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Zména ve slozeni lidské spole¢nosti a Zivotnich podminek, ve kterych lidé Ziji, vyvolavé i zménu v socidlnim vyznamu nemoci. V ur-
¢itém obdobi se dostavaji do popredi konkrétni vazné zdravotni problémy, na které se musi zdravotnictvi intenzivnéji soustredit,
aby je dostalo pod kontrolu a aby je postupné odstranilo, na jejich misto vsak pfijdou jiné nemoci, které opét vyvolaji pozornost
vefejnych organd, jez se musi sousttedit na zvladnuti dal3i vazné vyzvy v pé¢i o zdravi populace. Prvni Ceskoslovenska republika
poskytla pfilezitost pro vieobecnou politicko-spole¢enskou a socioekonomickou modernizaci spole¢nosti, jeZ se projevila i na
poli zdravotnictvi. Po vystavbé nového zdravotniho systému a jeho stabilizaci doslo v poloviné dvacatych let ke kvalitativni zméné
v oblasti zdravotnictvi, jez zdravotni péci posunula smérem k jejimu modernimu pojeti zaloZzeném na zdravotni péci o celkové
zdravi populace. Hlavni zdjem ceskoslovenského zdravotnictvi v ramci jeho preventivné zdravotni ¢innosti se tak mohl soustredit
i na zdvazna chronicka onemocnéni, véetné nddorovych onemocnéni.
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Health service of the First Czechoslovak Republic and its approach to oncological diseases

Changes in the composition of human society and the living conditions in which people live are causing changes in the social
meaning of illness. In a certain period, specific serious health problems come to the fore and the health service has to focus on
them more intensively to bring them under control and gradually eliminate them. However, other diseases will then take their
place, which will once again trigger the attention of public authorities, who must focus on tackling the next major challenge to
population health. The First Czechoslovak Republic provided an opportunity for a general political, social and socio-economic
modernisation of society, which was also reflected in the field of health service. After the construction of the new health system
and its stabilization in the mid-twenties, a qualitative change took place in the field of health service, which shifted health care
towards its modern concept based on health care for the overall health of the population. The main interest of the Czechoslovak
health service in its preventive health activities could thus also focus on serious chronic diseases, including cancer.

Key words: first Czechoslovak Republic, health service, oncological diseases, preventive activities.

Uvod

Obdobi prvni Ceskoslovenské republi-
ky zaloZené na troskdch Rakousko-Uherska
na podzim 1918 je vieobecné vnimano jako
obdobi celkové modernizace spole¢nosti ve
vsech oblastech jejiho Zivota. Vedle nasto-
leni modernich Ustavnépravnich mantinel(

statniho Zivota byly ustavenim moderniho
Ceskoslovenského statu vytvofeny pfihodné
podminky i pro rozvoj zdravotnictvi, jehoz
vyznam si predlitavska vlada zacala vaznéji
uvédomovat teprve az na samém sklonku
habsburské monarchie. To, ze statni adminis-
trativa nového statu povazovala od pocatku

oblast zdravotnictvi za jednu z prioritnich
oblasti rozvoje nové republiky a jeji spole¢-
nosti, dokldda brzké zfizeni samostatného
ministerstva vefejného zdravotnictvi a télesné
vychovy. K tomu doslo jiz paty den po vy-
hlaseni ceskoslovenského statu, 2. listopadu
1918 (1). Toto byl vyznamny signal, protoze

- KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. Mgr. et Mgr. Andrej Téth, Ph.D,, andrej.toth@vse.cz
Fakulta mezindrodnich vztahd, Vysoka skola ekonomicka v Praze
i. ném. W. Churchilla 1938/4, 130 67 Praha 3 - Zizkov

Cit. zkr: Onkologie. 2022;16(6):337-342
Clanek piijat redakcf: 19.9. 2022
Clanek pijat k publikaci: 12. 10. 2022

www.onkologiecs.cz

/ Onkologie. 2022;16(6):337-342 / ONKOLOGIE 337



) ZHISTORIE MEDICINY

ZDRAVOTNICTVI PRVNI CESKOSLOVENSKE REPUBLIKY A JEJT PRISTUP K ONKOLOGICKYM NEMOCEM

samostatné ministerstvo zdravotnictvi by-
lo v Predlitavsku zfizeno az teprve posledni
rok existence rakousko-uherského soustati,
8.srpna 1918, do té doby neméla oblast zdra-
votnictvi svlj vlastni ministersky resort (2).

