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SPOMENICA

Drustva Medicincev o nepopolni slovenski medicinski
fakulteti in pomanjkljivi zdravstveni organizaciji v Sloveniji

Slovenski medicinci z obZalovanjem in ogoréenjem ponovno

opozarjamo slovensko javnost, da nas narod Se vedno — po 20 letih
narodne drZave — nima svoje najvi§je zdravstvene ustanove, nim a
popolne medicinske fakultete;

opozarjamo na obupno stanje institutov sedanje medicinske fakultete
v Ljubljani, ki je deloma Se nastanjena v prosekturi ljubljanske
bolnice, deloma pa v edini lastni stavbi na Zalo3ki cesti, ki je bila
zgrajena 1. 1920. velinoma iz sredstev tedanje slovenske pokrajin-
ske vlade, in 3e sedaj ni popolnoma opremljena;

opozarjamo ponovno na nevzdrine razmere v ljubljanski splosni bolnici;

opozarjamo na pomanjkljivo zdravstveno organizacijo v Sloveniji in
odloéno protestiramo proti takemu izigravanju slovenskih narodnih
zahtev in predvsem zahtev slovenskega delovnega ljudstva ter
zahtevamo v imenu naroda, za katerega zdravje bomo skrbeli, da se
vpraSanje
slovenske medicinske fakultete
in celotne zdravstvene organizacije v Sloveniji

brez vsakrinega izgovarjanja nemudoma in temeljito resi.

Za ucinkovito resitev vseh teh vprasanj smatramo za nujno potrebno:

1. odpravo zloglasnega § 51. uredbe o med. fak., torej nacelno pri-

znanje 10 semestrov medicinski fakulteti v Ljubljani in takojs$njo
otvoritev 5. in 6. semestra;

2. takojsnje sklicanje strokovne komisije za izgraditev klini¢ne bol-
nice in sporedno postopno dograditev in izpopolnitev medicinske
fakultete;

3. odobritev kreditov za nakup zemlji§¢a, razpis nacrtov in priprav-
ljalnih del za popolno fakulteto in klinike;

4. odobritev kreditov za izvedbo teh nacrtov;

5. razpis Stipendij za izSolanje slovenskih znanstvenikov, ki naj
zasedejo stolice na izpopolnjeni fakulteti;

6. cimprej$nja nastavitev vseh slovenskih znanstvenih mo¢i, ki so
Ze sedaj na razpolago;

7. gradnja nove, zdravstvenim potrebam ¢asa odgovarjajoce klini¢-
ne bolnice v Ljubljani;

8. reorganizacija zdravstvenega skrbstva v Sloveniji po naértu, ki
ga je izdelal »odbor za razdiritev ljubljanske bolnice« in predloZil
kr. banski upravi.



Dasi je bilo ze mnogo govora o potrebi po popolni med. fakulteti
v Ljubljani in je bila Ze ponovno statisti¢cno utemeljena potreba po
reorganizaciji zdravstva v Sloveniji, smatramo za potrebno, da ponovno
iznesemo pred slovensko javnost historiat borbe za popolno slovensko
univerzo in to predvsem za njeno medicinsko fakulteto, da podamo njen
. poloZaj, njene zahteve kakor so danes aktualne.

A, Slovenska medicinska fakulteta

Dne 20. februarja 1919. je »Slovensko zdravnifko drudtvo« pod vplivom enotnega
narodnega razpoloZenja in navdufenja za popolno slovensko univerzo sprejelo predlog
0 ustanovitvi medicinske fakultete. V okviru vseutili¢tne komisije je hila ustanovljena
subkomisija za medicinsko fakulleto, v kateri so bili gg. dr. Alojz Kraigher, dr. Janez
Plefnik in dr. Alojz Zalokar. Po sklepu seje vseutilii¢ne komisije z dne 8. marca 1919.
je pritela medicinska fakulteta v Zolskem letu 1919./20. le s prvim tecajem.

Ljubljanska medicinska fakulteta

(Desna stavba je edina fakultetna stavba, v kateri so za silo name-

Steni vsi obstojeéi instituti, razen anatomskega, ki gostuje Se v

prosekturi drzavne bolnice [leva stavbal. Oba trakta sta zvezana s

provizorno zazidanim hodnikom [v sredi spredaj, medtem ko spada
zadaj stojeéa stavba fe k holnisniénim objektom]).

V poletju leta 1919. je usfanovitev in uzakonitev slovenske univerze in njene
medicinske fakultete prifla v zakljufno fazo. Dne 20. junija je predsednik vseutili¢éne
komisije dr. Majaron, na poziv takratnega prosvetnega ministra dr. Ljube Davidoviéa,
odpotoval v Beograd. Pred odhodom mu je posebno dr. Kraigher — takrat ravnatelj
deZelne bolnice v Ljubljani — toplo priporo€al, naj se zavzame za medicinsko fakulteto.

Informacije predsednika visoko3olske komisije so g. prosvetnega ministra in vlado
zadovoljile in na svoji seji dne 30. junija 1919. je ministrski svet sprejel predlog zakona
o »Univerzitetu Kraljevstva Srba, Hrvata i Slovenaca u Ljubljani«, katerega prvi €len
se glasi:

»U Ljubljani se osniva Univerzitet Kraljevstva Srba, Hrvata i Slovenaca, koji ima
pet fakulteta: leoloiki, pravniéki, filozofski, tehni¢ki i medicinski., Medicinski fakultel
imaée samo dve prve pripravne godine.«



tete.

Subkomisija za medicinsko fakulteto je izdelala naért ureditve medicinske fakul-
Ze takrat pa je subkomisija predvidevala postopno izpo-

Iolnjevanje na popolno slovensko medicinsko fakulteto in
da pripravi uéni in grad-

‘samo po sebi umevno se ji je zdelo,

beni naért za vseh 10 se-
mesirov.

Spomladi leta 1920. se je pricel
- graditi anatomsko-fiziolo§ki institut, za
katerega je bilo v driavni proratun
- dologenih bornih 150 tiso€ din, kateri
~ znesek pa seveda ni zadodcal. Teda-
~ pjemu dekanatu se je posrefilo dobiti
~ 500.000 din iz pokrajinskih sredstev.
Z medicinsko fakulteto pa se je

prifelo prav macehovsko postopanje:

Ze v Studijskem letu 1920./21. je mini-
strstvo prosvete stavilo s poseb-
nim dopisom univerziteinemu sve-
tu slede¢e vprafanje: »lzvolite mi

pribavili i dostaviti misljenje sa-
veta o tome, dali s obzirom na
sredinu i materialne prilike u

Liubljani medicinski fakaltet ima
uslova da ostane i da se razvija.«

Na svoji seji z dne 14, okto-
bra 1920. je nato univerzitetni
svel ob3irno ulemeljeval obstoj
in razSiritev medicinske fakultete,

Ena izmed nedtetih pri¢ siromadne opreme
nadih znanstvenih institutov: hlevi za po-
skusne Zivalce fiziolodkega instituta.

o cemer je tudi rektorat pismeno obvestil ministrstvo prosvete. Istofasno je bila
dolotena posebna komisija univerzitetnih profesorjev, ki je imela nalogo sesta-
viti naért razvoja medicinske fakultete,

1. okiobra 1921. je iz Beograda prispela vest, da namerava ministrstvo ukiniti medicin-

sko in tehnitno fakulteto.

'V Studijskem letu 1922./23. so bili ukinjeni vsi krediti slovenski univerzi.
:'_'V Studijskem letu 1923./24. je pretila ukinitev teolofki in medicinski fakulteli,
-V 3tudijskem letu 1925./26. je pretila resna nevarnost ukinitve, oz, okrnitve univerze.

Univerziteini svet je tedaj izdal posebni manifest, ki se glasi:

Laboratorij za smrdljive pline.
(Vhod direktno z dvoriica.)

