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V socialistické spole¢nosti je zdravi véci ce-
lospolecenskou. Péfe nasi spolecnosti o zdravi
lidi je vSestrannd, jak ukazuji materidly XV.,
XVL i XVII. sjezdu KSC i dal3i dokumenty, kte-
ré byly a jsou pro oblast péce o zdravi lidu pro-
pracovdvany. Vedle komplexnich opatieni v ob-
lasti diagnostické a 1é¢ebné je hlavni pozornost
vénovana problematice prevence. Komplex opa-
tfeni zajiStujicich zdravi jedince i celé spolec-
nosti a problematika predchédzeni vzniku cho-
rob nemitiZe byt ovSem tizce resortni zaleZitost
zdravotnikii a v podminkach CSLA zdravotnic-
ké sluZby. V SirSich souvislostech jde o kom-
plexni zdleZitost tykajici se celé spole¢nosti.
Na poslednich sjezdech KSC byly pro zdravot-
nictvi stanoveny prioritni cile v boji proti né-
kterym nejcéastéji se vyskytujicim chorobnym
staviim. Opatfeni, kterd je pfitom nutno zabez-
pecit jak na useku diagnostiky, terapie a reha-
bilitace, tak i na tseku prevence, se tykaiji celé
spole¢nosti a byly zafixovany do celospolecen-
skych zdravotnickych programi. Cilem t&chto
programii je integrovat usili rtiznych sloZek
spolec¢nosti ke zlepSeni zdravotniho stavu celé
nasi populace. Dobry zdravotni stav obcani té-
to zemé patfi mezi zdkladni zdroje, které spo-
luzajistuji nasi spole€nosti nékteré podminky
pro jeji dalsi rozvoj. VSe, co bylo a je feSeno
v civilnim zdravotnictvi, se s uréitymi modifi-
kacemi tyka i armady. Zdravotnicka sluZba Vy-
chodniho vojenského okruhu (dale VVO]) se
pri uskuteciiovdni celospole¢enskych zdravot-
nickych programii zaméfila na Gseku vnitifniho
1ékafstvi pfedevSim na tfi oblasti:

1. na komplexni boj proti kardiovaskuldrnim
chorobam

2. na boj proti chorobam respira¢niho tstroji
(byl vypracovan projekt tzv. respirac¢niho
programu)

3. na zajisténi komplexnich opatieni majicich
za hlavni cil v€éasné odhaleni nadorovych
onemocnéni a v pfipadé potfeby i na jejich
komplexni 1ééeni (tento kol je FeSen ve
spolupréci s ostatnimi obory).

V tomto sdéleni chceme podat informaci
o tom, co bylo doposud ve sledovanych oblas-
tech v ramci VVO uskutecnéno a je déle zajis-
tovano.

1. Kardiovaskularni program

Choroby srdce a cév, predevsim arterioskle-
roza a jeji disledky, ischemicka choroba srdec-
ni (ddle ICHS) a také vysoky krevni tlak jsou
v naSem stité na prvnim misté pri¢in Gamrti a
invalidity. Tyto zavéry plati i pro armédu. V ro-
ce 1970—1971, kdy jsme zacali provadét prvni
cilend opatfeni v oblasti boje proti kardiovas-
kuldrnim chorobdm, tvorila tato onemocnéni
u vojadkid z povoldni na teritoriu VVO 28 % ze
vSech chorobnych stavii. Proto prvnim hlavnim
uikolem pro zdravotnickou sluZbu bylo zpraco-
vat pldn opatfeni zaméfeny jednak na vybudo-
vani zdsad dobré diagnostiky a 1é¢by nemoc-
nych s kardiovaskuldrnimi chorobami, ale téZ
na zpracovani koncepci pro uplatnéni zasad
primérni, sekundarni i tercidrni prevence.
S uskuteciiovdanim cileného kardiovaskuldrniho
programu jsme se na teritoriu VVO zacali za-
byvat v roce 1972.

