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V Ceské republice (CR) zajistuje péci o postizené na misté trazu nebo nahlé-
ho onemocnéni od roku 1992 zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), ktera je od
roku 2003 povinné zfizovana jako samostatna prispévkova organizace na trovni
jednotlivych kraji. Od dubna 2012 je pak jeji fungovani vymezeno samostatnym
zdkonem. 2] Historie této instituce, byt provozované pod riiznymi ndzvy, riizny-

(1] Tato studie je vystupem projektu podpoteného Grantovou agenturou Ceské republiky
410/23-05753S Minuty mezi Zivotem a smrti: Promény zdravotnické zdchranné sluzby a profesni
identita jejich zaméstnancii v ceskych zemich 1952-2003.

(2] Vyhldska ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zdchranné sluzbé a Zdkon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbé.
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mi organizacemi a za dohledu riznych ztfizovateltl, je vSéak mnohem starsi. Prvni
pocatky organizovanych aktivit v tomto sméru muzeme datovat jiz do druhé po-
loviny 18. stoleti, kdy vznikaji v mnoha evropskych zemich pod vlivem osvicenské
filosofie prvni dobrovolné zachranné spolky. Cesta k plné profesionalni, moderné
vybavené, a predev$im pevné institucionalizované zachranné sluzbé pak trva dalsi
vice nez dvé staleti, pficemz z uréitého uhlu pohledu se jedna o proces stale ne-
ukonceny, jak naznacuji periodicky se opakujici diskuse politikt a odborniki na
zdravotnictvi tykajici se moZnosti opétovného prevzeti ZZS stitem.[?!

Predklddand prehledova studie, ktera je vystupem z grantového projektu pri-
marné zamétreného na déjiny ZZS ve druhé poloviné 20. stoleti, si proto klade
za cil v obecné roviné predstavit a shrnout instituciondlni a organiza¢ni vyvoj
systému prednemocni¢ni neodkladné péée (PNP) v ¢eskych zemich, a to v $irokém
¢asovém zabéru od konce 18. stoleti do pocatku 21. stoleti s prihlédnutim k vy-
branym aspekttim (geografie, hustota zalidnéni a dopravy, mobilita obyvatelstva,
industrializace ¢i sit zdravotnickych zafizeni), které mély zédsadni vliv na jeho
historické formovani.!

Hlavni pozornost je vénovana mnohdy vzdjemné se prolinajicim procesim
postupné institucionalizace, profesionalizace a modernizace (v¢etné zohlednéni
ptipadnych internacionalnich vlivit), k nimz dochdazi predev$im v priubéhu druhé
poloviny 20. stoleti, a jejichz vysledkem je prechod od lokalnich dobrovolnych
zachrannych spolkt ke komplexni siti vyjezdovych zakladen plné profesionalni
778, ktera spolu s leteckou zachrannou sluzbou (LZS) v sou¢asnosti pokryva celé
tzemi Ceské republiky takovym zptisobem, aby misto udélosti bylo dosazitelné
z nejblizéi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.

Sledovany vyvoj je zajimavy nejen pro fadu internaciondlnich vlivt a technické
inovace, ale také s ohledem na ménici se provozovatele, jez jsou za zajisténi PNP
v prubéhu ¢asu zodpovédni - tedy dobrovolné spolky, soukromé subjekty, nemoc-
ni¢ni zafizeni, uzemni samospravné celky na tirovni okrest a krajt, a kone¢né
také stat (respektive ministerstvo zdravotnictvi). Pro celé zkoumané obdobi je
zaroven priznacné, Ze institut zachranné sluzby, jeji organizace a fizeni se pohy-
buje kdesi na pomezi mezi systémem zdravotni péce a regionalni samospravou,
coz je déno predevsim jejim historickym vyvojem.l!

(3] Rodriguez, V. 2015. Zachranka je jako hasi¢i a policie, ma byt statni, navrhuji lékafi. Po-
slanci souhlasi, https://zpravy.aktualne.cz/domaci/zachranna-sluzba-statni-navrh-lekari-poslanci/
r~9db63b72952711e5b6cc0025 90604f2e (15. 8. 2023).

(4] PNP je v rdmci zdravotnictvi obvykle definovéna jako péce o postizené na misté nédhle
vzniklého onemocnéni, trazu nebo jiného zhorseni zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti
takové péce mohlo vést ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkd, pripadné k selhani
zivotnich funkci a nahlé smrti.

(5] V tomto textu ponechdvédme (s ohledem na omezeny rozsah) zdmérné stranou vyvoj spe-
cifickych typt zdchrannych sluzeb (tj. horska, banska ¢i vodni).
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Myslenka zpracovat historii PNP v $ir$i ¢asové perspektivé nez jen v ramci
soudobych déjin 20. a 21. stoleti vznikla v ramci jiz zminovaného grantového
projektu, jehoZ nositeli jsou dva dstavy Akademie véd Ceské republiky (Ustav
pro soudobé déjiny a Etnologicky ustav). Prvotnim impulzem byla predevs$im
uskute¢nénd reser$e k vyzkumnému zdméru, z niz vyplynula absence relevantnich
a spolehlivych prament ke zkoumané problematice na tirovni primarni a sekun-
darni literatury. Ackoliv pfedstavuji déjiny ZZS mnohovrstevnaté badatelské téma,
dosud mu byla vénovana jen okrajova pozornost. Divodem muze byt jednak in-
terdisciplinarita tématu, které se pohybuje na rozhrani nékolika lékatskych obort
(chirurgie, anesteziologie a resuscitace, intenzivni medicina a urgentni medicina)
a spolecenskych véd (antropologie, historiografie, sociologie a psychologie), ale
také nedostupnost primarnich prament zapfi¢inéna neusporadanosti archivnich
fondd, jejich torzovitosti ¢i faktem, Ze fada z nich je stale v drzeni soukromych
subjektt (tj. nastupnickych organizaci), coz plati zejména pro prameny po roce
1945. Jako potencidlné prinosna se proto v tomto kontextu jevi metoda oralné-
-historického vyzkumu, ktera je také soudasti zminovaného projektu.

V ¢eské historiografii bylo poskytovani odborné PNP dosud zpracovavano
spise mimodeék, a to nejéastéji ve formé obecnych zminek v prehledovych pracich
z oboru déjin mediciny (Hlava¢kova — Svobodny, 2004; Cerny - Svobodny, 2023),
pripadné jen s dirazem na dil¢i problematiku jejich poc¢atki na konci 18. stoleti
(Cervenianskd, 1973; Grubhoffer, 2018: 214-250; Hlavackova, 2005; Hudedek,
2016: 59-83). Obdobnym zptisobem je téma reflektovano v ramci odborné 1é-
karské a zdravotnické literatury (zejména v ucebnich textech) zpravidla ve formé
stru¢nych historickych exkurzi, které nabizeji kontextualni ramec pro vybrané
lékarské ¢i pribuzné obory (Janeckova — Hnilicova, 2009; Pokorny a kol., 2004;
Sin a kol., 2017; Vilasek — Fiala — Vondrasek, 2014). Stru¢na shrnuti ¢&i dil¢i po-
jednani v rozsahu nékolika stran pak 1ze nalézt také v fadé odbornych lékatskych
a zdravotnickych ¢asopisii, kde v$ak plni spise roli jakéhosi ozvlastnéni obsahu
mezi prevazujicimi kazuistikami (Dvoracek, 2010 a 2012; Hasik, 2006; Rogozov,
2004; Sin, 2022; Vavrova, 2013; Vete$nik, 2020).

Dalsi specificky zdroj informaci predstavuji vyro¢ni a populariza¢ni publikace
vydavané samotnymi ZZS (Petrus — Schwarz, 2012; Slaby a kol., 2015), pficemz
nékteré krajské zachranné sluzby maji svou novodobou historii (nej¢astéji vak
teprve od zacatku devadesatych let minulého stoleti) ¢aste¢né zpracovanou na
oficidlnich webovych strankach. Stru¢né zminky o instituciondlnim vyvoji pak
lze nalézt mimo jiné i v fadé populdrné-nauénych praci zaméfenych na (histo-
rickou ¢i souc¢asnou) automobilovou a leteckou techniku ZZS (Addmek 2010;
Cerny, 2013a a 2013b; Tucek, 2019).[¢ Kone¢né, opomenout nelze ani nepieberné

(6] Podobné neutésena situace, pokud jde o miru zpracovéani tématu ZZS, nicméné panuje také
ve vétsiné sousednich zemich - naptiklad v Polsku (Zuratynski, 2019), Slovensku (Bulikova, 2018)
¢i Rakousku (Prause, 2013). Vyjimku v tomto ohledu predstavuje Némecko, kde jiz vznikla fada
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mnozstvi zavéreénych kvalifika¢nich praci zejména z produkce lékatskych fakult
a vyssich odbornych zdravotnickych skol, které se v§ak — az na nékolik vyjimek
(Cerny, 2009; Slaby, 2003; Zavadova, 2019) — obvykle vénuji spise aktualnim
otazkam organizace a fungovani ZZS, respektive integrovaného zachranného
systému (IZS). I v tomto pripadé se tak historicky prehled omezuje zpravidla jen
na nékolik obecnych odstavcti.

Pro nékteré z vy$e uvedenych sekundéarnich zdrojt, jejichZ autory ¢i autorkami
nejsou historici ¢i histori¢ky, je navic pfiznaéné, Ze jejich kvalitativni troven,
faktograficka presnost, kritika prament i zptisob naklddani se zdroji (v¢etné
diisledného odkazovani na né) zna¢né kolisa.[”! S ohledem na tuto skutec¢nost
si pfedkladana prehledova studie klade za cil - vedle jiz zminovaného doplnéni
existujici materie o dosud prevazné nevyuzité dobové statistické udaje z 20. stoleti
a dalsi sekunddrni literaturu - predevsim prehledné sumarizovat a verifikovat jiz
publikované (a ¢asto nekriticky déle pfejimané) informace, které jsou mnohdy
zavadéjici, nesourodé a roztfisténé v desitkach raznych kratsich prehledovych
textd, zejména lékarské a zdravotnické provenience. Vzhledem k ¢asovému a pro-
storovému vymezenti jiz zminovaného grantového projektu (tj. Ceskoslovensko/
Ceskaé republika v letech 1952-2003) proto také logicky rezignujeme na archivni
vyzkum pro obdobi 18. a 19. stoleti.8 I ptes absenci zdkladniho vyzkumu nicméné
povazujeme tento text za ptinosny pro odbornou i laickou vefejnost, protoze
na podobné téma nebyla v rdmci ¢eské historiografie dosud publikovana zadna
syntéza.

Pocatky organizovanych snah o poskytovani akutni pomoci: vznik
prvnich dobrovolnych spolkt v Praze a v Brné (konec 18. a pocatek
19. stoleti)

Organizovana snaha poskytovat prvni pomoc obétem rtiznych nehod, zejména
tonoucim a utonulym, se zrodila v dobé osvicenstvi a do ur¢ité miry ji lze chapat

textl (Jantzen et al., 2008; Sefrin, 2004), v¢etné samostatnych monografii k déjindm ZZS (Kessel,
2008; Lawin et al., 2001). Publikace a studie vénované moderni historii zdchranné sluzby jsou
pak — vzhledem k vysoké spolecenské prestizi zachranait (paramedics) — typické predevsim pro
Spojené staty (Barkley, 1990; Bell, 2009; Merritt, 2014; Simpson, 2013).

(7] Diskursivni analyza téchto textd nicméné nabizi cennou aktérskou (respektive autorskou)
reflexi mocenského vyjednavani nékolika lékatskych obort o institucionalnim vyvoji, naroku
a dal$im sméfovani odborné PNP, které na konci devadesatych let 20. stoleti vyustilo ve vznik
nastavbového (atesta¢niho) a na zacdtku 21. stoleti samostatného (kmenového) oboru urgentni
medicina v rdmci systému soucasného lékarského vzdeélavani.

(8] Naopak, cilené se opirdme vylu¢né o dostupné primérni (archivni & publikované) prameny
pro kontext ¢eskych zemi, s nimiz pracuji autorky ¢i autorky jiz publikovanych textii ke zkoumané
problematice.
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jako odraz nastupujici biomoci a medikalizace (¢i spise medicinizace) spole¢nosti
(Foucault, 2009: 273-274). Oba tyto racionaliza¢ni procesy spojuje dominantni
role statu v otazkach populaéni politiky, zdravi a hygieny.

