
RAZVOJ ZDRAVSTVENE SLUŽBE 
' NA OBMOČJU ŠKOFJE LOKE, 

SELŠKE IN POLJANSKE DOLINE 
V LETIH 1945-1960 

Ob osvoboditvi leta 1945 ni bila zdrav­
stvena služba na območju Škofje Loke in 
obeh dolin v nič kaj boljšem položaju kot 
vse druge službe in dejavnosti, saj je mo­
rala premagati številne večje in manjše 
težave, da bi zadostila mnogoštevilnim 
potrebam, katere so bile v veliki meri 
posledica trpljenja in pomanjkanja na­
šega ljudstva med vojno. Kdo od starej­
ših se ne bi spominjal številnih izmučenih 
in bolnih reportirancev, ki so prihajali 
v zbirno bazo v škof ji Loki? To so bili 
prvi bolniki, katerim je bilo treba nuditi 
zdravniško in drugo pomoč ob vsem po­
manjkanju zdravil in drugih materialnih 
sredstev. 

V drugi polovici leta 1943 so bile na 
območju Škofje Loke in obeh dolin vsega 
štiri ordinacije (Skofja Loka, Gorenja 
vas, Železniki, Ziri), vsaka z enim zdrav­
nikom splošne prakse. Vse te bolje ali 
slabše urejene ordinacije so se nahajale 
v privatnih stanovanjih zdravnikov, vsa 
oprema pa je bila last zdravnikov. Od 
drugega zdravstvenega osebja je bilo na 
terenu še 9 babic in 1 medicinska sestra, 
zaposlena v edini takratni preventivni 
zdravstveni ustanovi — v protituberku-
loznem dispanzerju v Škofji Loki, ki se je 
trudil oživeti svoje delo. Zobozdravstvo je 
v omejenem obsegu delovalo le v Škofji 
Loki, medtem ko sta bili obe dolini brez 
zobne ordinacije. Lekarna v Škofji Loki 
se je borila s težavami jiri nabavi zdravil 
in drugega sanitetnega materiala, o kaki 
reševalni službi pa ni bilo govora. Prav 
pomanjkanje prevoznih sredstev je po­
vzročalo največje težave. In tako je malo­
številno zdravstveno osebje moralo obde­
lati ves obsežen teren, cesto v najslabših 
vremenskih prilikah in ponoči, s kolesom, 
v manjši meri z vozom, le v rcdkiii 
primerih z avtomobili, ki so jih dajali 
na razpolago organi oblasti in podjetja. 
Skrajno nujne primere prevozov bolnikov 
v bolnišnico so opravili v glavnem pri­

vatni avtoprevozniki v Škofji Loki, Že­
leznikih in Žireh. Poraba bencina je bila 
omejena. — Tak je bil začetek zdravstvene 
službe, ki je v poznejših letih zabeležil 
razvoj kot le malokatera javna služba. 

Organizacijsko je zdravstvena služba 
na območju Škofje Loke in obeh dolin 
šla skozi več faz. Nekako do konca 1945 
je bila bolj ali manj neposredno vezana 
na Ministrstvo za narodno zdravje LRS 
v Ljubljani. Kar zadeva zdravstveno za­
varovanje, je ta povezanost na Ljubljano 
trajala še dalj časa, to je vse do formi­
ranja Okrajnega zavoda za socialno za­
varovanje v Kranju. Ze leta 1946 je prišla 
zdravstvena služba v pristojnost najprej 
okraja Skofja Loka, po njegovi ukinitvi 
pa okraja Kranj. Od 1. julija 1952, ko je 
bil ustanovljen Okrajni zdravstveni dom 
v Kranju, pa vse do njegovega razformi-
ranja konec leta 1954, so bile vse zdrav­
stvene enote na območju Škofje Loke in 
obeh dolin v njegovem sestavu. Ob de­
centralizaciji zdravstvene službe je bil 
s 1. januarjem 1955 ustanovljen Zdrav­
stveni dom Skofja Loka kot finančno 
samostojen zavod, ki je zajel vse zdrav­
stvene enote, ki so se takrat nahajale na 
območju Škofje Loke in obeh dolin. Ta­
krat je Zdravstveni dom v Škofji Loki 
kot nosilec zdravstvene službe na ob­
močju takratnih štirih občin prešel tudi 
pod družbeno upravljanje po svojem 
upravnem odboru, sestavljenem iz pred­
stavnikov vseh občin, raznih organizacij 
in kolektivov. 

