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• Na~ela dru`inske medicine

• Razvoj osnovnega zdravstva 
v Sloveniji zadjih 130 let



Uvod
V ~asu od izdaje zadnje knjige Splo{na medicina – na~ela in tehnike se je na po-
dro~ju opredelitve splo{ne in dru`inske medicine v Sloveniji zgodilo marsikaj. ^e
je bilo v prej{nji izdaji knjige treba napisati poglavje o opredelitvi splo{ne medici-
ne zato, da smo dolo~ili njeno podro~je, je treba sedaj dodatno poleg tega pred-
vsem razmejiti {e razlike med dru`insko in splo{no medicino.

V tem poglavju se bomo seznanili z naslednjimi pojmi:
• splo{na medicina,
• dru`inska medicina,
• zdravnik splo{ne medicine,
• zdravnik dru`inske medicine,
• zna~ilnosti dela.

Definicije
Skoraj vsakdo ve, kdo so zdravniki splo{ne medicine, zato je tudi njena vsebina lju-
dem dobro znana. Razlago zanjo najdemo tudi v Slovarju slovenskega knji`nega je-
zika (1). Strokovnjaki, ki so morali opredeliti posamezna podro~ja medicine, pa so
prav pri njej naleteli na te`avo z opisom. Pojavila so se razli~na mnenja, ali sploh
gre za posebno medicinsko specialnost, saj je ne moremo pojasniti z zna~ilnostmi,
ki jih uporabljamo pri drugih vejah: z organskim sistemom, ki ga obravnava (kot npr.
v ginekologiji, gastroenterologiji, otorinolaringologiji); s skupino prebivalstva, s ka-
tero se ukvarja (npr. pediatrija); z metodami dela, ki jih uporablja (npr. socialna me-
dicina, epidemiologija); ali z aparati, ki se v njej uporabljajo (npr. rentgenologija).

Jedrnato bi splo{no medicino opredelili takole (2):

Splo{na medicina je zagotavljanje celovite zdravstvene oskrbe in stalna odgovornost za zdravje, ne
glede na bolnikovo starost ali njegovo stanje, ki lahko za~asno zahteva specialistove storitve.

Zna~ilnosti splo{ne medicine lahko povzamemo tudi z naslednjimi opredelitvami:
– sinteti~ni na~in re{evanja problemov,
– konkretno mi{ljenje in ravnanje,
– povezovanje telesne, du{evne in socialne eksistence,
– aktivni polo`aj bolnika pri re{evanju problemov.

Splo{na medicina je veda, ki na celosten na~in in dolgoro~no obravnava z zdravjem
povezane te`ave pri posamezniku, ne glede na spol, starost ali zdravstveni problem.

Medtem ko se je v razvitem delu Evrope uveljavilo poimenovanje splo{na medicina
(zlasti v Veliki Britaniji, na Nizozemskem in v Skandinaviji), se v nekaterih dr`avah
pojavlja dru`inska medicina. Izraz so si izmislili Ameri~ani in se je hitro uveljavil tudi v
nekaterih evropskih dr`avah (npr. Portugalski, [paniji, vseh dr`avah vzhodne Evro-
pe). Njena opredelitev kot stroke se glasi:

Dru`inska medicina je medicinska specialnost, ki se ukvarja z na~rtovanjem in zagotavljanjem celost-
nega in trajnega primarnega zdravstvenega varstva za vse ~lane dru`ine, ne glede na starost in spol. 

Dalj{o definicijo je sprejelo tudi ameri{ko zdru`enje dru`inskih zdravnikov oktobra
1984 (3):

Dru`inska medicina je nadaljevanje zgodovinske tradicije nekdanjih splo{nih zdravnikov. Poimeno-
vanje je njihov sedanji izraz za to dejavnost. Edinstveno je opredeljena v dru`inskem kontekstu.
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Dru`inska medicina je celostna zdravstvena oskrba s posebnim poudarkom na dru`ini kot enoti, v ka-
teri se zdravnikova stalna odgovornost za zdravstveno varstvo ne omejuje na bolnikovo starost in spol
ali posamezni organ ali bolezen.

Dru`inska medicina je {iroka specialnost, ki povezuje biomedicinske, psiholo{ke in socialne vede. Os-
novno znanje in ve{~ine, ki jih vsebuje dru`inska medicina, pripravijo dru`inskega zdravnika za
edinstveno vlogo v skrbi za bolnika, ki obsega uporabo znanja in ve{~in diagnostike in zdravljenja, ter
za vlogo osebnega zdravnika, ki zagotavlja in koordinira zdravstveno varstvo. 

Zdravnik splo{ne medicine in dru`inski zdravnik1

Posledica opredelitve nalog splo{ne in dru`inske medicine je narekovala opredeli-
tev dela zdravnika, ki dela v tej stroki. Prva uradna opredelitev dela in nalog zdrav-
nika splo{ne medicine je rezultat sestankov prve skupine Leeuwenhorst. Ta skupi-
na zdravnikov dru`inske medicine je leta 1974 opisala, kaj je zdravnik splo{ne me-
dicine in kaj je zanj zna~ilno (4):

Zdravnik splo{ne medicine je diplomirani zdravnik, ki nudi osebno, primarno in stalno zdravstveno
varstvo posameznikom, dru`inam in skupnosti, ne glede na starost, spol ali bolezen. Zanj je zna~ilno
prav zdru`evanje na{tetih nalog. Bolnike zdravi v ordinaciji, na njihovih domovih in v~asih na polikli-
niki ali v bolni{nici. Njegov cilj je dovolj zgodaj postaviti diagnozo. Pri oceni zdravja in bolezni bo upo-
{teval telesne, du{evne in socialne dejavnike, kar se bo pokazalo v zdravstvenem varstvu njegovih bol-
nikov. On je tisti, ki se o vsakem zdravstvenem problemu, s katerim se sre~a, prvi strokovno odlo~i.
Bolnikom s kroni~nimi in neozdravljivimi boleznimi nudi stalno oskrbo. Stalni stik z bolniki mu omo-
go~a zbirati podatke na na~in, ki ustreza vsakemu bolniku. To ustvarja obojestransko zaupanje, ki je
strokovno lahko koristno. Zdravi v sodelovanju z zdravstvenimi in drugimi delavci. Ve, kako in kdaj je
treba ukrepati, da se bo izbolj{alo zdravje njegovih bolnikov in njihovih dru`in, bodisi z zdravljenjem
ali prepre~evanjem bolezni in z zdravstveno vzgojo. Zaveda se svoje strokovne odgovornosti do dru`be. 

Z opredelitvami so poskusili tudi angle{ki in ameri{ki zdravniki splo{ne medicine.
Angle{ka definicija se glasi (5):

Zdravnik splo{ne medicine je zdravnik, ki zagotavlja osebno, primarno in stalno zdravstveno varstvo
posameznikom in dru`inam. Svoje bolnike lahko obravnava doma, v svoji ordinaciji ali v~asih v bol-
ni{nici. Sprejema odgovornost za prvo odlo~itev za vsako te`avo, zaradi katere se bolniki oglasijo pri
njem, in se posvetuje s specialisti, za katere misli, da je potrebno. Navadno dela v skupini z drugimi
zdravniki splo{ne medicine, in sicer v prostorih, ki so posebej zgrajeni ali prirejeni v ta namen, z ne-
medicinskimi sodelavci in ustreznim administrativnim osebjem ter uporablja vso potrebno opremo.
Tudi ~e deluje sam, je njegovo delo skupinsko. Njegove diagnoze sestavljajo fizikalni, psiholo{ki in so-
ciolo{ki izrazi. Ukrepa vzgojno, preventivno in terapevtsko, da bi izbolj{al zdravje svojih bolnikov. 

