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Uvod

Mezi jednu z nekompatibilnich oblasti Zivota nového statu patfila s ohledem
na habsburskou monarchii i oblast zdravotnictvi, jehoZz sprava statem se musela
teprve vybudovat, nebot samostatny resort zdravotnictvi nemél ve statni spravé
zadnou tradici. Az v listopadu 1917, tedy v dob¢, kdy nezbyval do konce svétového
konfliktu ani rok, totiz souhlasil rakousky cisai Karel I. se zfizenim ministerstva
verejného zdravi, k samotnému urceni kompetenci nového uradu pak doslo v ¢er-
venci 1918.

O nékolik mésicti pozdéji se ustavil ¢eskoslovensky stat, resp. vznikla Cesko-
slovenska republika, ktera v jistém ohledu navazala na svého predchtidce, Rakous-
ko-Uherko, resp. na byvalé Predlitavsko. Na poc¢atku listopadu 1918 bylo zalozeno
ministerstvo pro spravu verejného zdravotnictvi a télesné vychovy, jehoz ukoly
spocivaly predevéim v dohledu nad zdkony a nafizenimi tykajicimi se oblasti
verejného zdravotnictvi, v dohledu na statni nemocnice, v boji proti infek¢nim
nemocem a, v neposledni fadé, v pokusu o sjednoceni norem, jez platily v histo-
rickych zemich, s tim, co platilo na Slovensku a na Podkarpatské Rusi. Jako dalsi
dalezity tkol vyvstala potieba vybudovat nezbytnou legislativni zakladnu potteb-
nou pro fungovani moderniho zdravotnického systému, ktera by nejen zajistila
solidni péci o zdravi populace nového statu, ale zdroven by sjednotila nejednotnou
legislativu z dob habsburské monarchie.”

1 Podrobnéji srov. Téth, Andrej — Novotny, Lukas: Zaklady zdravotniho systému prvni Ceskoslo-
venské republiky s ohledem na zdravotni legislativu, sit zdravotnich zatizeni a zdravotni stav
populace na pocatku 20. let 20. stoleti. Paginae historiae 30/1, 2022, s. 543-545.

2 Podrobnéji srov. tamtéz, s. 545-547. O tom, Ze se nejednalo o jednoduchou tlohu, svéd¢i sku-
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Navyseni poctu studenti lékafskych fakult

Jednim z pocate¢nich dilezitych kol zdravotnické politiky nového statu
bylo zajistit dostate¢ny pocet studentt na lékarskych fakultach, resp. navysit jejich
pocty, coz se podatilo dvéma zptsoby — navysSenim poctu studentt na lékarské
takulté Karlovy univerzity v Praze’ a jednak zalozenim lékaiskych fakult na nové
ustavenych univerzitdch v Brné a Bratislavé. V prvnich letech po vzniku Ceskoslo-
venska promovalo ro¢né na ceské fakulté zpravidla 250 az 300 1ékar, na némecké
univerzité pocty kolisaly mezi 140 az 290 novymi doktory ro¢né.*

Urgentni dil¢i cil navySovani poctu student lékaiskych fakult spocival
i v postupném vyrovnavani disproporce mezi po¢tem lékaru v jednotlivych ¢as-
tech republiky, kdy na tom byla samoziejmé nejlépe zapadni polovina statu, tedy
historické zemé; nicméné snizovani této disproporce nebylo otazkou nékolika let,
takze jesté i v poloviné dvacatych let miZzeme vidét pomérné zna¢ny rozdil v pru-
mérnych poctech lékaru pripadajicich na 10 tisic obyvatel v jednotlivych zemich,
kdy na tom byly samoztejmé nejlépe Cechy a nejhiife nejvychodnéjsi cip repub-
liky, Podkarpatskd Rus, kde na 10 tisic obyvatel pripadalo o 43 % méné lékaru
nez v Cechéch. Jestli v Cechdch ptipadalo na konci roku 1926 na 10 tisic obyvatel
v priméru 5,4 lékate, na Moravé se pak jednalo o 4 1ékare, na Podkarpatské Rusi
dosahoval ovsem primér pouze 2,3 na 10 tisic obyvatel.’

