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NATO STO otevira novou kapitolu vyzkumu:
vznikl vybor Technology and Science Incubation

Hynek SCHVACH

Univerzita obrany, Vojenska Iékafska fakulta Hradec Kralové

Ve dnech 26.-30. kvétna 2025 se v Praze uskute¢nilo historicky prvni zasedani nové vzniklého védeckého
a technického vyboru Technology and Science Incubation (TSI), ktery byl zfizen v ramci NATO Science
and Technology Organization (STO). Tento vybor piedstavuje zasadni strukturalni zménu v ramci programu
STO Collaborative Programme of Work (CPoW), prvni po vice nez 25 letech, a jeho cilem je agiln¢ reagovat
na nové vyzvy v oblasti obrany a bezpe¢nosti. Podle ptitomného hlavniho védce Aliance Dr. Bryana Wellse
je vznik TSI klicovym krokem k modernizaci vyzkumné agendy NATO.

Obr. 1: Zasedani vyboru TSI v Praze (zdroj: autor)

Akci organizovala Vojenskd 1ékaiska fakulta Univerzity obrany, Ministerstvo obrany CR
a Agentura vojenského zdravotnictvi ACR, ve spolupraci s narodnim koordinatorem STO za CR
Ing. Pavlem Zinou, MSS., Ph.D. z Vojenského technického ustavu, s. p. Setkani vyboru se uskute¢nilo
pod zastitou brigadni generalky v. v. prof. RNDr. Zuzany Krocové, Ph.D., feditelky Odboru vojenskych
technologii SPSp MO, a brigadniho generala MUDr. Michala Barana, feditele Sekce vojenského
zdravotnictvi MO.

NATO STO otevira novou kapitolu vyzkumu: vznikl vpbor Technology and Science Incubation
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Zaméreni na kvantové technologie a biotechnologie

TSI se bude primarné vénovat zavadéni novych prelomovych technologii (Emerging and Disruptive
Technologies, EDT) do obrannych systémi stati NATO. V prvni etapé své ¢innosti se zaméefi na kvantové
technologie a biotechnologie, tedy oblasti s potencidlem zasadné promeénit podobu moderni obrany. Praveé
témto tématim byly vénovany uvodni workshopy, které ptilakaly odborniky z celé Aliance a nabidly prostor
pro mezioborovou diskusi. Vybor TSI se zaroven ptipojil k iniciativé Mezinarodniho roku kvantové védy
a technologii 2025, jehoz cilem je zvysit povédomi o vyznamu kvantovych aplikaci.

High Powered Enabler of EDTs

» Artificial Intelligence

» Autonomy

» Quantum Technologies

» Space

» Hypersonic and New Missile Technologies

» Biotechnology and Human Augmentation /
Enhancement

» Novel Materials and Manufacturing
» Energy and Propulsion
» Next-Generation Communication Networks

Obr. 2: Biotechnologie se iadi mezi EDT (zdroj: STO)

Neni pochyb o tom, Ze biotechnologie budou pifedstavovat vysokovykonny nastroj nejen pro rozvoj
vojenského zdravotnictvi ¢i zajiSténi biologické ochrany, ale i podporu dalSich slozek ozbrojenych sil,
od pozemnich jednotek pies letectvo az po kybernetickou obranu. Jejich potencial bude navic umocnén
propojenim s dal$imi technologiemi, jako jsou umela inteligence, autonomni systémy nebo nové komunika¢ni
sité. Ocekava se, ze pravé biotechnologie budou v blizké budoucnosti nosnou vinou nové technologické
revoluce.

Defense Perspective

Health
& Biowarfare
Human Defense
Performance

Obr. 3: TSI dopliiuje tradiéni pojeti biotechnologii (zdroj: STO)

NATO STO otevira novou kapitolu vyzkumu: vznikl vpbor Technology and Science Incubation
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Vybor TSI se bude soustiedit zejména na témata, ktera nejsou plné pokryta ze strany jiného vyboru STO,
a to Human Factors and Medicine (HFM). Ten se zaméfuje na vyzkum v oblasti ochrany zdravi, posilovani
odolnosti organismu ¢i zvySovani schopnosti lidského téla, vojaka 21. stoleti. Nejnovéji se vénuje také oblasti
kognitivniho val¢eni. Naproti tomu pozornost TSI bude vénovana vyuziti mikroorganismti pro produkci
strategickych materiald, jako jsou biosenzory a biopolymerni vyztuze. Déale se bude vénovat alternativnim
zdrojiim energie pro vojenskou techniku nebo moznostem ukladani datovych souborti do DNA.

Breadth of Biotechnology

Health & medicine m
Bioweapons defense

Human performance enhancement Traditional
Agriculture

VI AVT

Biomanufacturing » Bioethics (ELSI)

Materials science » Astro/space biology Emerging
Biocomputing » DNA for data storage

Organisms as sensors » Quantum biology

Bioremediation » Xenobiology

Forensics » Biomimetics

=
>
1 3
>
I
>
>
»>
B
B
>
B

And so much more...

Obr. 4: Pfiklady biotechnologii (zdroj: STO)

Kontakt pro zajemce o problematiku

Jelikoz se oblast aplika¢niho vyzkumu biotechnologii v rezortu MO teprve nové zavadi, je potfeba vytvorit
sit spolupracujicich organizaci, zastupcl zafizeni MO, utvari ACR, jakoz i civilnich vyzkumnych
¢i vzdélavacich pracovist, nevyjimaje zastupce komercni sféry.

Zajemci o podrobnosti se mohou obracet na:
plk. g8t. RNDr. Hynka Schvacha, Ph.D., Vojenska 1¢katska fakulta Univerzity obrany
e-mail: hynek.schvach@unob.cz

Zastupci komerc¢ni sféry se prosim obracejte na:

Dr. Kristinu Soukupovou, prezidentku spolecnosti DefSec Innovation Hub, z. 0.
e-mail: kristina.soukupova@dsih.org

Kontakt
plk. g8t. RNDr. Hynek Schvach, Ph.D.
Univerzita obrany, Vojenska Iékatska fakulta Hradec Kralové

Katedra organizace vojenského zdravotnictvi a managementu
alc.: 253 130, mob. 724 605 281

NATO STO otevira novou kapitolu vyzkumu: vznikl vpbor Technology and Science Incubation
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Administrativni kontrola prooékovanosti v ozbrojenych silach CR
Zuzana DVORAKOVA

Sekce vojenského zdravotnictvi MO

Uvod

Clanek pojednava o pilotni studii — kontrole prootkovanosti vojaki v ozbrojenych silach CR, ktera probéhla
v druhé poloving roku 2024, a analyze ziskanych dat. Udaje o otkovani vojaka jsou pravidelné evidovany,
dosud vSak nebyly komplexn¢€ posouzeny. Analyza dat o proockovanosti patii k hlavnim vychodiskim
hodnoceni vakcinacni strategie. Pro ucel kontroly proockovanosti byla zvolena metoda administrativni,
spocivajici ve sledovani podilu ockovanych osob z poctu osob cilové populace.

Systém ockovani vojaku

V poslednich letech dochazi ke zménam systému ochrany vojsk proti vybranym infekénim onemocnénim.
V obdobi pted pandemii covid-19 byla vakcina¢ni ¢innost Hygienické sluzby MO (dale jen ,,HygSI*) zaméiena
zejména na prevenci infekénich rizik u vojaku vysilanych do opera¢nich nasazeni na tizemi statti Asie a Afriky
(napt. Irak, Mali, Afghanistan) tzn., Ze byli o¢kovani zejména vojaci, ktefi se ucastnili zahranic¢nich operaci.
V roce 2020 bylo rozhodnutim hlavni hygienicky MO (dale HH MO) zavedeno povinné ockovani proti
Zloutence (virové hepatitidé) typu A a B, proti klisStové meningoencefalitidé a proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim sérotypu A, B, C, W, Y pro vSechny vojaky. Béhem nékolika mésict
po zavedeni oCkovaci povinnosti nastoupila pandemie covid-19 a tato vakcina¢ni strategie v zajmu zvladnuti
pandemie z celonarodniho hlediska ustoupila do pozadi. B€Zzna ockovani vojaki, stejné jako naptiklad
pracovng-1ékatrské prohlidky byly provadény v omezeném rozsahu. Zavedeni povinného oCkovani proti
onemocnéni covid-19 v ozbrojenych silach CR a narodni o&kovaci kampaf proti onemocnéni covid-19
podpotily a povysily odpor proti ockovani na celospole¢enskou uroven, coz negativné ovlivnilo i napliiovani
ockovaci strategie vojaku.

V souvislosti se zavedenim opatieni proti onemocnéni covid-19 a omezenim cestovani dochazelo v letech
2020-2022 k vyznamnému poklesu piipadl respiracnich infekénich onemocnéni. V poslednich dvou letech
dochazi k nardstu pfipadt u vice nez desitky vaznych infekci véetné téch, proti kterym se povinné ockuje
v détském véku (napt. spalnicky, ¢erny kasel, zaskrt). Klesajici proockovanost déti, migrace, jiné slozeni
vakcin, sldbnuti imunity proti nemocem v dospé€losti jsou hlavnimi ddvody, pro¢ dochéazi k navratu
onemocnéni, ktera jsme povazovali prakticky za vymycena. Na tuto skute¢nost je nutné reagovat i Gpravou
o¢kovaci strategie v ozbrojenych silach CR.

