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BOLNICE U KRALJEVINI JUGOSLAVLJI -
,USKRACENE“ USTANOVE KURATIVNE STRUKE.
PRIMER OPSTE BOLNICE U LJUBLJANI

APSTRAKT: Prostorni, finansijski i personalni problemi konstanta su
bolnica u razlicitim periodima. U tom pogledu ni Dravska banovina, odnosno
Kraljevina Jugoslavija, nije bila izuzetak. Predmet ¢lanka jeste nedostatak pro-
stora Opste drzavne bolnice u Ljubljani, kao centralne bolnice u upravnom
sredistu Dravske banovine. Ova problematika je prikazana u kontekstu jugoslo-
venskih odnosa u vezi sa problemom bolnica i zalaganjem za njegovo resavanje.

KLJUCNE RECI: bolnice, Kraljevina Jugoslavija, Dravska banovina,
Opsta drzavna bolnica u Ljubljani, kurativna medicina

Uvod

Opsta drzavna bolnica u Ljubljani suoc¢avala se sa dva osnovna proble-
ma: prenatrpanost i nedovoljna finansijska sredstva odredena budzetom. Sa tim
problemima bolnice se suocavaju i danas, s tom razlikom $to je tokom razma-
tranog razdoblja problem ljubljanske bolnice sa prostorom prevazisao meru
odrzivog. Na osnovu Zakona o bolnicama,' pomenuta bolnica je od 1. aprila
1931. presla u vlasnistvo i pod upravu drzave, dok je pre toga bila pod upravom
ljubljanske vlasti, odnosno banovine. BudZet bolnice je odobravan istovremeno
sa drzavnim budzetom. Upravnik bolnice je bio duzan da raspolaze prihodima i
rashodima odobrenim u budZetu bolnice. Kada se razmatraju odredbe Zakona,
stice se utisak da su primedbe o nedovoljnim sredstvima za finansiranje bolnice
bile neosnovane. Drzava je, u sustini, izvr$avala svoje zakonske obaveze. Poka-
zalo se, medutim, da je tesko striktno postovati zakonske odredbe budu¢i da
realan zivot donosi nepredvidive obaveze. Po Zakonu o bolnicama drzava je
bila duzna da snosi bolnicke troSkove za svoje osoblje i sluzbenike, kao 1 za one

I ,Zakon o bolnicah®, Uradni list kraljevske banske uprave dravske banovine, 1. 41, §t. 1, (1930),
523-528.
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pacijente koji nisu mogli sami da placaju navedene troskove, niti je ove trosko-
ve mogao da im podmiri neko drugi ko je za to bio obavezan, i to u slucaju du-
Sevne bolesti, otvorene tuberkuloze ili veneri¢ne bolesti.> Ovakvi stvarni tro-
Skovi bili su mnogo veci nego §to je bilo predvideno u budzetima (posebno u
periodu ekonomske krize). ViSak troskova je, dakle, pokrivala sama bolnica.

Po Zakonu o bolnicama, osnivanje i izgradnja novih bolnica bili su u
nadleZnosti drzave, banovine i gradskih opstina sa preko 20.000 stanovnika.’ U
slucaju potrebe za prosirenjem bolnice, u podeli troSkova su morali da ucestvuju
svi oni koji su po zakonu bili duzni da osnivaju i grade bolnice,* §to znaci drza-
va, banovina i gradske opstine. Uzimajuéi u obzir navedeni propis, ponovo je
tesko jednostrano pokazati prstom na drzavu tvrdec¢i da nije odobravala dovolj-
no sredstava. Potrebe za novim bolnicama, odnosno prosirenjem postojecih, u
celoj drzavi bile su velike. IzveStaji ministara za socijalnu politiku i narodno
zdravlje podneti na sednicama Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije poka-
zuju da je drzava delovala u okviru zakonskih propisa i aktuelnih finansijskih
mogucnosti. Predstavnici banovina, medutim, imali su u vidu samo svoju bano-
vinu 1 tvrdili su da je kod njih najteze stanje. Mogli bismo re¢i da se radi o ,,raz-
licitom razumevanju stvarnosti i razliitim stvarnostima razumevanja, odnosno

tumacenja ¢injenica“.’

Nedostatak prostora

Navala pacijenata je postojala u svim bolnicama u Dravskoj banovini,
ali najveca je bila upravo u Opstoj drzavnoj bolnici u Ljubljani, kao centralnoj
bolnici. Bolnica je izgradena krajem 19. veka sa 568 lezajeva, §to je trebalo da
bude dovoljno za priblizno 10.000 bolesnika godisnje. U periodu posle Prvog
svetskog rata broj pacijenata je stalno rastao, za oko 15.000 godiSnje, Sto je
ostalo manje-vise konstantno sve do 1927. godine. Potom je taj broj poceo na-
glo da raste, da bi 1937. dostigao 30.985 novoprimljenih pacijenata, a 1938. ¢ak
31.419 pacijenata.® Prostorni kapaciteti se nisu povecéavali proporcionalno po-
rastu broja pacijenata zato $to nije bilo obezbedeno dovoljno sredstava za veca
prosirenja bolnice. Istina, za vreme samoupravne vlasti i uz finansijsku pomo¢
Higijenskog zavoda 1927. godine je zapocet, a 1931. zavrSen dodatni prostor za
10 postelja na infektivnom odeljenju. Ginekolosko-porodiljsko odeljenje se sa
Skolom babica preselilo 1923. godine u Azil za neizleCivo bolesne, koji je
drzavna uprava kupila od Kranjske Stedionice. Time je odeljenje postalo samo-
stalan zavod pod nazivom Bolnica za Zenske bolesti. Ispraznjeni prostori, u
kojima su bila 64 kreveta, koristili su se delimi¢no za decje odeljenje, a deli-

2 Isto.

3 Isto.

4 Isto.

5 Zarko Lazarevi¢, Plasti prostora in casa: Iz gospodarske zgodovine Slovenije prve polovice 20.
stoletja (Ljubljana: Institut za novejs$o zgodovino, 2009), 278.

6 Valentin Mer3ol, ,,BolniSnice v Sloveniji*, u: Spominski zbornik Slovenije, urednici Joze Lavrig,
Josip Mal, France Stele (Ljubljana: Jubilej, 1939), 492.
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micno za rendgenoloski institut, dok je veci deo preuzeo Zavod za zdravstvenu
zaStitu majke 1 deteta, koji je bio podreden Higijenskom zavodu, a ne bolnici.
Nekada samostalna Bolnica za decje bolesti sa priblizno 60 lezajeva postala je
odeljenje opste bolnice.’

