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POZNÁMKY K PRACOVNĚ- LÉKAŘSKÉ PROBLEMATICE ÛTVARU

POD ZORNÝM ÚHLEM PŘEDPISU ZDRAV-3-1

Ppık. MUDr. Stanislav TRUčKA
Pracovně lékařská Stanice vojenské nemocnice V Plzni

Preventivní péče o Zdraví pracovníků v rizi-
kových pnovozech v Československé lidové
armádě dostala svůj Organizační Základ vydá-
ním předpisu Zdrav-3-1 [.14] a skutečně byla
v plném rozsahu uvedena v život zřízením
Samostatných pracovně lékařských stanic v0-
jen'Ských nemocnic. Z nedlouhé Zkušenosti
pracovně lékařské stanice vojenské nemocnice
v Plzni bych chtěl upozornit na některé pro-
blé-my pracovně lékařské péče u útvarů. Sou-
dím, že nebude na škodu zaměřit se na výklad
hlavních článků tohoto předpisu, i když má
být novelizován, poněvadž některé všeobecné
Zásady mají trvalou platnost. Přesvědčil jsem
Se, že znalost tohoto předpisu Ze strany lé-
kařů a velitelů není vždy na žádoucí výši. Do-
chází pak ke zbytečným nedostatkům v péči
O pracující v rizikových provozech, někdy i Se
soudní dohrou.

Předpis Zdrav-3-1 v hlavě 6., nadepsané Hy-
gienický dozor na riziková pracoviště v armxá-
dě, shrnuje v hutné Zkratce vše, co má vědět
hlavní lékař o této problematice. Příloha 8.
podává v tabulkové formě přehled rizikových
pracovišť a Stanoví rozsah lékařských vyšetře-
ní Zaměstnanců těchto pracovišť. Ve sloupci
8. této přílohy jsou shrnuty kontraindikace,
k nimž musí lékař přihlédnout při výběru
vhodných pracovníků.

jsou rozlišována riziková pracoviště 1. a 2.
skupiny a je- stanoveno, který orgán nebo zaří-
zení vojenské hygienicko-protiepidemické služ-
by na nich vykonává odborný hygienický do-
zor.. O přiznání charakteru rizikového praco-
viště rozhoduje orgán hygienické Služby, ne-
spočívá tedy toto rozhodnutí na veliteli útvaru
nebo hlavním lékaři, ale je třeba o ně žádat.

Pracovně lékařské Vyšetření Zaměstnanců
rizikových pracovišť je organizováno tak, že
povinnost provádět tato vyšetření na riziko-
vých pracovištích 1. Skupiny má v plném roz-

sahu pracovně lékařská Stanice vojenské ne-
mocnice, na rizikových pracovištích 2. Sku-
piny hlavní lékař. Tím však. není dotčena po-
vinnost vojenských nemocnic vyšetřovat fakul-
tativně i pracovníky rizik 2. skupiny. Dohodou
mezi hlavním lékařem? a. náčelníkem pracovně
lékařské stanice je možno rozšířit pracovně
lékařské vyšetření i na pracovníky některých
rizikových pracovišť 2. skupiny, ukáže-li se
toho potřeba.

Podrobnější rozbor Zasluhuje část pojedná-
vající o pracovně lékařském vyšetření osob
na rizikových pracovištích, poněvadž v jeho
praktickém provádění dochází 'nejčastěji k chy-
bám..

1. O nepochopení smyslu tohoto vyšetření
některými útvarovými lékaři a veliteli Svědčí
skutečnost, že odesílají k vyšetření i Zaměst-
nance, kteří nepracují v riziku, nebo jen Zcela
ojediněle, např. řidiče radiolokátorů, admi-
nistrativní pracovníky a podobné profese. Oje-
diněle dokonce Zaměňují pracovně lékařské
vyšetření Za vyšetření jiného druhu a odešlou
k posouzení pracovní Schopnosti např. kuchaře.