Ameri{ka pa se glasi takole(3):

Dru`inski zdravnik zagotavlja zdravstveno oskrbo na podro~ju dru`inske medicine. Njegovo izobra`e-
vanje in izku{nje ga poobla{~ajo, da deluje na ve~ podro~jih medicine.

Dru`inski zdravnik je izobra`en in nau~en razvijati in v praksi uporabljati edinstvena stali{~a in ve{-
~ine, ki ga poobla{~ajo, da zagotovi stalno, celostno zdravstveno oskrbo in zdravstveno varstvo celotni
dru`ini, ne glede na spol, starost ali vrsto problema, najsi je ta biolo{ki, psiholo{ki ali socialni. Ta
zdravnik deluje kot pomo~nik dru`ine ali bolnika v vseh te`avah, ki so povezane z zdravjem; tudi pri
svetovanju, kako primerno uporabiti nasvete konzultantov in dru`bene vire. 
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1 Namenoma se izogibamo izrazu »splo{ni zdravnik«, ki je pri nas v medicinskem `argonu posebej trdovraten.
Izraz »zdravnik splo{ne medicine« pomeni zdravnika, ki je strokovnjak na dolo~enem strokovnem podro~ju, medtem ko
izraz »splo{ni zdravnik« lahko pomeni zdravnika brez posebnega znanja, t.j. »zdravnika na splo{no«. Ravno tako so se v
Sloveniji pojavili tudi naslednji izrazi, ki se {e ob~asno uporabljajo: »sektorski zdravnik« ali »rajonski zdravnik«; (izhaja-
ta iz ~asov socializma, ko je imel vsak zdravnik dolo~en sektor, na katerem je delal); »le~e~i zdravnik« je srbizem in pleo-
nazem; (skoraj) vsak zdravnik namre~ zdravi; »osebni zdravnik« ali »izbrani zdravnik« (je posledica novej{ega ~asa, ko si
vsak zavarovanec lahko izbere svojega zdravnika v osnovni zdravstveni dejavnosti).

Pri ve~ini teh izrazov gre za opis organizacijskega odnosa med zdravnikom in bolnikom ali zdravstveno slu`bo, ne
pa za opredelitev njegovega dela.



Pri nas je problem definicije zdravnika splo{ne medicine obravnaval Bo`idar Volj~,
ki je zdravnika splo{ne medicine opredelil takole (6):

Zdravnik splo{ne medicine v okviru svoje stroke obravnava ali dolgoro~no vodi slehernega posamezni-
ka ali skupine posameznikov z vsemi vrstami zdravstvenih motenj ob upo{tevanju in aktivnem sode-
lovanju celovite osebnosti in slehernega okolja. 

S posebnega stali{~a se je dela zdravnika splo{ne medicine lotil Charles Boelen.
Namesto da bi opredeljeval zdravnikove naloge, se je osredoto~il na zahteve, ki bi
jim moral biti kos bodo~i zdravnik. Njegova opredelitev je bila pozneje ozna~ena
kot »zdravnik s petimi zvezdicami«. Novi zdravnik naj bi imel naslednje zna~ilno-
sti (7):

• odgovarjati bi moral za celotne bolnikove zdravstvene potrebe,
• uporabljati bi moral sodobno tehnologijo,
• uveljavljati bi moral zdrav na~in `ivljenja,
• najti bi moral ravnovesje med posameznikovimi zahtevami in mo`nostmi dru`be,
• u~inkovito bi moral delati v skupini. 

Opredelitev o delu zdravnika splo{ne in dru`inske medicine je {e nepregledna
mno`ica, saj je svojo definicijo izdelalo skoraj vsako zdru`enje te stroke.

Skupna na~ela
Razlika med splo{no in dru`insko medicino je, da dru`inska medicina za osnovno
enoto zdravnikovega delovanja postavlja dru`ino. Zato bolj poudarja tehnike
obravnave vse dru`ine oz. dru`insko obravnavo pri zdravljenju bolezni (dru`insko
terapijo, svetovanje v razli~nih dru`inskih razvojnih fazah). Na temelju teh izhodi{~
je dru`inska medicina nadgradnja splo{ne medicine, ker poleg njenih na~el po-
udarja dru`insko metodo. Splo{na medicina jemlje za enoto svojega delovanja po-
sameznika in razume dru`ino le kot enega izmed dejavnikov dru`benega okolja.
Seveda je jasno, da gre za stroki, ki si delita ista na~ela.

Na~ela o dru`inski in splo{ni medicini, o delu dru`inskega zdravnika ter zdravnika
splo{ne medicine najbolje povzema ustanovna listina o dru`inski medicini (8). Trdi,
da dru`inska medicina lahko uspeva v razli~nih sistemih zdravstvenega varstva, za-
njo pa so zna~ilne naslednje vsebine:

Splo{nost

Zdravstveno varstvo v dru`inski medicini ni omejeno le na posamezne kategorije
ljudi, ampak je namenjeno vsakomur, ne glede na spol, starost, socialni polo`aj, ra-
so ali veroizpoved. Splo{no je tudi zato, ker se ukvarja prav z vsako te`avo ali
zdravstvenim problemom.

Dostopnost

Do dru`inskega zdravnika je mo`no priti zelo hitro. Dostopnost mora biti tako geo-
grafska kot kulturna in nanjo ne smejo vplivati finan~ne razmere.

Integriranost

Dru`inska medicina zdru`uje zdravljenje, rehabilitacijo, prepre~evanje in promoci-
jo zdravja.

Stalnost

Dru`inska medicina ni omejena na dolo~eno fazo bolezni, ampak se ukvarja s posa-
meznikovim zdravjem neprekinjeno vse njegovo `ivljenje.

Skupinsko delo

Dru`inski zdravnik je del dobro usklajene delovne skupine strokovnjakov razli~nih
strok.
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Celostnost

Zdravstvene probleme posameznika, dru`ine ali skupnosti obravnava dru`inski
zdravnik s telesne, du{evne in dru`bene plati.

Osebni odnos

Dru`inska medicina je usmerjena predvsem v bolnika in ne v bolezen. Njena osno-
va je osebni odnos med bolnikom in zdravnikom.

Dru`inska usmerjenost

Dru`inski zdravnik ve~ino problemov obravnava v sklopu dru`ine in okolja.

Usmerjenost v skupnost

Bolnikove te`ave je treba obravnavati v lu~i njegovega `ivljenja v skupnosti. Dru-
`inski zdravnik se zaveda zdravstvenih potreb skupnosti in sodeluje z drugimi stro-
kovnjaki in organizacijami ter s skupinami za samopomo~.

Usklajenost

^eprav lahko ve~ino problemov, s katerimi bolniki prihajajo v ambulanto, re{i dru-
`inski zdravnik sam, se mora v~asih odlo~ati o napotitvi k specialistu. S to odlo~itvi-
jo mora seznaniti bolnika. Dru`inski zdravnik mora poznati razpolo`ljive mo`nosti,
jih znati ~im bolje uporabljati in biti usklajevalec ter svetovalec bolniku.