Na ovaj nac¢in dobijeni smestajni kapaciteti nisu bili dovoljni, buduéi da
je broj onih koji su pristizali u bolnicu bio u neprestanom porastu, zbog ¢ega su u
pojedine bolnicke sobe stavljani novi stalni i privremeni leZajevi, tako da se broj
lezajeva do pocetka 1935. povecao na 904 (u kvadraturi predvidenoj za 650 leza-
jeva). Uprava bolnice je postala rigoroznija pri prijemu pacijenata, ali to nije bilo
reSenje. Uvedena je praksa da tri pacijenta dele dva lezaja ili dva bolesnika jedan
lezaj. Da bi se postelje brze praznile, mnogi pacijenti su prerano otpustani iz bol-
nice. Godine 1936. iz ljubljanske bolnice je prevremeno otpusSteno 61% svih
primljenih pacijenata (preko 18.000).® To zna¢i da je period bolnickog le¢enja od
prose¢no 18 dana,’ koliko je tada bilo standardno, smanjen na priblizno 10 dana.

Nacelnici pojedinih odeljenja bolnice Cesto su upozoravali na uzroke i
iznosili moguca resenja za nedostatak prostora centralne ljubljanske bolnice, i to
pre svega u glavnom medicinskom &asopisu Zdravniski vestnik.'” Clanci u &aso-
pisu pokazuju da su u to vreme glavne bolesti bile tuberkuloza i rak, pri ¢emu je
smrtnost zbog raka bila u porastu, a broj smrtnih sluc¢ajeva zbog tuberkuloze u
laganom, ali stalnom opadanju.'’ To je bio rezultat sistematske borbe protiv
tuberkuloze, dok u slucaju malignih bolesti takav pristup jo$ nije postojao.
Posledi¢no, nije bilo ni svesti medu ljudima o preventivnim merama u spreca-
vanju malignih bolesti. Zbog neznanja ¢ak 2/3 pacijenata prekasno je stizalo na
operaciju ili su pak posle operacije duZe vreme bili bez kontrole.'?

Stavove nacelnici pojedinih odeljenja bolnice o uzrocima preopterece-
nja bolnice i moguc¢im reSenjima moZemo sazeti u sledec¢e zakljucke. Posle
Prvog svetskog rata broj stanovnika se povecao, a istovremeno i njihova svest o
znacaju bolnickog lecenja. Jo§ u 19. veku ljudi su se plasili bolnica, budu¢i da je
vladalo uverenje da u njima svi umiru. U stvari, smrtnost je bila ve¢a zbog pre-
kasnog dolaska pacijenta u bolnicu (samo najteze bolesni su dolazili u bolnicu) i

odsustva ,,asepse,"? zbog Gega su se posle operacije gotovo sve rane inficirale.

7 Isto, 492-493.

8 Isto, 494.

°Isto. Po tada$njim medunarodnim propisima, smatralo se da bolnica ima normalno popunjene

kapacitete ukoliko je svaki pacijent prose¢no mogao boraviti u njoj barem 18 dana i ako je, po-
red toga, u bolnici bilo stalno na raspolaganju 30% praznih lezajeva.

10 Grada fonda Opste drzavne bolnice u Ljubljani u Arhivu Republike Slovenije (ARS, fond 425,
Obca drzavna bolnica v Ljubljani (1918-1945), obim: 146 fascikli, 359 knjiga) ne omogucava
dublji uvid u prostorni problem bolnice buduci da je sacinjavaju samo li¢ni podaci i dijagnoze
pacijenata, iz ¢ega bi bilo moguce napraviti analizu naj¢es¢ih bolesti i njihove ucestalosti. Posto
zaStita licnih podataka ne dozvoljava ovakvu analizu, na$ istrazivacki rad je prvenstveno bio
orijentisan na literaturu.

11 Stanko Cernelg, ,,Rak v Dravski banovini v luéi statistike®, Zdravniski vestnik: strokovno glasi-
lo zdravnistva v dravski banovini, 1. 3, §t. 9, (1937), 106.

12 [sto, 107.

13 Stanje potpunog odsustva bilo kakvog oblika mikroorganizama.
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Bitno je i to §to su bolnice bile namenjene prvenstveno siromasnim gradanima
dok su imuénije lecili porodicni lekari, koji su ih posecivali u njihovim kuéama.
Posebno posle Prvog svetskog rata, dakle, poverenje u bolnice se povecalo,
bududi da je relativno malo ljudi umiralo u njima. Vecina njih se vratila kuci
izleCena ili barem u boljem stanju. Kad govorimo o poverenju u sistem, ne mo-
zemo zaobici bolje higijenske uslove koji su sprecili pojavu sepse i druge infek-
cije.'* Medutim, ako uzmemo uzorak ljubljanskog porodiliita, koje je do 1923.
godine bilo odeljenje centralne bolnice, vidimo da se nakon Prvog svetskog rata
povecao broj rodenih. Godine 1914. rodena su 543 deteta, 1919. njih 631, dok je
1920. godine bilo 813 novorodenih.'® Usled nedostatka stambenih uslova i logih
socijalnih prilika, sve viSe Zena koje su bile socijalno ugrozene radale su u po-
rodilidtu, odnosno sve manje kod kuce.'

Razvoj moderne medicine doveo je do toga da su za dijagnozu bolesti i
lecenje bili potrebni skupi aparati (npr. rendgen), laboratorije i posebno kvalifi-
kovano osoblje. Sve to su mogle ponuditi samo velike 1 prvoklasno uredene
bolnice. Ekonomska kriza je takode bila vazan momenat u podizanju svesti ljudi
o znacaju bolnickog lecenja. Nedostatak kvalitetne hrane kod kuce, losi stambe-
ni uslovi, nemoguénost pravilne nege u ku¢nim uslovima, nestasica finansijskih
sredstava za Cesto skupo leCenje — sve je to doprinelo saznanju da je leCenje u
bolnici Cesto najjeftinije. Oni koji su bili u slabom materijalnom stanju, tesili su
se u ovom smislu: ,,Ako sam ne budem mogao da pla¢am troskove nege, placa-
¢e ih opstina ili drzava®“. Mnogo ljudi je bilo osigurano i kod raznih blagajni,
koje su nastojale da se njihovi pacijenti leCe na najuspesniji nacin i da $to pre
ozdrave. Zbog toga su svoje bolesne ¢lanove slale u bolnicu.'’