Habsburskou monarchii, véetné éeskych zemi, Ize v tomto ohledu povazovat
za vzorovy priklad osvicenskych reforem zaméfenych na statni a kolektivni me-
dicinu, pri¢emz konkrétni néstroj statniho dohledu nad zdravim i smrti ¢lovéka
meéla v druhé poloviné 18. stoleti predstavovat tzv. zdravotni policie (medizinische
Polizey). Jeji koncept poprvé navrhl ve svém spise z roku 1764 némecky lékar
Wolfgang Thomas Rau (1721-1772) a pozdéji jej komplexné rozpracoval dalsi lékar
Johann Peter Frank (1745-1821). Frank vymezil zdravotni policii v pfeneseném
smyslu jako institut verejné hygieny, ktery mél napomoci lidem i zvitatim k za-
jisténi dlouhého Zzivota v télesném blahobytu, bez zbyte¢ného télesného utrpeni
i $kodlivych nésledku probihajicich demografickych zmén (Tinkova, 2010: 30-35).

Evropska medicina a $irokd vetejnost upinaly v této dobé svou pozornost
mimo jiné ke stavu tzv. zdanlivé smrti (to jest hlubokému bezvédomi bez témér
znatelnych vitdlnich funkci). Predev$im s timto kulturnim fenoménem souvisel
zrod prvni pomoci a rozvoj zdchrannych technik, ale i v§udyptitomny strach
tehdejsi spole¢nosti z pohibivani zaziva, ktery neztratil nic ze své aktudlnosti
ani ve stoleti nasledujicim. Nikoliv ndhodou se proto pravé v 18. stoleti poprvé
objevuje termin resuscitace (znovuozivovani) doprovazeny soustavnymi pokusy
o dychani z ust do ust, v¢etné pouziti prvnich dychacich ptistroju i elektrickych
$oku pti zivot zachranujicich ukonech (Grubhoffer, 2018: 216-218; Tinkova, 2012:
172-174; Wondrak, 1982: 116-117).

Za meznik v profesionalizaci u¢inné pomoci ,,zdanlivé mrtvym® ¢i ,lidem
v nouzi“lze v Evropé povazovat rok 1767, kdy byla v Amsterdamu zaloZena prvni
zachranna spole¢nost na pomoc topicim se a utonulym (Maatschappij tot Redding
van Drenklingen). Utonuti predstavovalo jiz od sttedovéku nej¢astéjsi potencidlné
odvratitelnou pti¢inou nahlého tmrti obyvatelstva a vladnouci moc se proto
snazila ob¢any v téchto pripadech motivovat (v habsburské monarchii od konce
josefinské éry) prostrednictvim finan¢ni odmény za prokazatelné poskytnuti
prvni pomoci ¢i za oziveni (Tinkova, 2012: 175; Trubuhovich, 2006: 157). O rok
pozdéji vznikl podobny zdchranarsky spolek také v Hamburku (Anstalt fiir im
Wasser verungliickter Menschen) a poté nasledovala dalsi vétsi evropska ptistavni
i vnitrozemskd mésta jako Pafiz (1772), Londyn (1774), Praha (1792), Viden (1803)
nebo Brno (1804). Kazda z téchto novych spole¢nosti nejen, ze poskytovala prvni
pomog, ale také originalnim zptisobem rozvijela zachranné techniky, inovovala
zachranné pomucky a prispivala k $iteni osvéty v této oblasti.

V &eskych zemich pattil mezi horlivé propagatory zdchranaftstvi lékar Vojtéch
Vincenc Zarda (1755-1811), koresponden¢ni ¢len londynské Royal Humane So-
ciety, ktery se rozhodl zalozit podle britského vzoru obdobnou spole¢nost také
v Praze (Hlavackova, 2005: 434). V roce 1792 tak za utajeného finan¢niho pri-
spévku filantropa a cestovatele hrabéte Leopolda Berchtolda (1759-1809) vznika
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Ceskd soukromd lidumilnd spolecnost pro nestéstim postizené a zddnlivé mrtvé lidi
(Zarda, 1792). Spole¢nost byla od poc¢atku zalozena na dobrovolnych ptispévcich
a Berchtold patfil mezi jeji nejvétsi mecendse az do roku 1807, kdy se sam dostal do
ekonomickych potizi kvili vystavbé $pitalu v Buchlové (Tinkova, 2012: 176-177).

V srpnu 1797 byl na pravém brehu Vltavy nedaleko Tyna polozen zékladni
kamen zachranného domu (Rettunghaus), ktery mél slouzit Zardové spole¢nosti
nejen k poskytovani prvni pomoci, ale také jako marnice. Maly ptizemni do-
mek disponoval dvéma ¢tvercovymi mistnostmi. Prvni slouzila pro ozivované
¢i ,zdanlivé mrtvé®, zatimco v druhé pobyval staly persondl tvoreny ranlékarem
a domovnikem. V kvétnu 1798 byla stavba hotova a hned v ¢ervenci téhoz roku
byl Zardovym institutem zachranén prvni ¢lovék topici se ve Vltavé (Hlavackovd,
2005: 435). Vznik prazského zachranného domu velmi dobfe ilustruje posun
v dobové mentalité, pokud jde o proménujici se vztah ke zdanlivé smrti, tj. uplat-
novani aktivniho pfistupu, jehoz cilem neni jen zabrdanéni nechténému pohtbeni
zaziva, ale pfivedeni zpét k zivotu (Grubhoffer, 2018: 230).

Zachranarské vybaveni odpovidalo tcelu, jimz byla predev$im zachrana to-
noucich. Spolek disponoval lodkou, lehkym ¢lunem pro zachranu na ledu, vesly,
bidly, Zebfikem, prouténymi nositky, plechovym pfistrojem uréenym k zahtivani
zdanlivé mrtvych a samoztejmé prenosnou lékarni¢kou (sekretar, jehoz vnitini
obsah byl pfehledné usporddan pomoci Suplat). Vétsinu ze zachrannych pro-
sttedkti Zarda prevzal podle vzoru hamburské zachranné spole¢nosti. Ackoliv se
jednalo o jednu z prvnich instituci tohoto typu ve stfedni a vychodni Evropé, dalsi
puvodné planované zachranné domy v Praze vzhledem k vysokym finanénim
nakladim jiz nevznikly (Grubhoffer, 2018: 231-232).

Prazska zachrannd spole¢nost méla na zacatku 19. stoleti $est ¢lentt vyboru,
sedm ¢lent ¢estnych, tficet aktivnich (,,pracujicich®) a dva koresponden¢ni. Praha
byla pro potfeby spolku rozdélena celkem do 14 okrsku. Kazdému z nich byl
prifazen lékaf, ktery mél byt pripraven poskytnout akutni pomoc (Stelzig, 1824:
255-257). Souhrnnou zpravu o dosavadni ¢innosti svého zatizeni publikoval Za-
rda v roce 1810. Vyplyvalo z ni, Ze spole¢nost od svého vzniku zachranila celkem
157 lidi, pti¢emz vice nez polovinu pfipadu tvofili tonouci. Akutni zdravotnicka
pomoc byla poskytnuta také osobam zasazenym bleskem, zmrzlym, obésenym,
pridusenym, otravenym, omdlelym, zdanlivé mrtvym novorozenctim, nakazenym
vzteklinou (s nulovou dspés$nosti) a lidem v ,,nezndmém ohrozeni zivota® (Tin-
kova, 2012: 176-178). V dobé uverejnéni zpravy se nicméné spole¢nost jiz nékolik
let potykala s finanénimi problémy a ubyvajici ¢lenskou zakladnou. Osvétové
prednasky Zarda ukon¢il jiz v roce 1807. Posledni dolozend zminka o jeho spolku
pochézi z roku 1839, pricemz v této dobé jiz zdchranny dim pravdépodobné nestal
na puvodni adrese (Hlavackova, 2005: 436).

Zarduv spolek nicméné nebyl jedinou zdchrannou spole¢nosti v ¢eskych ze-
mich. Na zac¢atku 19. stoleti vzniklo obdobné zachranné zatizeni pro ,,nehodou
postizené® a ,,zdanlivé mrtvé“ také v Brné. Zatimco vétsina sekundarnich zdroja
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uvadi, ze k zalozeni brnénského zachranného spolku doslo - opét za vydatné fi-
nanéni pomoci Leopolda Berchtolda — v roce 1801 (Cerny, 2009: 53; Welz, 1921: 5).
Viclav Grubhofter na zdkladé novych prament presvéd¢ivé doklada, Ze o vznik
moravského spolku zacal usilovat brnénsky lékat Vincenc Kaiser von Nilkheim
(1759-1823) teprve na pocatku roku 1804. Z jeho zadosti adresované morav-
skému mistodrzitelstvi a nasledné odeslané do Vidné vyplyva, ze se inspiroval
nikoliv prazskym, ale jen o rok star§im videnskym zachrannym domem, ktery
navic v pribéhu napoleonskych valek zanikl (Wondrak, 1982: 117). MuZeme se
jen domnivat, co bylo pfi¢inou. Svou roli mohly sehrét taktické (tj. politické)
davody, Nilkheimova tzka vazba na Viden, kde studoval, ale i tradi¢ni rivalita
mezi ¢eskou a moravskou metropoli. Souhlas se zalozenim zachranného zatizeni
v Brné obdrzel Nilkheim na konci listopadu téhoz roku. Jeho soudasti bylo do-
poruceni, Ze budova ma byt postavena podle vzoru Zardova zachranného domu,
a prislib finan¢ni podpory ze strany cisate Frantiska I. (1768-1835). Slibovanych
1 000 zlatych nicméné spolek ziskal teprve v roce 1808, kdy byl také zachranny
dim v brnénské lokalité Ndhon postaven (Grubhoffer, 2018: 237-240).

O pripadné existenci dalsich podobnych zachrannych spolkt v ¢eskych zemich
se z oficidlnich prament prvni poloviny 19. stoleti mnoho nedozvidame. Prvni
pomoc byla nepochybné s vétsi ¢i mensi erudici poskytovana i na jinych mistech
nez v Praze a v Brné, pravdépodobné vSak nebyla timto zpisobem organizovana.
Statistické udaje dokladaji, Ze jen v obdobi let 1820-1849 se pocet 1ékaiti a ranho-
ji¢t ve méstech i na venkové v ¢eskych zemich v pruméru téméf zdvojnasobil
(Cerny - Svobodny, 2023: 215). Pomyslnym ,,zlatym vékem* zdchranafstvi se
nicméné mélo stat teprve obdobi nasledujici.

Ke skute¢nému pokroku v rozvoji akutni neodkladné zdravotni péée nicméné
prispély také zkusenosti z dobovych vale¢nych konfliktii. V roce 1793 prosadil
vojensky chirurg Dominique Jean Larrey (1766-1842) ve francouzské armadé
koncept tzv. 1étajici ambulance (ambulantes volantes), ktery spocival v posky-
tovani prvni pomoci ptimo na bojisti za vyuziti sanitnich voza tazenych mulou
¢i konmi, coz byla revolu¢ni zména oproti dosavadnimu zvyku transportovat
ranéného do tylu, a to mnohdy teprve az po skonceni bitvy. Larrey, ktery je
povazovan za zakladatele zachranné sluzby v modernich déjinach, zavedl do praxe
zakladni principy, které jsou v ramci PNP uplatiiovany dodnes - rychly pfistup
k pacientovi, jeho stabilizace a pfevoz do zdravotnického zafizeni s moznosti
poskytnuti zdravotni péce jiz béhem prepravy (Cerny, 2009: 14-15; Richardson,
2000: 110-116).
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Rozmach zachrannych spolki v ¢eskych zemich: Prazsky dobrovolny
sbor ochranny a Cerveny k¥iz (druha polovina 19. stoleti)

V druhé poloviné 19. stoleti ¢eské zemé posilily své postaveni primyslové
nejrozvinutéjsi oblasti ve stfedni Evropé. Koncem stoleti pracovala v primyslu
jiz vice nez tfetina obyvatelstva, tedy priblizné stejny pocet jako v zemédélstvi.
Nastupujici védecko-technicka revoluce méla zasadni dopad nejen na proménu
zivotniho stylu obyvatel, ale pfinesla také nartist poctu trazli a nové moznosti
dopravy ranénych (Cerny - Svobodny, 2023: 249, 263).