Hlavnimi tendencemi bylo dosdhnout téchto
cilt:

1. Zajistit poskytovdni komplexni odborné
diagnostické a lé¢ebné péde pro nemocné na
takové urovni, aby odpovidala soudobym po-
znatktim. Pfi tom trvale dodrZujeme zdsadu ne-
spokojovat se s dosaZenym.
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2. S pravé uvedenym bylo spojeno probojo-
vani tendence zfidit jednotky intenzivni péce
pri internich oddélenich i ve vojenskych ne-
mocnicich. Na téchto jednotkdch meéli byt hos-
pitalizovdni predevSim nemocni s akutnimi
chorobnymi postiZenimi srdce a cév. Cinnost
jednotek intenzivni péce byla v celém rozsahu
uskute¢néna aZ po jejich konstituovani nafi-
zenim MNO HT/ZS. Tyto jednotky pracuji v sou-
tasné dob& na vSech internich odd&lenich ne-
mocnic VVO.

3. Tretim cilem bylo prosadit myslenku o nut-
nosti zFidit pfi internich oddélenich vojenskych
nemocnic kardiologické ordinariaty. S ideou zii-
zovat postupné tyto ordinaridty p¥islo jako prvni
zdravotnické oddéleni VVO jesSté v roce 1972.
Kardiologické ordinaridty pracuji nyni ve vSech
nemocnicich VVO.

Zabezpecdenim adekvatni diagnostiky, 1écby
i dispenzarizace jsme vSak zajistili realizaci
kardiovaskuldrniho programu jen Castecné.

4. Za hlavni oblast naSich snah povaZujeme
prevenci. Na useku prevence jsme si stanovili
tyto tkoly:

a) zajistit dispenzarni péci pro vSechny jiZ
zndmeé nemocné a zabezpecit pro né komplex
opatfeni v rdmeci sekundarni a terciarni pre-
vence;

b) vyhledat nemocné, kteii zatim o své cho-
robé nevédi, a zajistit pro né 1é¢eni, dispenza-
rizaci a preventivni opatfeni;

c) depistdZni akci, na zdkladé vyhodnoceni
pritomnosti rizikovych faktorfi, vyhledat vse-
chny ohroZené ze vzniku zdvazZnych onemocné-
ni kardiovaskuldrniho tustroji; v depistdZi po-
kracovat pri kazZdé zdravotni prohlidce pfFislus-
nikfi CSLA, zvlasté pak u osob, které dosdhly
40 rokt véku;

d) rozvinout komplexni opatfeni pro usku-
teCiiovani cilt primérni, sekundarni i tercidrni
prevence ve spoluprdci velitelskych, politic-
kych a kadrovych organti, dale nemocnych sa-
mych a samozfejmé i zdravotnické sluZby;

e) pro viechny nemocné a ohroZené zajistit
cilené posudkové zavéry k feseni jejich pracov-
niho a jiného zafrazeni a zajistit pro vSechny
dispenzarizované i cilené dolécovani v laznich,
rehabilitaci atd.

Realizace uvedenych cili nebyla jednoduchou
zaleZitosti. SpiSe naopak. NaSe snaZeni jsme
rozvrhli do nékolika etap.

V prvni etapé od roku 1972 do roku 1974
jsme si dali za cil:

‘a) zridit JIP ve VN KoSice a VN RuZomberok

b) vyskolit 1ékafrské, ale i sesterské kadry
pro moderni 1éCenl a oSetfovdni nemocnych
s kardiovaskularnimi chorobami

c) zajistit dispenzarizaci vSech, o kterych
jsme védéli, Ze maji onemocnéni srdce a ob&ho-
vého tstroji

. d) provést screeningovym vy3etfenim pro-
vérku zdravotniho stavu vSech vojakd z povo-
lani a nékterych dalSich kategorii zaméstnanct

vojenské spravy na teritoriu VVO ve véku nad
35 rokiu véku, se zaméfenim predev3im na de-
tekci ICHS a hypertonické choroby.

V oblasti depistdZe jsme vysSetfili 4032 osob
nad 35 rokd véku. Z nich jsme vyhodnocenim
dotaznikdi vytypovali 1538 osob, které jsme
v dalSim obdobi podrobné& vysetfili. Zretelné
pfiznaky ICHS jsme zjistili u 205, hrani¢ni na-
lezy u 312 a u 517 osob jsme prokézali piitom-
nost nékterych rizikovych faktort svédéicich
pro moznost vzniku ICHS.