Ljubljanska bolnica je izgradena krajem 19. veka, za uslove kakvi su
tada vladali u Ljubljani koja je imala oko 20.000 stanovnika. Broj stanovnika je
tokom vremena stalno rastao. Krajem dvadesetih godina 20. veka Ljubljana je
postala upravno srediste Dravske banovine, zbog ¢ega su u bolnicu upucivani
pacijenti iz cele Slovenije. Naime, u periodu Austro-Ugarske monarhije pacijen-
ti su takode odlazili u Grac, Klagenfurt, Trst, Be¢. Ljubljanska bolnica je jedina
u Dravskoj banovini imala ortopedsko i urolosko odeljenje, koja su delovala u
okviru hirur§kog odeljenja.'® Najoptere¢enija su bila upravo hirursko i interno
odeljenje, koje je bilo najveée nakon hirur§kog." O optereéenju hirurskog ode-
ljenja svedoCi podatak da je 1895. godine broj lezajeva iznosio 147, a tokom
1933. u istim prostorima bilo je 217 lezajeva. Na njima je Cesto lezalo do 235

14 Peter Borisov, Od ranocelnistva do zacetkov znanstvene kirurgije na Slovenskem (Ljubljana:
Slovenska akademija znanosti in umetnosti, 1977), 256.

15 Peter Borisov, Ginekologija na Slovenskem od nastanka do 80. let 20. stoletia (Ljubljana:
Slovenska akademija znanosti in umetnosti, 1995), 175.

1 Isto.

17 Valentin Mer3ol, ,,0 ljubljanski bolniSnici®, Zdravniski vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v
dravski banovini, 1. 2, §t. 8, (1936), 2, 8, 75.

18 Mirko Cerni¢, ,,Ljubljanski kirurski oddelek, sepsa spomladi 1933 in e kaj“, Zdravniski
vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 5, §t. 11, (1933), 381-382.

19 Trpljenje v $tevilkah®, Slovenec: politicen list za slovenski narod, 16. 1. 1931, 8.
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pacijenata, i to po dva pacijenta u istom krevetu. HirurSkom odeljenju su nedo-
stajali dnevni prostori za pokretne pacijente, prostor za pacijente sa otvorenom
tuberkulozom pluca, poseban ambulantni prostor, adekvatne sanitarije, a i ope-
racione sale nisu bile u skladu sa zahtevima moderne medicine.”” Odeljenju je
bila potrebna rekonstrukcija, u skladu sa zahtevima savremene hirurgije.

Misljenja struke o reSenjima kojim bi se prevaziSao nedostatak prostora
bila su raznolika. Postojalo je mnostvo predloga, ali se nije doslo do generalnog
reSenja. Prostorni kapaciteti bolnica su bili svedrzavni problem, koji je najkon-
kretnije pokuSao da re$i ministar za socijalnu politiku i narodno zdravlje Dragi-
Sa Cvetkovi¢ (o tome nesto kasnije). Vratimo se na predloge slovenackih lekara
za reSavanje prostornih problema centralne ljubljanske bolnice. Struka je
osnovni problem videla u nedostatku mesnih bolnica, koje bi rasteretile ljub-
ljansku. Pod mesnim bolnicama su podrazumevane ustanove sa internim i hirur-
Skim odeljenjem, svako sa 3040 lezajeva. U takvim bolnicama mogli su se
leciti bolesnici sa kilom, zapaljenjem slepog creva ili svakodnevnim povreda-
ma, koji su inace opterecivali hirur§ko odeljenje ljubljanske opste bolnice. Zbog
prevelikog opterecenja odeljenja dolazilo je do smetnji u radu i nepotrebnih
nesre¢a. Od 1923. do 1933. godine broj primljenih pacijenata se povecao za
138%, a broj operisanih za 512%.%'

Usled udaljenosti ljubljanske bolnice, mnogi pacijenti stizali su prekasno
(sa ve¢ razvijenim rakom koze, komplikovanom upalom slepog creva i drugim
bolestima). Poseban problem bio je nedostatak bolnica u juznom delu Dravske
banovine 1 u Gorenjskoj. U Gorenjskoj je na Javorniku postojala privatna bolnica
Bratovske skladnice Kranjskog industrijskog drustva sa internim i infektivnim
odeljenjem, ali je ona bila samo za ¢lanove Bratovske skladnice i bez hirurSkog
odeljenja. Juzno od Save postojale su samo tri bolnice: pored ljubljanske, bolnice
u Novom Mestu i Kr§kom. Severno od Save bilo je ¢ak sedam bolnica: u Maribo-
ru, Celju, Slovenj Gradecu, Ptuju, Ormozu, Murskoj Soboti i Brezicama.?

Struka je bila svesna da finansijska sredstva ne omogucavaju izgradnju
nove moderne bolnice i da je potrebno razmisljati o prosirenju postojece zgrade
i rasterecenju opste bolnice tamo gde je to moguce. Stavovi u vezi sa na¢inom
rastere¢enja, medutim, bili su razli¢iti. Pojedini lekari su bili veoma rigorozni,
smatrajuci da je potrebno uvesti princip po kojem je bolnica rezervisana samo
za izlecCive bolesti, prvenstveno za akutne bolesti i slucajeve kod kojih je ugro-
Zen zivot. Po njihovom misljenju trebalo je povecati troskove za bolnicko lece-
nje, uvesti detaljnu reviziju uverenja o loSem materijalnom stanju i kontrolu
smanjivanja ili otpisivanja troskova lecenja i poostriti indikacije za prijem u
bolnicu. Drugi lekari se sa time nisu slagali, polaze¢i od stanovista da naknade
za leCenje jedva mogu pokriti troSkove nege onog pacijenta koji ih pla¢a u celo-

20 M. Cerni¢, ,,Ljubljanski kirurdki oddelek, sepsa spomladi 1933 in $e kaj“, Zdravniski vestnik:
strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 5, §t. 11, (1933), 382—383.

2 Mirko Cerni¢, ,Ljubljanski kirurski oddelek, sepsa spomladi 1933 in $e kaj*, Zdravniski
vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 6, $t. 1, (1934), 24.

