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U radu autorica obraduje promjene unutar sustava zdravstvene sluzbe u
Hrvatskoj i Slavoniji od zacetaka modernoga ustroja sluzbe 1874. god. pa
do pada Austro-Ugarske Monarhije 1918. godine. Obradujuéi prije svega
bolnice autorica ukazuje na male ali znacajne pomake opcenito, a naroci-
to u bolnicama u Pakracu, Novoj Gradiski, Brodu na Savi i Pozegi. Pritom
se autorica viSe bavi upravnim dijelom bolnicke sluzbe nastojeci pokaza-
ti koliko je ekonomija bila usko povezana s razinom medicinskih usluga
doti¢nih bolnica.

Kljucne rijeci: zdravstvena sluzba, bolnice, modernizacija, Pozeska
Zupanija, Pakrac, Nova Gradiska, Brod.

Uvod

Manja usmjerenost gotovo svih europskih historiografija na istrazivanje
povijesti prirodnih i tehnickih znanosti te njihova utjecaja na drustvene pro-
cese urodila je “zaboravom” njihove vaznosti za stvaranje suvremene civili-
zacije kakvu danas poznajemo. Tome su znatno pridonijele blagodati suvre-
menog zivota zbog kojih se ¢ovjeku neke stvari poput telefona, sredstva za
dezinfekciju ili antibiotika ¢ime same po sebi razumljive i “oduvijek” prisut-
ne. Naravno, stvarno je stanje potpuno razli¢ito, jer je dosta tih uobicajenih
stvari izumljeno upravo tijekom druge polovice 19. ili po¢etkom 20. stoljeca.
Medicinska je znanost sa svime S$to proizlazi iz nje mozda najbolji primjer
tomu, jer se medicina s pocetka 20. stolje¢a razlikovala od medicinske prak-
se 19. stoljeéa toliko koliko se suvremena medicina razlikuje od one od prije
stotinu godina. A razlika je uistinu golema.

Nastojeci proniknuti u sustav zdravstvene sluzbe tijekom druge polovi-
ne 19. i u prva dva desetljeca 20. stoljeca potrebno je bilo uz literaturu
prouciti i veliku koli¢inu upravnih spisa, jer su oni u najve¢oj mjeri ostali
saCuvani do danas. Rije¢ je o spisima koje su bolnice odasiljale Odjelu za
zdravstvo pri Zemaljskoj vladi i ¢uvaju se u Hrvatskom drzavnom arhivu u
Zagrebu u fondu Unutrasnji odjel zemaljske vlade (UOZV). Kako su zemalj-
ske bolnice slale sve svoje spise iskljucivo vladi a ne lokalnim oblastima, u
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ovom je fondu najvise sacuvano dokumenata o pakrackoj bolnici, ali ima i
nesto spisa o bolnicama u Novoj Gradiski, Brodu na Savi i Pozegi. Uz arhiv-
ski materijal koristit ¢u zbirke zakona i naredbi vezanih uz zdravstvo te popi-
se javnih sluzbenika tiskane u vrijeme Austro-Ugarske Monarhije.

1. Razvijenost medicine

Drugu polovicu 19. stolje¢a obiljezio je procvat prirodnih znanosti koji je
doveo do velikog uzleta medicine. Osnovane su nove medicinske grane, stare
su znatno napredovale, a usporedo s rastom koliCine teoretskog znanja nastaja-
li su novi instrumenti i nove metode lijecenja. U tom razdoblju nastaju suvre-
meni znanstveni zavodi i laboratoriji, ubrzano se grade nove prostrane bolnice
i specijalizirane klinike primjerene novim spoznajama. Broj proucenih bolesti
predstavljenih medicinskoj javnosti povecavao se svakodnevno i javila se
prvi put specijalizacija1 unutar medicinskih grana.2 No, opisana slika bila je
primjerena iskljuCivo bogatim drzavama ili njihovim razvijenim pokrajina-
ma, dok su one manje bogate nastojale napredovati $to su bolje mogle. Medu
manje bogatima nalazila se i Hrvatska u kojoj se u zadnjem desetljec¢u 19.
stolje¢a osnivaju prvi sanatoriji i analiticki laboratoriji.

Zdravstvene prilike na cijelom podru¢ju Hrvatske i Slavonije bile su
gotovo bez izuzetka vrlo loSe kroz cijelo 19. stoljeée pa sve do kraja Austro-
Ugarske Monarhije. U vrijeme bana Mazurani¢a (banovao od 1873. do
1880.) pokrenut je niz modernizacijskih mjera Cija ¢e svrha do¢i do izrazaja
u punoj mjeri tek nekoliko desetljeéa kasnije. U sklopu toga donesen je 1874.
god. Zakon o uredenju zdravstva na podrucju kraljevina Hrvatske i Slavonije.
Bio je to prvi zakon te vrste koji se odnosio izri¢ito na spomenuta podrucja,
a ne na cijelu Monarhiju. Iste godine utemeljeni su Sbor lije¢nika kraljevina
Hrvatske i Slavonije u Zagrebu te Drustvo slavonskih lije¢nika u Osijeku.
Obje udruge osnovane su radi poboljSanja zdravstvene sluzbe, poboljSanja
polozaja lije¢nika u drustvu, prosvjecenja stanovnistva i slicnoga, odnosno
radile su na svemu vezanom uz medicinu.’

Osim toga iste je godine osnovano Sveuciliste u Zagrebu s tri fakulteta
(mudroslovnim ili filozofskim; pravoslovnim ili pravnim i katolicko-bogos-
lovnim, odnosno teoloskim) ¢ime je stvoreno vazno intelektualno srediste
Trojedne kraljevine. Premda je odlukom Sabora iz 1861. god. bilo predvide-
no osnivanje i medicinskog fakulteta* do toga nije doslo premda je kralj

! Uz ve¢ postojeéu internu medicinu, kirurgiju te porodiljstvo, javljaju se okulistika,
pedijatrija, ginekologija, otorinolaringologija, dermatologija i rendgenologija (Lavoslav
Glesinger, “Medicina u Hrvatskoj od god. 1874. do danas” u: M. D.Grmek, S. Dujmusi¢ (ur.),
Iz hrvatske medicinske prosiosti (Zagreb, 1954), 74).

2 Glesinger, “Medicina”, 73.

3 Glesinger, “Medicina”, 64-65.

* Jaroslav Sidak, Mirjana Gross, Igor Karaman, Dragovan Sepi¢, Povijest hrvatskog
naroda god. 1860-1914. (Zagreb, 1968), 24-25.
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Franjo Josip 1. potpisavsi Zakon o osnivanju sveucilita odobrio utemeljenje
Cetiriju fakulteta. S obzirom da je osnivanje medicinskog fakulteta bilo uvje-
tovano koli¢inom nov¢anih sredstava, a njih nije bilo dovoljno, do osnivanja
fakulteta doslo je tek 1918. godine.” Kako bi se na neki nagin ublazio taj
nedostatak krajem 1876. god. otvoreno je Kraljevsko primaljsko uciliste i
Zemaljsko rodiliste u Zagrebu.’

Tijekom 1890-ih osnivaju se i prve znanstveno-istrazivacke institucije na
podruc¢ju Hrvatske i Slavonije. Tako je 1893. god. u Zagrebu osnovan
Kraljevski zemaljski zavod za proizvadjanje cjepiva proti boginjam, dok je
1901. god. u Krizevcima bio otvoren Kraljevski hrvatsko-slavonski zemalj-
ski bakterioloski zavod radi suzbijanja zaraznih bolesti kod stoke.” Naime,
veterina je u to vrijeme bila sastavni dio javnog zdravstva. Pocetkom 20. stol-
jeca otvaraju se prve specijalizirane bolnice na podrucju obaju kraljevina.
Tako je 1909. god. otvoreno ljeciliste za pluéne bolesti u Brestovcu kraj
PozZege i sanatorij za lijeCenje tuberkuloznih u Zagrebu. Zbog velikih potre-
ba izazvanih ratom u Zagrebu su osnovane zarazna (1914.) i ortopedska
(1916.) bolnica.® Bila su to posljednja velika ulaganja u javno zdravstvo do
kraja Monarhije.

1.1 Zakonska regulativa

Prvim zakonom iz 1874. god. odredena je organizacijska struktura
sluzbe i osnovani su zdravstveni organi na drzavnoj, Zupanijskoj, podzupa-
nijskoj, op¢inskoj i gradskoj razini. Kako zakon ni¢im nije obvezivao op¢ine
da uistinu zaposle lijecnika koji ¢e se brinuti za provedbu propisa najuze
vezanih uz poboljsanje svakodnevnoga Zivota stanovniStva poput sanitarnog
nadzora stanova, Ziveznih namirnica, bunara, sajmova, trgovina, javnih obje-
kata i sli¢no,’ bilo je nuzno ispraviti pogrjesku.' To je i uginjeno §. 46 novog
zakona iz 1894. godine kojim je, izmedu ostaloga, bilo to¢no popisano tko
obavlja koje poslove i tko mu je nadreden te kakva su prava i duznosti poje-
dinih instanci zdravstvene sluzbe. Druga velika promjena u odnosu na pre-
thodni zakon bilo je propisivanje neophodne stru¢ne spreme lijecnika, odno-
sno da se u sluzbu trebaju primati doktori medicine, kirurgije i sveukupnog
lije¢nistva."

3 Puro Sremec i Branko Zuza, Hrvatsko zdravstveno zakonodavstvo 1830-1941. (Zagreb,
2002), 105.

 Milan Smrekar, Prirucnik za politicku upravnu slul\bu u kraljevinah Hrvatskoj i
Slavoniji, 5 sv. (Zagreb, 1899-1905), 3: 976.

” Franjo Husinec, Fran Gundrum Oriovéanin: gradski fizik u Krillevcima (KriZevci,
2001), 25.

8 Glesinger, “Medicina”, 73.

? Gojko Stojanovi¢, Iz proslosti zdravstvenih i socijalnih ustanova u Hrvatskoj i Slavoniji
(Beograd, 1940), 49.

19 Sremec, Zuza, Hrvatsko zdravstveno, faksimil zakona iz 1874., 148-157.
1 Sremec, Zuza, Hrvatsko zdravstveno, faksimil zakona iz 1894., 160-177.
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Te temeljne postavke nisu se promijenile donoSenjem zakona o zdravstvu
iz 1906. ali je donesen niz novih u to vrijeme izuzetno naprednih mjera o zas-
titi zdravlja opcenito a djece i Skolske mladezi posebice. I ne samo to, u zakon
je prvi put ugradena socijalna nota tako $to je za bolesnike s umoboljom'” i
pojedinim zaraznim bolestima'® troskove lije¢enja snosila drzavna blagajna.
Kako je lijeCenje tih bolesti bilo dugotrajno i skupo drzava je znatno pomogla
bolesnicima i njihovim obiteljima jer bi inae oni morali snositi troSkove
lijecenja. Osim toga, u ovom su zakonu prvi put bolnicama i zavodima za umo-
bolne bili posveceni cijeli odsjeci zakona u kojima su na jednom mjestu sabra-
ne sve odredbe presudne za njihov rad."