Navyseni poctu luzek

Navys$ovani poctu lékart §lo samoziejmé ruku v ruce s potfebou zvysovat
ipoctyluzek v nemocni¢nich zafizenich, nebot na poc¢atku dvacatych let 20. stole-
ti nedosahovaly tyto pocty uspokojivé vyse. Tento tkol se podafilo splnit pomérné
rychle a plynule, jak lze vidét na ¢islech v nasledujici tabulce.

te¢nost, ze v obdobi prvniho desetileti existence Ceskoslovenské republiky, resp. v obdobi let
1919 az 1928 bylo v gesci ministerstva zdravotnictvi vydédno az 227 legislativnich predpist ve
formé zdkonu a ministerskych natizeni - tj. ro¢né vstoupilo v prvnim desitileti existence prvni
republiky v platnost v priméru az 22,7 takovych zakont a natizeni, které by bylo mozné oznacit
z hlediska nastaveni zdkladnich mantinelt fungovéni zdravotnického systému za stézejni. Statny
archiv v Kosiciach, pracovisko Archiv Roziava, fond Okresny trad Roznava, kart. 167, Zoznam
zékonov a délezitych nariadeni z Vestnika ministerstva zdravotnictva 1919-1929.

3V Gnoru 1920 byl pfijat zdkon o poméru prazskych univerzit (tzv. lex Mares), ktery stanovil, ze
pokracovatelkou staroslavné Karlovy univerzity je dosavadni Ceska Karlo-Ferdinandova univer-
zita. O jméné Némecké Karlo-Ferdinandovy univerzity mél rozhodnout zvlastni zakon, do roku
1945 se tak vSak nestalo. Srov. Sbirka zakont a nafizeni statu ¢eskoslovenského (Sb. z. a n.), ro¢.
1920, s. 319-320.

4 Svobodny, Petr - Hlavackova, Ludmila: D¢jiny lékafstvi v ceskych zemich. Praha 2004, s. 178.

Ndrodni archiv (NA), fond Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy 1918-1938
(MZd), kart. 369, Mezindrodni zdravotni ro¢enka, zdravotnicky pokrok v roce 1927, s. 118.
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Tabulka 1 - zajisténi nemocni¢ni péce v letech 1921-1926°

lazka lékari osetf. personal | oSetfovaci dny
1921 22987 699 2688 7010 343
1926 27 538 875 2986 8790790

Jak je na prvni pohled patrné, v prvni poloviné dvacatych let 20. stoleti se po-
dafilo navysit pocet liizek ve vSeobecnych verejnych nemocnicich témér o 5 tisic
(do roku 1930 pak o dalsich 5 tisic). Zaroven se ukazuje, ze vyssi pocet nemocnic-
nich lzek s sebou prinesl i zvyseni poctu osetfovacich dnd, jenz se v rozmezi let
1921-1926 rozrostl o témér dva miliony, do roku 1930 pak o dalsich jeden a piil
miliénu dntl, coz dokazuje potrebu vétsi kapacity nemocnic. Na druhé strané lze
vypozorovat skute¢nost, ze pocet kvalifikovaného oSetfovatelského personalu
nebylo mozné navysovat takto vyrazné - vidime, ze v uvedeném obdobi stoupl
pocet osetfovatelského persondlu jen zhruba o 300; tempo zrychlilo az ve druhé
poloviné dvacatych let. Pokud bychom zapocetli i soukromé zdravotnické tstavy
nemocni¢niho typu, dostali bychom se v roce 1930 na 50 448 lizek, 1 418 1ékar,
4 782 osetrovatelského personalu a 14 892 251 o$etfovacich dni.’

