnute  c lensky mi zeme mi, bez ohledu na to, jakou profesí  je poskytova na. 

Postup hodnocení  popisuje dokument AMed – 1.6 Medical Evaluation Manual. 

Standardy a krite ria le kar ske ho hodnocení  jsou v matici schopností  AMedP-1.7 

Capability Matrix, matice dovedností  se nacha zí  v AMed – 1.8 Skills Matrix. Vs echny 

tyto dokumenty jsou souc a stí  STANAG 2560 neboli standardizac ní  syste mu NATO. 

C lenske  sta ty jsou zodpove dne  za hodnocení  a procvic ova ní  jednotek, ktere  

pr ispí vají  k nadna rodní m sila m. Velitel je odpove dny  za procvic ení  sí ly jako celku. 

The Centre of Excellence for Military Medicine (MILMED COE) – Centrum excelence 

pro vojenske  zdravotnictví  – se zaby va  vzde laností , vy vojem, doktrí nami, 

experimentova ní m a zkus enostmi ve vojenske m zdravotnictví , a proto mu z e na 

poz a da ní  poskytnout odborne  znalosti a s kolení  v oblasti zdravotnicke ho 

hodnocení . [38] 

2.8.3 Koncepce výstavby Armády České republiky 2030 

Dle koncepce bude vojenske  zdravotnictví  nada le zajis ťovat zdravotnickou 

podporu Arma de  C eske  republiky a plnit u koly, ktere  i doposud plnily jednotlive  

prvky. 

Letecka  za chranna  sluz ba bude rozví jet sve  schopnosti pro poskytova ní  zdravotní  

pe c e a zabezpec ení  odsunu MEDEVAC i STRATEVAC. 

Vojensky  zdravotní  u stav bude zabezpec ovat biologickou ochranu spolec ne  s jeho 

vyc lene ny m Odborem biologicke  ochrany. Zabezpec í  lu z kove  kapacity pro 
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hospitalizaci nakaz eny ch pacientu  na u zemí  C eske  republiky, mimo nas e u zemí  

budou nasazeny mobilní  jednotky. Jednotky musí  by t schopne  rychle odebrat 

a identifikovat danou biologickou la tku a na sledne  spolupracovat s ty mem CBRN. 

Pro rychlejs í  identifikaci budou por í zeny nove  prostr edky a vozidla k pr eprave  

biologicky ch la tek. Vojenska  kynologie se bude nada le ve novat pe c i a vy cviku, aby 

mohli by t sluz ební  psi nasazeni do mise. Veterina rní  u stav bude pec ovat a vykona vat 

dozor nad zví r aty a neza vadností  potravin, jejichz  pu vod je z ivoc is ny  a podí let se na 

ochrane  pr ed nebezpec nou na kazou zpu sobenou zví r etem. Koncepce da le uva dí , z e 

v pr í pade  krizove  situace, z ivelny ch pohroma ch, pandemie c i pru myslove  hava rie, 

arma da vypomu z e sloz ka m IZS. 

Take  pr edpokla da  vytvor ení  dvou zdravotnicky ch praporu  na u rovni Role 2B, 2E 

a zdravotnicky  odsun. Pro nove  vytvor ene  Role je potr eba zakoupit moduly, stany, 

techniku a prostr edky k odsunu. Por í zení  automobilu  pro zdravotnicke  a veterina rní  

u c ely a zabezpec ení  schopností  Role 3 a kapacity v U str ední  vojenske  nemocnici. 

Vojenske  zdravotnictví  nava z e na jiz  zapoc ate  projekty, zejme na koupe  novy ch 

odsunovy ch vozidel a pro potr eby polní  nemocnice zajis te ní  pr í strojove ho 

a materia lní ho vybavení . Pokrac ova ní  rozvoje nemovite  infrastruktury bude mí t za 

cí l zvys ova ní  schopností  v posa dka ch Te choní n, Chotyne , Hluc í n a Hradec 

Kra love .[39, 40] 
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3 METODIKA  

Do metodiky prakticke  c a sti jsem zvolila SWOT analy zu vytvor enou na za klade  

poznatku  z publikací  a odborne  literatury. Da le multikriteria lní  analy zu k selekci 

nebezpec í , pr i ktery ch by mohla by t rozvinuta polní  nemocnice, a v neposlední  r ade  

strukturovany  rozhovor s respondenty, ktery mi jsou le kar i Arma dy C eske  republiky 

a vedoucí  manaz er i polní  nemocnice a Agentury vojenske ho zdravotnictví . 

3.1 SWOT analýza  

Na zev SWOT je odvozen ze zac a tec ní ch pí smen anglicky ch na zvu  Strenghts (silne  

stra nky), Weaknesses (slabe  stra nky), Opportunities (pr í lez itosti), Threats (hrozby). 

Je to univerza lní  a take  nejpouz í vane js í  analyticka  metoda, ktera  zhodnocuje vne js í  

a vnitr ní  prostr edí . Silne  a slabe  stra nky jsou ovlivnitelne  danou organizací , protoz e 

jsou to faktory vnitr ní ho prostr edí . Mají  vliv na efektivnost a vy konnost. Pr í lez itosti 

a hrozby zhodnocují  faktory vne js í , ovlivnitelne  jsou jen omezene . Pr í lez itosti jsou 

vne js í  faktory, ktere  se dají  pouz í t ke zvy s ení  efektivnosti a vy konnosti naopak 

hrozby je mohou ohrozit. 

SWOT analy zou je moz ne  stanovit doporuc ení  pro zleps ení . Vy hodami te to 

metody jsou její  srozumitelnost, jednoduchost a univerza lnost. Lze aplikovat 

prakticky na cokoliv.[41–43] 

3.2 Multikriteriální analýza 

Nez  se zac ne s vy poc tem multikriteria lní  analy zy prova dí  se pr edbe z na  analy za 

rizik pro identifikovane  zdroje ohroz ení . Vypoc í ta va m se na sobkem 

pravde podobnosti vy skytu dane ho rizika (P) a moz ny mi nepr í znivy mi na sledky (N). 

Matematicka  rovnice pak vypada  takto R=P*N.  Hodnocení  se prova dí  podle barevne  

a c í selne  s ka ly uvedene  v tabulka ch c í slo 1 a 2. 

Vy znamem pr edbe z ne  analy zy je vyselektova ní  oblastí , ktery m není  potr eba da le 

se vy znamne ji ve novat, a zjednodus ení  orientace v dane  oblasti. Riziko (R) stanovuje 

typ nebezpec í  a rozde luje ho na nebezpec í  s ní zky m rizikem pr i hodnote  3 nebo 

me ne  a s vysoky m rizikem pr i hodnota ch 4 a vy s .  
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Multikriteria lní  analy za se pak prova dí  jen pro ta nebezpec í , ktera  spadla do 

kategorie s vysoky m rizikem. Analy za poma ha  k bliz s í mu stanovení  u rovne  rizika. 

Vytva r í  se odhadem c í selny ch hodnot dany ch krite rií , k c emuz  mohou dopomoci 

matematicke  modely, podle ktery ch se vybí ra  optima lní  varianta.[44] 

Tabulka 1 Základní kritéria pro hodnocení následků v předběžné analýze [44] 

1 ní zke  Maly  loka lní  dopad na z ivoty a zdraví  osob, majetek, 

z ivotní  prostr edí . 

2 vy znamne  Ve ts í  dopad na z ivoty a zdraví  osob, majetek, z ivotní  

prostr edí  regiona lní ho charakteru. 

3 katastroficke  Velmi rozsa hle  dopady na z ivoty a zdraví  osob, 

majetek, z ivotní  prostr edí  nebo ekonomickou c i 

spolec enskou stabilitu celosta tní ho vy znamu. 

 

Tabulka 2 Základní kritéria pro hodnocení pravděpodobnosti výskytu rizika  [44] 

1 ma lo pravde podobne  Existuje te me r  jen teoreticka  moz nost. 

2 pravde podobne  Je to moz ne , ojedine ly  vy skyt. 

3 velmi pravde podobne  C asty  vy skyt. 
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Pr i vytva r ení  multikriteria lní  analy zy by se me lo vz dy poc í tat s nejhors í m 

moz ny m sce na r em. Pro jednotliva  krite ria se pouz í va  bodovací  metoda na stupnici 

od 1 do 10 

Multikriteria lní  analy za se od pr edbe z ne  analy zy rizik lis í  zpu sobem vy poc tu 

rizika (R) a hodnocení m na sledku  (N). Matematicky je mí ra rizika vyja dr ena rovnicí  

R=F*N, kde F je frekvence vy skytu.  Na sledky se vypoc í tají  pomocí  koeficientu  

dopadu  na jednotlive  chra ne ne  za jmy. Vyuz í va  se tohoto vztahu: 

𝐍 = (𝐊𝐎 × 𝐕𝐊𝐎) + (𝐊Z 𝐏 × 𝐕𝐊Z 𝐏) + (𝐊𝐄 × 𝐕𝐊𝐄) + (𝐊𝐒 × 𝐕𝐊𝐒)  

KO … koeficient dopadu na z ivoty a zdraví  osob  

KZ P … koeficient dopadu na z ivotní  prostr edí   

N 

vysoké riziko 

nízké riziko 

P 

Obrázek 3 Matice míry rizika: [44] 
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KE …  koeficient ekonomicky ch dopadu   

KS ... koeficient spolec ensky ch dopadu   

VKx … va hovy  koeficient  

Hodnoty jednotlivy ch koeficientu  jsou urc eny vy be rem ze s ka ly od 0 do 10, 

nemusí  vs ak odpoví dat jednotlivy m vyja dr ení m. 

Kaz da  oblast ma  zavedeny  va hovy  koeficient, ktery  urc uje vy znamnost 

chra ne ne ho za jmu. Tento va hovy  koeficient je fixní . 

VKO … 0,4  

VKZ P … 0,2  

VKE …  0,2  

VKS ... 0,2 [44] 

Tabulka 3 Kritéria pro určení frekvence výskytu [45] 

C ETNOST VÝ SKÝTU F 

1 x za 1–6 me sí cu  10 

1 x za 7–12 me sí cu  9 

1 x za 2–4 roky 8 

1 x za 5–10 let 7 

1 x za 2–3 desetiletí  6 

1 x za 4–9 desetiletí  5 

1 x za 100 let 4 

1 x za 2–4 století  3 

1 x za ví c let 2 

1 x za 1000 let 1 
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Tabulka 4 Kritéria pro určení smrtelných dopadů [45] 

SMRTELNE  DOPADÝ KO1 

Bez u mrtí  0 

1–4 mrtví  1 

5–10 mrtvy ch 2 

11–20 mrtvy ch 3 

21–50 mrtvy ch 4 

51–100 mrtvy ch 5 

101–500 mrtvy ch 6-7 

501–1000 mrtvy ch 8 

Ví ce nez  1000 mrtvy ch 9-10 

 

Tabulka 5 Kritéria pro určení počtu ohrožených osob[45] 

OHROZ ENE  OSOBÝ KO2 

Bez ohroz ení  0 

1–20 ohroz eny ch osob 1 

21–50 ohroz eny ch osob 2 

51–100 ohroz eny ch osob 3 

101–500 ohroz eny ch osob 4 

501–1000 ohroz eny ch osob 5 

1001–5000 ohroz eny ch osob 6 

5 001 - 10 000 ohroz eny ch osob 7 

10 001 - 100 000 ohroz eny ch osob 8 

100 001 - 1 000 000 ohroz eny ch osob 9 

 

Ví ce nez  1 000 000 ohroz eny ch osob 10 

 

Tabulka 6 Kritéria pro určení ekologického dopadu[45] 

POS KOZENI  A OHROZ ENI  Z IVOTNI HO PROSTR EDI  KZ P 

Bez pos kození  a ohroz ení  0 

Male  pos kození  a ohroz ení  1-2 

Str ední  pos kození  a ohroz ení  3-5 

Velke  pos kození  a ohroz ení  6-8 

Velmi velke  pos kození  a ohroz ení  9-10 
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Tabulka 7 Kritéria pro určení ekonomického dopadu[45] 

S KODÝ A NA KLADÝ KE 

od 1 mil - 0,1 mld Kc  1 

0,1 - 1 mld Kc  2 

1–5 mld Kc  3 

5–10 mld Kc  4 

10–50 mld Kc  5 

50–100 mld Kc  6 

100–500 mld Kc  7 

500 mld - 1 bilion Kc  8 

1–5 bilionu  Kc  9 

ví ce nez  5 bilionu  Kc  10 

 

Tabulka 8 Kritéria pro určení počtu omezených osob[45] 

OMEZENI  OSOB KS1 

Bez omezení  osob 0 

 

Do 1000 1 

1000-5000 2 

5000-10 000 3 

10 000-50 000  4 

50 000-125 000 5 

125 000-250 000 6 

250 000-500 000 7 

500 000-1 000 000 8 

1 000 000-5 000 000 9 

10 

Ví ce nez  5 000 000 10 

 

Tabulka 9 Kritéria pro určení délky trvání omezení[45] 

DOBA TRVA NI  OMEZENENI  KS2 

 

Bez omezení  0 

Ne kolik hodin 1 

1 den 2 

2–3 dny 3 

4 dny – ty den 4 

Ne kolik ty dnu  5 
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Ne kolik me sí cu  6 

1 rok 7 

Ví ce let 8 

Mnoho let (az  25) 9 

Ví ce nez  c tvrtstoletí   10 

 

Tabulka 10 Kritéria pro určení dopadů společnosti[45] 

OMEZENI  SPOLEC NOSTI KS3 

Bez omezení  0 

Velmi male ;  
není  vy znamne  v poskytova ní  ver ejny ch sluz eb 

1 

Male ;  
minima lní  omezení  s lehce znepokojenou ver ejností  

2-3 

Str ední  4-5 

Za vaz ne ; 
nepokoje, regiona lní  nezame stnanost 

6-7 

Velmi za vaz ne ;  

omezení  lidsky ch pra v, pa cha ní  trestne  c innosti 

8-9 

Extre mní ;  

narus ení  demokracie a svrchovanosti sta tu 

10 
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4 VÝSLEDKY 

Analy za hrozeb pro C R, schva lena usnesení m vla dy ze dne 27. dubna 2016 c . 369 

identifikovala 22 typu  nebezpec í  s nepr ijatelny m rizikem, ktera  se mohou vyskytnou 

na u zemí  C eske  republiky.  