22 Isto, 25.
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sti, a kamoli za clanove svih vrsta bolnickih blagajni. Bolnice, medutim, nisu
profitabilne ustanove, ve¢ temelj i glavno orude zdravstvene i socijalne politike,
posebno u periodu ekonomske krize, koja je bila zahvatila sva mesta i domacin-
stva. U vezi sa molbama za otpis ili snizenje troSkova leCenja, smatrali su da je
postupak provere jasan i pouzdan. Bolni¢ka uprava je za svaku takvu molbu
morala sprovesti opseznu istragu, a uverenja o loSem materijalnom stanju nisu
smela biti od odlucujuéeg znacaja pri procenjivanju imovinskog stanja. Samo na
osnovu tih uverenja nikome se ne bi smeli otpisati ili sniziti troskovi za bolnic-
ko lecenje. Uverenje o loSem materijalnom stanju je bilo dovoljno samo za do-
bijanje besplatnog ambulantnog lecenja. U vezi sa smernicama za prijem paci-
jenata, Zakon o bolnicama iz 1930. bio je u izvesnoj meri neprecizan, buduci da
je odredivao da u zavod mora biti primljen svako kome je bilo preko potrebno
bolni¢ko le¢enje.”> U zavisnosti od socijalnih okolnosti, ovakvo uputstvo se
moglo tumaciti u znatno Sirem smislu ili pak znatno suziti.

Postojali su i predlozi o osnivanju socijalne sluzbe bolnica, koja je u i-
nostranstvu ve¢ bila uvedena. Bolnicka socijalna sluzba je ostvarivala vezu
izmedu pacijenta i njegove porodice i omogucavala da se skrati period leCenja u
bolnici. U socijalnoj zastiti izvan bolnice (tzv. ,,otvorena socijalna nega®), koja
je morala biti u neposrednoj vezi sa bolnickom negom, pacijentu se jeftinije, a
uprkos tome adekvatnije njegovom stanju pomagalo pri izleCenju u kuénim
uslovima. Pomenuta sluzba se brinula o tome da pacijent posle odlaska iz bolni-
ce ne bude zapostavljen ili da ne ugrozava svoje ukucane. Ovakvu instituciju je
u Kraljevini Jugoslaviji vatreno zagovarao dr Svetislav Stefanovi¢ (tadasnji
predsednik Srpskog lekarskog drustva), koji je ve¢ 1929. godine u Srpskom
arhivu za celokupno lekarstvo napisao ¢lanak pod nazivom ,,0 bolnicama, nji-
hovoj socijalnoj ulozi i sluzbi*.**

Struka je, ipak, bila jedinstvena u misljenju da je problem ljubljanske
bolnice potrebno resavati sveobuhvatno i podsticati saradnju drzave, banske
uprave i grada Ljubljane u stvaranju jedinstvenog plana. Svaka pojedinacna
akcija koja ne bi sveobuhvatno uzela u obzir problem ljubljanske bolnice i sve
njene potrebe, bila bi neadekvatna.

Problemom ljubljanske bolnice bavila se i banska uprava na svojim
sednicama. Uzroke prostornog, finansijskog, kadrovskog i higijenskog proble-
ma centralne ljubljanske bolnice i uopsSte bolnica u zemlji predstavio je ban
Marko Natlacen u ekspozeu na jednoj od poslednjih banovinskih sednica 17.
februara 1941. Natlacen je komentarisao i zdravstvene uslove u zemlji, istakavsi
da se ni drzavnoj ni pokrajinskoj upravi ne moZze prebaciti da se nisu dovoljno
interesovale za zdravlje ljudi tokom dvadeset godina svog delovanja. Bio je
uveren da je mnogo toga uradeno i istakao je da su se izdaci u tu svrhu povecali,
posebno u poslednje vreme. Istovremeno je otvoreno priznao da postignuti

23 Zakon o bolnicah®, Uradhni list kraljevske banske uprave dravske banovine, 1. 41, §t. 1, (1930),
523-528.

24 Alojz Zalokar, ,,Pomanjkanje postelj in socialna sluzba v nasih bolnisnicah®, Zdravniski
vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 8, $t. 5, (1936), 211-214.
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uspesi nisu u skladu sa naporima koji su bili ulozeni. Posebno nije bilo uspeha u
reSavanju pitanja bolnica. Dok su se banovinske bolnice generalno drzale na
dostojnom nivou, centralna drzavna bolnica u Ljubljani nalazila se u veoma
losem stanju i nije drzala korak sa zahtevima moderne medicine.” Postojalo je
viSe uzroka takvom stanju. Zdravstvena politika u zemlji je, po misljenju bana,
od samog pocetka postavljena na pogre$nim temeljima. Zdravstvena sluzba je
bila zasnovana na dva odvojena koloseka. Na prvom je bila preventivna zdrav-
stvena sluzba, koja je formirana uz velike finansijske Zrtve sa zadatkom da ak-
tivno sprovodi zdravstvenu sluzbu, to jest da budi svest ljudi o preventivnim
metodama u spre¢avanju bolesti. Ban Natlacena je smatrao da, uprkos velikom
trudu i velikim finansijskim ulaganjima, preventivne zdravstvene ustanove nisu
dorasle svom zadatku, buduci da bez saradnje sa ustanovama kurativne medici-
ne nisu mogle obezbediti uslove za uspesno delovanje. Posledica visokih izda-
taka za preventivne ustanove je bila u tome $to su ustanove kurativne medicine
(bolnice) bile uskrac¢ene. U tom sistemu sa dva koloseka bolnicama je bila na-
menjena podredena uloga — iskljucivo le¢enje bolesti.*®

Sa ovim problemima suocavale su se, osim centralne ljubljanske bolnice,
i druge bolnice u zajednic¢koj drzavi. U Kraljevini je 1931. godine bilo oko 27.000
bolnickih kreveta, od ¢ega oko 5.000 u Dravskoj banovini (od toga oko 3.200 za
opste bolesti). U celoj zemlji su prosecno dolazila 2 kreveta na 1.000 stanovnika,
a u Dravskoj banovini oko 4 na 1.000 stanovnika, uzimaju¢i u obzir sve krevete.”’