Vyvoj poctu obyvatelstva v letech 1920-1928
(od r. 1920 jiz Vitorazsko i Valticko) - stiedni stav obyvatelstva®

Markantnim jevem v populaénim obrazu CSR ve dvacatych letech 20. stoleti
byla skute¢nost, Ze nejnizéi vékové skupiny mély nejvyssi pocet obyvatel, coz potvr-
zovalo dopad véle¢nych let, kdy star$i ro¢niky postihla valka. Nejpocetnéjsi skupi-
nu obyvatel tak tvorili lidé ve vékovych kategoriich 10-14 let (1 560 784), 15-19 let
(1479 246),20-24 let (1 325 954) a 25-29 let (1 061 852); vy$si pétileta vékovd pasma
nedosahovala vy$e jednoho miliénu.” O vékovém rozvrstveni obyvatelstva lze fict,
ze ¢im déle se postupovalo na vychod, tim vice byly zastoupeny mladsi vékové sku-
piny, méné pak vékové skupiny starsi. Znamenalo to tedy, Ze na zapadé republiky
zilo vice obyvatelstva starsiho, na vychodé vice obyvatelstva mladsiho.

Nicméné je potieba uvést, ze pribézny pohyb do vyssich vékovych skupin
se odehraval na celém tzemi statu s postupujici civilizaci a pokrokem verejného

6 Statisticka ptirucka republiky Ceskoslovenské (SPRCS), III. Praha 1928, s. 350.
7 Tamtéz SPRCS, IV. Praha 1932, . 316.

8 Pocet obyvatel k 1. ¢ervenci kalendainiho roku. Pro ucely demografickych analyz se stfedni stav
obyvatelstva vypocitava matematickou funkci.

9 NA, MZd, kart. 369, Mezindrodni zdravotni ro¢enka, zdravotnicky pokrok v roce 1927, s. 81;
srov. rovnéz Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstva Ceskoslovenské republiky v jejim prvnim de-
sitileti. Praha 1929, s. 17.

223



Vyvoj zdravotniho stavu populace prvni Ceskoslovenské republiky ve dvacdtych letech

zdravotnictvi a Ze tento pohyb zacal jesté pred vznikem republiky, jak ukazuji data
napf. pro izemi Podkarpatské Rusi: v roce 1910 pripadalo na 1 000 obyvatel 59,1
osob starsich 60 let, v roce 1921, tedy jesté na samém pocatku existence nového
statu, kdy poméry na Podkarpatské Rusi nebyly jesté zdaleka stabilizované, pak na
1 000 obyvatel ptipadalo jiz 65,3 osob starsich 60 let. Stejny rist mizeme zazna-
menat i v pfipadé Slovenska, v pripadé historickych zemi byl rtist poc¢tu starsiho
obyvatelstva o néco rychlejsi, nikoliv vS§ak zasadnim zptisobem oproti vychodnim
castem statu.'

Pohyb obyvatelstva ve dvacatych letech 20. stoleti

Pohyb obyvatelstva v Ceskoslovenské republice vykazoval ve dvacatych letech
20. stoleti pozitivni bilanci, ktera v§ak pfindsela nevyrovnané vysledky, nejvétsi
prirtstky obyvatel byly v letech 1923 (170 426) a 1921 (154 622), nejnizéi naopak
v letech 1920 (103 674) a 1927 (104 835). V uvedeném obdobi vsak ani v jednom
roce nedoslo k zapornému pohybu v poc¢tu obyvatelstva."

Z hlediska vyvoje porodnosti se viak situace obratila, a to negativnim smé-
rem. V obdobi dvacatych let 20. stoleti zaznamendvame ve srovnani s predva-
le¢nou dobou ve vSech zemich republiky pomérné vyrazny pokles porodnosti,
jenz byl markantnéjsi zejména v historickych zemich (rozdil v porodnosti mezi
Podkarpatskou Rusi a Slovenskem dosahoval téméf takové vyse jako rozdil mezi
Slovenskem a zemi Moravskoslezskou'?), ale ktery na druhé strané celkovy po-
Cet obyvatel negativné neovlivnil. I kdyz se porodnost ve srovnani s vale¢nymi
lety zvysila, predvéle¢né tirovné jiz nikdy nedosahla. Ceskoslovenska republika
vsak v tomto ukazateli nepfedstavovala ve srovnani se staty ve stfedni a zapadni
Evropé vyjimku, s poklesy porodnosti se musely vyporadat Némecko, Francie,
Anglie a dalsi staty.”