Hlavni pozornost zdravotni politiky statu
se do prvni poloviny dvacatych let soustredila
primérné na vystavbu nového zdravotniho
systému a stabilizaci ne zrovna utéseného
povalec¢ného zdravotniho stavu populace,
jez se musela vyporadavat s fadou epidemio-
logickych nemoci, véetné Spanélské chfipky,
ktera v Ceskoslovensku vypukla pravé v ob-
dobi jejiho vzniku a euforickych oslav usta-
veni nového statu. Tento stabiliza¢ni proces
v oblasti zdravotnictvi a zakladniho zdravi
obyvatelstva vsak probihal pomérné rychle
a uspésné. Kolem prvni poloviny dvacatych
let mohl stat ve své koncepc¢ni politice v ob-
lasti zdravotnictvi pristoupit k zasadnimu ob-
ratu. Jeji podstatou byla kvalitativni zména
v predmétu zdjmu ceskoslovenského zdra-
votnictvi, kterd jiz zdravotni péci posouvala
smérem k jeho modernimu pojeti zalozeném
na zdravotni péci o celkové zdravi populace.
Byt pocty infek¢nich nemocibyly i v poloviné
dvacatych let stale vysoké, nové budovany
zdravotni systém se dostal do faze, kdy jiz
dokazal vcas infek¢ni nemoci v populaci pod-
chycovat, pacienty hospitalizovat a v pfipa-
dé potieby i izolovat a tim Sifeni nakazlivych
chorob lokalizovat, resp. vyznamnéji zmirnit
(3). Zhruba do poloviny dvacatych let se tak
boj s akutnimi infekénimi chorobami staval
pro zdravotnictvi viceméné béznou rutinou.
Ceskoslovenské zdravotnictvi se tak nové
mohlo postupné zacit zamérovat na véasné
podchyceni nemoci, které mohou prechazet
do chronickych stadii a vazné ohrozit zdravi
jedince, véetné adekvatni osvétové ¢innosti,
jako zékladniho predpokladu prevence téchto
nemoci, resp. jejich v€¢asného podchyceni.
Hlavni zajem ¢eskoslovenského zdravotnictvi
v rdmci jeho preventivné zdravotni ¢innos-
ti se vedle tuberkul6zy, pohlavnich nemoci,
trachomu ¢i i alkoholismu soustredil i na né-
dorovéa onemocnéni (4).

Jeden z dil¢ich ciléi naseho vyzkumu
byla rdmcova analyza vyvoje poskytovani
preventivni péce v boji proti rakoviné v prvni
Ceskoslovenské republice. Sledovali jsme za-
loZeni institucionalni péce, zajisténi jejiho fun-
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govani, jednak finan¢né a jednak personalné.
Sledovali jsme praci ministerstva vefejného
zdravotnictvi a télesné vychovy v této oblasti.

Metodika: Prace je zaloZena na historic-
ké analyze prevazné dobovych zdroj(, a to
sekundarni i primarni povahy, k dané pro-
blematice. Pfi zkoumani problematiky bylo
pouzito metody ptimé i nepfimé, progresivni
aretrospektivni. Sbér historickych zdrojli jsme
realizovali predevsim v digitalni knihovné
Kramerius Narodni knihovny Ceské repub-
liky, Narodnim archivu Ceské republiky, ve
Statnim archivu Nitra — pracovisté Topol¢any
a ve stiedoevropském kontextu v madarské
digitalni knihovné Arcanum.

Vysledky a diskuze

Ceskoslovenské zdravotnictvi preslo zhru-
ba v poloviné dvacatych letech postupné
k aktivni a intenzivni preventivni ¢innosti. To
mélo za néasledek, Ze se zacalo odhalovat vice
takovych zdravotnich pfipadd, jez hrozily pre-
rdst ve vazné chronické onemocnéni, které by
jinak zUstaly utajeny. Z nemoci s vyznamnym
chronickym potencidlem predstavovaly pro
zdravotnicky systém prvni republiky vazny
problém trachom a nddorova onemocnéni.
Zatimco trachom byl problémem vychodni
poloviny republiky, nebot jeho rozsifovani
ovliviiovala i nizsi socidlni a vzdélanostni
uroven obyvatelstva, problematika zhoub-
nych nadorU se vice dotykala vyspélé zapad-
ni ¢asti republiky, tj. tzv. historickych zemi,
Cech, Moravy a Slezska. Nicméné tehdejsi
oficidlni statistiky v tomto pfipadé nenabizi
dostate¢nou zakladnu pro ziskani zcela rele-
vantniho a presného obrazu, nebot Uspésnost
diagnostiky zhoubnych nador( byla otazkou
vyspélosti zdravotniho systému, po technické
i persondlni strance. Zdravotni systém v histo-
rickych zemich bychom v této dobé mohli po-
vazovat zcela jisté za stdle mnohem vyspélejsi
a podminky pro diagnostiku zhoubnych na-
dord zde bychom tedy mohli logicky oznacit
za mnohem lepsi. Bylo by tak mozné konsta-

Tab. 1. Umrti na rakovinu v roce 1919 (5)

tovat, ze diagndzy byly na zédpadé republiky
mnohem spolehlivéjsi nez na jejim vychodé,
nicméné cCetnost rakoviny v historickych ze-
mich neznamen4, ze by rozsiteni rakoviny bylo
otazkou pouze zapadni poloviny republiky.
Statistickd data tedy jednoznaéné ukazuji,
ze diagnostikovana umrtnost zapfi¢inéna
nadorovym onemocnénim v tomto obdobi
pfibyvala nejen ¢asové, ale také prostorové,
tj. od vychodu k zdpadu. Na tuto skute¢nost
poukazuje i tabulka 1, ve které mGzeme vidét
pocty umrti v jednotlivych ¢astech republiky
vroce 1919.

