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Abstrakt

Disertacni prace zkouma prazské nemocnice v letech 1948 az 1968. V prvni
Casti  sevénuje historickym vychodiskiim, kterd zahrnuji vyvoj
Ceskoslovenského zdravotnictvi, véetné prazské nemocnicni péce, v prvni
poloviné 20. stoleti. V této casti byly zachyceny také reformni plany
a koncepce ceskoslovenského zdravotnictvi vytvofené v dobé prvni
republiky a v prdbéhu druhé svétové valky, predevsim pak Albertlv
a Nedvédlv plan, které sehraly klicovou ulohu pti formovani predpokladu
pro vyvoj nemocnicni péce po roce 1948. V dalsi ¢asti bylo analyzovano
legislativni a institucionalni nastaveni zdravotnictvi po druhé svétové valce,
které vytvofilo zakladni rdmec fungovani ¢eskoslovenského zdravotnictvi,
véetné nemocnicni péce, a které postupné vznikalo od konce druhé svétové
valky v souladu se spolecenskym, politickym a hospodarskym vyvojem
Ceskoslovenska. Z pohledu celorepublikového byly zhodnoceny vysledky
zdravotnictvi v letech 1948 az 1968, zahrnujici vyvoj kapacit lGzkového
fondu, vydaje na zdravotnictvi, zdravotni stav populace a demograficky
Vyvoj, rozvoj preventivnich opatfeni a dalsi. Disertacni prace shrnuje také
vzdélavani ve zdravotnictvi zamérené predevsim na praiskou lékarskou
fakultu, resp. praiské lékarské fakulty. Samotna organizace nemocnicni
péce v Praze je analyzovana v kontextu institucionalniho a legislativniho
ramce Ceskoslovenského zdravotnictvi. Konkrétné se zaméfuje
na zhodnoceni rozsahu zdravotni péce, na strukturu jejich obord, na spravu
prazské zdravotni péce a na jeji municipdlni institucionalni nastaveni.
Zahrnuje také strucény geograficky, spravni a demograficky vyvoj hlavniho
mésta Prahy a planované reformni kroky praZzského zdravotnictvi,
resp. prazské nemocnicni péce. V zavéru prace je zpracovana historie
vybranych nemocnic, které v Praze sehrdvaly vletech 1948 az 1968

pfi poskytovani zdravotni péce vyznamnou roli (nemocnice v Krdi,



nemocnice v Motole, nemocnice Na Bulovce, vinohradskd nemocnice,
nemocnice  ve StreSovicich, VSeobecna  nemocnice  Nové  Meésto

nebo zafizeni v Podoli).
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1948-1968



Summary

This work presents a development of Prague hospitals during 1948 and
1968. The first part of my thesis describes theoretical and historical
background of health care provision in the first half of the 20st century and
it is focused on development of Czech healthcare system. This part of thesis
also includes reform plans and concepts proposed during the first republic
and the Second World War, with special attention to Albert and Nedved'’s
plans playing a key role in setting of healthcare provision after the year
1948. The second part of this thesis is based on legislative and institutional
analysis after the Second World War that was developing hand in hand
with social, political, and economic changes in Czechoslovakia. Important
part of this capture is also an assessment of the results of health care
provision during 1948-1968 from the perspective of the whole country,
including structure and availability of hospital care, demographic trends and
population health trends, expenditure of health care provision and
preventive measures etc. Thesis also includes historical overview
of academic environment. The issue of Prague hospitals and hospital care is
framed in the context of institutional and legal framework of health care
system in Czechoslovakia and it is based on analysis of structure
and availability of hospital care in Prague, including fields of medicine,
analysis of public administration and comparison with other regions. It also
includes geographical and demographic development of Prague and
concrete plans and reforms of Prague hospital care system in the first half
the 20st century. The final part of my thesis is focused on a history of several
Prague hospitals, including hospitals in Motol, Kr¢, Vinohrady, Bulovka,

Podoli or the general hospital in Nové Mésto.
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1. Uvod

Téma prazské nemocniéni péce vletech 1948 aZz 1968 je tématem
mnohovrstevnym, zahrnujicim celou fadu aspektl, které jsou v rtznych
formach, struktufe a rozsahu, nikoliv vSak v obecné roviné a komplexng,
zpracovany. Prace se proto zaméfila na komplexni zpracovani tématu
v kontextu obecného legislativniho a instituciondlniho nastaveni
povalecného zdravotnictvi s dirazem na specifika nemocnicni péce v Praze.
Sledované obdobi vymezil na jedné strané unorovy prevrat v roce 1948, za
kterym ndsledovala doba vlady komunistické strany, a ukoncil jej rok 1968,
ktery ve spoleCenské a politické roviné vyvrcholil invazi vojsk VarSavské
smlouvy do Ceskoslovenska v srpnu 1968.

Nemocnice vidy sehréavaly ve zdravotnictvi dlleZitou roli. Jejich vyznam
vyplyva predevSim ze skutecnosti, Ze prostrednictvim poskytovani
sekundarni a tercidarni péce pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace, ale také ze skutecnosti, Ze jsou cilem (pfijemcem) podstatné Casti
financnich prostfedkd v resortu. Situace nemocnic sev c¢ase méni
anemocnice se potykaji srlznymi uUkoly, problémy avyzvami,
a to predevsim z divodu existence novych technologii, zmén struktury

obyvatelstva, z diivodu rozpoctovych omezeni nebo politickych usporadani.

| kdyZ se prace zaméruje na obdobi let 1948 az 1968, zasahuje také do konce
19. a prvni poloviny 20. stoleti, kdy doSlo k mnoha vyznamnym zméndm
v nastaveni systému zdravotnictvi nebo napfiklad ve formé velkych
medicinskych objevl, které se pozitivné odrazily v terapii iprevenci a
nasledné ve zdravotnim stavu populace. Specifickymi predély 20. stoleti pak
byly svétové valky, které prinesly dalekosahlé zmény politické, hospodarské
a spolecenské. Pro Ceskoslovenské zdravotnictvi jsou vyznamnym milnikem
také prvni povdlecné roky 1945 az 1948, ve kterych se zformovalo jeho

nastaveni na dalSi ¢tyfi dekady.



Ihned po skonceni vélky v roce 1945 znovu zesilila potieba reorganizace
zdravotnictvi, kterou (v podobé hotovych nebo rozpracovanych koncepci)
valka umlcela. Mezi plany akoncepcemi z mezivalecného obdobi
a z prabéhu druhé svétové valky sehraly vyznamnou roli pfedevsim prace
Bohuslava Alberta a MiloSe Nedvéda, konkrétné jehoz plan se stal zakladem

reformy zdravotnictvi po roce 1945, resp. 1948.