Od roku 2023 je kladen diraz na o¢kovani vojaki proti infek¢nim onemocnénim, proti kterym se ockuje
v détském veku a u nichZ je potvrzeno slabnuti imunitni odpovédi po ockovani v dospélosti a je doporuceno
preockovani (Cerny kasel, spalnicky). Dale je kladen dliraz na ockovani proti klistové meningoencefalitidé.
Nemocnost klistovou meningoencefalitidou ma v poslednich letech vzristajici trend. CR patii k zemim
s nejvysSim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé. OcCkovani proti zloutence typu A a B zlstava
téz prioritou v ochrané zdravi vojakll a znovu se potvrdila dilezitost o¢kovani a pfipravenosti vojsk nejen
pii nasazeni vojaki v zahranici, ale i na naSem uzemi pfi odstraiovani nasledkti povodni.

Legislativnhi vymezeni a metodika administrativni kontroly prooc¢kovanosti
v ozbrojenych silach CR

Ministerstvo obrany jako pfislusny organ ochrany vetejného zdravi podle § 78 odst. 1 pism. ¢) a v souladu
S § 83 odst. 1 a § 84 odst. 1 pism. s) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné€ nekterych
souvisejicich zakonti ve znéni pozdgjsich predpisi, k ochrané zdravi ptislusnikii ozbrojenych sil CR naiidilo
Vv druhé poloviné roku 2024 provést administrativni kontrolu proo¢kovanosti za u¢elem posouzeni efektivity
nastaveného systému ochrany vojsk proti vybranym infekénim onemocnénim.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb rezortu Ministerstva obrany (dale jen ,,vojensky poskytovatel*) provedli
V soucinnosti s HygS1 administrativni kontrolu ochrany vojaki z povolani a vojakii z povolani — ¢ekatelt (dale
jen ,,vojak®) proti nasledujicim infekénim onemocnénim:
Tetanus
Cerny kasel
Spalnicky
Détska prenosna obrna
Virova hepatitida A
Virova hepatitida B
Klistova meningoencefalitida

N o Ok~ wDdPE

Invazivni meningokokovéa onemocnéni — sérotyp A, C, W, Y

©

Invazivni meningokokovéa onemocnéni — sérotyp B

Vojensky poskytovatel provedl kontrolu vojakti ve vSech slozkach ozbrojenych sil s ¢lenénim podle ro¢niku
narozeni a druhu kontrolovaného ockovani. K dosazeni dostate¢né vypoveédni hodnoty vysledkt kontrol byla
kohorta kontrolovanych vojakl stanovena v rozmezi 7-8 %.

Kontrolu prooc¢kovanosti stanovilo Ministerstvo obrany provést u vSech vojaki s ptijmenim zac¢inajicim
na pismeno ,,P*, se stavem k datu 31. srpna 2024. Pismeno ,,P* se jako zacate¢ni pismeno pfijmeni vyskytuje
mezi nejéetnéjSimi ptijmenimi u 8,4 % vojaki. Kontrola byla provedena u 2434 vojakd.

Vysledky administrativni kontroly proockovanosti proti jednotlivych infekénim onemocnénim jsou
uvedeny v nasledujicich kapitolach:

Tetanus

Ockovani proti tetanu je v CR pevné legislativné zakotveno. Pro dospélou populaci je stanoveno
pravidelné/povinné ockovani vzdy po 10 az 15 letech a je plné€ hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.
Hrazeno je rovnéz oc¢kovani proti tetanu pii Grazech a poranénich, u nichz je nebezpeci onemocnéni tetanem.
Dodrzovani terminti a podminek ockovani sleduje dle zdravotnické dokumentace registrujici prakticky lékaf,
ktery by mél mit ptehled o celém vakcina¢nim procesu. Navic by mél byt i kazdy jednotlivec odpovédny za své
zdravi a tyto informace o svém zdravotnim stavu znat. Navzdory vySe uvedenému, pii kontrole proockovanosti
proti tetanu, kde je predpoklad dosahnuti proockovanosti 100 %, byla zaznamenana hodnota pouze 95 %
platnych zaznamii o ockovani proti tetanu.

Tabulka 1
Proockovanost vojakii proti tetanu dle vékovych skupin
TETANUS
Vékova skupina Celkem osob Platné o¢kovani % platnych o¢kovani
19-24 210 203 97 %
25-29 304 298 98 %
30-34 453 437 96 %
35-39 323 313 97 %
40-44 451 428 95 %
45-49 343 313 91 %
50-54 204 198 97 %
55-59 106 88 83 %
60-64 40 32 80 %
celkem 2434 2310 95 %

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tetanus

neplatné ockovani
5%

)‘ platné ockovani
- 95%

Graf 1: Celkovd proolkovanost vojakii proti tetanu

Cerny kasel
Pti kontrole prooCkovanosti proti ¢ernému kasli byla sledovana data o podani posilujici davky
kombinovanou vakcinou (proti tetanu, ¢ernému kasli a zaSkrtu). Dle doporu¢eni HH MO a v souladu

s doporuc¢enim odbornych spolecnosti se od roku 2023 provadi ockovani vojakid posilujici davkou kazdych
deset let, minimaln¢ jedenkrat v dospélém véku.

Tabulka 2
Proockovanost vojakii posilujici davkou vakciny proti tetanu, ¢ernému kasli a zaskrtu
dle vékovych skupin
Cerny kagel
Vékova skupina Celkem osob Posilujici davka % platnych ofkovani
19-24 210 41 20 %
25-29 304 88 29 %
30-34 453 137 30 %
35-39 323 76 24 %
40-44 451 133 29 %
45-49 343 66 19%
50-54 204 44 22 %
55-59 106 15 14 %
60-64 40 4 10 %
celkem 2434 604 25%

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Cerny kasel

posilujici davka
25%

bez posilujici
davky
75%

Graf 2: Podil vojakii s posilujici davkou vakciny proti cerném u kasli a bez ni

Z vyse uvedenych hodnot vyplyva nutnost pokracovat v ockovaci kampani a zvysit povédomi nejen vojakd,
ale i registrujicich praktickych Iékaiti o nutnosti a vhodnosti o¢kovani posilujici davkou proti cernému kasli
V dospélém veku.

Spalnicky

Pii kontrole proockovanosti proti spalnickdm byla zaznamenana data o podani posilujici davky
kombinovanou vakcinou (proti spalnickam, piiusnicim, zardénkam — MMR). Ockovani vojaki posilujici
davkou se provadi v souladu s Odbornym pokynem HH MO k o¢kovani proti vybranym infekénim nemocem
u vojaku star§ich 30 let a narozenych po roce 1967 vzdy po deseti letech, minimaln¢ jedenkrat v dospé€lém
véku z divodu klesajici hladiny protilatek s vékem oc¢kovaného.

Tabulka 3
Proockovanost vojaki posilujici divkou vakciny MMR dle vékovych skupin
Spalnicky
Vékova skupina Celkem osob | Posilujici davka | % platnych olkovani

19-24 210 3 1%

25-29 304 12 4%

30-34 453 68 15%

35-39 323 61 19%

40-44 451 74 16 %

45-49 343 32 9%

50-54 204 26 13%

55-59 106 7 7%

60-64 40 0 0%
celkem 2434 283 12 %

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Spalnicky

posilujici davka
12%
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Graf 3: Podil vojakii s posilujici davkou vakciny MMR a bez ni

Tabulka 4
Proockovanost vojaki posilujici davkou vakciny MMR ve vékovych skupinach 30-54 let
Spalni¢ky
Vékova skupina celkem osob posilujici davka | % platnych ofkovani

30-34 453 68 15%

35-39 323 61 19 %

40-44 451 74 16 %

45-49 343 32 9%

50-54 204 26 13 %
celkem 1774 261 15 %

Z porovnani vySe uvedenych udaji vyplyva, Ze proockovanost proti spalnickam posilujici davkou
je na velmi nizké urovni. Pfi vypusténi vékovych skupin, kde neni ockovani posilujici davkou doporuceno
z divodu predpokladu dostatecné ochrany jedince, ziskame udaj 15 %, ktery predstavuje realnou kolektivni
imunitu vojsk proti spalnickdm. Pro zvladnuti ptipadné epidemie spalnicek je nutné ziskani kolektivni imunity
na 95 %.

Détska prenosna obrna

Pti kontrole proockovanosti proti détské prenosné obrné byla sledovana data o podani posilujici davky
kombinovanou vakcinou (proti tetanu, cernému kasli, zaskrtu a détské prenosné obrn¢) ¢i pouze posilujici
davky monovakciny proti détské prenosné obrné. Dle doporuc¢eni HH MO a v souladu s doporuc¢enim
odbornych spolecnosti je od roku 2023 doporuceno ockovani vojaki posilujici davkou vzdy po deseti letech.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tabulka 5

Proockovanost vojakii proti détské prenosné obrné dle vékovych skupin

Détska pi‘enosna obrna
Vékova skupina Celkem osob Platné ockovani | % platnych ofkovani

19-24 210 78 37 %
25-29 304 54 18 %
30-34 453 99 22 %
35-39 323 69 21 %
40-44 451 87 19%
45-49 343 52 15 %
50-54 204 24 12 %
55-59 106 7 7%
60-64 40 2 5%
celkem 2434 472 19 %

Détska prenosna obrna

platné ockovani
19%

neplatné ockovani
81%

Graf 4: Celkovd proockovanost vojdkit proti détské pienosné obrné

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze prooc¢kovanost proti détské prenosné obrng€ posilujici davkou je na nizké
urovni. Vys§i podil osob s platnym ockovanim je v mladSich veékovych skupinach, coz odpovida
dlouhodobému trendu o¢kovat zejména vojaky vysilané do rizikovych oblasti zahranici.