2. Razvoj bolnica na podruéju Hrvatske i Slavonije

U nizu problema s kojima se suoCavalo zdravstvo u spomenutom raz-
doblju tri su bila uvjerljivo najveéa. Nedostatak novca bio je ogranicavajuci
Cinitelj svih nastojanja malobrojnog zdravstvenog osoblja, dok nedostatan
broj bolnica ili to¢nije re¢eno bolnickih kreveta, nikako nije mogao zado-
voljiti neophodne potrebe stanovnistva. Tako je primjerice 1872. bilo samo
22 bolnice na cjelokupnom, dakle civilnom i vojnom podrucju Hrvatske i
Slavonije, odnosno na jednu bolnicu dolazilo je oko 80.000 stanovnika. Taj
razmjer bio je ve¢ znatno ublazen do 1896. kada je iznosio oko 69.000 stanov-
nika po bolnici, kojih je bilo za deset vise."> Napredak je ipak vidljiv jer je 1905.
bilo ve¢ 42 bolnice na 2,560.903 stanovnika s podruc¢ja Hrvatske i Slavonije, $to
bi iznosilo nesto manje od 61.000 stanovnika po jednoj bolnici."®

Osim toga, higijenske prilike u bolnicama uglavnom su bile lose te je
bilo nuzno preurediti stare bolnice prema novim znanstvenim spoznajama.
Ukoliko bolnica i dalje nije udovoljavala standardima gubila bi pravo javno-
sti. Ali tijekom 1870-ih bolnice su bile vise ili manje uspjesno uredene, a
nekima je to bilo posljednje preuredenje do kraja Monarhije. Kao primjer
tomu mozemo navesti gradsku bolnicu u Pozegi. Bolnica je bila obnovljena
1875. god. nakon §to je Zemaljska vlada odbila molbu Gradskog zastupstva

12 Naziv umobolja ujedinjavao je brojne psiho-fizitke poremecaje (poput paralize, histe-
rije, staracke demencije, alkoholizma i sli¢no) koji su napretkom medicine izdvojeni od istin-
skih dusevnih bolesti. Kako se znacajan broj osoba smjeStenih u tadasnje umobolnice po
dana$njim mjerilima ne moze smatrati dusevnim bolesnicima u radu koristim stari naziv umo-
bolja.

! Rije je o svim spolnim bolestima ujedinjenima pod nazivom bludobolja premda se
najcesce radilo o sifilisu, te o trahomu i pelagri.

" Sremec, Zuza, Hrvatsko zdravstveno, faksimil zakona iz 1906., 188-206.

'S Mirko Drazen Grmek - Biserka Belicza, “Bolnice”, Enciklopedija Jugoslavije, 11. izd.,
6 sv. (Zagreb, 1980-1990), 61.

'® Fran Gundrum Oriov&anin, Zdravstvena slul\ba u Hrvatskoj i Slavoniji u godini 1905,
(Zagreb, 1909), 5, 10.
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da se bolnica proglasi javnom. Uslijedilo je preuredenje prema propisima i
koliko je nama poznato bilo je to posljednje uredenje bolnice do kraja
Monarhije."”

U istom razdoblju bile su izgradene dvije velike nove bolnice. Godine
1874. bila je otvorena Huttler-Kohlhofer-Monspe Tgova zakladna bolnica u
Osijeku s 300 kreveta i Getiri namjestena lijeénika.'® S obzirom da nije ostalo
dostatno sredstava za unutrasnje opremanje bolnice vlada je prepustila upravu
bolnice redu Milosrdnih sestara provincije sv. Vinka Paulskog, a kada je
Zemaljska vlada preuzela upravu 1894. god. nije joj promijenila ime."” Broj
lije¢nika stalno se povecavao usporedo s napretkom medicine, a s pojavom spe-
cijalizacij Cije na prijelazu stoljeca broj se lijeCnika u OSJeCkO_] bolnici udvo-
strucio.

Druga bolnica bila je Kraljevski zemaljski zavod za umobolne
“Stenjevec” dovrsena 1879. god. i predvidena za smjestaj 200 umobolnih
bolesnika. No, kako je to bila jedina ustanova te vrste na pOdI'UCJu Hrvatske
i Slavonije ubrzo je broj kreveta uveéan na 500 i jos ih mje bilo dovoljno.”!
Izgradnjom ove bolnice Hrvatska je isla u korak s razvijenim zemljama
Europe, ali je to bio samo prvi korak u nastojanju da se poboljsa inace izu-
zetno lo$ odnos prema umobolnicima.

Do sljedece gradnje novih bolnica do¢i ¢e tek 1890-ih kada su bile
izgradene jos dvije velike bolnice i nesto manjih. Bolnica sestara milosrdni-
ca u Zagrebu preseljena je 1894. god. u novosagradene zgrade na
VmogradskOJ cesti gdje se nalazi i danas. Cetiri godine kasnije (1898.) otvo-
rena je Kraljevska zemaljska javna bolnica u Pakracu sa 120 kreveta i dva
hjecnlka bila je to druga po veli¢ini bolnica u Slavoniji. Iste godlne otvore-
na je nova gradska bolnica u Brodu na Savi s 40 kreveta ¢ime je znatno
poboljsana zdravstvena sluzba na podruc¢ju Pozeske Zupanije.

2.1 Izgradnja i razvoj bolnica u PollesSkoj "Tupaniji
2.1.1 Kraljevska zemaljska bolnica u Pakracu

Preteca moderne bolnice u Pakracu bila je bolnica za stidne i kuzne bole-
sti osnovana negdje izmedu god. 1760. i 1780. god. s isklju¢ivim ciljem suz-
bijanja spolnih zaraznih bolesti, narocito sifilisa, medu vojnim posadama

7 Vidi u: Julije Kempf, Pol ega. Zemljopisne biljeske iz okoline i prilozi za povijest slob.
i kr. grada Polege i Polleske [Tupanije (Pozega, 1910), 446-447.; Tomislav Vukovié, “Razvoj
medicine u Pozeskoj kotlini” u: M. Strbasi¢ i [. Mazuran (ur.), Pollega 1227-1977 (Slavonska
Pozega, 1977), 507.

'8 Smrekar, Prirucnik, 3: 883.

! Kamilo Firinger i Vladimir Utvi¢, Povijest bolnickih ustanova u Osijeku od 1739.-
1930. (Osijek, 1970), 61-64.

2 Branko Milo3evi¢, “Pogeci i razvoj kirurgije u Osijeku”, Medicinski vjesnik, 1 (1)
(1969), Opca bolnica Osijek, 46.

2 “Stenjevec” dr”avna bolnica za dusevne bolesti 1879.-1933. (Zagreb, 1933), 6-8.

22 Smrekar, Prirucnik, 3: 879.
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smjestenim u Slavoniji. Zasto bas u Pakracu mle poznato, ali j je poznato daje
tadasnji vlasnik Pakraca grof Antun Jankovi¢™ podrzavao osnivanje bolnice
te vrste. Unatoc izri¢itoj prvobitnoj namjeni u njoj su ovisno o prilikama i
moguénostima lijedeni i civilni bolesnici. Cini se da je tijekom 1850-ih** bol-
nica postala Opéa javna zemaljska bolnica. Za razliku od drugih bolnica na
podrucju zupanije kojima je kroni¢no nedostajalo ;)rostora pakracka je bolni-
ca raspolagala velikim zdanjem Trenkova dvorca®. Ali je unato¢ tome bolni-
ca bila premalena za potrebe stanovnistva kotara Pakrac i okolnih kotareva
koji su najvjerojatnije barem jednim dijelom gravitirali prema bolnici. Stoga
je odluceno da se u Pakracu izgradi nova velika bolnica. Zasto upravo u
Pakracu, za sada nema pouzdanog odgovora Jedan od éimbenika svakako je
bila blizina ljecilista ngplk bilo radi njegove ljekovitosti*’ ili mondenih
gostiju iz cijele Europe®.

Gradnja nove bolnice vjerojatno je zapo&ela 1896. god.”’, a zavriila je
dvije godine kasnije. Bolnica je bila smjeStena daleko od centra grada i
okruzivao ju je dobro odrzavan perivoj. Bolnicki se sklop u pocetku sastojao

3 Grofovska obitelj Jankovi¢a Daruvarskih bila je vlasnikom velikog pakrackog vlaste-
linstva od 1760. pa sve do 1861. god. kada je prodan najveéi dio vlastelinstva. Preostale su im
samo katastarske Cestice na kojima se nalazila pakracka srednjovjekovna utvrda ali su i njih
prodali 1877. god. pakrackoj pravoslavnoj crkvenoj op¢ini (Julije Kempf, “O grofovskoj poro-
dici Jankovi¢a-Daruvarskih, Vjesnik Kraljevskog drlavnog arkiva 4 (1929), 153).

# Stojanovié, Iz proslosti, 59. U djelu M. Smrekara izdanom 1902. stoji da je “bolnica
utemeljena prije 50 godina posebice radi lijecenja sifilisticnih bolesnika” (Smrekar, Prirucnik,
3: 879).

¥ Tvan barun Trenk kupio je vlastelinstvo Pakrac 1732. god. i upravu je prepustio svom
sinu Franji, koji je sljedece dvije godine mirno zivio u Pakracu sa zenom i ¢etvero djece (Ferdo
Sisi¢, Franjo barun Trenk i njegovi panduri (Zagreb, 1900), 73). Za potrebe svoje obitelji
barun Franjo Trenk izgradio je novi stambeni dvorac (Zofija Mavar, Pakrac - konzervatorske
osnove programa obnove (metodoloski pristup) (Zagreb, 1996), 17) koji je bio znatno veéi od
veé postojeceg dvora.

% jegiliste Lipik nalazi se 4 km od Pakraca i za vrijeme obitelji Jankovi¢ bio je vie obi-
teljsko izletiSte nego poznato ljeciliste. Prilike se mijenjaju 1867. kada je ljeciliste kupio vuko-
varski ba¢var Antun Knoll, koji je ulozio znatna sredstva u uredenje kupki i perivoja oko njih
(Marija Tusun, Lipik, konzervatorske osnove obnove naselja (Zagreb, 1996), 13-16). Kako bi
europski ugodaj bio potpun 1894. je izgradena elektriCna centrala za potrebe ljeciliSta. Tako su
Lipik i Sibenik istovremeno postali prva elektrificirana mjesta na podrugju Hrvatske (Dragutin
Kaiser, Elektrotehnicki prirucnik (Zagreb, 1964), 672).

7 Lipik je u struénoj javnosti bio naroéito cijenjen kod lijeéenja siﬁlisa kao nadopuna
voda smirivala je upale zglobova, uha, oka i upalne promjene na kozi. Ubrzavala j _]e zacjelji-
vanje rana nakon ozljede ili operacije, a njezinim pijenjem pojacavao se tek, a time i jatao
organizam (Tomo Marek, “Opis lipicke jodne vode rudnice u Slavoniji”, Liecnicki viesnik 1
(9) (1877), 137-141).

2 Lipik je krajem 19. stolje¢a doZivio procvat poput drugih ljeciliSta Sirom Europe, a s
obzirom na istovremenu 1zgradnju podsjecao je na umanjene Karlovy Vary u Ceskoj. Na usp-
jesnost Lipika utjecala je izuzev ljekovitosti jaka reklamna kampanja Sirom Europe.

¥ Premda u radu V. Svarca stoji da j je bolnica podignuta te godine, pretpostavljamo da je
ipak rije¢ o pocetku gradnje (Vladislav Svare, “Prilog povijesti zdravstva u Pakracu”, u: V.
Svarc (ur.), Zbornik radova Medicinskog centra Pakrac (Pakrac, 1970), 13).
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od glavne dvokatne zgrade®®, upravne zgrade®', zaraznog paviljona, strojar-
nice, mrtvacnice, ledane te nekoliko gospodarskih zgrada.”> Bolnica je bila
podignuta sredstvima Kraljevske zemaljske vlade i isticala se od ostalih bol-
nica tog vremena zasebnim odjelom za umobolne bolesnike. Najvece ula-
ganje u istrazivanom periodu bilo je bez sumnje Podizanje nove zgrade za
mirne umobolne bolesnike s dvije stotine kreveta.” Jedna od moguéih pret-
postavki razloga gradnje tako velikog odjela u Pakracu mozda je njegov geo-
grafski polozaj, koji je bio odlucujudi i za izgradnju same bolnice. Pakrac se
nalazi otprilike na pola puta izmedu Osijeka i Zagreba, ¢ime se znatno skraci-
vao mukotrpni prijevoz umobolnika iz isto¢ne Slavonije do najblize, ujedno
i jedine, odgovarajuce ustanove te vrste u Stenjevcu.

Vlada je u svibnju 1908. god. odlucila da se u Pakracu podigne Zavod za
umobolne jer je bilo nuzno pod hitno rasteretiti bolnicu u Stenjevcu. U tu je
svrhu bilo predvideno 200.000 kruna®*, premda nije u potpunosti jasno tko je
na kraju snosio troskove. Naime, u proracunima bolnice za 1916. 1 1917. god.
nalazi se stavka od 16.200 kruna kao obrok otplate “amortizacionalnog
najma” od 270.000 kruna za gradnju paviljona za umobolne.” Zgrada®® je
bila dovrsena 1910. god. i izgradena je uz samu Pakru, dosta daleko od glav-
ne bolnicke zgrade. Odjel za umobolne bolesnike do tada se nalazio u pri-
zemlju glavne zgrade, a nakon njegova preseljenja prostorije su bile preu-
redene u odjel kirurgije.’’