10 S¢itani lidu v republice Ceskoslovenské ze dne 15. tinora 1921, s. 100.

11 NA, MZd, kart. 369, Mezinarodni zdravotni ro¢enka, zdravotnicky pokrok v roce 1927, s. 83;
Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstva, s. 24.

12 Na zakladé spravni reformy z roku 1927 vznikla od 1. prosince 1928 zemé Moravskoslezskd, jez
v sobé spojila byvalé zemé Moravskou a Slezskou. Sb. z. a n., ro¢. 1927, s. 1451.

13 Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstva, s. 32.
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Tabulka 2 - vyvoj porodnosti v evropském kontextu v letech 1920-1927"

Por?dnv(.)stv , .. Pokles porodnosti

(pocet Zivé narozenych na 10 tisic obyvatel)

1920-1924 1925 1926 1927 1910-1927
Cechy 22,8 20,7 20,1 19,0 28,6 %
ls\;[eozr;:’; 26,4 24,0 22,9 21,7 29,1 %
Slovensko 35,5 32,4 32,3 30,8 9,4 %
Podk. Rus 42,4 41,6 41,3 39,4 3,0 %
CSR 274 25,1 24,5 23,3 22,1 %
Némecko 23,1 20,6 19,5 18,3 35,1 %
Francie 20,1 19,1 18,8 18,1 4,7 %
Anglie 21,3 18,3 17,8 16,7 31,3 %

Pfi soubézném pohledu na tmrtnost, kterd mtize byt do jisté miry i méritkem
intenzivnosti zdravotni péce, musime konstatovat, Ze se lidsky vék zacal od po-
sledni ¢tvrtiny 19. stoleti kontinualné prodluzovat a Ze obyvatelstvo v kulturnim
svété diky zvySovani hygienickych opatfeni stérlo, resp. lidé se dozivali vys$siho
véku. V roce 1915 dochazi ve véech evropskych zemich v diisledku vélky k vzestu-
pu umrtnosti, coz platilo i pro uzemi budouciho ¢eskoslovenského statu. V roce
1918, kdy valka skoncila, v§ak udetila pandemie Spanélské chripky, ktera udaje
o Umrtnosti navysila.””

V roce 1919 nastal pokles umrtnosti, ktery setrval pouze v historickych zemich
(nejvyraznéjsi pokles imrtnosti nastal v zemi Moravskoslezské), na Slovensku a na
Podkarpatské Rusi doslo naopak k jejimu novému vzestupu — napt. na Podkarpat-
ské Rusi byla imrtnost vyrazné vyssi, coz zptsobily povalecna krize, hlad a infek¢-
ni nemoci, které se zaroven staly velkou vyzvou pro verejnou spravu a zejména pro
resort zdravotnictvi. Vy$si umrtnost ve vychodni poloviné republiky, tj. na Slo-
vensku a Podkarpatské Rusi, byla o to kriti¢téjsi, protoze, jak je uvedeno vyse, zde
byly vyraznéji zastoupeny mladsi vékové skupiny. Lze proto logicky konstatovat,
ze vysokou umrtnost v téchto regionech zapficinily $patné zdravotni pomeéry mezi
kojenci, détmi a mladymi lidmi.'s

14 Tamtéz.

15  Srov. zpravy z denniho tisku, napft. Vecer, 7. 10. 1918, s. 3 nebo Venkov, 17. 10. 1918, s. 6.
16  Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstva, s. 36.
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Tabulka 3 - vyvoj umrtnosti v evropském kontextu v letech 1920-1927"

Umrtnost Pokles umrtnosti

(pocet zemielych na 10 tisic obyvatel)

1920-1924 1925 1926 1927 1910-1927
Cechy 15,5 14,2 14,3 15,0 21,0 %
Morava, Slezsko | 15,9 14,1 14,1 14,5 29,3 %
Slovensko 19,7 17,7 18,6 18,3 17,6 %
ii‘:karpa“ké 24,7 19,7 21,8 23,3 5,3 %
CSR 16,9 15,2 15,6 16,0 21,2 %
Némecko 13,9 11,9 11,7 12,0 27,7
Francie 17,5 17,7 17,5 16,5 8,8 %
Anglie 12,2 12,2 11,6 12,3 11,5 %