Poskytovani prvni pomoci v tehdej$im evropském prostoru se nicméné i nadale
rozvijelo predev$§im v mezich dobrovolnictvi za vydatné finan¢ni podpory rady
filantropd. Stale vétsi diraz byl pritom kladen na internacionalizaci uskutec-
novanou prostiednictvim nové vznikajicich mezindrodnich organizaci v cele
s Cervenym kftizem.

Pro vznik podobnych organizaci na lokalni i mezinarodni Grovni byla zpra-
vidla urcujici kolektivni zku$enost s udalostmi, pfi nichz doslo k hromadnému
postizeni osob, at uz se jednalo o vale¢né konflikty, pozary, povodné ¢i sesuvy
budov (Zéllner, 2023: 429-470). Na zakladé vale¢nych zkusenosti bylo v roce
1863 zasluhou Henryho Dunanta (1828-1910) ve Svycarsku zalozeno Mezindrodni
hnuti Cerveného kfiZe, jehoz lokdlni pobocky za&aly v nasledujicich letech vznikat
po celé Evropé. V kvétnu 1867 se objevuji jeho prvni pomocné spolky také v ra-
kouskych zemich, ackoliv oficidlné vznikd Rakousky Cerveny kiiZ teprve v roce
1880 a k Zenevské konvenci se zavazuje az v roce 1897 (Rohr, 2017: 21). Podobny
vyvoj lze sledovat také v ¢eskych zemich. V roce 1868 vznika Viastenecky pomocny
spolek pro Krdlovstvi Ceské a o dva roky pozdéji také podobny spolek na Moravé
(Svejnoha, 2008: 5; Skovajsa, 2010: 52).[%)

Vedle rozvoje dobrovolnych aktivit dochazelo ke zménam, které mély zasadni
vliv na organizaci a dalsi institucionalizaci poskytovani prvni pomoci také na
urovni statni spravy. Na konci dubna 1870 byl v rakousko-uherské monarchii
vydan zakon k organizaci verejné zdravotni sluzby, jehoz cilem bylo vybudovat
moderni zdravotnickou sit obvodnich a praktickych lékard. Stat timto zdkonem
prevzal odpovédnost za veskeré zdravotnictvi a obcim nové ukladal povinnost
zajistit neodkladnou zdravotni péci véetné transportu ranénych. Za timto tcelem
mély obce bud primo zajistovat vhodné prostory, persondl i vybaveni potfebné
k poskytovani prvni pomoci, ptipadné finan¢né ¢i jinak podporovat jiz fungujici

(91 Pro kontext je tfeba uvést, Ze v druhé poloviné 19. stoleti dochdzi k zdsadnim milnikim
v rozvoji PNP také v zahrani¢i. Naptiklad v roce 1865 byl spustén provoz prvni zachranné sluz-
by v USA (Ohio). V roce 1878 byla zaloZena St. John Ambulance v Londyné a roku 1882 vznikl
prvni némecky samaritansky spolek v Kielu (Vavrova, 2013: 79; Welz 1921: 6). Hnacim motorem
téchto zmén se stala mimo jiné krymska valka (1853-1856), ktera iniciovala vznik moderniho
oSetrovatelstvi (Florence Nightinghale, 1820-1910) a vale¢né chirurgie (Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
1810-1881).
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spolky s timto zaméfenim.['%) Samotnd praxe se nicméné lidila nap#i¢ celou mo-
narchii, protoze jednotlivé obce pristupovaly k nové ulozené povinnosti riiznym
zplisobem a zemské snémy rozpracovavaly fi§sky zakon postupné (Morava 1884,
Cechy 1888, Slezsko 1896). Jeho implementace tak nakonec trvala témér tii de-
setileti (Svobodny - Hlavackova, 2004: 127; Welz 1921: 8).

Po roce 1870 zajistovali prvni pomoc nej¢astéji méststi ¢i policejni 1ékati
a fyzici. V mistech, kde neexistovaly dobrovolné zachranné sbory, prebiraly
v nasledujicich letech tyto povinnosti postupné nové zakladané sbory ochranné,
respektive hasi¢ské (zejména od roku 1885), jejichz nedilnou soucasti se nové
stala i samaritskd sluzba.l'!l Na jinych mistech byly pokoje pro prvni pomoc
ztizovany na policejnich komisafstvich, radnicich ¢i pfimo v tovarnach (pfipadné
bylo vyuzivano tzv. ochrannych skfini s potfebnym zdravotnickym materidlem).
A existovala také mensi mésta ¢i obce, kde zajistovali prvni pomoc vedle obecnich
strazniki nebo ¢lenti sokolské jednoty nadale pouze proskoleni laici. Na dodrzo-
vani zakona - v¢etné souvisejici spolkové ¢innosti — mél dohlizet okresni cisafsky
lékat (Hegner, 1900: 13). I pfes tyto skute¢nosti nicméné doslo ke standardizaci
urovné PNP v ¢eskych zemich teprve ve dvacatych letech 20. stoleti v souvislosti
se zaloZzenim Ceskoslovenského Cerveného kiize (CSCK). Situace na venkové viak
zustala v tomto ohledu tristni az do konce druhé svétové valky (Fischer, 1930: 316).

Specifické poméry panovaly jiz tradi¢né v Praze. Neuplynuly jesté ani dvé de-
kady od rozpusténi Zardovy spole¢nosti a zdchranny spolek se do ¢eské metropole
vratil, byt v ponékud jiné podobé a zpocatku za jinym uéelem, nez bylo posky-
tovani akutni pomoci. Vznik Sboru dobrovolnych ochrdncii inicioval na za¢atku
roku 1857 prazsky policejni feditel baron Anton von Paiitmann (1802-1870) se
zamérem poskytnout dobrovolniky ochotné pomahat pti pozarech a zivelnich
pohromdch, ktefi by byli k dispozici neddvno ustavenému Sboru pro cisténi ulic
a pozirni ochranu (Hladik - Krchov, 1993: 13). Po¢atky moderni zachranné sluzby
jsou tedy neodmyslitelné spjaty se vznikem prvniho profesionalniho hasi¢ského
sboru v ¢eskych zemich, ktery byl zaloZen jiz v roce 1853, coz s sebou dodnes
nese fadu zajimavych (aktualnich i historickych) konsekvenci.

Genezi a dal$i vyvoj prazského ochranného sboru lze rekonstruovat prevazné
prostfednictvim informaci ze strdnek dobového denniho tisku.!'2l Sbor dobrovol-
nych ochranct byl zaloZen 8. 12. 1857 a na zacatku ¢ital celkem 36 dobrovolnika

(10]  Zakon ¢. 68/1870, jenz se ty¢e organisace vefejné sluzby zdravotni.

(1] Skladala se z hasi¢t v ¢inné sluzbé s ptislusnym vzdélanim v oblasti prvni pomoci, ktefi
v ptipadé pozaru konali ptikdzanou sluzbu hasi¢skou a pouze v ptipadé nestésti konali sluzbu
samaritskou - tzn. poskytovali zakladni prvni pomoc, po niz nésledoval rychly transport k nej-
bliz§imu 1ékari (Welz, 1921: 8).

(121 Precizni zpracovéni a vycerpavajici prehled téchto pramenti nabizi bakaléfskd prace Z. Kfi-
vankové obhajena na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v roce 2012 (Ktivankova,
2012).
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z fad obchodniki, femeslnikd a tovdrnik.[3) Nové vznikly sbor vzbudil zéhy
zéjem také v fadé dal$ich mést rakouské monarchie. Podrobnéjsi informace o jeho
fungovani si v roce 1858 vyzadala policejni feditelstvi v Opavé i Lvové. O rok
pozdéji prisla obdobna zadost také z Olomouce. Poprvé byl sbor nasazen pri
pozaru novoméstskych mlynii na konci roku 1858. I ptes prvotni uspésné ohlasy
vsak jeho ¢innost v nasledujicich letech spise stagnovala az se sbor v pribéhu
Sedesatych let prakticky rozpadl. Po velkém pozaru tovarny na Smichové v roce
1872, na jehoz Gspésném zvladnuti se podilelo také nékolik jeho byvalych ¢lent,
tehdejsi policejni feditel na jejich Zadost sbor obnovil.!

Klicovym okamzikem pro déjiny sboru se stalo az zari roku 1890, kdy Prahu
zaséhla velkd povoden. Nésledky velké vody tehdy pomahali dobrovolniktim
likvidovat také ¢lenové Videnské dobrovolné zachranné spole¢nosti (Wiener
Freiwillige Rettungsgesellschaft) v ¢ele s moravskym $lechticem a zakladatelem
rakouské sanitni sluzby hrabétem Jaromirem Mundym (1822-1894). Rakouskou
spole¢nost zalozili po pozaru videnského divadla v prosinci 1881 vedle Mundyho
hrabata Jan Nepomuk Wilczek (1837-1922) a Eduard Lamezan-Salins (1835-1903).
Cisar oficialné schvalil jeji stanovy na za¢atku ledna 1882 a o rok pozdéji v kvétnu
byla ve Vidni oteviena prvni zdchranna stanice. "]

Podzimni zéplavy v Praze vyznamné urychlily plan na otevieni prvni zachran-
né stanice také v ¢eskych zemich. Pivodné méla byt za timto ucelem ustavena
zcela nové organizace, nakonec v$ak byl jeji provoz svéfen do spravy pravé ochran-
nému sboru, coz se stalo uréujici pro jeho dal$i sméfovani.l') Ochranna stanice
se nachazela v dolni ¢asti Vaclavského namésti a svou ¢innost zah4jila hned
v poloviné zafi 1890 za vydatné finan¢ni podpory videnské spole¢nosti (predevsim
hrabéte Wilczeka), kterd ji nechala na své ndklady kompletné vybavit.l'”] Prvni
pomoc zde byla poskytovana bezplatné nejprve od rana do vecernich hodin, ale
jiz o mésic pozdéji byla zavedena nepretrzitd sluzba. Personal byl tvofen lékafi ¢i

(131 Sbor dobrovolnych ochréncii pfi pozarech a Zzivelnich nehodach v Praze. 1858. Prazské
noviny, 15, 1.

(141 Dobrovolny ochranny sbor. 1872. Prazsky denik, 218, 2.

(151 Festschrift der Wiener Freiwilligen Rettungs-Gesellschaft, herausgegeben anlisslich ihres
25jdhrigen Bestandes, 9. Dezember 1906. 1906. Wien: Verlag der Wiener Freiwilligen Rettungs-
-Gesellschaft, 5.

(161 Ku zfizeni dobr. ochran. sboru v Praze. 1890. Ndrodni politika, 251, 2.