Po druhé svétové valce se do zdravotnictvi, které v prvni dekadé vykazovalo
zlepseni zdravotniho stavu populace a vyrazné rozsireni sité zdravotnickych
sluZzeb, postupné zacala propisovat kritéria politické prichodnosti a od
poloviny 60. let se zdravotnictvi jiz vyvijelo pod taktovkou ideologie, ¢ehoz
si Ize vS§imnout i pfi studiu dobové odborné literatury. Bez spojeni se svétem
a s novymi postupy a technologiemi nemohlo ¢eskoslovenské zdravotnictvi
dlouhodobé udrzet krok, i kdyz bylo ve spojeni se Sovétskym svazem a
dalsimi zemémi vychodniho bloku. Od poloviny 60. let setak zacaly
projevovat nedostatky, atoipres UCelovou prezentaci jen nékterych
vysledkl a problémU a zatajovani téch, které by neprospély vnitfnimu ani
vnéj$imu obrazu v té dobé ji# socialistického Ceskoslovenska.

Disertacni prace, prestoZe také analyzuje zdravotnictvi jako celek,
se zamérfuje pfedevsim na nemocnice a jimi poskytovanou nemocniéni péci
v hlavnim mésté, které vidy sehravalo v oblasti zdravotnictvi zvlastni roli.
Nejen Ze Praha byla nejlidnatéjsi, ale byla také sidlem centrdlnich organt
verejné sprdvy, predevsim ministerstva zdravotnictvi, ale i dalSich dstavi
a instituci, které ve zdravotnictvi plnily své specifické role. Jako univerzitni
mésto byla také nejlépe vybavena vzdélavacimi institucemi, na které se
vazala vybavenost mésta fakultnimi nemocnicemi a jejich klinickymi
pracovisti. V porovnani s Prahou byly ostatni regiony v oblasti nemocnic¢ni
péce poddimenzované, a to i pres skutecnost, Zze rozdily mezi nimi byly po
druhé svétové valce postupné stirany, coz souviselo predevsim s budovanim

rozsahlé sité zdravotnickych zatizeni.



Struktura a pocet zdravotnickych zafizeni na uUzemi hlavniho mésta
se v letech 1948 a7 1968 ménila a snad Zadnd nemocnice timto obdobim
neprosla beze zmény. Pravé z toho dlivodu je sloZité poskytnout jakykoliv
jejich jednoduchy prehled. Zavérecna Cast prace je proto postavena na
prehledu vyvoje poctu a struktury zdravotnickych zafizeni v Praze v letech
1948 az 1968 a blize se soustfedi na historii vybranych nemocnic,
které sehravaly ve sledovaném obdobi vyznamnou roli. Jsou jimi nemocnice
v Kréi, nemocnice v Motole, nemocnice Na Bulovce, vinohradska
nemocnice, VSeobecnd nemocnice naKarlové ndameésti, nemocnice

ve StreSovicich nebo zdravotnické zarizeni v Podoli.

2. Hypotézy a cile prace

Hlavnim cilem disertacni prace je analyzovat nemocnice jako organizace

poskytujici zdravotni péci se zamérenim na prazska zdravotnicka zafizeni

vletech 1948 a7z1968 vkontextu instituciondlniho a legislativniho

usporadani Ceskoslovenského zdravotnictvi a spole¢enského

a hospodarského vyvoje. Dil¢i cile koresponduji s nasledujicimi otazkami,

na které byly v prdbéhu zpracovani hledany odpovédi, shrnuté a

diskutované v zavéru.

- Jak se formovaly koncepce a plany reorganizace zdravotnictvi po roce
1948?

- Jaké zakladni rysy vykazovalo zdravotnictvi v obdobi 1948 a7 1968 a jak
se vyvijel jeho legislativni a instituciondlni rdmec?

- Jakymi vysledky se v letech 1948 az 1968 prezentovalo Ceskoslovenské
zdravotnictvi?

- Jak se vyvijelo vzdélavani |ékarl na lékatskych fakultach v letech 1948 az
1968 predevsim na prazskych Iékarskych fakultach?

- Jak byla organizovana prazska nemocniéni péce v letech 1948 a7 19687

- Které praiské nemocnice tvorily rdmec praiské nemocniéni péce

ve sledovaném obdobi?



3. Material a metodika

V praci byly pouzity predevsim kvalitativni metody zpracovani primarnich
a sekundarnich zdroja. Jeji soucasti jsou vSak také kvantitativni metody,
které se zaméruji na analyzu demografickych dat a dalSich statistickych
Gdaju s cilem podloZit vyvoj v oblasti prazského zdravotnictvi a nemocniéni
péle vletech 1948 a7 1968. Dile jsou pouZity komparativni analyzy
nemocni¢ni péfe mezi Ceskoslovenskymi kraji. Okrajové je vyuZita také
geograficka analyza, zaméfena na Prahu a jeji spravni a geograficky vyvoj,
ktery koresponduje s vyvojem spadovych oblasti zdravotnickych zafizeni na
jejim uzemi.

Vybér a prace se zdroji byly ovlivnény predevsim dvéma skutecnostmi. Prvni
z nich je Uuzké vymezeni tématu, tedy Uzka ¢asovd, obsahova a geograficka
konkretizace tématu, kterd prakticky vyluCuje vyuZiti zahrani¢nich zdrojd,
s vyjimkou obecnéjsich ¢asti prace, které se dotykaji historickych, politickych
a hospodarsko-spolecenskych vychodisek. Druhym vyznamnym aspektem
prace se zdroji je dostupnost a vérohodnost primarnich dat z let 1948 az
1968 (popripadé az 1989), které mohou byt v rGizné mire ovlivnény ideologii
tehdejSiho rezimu. Jednd se predevsim o odborné casopisy v oblasti
zdravotnictvi a lékafstvi, které se jesté bezprostfedné poroce 1945
soustfedily pfedevsim na odbornou strdnku zkoumanych problematik,
avsak postupné nabiraly raz propagace a pUsobily na odbornou verejnost
nejen po odborné strance, ale posilovaly také nékteré postoje a nazorové
proudy. Zacaly tak byt politicky orientované, az se staly propagandou.
Historickd vychodiska, ktera ¢tenadrim predstavuji vyvoj zdravotnictvi do
roku 1945, jsou postavena predevsim na sekundarnich zdrojich, kterymi
jsou prehledové monografie déjin 20. stoleti od ceskych autord, jako je

napfiklad Pavel SirGéek?, zabyvajici se pfedeviim hospodaiskymi déjinami,

1 SIRUCEK, Pavel a kol. Hospoddrské déjiny a ekonomické teorie (vyvoj — souc¢asnost
—vyhledy). Slany: Melandrium, 2007. ISBN 978-80-86175-03-4.