V tem razdobju, t. j . od leta 1955 pa vse 
do danes, ko je na podlagi novih predpi­
sov o zdravstveni službi prišlo do še večje 
demokratizacije upravljanja v zdravstvu, 
je zdravstvena služba na območju Škofje 
Loke in obeh dolin doživela svoj najin-
tenzivnejši vzpon in krepko razširila svojo 
materialno bazo, ki je poleg kadrov eden 
osnovnih pogojev za dobro funkcioniranje 
zdravstvene službe in za izpolnjevanje 
postavljenih nalog. S tem so bili tudi 
ustvarjeni pogoji za še večjo decentrali­
zacijo zdravstvene službe na ožjih ob­
močjih, kot na primer s popolno osamo­
svojitvijo zdravstvene postaje v Žireh 
sredi leta 1960. Razvoj je terjal tudi for-
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miranje samostojne zdravstvene postaje 
— obratne ambulante v Gorenjski pre­
dilnici oktobra 1959. Na takšen razvoj 
zdravstva na območju Zdravstvenega 
doma Skofja Loka so odločilno vplivali 
zlasti naslednji momenti: 1. jačanje druž­
benega sektorja gospodarstva, še prav 
posebno industrije, in 2. vse večja sred­
stva, ki so dotekala iz gospodarstva preko 
zdravstvenih fondov socialnega zavaro­
vanja, proračunov in neposredno. 

Rezultati popisov prebivalstva v letih 
1961 in 1953 kažejo, da se je stalno pre­
bivalstvo na območju .škofje Loke in 
obeh dolin sicer povečalo le za 49S oseb 
(1,8 %), vendar se je število ljudi, vezanih 
na zaslužek v industriji, povečalo v tem 
razdobju za 2470 oseb (46 %). Ta porast 
je šel v glavnem na račun kmetijstva, ki 
je ob popisu leta 1961 preživljalo 2217 
ljudi manj kot ob popisu leta 1953. 

V razdobju 1935 do 1960 se je število 
aktivnih zavarovancev povečalo od 5466 
na 7797, to je za 2531 oseb ali za 42 %. 
Seveda se je povečalo tudi število ui)o-
kojencev in svojcev, upravičencev do 
zdravstvenega zavarovanja. Poleg teh ka­
tegorij prebivalstva je bilo tudi znatno 
število drugih oseb iz privatnega sektorja, 
ki so bili upravičeni (vojni invalidi. 

otroci, nosečnice, nekatere v^ste bolnikov, 
ubožni in drugi) do brezplačnih zdrav­
stvenih storitev. Z uvedbo zdravstvenega 
zavarovanja obrtnikov leta 1957, zlasti še 
/. zdravstvenim zavarovanjem kmečkega 
delavstva leta 1960, pa se je pritisk na 
javne zdravstvene ustanove še močno po­
večal. S tem je bilo tudi skoraj celotno 
prebivalstvo vključeno v javno zdrav­
stveno zaščito. Omembe vredno je, da so 
javne zdravstvene ustanove že zelo zgo­
daj prevzele zdravljenje privatnikov, kar 
je imelo za posledico, da so zdravniki 
splošne prakse v Škofji Loki in Železnikih 
opustili svoje privatne ordinacije še pred 
ustanovitvijo Zdravstvenega doma v 
Škofji Loki. Tem so sledili zdravniki v 
Poljanski dolini, kot zadnja pa je 1958 
prenehala privatna zobna ordinacija v 
Škofji Loki. 

Iz naslednjega pregleda je razvidno 
stanje in razporeditev najvažnejših kura­
tivnih in preventivnih enot na območju 
Zdravstvenega doma Škofja Loka, ozi­
roma posameznih zdravstvenih postaj po 
stanju ob osvoboditvi, konec leta 1955, 
v katerem je bil ustanovljen Zdravstveni 
dom Škofja Loka. in ob koncu leta 1960, 
t. j . po 5 letih njegovega delovanja: 

f o d r o č j e 

Skofja Loka 
Gorenja vas 
Železniki . . 
2iri . . . 