(17] Rada zdrojii (véetné ZZS hl. m. Prahy) uvadi mylné jako datum zah4jeni provozu stanice
20. 10. 1890, ackoliv dobovy tisk informuje o pfevzeti vybaveni pro ochrannou stanici a nasledné
chviéli prvni dny jejiho provozu jiz v druhé poloviné zati (Po povodni. 1890. Ndrodni politika, 253,
s. 1; Dobrovolny sbor ochranny v Praze. 1890. Ndrodni politika, 258, 3). Nabizi se tak interpretace,
ze 20. 10. mohlo dojit k oficialnimu aktu otevfeni zdchranné stanice, a to po jejim dovybaveni
a zkusebnim provozu. Dobovy tisk nicméné tuto udalost nijak nereflektuje. Pravdépodobné;jsi
tedy je, Ze prameny z pocatku prvni poloviny 20. stoleti uvadéji mylnou informaci, kterd je pak
dale prejimana dal$imi autory (Pelc, 1910: 200; Mikes a kol, 1959: 5).
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mediky a stanice disponovala vedle potfebného zdravotnického materidlu také
dopravnimi prostfedky pro transport ranénych (konsky povoz a nékolik lodic)
a telefonnim spojenim.!8]

Po nékolika tydnech provozu byla stanice pfesunuta do Spalené ulice a sou-
¢asné zahdjena transformace dosavadniho sdruzeni (sboru) v regulérni spolek
s nazvem Prazsky dobrovolny sbor ochranny (PDSO). Nové stanovy byly schva-
leny na valné hromadé v prosinci 1891 a oficidlné potvrzeny mistodrzitelstvim
v unoru nasledujiciho roku (stalo se tak symbolicky 100 let od vzniku Zardovy
spole¢nosti). Uelem (staro)nové organizace mélo byt poskytovéni ,,pfimé prvni
pomoci“ pfi urazech a nehoddch, které se dotykaji bezpe¢nosti osob i majetku -
tj. zejména pfi Zivelnich pohroméch (pozarech, povodnich, oblevé), poranénich
a onemocnénich v§eho druhu, ale také v pfipadé mobilizace ¢i valky.['! Jen do
konce roku 1890 poskytla prazskd zachrannd stanice osetfeni udajné témér ve 350
ptipadech, jimz dominovaly trazy, pficemz ve 120 z nich byl vyuzit ,ambulanéni
vuz“ tazeny konmi (Schwarz — Karabcova - Hlavadek, 2002: 16). Prvni sanitni
automobil ziskava PDSO od prazské méstské pojistovny teprve vlednu 1911 a jeho
fizeni je svéfeno fidi¢tim z fad hasi¢ského sboru.[20)

Ackoliv tedy rada zdroji uvadi, Ze nejstarsi zachrannd sluzba ve sttedni Evropé
vznikla v Praze v roce 1857 (Petrus — Schwarz, 2012; Vilasek a kol., 2014), o PDSO
jako predchidci dne$ni zachranné sluzby lze regulérné hovofit teprve pravé az
od pocatku devadesatych let 19. stoleti. Tato vyznamova nejednoznac¢nost pra-
meni predev$im z terminologického zmateni, zapti¢inéného historicky uzkou
provazanosti nové vznikajicich ochrannych (pozdéji primarné zachrannych)
sborti s hasi¢skym sborem. Podobné ochranné sbory byly totiz jiz od roku 1858
zakladany také v radé dalsich mést (Rumburk, Opava, Olomouc aj.), obdobné
jako tehdejsi prazsky sbor vSak ani je logicky nemtZeme oznadit za spolky, jejichz
prevazujici ¢innosti by byla od poc¢atku akutni zdravotnickd pomoc.12!l Dalsi
dobrovolné zachranné spolky ¢i stanice proto zaéinaji vznikat teprve po roce
1890 (napiiklad Brno 1891, Karlovy Vary 1891, Liberec 1894, Ceské Budéjovice
1896, Olomouc 1910), at uz podle prazského/videnského vzoru, v ramci spol-
ki Cerveného ktiZe, po vzoru rakouskych samaritdni nebo s odkazem na jiz

(18] Dobrovolny ochranny sbor. 1890. Ndrodni listy, 277, 3.

(191 Zprévy z humannich ustavii a zdravotnickych instituci: Padesat let prazského dobrovolného
sboru ochranného. 1909. Lékarské rozhledy, 8, 266.

(20] O pouzivani automobilu ochranné stanice. 1913. Véstnik obecni krdlovského hlavniho mésta
Prahy, 1, 6.

(21 SpiSe naopak, rozséhld spolkova ¢innost v této dobé mnohdy zahrnovala také vedlejsi z4-
chranérskou ¢innost. Napfiklad némecky télocvicny spolek (Briinner Turnverein) zalozeny roku
1861 v Brné mél tzv. zdchranny oddil (Rettungsabteilung), coz byla prakticky autonomné fungu-
jici skupina osob na zékladé spolkového zakona pod zéastitou (politicky vlivnych a zdmoznych)
turnert (Brandt, 2008: 37-38).
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zminovany fi§sky zakon, pri¢emz tento stav trval prakticky az do poc¢atku prvni
svétové valky (Zavadova, 2019: 28-33). Zatimco Cechy navazovaly zejména na
tradici prazského Zardova spolku, Morava a Slezsko ¢erpaly inspiraci prevazné
z némeckojazy¢ného prosttedi (Zoufaly, 1987: 3).122

Yy

Ceskoslovensky Cerveny kiiz, hasi¢ské sbory a samaritanské hnuti:
garanti akutni pomoci (prvni polovina 20. stoleti)

Jak jiz bylo zminéno, na rozvoj PNP v ceskych zemich mélo zasadni vliv
dobrovolné hasi¢ské hnuti, které na konci 19. stoleti (na rozdil od Cerveného
ktize) disponovalo rozsdhlou organizacni siti. Dobrovolni hasici projevovali
snahy o poskytovani predlékaiské pomoci zranénym osobdm pii pozarech pfimo
na misté nebo zajistovali jejich transport k nejblizsimu lékafi ¢i do nemocnice
v nékterych obcich jiz od roku 1885. Na zac¢dtku cervna 1890 proto prisel teplicky
podnikatel a priukopnik hasi¢stvi Reginald Czermack (1849-1929) s myslenkou,
ze hasi¢ské sbory by mohly suplovat zachranné sbory nejen pfi pozérech a (bez
predchoziho projedndni s dal$imi predstaviteli zemské jednoty) nabidl Minis-
terstvu valky moznost zajisténi dopravy ranénych béhem valky. V navaznosti na
tuto inciativu se koncem Ffijna 1890 uskute¢nila spole¢nd konference Rakouské
spolecnosti Cerveného kfiZe a Stdlého rakouského hasicského vyboru, na niz byl
Czermackiv navrh po dlouhém projednavani prijat (Schinnerl, 2013: 136-137).

Na konci ledna 1891 vyzvala Zemskd istiedni hasi¢skd jednota své sbory
k realizaci tohoto usneseni a do roku 1893 vzniklo jen v Cechach dvacet oddéle-
ni ur¢enych k dopravé ranénych v pripadé valky. Hasi¢ské sbory, které zalozily
zdravotni (samaritské) zachranné oddéleni, mély na zédkladé ti§ského zakona od
roku 1911 pravo uzivat znak ¢erveného kiize (Dvoracek, 2012: 32). O dva roky
pozdéji bylo provedeno dotazovani ve véci zajisténi prvni pomoci ve méstech
s obyvatelstvem nad 10 000 osob. Jeho zavérem bylo, ze v mensich méstech neni
vhodné zakladat samostatné ochranné spolky, ale pouze zfizovat ochranna od-
déleni pravé pri hasi¢skych sborech.[??]

Teprve prameny z pocatku 20. stoleti umoznuji udélat si komplexnéjsi predsta-
vu o tom, jak vypadala sif zichrannych stanic (miniméalné v Cechach) a jakymi
zpusoby tedy bylo - s odstupem nékolika desetileti — naplnovano v praxi ustano-
veni zakona z roku 1870. Podle Setfeni uskute¢néného v roce 1907 disponovalo
v Cechéch celkem 1 338 obci (tj. pouze 17 %) zdchrannymi prostredky k dopravé
ranénych a nemocnych. Jednalo se pfedev$im o nositka, zatimco ambulantnich
vozi (tj. koniskych povozii) bylo pouze 68. Zachranné pomitcky byly ulozeny

(221 Cenny zdroj informaci pro rekonstrukei regionélniho vyvoje zdchrannych spolkd v tomto
pripadé predstavuji historické prace z oblasti urbannich déjin.

(23] Cesky zemsky svaz ochranny. 1913. Ndrodni listy, 109, s. 3.
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prevazné ve skladech hasi¢skych sbort, na obecnich utradech nebo policejnich
straznicich, v pramyslovych objektech (podniky, tovarny, draha) a jen vyjimecéné
na samostatnych zachrannych stanicich. Zachrannou sluzbu zajistovali nej¢astéji
hasi¢ské sbory (v 74 politickych okresech)24 ¢i odboeky Cerveného ktize. 25
Vycvik muzstva provadéli obecni nebo obvodni lékati. Pouze ve vét$ich méstech
a nékolika obcich fungovaly dobrovolné zichranné sbory2l (v nékterych ptipa-
dech dokonce i paralelné).2”] V fadé okrest se vSak zdchranné stanice ¢i sbory
potykaly s personalnimi, finanénimi i materidlnimi problémy.[28! Ve 35 okre-
sech®] pak byla zdchrannd sluzba shleddna jako nedostate¢nd a ve 13 okresech
schézela uplné (Pelc, 1910: 200-203).50

K tizkému propojeni Cerveného kiiZze a samaritského hnuti v ramci hasi¢skych
sborti vyznamné ptispéla az prvni svétové valka. Po vzniku samostatné organizace
CSCK v tinoru 1919 byla na za¢atku dubna téhoz roku zaloZzena také Ustredni
samaritdnskd rada. Vysledkem vzajemného sblizovani se pak v druhé poloviné
fijna stalo ustaveni samostatného Samaritdnského odboru CSCK pti Svazu ces-
koslovenského hasicstva, ¢imz doslo k prohloubeni spoluprace mezi hasi¢skymi
samaritany a ¢inovniky CSCK (Dvotacek, 2012: 32; Téth a kol., 2023: 43).

Samaritanska sluzba CSCK se sklddala z ¢innosti fadné, kterd zahrnovala
poskytovani prvni pomoci, dopravu ranénych, nemocnych a chorobomyslnych,
spravu zachrannych stanic v¢etné poskytovani zachrannych ptistrojii a pomucek,
osobnich stejnokrojt a vyzbroje. Mimotradna ¢innost pak zahrnovala valeéné
udalosti, Zelezni¢ni, stavebni a pramyslové katastrofy, pozary a povodné (Welz
1921: 10-11). Pro efektivni spravu PNP byla Ceskoslovenské republika rozdélena
na Ctyfi divize (¢eskou, moravsko-slezskou, slovenskou a podkarpatskou). Kaz-
d4 z divizi tvotila samostatné oddéleni, v jehoz cele stdl reditel, ktery dostaval
pokyny z tstfedniho feditelstvi. Ustiedni feditelstvi bylo vykonnym orgdnem

(241 Napiiklad Ceské Budéjovice, okres Rumburk, okres Varnsdorf nebo Trutnovsko (ve spo-
lupraci s horskym spolkem Krkonos a spravou dolt).

(251 Napiiklad Cesk4 Lipa, Frydlant, Teplicko.

(261 Naptiklad Chomutov, Most, Karlovy Vary a Praha. PDSO mél sice v této dobé k dispozici
tfi ambulantni vozy, ale pouze jeden par koni. Konsky povoz byl definitivné zrusen az v roce
1924.

(271 Naptiklad v Liberci, Duchcové nebo na Taborsku zajistovaly zéchrannou sluzbu prakticky
tfi samostatné organizace (dobrovolny zachranny spolek, Cerveny kifZ a hasi¢skd samaritska
sluzba).

(28] Naptiklad ve Sldnském okresu nebyla (s vyjimkou dolt) zéchrannd sluzba prakticky viibec
organizovéna a podobnd situace byla také na Zatecku.

(291 Naptiklad Benesov, Céslav, Domazlice, Ji¢in, Jindfichtv Hradec, Mlad4 Boleslav, Mélnik,
Klatovy, Plzen, Pisek aj.

(30 Kolin, Kraltv Dviir, Lanskroun, Litomysl, Mnichovo Hradisté, Pland, Podébrady, Rakovnik,
Rokycany, Susice, Semily, Tyn nad Vltavou a Tfebon.
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prezidia a hlavnim stanem vykonného vyboru. Na zékladé dohody byla k CSCK
na zacatku dvacatych let 20. stoleti oficidlné pri¢lenéna jako samostatnd odbocka
také prazskd zdchrannd stanice.! Na konci roku 1923 bylo v samaritinském
hnuti organizovano celkem 17 000 lidi. 32

Institucionalizace byla provazena také legislativnimi zménami (vynos minis-
terstva zdravotnictvi z roku 1925), které upravovaly prava a povinnosti ufednich,
statnich a obvodnich lékatt vii¢i samaritské sluzbé CSCK (Bébr — Chaloupka,
1937: 167-169).