Na druhé strané je vsak tieba vzit v potaz
i skute¢nost, Ze pfi¢inou toho, ze zhoubné
nadory byly v hojnéjsi mife diagnostikovany
na zapadé republiky, mohl byt i odlisny demo-
graficky obraz obou hlavnich ¢asti republiky.
Na zdpadé republiky bychom totiz nasli vétsi
zastoupeni starsich vékovych kategorii v po-
pulaci, jez je obvykle nadorovym onemoc-
nénim postihnuta ve vétsi mire. V kazdém
pfipadé byla Umrtnost na zhoubné nadory
problémem, jemuz se tehdejsi ceskoslovenské
zdravotnictvi muselo zacit vénovat v intenziv-
néjsi mife. Lze konstatovat, Zze umrtnost na
zhoubné nadory v Ceskoslovensku v daném
obdobi byla pravdépodobné vysledkem kom-
binace dvou zakladnich faktord: starnuti po-
pulace a rdstu zivotni Grovné spojenym s vétsi
pracovni zatézi a rychlej$im tempem Zivota
v modernizujici se spolec¢nosti, jez jde vzdy
ruku v ruce s rGstem stresovych situaci. Vyse
zminénou skute¢nost kvalitativniho obratu
v koncep¢ni politice ¢eskoslovenského zdra-
votnictvi zhruba kolem poloviny dvacéatych let
dokladuijii statistickd data zachycenych nado-
rovych onemocnéni. Ta jsou ziejmé ve stejné
mife dokladem nejen kvalitngjsi diagnostiky,
ale pravé i prlibézného rlstu Zivotni urov-
né a i tempa kazdodenniho zivota. Zatimco
v prvni poloviné dvacatych let ptipadalo
na 100 tisic obyvatel méné jak 100 umrti na
zhoubné nadory (cca 87-99), ve druhé polo-
viné dvacatych let se pocet umrti na zhoub-

Muzi Zeny Celkem
Cechy 3243 3804 7047
Morava a Slezsko 1375 1726 3101
Slovensko 428 501 929
Podkarpatska Rus 49 44 93
Ceskoslovenka republika 5095 6075 11170
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né nadory v prvni Ceskoslovenské republice
velmi rychle ptehoupl nad 100 a kontinuélné
rostl. Podivdme-li se na vyspélejsi zapadni ¢ast
Ceskoslovenské republiky, miizeme konsta-
tovat, ze oproti konci 19. stoleti zde na konci
dvacétych let 20. stoleti na zhoubné nadory
umiralo zhruba tfikrat vice lidi. Zatimco v roce
1890 bylo v Cechéch evidovano 3516 umrtina
nadorové onemocnéni, v roce 1928 to bylo
9375.V pfipadé Moravy a Slezska pak tento
pocet vzrostl z 1588 na 4312 (6).

Jak je vidét z uvedené tabulky vpravo,
diagnostikovanad Uumrtnost na rakovinu
v Ceskoslovensku ve dvacatych letech 20. sto-
leti vzrostla zhruba o Ctyfi tisice, tj. ve srovna-
ni' s rokem 1921 0 36 %. Pomérny nar(ist poctu
diagnostikovanych umrti na rakovinu oproti
roku 1921 byl v jednotlivych ¢astech historic-
kych zemi zhruba na stejné Grovni, v Cechach
¢inil 27,5% a na Moravé a ve Slezsku 31,7 %.
Nicméné na Slovensku a Podkarpatské Rusi
se jednalo o mnohem vyraznéjsi narlsty.
V ptipadé Slovenska diagnostikovali v roce
desetiletého vyroci vyhlaseni samostatného
Ceskoslovenského statu az o 93,3 % vice umrti
na zhoubné nadory nez v roce 1921, v ptipa-
dé Podkarpatské Rusi pak az 0 132,6 %. Pravé
tato razantni navyseni ve vychodni poloviné
republiky, zejména na Podkarpatské Rusi, Ize
pokladat za jednoznacny dlikaz skutecnosti
pfimé uméry mezi vys$simi pocty diagnosti-
kovanych rakovinnych onemocnéni a lepsim
nemocni¢nim technickym i personalnim za-
zemim, jez bylo v roce 1928 i na Slovensku
a Podkarpatské Rusi jiz nepochybné na kva-
litativné lepsi Urovni nez na samém pocat-
ku existence ¢eskoslovenského statu. Tuto
kvalitativni ,revoluci” také dokumentuje
srovnani s daty ze tficatych let 20. stoleti.
Graf 1 ukazuje primérné tempo meziro¢niho
narlstu novych umrti na 100 tisic obyvatel
pro obdobi let 1921-1928 a pro obdobi let
1929-1936. Zatimco ve dvacatych letech, jak
jiz bylo vyse uvedeno, zna¢né vzrostl pocet
diagnostikovanych pfipadd, ve tficatych le-
tech rostl pocet pfipadl ponékud umirné-
néjsim tempem. Tento vyvoj plati zejména
pro zaostalejsi ¢asti republiky — Slovensko
a Podkarpatskou Rus. Vysvétleni mGze byt
dvoji. Jednak ve zminéném kvalitativnim
zlepseni diagnostiky rakovinovych onemoc-
néni v prdbéhu dvacatych let, které navysilo
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Tab. 2. Umrtnost na zhoubné nddory v CSRv letech 1921-1928 (absolutni ¢fsla/ na 100 tisic obyvatel) (13)