Virova hepatitida A

Pti kontrole proockovanosti proti virové hepatitidé A (VHA) byla zaznamenana data o podani jedné davky
vakciny ne stars$i 3-5 let dle druhu vakciny ¢i podani booster davky (predpoklad celozivotni imunity).
Z dlouhodobého hlediska je ockovani proti VHA nejcastéji aplikované o¢kovani v ozbrojenych silach.
Sviij nezastupitelny vyznam ma v ochrané zdravi vojaki nejen pii nasazeni v rizikovych oblastech v zahrani¢i,
ale i na nasem izemi naptiklad pti odstranovani nasledkti povodni, kdy je vzdy vysoké riziko epidemie VHA.
Napriklad v roce 2002 bylo vojenskou zdravotnickou sluzbou aplikovano vice nez 10 tisic davek vakciny proti
VHA. Pro piisluiniky IZS je v CR o&kovani proti VHA povinné. Ptes dlouholetou snahu se dosud nepodatilo
legislativné ukotvit ockovaci povinnosti i pro pfislusniky ozbrojenych sil.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tabulka 6
Proockovanost vojaki proti virové hepatitidé A dle vékovych skupin
VHA
Vékova skupina Celkem osob Platné o¢kovani % platnych okovani
19-24 210 158 75 %
25-29 304 221 73 %
30-34 453 330 73 %
35-39 323 228 71 %
40-44 451 317 70 %
45-49 343 226 66 %
50-54 204 138 68 %
55-59 106 43 41 %
60-64 40 10 25 %
celkem 2434 1671 69 %
VHA
neplatné
ockovani

31%

{

platné ockovani
69%

Graf 5: Celkova proockovanost vojakii proti virové hepatitidé A

Vzhledem k aktualni epidemiologické situaci, kdy se epidemie Zloutenky typu A pravidelné vyskytuji nejen
v regionech CR, ale i v sousednich statech, je nutné vyslednou hodnotu proockovanosti 69 % brét jako ukazatel
nedostatecné ochrany vojsk proti této nemoci a dale pokracovat v o¢kovaci strategii aplikace o¢kovani proti
VHA jako prvni volbu po néstupu vojakti do sluzebniho poméru.

Virova hepatitida B

Ockovani proti virové hepatitidé B (VHB) je v CR od roku 2001 zafazeno mezi povinna ockovani v détském
veéku a v soucasné dob¢ by tak populace mladych osob (od ro¢niku narozeni 1989) mela byt plné proockovana
proti této nemoci. Niz§i hladina podilu platného ockovani proti VHB ve v€kovych skupinach do 34 let
je pravdépodobné spise zptisobena nedohledanim udaji o ockovani v détstvi nez neabsolvovanim o¢kovani.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tabulka 7
Proockovanost vojakii proti virové hepatitidé B dle vékovych skupin
VHB
Vékova skupina Celkem osob Platné o¢kovani % platnych okovani
19-24 210 178 85 %
25-29 304 277 91 %
30-34 453 398 88 %
35-39 323 254 79 %
40-44 451 349 7%
45-49 343 250 73 %
50-54 204 143 70 %
55-59 106 57 54 %
60-64 40 11 28 %
celkem 2434 1917 79 %
VHB
neplatné
ockovani

21%

platné ockovani
79%

Graf 6: Celkovd proockovanost vojakit proti virové hepatitidé B

Klistova meningoencefalitida

Pii kontrole proockovanosti proti kliStové meningoencefalitidé (KME) byl jako platné ockovani
zaznamenan stav po ockovani 2 davkami v poslednich 12 mésicich, zakladni vakcinaci 3 davkami a aplikace
booster v 3letém az Sletém intervalu.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tabulka 8
Proockovanost vojaki proti virové hepatitidé B dle vékovych skupin
Klistova meningoencefalitida
Vékova skupina Celkem osob Platné oc¢kovani | % platnych oc¢ko-

vani

19-24 210 116 55%
25-29 304 197 65%
30-34 453 329 73%
35-39 323 218 67%
40-44 451 303 67%
45-49 343 231 67%
50-54 204 131 64%
55-59 106 56 53%
60-64 40 10 25%
celkem 2434 1591 65%

KME

neplatné
oc¢kovani
35%

/

platné ockovani
65%

Graf 7: Celkova proockovanost vojdkii proti klist ové meningoencefalitidé

Ockovaci kampai v resortu MO zamétena na prevenci KME probiha od roku 2020. Dosazenou hladinu
65 % vojaki s platnym o¢kovanim lze povazovat za velmi dobry vysledek, ke kterému napomohla i propagace
oc¢kovani na narodni Grovni a zmény v hrazeni této vakciny skupiné obyvatelstva nad 50 let v poslednich
dvou letech. Vzhledem k velmi nepfiznivé situaci ve vyskytu infikovanych klistat KME na nasem tzemi
a zavaznosti onemocnéni je nutno ochranu zdravi vojakl a o¢kovani proti KME i nadale plné€ podporovat.

Invazivni meningokokova onemocnéni - sérotyp A,C, W, Y

Ockovani vojéki proti invazivnim meningokokovym onemocnénim (IMO) sérotypu A, C, W, Y bylo
v minulosti aplikovano zejména v piipadé vyslani vojaka do rizikové oblasti v Asii ¢i Africe. Za platné
ockovani se povazuje aplikace jedné davky vakciny ne starsi 5 let.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR



@ Zpravodaj vojenského zdravotnictvi ¢. 2/2025 15

Tabulka 9
Proockovanost vojaki proti IMO A, C, W, Y dle vékovych skupin
Invazivni meningokokova onemocnéni sérotyp A, C, W, Y
Vékova skupina | Celkem osob | Platné o¢kovani | % platnych o¢kovani

19-24 210 104 50 %
25-29 304 164 54 %
30-34 453 242 53 %
35-39 323 139 43 %
40-44 451 221 49 %
45-49 343 165 48 %
50-54 204 94 46 %
55-59 106 37 35 %
60-64 40 5 13 %
celkem 2434 1171 48 %

IMO sérotyp A, C, W, Y

platné ockovani
48%

neplatné ockovani

52% |

Graf 8: Celkovd proolkovanost vojakii proti IMO A, C, W, Y

Hodnota 48 % vojaka s platnym ockovanim proti IMO A, C, W, Y je uspokojiva a neni v aktualni situaci
nutno menit o€kovaci strategii.

Invazivni meningokokova onemocnéni - sérotyp B

Vakcina proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni (IMO) sérotypu B je relativné nova vakcina,
o¢kovani proti IMO sérotypu B probiha v CR od roku 2014. Z diivodu &astych negativn& interpretovanych
nezadoucich U€inkl neni vakcina proti IMO B vyhleddvana u ockovanych, ale ani u ockujicich lékaft, o cemz
svéd¢i 1 zaznamenana velmi nizka Groven proockovanosti vojaku.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tabulka 10
Proockovanost vojakii proti IMO B dle vékovych skupin

Invazivni meningokokova onemocnéni sérotyp B
Vékova skupina | Celkem osob | Platné ockovani | % platnych o¢kovani
19-24 210 22 10 %
25-29 304 79 26 %
30-34 453 104 23 %
35-39 323 61 19 %
40-44 451 69 15%
45-49 343 30 9%
50-54 204 24 12%
55-59 106 9 8 %
60-64 40 1 3%
celkem 2434 399 16 %

IMO sérotyp B

platné ockovani
16%

neplatné
ockovani

Graf 9: Celkovd proolkovanost vojakii proti IMO B

Pro zvysSeni proockovanosti proti IMO B vedeme ockujici Iékate ke spravnému vybéru vhodné vakciny.
Pokud je Casovy prostor, je vhodné preferovat delsi schéma s menSim vyskytem nezadoucich ucinkt.

Zaver

Zména v systému vyclenovani jednotek do hotovostnich sil NATO, zavedeni povinné evidence
dat v narodnim registru o¢kovani a ménici se epidemiologicka situace v Evropé vyvolala nutnost provedeni
pilotni studie administrativni kontroly prooc¢kovanosti za i¢elem posouzeni dostatecnosti ochrany vojsk proti
vybranym preventabilnim infekénim onemocnénim.

Vzhledem ke skuteénosti, ze administrativni kontrola prooc¢kovanosti byla provedena v tomto rozsahu
poprve, je prezentace vyslednych dat obtizna. Ziskana data mohla byt vyrazn€ ovlivnéna spravnosti zapisu
0 absolvovaném ockovani ve zdravotnickém informac¢nim systému vojenské zdravotnické sluzby
v piedchozich letech. Predpokladame, Ze skute¢na proockovanost mize byt lehce vyssi nez prezentované
vysledky z diivodu $patného zapisu nebo ztraty dat.