Samotnd zachranna zatizeni pak byla rozdélena do tfi kategorii. V Praze a ve
méstech nad 50 000 obyvatel byly ztizeny zdchranné stanice se stalou pohoto-
vostni lékatskou sluzbou a sborem samaritant z povolani. V Praze bylo po¢itano
s tim, Ze na kazdém predmésti bude fungovat vedlejsi stanice se zvlastnim telefo-
nickym spojenim se stanici hlavni, nemocnicemi a zdchrannymi lékarti. Pro vétsi
venkovska mésta méla plnit roli zachranné stanice nejbliz$i verejna nemocnice
se stalou pohotovostni sluzbou. V mistech, kde nemocnice nebyla, suplovala jeji
roli hasi¢skd zbrojnice se stalou pohotovosti pozarni s telefonickym spojenim
a pfiméfenym vozovym parkem. Velké pramyslové zavody, doly a drahy mély
rovnéz své zachranné stanice se stalou pohotovosti laickou, v nékterych pripadech
i lékatrskou. V malych méstech a na venkové nebyla pohotovost drzena vubec,
nicméné kazda samaritska straz musela disponovat pfiméfrenym zdravotnickym
vybavenim.

Prvni pomoc byla poskytovana bezplatné. Hmotnou podporu samaritskému
sboru poskytovaly prostiednictvim ptispévki CSCK, hasi¢ské Zupy a sbory, obce,
okresy, stat, nemocenské pokladny a tirazové pojistovny. Dalsi zdroj financovani
predstavovaly sbirky a dary, poplatky za upottebeni vozidel a pfistrojii nebo na-
hrady za spotfebovany zdravotnicky materidl. Zaroven kazda samaritska straz
byla sama ptispivajicim ¢lenem CSCK a jeji ptispévky hradil ptislusny dobrovolny
hasi¢sky sbor (Welz, 1921: 13-17).

Od poloviny dvacétych let 20. stoleti se za¢ind v Ceskoslovensku formovat
sit zachrannych automobilovych stanic a postupné dochazi také k jejich vyba-
vovani sanitnimi automobily.3l Do automobilové akce z roku 1926 se aktivné
zapojuje mimo jiné vojenska sprava, ktera na zakladé rozhodnuti ministerstva
nérodni obrany zaptij¢ila vybranym zachrannym stanicim 20 zachrannych vozidel
(Kristen, 1928: 298-299). Na konci ptistiho roku ¢itala sit jiz 45 automobilnich
zéchrannych stanic (17 v Cechach, 23 na Moravé, ¢tyfi na Slovensku, jedna na
Podkarpatské Rusi), které mély k dispozici celkem 66 automobiltl, z nichZ polovina
patfila armdadé (Vilasek - Fiala - Vondrasek, 2014: 56).

(31]  Ceskoslovenskému lidu poddva Ceskoslovensky Cerveny kfiz zpravu o tom, co vykonal od
svého zaloZeni do konce roku 1919. 1920. Sedl¢any: Nakl. Cs.C. k., 8.

(321 Zprava Csl. Cerveného kiize za rok 1923. 1924. Praha: Nakl. Csl. Cerveného kiize, 9.
1331 Zprdva Cs. Cerveného kfize 1930. 1931. Praha: Ceskoslovensky Cerveny ktiz, 3.

HD 48/2024 168



V roce 1933 mél CSCK celkem 740 mistnich spolk, téméi 250 000 dospélych
¢lenti a dalsich 500 000 dorostencti. Samaritanské hnuti ¢italo v témze roce 31 000
¢lent, ktefi byli organizovani ve vice nez 7 000 strazich. Ve vétsich méstech bylo
ztizeno 232 zachrannych stanic prvni pomoci, z nichz bylo 106 automobilovych
(ztizovanych dle moznosti pti mistnich nemocnicich), které dohromady dispo-
novaly 156 sanitnimi vozy.?4

V obdobi Protektoratu Cechy a Morava pievzalo spravu nad CSCK hasiéstvo
ve spolupraci s obcemi a mésty. Po vzdjemné dohodé provozovaly obce, mésta
a okresy stanice prvni pomoci s automobilovou dopravou nemocnych s podporou
hasiéstva, zatimco samaritskou sluzbu zajistovali hasi¢i s podporou obci, mést
a okrestl. Zcela mimo tento systém pak stéla prazska zachranna stanice (Zavadova,
2019: 36). Na zacatku srpna 1940 byl véak CSCK protektordtnimi utady zcela
zakdzan a od roku 1942 byla péce o verejné zdravotnictvi svéfena ministerstvu
vnitra, zatimco v Sudetech prevzal fungujici spolky Némecky Cerveny kiiz. ()

Po skonceni druhé svétové valky zajistoval dopravu nemocnych a ranénych
(véetné poskytovani prvni pomoci) opétovné prevazné CSCK v soucinnosti s na-
rodnimi vybory, nemocnicemi, podniky a hasi¢skymi sbory. V Praze dochazi
v této dobé k opakovanym snahdm prevést PDSO pod spravu mésta. K uspésné
dohodé doslo v druhé poloviné ledna 1947 a v kvétnu 1948 byl PDSO definitivné
rozpustén na zakladé likvida¢ni valné hromady. Od prosince 1949 byla zdchranna
sluzba nové za¢lenéna pod spréavu Ustfedniho narodniho vyboru (UNV) v Praze
(Petrus — Schwarz, 2012: 89-90).

V ramci povale¢ného dvouletého planu pocitalo ministerstvo zdravotnictvi se
vznikem legislativni osnovy zdkona o Pomocné zdravotni zichranné sluzbé.[3¢)
V roce 1947 byly zakonem ziizeny Ustavy narodniho zdravi (UNZ) na okresni
(OUNZ) a krajské (KUNZ) trovni, jejichz spravou byly povéteny mistni ndrodni
vybory.7] Podle provéddéciho predpisu z nasledujiciho roku pak okresnim narod-
nim vybortim nové ptisluselo organizovat pravé Pomocnou zdravotni zachrannou
sluzbu. K jejimu skuteénému ustanoveni nicméné s ohledem na dalsi legislativni
zmény jiz nikdy nedoslo.

V roce 1948 piebral definitivné dopravu ranénych vyluéné CSCK, v jehoZ réamci
vznikla Zdravotnickd dopravni sluzba, ktera byla poskytovana opét bezplatné.
Jeji posadky tvorili zpocatku pouze tidici, pozdéji doplnéné o vyskolené zdra-
votniky. Zakladem vozového parku se stal povale¢ny model vozu Skoda 1101
(Tudor), jichz bylo vyrobeno do roku 1952 vice nez 4 500, mnohé slouzily az do
poloviny $edesatych let (Tucek, 2019: 7). Cilem byl predev$im rychly transport

Rocenka Ceskoslovenské republiky. 1933. Praha: Statni nakl., 207.

Vlddni natizeni ¢. 279/1942 Sb., o vefejném zdravotnictvi.

[
a

@
P A L . Y

Dvoulety plan. 1946. Zdravotnickd revue: Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 6, 7.

Zdkon ¢. 49/1947 Sb., o poradenské zdravotni péci.
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do nemocnice - tj. pfevozova sluzba. Pokud zasah vyzadoval lékare, byl privezen
z obvodu ¢i nemocnice (Cerny, 2009: 74-75). V dalsich letech pak doglo k postup-
nému utlumu samaritanské ¢innosti u hasi¢skych (respektive pozarnich) sboru.
Po necelém stoleti vzdjemné provazanych déjin poskytovani prvni pomoci se tak
zacinaji dalsi cesty zachranného a hasi¢ského sboru na zacatku padesatych let
20. stoleti pomalu rozchazet.

Zachranna sluzba jako (ne)dilezita soucast ceskoslovenského
socialistického zdravotnictvi: proces postupné institucionalizace
(1952-1991)

V prvnich letech po tinoru 1948 doch4zi v Ceskoslovensku na zdkladé série
legislativnich opatfeni k radikalnim zménam ve zdravotnickém systému, ktery
mél byt nové zalozen na socialistickych my$lenkach po sovétském vzoru. Cilem
bylo predev$im zestatnéni zdravotnickych a souvisejicich instituci zdédénych
z obdobi prvni republiky, centralizace a hierarchizace zdravotnictvi, uplatiovani
pristupti védecké mediciny, planovani, jednotna prevence a lé¢ba a bezplatné
zdravotnictvi financované z verejnych prostfedki. Zavrsenim procesu transfor-
mace se stal zdkon o jednotné preventivni a lé¢ebné péci (v Sedesatych letech
nahrazeny zakonem o péci o zdravi lidu), ktery vstoupil v platnost na zacatku
roku 1952 (Cerny — Svobodny, 2023: 445-447).138]

Ministerstvo zdravotnictvi mélo jiz od roku 1950 v planu sjednotit poskytovani
sluzby prepravy ranénych, nemocnych, rodi¢ek a rekonvalescentt. Ptipravné
prace zahajilo prostfednictvim narodnich vybort na konci téhoz roku. Ideou
bylo zajistit jednotnou organizaci pro prepravu osob sanitnimi vozidly, kterd
by byla tcelna a hospodarna. V praxi to znamenalo, ze v mistech, kde nebylo
ziizeno zdravotnické stiedisko, se mély zachranné stanice piipojit k UNZ. Veskeré
dosavadni zdchranné stanice bez ohledu na provozovatele (hasi¢ské sbory, CSCK,
zdravotnicka zafizeni a podobné) mély byt podle navrhu ministerstva zdravotnic-
tvi nové soustfedény do tzv. zakladnich ¢i krajskych zachrannych stanic. Sanitni
vozidla, jejichz majitelem mohla byt dosud soukroma osoba, okresni narodni
pojistovna, zavod ¢i podnik, méla byt prevzata za ufedné stanovenou nahradu
a veskery personal preveden do zaméstnaneckého stavu. Vozidla, ktera vlastnil
CSCK, byla i s personalem sousttedéna rovnéz v zdkladnich stanicich, ale dosud
zlistavala nadale pod spravou Cerveného ktize. 3!

(38]  Zdkon ¢. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a lé¢ebné péci; Zdkon ¢ 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu.

(391 Sjednoceni prepravy sanitnimi vozidly. Ptipravné prace. 1951. Zdravotnickd revue, mésicnik
ministerstva zdravotnictvi, 1, 16.
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Nasledovalo vydani obézniku z roku 1951, kterym byly stanoveny smérnice
pro zajisténi Dopravni zdravotnické sluzby (DZS) a jiz od ledna nasledujiciho
roku zodpovidal za tuto sluzbu nové vylu¢né pouze stat, coz mélo za nasledek
zrugeni témét 400 stanic CSCK a prevzeti vice nez 800 sanitnich vozti od CSCK
a hasi¢skych sborti (Vildsek - Fiala - Vondrasek, 2014: 57). Dopravni zdravotnicka
sluzba tak nové zajistovala véechny tikony k obstaravani a provadéni piepravy
zranénych a nemocnych (s vyjimkou infekénich pacientit), rodic¢ek, dusevné
chorych, rekonvalescenti, pred¢asné narozenych déti, ale i 1ékatti pohotovostni
a navstévni sluzby a jinych zdravotnickych pracovniki pro vykon zdravotni sluzby
v terénu. Piislusny UNZ tuto sluzbu zajidtoval, plénoval a kontroloval, pfi¢emz
v jeho sidle bylo ztizeno hlavni stanovisté DZS, které fidilo sluzbu v celém okresu
bud pfimo, nebo prostfednictvim vysunutych pracovist (obvodni zdravotnicka
sttediska pro poskytovani navstévni sluzby a zdchranna sluzba ztizena v mistech
tézko dostupnych nebo na pracovistich s vysokou urazovosti).