2. Hlavni lékaři vždy nedbají o pravidelné
a včasné odesílání pracujících v riziku k lé-
kařskému vyšetření a ve'litelé někdy nereali-
Zují jejich požadavky. Ukazuje Se, že jedno-
stranná aktivita Ze strany pracovně lékařské
stanice nepřinese úspěch, není-li Spojena S od-
povídající snahou lékařů útvarů, podepřenou
plným pochopením velitelů. Předpis ukládá
hlavním lékařům, povinnost projednat časové
plány vyšetření ve vojenských nemocnicích.
Zatím se tak děje nesoustavně. Tak dochází
k nepravidelnému, někdy až nárazovému Za-
tížení pracovně lékařských Stanic, které ne-
působí tak obtíže ani jim, jako jiným odbor-
ným oddělením, jejichž odborníci vystupují
jako konziliáři pro něklteré drfluhy rizika. Ide
hlavně o ORL oddělení, kde se vyšetřují au‹
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diogr'afícky pracovníci v riziku hluku, a ıo neu-
rologické Oddělení, kde jsou vyšetřování pra.-
covnící v rízíku mikrovln včetně Zhotovení
elektroencefalogramu. Někdy í laboratorní od-
dělení zvládne jen S obtížemí velký' počet vy-
šetření. Hlavní lékaři proto musí prosadit
u Svých velitelů, kteří to dosud nepochop'ílí,
nutnost pravidelného a plánovítého pracovně
lékařského vyšetření všech pracovníků v rizi—
ku.

3. Často nejsou Zaměstnanci v riziku odesí-
lání ke vstupnímu lékařskému vyšetření
bud' vůbec, nebo teprve tehdy, když pracují
kratší či delší dobu na tomto pracovišti. Pak
již ovšem nejde o vstupní vyšetření, poněvadž
nezachytíme Zdravotní Stav před Započetím
práce v riziku. jak je to důležité, ukážu na pří-
kladu.

Vyšetřením byla u ženy Zaměstnané nějakou
dobu v riziku organických rozpouštědel pro-
kázána lehká anémie. Poněvadž nebylo usku-
te-čněno vstupní lékařské vyšetření, nikdo jí
už nemůže vyv'rátit názor, že. utrpěla poškození
zdraví prací v riziku. le možné, ba v tomto pří-
padě pravděpodobné, že trpěla lehkou chudo-
krevností jíž před naSt-'oupením práce S toxic-
kými látkami, ale chybí o tom Objektivní do-
klad vinou lékaře, který ji neodeslal k přede-
psanému vyšetření.

Uvedu ještě jeden příklad, S kterým Se ne-
Setkáváıme tak vzácně. Pracovník, který jíž
má porušen Sluch, byl Zaměstnán v hlučném
provozu. Neprošel vstupním lékařskýml vyšet-
řením, které by ho vyřadílo. Po nějaké době
práce v hluku je u něho zjištěna porucha
Sluchu. Je ji pak třeba posuzovat jako profe-
Síoná'lní i S“ eventuálním odškodněním ve shodě
S rozhodnutím Nejvyššího Soudu Z roku 1969,
kde Se v podstatě praví, že při o-dpovědností
organizace Za škodu, vzniklou nemocí Z povo-
lání, není rozhodné, zda pracovník měl zvý-
šenou dispozici pro tuto nemoc [15].
' Je Zapotřebí, aby hlavní lékař posoudíl kaž-
dého pracovníka, který má nastoupit práci
V riziku Z hlediska Stanovených kˇontraišndí-
kací. je zbytečné a nehospodárné odesílat
k vstupnímu lékařskému vyšetření pracovníky,
o nichž je předem jasné, že Se nehodí pro
práci v riziku. -

4. Další Závadou bývá, že pracovníci Zaměst-
naní v riziku nejsou odesílání k pravidelným
k o n t r oll ním pracovně lékařskýmA vyšetře-
ním. Ta Se konají Zpravidla jedenkrát ročně.
Ukáže-lí Se toho potřeba a tam, kde není Zcela
jasné, nevyvíjí-li Se poškození Zdraví, Stanoví
pracovně lékařská Stanice přiměřeně kratší
lhůtu pro kontrolní lékařské vyšetření, kterou
je třeba dodržet.

. 5. Stejně důležitým vyšetřením, jako je vstup-
ní, je i Závěrečné pracovně lékařské vy-
šetření. Provádí Se pří Skončení práce v riziku
a-máV` Stanovít, Zda nedošlo vlivem této' práce
k poškození Zdraví. I tort-o vyšetření, pokud
bylo řádně uskutečněno a dokumentováno,
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může Sloužít jako rozhodující doklad v mož-
ných SIporech o odškodnění. Je však třeba
pamatovat, že se poškození zdraví může pro-
jevit až po určité době po Skončení práce
v riziku. Je prot'o někdy nutné Sledovat Zdra-
votní Stav dále.