Karel Kaplan?, pisici pfedeviim o véeobecnych déjinach, Jifi Pernes® a
FrantiSek Emmert?, ktefi se vénuji d&jindm 20. stoleti, pfedevsim v obdobi
po druhé svétové valce, Ilvan Kazimour®, ktery se ji? dotykd d&jin
zdravotnictvi, nebo naptiklad Igor Tomes alJakub Rakosnik, zamérujici

se na vyvoj socialniho statu v Ceskoslovensku.®

Z nejvyznamnéjsich zdroja v oblasti dé&jin lékafstvi a zdravotnictvi lze uvést
publikace Petra Svobodného a Ludmily Hlavackové,” které se vénuji d&jindm
Iékatstvi na naSem Uzemi. Stejné tak se vénuji déjinam |ékarstvi napriklad
dila Ladislava Nikli¢ka a Karla Steina®.

Nemocnicemi a jejich vyvojem ve dvacatém stoleti se pak zabyva predevsim
Hana Masov3, jejiz zaméreni na Ceskoslovenské novovéké déjiny mediciny,
s dlrazem na déjiny zdravotnického Ustavnictvi, koresponduje s tématem
této disertaéni prace. Casové vymezeni, zvldsté obdobi mezivalecné,
predchazi etapé zpracovavané v ramci této disertacni prace, ktera tak na

vysledky praci Hany Masové® v mnohém navazuje.

2 KAPLAN, Karel. Kronika komunistického Ceskoslovenska. 1. vyd. Brno: Spole¢nost
pro odbornou literaturu — Barrister&Principal, 2008. ISBN 978-80-87029-31-2;
KAPLAN, Karel. Ceskoslovensko v letech 1953-1966. 3. ¢dst, Spolecenskd krize a
koreny reformy. 1. vyd. Praha: SPN, 1992. 146 s. ISBN 80-04-25745-3.

3 PERNES, JiFi. Krize komunistického rezimu v Ceskoslovensku v 50. letech 20. stoleti.
1. vyd. Brno: CDK, 2008. ISBN 978-80-7325-154-3.

4EMMERT, Frantisek. Sametovd revoluce. Cesta ke svobodé. Praha: CPress, 2019.
ISBN 9788026428343.

5 KAZIMOUR, Ivan. Historie ¢eského zdravotnictvi. Praha: Kosmas, 2016. 460 s. ISBN
978-80-7512-595-8.

6RAKOSNIK, Jakub a TOMES, Igor. Socidlni stdt v Ceskoslovensku: Prdvné-
instituciondlni vyvoj v letech 1918-1992. Auditorium: Praha, 2013. 416 s. ISBN 978-
80-87284-30-8

7 HLAVACKOVA, Ludmila a SYOBODNY, Petr. Déjiny lékarfstvi v ceskych zemich.
Praha: Triton, 2004. ISBN 80-7254-424. S. 248; HLAVACKOVA, Ludmila a
SVOBODNY, Petr. Prazské $pitdly a nemocnice. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1999. ISBN 80-7106-315-0.

8 NIKLICEK, Ladislav a STEIN, Karel. D&jiny mediciny v datech a aktech. Praha:
Avicenum, 1985.

9 MASOVA, Hana. Nemocniéni otdzka v mezivdleéném Ceskoslovensku. Karolinum:
Praha, 2005. ISBN 80-246-0908-8; MASOVA, Hana. Dva pilife prestavby



Rada archivnich pramen( z let 1948 a7 1968 neni ani v soucasné dobé
zpracovana a pristupna. Jedna se predevsim o archivni prameny Narodniho
archivu Ceské republiky, ve kterém jsou uloZeny materidly ze zasedani
kolegia ministra, ze schizi vlady, materidly Ustfedni néarodni pojistovny
apod. Zpracovany jsou naopak stenoprotokoly schlizi Narodniho
shromazdéni, znichz vétSina je kdispozici v digitdlnim depozitafi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

Pravni normy a dalsi predpisy, vydavané v pribéhu sledovaného obdobi
1948 a7z 1968 av nékterych pripadech ivdobach dfivéjsich, sehravaly
vyznamnou roli predevsim pfisbéru informaci o samotném nastaveni
zdravotnictvi, nebot pravé tyto predpisy ve své dobé ,stavély”
spolecenskou, politickou a hospodarskou realitu tehdejsiho
Ceskoslovenska, véetné oblasti zdravotnictvi.

Informace byly také cerpany ze zdravotnickych rocenek, které jsou
vsoucasné dobé k dispozici vramci publikaci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky a Ceského statistického Ustavu. Rocenky jsou zde
uloZeny ve vétsiné online, a to v podobé a strukture, ve které byly v letech
1948 az 1968 vydavany. V nékterych pfipadech lze nalézt také komentare
k vyvoji statistickych dat, které se dotykaji zkoumanych let.
Neopomenutelnymi zdroji jsou védecké Casopisy z obdobi let 1948 az 1968,
které byly vyuZity jako prameny predevsim ke zpracovani dil¢ich témat prace
v oblasti problematiky prazskych nemocnic. VyuZity byly také védecké
Casopisy z dob pozdéjsich, které se vrlUzném rozsahu zpétné dotykaly
prazskych nemocnic mezi roky 1948 az 1968. Z odbornych védeckych
¢asopisti se jednd predeviim o Casopis lékafll ceskych a ¢asopis
Ceskoslovenské zdravotnictvi, vydavané Spolecnosti socidlniho lékafstvi,

ktery navazal na odborné periodikum Ceskoslovenska nemocnice, vydévané

¢eskoslovenského zdravotnictvi: Nedvéddv a Albertlv plan. Porovnani. In MASOVA,
Hana, KRIZOVA, Eva, SVOBODNY, Petr a kol. Ceské zdravotnictvi: vize a skutecnost:
sloZité peripetie od pldni k realizaci. Praha: Karolinum, 2005.



od roku 1931.Pravé tento odborny casopis se stal vyznamnou platformou
pro rozvoj Ceskoslovenského Ustavnictvi u nas. Jak uvadi Jiti Trapl v roce
1931 ve svém ptispévku v Casopise lékait ceskych: ,Jest opravdu potrebi,
aby casopis (Ceskoslovenskd nemocnice — pozn. aut.) byl hojné cten
a podporovdn nejen lékari nemocnicnimi, ale i Sirsi obci Iékarskou, nebot
nemocnice stdle rostou, nabyvaji stdle vétsiho vyznamu v mediciné. (...) jsou
to nemocnice, jeZ umoZfiuji udrfovati vysokou duroveri mediciny”.1°
Posledniho vytisku se Ceskoslovenska nemocnice dockala v roce 1954 a jeho
téma dale rozvijel odborny ¢asopis Ceskoslovenské zdravotnictvi,
publikovany od roku 1953, kde také vychazela rada pfrispévkl, které
se tykaly vSech oblasti nemocnic¢ni péce a Ustavnictvi, véetné zahranicnich

zkusenosti.