Ac koliv se ne ktere  mohou zda t ví ce c i me ne  pravde podobne , pro u c el te to pra ce 

jsem vybrala na sledují cí  hrozby – povoden , epidemie, radiac ní  hava rie, migrace. 

Du vod vy be ru te chto c tyr  hrozeb bylo to, z e s epidemii i povodní  jsme se na nas em 

u zemí  jiz  ne kolikra t setkali a z me ho pohledu pr edstavují  nejpravde podobne js í  

riziko. Radiac ní  hava rie na nas em u zemí  nikdy nenastala, ale jak je zna mo 

z minulosti (C ernobyl, Fukus ima), mu z e zpu sobit obrovske  s kody. Migrac ní  krize 

mu z e mí t rizikem i v C eske  republice, a tak je to jedna z moz ny ch pravde podobny ch 

hrozeb. 

4.1 Předběžná a multikriteriální analýza rizik 

V tabulce c í slo 11 mu z ete vide t vy sledek pr edbe z ne  analy zy. V c erveny ch c í slech 

jako vys s í  mí ra rizika vys la epidemie a povoden . Radiac ní  hava rie by sice mohla mí t 

katastrofa lní  na sledky, nejen pro u zemí  C eske  republiky, ale i pro okolní  sta ty, ale 

pravde podobnost její ch vzniku není  tak vysoka .  

Tabulka 11 Předběžná analýza rizik  Zdroj: vlastní 

Krizová situace P N R 

Migrace 1 2 2 

Radiační havárie 1 3 3 

Povodeň 3 2 6 

Epidemie 2 2 4 

 

Vzhledem k tomu, z e v pr edbe z ne  analy ze se do c erveny ch c í sel dostala pouze 

povoden  a epidemie, postoupily tyto hrozby do multikriteria lní  analy zy rizik. 

Vy sledkem je matice, kde jsou ve sloupcí ch uvedeny c í selne  koeficienty, c etnost, 

nepr í znive  na sledky a konec na  mí ra rizika. C etnost a koeficienty jsou stanoveny 

s pr ihle dnutí m na vznikle  uda lostí  v minulosti.  
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Tabulka 12 Multikriteriální analýza  Zdroj: vlastní 

Nebezpečí F KO1 KO2 KŽP KE KS1 KS2 KS3 N R 

Povodeň 8 5 9 4 6 6 4 2 6 44,8 

Epidemie 7 7 10 6 7 8 6 2 8 49,5 
 

Mí ra rizika pr esa hla u obou hranici 30, coz  znamena , z e uvedene  hrozby spadají  

do nepr ijatelne  mí ry rizika. U povodne  sice vys la niz s í  mí ra rizika nez  u epidemie, 

ale povoden  se na u zemí  C eske  republiky vyskytuje daleko c aste ji. Vy skyt epidemií  

a povodní  je v tabulka ch c . 13 a 14, data vycha zí  z typovy ch pla nu . 

Tabulka 13 Povodně na území ČR [46] 

Rok Krizová situace Počet zasažených krajů 

2002 Stav nebezpec í  3 

2002 Nouzovy  stav 6 

2006 Stav nebezpec í  8 

2006 Nouzovy  stav 7 

2010 Stav nebezpec í  6 

2013 Stav nebezpec í  2 

2013 Nouzovy  stav 7 

 

Tabulka 14 Výskyt epidemie [47] 

Rok Nemoc Rozsah Krizová opatření 

v ČR 

2004 SARS ví ce nez  jeden 

kontinent 

nebyla 

2008 Mexicka  chr ipka (A/H1N1) celosve tovy  nebyla 

2014/2016 Ebola Afrika, import 

i mimo kontinent 

nebyla 

2020 COVID - 19 celosve tovy  nouzovy  stav  
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4.2 SWOT analýza 

SWOT analy za je vytvor ena pro posouzení  polní  nemocnice. Pro hodnocení  SWOT 

analy zy byla pouz ita s ka la od 1 do 5, kde hodnota jedna pr edstavuje nejniz s í  

vy znamnost a hodnota 5 nejvys s í . K dany m faktoru m je uvedena va ha, její z  rozpe tí  

je 1-100 %. Souc et vah v kaz de  matici musí  da vat souc et 100 %. Coz  znamena , c í m 

vys s í  tí m vy znamne js í  c i za vaz ne js í  je konkre tní  faktor. Hodnocení  je v na sledují cí ch 

tabulka ch. R a dky oznac eny tuc ny m pí smem zdu razn ují  nejza vaz ne js í  faktor 

v jednotlive m kvadrantu. 

Tabulka 15 SWOT analýza pro polní nemocnici – silné stránky Zdroj: vlastní 

SILNÉ STRÁNKY Váha Hodnocení Výsledek 

K dispozici dve  polní  nemocnice 0,3 3 0,9 

Sobe stac nost 0,2 2 0,4 

Zkus enosti a pr ipravenost 0,1 3 0,3 

Technicke  vybavení  0,1 3 0,3 

Dobré logistické zabezpečení 0,3 4 1,2 

Celkový výsledek 3,1 

 

Tabulka 16 SWOT analýza pro polní nemocnici – slabé stránky Zdroj: vlastní 

SLABÉ STRÁNKY Váha Hodnocení Výsledek 

Dlouha  doba rozvinutí   0,2 4 -0,8 

Vysoke  na roky na prostor 0,2 3 -0,6 

Nedostatek personálu pro výměnu (rotaci) 0,4 4 -1,6 

Sta rnutí  techniky 0,1 2 -0,2 

Obme na zdravotnicke ho materia lu po expirace 0,1 2 -0,2 

Celkový výsledek -3,4 
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Tabulka 17 SWOT analýza pro polní nemocnici – příležitosti Zdroj: vlastní 

PŘÍLEŽITOSTI Váha Hodnocení Výsledek 

Cvic ení  a vy cviky 0,2 3 0,6 

Zí ska va ní  novy ch zkus eností  0,1 3 0,3 

Sdí lení  ve domostí  s dals í mi spojenecky mi 

arma dami 

0,2 2 0,4 

Využití za krizové situace nevojenského 

charakteru 

0,3 4 1,2 

Vyuz ití  v ra mci humanita rní  pomoci do 

zahranic í  

0,2 3 0,6 

Celkový výsledek 3,1 

 

Tabulka 18 SWOT analýza pro polní nemocnici – hrozby Zdroj: vlastní 

HROZBY Váha Hodnocení Výsledek 

Legislativa neřeší civilní využití v ČR 0,3 3 -0,9 

Velky  cí l 0,1 4 -0,4 

Nekompatibilní  komunikac ní  syste my s IZS 0,2 3 -0,6 

U bytek kvalifikovane ho persona lu 0,2 3 -0,6 

Doprava na mí sto urc ení  po silnic ní  

komunikaci na u zemí  C R 

0,2 2 -0,4 

Celkový výsledek -2,9 

 

Bilance: -0,3 + 0,2 = -0,1 

Vy sledky jsou zaneseny do grafu. 
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Obrázek 4 Výsledný graf SWOT analýzy  Zdroj: vlastní 

Cí lem bylo zmapova ní  moz ností  polní  nemocnice C R. Ac koliv bilance vys la 

v za porne m c í sle, vy sledek není  s patny , protoz e mu z eme uvaz ovat, z e je to te me r  

nula.  

4.2.1 Silné stránky 

Vojenska  zdravotnicka  sluz ba funguje jako podpu rna  sloz ka sobe stac ne . Je 

schopna zdravotnicke ho zabezpec ení  vojska Arma dy C eske  republiky a posí lení  

zdravotnicke  infrastruktury za krizove  situace. 

Vy hodou jsou dve  plne  vybavene  polní  nemocnice, ktere  mohou by t nasazeny 

v pr í pade  potr eby. Be z na  kapacita je do 50 lu z ek, z c ehoz  jsou c tyr i lu z ka pro 

jednotku intenzivní  pe c e. Kapacita ambulantní ch os etr ení  mu z e dosahovat az  160 

pacientu  be hem dne. V pr í pade  dvou chirurgicky ch ty mu  je moz ne  prove st pr ibliz ne  

patna ct chirurgicky ch vy konu . 

Persona l polní  nemocnice ma  zajis te nou pr í pravu pro plne ní  u kolu, procha zí  

s kolení mi a je plne  vzde la va n ve sve m oboru. Voja ci procha zí  s kolení m v první  

pomoci. 
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Polní  nemocnice ma  sve  logisticke  zabezpec ení , dí ky c emuz  funguje samostatne  

a standardne  jsou její  za soby vytvor eny na jeden me sí c. Pru be z ne  je za sobova na 

zdravotnicky m materia lem a technikou, dí ky centru zdravotnicke ho materia lu 

v Bystr ici pod Hosty nem. 

4.2.2 Slabé stránky 

Doba rozvinutí  polní  nemocnice u zce souvisí  s mí stem, kde bude rozmí ste na. 

V pr í pade , z e by bylo mí stem pro rozvinutí  zarovnana  velka  plocha, napr í klad letis te , 

u prava tere nu by nemusela by t potr ebna , a tudí z  by rozvinutí  cele  nemocnice trvalo 

pr ibliz ne  5 dní . Ovs em c a st nemocnice s pohotovostí  pro pr í jem rane ny ch je moz ne  

rozvinout do dvou hodin a operac ní  sa l do dvana cti hodin. Pokud by bylo potr eba 

tere nní ch u prav, mu z e rozvinutí  trvat 10 az  14 dní  v za vislosti na charakteru situace. 

Dals í  slabou stra nkou je pra ve  vy be r mí sta, protoz e nemocnice ma  urc ite  na roky 

na prostor. Plocha by me la mí t alespon  10 000 m2. Pro konkre tní  pr edstavu, atleticky  

ova l na Me stske m stadionu Sletis te  v Kladne  je umí ste n na plos e o pr ibliz ne m 

rozme ru cca 18 000 km2. C ili takova  plocha by pro rozvinutí  byla idea lní . 

V pr í pade , z e budeme uvaz ovat o situaci na nas em u zemí , pr i ktere  by mohla by t 

polní  nemocnice vyuz ita, byla by to uda lost dlouhodobe js í ho charakteru. Je tedy 

nutne , aby bylo dostatek persona lu, ktery  by se mohl v nemocnici obme n ovat 

a zajistit tak plnohodnotny  provoz. Bez zajis te ní  sme nne ho provozu/rotací  nelze 

polní  nemocnici uve st do chodu. To by mohl by t dals í  z moz ny ch proble mu . 

Pokud není  polní  nemocnice nasazena v misi, mu z e by t proble mem sta rnutí  

techniky, ktera  není  vyuz í vana , ale pr esto musí  by t udrz ovana  v provozu pro pr í pad 

potr eby. Pokud by se polní  nemocnice vyuz í vala i za neva lec ny ch situací ch mohlo by 

se sta rnutí  techniky zamezit. Podobne  i zdravotnicky  materia l, ktery  ma  urc itou 

dobu expirace a po její m vyprs ení  by neme l by t pouz it. 
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4.2.3 Příležitosti 

Pr í lez itostí  je realizace c aste js í ch cvic ení  a vy cviku pro zleps ení  pr í lez itostí  na 

vy skyt ru zny ch moz ny ch sce na r u  a te z  zapojení  integrovane ho za chranne ho 

syste mu. 