Kako se vremenom ukazala potreba za povecanjem broja bolnickih kre-
veta iz glavne su bolnicke zgrade postupno iseljeni zaposlenici bolnice u
zasebnu zgradu. Premda se u literaturi navodi da je tijekom 1915. god.
izgradena zgrada za osoblje bolnice sa sobama za ¢asne sestre® pronadeni
dokumenti ukazuju da je jedna zgrada za Casne sestre izgradena nesto ranije,
iako postoji mogucénost da je mogla biti izgradena jo§ jedna nastamba.

30 Zorada ondasnje nove bolnice, danas je poznatija pod nazivom stara bolnica, jer je
pored nje 1980-tih izgradena nova bolnica. Za Domovinskog rata obje su se zgrade nalazile na
samoj liniji razgranicenja, pa su pretrpjele teska oSte¢enja.

3! Natkriveni prolaz povezivao je upravnu zgradu s glavnom zgradom. Upravna zgrada
sastojala se od podruma, prizemlja, kata i potkrovlja (Hrvatski drzavni arhiv Zagreb, fond
Unutarnji odjel Zemaljske vlade, sv. 13-12, (razd. 1912.-1914.), br. 2.734/1913.) (dalje: HDA,
uozyv)

32 HDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 2.734/1913..

33 Svarc, “Prilog povijesti”, 13.

3* Mira Kolar-Dimitrijevi¢, “Ban Pavle Rauch i Hrvatska u njegovo vrijeme”, Povijesni
prilozi 18 (1999), 286.

3 HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 34.632/1916.; 107.350/1916..

3% Spomenuta zgrada bila je u funkciji sve do Domovinskog rata kada je zahvaljujuéi
svom smjesStaju pretrpjela znatno manja ostec¢enja nego glavna bolnicka zgrada. Nakon rata
popravljen joj je krov ali jo§ uvijek nije u funkciji.

1P, Tadié (ur.), Pakrac 1945-1975. (Pakrac, 1978), 347-348.

3 Svarc, “Prilog povijesti”, 13-14.
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Zgrada® je bila gradena kroz 1912. god. s isklju¢ivom namjenom za stano-
vanje Casnih sestara. Radovi su trebali biti dovrSeni krajem iste godine, ali su
se protegnuli do sljedece godine. Izvjestaj o pregledu bolnice s pocetka 1914.
ukazuje da je do gradnje jos jednog paviljona moglo do¢i u skoroj budué¢no-
sti, jer u zgradi veé tada nije bilo mjesta za novopridosle asne sestre*’. No u
gradi nisam pronasla nikakve dokaze tome.

2.1.2 Zupanijska bolnica u Novoj Gradiski

Premda u Novoj Gradiski nalazimo ve¢ od sredine 18. stolje¢a skolova-
no zdravstveno osoblje*' i neku vrstu bolnice istinski zagetak buduée suvre-
mene bolnice seze u 1815. kada su vojne vlasti odredile dvije kuce na peri-
feriji za smjestaj oboljelih od kuge. Tako je najvjerojatnije ostalo sve do
1846. god. kada se prvi put spominje vojna bolnica osnovana za potrebe
Gradiske pukovnije. Bolnica je bila smjeStena u preuredenu zgradu bivseg
vojnog zatvora i pekare. U vrijeme osnivanja imala je 76 kreveta, a stru¢no
su osoblje ¢inili lijeGnici-ranarnici.** Po ukidanju Vojne krajine Zemaljska je
vlada predala upravu bolnice novogradiskoj imovnoj opcini. Iste je godine u
bolnicu namjesten prvi diplomirani civilni lije¢nik koji je ujedno vrSio
duznost ravnatelja bolnice. S obzirom da autori ne spominju izgradnju nove
bolnice ili premjestanje stare pretpostavljamo da se bolnica cijelo vrijeme
nalazila u zgradama dodijeljenima 1846. godine.

Od osnutka suvremene bolnice pa do pred prvi svjetski rat Zupanijska
bolnica u Novoj Gradiski nije pretrpjela znacajnije poveéanje kapaciteta,
odnosno sa 74 povecéana je na 80* kreveta. Iako je u izvjes¢ima za 1913. i
1914. god. bolnica opisana kao &ista i uredna bez ikakvih primjedbi*, do
velikih je promjena doslo tek 1915. god. kada se kaze da je bolnica premala,
stara i trogna te da svojim uredenjem ne odgovara suvremenim standardima.*’

% U dokumentima se naziva “manastir za sestre” ili “pavillon sestrama za stanovanje”.

% Vladin izaslanik dr. Vladimir Kati¢i¢ izvr3io je 7. sije¢nja 1914. pregled bolnice. U izv-
jestaju stoji: “Sagradjen je pavillon sestrama za stanovanje. Sobe su lijepe ali ve¢ danas ne
dovoljne pa za nove 2 sestre nema ve¢ mjesta.” (HDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.),
3.366/1914.).

*1 0d osnutka pukovnije 1750. u §tabu je bio namjesten jedan ranarnik s dva pomoénika.
U slucaju izbijanja epidemije ili neke druge potrebe vojnim su ranarnicima pomagali franjev-
ci, vojni brijaci (chyrurgi) i/ili dekretom odredeni vojni ili civilni pomo¢nici (Feliks Valentic,
Novogradiski spomenar (Nova Gradiska, 1998), 136).

2 Valenti¢, Novogradiski spomenar, 137.

B Izvjesée o stanju javne uprave u Dupaniji pol” eskoj za godinu 1913. (Pozega, 1914), 85.

Y zvjesée 1913., 85; Izvjesée o stanju javne uprave u lupaniji po' eskoj za godinu 1914.
(Pozega, 1915), 73.

¥ Izvjesée o stanju javne uprave u [lupaniji po”leskoj za godinu 1915. (Pozega, 1916), 90.
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Do ovako drasti¢ne promjene vjerojatno je doslo zahvaljujuéi ratnim zbiva-
njima jer je bolnica u Novoj Gradiski zbog svog prometnog polozaja nuzno
morala zbrinuti velik broj ranjenika.

Kako nisam pronasla konkretnih podataka o potencijalnom osuvre-
menjavanju bolnice, tek se posredno moze is¢itati da je rije¢ o suvremenoj
bolnici. O tome svjedocCi osobnost lije¢nika zaposlenih u bolnici i to ne
samo unutar nje. Aleksandar Nikolajevi¢ puno je putovao Sirom Europe
gdje je upoznao rad zdravstvenih ustanova pa Je prema stecenim iskustvi-
ma reorganizirao rad bolnice u Novoj Gradigki.*® Uskladlvan]e rada bolni-
ce s europskim tijekovima nastavljeno je pod njegovim nasljednikom
Kostom Mladenovicem, koji je ?rlje prihvacanja sluzbe usavrsavao kirur-
giju kod Teodora Wickerhauzera® u Bolnici sestara Milosrdnica u Zagrebu
Duznost ravnatelja obavljao je od 1896. god. sve do smrti 1927. god. s izu-
zetkom kratkog preklda od 1919. do 1921. godine. Od pocetka 20. stoljeca
Andrija Stampar®® i njegov prijatelj Maksimilijan Benkovi¢* su kao stu-
denti Gesto boravili u novogradiskoj bolnici gdje je Stampar i obavio hospi-
taciju tijekom skolske godine 1909./1910. Kada se uzmu u obzir profesio-
nalna opredjeljenja lijecnika koji su radili u ovoj bolnici i njihovo djelo-
vanje na poboljSanju zdravstvenih prilika, za ovu se bolnicu unato¢ nedo-
statku podataka sigurno ne moze reci da je bila zaostala.

2. 1. 3 Gradska bolnica u Brodu na Savi

Zacetci garnizonske bolnice u brodskoj tvrdavi sezu u 18. stolje¢e kada
se javljaju i prva pisana svjedocanstva o Skolovanom zdravstvenom osoblju
u Brodu.™ No, prvi pisani spomen bolnice nalazimo u dokumentima iz 1809.
kada je komisija garnizona pregledala franjevacki samostan radi privreme-
nog premjestaja bolnice za vrijeme velike poplave.’' lako je bolnica bila
vojna u njoj su lijeCeni i civili, jer u samom naselju nije bilo uvjeta za

* Valenti¢, Novogradiski spomenar, 138.

47 Teodor Wickerhauzer bio je najpoznatiji uGenik dr. Josipa Fona, osnivaga kirurgije u
Hrvatskoj. Pod paskom dr. Wickerhauzera izobrazeni su brojni kirurzi koji su prosirili najsu-
vremenije kirur§ke metode izvan Zagreba (Glesinger, “Medicina”, 74).

* Andrija Stampar (Drenovica kod Broda, 1888.-1956., Zagreb) osnivag socijalne medi-
cine u Hrvatskoj. U meduratnom razdoblju radio na poboljsanju zdravstvene sluzbe. Osnivac je
Skole narodnog zdravlja u Zagrebu gdje su se odrzavali te€ajevi s ciljem podizanja higijenskih
uvjeta Zivljenja najsirih slojeva stanovnistva.

49 Maksimilijan Benkovié radit ¢e od 1923. god. u novogradiskoj bolnici kao sekundar-
ni lije¢nik. Posebno se zalagao za suzbijanje zaraznih bolesti na podruc¢ju novogradiskog kota-
ra (Valenti¢, Novogradiski spomenar, 242).

%% Prvi kirurg imenom Cakvert spominje se 1740., a od 1754. Brod je imao i primalju
(Josip Kljaji¢, Brodska tvrdava (Slavonski Brod, 1998), 134).

>! Ivan Balen, “Povijesni razvoj zdravstva u Slavonskom Brodu”, Saopéenja (Pliva) 32
(1-2) (1989/1990), 187.
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pruzanje ni najosnovnije pomo¢i. Vojne su vlasti stalno prijetile da ¢e presta-

ti lijeciti civile, pokuSavajuci na taj nacin natjerati gradske oce da osnuju

civilnu bolnicu. Pregovori izmedu civilnih i vojnih vlasti oko izgradnje grad-

ske bolnice obnavljani su svakih nekoliko godina pocevsi od srpnja 1836.
52 .1: . , . e . .qe

god.” ali sve do ukinuéa Vojne krajine nisu urodili plodom.

Ukidanjem Vojne krajine problem gradske bolnice izbio je u prvi plan.
Posebice stoga Sto su vojne vlasti zabranile primanje bolesnica u vojnu bol-
nicu, a muskarci su primani samo uz potvrdu gradskog poglavarstva da ¢e
snositi troskove lijeCenja. Ondasnji gradski fizik Franz Kostial potaknuo je
gradsko poglavarstvo na kupnju kuce obitelji Wachsl na Trgu sv. Trojstva™
kako bi mogao na odgovarajuéi nacin lijeciti Zene oboljele od zaraznih bole-
sti. Bolnica se sastojala od samo dvije sobe i kuhinje te je imala samo cetiri
kreveta koja nikako nisu mogla podmiriti trenutne potrebe bolesnica.”
Premda je bolnica prvobitno bila namijenjena za lijeCenje Zena s vremenom
su primani i mugkarci.”

Nedostatnost bolnickog smjestaja jos vise je bila istaknuta povecanjem
potreba proizaslih iz okupacije Bosne i Hercegovine Sto je prisililo gradsko
poglavarstvo 1883. god. da se obrati Zemaljskoj vladi s molbom da im ustu-
pi zgradu u Kontumacu za potrebe bolnice. Vlada je udovoljila molbi pa je
sljedec¢e godine bolnica preseljena u preuredene prostorije. Uvjeti za smjes-
taj bolesnika sada su bili nesto povoljniji iako je zgrada bila jos uvijek pre-
malena. Sastojala se od tri ovece sobe i jedne male, dok je za zarazne bole-
snike bila uredena sobica u dvoriSnim prostorijama s Cetiri kreveta. Sobe su
bile za razliku od onih u prijasnjoj bolnici’® dosta visoke, zraéne i suhe. No,
bolnica je jos jednom seljena’’ prije negoli je konatno smjestena u zgradu u
kojoj se nalazi i danas.