Vyznamnymi zdroji pro Cerpani informaci o konkrétnich zdravotnickych
zafizenich jsou také webové stranky nemocnic, popfipadé online publikace
dostupné na jejich webovych strankach, jako jsou napfiklad vyro¢ni zpravy.
Prazské nemocnice maji vétSinou svou historii dobfe zmapovanou a casto

doplnénou dobovymi fotografiemi ze svych fotoarchiv(.

4. Vysledky

Prazska nemocnicni péce byla po roce 1948 formovana na trech zakladnich
Urovnich. V prvni fadé to bylo na bazi plana a koncepci ¢eskoslovenského
zdravotnictvi, které byly sice dokonceny a realizovdny po druhé svétové
vdlce, ale postaveny byly na reformnich snahdch jiz z dob prvni republiky a
druhé svétové valky. Vedle toho se povalecné zdravotnictvi nestavélo
»,Na zelené louce”, ale navazovalo na mezivale¢né zdravotnictvi, které, i kdyz
po roce 1945 casto kritizované, bylo optikou prvni poloviny 20. stoleti
solidnim odrazovym mustkem. Z velké Casti byla prazska lGzkova péce
ovlivnéna také politickymi, spole¢enskymi a ekonomickymi podminkami

povale¢ného Ceskoslovenska, které se otiskly do legislativniho

1oCasopis lékart ceskych, 1931, ro€. 70, €. 15, s. 540.



a instituciondlniho rdmce celého zdravotnictvi. V neposledni fadé byla
nemocni¢ni péce v hlavnim mésté formovdna také svymi ,prazskymi
specifiky”, kterd se mnohdy promitla do vzniku specialnich pravnich norem.
V dobé prvni republiky byla vytvofena a diskutovdna cela fada konkrétnich
ndvrh( dalSiho smérovani zdravotnictvi, z nichz je dalezité zminit napriklad
Novékadv plan, ktery byl schvélen na zemském zastupitelstvu 7. 6. 1934 a byl
zalozen na poskytovani zdravotni péce prostfednictvim dvanacti velkych
nadstandardné vybavenych zemskych nemocnic, doplnénych mensimi
okresnimi nemocnicemi se Ctyfmi primariaty. Dale byl vytvoren také Vack(v-
Vanického ndvrh snavrhovanou siti zdravotné-socidlnich  Ustav(
a s dostupnosti péce ve vsSech okresech. Velkou pozornost vsak ziskal
predevsim AlbertGv—Trapllv pladn, zabyvajici se reorganizaci nemocniéni
péfe a postaveny na systému hierarchicky uspofddanych nemocnic,
které poskytuji 1é¢ebnou a preventivni péci v oblastech zdravotné-socialni
péce a poradenstvi a které jsou zasazeny do SirSiho kontextu poskytovani
zdravotni péce. Ani zapracovani tohoto planu do navrhu zakona o lé¢ebnych
a humanitnich  Ustavech vroce 1937 mu nezajistilo realizaci,
kterou prekazila valka.

| v jejim prabéhu vsak ve ztizenych podminkéach a v ilegalité pokracovaly
prace na budouci podobé zdravotnictvi. Jednalo se predevsim Nedvédav
plan, ktery byl po roce 1945 vybran k realizaci. Reformni zmény na ném
postavené meély zajistit dostupnou zdravotni péci a personalni stabilitu
ve zdravotnictvi. Soucasti planu, zaloZzeného na centralizaci a zestatnovani,

byla také reorganizace vyzkumné cinnosti a vzdélavani.

Legislativni a institucionalni nastaveni ¢eskoslovenského zdravotnictvi po
roce 1945 se vyvijelo ruku v ruce s politickym a hospodarskym vyvojem.
Zmény v narodnim hospodarstvi zahrnovaly také znarodnovani, které bylo
zahdjeno jiz pred rokem 1948, zprvu se dotklo velkych nemocnic a pozdéji
zasahlo vsSechna zdravotnickd zafizeni véetné soukromych ordinaci a

Iékdren. Legislativné bylo v oblasti zdravotnictvi ukotveno v zadkoné o



zestatnéni léCebnych a oSetfovacich Ustav(l a o organizaci statni Ustavni
IéCebné péce z roku 1948. Oblast zdravotnictvi byla zakotvena také v lidové
demokratické Ustavé z 9. kvétna 1948, a to predeviim v jejim ustanoveni, ze
»kaZzdému prislusi prévo na ochranu zdravi. Vsem obcaniim prislusi pravo na
lécebnou péci a na zaopatreni jak ve stari, tak i pfi nezpisobilosti k prdci
a pfi nemoZnosti obZivy.” Tato pravni norma byla nahrazena v roce 1960
svou socialistickou verzi, kterd na pfistupu ke zdravotni péci vsak nic

zasadniho neménila.

Asi nejvyznamnéjsi pravni normou ve zdravotnictvi 50. let byl zakon ¢.
103/1951 Sb., o jednotné preventivni a lé¢ebné péciv CSR, ktery mél za tkol
ztélesnit mySlenku sjednoceni ¢eskoslovenského zdravotnictvi a zabyval se
pfedevSim  organizaci  poskytovani zdravotni péce, postavené
na regiondlnich a zdvodnich Ustavech narodniho zdravi, jako vykonnych
orgadnech narodnich vyborl. AZvroce 1966 byl nahrazen zakonem
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery pretrval v ¢eském pravnim fadu do
roku 2012. Dulezité pravni normy vznikaly také v dalSich oblastech
zdravotnictvi, jako napfiklad v oblasti Iékarenstvi, v oblasti hygienické nebo

v oblasti zdravotniho pojisténi atd.

Z hlediska institucionalniho mélo v centralizovaném ceskoslovenském
zdravotnictvi nejsilnéjsi pozici ministerstvo zdravotnictvi, které vykonavalo
v resortu vrchni dozor ado jehoZ cela byl vroce 1948 jmenovan Josef
Plojhar, prokomunisticky lidovec, ktery zastaval funkci ministra

zdravotnictvi az do roku 1968.