Dals í  jistou pr í lez itostí  je vytva r ení  novy ch zkus eností , ktere  jsou i souc a stí  

silny ch stra nek. Na to navazuje i sdí lení  ve domostí  s dals í mi c lensky mi arma dami 

Severoatlanticke  aliance. Vyme n ova ní  zkus eností  z pr edchozí ch misí  napr í klad 

formou pr edna s ek, konferencí  c i publikova ní m c la nku . 

Polní  nemocnice je moz ne  vyuz í t v ra mci humanita rní  pomoci do zahranic í , coz  

se v minulosti i stalo, ale na te chto misí ch se mohou ope t zí ska vat i nove  a cenne  

zkus enosti. Napr í klad s poskytnutí m pomoci pro migranty. Mimo to, se nasky ta  

potencia l ve vyuz ití  v pr í pade  krizove  situace, ktera  nema  vojensky  charakter. 

4.2.4 Hrozby 

Jední m z moz ny ch proble mu  s rozvinutí m a vyuz ití m polní  nemocnice mu z e by t 

to, z e legislativa C eske  republiky se vu bec nezaby va  její m moz ny m vyuz ití m 

v pr í pade  situace, jez  nema  vojensky  charakter. Zde by bylo namí ste , aby 

za konoda rce provedl u pravu potr ebny ch za konu , aby rozvinutí  polní  nemocnice 

bylo uplatnitelne  i na nas em u zemí . 

Nejen, z e potr ebuje polní  nemocnice dostatek prostoru na rozvinutí , ale je 

i pome rne  velky m cí lem. Pr edevs í m v situaci, kdy by chte l ne ktery  ze sta tu vyuz í t 

oslabení  C eska krizí  a napadnout nas e u zemí  ze vzduchu. 

Nekompatibilní  komunikac ní  syste m s integrovany m za chranny m syste mem 

mu z e by t mí nusem pr edevs í m ve chví li, kdy by byla nutna  vza jemna  spolupra ce. 

Dals í  moz nou hrozbou mu z e by t u bytek kvalifikovane ho persona lu. Stars í  

zkus ene js í  le kar i a zdravotní ci odcha zejí  do du chodu a nemusí  by t dostatek novy ch, 

kter í  by je kvalitne  zastoupili. Z a dna  organizace nemu z e fungovat bez 
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kvalifikovane ho a zas kolene ho persona ly. Lide  a jejich zkus enosti jsou to nejcenne js í , 

co organizace mají , v tomto pr í pade  to platí  i zde. 

V pr í pade  potr eby rozvinutí  v C esku by se pravde podobne  vyuz ila silnic ní , 

pr í padne  z eleznic ní  doprava, kde by mohl vzniknout proble m (sjí zdnost cest, 

za tarasy, s patna  pru jezdnost c i za cpy na da lnicí ch, nepru jezdne  mosty). 

4.3 Epidemie 

Na sledují cí  kapitola se zaby va  pr í padovou studií  epidemie na u zemí  dvou 

uzavr eny ch obcí  Litovel a Unic ov. Na za klade  zí skany ch informací  bude vyvozen 

za ve r, zda by v dane  situaci me la polní  nemocnice sve  vyuz ití  c i nikoli. 

4.3.1 Litovel a Uničov 

V souvislosti s vy skytem onemocne ní  COVID-19 se dne 16. 3. 2020 ve 3 hodiny ra no 

uzavr ela oblast Litovelska a Unic ovska k omezení  s í r ení  epidemie zpu sobene  

coronavirem SARS-CoV-2. Krajska  hygienicka  stanice Olomoucke ho kraje nada le 

oblast oznac ovala jako „Zo na“.  

Lidem s trvaly m nebo jiny m pobytem, kter í  se 16. 3. 2020 nacha zeli na 

katastra lní ch u zemí ch zaznac eny ch na obra zku c í slo 5, byl uloz en za kaz opustit 

u zemí  obcí  a za kaz pohybu mimo mí sto trvale ho bydlis te , pr í padne  jine ho pobytu az  

do odvola ní  (minima lne  po dobu c trna ctí  dní ). 
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Obrázek 5 Katastrální území se zákazem pohybu Zdroj: vlastní 

Legenda k mape : 

1. Litovel   8. Chudobí n  15. Str elice 

2. Chor elice  9. Ví ska  16. Benkov u Str elic 

3. Rozvadovice  10. Nasobu rky 17. Unic ov 

4. Unc ovice  11. Tr i Dvory  18. Brní c ko 

5. Myslechovice  12. C ervenka  19. Nova  De dina 

6. Saví n   13. De tr ichov  20. Dolní  Sukolom 

7. Nova  Ves  14. Renoty  21. Horní  Sukolom 
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Kolem Zo ny bylo postaveno 24 checkpointu  neboli kontrolní ch bodu . Na 

checkpointech spolupracovala Policie C eske  republiky se Sborem dobrovolny ch 

hasic u . Mí sto take  hlí dali drony. Checkpointy jsou vyznac eny na obra zku c . 6. Policie 

bohuz el nedodala vs echny checkpointy, proto je jich na mapce zobrazeno jen 21. 

Chybí  kontrolní  body c í slo 11, 23 a 24. Podle mapky si lze vs imnout, z e checkpointy 

hlí dají  vs echny cesty vedoucí  do uzavr ene  oblasti. V na sledují cí ch odstavcí ch je 

popis, co se pr ibliz ne  de lo v jednotlivy ch dnech. 

 

Obrázek 6 - Vyznačená místa s checkpointy  Zdroj: vlastní 

18. 3. 2020 bylo mezi hejtmanem Olomoucke ho kraje a velitelem Velitelství  pro 

operace (Arma da C R) projedna no postavení  dvou os etr oven, ktere  me ly fungovat 

podobne  jako polní  obvazis te . Os etr ovny byly postaveny te sne  za hranicí  zo ny. Je to 

mobilní  odbe rove  mí sto sloz ene  ze dvou stanu  a jednoho pr í str es ku. Jeden stan je 

sterilní , druhy  pro os etr ení . Vytipovaní  lide  pr ijeli k pr í str es ku, odebral se vzorek 

a mohli se vra tit zpe t.  

19. 3. zac ala vy stavba zdravotnicke ho za zemí  arma dou. Na katastra lní m u zemí  

Nove  Za mky bylo vybudova no odbe rove  mí sto, ktere  zajistila Vojenska  policie. Mimo 

jine  byla take  zr í zena linka psychosocia lní  pomoci. 
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20. 3. byla zr í zena le kar ska  sluz ba první  pomoci, zprovozne na od 12 hodin. 

Z du vodu  obav o velky  za jem obyvatel bylo nutne  vydat metodiku, ktera  by 

upr esn ovala, za jaky ch podmí nek je moz ne  pohotovost le kar e navs te vovat. Aby 

nedocha zelo k velke  kumulaci lidí  a nezneuz í vali le kar e v neakutní ch pr í padech. 

22. 3. byl zajis te n odvoz odpadu  z checkpointu . 

23. 3. linka psychosocia lní  pomoci ma  ne kolik desí tek hovoru  za den. Do zo ny 

mohou by t vpus te ny kury rní  sluz by v pr í pade , z e mají  ochranne  prostr edky. Do 

zdravotnicky ch zar í zení  a zasaz ene  oblasti jsou distribuova ny osobní  ochranne  

pracovní  prostr edky. 

24. 3. vyuz ili os etr ovnu jen dva lide . 

25. 3. bylo zpracova no, jak bude rozde lena desinfekce pro Litovel, Unic ov, 

C ervenku a socia lní  sluz by. 

27. 3. Ministerstvo zdravotnictví  vydalo novy  algoritmus pro odbe r vzorku , 

jednalo se o zme ne  v indikaci pro odbe r. Praktic tí  le kar i byli skrze C eskou le kar skou 

komoru informova ni o te to zme ne . Byla provedena distribuce desinfekce do 

uzavr ene  oblasti, kterou zajistil hasic sky  za chranny  sbor. 

29. 3. krajska  hygienicka  stanice, po zhodnocení  c trna ctidenní  karante ny, 

rozhodla, z e s platností  od pu lnoci 30. 3. 2020 ukonc í  uzavr ení , jakoz to mimor a dne  

opatr ení , pro Litovel, Unic ov a C ervenku. Pr í tomnost policie a vojenske  policie jiz  

nada le nutna  nebyla, jen do odvezení  materia lu ze stanovis ť. V provozu zu sta va  

checkpoint c . 18 s ohledem na nasazení  le kar ske  sluz by první  pomoci a odbe rove ho 

mí sta arma da C R.[48] 

Uzavr ení  trvalo 14 dní  a da le nebyla potr eba jej prodluz ovat. V te to situaci bylo 

namí ste  vyuz ití  jen os etr oven.  
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Obrázek 7 Odběry Nové Zámky Zdroj: vlastní 

V grafu na obra zku c í slo 7 lze vide t kr ivku provedeny ch RAPID a PCR testu  na 

odbe rove m mí ste  Nove  Za mky v pru be hu uzavr ení  az  do data 5. kve tna 2020. 

4.4 Rozhovory 

Rozhovory, s odborní ky z vojenske ho zdravotnictví  na te ma polní ch nemocnic, 

probí hali pí semnou i u stní  formou. Z osmi osloveny ch respondentu  byly zí ska ny 

odpove di od pe ti.  

4.4.1 Respondent č. 1  

1) Je podle Va s moz nost rozvinutí  polní  nemocnice na u zemí  C R za situace 

nevojenske ho charakteru? Pokud ano, za jaky ch situací ? 

„Rozvinutí PN na území ČR mi nepřijde vhodné. V případě jakékoliv události je podle 

mne mnohem lepší posílit civilní zdravotnické zařízení (personálem, přístroji, …), 

v nouzi potom využít budov škol, úřadů a státních institucí a tyto budovy vybavit 

zdravotnickým vybavením než stavět kompletní stanovou PN. Dá se připravit jen pár 

kontejnerů (CT, operační sál, laboratoř, …) a zbytek bych osobně preferoval 
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v kamenných budovách, kterých je v ČR dostatek. Je důležité si uvědomit, že aktivace 

PN trvá týdny. PN nemá v zásobě zakoupena léčiva a spotřební materiál (procházel by 

a vyhazoval se) a za současné legislativy spojené s dlouhým výběrovým řízením na 

většinu položek trvá jeho nákup týdny. Proto PN nelze nasadit v řádu dnů. Jsme schopni 

poskytnout přístroje, stany, vozidla, personál, … Použití si klidně dokážu představit 

v rámci uprchlické krize – jako zdravotnická péče třeba velkého uprchlického tábora, 

pokud by nešlo zajistit civilní cestou.“ 

2) Legislativa C eske  republiky ner es í  civilní  vyuz ití . Myslí te si, z e by se to me lo 

zme nit? 

„To si netroufám posoudit. Co bych já osobně chtěl změnit, je systém nákupu léčiv 

a spotřebního materiálu, aby ho bylo možno nakoupit rovnou, a ne se zdržovat 

výběrovým řízením. S čím máme zásadní legislativní problém jsou kompetence 

vojenských zdravotníků, kteří jsou cvičeni a školeni k některým invazivním 

procedurám (není-li k dispozici lékař!), kdy bez jejich použití pacient zemře, ale dle 

legislativy by je však dělat neměli – nesmí (podání některých léků, plné krve, sušené 

plasmy, koniotomie, dekomprese hrudníku atd.). Myslím si, že by měly být kompetence 

za mimořádných podmínek výrazně rozšířeny s oporou v legislativě na i mimo území 

ČR.“ 

3) Arma da C eske  republiky disponuje dve ma polní mi nemocnicemi. Je to podle 

Va s dostatec ne ? 

„(Nepodkročitelné minimum jsou podle mne 4, vhodné je podle mne 6). Nejsem ale 

vojenský stratég ani neudávám koncepci zdravotnické služby, vycházím jen z úkolu 

zabezpečit 2 bojové brigády, kterými AČR disponuje. 

4) Umí te si pr edstavit, z e by byly pr i krizove  situaci vyuz ity jen vyc lene ne  c a sti 

polní  nemocnice? Napr . v podobe  ambulance, mobilní  odbe rove  ty my, nebo 

pro akutne js í  stavy. 

„ANO děje se to například i nyní – několik kontejnerů bylo v minulých týdnech 

v rámci COVID poskytnuto ÚVN…“ 
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5) Docha zí  ne kdy ke spolupra ci vojensky ch zdravotní ku  s ne kterou ze sloz ek 

IZS? Ať uz  pr i ne jake m cvic ení  c i pr í mo pr i mimor a dne  uda losti. 