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Tabulka 11
Celkovy piehled proockovanosti vojaku proti vybranym infekénim onemocnénim

Tetanus 95 %
Cerny kasSel 25 %
Spalni¢ky 12 %
Détska prenosna obrna 18 %
VHA 68 %0
VHB 79 %
Klisova meningoencefalitida 65 %
IMO sérotyp A, C, W, Y 48 %
IMO sérotyp B 16 %

Z celkového piehledu vysledkli administrativni kontroly proockovanosti je patrné, Ze v ozbrojenych silach
CR byl v minulych letech kladen diraz zejména na otkovéani proti virové hepatitidé A a B. Vysledky
proockovanosti proti témto dvéma infekénim onemocnénim jsou na velmi dobré urovni. Velmi pozitivni
zjisténi je i vysoka hodnota proockovanosti proti klistové meningoencefalitidé, na kterou se ockovaci kampaii
zameftila aZ v poslednich ¢tyfech letech. Vzhledem k soucasné neptiznivé epidemiologické situaci ve vyskytu
cerného kasle a spalnicek a vysledkiim svédcicim o velmi nizké proockovanosti vojsk posilujici davkou proti
témto onemocnénim je nutné pokraovat v aktudlné nastaveném systému vakcinace se zamétenim na zvyseni
ochrany proti spalnickdm a ¢ernému kasli.

Za predpokladu, ze Setieni proockovanosti provadéné HygSI ve spolupraci s vojenskymi poskytovateli
zdravotnich sluZeb, vojenskymi nemocnicemi a Ustavem leteckého zdravotnictvi bude probihat pravidelng,
ziskame moznost porovnavat data v Case a na zaklad¢ analyzy dat bude HygS1 MO schopna spravné hodnotit
nejen nastavenou ocCkovaci strategii a ptipadné ji upravit, ale i posoudit rozvrzeni personalnich kapacit
ve vakcinacnich pracovistich. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze kontrola oc¢kovaciho statutu kazdého vojaka
je nutna jiz pii vstupu do sluzebniho poméru. Zaroven by kazdy uchazed o vstup do ACR mél byt seznamen
S povinnostmi a soucasné i benefity, které vyplyvaji ze sluzby v ACR v oblasti ochrany zdravi vojsk pied
infekénimi onemocnénim, kdy jsou vojakiim bezplatné poskytovana ockovani z vefejného pojisténi nehrazena.
Cilena a srozumitelna prezentace dilezitosti o€¢kovani nejen mezi vojaky, ale i oSetfujicimi a ockujicimi 1ékafi
ovliviiuje v neposledni fad¢ i ochotu vojaki se vakcinaci podrobit. Zaroven se zavedenim evidence oc¢kovani
v narodnim systému eO¢kovani Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky bude kazdy rok ziskavani
relevantnich dat o ockovani presnéj$i. Vysoka zodpovédnost je tak kladena na ockujici 1¢kare, kteti dana data
eviduji ve zdravotnickém informaénim systému vojenské zdravotnické sluzby a v celostatnim registru.

Pti aktualni geopolitické situaci, kdy v poslednich letech doslo ke zméné€ charakteru a lokalit operacniho
nasazeni ACR v zahrani¢i a jednotky ptsobi zejména na tizemi evropskych statd a kdy deklarujeme
pripravenost jednotek v fadu tisicti vojakl pro obranné sily NATO s predpokladem nasazeni na vychodnim
ktidle, je znalost pfipravenosti vojsk i z hlediska proockovanosti a zajisténi dostatecné ochrany zdravi vojak
esencialni.

Kontakt

plukovnice MUDr. Zuzana Dvotakova
hlavni hygienicka MO

Sekce vojenského zdravotnictvi MO
alc: 203 673, mobil: 724 533 052
e-mail: Zuzana.Dvorakova@mo.gov.cz

Administrativni kontrola proockovanosti v ozbrojenych silich CR
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Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie
FBMI CVUT a UVN

Tatjana MARKOVINA

Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

1.dubna 2025 zahajil v UVN Praha &innost nové zalozeny Ustav laboratorni mediciny, hematologie
a transfuziologie FBMI CVUT a UVN (ULMHT). Vzniku Ustavu piedchazelo uzavieni Dohody o vzajemné
spolupraci mezi UVN a FBMI CVUT a ziizeni spole¢ného pracovisté ze dne 20. 11. 2024, kterou podepsali
teditel UVN Praha plk. git. MUDr. Vaclav Masopust Ph.D., MBA, LL.M., DBA a d¢kan Fakulty
biomedicinského inZenyrstvi CVUT prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA. Na zéaklad¢
vysledkii vybérového fizeni byl ke dni vzniku Ustavu dne 4.3.2025 jmenovan jeho piednostou
MUDr. Milos Bohonek, Ph.D.

-
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Obr. 1: Zistupci UVN Praha a FBMI CVUT

:
~

Zalozeni ULMHT je vyvrcholenim dlouhodobé spoluprace mezi UVN Praha a FBMI CVUT, kdy UVN
se podili na vyuce ve FBMI v fad¢ obori na Katedie zdravotnich oborti a ochrany obyvatelstva, jejichZ studenti
v UVN praktikuji a mnozi z absolventii nagli v UVN pracovni uplatnéni. V souvislosti s novym Ustavem
se jednd o 3lety bakalarsky obor Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi a nové otevieny navazujici
magistersky obor Biomedicinské laboratorni metody. Ob¢ zakladajici instituce tim mimo jiné projevily zajem
na posileni vyuky v uvedenych oborech i postgradualnim doktorském studiu a soucasné€ na vzajemném vyuziti
odborného a technického potencialu v ramci védy a vyzkumu.

Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie FBMI CVUT a UVN
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Obr. 2: Uzavieni Dohody o vzdjemné spoluprdci mezi UVN Praha a FBMI CVUT
a ziizeni spolecného pracovisté

Ustav vznikl transformaci Useku centralnich laboratofi UVN Praha a zachoval si i jejich organiza¢ni
Clenéni, tj. sklada se ze tii klinickych oddéleni: Odd¢€leni hematologie a krevni transfuze, Odd¢leni klinické
biochemie a Oddéleni klinické mikrobiologie, ktera dopliiuje usek Centralnich odbérti a pfijmu materialu.
Motivaci bylo téz dalsi posileni naboru kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki do UVN Praha
a do dalsich struktur Vojenské zdravotnické sluzby.

Organizaéni struktura ULMHT:

Prednosta

M. Bohonék

Zastupce prednosty Zastupce prednosty
pro provoz pro védeckou
a organizacni véci a pedagogickou cinnost

F. Bilek D. Kutaé

Vedouci
laborantka

M. Kricnerova

Manazerka kvality

5 Vedouci
Sekretariat Klinickych

ULMHT

M. Prokopova

M. Bohonék I L. PospiSilova

Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie FBMI CVUT a UVN

laboratofri

Prednosta/primar

Z. Ondrusova
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Obr. 3: Transfuzni laboratoie — Obr. 4: Oddéleni klinické biochemie
laborator darci krve

Vznik ULMHT je souéasné pilotnim projektem spoluprace UVN a FBMI CVUT, vyhledové se uvazuje
0 spoleéné rehabilita¢ni klinice a klinice nebo tstavu radiodiagnostiky, tj. spole¢nych akademickych pracovist’
v dal$ich oborech, ve kterych obé¢ instituce dlouhodob¢ spolupracuji na vyuce studenta.

S

Obr. 5: Oddéleni klinické mikrobiologie Obr. 6: Laborato¥ hematologie

Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie FBMI CVUT a UVN
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V souvislosti se vznikem ULMHT se 16. dubna 2025 v kongresovém centru UVN uskute¢nil nulty roénik
Konference laboratorni mediciny, b&éhem které byly predstaveny nové vyukové programy Katedry
zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva FBMI. Zaznélo mnoho zajimavych sdéleni odborniki
na laboratorni medicinu a také byly prezentovany vybrané bakalarské prace absolventl studijniho programu
Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi.

Obr. 7: plk. gst. MUDr. Viclav Masopust, Obr. 8: MUDr. Milos Bohonék, Ph.D.
Ph.D., MBA, LL.M., DBA

Obr. 9: mjr. Ing. Tatjana Markovina

Kontakt

mjr. Ing. Tatjana Markovina

Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie FBMI CVUT a UVN
Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

alc.: 203 451, e-mail: Tatjana.Markovina@uvn.cz

Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie FBMI CVUT a UVN
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Uloha MEDOPS v podminkach souéasného symetrického konfliktu
Jaroslav ZDARA, Milan RUZICKA, Jaroslava SOUCKOVA

Univerzita obrany, Vojenska lékarska fakulta Hradec Kralové

Uvod

MEDOPS je téma, které v soucasné dob& rezonuje nejen ve Vojenské zdravotnické sluzbg,
ale i v pozemnich a vzdusnych silach ACR. Tato specializace se stala nedilnou sou¢asti jednotek, nicméng
jak uz to u nové feSenych oblasti byva, vyvstava i fada nepochopeni, odliSnosti a otazek, které uchopeni této
funkce a schopnosti ztézuje. Tento piehledovy ¢lanek si klade za cil pfibliZit ¢tenafi co zkratka MEDOPS
znamena, jak, kdy a v jakych podminkach by méla tato pozice fungovat a jaké jsou vyhody vyuziti této
schopnosti v sougasnych podminkiach ACR. Je strukturovan dle nejéastéjsich otazek, které jsou kladeny
frekventanty kurzu MEDOPS na Vojenské 1ékatské fakulté Univerzity obrany, a které vojaky, jiz slouzici na
pozicich MEDOPS, nejvice zajimaji a trapi. Proto je forma clanku spiSe popularné naucna, bez ambici
védeckého dila.

Kdo anebo co je to viastné MEDOPS?