Osim bolnica u Dravskoj banovini, preoptere¢ene su bile bolnice u Sav-
skoj 1 Dunavskoj banovini, kao i u Beogradu. U drugim banovinama broj bole-
snika je bio manji. U nasem istrazivanju nismo naisli na konkretne razloge, ali
moze se zakljuciti da su manjem opterecenju tih bolnica doprineli nedostatak
svesti kod ljudi, jo§ uvek prisutno poverenje u ,.ku¢no lecenje* koje je navodno
bilo ,,bolje, kao i loSe saobracajne veze unutrasnjosti sa centrima u kojima su
se bolnice nalazile. Bolji uvid u stanje po pojedinim bolnicama pruza tabela 1,
sa podacima iz 1931. godine.
Tabela 1: Stanje u pojedinim bolnicama 1931.%%

Bolnica Broj kreveta | Broj pacijenata | Broj pacijenata na jedan
tokom godine krevet tokom godine

Opsta drzavna bolnica Ljubljana 860 21.543 25
Opsta bolnica Maribor 544 9.020 17
Drzavna bolnica Sarajevo 1.027 8.601 8
Opsta drzavna bolnica Beograd oko 1.500 19.140 13
Zakladna bolnica Zagreb oko 500 6.775 14
Drzavna bolnica Skoplje 238 3.150 13

25 Dunja Dobaja, ,,Socialna in zdravstvena problematika v obdobju Ljubljanske oblasti in Dravske
banovine®, u: Marko Natlacen (1886—1942) v zgodovinskem dogajanju, urednik Zdenko Cepié
(Ljubljana: Institut za novejso zgodovino, 2012), 153—154.

26 Arhiv Republike Slovenije (ARS), fond 77, Banski savet Dravske banovine, fascikla 15, Steno-
grafski zapisnik V. sednice XIII. redovnog zasedanja banskog saveta dravske banovine u Ljub-
ljani dana 21. 2. 1941.

27V. Mersol, O ljubljanski bolnisnici, 76.

2 Isto.
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Problem bolnica, odnosno raskorak izmedu kurativne i preventivne me-
dicine, razmatran je i na sednicama Narodne skupstine i Senata Kraljevine Ju-
goslavije. Kod slovenackih predstavnika se u vezi sa ovim pitanjem ne moze
primetiti odlu¢niji nastup i predlaganje konkretnih reSenja, kakva bismo mogli
da ocekujemo. Inace, bili su svesni neophodnosti reSavanja problema i u inter-
valima su upozoravali na to, ali nisu bili tako prodorni kao predstavnici drugih
banovina.” Ukratko, nedostaju njihovi konkretni predlozi za resavanje proble-
ma ljubljanske bolnice i za pitanje bolnica u Kraljevini Jugoslaviji generalno.

Razmatranje pitanja bolnica, odnosno kurativne i preventivne medicine,
na sednicama Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije
i Senata Kraljevine Jugoslavije

Na sednicama Narodne skupstine i Senata Kraljevine Jugoslavije istica-
na je ¢injenica da preventivna i kurativna medicina (leCenje pacijenata) ne idu u
korak jedna sa drugom. Preventivna medicina je bila protezirana, ali uprkos
tome nije pokazala zadovoljavajuce rezultate. Posle Prvog svetskog rata preven-
tivna medicina je postala aktuelna, dok je kurativna medicina, odnosno bolnice,
zanemarivana. Budu¢i da je jedna od posledica Prvog svetskog rata bio veliki
broj osoba sa hroni¢nim bolestima, prevashodno su bile potrebne bolnice, leci-
liSta, sanatorijumi itd. Pacijentima je pre svega bilo potrebno lecenje, pri cemu
ne mozemo smetnuti s uma ni higijenu, odnosno preventivu.*

Nedostatak prostora u bolnicama je bio opsti problem. U raspravama na
sednicama Narodne skupstine i Senata ucesnici su govorili o bolnicama gene-
ralno i nisu razlikovali drzavne od banovinskih bolnica, iz ¢ega se moze zaklju-
Citi da su se obe vrste bolnica suocavale sa slicnim problemima. Ipak, zapisnici
sa sednica pokazuju da su banovinske bolnice u Dravskoj banovini bile na vi-
Sem nivou nego centralna drzavna bolnica u Ljubljani.

Na sednicama su kritikovani neadekvatni uslovi za rad lekara u bolni-
cama, kao i losa opremljenost bolnica lekovima i bolnickom opremom.*' Upo-
zoravano je na besmislenost osnivanja manjih bolnica, buduci da su troskovi

2 VL. redovni sastanak Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije, Stenografske beleske Narod-
ne skupstine Kraljevine Jugoslavije, god. 4, br. 2, (1935), 87; ,,XXXV. redovni sastanak Na-
rodne skupstine Kraljevine Jugoslavije“, Stenografske beleske Narodne skupstine Kraljevine
Jugoslavije, god. 6, br. 2, (1937), 1216.

30 XVI. redovni sastanak Senata Kraljevine Jugoslavije®, Stenografske beleske Senata Kraljevine
Jugoslavije, god. 1, br. 20, (1932), 294. Do Prvog svetskog rata preventivna medicina, prven-
stveno u pogledu institucija, bila je zanemarena oblast u Srbiji, kao i u zemljama koje su usle u
sastav Kraljevine SHS. Poznate su, medutim, uzasne posledice epidemija zaraznih bolesti to-
kom rata. O tome viSe: Zvonka Zupani¢ Slavec, Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem med
prvo in drugo svetovno vojno in njegov utemeljitelj dr. Ivo Pirc (Ljubljana: InStitut za varovanje
zdravja RS, 2005).

31 Navodimo primer grada PoZarevca u Srbiji, koji nije bio usamljen. U gradu su postojala Getiri
hirurga, ali je u bolnici za operacije na raspolaganju bila samo jedna mala soba, gde je mogao
da radi samo jedan hirurg. U: ,,XVI. redovni sastanak Senata Kraljevine Jugoslavije®, Steno-
grafske beleske Senata Kraljevine Jugoslavije, god. 1, br. 20, (1932), 294.
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njihovog odrzavanja bili visoki, pri ¢emu takve bolnice nisu ispunjavale oceki-
vanja. Postojali su predlozi za osnivanje ambulanti, koje bi nudile prvu medi-
cinsku pomo¢ i besplatan pregled pacijenata.