Dále pojednám o rizikových pracovištích
v armádě podle druhu rizika s přihlédnutím
k některým vlastním Zkušenostem.

1. Ionizující záření

Sem zahrnujeme práci S radioaktivními Zá-
říčí, např. při cejchování měřicích přístrojů,
při kontrole, Seřízování a opravách přístrojů,
Zvláště leteckých, Se Svítícími číselníky. No-
věji Se tyto číselníky opatřují neradiˇoaktivní
barvou. Patří sem í práce S rentgenovýmí pří-
Strojí, hlavně na rtg pracovištích vojenských
nemocnic.

Ionízující záření poškozuje krve-tvorbu. Za
dnešní hygienické Situace na pracovištích
S íonízujícím zářením jsou| Změny krevního
obrazu tam pracujících velmi nepravděpodob-
né, nejvýše rázu kolíSavé leukopeníe S dobrou
předpovědí, nejsou proto absolutní kontraín-
díkací pro pokračování práce S íonízujícím Zá-
ıˇˇením [1].

2. Bojové chemické látky [BCHL]
S nimi přicházejí do Styku především pra-

covníci pří jejich výrobě, v laboratořích, v men-
ší míře chemíčtí ínstruktoří útvarů. je třeba
Sledovat zejména pracovníky S BCHL na bází
organofosfátů, u nichž musí být vyšetřována
aktivítla cholinesterázy. Normální její hodnoty
jsou 70———100 0/0, Snížení o 30 0/0 Z výchozí hod-
noty pří polarografíckém vyšetření je již Sig-
nífíkantní pro otravzu' organoíosíáty [13].
U organofosfátů používaných jako ínsektícida,
zvláště u látek typu parathionu, Se nepovažuje
hladina cholinesterázy Za dostatečně exaktní
kritérium otravy [3].

Obě dosud uvedená rizika náležejí do 1. Sku-
piny.

'3. Pohonné hmoty [PHM]

V toımto riziku pracují zaměstnanci, Skladů
PHM, labor-anti pří analýze, obsluha automobi-
lových cisteren, osoby, které plní nádrže bo-
jové techniky apod. Zvlášt' je třeba upozornit
na práci S etylovaným benzinem, kde je ne-
bezpečí toxíckého vlivu tetraetylolova na or-
ganismus. Považuji za“ vhodné Zdůraznit, že
tato látka má Zcela odlišný účinek na orga-
nismus než olovo a jeho anorganické Slouče-
níny. Proníká do těla í neporıušenou kůží, 'pro-
to je Inebezpečné používat etylovaný benzín
k omývání pokožky. Je tIo Silný nervový jed, -
poškozuje hlavně centrální nervový Systém,
nejvíce :mozkovou kůru. Na rozdíl od olova a
jeho anorganických Sloučenin nepoškozuje
krvetvorbu a poměrně rychle Se vylučuje z těla
[12]. Pří jakékoliv manipulací s etylovaným
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benzinem je proto Zapotřebí přísně dodržovat
předepsaná bezpečnostní Opatření.

Někdy Se při výběru pracovníků pro mani-
pulaci S PHM zapomíná, že se k této práci ne-
A'hodí ekzematici, ani latentní, tím mé-ně mani-
fes'tní, ani nemocní trudoˇvinou.

U pracovníků s PHM je třeba Sledovat kromě
krevního obrazu i jaterní funkce, o nichž Vnás
,informuje vyšetření transamináz. Za normální
pokládáme hodnoty u GOT do 1,7, u GPT do
1,3 mikromolu“ kyseliny pyrohroznové na 1 ml
Sera.

Sklady PHM mohou být podle svého rozsahu
Zařazeny jak do 1., tak do 2. skupiny. Ütvarové
Sklady patří do 2. Skupiny.