Spi. in obr. 
arablantc 

Zobne Posvetoval- Pcsvetoval-
arnbulanle iiiee za otroke niče za žene 

1960 1955 194'> 1960 195-i 1945 1960 1953 1945 1960 1955 1945 

5 3 
1 1 
2 1 
1 2 

I I 

I 1 

1 — 1 1 
2 1 
2 2 
1 1 

— 1 I 
1 1 
I — 
1 — 

Dispanzerji 

1960 1955 1945 

Skupaj 1 1 

Iz pregleda je razvidno, da se je v po­
znejših letih zlasti razpredla mreža pre­
ventivnih ustanov, saj se je prav na 
preprečevanje bolezni polagala vse večja 
pozornost. 

V Škofji Loki. kot centru zdravstvene 
službe na območju mesta in obeh dolin, 
delujeta pod vodstvom honorarnih specia­
listov poleg protituberkiiloznega dispan­
zerja še dispanzer za otroke in dispanzer 
za žene (s kolposkopom), v obeh dolinah 
pa posvetovalnice za otroke in žene. Ra­
zen omenjenih enot je v Škofji Loki še 
posebna šolska ambulanta, šolska zobna 
ambulanta in športna ambulanta. Z ve­
likim trudom so se formirale tudi zobne 
ambulante s tehnikami, vendar jih bo 
treba kadrovsko ojačiti. Zobna ambu­

lanta v Škofji Loki je bila leta 1956 
opremljena tudi z rentgenom. 

Zdravstveni dom Škofja Loka oziroma 
vse zdravstvene postaje imajo svoje labo­
ratorije, rentgene pa v Škofji Loki in v 
Železnikih. Slednji kraj je z novim zdrav­
stvenim domom dobil tudi fizikalno tera­
pijo. Omeniti je treba tudi to. da so v 
.Škofji Loki specialistični rentgenski pre­
gledi (želodec, pljuča, srce in drugo) za 
vse območje Škofje Loke in obeh dolin. 

Vprašanje prevoza bolnikov, delno tudi 
zdravnikov, se je pričelo reševati leta 1952 
z nabavo rešilnega avtomobila in z usta­
novitvijo rešilne postaje, ki je bila 
prvotno samostojni zavod, leta 1957 pa se 
je vključila v Zdravstveni dom Škofja 
Loka. Reševalna služba, ki razpolaga s 
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tremi rešilnimi avtomobili, lahko danes 
v celoti zadovolji vse iiotrchc Škofje 
Loke in obeh dolin. Kakšno delo je opra­
vila reševalna postaja pričajo prevoženi 
kilometri: 1955. leta 62.767 km, 1960. leta 
110.778 km. K voznemu parku je prišteti 
še en osebni avtomobil za prevoz zdrav­
nika v Gorenji vasi in tri mopede za ba-
biško službo. 

Leta 1955 sta Železniki in Ziri pridobila 
po eno lekarniško postajo, ki sta v sklopu 
lekarne Kranj. 

Opisani razmah zdravstvene službe ne 
bi bil mogoč brez ustvarjanja potrebne 
materialne baze, ki je, kot je bilo že uvo­
doma rečeno, ob osvoboditvi praktično 
ni bilo. Bilo je potrebno zidati in povsem 
na novo opremljati posamezne ambu­
lante, posvetovalnice in drugo. Leta 1946 
se je začela gradnja zdravstvenega doma 
v Škofji Loki, ki je bil izročen svojemu 
namenu v jeseni 1952. V prvi polovici 
leta 1961 je dobil Zdravstveni dom tudi 
garažo z delavnico za svojo reševalno po­
stajo, ki je dotlej gostovala v tujih pro­
storih. Zdravstvena postaja v Gorenji 
vasi je bila dograjena in opremljena sredi 
leta 1959, jeseni istega leta pa tudi zdrav­
stvena postaja v Zireh. Končno pa je leta 
1961 dobila svoj dom tudi postaja v Že­
leznikih. Danes so le še nekatere manjše 
enote izven sedeža zdravstvenih postaj 
(posvetovalnici v Selcih in Poljanah in 
druge) ostale v tujih prostorih. 

Tako ima zdravstvena služba na ob­
močju Škofje Loke in obeli dolin čvrsto 
materialno osnovo, za kar imajo zaslugo 
predvsem zavod za socialno zavarovanje, 
občine pa tudi podjetja (prispevki, ure­
ditev obratnih ambulant in podobno) in 
celo posamezniki (gradbeni material, pro­
stovoljno delo in drugo). Seveda je tudi 
Zdravstveni dom Škofja Loka prispeval 
znatna lastna sredstva ter se pri izgrad­
nji posameznih objektov poslužil tudi 
bančnih posojil. Nekaj inventarja sta do-
i)ila dispanzerja za otroke in za žene v 
.Škofji Loki tudi od mednarodne pomoči. 