»Z zedinjenjem v narodni drzavi Srbov,
Hrvatov in Slovencev se je izpolnila veé kol
100letna Zelja nalega naroda: ustanovilo se je,
kot viden znak naSega osvobojenja, vseuéiliiée
v Ljubljani, iz razlogov, ki do danes niso izgu-
bili ni¢esar na svoji veljavi. Kot nacionalno-
kulturno sredidée in Zarii¢e smo ga gojili in
¢uvali, kot take se je kljub skromnim sred-
stvom razvijalo in kot tako vrsi svoje vzviSe-
no poslanstvo, ki sta mu ga poverila driava
in narod.

S ponosom gleda ljubljanska univerza na
svoje dosedanje uspehe, ki pri¢ajo o njeni Ziv-
ljenjski sili in njenem resnem stremljenju in
ki opravic¢ujejo v polni meri nadaljnji obstoj.
Ljubljanska univerza, postavljena v najzapad-
nejo pokrajino kraljevine in v najblizjo bli-
zino visokostoje¢ih starejgih kultlur, je pokli-
cana, da v plemenitem tekmovanju éuva in
razvija domaéo slovensko kulturo. Zato bi bila
ukinitev ali pa tudi samo okrnitev univerze v
Ljubljani nepopravljiva §koda za nafo narodno
kraljevino.«
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V Studijskem letu 1926./27. so se nadaljevale redukcije na rafun nafe univerze.
Slovenska medicinska fakulteta je od ustanovitve do danes prejela
samo le-le borne zneske:

leta 1920. . . . . . . . . . din 150.000—
proratunsko leto 192425 . . . ,,  150.000—
preratunsko leto 1924./25. (za ure-

ditev anatomske predavalnice) ,,  171.000—

Vidimo torej, da je medicinska fakulteta od ustanovitve do danes ostala neizpo-
polnjena in verna slika slabosti nafe narodne borbe. Medtem ko je 3tevilo dijastva
venomer rastlo, se kljub temu 3tevilni ugovori zoper njo niso polegli. Naj¢es¢i ugovor
zoper fakulteto je bil, da imamo v drZavi Ze dve medicinski fakulteti, ki nasim potre-
bam zado$Cata. Smatramo, da mora biti nasa drzava v kulturnem oziru popolnoma
enakovredna ostalim evropskim drZavam, zato navajamo sledefo statistiko, da doka-
Zemo neutemeljenost tega nugovorac:

Stevilo Stevilo Na eno Stevilo Stevilo Na eno

Drzava med.  prebi- solo Drzava med,  prebi- Solo

ol valstva pride ol valstva pride
Anglija 30 37,150,000  1,240.000 Argentina 3 8,600.000  2,870.000
Francija 29  38.000.000  1,340.000 Avstralija 4 6,000,000 2,870,000
Irska 6 4,400.000 733.000 Bolivija 2 2,950.000  1,480.000
Italija 22 37,560.000  1,790.000 Brazilija 8 30,550,000 3,800,000
Nemcija 24 60,000,000  2,500.000 Ekvador 3 1,750.000 583.000
Nizozemska 7 6,950.000 993.000 Japonska 19 56.000.000  2,950.000
Portugal 4 6,450.000 1,612,000 Kanada 9 8,750.000 970.000
Skotska 7 4,950.000 780.000 Kolumbija 2 5,650,000  2,800.000
Spanija 12 21,000.000  1,750.000 Meksiko 11 15,750,000  1,430.000
Svedska 3 5,850.000  1,950.000 Venezuelo 2 2,900.000  1,450.000
Jugoslavija 2 15,000.000  7,500.000 U. 8 A, 82 106,000,000  1,290.000

Jugoslavija 3 15.000.000 5,000,000
(Podatki po »Medicinskem pregledue, §t. 1, leto 1. (1926.), iz ¢lanka pok. dr. A, Serka.)

Gornji podatki so sicer morda e nekoliko zastareli, vendar nazorno kaZejo
smeSnost tega »ugovora«. Kajti, Ze bi imela Jugoslavija vsaj tri popolne medicinske
fakultete, bi 3e vedno daleko zaostajala za vefino evropskih kakor izvenevropskih
drzav.

Stanje nadih petih institutov, ki so po medicinski uredbi uzakonjeni, je naravnost
mizerno in ob pretesnih prostorih ter sramoino nizki dotaciji je moéno ovirano
znanstveno delo profesorjev in otelkofen resen 3tudij slusateljev, Anatomske vaje se
vrie radi pomanjkanja prostora
v 3—4 skupinah, Prav tako ni-
ma anatomski institut prostora
za namestitev anatomskega mu-
zeja. In kaka je anatomska
predavalnica? V ta namen se
Se vedno uporablja glavna se-
cirna soba bolnidni¢ne prosek-
ture, v kateri je prostora kve-
¢jemu za kakih 50 oseb, sluda-
teljev pa nas je bilo v zim-
skem semestru vpisanih v 1.
in 3. semestru 187. Tla te pre-
davalnice so ravna, tako da Ze
v tretji vrsti slu3atelji opazu-
jejo le s tefavo demonstracije
proiesorja, a vefina poslusal-
cev sploh ne more sedeti in si
tako ne more beleZiti in risati
pri anatomiji neobhodno po-
trebnih skic, ki spremljajo sle-

Anatomska predavalnica.
(Del avdilorija mora stali celo med predavanjem!) herno anatomsko predavanije.
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Stanje drugih institutov ni ni¢ boljfe. Predavalnica histolo$kega instituta sluZi
jstotasno za histoloSke vaje. V »dvorani¢, ki v mormalnih razmerah sploh ne more
;}uiltl predavalnici, se stiska do 60 sluéaieljev (Prihodnje Solsko leto ¢ez 100.) —
Laboratorij za analitske vaje
je iz istih razlogov postal
absolutno pretesen. Kljub raz-
delitvam na skupine sta se
doslej dogodili e dve nesreti
(brizg kisline v oko).

Edina, delno opremijena,
rabna predavalnica, ki bi naj
sluzila predavanjem iz pred-
metov prvih 4 semestrov, ne
odgovarja svojemu namenu,
ker ni popolnoma opremljena
za predavanja iz anatomije.
Manjka ji sploh vsakrina se-
cirna miza ter omare za ne-
obhodno potrebni instrumenta-
rij in za izgotovljene prepara-
te za demonstriranje.

i

Stena v anafomski predavalnici.

V potrditev navajamo izjave nasih gospodov profesorjev:

:_. Dr. E. Kansky, dekan med. fak.:

: Takoj po ujedinjenju Srbov, Hrvatov in Slovencev v narodno driavo so bili
poloZeni temelji za tri medicinske fakultete. Ljubljanska medicinska fakulleta se je
- zadovoljila spri¢o pomanjkanja strokovnih predavateljskih moéi za¢asno s 4 semestri.
Minili sta dve desetletji mirnega in plodonosnega dela na medicinskih fakultetah
v Beogradu in Zagrebu. Beograd in Zagreb sta skrbno in velepotezno izgradila vse
ustanove, potrebne za medicinski studij. Na ljubljanski medicinski fakulteti so pa lekom
- 20 let viadale razmere kot v oblegani trdnjavi. Od vseh strani srditi sovrazni napadi,
ki so ograzali goli obstoj fakultele; na fakulteti sami: nedostatek predavaleljskih modéi,
- pomanjkanje prostorov, siromaStvo opreme, naval znanja Zejne mladine iz vseh do-
¢ih krajev in tujine. V stanju skrajne sile je morala fakulteta uvesti numerus
usus, vendar je stalni mnogostevilni dolok dijastva dejansko napravil to mero
 samoobrambe neizvedljivo.

. Medlem ko so se srecni kolegi v Beogradu in Zagrebu lahko posvetili mirnemu
sistemati¢nemu §tudiju, so slovenski medicinci lrpeli radi tesnobe prostorov, po-
nanjkanja opreme in so bili primorani zbirati milodare za fakulteto, boriti se za njen
ybstoj in koncéno priceli ogoréeno borbo za splosno izboljsanje zdravsivenih prilik
v Sloveniji spri¢o zares obupnih razmer v ljubljanski bolnici.