4. Olovo

V armádě Se toto riziko vyskytuje při práci
v nabíjecích stanicích kyselých akumulátorů,
Zejména tam, kde jsou olověné akumulátory
nejen nabíjeny, ale i op-ravovány. Při těchto
opravách jsou vyrměňovány články, navařovány
olověné elektrody autogenem, přičemž se tvoří
toxické páry olova, 'které by Za nepříznivých
hygienických podmínek mohly poškodit Zdra-
ví tam pracujících. Olovo poškozuje krvetvor-
bu a kromě změn v krevním obraze, nálezu
bazofilního tečková'ní erytrocytů Se dá expozice
této škodlivině prokázat dalšími laboratorní-
mi metodami, z nichž Se v poslední době za-
vádí vyšetření hladiny kyseliny deltaamino-
levulové [delta ALA] v moči. Především ve for-
nrě indexu [poměr delta ALA v mg0/0 ke krea-
tininu V g0/0] lze tohoto testu“ použít jako orien-
tačního laboratorního vyšetření místo ostat-
ních laboratorních testů na olovo [5]. Hodnota
indexu nad 8,5 Se považuje Za Zvýšenou. U del-
ta ALA v moči Se považuje za Zvýšenou hodnota
nad 7,5 mgO/O.

Zkušenost s vyšetřováním pracovníků nabí-
jecích stanic ukazuje, že se u nich prakticky
nevyskytne poškození ıZdraví prací S olovem,
pokud jsou dodržovány hygienické předpisy.

U útvarů jde většinou o menší nabíjecí Sta-
nice s 'několika málo pracovníky. Patří do
2. Skupiny.

5. Organická rozpouštědla

Používají Se při čištění kovových Součástek,
motorů, Zbraní, oděvu apod. Ide tu převážně
o rozpouštědla Ze skupiny chlorovaných alifa-
tických uhlovodíků, která mohou být značně
toxická. S organickými rozpouštědly pracují
lakýrníci při |Stříkání karosérií automobilů a
jiné bojové techniky Syntetickými barvami.
I některá lepidla, používaná na-př. ve výstroj-
ních opravnách, obsahují organická rozpouš-
tědla, hlavně aromatické řady. Od dříve častěji
používaného velmi toxického benzénu se pře'-
chází na miéně nebezpečné látky.

Spíše než k profesionálním poškozením Zdra-
Ví těmito látkami dochází k nahodilým otra-

vám, majícím původ v trestuhvodné neopatr-
nosti, S níž Se tato rozpouštědla nalévají do
lahví od nápojů a takto bývají volně a nekon-
trolovaně k dispozici Zájemcům o drobné čiš-
tění. Někdy pak dochází Zcela Zbytečně osud-
nou Záměnou Za nezávadný nápoj i k tragicky
končící otravě.

Nedostatečně nebo vůbec Inekontrolované
použití některých organických rozpouštědel,
např. 'náplní hasicích přístrojů [tetrachlor-
metan] k odmašt'ování Isoučástek při Svařování
apod. může způsobit těžké poškození Zdraví
[2]. Nelze opomenout ani :možnost úm'yslného
vdechování těchto látek jako jeden ze Způsobů
narkomanie, která může končit i Smrti [6].

U útvarů je třeba |věnovat pozornost lakýr-
nickým dílnám.. Ne všechna tato pracoviště
jsou po hygienické Stránce nezávadná.

U všech pracovníků S organickými rozpouš-
tědly je nutné kromě krevního obrazu Sledo-
vat i jaterní funkce a moč chemicky i mikro-
Skopicky, poněvadž některá Z nich jsou hepato-
toxiıcká i nefrotoxická.

Pracoviště S organickými rozpouštědly jsou
Zařazena do 1. skupiny.

6. Mikrovlny

V armádě je“ řada pracovišť, kde jsou hlav-
ním rizikem .mikrovlny, odpovídající vlnové
Idélce 1—100 mm. jsou to pracoviště S radio-
lokátory různých typů a určení. Ačkoliv ČSSR
je na jednom Z předních míst ve studiu proble-
matiky účinku vysokžofrekˇventního Záření na
lidský organismus, Stále Zůstává více nejas-
ností než vyřešených problémů. Tyto otázky
rozebírá Pazderová [9], Zdůrazňujíc nutnost
Soustředěného výzkumu v mnoha oblastech
i pozornost, kterou je třeba věnovat epidemio-
logickým Studiím exponovaných Souborů. Z pra-
cí věnovaných tomuto tématu vysvítá, že Zá-
važnost rizika miůžeme posoudit až tehdy, má-
me-li kI dispozici údaje o velikosti expozice, aby
bylo možno najítkorelaci mezi stupněm proká-
Zaných poruch na Zdraví a velikostí expozice
[8].