Zdravstvena služba pa je rasla tudi 
kadrovsko, čeprav z znatnimi težavami. 
Zlasti vprašanje zobnih terapevtov še da­
nes ni v celoti rešeno, kot bi to bilo želeti. 
.Vfanjše vrzeli obstajajo tudi v patronažni 
službi (medicinske sestre) in v babiški 
službi. Pričakovati pa je. da bodo kmalu 
rešeni tudi ti problem, med drugimi tudi 
s 16 štipendisti Zdravstvenega doma 
škofja Loka in ObLO Skofja Loka. Novi 
kadri bodo delno nadomestili tudi sta­
rejše kadre v babiški službi in razne 
honorarne uslužbence, katerih se mora še 
vedno posluževati škofjeloški Zdravstveni 
dom. Ce ne upoštevamo honorarnih spe­
cialistov, je iz naslednjega pregleda raz­
vidno, kako se je po osvoboditvi število 
stalnega zdravstvenega osebja v celoti 
podesetorilo: 

P od r o č j r 

Skofja Loka . 
Gorenja vas . 
Železniki . . 
Ziri . . . . 

Splošni 
zdravniki 

Zobni 
terapevti 

1960 - 53 - 4i 1960 - 55 - 45 

3 — 4 2 1 3 
1 1 1 1 — — 
1 1 1 1 _ _ 

. 1 1 1 — 1 — 

Zdravniki Medicin- „ , . Ostalo 
specialisti ske sestre Babice ^ j , osebje 
1960-55-*5 l%0-55-45 1960-55-45 1960-55-45 

1 3 2 1 2 3 5 15 10 — 
— — — 1 2 2 3 — — 
1 — — 1 3 -1 J- 1 — 

„ _ _ 1 1 1 6 2 — 

Skupaj . 3 4 2 t 4 2 1 5 9 9 28 13 

Razvidno je, da je zlasti močno rasel 
srednji in nižji medicinski kader (medi­
cinske sestre, bolničarke, zobne instru-
mentarke in druge), z izjemo babic, ka­
terih število se je 1. 1954 celo zmanjšalo. 
Razlog za to je predvsem, da v zadnjih 
letih vse manj žena rodi doma. Razen 
tega je bila babiška služba delno motori­
zirana, s čemer je narasla zmogljivost 
babic, katere danes zavzemajo vse večjo 
vlogo v patronažni službi. 

Za reševanje kadrovskih problemov je 
bilo treba poleg štipendiranja podvzeti 
še druge ukrepe, predvsem zidanje sta­

novanj. V tem pogledu je Zdravstveni 
dom v Škofji Loki gotovo prednjačil y 
okraju. V samem Zdravstvenem domu in 
v stanovanjskem bloku v Škofji Loki kot 
tudi v zdravstvenih postajah v Gorenji 
vasi, Železnikih in Zireh je bilo zgrajenih 
10 stanovanj, 4 garsonjere in 4 samske 
sobe. 

Delo, ki ga je zdravstveni kader opravil 
v nekaterih najpomembnejših enotah na 
območju Škofje Loke in obeh dolin, pri­
haja do izraza v nekaj naslednjih najbolj 
značilnih podatkih za leta 1955 in 1960: 
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Airvilo pregledov 
P o d r o č j e ^ splošnih obrat. ambnUntali 

1060 10>5 

Skofja Loka 47.326 55.088 
Gorenja vas 12.818 8.063 
Železniki 25.427 12.350 
Žiri 11.607 10.949 

Skupaj 97.178 64.450 

Pregledi Pregledi 
v otroških v posvetoval-

P o d r o č i e posvetoval- nicah in disp. 
nicah in disp. za žene 

1960 \9Vi l<)60 19')'; 

Skofja Loka . . . . 2859 1659 2689 359 
Gorenja vas . . . . 228 196 484 95 
?.elezniki 1109 537 848 — 
Ziri 251 165 223 — 

Skupaj 4447 2557 4244 454 

O p o m b a : Brez pregledov šolske mladine. 