Obstoj in napredek medicinske fakultete v Ljubljani je pa po 20 letih teike borbe
izpodbiten dokaz, da so sploSne prilike v Sloveniji kategori¢no poklicale medicinsko
ultelo v Ljubljani k Zivijenju in nujno zahtevajo njen zdravi razvoj do najviije
avstvene ustanove.

Dr. A. KoSir:

Histoloski institui ljubljonske medicinske fakulteie je bil ustanovijen v drugem
njenega obstoja. Prvo leto je imel zacasno vodsive, drugo lelo pa ga je vodil
prof. dr. Z. Frankenberger, sedaj v Pragi, kateri pa se je po enolelnem sluibovanju
0slovil od nase fakuliete, ker mu ni mogla nuditi normalnih pogojev za pouk in
stveno delo. Od tretjega leta naprej vodim jaz institut, ki se je v smislu nove
ultetne uredbe prekrstil v histoloSko-embriologki inslitut. Kdor ne pozna razmer na
tulteti, nima pravega vpogleda v obral posameznih institutov. A tudi $ir§i jaovnosti
ram povedati, da so vsi dosedanji redni kakor izredni krediti za institut nezadostni,
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kar se obéulno pozna pri znanstvenem delu, zlasti pri nabavi strokovnega slovsiva.
Da nima zavod vedjih prostorov, ne more prevec¢ vplivati na znanstveno delo kot tako,
ker ni to delo tako tesno vezano na prostor. Paé¢ pa je ureditev sobe za mikrofoto-
grafijo in kulture tkiv le sodobna zahteva. Navzlic lem teikoéam so izdla iz instituta
znanstvena dela, ki so bila objavijena v strokovnih lislih tu- in inozemstva. Za nase
razmere abnormalno visoko §tevilo vpisanih dijakov stavlja na institutsko osebje
prekomerne zahteve. Vaje se morajo vrditi v 3lirih skupinah, drugo leto pa celo v
sedmih skupinah., Tako visokemu Stevilu dijoekov pa institut glede prostorov, opreme in
znanstvenega ter pomoinega osebja nikakor ni dorasel. Skrajni ¢as je Ze, da se po-
stavi institut pod lasino streho in da se znanstveno delo s primernimi dotacijami podpira.

Dr. Ladislav Klinc:

Po fakultetni uredbi ima Ijubljanska medicinska fakulleta svoj kemicni institul,
nima pa nobenih prostorov, ne posluge, ne asistenfov.

Zacasno se delo vréi v prostorih fizioloskega instituta, ki pa so za to neprikladni
in za veliko Stevilo dijakov popolnoma nezadosini,

B. Ljubljanska bolnica

Slovenski medicinci smatramo, da je reorganizacija zdravstva v Sloveniji prav
tako zahteva slovenske javnosti, kakor tudi na3a. Izhajamo iz naj§ir§ih delovnih plasti
slovenskega ljudstva, ki je na brezplaénem in uspeinem zdravljenju
najbolj zainteresirano. Zahtevamo moderno ljubljansko kliniéno bolnico,
kakor tudi sistematitno reditev bolniSkega vpraZanja v Sloveniji sploh. V dokaz, kako
obupne so razmere v ljubljanski bolnici, naj sluZijo naslednje samo temeljne ugotovitve:

Ljubljanska bolnica je bila zgrajena leta 1896. Postavili so jo torej za pofrebe
predvojne Ljubljane, ki je bila sredi§ée Kranjske, do¢im je bil za Stajersko Gradec.
Bila je torej zamiSljena za polovico manijsi terilorij, kot ga pa mora obvladaii danes.

Tej zamisli primerno je bila tudi
razdeljena na oddelke in opremljena.
Prostora je imela skupno za 568 po-
stelj.

Ce bi bili prostori 100%, izrab-
lijeni, bi smela ljubljanska bolnica
sprejeti letno 12.500 bolnikov. To 3te-
vilo pa je bhilo prekoraceno kmalu po
vojni, kar nam kaZe sledeca labela:

leta 1896. . . . . 5.448 bolnikov
. 1900, . . . . 7433 %
. 1910. . . . . 10309 e
. 1920, . . . . 16156 "
, 1930. . . . . 20396 "
. 1935 . . . . 26,427 "
. 1938, 30.545 "

Ker ljubljanska bolnica ni bila
kos tolikemu obratovanju zaradi pre-
majhnih prostorov in ker ni prejela
nobhenih kreditov, da bi se dozidali
novi prostori, odn. da bi se zgradila
nova bolnica, je bila prisiljena si na
razne nac¢ine pomagati:

1. da je odklanjala bolnike. v kolikor je to mogla;

2. da je skrajSala dobo bolnikovega bivanja v bolnici;

3. da je postavila na posameznih oddelkih vecje Stevilo postelj kot
dovoljuje zakon,



Posledica je bila, da se je Stevilo postelj na posameznih oddelkih zelo povetalo.

V vsem tem &asu od ustanovitve pa do danes, f. j. v 43 letih ni bila ljubljanska
bolnica deleZna nikakih dograditev in prenovljenj razen razdiritve infekcijskega oddelka
za 10 postelj leta 1920, Neobhodno
potrebno poslopje za Kkiruriki odde-
jek pa je dobila bolnica iz kreditov, !
ki so bili odobreni za popravilo cen-
tralne kurjave. Temu primerno odgo-
varja tudi dana3nje stanje kirurikega
oddelka: gola neometana stavba brez
oken, vrat, podov in notranje opre-
me; torej pusto in golo zidovje.

Lahko bi navajali tu Se nedteto
primerov, ki bi zgovorno pri¢ali o
skrajno nedopusinih razmerah v nasi
javni bolnici. Toda stvar je itak
tako znana, da se upravifeno vpra-
Sujemo z Otonom Zupantitem (izjava
v »Slovencug, 1, januarja 1937.):

»Cemu je treba Se nasih besed,
ko stvar sama tako kri¢il«

Mislimo, da po vsem tem ne more biti poitenega Slovenca, ki ne bi
Zelel skorajSnjega uspeha akciji za popolno medicinsko fakulteto in
klini¢no bolnico! Vsako akcijo, ki bi 3la za tem ciljem, iskreno Zele&
pretrgati s tradicijo nasih malih zahtev, slovenski medicinci z veseljem
pozdravljamo. Pozivamo zato vsa drustva, vse kulturne ustanove, vse
javne delavce, da organizirajo povsod, kjer se le da, zborovanja za
popolno medicinsko fakulteto in klini¢éno bolnico! ,

Istocasno pozivamo prizadete, da se vse akcije za popolno medicin-
sko fakulteto in klini¢no bolnico, ki se Ze vrie," oziroma ki bi se
lahko organizirale, koordinirajo. Sestavi naj se zato poseben
iniciativen odbor za vso Slovenijo. Pokret v javnosti, ki bi ga s tem
zbudili, bi bil mo¢na opora organizatorjem bodocega slovenskega zdrav-
stvenega centra — medicinsko-klini¢nemu kolegiju.

V sestavi medicinsko-klini¢nega kolegija, ki naj vodi sistematicno
gradnjo fakultete in klinik, predlagamo:

1. zastopnike fakultetnega sveta sedanje medicinske fakultete;

2, strokovnjake za preiskavo tal, klime in zastopnike mestne ob¢ine

ljubljanske;

3. zastopnike zdravniske zbornice, oziroma vseh zdravstvenih usta-
nov, ki naj imenujejo strokovnjake za organizacijo posameznih
klinicnih predmetov;

4, zastopnike banovine;

5. rektorat oziroma univerzitetni senat;

6. zastopnike Drustva Medicincev za informacije Studentskih teZenj
in za obvescanje kolegov o poteku dela.

