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ABSTRAKT

Hlavnou tlohou zdravotnickej podpory v misiach a operaciach MKM je za-
bezpecenie neodkladnej a Zivot zachranujucej zdravotnej starostlivosti. Kva-
lita poskytovanej zdravotnickej podpory je velmi citlivo vnimana prislus-
nikmi OS SR, ktori st nasadzovani do misii a operacii MKM. Vzhladom
ku skutocnosti, Ze viaceré ¢lenské krajiny réznych organizacii MKM maju
problémy so zabezpecenim adekvatnej a dostato¢ne robustnej zdravotnic-
kej podpory, je celosvetovym trendom hladat medzindrodné rieenia v tejto
problémovej oblasti. Cielom tohto ¢lanku je preto hladat priestor pre medzi-
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narodnu spolupracu pri zabezpecovani zdravotnickej podpory nasadenym
vojenskym jednotkam v misiach a operaciach MKM. Uvedenu tému autor
riedi aj vo svojej dizertacnej praci v ramci doktorandského $tudia a ¢lanok
obsahuje cast ¢iastkovych zaverov z rieSenej problematiky.

Klucové slova: zdravotnicka podpora, vojenské mobilné zdravotnicke za-
riadenie, medzindrodny krizovy manazment.

Key words: medical support, military mobile medical treatment facility, in-
ternational crisis management.

UvVOD

Jednotky zabezpecujuce zdravotnicku podporu st jednymi z najddlezitej-
$ich jednotiek bojového zabezpecenia. Efektivna zdravotnicka podpora
vyznamnym sposobom determinuje uspech vojenskej operacie. Prislus-
nici vojenskych jednotiek plniaci tlohy v operaciach medzinarodného
krizového manazmentu (dalej len MKM) velmi citlivo vnimaju véasnost
a rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Predpoklad v¢asného po-
skytnutia neodkladnej a zZivot zachranujucej zdravotnej starostlivosti vy-
znamnym spOosobom vplyva na vykondvanie pozadovanych taktickych
¢innosti a ochotu vojakov riskovat svoje zdravie, dokonca aj vlastny Zivot.

Rozsah a troven poskytovania zdravotnej starostlivosti vlastnymi vojen-
skymi zdravotnickymi zariadeniami v priestore operdcie je vzdy jednou
z najdolezitejsich otazok, ktoré musia riesit vojenské taby planujuce vy-
konanie vojenskej misie, alebo operacie MKM. Je nevyhnutné, aby systém
zdravotnickej podpory bol dostato¢ne robustny a schopny plnohodnotne
poskytovat zdravotnu starostlivost aj pocas incidentov s hromadnym po-
¢tom zranenych.

V sucasnosti bezne pouzivanym sposobom realizacie zdravotnickej
podpory je poskytovanie zdravotnej starostlivosti vylucne vojenskymi
zdravotnickymi zariadeniami, alebo kombindciou vlastnych vojenskych
zdravotnickych zariadeni so zdravotnickymi zariadeniami hostitelskej
krajiny v zdvislosti na rozsahu a diverzite zdravotnej starostlivosti, ktoru
je mozné zabezpecit zdravotnickymi zariadeniami hostitelskej krajiny.

V historii Ozbrojenych sil Slovenskej republiky (dalej len OS SR)
boli prostriedky Vojenského zdravotnictva OS SR nasadené do operacii
MKM niekolko krat, spravidla sa vSak jednalo o nasadenie jednotlivcov
a zdravotnickych timov do existujicich medzindrodnych zdravotnickych
jednotiek, alebo vojenskych zdravotnickych zariadeni inych krajin. Typic-
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kym prikladom nasadenia prostriedkov zo $truktir Vojenského zdravot-
nictva OS SR je zabezpecenie najnizsej urovne zdravotnej starostlivosti
na urovni ROLE 1 (aroven 1).