>2 Tvica Balen, “Povijest zdravstva u Slavonskom Brodu” u: I. Balen (ur.), /00 godina
Opce bolnice u Slavonskom Brodu. Prilozi za povijest zdravstva. (Slavonski Brod, 1998), 6.

5 . .
? Danas se tamo nalazi Vatrogasni dom.

3% Pavao Vukovié, “Razvoj zdravstvene sluzbe u brodskom kotaru od 1871. do 1918.” u:
L. Jeli¢ (ur.), Razvoj zdravstva na podrucju opéine Slavonski Brod (Slavonski Brod, 1975), 53.

*% Godine 1856. postaje gradski fizik Franc Kostial rodom iz Ceske (medicinu zavrsio u
Pragu), koji je ostao u Brodu do 28. rujna 1882. U razdoblju od 1882. do 1889. god. duznost
je obavljao Fran Gundrum Oriov¢anin, a naslijedio ga je vrlo kratko Jaroslav Blazek. Adolf
Miller bio je gradski fizik od god. 1890. do 1893. god., a njegov nasljednik Dobroslav Brli¢
obavljao je sluzbu i nakon I. svjetskog rata (Balen, “Povijest zdravstva”, 6).

% Gradonagelnik je 30. sije¢nja 1883. na sjednici Gradskog poglavarstva o bolnici rekao:
“Ove prostorije, $to ih grad Brod joste i danas rabi za gradsku bolnicu svoju, ne bi nigdje na
svietu smjelo biti bolnicom, jer samo po sebi kakove su, prili¢no su svatemu nego li bolnici
s pojmom njezinim, one su vise spretne za kaznionu ljudih opakih, kojima treba ostre poko-
re, nego li bolnici ... ” (Balen, “Povijest zdravstva”, 8).

*7 Bolnica je 1896. premjestena u iznajmljenu kuéu u Pivskoj ulici br. 2.. Kuéa je bila
iznajmljena na dvije godine, odnosno do dovrsetka nove bolnice, uz godis$nji najam od 300 for.
(Vukovi¢, “Razvoj”, 55-56).
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Godine 1896. sastao se Odbor za izgradnju bolnice u sastavu Jakob
Kohn (veletrgovac iz Broda), Vatroslav Brli¢ (odvjetnik, suprug Ivane Brli¢-
Mazurani¢) i Dobroslav Brli¢ (lije¢nik, gradski fizik, brat Vatroslava Brli¢a).
Odlucili su da se bolnica izgradi na mjestu tadasnje svilare te da gradski
mjernik u roku od 14 dana treba Odboru podnijeti nacrt i troSkovnik bolni-
ce.”® Iste su godine poceli radovi na izgradnji bolnice dok je sljedece godine
gradsko poglavarstvo podiglo zajam od 100.000 forinti s 4% kamata na 27
godina kako bi mogli dovrsiti bolnicu. Nova Opéa javna gradska bolnica
“Franje Josipa 1.” s 40 kreveta otvorena je dana 1. travnja 1898. godine.
Gradska uprava posebice se ponosila time Sto je bolnica bila u potpunosti
izgradena gradskim sredstvima.”

Vrlo brzo po otvaranju pokazalo se da nedostaje kreveta, pa je do 1905.
god. bI‘OJ kreveta poveéan na 85, s jo§ deset u zaraznom dijelu na OSJeCkO]
cesti®’. Zbog dotrajalosti i nefunkcionalnosti zarazni je paviljon srugen 1910.
god. a sljedece je podignut novi u krugu bolnice®". PaVll_]Ol’l Jeu pocetku imao
samo Sest kreveta, a s vremenom je bio neznatno povecan.”> Zbog neophod-
no nuznog poveéanja bolnickih kapaciteta gradsko je poglavarstvo odlucilo
1913. god traziti zajarn od 1,500.000 kruna (750.000 forinti) za prosuenJe
bolnice® ali zajam nlje ostvaren do kraja Monarhije, barem prema izvjesci-
ma PozZeske Zupanije i do sada pronadenoj gradi. Upravo je nedostatna
veli¢ina bila glavna zamjerka brodskoj bolnici kroz cijelo razdoblje. Ali se u
svim 1ZVJe501rna navodi da je gradsko poglavarstvo obecalo rlJeSItl taJ pro-
blem ¢im dobije veci zajam6 U bolnici su takoder bili primije¢eni nek1
manji nedostatci koji nisu navedeni pojedina¢no, a nisu bili niti otklonjeni.®

2. 1. 4 Gradska bolnica u Pozegi

Izgled bolnice jedna je od stvari koje puno govore o gradu, a Pozega se
uistinu ne moze podiGiti svojom starom® gradskom javnom bolnicom.
Vjerujemo da je upravo to jedan od glavnih razloga Sto u literaturi ima malo
podataka o samoj bolnici. Jedini koji o njoj iscrpnije govori jest Julije Kempf.

8 Vukovié, “Razvoj”, 55.
5% Balen, “Povijesni razvoj”, 191.

5 Rije¢ je o “Barakenspitalu”, montaznom paviljonu izgradenom 1878. god. za ratne
potrebe (Balen, “Povijesni razvoj”, 191).

5! Danas je to bolni¢ka knjiznica.

52 Povecan je za samo dva kreveta (Vukovié, “Razvoj”, 57).
5 Vukovi¢, “Razvoj”, 57.

5 Nisam pronasla podatke o bilo kakvom zajmu tijekom rata.

8 Izvjesée 1913., 85; Izvjesée 1914., 73; Izvjesée 1915., 90; Izvjesée o stanju javne upra-
ve u [lupaniji poleskoj za godinu 1916. (Pozega, 1917), 74; Izvjesce o stanju javne uprave u
Cupaniji polleskoj za godinu 1917. (Pozega, 1918), 58.

% Nova bolnica u PoZegi izgradena je 1936. god. (Vukovi¢, “Razvoj medicine”, 507).
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Prvi spomen bolnice u PozZegi potjeCe iz 1765. god. iako je u pocetku
viSe smatrana uboznicom nego bolnicom. Tek se 1779. god. spominje
Xenodochialis domus, odnosno jedna vrsta sirotinjske bolnice. Bolnica je
nekoliko puta seljena sve dok krajem 1836. nije na troSak gradske opcine
sagradena bolnica u predjelu grada zvanom Vucjak. Zgrada je odmah bila
izgradena na kat, ali je neSto kasnije produzena. Pretpostavljamo da je
dogradnja izvrSena prilikom obnove bolnice 1842. god. kada su u pozaru
stradale bolnica i susjedna kapelica sv. Filipa i Jakova.®’

Drugu obnovu bolnice iz 1875. god. ve¢ sam spomenula, a kada je 10.
lipnja 1875. god. bila upuc¢ena druga molba bolnica se proglasava opéom i
javnom bolnicom s 1. srpnjem iste godine.®® Stvarni pocetak rada vjerojatno
se dogodio 15. srpnja kada su iz Zagreba dosle tri sestre milosrdnice. S obzi-
rom da je od stranih bolesnika bilo tesko utjerati bolnicke troskove, bolnica
je zapala u velike dugove.*’

U bolnici je bilo mjesta za 40 bolesnika, a od vremena posljednje pre-
gradnje u dvoristu su bile dogradene razlicite nuzne prostorije i mrtvacnica.
Broj kreveta nije znatnije porastao sve do kraja Monarhije, a u kakvom je
stanju bila pozeSka bolnica najbolje govori recenica iz izvjes¢a Pozeske
zupanije za godinu 1913. gdje piSe: “Gradska opéa javna bolnica u Pozegi
nosi tek ime bolnice, do¢im svojim uredenjem ne odgovara niti zahtjevima
danasnjih ubozista.”.”' Ova regenica ponavlja se vise ili manje cjelovito u
svim ostalim izvjes¢ima'. Jedino u izvjeséu za 1915. god. dodatno stoji da
bolnica raspolaze sa 60 kreveta i ima jednog lijeénika’”. S obzirom da ni uz
jedno ime na popisu lije¢nika na podruéju Zupanije iz iste godine’ nije nave-
deno da radi u pozeskoj bolnici, pretpostavljamo da je ipak rije¢ o gradskom
fiziku Vilimu Pollaku. Poveéanje broja kreveta posljedica je povecanih potre-
ba za vrijeme rata pa je mozda privremeno bio namjesten i jedan lijecnik. No,
u gradi nisam do sada pronasla dokaz koji to potvrduje, ali niti pobija.

3. Vrste bolnica po upravnom rangu

3.1 Zemaljske bolnice

Bolnice u Osijeku i Pakracu bile su jedine kraljevske zemaljske javne
bolnice na podruc¢ju Hrvatske i Slavonije, a zanimljivo je da su obje bile na
podrucju Slavonije. Te bolnice bile su na vrhu piramide javnih bolnica, dok

7 Kempf, Pol ega, 446.

8 Smrekar, Prirucnik, 893 prema bilj. 1.

% Kempf, Pol lega, 446-447.

0 J. Kempf na ovom mijestu ponovo koristi izraz “danas”, pa se stoga odlutujemo za
pocetak stoljeca (Kempf, Pol lega, 447).

" Izvjesée 1913., 85.

7 Izvjesce 1914., 73; Izvjesce 1915., 90; Izvjesce 1916., T4; Izvjesce 1917., 58.

 Izvjesée 1915., 90.

™ Izvjesée 1915., 87.
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je ispod njih postojalo jo§ nekoliko razina bolni¢ke sluzbe koje su se razliko-
vale po upravnoj odgovornosti, ali i razini medicinskih usluga.

Zanimljivo je da je bolnica u Pakracu do 1905. god. povecala broj kre-
vetana 161, dok je bolnica u Osijeku do tada smanjila broj kreveta na dvije
stotine.”> Moze se pretpostaviti da je zbog podjele bolnice na dva odjela i
nekoliko pododjela, a napretkom medicine, nuzno doslo do smanjenja broja
kreveta. Pocetkom 1905. god. u osjeckoj su se bolnici na internom odjelu
sa zaraznim odjelom brinuli za muske o¢ne, dermatoloske i veneri¢ne bole-
snike, dok je eksterni odjel uz kirurgiju imao ginekologiju i porodiljstvo te
su lijecili bolesnice s o¢nim, dermatoloskim i veneri¢nim bolestima.”®

Kraljevske zemaljske bolnice bile su najbolje opremljene od svih javnih
bolnica i njima su upravljali placeni ¢inovnici kojima je to bio jedini posao, za
razliku od primjerice gradskih bolnica u kojima je upravne poslove obavljao
jedan ¢inovnik trajno zaposlen u gradskoj upravi. Uprava zemaljskih bolnica
bila je odgovorna za sve svoje poslove iskljucivo vladi i za svaki je pothvat
trazila odobrenje. Lokalne vlasti bilo, Zupanijske ili gradske nisu imale pravo
nadzora ni higijenskih prilika niti nacina upravljanja bolnicom. Sve druge vrste
javnih bolnica su za razliku od njih bile izravno podredene odgovarajuc¢im
lokalnim upravnim oblastima na ¢ijem su se podrucju nalazile, a koja je to bila
ovisilo je o tome je li bolnica bila gradska ili Zupanijska.