Zaupnost

Ljudje morajo popolnoma zaupati svojemu dru`inskemu zdravniku in vedeti, da
varuje zaupnost vseh informacij o njih.

Svetovanje

Dru`inski zdravnik naj bi bil vselej bolnikov svetovalec za zdravstvena vpra{anja.

Sklep
Dru`inska medicina se je v Sloveniji pojavila ob koncu dvajsetega stoletja kot nov
izziv osnovni zdravstveni dejavnosti. V Sloveniji je njen razvoj potekal skoraj so~a-
sno kot v drugih evropskih dr`avah. Njena zasnova se ni porodila zato, da bi nasil-
no obdr`ala domnevno izumirajo~ega splo{nega zdravnika, ampak zato ker ponuja
nov miselni na~in obravnave bolezni. Nova podoba dru`inskega zdravnika je nasta-
la kot odgovor na razvijajo~o se tehnologijo v drugi polovici dvajsetega stoletja in
skladno dopolnjuje tehnolo{ki razvoj medicinske znanosti. Medicini namre~ vra~a
nekaj pomembnih zna~ilnosti, ki so v razvoju ostale ob strani. Sredi `ivljenja je spo-
sposoben nuditi posami~no, odmerjeno, ciljano in potrebi ustrezno medicinsko
ukrepanje.
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Uvod
S spremembo dru`bene ureditve v Sloveniji po letu 1990 so se za~ele spreminjati
razmere najprej v gospodarstvu, medtem ko so v {olstvu, zdravstvu, sodstvu in jav-
ni upravi ostale sprva nespremenjene ali pa so jih uvajali le deloma in postopoma.
V zdravstvu so se za~ele po sprejetju nove zdravstvene zakonodaje leta 1992 in po-
tekajo previdno ter sorazmerno po~asi.

Da bi lahko presojali dana{nje razmere in predvideli prihodnji razvoj, moramo
ovrednotiti doslej prehojeno pot. Ob mnogih spisih, knjigah in monografijah, ki po-
drobno obravnavajo pretekla obdobja, je sestavek seveda fragmentaren. V pris-
pevku so uporabljeni navedeni viri. ^as po letu 1960 {e ni sistemati~no obdelani.
Pisanje temelji na izku{njah in spoznanjih prve povojne generacije zdravnikov, o
katerih so se oblikovale tudi nekatere misli o tem, kak{no naj bi bilo osnovno
zdravstvo v prihodnje. Neto~na izhodi{~a bi seveda lahko privedla do napa~nih
predvidevanj. [tudentom in mladim dru`inskim zdravnikom naj bi bil ta zapis pri-
~evanje sodobnikov o polpretekli dobi.

Zdravstvo v avstro-ogrski monarhiji konec 19. stoletja
Pregled razvoja slovenskega javnega zdravstva za~enjamo z Zakonom (Postavi) o
uredbi javne zdravstvene slu`be v avstro-ogrski monarhiji iz leta 1870. Nekatera do-
lo~ila tega zakona so se obdr`ala v Jugoslaviji vse do druge svetovne vojne. Javno
zdravstvo v Avstriji {e danes temelji na izhodi{~ih tega 130 let starega zakona. De-
setletja so ga le prav obzirno spreminjali in dopolnjevali.

Osnovno zdravstveno slu`bo so izvajali zasebni zdravniki v svojih ordinacijah, vodi-
li pa po enotnih na~elih v vsej dr`avi.

Vsaka od 17 de`el tedanje avstro-ogrske monarhije, na Slovenskem so bile Kranj-
ska, [tajerska in Primorska, so imele svoje de`elne vlade in v njih zdravstvene od-
delke. Ti so vodili javno zdravstveno slu`bo. Na ~elu oddelka je bil zdravstveni re-
ferent – po polo`aju vladni svetnik, ki je vodil oddelek skupaj z de`elnim zdravni-
kom in dvema dr`avnima uradnikoma, od katerih je bil eden tudi zdravnik. Kot pos-
vetovalni in strokovno ocenjevalni organ je stal zdravstvenemu referentu ob strani
de`elni zdravstveni svet. To je bil strokovni organ, ki je poleg de`elnega zdravstve-
nega referenta {tel {e {est ~lanov (1).

Ker so bile de`ele razdeljene na okraje, je imel vsak svojega okrajnega zdravnika.
Na podlagi zakona, s katerim so uravnavali zdravstveno slu`bo v ob~inah (1888), je
bila ta organizirana v okro`jih, ki so zdru`evala zdravstveno slu`bo za ve~, v~asih tu-
di 30 ob~in. Mesto Ljubljana je imelo lastne sanitetne organe: mestnega fizika, po-
licijskega zdravnika, ki je bil tudi mrli{ki oglednik, zdravnika za revne, dva `ivinoz-
dravnika in dve babici (2).

Okro`ne zdravnike je imenovala de`elna vlada. Bili so dr`avni uradniki, imeli so ug-
leden socialni polo`aj in pravico do pokojnine. Imeli so 600 do 800 goldinarjev let-
ne pla~e, ki se je vsakih 5 let povi{evala za 50 goldinarjev. Samo izjemoma so bili
lahko vodje distriktov tudi padarji z letno pla~o 400 goldinarjev.

Zdravniki so bili hkrati sanitarni, ve~krat tudi veterinarski in{pektorji z dokaj {iro-
kimi pooblastili. Bili so strokovni nadzorniki nad zasebnimi zdravniki v ob~inah in
nad lekarnami. Opravljali so izvedenska sodnomedicinska opravila. Zdravniki v
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distriktih so bili podrejeni okrajnim odborom, okrajni zdravniki pa de`elnemu
odboru.

Predpisana opravila za ob~inske zdravnike so se ve~krat menjavala in dopolnjeva-
la. Brezpla~no so morali zdraviti prebivalce, ki so imeli ubo`ni list. Opravljali so epi-
demiolo{ke raziskave in izvajali za{~itne ukrepe ob epidemijah, skladno z dolo~ili
za posamezne bolezni. Paziti so morali na zdravje dojen~kov, otrok in {olarjev. Mo-
rali so imeti posvetovanja z doje~imi materami. Strogo so morali nadzorovati delo
babic in mrli{kih oglednikov ter se ukvarjati z zdravstveno vzgojo. Mese~no so mo-
rali poro~ati o svojem delu okrajnemu odboru, letno poro~ilo o delu pa predlo`iti
do 15. januarja. V ob~inah so bili izvoljeni zdravstveni odbori, katerim so morali
zdravniki nekajkrat na leto poro~ati o svojem delu (3).

Zdravnikom so nalagali toliko dela, da ga ob nenehnem razvoju medicinske znano-
sti niso zmogli. Ob uvajanju vedno bolj ohlapne nadzorne slu`be ter vse ve~ji la-
godnosti in brezbri`nosti predpisov niso skoraj nikjer izvajali odgovorno in v celoti.

Razmere na Kranjskem
Na Kranjskem (dana{nja Gorenjska, Kranjska, Notranjska in Dolenjska) je `ivelo v
80. letih 19. stoletja 466.527 Slovencev, 28.033 Nemcev in 1231 prebivalcev drugih
narodnosti. Polovica ljudi ni bila pismena. Na 1000 prebivalcev se je letno rodilo 35
otrok, umrlo pa je 30 ljudi. V dolo~enem smislu lahko razmere na Kranjskem pos-
plo{imo na vse slovensko ozemlje.