Samotné poskytovani zdravotni péce, i kdyz silné centralizované, bylo po
roce 1948 postaveno na regiondlni, tzn. na krajské, okresni, méstské a
obvodni, bazi. Vyznamnym pilifem zdravotnictvi byla obvodni zdravotnicka
stfediska, kterd méla postupné pokryt celé tzemi Ceskoslovenska a kterd
poskytovala v obcich sluzby praktického lékare, pécéi oZeny a o déti,
popfipadé péci stomatologickou. V pripadé vétsich mést pak plnila funkci

takového zdravotnického strediska poliklinika.
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Terciarni a sekundarni péci poskytovaly predevsim nemocnice, které se
délily na okresni, krajské, fakultni, zavodni a détské a byly vZdy propojeny se
zdravotnickym  stfediskem, nebo poliklinikou. Fakultni nemocnice
pak fungovaly jako klinicka pracovisté Iékarskych fakult a jejich soucasti byly
polikliniky ve formé fakultnich zdravotnickych stredisek.

Nové povalecné usporadani také postupné ménilo organizaci a funkci dstav(
narodniho zdravi, jejichz historie saha do doby prvni republiky a které
zpocatku plnily poradenskou funkci. Od roku 1952 se vsak do Ustavl
narodniho zdravi zacala sdruZovat zdravotnickad zafizeni a jejich pozice,

v ramci které se sluCovalo poradenstvi s kurativou, posilila.

Z pohledu demografického vyvoje a vyvoje ukazatell zdravotniho stavu se
50. léta nesla ve znameni zlepSujiciho se zdravi populace. Tento trend se
udrzel do poloviny 60. let, kdy se situace zménila a Ceskoslovensko
zaznamenalo zhorSeni téchto ukazatell, ke kterému se nasledné pridalo
zaostavajici vybaveni zdravotnickych zatizeni, nedostatkové léky a sluzby
nebo nizka motivace zdravotnik(. Na zdravotnim stavu se také zacalo
podepisovat zhorsujici se Zivotni prostfedi, coZ souviselo s neekologickym
zamérenim hospodarstvi a jeho orientaci na tézky primysl. Zatimco na
pocatku 60. let obsazovalo Ceskoslovensko v oblasti zdravotniho stavu mezi
evropskymi staty 10. misto, na za¢atku 70. let to jiz bylo misto 22. a v letech
1980 aZ 1984 dokonce posledni 27. misto.

Naopak k pozitivim, ktera doprovazela zdravotnictvi v letech 1948 az 1968,
patfi predevsim zvySeni dostupnosti zdravotni péce, nebot napfiklad v roce
1948 byla v Ceskoslovensku poskytovana zdravotni péce ve 186
nemocnicich, v roce 1955 to jiZz bylo ve 206 nemocnicich a v roce 1958 v
celkem 230 nemocnicich. Zarovern dosSlo kmnoha vyznamnym
biomedicinskym objeviim, jako napriklad v oblasti epidemiologie,
mikrobiologie, virologie nebo parazitologie, ale také napriklad v oblasti
chirurgie. Pozitivni vliv na zdravi obyvatelstva mélo také ockovani, které bylo

zavadéno postupné v souladu s vysledky vyzkum( a, i kdyZz obecné bylo
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v legislativé ukotveno az na konci 60. let, k jeho postupnému zavadéni
dochazelo jiz po roce 1945. Jednalo se o ockovani proti zaskrtu,

poliomyelitidé, cernému kasli, tuberkuldze, spalnickdm nebo zardénkam.

Vyznamnou oblasti ovliviiujici zdravotnictvi a nemocniéni péci je vzdélavani,
a to predevsim vzdélavani na lékarskych fakultach, které zazivaly po roce
1945 nardst poctu studentld. To bylo zplsobeno predevsim zvySenou
poptavkou po lékafich zdlvodu absence, resp. minimalizace,
vysokoskolského vzdélavani béhem valky, zakladanim novych Iékarskych
fakult, a naopak zanikem téch némeckych, ale také z dlivodu rozsitujici se
sité zdravotnickych zafizeni. Vyznamnou zménou v této oblasti na pocatku
50. let bylo také oslabeni autonomie vysokych 3$kol a univerzit,
coz legislativné ukotvil novy zakon o vysokych Skolach. Dil¢i zmény v tomto
obdobi pak zahrnovaly naptiklad zavadéni vyuky predmétd k posileni
komunistické ideologie, vznik institutu kateder nebo docasné zastaveni

udélovani titulu MUDr.

V50. letech se také odehravala diskuse stran samotného nastaveni
terciarniho vzdélavani lékar(, tedy zda jej ponechat v resortu Skolstvi
ve formé lékarskych fakult, soustfedit do specidlnich instituci (lékarskych
akademii), nebo vyjmout ze Skolského resortu a zahrnout do kompetenci
ministerstva zdravotnictvi. V Ceskoslovensku nakonec zvitézilo ponechdni
univerzit v kompetenci ministerstva Skolstvi a kjeho vynéti po vzoru

sovétskych lékarskych akademii nakonec nedoslo.

Vroce 1951 doslo kreorganizaci vyuky na prazské l|ékarské fakulté,
kdy vznikly celkem CEtyfi samostatné sméry, a to vSeobecny, stomatologicky,
pediatricky a pozdéji smér hygienicko-epidemiologicky. O dva roky pozdéji
pak vladni nafizeni rozdélilo praiskou lékarskou fakultu na Fakultu
vSeobecného |ékarstvi, Fakultu détského lékarstvi a Lékafskou fakultu
hygienickou. Pro prazské zdravotnictvi bylo na tomto misté nutné vyresit
predevSim problém s klinickymi pracovisti, ktera nové vzniklé vzdélavaci

instituce ke svému fungovani potrebovala. Fakulta vSseobecného lékarstvi
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disponovala jiz fungujicimi pracovisti na Novém Meésté, Fakulta détského
lékarstvi vyuzivala do roku 1971 nemocnici na Karlové, do roku 1993
nemocnici pod Petfinem a od roku 1971 nemocnici v Motole. Pro Lékarskou
fakultu hygienickou byla vyclenéna klinicka zdkladna v nemocnici na
Vinohradech.

Samotna organizace prazské nemocnicni péce byla po roce 1945 zaloZzena
nejen na potfebach hlavniho mésta, ale byla realizovana také s ohledem na
Prazsky kraj, ktery Prahu geograficky obklopoval a v poskytovani zdravotni
péce vyznamné vytézoval. Diskuse o dalSim vyvoji prazské zdravotni péce
tak byly pojaty relativné komplexné, a to i po strance zapojenych aktéru, kdy
do nich zasahovala vedle statu a mésta také zdravotnicka zafizeni, vzdélavaci

instituce nebo odbornici z oblasti architektury a stavitelstvi.

Zdravotnictvi v Praze bylo v letech 1945 a7 1948 spravovano Ustfednim
zdravotnim Uradem, tedy do doby, kdy na zakladé Krosnarovy reformy
vzniklo nové  uspofadani  Ustfedniho  narodniho  vyboru  se
samostatnym zdravotnim referatem. O necely rok pozdéji zacaly fungovat
obvodni narodni vybory, které na sebe prebraly ¢ast agendy, a cela struktura
prazského zdravotnictvi se opét zménila. V roce 1948 pak byl zalozen Ustav
narodniho zdravi Ustfedniho narodniho vyboru, rozdéleny na osm
samostatnych oddéleni, a o rok pozdéji vznikly také obvodni Ustavy

narodniho zdravi.