3.2 Javne bolnice - gradske, [ \upanijske i ostale

Najveci broj od ukupnog broja svih javnih bolnica od 1895. god. na dalje
otpadao je na gradske bolnice kojih je bilo ukupno devet. U njima su lijec-
nicke duznosti obavljali gradski fizici, a ne posebno namjesteni lijecnici. Na
podrucju Hrvatske bilo je pet gradskih bolnica i to u Karlovcu s 250 kreveta
i dva lije¢nika, u Sisku sa 100 kreveta, Varazdinu s 96, Koprivnici s 90 i
Senju s 12 kreveta. Na podrucju Slavonije to su bile bolnice u Pozegi i
Petrovaradinu s 44 kreveta, Brodu na Savi s 40 i Srijemskim Karlovcima s 25
kreveta.” Ovdje je rije¢ o broju kreveta 1895. god. no velika je veéina bol-
nica do 1905. god. vise ili manje povecala broj kreveta. Smanjenje broja kre-
veta dogodilo se jedino bolnici u Karlovcu koja je sada imala 223 kreveta.
Kako je rije¢ o najvecoj od svih gradskih bolnica mozda je i ona bila u medu-
vremenu reorganizirana na odjele. Tako je bolnica u Sisku imala 165,
Varazdinu 132, Koprivnici 190, a u Senju 17 kreveta. Za razliku od njih
porast slavonskih bolnica bio je znatno manji. Najvise je napredovala bolni-
ca u Brodu na Savi na 95 kreveta, zatim u Petrovaradinu na 70, dok su bol-

> Gundrum Oriov&anin, Zdravstvena slu' 1ba, 11.

7 Vatroslav Florschiitz, “Razvoj kirurgije u opéoj bolnici u Osijeku (Prva tri decenija
naseg stolje¢a od 1905-1930. god.)”, Medicinski vjesnik, Op¢a bolnica Osijek, 2/1 (1970), 29.

" Smrekar, Prirucnik, 3: 893-894. U bolnicama je najée3ce radio po jedan lijecnik uko-
liko nije drugacije navedeno pored same bolnice.
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nice u Pozegi s 48 i Srijemskim Karlovcima s 24 kreveta samo neznatno
porasle. Poc¢etkom 20. stoljeca jos su tri grada dobila svoje bolnice - Ruma,
Vukovar i Krizevci. Bolnice u Rumi i Vukovaru prestale su biti opc¢inske bol-
nice,”® §to je vjerujem dokaz ekonomskog jatanja samih trgovista.

No, slucaj bolnice u Krizevcima dovodi u pitanje vjerodostojnost
Frana Gundruma, premda postoji moguénost da je inace trezven Covjek
bio pristran samo u ovom slu¢aju. Naime, bolnica u KriZzevcima prema
dosadasnjim saznanjima nije nikada dobila pravo javnosti,” a kako je
Gundrum bio gradski fizik u Krizevecima, odnosno glavni i jedini lijecnik
u toj bolnici, jednostavno ju je stavio na popis gradskih bolnica. No, kako
je povijest nasih bolnica uglavnom neistrazena bez dodatnih istrazivanja
nista nije potpuno sigurno.

U zupanijskim su bolnicama za razliku od gradskih bolnica radili lijecnici
koji su ujedno obavljali duznost kotarskog lijecnika, a njih je postavljala
Zemaljska vlada. Zupanijskih je bolnica bilo ukupno sedam i bilo bi ih isprav-
nije nazivati bolnicama uzadruzenih zdravstvenih opcina, ali je spomenuti
naziv kratko¢om prevagnuo ve¢ u vrijeme osnutka bolnica. Sve bolnice te vrste
bile su na podrucju Hrvatske izuzev one u Novoj Gradiski sa 76 kreveta.
Preostale su se nalazile u Ogulinu sa 120 kreveta, u Bjelovaru sa 100 kreveta i
dva lije¢nika, Gospicu s 80, Petrinji s 60, Dugoj Resi s 40 i u Glini s 35 kreve-
ta.®? Do 1905. god. povecao se broj ovakvih bolnica na 14, a sve su stare bol-
nice dozivjele povecanje kapaciteta. Najveca je tada bila bolnica u Petrinji sa
149 kreveta, a slijedile su bolnica u Bjelovaru sa 122, Ogulinu sa 101, Novoj
Gradiski s 98, Gospicu s 90, Glini s 72 i Dugoj Resi s 69 kreveta. Za nove bol-
nice osnovane u Karlobagu i Udbini nije poznat broj kreveta, dok je nova bol-
nica u Gracacu imala 5 a u Virovitici 95 kreveta.

Osim gradskih i zupanijskih bolnica 1895. god. je bilo jos dvije okruzne
i tri opéinske bolnice. Zanimljivo je da jedino opcinska bolnica u Velikoj
Gorici s 40 kreveta nije bila na podru¢ju Slavonije. Obje okruzne bolnice, u
Srijemskoj Mitrovici sa 100 kreveta i u Vinkovcima s 80 zaposljavale su po
dva lijecnika, dok su opéinske bolnice u Vukovaru s 45 i u Rumi s 22 kreve-
ta imale samo jednoga lije¢nika.®' Ova grupa bolnica prestala je postojati
negdje na prijelazu stoljeca jer su se sve navedene bolnice nasle u drugim
kategorijama, a nove bolnice te vrste po svemu sude¢i nisu osnivane. I dok je
u Mitrovici stanje ostalo nepromijenjeno, bolnica u Vinkovcima sada je
raspolagala sa stotinu kreveta.™

8 Gundrum Oriov&anin, Zdravstvena slu1ba, 11.
" Husinec, Fran Gundrum Oriovéanin, 101-102.
8 Smrekar, Prirucnik, 3: 894.
81 Smrekar, Prirucnik, 3: 894.
82 Gundrum Oriov&anin, Zdravstvena slu'1ba, 11.
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3.3 Privatne bolnice sa i bez prava javnosti

Poseban slucaj u okviru javnih bolnica bile su privatne bolnice s pravom
javnosti. Takve bolnice na podru¢ju Hrvatske i Slavonije pripadale su iskljuci-
vo redovima Milosrdne brace, odnosno Milosrdnih sestara. Milosrdna braca
imala su samo jednu veliku bolnicu u Zagrebu, za razliku od Milosrdnih sesta-
ra koje su uz veliku zagrebacku imale i bolnicu u Zemunu.

Bolnica Milosrdne brac¢e imala je u trenutku osnivanja 1804. god. samo tri-
deset kreveta i jednog povremeno namjestenog lije¢nika. Vremenom je preras-
la u jedan od najsuvremenijih medicinskih objekata na podrucju kraljevina koji
je potkraj 19. stoljeca raspolagao s 460 kreveta i osam stalno namjestenih lijec-
nika.® Do 1905. god. bolnica je ve¢ imala 602 kreveta.* Sli¢an je bio razvoj-
ni put bolnice Sestara milosrdnica u Zagrebu samo $to je sam osnutak bolnice
bio najuze povezan s nac¢inom rada bolnice istoimenog muskog reda. Naime, u
Zagrebu se 1840-ih ukazala potreba za bolnicom koja ¢e lijeciti zene s obzirom
da bolesnice nisu rado primali u bolnicu Milosrdne brace. Tako je 1846. god.
otvorena bolnica sa samo 12 kreveta.® Pedeset godina kasnije bolnica je imala
400 kreveta i sedam lijecnika, dok je bolnica u Zemunu imala 200 kreveta i dva
lije¢nika.*® Do 1905. god. obje su bolnice Milosrdnih sestara doZiviele gotovo
udvostrucenje kapaciteta jer je bolnica u Zagrebu tada imala 876 a bolnica u
Zemunu 364 kreveta.®’

Zagrebacke bolnice obaju milosrdnih redova bile su vece od kraljevskih
zemaljskih bolnica pa i bolje opremljene, ali vlada nije imala presudan utje-
caj na njihovo poslovanje. Na prijelazu stoljeca obje su bolnice ve¢ bile na
europskoj razini u pruzanju medicinskih usluga pa su u njih slani najtezi
bolesnici. Ujedno su obje bolnice sluzile kao rasadnik vrhunskih lije¢nika
razli¢itih specijalizacija (kirurzi, internisti, ginekolozi i drugi) koji su zatim
radili u bolnicama $irom Hrvatske i Slavonije.®®

Bolnice koje su imale najmanji utjecaj na poboljSanje zdravstvenih pri-
lika stanovnistva bile su privatne bolnice bez prava javnosti. Ukupno ih je
bilo Sest i ve€ina ih je bila u vlasnistvu velikih poduzetnika. Bile su to bolni-
ca grofa Erdédyja u Novom Marofu s 14 kreveta, bolnica privatne udruge u
Virovitici s Cetiri kreveta, bolnica vlastelinstva pl. Tiikory u Daruvaru s osam
kreveta, bolnica Guttmanove tvornice u BeliS¢u s 24 kreveta, bolnica Sum-
skih radnika u Vrbanji s 30 kreveta i bolnica Milosrdnih sestara sv. Kriza u

8 Smrekar, Prirucnik, 3: 894.
8 Gundrum Oriov&anin, Zdravstvena slu' 1ba, 11.

8 Lujo Thaller, Povijest medicine u Hrvatskoj i Slavoniji od godine 1770. do 1850.
(Karlovac, 1927), 101.

8 Smrekar, Prirucnik, 3: 896.
87 Gundrum Oriov&anin, Zdravstvena slu' 1ba, 11.
8 O tome opsirnije vidi u: Glesinger, “Medicina”, 74-75.



262 Vijoleta Herman-Kauri¢: Bolnice u Pozeskoj Zupaniji ...

Pakovu s 10 kreveta.*” Godine 1905. o tim je bolnicama malo toga poznato.
Bolnice u Belis¢u i Virovitici nisu uopce poslale izvjestaj o poslovanju, bol-
nice u Daruvaru i Vrbanji imale su isti broj kreveta kao i ranije, dok je bolni-
ca u Novom Marofu imala pet a bolnica u Pakovu $est kreveta vise.”

Sve navedene bolnice zaposljavale su po jednog lije¢nika, pa bi bilo logic-
no da su s obzirom na mali broj kreveta uvjeti u njima trebali biti bolji. No, za
sada mi o tome nije nista poznato, jer u arhivskoj gradi nisam pronasla nijedan
dokument o takvim bolnicama. Te su bolnice imale pravo primanja vanjskih
bolesnika samo u hitnim slucajevima, ali u pravilu u njima nisu bili lijeceni
ljudi izvan uskog kruga kojemu su bile namijenjene.”’

4. Upravljanje bolnicama

Odsjek za zdravstvo pri Unutarnjem odjelu kr. hrvatsko-slavonsko-dal-
matinske zemaljske vlade bio je vrhovni nadzorni i naredbodavni organ svih
vrsta javnih bolnica. Zemaljska vlada jamcila je ujedno svim bolnicama s
pravom javnosti uplatu bolno-opskrbnih troskova nastalih lije¢enjem bole-
snika tako Sto je prema prilozenim racunu uplaéivala novac bolnicama iz svo-
jih sredstava te je putem lokalne uprave davala nalog za utjerivanje troskova
od samog bolesnika ili od onih koji su trebali platiti bolnicke troskove (rod-
bina, poslodavac). U slucaju da se novac nije mogao utjerati ni od pojedinih
osoba niti od zdravstvene opcine vlada je odobravala podmirivanje troskova
sredstvima iz drzavnog proracuna.’>

Osnovu za funkcioniranje bolnica kroz istrazivano razdoblje Cinila su tri
zakona koja su bila popracena nizom dodatnih naredbi. Prvi zakon o zdravstvu
iz 1874. god. Cinio je organizacijsku osnovu sveg javnog zdravstva, dok je
zakon iz 1894. god. Cista nadogradnja prethodnoga zakona. Treéi i posljedn;ji
zakon u Monarhiji iz 1906. god. bio je po svojim odredbana uistinu europski
zakon, koji je uz neznatne dorade izvrSene 1918. god. za Kraljevine SHS vri-
jedio do sredine 1940-ih godina.”® Zbog opseznosti javnog zdravstva opcenito,
a time i zakona koji su ga regulirali, na ovom ¢u mjestu spomenuti samo par
zanimljivih i izuzetno bitnih problema vezanih uz bolnice.

Pored najosnovnijih zakonskih odredbi o funkcioniranju bolnica vlada je
cirkularno odasilju¢i op¢e naredbe odredivala nacin rada svih bolnica ili
samo bolnica iste vrste. Nakon donosenja prvog zakona o zdravstvu vlada je

8 Smrekar, Prirucnik, 3: 896.

" Gundrum Oriovéanin, Zdravstvena slu1ba, 11.

o' Smrekar, Prirucnik, 3: 896. Smrekarovu vjerodostojnost u potpunosti potkrjepljuju
podatci sadrzani u: Zdravstveno izvjesce Kr. zemaljske vilade za godinu 1896. (Zagreb, 1896),
58-59).