SUCASNY STAV RIESENIA PROBLEMATIKY NASADZOVANIA
VOJENSKYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI DO OPERACII
MEDZINARODNEHO KRIZOVEHO MANAZMENTU

Bezpecnostné prostredie, v ktorom st operacie MKM realizované sa vyzna-
¢uje vysokou nestabilitou a premenlivostou podmienok, z ktorych vyplyvaju
aj poziadavky na sposob a rozsah zabezpecenia zdravotnickej podpory. Kaz-
da z organizacii medzinarodného krizového manazmentu (OSN, NATO,
EU) mé vytvorenu svoju vlastnii metodoldgiu pre realizaciu zdravotnickej
podpory nasadenym vojenskym jednotkdm v ramci operacii MKM.

Na zdklade vykonanej analyzy doktrin, konceptov a manudlov pre ob-
last zdravotnickej podpory vybranych organizacii MKM a to Organizacie
spojenych narodov (dalej len OSN), Severoatlantickej aliance (dalej len
NATO) a Eurépskej tnie (dalej len EU) mozeme konstatovat, ze spolo¢-
nym znakom zdravotnickej podpory je jej realizacia popri sposobilosti pr-
votnej reakcii na Styroch trovniach zdravotnickej podpory, ktoré st ozna-
¢ované ROLE 1 az ROLE 4. Zdravotnicke spdsobilosti v ramci nepretrzitej
zdravotnej starostlivosti su uvedené na obrazku 1.

Zdravotna starostlivost’ v systéme zdravotnickej podpory

Sposobilost’
prvotnej ROLE 1 ROLE 2 ROLE 3 ROLE 4
reakcie

mobilné nasaditeIné statické

Obréazok 1 - Zdravotnicke sposobilosti v ramci nepretrzitej zdravotnej starostlivosti.
Zdroj: vlastné spracovanie.

Uroven zdravotnickej podpory ROLE 1 je najniz$ou troviiou a je spra-
vidla prvou trovnou, na ktorej sa nachadza lekar. Vyssie urovne zdravot-
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nickej podpory (ROLE 2 a ROLE 3) predstavuju vzdy vacsi rozsah a vys-
$iu uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pricom vyssia uroven
zdravotnickej podpory vzdy zahfna aj véetky sposobilosti nizsieho stupna
zdravotnickej podpory. V koncepcnych materialoch rozvoja OS SR sa tie-
to urovne stotoznuju s vyrazmi odborna zdravotna starostlivost pripad-
ne podpora (ROLE 2) a $pecializovana zdravotna starostlivost (ROLE 3).
Zdravotnicka podpora na trovni ROLE 4 prestavuje finalnu vysoko $pe-
cializovanu zdravotnu starostlivost spojena s naro¢nymi vykonmi a dlho-
dobou hospitalizaciou a je vzdy poskytovana v domovskej krajine.

V zmysle koncepénych dokumentov pre oblast zdravotnickej podpory
NATO MC 326/3 ,NATO Priciples and Policies of Operational Medical Sup-
port, AJP-4.10 (B) ,,Allied Joint Doctrine for Medical Support“a EU ,,Com-
prehensive Health and Medical Concept for EU-led Crisis Management
Missions and Operations® je zdravotnicka podpora na urovniach ROLE
1 a ROLE 4 nérodnou zodpovednostou. Co sa tyka zdravotnickej podpory
urovni ROLE 2 a ROLE 3, tieto nie su narodnou zodpovednostou a moézu
byt zabezpecované niektorym z narodov zucastnujucich sa operacie (misie),
alebo prostrednictvom medzinarodnej zdravotnickej jednotky zostavenej
zo zdravotnickych modulov viacerych zucastnenych krajin, pripadne moze
byt zdravotnicka podpora realizovana prostrednictvom zdravotnickych za-
riadeni dostupnych v hostitelskej krajine.