Vzroki smrti so si sledili po naslednjem vrstnem redu: tuberkuloza, starostna osla-
belost, vnetja dihal, koze, davica, {krlatinka. V zadnjem desetletju 19. stoletja je bi-
lo na 100.000 prebivalcev povpre~no 35,8 nezgode, 6,8 samomora (najmanj v Avstri-
ji) in 6,7 uboja na leto.

Umrljivost dojen~kov se je v letih 1881–1890 pove~ala od 18 na 21 % in je zasedala
tretje oziroma ~etrto mesto med de`elami v Avstro-ogrski (4).

V desetletju 1880–1890 je na tem obmo~ju razsajalo 340 epidemij, v katerih je umr-
lo 4505 ljudi ali 17,6 % prebivalstva. Leta 1890 je delalo na Kranjskem 50 zdravnikov,
27 ranocelnikov in 358 babic (6).

Polovica vseh zdravnikov je bila v Ljubljani. Na 10.000 prebivalcev je deloval en
sam zdravnik (v Ljubljani na 1000, v preostalih delih na 16.000 prebivalcev). Razme-
re so se po dograditvi nove bolni{nice v Ljubljani leta 1895 sicer izbolj{ale, na po-
de`elju pa so ostale do prve svetovne vojne skoraj nespremenjene. V prvih letih po
prvi svetovni vojni se razmere niso bistveno razlikovale o predvojnih (6).

Leta 1861 so v Ljubljani ustanovili Dru{tvo zdravnikov na Kranjskem, leta 1893 pa
Zdravni{ko zbornico na Kranjskem.

Zdravstvo v Jugoslaviji v letih1918–1941
V novi dr`avi Srbov, Hrvatov in Slovencev je bila na zahtevo Zdravni{kega dru{tva
leta 1919 ustanovljena medicinska fakulteta v Ljubljani, ki pa je imela vse do za~et-
ka druge svetovne vojne le {tiri semestre (6). [tudij je ve~ina medicincev nadalje-
vala v Zagrebu. Zdravniki v Sloveniji so bili v glavnem brez specializacij. Delali so v
zasebnih ordinacijah. Cehovska povezanost je bila izredno mo~na. Zdravni{ka
zbornica za Slovenijo (pozneje za Dravsko banovino) je bila ustanovljena leta 1924
in je urejevala ve~ino strokovnih in stanovskih zadev, sprva za pribli`no 400, leta
1940 pa `e za 624 svojih ~lanov (7).

[ele s prihodom mlaj{ih zdravnikov in potem, ko je bil leta 1923 v Ljubljani usta-
novljen Higienski zavod, so se po~asi, a vztrajno uveljavljala socialno-zdravstvena
na~ela v delu zdravstvene slu`be. Socialno-zdravstveno delo so opravljali ve~ino-
ma zanj zavzeti zdravniki skupaj z zainteresiranimi prebivalci. Tak razvoj zdravstva
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se je do za~etka druge svetovne vojne neprestano krepil in postal nazorska usmeri-
tev velikega {tevila levo in desno opredeljenih, zlasti mlaj{ih zdravnikov in {tuden-
tov (9).

Slovenski medicinci so v Zagrebu pri{li v stik s takratnimi »revolucionarnimi« zami-
slimi o socializirani medicini, ki jih je razvijal dr. Andrija [tampar (1888–1958).

Rodil se je v mali kraji{ki vasici Drenovec, v u~iteljski dru`ini. Medicino je {tudiral
na Dunaju, kjer je promoviral leta 1911. Slu`boval je v Karlovcu in Novi Gradi{ki. Po
ustanovitvi Jugoslavije je postal podpredsednik Zbora zdravnikov Hrva{ke in nato
na~elnik oddelka za higieno pri Ministrstvu zdravstva v Beogradu. Svojo ideologijo
o vlogi zdravstva v dr`avi je izoblikoval v glavnem do leta 1924. Na tak razvoj so
imela velik vpliv socialna gibanja v Evropi med letoma 1917 in 1934 (oktobrska re-
volucija, fa{izem v Italiji, nacionalsocializem v Nem~iji) (10).

[tampar je trdil:
– Ozave{~enost ljudstva je pomembnej{a od zakonov.
– V dru`beni skupnosti je najbolj potrebno pripravljanje terena in pravilno razumevanje zdrav-

stvenih vpra{anj. Nacionalno zdravje in njegovo utrjevanje ni monopol zdravnikov. Z njim se
morajo ukvarjati vsi.

– Zdravnik mora biti socialni delavec.
– Z individualnim zdravljenjem je mogo~e veliko dose~i, vendar lahko le do pravih uspehov prive-

de socialna terapija.
– Zdravnik ne sme biti ekonomsko odvisen od bolnikov, ker ga to ovira pri re{evanju bistvenih

nalog.
– Pri izvajanju zdravstvenega varstva se ne sme ~utiti razlike med revnimi in bogatimi.
– Zdravnik je ljudski u~itelj.
– Zdravstvo je treba organizirati tako, da bo zdravnik iskal bolnika, in ne nasprotno.
– Zdravstveno varstvo je ekonomska in ne humanitarna dejavnost.
– Zdravnikova delovna podro~ja so kraji, kjer ljudje `ive, ne pa laboratoriji in ordinacije. 

Razumljivo je, da so taka pojmovanja naletela na odpor. O~itali so mu, da njegova
prizadevanja povzro~ajo zdravnikom veliko materialno {kodo. Trdili so, da dr`avna
zdravstvena slu`ba, ki so jo uvajali prek nove higienske organizacije, s stali{~a
zdravstvenega varstva prebivalstva ni ustrezna, ker du{i zdravni{ko neodvisnost in
svobodno konkurenco. V prvi vrsti sta proti [tamparju nastopila Zdravni{ka zborni-
ca in Zdravni{ko dru{tvo, iz katerega je [tampar izstopil.

Nerazpolo`enje do uvajanja socialno-zdravstvenih na~el v zdravstveno slu`bo so
izkazali tudi v Sloveniji. O [tamparjevih na~elih je veljal slogan: »[tamparija – {lam-
parija«. Tako je Ljubljana zavrnila ponudbo Rockefellerjevega sklada, da bi v Slove-
niji zgradili socialno-zdravstveni in prosvetni zavod, ki bi {iril zdravstveno kulturo
med prebivalstvom na temelju takratnih na~el o javnem zdravstvu. Na~rt so nato
udejanili v Zagrebu s [olo narodnega zdravja.