Soucasné méla DZS povinnost udrzovat stalou pohotovostni sluzbu a pravo vy-
zadovat informace o volné ltizkové kapacité v nemocni¢nich zafizenich, aby mohla
spravné umistovat nemocné a koordinovat personalné i provozné zachrannou,
navitévni a pohotovostni sluzbu. Na tirovni KUNZ pak DZS idila a soustfedila
zdravotnickou prepravu v pripadé hromadnych nehod. V ptipadé prvni pomoci
pii drazu ¢i nemoci mélo pohotovostni sanitni vozidlo opustit stanovisté do tif
minut od obdrzeni vyzvy.l*9l Dilezitou roli v PNP méli po sovétském vzoru
sehravat lékati se specializaci v chirurgii (Spacek a kol., 1951: 189-190). Jiz na
pocatku padesatych let tak dochazi k neformalnimu rozliSeni mezi zdravotni
dopravni (tj. pfevozovou) a zachrannou (tj. akutni) sluzbou (Brabenec, 1960:
215), byt formalné tyto slozky nejsou rozliSovany, coz vyznamné komplikuje
praci s dobovymi statistickymi udaji, pokud jde o skute¢né pocty sanitnich
vozu vyuzivanych pro ucely prvni pomoci. V roce 1952 bylo v Praze poprvé
vyzkouseno kratkovlnné radiové spojeni mezi sanitnimi vozy a dispe¢inkem
(Petrus - Schwarz, 2012: 92). Na mnoha mistech byl nicméné pocet sanitnich vozu
nedostate¢ny a jejich technicky stav nevyhovujici, coz opétovné komplikovalo
plnéni stanovenych norem. ! Vyhradnim vyrobcem a dodavatelem sanitnich vozt
v Ceskoslovensku se stala Skoda Mlad4 Boleslav. Problémem nového jednotného
systému byl nicméné fakt, Ze vétsina ptijatych opatfeni ztistala po dlouhou dobu

(401 Smérnice pro dopravni zdravotnickou sluzbu. 1952. Zdravotnickd revue, mésicnik minister-
stva zdravotnictvi, 1, 13.

(411 Naptiklad pro T¥inec a okoli byla 1. 10. 1950 uvedena do provozu zdchrannd stanice s jed-
nim sanitnim vozem, které zakoupily mistni Zelezdrny. V témze roce byl zahdjen provoz s jednim
vozem také v Jablunkové. V roce 1952 prevzal OUNZ od CSCK 4 sanitni vozy v Ceském Tésing,
3 v Tfinci a 1 v Jablunkové. K 1. 1. 1953 tak OUNZ vlastnil celkem 19 sanitnich voz?, z nichz
ovsem 10 bylo v nepojizdném stavu (Buryan, 1966: 18). Podobné v Litométicich méli v roce 1956
k dispozici 11 vozt, z nichz byly v§ak pojizdné pouze 3 (Zavadova, 2019: 68).
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jen na papire (pfipadné fungovala v Praze), zatimco konkrétni praxe se opét lisila
region od regionu.

Podle nafizeni ministerstva zdravotnictvi z roku 1953 mély byt pti UNZ ztizo-
vany stanice zachranné sluzby, a to predev$im ve velkych méstech ¢i v pramyslové
zvlast dalezitych mistech (Hromada, 1966: 240). Jesté v roce 1958 je vSak ve vétsiné
krajskych (natoz pak okresnich) mést kvili nedostatku lékarského persondlu ne-
najdeme. Podle dostupnych statistickych udajt bylo v roce 1960 v ¢eskych zemich
provozovano pouze Sest samostatnych stanic zdchranné sluzby (pusobilo zde
18 1ékarti a ¢tyfilékarky) a dalsi dvé na Slovensku (tti lékari a jedna lékatka). DZS
(v¢etné zachranné sluzby) disponovala v témze roce téméf 3 500 sanitnimi vozy. 42
Jejich obsluhu zajistovali fidici-oSetfovatelé, coz byli zpravidla ridi¢i z povolani ¢i
automechanici bez zdravotnického vzdélani, pokud se nejednalo o byvalé ¢leny
CSCK nebo samaritany (Mikes, 1956: 542). Na fadé mist byla proto v priibéhu
padesatych a Sedesatych let provozovana pouze DZS, jiz v ptipadé nutnosti pri
vyjezdu asistoval lékart z okresni nemocnice.

Ackoliv dobova odborna literatura po cela Sedesata 1éta akcentuje dobrou praxi
v podobé pritomnosti zkuseného lékate zdchranné sluzby v sanitnim voze, jehoz
ukolem bylo rozhodnout o poskytnuti adekvatni PNP ptimo na misté, bézné
tvofila posadku vozu pouze dvojice fidi¢-o$etfovatel s nékolika hodinovym kur-
zem prvni pomoci a nedostate¢nym a zastaralym vybavenim. Sestry v posadce
byly az do po¢itku sedmdesatych let spise vyjimkou (Skvatil, 1961: 39; Stich,
1968: 197), prestoze v zelezni¢ni zachranné sluzbé se s nimi bylo mozné setkat jiz
o dekadu drive (Mairovsky, 1962: 582). Na zacatku $edesatych let byla zachranna
sluzba vybavena novymi vozy Skoda 1201, nicméné pievlddal ndzor, Ze vozidla
nejsou konstruovana pro ucely poskytovani prvni pomoci za jizdy a nemaji ani
dostate¢né vytapéni, coz se negativné projevuje zejména v podzimnich a zimnich
mésicich (Macik - Kroupa, 1962: 15). Situace se nijak zdsadné nezménila ani na
konci $edesatych let s novymi vozy Skoda 1203 v provedeni trambus, ackoliv se
uspésné vyrabély nasledujici tfi desetileti (nejprve ve Vrchlabi a od roku 1982 ve
slovenské Trnavé) a jesté na konci roku 1988 jich v Ceskoslovensku jezdilo témét
12 000 (Tucek, 2019: 8).

Nedostatk v oblasti PNP si nicméné bylo védomo i stranické vedeni. Ustiedni
vybor KSC v roce 1962 v jednom ze svych usneseni konstatoval, Ze ,,prvni po-
moc, zachranna sluzba, reanimace a resuscitace, zejména pti Grazech a otravach,
neodpovidd dne$nim pozadavkim ani organizaci, ani vybavenim®.3 V roce
1965 bylo dovezeno nékolik stovek jugoslavskych automobilti IMV (Industrija
Motornih Vozil), z nichz nékteré byly upraveny jako sanitni vozy pouzivané pravé

(421 Zdravotnictvi CSSR 1960 ve statistickych uidajich. 1961. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi,
241-242.

(431 Usneseni a dokumenty UV KSC od listopadu 1962 do konce roku 1963. 1964. Praha: Nakl.
politické literatury, 404.
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pro potieby zachranné sluzby, pozdéji byly prevedeny k lékarské sluzbé prvni
pomoci (LSPP) a koncily jako ,,prevozové“ sanitky (Cerny, 2009: 79). Az do druhé
poloviny Sedesatych let nadale prevladala predstava, ze zdchranna sluzba by méla
byt metodicky Fizena chirurgem ¢i traumatologem (Skvatil, 1961: 40). Rostl také
pocet ptipadll zneuzivani zachranné sluzby (neindikované vyjezdy), které byly
vys$etfovany jako prestupky proti socialistickému porddku a feSeny pokutou ve
vy$i 500 Kés (Zavadova, 2019: 39).

Teprve v roce 1966 vydalo ministerstvo zdravotnictvi smérnici, v niz doporu-
¢ilo funkéni a prostorové propojeni poskytovanych pohotovostnich sluzeb véetné
dispec¢inku - tj. lékatrské sluzby prvni pomoci (LSPP) ztizované jako soudast
ambulantni péce, lékaiské pohotovostni sluzby ztizované v zatizenich tstavni
pécle a zachranné sluzby v mistech, kde byla zfizena (Boukal, 1967: 43), ¢imz
doslo k zasadni reorganiza¢ni zméné. Personalné zajistoval LSPP lékat pracujici
v Gzemnim, zdvodnim zdravotnickém obvodu, nebo odborny lékaf, ktery zrovna
neslouzil pohotovostni sluzbu, a stfedni zdravotnicky pracovnik. Poprvé bylo
také konstatovano, ze zachrannou sluzbu by mél po odborné a metodické stran-
ce Fidit 1ékat anesteziolog (Zavadova, 2019: 39-40). Do konce $edesatych let se
pocet zachrannych stanic, 1ékarskych mist i sanitnich vozi (véetné DZS) témér
zdvojndsobil.[*4 Je zavedena celostdtni tisnova linka, zkvalitiiuje se vozovy park
i vybaveni sanitnich vozi, v¢etné spojovacich prostredkii. Nicméné sit zatizeni
neni stale dostate¢na, takze az do poloviny sedmdesatych let plati, Ze cilem PNP je
nadale predev$im co nejrychlejsi transport pacienta do nejblizsiho zdravotnického
zatizeni (Stipal, 1971: 1116).

Vyznamnym meznikem se stal rok 1974, kdy byla vydana ¢ty metodicka
opatfeni ministerstva zdravotnictvi, kterd upravila zasady poskytovani diferen-
ciované péce (¢. 32), organizace a poskytovani prvni pomoci (¢. 33), organizace
sluzby rychlé zdravotnické pomoci (¢. 34) a koncepci oboru anesteziologie a re-
suscitace (¢. 35). Neodkladna péce zahrnovala nejvyssi stupné diferencované péce
(tj. resuscita¢ni a intenzivni) a méla byt poskytovana v nemocnicich na lizkovych
¢astech, anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO), oborovych jednotkach
intenzivni péce (JIP), na opera¢nich a porodnich salech a na oddélenich urgentni-
ho pfijmu. Mimo nemocni¢ni prosttedi mély po vyrozuméni a poskytnuti laické
prvni pomoci zajistovat odbornou PNP prosttedky zachranné sluzby.

Tyto ¢tyfi dokumenty ve své podstaté polozily zdklad moderni zdravotnické
zachranné sluzby, kterou zndme dnes (Pokorny a kol., 2004: 4). V novém systému
jsou ptitom - s drobnym ¢asovym zpozdénim - jasné patrné internacionalni
vlivy, protoze k rozvoji ARO a zdchranné sluzby dochdzi na prelomu Sedesatych
a sedmdesatych let ve vét$iné evropskych zemich, a to predev$im po americkém
vzoru - at uz se jedna o zpusob organizace, technické vybaveni nebo postupy
neptimé srde¢né masaze (tj. kardiopulmonalni resuscitace), jejimz modernim

[44]  CSSR zdravotnictvi 1970. 1970. Praha: Ustav pro zdravotnickou statistiku, 75, 81 a 123.
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zakladatelem se stal rakousky lékat ¢eského ptivodu Peter Safar (1924-2003)
pusobici pravé v USA (Shash, 2006: 417-418). K transferu v tomto ptipadé doslo
skryté na urovni expertnich siti ve formé predavani, pfejimani, kopirovani ¢i ino-
vaci znalosti, technologii a infrastruktur, pficemz tento proces probihal mnohdy
neptimo a bez ohledu na vladnouci ideologii — naptiklad prostfednictvim zapadni
odborné literatury, Gc¢asti na mezinarodnich konferencich ¢i absolvovanim za-
hrani¢nich stazi a podobné (Misa — Schot, 2005: 9-10).

Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci (RZP) vymezily rozsah
onemocnéni a stavi, kterd spadaly do ptisobnosti sluzby, jez zajistovala LSPP
a mimo tuto dobu vy¢lenény lékat ptislusné nemocnice ¢i polikliniky, stanice
zdchranné sluzby a disped¢ink RZP. Stanice zdchranné sluzby mély byt - ob-
dobné jako v minulosti - zfizovany v primyslovych méstech a na dopravné
frekventovanych tsecich, ale nové také ve vSech nemocnicich a poliklinikéch II.
a III. typu (tzn. ve zdravotnickych zatizenich zajistujicich spadové oblasti pro
200 000 a 1 000 000 obyvatel).[*>] Persondlni, materidlni a prostorové vybaveni
zajistoval feditel ptislusného OUNZ. Dispecink byl ztizovén feditelem KUNZ
(Stich - Bajan, 1970: 283-270; Zacek, 1980: 99-100). Opatteni také upravilo spo-
lupréci a predavani s ARO, pti nichz byla pracovi$té RZP zpravidla vytvarena.
V roce 1976 si ptipsala prazska zachranna sluzba dalsi prvenstvi, kdyz pod svou
spravu jako jedina zdchranna sluzba v Ceskoslovensku ziskala ltizkové oddéleni
ARO v nemocnici Na Franti$ku, pozdéji prestéhované do nemocnice na Strahové
(Neuwirthovd, 2015: 179). Na konci sedmdesatych let jsou v Ceskoslovensku jiz
témér tfi desitky zdchrannych stanic s vice nez osmdesati 1ékati a v provozu je
témét 6 000 sanitnich vozti DZS (v¢etné prevozovych). 4]

Cela soustava RZP méla byt koncipovana tak, aby byla zaji§téna nepretrzita
sluzba pro akéni radius 20 kilometri, respektive s dojezdem do 15-20 minut
od predani tisnnové vyzvy. V rdmci sluzby byli preferovani lékari se specializaci
v oboru chirurgie, ARO nebo vnitfni lékarstvi. Otdzka poctu sanitnich vozu
v pfepoctu na pocet obyvatel nicméné nebyla dlouhodobé dotesena, protoze se
odvijela od mnoha faktort (hustota a vékové sloZeni obyvatelstva v dané oblas-
ti, primérna délka zasahu, aglomerace priimyslu a dopravy, nemocnost atd.).
Vychozim predpokladem bylo, ze v budoucnu by mél jeden viz RZP pripadat
v pruméru na 60 000 obyvatel, pti¢emz bylo tieba pocitat i s éasové nadro¢nymi
sekundarnimi pfevozy pacientt (Drabkova, 1982: 424-426).