Zdravotnicke sposobilosti zabezpecujuce zdravotnicku podporu
v ramci vojenskej operacie musia byt zostavené tak, aby v stlade s ulohou,
velkostou a zlozenim vojenskej jednotky, ktoru zabezpecuju a taktiez vy-
hodnotenymi environmentalnymi a zdravotnymi rizikami, ktorym bude
vojenska jednotka celit, boli spdsobilé poskytovat pozadovanu uroven
zdravotnej starostlivosti v ramci casovych limitov. Operacné sposobilosti
zdravotnickej podpory musia byt schopné progresivne sa adaptovat v stla-
de so zmenou Specifikovanych rizik pre plnenie vojenskej ulohy, alebo
zmenou velkosti zabezpecovanej vojenskej jednotky a musia byt schopné
zvladnut maximalne pocty ranenych dokonca i v pripade, ze prevysuju
predpokladané denné straty.!

Ako vyplyva z obrazku 1 mobilnymi zdravotnickymi zariadeniami
st zdravotnicke zariadenia ROLE 1 a ROLE 2. Specifickym vojenskym
mobilnym zdravotnickym zariadenim je predsunuta chirurgicka jednotka
oznacovany FSE. Zdravotnicke zariadenia ROLE 2 mé6zZeme dalej roz¢lenit

! NATO. AJP 4.10 (B) Allied Joint Medical Doctrine. s. 1-10 - 1-11.
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na zakladni ROLE 2 oznacovanu ako ROLE 2 Basic (dalej len ROLE 2B)
a roz$irenu ROLE 2 oznacovanu ako ROLE 2 Enhanced (dalej len ROLE
2E). Pojmy ,,zakladna“ a ,,rozsirend” oznacuju klinické spdsobilosti a nie
mobilitu zdravotnickych zariadeni ROLE 2. OSN rozozndva iba zdravot-
nicke zariadenie ROLE 2 bez dalSej $pecitikacie.

Zdravotnicke zariadenia ROLE 1 su najniz§ou uroviiou zdravotnej
starostlivosti, na ktorej je spravidla k dispozicii lekar a poskytuju zakladnu
zdravotnu starostlivost, Specializovant prvi pomoc, triedenie, resuscita-
ciu a stabilizaciu ranenych v ramci ¢asovych obmedzeni pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Zdravotnicke zariadenia ROLE 1 su charakte-
ristické pre vojenské jednotky na stupni prapor, alebo jednotky postave-
né na ich droven. Zdravotnicka podpora na urovni ROLE 1 je integralna
sucast vojenskych jednotiek, alebo je im priclenena a je v zdsade narodnou
zodpovednostou, len vo vynimocnych pripadoch moéze byt na ziklade
bilaterdlnych, alebo multilateralnych dohdd riesend inak. Zdravotnicka
podpora na urovni ROLE 1 musi byt pohotova a lahko dostupna vietkym
prislusnikom nasadenych vojsk.

Predsunuta chirurgickd jednotka (Forward Surgical Element dalej len
FSE) - je Specidlne a vysoko mobilné zdravotnicke zariadenie schopné
vykondvat urgentné chirurgické zdkroky. FSE je spravidla priclenované
k zdravotnickemu zariadeniu ROLE 1, av$ak toto novo vzniknuté zdravot-
nicke zariadenie v$ak nie je zaradenim ROLE 2B, pretoZe neobsahuje vset-
ky nevyhnutné spdsobilosti.’

Zdravotnicke zariadenia ROLE 2B su jednoduché a vysoko mobilné
zdravotnicke zariadenia urcené k realizacii zdravotnickej podpory vojen-
skych jednotiek na trovni brigada, alebo jednotiek postavenych na ich
uroven. Tieto zdravotnicke zariadenia si obycajne vyuzivané v obdo-
bi zacinajucej krizy alebo na zaciatku vojenskej operdcie a posobia ako
zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost nasledne
po osetreni v ROLE 1, ale v pripade potreby moézu byt zdravotnicke za-
riadenia ROLE 1 preskocené v retazci zdravotnickeho odsunu. Zvycajne
sa jedna o pacientov, ktori st po chirurgickom zakroku priamo odstvani
do ROLE 3 pripadne ROLE 2E pre zabezpecenie stabilizacie a vykonanie
primarnej chirurgie.