Pocet lGZek v prazskych zdravotnickych zafizenich se v letech 1948 aZ 1968
v jednotlivych oborech ménil. Celkové se vSak jednalo o jejich absolutni
narast, i kdyz relativni l0Zkova kapacita zlstala stejnd, coz bylo zpUsobeno
predevsim rlstem pocétu obyvatelstva Prahy. Celkové Praha méla
v porovnani s jinymi regiony lGzkovy fond vysoky. V roce 1949 predstavoval
celkem 9,44 nemocnicnich lGZzek na 1000 obyvatel, zatimco napfiklad

Prazsky kraj disponoval 4,3 lzky na 1 000 obyvatel.

I kdyZ vybavenost Prahy byla celkové nadprimérnd, i zde existovaly

(dokonce i vroce 1968) obory, kdy byla v porovndni s celorepublikovym
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pramérem pod jeho hranici. Jednalo se napfiklad o lGzka na oddélenich
otorinolaryngologickych a ocnich, oddélenich gynekologickych, oddélenich
chirurgickych, traumatologickych nebo resuscitacnich. Spatna vybavenost
lGZky doprovazela také lé¢bu tuberkuldzy, kdy v roce 1949 predstavoval
prazsky primér necelé jedno lGzko na 1 000 obyvatel. Opacnymi ptipady,
kdy Praha byla vybavena nadprimérnym poctem lGzZek ve srovnani's dalSimi
kraji, byla napfiklad oddéleni stomatologicka, oddéleni plastické chirurgie
nebo oddéleni rehabilitacni, dermatologickd oddéleni, ortopedickd a
pediatricka oddéleni nebo oddéleni urologicka.

Kromé poctu a struktury lGzZek resilo prazské zdravotnictvi také nevyhovujici
hygienické podminky stavajiciho lizkového fondu a jeho neefektivni
vyuzivani, které ¢asto souviselo s dlouhou oSetfovaci dobou, kdy mohl byt
v nékterych oborech pocdet oSetfovacich dnd vzhledem klécebnym
metodam a prostfedkiim objektivné zkracen. Mezi takové obory patfila
prfedevSim dermatologie, ale také chirurgie, plicni oddéleni nebo
gynekologie.

Pocet a struktura IGZkovych zdravotnickych zafizeni, ktera v pribéhu let
1948 a 1968 v Praze poskytovala zdravotni péci, se ménily. Néktera zafizeni
zanikala, jina se slucovala a vedle nich vznikala zafizeni nova. Zmény, které
Sly ruku v ruce se zménami ve verejné sprave, se tykaly také fizeni, spravy a
financovani nemocnic. Vedle toho byla zdravotnicka zafizeni casto
pfejmenovavana. Nemocnice zaroven vykazovaly rdznou vybavenost,
ale také rliznou strukturu oborl a v ramci nich rGzné kapacity lGzkového
fondu apod. Napfriklad z celkem dvaceti nemocnic, které na Uzemi Prahy
fungovaly vroce 1949, jen Ctyfi mohly byt povazovany za kompletné
vybavené. Ostatni zdaleka neposkytovaly komplexni péci
a mnohdy nedosahovaly ani trovné okresni nemocnice. Navic vétSina z nich
v tuto dobu predstavovala pobocky VSeobecné nemocnice, ktera jako jedna
zmala praiskych nemocnic, spolu s nemocnici Na Bulovce, zajistovala

komplexni péci.
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V letech 1945 a7 1948 spravoval Ustiedni narodni vybor napiiklad méstskou
nemocnici Na Bulovce, pobo¢nou nemocnici U Apolinare, nemocnici U staré
Skoly, nemocnici v Malesicich a nemocnici v Roztokach u Prahy. Kromé toho
do jeho agendy patrily vySetfovaci stanice v Praze 2, dezinfekcni stanice
v Libni, Veterinarni laborator v Praze 1, Chemicky ustav hlavniho mésta

Prahy a Zachranna stanice hlavniho mésta Prahy.

Po zestatnéni léCebnych a osetfovacich Ustav(l v roce 1948 nemocnice
presly do rukou statu, ktery tak zacal spravovat také zafizeni, kterd byla
do té doby v soukromém vlastnictvi, ve vlastnictvi obci, véetné Prahy, nebo
napfiklad ve vlastnictvi spolkl. Jednalo se napfiklad o VSeobecnou
nemocnici, zemskou porodnici, nemocnici Milosrdnych bratfi nebo
nemocnici Alzbétinek. Ke VSeobecné nemocnici byly nasledné pfipojeny
zemska porodnice, nemocnice Na Frantisku nebo Jedlickdv Ustav.

Vedle velkych nemocnic poskytovala zdravotni péci v hlavnim mésté také
fada mensich zdravotnickych zafizeni, jako byla napriklad nemocnice
Milosrdnych sester s celkem 300 IGzky, nemocnice Milosrdnych bratfi s 300
[Gzky, zafizeni SANOPZ se 143 llzky nebo napfiklad vézeriskd nemocnice,
ktera méla k dispozici celkem 189 IGzek.

VSeobecnd nemocnice se jako statni fakultni nemocnice, rozdélila v roce
1953 na dvé samostatna zdravotnicka zatizeni. Fakultni nemocnice | pattila
pod spravu krajského narodniho vyboru a Fakultni nemocnice Il se stala
spolu s fakultnim zdravotnickym stfediskem zékladem Ustavu narodniho
zdravi UNV hlavniho mésta Prahy.

V roce 1953 se do spravy Ustfedniho narodniho vyboru hlavniho mésta
Prahy dostala také Détska fakultni nemocnice, Zachranna sluzba hlavniho
mésta Prahy a Hygienicko-epidemiologickd stanice UNV hlavniho mésta
Prahy. Vroce 1958 nasledovaly Nemocnice v Motole, nemocnice Na
Bulovce, Fakultni nemocnice na Kralovskych Vinohradech a Thomayerova
nemocnice. Praha se dale podilela na Fizeni Psychiatrické |écebny

v Bohnicich, Logopedického ustavu, Jedlickova ustavu nebo Onkologického
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Ustavu. Pod spravu resortu byly vroce 1951 prevedeny také oSetfovaci
Ustavy.