S pozici MEDOPS se bylo mozno ve vétsi mife poprvé setkat v ramci plsobeni koali¢nich sil
Vv Afghénistdnu v operaci ISAF, nasledné RS. V tomto asymetrickém konfliktu byl kladen vysoky diraz
na zdravotnické zabezpeceni nasazenych jednotek a diisledné dodrzovani casovych norem, tykajicich
se odsund ranénych na adekvatni zdravotnické etapy. Jako vychozi smérnice byla vnimana AJP 4.10, ktera
byla ve své prvni verzi schvalena roku 1999. Faktem je vSak to, ze pravé operace v Afghanistanu byla jednim
ze zasadnich impulst pro postupné zmény v pojeti zdravotnického zabezpeceni. Dikazem toho je i vyvoj
smérnice AJP 4.10, ktera se od prvni verze v soucasné aktudlni podobé zasadné lisi. Co se pozice MEDOPS
tyCe, tato byla teoreticky ukotvena jiz v pivodnich verzich zminované doktriny, ale jeji vyznam a zplsob
vyuziti potvrdila pravé operace ISAF.

Pro adekvatni plnéni tkoli vytvairené zdravotnické podpory operace, s dirazem na zabezpeceni Casovych
norem pro zdravotnické odsuny, byla ve §tdbu velitele operace vytvoiena pozice odborného poradce pro otazky
zdravotnického zabezpecéeni, tzv. MEDAD — Medical Advisor. MEDAD byl a je klicovou pozici, ktera
zajistuje planovani a vytvareni zdravotnické podpory operace a odborné poradenstvi veliteli operace. Tato role
V ramci nasazeni v operaci zahrnuje:

- poskytovani 1ékaiské péce vojaktm a v zavislosti na mandatu dals$im osobam v oblasti operace,

- poradenstvi velitelim ohledné zdravotnich rizik a preventivnich opatfeni,

- koordinaci evakuace zranénych a nemocnych 0sob,

- zajisténi zdravotnického materialu a 1ékl potfebnych pro operaci,

- Spolupraci s mistnimi zdravotnickymi zafizenimi, vladnimi a nevladnimi organizacemi.

MEDAD je pozice piimo podfizena veliteli operace a je soucasti sboru odbornych poradci, nicméné jeho
vyznam je zasadni i v tom, Ze po odborné strance fidi tzv. C] MED (Combat Joint Medical), coZ je soucast
Stabu velitele operace, spolecné s dalsimi odbornostmi, jako je CJ 1 (personalni skupina), CJ 2 (zpravodajské
zabezpeceni), CJ3 (operacni skupina), CJ4 (logistické zabezpeCeni), CJ5 (planovaci skupina),
CJ 6 (komunika¢ni a spojovaci zabezpeCeni), CJ 7 (vycvikova skupina), CJ 8 (finan¢ni zabezpeceni)
a CJ 9 (CIMIC). Neni nahoda, ze struktura je shodna se strukturou $tabu nizSich celkt, jako je napft. prapor.
Soucasti CJ 4 je pravé CJ MED, tedy uskupeni v podfizenosti COS (Chief of Staff — nacelnika Stabu).

CJ MED je tedy slozen z nasledujicich pozic/funkci:

e Medical Advisor, Medical Director (MEDAD, MEDDIR), poradce velitele ve vécech zdravotnického
zabezpeceni a vedouci skupiny, odpovidajici za zdravotnické zabezpeceni;

e Maedical Planner (MEDPLAN), planovani a fizeni zdravotnického zabezpecent,

Uloha MEDOPS v podminkdch souc¢asného symetrického konfliktu
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o Medical Operations Officer / NCO (MEDOPS), planovani a koordinace zdravotnického zabezpecenti;

o Evacuation Coordination Officer / NCO soucasti Patient Evacuation Coordination Cell (ECO soucasti
PECC), zajisténi zdravotnickych odsunt;

o Force Health Protection Officer (FHP), planovani a koordinace preventivnich opatfeni k ochrané zdravi;
o Health Advisor, poradce ve vécech prevence a primarni péce;

e Medical Logistic Officer (MEDLOG), zdravotnicka logistika, popt. vojenska farmacie;

o Administrative Assistant, administrativni podpora.

Prave na této urovni, tj. Grovni divize a vySe, Se nachazela pozice MEDOPS, ktera odpovidala za realizaci
zdravotnickych odsuntl v prostoru nasazeni. Pivodné to byl vykonny prvek, ktery ve spolupraci s MEDPLAN
(zdravotnickymi planovaci) provadél naplanovanou ¢innost. S narlstajicim pracovnim nasazenim
a provazanosti jednotlivych odbornosti postupné dochdzelo k propojeni téchto specializaci do stavajici
multifunkéni podoby.

Situace se dramaticky zkomplikovala v okamziku ruské anexe Krymu a piiklonu NATO k ptipraveé
na konvencni konflikt vysoké intenzity. S predpokladanym nardstem ztrat vyslo najevo, ze stavajici podoba
managementu odsund neni dostaCujici a Ze je potieba vytvorit systém robustnéjsi, s dirazem na vyssi
autonomii jednotek. MEDOPS se stiva zasadnim prvkem nejen samotné realizace 1é¢ebné-odsunového
systému (LOS), ale zkusSenosti ukazuji, ze je dulezitym prvkem i z hlediska planovani zdravotnického
zabezpeceni jednotek v prostoru nasazeni a podili se na vzniku operaénich rozkazii. To s sebou piinasi fadu
vyzev, se kterymi je nutno se nalezit¢ vyporadat.

Otazky a odpovédi definujici pozici MEDOPS v dnes$ni dobé
1. Zaco je MEDOPS odpovédny?

V pribéhu doby se odpovédnost této funkce znaéné rozsitila. V dnesni dob¢ Ize konstatovat, ze je zdsadnim
prvkem v oblasti planovani, organizace a samotné realizace LOS na Grovni praporu a vyse. MEDOPS
by v sou€asnosti svoji pozici mél mit na $tabu praporu a vyse, kde by mél svoji ¢innost koordinovat s dal$imi
pracovniky §tabu, zejména s logistikou. Principialn€ je ¢innost pracovnika logistiky a MEDOPS v mnoha
ohledech podobna a v realném nasazeni se navzajem doplnuji.

MEDOPS je odpovédny v ptipravné fazi za podileni se na rozhodovacim procesu (MDMP), kdy se jiz
od prvni faze ucastni briefingl a ptispiva do vznikajiciho Opera¢niho rozkazu. Je nutno, aby byl seznamen
se zamérem velitele, planem Cinnosti a zakomponoval ve spolupraci s velitelem praporniho obvazisté a veliteli
jednotlivych rot plan rozvinuti a realizace LOS. Podili se na vybéru pozic pro rozvinuti zdravotnickych etap,
vybéru odsunovych tras, nastaveni systému komunikace a zptisobu samotné realizace LOS formou CASEVAC
(Casualty Evacuation) ¢i MEDEVAC (Medical Evacuation). Dokladuje veliteli pfipravenost zdravotnickych
prvki a prispiva do piilohy opera¢niho rozkazu, obdobn¢ jako dalsi pracovnici Stabu.

MEDORPS je dulezita pozice nejen v pripravné fazi, ale na ném spociva odpovédnost za realizaci odsuni
béhem samotné realizace operace. Diky své pozici na $tabu by mél mit uceleny piehled o pribéhu bojové
¢innosti, €0z by se mélo promitnout v organizaci odsunti ranénych. MEDOPS by mél byt schopen koordinovat
zdravotnické prvky v case tak, aby byl odsunovymi prostfedky pokryt cely prostor operace a aby byly
provadény odsuny ranénych v souladu s doktrinou AJP 4.10 — ve spravny cas, spravnym prostiedkem
a na spravnou zdravotnickou etapu. MEDOPS by mél byt schopen piebirat pozadavky na odsun a na jejich
zakladé rozhodovat, kdy a jak se dany odsun ranénych provede. Teprve pak dochazi k vyrozuméni praporniho
obvaziste, které je rozvinuto na stanovené pozici a technicky odsun provadi.

2. Musi byt MEDOPS zdravotnickym pracovnikem?

Ackoliv se na prvni pohled mtze zdat, ze se jedna primarné o zdravotnickou odbornost, nemusi tomu
tak byt. Je nutno si uvédomit, z2 MEDOPS neni odpovédny za poskytovani zdravotni péce a ani za kvalitu
péce, kterou poskytuji jini zdravotnici daného utvaru. MEDOPS vytvaii optimalni podminky pro ¢innost
zdravotnikli a pro jejich maximalni efektivitu, ale nepotiebuje mit zdravotnické vzdélani. Je jist€¢ vyhodou,
kdyz ma povédomi o tom, jak a proc se provadi dané zdravotnické intervence, nicméné hlavni téziste¢ jeho
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¢innosti je V manazerské, organizacni praci. Naopak je mozno i konstatovat, ze v ur€itych okamzicich miize
byt zdravotnické vzdélani na Skodu, protoze mlize branit v oprosténi se od profesiondlniho zdravotnického
nahledu na véc. MEDOPS funguje v mimotfadnych podminkach, kdy vojenské prostfedi a okolnosti operace,
kterou zabezpecuje, se zcela jiste 1isi od prostiedi civilniho. Proto je vyzadovan urcity odstup, emoc¢ni stalost
a analytické mysleni bez emoc¢niho zabarveni, které mize byt vyvolano zdravotnickym pohledem na véc.
MEDOPS je organizator, ktery fesi systém a jako takovy nepotiebuje ke své ¢innosti znat uplné zdravotnické
aspekty této prace. Charakter jeho ¢innosti je spiSe vSevojskovy nez zdravotnicky, a proto lze odpoveédné fici,
ze na pozici MEDOPS neni nutno umistovat primarné zdravotnické pracovniky, ale spiSe osoby s analytickym
a organiza¢nim smyslenim, bez ohledu na jejich odbornost.