Detaljnije se, uz navodenje konkretnih reSenja, pitanju kurativne i pre-
ventivne medicine, odnosno pitanju bolnica, posvetio ministar za socijalnu poli-
tiku i narodno zdravlje Dragi$a Cvetkovi¢,*” buduéi da su mu povoljnije finan-
sijske moguénosti u drugoj polovini tridesetih godina to omogu¢éivale.*®> Na
sednici Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije poCetkom marta 1937. u
opseznom ekspozeu istakao je da je higijenska sluzba (preventivna medicina) u
zemlji prilicno dobro i sistematino organizovana, zbog Cega daje pozitivne
rezultate na terenu. U poredenju sa njom, bolnicka sluzba (kurativna medicina)
nije na zavidnom nivou. Organizacija bolnica nije odgovarala potrebama. Ume-
sto formiranja velikih i mo¢nih bolnica po ugledu na bolnice u zapadnoj Evropi,
sa kvalitetnim zdravstvenim kadrom i savremenom tehni¢kom opremom, u ju-
goslovenskoj drzavi su se osnivale bolnice u skoro svakom mestu. Ove bolnice
nisu mogle dose¢i adekvatan nivo ni po stru¢noj kompetenciji ni po tehnickoj
opremljenosti. Umesto toga u manjim mestima trebalo bi formirati posebne
ambulante, koje bi pacijente u slucaju potrebe upucivale u bolnice u ve¢im gra-
dovima. Uzroke nedostatka potrebnog broja kreveta®® u bolnicama video je u

32 Dragisa Cvetkovié¢ (1893-1969), novinar, publicista, narodni poslanik, jedan od osniva¢a Jugoslo-
venske radikalne zajednice. U obe vlade Milana Stojadinovi¢a bio je ministar socijalne politike i
narodnog zdravlja (22. decembar 1935-5. februar 1939), a u kra¢im periodima je bio zastupnik
ministra pravde i fizickog vaspitanja. PodnoSenjem ostavke na ministarsko mesto, sa jo$ ¢etvori-
com ministara, doveo je do pada vlade Milana Stojadinovi¢a u februaru 1939. Dva dana nakon
toga poveren mu je mandat za sastav nove vlade. U prvoj vladi koju je obrazovao 5. februara
1939. preuzeo je i portfelj ministra unutrasnjih poslova. Posle sporazuma sa liderom Hrvatske se-
ljacke stranke dr Vladkom Macekom 26. avgusta 1939. formirao je vladu Cvetkoviéc—Macek i
zadrzao mesto ministra unutra$njih poslova. Novembra 1939. imenovan je za senatora. Tokom
februara 1941. vodio je pregovore sa vodom Treceg rajha Adolfom Hitlerom i ministrom inostra-
nih poslova Joakimom fon Ribentropom u Fuslu i Berghofu. Zajedno sa ministrom inostranih
poslova Aleksandrom Cincar-Markovi¢em potpisao je Protokol o pristupanju Jugoslavije Trojnom
paktu u dvorcu Belvedere u Becu 25. marta 1941. Dva dana kasnije njegova vlada je oborena u
pucu, a on je uhap$en i zadrzan sve dok nije potpisao ostavku na mesto predsednika Ministarskog
saveta. Tokom Drugog svetskog rata odbio je da saraduje sa okupatorom, a posle rata je osuden
kao ratni zlo¢inac i Ziveo je u emigraciji. M. Guli¢, ,,Cvetkovi¢ DragiSa®, u: Senatori Kraljevine
Jugoslavije: Biografski leksikon, urednici Momcilo Pavlovi¢, Nebojsa Stambolija, Milan Guli¢
(Beograd: Institut za savremenu istoriju, 2016), 71-73.

Njegov prethodnik Ivan Pucelj se branio od primedbi u vezi sa problematikom bolnica u zemlji
objasnjenjem da mu budzetska sredstva omoguéavaju sprovodenje samo osnovnih socijalnih
zadataka. U: ,XVIIL. redovni sastanak Senata Kraljevine Jugoslavije“, Stenografske beleske
Senata Kraljevine Jugoslavije, god. 3, br. 2, (1934), 247-248.

Ministar za socijalnu politiku i narodno zdravlje DragiSa Cvetkovi¢ navodi podatak za 1937.
godinu, kada su u zemlji postojala ukupno 21.162 bolnicka kreveta, pri ¢emu su tu uracunate
sve bolnice (drzavne, banovinske, osiguravaju¢ih drustava i privatne). S obzirom na broj sta-
novnika u drzavi i zdravstvene uslove, uzimajuci u obzir standarde u drugim evropskim zem-
ljama, za opste bolesti bi bilo potrebno 70.000 bolnickih kreveta, a za specijalne bolnice, s
obzirom na broj obolelih, ukupno 85.000 bolnic¢kih kreveta. U: ,,XXXV. redovni sastanak Na-
rodne skupstine Kraljevine Jugoslavije®, Stenografske beleske Narodne skupstine Kraljevine
Jugoslavije, god. 6, br. 2, (1937), 1159-1160.

33

34
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nedovoljnoj organizovanosti bolnica i velikom broju manjih bolnica, koje su
zahtevale znatna finansijska sredstva, ali nisu bile kadre da se nose sa savreme-
nim potrebama lecenja i stru¢ne kompetencije.

Za reorganizaciju bolnicke sluzbe predlagao je nov, savremen zakon o
bolnicama, koji bi odgovarao njenim potrebama i oja¢ao ulogu bolnica. Zakon o
bolnicama iz 1930. godine, po tvrdenju ministra za socijalnu politiku i narodno
zdravlje, nije omogucavao da se dostigne potreban broj bolnickih kreveta za
opste bolesti, a jo§ manje da se osnivaju neophodne specijalne bolnice.*

Predlog pomenutog zakona je nai$ao na neprihvatanje lekarskih komora
i samih lekara, zbog Cega je ministar za socijalnu politiku i narodno zdravlje
Dragisa Cvetkovié, na sednici Narodne skupstine pocetkom marta 1938,*® pre-
dlagao Savezu lekarskih komora u Beogradu da do 15. aprila 1938. formiraju
svoj predlog zakona. Kompromisima i dogovorima trebalo je formulisati zakon
koji bi reformisao bolni¢ku sluzbu i stvarno odgovarao vitalnim interesima i
potrebama ljudi.