Na zdkladeé téchto skutecnosti jsme pristou-
pili k realizaci zdvaZnych komplexnich opatie-
ni pri 1é¢bé nemocnych, ddle k opatfenim na
useku dispenzarizace a k opatienim pfi reali-
zaci zdsad primérni, sekundérni a nékdy i ter-
ciarni prevence. Do 1é¢eni byly zavedeny nové
1éky a lécebné postupy. Zadastnili jsme se pii
klinickém zkousSeni nékterych nové zavadénych
léki, které jsou urdeny k lédeni kardiovasku-
larnich chorob. Svymi zkuSenostmi jsme pfi-
spéli k ucelné farmakoterapii nékterych Kkar-
diovaskuldrnich chorob nejen v ramci CSLA,
ale i v civilnim zdravotnickém sektoru.

O problematice 1é¢ebnych postupt se nechce-
me podrobné zmifiovat. Lé¢ebné koncepce jsou
usmeériiovany hlavnim internistou CSLA a pla-
ti pro vSechna zdravotnicka zafizeni v armade.
RovnéZ problematika vybaveni modernimi pii-
stroji a jinymi materialnimi pfedpoklady pro
zajiSténi spravné diagnostiky, 1é¢by a rehabili-
tace je FeSena prevaZné z centra a na zabezpe-
¢eni tohoto komplexu nemame v periférii vy-
znamneéjsi vliv.

- V podminkadch naSeho okruhu jsme se zamé-
Fili pFedev3im na realizaci preventivnich cild.
Abychom mohli tyto cile uskutec¢nit, bylo po-
tfebné zajistit nékteré zakladni predpoklady:

1. Ve spolupréaci velitelskych, politickych,
zdravotnickych a dal8ich zainteresovanych or-
génu jsme se snaZili u nemocnych a ohroZe-
nych prispét individudlnimi pfistupy k odstra-
néni nebo oslabeni zdravotné nepriznivé pliso-
bicich vlivi.

2. KaZdou vhodnou piileZitost vyuZivdme
k tomu, abychom nemocné a ohroZené ziskali
pro nase preventivni snahy. Odvoldvame se na
vojenské Faddy a ptredpisy, kde jsou zakotveny
zasady péce o zdravi kaZdého Clena vojenské-
ho kolektivu. Ve své ¢innosti se opirdme i o dal-
$1 dokumenty. Jako pfiklad uvadime: V rozkaze
¢. 04/78 velitele VVO byla nafizena realizace
dispenzéarnich opatfeni. V roce 1979 byly for-
mou zavazného nafizeni zadstupcem veliteleVVO
uloZeny ukoly velitelim, zdravotnické sluZbé
i vSem vojaklim v ¢inné sluzb@ k prevenci ICHS.

Toto nafizeni velmi pomohlo prosazovat pre-
ventivni cile u vojsk. V roce 1980 vydal néacel-
nik zdravotnické sluzby CSLA ,Smérnice pro
provddéni dispenzarizace ICHS a hypertenzni
choroby u vojakd v ¢inné sluzb&“. Ve Smérnici
VVVO na vycvikovy rok 1980—1981 bylo nafii-
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zeno zah4jit preventivni hospitalizaci nemoc-
nych a ohroZenych ICHS. Slo o kvalitativn& no-
vy zplisob boje proti ICHS. KaZdy vycvikovy rok
vychézi jak z trovnd velitelskfch orgéani, tak
i ze strany nédcéelnika zdravotnické sluZby VVO
fada pokynli a nafizeni k provadéni prevence
a dispenzarizace srdec¢né cévnich chorob.

3. Mnoho bylo vykondno v oblasti v§ychovy.
Uvédomovali jsme si, Ze maji-li byti nase snahy
efektivni, je nutno sezndmit viechny prisludni-
Ky teritoria s otdzkami zdravého zpfisobu Zivo-
ta. V ramci zdravotni vychovy jsme se zamérFi-
li nejen na nemocné a ohroZené same, ale i na
jejich spolupracovniky, nadfizené, na rodiny
naSich pacienti i na pracovniky zdravotnické
sluZby. Za primé podpory naSich nadfizenych
byly a jsou organizovdny Okruhové lékarské
dny, na nichZ jsou spolu s velitelskymi, politic-
kymi a kaddrovymi orgdny diskutovdny hlavni
strategické otdzky dalSich postupii, kompetenci
a spolupréce. Dosud téchto konferenci prob&h-
lo pét. Dohodli jsme se na Ffadé spoletnych
akci. Na zdkladé zavérih konference o ICHS by-
lo v roce 1979 vydano nafizeni zdstupce velite-
le VVO k zajisSténi preventivnich opatfeni u ne-
mocnych a ohroZenych ICHS.