* Sligali smo, da Ze deluje banovinska komisija za izpopolnitev fakultete in zgra-
ditev nove bolnice. V dnevnem ¢asopisju je bilo objavljeno, da je zacelo tudi
Slovensko zdravniSko drustve s podobno akcijo.
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Ta kolegij strokovnjakov in informatorjev pa naj zacne imprej z
reSevanjem sledecih nacelnih vpraSanj:

1. ¢im prakti¢nejSo in ¢im primernej$o ureditev zasilnih provizorijev
za dobo dokoncne dograditve institutov in klini¢ne bolnice (kajti
dvanajsta ura za to je Ze prisla);

2. definitivna izbira gradbenega prostora;

3. preskrba kreditov za takojSen nakup zemljiSca;

4. izdelava podrobnega gradbenega nacrta za institute in klini¢no
bolnico;

5. preskrba denarja in razpis Stipendij za ucne moci izpopolnjene
fakultete.

Slovenski medicinci se zavedamo, da smo z vsem tem storili prvi del
svoje dolZnosti. Pozivamo ponovno merodajne €initelje, da to naso ini-
ciativo za koordinacijo akcij sprejmejo. Obljubljamo, da bomo z vsem
mladostnim elanom &li na delo za uresni¢enje te nase elementarne zahte-
ve, zavedajo¢ se dolinosti do naSega naroda in ¢love$tva, obenem pa 3e
poslednji¢ opominjamo k takojSnji akciji, da ne bi morda ez deset let
gledali prav tako kot danes na popolnoma nerazorano njivo slovenskega
bolniSkega vprasanja.

V Ljubljani, marca 1940.
»DRUSTVO MEDICINCEV« V LJUBLJANI.

Izjave odli¢nih izvenfakultetnih zdravniskih osebnosti:

Dr. A. Kraigher:
OB DVAJSETLETNICI

Ko smo po prevratu Slovenci prvié zadihali svobodo, se je zopel vnel nad stari
boj za vseudilit¢e, Sprva je slabo kazalo in vseuéiliSka komisija je razpravljala samo
o paralelkah na zagrebski univerzi. Pa je postalo kmalu jasno, da je ideja neizvrsljiva
in dne 30. januarja 1919. — skoraj natanko ena in dvajset let pred dnem njegovega
pokopa — je nastopil v komisiji rajnki profesor Pavel Groselj z ognjeviiim govorom
za ustanovitev samostojne univerze v Ljubljani. Tri tedne pozneje — dne 20. februar-
ja 1919, — pa je Ze tudi Slovensko zdravniSko drustvo zahtevalo, naj se jeseni istega
leta odpre medicinska fakulteta v Ljubljani, Vendar so bile tedaj razmere za nas 3e
silno neugodne. Res smo dobili v juliju slovensko vseudilidde, a za medicinsko fakulteto
50 bili uzakonjeni samo prvi Slirje semestri. Dober omen za bodoénost pa je bil vseeno
v tem, da so bili imenovani za prve profesorje: patoloSki anatom, nevrolog-psihiater
in oftalmolog. Ze po teh imenovanjih je bilo upravi¢eno upanje, da se bo mogla
fakulteta razvijati od stopnje do stopnje do svoje popolnosti. Saj je bilo jasno, dao
imajo v prvih §tirih semestrih paloloski anatom, psihiater in oftalmolog komaj posredno

* V letosnjem drzavnem proracunu je dobila medicinska fakulteta 800.000— din
za dokonéno ureditev anatomskega instituta, Dalje je bilo sklenjeno na seji Drzavne
obée bolnice v Ljubljani, da se v novem kirurSkem traktu uredi predavalnica z opera-
cijsko mizo.
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nekaj prilike za znansiveno uditeljsko udejstvovanje. Dobili smo prav za prav samo
nekaksno pripravljalnico za medicinski §tudij, ki so ga morali in ga Se vedno morajo
nadaljevati nasi medicinci v Zagrebu, Beogradu ali v inozemsivu.

Razmere za naSo medicinsko fakulteto pa se niso boljiale, postajale so celo vedno
slabse. Svoboda, ki smo jo bili zadihali, Se ni bila dovolj sproifena. Pretirana ideo-
logija narodnega edinstva je rodila odpor zoper slovensko vseudili¢e in celo v naSem
lastnem slovenskem narodu so vstali nasprotniki slovenske univerze in Se posebno
nade Ze tako in tako prisirizene medicinske fakultete. Kaj kmalu se je pokazalo, da
ne bo mogoce misliti na skorajnje izpopolnjevanje in da se bo morala — narobe —
nasa medicinska fakulteta in z njo vsa slovenska univerza od leta do leta trdo boriti
za svoj obstanek sploh. Ze leta 1920. je moral prvi medicinski dekan dr. Alired Serko
zagovarjati in braniti obstoj svoje fakultete. V naslednjih letih pa je bilo §e zmerom
huje. V Studijskem letu 1923./24. se je celo zgodilo, da je bila nada fakulteta z vsemi
postavkami sploh vriena iz proracuna. In tako je §lo leto za letom v veéni negotovosti,
ali je fakulteta Se ali je Ze ni veé, ali bo ali je ve¢ ne bo. V drzavi s petnajst milijoni
prebivalcev naj bi bilo troje medicinskih fakultet preveé, medtem ko jih imajo zapadne
kulturne driave za tako Stevilo po sedem in 3Se veé. Strasna negolovost je dusila
in morila uditelje ter jim ob srditih borbah za obstanek kratila éas in mo¢ za veselo,
upanja in zmage pelno znanstveno delo.

Tako je minilo prvo desetletje dosti zalostno, ¢eprav ni moglo streti vere v
boljdo bodoénost in — vkljub vsemu -— v lepsi razvoj slovenske univerze in nafe ne-
bogljene medicinske fakultete. Pa je preteklo Ze drugo desetletje in Se zmerom nismo
doc¢akali, da bi se kaj prida izboljSale razmere.

Bolniskega materiala imamo v Ljubljani na pretek. Ce pogledamo v ljubljansko
prenapolnjeno bolnico, se zgrozimo nad razmerami, ki so kar strahotne za bolnike,
a ni¢ manj za zdravnike, Frekvenca bolnikov se je od svelovne vojne Ze davno vel
ko podvojila, bolni§ni¢ni prostori pa so Se skoraj isti, kakor so bili — ne samo pred
dvajset leti — kakor so bili pred Stiridesetimi leti, ko je bila bolnica komaj dozidana
za majckeno deielo kranjsko.

Po sili razmer potrebujemo noveo bolnico s lisoé pet sto, z dva {iso¢ posteljami.
Po sili razmer potrebujemo — kliniéno bolnico. Kjer je taka mnoZica bolnikov, je
skoraj pregredno, ¢e jim ne nudimo Ze kar ob viru kliniénih zdravnisko znanstvenih
metod. Dokler ima fakulteta samo §tiri semestre, je pad izrabljen na§ mrli§ ki ma-
terial. Kako pa je z bolniskim materinlom? V vsakem oziru je zlorabljen. Zlorab-
ljen je z ozirom na bolnike, ker jim ne nudimo vseh moZnosti zdravljenja na osnovi
najmodernejsih izsledkov zdravni$ke znanosti. Zlorabljen je, ker ne nudimo ob njego-
vem praktiénem bogastvu nadim medicincem prilike, da bi se ob bolni§kih posteljah
domacinov izSolali in izveibali za zdravnike. V znanstvene in S§tudijske namene ni
izrabljen, kakor je neizrabljena zdravniska veda v Skodo nasih najveéjih reveiev —
bolnikov. Circulus vitiosus: Ce greSimo nad bolnikom in élovekom, greiimo tudi nad
zdravnikom in samo znanostjo — in narobe — in spet narobe — itd.

Eno je postalo po dveh negodnih desetletjih popolnoma ociino dokazano brez
vseh dvomov: — da potrebujemo novo, veliko bolnico — in sicer kliniéno bolnico.