Cechy Morava a Slezsko Slovensko Podkarpatska Rus CSR
1921 7352 3274 1113 132 11871
1922 7597 3359 1132 15 12203
1923 7789 3441 1161 157 12548
1924 8391 3756 1270 191 13608
1925 8477 3907 1484 225 14093
1926 9102 4128 1922 245 15397
1927 9168 4165 2019 295 15647
1928 9375 4312 2151 307 16 145
1921 1099 97,8 369 21,7 869
1922 12,9 994 37 18,6 88,5
1923 114,9 100,8 376 24,8 90,2
1924 123,0 1089 40,6 29,5 96,9
1925 123,5 12,1 46,9 34,0 994
1926 131,8 17,5 60,0 36,3 107,7
1927 132,2 17,7 62,4 43,0 108,7
1928 134,7 1211 66,0 44,2 1,6

Graf 1. Geometricky primér mezirocnich ndrdstd poctu umrti na zhoubné nddory na 100 tisic

obyvatel (13, 14)
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zakladnu pro kvantifikaci, a jednak by nemély
byt opomenuty ani nemilosrdné dopady vel-
ké hospodaiské krize, ktera si vynutila skrty
téz v rozpoltu ministerstva zdravotnictvi, coz
mohlo ovlivnit kvalitu poskytované péce. Dle
statnich zavérec¢nych uctl se vydaje minis-
terstva snizily v letech 1929-1932 o vice nez
11 %, zatimco pokles cenové hladiny (méreny
indexem zivotnich naklad modelové praz-
ské délnické rodiny) ¢inil zhruba jen 5,90 %.
Situace se zacala ménit nésledujiciho roku,
kdy snizovani vydajd alespon ,drzelo krok” se
snizovanim cenové hladiny vzhledem k roku
1929 a prudceji se do zdravotnictvi investo-
valo opét az od roku 1936 (7, 8, 9, 10, 11, 12).

Nicméné rdst poctu nadorovych onemoc-
néni byl typicky nejen pro Ceskoslovensko,
ale i pro dalsi evropské regiony. Podivame-li
se na druhou polovinu dvacatych let, na rok
1926, kdy v Ceskoslovensku pfipadalo na 100

Slovensko

0 I I I I I

Podkarpatska Rus  Celd republika
1929-1936

tisic obyvatel 107,7 imrti na zhoubné nado-
ry, tak v sousednim Némecku to bylo az 188
a v Anglii a Walesu 136,2 (6).

Analyzujeme-li podrobnéji pocty umr-
ti zplsobenych rakovinou a priciny, resp.
lokalizaci nador(, zjistujeme, ze pocty
zhoubnych nadorovych onemocnéni byly
vétsi u zazivaciho Ustroji. To dokazuji i data
v tabulce 3, kterd prezentuje pocet Umrti na
rakovinu v Praze z obdobi posledni tfetiny
dvacatych let. Pocty jsou vysoké u rakoviny
zaludku a jater, pobfisnice, stfev a konec¢niku
a u zen jesté vidime vysoké pocty rakoviny
rodidel a prsu. Jak je vidét z tabulky 3, vy-
skyt rakoviny u Zen byl vyssi. Situace v Praze
odrézela celorepublikovy obraz pficin, resp.
lokalizace nador, jak ukazuje tabulka 4 su-
marizujici Umrtnost na rakovinu a jiné malig-
ni tumory v Ceskoslovensku v prvni poloviné

dvacatych let.
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Tab. 3. Umrtnost na rakovinu v Praze v letech 1927-30 (15)

Pfi¢ina umrti dle mezinarodni Z obyvatelstva v Praze bydliciho zemielo na rakovinu
klasifikace zr. 1920 nebo jiny zhoubny nador

Rakovina + jiné zh. nadory: 1927 1928 1929 1930
napadené organy muzii | zen | muzli | Zen | muzi | Zen | muzd | Zen
Dutina ustni 15 6 15 2 9 3 13 3
Zaludek a jatra 235 193 231 218 252 234 253 242
Pobrisnice, stfeva nebo konecnik 76 64 84 78 86 74 86 73
Rodidla - 161 - 157 - 156 - 150
Prso - 63 - 72 - 59 1 62
Kaze 3 8 6 7 2 11 7 10
Ostatni a blize neur¢ené organy 84 59 106 56 106 67 112 71
Uhrmem 413 554 442 590 455 604 472 611
Celkem 967 1032 1059 1083

Tab. 4. Umrtnost na rakovinu a jiné zhoubné nddory v Ceskoslovensku v letech 1921-25 na 100 tisic

obyvatel (16)

Piicina umrti dle mezinarodni klasifikace z r. 1920 -

Rakovina + jiné zh. nadory: napadené organy Muzi Zeny
Dutina ustnf 2,1 04
Zaludek a jatra 50,7 40,6
Pobtisnice, stfeva nebo konec¢nik 89 10,3
Rodidla - 16,1
Prso - 4.6
Kaze 12 1,2
Ostatni a blize neur¢ené organy 15,3 14,4
Celkem 78,2 84,0