% Smrekar, Prirucnik, 3: 893.

% Vladimir Kati¢i¢, “Pregled gradiva za poviest zdravstva u Hrvatskoj i Slavoniji od god.
1850. do 1919. do konca zdravstvene autonomije”, Lijecnicki vjesnik 65 (1943), 299.
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sustavno dopunjavala i ponavljala pojedine naredbe sve do kraja Monarhije.
No, premda je zakonodavna razina javnog zdravstva bila vrlo dobra, a nakon
1906. god. ¢ak i odli¢na, problem je bio u neprovodenju zakona i naredbi.
Naime, smatram da ucestalo ponavljanje jedne te iste odredbe, a takvih je
primjera puno, moze znaciti samo jedno, da se ta odredba u praksi ne provo-
di. Ovdje ¢u spomenuti samo jedan primjer tomu. U razdoblju od 1874. do
1906. god. vlada je ponavljala naredbu o postupanju prilikom prijema obic-
nih bolesnika u manje vise istom obliku est puta.”

Neutjerivost duga zbog siromastva predstavljalo je najvece optereenje
za proracun iako je vlada naredbom od 11. prosinca 1874. god. preuzela na
sebe plac¢anje bolnickih troskova za sirocad, siromasne gradane bez trajnog
mjesta boravka, strane drzavljane te za vojne obveznike smjestene u bolnicu
nakon novackih pregleda.”® Znatno rastereéenje bolni¢kih uprava, ali novo
optereéenje za proracun, donio je zakon o zdravstvu iz 1906. god. jer je vlada
na sebe preuzela troskove lijecenja svih umobolnih i veneri¢nih bolesnika te
oboljelih od trahoma i pelagre.”® S obzirom da je rije¢ o neizlje¢ivim bolesti-
ma ili bolestima koje zahtijevaju dugotrajno a time i skupo lijeCenje, znatno
je bilo rastereé¢eno stanovnistvo. Ujedno se ovom odredbom nastojao poveca-
ti broj bolesnika koji se odlu¢uju na lijecenje, ali je prili¢no upitno koliko je
ta dobra namjera urodila plodom zbog neupucenosti stanovniStva u svoja
prava.

Kako bi smanjila stalno rastu¢e bolnicke troskove vlada je 1892. god.
naredbom br. 59.613 propisala maksimalno vrijeme boravka u bolnici. Tako
bolesnik nije smio ¢ekati na operaciju dulje od Cetiri dana te ostati u bolnici
nakon operacija dulje od 2-3 tjedna.”” Medutim, prituzba upuéena Zemaljskoj
vladi deset godina poslije ukazuje da se ni tada, a vjerojatno niti ranije, nije
postovala spomenuta naredba. Doti¢ni bolesnik zalio se na sporost lije¢nika
u pakrackoj bolnici jer je na prvi pregled trebalo ¢ekati i po tri dana, a kada
ga se konacno docekalo dijagnoza je postavljana “s vrata” bez poblizeg pre-
gleda samog bolesnika.”® Stoga se moze pretpostaviti da je od primanja u bol-
nicu do operacije moralo pro¢i znatno vise od propisana Cetiri dana.

Kroz cijelo 19. i znacajan dio 20. stoljeca problem javnog zdravstva
predstavljao je u normalnim prilikama gotovo nerjesivi problem tzv. bolnic-
ke klatezi. Vlada je ve¢ 1888. naredbom br. 26.318 upozorila da se u bolnice

% Naredba br. 16.889 od 1. IX. 1876., br. 26.318 od 19. VII. 1888., br. 31.882 od 24. VIII.
1889., br. 53.043 0d 29. IX 1897, br. 16.521 od 16. II1. 1902. te naredba br. 59.613 od 16. XII.
1902. (Stjepan SrSan, Izvori za povijest zdravstva Osijeka i Hrvatske 1874.-1923. (Osijek,
1997), 123)

%5 Smrekar, Prirucnik, 3: 924.

%y, Katigié (ur.), Shirka zakona i naredaba ticucéih se zdravstva i zdravstvene slu 1 be, 26.
sv. (Zagreb, 1905-1942), 3: 12.

%7 Smrekar, Prirucnik, 3: 910-911.
% HDA, UOZV, 13-2, (1912.-1914.), 34.270/1913..
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primaju ljudi kojima tamo nije mjesto poput sezonskih radnika bez posla,
gradske sirotinje, beskuénika i sli¢no,” odnosno svih onih kojima bi trebalo
biti mjesto u uboznicama. Rastuci bolnic¢ki troskovi prisilili su vladu pocet-
kom 20. stoljeca da se ustrajnije posveti rjeSavanju doti¢nog problema, ali
nastojanja nisu polucila znacajniji uspjeh. Buduci da takve osobe narocito
zimi nisu imale kuda, jer uboznica i prihvatilista nije bilo dovoljno, na kraju
su opet zavrSavale u bolnici iako su ih se bolni¢ke uprave nastojale rijesiti Sto
prije. I tako se zatvarao krug unato¢ novim naredbama iz 1909.1i 1911. god.
0 neprimanju osoba kojima nije mjesto u bolnici i pravovremenog otpus-
tanja izlijeCenih bolesnika.'” Tek ¢e ratni preustroj bolni¢ke sluzbe omo-
guditi istinsko zazivljavanje spomenutih naredbi i privremeno ¢e rijesiti
problem klateZi.

4.1 Bolnicki racuni

Kako se opterec¢enje proraCuna zbog neutjerivosti vremenom samo
povecavalo vlada je nastojala nizom naredbi bolnickim upravama razjasniti
nacin primanja pojedinih vrsta bolesnika, a lokalne vlasti uputiti kako $to
brze i §to to¢nije utvrditi imovinski status bolesnika.'”' Da bi se smanjio broj
mogucih pogrjesaka vlada je odasiljala odstampane obrasce ispunjene ogled-
nim podatcima i popracene detaljnim uputama, ali je proces uspostave
moderne bolni¢ke uprave tekao vrlo sporo.

Za uspjesno poslovanje bolnice bila su presudna dva elementa koja su
nuzno morala dobro suradivati. Bolnicka uprava trebala je Sto prije dostaviti
Sto potpunije podatke o bolesniku lokalnim vlastima koje su zatim trebale Sto
prije utjerati dug od bivseg bolesnika ili njegove obitelji. Istovremeno je bol-
nicka uprava barem jednom mjesecno trebala odasiljati racune bolno-opskrb-
nih troskova za pojedine kategorije bolesnika (domaéi'®, inozemni, umobol-
ni i zarazni) vladi koja je nakon provjere njihove to¢nosti upla¢ivala novac
na bolnicki racun. Premda je u provedbenoj naredbi uz prvi zakon o zdravst-
vu stajalo da se racuni dostavljaju CetvrtgodiSnje vrlo se brzo odustalo od te
odredbe jer su racuni bili preopsirni i tesko provjerljivi, pa je ve¢ 11. prosin-
ca 1874. god. donesena naredba kojom je bilo propisano podnosenje racuna
jednom mijeseéno ili ako je potrebno i esce.'

% Smrekar, Prirucnik, 3: 904-905.
190 §r3an, Izvori, 169-170, 183-184.

1" Smrekar, Prirucnik, 3: 923-938. Narogitu pozornost posvetiti biljeskama na svim stra-
nicama.

102 . ,e . . .« 1. v . . .

2 Pod sintagmom “domaéi bolesnici” misli se na drzavljane kraljevina Hrvatske,
Slavonije i Dalmacije. Upravo taj termin rabili su onovremeni ¢inovnici, pa ga zbog kratkoce
zadrzavam i ja.

19 Smrekar, Prirucnik, 3: 925, bilj. 1.
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Ukoliko su racuni bili neto¢ni ili nepotpuni slani su na dopunu ili je
uprava trebala poslati trazenu dokumentaciju. Premda je obrada bolni¢kih
racuna obi¢no trajala 2-5 tjedana to je znalo potrajati naroc¢ito ako racuni
nisu bili slani redovito. Bilo je puno jednostavnije po potrebi nadopuniti
mjeseCne iskaze nego Cetvrtgodisnje, polugodisnje ili godi$nje obracune.
Na primjeru sacuvanih racuna javnih bolnica s podrucja Pozeske Zupanije
moze se i$¢itati nekolicina zanimljivih podataka o upravi svake pojedine
bolnice, a njih se opet moze uzeti kao ogledni primjer za svaku pojedinu
vrstu bolnica na podru¢ju Hrvatske i Slavonije. Naravno, pritom moramo
biti potpuno svjesni da je svaka bolnica slucaj za sebe, ali smatram da su
sli¢nosti postojale. Narocito stoga $to je rije¢ o vise manje cjelovitim racu-
nima za domace bolesnike iz tri ratne godine (od studenog 1914. do listo-
pada 1917. god.) koji su ¢inili glavninu opskrbljenih bolesnika u istraziva-
nim bolnicama. Upravo se na tim raCunima zbog njihove sacuvanosti moze
pratiti stanje upravnog sustava bolnica te iz toga zakljuciti zasto je jedna
bolnica bila uspjesnija od druge.

Tako primjerice Kraljevsku zemaljsku bolnicu u Pakracu, najvecu bolni-
cu u zupaniji, odlikuje nadopunjavanje mjesec¢nih racuna $to se bolnici u
Novoj Gradiski nije dogodilo nikada a pozeskoj se samo jednom'®.
Pakracka je bolnica ¢ak 13 od 36 puta slala ra¢un na dopunu'® ali ni za jedan
mjesec dopuna nije odasiljana dva ili viSe puta Sto se ucestalo dogadalo bol-
nici u Brodu na Savi. Svi racuni pakracke bolnice nastali su izmedu posl-
jedr(ljjeg dana u mjesecu na koji se raun odnosio i 14. dana sljedeceg mjese-
ca.'” Za razliku od toga svi saduvani raluni Zupanijske bolnice u Novoj

"% Dana 25. studenog 1915. odaslana je dopuna raduna za srpanj iste godine (HDA,
UOZV, sv. 7-13, (razd. 1915.-1917.), br. 77.440/1915.).

19 Dana 3. ozujka 1915. poslana je dopuna ratuna za studeni 1914. (HDA, UOZV, 7-13,
(1915.-1917.), 13.123/1915.). Dopune za sijecanj (HDA, UOZYV, 7-13, (1915.-1917.),
32.578/1915.) i ozujak 1915. sastavljene su 8. lipnja (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
32.579/1915.), dok je za veljacu iste godine sastavljena ranije, 4. svibnja (HDA, UOZV, 7-13,
(1915.-1917.), 25.519/1915.). Travanj 1915. nadopunjen je 13. srpnja (HDA, UOZV, 7-13,
(1915.-1917.), 41.654/1915.), lipanj 1915. sa 6. rujnom (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
53.753/1915.), kolovoz 1915. s 3. prosincem (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
84.856/1915.), a rujan 1915. s 5. sijecnjem 1916. (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
5.313/1916.). Nakon toga je uslijedilo zatiSje sve do 5. svibnja 1916. kada je sastavljena dopu-
na racuna za sijecanj 1916. (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 39.050/1916.). Dana 3. lipnja
1916. sastavljana je dopuna za ozujak 1916. (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
51.519/1916.), a 6. listopada za lipanj 1916. (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
90.497/1916.). Tijekom 1917. god. dopunjavani su racuni za lipanj 3. rujna (HDA, UOZYV, 7-
13, (1915.-1917.), 74.500/1917.), odnosno za kolovoz 4. studenog (HDA, UOZYV, 7-13,
(1915.-1917.), 88.732/1917.).

% 1z 1914. god. su samo dva dokumenta HDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.),
79.658/1914. i HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 14.212/1915..