Ob dvajsetletnici so se slisali glasovi, da nam je do danes nasa medicinska fakul-
teta bore malo nudila, kol znanstveni zaved premalo uslvarila. Ce pa upodievamo, da
je ta okrnjena fakulteta v resnici samo nekaka pripravljalnica, ki daje nadim medicin-
cem prifiko, da se izobrazijo doma vsaj v teoretiénih predmetih, ki so zgolj osnovu

~ za nadaljni pravi medicinski §tudij, nam postane razumljivo, da docenti teh teoreti¢nih

predmetov ne bi bili mogli ustvariti mnogo ved¢, kar bi naj bilo v znanstveno pomoé
nadi praktiéni zdravnidki vedi vseh specialnih strok, In ¢ée upoitevamo §e zgoraj opisa-
ne razmere, ki so bile mnogokral do vseh skrajnosti neviefne in neugodne, razmere,
v katerih se je morala boriti fakulleta za svoj goli obstanek, nam je to §e vse bolf
razumljivo. Narobe pa je res, da so bile prav te zgoraj opisane razmere krive, da nasi
zdravniki vseh specialnih strok niso mogli — saj mnogokrat kar hoteli niso — verjeti
v izpopolnitev in nadaljnji razvoj slovenske medicinske fakullete. Zalo pa tudi niso
mogli dobiti od nikoder pobude za strokovno znanstveno delovanje in pripravijanje
za klini¢no dociranje. Ce bi ne bilo od vsega zadetka toliko ovir, nevere in celo
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nasprolovanja in sovraznosti, bi imeli danes brikone ze skoraj popoln kader habiliti-
ranih strokovnjakov. In Ze sam obstoj takega kadra bi bila najmogoénej$a opora ob
zahtevi po izpopolnitvi fakultete.

Po dvajsetih letih bi bil Ze skrajni ¢as, da se konéno lotimo tega dela. Morda
bi bila lahko prva in najlepfa naloga samostojne banovine Slovenije, da bi razpisala
vrsto ustanov za slovenske zdravniske habilitante!

Oboje: vprasanje docentov in vpraSanje objektov bi bilo treba resevati po nacrtu.
Zaceti bi bilo z interno, kirurgijo in porodniStvom in vsaj za te stroke Ze v letodnjem
banovinskem in driavnem prorac¢unu skrbeti za denarno iundiranje habilitantskih
ustanov in pripravijanja objektov,

Ob dvajsetletnici: najlepia naloga zamudnikov]

Dr. Alojz Zalokar:

Lansko leto v juliju je urednidki odbor »Zdravniskega vestnikas v posebni Stevilki,
posvedeni dvajsetletnici slovenske medicinske fakultete v Ljubljani, dejal: »Teznja po
popolni medicinski fakulteti v Ljubljani je slej ko prej Ziva in utemeljena. Slovenski
zdravniki slej ko prej stremimo po njeni uresniéitvi. Kar pa nas sedaj po dvajsetih
letih skusenj in razocaranj lo€i od navdusenega elana prevratnih dni, je nada Zelja,
da si izberemo uspesnejSo in realnejio pot za dosego visokega cilja. Pot, po kateri
smo doslej hodili k temu vzviSenemu cilju, je bila zgreSena. Polreba je, da se po-
vrnemo, Cetudi bo ta povratek bridek, k izhodiiéu in znova s prevratnim navdusenjem
in dvajsetletnimi skusnjami zagrabimo za delo. Predvsem je potrebno, da se instifucija
preuredi tako, da bo mogla érpati borbenost, Zivahnost in vzirajnost iz vseh tvornih
krogov slovenskih zdravsivenih delavcev. ReSitve nam ne more prinesti okostenela,
v ozke meje stisnjena sedanja ustanova, uspeh si lahko obetamo le, ¢e se ustvari nov
forum, ki bo imel dovolj gibénosti in zivijenjskosti, da bo lahko kos svojim nalogam.«

To stalii¢e je molée odobril ves slovenski kullurni svet, zdravniSki in nezdrav-
niski. Toda §e vedno ni nikjer opaziti nobenegu znamenja, ki bi kazalo, da se po-
skuSamo ofresti napak preteklosti in se smotrno poprijeti dela za boljo bodocdnost
slovenske medicinske fakultete. Solski izrek, da errando discimus, menda v zadevi te
kulturne institucije nima veljave. Zato z velikim veseljem pozdravljam napore mlade
medicinske generacije, ki hode zavod dvigniti iz zavoZene poli na pravi lir. Doéim se
mi je Se pred nekaj leti in Se pred kratkim zdelo, da bi se dala doseéi popolna
medicinska fakulteta Sele po krajsi ali dalj§i pripravijalni dobi (pripravljalno delo
sedanjega fakulletnega torza je hilo samo negativno), sem pa danes prepri¢an, da je
treba pohiteti. Ze prihodnja leta bodo pokazala, da slovenski narod ne bo mogel
zadostno skrbeti za svoje najdraZje, za svoje zdravje, ée ne bo imel popolne medicin-
ske fakultete, Zgodovina nas peha naprej, zalo si moramo o pravem Casu zasigurati
vse, kar je za obstoj naroda potrebno. Brez dvoma je, da bo mogel slovenski narod
kljubovati stihijskim silam le tedaj, ¢e bo telesno in duSevno dovolj odporen. To skrb
in to nalogo mora prevzeti medicinska fakulteta. Kdor ni z dudo in srcem, z znanjem
in voljo pripravijen sluZiti temu cilju, ne spada niti na fakultelo niti med njene
slugatelje.

Ko slutim, da se delo za popolno fakulteto ozivlja, Zelim dvoje. Najprej naj se
mladima navzame onega vedrega in distega optimizma, s katerim je oce slovenske
medicinske fakuliete dr. Alojz Kraigher leta 1919. premagal vse pomisleke m ovire.
Nadalje Zelim, naj starejdi zdravniski letniki nikar ne ignorirajo Zalostnih naukov
preteklih dvajset let, marveé naj dodajo mladostnemu zanosu toliko strokovne, Zivljenj-
ske in stvarne skufenosti, da ne bo potreba po prihodnjih dvajsetih letih gledati v
preteklost s tako grenkobo, kakor gledamo na prvi dve deselletji.

Miladim medicinskim tovariSem, ki se ponovno zavzemajo za veliko stvar, Zelim
mnogo uspeha. Kdo med nami — med kulturnimi in politiénimi delavei — more 3e
dvomiti, da ni popolna medicinska fakulleta bistveni sestavni del celotnega zdravstve-
nega sistema, kdo bi si torej mogel, dovoliti, da bi popolno medicinsko fakulteto
smatral za drugovrsini narodni postulal? Zato sem prepri¢an, da mora boj za popolno
medicinsko fakulteto v Ljubljani dosec¢i svoj namen.
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Doc. dr. Josip Cholewa, docent zagrebske univerze
in ravnatelj banov. onkol. zavoda v Ljubljani:

»Narod, pomagaj si sam,« to velja tudi v borbi za celotno medicinsko fakultelo
v Ljubljani.

Veliko manjsih deZelic v Nemdéiji ima svoje kompletne, zelo aktivne univerze.
Tu navajam samo Bonn, Gdéttingen in Tiibingen. O fem vsem je #e porodal nepozabni
borec za popolno medicinsko fakulleto v Ljubljani, blagopokojni profesor dr. Alfred
Serko v »Medicinskem Pregledu« iz leta 1926.

Kot ¢lanu medicinske fakullete v Zagrebu so mi razmere dosti dobro znane. Radi
prenapolnjenih kliniénih institutov na tej medicinski fakulteti smatram — po predhodni
pripravi uciteljev in zavodov — ustanovitev kliniénih semestrov za neobhodno po-
trebno, Velik odstolek sluiateljev na zagreb§ki univerzi je iz Slovenije, Tako me je
n. pr. profesor ofo-laryngologije opozoril na svojo prenapolnjeno predavalnico s pri-
blizno 150-timi sludatelji in na nemogocénost pouka s potrebnimi demonstracijami pri
takem Stevilu uéencev. Dva bivia dekana raznih politiénih strank v Zagrebu sta mi
tudi s tem dejstvom »prenapolnjenja« utemeljevala potrebo celotne medicinske fakultete
v Ljubljani, za katero naj bi bil »Banovinski onkoloski zavod« prva celica do nadalj-
njega razvoja.