[tampar se je leta 1931 sprl s kraljem Aleksandrom Karad`ord`evi}em, ker je
zavrnil ponudbo, da bi postal notranji minister. Bil je upokojen. Do leta 1933 je
bil nato stalni svetnik pri Dru{tvu narodov v @enevi. Prepotoval je ve~ino evrop-
skih dr`av, kjer je predaval. Deloval je kot zdravstveni svetnik na Kitajskem, bi-
val v Rusiji in predaval na Harvardu ter drugih univerzah v ZDA. Leta 1938 je bil
profesor na Kalifornijski univerzi. Po ustanovitvi Neodvisne dr`ave Hrva{ke, ob
razpadu Jugoslavije, so ga internirali v Nem~iji. Po koncu vojne je postal rektor
zagreb{ke univerze in ~lan pripravljalnega odbora za ustanovitev Svetovne
zdravstvene organizacije. V ustanovno listino te organizacije so bila sprejeta
mnoga temeljna na~ela, za katera se je zavzemal [tampar, med drugim tudi
opredelitev o tem, kaj je zdravje. Po vojni je postal ~lan mnogih akademij zna-
nosti in umetnosti. Kot izvedenec Svetovne zdravstvene organizacije je znova
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veliko potoval. Oblastniki doma pa so ga spet vse manj cenili. Umrl je leta 1958
(10)

Mnoga njegova na~ela so se vkoreninila tako med zdravniki kot med prebivalstvom
in tako botrovala graditvi povojne zdravstvene slu`be v Jugoslaviji. Mnoge njegove
trditve so poslale del ~love{ke zdravstvene zavesti in so vzidane v temelje Svetov-
ne zdravstvene organizacije. V Jugoslaviji pa so postale tisti svojski element, ki za-
znamuje zdravstveno slu`bo {e danes, saj je druga~na od razvoja zdravstva v drugih
delih Evrope.

Politi~ne in gospodarske razmere v centralisti~no urejani »stari« Jugoslaviji so bile
zaradi gospodarske krize take, da niso omogo~ale radikalne reorganizacije zdravs-
tva, toda in prvi uspehi so zlasti mlade zdravnike pod`igali k vse ve~ji zavzetosti.
Tako je med letoma 1925 in 1930 v Jugoslaviji nastalo nad 250 dr`avnih zdravstvenih
ustanov (higienski zavodi, zdravstveni domovi, poliklinike in dispanzerji) (10).

Higienski zavod v Ljubljani je bil ustanovljen leta 1923. Delovanje in razcvet je po-
vezan z imeni mlaj{ih zdravnikov: Bojana in Iva Pirca, Bogoljuba Draga{a, Vladimirja
Guzelja, Mirka Lindtnerja, Draga Vidmarja, Valentina Varla, Jo`eta Pe~ana, Leopolda
Puharja, Malke [imenc, Slave Luna~ek in Milice Valentin~i~. V tem ~asu so v Slove-
niji organizirali 17 dispanzerjev za matere z otroki, 15 {olskih poliklinik in 12 protitu-
berkuloznih dispanzerjev (9).

Prvi zdravstveni dom v Sloveniji, ki je deloval po na~elih socializirane medicine, je
bil sezidan v vasi Lukovica v kamni{kem okraju. Da je bil zgrajen ravno tam, je pripo-
mogel tamkaj{nji ugledni sodnik Kersnik, sin pisatelja Janka Kersnika. Otvoritev je
bila leta 1926. Po na~rtu so v kraju izbolj{ali higienske razmere, dom pa je slu`il tudi
kot vzor za oblikovanje podobnih v drugih krajih. Prvi zdravnik v tem domu je bil dr.
Albert Trtnik. Statisti~ni kazalci so po desetih letih delovanja pokazali veliko izbolj-
{anje zdravstvenega stanja prebivalcev. Zdravstveni dom je imel splo{ni ambulato-
rij, dispanzer za matere in dojen~ke, {olsko polikliniko, protituberkulozni dispanzer
in ljudsko kopali{~e. Letno so opravili 3500 do 6000 zdravstvenih storitev. 

V naslednjih letih so postavili zdravstvene domove {e v Medvodah, Tr`i~u, [entvi-
du nad Ljubljano, Cerkljah ob Krki, Rogatcu in na Rakeku. Tik pred vojno so izdela-
li na~rt za postopno preobrazbo osnovnega zdravstva v Sloveniji do leta 1960, ki je
bil tudi finan~no ovrednoten (9).

[tamparja {tejemo za o~eta socialno-medicinske miselnosti tudi v Sloveniji. Toda v
razvoju zdravstvenih domov ni nikjer predvideval, da bi bile to dr`avne ustanove, v
katerih bi delali zaposleni zdravniki z dr`avnimi pla~ami in obse`no administracijo.
Nikoli ni predvideval, da bi v zdravstvenih domovih delali specialisti klini~nih
strok. @elel je le, da bi bili strokovno dobro podkovani zasebni zdravniki zavzeti tu-
di za preventivne zdravstvene dejavnosti in bili pri svojem delu tesno povezani s
prebivalstvom ter obenem pozorni na zdravje vsega prebivalstva na obmo~ju
opravljanja svoje prakse.

Zdravstvo v Sloveniji med drugo svetovno vojno
Druga svetovna vojna je prekinila razvoj. Slovenija, razdeljena med tri okupatorske
dr`ave, je do`ivljala razli~no usodo. Razmere so se v v okupiranih predelih in novih
razmerah spremenile. Iz pokrajin, ki so jih zasedli Nemci, je bilo veliko zdravnikov
pregnanih in interniranih. V predelih pod italijansko okupacijo se je za~el oboro`en
odpor. V bolni{nicah so na skrivaj zbirali sanitetni material in ga po{iljali partizanom.

Odpor proti okupatorju je v svoje vrste pritegnil veliko zdravnikov in medicincev. O
partizanskem zdravstvu pi{eta prim. Valenti in prim. Pavla Jerina Lah, ki navajata,
da je v odporni{kem gibanju sodelovalo 225 zdravnikov in medicincev. Padlo je 20
zdravnikov in 38 medicincev, 25 zdravnikov in 19 medicincev pa je umrlo v koncen-
tracijskih tabori{~ih ali so bili ustreljeni kot talci. Pomembnej{i partizanski zdravni-
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ki so bili Bo`idar Lavri~, Pavel Luna~ek, Bogdan Brecelj, France Novak, Andrej @u-
pan~i~, Bo`ena Ravnihar, Franc Derganc in Rudolf Obra~un~. Zgodovina partizan-
skega zdravstva v skrivnih bolni{nicah in v enotah je natan~no opisana v mnogih
spisih. V partizanskih zdravstvenih krogih se je izoblikovalo tudi jedro poznej{ih
vodilnih zdravstvenih delavcev, tam je zorela zamisel o povojnih razmerah v
zdravstvu, ki so jih za~eli sistemati~no izvajati po osvoboditvi.

Zdravniki na terenu, kolikor jih je tam med vojno {e ostalo, so bili preobremenjeni
z delom in jim je manjkalo vsega. Veliko jih je izgubilo `ivljenje zaradi represivnih
ukrepov, ker so pomagali eni ali drugi vojskujo~i se strani.

Zdravstvo v Sloveniji v letih 1945–1995
Po kon~ani vojni je primanjkovalo zdravnikov, prostorov in sredstev za razvoj
zdravstvene slu`be. Povojni razvoj zdravstva v Sloveniji so doslej mnogi avtorji pre-
cej razli~no delili na posamezna obdobja (10, 11). Primerna se zdi delitev nekako na
sedem obdobij. Novo, osmo obdobje se za~enja z letom 1992, ko je bila v samo-
stojni Sloveniji sprejeta nova zdravstvena zakonodaja. Zadnjih petdeset let se je
{tevilo zdravnikov podeseterilo, zdravstvo v Sloveniji pa je do`ivelo neverjetno
presenetljiv vzpon.