V rdamci zdravotni vychovy byly stanoveny
cile pro zlep3eni zdravotniho uvédoméni vsech
prisludnik@d VVO. Opakované byly usporada-
ny pfedndsky o ICHS pro Stdby i pro ostat-
ni prisluSniky arméddy a obZanské zaméstnance
vojenské spravy. Vysla fada Clankii v ¢asopise
VVO ,DUKLA. O celé problematice jsme poda-
vali pravidelné informace vojenské radé VVVO
s ndavrhy na feSeni jednotlivich problémi. Pu-
blikovali jsme naSe zkuSenosti v fasopise Lido-
vd arméda, Tyl a zdsobovéni, ve Vojenskych
zdravotnickych listech i v jiném odborném tis-
ku. Podileli jsme se i na vytvofeni tfi televiz-
nich prispévki s celostdtnim dosahem. Zv1a3tni
pozornost jsme vénovali cilenym opatfenim
v rdmci boje proti rizikovym faktortim. Zde by-
ly naSe snahy zaméreny predeviim na boj proti
koufeni, alkoholismu a nedmérnému podavani
a poZivani lékht. Komplexni pozornost byla a
je vénovdna raciondlni vyZivé, boji proti obe-
zité a proti disledkim nespravné vyZivy. Zdra-
votnickd sluZba VVO byla vedouci sloZkou pFi
realizaci celookruhové konference o spravné
vyZivé, kterd probéhla za piimého fizeni zéa-
stupcem velitele VVO. Velmi dfisledné prosazu-
jeme na riznych stupnich opatieni ke zvySova-
ni télesné aktivity a k zvySovani fyzické zdat-
nosti. Pozornost zamé&rujeme i na problematiku
ovliviiovani psychickych zatéZi a negativné pl-
sobicich psychogennich faktorfi. Na tomto tise-
ku velmi tizce spolupracujeme s psychology.

4. Ve vSech nemocnicich VVO jiZ pracuji kar-
diologické ordinaridty. V téchto je na teritoriu
VVO dispenzarizovdno urdité procento pfislus-
nik{i stdlého stavu, u nichZ jsou p¥itomna one-
mocn&ni kardiovaskuldrniho dstroji zdvaZné;jsi-
ho charakteru.

2. sig. VZL LVI 1987

5. Velmi dileZitou soucdsti pro zlep3eni cel-
kové odborné prace byla urcitd specializace
vnitfnich oddéleni v jednotlivfch nemocnicich
VVO. VN KoSice se specializovala na problema-
tiku primdrni prevence u kardiovaskuldrnich
chorob. VN Bratislava se zaméfila na proble-
matiku hypertenzni choroby a neurocirkulaéni
asténie. VN SNP RuZomberok fesi pfedev3im
otazky sekundarni prevence a plisobi soucasné
jako koordina¢ni centrum. VSechna vnitini
oddsleni vojenskych nemocnic VVO se prihla-
sila do resortniho v§zkumu v ramci RPS VIL;
vyzkum je zaméren na prevenci vzniku kardio-
vaskularnich chorob u mladsi vojenské popula-
ce. Je samozfejmé, Ze soudasné pokracujeme
v uskuteéiiovani dalsich etap komplexniho kar-
diovaskuldrniho programu. Vzdjemnéd spolu-
prace viech tfi oddéleni pfinasi velmi dobré vy-
sledky, coZ bylo opakované& konstatovdno na
riiznych drovnich. Zde bychom chtéli soucasné
zdtraznit i veSkerou pomoc, kterou ndm posky-
tuje ve v3ech oblastech katedra véle¢né inter-
ny VLVDU v Hradci Kralové a v nékterych ob-
lastech i UVN Praha. Dnes neni problém zajis-
tit v pfipadd potfeby na t&chto pracovistich
pro piisludniky arméady z naSeho spadu jakou-
koliv superspecializovanou pomoc, at jiZ v ob-
lasti diagnostiky, ¢i komplexni 1é€by.