Dr. Franc Gerlovig, ravnatelj umobolnice:

KJE NAJ STOJI BODOCA KLINICNA BOLNICA?

Menim, da 8e ni priSel ¢as, da bi to vpra$anje v javnosti podrobno razpravljali,
Z izbiro prostora kakor tudi z vsemi ostalimi problemi, ki jih obsega gradbeni program,
naj se peca poklicani strokovni forum, ki naj o svojih zakljuékih pravocéasno obvesit
tudi javnost, da omogoc¢i kritiko. Dotedaj pa javne razprave iz vel razlogov niso
priporocljive.

Ker pa se navzlic temu ob raznih prilikah slidijo o tej stvari v javnosti nasvelti,
v katerih je veé¢ dobre volje, kakor strokovnega znanja, rad usirezem izrazeni Zelji,
da na kratko pokazem na nekatera splosna nacela, ki jih je dandanes pri gradnji
bolnic na splodno in pri izbiri stavbif¢a posebej upostevali, in da nasvelujem, kako
naj bi se ta nacela v nasem primeru uporabljala.

Najvainejsa v tem pogledu je ugotovitev, ki sloni na mednarodni izkusnji, da se
takozvane »mamutske« bolnice ali »bolni¢éne éetrtix, kakor jih nazivajo, s preko tisoc
posteljami, niso obnesle. Najbolj priporoéajo belnice s 600—800 posteljami. Izkudnja
uéi, da take bolnice najceneje in najbolje obratujejo. So zadosti velike, da v polni
meri izrabljajo delovno moé¢ osebja in bolniske naprave, a so vendar Se zadosti
majhne, da je v njih mogoce enotno vodstvo in uéinkovito nadzorsive obralovanja.
Zato je obrat v takih bolnicah najekonomicénejsi in najcenejii. Cimbolj pa se dviga
Stevilo postelj nad gori omenjeno, tem nepreglednejsi, nesmotrenejsi in draZji postaja
obrat. Oskrbni strosek se dviga, bolnik pa izgublja individualno oskrbo in postaja bolj
in bolj §tevilka, s katero se sumari¢no postopa. Iz tega razloga je prodrlo nacelo
dekoncentracije »bolniénih detrti« in rajoniranja bolnic po mestnih okolisih. Nekatere
znane velike bolnice so Ze obsojene, da se porusijo (n. pr. Virchow-Spital v Berlinu i, dr.).

Enakomerna porazdelitev bolnic po mestu je vazna tudi iz urbanistiénih razlogov.
Tempo sodobnega mesinega Zivijenja in prometa ¢edalje bolj ogroZa varnost in zdravje
prebivalcev. Zato stopa v ospredje zahteva po hitri in Jahko dosegljivi prvi pomoéi.
Ni vseeno, ali se nudi prebivalcem v primeru nesrece ali nagle obolelosti prva pomoé
samo na enem ali na dveh in ve¢ krajih mesta. To nacelo je pridlo do izraza tudi
v regulacijskih naértih mnogih mest, kjer se ze v naprej doloéajo primerna in ugodno
leze¢a stavbiséa na raznih sektorjih mesta za bodoce bolnice in se 5éitijo pred zazidavo.

Najnovej§i toda zelo vaZen razlog, zakaj se opuséajo bolniske celrti, pa je vojna
nevarnost, nevarnost iz zraka. Bolnica Zal ni veé mednarodno zaséitena samarilanska
ustanova, ampak je postala vojaski objekt, arzenal najuéinkovitejSega sovrainikovega
bojnega oroZja . j. ¢loveskih midic, ki ga je treba v prvi vrsti uniditi, Kakor so nam
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pokazale najnovejie brezobzirne metode vojskovanju, se to »moderno« naziranje v
praksi tudi dosledno izvaja. Bolnice se bombardirajo iz zraka in obstreljujejo s topovi.
Posledice za bolnice so te, da se ne smejo vel kazati pred sovrainikom s svojimi
samaritanskimi znaki, ampak se morajo skrivati kakor drugi voja8ki objekti. Bolniske
cetrti s svojimi razseinimi, tipi¢no razvrséenimi stavbami, dajejo bombnikom velik in
od dale¢ viden cilj, ki ga je lahko zadeti. V bolnici, ki postane Zrtev bombnega napada,
nastane panika, v kateri preneha vsako delovanje. Za nekaj ¢asa postane taka bolnica
nesposobna za normalni obrat, tudi ¢e poskodbe niso katastrofalne. Veéje katasirofe pa,
posebno poZari, prekinejo obrat za dalj$o dobo. Ako je v mestu samo ena bolnica,
bi bilo njeno prebivalstvo v primeru vojne, torej v ¢asu najvedje potrebe, po enem
samem zraénem napadu oropano vsake bolniSke oskrbe. Ako pa sta v mestu na razlié-
nih mestih dve ali ve¢ bolnic, prevzame nepoSkodovana iz porusene aviomatiéno ves
obrat na sebe.

Vojna nevarnost je obenem povod, da se daje sedaj bolnidkim objektom nezaznav-
no zunanjo obliko, ki se iz zraka niti po nad¢inu zidave niti po porazvrstitvi na prostoru
ne razlikuje od privatnih poslopij in ki nudi ¢im manjsi cilj. Iz tega ozira previaduje
blokovni sistem, ki obstoji v lem, da se namesti vsa bolnica v eni sami ali kveljemu
v dveh, treh visokih stavbah (blokih). Ta sistem ne nudi samo manjSega cilja v vojni,
ampak je tudi v obralovanju cenejsi in boljdi kakor paviljonski, Tudi pri izbiri stav-
Lid¢a se ozirajo na vojno nevarnost. Bolnica ne sme biti vtesnjena med stavbnimi
skladi mestnega srediic¢a, Se manj v blizini vojaskih ali drugih voja$ko vaznih objektov
(mostov, elektri¢nih central, kolodvorov itd.), ampak naj bo pomaknjena v mirno
zatifje, kolikor mogoce maskirano z drevjem gozda ali parka.

Navedenim zahtevam se pridruZujejo §e higienske, prometne in upravno-tehniéne
Med higienske zahteve spadajo predvsem tele: bolnica mora imeti sonéno lego, da se
izrabi zdravilni uéinek sonénih zarkov. Izbrali je stavbiiée, ki ga sonce kolikor mogoce
dolgo in neovirano obseva, torej tako, ki je obrnjeno proti jugu, ki je prosto megle,
prahu in dima. Prostor naj bo zavarovan proti severnim in vzhodnim ostrim vetrovom.
Zato je najugodnejda lega, ki je proti jugu odprta, od severne in vzhodne strani pa
zavarovana s hribovitim grebenom. Bolnica polrebuje ¢im ved svefega, €istega in
nepokvarjenega zraka. Zato mora stati na kraju, kjer ne donadajo krajevno previa-
dujoli vetrovi do nje niti pokvarjenega zraka iz mesta, nili dima, prahu in smradu
iz tovarn. Iz tega razloga stoji najboljse bolnica na e nezazidanem, mirnem mestnem
okoliu, ki je obvarovan prometnega in tovarniskega fruiéa, kamor se meslo ne §iri ter
od koder veje obi¢ajen veter proti mestu in ne narobe. Za najugodnejio imajo legno
v neposredni blizini veéjega gozda, ki povecava zraéni prostor in zboljiuje zrak.