Z prezentovanych statistickych dat k pohybu obyvatelstva vyplyva, ze Ces-
koslovensko v povéle¢nych letech nikterak nevybocovalo z fady vyspélych sta-
t zapadni Evropy. Tato data, kterd nebyla z rtiznych aspektt v ramci doté¢enych
statistickych kategorii tiplné ptizniva, viak ve vysledku znamenala, e i Cesko-
slovensko, stejné jako ostatni uvedené staty, mohlo rovnéz vykazovat prirozeny
prirtistek obyvatelstva, jak to dokladuji prezentovana data za rok 1927 v kompa-
raci s vybranymi evropskymi staty. Samoziejmé plati, ze ve srovnani s obdobim
let 1910-1914 byl prirozeny prirtstek v roce 1927 negativni, nicméné stejné tomu
bylo i ve srovnavanych statech, vyjma Francie, kterd i v uvedenych ptipadech po-
rodnosti a imrtnosti vybocovala z fady ostatnich zemi.

Jak vidime, Ceskoslovensko mélo z uvedenych statt nejnizsi ubytek pfi-
rozeného prirtstku, samoziejmé diky Slovensku a Podkarpatské Rusi; vysoky
prirozeny prirtistek zde navic predstavoval vyznamny rastovy potencial pri
predpokladu snizovadni vSeobecné umrtnosti diky zlepsujicim se zdravotnim
podminkdm."

17 Tamtéz, s. 37.
18 Tamtéz, s. 39.
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Tabulka 4 - bilance pfirozeného prirtstku ve srovnanilet 1910-1914 a 1927"

Pfirozeny priristek (na 10 tisic obyvatel) | Zména

1910-1914 1927 1910-1914 x 1927
Cechy 7,6 4,0 -3,6
Morava, Slezsko 10,1 7,2 -2,9
Slovensko 11,8 12,5 +0,7
Podkarpatskd Rus | 16,0 16,1 +0,1
CSR 9,6 7,3 -2,3
Némecko 11,6 6,3 -5,3
Francie 0,9 1,6 +0,7
Anglie 10,4 4.4 -6

Nakazlivé choroby

Jak jiz bylo naznaceno vyse, jednu z Gstfednich vyzev povale¢ného zdravotnic-
tvi v nové ustavené Ceskoslovenské republice predstavoval boj s nakazlivymi cho-
robami, jejichz $ifeni se v povale¢ném obdobi jesté zintenzivnilo; zminit musime
i $panélskou chiipku, ktera v Ceskoslovensku vrcholila na prelomu let 1918 a 1919
ajez doznivala jesté v prvni ¢tvrtiné dvacatych let 20. stoleti.

Do skupiny hlavnich infekénich chorob, které ceskoslovenské zdravotnictvi
trapilo, patfily zejména pravé nestovice, brisni tyf, skvrnity tyf, zaskrt, spdla,
spalnicky, ¢erny (zajikavy) kagel a chfipka, kterd se vsak do seznamu sledova-
nych nakazlivych nemoci dostala natrvalo az ve druhé poloviné dvacatych let
20. stoleti. To, co v$ak bylo z hlediska posilovani zdravotniho dohledu nad po-
pulaci vyznamné, byla skutecnost, ze v pribéhu dvacatych let doslo ke kvalita-
tivni zméné v pfedmétu zajmu ceskoslovenského zdravotnictvi, jez posouvala
zdravotni péci jiz smérem k jeho modernimu pojeti péce o celkové zdravi po-
pulace. I kdyz pocty lidi nakazenych infekénimi nemocemi ve dvacatych letech
20. stoleti dosahovaly vysokych hodnot, ¢eskoslovensky zdravotnicky systém
dokazal infekéni nemoci véas podchycovat, pacienty hospitalizovat a v pripadé
potieby je i izolovat. Lze proto konstatovat, ze se boj s akutnimi infekénimi cho-
robami staval viceméné béznou rutinou.