Vysledky naSich snah se daji téZko jedno-
znacné a presvéddéivé dokumentovat statistic-
kymi ¢isly. Pracujeme se vzorkem, ktery se sta-
le méni. Doba, ktera uplynula od zapoceti ak-
tivnich preventivnich intervenénich opatfeni je
relativné kriatkd. Nemadme Kk dispozici podrob-
néjsi adaje o nékterych skuteénostech, které
by néds zajimaly, protoZe se cilené nesleduji.
V hodnoceni vysledkii mitiZe hrat roli cela ra-
da faktorti, které bude potrebné v dalS$im pres-
né analyzovat. Z analyzy nékterych statistic-
kych ukazateltt vSak mtZeme Kkonstatovat, Ze
ndrast dalsich p¥ipadi onemocnéni kardiovas-
kuldrniho tstroji se proti minulym rokéim za-
stavil. V letech 1970—1971 se kardiovaskuldrni
onemocnéni podilela na celkové nemocnosti
u vojakit z povolani v hodnotdch okolo 28 %.
V roce 1984 jiZ jen 18,8 %. Incidence u ICHS
klesala. V roce 1978, kdy jsme zac¢ali provadét
aktivni opatfeni v rdmci komplexnich preven-
tivnich zasahfi, byla jen u vojaklt z povoldni
104,2, ale v roce 1984 se sniZila na 81,1. Preva-
lence u ICHS byla v roce 1978 5,5 a v roce 1984
byl zaznamendn pokles na 4,0. Podet neschop-
nych k vykonu vojenské sluZby pro nemoci
obshového systému a srdce klesl v roce 1984
u sledované skupiny aZ na 5,8 % a dostal se za
jiné chorobné stavy. U vojakidl z povoldni vSak
stdle tvofi znatnou &ést ze vSech onemocnéni.
Uvédomujeme si, Ze uvedené hodnoty nejsou
podloZeny presnymi statistickymi ddaji. I kdyZ
je tedy naSe konstatovani zatim trochu povrch-
ni, pfece i tyto vysledky jsou povzbuzujici.

Nemi@Zeme Zadnym zptisobem vyhodnotit do-
pad naSich snah na psychiku nemocnych a
ohroZenych. Je vSak dokazatelné, Ze jsme zis-
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kali diivéru v8ech prislusniki stdlého stavu pro
provadéni komplexnich zdravotnick§ych opatie-
ni v boji proti kardiovaskuldrnim chorobdm. Na
zdkladé anket je moZno konstatovat kladné
hodnoceni preventivnich, 1é€ebnych i rehabili-
tacnich opatieni. Zdravotnické sluZba tak zis-
kédvéa na prestizi i divére.

NaSe snahy jsou podporovdny i rodinnymi
prislusniky, zvlasté manZelkami vojdki z povo-
1ani. Stoupd podet téch, které s nédmi chtéji
spolupracovat p¥i pozitivnim ovliviiovani zdra-
vi jejich rodinnych piislusniki.

Stoupd pocdet nemocnych a ohroZenych sa-
mych, ktefi jsou ¢im dale tim vice ochotni s né-
mi spolupracovat pfi pozitivnim ovliviiovani
svého zdravotniho stavu. U dispenzarizovanych
osob v nasi nemocnici se podafilo napr. sniZit
pocet kufdkid na polovinu. Nemocni a ohroZeni
se snaZi dodrZovat principy spravné vyZzivy a
ziskdvdme ¢im déal tim vice nadSencii pro zvy-
Sovani své fyzické zdatnosti. Zdd se nam, Ze
i pFistupy a nazory velitelskych orgéni se po-
malu dari pozitivné ovliviiovat ve smyslu spo-
luprdce a podpory na3ich snah. PovaZujeme za
aspéch, Ze se navrhovana opatreni zacinaji po-
malu, ale soustavné realizovat.

S tim se ovSem nechceme spokojit. Planuje-
me dalsi komplexni opatfeni jak v oblasti dia-
gnostiky a terapie, tak hlavné na useku pre-
vence. Océekdvame, Ze realizaéni vystupy z na-
Seho vyzkumu prispéji k dal$im zdvaZnym opa-
tfenim pro pozitivni ovliviiovdni zdravi vojen-
ské populace v riiznych vékovych skupinéch.