Iz prometnih in upravno-tehni¢nih ozirov mora stali bolnica na hitro in lahko
dosegljivem kraju, h kateremu vodijo §tevilne in ugodne prometne zile iz vseh okolisev,
predvsem pa iz sredine mesta in kolodvora. Stavhisée mora leZati tako, da pri promefu
ni treba premagovati terenskih tezkoé zaradi veéjih viginskih razlik, ker bi to podrazilo
abratovanje bolnice.

Vse navedene zahleve je treba seveda tako med seboj spraviti v sklad, da se
vainejdim da prednost pred manj vaZnimi. Le na ta naéin daje Studij problema, kje in
koko naj se zida bolnica, dobre uspehe.

Glede velikosti stavbiiéa se zahteve niso mnogo spremenile in se v sploSnem 3e
vedno zahteva 100 m* na poesteljo, a z ozirom na poznejée razdiritve se nasveluje 200 m*
na posteljo. Samo v najugodnejiih legah in pri blokovnem sistemu se sme ili na 75 m*
in v izjemnih primerih e niZje. Kliniéne bolnice zavzemajo z ozirom na institute pri
odmeri stavbhii¢a poseben polozaj.

To bi bila v kratkem nacela, ki jih dandanes na sploino upoftevajo pri gradnji
bolnic in pri izbiri stavbi3¢ za bolnice. Kakéna navodila naj ¢érpamo iz njih v nasem
primeru?

Zavedali se moramo, da imamo pred seboj dvojno nalogo. Predvsem moramo
zadostiti rasto¢i potrebi po bolniskih posteljah v Ljubljani. Proraéun o naérini uredifvi
bolnic v Sloveniji izkazuje, da potrebujemo v Ljubljani, kot zdravsiveni centrali
Slovenije, poleg obstojecih Se okoli 1000 postelj takoj, a za 20letni normalni porast
Se nadaljnjih 200 postelj, skupno torej 1200 postelj. Sedaj postojec¢e postelje so vslete
saomo v toliko, kolikor bi jih smelo po higienskih predpisih v teh prosiorih stati.
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Ta ugotovljena potreba mora postati podlaga za gradbeni program nove kliniéne
bolnice. Samo ob sebi umevno se celolen program ne da izvrditi naenkrat, ampak
v etapah v teku 20 let. Prva etapa programa pa se mora na vsak nadin izvesti takoj,
ker je podlaga za klini¢en $tudij: 1. j. zgraditi se mora nova bolnica zaenkrat z 800
posteljami.

Nasa druga naloga je pripraviti primerne prostore za popolno medicinsko fakul-
tefo in popoln klini¢en studij. Novo bolnico moramo lorej lako osnovati in opremiti,
da bo sposobna sprejeli pod svojo streho popolno kliniko. Medicinski studij moramo
kolikor mogoce ugodno organizirati. Zato morajo medicinski instituti prilagoditi svoja
staliS¢a po klini¢ni bolnici, da se olajsa medsebojni osebni in stvarni promet.

Ko smo si zastavili svoj dvojni cilj, moramo odgovoriti na naslednje vpradanje:
Ali naj postane sedanja bolnica ob Zalo$ki cesti klini¢na bolnica in naj se v ta namen
raz§iri na sedanjem bolniskem parku ali na stavbis¢ih v okolici; ali pa naj se brez
ozira na sedanjo bolnico zgradi samostojna kliniéna bolnica na kraju, ki se bo zdel
najprimernejsi? Kaj je boljSe in kaj se bolj ujema z zgoraj staviljenimi naéeli?

Preudariti moramo, ali so dani pogoji za prvo reditev. Ta reditev ima veé variant.
Najskromnej$a fe ona, da naj se klinika namesti v sedanjih bolniénih stavbah, ki naj
se s prizidki nekoliko povecajo in spopolnijo, da postanejo sposobne za namestitev
klinike.

Ze lega na ozki zaplati med Zalosko cesto in Ljubljanico govori proti temu.
Bolnica leii v severnovzhodnem sektorju mestnega ozemlja, ki je najneugodnejsi.
Odprt je proti severu in vzhodu, odkoder prihajajo osiri vetrovi, a je zaprt proti jugu
i zahodu. Krajevno prevladujoé¢i vetrovi od jugozahoda dona$ajo bolnici iz mesta Ze
pokvarjen zrak, pomeSan s sajami, prahom in dimom. Neugodna je tudi nizka lega
ob Ljubljanici, nad katero se vali gosta megla veéji del leta; véasih tudi takrat, ko so
nekateri drugi predeli mesta prosti megle. Zato bolnica ne more izkorid¢ati zdravilnih
soncénih Zarkov. V severnovzhodnem sekiorju mesta se nahaja vrhu tega industrijska
¢etrt s tovarnami, ki od svoje strani kvarijo zrak. Od ZaloSke cesle se ne §iri samo
prah v bolniske sobe, ampak prihaja tudi trusé¢ tramvaja, avtomobilov in drugih
prometnih sredstev. PoloZaj je toliko neugodnejsi, ker vecina bolniénih objektov leZi
neposredno ob Zalodki cesti. Vrhu tega je predvidena v regulacijskem nacriu nova
prec¢na cesta iz severovzhoda proti jugozahodu preko Lipi¢eve ulice in se bo neugodni
poloZaj bolnice 3e poslab3al. V 40 letih se je raziirilo mesto mimo bolniénega ozemlja
in ga od vseh sfrani obdalo. Navzlic temu pa je njegova lega v promefnem oziru ostala
§e dalje neugodna. St. Peterska in Poljanska cesla, ki posredujela promet iz sredine
mesta, nudita reSilnemu aviomobilu zelo nevarne prometne probleme.

Tudi glede velikosti zemljii¢ua, kjer lezi sedanja bolnica, ne bi prostor usirezal
danim zahtevam. Sedanje stavbi§¢e meri 60.000 m®. Bolnica je bila zidana za 600 postelj
in je bil torej prostor tocno odmerjen za to velikost. Za poznejSe raziirjenje niso pred-
videli nobenega prostora, ker ga ob sedanjem zemljis¢u ni bilo na razpolago. 1z tega
sledi, da se je ze z dosedanjimi dozidavami na zemlji§¢u kriilo higiensko nacelo glede
odmere stavbhiiéa in da se na ta prostor poleg sedanjih ne sme postaviti nobene
zgradbe ved. Izdaleka pa se na tem prostoru ne bi mogel ustvarili program za 800 do
1000 postelj, ki jih potrebujemoao.

Sedanja bolnica je zidana leta 1896. v paviljonskem sistemu, ki je bil takrat
v rabi in je imel namen prepreéiti hisne epidemije na oddelkih, torej namen izolacije.
Ze takrat so poudarjali, da je ta sistem neekonomiéen in drag tako v investiciji, kakor
v obratu. Vendar so ga imeli za edino uspe§no sredstvo, da se izognejo bolniskim
epidemijam, ki so bile pri prejénjem koridorskem sistemu nao dnevnem redu. Bolnica
ima 15 poslopij. Ogrevajo se s cenfralno kurjavo zastarelega sistema na paro. Vse
naprave in instalacije so zastarele in pokvarjene. Delujejo neekonomiéno, so preobre-
menjene in komaj §e zmagujejo svojo nalogo. Dolzina cevovodov po zemiji§éu bolnice
znada preko 1km. Koliko kalorij gre pe teh delgih cevovodih v izgubo, se najbolje
vidi iz tega, da se pozimi po bolnikem vrtu nad cevovodi sproli tali sneg. Ta izguba
je stalna, ker jo povzroéa prevelika razdalja oddelkov od kalori¢nega srediica. Isto je
s prehrano in pranjem perila., Kuhinja in pralnica sta bili svojecasno zgrajeni za 600
bolnikov. Njihova velikost je ostala dosedaj nespremenjena. Zato niti kuhinja, niti
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pralnica ne moreta prevzeti sluzbe za raziirjeno kliniéno bolnico. Vsak, kdor je moral
bivati v nasi bolnici, je lahko sam opazil e druge neprijetnosti zastarelega paviljon-
skega sistema, n. pr. hladno hrano, neprijetnosti pri prenosu bolnikov po parku v
deZju, snegu ali burji itd.