Graf 2. Vékovd a pohlavni struktura zemfelych na rakovinu a zhoubné nddory v roce 1932 (17)

| Muzi

Umrtnosti na rakovinu podle pohla-
vi a vékovych skupin v roce 1932 v celé
Ceskoslovenské republice se zabyva graf 2,
znéjz je patrna prevaha smrtelnych pfipadd
u zen nad muzi zejména ve vékové skupiné
40-49 let a z hlediska poméru také ve skupi-
né 25-39 let dokon¢eného véku, ve které byl
pocet zen zemrelych na rakovinu a zhoubné
nadory téméf dvojnasobny oproti muzdm.
U jednotlivych vékovych kategorii do 24 let
je pocet pozorovani pfilis nizky pro vyvo-
zovani zavér(, pfi komparaci souctu vsech

zemielych muzl do 24 let a vsech zemfelych
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zen do 24 let Ize vypozorovat témér paritu
v poctech zemfielych mezi obéma pohlavimi.

Aktudlnost problematiky si uvédomoval
i resort zdravotnictvi. Pro boj proti lidovym
a socialnim chorobam byl na ministerstvu
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy
zfizen samostatny odbor s ndzvem Socialni
patologie, ktery mél 3 oddéleni. Odboru byl
pficlenén referat pro zdravotnickou lidovy-
chovu. U sociélnich chorob hrdly vyznamnou
ulohu preventivni ¢innosti — na tyto ¢innosti
byl kladen velky diraz i pfi vypracovani roz-
sdhlého osvétového programu. Zakladni cile

byly postaveny na poucoviéni o zakladnich
pravidlech zdravého zivota a boje proti ne-
mocem. Nosnym pilifem programu mélo byt
zdUraznovani preventivni slozky v boji proti
nemocem. Bylo nutné probouzet zodpovéd-
nost obcant za zdravi naroda, motivovat je ke
spolupraci se zdravotnimi Ufady a k respektu
k jejich doporuceni a nafizeni (3). Odbor se
soustredil na koordinaci rozptylené zdravot-
nické ¢innosti, které provadély riizné organi-
zace - otazkami souvisejicimi s bojem proti
zhoubnym nadorlim se nezabyvalo pouze
ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné
vychovy, ale i soukromé spolecnosti, které
ministerstvo spolu s jinymi tfady v jejich ¢in-
nostech finan¢né podporovaly (4).

Jizvroce 1920 byl v Narodnim shromazdé-
ni pfedlozen navrh na zfizeni ttulku pro osoby
stizené nevylécitelnou rakovinou. V ddivodové
zpravé bylo uvedeno, Ze osoby s touto nemoci
nejsou pfijimany do nemocnic a jsou odka-
zovany na soukromé |éceni. Jako problém
zde byly vyzdvihovany rozdilné podminky
mezi méstem a venkovem. Bylo argumen-
tovano tim, ze ve vétsich méstech pracuji na
ambulancich Iékafi odbornici, ktefi mohou
témto nemocnym poskytnout odbornou péci,
zatimco vsak na venkové takové moznosti ne-
byly a takové moznosti neméli ani chudi lidé
bez ohledu na to, zda zili ve mésté nebo na
venkové. V ndvrhu bylo uvedeno, ze v Utulcich
by mély byt tyto osoby osetfovany odborny-
mi lékafi a nemajetnym nemocnym by toto
osetfeni mélo byt poskytovano zadarmo (18).

Bojem proti rakoviné se zabyvaly i dvé od-
borné organizace, a to Ceskoslovensky spolek
pro potirani a zkoumani zhoubnych nadord,
ktery byl zalozen jiz v roce 1903, a Némecky
zemsky spolek pro potirani rakoviny a zhoub-
nych nadorG v Cechéch, ktery byl zalozen
v roce 1914. Tyto spolec¢nosti se zaméfily jak
na propagaci preventivnich ¢innosti, tj. or-
ganizovaly prednésky, putovni vystavy a pfi-
pravovaly letaky, tak i na zfizovani poraden
a ambulanci. Sou¢asné viak realizovaly i vyz-
kumné ¢innosti v této oblasti, a to za podpory
ministerstva zdravotnictvi. Ceskoslovensky
spolek pro potirani a zkoumani zhoubnych
nadorl vydal v roce 1924 osvétové plakaty
a letaky, které obsahovaly pouceni o rakoviné.
Ty byly za pomoci pfislusnych uradd a rdznych
vzdélavacich spolecnosti vyvésovany ve ve-
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fejnych budovach, ¢ekadrnach, nemocenskych
pokladnach, télocvi¢nach, nadrazich, radni-
cich, nemocnicich, dispenzaéfich, Ufadovnéch,
odbornych 3kolach, ucitelskych sborovnach,
tovarnach atd. Vroce 1926 vydal spolek s mini-
sterstvem v letdkové formé pouceni ,Boj proti
rakoviné” pro porodni asistentky ve vsech
jazycich republiky, tj. v ¢estiné, slovensting,
némciné, madarsting, polstiné a rusinstiné.
Vicejazy¢na osvéta doklada vyznamny dliraz
rodnostnimi mensinami (4, 3, 19).