3. Je MEDOPS soucasti praporniho obvazisté?

Jakkoliv se mize jevit, Ze MEDOPS ftidi chod obvazisté praporu (PrO), neni jeho soucasti. Naopak,
obvazisté ma svoji jasné danou strukturu, nacelnika a dal$i odpovédné ¢leny. Je nutno ho vnimat jako jednotku
praporu stejné jako je vnimana napf. mechanizovana rota nebo rota logistiky, ackoliv tyto jsou odlisné
minimalné poctem pfislusniki.

MEDOPS je soucasti Stabu a jeho ulohou je byt na hlavnim misté veleni (HMV) a predavat validni
informace pravé na PrO, aby mohlo adekvatné provadét svoji ¢innost. Filosofie je takova, ze nacelnik obvaziste
nemize byt zaroven na PrO a zaroven na pozici MEDOPS, ackoliv se to nabizi. Jeho tilohou je fidit chod PrO
a zabezpecit adekvatni a kvalitni poskytovani zdravotni péce jak na samotném PrO, tak v prostoru operace.
Nacelnik PrO veli, tudiz nemtze fungovat jako dvojjedina odbornost a byt v jednom okamziku v prostoru
rozvinuti Role 1 a v tom samém okamziku na HMV. Vzdyt pokud se pocitd s prichodnosti PrO 150 osob
za 24 hodin a pocet l1€kaii na této etap¢ jsou dva, neni mozné se o jednoho lékate ochudit a posadit ho na $tab
praporu.

MEDOPS s Iékafem spolupracuje a tvori tym, ktery diky vzajemné souhfe miize poskytovat zdravotni péci
na adekvatni urovni. Obvaziste je v pritbéhu boje v prostoru nasazeni a neni statickym prvkem. Jeho pozice
se meéni v zavislosti na bojovém rytmu a na vyvoji situace. K tomu, aby byl adekvatné realizovan LOS,
vSak musi mit adekvatni informace o pozadavcich na odsun od nasazenych jednotek, o situaci na bojisti,
schopnostech zdravotniki na rotach atd. Pravé proto byla vytvotena pozice MEDOPS, ktera diky své lokalizaci
funguje jako pojitko mezi velenim praporu a pravé vykonnou jednotkou, coZ je praporni obvazisté. Proto
je zasadni chybou, ktera ovlivituje celkové funkénost zdravotnického zabezpeleni jednotek, pfifazovat
MEDOPS na obvazisté. Naopak, MEDOPS by mél byt vniman jako odborné nadtizeny prvek, ktery pomaha
nejen v ramci planovaci ¢innosti a rozhodovaciho procesu velitele (ve spolupréci s Iékafem—nacelnikem PrO),
ale také v okamziku realného nasazeni obvazisté, které se jinak neni schopno dozvédét, kde a v ¢i prospéch
realizovat zdravotnické odsuny ranénych od jednotek. MEDOPS tak funguje jako urcity ekvivalent dispec¢inku
1ZS, kdy v ramci vedené bojové Cinnosti pomaha koordinovat jak samotné PrO, tak i zdravotniky
U jednotlivych rot tak, aby dohromady fungovali jako sehrany systém, umoziujici bezproblémovy pribeh
vsech fazi LOS.

4. Odpovida MEDOPS za logistické vybaveni zdravotnikl a zdravotnickych etap ve své ptisobnosti?

Zasobovani zdravotnickym materidlem je komplexnim problémem, ktery nema jednoduché feseni. Bylo
by snadné konstatovat, ze MEDOPS odpovida, ¢i naopak neodpovida za materialni vybaveni (majetkové
uskupeni 2.5), nicméné pravda je n€kde uprostied. Co je dulezité, MEDOPS nestanovuje normy materidlu,
ktery by pro svou ¢innost méli u sebe mit pfislusnici PrO, ¢i zdravotnici jednotlivych rot. MEDOPS rovnéz
netesi, zda je dany piislusnik dozasoben na odpovidajici uroven, protoze kazdy vojak mé svého nadtizeného,
ktery je odpovédny za to, ze vSe funguje dle nastavenych pravidel, a to vcetné logistického zasobovani.
MEDOPS nemuze vést piehled o tom, jaky materidl byl jednotlivym zdravotnikem ¢i etapou spotfebovan
a jaky je nutno doplnit. Nicméné jeho tloha z hlediska zasobovani je zasadni z jiného thlu pohledu.

Zdravotnicky material ma& sva specifika, kterd jsou zohlediiovana zdravotnickou logistikou
(tzv. MEDLOG). Proto jeho doplnéni neni pfedmétem zajmu logistickych vSevojskovych jednotek,
ale je doménou zdravotnickych etap. Za doplnéni zdravotnickych zasob odpovida vzdy vysSe postavena
zdravotnicka etapa, tzn. za dodavku zdravotnického materidlu na PrO nese odpovédnost nadiizena Role 2.
Pravé zde je velka odpovédnost MEDOPS, protoZze on svym rozhodnutim pomaha transportu materialu
na misto ur¢eni. Na zékladé¢ pozadavkl zdravotnickych pracovnikd ve své podfizenosti komunikuje
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s nadiizenym stupném (MEDOPS brigady apod.) a diky nastaveni odsunovych tras ranénych a vyuziti
neobsazené zdravotnické techniky je mozno zavadzet pozadovany materidl. Tento postup zasobovani
zdravotnickym materidlem je feSeny i v ramci humanitarniho prava a je zcela v potradku. MEDOPS tim,
Ze organizuje odsuny ranénych (fesi vyuziti techniky, prioritu odsunii a navaznost v ramci fetézce LOS)
tak umoznuje doplnéni zdravotnického materialu v realném Case a bez nutnosti vyuziti kapacit a prostiedka
vSevojskové logistiky, ktera fesi fadu vlastnich tikolt.. Nicméné je nutno podotknout, Ze MEDOPS neodpovida
za exspiraci materialu, revize, kontroly, uskladnéni, nakladani s timto materidlem apod. MEDOPS neni
uzivatelem, je organizatorem logistického toku, ktery je realizovan na zaklad¢ pozadavkil a predbéznych
propoctu, které Ize stanovit v ramci planovani operace v piipravné fazi.

5. Jaky je idealni po¢et MEDOPS?

Ackoliv se nabizi odpoveéd’ ¢im vice, tim 1épe, nelze se na tuto problematiku divat takto zjednodusenc.
Pokud budeme vychazet z tabulek poétii, v dany okamzik je poéet MEDOPS v ramci ACR pevné stanoven.
Pokud se na véc podivdme z praktického hlediska, zjistime, ze minimaln€ na irovni praporu jsou stavajici
pocty nedostatecné.

Lze konstatovat, Ze vzhledem ke zptisobu vykonu prace MEDOPS Ize jeho ¢innost definovat jako emocné
naro¢nou, s vysokymi pozadavky na koncentraci a komunikacni schopnosti. Bez ohledu na turoven,
tj. zda je na praporu ¢i brigad€, musi mit trvaly piehled o stavu jednotek, o vyvoji situace, o odsunovych
prostfedcich a byt v kontaktu s nadfizenym stupném, kterému dodava pozadované informace formou
pravidelnych hlaSeni. Je tedy evidentni, Ze neni v lidskych silach obsahnout tyto Cinnosti v rezimu 24/7
V jednom cloveku. Proto by na urovni praporu bylo vhodné mit na pozici MEDOPS minimalné dva vojaky,
kteti maji mozZnost se stiidat obdobné, jako se stiidaji dals§i pozice na urovni §tabu. Také by mél byt vytvoren
urcity pool potencialnich zastupcii, kteti by v ptipadé potifeby mohli tuto pozici obsadit, a to alespon doCasné.
Zastupitelnost je v tomto piipadé€ velice zddouci schopnosti.

Trochu odli$na situace je na vyssich trovnich, od divize vyse, kde se s MEDOPS setkavame v ramci PECC
(Patient Evacuation Coordination Cell). Jde o skupinu, odpovédnou za realizaci odsunl v rdmci prostoru
operace, ktera je soucasti pracovni skupiny CJ MED (viz vyse). PECC se nachazi pouze na takto vysoké
urovni, na nizSich se nevytvari, ackoliv se s touto moznosti stale vice zacina do budoucna kalkulovat. PECC
nema doktrindlné stanovenou strukturu a je vystaven vzdy na miru dané operace. Z toho plyne, Ze personalng
se zde nachazi nékolik MEDOPS, ktefi jsou schopni rotovat ve sluzbach a tim zajistit permanentni provoz této
pracovni skupiny. Taxativné v§ak pocet pozic neni a nebude stanoven.