„Personál polních nemocnic dlouhodobě stážuje v civilních zdravotnických 

zařízeních vč. IZS, a to u ZZS. Co se týče společných cvičení, za posledních pár let, co si 

pamatuji, jsme na ničem společném neparticipovali stejně jako na žádné mimořádné 

události. Naposledy myslím výcvik v horách (odsuny) s horskou službou.“ 

6) Je ne co, v c em byste vide l proble m pr i uva z ení  rozvinutí  na nas em u zemí ?  

„Jak jsem psal výše – je podle mne blbost transportovat 50 kontejnerů na zelenou 

louku, když můžu „obsadit“ školu nebo úřad, jen vybavit zdravotnickým vybavením.“ 

4.4.2 Respondent č. 2 

1) Je podle Va s moz nost rozvinutí  polní  nemocnice na u zemí  C R za situace 

nevojenske ho charakteru? Pokud ano, za jaky ch situací ? 

„V ČR je velmi vysoká hustota nemocnic a masivní lůžkový fond na počet obyvatel, 

proto si nemyslím, že by tato situace byla reálná. Dokázal bych si to jen představit 

v rámci současné pandemie, kdy rozvinutí polních nemocnic by sloužilo jako infekční 

nemocnice, místa pro karanténu, či svou úlohu by sehrály při nedostatku ventilovaných 

lůžek v kamenných nemocnicích.“ 

2) Legislativa C eske  republiky ner es í  civilní  vyuz ití . Myslí te si, z e by se to me lo 

zme nit? 

„V případě nouzového či válečného stavu si myslím, že by nasazení polních nemocnic 

mělo být řešeno určitě nějakým legislativním rámcem, protože v tu chvíli by 

poskytovala srovnatelnou zdravotní péči s poskytovateli zdravotní péče, které jsou 

financovány z veřejného zdravotního pojištění. (otázka financování, zásobování léčivy 

a spotřebním zdravotnickým materiálem)“ 
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3) Arma da C eske  republiky disponuje dve ma polní mi nemocnicemi. Je to podle 

Va s dostatec ne ? 

„V současné době vzniká koncepce AČR, která počítá celkem se 4 polními 

nemocnicemi, a to by již dostatečné bylo. (2 nemocnice na pokrytí obou našich 

mechanizovaných brigád, 1 nemocniční prvek sloužící ve službách NATO či EU v misi, 1 

nemocnice záložní, či právě pro akutní použití v našich podmínkách)“ 

4) Umí te si pr edstavit, z e by byly pr i krizove  situaci vyuz ity jen vyc lene ne  c a sti 

polní  nemocnice? Napr . v podobe  ambulance, mobilní  odbe rove  ty my, nebo 

pro akutne js í  stavy. 

„Jistě ano, ve světle covidové pandemie se tvořily odběrové týmy, dále prvozáchytné 

stany lehčích pacientů k zamezení vstupu do nemocnic a tím dalšímu šíření infekce.“ 

5) Docha zí  ne kdy ke spolupra ci vojensky ch zdravotní ku  s ne kterou ze sloz ek 

IZS? Ať uz  pr i ne jake m cvic ení  c i pr í mo pr i mimor a dne  uda losti. 

„AČR zdravotnicky a ve spolupráci s IZS zajišťuje letecké přehlídky (CIAF), velké 

mezinárodní přehlídky (Bahna, Dny NATO v Ostravě).“ 

6) Je ne co, v c em byste vide l proble m pr i uva z ení  rozvinutí  na nas em u zemí ?  

„Ano, v personálu. Protože pokud by došlo k rozvinutí polní nemocnice na našem 

území, tak nemocnice musí fungovat se zdravotnickým personálem, který není jaksi 

navíc. Tito lidé v rámci své odborné praxe stážují ve zdravotnických zařízeních celé 

republiky, a když se odtud vezmou k zajištění polní nemocnice, tak samozřejmě budou 

chybět v původních zařízeních.“ 
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4.4.3 Respondent č. 3 

1) Je podle Va s moz nost rozvinutí  polní  nemocnice na u zemí  C R za situace 

nevojenske ho charakteru? Pokud ano, za jaky ch situací ? 

„Možnost takového rozvinutí existuje. Vyžadování pomoci pro provádění 

záchranných a likvidačních prací je formulována v zákoně č. 239/2000 Sb., o IZS. 

Vyžadování sil a prostředků AČR probíhá v souladu se zákonem č. 219/1999 Sb., 

o ozbrojených silách. Ten umožňuje: ‚Použití armády k záchranným pracím 

a k likvidaci následků pohromy je dočasné organizované nasazení vojenských útvarů 

a vojenských zařízení s potřebným vojenským materiálem pod velením příslušného 

velitele nebo náčelníka, k němuž dochází, pokud příslušné správní úřady, orgány 

územní samosprávy, požární ochrana nebo vojenské záchranné útvary nemohou 

zajistit záchranné práce nebo likvidaci následků pohromy vlastními silami.‘ 

Podmínky poskytování zdravotních služeb upravuje vyhláška č. 156/2015 Sb., 

o podmínkách poskytování zdravotních služeb vojenskými poskytovateli, oborech 

ambulantní péče, u kterých voják z povolání může uplatnit svobodnou volbu 

poskytovatele zdravotních služeb, a podmínkách organizace plnění úkolů vojenských 

fakultních nemocnic (o podmínkách poskytování zdravotních služeb vojenskými 

poskytovateli). V ní se uvádí, že: ‚Polní nemocnice je vojenské mobilní zařízení 

vojenských poskytovatelů ambulantní, specializované ambulantní, jednodenní 

a lůžkové péče, určené k poskytování zdravotních služeb vojákovi z povolání na místě 

plnění jeho úkolů, zejména v zahraničních operacích, nebo po vyhlášení krizového 

stavu na území České republiky i dalším osobám.‘“ 

2) Legislativa C eske  republiky ner es í  civilní  vyuz ití . Myslí te si, z e by se to me lo 

zme nit? 

„Legislativa je dostatečná. Vojenské zdravotnictví se řídí zákony a vyhláškami, 

platnými pro veškerá zdravotnická zařízení v ČR. Pro účely spolupráce mezi 

Ministerstvem zdravotnictví a Ministerstvem obrany existuje rámcová dohoda, kde 

jedním z bodů spolupráce je mimo jiné ‚zdravotnické zabezpečení obyvatelstva za 

mimořádných událostí a krizových situací.‘ K provedení této rámcového dohody je 
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uzavřena Dohoda o plánované pomoci na vyžádání mezi ČR, Ministerstvem vnitra 

generálním ředitelstvím Hasičského záchranného sboru ČR a ČR, Ministerstvem 

obrany – Generálním štábem AČR. Opatření plynoucí z těchto smluvních vztahů jsou 

rozpracovány ve Směrnici NGŠ AČR k nasazování SaP AČR v rámci IZS a k plnění úkolů 

PČR. V rámci rezortu obrany řeší podrobně použití armády ve prospěch civilního 

obyvatelstva Směrnice náčelníka Generálního štábu Armády České republiky 

k nasazování sil a prostředků Armády České republiky v rámci integrovaného 

záchranného systému a k plnění úkolů Policie České republiky.“ 

3) Arma da C eske  republiky disponuje dve ma polní mi nemocnicemi. Je to podle 

Va s dostatec ne ? 

„V současné době je s ohledem na množství úkolů vojenské zdravotnické služby 

v této oblasti jeví počet dvou nemocnic jako nedostatečný. Proto se připravuje 

reorganizace a navýšení polních prvků o další dvě bazální polní nemocnice (Role 2B). 

V Koncepci výstavby AČR do roku 2030 se uvádí, že: ‚Pro potřeby komplexního 

zdravotnického zabezpečení budou vytvořeny dva zdravotnické prapory se 

schopnostmi Rols 2 B, 2E a zdravotnických odsunů. Budou pořízeny zdravotnické 

moduly, stany, přístrojové vybavení a odsunové prostředky pro nově vytvářené Role 2B 

a pro obměnu stávajících schopností. Dále budou pořízeny zdravotnické a veterinární 

automobily včetně specifických nástaveb. Bude zabezpečena schopnost polní 

nemocnice Role 3 na bázi zdravotnického praporu a kapacit ÚVN-VoFN Praha.‘“ 

4) Umí te si pr edstavit, z e by byly pr i krizove  situaci vyuz ity jen vyc lene ne  c a sti 

polní  nemocnice? Napr . v podobe  ambulance, mobilní  odbe rove  ty my, nebo 

pro akutne js í  stavy. 

„Při krizové situaci na území ČR i mimo něj mohou být využity jen některé součásti 

polní nemocnice. Nemocnice má modulární charakter, který vytváří určitou variabilitu 

zařízení při nasazení. Ta umožňuje rozvinovat pouze takové součásti, které jsou 

aktuálně potřebné, od minimální požadované kapacity až po rozvinutí maximálních 

kapacit všech součástí.“ 
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5) Docha zí  ne kdy ke spolupra ci vojensky ch zdravotní ku  s ne kterou ze sloz ek 

IZS? Ať uz  pr i ne jake m cvic ení  c i pr í mo pr i mimor a dne  uda losti. 

„Vojenské zdravotnictví je přednostně určeno k poskytování péče příslušníkům 

rezortu ministerstva obrany. Plánované využití vojenských součástí je zapracováno 

např. do Krizových plánů. Součástí aktuálního Ústředního poplachového plánu je 

v tabulce č. 9 uveden výčet zdravotnických sil a prostředků, které se zavázala 

poskytnout armáda včetně doby potřebné k aktivaci. Od toho se odvíjí také účast těchto 

sil na případných cvičeních IZS. Celá polní nemocnice v těchto plánech nefiguruje, 

nicméně její nasazení je možné podle paragrafu 22 zákona o IZS na základě tzv. ostatní 

pomoci. Polní nemocnice se účastní spíše mezinárodních cvičení zdravotnických 

jednotek pro zabezpečení vojsk, jako bylo např. v roce 2018 cvičení Medical Man.“ 

6) Je ne co, v c em byste vide l proble m pr i uva z ení  rozvinutí  na nas em u zemí ?  

„Pokud by se jednalo o urgentní rozvinutí polní nemocnice, mohl by být problémem 

čas. Polní nemocnici by pro plné rozvinutí a nasazení trvalo i několik dní, které 

potřebuje na aktivaci, přesun a vlastní výstavbu.“ 

7) Prostor pro pr í padne  na vrhy/zme ny 

„Polní nemocnice má vybavení a erudici personálu zaměřenou především na 

traumatologický charakter postižení zdraví dospělých osob. Pokud by byla využita 

dlouhodoběji k poskytování péče jiným profilům postižení, bylo by třeba upravit 

materiální vybavení a doplnit strukturu personálu o odpovídající odbornosti.“ 
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4.4.4 Respondent č. 4 

1) Je podle Va s moz nost rozvinutí  polní  nemocnice na u zemí  C R za situace 

nevojenske ho charakteru? Pokud ano, za jaky ch situací ? 

„ANO, ale plnohodnotně ji lze provozovat pouze v krizových stavech. Současná 

koronavirová pandemie je toho dobrým příkladem. V rámci nouzového stavu lze 

polními nemocnicemi (PN) posilovat příspěvkové organizace Ministerstva obrany 

(např. Ústřední vojenskou nemocnici – Vojenskou fakultní nemocnici Praha, Vojenskou 

nemocnici Brno a Vojenskou nemocnici Olomouc).“ 

2) Legislativa C eske  republiky ner es í  civilní  vyuz ití . Myslí te si, z e by se to me lo 

zme nit? 

„Domnívám se, že to není třeba. Zapůjčení jednotlivých komponentů (modulů) polní 

nemocnice povoluje Ministr obrany, což již bylo v minulosti realizováno i mimo krizové 

stavy.“ 

Každý zdravotnický prvek (PN), poskytující zdravotní péči na úrovni minimálně 

ROLE 2 je tvořen sedmi základními moduly: 

- Emergency Area – oddělení urgentního příjmu;  

- Surgery (Initial Surgery Response Capability) – chirurgické oddělení; 

- Specified Diagnostic Capabilities – diagnostický komplement včetně 

zobrazovacích metod a polní laboratoře;  

- Patient holding – oddělení lůžkové péče (určeno ke krátkodobé hospitalizaci 

pacientů před jejich evakuací); 

- Post-operative, high dependency – jednotka intenzivní a pooperační péče; 

- Command, Control, Communication, Computer and Information (C4I) – velení 

a řízení; 

- Medical Supply – zdravotnické zásobování. 

Běžně tedy zapůjčujeme např. pracoviště CT nebo rentgen.“ 
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3) Arma da C eske  republiky disponuje dve ma polní mi nemocnicemi. Je to podle 

Va s dostatec ne ? 

„Jednoduchá a přímá odpověď zní NENÍ. Nicméně, na tuto otázku nelze jednoduše 

odpovědět formou ANO/NE.  