2 F. Gubas, Medical Support of Military Operations Led by Organization of International
Crisis Management. s. 26.

3 NATO. AJP 4.10 (B) Allied Joint Medical Doctrine. s. 1-17.
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Zdravotnicke zariadenia ROLE 2B st schopné vykondvat na rozdiel
od ROLE 1 resuscitaciu vykonavanu lekarom s prislusnou podporou,
chirurgicku stabilizaciu raneného s pooperac¢nou starostlivostou, maju
sposobilost polného laboratoéria, zakladnu diagnostiku (napr. RTG, alebo
USG), obmedzent moznost hospitalizacie a vykonavaju prijem a zdravot-
nicky odsun pacientov.

Zdravotnicke zariadenia ROLE 2E st malé polné nemocnice posky-
tujuce zakladnu zdravotnu starostlivost s chirurgickou sposobilostou,
jednotkou intenzivnej starostlivosti a 16zkovou kapacitou. V porovnani
s ROLE 2B je zdravotnicke zariadenie ROLE 2E schopné stabilizovat pa-
cientov po chirurgickych zakrokoch a pripravit ich na odsunu do zdra-
votnickeho zariadenia ROLE 4 bez potreby ich odsunu do ROLE 3 pri-
padne do Jednotky sustredenia chorych a ranenych - Casalty Stagigng
Uning (dalej len CSU).

Zdravotnicke zariadenie ROLE 2 moze taktiez zabezpecovat preven-
tivnu medicinu a environmentalne zdravotnicke sposobilosti, zakladnu
dentalnu starostlivost, psychiatricku alebo psychologicku starostlivost, te-
lemedicinu a spdsobilost pre koordinaciu zdravotnickeho odsunu pacien-
tov prostrednictvom Skupiny pre koordinaciu evakuacie pacientov, ktora
je dislokovana spravidla pri najblizSom velitelstve.*

ANALYZA PRAKTICKYCH RIESENI OS SR V OBLASTI NASADZOVANIA
VOJENSKYCH MOBILNYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARADENI DO
OPERACII MEDZINARODNEHO KRIZOVEHO MANAZMENTU

OS SR maju skusenosti s nasadzovanim mobilnych zdravotnickych za-
riadeni do operacii MKM. V minulosti boli vojenské zdravotnicke timy
nasadené do vojenskych operacii UNTAET/UNMISET vo Vychodnom
Timore v roku 2001, UNIFIL v Libanone v roku 2007, ISAF v Afganistane
v rokoch 2008 a 2009, RS v Afganistane v rokoch 2015 a 2016. Vo vsetkych
pripadoch sa jednalo o nasadenie zdravotnickych timov, alebo jednot-
livcov do zdravotnickych zariadeni organizacii MKM, alebo zdravotnic-
kych zariadeni inych $tatov pripadne medzinarodnych zdravotnickych
jednotiek. DalSou oblastou, v ktorej OS SR vysielaju zdravotnicky perso-
nal do operacii MKM je zdravotnicka podpora na trovni ROLE 1, ktoré
je vidy zabezpecovana narodnymi spdsobilostami — obvdziskami, ktorych

4 EU. Comprehensive Health and Medical Concept for EU-led Crisis Management Mis-
sions and Operations (10530/14). s. 59.
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$truktura a materialne vybavenie je v stilade so zasadou adekvatnosti a do-
stato¢nej robustnosti zdravotnickej podpory.