Za 1915. god. su: HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 12.373/1915.; 17.887/1915.;
23.242/1915.; 30.503/1915.; 37.779/1915.; 44.022/1915.; 52.262/1915.; 60.283/1915.;
72.550/1915.; 80.170/1915.; 2.702/1916. te 8.871/1916..
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Gradiski premda potpuno ne prekrivaju cinele tri godine'"” nastali su bez
iznimke posljednjeg dana tekuéeg mjeseca.'”® Kod gradskih bolnica u Pozegi
i Brodu ve¢ je primjetna manja ekspeditivnost jer datumi nastanka racuna
znatno variraju.

Tako je primjerice bolnica u Pozegi samo jednom odaslala ra¢un zadnjeg
dana tekuéeg mjeseca'® dok su svi drugi nastali izmedu 5. i 28. dana sljedeceg
mjeseca, s tim §to ih je gotovo polovica''” nastala tijekom druge polovine mje-
seca.'"! Medutim treba istaknuti da je pozeska bolnica ipak slala ra¢une mje-
se¢no za razliku od brodske bolnice u kojoj su nadopune racuna za prethodne
godine slane zajedno s racunima za tekuée razdoblje. Bolnic¢ka je uprava
vodila radunovodstvo kvartalno'? §to ne bi trebalo biti problem da su raduni
odasiljani za svaki kvartal posebno. No, uprava je slala racune najcescée za
nekoliko ¢etvrtina godine bez nekog odredenog vremenskog slijeda. Pri tome
su zajedno slani novi racuni i dopune starih'" §to je dodatno otezavalo prov-
jeru. Tako je primjerice sedam puta slan racun za zadnju ¢etvrtinu 1915. god.
i to pocevsi od 30. prosinca 1915. god. pa sve do 30. lipnja 1917. godine.
Unato¢ tom neslavnom rekordu jo$ neobi¢niji je ra¢un sastavljen 4. prosinca
1916. god. za drugu Cetvrtinu 1912. god., trecu i Cetvrtu Cetvrtinu 1913. god.,
prvméetvrtinu 1915. god. te za drugu, treéu i Cetvrtu Cetvrtinu 1916. godi-
ne.

Sljede¢i dokumenti govore o 1916. god.: HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.),
18.045/1916.; 26.618/1916.; 34.621/1916.; 42.676/1916.; 54.217/1916.; 61.110/1916.;
79.909/1916.; 83.525/1916.; 93.963/1916.; 104.117/1916.; 4.174/1917. te 11.750/1917..

O god. 1917. ovi dokumenti: HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 26.283/1917.;
37.842/1917.; 45.986/1917.; 57.194/1917.; 60.442/1917.; 67.260/1917.; 71.741/1917.;
80.713/1917.; 88.664/1917. te 95.733/1917..

197 Saguvani su racuni za studeni i prosinac 1914. god.. Za 1915. god. nedostaju ratuni
za sijecanj, lipanj, srpanj i kolovoz, dok je iz 1916. saCuvan samo racun za svibanj a od 1917.
za srpanj.

"% HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 1.839/1915.; 8.911/1915.; 22.193/1915.;
23.241/1915.; 30.854/1915.; 41.886/1915.; 74.955/1915.; 80.162/1915.; 4.281/1916.;
8.870/1916.; 54.210/1916.; 72.458/1917..

' Bilo je to za travanj 1916. god. (HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 45.344/1916.).

1% Saguvano je ukupno 22 raduna za razdoblje od listopada 1914. god. do veljage 1917.
god. njih 9 nastalo je u drugoj polovini mjeseca. Nedostaju racuni za prosinac 1915. god., svi-
banj, srpanj i kolovoz 1916. te za razdoblje od studenog 1916. do sijecnja 1917. godine.

" HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 8.910/1915.; 9.920/1915.; 12.387/1915.;
11.459/1915.; 16.588/1915.; 23.431/1915.; 32.022/1915.; 42.865/1915.; 44.716/1915.;
52.028/1915.; 68.494/1915.; 82.425/1915.; 4.278/1916.; 985/1916.; 18.905/1916.:
26.612/1916.; 41.894/1916.; 45.344/1916.; 65.030/1916.; 96.592/1916.; 103.576/1916.;
38.366/1917..

"2 Cjelovito su saduvani svi raduni podevsi od svibnja ili druge etvrtine 1914. god. pa
sve do kraja 1917. godine

3 HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 3.720/1915.; 26.126/1915.; 34.721/1915.;
41.628/1915.; 79.202/1915.; 7.145/1916.; 22.916/1916.; 45.008/1916.; 51.523/1916.;
66.145/1916.; 78.350/1916.; 79.588/1916.; 94.967/1916.; 5.254/1917.; 21.303/1917.;
48.353/1917.; 65.186/1917.; 76.702/1917.; 95.216/1917..

" HDA, UOZV, 7-13, (1915.-1917.), 5.254/1917..
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Zasto je to toliko bitno? Smatram da se u nacinu odasiljanja racuna tocno
odrazava upravni status bolnice, odnosno je li bolnica kraljevska, Zupanijska ili
gradska. Naime, upravni status bolnice odredivao je broj ¢inovnika koji stalno
ili povremeno rade u bolnici $to se nuzno moralo odraziti na upravljanje
samom bolnicom a time i na ekonomsku uspjesnost bolnicke uprave.

Puno toga postaje jasnije ukoliko se zna veli¢ina bolnice i koliko je
osoba upravljalo njome jer drugacije najvjerojatnije nije ni moglo biti. Od
svih bolni¢kih uprava na podru¢ju Pozeske Zupanije jedino Iie upravitelju bol-
nice u Pakracu sigurno pomagao barem jedan cCinovnik . Prvi upravitelj
pakracke bolnice bio je Franjo Fuchs koji je tu duznost obavljao sve do 1907.
god. kada ga zamjenjuje Tomislav Car. Zanimljivo je da je 1908. god. njegov
pomoc¢nik postao Leopold Antolec koji je 1910. god. u potpunosti preuzeo
bolnicku upravu i uspjesno ju vodio do 1917. god. kada je postavljen Franjo
Audy."" Koliko je upravljanje bolnicom bio zahtjevan posao mozda najbolje
govori molba novog upravitelja upucena Zemaljskoj vladi da starog upravi-
telja jo$ neko vrijeme ne prebacuju u novu sluzbu u Zagreb jer se ne osjeca
dovoljno sposobnim za samostalno vodenje bolni¢ke uprave.'’” Svi upravi-
telji i njihovi pomoc¢nici radili su samo taj jedan posao za razliku od Zupanij-
skih, odnosno gradskih ¢inovnika koji su prije svega radili u lokalnoj upravi,
a ujedno su vodili i poslove bolnice.

Tako je od 1898. do 1900. god. Josip Klick bio zaduZen za bolnicu u
Novoj Gradiski, a zatim do kraja Monarhije Spiro Ivosevi¢. U prve tri godi-
ne postojanja nove bolnice u Brodu na Savi bolnicom su upravljali Stjepan
Leitner i Vilko Baumeister, a zatim je 1901. god. duznost preuzeo Gjuro
Bisc¢an. U pozeskoj je bolnici od 1898. do 1908. ili 1909. god."® upravitelj
bio Vilim Pollak koji je ujedno bio i ravnatelj i primarni lije¢nik, odnosno
radio je sve poslove. Od 1910. do 1914. ili 1915. god."" upravljao je Ivan
Gregurié, a zatim Stjepan Manjo.'*

Vece bolnice s dostatnim brojem upravnog osoblja sustavno su i s manje
teSkoca obavljale administrativne poslove, dok su manje bolnice u kojima je
lijecnik bio ujedno i upravitelj, neredovito odgovarale vladi i teze se ili nika-
ko prilagodavale promjenama. Kao primjer tome mozemo istaknuti probleme
oko proracuna bolnice u Pozegi, premda ona nije bila jedina. Naime, pro-
racun pozeske bolnice za 1915. god. bio je otposlan na odobrenje vladi tek
1918. god., a ista je bolnica bila upozorena 1920. god. da treba dostaviti svoje

115 Zabiljezena su imena Tome Rubéica, Julija Spitzera, Makse Egersdorfera, Leopolda
Antoleca, Franje Novakovic¢a, Koste Radakovié¢a i Jove Kordica.

"8 1ZVOR: Imenik dostojanstvenika, cinovnika i javnih slulbenika Kraljevina Hrvatske

i Slavonije (Zagreb, 1894-1918.).

"HDA, UOZV, 7-3, (1915-1917), 51.920/1917..

"% U Nacionalnoj i sveucilisnoj knjiznici u Zagrebu nije saduvan Imenik dostojanstveni-
ka iz 1909. god. a za sada ga nisam uspjela pronaci ni u drugim ustanovama.

9 HDA, UOZV, 7-3, (1915-1917), 51.920/1917..

120 J Nacionalnoj i sveugilisnoj knjiznici u Zagrebu nije sacuvan Imenik dostojanstveni-
ka iz 1915. god. a za sada ga nisam uspjela pronaci ni u drugim ustanovama.
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proratune za razdoblje nakon 1917. godine.'*' U navedenom sluaju rat nika-
ko ne moze biti isprika za ovoliko kasnjenje jer su druge bolnice tijekom rata
uredno odaslale svoje proracune, pa ¢ak i bolnica u Brodu.

Ako usporedimo ovo sa slanjem mjesecnih racuna vidjet ¢emo da je ista
bolnica obavljala u istrazivanom razdoblju dva razliita upravna posla pot-
puno razlicito. Objasnjenje je vrlo jednostavno. Bolnica je imala izuzetno
male mjeseCne racune koje nije bio problem sastaviti, $to se nikako ne moze
re¢i za jedan proracun. No, nebriga za svoju bolnicu upravo je jedna od
osnovnih odlika uprave grada Pozege u istrazivanom razdoblju a vidljiva je
u nizu bitnih stvari. Za razliku od nje, brodska je bolnica bila prevelika za
tako malo upravnog osoblja i nikako nije uspijevala na vrijeme srediti papi-
rologiju $to se vidi iz racuna, ali su izuzetno bitne stvari poput proracuna
radili na vrijeme. Uzmemo li u obzir izuzetno opterecenje kojemu su bili
izlozeni za vrijeme rata mozemo ih samo pohvaliti, ali njihovi vremenski
nedosljedni racuni ukazuju da uprava nije radila bas najbolje ni prije rata.

4.2 Bolnicki proracuni

I kad smo ve¢ toliko prostora posvetili racunima, dakle novcu, da ih
barem obradimo do kraja. Kako je povijest bolnica slabo istrazena smatram
da nema nikakve predodzbe o tome koliko je novca u jednoj bolnici bilo u
optjecaju. Idealno bi bilo da su sacuvani prorac¢uni svih bolnica na podruc¢ju
Pozeske zupanije za sve ratne godine te poneki prora¢un za osjecku bolnicu
koja je veli¢inom bila bliza bolnici u Pakracu, ali nisu. Uspjela sam pronaci
proracune pakracke bolnice za razdoblje od 1916. do 1918. god., pozeske
bolnice od 1914. do 1917. god. te bolnice u Brodu na Savi za 1915. godinu.
No, ovdje ¢u ih samo usporediti bez konkretne analize, tek toliko da se dobi-
je osjet veliCine.

Prvo usporedimo proracune dviju gradskih bolnica, pozeSke i brodske
za 1915. godinu. Iako je bolnica u Brodu po broju kreveta bila gotovo dvo-
struko veca od one u Pozegi (76 prema 40) proracuni im nisu bili u istom
srazmjeru'?’. Proratun brodske bolnice bio je veéi za nepunih 20.000
kruna. No, osnovna razlika izmedu ovih prora¢una je u tome $to je brodska
bolnica ostvarila gubitak od 6.009 kruna dok je pozeska poslovala s dobit-
kom od 2.414 kruna i 20 filira'*. Spomenuti gubitak uprava je pokrila
dobitkom ostvarenim godinu dana ranije'**, pa se mozZe reéi da je poslova-
la s pozitivnom nulom. Ova dva prorac¢una ne mogu se izravno usporediva-
ti s prora¢unom pakracke bolnice za 1916. god. koji je iznosio ogromnih

2UHDA, UOZV, 10-12, (1918.-1920.), 34.715/1918..

122 proragun brodske bolnice iznosio je 52.051 krunu, a pozeske 32.149 kruna i 25 filira.
B HDA, UOZV. 10-12, (1918.-1920.), 34.715/1918..