.število bolnikov 
zobnih ambulantah 

Ml 191') 

25.033 
4.150 
5.850 
2.168 

12.240 

2.584 

37.181 

Rentgenski 
prepledi 
v TBC 

dispanzerjih 
1960 195"! 

6715 5315 

14.824 

.Število 
biihiikiii 

hipnih 
obiskov 

1960 l9->-> 

3643 2880 
390 1094 
860 1895 
656 269 

6-15 5315 5549 6138 

Iz teh podatkov je razvidno, da se je 
v primeru z letom 1955 dvignilo v letu 
1960 število pregledov v splošnih in obrat­
nih ambulantah na 151 %, število bolni­
kov v zobnih ambulantah na 250 %, šte­
vilo pregledov v otroških posvetovalnicah 
in dispanzerju na 173 %, število pregledov 
v posvetovalnicah in dispanzerju za žene 
skoraj na 10-kratno. rentgenski pregledi 
v protituberkuloznem dispanzerju pa na 
126 %. Padlo je le število hišnih obiskov 
babic spričo že omenjenega dejstva, da 
vedno več žena rodi v porodnišnici. Se­
veda s tem še zdaleč ni zajeto vse delo 
naštetih enot kot n. pr. sistematski in 
serijski pregledi, cepljenje, hišni obiski, 
nasveti, razne manipulacije itd. Prika­
zano tudi ni delo šolske športne ambu­
lante v Škofji Loki, delo rentgena in 
laboratorijev ter drugo. 

Leto 

1960 
1955 

Živo-
rojenih 

dojenčkov 

561 
552 

Umrlo 
dojenčkov 

18 
29 

Ne majhno in iz zdravstveno-preven-
tivnega vidika izredno pomembno delo je 
opravilo zdravstveno osebje, predvsem 
zdravnikov, s številnimi predavanji, te­
čaji in podobnim, ki so jih organizirale 
razne organizacije, zlasti Rdeči križ. 

Analizo rezultatov zdravstvene službe 
na območju Škofje Loke in obeh dolin 
je težko podati v nekaj stavkih in šte­
vilkah. Vendar bo tudi nekaj podatkov 
o umrljivosti dojenčkov oziroma o umr­
ljivosti v celoti dovolj karakterističnih za 
oceno dolgoletnih naporov na polju zdrav­
stva, čeprav so pri zdravstvenem stanju 
in umrljivosti igrali pomembno vlogo tudi 
drugi činitelji, kot so n. pr. splošno po­
večanje standarda oziroma bistveno zbolj­
šanje življenjskih razmer prebivalstva. 
LTmrljivost na območju Škofje Loke in 
obeh dolin je enaka podobi naslednjih 
številk: 

3,21 
5,25 

Število 
umrlih 

219 
256 

Odstotek 
umrlih 

proti številu 
prebivalstva 

0.79 
0.95 

Naravni 
prirastek 

342 
296 

Iz prednjega pregleda izhaja, da je v znižanje umrljivosti prihaja seveda do 
letih 1955 do 1960 padla umrljivost do- izraza v podaljšanju življenjske dobe pre-
jenčkov od 5,25 % na 3.21 %, splošna umr- bivalstva. Od celokupnega števila prebi-
Ijivost pa od 0,95 % na 0,79 %. Takšno valcev je bilo nad 55 let starih oseb: 

Občina Škofja Loka (vključno Gorenja vas in Železniki) (popis leta 1961) . . 17,9 % 
Ziri (popis prebivalstva leta 1961) 18,0 % 
S k u p a j (popis leta 1961) 17.9% 
Okraj Kranj (popis leta 1961) 15,9 % 
Okraj Kranj (popis leta 1955) 15,7 % 
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Iz teh podatkov je razvidno, da se je 
v okraju Kranj v razdobju od 1955. do 
1961. leta povečalo število oseb, starih nad 
55 let, za 2,2%; iz njih pa je tudi raz­
vidno, da je na območju Škofje Loke in 
obeh dolin ta starostna skupina prebival­
stva (nad 55 let) po popisu leta 1961 nad 
okrajnim povprečjem za cela 2 %. 

Po vsem povedanem moremo trditi, da 
je zdravstvena služba na območju Škofje 
Loke in obeh dolin po osvoboditvi do­
segla izreden napredek, da je bila pri 
delu vseskozi uspešna in da je s tem 
opravičila velika sredstva, katera ji je 
dala na razpolago družba. 

Dr. Marija Bračko 
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