Polní nemocnice je zařízení velmi značné finanční hodnoty a není proto snadné 

polní nemocnici obnovovat, rozšiřovat, či pořídit PN novou, modernější, s vyšší 

mobilitou, tedy se snadnější přepravitelností do místa nasazení.  

Bezpečnostní prostředí však doznalo v posledních třiceti letech markantních změn. 

Rozložení politické moci a ekonomického potenciálu ve světě setrvává nevyvážené 

a některé státy s mocenskými ambicemi neustále navyšují své vojenské a kombinované 

bezpečnostní schopnosti. Nelze proto úplně vyloučit vznik vojenského konfliktu, jehož 

účastníkem by se mohla, byť nepřímo, stát i Česká republika (ČR).  

Zdravotnické služby armád zemí NATO musí na tuto zhoršující se bezpečnostní 

situaci reagovat kvalitou a kapacitou svých schopností. Především kapacity v rámci 

jednotlivých schopností musí odrážet potencionální riziko střetu s protivníkem 

podobných schopností a z toho vyplývající hrozby vysokých ztrát živé síly. 

‚Základem mírové struktury pozemních sil AČR budou dvě mechanizované brigády 

vyzbrojené variantními typy bojových vozidel (kolovými i pásovými) včetně tankové 

techniky, doplněné výsadkovým plukem tak, aby bylo zabezpečeno vedení různých 

druhů bojové činnosti. Schopnosti obou mechanizovaných brigád budou rozvíjeny 

v souladu s aliančními standardy, cíli výstavby schopností NATO a požadavky obrany 

ČR.‘[40]  

Pro každou brigádu je nutné plánovat zdravotnické zabezpečení minimálně o síle 

jedné PN ROLE 2E (kterými současná AČR momentálně disponuje). Nicméně, můj 

osobní názor je, že z hlediska odhadu bojových ztrát brigády, a dodržení základních 

principů poskytování péče, jako jsou její včasnost a soustavnost, je současné 

zdravotnické zabezpečení obou brigád nutno posílit.  
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Členství ČR v NATO souvisí s politickým závazkem ČR odvádět na obranu země 

alespoň 2 % HDP. Nejedná se však o právně vymahatelný závazek na úrovni 

mezinárodní smlouvy jako takové, ale o závazek, jehož případné nedodržení může 

ohrozit soudržnost Aliance a tím pádem může mít vliv i na bezpečnost ČR. 

Ačkoliv jsme se před pandemickou situací ve světě nacházeli v příznivé ekonomické 

době, finanční, a tudíž i materiální zdroje budou po této krizi velmi omezené. Pro 

případné posílení současného zdravotnického zabezpečení by bylo potřeba i dostatek 

personálu. Demografický vývoj však také není zrovna příznivý. Navíc, rostoucí 

konkurence na trhu práce, zdravotní stav a fyzická připravenost mladé generace spolu 

s jejími představami o způsobu života omezují možnosti potřebné rekrutace personálu 

do AČR.“ 

4) Umí te si pr edstavit, z e by byly pr i krizove  situaci vyuz ity jen vyc lene ne  c a sti 

polní  nemocnice? Napr . v podobe  ambulance, mobilní  odbe rove  ty my, nebo 

pro akutne js í  stavy. 

„Je to možné, viz. Vaše otázka č. 2. Např. v současné době posilujeme jednotlivými 

moduly polních nemocnic Ústřední vojenskou nemocnici – Vojenskou fakultní 

nemocnici Praha, Vojenskou nemocnici Brno a posilovali jsme i Vojenskou nemocnici 

Olomouc.“ 

5) Docha zí  ne kdy ke spolupra ci vojensky ch zdravotní ku  s ne kterou ze sloz ek 

IZS? Ať uz  pr i ne jake m cvic ení  c i pr í mo pr i mimor a dne  uda losti. 

„Je to zcela běžné. Pro potřeby IZS dennodenně poskytujeme např. mobilní 

zdravotnické týmy.“ 

6) Je ne co, v c em byste vide l proble m pr i uva z ení  rozvinutí  na nas em u zemí ?  

„PN není poskytovatel zdravotních služeb (372/2011 Sb. Zákon o zdravotních službách: 

Poskytovatelem zdravotních služeb se rozumí fyzická nebo právnická osoba, která má 

oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle tohoto zákona).“ 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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4.4.5 Respondent č. 5 

1) Je podle Va s moz nost rozvinutí  polní  nemocnice na u zemí  C R za situace 

nevojenske ho charakteru? Pokud ano, za jaky ch situací ? 

„Primárním úkolem polního zařízení zdravotnické služby Armády České republiky 

je zabezpečit péči o zdraví vojáků AČR eventuálně spojeneckých vojáků v misi za doby 

válečného konfliktu, nasazení v mírových misích apod. Primárním úkolem není 

suplování zdravotní péče v době míru, jsou ale zcela výjimečné situace, které právě 

prožíváme, kdy zdravotnická služba Armády České republiky může být povolána 

k plnění úkolu i za těchto zcela výjimečných podmínek. V současné době je takových 

úkolů několik. Například umístění nebo dislokace operačního sálu polní nemocnice 

k zastoupení nebo naplnění zajištění funkce operativy pro oddělení ORL ve Vojenské 

nemocnici Brno. 

Druhou takovou situací, kterou můžeme v současné době sledovat je nasazení 

k plnění funkčních povinností příslušníku zdravotní služby, potažmo Agentury 

vojenského zdravotnictví nebo příslušníků polních nemocnic k odběru v době 

pandemie koronavirem. Jednotlivé týmy, složené z příslušníku zdravotní služby, se 

podílejí s mobilními odběrovými týmy na odběru vzorků na teritoriu v podstatě celé 

republiky. Tyto situace jsou modelové a můžeme je zažít v současné době jako reálnou 

situaci. Další možné způsoby nasazení polních nemocnic v době mimo ozbrojený 

konflikt. Jsou situace povodní, zemětřesení nebo jiných živelných pohrom. Za těchto 

situací je možné očekávat nasazení celé polní nemocnice k zajištění péče o zdraví 

v takto postižených oblastech.“ 

2) Legislativa C eske  republiky ner es í  civilní  vyuz ití . Myslí te si, z e by se to me lo 

zme nit? 

„Myslím si, že primární určení struktur vojenské polní zdravotní služby je určeno 

legislativou, která počítá spíše s použitím v době konfliktu nebo mírových misí mimo 

území České republiky a v takovém případě musí schválit nasazení nemocnice obě 

komory parlamentu, respektive Vláda České republiky, pokud existuje politická 

objednávka a dostatečný politický tlak, pak polní zdravotnická jednotka může být 
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nasazena i mimo území republiky i třeba do mírové mise. Co se týče nasazení uvnitř 

republiky, předpokládá se, že by k tomu došlo za situace, která nás obklopuje 

v současné době, je to krizový stav, kdy vláda přistoupí k vytvoření opatření krizového 

štábu, který může vyžádat nasazení nemocnice na teritoriu státu. Ty indikace nebo ty 

důvody jsou ovšem významně omezeny.“ 

3) Arma da C eske  republiky disponuje dve ma polní mi nemocnicemi. Je to podle 

Va s dostatec ne ? 

„Jak ve zdravotnictví v celé společnosti, tak i ve zdravotnictví resortním, tj. ve 

zdravotnictví AČR se potýkáme s ne zcela dostatečným naplněním tabulek počtů, 

s nedostatečným počtem personálu k tomu, aby mohly být obě nemocnice nasazeny 

současně. V současné době je třeba počítat s povoláním nebo náborem nových 

příslušníků, kteří by uvolněné nebo nenaplněné tabulky obsadili. Původní plán při 

budování polních nemocnice počítal s vytvořením dvou polních nemocnic a jedné 

odsunové sběrný, která by v době potřeby fungovala jako personální reserva,  v níž by 

byli umístění vojáci, příslušníci zdravotní služby, kteří by se například vrátili z plnění 

úkolu v náročných misích nebo plní úkoly celoživotního vzdělávání, pro zdravotníky 

běžné, eventuálně by na tabulkách odsunové sběrny mohly být umístěny příslušnice 

zdravotní služby, které by byly na rodičovské dovolené, než budou znovu schopny 

k nasazení v útvarech vojenské zdravotní služby. Plán byl jedna věc, současné možnosti 

personálního naplnění jsou limitovány, jedna polní nemocnice je zcela plná a v případě 

nutnosti rotace, respektive obměny týmu polní nemocnice v kterékoli misi, která by 

trvalé déle, by bylo potřeba sáhnout k doplnění jednotlivých funkcí z příslušníku 

zdravotní služby pevných vojenských nemocnic.“ 

4) Umí te si pr edstavit, z e by byly pr i krizove  situaci vyuz ity jen vyc lene ne  c a sti 

polní  nemocnice? Napr . v podobe  ambulance, mobilní  odbe rove  ty my, nebo 

pro akutne js í  stavy. 

„Jistá frakcionace tohoto celku, kterým je PN je plánováno už při výstavbě, protože 

je v podstatě budována svým způsobem modulově, takže existují struktury, které jsou 

schopny vyčlenění a samostatné práce i mimo vazbu na samotnou polní nemocnici, jsou 

to pohyblivé chirurgické týmy nebo brigády, které disponují například polní pohyblivou 
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převazovnou, což je zdravotnické zařízení umístěno v nástavbě nákladního 

automobilu Tatra 813. Je to zařízení, které pracuje na úrovni dobře vybavené 

chirurgické ambulance, kde je operační stůl s operačním osvětlením, nutnou sterilizací 

a s minimálním týmem zdravotníků, kteří jsou schopni poskytovat omezenou formu 

zdravotnické chirurgické péče. Tzn, poskytovat nebo vykonávat život zachraňující 

úkony před transportem na vyšší etapu, tj. do struktur polní nemocnice.“ 

5) Docha zí  ne kdy ke spolupra ci vojensky ch zdravotní ku  s ne kterou ze sloz ek 

IZS? Ať uz  pr i ne jake m cvic ení  c i pr í mo pr i mimor a dne  uda losti. 

„V současné době existují pro území jednotlivých teritorií celého státu tzv. krizové 

plány, jsou to plány jednotlivých civilních zařízení v případě masových ztrát. Může se 

to týkat dopravního neštěstí na železnici, kde dojde k výraznému nárůstu počtu obětí. 

Tady lze využít struktur polní zdravotní služby, ovšem je třeba počítat, že její aktivace 

je časově limitována, takže spíš bych uvažoval o jejich možném použití v situaci 

přírodních katastrof než při takových hromadných ztrátách vzniklých třeba pádem 

letadla, při dopravní nehodě na silnici apod. Ta legislativa, jak je řečeno v otázce č.2 

neumožňuje okamžitě zavelet a aktivovat vojenskou polní zdravotní službu k plnění 

úkolu okamžitě. Tuto pravomoc by pravděpodobně měl jen vrchní velitel ozbrojených 

sil, což je prezident republiky. Pravděpodobně mi mohl mít i podobnou pravomoc 

ministr obrany a náčelník generálního štábu.  

Na jednotlivých teritoriích státu probíhají kombinovaná cvičení. Procvičování 

činnosti v situaci hromadných ztrát za účasti všech složek IZS (tj, zdravotní služba, 

hasiči a policie). A do takových cvičení se můžou povolat i složky vojenské zdravotní 

služby. V tomto případě by se spíše jednalo o vojenskou leteckou záchrannou službu 

Plzeň – Líně a Bechyně. Eventuálně nasazení nebo zajištění uvolnění kapacit 

vojenských pevných nemocnic, nikoli polních. Tzn. Brno, Olomouc a Praha.  

Nekomplikované spolupráci mezi jednotlivými složkami IZS brání i dosud 

neunifikované prostředky jednotlivých systémů. Mám tím na mysli – rozdílná kvalita 

radiových stanic při komunikaci, kdy každá z těch složek integrovaného záchranného 

systému pracuje na jiných frekvencích, na jiných typech a značkách radiostanic 

a komunikace mezi nimi musí probíhat pouze telefonicky přes jednotlivé dispečinky. 



