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O VSEBINI KNJIGE

Tuberkuloza (1860-1960) je prikaz gibanja socialne bolezni tuberkuloze, ki je moc¢no kulturnozgodovinsko
zaznamovala slovenski pa tudi srednjeevropski prostor. Bolezen ni bila odvisna le od medicinske uspesnosti
njenega zdravljenja, ampak tudi od izboljSanja socialno-ekonomske situacije in prosvetljenosti prebivalstva.
Delo prinasa v mednarodni prostor izkusnje protituberkuloznega boja na Slovenskem in delno tudi v biviem
jugoslovanskem prostoru ter jih popisuje predvsem na primeru sanatorija Golnik, ki je bil povojna (1945)
jugoslovanska doktrinarna ustanova za obvladovanje jetike. Spremne Studije kompetentnih tujih avtorjev o
prisotnosti in obravnavi tuberkuloze v sosednjih drzavah Italiji, Avstriji in na Hrvaskem v istem obdobiju
omogocajo primerjavo med zatiranjem bolezni v razli¢nih nacionalnih in druzbeno-politi¢nih okoljih.
Uvodnik direktorja WHO centra za tuberkulozo in plju¢ne bolezni prof. Giovannija Bantista Migliorija pa
daje vsebini svetovni okvir. Delo je zgos¢ena predelava, primerjalno vpeta v SirsSi evropski zdravstveni in
kulturnozgodovinski prostor, obsezne slovenske monografije iste avtorice Tuberkuloza: kuga 19. in 20.
stoletja na Slovenskem na primeru sanatorija Golnik (1921-1998), ki je izSla leta 2009.

V knjigi je izpostavljena prastara bolezen tuberkuloza, ki so jo odkrili Ze na najstarejSih ¢loveskih
kosteh in je dosegla svoj vrhunec z industrijsko revolucijo in njenimi (zlasti za delavski razred) nec¢loveskimi
pogoji Zivljenja — celodnevno delo v tezkih razmerah, slaba prehrana in Zivljenje v slabih, prenatrpanih ter
zatohlih stanovanjih (pre)hitro rastocih mest. Nadalje je prikazana prisotnost jetike med Slovenci od konca
19. do sredine 60. let 20. stoletja. Casovno je namre¢ dosegla tuberkuloza med Slovenci epidemiéni vrh
nekoliko kasneje, ob prelomu 19. v 20. stoletje, pac toliko kasneje, kolikor je zacetek industrializacije pri nas
zamuijal za industrijsko bolj razvitimi drzavami. Ker gre za socialno bolezen, katere pojavnost je v veliki meri
odvisna od Zivljenjskega standarda prebivalstva, tudi gibanje bolezni (njeno Zivljenjsko krivuljo) pogosto
pogojujeta politicna in ekonomska konstelacija v okolju obravnavane populacije. Zato je vsebinski poudarek
knjige predvsem na prikazu soocanja specificnega okolja z neko socialno boleznijo.

Prikaz protituberkuloznega boja celostno zajema medicinski in javnozdravstveni vidik, ki sta bila
pogojena tako s strokovno kot tudi z gospodarsko in politino situacijo Slovencev skozi obravnavano
obdobje. Protituberkulozni boj je tako umeséen v vec razlicnih politicnih sistemov, ki so vsak po svoje
narekovali njegova pravila. V obdobju pred in po prvi svetovni vojni izstopijo predvsem prvine avstro-
ogrskega zdravstva. Zdravljenje tuberkuloze je bilo vse do konca druge svetovne vojne, ko Se ni bilo
sploSnega socialnega zavarovanja, nasploh problemati¢no, zlasti za revnejSe sloje prebivalstva, ki so
najpogosteje zbolevali. Drzavni usluzbenci pa so ze od leta 1889 imeli po Bismarckovem zakonu urejeno
zdravstveno zavarovanje. V splosnih bolniSnicah za revnejSe bolnike pogosto ni bilo prostora, sanatoriji za
tuberkulozo pa so bile samoplacniske zdravstvene ustanove, ki so se jih v veliki meri posluzevali le
premoznejsi. Od leta 1930-1941 je bil Golnik izkljuéno samoplacniska institucija. A vendarle se je zdravstvo
v teh razmerah uspesno spoprijemalo s tuberkulozo, saj je njena umrljivost do zacetka druge svetovne
vojne konstantno padala. Po drugi svetovni vojni v Jugoslaviji sledimo socialistichnemu zdravstvu, ki je
sproZilo vrsto mnozi¢nih zdravstvenih akcij tudi v zatiranju tuberkuloze med prebivalstvom: beseZiranje,
fluorografiranje, vodenje registra tuberkuloze (1954). Uredili so tudi pravice do brezpla¢nega zdravljenja in