V poloviné 60. let v hlavnim mésté fungovalo 22 poliklinik, které se
orientovaly na poskytovani ambulantni péce pro spadové oblasti 30 tisic az
40 tisic obyvatel. Postupné také vznikala dalSi zdravotnickd zafizeni,
popfipadé byla k Praze pfipojena v ramci jejiho geografického rozristani.
Jednalo se napfiklad o nemocnici ve Vyso¢anech, nemocnici na Zizkové,

nemocnici ve VrSovicich nebo o nemocnici na Strahové.

5. Diskuse

Prazské zdravotnictvi, ale i zdravotnictvi na urovni Ceskoslovenska, se
v letech 1948 az 1968 vyvijelo v souladu se spolecenskym a politickym
nastavenim. Na jedné strané vznikal obsah planovanych zmén, na strané
druhé se rysovaly moznosti, jak jej prosadit, tedy jak zajistit jeho politickou
a ekonomickou prichodnost. Zminény obsah ve formé pland a koncepci,
které vznikaly od dob prvni republiky a byly postaveny na reorganizaci
mezivalecného zdravotnictvi, byl prvnim predpokladem Uspéchu reformnich
krok. Tim druhym predpokladem byla pravé politickd a ekonomicka
prachodnost, bez které by byl i sebelepsi plan nerealizovatelny. V pfipadé
zdravotnictvi a jeho vyvoje po druhé svétové vélce byla situace pro zmény
velmi pfizniva. Vale¢na léta byla stdle v Zivé paméti obyvatel, u nékterych
dokonce jiz z dob prvni svétové vdlky, a ndladé z prvni poloviny 20. stoleti
nepomohla ani krize ve 30. letech. Lze konstatovat, Ze tato ,tézka doba
kapitalismu” sama o sob& umoznila realizovat dokonce i v zemich, které
zGstaly také po druhé svétové valce demokratické, radu vyznamnych
reforem. Prikladem je Velka Britanie, kde panovala po roce 1945 v oblasti
socialni a zdravotni silnd shoda a podafilo se zde prosadit napftiklad
znarodnéni. Podobné probihala situace také ve Francii, kde vladl silny
konsensus k vytvoreni sjednoceného systému socidlniho pojisténi pro
viechny pracujici, nebo také ve Svédsku, kde vyila potieba socidlnich

reforem predevsim z disledkl krize 30. let, na rozdil od Norska, kde byly
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povdlecné plany v oblasti socidlni politiky vysledkem nejen krize, ale také
nékolikaleté némecké okupace. Ceskoslovensko mélo v této dobé podobné
vychozi podminky, které se umocnily nastupem komunistického rezimu
v roce 1948, coz v dalsSich letech dovolovalo zrealizovat i takova opatieni,

ktera by byla v demokratickych zemich nemyslitelna.

| kdyZ bylo z velké Casti nastrojem realizace zmén ve zdravotnictvi po druhé
svétové vdlce kritizovani a hledani chyb prvorepublikového zdravotnictvi,
propaganda a represe, lze konstatovat, ze ve svém dusledku prineslo také
pozitivni zmény. Typickym prikladem je plosné ockovani, které se po druhé
svétové valce podafilo zavést. Proockovanost néktera nemocnéni naprosto
eliminovala, nebo alespof vyrazné snizila a o¢kovani nebylo dlouhou dobu
spole¢enskym tématem. To, Ze se dafilo zavadét takovd opatfeni, bylo
podle mého nazoru predevsim vysledkem silné role statu, z pocatku také
povélecnych nalad ve spolecnosti a viry v novy reZim, dale duUsledkem
paternalistického vztahu pacienta a lékafe a historie epidemii infekénich
nemoci, které stale byly v Zivé paméti spolecnosti. Stejné tak jisté sehral
vyznamnou roli relativné omezeny pfistup k alternativnim informacim.
Rozdilnd situace panuje vtéto oblasti vdnesni dobé, a to nejen v
pfipadé nizké proockovanosti v ramci dobrovolnych ockovani, ale také
odmitanim povinnych ockovani, ¢imz mlzZe byt v budoucnu ohrozena celd
spole€nost. Posileni sankci bez hlubsi vefejné diskuse by vSak nebylo
reSenim. Pravé absence takové diskuse podporuje vznik a Sifeni fady
alternativnich, ¢asto nepodlozenych informaci, které pak formuji nazory
verejnosti. Cestou tedy neni vdnesni dobé spolecnost donutit, ale
presvédCit o smyslu opatreni. Je otazkou, vjaké mife zméni pohled na
ockovani napfiklad pandemie covid-19, jejiz nasledky a hrozby zcela jisté
urcitou dobu zUstanou v Zivé paméti celého svéta.
V letech 1948 a7 1968 cililo ¢eskoslovenské zdravotnictvi na zvySovani
kvality péce, v ramci ¢ehoz se napfriklad podafilo vyrazné navysit kapacity
zdravotnickych zafizeni a zajistit dostupnost, i kdyZ to mnohdy bylo na ukor
kvality vybavenosti zdravotnickych zafizeni. S kvalitou péce souvisi také
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proklamovana ,bezplatna zdravotni péce“, coz je velmi zavadéjici pojem,
nebot Zadna péce v Zadném systému zdravotnictvi neni zdarma a bezplatna.
Jedna se jen nepfimy zpUsob financovani, ktery neni zaloZeny na pfimych
platbach pacient(, ale na danich, nebo na pojistném. Proto by bylo v této
situaci vhodnéjsi hovofit spiSe o solidarité, na které jsou netrzni systémy,
jako je Bismarcklv, Beveridgelv nebo Semasklv model, zaloZeny. Takova
zdravotni péce zarucuje Siroky pfistup do zdravotnického systému, coz na
prvni pohled znaci velkou nakladnost, avSak na strané druhé kvalitni a
dostupnd péce predstavuje Uspory ve formé potencidlné nizsich opatfeni
napfiklad v socidlni oblasti, jejiz naklady jsou mimo jiné ovlivnény
zdravotnim stavem populace. A tento vztah funguje také naopak, kdy dobre

vedena socialni politika sniZzuje naklady ve zdravotnictvi.