1. obdobje: 1945–1949

Po kon~ani drugi svetovni vojni je v Sloveniji delovalo nekaj ve~ kot 500 zdravnikov.
Razen padlih in umrlih med vojno jih je po osvoboditvi nekaj od{lo v emigracijo.
Delo v bolni{nicah so prevzeli partizanski zdravniki, ki so izvedli mnoge notranje
reorganizacije. Redovnice so morale zapustiti bolni{nice. Ministrstvo za zdravstvo
je operativno vodilo celotno zdravstvo. Razme{~alo in preme{~alo je zdravnike in
drugo zdravstveno osebje. Pri Ministrstvu za ljudsko zdravstvo je delovala posebna
skupina arhitektov, ki so po smernicah ministrstva v okviru takratne zdravstvene
politike izdelovali in potrjevali projekte zdravstvenih ustanov (13).

Na terenu je delovala zelo redka mre`a zasebnih zdravnikov splo{ne prakse. Delo
zdravstvenega varstva so financirali prora~unsko iz skladov podr`avljenega social-
nega zavarovanja. Delo ni bilo niti vodeno niti usklajevano. Dr`ali so se {e nekate-
rih temeljnih izhodi{~ starega avstrijskega sanitetnega zakona iz leta 1870. Za ta ~a-
s je bil zna~ilen u~inkovit boj proti tuberkulozi, ki je bila zaradi slabih socialnih raz-
mer v primerjavi z obdobjem pred vojno izredno raz{irjena. Za to delo so se zdrav-
niki usposabljali v posebnih te~ajih na Golniku (14). Zdravni{ko zbornico leta 1946
so razpustili.

2. obdobje: 1950–1955

Zasebno zdravstveno dejavnost so ukinili. Glavni cilj tega obdobja je bilo oblikova-
nje mre`e zdravstvenih ustanov. Po okrajih so nastajali zdravstveni domovi, v odda-
ljenej{ih krajih pa so odprli sektorske ambulante. Iz popolne medicinske fakultete
so za~eli prihajati prvi doma iz{olani zdravniki. Zdravstvo je pre{lo iz dr`avnega
prora~unskega sistema financiranja v lokalni upravni sistem. Strokovno vodstvo in
nadzor dela na terenu so izvajali okrajni zdravniki. Za~eli smo zidati prve zdravstve-
ne domove. Zna~ilno za to obdobje je nadaljnje zmanj{evanje {tevila tuberkuloz-
nih bolnikov, bistveno zni`anje umrljivosti dojen~kov, izbolj{ano varstvo nose~nic,
zmanj{anje {tevila splavov in za~etek uvajanja kontracepcije.

3. obdobje: 1956–1960

Ustanavljanje zdravstvenih domov in zdravstvenih postaj se je v tem obdobju na-
daljevalo. Na terenje prihajalo vedno ve~ mladih zdravnikov, ~eprav je {e vedno
zelo primanjkovalo {olanih kadrov. Financiranje zdravstva je pre{lo na okrajne za-
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vode za socialno zavarovanje. Za strokovno vodenje smo oblikovali ob~inske, okraj-
ne in republi{ke zdravstvene centre. Zdravstveni sistem smo posku{ali v celoti pri-
lagoditi predvojnim zamislim dr. [tamparja.

V delo zdravstvenih domov smo uvedli patrona`no slu`bo in za~eli posve~ati po-
zornost zdravstveni vzgoji in izbolj{anju higienskih razmer. V zdravstvenih domovih
smo za~eli urejati priro~ne laboratorije, v domovih pa uvajati »intimne ordinacije«,
kjer je bil zdravnik sam z bolnikom. Vodja delovne skupine v zdravstvenem domu
je bil zdravnik splo{ne medicine; v skupini sta bili {e bolni~arka in patrona`na se-
stra ali babica. V ve~jih zdravstvenih domovih je delalo ve~ delovnih skupin. Vsaka
je skrbela za 5.000 do 10.000 prebivalcev. V tem obdobju se je za~elo samoupravlja-
nje v zdravstvu. Za vse zdravstvene domove in zdravstvene postaje smo ustanovili
upravne odbore.

4. obdobje: 1961–1967
Ustanavljali smo ob~inske zdravstvene domove, ki so jih vodili direktorji zdravniki. V
sklopu zdravstvenih domov so delovale tudi dislocirane zdravstvene postaje. Finan-
ciranje je potekalo prek okrajnih zavodov za socialno zavarovanje. Stopnja zdravs-
tvenega zavarovanja kmetov je bila manj{a od delavskega. Zdravstvu so bile dane
teoreti~ne mo`nosti, da se odlo~i za tri mo`ne oblike pla~ila: odkup celotnega pro-
grama za dolo~eno obdobje, pla~evanje po opravljenih storitvah ali po kalkulativnih
stro{kih. V bistvu pa so bile vse tri oblike enake; pla~evanje je bilo po pav{alu.

Uprave zdravstvenih domov so bile skromne in podrejene zdravstvenim potrebam.
Zdravstvena statistika je bila vodena dislocirano. V resnici sta bili preventivna in
kurativna medicina enotni. Zdravstvo se je kadrovsko krepilo. Za~eli smo zidati no-
ve in vedno ve~je zdravstvene domove, zasnovane na sodobnih prostorskih spo-
znanjih. Pove~anemu {tevilu prebivalstva so se {irile pravice iz zdravstvenega zava-
rovanja. V sredi{~u dogajanja je ostajal zdravnik s svojo delovno skupino.

5. obdobje: 1968–1975
V tem obdobju smo ustanavljali regionalne zdravstvene domove, ki so imeli te-
meljne organizacije zdru`enega dela po ob~inah. Okrajni zavodi za socialno zavaro-
vanje so se preimenovali v regionalne zdravstvene skupnosti. Pokojninsko zavaro-
vanje smo izlo~ili iz tega sklopa. Sistem financiranja je ostal enak. Strokovno vode-
nje ni bilo urejeno. V zdravstvo je prihajalo vse ve~ politologov, ekonomistov, prav-
nikov in predvsem administrativnih delavcev. Cilj je bil poenotiti razmere v regijah
in predvsem dvigniti raven zaostalim. V tem obdobju so na vseh dru`benopoliti~-
nih ravneh govorili o prednostih, ki naj bi jih moralo biti dele`no osnovno zdrav-
stveno varstvo, so~asno pa smo za~eli intenzivno graditi velike bolni{ni~ne ustano-
ve in pospe{eno izobra`evati klini~ne specialiste.

6. obdobje: 1976–1981
V tem ~asu smo oblikovali regionalne zdravstvene centre, ki naj bi zaokro`ili gradi-
tev zdravstvenega sistema. Zdravstveni centri so postali enotne, velike, socialisti~-
ne samoupravne zdravstvene delovne organizacije z mnogimi temeljnimi organiza-
cijami, razdeljenimi po teritorialni ali strokovni pripadnosti. Mo~no poudarjen je bil
razvoj dispanzerjev za veliko specialisti~nih dejavnosti in posameznih skupin pre-
bivalstva. Mnoge zdravstvene ustanove so podvojile in potrojile {tevilo zaposlenih.
Oblikovali smo ob~inske zdravstvene skupnosti, zbore izvajalcev in zbore uporab-
nikov, ki naj bi se medsebojno dogovarjali tako o finan~nih kot o strokovnih zade-
vah. V vsa novooblikovana upravna in samoupravna telesa se je vklju~evalo vse ve~
nemedicinskega upravnega osebja s trditvijo, da je zdravstvo preve~ pomembna
dejavnost, da bi jo lahko prepustili zdravstvenim delavcem. Za~eli smo pisati
{tevilne samoupravne akte.