V stucasnych operaciach a misiach sa zdravotnicka podpora jednotiek
OS SR realizuje prostrednictvom obvizisk, teda zdravotnickych zariadeni
na urovni ROLE 1 ako primarnych poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti. Specializovana a komplexna zdravotnd starostlivost v zdravotnickych
zariadeniach urovne ROLE 2 a ROLE 3 sa vSak plne neposkytuje narodny-
mi sposobilostami, ale je poskytovana bud v zdravotnickych zariadeniach
koali¢nych sil, medzinarodnou zdravotnickou jednotkou, alebo v zdravot-
nickych zariadeniach hostitelskych krajin na zédklade dohod.” Prehlad
zdravotnickeho persondlu nasadeného do jednotlivych misii a operacii
MKM v rokoch 2011 - 2016, je uvedeny v tabulke 1.

TaBULKA 1 UEAST ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVA V MISIACH A OPERACIACH MKM
V ROKOCH 2011 — 2016. ZDROJ: VLASTNE SPRACOVANIE.

Funkcia ISAF RS UNFICYP
1 2
ROLE 1 zdravotnik
véeobecny chirurg 1
anestéziolog 1
2016 ingt t4 3
ROLE 2 inStrumentar
laborant-s$pecialista 3
starsi zberac
. .y 1
ranenych-vodi¢
nacelnik obviziska 1
ROLE 1
zdravotnik 2 1
2015 laborant-Specialista 1
ROLE 2 starsi zberac 3
ranenych-vodi¢
nacelnik obviziska 1 1
2014 ROLE 1 ZdraVOtnik 2 3
starsi zberac ]
ranenych - vodic¢

*> P. Bucka - E Gubas, Analyza systému zdravotnickeho zabezpeclenia slovenskych kontin-
gentov vo vybranych operdcidch MKM. s. 36.
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Funkcia ISAF RS UNFICYP
nacelnik obvaziska 3 1
ROLE 1 zdravotnik 5 1
2013 starsi zberac 5
ranenych-vodi¢
zdr velitel 1
nacelnik obviziska 2 1
2012 | ROLE 1 zdravotnik 3 1

star$i zberad

ranenych-vodi¢ 2

nacelnik obviziska 2 1

2011 | ROLE 1 zdravotnik ) 6
starsi zberac .

ranenych-vodi¢

Najvacsim prispevkom Vojenského zdravotnictva k budovaniu
medzindrodného zdravotnickeho tlohového zoskupenia (dalej len MNM
TF) v histdrii bol prispevok do MNM TF Bojovej skupiny V4 2016/1.

Prispevok zahfnal 24 PrV do medzinarodnej zdravotnickej jednotky
ROLE 2E a 4 PrV do velitelskych struktar (FHQ) a JLSG. Zaroven pris-
pevok OS SR zahrnal techniku a material: operac¢nu salu pre Chirurgicky
modul, odsunovy prostriedok bez balistickej ochrany, Rychlo nasaditelny
tim na vySetrovanie nakaz (dalej len RDOIT).

DISKUSIA K MOZNOSTIAM EFEKTIVNEHO NASADZOVANIA
VOJENSKYCH MOBILNYCH ZDRAVOTNICKYCH

ZARIADENI V OPERACIACH MEDZINARODNEHO
KRIZOVEHO MANZMENTU

V sucasnosti sa viaceré organizacie MKM snazia v ramci réznych projek-
tov, napr. projekt EU ,,Pooling and Sharing", alebo projekt NATO ,,Smart
defence® efektivne riesit aj problematiku zabezpecenia adekvatnej a do-
stato¢ne robustnej zdravotnickej podpory v operacidch MKM. V sucasnej
dobe je zaroven velmi diskutovanou témou ,,Framework Nation Concept®,
ktory bol predstaveny NATO v roku 2013. Tymto konceptom sa Nemecko
ako iniciator konceptu, snazi priniest tému obrannej spoluprace do pop-
redia. Vyvoj medzindrodnych jednotiek by mal podla tedrie zvysit udrza-
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telnost a pomohol zachovat klucové vojenské spdsobilosti. Mensie armady
by tak mohli poskytovat svoje spdsobilosti do organiza¢nych $truktar po-
skytovanych vic¢Sou ramcovym krajinou (framework nation).