69 

 

Takže zatím ta inkompatibilita komunikačních prostředků limituje možnou okamžitou 

spolupráci, respektive prodlužuje tu možnou komunikaci o nutnost využití 

sprostředkovatelů ve formě operátora na dispečinku. Druhá limitující složka nebo věc 

je, že zatím na úrovni celého státu mezi složkami civilní zdravotní služby záchranného 

systému a mezi armádou neexistuje jednotná dokumentace pro pacienty při 

hromadných ztrátách. Je to tzv. průvodka a jsou jednotlivé kraji, které mají zavedeny 

určité typy průvodek, ale nejsou zatím unifikovány pro celou republiku a taky se 

neshodují s průvodkami nebo postupy, které používá armáda. Armáda unifikuje svoje 

postupy s vojenskými předpisy SOP (standard operating procedure). S těmi SOP těch 

armád NATO, kde podle systému CTLS (combat trauma life support). Systém říká, 

jakým způsobem pokračovat v třídění pacientů při hromadných ztrátách tak, aby byla 

zajištěna maximální efektivita zdravotní služby, aby se zdravotník nezdržoval v péči 

o pacienta, který nemá šanci přežít pro charakter a rozsah svého poškození zdraví, 

a aby naopak maximum svého úsilí věnoval efektivně záchraně zdraví a životů u těch 

pacientů, kteří mají šanci přežít. Pacienti se označují podle priority, která určuje 

přesun na vyšší zdravotnickou etapu tak, aby bylo dosaženo efektivní péče. Systém 

průvodek a označování závažnosti postižení zdraví v civilním sektoru mezi 

jednotlivými kraji, jednotlivými záchrannými službami, a vojenskou záchrannou 

službou dosud neexistuje. Zatím systémy nebyly sjednoceny.“ 

6) Je ne co, v c em byste vide l proble m pr i uva z ení  rozvinutí  na nas em u zemí ?  

„Zatím nebyly ustaveny postupy, které by umožnily aktivaci systému polní zdravotní 

služby ve prospěch mírového nasazení na území státu. V podstatě už jsem se k těm 

problémům, které by mohly vyvstat vyjádřil v předchozích otázkách. “ 
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4.5 Komparace 

Tabulka 19 Komparace Zdroj:vlastní 

 Vyuz ití  PN v zahranic í  Vyuz ití  PN na u zemí  C R 

Plne  rozvinutí  PN ano ne 

Dostatek persona lu ano ne 

C as pro pr í pravu ano ne 

Situace vojenske ho 

charakteru 

ano ano 

Situace nevojenske ho 

charakteru 

ano ne 

 

Srovna va no bylo vyuz ití  polní  nemocnice v zahranic í  a v C eske  republice. Hlavní  

prvky, ktere  se objevovaly a byly tedy i porovna ny jsou c as, schopnosti a persona l. 

Polní  nemocnice byla jiz  ne kolikra t vyuz ita, ať uz  pro mí rove  mise c i pro va lec ny  

konflikt, avs ak ani v jednom pr í pade  ji nebylo nutne  rozvinout v C esku.  

Rozvinutí  za neva lec ny ch situací  bra ní  jednak legislativní  ra mec, ale i charakter 

dane  situace. Z multikriteria lní  analy zy rizik pr edstavují  pro u zemí  C R nepr ijatelne  

riziko epidemie a povodne . Povodne , co do c etnosti vy skytu, pr edstavují  na nas em 

u zemí  nejc aste js í  mimor a dnou uda lost, jejich charakter se vs ak mu z e me nit. Pr i 

bleskovy ch povodní  nema  smysl polní  nemocnici rozvinout, protoz e doba rozvinutí  

je dels í  nez  doba trva ní  mimor a dne  situace.  

Epidemie trva  dels í  c asovy  u sek nez  povodne  a ma  jiny  charakter. Zde pr ipada  

v u vahu vyuz ití  infekc ní ho odde lení , avs ak z prakticke ho hlediska by byly spí s e 

vyuz ity kapacity v Te choní ne  nez  rozvinutí  polní  nemocnice jako takove . 

Polní  nemocnice je urc ena pro dlouhodobe  vyuz ití  nikoli kra tkodobe , z tohoto 

du vodu bude vz dy její  rozvinutí  za viset na c asove m ra mci konkre tní  krizove  situace. 

Cele  rozvinutí  polní  nemocnice nema  na u zemí  C R vyuz ití . Jednotlive  moduly by 

mohly nají t sve  vyuz ití  vz dy v za vislosti na konkre tní  krizove  situaci. V pr í pade  
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va lec ne ho konfliktu by bylo proble mem to, z e je nemocnice velky  cí l, takz e by byla 

snadno napadnutelna  ze vzduchu, avs ak zde je  

Legislativní  ra mec poc í ta  spí s e s vyuz ití m pr i stavu ohroz ení  sta tu a va lec ne ho 

stavu ac koli za kon uva dí  jen formulaci „po vyhla s ení  krizove ho stavu“ bez konkre tní  

specifikace. 

4.6 Vyhodnocení hypotéz 

Tato kapitola vyhodnocuje hypote zy, ktere  byly stanoveny na zac a tku pra ce. Na 

za klade  provedene ho pru zkumu se potvrdily nebo vyvra tily. Detailne js í  popis 

a rozbor je v diskusi diplomove  pra ce. 

Hypotéza 1 - POTVRZENA 

Hypote za 1 pr edpokla da , z e na u zemí  C eske  republiky nebude mí t rozvinutí  cele  

polní  nemocnice za mí rove ho stavu vyuz itelnost. 

Hypotéza 2 - POTVRZENA 

Hypote za 2 pr edpokla da  vyuz ití  vyc lene ny ch c a stí  vojenske  zdravotnicke  sluz by 

za krizove ho stavu. 
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5 DISKUZE 

Polní  nemocnice je vyuz í va na pr edevs í m v zahranic ní ch misí ch, buď v ra mci 

humanita rní  pomoci nebo pr i va lec ne m konfliktu. Tato pra ce me la poslouz it jako 

mens í  pru zkum, zda by bylo moz ne  vyuz í t polní  nemocnici i jinak, a to pr í mo na 

nas em u zemí  a za situací , ktere  jsou pravde podobne js í  nez  va lec ny  stav.  

Do pr edbe z ne  analy zy byla vybra na nebezpec í  podle Analy zy hrozeb pro C eskou 

republiku, u ktery ch by mohla by t moz nost vyuz ití  polní  nemocnice. Jmenovite  se 

jedna  o povoden , epidemie, radiac ní  hava rie a migrace. Za poslední ch 20 let se na 

nas em u zemí  nejc aste ji vyskytla povoden  a je take  nejvys s í  pravde podobnost, z e 

ope t nastane, protoz e kaz da  r eka se jednou vylije. Epidemií  bylo v pr edchozí ch 

letech ne kolik, ale u z a dne  z nich nebyla potr eba pr ijmout krizova  opatr ení , az  v roce 

2020, kdy se objevila epidemie COVID 19, ktera  pr erostla az  do pandemie. 

V pr edbe z ne  analy ze dos lo k selekci nebezpec í . Vyselektova na byla migrace 

a radiac ní  hava rie, a proto uz  se s te mito dve ma nepoc í talo v multikriteria lní  

analy ze. V souvislosti s poznatky z minulosti byly epidemie i povoden  vyhodnoceny 

jako nebezpec í  s nepr ijatelny m rizikem. Jak uz  jsem ne kolikra t podotkla, s te mito 

hrozbami jsme se jiz  setkali a pr i obou byl jiz  na nas em u zemí  vyhla s en krizovy  stav. 

SWOT analy za byla vytvor ena na polní  nemocnici. K posouzení  polní  nemocnice 

na za klade  sekunda rní  analy zy dat zí skany ch z dostupne  literatury a c la nku . I kdyz  

bilance SWOT analy zy vys la v za porne m c í sle, nepr edstavuje hodnota negativní  

dopad pro rozvinutí  polní  nemocnice na u zemí  C R. Hodnota -0,1 je na c í selne  ose 

velmi blí zko k nule. Z tohoto du vodu se nelze pr ikla ne t k na zoru, zda rozvinout nebo 

nerozvinout polní  nemocnici na u zemí  C R za neva lec ne  situace. Jednotlivy m 

kvadrantu m se podrobne ji ve nuje kapitola Vy sledky. Ste z ejní  aspekty slaby ch 

stra nek a hrozeb se objevily i v rozhovorech, ktere  jsou rozebra ny v na sledují cí ch 

odstavcí ch te to kapitoly. 

Vzhledem k tomu, z e takove  te ma pravde podobne  pr ede mnou nikdo 

nezpracova val a ani se prima rne  s pouz ití m polní  nemocnice v C eske  republice 

nepoc í talo, svou pra ci jsem doplnila rozhovory s le kar i a vedoucí mi manaz ery 
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Agentury vojenske ho zdravotnictví , aby uvedli svu j pohled na zkoumanou 

problematiku. 

Zeptala jsem se jich na s est ota zek, respektive sedm, pr ic emz  poslední  byla 

dobrovolna  a vyuz il ji jen jeden z respondentu . Ves kery  rozhovor je v kapitole 4.5. 

Ne ktere  odpove di se ve sve m smyslu shodovaly a pr inesly do diplomove  pra ce nove  

poznatky. 

Arma da C eske  republiky disponuje dve ma polní mi nemocnicemi. Tuto skutec nost 

jsem ze zac a tku brala jako pozitivní  ve c, ale po pru zkumu a odpove dí ch respondentu  

se uvedena  uda lost uka zala jako nedostac ují cí . Znamena  to, z e minimum by me ly by t 

alespon  c tyr i. V nejidea lne js í m pr í pade  by jich bylo zapotr ebí  s est. Poc et nemocnic 

zpravidla uda va  koncepce Arma dy C eske  republiky, ta poc í ta  pra ve  s c í slem c tyr i. 

V souc asne  dobe  by me lo docha zet k u prava m a navys ova ní  kapacit o dals í  dve  polní  

nemocnice. Budou vytvor eny zdravotnicke  prapory zabezpec ení  u rovne  ROLE 2B 

a 2E. Dle odpove dí  z rozhovoru dojde k por í zení  novy ch modulovy ch jednotek, 

pr í strojove  techniky a dals í  prostr edky pro kompletní  zajis te ní . Take  by me ly by t 

zakoupeny automobily pro zdravotnicke  a veterina rní  u c ely. 

V pr í pade  navy s ení  poc tu polní ch nemocnic by vs ak nastal mnohem ve ts í  

proble m s obsazení m a persona lem. V dobe , kdy se polní  nemocnice nevyuz í va , 

zdravotní ci pracují  ve vojensky ch nemocnicí ch. Ve chví li, kdy by bylo nutno nasadit 

nemocnici do mise, nedostatek zdravotní ku  by se mohl hodne  projevit, protoz e by 

chybe l pra ve  v te ch pu vodní ch zdravotnicky ch zar í zení ch. Zdravotnicky  persona l u 

na s není  naví c. Na trhu pra ce roste konkurence. Mladí  lide  jsou ovlivne ni televizí  a 

filmy, dí ky ktery m si c asto de lají  obra zek a pr edstavy o dane m zame stna ní . Prestiz ní  

pra ci mohou vide t v ne c em jine m, nez  je arma da c i zdravotnictví . Take  pa d 

komunismu a moz nost vycestovat v podstate  kamkoli, to vs e ovlivn uje nedostatek 

persona lu na ne ktery ch pozicí ch. Dals í m proble mem je fyzicka  a psychicka  

pr ipravenost mlady ch lidí , ktere  by vají  nedostatec ne . 

V pr í pade , z e by se nemocnice rozvinula, zdravotní ci by mohli slouz it klasicky  

sme nny  provoz po 12 hodina ch. Poc et persona lu by byl stanoven podle potr eb a take  

podle velikosti rozvinutí , pr edpokla da m, z e do maxima by rozvinutí  nebylo nutne . 
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Pr i epidemii by bylo vhodne , aby zdravotní ci me li za zemí  v podobe  ubytova ní , a to 

z toho du vodu, z e budou v kontaktu s nakaz eny mi a tí mto by se eliminovalo dals í  

s í r ení  nemoci v pr í pade  jejich vlastní  na kazy. Bohuz el zdravotní ky není  moz ne  

doplnit aktivní mi za lohami. I kdyby mezi nimi byli zdravotní ci, por a d to ner es í  

proble m, z e by chybe li ve zdravotnicky ch zar í zení ch.  

Nejen, z e chybí  persona l, ale chybí  take  ne ktere  odbornosti, protoz e le kar i jsou 

zame r eni hlavne  na traumatologií  dospe ly ch. Podle charakteru situace by se musel 

doplnit odpoví dají cí  materia l i persona l. Nebo je take  moz ností  de lat s kolení  

ru zny mi workshopy, kurzy a pr edna s kami, dí ky ktery m by si rozs í r ili sve  obzory. 

Co se ty c e procesu samotne ho rozvinutí , nepr í telem mu z e by t pr edevs í m c as, 

protoz e je nutna  aktivace, pr esun a vy stavba. Aktivace polní  nemocnice trva  ty dny, 

není  moz ne  ji nasadit v r a du dnu . Jednak je to ota zka schva lení , a potom i za sob. 

Le c iva a spotr ební  zdravotnicky  materia l nejsou v za soba ch. Le pe r ec eno nejsou 

dostatec ne . Je to z pome rne  logicke ho du vodu. Za soba m by procha zela expirace 

a na sledne  by se musely vyhazovat, coz  by bylo financ ne  na roc ne . Rea lne  pouz ití  

va zne na tom, z e schvalovací  proces je pr í lis  dlouhy  (vla da, obe  komory parlamentu). 