Arhivska grada Lekarske komore (zbornice) za Dravsku banovinu po-
kazuje da je bilo mnogo razgovora o oblikovanju novog zakona o bolnicama,
koji bi sveobuhvatno zahvatio problem i ponudio preko potrebna resenja.’” Sa-
¢injeno je viSe nacrta zakona, koji su donosili poboljSanje samo u odredenim
segmentima. Zakon o bolnicama iz 1930. godine kritikovan je odmah posle
usvajanja i pojavila su se zalaganja za novi zakon. Lekarska komora za Dravsku
banovinu odazvala se ve¢ 1933. godine pozivu Saveza lekarskih komora u Beo-
gradu da definiSe svoje stanoviste prema novom zakonu o bolnicama i dostavi
svoje predloge.*® Komora je posla od stava da se ne sme uzimati u obzir interes
pojedinih kategorija lekara, nego interes svih lekara. Potrebna je, dakle, saradnja
izmedu lekara. Odsustvo te saradnje je, navodno, bio jedan od sustinskih uzroka
loSeg stanja u bolnicama. Tada$nji upravnik drzavne bolnice u Ljubljani, dr
Franc Gerlovi¢, sazvao je sednicu nacelnika pojedinih odeljenja radi rasprave o
predlozima novog zakona o bolnicama.” Predlozi su bili usmereni pre svega na
to da se centralna ljubljanska bolnica vrati u vlasnistvo i pod upravu banovine.
Bolnice u zemlji trebalo je postaviti na potpuno ekonomsku osnovu, $to znaci
da se finansiraju i razvijaju iskljucivo iz svojih sredstava. Da bi to bilo moguce,
bolnice bi morale dobijati realne troSkove leCenja za svakog pacijenta. TroSkovi
nege bi bili isti za sve pacijente, bez obzira na to ko je finansirao njihovo lece-
nje. Visinu troskova trebalo je da odreduju banske uprave u onom opsegu koji

35 XXXV. redovni sastanak Narodne skup$tine Kraljevine Jugoslavije*, Stenografske beleske
Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije, god. 6, br. 2, (1937), 1159-1160.

36 XXXII redovni sastanak Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije®, Stenografske beleske
Narodne skupstine Kraljevine Jugoslavije, god. 7, br. 3, (1938), 841.

37 ARS, fond 1218, Lekarska zbornica za Sloveniju, fascikla 1, godina 1938, Zapisnik XV. redov-
ne godiSnje skupstine Lekarske zbornice koja je odrzana dana 6. 3. 1938, Izvestaj predsedniStva
i upravnog odbora.

38 Isto, fascikla 2, godina 1931, Zapisnik sednice upravnog odbora lekarske zbornice za dravsku
banovinu od dana 10. 6. 1933.

¥ Isto.
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bi omogucavao da se bolnice mogu samostalno razvijati. Bolnice bi u ovom
smislu morale same da se brinu za pros$irenje svojih prostornih kapaciteta. U tu
svrhu one bi odreden iznos troskova lecenja ulagale u gradevinski fond, kojim
bi same upravljale pod nadzorom i propisima banske uprave.*’

Tokom 1938. godine Lekarska komora za Dravsku banovinu ponovno
se odazvala pozivu Saveza lekarskih komora o definisanju predloga novog za-
kona. U tu svrhu osnovan je troélani odbor koji je sastavio novi nacrt.*' U izvo-
ru nema sadrzaja nacrta, ali mozemo zakljuciti da su glavne smernice bile sli¢ne
prvom nacrtu iz 1933. godine.

Ministarstvo je pod rukovodstvom Miloja Rajakoviéa* nastavilo zapo-
ceti posao DragiSe Cvetkovica, nastoje¢i da se zdravstvena politika neprestano
razvija 1 napreduje u skladu sa potrebama naroda. Takvo koordinisano delova-
nje je trebalo da bude put do kona¢nog cilja — unapredenja narodnog zdravlja i
sveobuhvatne zdravstvene zastite.*

Ministarstvo je konstatovalo da, uprkos uloZenim naporima i uspesima,
stanje bolnicke sluzbe i dalje nije zadovoljavaju¢e. Osnovni problemi su bili
nedovoljan broj bolnica i kapaciteta u njima, nepravilan teritorijalni raspored i
slaba opremljenost bolnica. Za reSenje tih problema ve¢ je u vreme ministrova-
nja Dragise Cvetkovica predlagana uredba sa snagom zakona, koja je predvidala
osnivanje Narodnog sanitetskog fonda. Sprovodenjem te ideje trebalo je pobo-
ljSati uslove ne samo u bolnickoj sluzbi, ve¢ bi se time obezbedila i finansijska
sredstva za odrzavanje postojeéih i osnivanje novih bolnica.** Ministarstvo je
pod rukovodstvom ministra Rajakovi¢a osnovalo inspekcijsku sluzbu u cilju
prikupljanja podataka o uslovima u bolnicama. Ovi podaci bi €inili osnovu za
donosenje planova o osnivanju novih bolnica i njihovoj unutrasnjoj uredenosti,
za poboljSanje organizacije rada u postoje¢im i novim bolnicama, kao i donose-
nje efikasnih zakonskih propisa koji bi bili u skladu sa stvarnim potrebama.

U drugoj polovini 30-ih godina drzava, odnosno Ministarstvo za soci-
jalnu politiku i narodno zdravlje, ponudila je konkretna reSenja za problem bol-
nica. Za ostvarivanje promena u praksi, medutim, bilo je potrebno vreme, koje
Kraljevina Jugoslavija vise nije imala zbog izbijanja Drugog svetskog rata.

40 Isto.

4L ARS, 1218-1-1938.

42 Miloje Rajakovi¢ (1895-1945), diplomata, novinar, privrednik, narodni poslanik, jedan od
osnivaca Jugoslovenske radikalne zajednice, senator. Pocetkom 1939. usao je u kabinet Dragise
Cvetkovi¢a kao ministar socijalne politike 1 narodnog zdravlja. Posle Drugog svetskog rata je
streljan. Nemanja Devi¢, ,,Rajakovi¢ Miloje*, u: Senatori Kraljevine Jugoslavije: Biografski
leksikon, 253.

43 Ekspoze Ministra socijalne politike i narodnog zdravlja u narodnoj skupstini o budZetu Mini-
starstva za 1939-1940 godinu®, Socijalni arhiv, god. 5, br. 1-2, (1939), 5.

4 Isto.



66 Istorija 20. veka, god. 36, 2/2018, 5568

Zakljuéak

Problem prostora Opste drzavne bolnice u Ljubljani u periodu izmedu
dva svetska rata nije bio resen, i pored mnostva predloga i razgovora o toj temi.
Do izgradnje novog zavoda ili znaCajnijih proSirenja postoje¢ih kapaciteta nije
doslo zbog oskudice finansijskih sredstava. Uprkos tome, kori§¢eni resursi uka-
zuju na to da je pacijentima bila posvecena velika paznja i da su dobijali kvali-
tetnu negu tokom svog lecenja.