Zdravotnictvi se v pribéhu dvacatych let 20. stoleti zacalo stale vice zamé-
fovat na v¢asné podchyceni nemoci, které mohly prechazet do chronickych sta-

19 Tamtéz.
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dii a vazné ohrozit zdravi jedince. Do této skupiny sledovanych chorob patfily
zejména tuberkuldza, pohlavni nemoci, trachom,*® zhoubné nadory, ale mohli
bychom sem zaradit viceméné i alkoholismus, ktery mize zptisobit chronické
poskozeni organti. Ceskoslovenské zdravotnictvi tak ve dvacétych letech pieslo
k aktivni preventivni intenzivni ¢innosti, ktera zptisobila, Ze se zacalo odhalovat
vice pripadii hrozicich prertist ve vazné chronické onemocnéni, které by jinak
zustaly utajeny. K preventivni ¢innosti, resp. k preventivnimu podchycovani
skrytych nemoci vsak miize stat pfistoupit az v momenté, kdy jiz v dané zemi
existuje dobfe fungujici zdravotnicky systém, coz byl ptipad Ceskoslovenska ve
dvacatych letech 20. stoleti.

Trachom

Zvlastni kategorii tvorila chronickd choroba trachom, kterd postihovala oci
a jez postihovala vice déti nez dospélé. V ptipadé historickych zemi byla nejvi-
ce zasazenym uzemim Morava, kde rozsifeni trachomu vrcholilo jiz roku 1907,
kdy ho sem zavlekli délnici z Uherska. Z toho vyplyva, Ze trachom predstavoval
po vzniku Ceskoslovenska zdravotni problém spi3e pro vychodni polovinu zemé,
coz vyplyvalo i ze skute¢nosti, Ze trachomovy problém se se zvysenou intenzitou
vyskytoval zejména ve statech, resp. oblastech se zaostalymi hygienickymi stan-
dardy, resp. navyky nejsirsich lidovych vrstev. Lze proto konstatovat, ze trachom
byl na Slovensku a Podkarpatské Rusi spi§e endemickou chorobou, v historickych
zemich se pak projevoval jako zavle¢end nemoc, jejiz vyznam v diisledku postupu-
jici vSeobecné modernizace spole¢nosti postupneé klesal.”

Hlavni problém v$ak trachom predstavoval predevsim pro Slovensko, a to mi-
nimalné do poloviny dvacatych let 20. stoleti, kdy se pristoupilo k jeho soustav-
nému potirani; miZeme zminit lokality jako Prievidza, Banovce, Topol¢any. Jen
béhem roku 1925 vzniklo na Slovensku 23 ambulanci pro nemocné trachomem
s dal$imi 42 pobo¢nymi stanicemi v celé zminéné oblasti Slovenska, které vedli
lékafti a zdravotni sestry, ktefi pro tyto ucely absolvovali specidlni vycvik na bra-
tislavské univerzité.?

20 Jednd se o infekéni onemocnéni oka.
21 Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstva, s. 132-133.

22 NA, MZd, kart. 107, dokument s nazvem Zprava III. odboru: pro Ro¢enku Spole¢nosti ndrodu
za rok 1925, ¢ast IV. Trachom.
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Tabulka 5 — onemocnéni trachomem v CSR v letech 1921-1928%

Cechy 2/[5012‘;;0 Slovensko | Podkarpatskd Rus | CSR
1921 879 1294 1021 59 3253
1922 674 1027 986 52 2739
1923 530 873 1890 45 3338
1924 603 917 1225 65 2810
1925 695 1052 1419 75 3241
1926 719 984 1694 77 3474
1927 683 811 1192 77 2763
1928 526 705 1303 125 2659

Zhoubné nadory

Jesté vaznéjsi problém a vaznéjsi vyzvu predstavovaly pro ceskoslovenské
zdravotnictvi zhoubné nadory. Zatimco trachom byl akutnéj$im problémem vy-
chodni poloviny republiky, nebot jeho rozsifovani ovliviiovala i nizsi socialni
a vzdélanostni troven obyvatelstva, tak problematika zhoubnych nadort se vice
dotykala vyspélé zapadni &¢4sti Ceskoslovenska. P¥i¢inu této skute¢nosti Ize vysle-
dovat v nékolika rovinach. Zaprvé bylo evidentni, ze zdravotni systém v historic-
kych zemich byl stéle pfeci jen mnohem vyspélejsi a disponoval lepsim vybavenim
pro diagnostiku zhoubnych nadort, takze je mozné konstatovat, ze diagnézy byly
na zapadé republiky mnohem spolehlivéjsi nez na jejim vychodé. Umrtnost zapti-
¢inénd malignimi nadory tak ve dvacatych letech 20. stoleti rostla nejen ¢asove, ale
také prostorové, tj. od vychodu k zapadu (viz tabulka ¢. 6).