23RAZVOJ OSNOVNEGA ZDRAVSTVA V SLOVENIJI ZADNJIH 130 LET



Samoupravljanje v zdravstvu se je spremenilo v prevlado politi~nega in razrednega
nad strokovnim. Sistemati~no »dru`beno« nadzorstvo nad intelektualci je obvlado-
valo tudi zdravstvo. Strokovno vodenje so navidez urejali strokovni sveti, ki pa niso
imeli nobenih pristojnosti. Mnogi sposobni zdravniki so bili odstranjeni z vodilnih
mest z utemeljitvijo, da so elitisti. Strokovna dru{tva so bila razvrednotena in odri-
njena. Zdravniki so pogosto postajali skru{eni, brezvoljni, ravnodu{ni in nemotivi-
rani. Mnogi so od{li v tujino.

7. obdobje: 1982–1991

Vsa na{teta dejstva iz prej{njega obdobja so se v 80. letih {e stopnjevala. V zdravs-
tvenih delovnih organizacijah je sprva prihajalo do negodovanja, pozneje pa do
glasnih protestov in stavk. Z delom so za~ele velike bolni{ni~ne ustanove, za kate-
re je zmanjkovalo denarja. Investicije so potekale le s pomo~jo samoprispevkov, za
katere so se izrekali na referendumih. Oblast v zdravstvu so tedanje politi~ne struk-
ture dr`ale trdno v rokah. Kriza sistema pa se je napovedovala `e od leta 1985 da-
lje, vendar so takrat najavljali prehod iz latentne v manifestno krizo {ele konec de-
setletja (14).

Osebni dohodki so se objektivno zni`evali, vse ve~je inflacijske stro{ke je bilo
mogo~e pokrivati le {e s tiskanjem denarja. Pojavljati so za~ele zahteve za takimi
razmerami v zdravstvu, kot vladajo v razvitih de`elah: zahteve po demokratizaci-
ji, zmanj{evanju administracije, privatni praksi zdravnikov, ustanovitvi Zdravni{ke
zbornice, samostojnih sindikatih in oblikovanju strokovnega medicinskega vrha.
V javnih ob~ilih pa so se ves ~as vrstiti napadi na zdravstvene delavce in na celot-
no zdravstvo. Prebivalci so se za~eli bati za svoje pravice iz zdravstvenega zavaro-
vanja.

8. obdobje: po letu 1992

Sprejetje Zakona o zdravstveni dejavnosti je postavilo temelje za preoblikovanje
sistema zdravstvenega varstva. Ena pomembnih novosti je bila ustanovitev samo-
stojnega Zavoda za zdravstveno zavarovanje, ki zbira in razporeja zbrana sredstva
za zdravstvo. Ustanovljena je bila Zdravni{ka zbornica Slovenije. Na podlagi zakon-
skih dolo~il se je za~ela uveljavljati tudi zasebna zdravstvena dejavnost. Videti je
bilo, da se bo vzporedno s prehodom na tr`no gospodarstvo tudi negospodarstvo
organiziralo po zgledih razvitih evropskih dr`av.

Hitro se je pokazalo, da vpra{anja niso tako preprosta. Prehod socialisti~nega os-
novnega zdravstva v zasebno zdravstveno dejavnost je bil v vzhodnoevropskih dr-
`avah kaoti~en, nastale razmere pa skoraj neobvladljive. Ker ni bilo zavodov za
zdravstveno zavarovanje in ker zdravni{ke zbornice niso imele javnih pooblastil, so
bili zdravniki velikokrat prepu{~eni sami sebi in pahnjeni v slabe socialne razmere.
Medtem ko je Nem~ija ~ez no~ razpustila dr`avno in uvedla zasebno zdravstvo, so
v nekaterih dr`avah ohranjali dotedanji socialisti~ni na~in organiziranja zdravstva.
Spet v drugih so se trudili, da bi ob dr`avnem postopoma razvijali zasebni zdravs-
tveni model, ki naj bi se med seboj dopolnjevala. V to zadnjo skupino sodi Slove-
nija.

Morda je slednja pot najte`ja. V mnogih dr`avah mislijo, da je bolj{e ~isto dr`avno
zdravstvo kot model, kjer naj bi sobivala dr`avni in zasebni sektor. Toda v novopri-
klju~enih de`elah Nem~ije se `e ka`ejo dobre v celoti zasebnega zdravstva.

Prve izku{nje v Sloveniji so tu. Pri prehajanju v zasebni{tvo se je pokazala vrsta te-
`av, ki pa so v posameznih strokah zelo razli~ne. Medtem ko je prehod v zobo-
zdravstvu sorazmerno lahek, se v drugih strokah osnovnega zdravstva in speciali-
sti~nih dejavnostih pojavljajo `e veliko ve~je te`ave.

Klju~no vpra{anje, ki se danes pojavlja v osnovnem zdravstvu, je prihodnja usoda
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zdravstvenih domov. Kakr{nikoli so `e bili v preteklosti, je bila zdravstvena za{~ita
prebivalcev v njih na zavidljivi ravni. S strokovnega vidika se danes lahko merimo z
mnogimi drugimi de`elami v Evropi. Zgradbe zdravstvenih domov bi morale ostati
centri zdravstvene dejavnosti, bodisi zasebne ali dr`avne.

Doma~i zdravniki v osnovnem zdravstvu
Prvi doma iz{olani zdravniki, ki so pri{li v osnovno zdravstvo na za~etku 50. let, so
se spopadali s tolik{nimi te`avami, da o svojem polo`aju in strokovnem izpopol-
njevanju niso utegnili razmi{ljati. Sleherni dan so, preobremenjeni z delom, samo
iskali priliko, kako bi ~im prej pri{li na specializacijo in v bolni{nico, kjer je bilo de-
lo la`je in odgovornost porazdeljena.

Z leti so se razmere v osnovnem zdravstvenem varstvu po~asi urejale. Stare ordina-
cije, ki so bile sprva po nacionaliziranih trgovinah in gostilnah, so se selile v novoz-
grajene zdravstvene domove. Delo in pobuda za gradnjo sta bila najve~krat v
zdravnikovih rokah. Pionirsko graditeljsko in ustvarjalno delo je marsikateremu
zdravniku pomenilo poklic in zavzetost v prostem ~asu.

Posebne raziskave gotovo {e ~aka trud, ki so ga vlo`ili slovenski zdravniki v izgrad-
njo zdravstvenih objektov in organiziranje zdravstvene slu`be na terenu. Skoraj
vselej je {lo tako delo na {kodo strokovnega izobra`evanja. In ko je bilo z leti vse
postorjeno, je marsikateri zdravnik opazil, da je bil v `ivljenju opeharjen. Najve~-
krat se je namre~ vse kon~alo s priznanjem in javno zahvalo. Na delo so prihajali
vedno mlaj{i in vedno bolj specializirani zdravniki. Na starega gara~a so hitro poza-
bili in upokojenemu zdravniku najve~krat niso dovolili niti, da bi svoji dru`ini lahko
predpisoval zdravila na recepte socialnega zavarovanja.