Není  nikdo kompetentní , kdo by r ekl: „Teď hned jedeme“. Je to na za klade  dohodnutí  

pod tlakem. Nelze uvaz ovat o tom, z e by se nasadila k akutní  akci, k r es ení  akutní ho 

proble mu, jaky m jsou tr eba za plavy. Pro civilní  vyuz ití  není  z a dny  legislativní  ra mec, 

ktery  by se tí m zaobí ral. Zde by bylo na mí ste , aby za konoda rce pra vne  upravil 

proces samotne ho rozvinutí  polní  nemocnice, aby nedocha zelo k c asove  prodleve  

Namí sto rozvinutí  cele  polní  nemocnice by bylo mnohem rychlejs í  a moz na  

i efektivne js í  posí lit zdravotnicka  zar í zení . Tí mto se potvrdila hypote za c í slo 2. 

Posí lení  by bylo v podobe  persona lu, pr í strojove  techniky c i zdravotnicke ho 

materia lu. Nas e republika je celkem dobr e pokryta sí ti nemocnic. V c em by mohl by t 

proble m je persona l, lu z kova  kapacita a v pr í pade  pandemie mu z e hrozit nedostatek 

plicní ch ventila toru . Kapacita lu z ek by se mohla vyr es it tí m, z e se neakutní  pacienti 

propustí  domu  rychleji. Pokud by ani to nestac ilo, pak bych volila moz nost rozvinutí  

stanu . V ra mci epidemie by mohla PN slouz it jako infekc ní  nemocnice, mí sto pro 

karante nu nebo v pr í pade  nedostatku ventila toru. Na druhou stranu, ma me vysoce 
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specializovanou infekc ní  nemocnici. Odbor biologicke  ochrany v Te choní ne . Tato 

nemocnice je na u rovni biologicke ho zabezpec ení  (biosafety level) BSL 3 a BSL 4. C ili 

si myslí m, z e v prve  r ade  by dos lo k aktivaci Te choní na, ale i zde je omezena  lu z kova  

kapacita (100 karante nní ch lu z ek a cca az  50 lu z ek pro va z na  onemocne ní ). Po 

naplne ní  kapacit v Te choní ne  by se dle situace mohlo postupovat s PN, ale jak jiz  bylo 

r ec eno, cely  proces trva  dlouho, takz e by bylo na uva z ení  vla dy, jak by vide la budoucí  

vy vin situace. 

 „Polní nemocnice je vojenské mobilní zdravotnické zařízení vojenských 

poskytovatelů ambulantní, specializované ambulantní, jednodenní a lůžkové péče, 

určené k poskytování zdravotních služeb vojákovi z povolání na místě plnění jeho 

úkolů, zejména v zahraniční operaci, nebo po vyhlášení krizového stavu na území České 

republiky i dalším osobám.“ [49] 

Z vy s e uvedene  citace vyhla s ky c . 156/2015 Sb., o podmí nka ch poskytova ní  

zdravotní ch sluz eb vojensky mi poskytovateli tedy vyply va , z e moz nost vyuz ití  pro 

civilní  obyvatelstvo na nas em u zemí  existuje, ale z legislativní  oblasti je to jedina  

zmí nka. Pr i nasazení  by PN poskytovala pe c i jako poskytovatele  zdravotní ch sluz eb. 

Podle ne ktery ch respondentu  není  tr eba na legislative  nic me nit. Pokud jde 

o zapu jc ení  ne ktere ho z modulu  c i techniky, povoluje to Ministr obrany.  

V c em by mohl by t legislativní  proble m je na kup materia lu a le c iv, ktery  probí ha  

skrze vy be rove  r í zení  a na kup trva  ty dny. První  respondent take  poukazuje na 

proble m v kompetenci vojensky ch zdravotní ku . Kompetence zdravotní ku  slouz í cí ch 

v arma de  jsou stejne  jako kompetence te ch civilní ch. Ac koliv jsou zdravotní ci s koleni 

i pro invazivne js í  za kroky v pr í pade  nepr í tomnosti le kar e, legislativa jim tuto 

c innost nepovoluje.  

V praxi to v podstate  mu z e vypadat tak, z e pacient potr ebuje rychly  invazivní  

za krok a je k dispozici jen zdravotní k, ktery  ma  v tu chví li jen dve  moz nosti. 

Zachra nit pacienta svy m rychly m za krokem, ale pr ekroc it tí m hranici za kona nebo 

ude lat jen to, co mu za kon povoluje, ale riskovat tak, z e pacient pravde podobne  

zemr e. Respondent je tedy toho na zoru, z e za mimor a dny ch podmí nek c i v nasazení  

v zahranic í  by tyto kompetence mohly by t rozs í r ene js í . Podle me ho na zoru není  
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tr eba legislativu me nit v tomto ohledu, vzhledem k tomu, z e zac aly existovat kurzy 

zdravotnicky ch za chrana r u  pro urgentní  medicí nu tzv. superza chrana r i, kter í  mají  

rozs í r ene js í  kompetence, aby se tak uvolnili le kar i, ktery ch je ve zdravotnicke  

za chranne  sluz be  ma lo. Proto by podobny m kurzem mohli procha zet i vojens tí  

zdravotní ci, a tí m si rozs í r it svou pravomoc. 

V pr í pade , z e by nastala krizova  situace, bylo by pravde podobne js í  vyuz ití  jen 

vyc lene ny ch c a stí  polní  nemocnice. Tí m jsou mys lene  mobilní  odbe rove  ty my, 

postavení  jednoho c i tr eba dvou stanu , ktere  by mohly slouz it i jako ambulance. 

Za lez elo by pr edevs í m na tom, o jakou situaci by se jednalo. Polní  nemocnice je 

modula rní , tvor í  ji kontejnery a stany a podle toho, k jake mu u kolu je vyuz ita, se 

rozvinují  potr ebne  souc a sti. 

V souc asne  dobe  jsou jednotlive  moduly vyuz í va ny pr edevs í m pro U str ední  

vojenskou nemocnici v Praze, Vojenskou nemocnici v Brne  i Vojenskou nemocnici 

v Olomouci. Byli propu jc eny v ra mci pandemie koronaviru. Respondenti vypoví dali, 

z e take  byly vytvor eny odbe rove  ty my a pr ed nemocnicemi postaveny 

tzv. prvoza chytne  stany, coz  bylo moz ne  vide t i v me dií ch nebo oficia lní ch zpra va ch. 

V ne ktery ch pr í padech poskytuje Agentura vojenske ho zdravotnictví  sve  modulove  

c a sti i v dobe  mimo krizovou situaci, pokud je to potr eba. V poslední  dobe  byl 

zapu jc en kontejner s operac ní  sa lem pro Vojenskou nemocnici Brno. 

V jedne  ota zce, ktera  me  zají mala jsem se ptala i na spolupra ci se sloz kami 

integrovane ho za chranne ho syste mu. Persona l z polní ch nemocnic sta z uje 

v civilní ch zdravotnicky ch zar í zení ch a take  u zdravotnicke  za chranne  sluz by, coz  

bych ale jako spolupra ci v prave m slova smyslu nepoc í tala. Pokud jde o cvic ení , tak 

k z a dny m za poslední  dobu nedocha zí  a nejc aste js í  spolupra ce probí ha  v ra mci 

mezina rodní ch pr ehlí dek. 

Z hlediska zdravotnictví  funguje spolupra ce v letecke  za chranne  sluz be , arma da 

je provozovatelem v Lí ni a Bechyni. Je to na za klade  smlouvy s Ministerstvem 

zdravotnictví . Prima rní  u kol, ktery  plní  se r í dí  za konem c .374/2011 Sb., o ZZS 

a vyhla s kou 240/2012 Sb., kterou se prova dí  za kon o ZZS. Samozr ejme  se poc í ta  se 

spoluprací  mezi IZS a arma dou, ale myslí m si, z e je to prima rne  orientovane  na 
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ozbrojene  bezpec nostní  sloz ky, pr edevs í m posí lení  policie. Vyuz ití  vojensky ch sil 

a prostr edku  je moz ne  dí ky Dohode  o pla novane  pomoci na vyz a da ní . Opatr ení  jsou 

uvedena ve Sme rnici Na c elní ka Genera lní ho s ta bu AC R k nasazova ní  sil a prostr edku  

AC R v ra mci IZS a k plne ní  u kolu  PC R. Pr i pandemii COVID 19 se take  prvne  

povola vala Vojenska  policie, ktera  dopln ovala pr í slus ní ky Policie C eske  republiky 

a Hasic sky  za chranny  sbor na hranicí ch, pr i kontrola ch. Ovs em polní  nemocnice jako 

takova  v te chto pla nech nefiguruje, její  nasazení  lze umoz nit podle paragrafu 22 

za kona c . 239/2000 Sb., o IZS jako „ostatní  pomoc“. 

Civilní  zdravotní ci ze za chranne  sluz by i z infekc ní ch odde lení  nemocnic 

procha zejí  s kolení m v Te choní ne , Odboru biologicke  ochrany. Vytvor ení  spolec ne ho 

cvic ení  pro vojenske  i civilní  zdravotní ky vidí m jako pr í lez itost, ale tato spolupra ce 

neby va  be z na  a pravde podobnost, z e by ne kdy nastala není  vysoka . Tudí z  by bylo 

moz na  leps í , pokusit se alespon  sjednotit postupy za mimor a dny ch uda lostí . Nebo 

pr ipravovat jen civilní  zdravotní ky v ra mci pr edna s ek, v pr í pade , z e by dos lo ke 

krizove  situaci. Proble mem mezi zdravotnicky mi za chranny mi sluz bami a vojenskou 

zdravotní  sluz bou jsou postupy. Pr edevs í m tedy v pr í pade  hromadny ch ztra t. Toto 

ale není  proble m jen mezi „civilem“ a arma dou, ale i mezi za chranny mi sluz bami 

v ra mci kraje. 

První  respondent odpove de l, z e je hloupost, aby se 50 kontejneru  transportovalo 

ne kam na louku, kdyz  je moz nost vyuz í t ne kterou z budov. Louka by mohla by t 

proble mem v mnoha ohledech, protoz e polní  nemocnice potr ebuje k rozvinutí  

a sve mu nasazení  odpoví dají cí  prostory. K dispozici musí  by t velky  prostor, ktery  je 

rovny , fotbalove  hr is te , letis te , velke  parkovis te , ale ope t tam musí  by t i na vaznost na 

zdroje (elektr ina, voda). Pokud by plocha rovna  nebyla, muselo by dojí t k její  tere nní  

u prave , ale v pr í pade , z e se hraje o c as, by bylo leps í  zvolit mí sto, ktere  u pravu 

nepotr ebuje. Lze vyuz í t s koly nebo ne jake  dals í  sta vají cí  budovy, ale v tom pr í pade  

to není  polní  nemocnice jako takova , v podstate  se jen pouz ije pevna  existují cí  

struktura pro pouz ití  zdravotnicke ho materia lu. I pr esto je to nejrychlejs í  varianta. 

Naví c by se pr ipravily jen kontejnery, kde by bylo CT, operac ní  sa l a potr ebne  

laborator e. 
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Vyuz í t PN lze jen pr i krizove  situaci, není  vhodne  ji pouz í t pr i mimor a dny ch 

uda lostech masovy ch ztra t, jako byla napr í klad nehoda ve Stude nce v roce 2008, kde 

dos lo ke str etnutí  vlaku se zr í cenou konstrukcí  mostu. To jsou uda losti, ktere  zvla dne 

na s  integrovany  za chranny  syste m, ktery  v te chto ohledech za poslední ch dvacet let 

ude lal velky  skok. Je nesmysl, aby tam jela arma da s polní  nemocnicí  a zac ali ji tam 

stave t. Není  to moz ne , protoz e neexistuje kompetentní  osoba v její z  gesci by bylo 

moz ne  rozhodnout o nasazení  prostr edku , i v tom pr í pade  trva  okolo 2 ty dnu , nez  se 

to vs echno postaví , nez  se to napojí  na elektr inu, zdroj vody, nez  se vybaví . 

Dals í  diskutabilní  ve cí  by mohlo by t financova ní . R ekla bych, z e arma da disponuje 

velky m financ ní m balí c kem, ale i tato pokladnice není  bezedna . Je take  du lez ite  

pouka zat na to, z e souc asna  pandemie koronaviru ma  vliv i na ekonomickou sfe ru, 

coz  se jes te  v budoucnu uka z e, jak se s tí m bude na s  sta t vyrovna vat. Nicme ne  polní  

nemocnice je financ ne  na roc na , tudí z  její  rozs í r ení , obnova c i modernizace není  

jednoducha . 