(451 V prubéhu sedmdesatych let vznikaji sluzby RZP naptiklad v Plzni a Liberci (1974), v Mladé
Boleslavi (175), Pfibrami, Jablonci nad Nisou, Klatovech a Tfebi¢i (1976), v Karlovych Varech,

kové Brodé a Benesové (1978). V dalsich letech pak ve Zliné, Strakonicich, Hradci Kralové, Jihlavé

atd. (Vilasek - Fiala - Vondréasek, 2014: 58).
[46]  CSSR zdravotnictvi 1980. 1980. Praha: Ustav pro zdravotnickou statistiku, 215, 221 a 259.
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V prubéhu osmdesatych let dochazelo k postupnému konstituovani samo-
statného oboru ARO. Poznatky z tohoto dynamicky se rozvijejiciho oboru vedly
k dal$imu zkvalitiiovani PNP. Pfi ministerstvu zdravotnictvi byla ustavena komise
RZP pod vedenim Frantigka Zdychince (tehdejsiho feditele prazské zachranné
sluzby), ktera se méla vénovat vylu¢né odbornym a organiza¢nim problémitim bu-
dovani moderniho systému zachranné sluzby, v¢etné zvysovani kvalifikace jejich
zaméstnancu, zejména sttedniho zdravotnického personalu (tzn. postupnému
sméfovani ke vzniku samostatného studijniho oboru ,,zachranar®). Posadku vozu
RZP v této dobé jiz standardné tvoril vedle fidi¢e-sanitate také lékar a zdravotni
sestra. VSechny tyto kroky vedly k tomu, ze kvalifikovany a rychly transport do
zdravotnického zatizeni se poprvé zacal ménit ve skute¢nou PNP v terénu véetné
resuscitace, kdy je péce pfesmérovana primo k pacientovi, nikoliv pacient k péci
(Slaby, 2003: 21-22).

Na zakladé dostupnych statistik Ize uvést, ze na zac¢atku osmdesatych let tvo-
fily hlavni pfi¢inu vyjezdt RZP ischemické srde¢ni choroby (30 %), dale urazy
a dopravni nehody (20 %), cévni mozkové prihody (15 %), kolapsy z rtznych
pti¢in (10-15 %), otravy (10 %) a zemreli (5-10 %). Spolu se zvysujici kvalitou
poskytované péce nicméné rapidné rostl také pocet neindikovanych vyjezda,
ktery se — obdobné jako v zahranici - pohyboval v rozmezi 30-50 % vSech zdsaht
(Drébkova, 1982: 431-434). Na konci dekddy nalezneme v Ceskoslovensku vice nez
padesat stanic zachranné sluzby se 161 lékafi a téméf 7 000 sanitnimi vozy.[*”) Pra-
kopnickou roli v procesu modernizace a profesionalizace sehrala, obdobné jako
v predchazejicich staletich, zejména prazskd zachrannd sluzba, kterd v roce 1987
zavedla jako prvni v Ceskoslovensku podle némeckého vzoru aktivni setkavaci
systém rendez-vous.181 V dubnu téhoz roku zahdjilo zku$ebni provoz také prvni
stanovi§té LZS s volacim znakem , Krystof 1.4 Ac¢koliv byly armddni vrtulniky
sporadicky vyuzivany pro zdchranné ucely jiz od padesatych let, myslenka vzniku
samostatné LZS je spojena s ucasti ¢eské delegace na mezindrodnim kongresu
leteckych zachrannych sluzeb AIRMED ve §vycarském Curychu v roce 1985. Od
tohoto okamziku se zacaly odvijet ptipravy koncepce, ktera byla uvedena v praxi
pravé na jare 1987 v Praze (Wachsmuth, 1998: 1). Konec¢né, v roce 1989 ziskala
Zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy do své péce areal byvalého Statniho zdra-
pro stranické funkcionére a ztidila zde specializovanou Nemocnici zachranné
sluzby (NEZAS) s vtibec prvnim vysokoprahovym centrdlnim urgentnim ptijmem
v tehdejsim Ceskoslovensku (Pokorny, 2001: 64).

(47)  CSSR zdravotnictvi 1989. 1989. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 175, 211.
(48] Osobni viz s 1ékafem, ktery je na misté prvni, zatimco klasicky sanitni viiz je voldn jen
v pripadé potreby.

(491 'V &ervenci téhoz roku byl zahdjen zkusebni provoz také na Slovensku a do konce osmdesa-
tych let vznikla dalsi ¢tyfi stanovisté LZS: Banska Bystrica, Poprad, Brno (1988) a Ostrava (1989).
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Od ministerstva zdravotnictvi ke krajim: zdravotnicka zachranna
sluzba na cesté k plné profesionalizaci a modernizaci (1992-2003)

Pocatek devadesatych let prinesl fadu spole¢enskych zmén, které se promitly
do transformace ¢eskoslovenského zdravotnictvi. Stat mél i nadale garantovat
dostupnou zdravotni péci vsem ob¢antim, a to v konkurenénim prostredi, v némz
bude mit kazdy pravo na svobodnou volbu lékate a zdravotnického zatizeni. Novy
systém mél byt vefejny a vychdzet z modelu povinného zdravotniho pojisténi s du-
razem na primarni pé¢i, decentralizaci zdravotnické soustavy (tj. ruseni UNZ na
okresni i krajské arovni) a privatizaci zdravotnickych zarizeni (Gladkij - Strnad,
2002: 60-61).

Pro polistopadovou zachrannou sluzbu se stala kli¢covou vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi z roku 1992 (v nasledujicich letech nékolikrat novelizovana), ktera
umoznila vznik samostatné zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na okresni
a krajské trovni, coz mélo za nasledek jeji postupné vy¢lenéni z nemocnic. Sit
ZZS méla byt organizovana takovym zptisobem, aby byla zajisténa dostupnost
PNP a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti tisniové vyzvy s vyjimkou ptipadu
hodnych zvlastniho ztetele.>

Na pocatku roku 1993 tak zacalo v Ceské republice fungovat celkem deset
tizemnich stredisek zdchranné sluzby (USZS) s posadkami v systému rychlé
lékarské pomoci (RLP), rychlé zdravotnické pomoci (RZP), LZS a LSPP pod
spravou ministerstva zdravotnictvi, s vyjimkou ZZS hlavniho mésta Prahy.55!
Soucasti posadky RLP byl vzdy lékar, zatimco RZP byla tvofena pouze zdravot-
nickym personalem. Postupné zacaly vznikat také desitky okresnich stfedisek
zachranné sluzby (OSZS), jejichz zfizovatelem byl okresni ufad, spravujici po
finan¢ni i materialni strance jednotlivé oblastni vyjezdové skupiny (Vilasek -
Fiala — Vondréasek, 2014: 60), coz mélo nicméné za nasledek odli$nou uroven
jejich vybavenosti. Jesté na konci dekady viak OSZS v nékterych okresech zcela
chybéla (Jaro$ - Kalina, 1998: 22). Vedle ministerskych a okresnich stredisek
pak miZeme nové narazit také na soukromé provozovatele ZZS a zejména pak
DZS.1321'V roce 2000 byla zachrannad sluzba zakonnou tGpravou zac¢lenéna do IZS,
s jehoZ postupnym budovénim bylo v Ceské republice zapocato jiz v roce 1993. (53]

Od pocatku devadesatych let byla také dale rozvijena a roz$ifovana LZS, a to
takovym zptisobem, aby bylo dosazeno maximalniho pokryti celého tizemi

(501 Vyhldska ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 o zdravotnické zdachranné sluzbé.

(511 Praha, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Plzen, Ceské Budéjovice, Jihlava, Brno, Olomouc,
Ostrava a Liberec.

(521 Napiiklad ZZS v oblasti Praha-zépad (Zbraslav, Davle, Mni$ek pod Brdy) zajistovala od
roku 1993 Asociace samaritantt CR, obdobné tomu bylo v Kralupech nad Vltavou (1994). Vy-
znamnym soukromym provozovatelem DZS se stala spole¢nost TransHospital.

(531 Zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zméné nékterych zakoni.

HD 48/2024 176



republiky. Cile se podatilo dosahnout ve spolupraci s letkami ministerstev vnitra
a obrany a prti zapojeni soukromych provozovatelt. Diky tomu méla na konci
dekady Ceska republika jednu z nejhustsich siti vrtulnikovych zékladen v Evropé,
jejiz akéni rddius nepresahoval 75 kilometri (Jaro$ — Kalina, 1998: 22). Organi-
za¢né LZS podléhala USZS, jejimz ztizovatelem bylo do roku 2002 ministerstvo
zdravotnictvi, které neslo veskeré naklady na jeji provoz (Pokorny, 2004: 5).

Dochézelo také k zasadni profesionalizaci ZZS ve smyslu zavedeni nového
vzdélavaciho systému pro lékate a zdravotniky. Na tento proces dohlizela Ceskd
spolecnost prednemocnicni neodkladné péce a mediciny katastrof (dne$ni Spolec-
nost pro urgentni medicinu a medicinu katastrof), ktera vznikla v roce 1994 na
zdkladé ptivodni sekce ustavené v roce 1988 pii Ceské lékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné.54 Na polatku devadesatych let je tak symbolicky zavreno
usili z predchazejici dekady sméfujici k zavedeni samostatného maturitniho oboru
zdravotnicky zdchranaf a specializovaného pomaturitniho oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vybranych stfednich zdravotnickych $kolach, v¢et-
né dalsich pomaturitnich specializaci. Problémem v$ak zustaval fakt, Ze obor
(diplomovany) zdravotnicky zachranaf nebyl az do roku 2004 pravné vymezen,
coz mélo za nasledek nejasné kompetence jeho absolventii. Lékati zajistujici PNP
se po zakladni atestaci z anesteziologie a resuscitace mohli od roku 1998 nové
specializovat prostfednictvim nastavbového oboru urgentni medicina (Ertlova -
Mucha, 2000: 21).

Ackoliv pro posledni dekadu 20. stoleti byla v roviné zdravotni sluzby cha-
rakteristicka vyznamna skokova modernizace (zejména v roviné vybaveni sanit-
nich vozt a samotného vozového parku, jemuz dominovaly automobily znacky
Mercedes, Volkswagen, Ford Tranzit a Renault), ktera méla zdsadni dopad na
zvyseni kvality poskytované PNP, transformacni obdobi mélo i své stinné stranky
v podobé zmatku zapfi¢inénych neustalymi reorganizacemi, novymi moznostmi
i zdroji financovani, které na jedné strané usilovaly o ¢aste¢nou decentralizaci
sité ZZS (zejména v roviné autonomie), na strané druhé v§ak predpokladaly cen-
tralizovany pfistup, pro néjz chybély jednotné vychozi podminky (materialni,
technické, personalni) a predev$im finanéni zabezpedeni.