Pri~akovanja, da bodo zdravniki v zdravstvenih domovih delali tako kot zasebni
zdravniki, so se s~asoma izkazala za nerealna. Ker ni bilo materialne stimulacije za
bolj{e delo, se je vse prilagodilo administrativnemu na~inu vodenja. ^e so zasebni
zdravniki postorili kar najve~ sami in imeli pri tem {e posluh za vse ~love{ke stiske
svojih bolnikov, je v bolezen usmerjena medicina narekovala ~im bolj klini~no ob-
na{anje. Zasebnih zdravnik je `elel navezati bolnika nase in do konca re{iti kar naj-
ve~ zdravstvenih te`av. Po novem pa so zdravniki vse ve~ bolnikov po{iljali k spe-
cialistom, v laboratorije na preiskave, ki naj jih opravijo drugi, in v bolni{nice k dru-
gim zdravnikom – vse seveda v bolnikovem interesu in v imenu sodobne medicin-
ske znanosti. Vse ve~ja dispanzerizacija na osnovni ravni je popolnoma ustrezala
taki, v bolezen usmerjeni medicini. Razcvet dispanzerjev je prinesel nesorazmerno
rast nekaterih specialisti~nih strok, k ~emur je pripomogla {e vse ve~ja feminizacija
zdravni{kega stanu.

Po vsem svetu se je splo{na medicina zna{la v eksistencialni stiski, iz katere ni vi-
dela izhoda. Da bo treba nekaj ukreniti, je bilo v 60. letih jasno vsem zdravnikom. V
to obdobje sodi prizadevanje za o`ivitev splo{ne medicine. Za~elo se je z ustanav-
ljanjem kateder za splo{no medicino po medicinskih fakultetah v Evropi in z uved-
bo specializacije splo{ne medicine v Jugoslaviji. V tem ~asu smo bili s svojimi zami-
slimi med najnaprednej{imi v Evropi. Pri nas sta pri tem odigrala pomembno vlogo
[ola narodnega zdravja in prof. dr. Vuleti} v Zagrebu ter prof. dr. Sa{a Cvahte v Ljub-
ljani. Splo{na medicina je iskala svojo novo podobo.

V 80. letih smo si v Sloveniji prizadevali za uvedbo sodobne, v bolnika usmerjene
splo{ne medicine, ki se je s celostno obravnavo po vzoru v razvitih de`elah za~ela
preobra`ati v dru`insko medicino.

Sklep
Sprejetje [tamparjeve doktrine je bilo klju~no dejstvo, ki je oblikovalo na{o social-
no-medicinsko usmeritev v povojni osnovni zdravstveni dejavnosti. Njegova na~e-
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la so se zadnjih sedemdeset let spreminjala, dopolnjevala in tudi izkrivljala. Posta-
la so v marsi~em na~ela Svetovne zdravstvene organizacije.

Pri nas smo ta na~ela institucionalizirali do te mere, da smo izvajanje vezali na nujno
obstajanje velikih zdravstvenih ustanov, ob{irne zdravstvene administracije in uprav-
ljanje zdravstvene dejavnosti po politologih, sociologih, ekonomistih in pravnikih.

Tako nastali veliki sistemi so bili togi, konservativni in nepripravljeni uvajati spre-
membe. Vso mo~ so porabljali za to, da so sami le s te`avo delovali. Na podlagi so-
dobnih preoblikovanj socialno-medicinske doktrine ponekod posku{ajo znova ute-
meljevati potrebo po ohranjanju in razvijanju socializiranega zdravstva v starih ok-
virih, pri ~emer je razviden vpliv in povezanost politike z upravljalskimi kadri v
zdravstvu.

Te`nje zdravnikov, da bi uvedli zasebno zdravstveno dejavnost, imajo svoj vzrok
predvsem v tem, da niso bili ve~ pripravljeni delati v »samoupravnih« sistemih za
osebne dohodke, ki so za 20 % vi{ji od tistih, ki jih prejemajo medicinski tehniki.
Zdravniki kot nosilci zdravstvene dejavnosti z vsemi odgovornostmi niso ve~ prista-
jali na uravnilovko pri nagrajevanju ter na upravljalsko oblast srednjih in vi{jih ka-
drov, povezanih z administracijo.

Pri oblikovanju sistema, kjer naj bi bila zasebna zdravstvena dejavnost del javnega
zdravstva, bo treba dopolniti nekatera temeljna izhodi{~a, ki morajo biti enako ob-
vezna tako za zasebnike kot za javne zavode:

• Zdravniki kot nosilci zdravstvene dejavnosti morajo prevzeti vso odgovornost za delo zdravstvene
slu`be na dolo~enem obmo~ju.

• Zdravstveni dom bi moral ostati mesto, kjer bi na osnovni zdravstveni ravni potekala tako za-
sebna kot javna zdravstvena dejavnost. Nekatere dobre izku{nje pri organiziranosti laborator-
jev, fizioterapije, re{evalne slu`be in administracije je treba upo{tevati pri posodabljanju in ra-
cionalizaciji.

• V osnovni zdravstveni dejavnosti bi morali poiskati take re{itve, ki bi omogo~ale uporabo dis-
panzerske metode dela na izvirnih temeljih in sodobnih izhodi{~ih. Zdravstvena dejavnost ne
more biti organizirana enako v velikih mestih kot na pode`elju.

• Zasebna zdravstvena dejavnost ne more biti izlo~ena iz preventivnih programov zdravstvenega
varstva. V vse sodobne projekte promocije zdravja morajo biti vklju~eni tudi zasebni zdravniki.
Ti se ne smejo izogibati prevzemu ustreznega dela skupne skrbi za zdravje prebivalstva.

• Uvajanje zasebne zdravstvene dejavnosti je proces, ki bo trajal ve~ let. Vsakr{na nestrpnost je
neproduktivna in {koduje predvsem bolnikom. Dr`ava mora jasno definirati smotre in cilje, ki
bodo razmere v dolo~enih ~asovnih rokih prilagodili evropskim. 

V vseh dr`avah si politika prizadeva uveljavljati odlo~ujo~ vpliv na zdravstvo. Smer-
nice, izhodi{~a, sklepi in namere najve~krat veljajo le omejen ~as. Pogosto vodijo
razvoj tudi na stranpoti. Evropski forum zdravni{kih organizacij v Var{avi je marca
2000 sprejel deklaracijo o poklicni neodvisnosti zdravnikov, ki naj bi pomagala pri
urejanju razmerij med oblastmi in zdravniki. Ve~ino stali{~ iz te deklaracije v Slove-
niji `e izvajamo.

Za razvoj slovenskega zdravstva zadnjih sto let je zna~ilen kakovosten vzpon, na ka-
terega so odlo~ilno vplivale ekonomske, socialne, kulturne in dru`bene razmere.
Nanj smo lahko ponosni. [tevilo zdravnikov se je podeseterilo. Danes imamo v
zdravstvenih domovih verjetno najve~ zdravstvu namenjenih povr{in na posamez-
nega prebivalca v Evropi. Zdravstvo razpolaga s sodobno opremo in neopore~nim
klini~nim delom. Zdravstvena prosvetljenost prebivalstva je vse ve~ja.

Morali se bomo odlo~iti, kak{no zdravstveno varstvo bomo oblikovali v 21. stoletju.
Ob pomislekih, da tega danes {e ne vemo natan~no, nas tola`i spoznanje, da tega
ne vedo v celoti niti nikjer drugje po svetu.
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