Velka  vy hoda, kterou polní  nemocnice ma  je to, z e je vybudovana  jako logisticky 

neza visla  jednotka. Pr i nasazení  v zahranic ní ch misí ch je souc a stí  i její  zabezpec ení  

ostrahou, coz  by se na nas em u zemí  nepr edpokla dalo. Dals í  vy hodou je moz nost 

telemedicí ny. Ac koliv musí  persona l poc í tat ví ce c i me ne  s polní mi podmí nkami, 

telemedicí na umoz n uje posla ní  napr í klad CT sní mku do U str ední  vojenske  

nemocnice, nebo zasla ní  laboratorní ch vy sledku , a pak buď textovou nebo dokonce 

i online cestou konzultovat stav pacienta, pr í padne  se i dohodnout na jeho 

transportu do „pevne ho“ zdravotnicke  zar í zení  s vys s í  u rovní  poskytovane  pe c e. 

Protoz e se radiac ní  hava rie a migrac ní  vlna po provedení  pr edbe z ne  analy zy 

nedostaly do c erveny ch c í sel c ili nevys ly jako nebezpec í  s vysoky m rizikem, byly 

vyselektova ny a nada le jsem se jim tolik neve novala. Pr esto bych se ra da k te mto 

hrozba m tros ku vra tila. Z me ho pohledu by i tady mohlo eventua lne  dojí t k rozvinutí  

polní  nemocnice, pr í padne  by se spí s e daly vyuz í t její  vyc lene ne  c a sti. 

Pokud by s lo o radiac ní  hava rii, tak se dle typove ho pla nu poc í ta  s pomocí  u tvaru  

arma dy. Byla by to pr edevs í m dekontaminace osob a vozidel, pomoc s evakuací  osob, 

humanita rní  pomoc a samozr ejme  by arma da vyc lenila sve  sí ly a prostr edky pro 
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Policii C eske  republiky. Zdravotnicka  za chranna  sluz ba by pravde podobne  

postupovala dle traumatologicke ho pla nu a docha zelo by k odsunu postiz eny ch osob 

do zdravotnicke ho zar í zení . Pra ve  v blí zkosti dekontaminac ní ch mí st, by mohly by t 

mens í  ambulance pro pr í padne  postiz ene . Podobne  jak tomu bylo pro uzavr ena  

katastra lní  u zemí  Litovle a Unic ova, tak si myslí m, z e by se v podstate  ze strany 

vojensky ch zdravotní ku  dalo postupovat podobne . 

Druhou vyselektovanou hrozbou byla migrace. Migrac ní  krize je v poslední  dobe  

diskutovane  te ma, ale pro na s zatí m není  tak pravde podobna . Pokud by ovs em dos lo 

k migraci velke ho rozsahu, tzn. z e by vzrostl poc et cizincu  na nas em u zemí , asi o 750 

cizincu  za den, c i 5000 za me sí c s moz ností  sta le ho ru stu, lze i tady uvaz ovat o polní m 

zdravotnicke m zar í zení . V zemí ch, ktere  k sobe  pr ijali migranty mu z eme vide t, z e 

jsou zbudovane  tzv. uprchlicke  ta bory. Hygienicke  podmí nky jsou jen za kladní  

a uprchlí ku  v ta borech by va  mnoho, jsou to c í sla v r a du  tisí cu , ne kde az  milionu, coz  

je pr edpokladem k tomu, z e hrozí  nebezpec í  vzniknutí  a s í r ení  ne jake  infekc ní  

nemoci. Prima rne  bych dle na rodnosti, ktera  by pr is la a s patne  hygieny soudila, z e 

mu z e vzniknout napr í klad s í r ení  z loutenky typu A. Jinak take  zna ma  jako nemoc 

s pinavy ch rukou a její  prevence je pra ve  dodrz ení  osobní  hygieny a spra vne  

hygienicke  na vyky, samozr ejme  take  oc kova ní , ale to není  v podmí nka ch nas í  zeme  

povinne . Z loutenka vs ak není  jedina  infekc ní  nemoc, ktera  by se mohla vyskytnout. 

Dals í mi mohou by t napr í klad spalnic ky, AIDS, tuberkulo za atd. Pokud jde o zmí ne ne  

oc kova ní , rozma ha  se trend, pr eva z ne  matek, kdy se oc kova ní  odmí ta , coz  by zvy s ilo 

pravde podobnost rozs í r ení  na kazy. V tomto pr í pade  by se migrac ní  krize mohla 

lehce zme nit v epidemii. Tady by se naskytlo r es ení  zdravotnicke ho zabezpec ení  

v podobe  polní  nemocnice. Pr edpoklad doby migrac ní  krize je dostatec ne  dlouhy  

k tomu, aby mohla PN plnit svu j u c el, pokud by situaci nes lo vyr es it civilní  cestou. 

Nicme ne  je tady jes te  riziko chronicky ch nemocí , ktere  sice pr enosne  nejsou, ale 

zdravotnicky  syste m mu z e by t zahlcen. 

Jako druha  hrozba s nepr ijatelny m rizikem vys la v multikriteria lní  analy ze 

povoden . Povoden  je u na s pome rne  „frekventovana “. Za poslední ch dvacet let byl 

kvu li ní  vyhla s en sedmkra t krizovy  stav (stav nebezpec í  nebo nouzovy  stav). Pr i te to 

situaci by take  nebylo vhodne  rozvinutí  polní  nemocnice, ale ope t jen c a st. Podle 
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situace by se mohla postavit jen ambulance nebo tros ku ve ts í  komplex i pro 

akutne js í  stavy, kde by bylo pr ijí mací  a tr í dí cí  odde lení , sa l pro akutní  stavy se 

sterilizací  a na sledne  jednotka intenzivní  pe c e. V pr í pade , kdy by se pacient 

stabilizoval, mohla by jej, na za klade  jeho stavu, za chranna  sluz ba transportovat do 

zdravotnicke ho zar í zení . 

V letos ní m roce 2020 nejen nas i zemi, ale cely  sve t postihla epidemie, ktera  byla 

v br eznu Sve tovou zdravotnickou organizací  prohla s ena za pandemii onemocne ní m 

COVID-19. V nas í  novodobe  historii se nikdy nic takove ho nestalo c ili to je takova , da  

se r í ct, zkous ka. Opatr ení , ktera  byla pr ijata se osve dc ila a dí ky tomu situace 

nevygradovala do takovy ch poc tu  nakaz eny ch a mrtvy ch jako v jiny ch zemí ch. Tato 

situace je naprosto vhodnou uka zkou toho, jak by bylo moz ne  polní  nemocnici 

vyuz í t. V ne ktery ch jiny ch sta tech dokonce dos lo k rozvinutí  c i vyuz ití  velky ch 

objektu  pro navy s ení  lu z kove  kapacity a pomoci tak nemocnicí m sní z it na tlak 

pr iby vají cí ch nakaz eny ch. V nas í  zemi nas te stí  nebylo potr eba nemocnici rozvinout, 

ani zvys ovat ne jaky m zpu sobem lu z kovou kapacitu, ale byly vytvor eny mobilní  

odbe rove  ty my, ktere  pr edevs í m zajis ťovali odbe r vzorku . Pr ed nemocnicemi jsme 

mohli vide t stany, ktere  zachycovali a testovali lidi mí r í cí  do nemocnice, aby se tak 

co nejví ce pr edes lo dals í mu s í r ení . Lze tak r í ci, z e v souc asne  pandemii polní  

nemocnice posilovala pr í spe vkove  organizace. 

To, z e se na s poc et nakaz eny ch nedotkl v tak velke  mí r e, a tak markantne  nebyly 

zahlceny nemocnice bylo i vy hodou pro persona l. Ac koliv i tam byli nakaz ení , 

zdravotní  syste m to tolik neovlivnilo. Pr i na kaze zdravotní ku  je proble m v tom, z e do 

karante ny na sledne  musí  cela  sme na, ktera  s dany m c love k pracovala, coz  za visí  na 

poc tu zame stnancu  na jednu sme nu, ale c í slo mu z e by t az  v desí tka ch. Je tu 

samozr ejme  moz nost vyuz í t studenty. Tuto moz nost take  Vla da C eske  republiky 

vyuz ila a vydala usnesení  c  158/2020 Sb., k zajis te ní  poskytova ní  zdravotní ch sluz eb 

poskytovateli zdravotní ch sluz eb a k zajis te ní  c innosti orga nu  ochrany ver ejne ho 

zdraví  po dobu trva ní  nouzove ho stavu, kde bod 1 ukla da  pracovní  povinnost z a ku m 

a studentu m: 
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a) „pátého a šestého ročníku prezenční formy studijního programu všeobecné 

lékařství na lékařských fakultách veřejných vysokých škol, 

b) pátého ročníku prezenční formy studijního programu zubní lékařství na veřejné 

vysoké škole, 

c) pátého ročníku prezenční formy studijního programu farmacie na veřejné 

vysoké škole, 

d) posledních ročníků denní nebo prezenční formy bakalářských a pětiletých 

magisterských studijních programů na vysoké škole nebo oborů vzdělání na 

vyšší odborné škole nebo střední zdravotnické škole připravujícím se na 

nelékařské zdravotnické povolání podle zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách 

získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických 

povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o 

změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických 

povoláních), ve znění pozdějších předpisů, a bakalářského nebo pětiletého 

magisterského programu jednooborové psychologie, 

e) všech ročníků prezenční formy zdravotnických magisterských studijních 

programů navazujících na zdravotnický bakalářský program a magisterského 

programu jednooborové psychologie navazujícího na bakalářský program.“[50] 

V pr í pade  vyuz ití  studentu  je pak nevy hodou jejich neznalost chodu dane ho 

odde lení  a jen omezeny  poc et u konu , ktere  mohou de lat samostatne . 

Za proble m, ktery  se v pru be hu zpracova ní  vyskytl bych asi uvedla vy be r te matu. 

Polní  nemocnice byly vytvor eny prima rne  kvu li ozbrojeny m konfliktu m, na sledne  se 

zac aly vyuz í vat i jako pomoc do zahranic í , tudí z  si myslí m, z e nikdo nepr edpokla dal, 

z e by se rozvinula napr í klad pr i povodni. Vhodne  by bylo se nada le ve novat tomu, 

zda jsou souc asne  zdravotnicke  sí ly a prostr edky, ktery mi C eska  republika disponuje 

dostatec ne , a pr edevs í m jiz  ne kolikra t zmí ne ny  persona l, jehoz  nedostatek je 

i v civilní ch zdravotnicky ch zar í zení ch. 
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6 ZÁVĚR 

Diplomova  pra ce r es ila ota zku, zda je moz nost vyuz í t polní  nemocnici na u zemí  

C eske  republiky. 

Hypote zy, ktere  byly na zac a tku pra ce stanoveny se potvrdily. C ili to znamena , z e 

polní  nemocnice by teoreticky mohla by t rozvinuta, ale v praxi to nema  smysl. Tí mto 

se potvrdila první  hypote za, ktera  pr edpokla dala, z e za mí rove ho stavu by 

k rozvinutí  cele  nemocnice pravde podobne  nedos lo. Le pe r ec eno, není  situace 

nevojenske ho charakteru, ktera  by to vyz adovala. Pr edpokla dane  je tedy spí s e 

pouz ití  jen pr edsunuty ch c a stí  polní  nemocnice, vyuz í t její ho modula rní ho 

charakteru a samostatne ho logisticke ho zabezpec ení , c í mz  se potvrdila hypote za 

c í slo 2.  

Byly zjis te ny proble my, ktere  by se mohly vyskytnout. Te mi ste z ejní mi jsou 

dlouha  doba rozvinutí , objedna ní  potr ebne ho materia lu a moz nost nedostatku 

persona lu. To, co lze urc ite  ovlivnit je persona l a do budoucna by bylo vhodne  se 

ve novat ve ts í  propagaci pro na bor mlady ch a schopny ch lidí  do zdravotnictví  a AC R. 
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7 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

AC R   Arma da C eske  republiky 

AVZdr  Agentura vojenske ho zdravotnictví  

CBRN  Chemicke , biologicke , radiologicke  a nuklea rní  hrozby 

CT   Computer Tomography (poc í tac ova  tomografie) 

C R   C eska  republika 

EU   Evropska  unie 

HDP  Hruby  doma cí  produkt 

HZS   Hasic sky  za chranny  sbor 

IZS   Integrovany  za chranny  syste m 

MEDEVAC  Medical Evacuation (zdravotnicka  evakuace) 

NATO  North Athlantic Treaty Organization (Severoatlanticka  aliance) 

NGS    Na c elní k genera lní ho s ta bu 

PC R   Policie C eske  republiky 

PN   Polní  nemocnice 

RTG   Rentgen 

SaP   Sí ly a prostr edky 

STRATEVAC Strategic Evacuation (strategicka  evakuace) 
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U VN  U str ední  vojenska  nemocnice 

ZZS   Zdravotnicka  za chranna  sluz ba 
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