zdravstvene rehabilitacije, najprej z zveznim Zakonom o socialnem zavarovanju iz leta 1946, nato pa z
zveznim Zakonom o socialnem zavarovanju delavcev in usluZbencev in njihovih druZin iz leta 1950.

Bolj medicinski del monografije obravnava doktrino zdravljenja tuberkuloze, ki je bila prakti¢no
povsod enaka. Prelom veclstoletne nemoci medicine v zdravljenju in preprecevanju tuberkuloze je bil v
Kochovem odkritju njenega bakterijskega izvora (Mycoabacterium tuberculosis). Ta je spodbudil poskuse
izdelave cepiva, ki pa zal Se danes ni ucinkovito in se uporablja predvsem za testiranje prekuzenosti s to
boleznijo. Med pomembnejSe dejavnike, ki so v razvitem svetu takoj po Kochovem odkritju zaceli
obvladovati jetiko sodi uvedba sanatorijev z izolacijo bolnikov in njihovim zdravljenjem z dobro hrano,
pocitkom in klimatoterapijo. Altruisti¢no so ljudje z novimi spoznanji o izvoru jetike sami organizirali drustva
za boj proti njej in ustanovili mednarodno Protituberkulozno ligo, kjer so prebivalstvo predvsem
prosvetljevali (izolacija bolnikov, prepoved pljuvanja, uvedba pljuvalnikov, brosur ...). Po prvi svetovni vojni
je zdravstvo nadaljevalo s pravilnim epidemioloskim spremljanjem bolnikov in njihovih druzin v
protituberkuloznih dispanzerjih ter postopno uvajalo zdravljenje na bolniskih oddelkih. Dopolnilno so
bolnike zdravili z manjSimi zdravstvenimi posegi, kot je dajanje umetnega pnevmotoraksa, pozneje pa tudi z
vecjimi operativnimi posegi, kot je stiskanje kavern v pljucih z odstranitvijo enega ali vec reber, izvedenih le
v lokalni anesteziji. Odkritje prvega proti tuberkulozi uspesnega antibiotika streptomicina (1943) vnese v
zdravljenje jetike pravo revolucijo. A njegovi stranski ucinki (gluhost) in hiter razvoj odpornosti
tuberkuloznih klic nanj so za desetletje podaljsali kirurSko zdravljenje z vecjimi operacijami z odstranitvijo
prizadetih predelov plju¢ v splosni anesteziji. Vzporedno so uvedli mnoZine preventivne akcije z
beseziranjem in obveznim fluorografiranjem ter spremljanjem bolezni z enim prvih evropskih registrov
tuberkuloze. Z odkritjem novih protituberkuloznih zdravil so vpeljali ve€tirno kemoterapijo, ki je obi¢ajno
vodila do ozdravljenja in sredi 60. letih je bila jetika v Sloveniji obvladana.

Uspesnost bolniSni¢nega zdravljenja tuberkuloze, odkrivanje tuberkuloze na terenu, njen nadzor v
protituberkuloznih dispanzerjih in mnozZi¢ne preventivne akcije z beseZiranjem in fluorografiranjem so
umrljivost za tuberkulozo pri Slovencih v Sestdesetih letih 20. stoletja priblizale do tedaj uspesnim
evropskim drzavam. Iz vsega zapisanega uvidimo, da na Slovenskem nismo bili zdravstvena provinca in da
so tukaj bolniki lahko dobili vso znano zdravstveno pomog, le da so bile razmere vse do splosno sprejete
pravice do brezplaéne zdravstvene oskrbe bolj naklonjene premoznejsim.