Naéin gradnje posameznih oddelkov v sedanji bolnici je istotako zastarel in ne-
prakti¢en. Tesni hodniki, pomanjkanje dvigal, pomanjkanje véasih tudi najskromnejsih
pomozinih prostorov na oddelkih, je znaéilna za vse zgradbe. Razdelitev bolniskih in
pomoznih prostorov, v kolikor jih je, pa je nesmotreno izvedena, tako, da se obrat no
oddelkih veckrat ne more vrISili brez nadlegovanja bolnikov. Ni dnevnih prostorov,
rie lezalnih lop, ne teras za sondenje, ni prostorov za laboratorije, za sluzbene sobe
zdravnikov in sireZni§kega osebja, ni roénih skladisé¢ itd, itd. V' bolnidkih dvoranah je
natrpano toliko postelj, da zraéna prostornina niti daleko ne ustreza zahtevam higiene.
Bolniéni zavodi so stisnjeni v neustrezajoée luknje.

Raz$irjena kliniéna bolnica torej ne bi bila deleina kakih sodobnih naprav in
instalacij, ampak bi morala prevzeli zelo slabo dediiéino od stare bolnice. Zato je
edino pravilen tale zakljucéek: Z nikakrénimi adaptacijami in prezida-
vami se ne bi dale sedanje zgradbe usposobiti za sodoben kli-
nié¢en obrat Treba je pomislili, da je velikega pedagoskega pomena, ako je
klinika zgrajena kot vzor sodobne znanosti in izkusnje in da nudi tudi v tem oziru ufedi
se mladini pravilen pojem, kakina naj bo moderna bolnica in njen obrat. S krpanjem
ne bi dosegli nikake reéitve, ki naj bi sluzila za vzor.

Se manj upostevanja vreden je predlog, da naj se stara bolniéna poslopja v celoti
ali deloma porusijo in tako pridobi prostor za postavitev nove odgovarjajoce klinicne
bolnice na istem prostoru. Ni potrebno, da bi se s lem neresnim predlogom podrobneje
bavili. Ne ruditi, ampak graditi je na§ namen.

Bolj resen je predlog, naj se sedanja bolnica razdiri na ta nacin, da se v okolici
zgradijo novi bloki, ki bedo prevzeli kliniko pod sveojo streho. Ti bloki naj se strnejo
s stare bolnico v »bolni¢no Eetrt« pod enotno upravo. Za ta namen pridejo v podtev
bivia drevesnica Kmetijske druibe ob Poljanski cesti, ki je sedaj last bolnice, dalje
zemiji¢e gluhonemnice s posiopjem vred., Nekateri nasvetujejo celo, da naj se kupi
bivia cukrarna in 8t. Peterska vojasnica, ki naj se porufijo in tako pridobi prostor za
razdiritev. Oglejmo si te predloge natanéneje!

Za gradbeni program nove bolnice z 800 do 1000 posteljami v blokovskem sistemu
bi se potrebovalo okoli 75.000 m® =z ozirom na potrebe klinike in institutov pa bi
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al biti ta prostor nekoliko veéfi in sicer najmanj 120.000 m®, Tolikega stavbi§éa ni
_razpolago v okolici sedanje bolnice, Bivia drevesnica meri samo 30,000 m* in ne
stuje; istolako je premajhno zemljidée gluhonemnice. Kako neumestni pa so na-
eti, da naj se odkupijo in porusijo velika poslopja v okolici, bo vsakemu jasno,
o pomisli, da se s kupnino za ta poslopja da ustvariti Ze precejsen del programa
drugem, primernejsem kraju. Mi nismo niti tako boegati, niti tako prostora poitrebni,
. bi si pripravljali stavbiS¢a z ruSenjem obslojec¢ih dragih zgradbh. Vrhu lega imajo
sa stavbid¢a v okolici sedanje bolnice iste higienske in prometne nedostatke, ki sem
prej navedel pri bolnici. Tako razdirjeno bolni¢no zemljisée bi bilo nesmiselno
zsekano in razmetano na obeh straneh Ljubljanice oziroma med veé javnimi cestami.
Notranji promet nastale bolniéne celrti bi bil zapleten in negospodarski. Skupna upo-
raba bolni8kih naprav (kuhinje, pralnice, rentgena, centralne kurjave, desiniekiorja,
sprejemnega urada itd.), bi bila deloma nemogoé¢a deloma zelo oteikoéena. Za promet
objektov onkraj Ljubljanice bi se moral zgraditi drag most, za promet do objeklov
zemljiséu St. Peterske vojasnice ali gluhonemnice pua bi se moral pod Zalodko ceslo
osno pod cesto, ki bo vodila preko Lipi¢eve ulice, zgraditi podzemski predor z
igali in drugimi instalacijami. Vse to bi ogromno stalo, konéni efekt pa bi bil Ia, da
pi se ustvarila bolnica, ki bi navezala svojo usodo na staro bolnico z zastarelim
iljonskim sistemom, katere obrat ne ustreza veé sodobnim zahtevam. Postala bi
Jezna vseh nedostatkov zastarelega obrata te bolnice. Da osvetlim nesmiselnost take-
povezanja objektov na obeh bregovih Ljubljanice v enotno bolnisko éetrt, navajam,
bi 5lo po mostu ali po predorih, ki bi vezali vse te objekte med seboj vsak dan
¢ sto usluibencev pri prenosu bolnikov, hrane, perila, zdravil in drugega materiala.
vzamemo, da se vsak usluzbenec zamudi sem in tja samo pol ure in raéunamo
- zamujeno uro 3 dinarje, bi znesla zguba na éasu dnevno nad 1000 dinarjev. Ni mi
a ponovno omeniti vremenskih neprilik pri prenosu bolnikov na take razdalje.
bolni¢éno ¢etrtjo, ki bi bila na ta naéin z velikimi Zrivami ustvarjena, se res ne bi
ogli ponadati. Zato lahko mirno trdim, da niti en razlog ne govori za lo, da bi na-
ezala nova klinika svojo usodo trajno na obstojeéo zastarelo bolnico.

Iz zgornjih izvajanj izhajajo slededi zakljucki:

1. Razdiritev bolnice in ustvaritev enotne kliniske bolnice na terenu sedanje
losne bolnice ni mogoca.

2. Razdiritev sedanje bolnice v bolniéno ¢Cetrf na ta nacin, da se pritegnejo k zi-
i nekatere parcele v okolici sedanje bolnice na levem in desnem bregqu Ljubljanice
na levi in desni strani Zalodke ceste ni priporoc¢ljiva, ker bi bila predraga v inve-
ji, neekonomiéna v obratu in ker nasprotuje sodobnemu nacelu dekoncentracije.
3. Edina pravilna reditev je, da se ustvari popolnoma neodvisno od stare bolnice
beni program za novo kliniéno bolnico na najugodnejsem kraju. Le ta program
lahko vzoren in bo odgovarjal vsem sodobnim zahtevam.

4. Naloga gradbenega odbora je najti primerno stavbiée in izdelati gradbeni
pgram.

5. Zgornja izvajanja ne posegajo v ni¢emer v vpradanje kake nujne provizoriéne
tve, ki bi bila morebili potrebna, dokler se ne ustvari nova klini¢na bolnica.

Resolucija banskega sveta:

Banski svet dravske banovine ugoiavlja, da je za splofen dvig zdravstva v Slove-
niji in v driavi neobhodno polrebna popolna medicinska fakulteta v Ljubljani. Zaradi
ga predlaga, da se

1. spremeni zakon o univerzah iz leta 1930. na ta naé¢in, da se érta § 51., ki dolo¢a
jitev ljubljanske medicinske fakultete na §tiri semestre;

2. da se predvidi v driavnem proraéunu za leto 1940./41. potreben kredit za po-
no izgraditev in izpopolnitev ljubljanske medicinske fakulteie.