Postupné doslo ke zfizeni i specidlniho
pavilonu v nemocnicich pro poskytova-
ni [éCebné péce témto nemocnym. V roce
1923 byl ve statni nemocnici na Kralovskych
Vinohradech otevien pavilon s 50 ldzky pro
|é€eni radiem. Byla zde oteviena i ambulan-
ce pro radiolé¢bu. V ldznich v Jdchymové
byl otevien zvlastni radiolécebny ustav, ve
kterém lé¢ili zhoubné nadory. | zde byla jak
lGzkov4, tak i ambulantni ¢ast (3). V roce 1925
oteviel Ceskoslovensky spolek pro potirani
a zkoumani zhoubnych novotvarl bioptic-
kou stanici s experimentalnim oddélenim.
Rovnéz alternativni némecky spolek zamé-
fujici se na némeckojazy¢né obyvatelstvo
provozoval pti prazské némecké univerzitni
klinice ambulanci pro rakovinu (4). V Praze
vybudoval Ceskoslovensky spolek pro zkou-
mani a potirdni zhoubnych nadord v ramci
méstské nemocnice na Bulovce Ustav pro 1é-
¢eni a vyzkum zhoubnych nador(i. Podobnou
instituci vybudoval i v Brné (13).

Ceskoslovensky spolek pro zkoumani
a potirani zhoubnych nadort v Praze dostaval
za svoje aktivity od statu pravidelné subvence.
Spolek se snazil penize od ministerstva co
nejucelnéji vyuzit v poskytovani lécby a péce
chudym nemocnym postizenym rakovinou.
Cast penéz vyuzil i k podpote ¢eského vyzku-
mu rakoviny a vibec v boji proti této zakerné
chorobé (15).

Vzhledem k tomu, Ze se problém rakoviny
netykal pouze Ceskoslovenské republiky, ale
jednalo se o celosvétovy zdravotni problém,
zacalaiintenzivni mezinarodni spoluprace od-
bornik{. O tom svédci i dokument z 20. listo-
padu 1923, kdy po skonceni prvniho kongresu
Belgické statni ligy proti rakoviné doslo, na
zékladé navrhu Ligy spole¢nosti Cervenych
kFiz(, k polozeni zakladd Mezinarodni unie
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proti rakoviné. Ta méla spojit viechny narod-
ni spolecnosti ¢i organizace, jez zahdjily boj
proti rakoviné, dale méla umoznit shromaz-
dovani informaci o vSech vyzkumech, které
provadéli odbornici v jednotlivych statech.
Unie méla usnadnit studium otéazek tykaji-
cich se rakoviny a umoznit organizovani kon-
ferenci a mezindrodnich kongres, které by
byly zaméfeny na problematiku rakoviny
(20). O navazovani a prohlubovani mezina-
rodni spoluprédce v rdmci potirdni rakoviny
pak svedci dalsi archivni dokument, ktery
uvadi, Ze fecké velvyslanectvi v Praze zadalo
prostiednictvim ministerstva zahranic¢nich
véci o sdéleni adres a stanov téch Ustava
v Ceskoslovenské republice, které se zabyva-
ly potirdnim rakoviny. Ministerstvo verejného
zdravotnictvi v Athénach chtélo ziskané infor-
mace a materialy pouzit ke zlepseni fungovani
podobnych ustavl v Recku (15). Spoluprace
na mezinarodni Urovni v boji proti rakoviné
vedla i k pfipravé filmu, ktery by poucoval
o rakoviné a boji proti ni v kinech pred pro-
mitanim filma. Propagacni film méla pfipravit
rakousko-belgicka filmova spole¢nost. Film
mél byt zhotoven v nékolika svétovych jazy-
cich a méla byt pfipravena i jeho ¢eské verze.
Finan¢ni podporu pro vyrobu filmu poskytla
i Ceskoslovenska republika (15).

Stredoevropsky kontext
Podivame-li se komparativné na situaci
v souvislosti s rakovinou v tehdej$im soused-
nim Madarsku, jez bylo pfed rokem 1918 rov-
néz soucasti spole¢ného rakousko-uherského
prostoru, vidime, Ze zde byla situace pomérné
obdobna, resp. jak bude vidét nize, obé ze-
mé patfily z hlediska po¢tu umrti osob na
rakovinu do jedné skupiny. Rovnéz v tehdej-
$im Madarském krélovstvi vidime kontinualné
vzestupnou tendenci u rakoviny jako pfici-
ny umrti. Zatimco na pocatku povéle¢ného
Madarska, v roce 1919, byla rakovina pfi¢inou
umrti celkem v 4632 pfipadech, o tfi roky poz-
déji, v roce 1922 se pocet pfipadl imrti na ra-
kovinu navysil o 1142 na 5774. Neboli, zatimco
v roce 1919 byla pfi¢ina umrti na rakovinu
zaznamenana u 2,9 % zemfelych osob, v roce
1922 se tento podil zvysil na 3,3 %. Nicméné
je tfeba soucasné dodat, Zze v uvedeném ob-
dobi rovnéz vzrostl pocet mrtvych o necelych
11 tisic, resp. 0 6,8 %, takze narlst celkového