Dalsi pricinu faktu, Ze maligni nadory byly v hojnéjsi mife diagnostikovany
na zépadé Ceskoslovenské republiky, pak predstavovala skute¢nost, kterou autofi
zminili jiZ vyse, a sice, ze v zapadni poloviné statu Zila ve vétsim zastoupeni starsi
populace, kterou nadorova onemocnéni postihuji obvykle ¢astéji nez mladsi po-
pulaci. Umrtnost na zhoubné nadory tak byla vysledkem pravdépodobné kombi-
naci dvou faktori: stdrnuti populace a zhorsovani zivotni irovné. Na druhé strané
je potfeba uvést, ze rist poc¢tu nadorovych onemocnéni byl typicky i pro dalsi ev-
ropské stéty. Jako ptiklad mize poslouzit idaj za rok 1926, kdy v Ceskoslovensku
pripadalo na 100 tisic obyvatel 107,7 tmrti na zhoubné nadory (v Némecku to bylo
188 a v Anglii a Walesu 136,2).

23 Pelc, H.: Zdravotni stav obyvatelstva, s. 136.
24 Tamtéz, s. 164.
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Tabulka ¢. 6 — umrtnost na zhoubné nadory v CSR v letech 1921-1928
(absolutni ¢isla / na 100 000 obyvatel)*

Cechy Morava a Slezsko | Slovensko | Podkarpatskd Rus | CSR
1921 7352 3274 1113 132 11 871
1922 7597 3359 1132 115 12 203
1923 7789 3441 1161 157 12 548
1924 8391 3756 1270 191 13 608
1925 8477 3907 1484 225 14 093
1926 9102 4128 1922 245 15397
1927 9168 4165 2019 295 15 647
1928 9375 4312 2151 307 16 145
1921 109,9 97,8 36,9 21,7 86,9
1922 112,9 99,4 37,1 18,6 88,5
1923 114,9 100,8 37,6 24,8 90,2
1924 123,0 108,9 40,6 29,5 96,9
1925 123,5 112,1 46,9 34,0 99,4
1926 131,8 117,5 60,0 36,3 107,7
1927 132,2 117,7 62,4 43,0 108,7
1928 134,7 121,1 66,0 44,2 111,6

Alkoholismus

Vazny problém v tehdejsi ¢eskoslovenské spole¢nosti predstavoval i znovu se
vzmahajici alkoholismus. Na potirani alkoholismu bylo tfeba nastavit u¢innou
soustavnou osvétovou ¢innost, kterou se zabyvaly za vyrazné statni podpory rizné
protialkoholni svazy a sdruzeni. Ustiednim protialkoholnim svazem, ktery hral
roli hlavniho spojence statu v boji proti tomuto $kodlivému fenoménu, byl Cesko-
slovensky abstinentni svaz v Praze, ktery mél své pobocky v Bratislavé a Uzhorodé¢.
Svaz vydaval za §tédré statni finan¢ni podpory radu letaki, brozur, plakatd, pora-
dal vystavy, pfednasky apod. Zvlast intenzivni pozornost sousttedil svaz na osvéto-

25 Tamtéz,s. 163.
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vou ¢innost zejména na Podkarpatské Rusi, kde se jeji pobocka ustavila v roce 1925.
Zaroven dostavala mimoradnou finan¢ni podporu pro vykonavani své osvétové
¢innosti, kterou intenzivné a systematicky provadéla od roku 1926 v rusinském
a madarském jazyce. V potirani alkoholismu v3ak sehrévaly vyznamnou ulohu,
resp. statu napomahaly i mensi dobrovolné svazy, jako byly Sdruzeni abstinenti
socialistii, Abstinentni odbor Volné Myslenky, BoZi bojovnici atd.; mezi némeckym
obyvatelstvem pusobily hlavné Némecky abstinentni svaz, Spolek délnikii-absti-
nentii, Loze dobrych templarii atd.*