6. Jaka by méla byt odborna pfiprava na pozici MEDOPS?

Zasadni dovednosti by méla byt znalost anglického jazyka. Je nutno predpokladat, Ze jednotky ACR budou
v¢lenény do vétsich, mezinarodnich celktl, kdy na koordina¢ni trovni bude nutno vse podstatné, tedy i odsuny,
fesit v anglictiné. Ackoliv se predpoklada, ze zdravotnické zabezpeceni Ceskych jednotek bude zajisStovano
Ceskou stranou dle principu narodni odpovédnosti, neni zaruceno, Ze se ranéni z ¢eského brigadniho uskupeni
(BUU) nebudou transportovat do mezinarodni Role 2., &i Ze do ¢eského BUU nebude vélenéna jednotka jiného
Clenského statu NATO. Pro zajisténi interoperability je nutno mit jazykové schopnosti na takové urovni,
aby bylo mozno vykomunikovat realizaci odsunu ranéného i v mezinarodnim prostiedi.

MEDOPS by mél znat elementarni zasady vsevojskové taktiky, protoze se sam podili na MDMP
své jednotky. Musi znat obecna pravidla nasazeni jednotek tak, aby mohl adekvatné reagovat na vyvoj situace
a predikovat mozné varianty feSeni nastalych situaci. I zdravotnické zabezpe€eni vojsk se fidi tzv. odsunovou
taktikou, ktera svymi zdsadami navazuje na principy vSevojskové taktiky a tim ji dopliiuje. MEDOPS musi
umét ¢ist v mapach a umét pouzivat taktické znacky, jak z divodu planovani ¢innosti zdravotnickych jednotek,
tak pro prabézné sledovani vyvoje na bojisti. Musi byt seznamen s manévry a jejich pravidly, aby ¢innost
zdravotnickych jednotek neohrozila ¢i nebranila primarnimu ukolu — vedeni bojové cinnosti. Rovnéz
Ize dle planované taktické ¢innosti predikovat mozny vyvoj situace a piedpokladané ztraty, které bude nutno
fesit. Proto je alesponi elementarni znalost taktiky zadouci. S tim je spojena i zakladni schopnost obsluhy
softwarového vybaveni uzivaného na dané trovni, at’ se jednd o OTS (Operacné takticky systém), ¢i dalsi
systémy, zavedené do uzivani nejen v ACR. Digitalizace bojisté pokratuje piekotnym tempem a nevyhne
se ji ani zdravotnicka sluzba.

Uloha MEDOPS v podminkdch sou¢asného symetrického konfliktu



26 Zpravodaj vojenského zdravotnictvi ¢. 2/2025

Velmi dulezita je znalost pravidel radiového provozu a hlaseni, ktera jsou feSena v ramci zdravotnického
zabezpeceni. MEDOPS je zavisly na kvalitnim spojeni a na informacich, které touto cestou ziskava. Diky
kvalitni informovanosti pak mtze adekvatné komunikovat s PrO a koordinovat odsuny dle zavaZnosti
a potfeby. V této oblasti je nutno dbat na secvi¢enost a souhru vSech ¢lend $tabu tak, aby dochazelo k pronikani
informaci a nedochazelo k informa¢nimu Sumu a prostojim, které mohou mit fatalni nasledky.

Jako zasadni je mozno povazovat znalost algoritmu MDMP a jeho jednotlivych fazi. MEDOPS se aktivné
podili na rozhodovacim procesu a na tvorbé klicového dokumentu — operacniho rozkazu (OPORD). Proto
by mé¢l znat ¢asové normy, principy planovani a ulohu, jakou v ném zastava jeho funkce, ve spolupraci
s dalSimi podpurnymi prvky. Vzhledem k rostouci potiebé udrzeni bojové sily a lidskych zdroj, které neni
snadné obnovit, je kvalitné¢ nastaveny systém zdravotnického zabezpeCeni jednotek zivotn¢ dilezity.
Bez pochopeni elementarnich zasad rozhodovaciho procesu a ilohy MEDOPS v ném neni ¢innost na tirovni
Stabu mozno vykondvat optimalné a efektivné.

MEDOPS by mél rovnéz ovladat zasady krizového fizeni dle algoritmu MIMMS (Major Incident Medical
Management Support) a dle zdsad MASCAL (Mass Casualty). Ackoliv je dne$ni doba ve znameni pfiprav
na symetricky konflikt, neznamena to, ze asymetrické konflikty prestavaji byt hrozbou. MEDOPS je zasadnim
prvkem i z hlediska planovani a realizace zasahu pti mozném hromadném nestésti, ¢i aktivaci planu MASCAL
na dané zdravotnické etapé. Podili se jak na tvorbé provadéci dokumentace, tak na realizaci samotného
nasazeni a na komunikaci s podiizenymi a nadfizenymi prvky. Ackoliv neni klicovou funkei z hlediska feseni
mimofadnych udalosti, jeho role je nezastupitelna, a proto by mél mit povédomi o tom, jak zasah
pfi mimotadné udélosti probiha a jaka je jeho uloha.

7. Podili se MEDOPS na vypo¢tu odhadu ztrat?

MEDOPS neni schopen vypoctu celkového poctu ztrat. Je schopen vypoctu zdravotnickych ztrat, které jsou
soucasti ztrat celkovych, a proto se na vypoctech mize podilet. Je nutné si uvédomit, Ze zdravotnicka sluzba
nefesi ztraty jako takové. Predmétem zdjmu zdravotnické sluzby jsou ranéni a nemocni, tj. ti, ktefi maji
relativni Sanci prezit. Celkové ztraty zahrnuji i pocty padlych ¢i nezvéstnych, tzn. jejich stav je fatalni
a neménny. Pro odpovidajici zdravotnické zabezpeceni je relevantni znat odpovidajici pocty planovanych
zdravotnickych ztrat, coz umoziuje dle téchto dat naplanovat odpovidajici a dostatecné robustni LOS a poté
reagovat na nastalou situaci pifi vedeni bojové Cinnosti. Predikce celkovych ztrat jsou dtlezité pro planovani
celkového prub&hu operace a variant scénaiii prub&hu, proto jsou piedmétem zajmu planovaci skupiny (J5).

Naopak, pro vypoéty zdravotnickych ztrat je nezbytné se dozvédét, s jakymi celkovymi ztratami se v dané
operaci pocita a z nich poté vychazet. MEDOPS je schopen odhadnout pocty ranénych a nemocnych,
je schopen odhadnout poéty odsunové techniky a tim také zptsob odsunu — CASEVAC ¢i MEDEVAC.
Je schopen odhadnout pomér mezi jednotlivymi kategoriemi ranénych a na zakladé toho ptizpusobit
odsunovou taktiku a ¢innost na jednotlivych zdravotnickych etapach, véetné predikce spotieby materialu
a prichodnosti ranénych etapami LOS tak, aby nedos$lo k negativnimu ovlivnéni probihajici bojové ¢innosti.

8. Je pfedmétem zajmu MEDOPS i péce o padlé?

Tato otazka je rovnéz Casta a pfimo navazuje na predchozi problematiku. Ztraty, resp. padli jsou nedilnou
soucasti bojové Cinnosti. Ackoliv je snaha o minimalizaci tohoto rizika, nikdy se jej nejde zbavit uplné.
Z hlediska zdravotnické sluzby se vSak na péci o mrtvé ¢innost MEDOPS a ani jinych zdravotnickych
pracovnikii primarné nevztahuje. Pokud dojde k umrti v prostoru boje, zdravotnik se péci o télo nezabyva,
protoze predmétem jeho zajmu jsou prezivsi, ktefi jeho pomoc vyzaduji vice. T¢€lo se tak stava zalezitosti
logistiky jednotky, ktera po ukonceni bojové Cinnosti zabezpeci vyzvednuti, manipulaci, oznaceni, evidenci
a dalsi nakladani v souladu se stalymi opera¢nimi postupy (SOP). Mrtvi se netransportuji zdravotnickymi
odsunovymi prostiedky, a to nejen z divodu blokace transportnich prosttedkl pro ranéné.

MEDOPS spolecné se zdravotniky jednotek feSi padlé v pripade, ze doslo k umrti behem transportu
¢i béhem poskytovani zdravotni péce na zdravotnické etap€. PrO nebo Role 2 musi mit stanoveny vlastni SOP
pro nakladani s tély padlych a jejich uloZeni, evidence a administrativa probiha cestou lékare (Umrtni
list apod.). Tato oblast je feSena zdravotnickou sluzbou. Nicméné poté se opét padli stavaji pfedmétem ¢innosti
logistiky, ktera tak pomaha uvolnit kapacity na dané zdravotnické etapé, kterd neni uzplsobena
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k dlouhodobé&jsimu ulozeni padlych. V ptipadé Gmrti na zdravotnické etapé MEDOPS spolupracuje
s personalistou jednotky a pomaha tak v evidenci celkovych ztrat.

Tyto zasady by mély byt ustanoveny v operacnim rozkaze velitele.
Zaveér

Funkce MEDOPS je pro zdravotnické zabezpeceni dilezita a jeji vyznam roste i s ohledem na vyzvy, které
nam pfinds$i soudobd politicka a bezpefnostni situace ve svété. Tato funkce je dilezitd pro zajisténi
interoperability a akceschopnosti zdravotnické sluzby. Zapojeni MEDOPS do zdravotnického zabezpeceni
je postupné a stale lze konstatovat, ze jsme na pocatku cesty. Na druhou stranu je potésujici vidét, ze ti, ktefi
se touto problematikou zabyvaji, at’ uz na jakékoliv trovni, chdpou vyznam této funkce a snazi se o jeji stale

hlubsi integraci do stavajiciho systému zdravotnického zabezpeceni, ktery zaziva v ramci celospole¢enskych
zmén velkou renesanci.