poctu umrti byl mnohem vyssi nez nardst
podilu mrti na rakovinu. Uvedené oficialni
statistické udaje uvadély zvlast rovnéz umrti
osob starsich i mladsich 7 let. NarGst poctu
umrti na rakovinu byl oviem zaznamenan i ve
vékové kategorii déti mladsich 7 let. V roce
1919 zemfelo na rakovinu 6 déti, v roce 1922
pak jiz témér dvojnasobek, 11 déti. Pomérné
vyjadreno se oviem jednalo pouze o 0,01%
vroce 1919a00,02% v roce 1922. Vypovédni
hodnotu ristu podilu imrti na rakovinu u déti
mladsich 7 let v3ak v tomto pfipadé vyrazné
koriguje fakt, Ze v uvedeném obdobi vzrostl
celkovy pocet umrti v této vékové kategorii
déti az 0 36,4 %. (21). Zde je tfeba oviem po-
dotknout, Ze bezprostiedni povale¢né obdo-
bi madarskych déjin bylo pomérné boufrlivé,
poznamené pfevratnymi a nestabilnimi re-
volu¢nimi uddlostmi doprovazené i ozbro-
jenymi konflikty, coz mohlo byt i pticinou
nestabilniho a nekonzistentniho fungovani
zdravotnického systému. Vnitropolitickd situa-
ce vzemi se zacala stabilizovat az v roce 1920,
kdy se, az na vyjimku zadpadniho a &asti jizniho
Madarska, ustalila i teritoridlni podoba ma-
darského statu v intencich trianonské mirové
smlouvy. Az teprve rok 1922 Ize z fady aspektl
oznadit za prvni standardni a konsolidovany
rok v zivoté madarského statu.

Statisticka data za dalSi obdobi dvacétych
let vSak jednoznacné dokladuji, Ze rakovina
byla v madarské populaci na vzestupu.V prv-
ni poloviné dvacatych let, tj. v letech 1921-
1925 se rakovina podilela na celkovém poctu
umrti ze 3,6 %. Ve druhé poloviné dvacatych
let, tj. v letech 1926-1930 byl tento podil jiz
témér dvojnasobny a doséhl urovné 5,7 %.
Rustovou tendenci podilu umrti na rakovinu
v prabéhu dvacatych let pak jiz v tomto pii-
padé nikterak nekoriguje pozitivnim smérem
vyvoj celkového poctu umrti, nebot zatimco
v prvni poloviné dvacétych let byl primérny
pocet ro¢nich umrti 162 503, ve druhé polovi-
né dvacatych let se ro¢ni primér poctu vsech
zemfrelych snizil o témér 18 tisic na 144852
vina na celkovém poctu umrti podilela 7,1 %.
V uvedeném ¢asovém useku zemrelo na rako-
vinu ro¢né v prameéru 9 287 lidi. Narlst podilu
umrti na rakovinu vsak nelze povazovat za
alarmujici vzhledem ke skute¢nosti, Ze ro¢né

v daném pétiletém obdobizemfelo v primé-
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ru zhruba o 5 tisic lidi méné, nez tomu bylo
ve druhé poloviné dvacatych let, pfesné to
bylo 139592. Statistiky ve tficatych letech
pak jesté sloucily dohromady kategorie ,ra-
kovina“a ,zhoubné nadory” dohromady. Ve
dvacatych letech statistiky uvadély pocty
umrti na rakovinu a vedle toho zvlast jesté
na dalsi zhoubné nadory. Na prahu druhé
poloviny tficatych let, v roce 1936, byla ra-
kovina a dalsi zhoubné nadory 7. kategorif
pfic¢in umrti v Madarsku a na celkovém umrti
se rakovina a dalsi zhoubné nadory podilely
8,3 %, resp. na 100 tisic obyvatel pfipadlo
118 zemfelych v dlsledku rakoviny ¢i dalsich
zhoubnych nador( (24). K zadnym dramatic-
kym pohyblm v pfipadé umrti na rakovinu
pak nedochazelo v pfipadé kategorie déti
mladsich sedmi let, jak ukazuji ¢isla napfiklad
zroku 1930 a 1931, kdy rakovina byla pfi¢inou
umrtiu 4, resp. 10 déti. Mnohem vyssi pocty
umrtiv této kategorii vsak byly zaznamenané
v tehdy jesté samostatné kolonce ,zhoubné
nadory”, a to ve vysi 43 a 49 pfipadu. Tato
¢isla byla zhruba o deset vy3si nez v letech
1919-1922 (21, 23).

| statistické udaje z Madarska dokladaji
vazbu mezi kvalitnim zdravotnictvim a vys-
$im poctem diagnostikovanych umrti na
rakovinu, resp. pfimou uméru mezi vyssim
poctem umrti na rakovinu a kvalitni diagnos-
tikou. Podivame-li se na statistiku primérné-
ho poctu imrti na rakovinu v municipalnich
méstech (mimo hlavni mésto Budapest) v le-
tech 1929-1932, zjistime, Ze pramérné roc¢ni
pocty umrti na 100 tisic obyvatel byly v uve-
denych letech vyrazné vyssi (vétsinou zhru-
ba dvakrat) ve méstech Szeged, Debrecen
a Pécs, tedy ve méstech s univerzitami, resp.
lékarskymi fakultami, které byly do zajisté
zéarukou i kvalitnéjsiho fakultniho nemocnic-
niho zazemi, po technické i odborné strance,
nez v pripadé dalSich mést. Dalsim z faktord
pak mohla byt i skute¢nost ¢etnéjsich pitev,
jez nebyly tehdy ani v Madarsku povinné
v pfipadé umrti v nemocnicich, pficemz
s ohledem na vyse zminéné Ize pfedpokla-
dat, Ze pravé ve fakultnich nemocnicich byly
pitvy mnohem cetnéjsi.