jak ukazuje sledování vojáků, vystavených
tomuto riziku, je možno prokázat ıuˇrčité pro-
cento pracovníků S neurotìckými obtížemi, kte-
ré se však významně 'neliší od' procenta Stejně
postižených v kontrolní Skupině [10]. Sám jsem
došel na Základě provedených pracovně lékař-
ských vyšetření pracovníků v riziku mikrovln
k obdobným Závěrům. . ’

Zdä se, že u operátorů radiolokátorů je da- ‘
leko významnější traumatizující škodlivin'ou
nevyhovující nrikroklimva pracovišť, kde je nad-
měrná teplota a hluk. To vše _vytváří výrazný
pocit obtěžujícího nep'ohodlí při nutnosti ma-
ximál-ního Soustředění pozornosti. Tento pro-
blém dosud nebyl sledován tak, jak by Si Za.-
Slo-užil. ~ '

Pracoviště s rizikem mikrovln patří do 1.
skupiny. Dozíracím hygienickým orgánem je
Ústav leteckého zdravotnictví v Praze.
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7. Infekce

V praxi se týká menšího počtu pracovišť,
a to mikrobiologických laboratoří a infekčních
oddělení útvarů a ústavů. Posudkovým problé-
mem jsou někdy infekční choroby profesionál-
ního původu u Zdravotnických pracovníků ne-
infekčních pracovišť. Tu bývá někdy obtížné
prokázat kontakt Se Zdrojem infekce v Za-
městnání, což je rozhodující |pro přiznání pro-
fesionality choroby.

Pracoviště S infekcí, včetně t'bc, náleží do
1. skupiny.

8. Hluk

jak ukazují dosavadní Zkušenosti, je toto
rizik-o jednim' Z hlavních, ne-li vůbec hlavní,
ač je mnohdy na pracovištích podceňováno.
Vyplývá to Z toho, že je mu vystaven velký
počet pracovníků v nejrůznějších provozech,
i proto, že působí jako přitěžující faktor spolu
S jinými základními riziky. Nejen velitelé, ale
anıi hlavní lékaři nevěnují tomuto riziku vždy
zaslouženou pozornost, ač Zaviňuje největší p-o-
čet případů odškodnění za poškozené Zdraví.
Na druhé straně je pravda, že Soflustavný boj
proti hluku a prosazování preventivních opa-
tření jsou důsledně organizovány teprve ne-
dávno a jejich zásady ještě nevešly do plné-
ho povědomí všech zainteresovaných činitelů.

Hlavními pracovišti s rizikem hluku jsou
Střelnice, letištní provozy, opravny a zkušebny
motorů, opravny bojové techniky, pracoviště
s kompresory, ventilátory. motorovými elektro-
centrálami, v neposlední řadě zkušebny vo-
jenských dechových orchestrů. Mezi hudebníky
z povolání nacházíme zvlášť velký počet osob
S profesionální poruchou sluchu, poněvadž
jde Většinou o řadu let činné hudebníky,
u nichž není osobní ochrana proti hluku možná
a technická opatření stavebního rázu nejsou
ještě všude V žádoucí Iriíře realizována. Tak
např. u 65 0/0 hudebníků jednoho útvaru bylo
zjištěno profesionální poškození sluchu, na-
štěstí převážně jen leh'kého Stupně.

Dosud se plně neprosadil požadavek, aby na
hlučná pracoviště nebyly Zařazovány osoby,
které již mají porušený Sluch. Je ovšem třeba.
odeslat všechny, kteří mají pracovat v riziku
hluku, na ˇo-d'borné vyšetření včetně zhotovení
audšiaogramu. Větší důraz než dosud je nutno
položit na prevenci poškození Sluchu. hlukem
a prosadit Soustavné používání chráničů slu'-
chu, odpovídajících hladině hluku na praco-
višti. Ie“Zaráže-jící, že právě riziková pracoviště
S hladinou hluku, která p'odmiňuje jejich Za-
řazení do 1. skupiny, nejsou vybavena přede-
psanými ochrannými pomůckami p-ro plný po-
čet pracovníků. Zásady prevence poškození
Sluchu jsou Svhrnut'y v práci H'olubově a Faj-
Stavrově [4]. Zde je též rozebrána` problema-
tika poškození Sluchu úrazem a takové poško-
zení sluchu, které hodnotíme jako nemoc z po-
volání. Krátce jsou uvedeny i Zásady pro od-

škodnění. Nepovažuji proto Za nutné tuto otáz-
ku podrobněji rozvádět.