Tento ¢lanek mél za ukol poukdzat na nuance, které mohou v konecném disledku ovlivnit to, jak vojak,
stanoveny do pozice MEDOPS, tuto vysoce odpovédnou roli zvladne.

Kontakt

pplk. PhDr. Jaroslav Zd’ara, Ph.D., MBA

Univerzita obrany, Vojenska lékatska fakulta Hradec Kralové
Katedra organizace vojenského zdravotnictvi a managementu
alc.: 253 122, e-mail: jaroslav.zdara@unob.cz
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Cviéeni CASUALTY MOVE 2025
Zbynék VECERA

Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové

Ve dnech 12.-16. kvétna 2025 probéhlo v némeckém Garlstedtu v prostorach Joint Support Group
Coordination and Training Centre (JCTC) mezinarodni vojenské cvi¢eni Casualty Move 2025 (CAMO 2025)
pod zastitou Multinational Medical Coordination Centre — Europe (MMCC-E). Toto cviCeni navézalo
na uspésné lomnské cviceni CAMO 2024, které probéhlo ve Svédsku. Hlavni cile cviceni byly prohloubit
spolupraci mezi vojenskym a civilnim sektorem (CivMil Cooperation), dale otestovat schopnosti a zdokonalit
postupy ve tech kli¢ovych oblastech:

a) veleni, fizeni a konzultace zdravotni péée (MedC3)
b) fizeni tokl pacientti (PFM)
¢) zdravotnicka logistika (MEDLOG)
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Obr. 1: Staty zapojené do cviceni CAMO 2025

Cviceni se ucastnili zastupci 6. zdravotnického praporu Agentury vojenského zdravotnictvi a Agentury
logistiky, civilni sektor byl zastoupen dvéma kolegy z Ministerstva zdravotnictvi CR. Cvigeni probihalo
formou simulovanych incidentti, které byly ucastnikim zasilany elektronicky v realném case. Scénar
CAMO 2025 odrazel podminky intenzivniho konfliktu po aktivaci ¢lanku 5 Washingtonské smlouvy.
Incidenty se soustiedily na problematiku odsunu ranénych pacientd a zasobovani podiizenych prvka —
konkrétné na to, jak efektivné a bezpecné zajistit distribuci zdravotnického materialu a 1é¢iv z narodni tirovné
az na nejniz$i stupn€. Vyznamna ¢ast incidentl se dale zamérovala na otazku narodnich zasob a jejich postupné
vycerpani v podminkach konfliktu vysoké intenzity.

Cviceni CASUALTY MOVE 2025
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Jednim z prikladl testovanych incidentli byl akutni nedostatek odb&rovych sad pro darovani krve,
ke kterému doslo v disledku nahlého nartstu poptavky na evropském trhu. Simulace ukazala, ze bez efektivni
pfedzasoby spotfebnim materidlem lze snadno a rychle pfijit o kriticky materidl. Dal$i modelova situace
se tykala dlouhodobého vypadku v zasobovani léCivy, predevsim antibiotiky, analgetiky a anestetiky.
Simulovany byly také technické poruchy a ztraty zdravotnickych ptistroji v polnich podminkach, jejichz
teSeni komplikoval nedostatek nahradnich zatizeni. Zasadni roli sehraly i simulované biologické hrozby, které
testovaly pfipravenost na mimotadné udalosti spojené s nutnosti rychlého zasahu, dekontaminace a dostupnosti
vakcinacnich prostfedkd. Podstatnou vyzvou byla i oblast odsunu pacientit a odolnost narodniho
zdravotnického systému ¢i lizkové kapacity nemocnic.

Zaver:
Cviceni bylo velmi pfinosné z hlediska ziskdvani praktickych zkuSenosti. OdnéSime si cenné informace
0 stavajicich nedostatcich v oblasti zdravotnické logistiky a zdravotnického zabezpeceni bojovych jednotek,

inspiraci pro zlepSeni postupti, dale prvni kroky smérem k nastaveni efektivni spoluprace s partnery
Z Ministerstva zdravotnictvi CR, coz se v krizovych situacich jevi jako nezbytné.

Ukasti na cvienich tohoto typu jsou kli¢ova pro budovani odolného a funkéniho systému zdravotnického
zabezpeceni, schopného reagovat na realné a budouci hrozby. Umoziuji v€asnou identifikaci systémovych
nedostatki a definuji smér daliiho rozvoje, aby byla zdravotnicka sluzba ACR piipravena splnit svoji priméarni
ulohu — udrzet bojeschopnost jednotek a tim ptispét k obrané severoatlantického prostoru.

Obr. 2: Uéastnici cviéeni CAMO 2025

Kontakt

por. PharmDr. Zbynék Vecera

6. zdravotnicky prapor Agentury vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové
alc.: 252 157, e-mail: zbynek.vecera@mo.gov.cz

Cviceni CASUALTY MOVE 2025
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Sdéleni o vysledcich voleb do organi
Spoleénosti vojenské mediciny CLS JEP

Daniel THIBAUD

Agentura vojenského zdravotnictvi — Centrum zdravotnich sluzeb Praha-Kbely

Spolecnost  vojenské mediciny Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana JOJENg
Evangelisty Purkyné (SVM CLS JEP) ma od btezna letosniho roku na dalsi ‘-_‘;\ ‘fg
Ctyfi roky nové vedeni a revizni komisi. Na zaklad¢ vysledkd hlasovani ::0
vyhlasila volebni komise na zasedani odstupujiciho vyboru spolec¢nosti L&
dne 24. 3. 2025 usty pplk. gst. doc. MUDr. Vladimira Pavlika, Ph.D. :’
vysledky voleb. Zvoleni ¢lenové nového vyboru spolecnosti se jesté téhoz o
dne sesli na ptidé Vojenské 1ékaiské fakulty Univerzity obrany v Hradci ‘:‘p
Kralové a rozdélili si praci pro vybor v jeho nasledujicim volebnim obdobi.

'melG"‘\

C*[S \%Q .

Nové slozeni vyboru SVM CLS JEP:

Predseda: pplk. doc. MUDr. Martin Jakl, Ph.D.
Mistoptedseda: mjr. MUDr. Jan Brixi

Védecky sekretai: plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D.
Pokladnik: plk. gst. MUDr. Ludék Hana, MBA

Volebni komise rovnéz vyhlasila vysledky voleb do revizni komise spole¢nosti. Odpovédnosti za praci
V tomto organu se pro nasledujicim obdobi ujali:

Piedseda revizni komise: plk. v. v. MUDr. Petr Chmatal, Ph.D., MBA
Clen revizni komise: brig. gen. v. z. MUDr. Zoltan Bubenik
Clen revizni komise: pplk. MUDr. Martin Benda

Vsichni ¢lenové nového vyboru a revizni komise také touto cestou velmi dékuji svym piedchidcim
za jejich praci a podil na rozvoji spolecnosti. Zvlastni podékovani patii koncicimu predsedovi spolecnosti
plukovnikovi v.v. MUDr. Milo§i Bohotikovi, Ph.D. a dale pak pokladnikovi pplk. MUDr. Michalu
Jurczykovi, plukovnikovi v. v. MUDr. Stanislavu Konstackému, CSc., plukovnikovi v. v. MUDr. Romanu
Blanatovi a plukovnikovi v. z. MUDr. Jifimu Zetochovi, Ph.D., ktefi svou praci v organech spole¢nosti
ukoncili.

Ptedchozimu vedeni Spolecnosti vojenské mediciny se v uplynulych letech podatilo zejména zfidit webové
stranky www.svimed.cz, prostiednictvim kterych spole¢nost pfedava cenné informace a podklady, ¢i rozsifit
a zkvalitnit kazdoro¢né poradanou odbornou konferenci z oblasti vojenského zdravotnictvi, ktera se i letos
bude v terminu 4. — 5. listopadu 2025 konat v Praze. Sekci mladych vojenskych lékait a Sekci nelékatskych
zdravotnickych pracovniki se déale podafilo rozvinout a upevnit tradici poradani kazuistickych vikendu,
na kterych dochazi k predavani zkusenosti a dobré praxe.

Sdéleni o vysledcich voleb do orgdnii Spolecnosti vojenské mediciny CLS JEP
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Spolecnost vojenské mediciny je vyznamnou odbornou platformou, kterd se zabyva celozivotnim
vzdélavanim vojenskych zdravotnikd. Dava prostor k predavani odbornych zkusenosti a poznatkii bez ohledu
na specializaci ¢i sluzebni zatfazeni vojenskych zdravotnikii, ptfi¢emz reflektuje specifika organizace —
poskytovani zdravotni péce ve vojenském prostiedi. Jako hlavni cile si Spolecnost vojenské mediciny stanovila
zvySovani odbornych znalosti v oblasti 1ékatskych veéd a piibuznych obort, §Sifeni zdravotnické osvéty mezi
vojaky a obCany v kontextu hlavnich kol Vojenské zdravotnické sluzby.

Piihlasky do spolegnosti je mozné podavat prostiednictvim CLS JEP na www.cls.cz/clenstvi.

Kontakt

mjr. MUDr. Mgr. Daniel Thibaud

Agentura vojenského zdravotnictvi

Centrum zdravotnich sluzeb Praha-Kbely

mob.: 725 046 262, e-mail: thibaudd@mo.gov.cz

Sdéleni o vysledcich voleb do orgdnii Spolecnosti vojenské mediciny CLS JEP
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