Problem prostornih kapaciteta ljubljanske bolnice bio je rezultat opste
politike drzave, koja je ubrzo po donoSenju Zakona o bolnicama 1930. uvidela
da zakon u praksi ne funkcioniSe. Ve¢ pri njegovom stupanju na snagu pojavila
su se zalaganja za novi zakon koji bi sveobuhvatno reSio ovu problematiku.
Zakon o bolnicama u sustini nije bio los, ali je mnostvo razli¢itih interesa, pose-
bno u razdoblju ekonomske krize i nedostataka finansijskih sredstava, onemo-
gucavalo da zakon bude ostvaren u praksi. U periodu ministrovanja DragiSe
Cvetkovi¢a uspostavljen je izvestan red i pojavili su se konkretni predlozi za
reSavanje opSteg problema bolnica u zemlji. Vreme bi, verovatno, donelo pozi-
tivne rezultate i postavilo stvari na svoje mesto, da Drugi svetski rat nije zausta-
vio ovaj proces.



D. Dobaja, Bolnice u Kraljevini Jugoslaviji — ,, uskracene *“ ustanove kurativne struke... 67

REFERENCE

* Borisov, Peter. Od ranocelnistva do zacetkov znanstvene kirurgije na Sloven-
skem. Ljubljana: Slovenska akademija znanosti in umetnosti, 1977.

* Borisov, Peter. Ginekologija na Slovenskem od nastanka do 80. let 20. stole-
tja. Ljubljana: Slovenska akademija znanosti in umetnosti, 1995.

« Cerni¢, Mirko. ,,Ljubljanski kirurski oddelek, sepsa spomladi 1933 in $e kaj*.
Zdravniski vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 5, §t.
11, (1933), 381-386.

« Cerni¢, Mirko. ,,Ljubljanski kirurski oddelek, sepsa spomladi 1933 in $e kaj*.
Zdravniski vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 6, §t. 1,
(1934), 24-29.

o Cerneld, Stanko. ,,Rak v Dravski banovini v luéi statistike®. Zdravniski vestnik:
strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 3, §t. 9, (1937), 103—108.

* Devi¢, Nemanja. ,,Rajakovi¢ Miloje”. U: Senatori Kraljevine Jugoslavije:
Biografski leksikon. Urednici Momcilo Pavlovi¢, Nebojsa Stambolija, Milan
Guli¢, 253. Beograd: Institut za savremenu istoriju, 2016.

* Dobaja, Dunja. ,,Socialna in zdravstvena problematika v obdobju Ljubljanske
oblasti in Dravske banovine“. U: Marko Natlacen (1886—1942) v zgodovin-
skem dogajanju. Urednik Zdenko Cepi¢, 139—155. Ljubljana: Institut za no-
vejSo zgodovino, 2012.

* ,,Ekspoze Ministra socijalne politike i narodnog zdravlja u narodnoj skupstini
o budzetu Ministarstva za 1939-1940 godinu®. Socijalni arhiv, god. 5, br. 1-2,
(1939), 1-5.

« Lazarevi¢, Zarko. Plasti prostora in casa: Iz gospodarske zgodovine Slovenije
prve polovice 20. stoletja. Ljubljana: Institut za novejSo zgodovino, 2009.

* Guli¢, Milan. ,,Cvetkovi¢ Dragisa“. U: Senatori Kraljevine Jugoslavije: Bio-
grafski leksikon. Urednici Momcilo Pavlovi¢, Nebojsa Stambolija, Milan Gu-
li¢, 71-73. Beograd: Institut za savremenu istoriju, 2016.

* Mersol, Valentin. ,,O ljubljanski bolnici®. Zdravniski vestnik: strokovno glasi-
lo zdravnistva v dravski banovini, 1. 2, §t. 8, (1936), 72—78.

* MerSol, Valentin. ,,BolniSnice v Sloveniji*“. U: Spominski zbornik Slovenije. U-
rednici Joze Lavri¢, Josip Mal, France Stele, 490-506. Ljubljana: Jubilej, 1939.

» ., Trpljenje v stevilkah®. Slovenec: politicen list za slovenski narod, 16. 1. 1931, 8.

* ,,Zakon o bolnicah®. Uradni list kraljevske banske uprave dravske banovine, 1.
41, st. 1, (1930), 523-528.

» Zalokar, Alojz. ,,Pomanjkanje postelj in socialna sluzba v naSih bolnicah®.
Zdravniski vestnik: strokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, 1. 8, §t. 5,
(1936), 211-216.

» Zupani¢ Slavec, Zvonka. Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem med prvo
in drugo svetovno vojno in njegov utemeljitelj dr. Ivo Pirc. Ljubljana: InStitut
za varovanje zdravja RS, 2005.



68 Istorija 20. veka, god. 36, 2/2018, 5568

DUNJA DOBAIJA, PhD, assistant
Institute of Contemporary History
Ljubljana, Republic of Slovenia
dunja.dobaja@inz.si

HOSPITALS IN THE KINGDOM OF YUGOSLAVIA —
»DISADVANTAGED* INSTITUTIONS OF THE CURATIVE BRANCH.
THE EXAMPLE OF THE GENERAL STATE HOSPITAL IN LJUBLJANA

Summary

The article focuses on the overcrowding of the General State Hospital in
Ljubljana during the period between the wars, although this hospital also faced
other personnel and staffing problems. The spatial problem exceeded the limits
of the bearable and was not only a Slovenian, but to a large extent an all-
Yugoslav problem. Criticisms regarding the poor financial, spatial, and staffing
situation of hospitals were coming in from the banovinas (subdivisions of the
state). The pressures on the central government to solve the problems were
increasing. The state operated within its financial capabilities; especially during
the period of the economic crisis, the Ministry of Social Policy and National
Health could solve and regulate only the basic issues. The problem of hospitals
was addressed more thoroughly by the Minister Dragisa Cvetkovi¢, who made
concrete proposals for the drafting of a new act on hospitals. It seemed that
things could slowly be put right, but the positive development was interrupted
by the war. The spatial problem of the central Ljubljana hospital was not solved.

KEYWORDS: hospitals, Kingdom of Yugoslavia, Dravska Banovina,
General State Hospital in Ljubljana, curative medicine
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