Je Vhodné upozornit ještě 'na to, že při hluku,
jehož hladina akustického' tlaku přesahuje
140 dB, dochází k rozechvívání celého těla a
protíhluková individuální ochrana již neplní
Svůj úkol [7]. `

Pracoviště s hladinouI hluku nad 90 dB řadí-
me do 1. Skupiny, S hladinou hluku od 80 do
90 dB do 2. Skupiny.

9. Iiné škodliviny

Zde jsou zahrnuta ostatní rizika, Z nichž Se
zmíním o nejzávažnějších. V první řadě je to
kyslíčník uhelnatý, Se kterým přichá-
zejí do Styku pracovníci v kotelnách, při pro-
vozu elektrocentrál sı motorovým pohonem,
v garážích, autodílnách apod. Zatím není Zcela
zvážen vliv výfukových plynů motorů, S hlavní
toxickou složkou kyslíčníkem uhelnatým, na
organismus vojáka, ani možný vliv nízkých
koncentrací CO V ovzduší, pokud působí po
delší dobu. Lehké otravy výfukovými plyny
v praxi obvykle unikají pozornosti příslušníků
zdravotnické Služby. Subjektivní obtíže posti-
žených mají symptoma'tologii blízkou sympto-
mlatologií neurovegetativní dystonie. To vyža-
duje velmi obezřetný přístup ke studiu rizik/a
výfukových plynů [11].

Považuji Za důležité věnovat u útvarů větší
pozornost studiu škodlivého vlivu CO na -orga-
nismus a k tomu účelu vytvořit materiální pod-
klady. Prvním krokem k tomu by mohlo být
vybavení útvarů soupravou k určování CO
v ovzduší i ve vydechovaném vzduchu, nejprve
třeba jenom tam, kde by hlavní lékaři projevili
Zájem o Studium této problematiky. Tak by bylo
.možno po jejich Zácviku ve Spádovém HEO do-
cílit Získávání objektivních, vzájemně srov-na-
telných údajů, které by ozřejmily velí-kost a
význam tohoto rizika pro armádu a Staly Se
základem pro preventivní opatření.

Závažné, dosud vša'k nedostatečně studova-
né riziko představují o t ř e s y a v i b r a c e,
kterým je vystaven Značný počet vojáků [osád-
ky tanků, obrněných Vozidel, vrtulníků, letadel,
řidiči nákladních automobilů a`pod.].

U pracovníků vojenských lesů přichází
v úvahu možnost poškození Zdraví vibracemi
při práci S ruční motorovou pilou v těžbě
dřeva.

Do této Skupiny rizik patří i p r a ch, ať již
jde o zdravotně Závažnějši ıprach anorganický,
reprezentovaný Svým ınejškodlivějším zástup-
cem, kyslíčníkem křemľičitým, nebo o prach
orga'nický, jak s ním přicházejí do styku za-
městnanci pil, výstrojních opraven a podob-
ných pracovišť.A

Z dalších článků předpisu se ještě zmíním
o hlášení nemoci Z povolání. Zdů-
razňuji nutnost, aby lékař útvaru vyplníl pře-
depsaný tiskopis při podezření na chorobu
Z povolání, průmyslovou otravu nebo jiné po-
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škoze'ní zdraví vlivem pracovního procesu a
Odeslal jej, jak je stanoveno. TO Se týká též
např. toxického poškození kůže vlivem nošení
maskovacího Stejnokroje, posuzované jako ne-
moc Z povolání i s případným odpovídajícím
Odškodněním. ˇ

Souhrn

Na podkladě předpisu Zdrav-3-1 byly pro
brány některé problémy pracovně lékařského
Zabezpečení útvaru, spojené S hlavními pracov-
ními riziky, o nichž bylo přehledně pojednánťo.
Byla zdůvodněna nutnost přesného dodržování
Stanovených pracovně lékařských vyšetření a
Zdůrazněna potřeba úzké spolupráce hlavních
lékařů s pracovně lékařskými S-tanicemi vo-
jenských nemocnic.
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