_ 2. Respiraéni program

Chtéli bychom také informovat vojenskou
zdravotnickou verejnost o realizaci zdravotnic-
kého programu, ktery uskute¢iiujeme na teri-
toriu VVO a ktery jsme nazvali ,respiraéni pro-
gram“. K realizaci této akce jsme pfFistoupili,
kdyZ bylo opakované& konstatovano, Ze onemoc-
néni dychaciho tdstroji jsou v armadé mimoréd-
né Casta a tvofi v soucasné dobé ve vsech sku-
pindch vojékt nejéastéji se vyskytujici chorob-
ny stav (v nadich podminkdch tém&F 33 %).
U muZi nekufdkill se v soutasné dobé& vyskytu-
je v CSSR chronicka choroba plicni obstruké-
ntho charakteru asi ve 14 %, u kufdkid vyskyt
prudce stoupd aZ na 70 %. Chronicka plicni
onemocnéni maji zdvazZné ekonomické dopady.
V civilnim sektoru asi 1,5 % muZi ve stfednim
véku prerusuje svou préaci na dobu vice neZ 24
dni v roce pro exacerbaci uvedenych chorob a
asi 10 % v3ech invalidnich dféichodci pada na
vrub plicnich onemocnéni. To plati s ur€itymi
modifikacemi i pro armadu. Proto bylo rozhod-
nuto podobné& jako u chorob kardiovaskular-
nich provést screeningovou provérku vojaki a
ostatnich zaméstnanct CSLA nad 35 rokd véku.
Byly zpracovany, rozesldny a vyplnény cilené
dotazniky. Po vyplnéni dotaznik{i u ttvart by-
ly tyto odesldany do spadovych vojenskych ne-
mocnic k zhodnoceni. Viechny vytypované oso-

by podezielé z pritomnosti onemocnéni respi-
rac¢ni soustavy jsme pozvali do vojenskych ne-
mocnic na vySetfeni. Cilen& bylo posouzeno
3667 dotaznikli. Z toho jsme vytypovali 620
téch, kteri se maji dostavit k vysetieni. Vytypo-
vané osoby jsme podrobné postupné vySetfili.
Z toho byly pozitivni ndlezy prokdzédny u 5,2
procenta ze viech hodnocenych, ale ve 44,5 %
Z poctu vySetfenych. To je dosti zdvaZny§ vysle-
dek.

Pro respiraéni program byly stanoveny po-
drobné koncepce celé akce, kterd byla rozdéle-
na do nekolika skupin. Rizeni a koordinace je
zabezpecovdna fFidici skupinou, kterou vede
zdrav. oddéleni VVO. PFi realizaci programu
tzce spolupracujeme s VUCHP Nova Polianka.
Pro uskute¢né&ni i praktické provadéni vSech
cili respira¢niho programu byly zpracovadny
dlohy jak pro NZS ttvard, tak pro vojenské ne-
mocnice i pro plicni ordinaridt VN SNP RuZom-
berok. Byly vypracovany formy spoluprédce jak
pro oblast specidlni diagnostiky, tak i pro ci-
lené 1léc¢eni nékterych vybranych nemocnych
ve VUCHP Nova Polianka.

V soucasnosti by bylo jesté predcasné hovo-
Fit o pozitivnich vysledcich, které bychom
mohli pFipsat vlivu opatfeni v rdmci respirac-
niho programu. Domnivdme se, Ze by bylo
spravné roz$ifit respiraéni program na celou
CSLA.

3. Onkologicky program

Ve vyspélych stdtech svéta se ro¢né zazna-
menava vyskyt 3000 aZz 3500 novych nemoc-
nych s nddorovym poskozenim na 1 milién oby-
vatel. U vé&tSiny nddorti neni zatim etiologie
znama. Zékladnim pfredpokladem pro jakouko-
liv 1é¢bu, kterd by méla pfinést pozitivni efekt,
je viasna diagnostika. V rdmci celospolecen-
skych zdravotnickych programii jsme pfistou-
pili k vyhleddvani potencidlné ohroZenych a
jiZ nemocnych pomoci screeningového vysetre-
ni. PFi zabezpelovani respiratniho programu
jsme na jednom dotazniku pétrali i po pfizna-
cich né&kterych skuteénosti, které by upozor-
nily na nebezpe¢i pfitomnosti onkologického
onemocnéni. Jsme zatim na zadatku celé akce.
Z celkového poc¢tu 3667 sledovanych jsme vyty-
povali 591 podezfelych a v3echny jsme pozva-
li na podrobné vySetfeni. U 8 byly prokédzény
tumory rizného charakteru a u 26 prekancero6-
zy. Nemocni s tumory byli v&tS§inou odeslani
k specializovanym terapeutickym postup@m.
Nemocné s prekancer6zami dispenzarizujeme.
V dal3im chceme v trvalé depistdaZi pokracovat.