Pfimou Uméru mezi celkovou socioekono-
mickou situaci a poc¢tem potvrzenych umrti
na rakovinu dokladé i tabulka 5 shrnujici amr-
ti na rakovinu v evropskych statech v roce
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Tab. 5. Primérné pocty umrti na rakovinu na 100 tisic osob v roce 1930 (25)

Recko Madarsko

Portugalsko 34-49 Ceskoslovensko 101-120
Lotyssko Norsko

Italie Némecko

Lucembursko Holandsko 122-129
Finsko o472 Svédsko

Spanélsko Dénsko

Estonsko Velkd Britanie 142-149
Belgie 86-92 Svycarsko

Francie Rakousko 161

1930. Jak je z tabulky patrné, Ceskoslovensko
a Madarsko pattily z tohoto pohledu mezi
prdmér. Obé zemé se fadily mezi staty s rela-
tivné dobrym socioekonomickym zdzemim,
jez se odrazilo i v kvalité zdravotniho systému.
Na druhé strané vsak prekvapi skute¢nost,
Ze na Spicce bylo Rakousko, centrum byvalé
habsburské monarchie, kde stejné jako v pfi-
padé Svycarska, byl pocet diagnostikovanych
umrti na rakovinu v korespondenci s pravé
vyrazné vétsim podilem provedenych pitev
zemfelych v nemocnicich. Stale totiz platilo,
zeivtechnicky a persondlné nejlépe vybave-
nych nemocnicich se v dané dobé setkdme
s pomérné vyssim podilem chybovosti v dia-
gnostice. V pfipadé Madarska dosahovala chy-
bovost v diagnostice rakoviny 26 %, coz viak
bylo srovnatelné s ukazateli i z rozvinutéjsich
stat(. Jen v Némecku byla napiiklad az ve 22 %
odhalena rakovina teprve az na pitevnim sto-
le. Chybovost v diagnostice pak byla prakticky
na stejné mire i ve Velké Britanii, kde Cinila
28,2% (25, 26).

Pokud se podivame na sousedni Rakousko,
evropsky stat s nejvyssim poctem umrti nara-
kovinu na 100 tisic obyvatel na prahu tficatych
let, tak tam jiz pred valkou vznikla v roce 1910
Rakouska spole¢nost pro vyzkum a boj proti
rakovinnym onemocnénim (Osterreichische
Gesellschaft fiir Erforschung und Bekdmpfung
der Krebskrankheit). Po vélce se cile spole¢-
nosti nezménily, a i nadale spocivaly v od-
bornych aktivitach, v podpore vyzkumu na-
dorovych onemocnéni nebo v informacnich
kampanich za ucelem vyssi informovanosti
o tomto typu nemoci. Povéle¢né obdobi vsak
na druhé strané znamenalo proménu vnéjsich
mantinell fungovani spole¢nosti, omezeni
se pouze na novy stat, Rakouskou republiku
a vétsi akcent na podporu vyzkumu nez na

pfimou podporu nemocnych. Jak jiz bylo zmi-

néno, velky ddraz se kladl na informovanost
o nemoci, resp. na roli praktickych Iékai, ktefi
méli co mozna nejdfive rozpoznat symptomy

mozného nadorového onemocnéni (27).

Zaver

K preventivni ¢innosti, resp. k preventiv-
nimu podchycovani skrytych nemoci maze
zdravotnictvi pfistoupit az v momenté, kdy jiz
v dané zemi existuje dobre fungujici zdravot-
nicky aparat. V prvni Ceskoslovenské republice
se na zavazna, zivot ohrozujici chronickd one-
mocnéni mohlo zdravotnictvi zacit systematic-
ky zamérovat zhruba od poloviny dvacatych
let. Dlkazem této skutecnosti je intenzivni na-
rdst diagnostikovanych pfipadd nddorovych
onemocnéni ve druhé poloviné dvacétych let.
To bylo umoznéno nejen lepsimi technicko-
-personalnimi pfedpoklady zdravotnickych
zarizeni jiz stabilizovaného zdravotnictvi, jez
mélo za sebou horkou fazi nutného vyporadani
se s nepfiznivou povale¢nou epidemiologickou
situaci, ale zejména dobte cilenou preventivné
osvétovou cinnosti napfi¢ celou spole¢nosti,
resp. vsemi narodnimi skupinami ndrodnostné
pestré prvni republiky. Svou Ulohu viak zde
sehrdly i demografické faktory, stejné jako
dynamizujici a modernizujici Zivot tehdejsi
spolec¢nosti snoubeny s cetnéjsim vyskytem

stresovych situaci v bézném zivoté.

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

a socidlniho sloZzeni — centrum vs. periferie”
podporovaného Grantovou agenturou
Ceské republiky.
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