Aplikujuc tento projekt na oblast zdravotnickej podpory by zname-
nalo vytvaranie vojenskych zdravotnickych zariadeni za organiza¢ného
riadenia jednej krajiny (framework nation) a dalsie krajiny by mohli pris-
pievat do tychto zdravotnickych zariadeni jednotlivymi zdravotnickymi
modulmi, pripadne ¢astami zdravotnickych modulov.

Tymto spésobom by bolo mozné koncipovat vojenské zdravotnicke
zariadenia na urovniach ROLE 1 az ROLE 3. Ulohou jednotlivych &len-
skych krajin NATO a EU je potom rozvijat svoje ndrodné zdravotnicke
sposobilosti s dorazom na zdravotnicke moduly, ktoré by v ramci jed-
notlivych projektov organizacii MKM boli k dispozicii k tvorbe medzi-
narodnych zdravotnickych jednotiek. Nevyhnutna je angazovanost jed-
notlivych ¢lenskych krajin organizacii MKM a rozvijanie jednotlivych
zdravotnickych sposobilosti.

ZAVER

V sucasnosti viaceré krajiny maju zasadné problémy zabezpecit zdravot-
nicku podporu na adekvatnej urovni na zabezpecenie personalu nasa-
deného do operdcii medzindrodného krizového manazmentu tak, aby bol
dodrzany princip dostato¢nej robustnosti a adekvatnosti zdravotnicke;j
podpory v prospech planovaného plnenia tloh. Zdravotnicka podpora
je na vyssich etapach (ROLE 2 a ROLE 3) realizovana spravidla prostred-
nictvom jednej krajiny, alebo vytvorenim medzindrodnej zdravotnicke;j
jednotky. Zakladnym principom fungovania takéhoto zdravotnickeho za-
riadenia je zdielanie zataze, pricom jednotlivé krajiny podla uzatvorenych
dohovorov prispievaju jednotlivymi zdravotnickymi modulmi (¢astami
zdravotnickeho zariadenia) tak, aby vzniklo jedno zdravotnicke zariadenie
na urcitej urovni zdravotnickej podpory. Zavazkom kazdej krajiny pris-
pievajucej zdravotnickym modulom je poskytovat zdravotnu starostli-
vost tak, aby splhala poziadavky kladené legislativou jednotlivych krajin,
ktoré majui v danej operacii (misii) svoj personal. Zdrojovi nedostatoc-
nost niektorych krajin pre zabezpecenie zdravotnickej podpory na vyssich
urovniach zdravotnickej podpory je rieSend kreovanim medzinarodnych
zdravotnickych jednotiek.
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V prebiehajucich misiach a operaciach MKM je zdravotnicka podpora
prostriedkami Vojenského zdravotnictva OS SR zabezpec¢ovand na drovni
ROLE 1. Sucasne OS SR prispievaju Specializovanym vojenskym zdravot-
nickym personalom k tvorbe medzinarodnych zdravotnickych jednotiek.
Jedna o prispevky vo forme jednotlivych odbornikov podla poziadaviek
partnerov v NATO.

Zaujimavou moznostou rozvoja obrannej spoluprace v oblasti zdravot-
nickej podpory je rozvijanie projektov EU ,,Sharing and Pooling“ a NATO
»Smart defence“ a ,,Framework nation concept® aplikovanych do oblas-
ti vojenské zdravotnictva. Zapojenie do tychto projektov by umozinovalo
jednotlivym krajindm bez ohladu na ich velkost, $pecializovat sa a rozvijat
niektoré vybrané moduly vojenskych zdravotnickych zariadeni.

Vojenské zdravotnictvo OS SR ma taktiez ambiciu vyuZit svoj potencial
a rozvijat vybrané zdravotnicke moduly, aktivne sa ztcastiiovat projektov
obrannej spoluprace a prispievat do misii a operacii MKM minimalne
na urovni uplnych zdravotnickych modulov do vojenskych zdravotnic-
kych zariadeni urovni ROLE 2 a ROLE 3.
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