Pravé turbulentni obdobi devadesatych let plné nejasnych koncepci, reorgani-
zaci a neustale se ménicich podminek ve spojeni s ekonomickymi problémy bylo
také pravdépodobnym diéivodem uzavieni prazské NEZAS na konci roku 1998.
Urgentni pfijem provozovala prazska ZZS od roku 1997 pod Fakultni nemocnici
Motol, ale jiz v roce 1999 definitivné piesel pod spravu motolské nemocnice
(Sin, 2022: 38). I pies vyse uvedené charakteristické problémy transformaéniho
obdobi disponovala ZZS v Ceské republice na po¢atku milénia profesiondlni
a modernizovanou siti, kterd ¢itala 300 zafizeni, 256 lékatt a 106 lékarek, 1 770
zdravotnikii a zdravotnic disponujicich témét 600 vyjezdovymi vozidly uréenymi

[54]  Z historie oboru urgentni medicina v CR, https://urgmed.cz/z-historie (15. 8. 2023).
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vyhradné pro potteby ZZS, pti¢emz dal$ich 100 zaloznich bylo k dispozici v ramci
LSPP.15%l Pravé pracovis$té LSPP provozované na mnoha mistech pfi vyjezdovych
zédkladnach méla podle vyhlasky plnit zalohu ZZS. Ve skute¢nosti vSak pred-
stavovala dlouhodoby problém ¢eského zdravotnictvi, protoze poskytovala péci
rozdilného rozsahu a kvality a jejich provoz byl finan¢né naro¢ny, coz vedlo
v letech 2002-2003 k vyznamné redukci jejich poctu, kterd pokracovala i v na-
sledujicich letech. Analogicky k tomuto opatfeni za¢al kontinualné narustat také
pocet indikovanych vyjezda ZZS.

V roce 2003 doslo dosud k posledni zdsadni zméné v organizaci PNP v Ceské
republice. Na zakladé reformy statni spréavy prevzaly krajské tirady stavajici USZS
a soucasné byla pod kraje pficlenéna i jednotliva OSZS, jejichz dosavadnimi
zfizovateli byla mésta ¢i nemocnice. Nasledné byla vytvorena vzdy jen jedna
ZZS na tzemi kraje se statutem krajské prispévkové organizace, ¢imz vzniklo
soucasnych ¢trndct krajskych ZZS, jejichz soudasti je také deset zakladen LZS.
Transformace USZS probihala postupné a definitivné ukonéena byla teprve v roce
2005.55¢1 ZZS se timto krokem stala jedinou slozkou IZS, kterd neni na rozdil od
ostatnich (Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor CR) Fizena centralné stétem,
ale podléhd pouze jednotlivym krajiim. Zastfesujici organizaci (s dobrovolnou
ucasti a bez legislativné zakotvenych pravomoci) se stala od dubna 2005 Asociace
zdravotnickych zdchrannych sluzeb CR. Za jednotné metodické vedeni ZZS je zod-
povédné ministerstvo zdravotnictvi a legislativni oporu pro fungovani zachranné
sluzby pfinesl teprve aZ samostatny zdkon, ktery vstoupil v platnost v roce 2012.157)

Zavér

Cinnost zahrnujici zachranu Zivota prostfednictvim kurativnich tkoni se
v ¢eskych zemich zacala rozvijet v druhé poloviné 18. stoleti, a to na zakladé
cilenych snah osvicenskych lékaru, které byly prevazné reakci na pohibivani
zdanlivé mrtvych. Podobné lékafské snahy byly obecné podporovany tehdejsimi
spravnimi organy, nikoliv vsak v takové mife, ze by byly fakticky uznany a pravné
vymezeny. K srovnani muze prispét po¢inani dolnorakouské zemské vlady, kterd
vymezila pfedpisem funkci dobrovolného spolku a zajistila jeho financovani,
¢imz poskytla podminky pro jeho dalsi vyvoj. Prazskd spole¢nost se oproti tomu
potykala se zdvaznym nedostatkem finanénich prostfedkd, které branily v jejim
roZVoji.

(551 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2000. 2001. Praha: UZIS, 134, 150, 153 a 157.

(56] 'V disledku transformace pocet zafizeni ZZS mirné klesl, zatimco pocet vozii mirné stoupl.
Nicméné personal se pocetné téméf zdvojnasobil, a to nejen v pripadeé stiedniho zdravotnického
persondlu ale i 1ékatt. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2006. 2007. Praha: UZIS, 112, 166.

(571 Zdkon ¢& 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbé.
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V 19. stoleti se do poskytovani akutni pomoci zapojuje policie, hasi¢stvo, ale
i sdruzeni soukromych osob. V 70. letech je na zakladé vzniku legislativniho
predpisu tato problematika svéfena do ptisobnosti obcim. Poskytovani prvni
pomoci nicméné bylo funkéné roztfisténé a obce v mnoha pripadech netusily,
jakym zptisobem se do téchto aktivit zapojit a jak konkrétné stavajici zachranné
instituce podporovat. Na konci stoleti pak zaznamenavame diiraz na nutnou
spolupraci zdravotnickych a hasi¢skych zachrannych slozek.

V prvni poloviné 20. stoleti prevzal na mnoha mistech zdchrannou ¢innost
CSCK, ktery byl vyznamné podporovén statni spravou. Cerveny kfiZ si nicméné
uvédomoval ptesah tohoto tkolu a planoval pfedani sluzby pod primé rizeni
ministerstva zdravotnictvi, k tomu v$ak nakonec v disledku druhé svétové valky
nedoslo. K uplnému prevzeti a sjednoceni sluzby statem v rdmci UNZ dochdazelo
teprve v padesatych letech. V mensich méstech se vSak zpocatku jednalo spise
o sluzbu pfevozovou, zatimco zachranna sluzba byla zalezitosti pouze vétsich
a pramyslovych mést. V sedmdesatych letech doslo k zapojeni anesteziologic-
kych pracovist a k dalsi profesionalizaci zdchrannych snah. Z této odbornosti
se v devadesatych letech postupné vyclenil samostatny obor urgentni mediciny
a mediciny katastrof.

Vyvoj poskytovani PNP v ¢eskych zemich od konce 18. stoleti do nedavné mi-
nulosti (2003-2005) predstavuje multidisciplinarni téma, které je mozné sledovat
z ruznych pohledt na zdkladé studia nes¢etného mnozstvi prament s ptihléd-
nutim k fadé dobovych demografickych, socidlnich a ekonomickych ukazatelu.
Predkladand studie proto logicky neaspiruje na komplexni a vycerpavajici prehled
zkoumané problematiky, spi$e chce nabidnout zakladni historicky kontextualni
ramec pro prostor ¢eskych zemi doplnény o odkazy na relevantni sekunddrni
literaturu (v¢etné vybranych primarnich pramentt) vyuzitelnou pro dalsi badatele
a badatelky se zdjmem o rozli¢na témata (nejen) z déjin zdravotnictvi.

Pfi pohledu na sledovany vyvoj v $ir$i casové perspektivé se muze jevit jako
pozoruhodné, ze k udalostem, které bychom mohli oznacit za katalyzatory in-
stitucionalizace PNP, dochazi opakované predev$im na zacatku posledni dekady
stoleti. Zarda zakldda svtij dobrovolny zachranny spolek v roce 1792 a diky neutu-
chajicimu usili, zahrani¢nim kontaktim, vefejné osvété a finanéni podpote otevira
o Sest let pozdéji prazsky zachranny dtim. O stoleti pozdéji je v Praze oteviena
prvni ochranna stanice (1890) a béhem dekady vznikaji v ¢eskych zemich dalsi
dobrovolné zachranné spolky a stanice, pficemz nezanedbatelnou roli zde opét
sehravaji zahrani¢ni vlivy (Cerveny kiiz, videniska zachranna spole¢nost, samari-
tanské hnuti a podobné). V roce 1992 pak prichdzi klicova zména, kdyz zachranna
sluzba ziskava opétovné moznost oddélit se od statnich zdravotnickych zatizeni
a transformovat se v samostatné subjekty. Typické je také prolindni zahrani¢nich
vlivi, nejen z Evropy, ale i ze zamoti. Zarda zakladd spolek po vzoru Londyna
a v otdzce vybaveni se inspiruje Hamburkem, PDSO ziskava vybaveni z Vidné
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a také po roce 1992 dochazi k masivni modernizaci ZZS prosttednictvim importu
technického vybaveni a sanitnich vozidel predevsim ze zemi zapadni Evropy.

Pro obtizny vyvoj zachranné sluzby v ¢eskych zemich je charakteristické, ze
jeji koncepce sice byla od pocatku (v podstaté jiz od druhé poloviny 19. stoleti)
centralné fizena fadou vyhladsek a zakon, které vsak resily vzdy jen dil¢i problé-
my, namisto toho, aby jasné vymezily ramec jejiho pasobeni. V dtisledku toho se
systém na regionalni urovni rozvijel jen velmi pomalu a decentralizované, a pre-
dev$im az do roku 2012 bez jasné definovaného vztahu k poskytovateli (platci)
i ptijemci (ob¢anovi) zdravotni péce. Navaznost na zbyvajici soucasti zdravotnic-
kého systému se proto az do druhé poloviny 20. stoleti omezuje viceméné jen na
samotné predani pacienta. Sledované procesy institucionalizace, profesionalizace
a modernizace se tak sice dlouhodobé prolinaji, k jejich uplnému prianiku vsak
dochazi teprve az v obdobi po roce 1974 v souvislosti s konceptem RZP.

Do té doby odpovidda PNP v ¢eskych zemich viceméné angloamerickému
modelu (scoop and run), jehoz cilem je stabilizovat pacienta na misté a pak jej
co nejrychleji transportovat do nemocni¢niho zatizeni, kde je mu poskytnuta
odborn4 lékatska pomoc. V 18. a 19. stoleti tak ¢lenové CSCK, samariténi a hasici
v podstaté plni jakousi roli americkych paramediki (jakkoliv po roce 2000 se
i v USA zacind tento systém zasadnim zptsobem ménit). Jedinym rozdilem je
fakt, ze v ¢eskych zemich neexistuji urgentni ptijmy. Od poloviny sedmdesatych
let 20. stoleti pak muzeme v disledku postupné modernizace a profesionalizace
hovotit o francouzsko-némeckém modelu (stay and play), jehoz cilem je naopak
poskytnout maximalni moznou odbornou lékatskou péci pacientovi pfimo v te-
rénu - tj. na misté nehody, urazu, doma a podobné. Tento systém je v evropskych
zemich rozsifenéjsi, protoze — vzhledem k historicky husté siti zdravotnickych
zatizeni s riznymi specializacemi, které zpravidla nedisponuji centralnimi ur-
gentnimi pfijmy - umoznuje cilené smérovani pacientti (Smith - Conn, 2009:
23-24).

Zptisob organizace PNP (v¢etné feseni béznych ¢i mimotradnych udalosti),
technické vybaveni a zdzemi ZZS nebyly az donedavna jednotné a odvijely se
predev$im od regiondlnich specifik a uzkych (historickych) vazeb na spadova
zdravotnickd zatizeni, coz vedlo do ur¢ité miry k atomizaci celé sité. V souc¢asnosti
(2023) je v kazdém kraji v ramci ZZS provozovano jedno zdravotnické operacni
stredisko, zajistujici pfijem a vyhodnocovani volani na tisnnovou linku a opera¢ni
fizeni vyjezdovych skupin, které jsou rozmistény na vyjezdovych zédkladnach ta-
kovym zplisobem, aby byla pokryta dostupnost celého tizemi kraje do 20 minut. (58]
Podle udajii z roku 2022 disponovala ZZS celkem 318 vyjezdovymi zakladnami
$ 635 vyjezdovymi skupinami s téméf 7 000 zaméstnanci a zaméstnankynémi.!>")

(58] Franék, O. Systém zdravotnické zdchranné sluzby, https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-
-cr (15. 8.2023).

(591 Vybrané ukazatele ZZS za rok 2022, https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty/
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Pfi zpétném ohlédnuti do minulosti, kdy zachranné iniciativy v ¢eskych ze-
mich vychazely vidy primarné spiSe od jednotlivct ¢i skupin nad$enct nez ze
strany vlddnouci moci ¢i resortu zdravotnictvi, se aktualni stav ZZS v podobé
centralizovanych krajskych prispévkovych organizaci (s moznostmi sdileni
a transferu zkugenosti, zdvazkem celostatni spoluprace a ptilegislativni opore) jevi
jako logické feseni, jakkoliv i tato varianta ma v souc¢asnosti fadu odpirct, kteti
preferuji opétovné zac¢lenéni ZZS vylu¢né do resortu ministerstva zdravotnictvi
¢i vnitra, a to na zakladé prihlédnuti ke statutu zbyvajicich slozek IZS.
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