Toto sdéleni o dosavadnich vysledcich pFi re-
alizaci celospoleCenskych zdravotnickych pro-
gramii jsme zpracovali z nékolika dtvodii:

1. Dosud jsme komplexné v rdmci vojenské
zdravotnické sluZby nereferovali o vSem, co se
v oblasti realizace celospoledenskych zdravot-
nickych programi vykonalo ve Vychodnim vo-
jenském okruhu. Je zasluhou vSech prislusni-
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kil zdrav. sluzby VVO, Ze iniciativng, bez né&ja-
kych smérnic, bez kadrovych a jinych posil,
s velkou osobni zainteresovanosti, vét§inou na
ukor volného ¢asu realizuji tak zavazZny pro-
blém, jakym je boj proti n&€kterym vaZnym cho-
robnym staviim. Chceme zd@raznit, Ze realizace
celospoledenskych programii neni z4leZitostl
jednoduchou. Museli jsme a musime prekond-
vat fadu problémd, jako je nediivéra nemoc-
nych, ale i spolupracovnikii-zdravotniki a né-
kdy i naSich predstavenych. Musime Fesit Ffadu
problémt, se kterymi se setkdvame aZ p¥i prak-
tickém provadéni jednotlivych etap naSich pro-
grami. To vSe povaZujeme za pfirozené. Nic
nového se nerodi lehce.

2. Zhodnocenim dosavadnich zkuSenosti
chceme vytvofit bazi k dalSim etapadm realiza-
ce boje proti nejzdvaZné&jS§im chorobnym sta-
vim. Domnivdme se, Ze mdme v armadé urcity
naskok proti civilnimu sektoru a Ze by bylo
S$koda tento ndskok nevyuZit. V dalsim chceme
naSe snahy postavit jesté vice na védeckou a
vyzkumnou bézi. Bylo by potfebné, abychom
k uskuteénéni stanovenych cili dostali pro dal-
31 obdobi vSechnu podporu ze strany nasich
velitelskych i odbornych nadfizenych.

3. Domnivame se, Ze nase zkuSenosti, poznat-
Ky a navrhy, ale i omyly mohou vytvoFit dobry
zaklad pro koordinované postupy pfi realizaci
celospole¢enskych zdravotnickych programi
v ramci celé CSLA. Na zdklad® naZich zku3e-
nosti by mohly byt prijaty zdvéry pro koncepci

¢innosti zdravotnické sluZby pro dal$i obdobi
na useku diagnostiky, ale i kurativy a hlavné
prevence nejcastéji se vyskytujicich, nejzavaz-
néjsich chorobnych stavi.

Souhrn

Ve Vychodnim vojenském okruhu uskutec-
fiuje zdravotnicka sluZba jiZ od roku 1972 fadu
komplexnich opatfeni, kterd maji pomdhat pfi
zvladnuti boje proti nejéastéji se vyskytujicim
chorobdm u pfisluSnikdi arméady. V préaci jsou
sdélovany zkuSenosti s realizaci nékterych ce-
lospoledenskych zdravotnickych programd.
Nejvétsi zkuSenosti maji autofi s uskutediiova-
nim kardiovaskuldrniho programu. V této ob-
lasti byla zabezpedena Fada opatfeni v oblasti
diagnostiky, 1é€eni, rehabilitace, ale predevSim
na tdseku primérni a sekundarni prevence. Jsou
sdélovany zkudenosti i s realizaci komplexniho
programu boje proti chorobdm dychaciho
astroji a proti nddorovym onemocnénim. Aby
koneény vysledek komplexnich zdravotnickych
programd byl pozitivni, musi byt programy za-
jistovdny koordinovanym 1silim velitelskych
organi, zdravotnické sluZby i nemocnych sa-
mych.
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