Zavér

Na zavér tak Ize konstatovat, Ze se ve dvacatych letech 20. stoleti dynami-
zovalo zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, které zapocalo v dusledku
spolecenského pokroku a zlepSovani hygieny jiz v obdobi pfed vélkou. Infekéni
choroby jiz nehraly v tomto obdobi takovou roli v imrtnosti jako jesté na pocat-
ku 20. stoleti, coz znamenalo, Ze vyznam akutnich infek¢nich chorob ustupoval
v ramci zdravotni problematiky do pozadi.

Na druhé strané se v§ak v ramci pretrvavani infekénich chorob proménil
vyznam nékterych z nich - napf. v ramci umrti v diisledku akutnich infekénich
chorob vystridala ¢astou timrtnost na zagkrt a spalu postupné ¢asta imrtnost na
spalnicky a na zajikavy kasel. Ve dvacatych letech klesl vyznamnéji i pocet imrti
na tuberkuldzu, jiz vSak zacaly vaznéji konkurovat srde¢ni a cévni nemoci (feno-
mén vyspélych kulturnich statd). Na vyznamu v amrtnosti nabyvaly je§té zanét
plic, nasilné pri¢iny tmrti a zhoubné nadory.

Snizeni umrtnosti na akutni infekéni choroby umoznilo ¢eskoslovenské-
mu zdravotnictvi v poloviné dvacatych let 20. stoleti jak zvySenou orientaci na
preventivni ¢innost, tak v ramci tohoto procesu presun tézisté pozornosti na
skupinu socidlnich chorob. Je ov§em potteba dodat, zZe toto platilo mnohem vice
pro zapadni ¢ast republiky, na vychodé statu dominoval jesté i ve druhé polovi-
né tfeti dekady boj s akutnimi infekénimi chorobami - velkou vyzvou ztstaval
napi. skvrnity tyf, ktery se v historickych zemich podaftilo vyznamné potlacit.
Cile ¢eskoslovenského zdravotnického systému se proto lisily podle jednotlivych
¢asti republiky. Zatimco v historickych zemich se zvysil diiraz na socidlni cho-
roby za soucasného udrzeni epidemické pohotovosti (pfi zachovani vyznamu
srde¢nich chorob a zhoubnych nadorii), na Slovensku a na Podkarpatské Rusi
zUstaly na prvnim misté akutni infek¢ni choroby a boj proti nim.

Dal$im dalezitym fenoménem ceskoslovenského zdravotnictvi ve dvacétych
letech 20. stoleti pak bylo postupné, byt pomalé vyrovnavani zdravotniho stavu

26 NA, MZd, kart. 107, dokument s nazvem Zprava III. odboru: pro Ro¢enku Spole¢nosti ndrodt
za rok 1925, ¢ast I11. Alkoholismus.
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populace v jednotlivych ¢astech republiky a dohanéni tzv. kulturnich statt Evropy
tam, kde bylo Ceskoslovensko pozadu.

Tato studie je dil¢im vysledkem teSeni projektu s registracnim cislem 20-09470S
»Zdravotni systém prvni Ceskoslovenské republiky v kontextu ndrodnostniho

a socidlniho sloZeni — centrum vs. periferie” podporovaného Grantovou agentu-
rou Ceské republiky.
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The Development of the Population’s Health in the First Czechoslovak Repu-
blic during the 1920s - Principal Problems and the Tasks of the Czechoslovak
Healthcare System

The article evaluates the health condition of the population in the First Czechoslo-
vak Republic during the first ten years of its independence, primarily during the 1920s,
a period of the development of its state administration, stabilisation, and building of
the political-economic, political-social, political-educational, and political-healthcare
foundations. It was a basic precondition for the successful general development of
society within the new state which was affected by significantly incompatible condi-
tions that had to be removed little by little. The study used unpublished and published
sources including specialised literature.
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