A pravé ksocialni politice pFistupovalo Ceskoslovensko po roce 1948
relativné odmitavé, coz se mnohdy propisovalo zpét do zdravotniho stavu
populace. Socialni otazka a jeji (ne)existence se stala jednim z nejvlivnéjsich
nastrojli tehdejsiho rezimu, ktery se snaZil presvédCit spolecnost, Ze
problém socialni otazky vyresil. Nazor, Ze socidlni politiku nebude potreba
realizovat, Ze socialni problémy jsou jen dédictvim kapitalismu a vSe ostatni
vyresi politika hospodarska, vedla ve svém dlsledku také k postupnému
ukoncovani ¢innosti instituci v socidlni oblasti, véetné ministerstva prace a
socialnich véci v roce 1951. Ve svém dlsledku vsak vedla absence socialni
politiky, ktera se zuZila jen na vyplaceni ddvek, ke zvySeni vyskytu mnohdy
dlouho skrytych socialné-patologickych jeva.
Spolu se zménou etickych norem, chapani Iékarské profese a profese dalsich
zdravotnik( a se zménou celého zdravotnického prostredi se také po druhé
svétové valce zménil vztah mezi [ékafem (popfipadé jinym zdravotnikem) a
pacientem, ktery ma dvé zakladni roviny. Nejedna se tedy pouze o vztah
poskytovani sluZeb, ale také o vztah zaloZeny na dlvére a vife pacienta,
Ze lékar jeho zdravotni stav vyresi. Vyznamnou roli zde sehrava informacni
asymetrie, ktera je zplUsobena informacni prevahou lékare. Paternalisticky
vztah lékafe doprovazel kromé socialistického zdravotnictvi také obdobi
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pred druhou svétovou valkou. Vnimam zde vsak jeden podstatny rozdil, a to
v roli lékare. | kdyZz mizZeme roli pacienta v dobé prvni republiky a po druhé
svétové vélce nazvat shodné jako pasivni, musime rozlisit postaveni lékaf
v téchto obdobich, coZ se do vztahu pacienta a |ékare nasledné promitalo.
Pristup po roce 1948 nebyl direktivni pouze smérem k pacientovi.
V podstaté bylo diktovano i lékafim a dalsim zdravotnickym pracovnikiim.
Koncepce rodinnych lékafli nepretrvala, mnoho znich pfislo vramci
zestatiovani o své ordinace a vsichni se stali statnimi zaméstnanci. Jejich
postaveni ve spole¢nosti a motivace se ménily, coz se projevilo naptiklad i
v utlumovani profesni samospravy, s ¢imz souvisi také zruseni lékarské
komory vroce 1952. To vSe dle mého ndazoru sniZzovalo motivaci
zdravotnickych pracovnik( a ovliviiovalo jejich vztah k pacientovi, jehoz role
jiz nebyla pasivni jen z respektu k lIékafi a z existujici informacni asymetrie.
Tématem k diskusi pak zlistavd ,.zdrava” hranice pasivity pacienta, ktera
muZze do urcité miry prospét Iécebnému procesu.
Pocet a struktura lGzkové kapacity nemocnic se v letech 1948 az 1968
v Praze vyvijely ve prospéch jejiho obyvatelstva. Pocty lGZzek se snazily
reagovat na potireby Prahy a Prazského kraje a korespondovaly s vyvojem
nemocnosti. Zajimavd je v této souvislosti skutecnost, Ze i pres rostouci
podil civilizacnich chorob, které se stavaly po druhé svétové valce
vyznamnym medicinskym tématem, se relativni pocet onkologickych lGzek
v Praze téméf nezménil. Stejna situace se odehrdvala i v jinych krajich
s vyjimkou Jihomoravského a Zapadoslovenského kraje. Vysvétleni jsem
v dostupnych zdrojich nenalezla, ale dllvodem by mohla byt skutecnost, ze
tehdejsi zdravotnictvi nebylo jesté naboj scivilizaénimi chorobami
pfipraveno a mozna je v urcité mife podcenovalo, coZ se promitalo také
do lé¢ebnych a personalnich kapacit nemocnic v oborech jako byla pravé
onkologie.
S nastupem komunistického reZzimu souvisi také propaganda, ktera se
postupem casu dostala do vsSech oblasti narodniho hospodarstvi,
zdravotnictvi nevyjimaje. To se podle mého nazoru projevilo také v Grovni a
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mite zkreslovani dat, kterymi se zdravotnictvi v tomto obdobi prezentovalo.
| kdyZz se metody sbéru a zpracovani dat po druhé svétové valce
zdokonalovaly, a to nejen po strance technické, ale i po strance organizace
a zavadénim novych metod, je nutné pfipomenout, Ze jakkoliv mohla byt
tato data zpracovavana bez chybovosti, v jejich finalni prezentaci mohlo
dochazet k jisté mife zkresleni a modifikaci tak, aby vysledky vyhovovaly
rezimu.

Ideologie ovlivnila také publikované prace, jako napfiklad odborné Casopisy
v oblasti zdravotnictvi a |ékafstvi, které se jesté bezprostredné po roce 1945
soustredily predevsim na odbornou stranku zkoumanych problematik.
Postupné vsak nabiraly raz propagace a plsobily na odbornou verejnost
nejen po odborné strance, ale posilovaly také nékteré postoje a nazorové
proudy. Zacaly byt politicky orientované, az se pozdéji staly propagandou.
Prispévateli takovych prispévkd byli ¢asto politicky aktivni odbornici, véetné
politicky aktivnich Iékard, a témata se mnohdy tocila kolem sovétskych

vzorl. Vyuka a véda se tak dostavaly pod tlak ideologie.

6. Zavéry

Roky 1948 aZ 1968 prinesly radu pozitivnich i negativnich zmén, které byly
vysledkem nejen dlouhodobé diskutované potrfeby reorganizace
Ceskoslovenského zdravotnictvi, ale také spolecenskych, politickych
a hospodéiskych zmén po druhé svétové valce. Ceskoslovenské
zdravotnictvi po dobu své socialistické historie vykazovalo nékteré zakladni
rysy, které jsou (i se svymi dlsledky) v urcité mire patrné dodnes. Mezi né
patfi predevsim centralizovana organizace poskytovani zdravotni péce
(zpocatku ne zcela ocividna, diky zavedeni tfistupriového modelu verejné
spravy obec-okres-kraj), striktni Uzemnéspravni struktura, direktivni vedeni,
sprava a frizeni, véetné silné kontroly ze strany statu, neexistence
soukromého sektoru, doprovdzena zestatnénim, nebo napfiklad

netransparentnost financovani zdravotnictvi.
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Prazskd nemocnicni péce, i kdyz vprevainé Ccasti podléhala
Ceskoslovenskym pravnim normam a institucionalnimu ramci, v nékterych
dil¢ich oblastech nesla jista specifika, ktera se mnohdy odrazila také v oblasti
zdravotnictvi a potaimo v poskytovani nemocni¢ni péce. Vyznamnym
rysem prazského zdravotnictvi bylo ve sledovaném obdobi let 1948 az 1968
znacné rozsiteni spektra poskytované nemocniéni péce. Vyvoj jednotlivych
oborll se odrazel nejen v novych metoddch lécebnych a diagnostickych,
novém vybaveni, ale také ve zméndach organizacniho uspofadani
ainstitucionalniho nastaveni. Spoleénym jmenovatelem poskytované
zdravotni péce v prazskych nemocnicich pak bylo smérovani ke komplexni

zdravotni a socialni péci v oblasti prevence i kurativy.
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