2 HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 14.751/1915..
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470.200 kruna. Usporedba s 29.868 kruna proracuna pozeske bolnice za
istu godinu'* jo§ je poraznija.

Koliki je bio nesrazmjer izmedu ova dva prora¢una najslikovitije
mozemo pokazati izdvajanjem manjih proraCunskih stavki iz proracuna
pakracke bolnice. Tako je primjerice samo za odrzavanje bolni¢kog inventa-
ra te godine izdvojeno 22.400 kruna, za ogrjev i rasvjetu 25.500 kruna, dok
je za place cjelokupnog osoblja bolnice u Pakracu potroseno 37.790 kruna.
Najvecu stavku bolni¢kog proracuna ¢inili su opskrbni troskovi za bolesnike
koji su iznosili 244.720 kruna.'*® Veéina tih troskova nastala je upravo opskr-
bom vojnih bolesnika.

Kako bismo dobili jo§ bolju sliku usporedila sam ove podatke s godis-
njim proracunima gradova Pozege i Broda na Savi. Godine 1916. trebalo je
izdvojiti 398.687 kruna za osnovne potrebe grada Broda'?’ dok su potrebe
grada Pozege bile nedto manje, 302.571 kruna.'”® Premda usporedba nije
najbolja ipak daje neki okvir, jer ne moze se zanemariti ¢injenica da je
jedna bolnica imala proracun veci od proracuna oba grada na podrucju
zupanije. Za potpuniju usporedbu trebalo bi istraziti ekonomske prilike u
vrijeme prvoga svjetskoga rata na podrucju Hrvatske i Slavonije u cjelini te
u zupaniji i kretanje cijena da bi se moglo proracunati koliko je novca
mozda ostajalo viska.

4.4 Ulaganja u razvoj

Smatram da je bilo izuzetno vazno za svaku bolnicu da posluje pozitiv-
no i to po moguénosti sa $to vec¢im dobitkom. U tom se slucaju visak sred-
stava mogao uloziti u bolnicku opremu i podizanje razine medicinskih uslu-
ga, jer vlada nije mogla toliko ulagati u bolnice koliko je bilo potrebno pa je
bilo iluzorno od nje ocekivati veliku pomo¢. Kako bih opravdala ovu tezu
navest ¢u nekoliko primjera iz rada pakracke bolnice, ali treba imati na umu
da nisam pronasla podatke o ostalim bolnicama na podrucju Zupanije jer su
se one obracale lokalnim vlastima. Da su i za njih vjerojatno vrijedila ista
pravila, ali u lokalnim okvirima, svjedoci izgradnja bolnice u Brodu na Savi
koju je u potpunosti snosila gradska uprava.

Kao primjer navest ¢u izgradnju paviljona za Casne sestre bolnice u
Pakracu. Zgrada je trebala biti zavrSena do kraja 1912. godina, ali nije.
Uprava bolnice bila je toliko ogor¢ena na izvodaca radova zbog prekoracen-
ja roka i na Gradevinski odsjek Zemaljske vlade koji ga je izabrao mimo nji-
hove volje i preporuke, da je pisala vladi kako ¢e ubuduce sama odlucivati

13 HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 76.775/1915..
26 HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 34.632/1916..
27 Izvjesce 1916., 43.
'8 Iryjesée 1916., 50.
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tko ¢e graditi jer i tako sve plaéa vlastitim novcem.'” O ulaganju vlastitog

novca svjedoci i nastojanje tijekom cijelog rata da se izgradi novi paviljon za
zarazne bolesti. Izgradnja nove zgrade stajala bi po¢etkom 1914. god. oko
95.000, a bolnica je imala samo 83.000 kruna."° Zbog nemoguénosti usu-
glasavanja s Gradevinskim odjelom pregovori su s otegnuli duge tri godine,
a zatim bolnica vise nije imala dovoljno novca."”' Da su ista pravila vrijedi-
la i za medicinsku opremu svjedoci kupnja operacijskog stola u istoj bolnici.
Naime, uprava je trazila misljenje vlade koji stol da kuzgi, sa ili bez grijaca, a
dobili su odgovor da kupe onaj za koji imaju novaca.

4.3. Bolnicko imanje

Bolnica u Brodu na Savi imala je svoj posjed'* gdje su uzgajali kokosi,
svinje te konje koji su sluzili za odvoz smeca i mrtvaca. U krugu bolnice
nalazio se vrt. Na taj je naCin bolnica manje troSila na prehranu bolesnika.
Ono $to im je nedostajalo, primjerice mlijeko, kupovali su od posrednika.'**
Na sli¢an nacin radila je i pakracka bolnica, samo u puno ve¢em obujmu. Za
bolnice u Novoj Gradiski i Pozegi nisam pronasla podataka.

Ubrzo po izgradnji glavne bolni¢ke zgrade u Pakracu ili mozda uspore-
do s njom, izgradene su u blizini bolnice staja'> i svinjac'*®, a vjerojatno je
tada ureden i vrt. U pocetku je staja bila jedina gospodarska zgrada koja je
uistinu bila potrebna bolnici radi smjestaja bolnickih konja. Ostale su sluzile
kao neka vrsta radne terapije za umobolne bolesnike koji su svojim radom
pomagali sebi ali i bolni¢koj blagajni. Premda podatak o radu umobolnika u
vrtu potjeCe iz 1913. god. pretpostavljam da je slicna praksa primjenjivana i
ranije. Vrt se nalazio pored zgrade za umobolne i bio je ograden niskom drve-
nom ogradom. Ograda je nesto kasnije povisena kako bi se SpI‘l_]eCIO bijeg
bolesnika, ali i da bi ih se zadtitilo od zluradog buljenja prolaznika."

HDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 2.734/1913..
BYHDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 9.658/1914..
BUHDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 3.388/1917..
B2HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 34.631/1916..
'35 Nije mi poznato gdje se posjed nalazio.

B34 vukovié, “Razvoj”, 57.

135 Samo da podsjetimo da je staja imala elektriénu rasvjetu. Sastojala se od Getiriju pro-
storija razlicitih velic¢ina (HDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 2.734/1913.) Godine 1907. staja
je bila dogradena (HDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 63.445/1912.) ali nije mi poznato koli-
ko.

136 Svinjac je izgorio 1907. ali je ubrzo obnovljen sredstvima koje je u ime odstete
isplatilo osiguravajuée drustvo “Croatia”. Nakon obnove zgrada je iznova osigurana zajed-

no s ostalim bolnickim zgradama kod istog osiguravajué¢eg drustva (HDA, UOZV, 13-12,
(1912.-1914.), 63.445/1912.).

STHDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 2.734/1913..
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Posjedovanje vlastitih konja bilo je od iznimne vaznosti za pravovreme-
ni i odgovarajuéi prijevoz bolesnika, no upitno je koliko je bolnica uopce
imalo vlastite konje. Osjecka je bolnica primjerice koristila konje u vlasnist-
vu gradskog poglavarstva, odnosno konji su sluzili i jednima i drugima. S
obzirom da je bio samo jedan par konja s jednim kocijaSem, Cesto je bilo
nemoguée organizirati pravovremeni prijevoz bolesnika do bolnice."®
Pakracka je bolnica vjerojatno od poCetka imala vlastiti par konja a vreme-
nom je pribavila jo$ jedan jpar. O konjima se od 1912. god. brinuo jedan, a od
1917. god. i drugi kogijas."*” Medutim, bolnica je imala dva para konja i prije
namjestanja drugog kocijasa o ¢emu svjedoci prijedlog godiSnjeg proracuna
za godinu 1916. u kome je bilo predvideno 1.000 kruna za uzdrzavanje Ceti-
ri konja.'*’

U dokumentima iz kasnijeg razdoblja spominje se bolnicko imanje
koje se nalazilo u neposrednoj blizini bolnice, ali nigdje nije navedena nje-
gova veli¢ina ni namjena niti kada je nastalo. Osim tih nekoliko parcela
zemlje, pakracka je bolnica uzimala u najam dijelove posjeda grofa
Bawarowskog'*'. No ponovo nisam sigurna kada je bolnica prvi put unaj-
mila zemlji$te jer u dokumentu iz 1916. god. neodredeno stoji da je tako
veé nekoliko godina'*?. Sve to zemljiste bio je obradivano gotovo iskljuéi-
vo radom umobolnika'® koji su za svoj rad bili nagradivani vinom'**, a od
1917. god. vinom i kruhom. S obzirom na veliku nestasicu kruha i hrane
opéenito tijekom rata a posebice te godine, rije¢ je o znagajnoj nagradi'*’
koju u krajnjem slu¢aju bolnica nije ni morala dati umobolnim radnicima.
Osim toga bolnica je postepeno pribavljala alate i strojeve za obradu zem-
ljista'* koje su vjerojatno rabili najamni radnici i sluge zaposlene u bolni-
ci, ali vjerojatno i laksi bolesnici.

18 Florschiitz, “Razvoj kirurgije”, 30.

139 Kako su se prevozili bolesnici u pakratkoj bolnici prije negoli je 1. travnja 1912.
namjeSten prvi kocijas nije nam poznato. Drugi kocijas stupio je na duznost 12. svibnja
1917. i imao je svoj par konja (HDA, UOZYV, 7-12, (1915.-1917.), 58.541/1917.).

HOHDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 34.632/1916..

1 poljski plemi¢ grof Bawarovski kupio je 1892. pilanu u Pakracu i opremio je parnim
pogonom (Mavar, Pakrac, 25).

142 Pretpostavljamo da je rije¢ o prijeratnoj praksi jer smatramo da bi u dokumentu bilo
spomenuto da je do toga doslo zbog rata. Pocetak rata idealan je za datiranje pojednih stvari,
a u ovom slucaju rat se niti ne spominje.

S HDA, UOZV, 10-12, (1918.-1920.), 26.213/1918..

14 U godidnjem proraunu bolnice za 1916. predvideno je i odobreno, 4.000 kruna za
kupnju vina za nagradu radnika umobolnika (HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.),
34.632/1916.).

145 7a nagradu umobolnih bilo je proradunom predvideno i odobreno 3.000 kruna (HDA,
uozy, 7-12, (1915.-1917.), 107.350/1916.).

S HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 34.632/1916.; 107.350/1916..
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Premda je isprva gospodarska djelatnost bila od sporednog znacaja za
bolni¢ku blagajnu, vremenom je poprimala sve znacajnije razmjere da bi se
tijekom rata pokazala presudnom za kvalitetnu prehranu bolesnika. Bolnica
je u srpnju 1916. pokusala privoljeti vladu da odobri kupovinu'*’ cjelokup-
nog imanja'*® grofa Bawarovskog od podruznice Wienerbankverein-a iz
Zagreba. Zamolba je bila poprac¢ena analizom moguce koristi ¢ime bi bolni-
ca “zauvjek bila liSena neprilika postoje¢ih oko nabave Ziveza” te kona¢nim
preseljenjem gospodarskih zgrada izvan bolnickog kruga ¢ime bi se stvorio
prostor za novu zgradu za tuberkulozne bolesnike. Do kona¢nog dogovora
doslo je tek u lipnju 1918. god. kada je sklopljen ugovor o najmu pojedinih
parcela na godinu dana.'*’

Ovaj ekonomski vid bolni¢ke sluzbe do sada je u radovima bio spo-
minjan samo usput, ali ¢ini se da je bio od presudnog znacaja za nesmeta-
nu i lakSu opskrbu bolnica. Rat je samo potencirao visoke cijene i loSu
opskrbu, ali to nije bilo samo proizvod rata. Naime, uprava pakracke bol-
nice izracunala je tijekom 1909. god. da joj je isplativije otvoriti vlastitu
pekaru nego placati lihvarske cijene kruha nastale medusobnim dogovorom
pakrackih pekara.'*’

5. Medicinska opremljenost bolnica

Stupanj medicinske opremljenosti je svakako jedan od najvaznijih prem-
da nije jedini ¢imbenik u odredivanju kvalitete neke bolnice. Ili to¢nije recCe-
no pokazuje koliko je mogla svaka od njih uspjesno ispunjavati svoju svrhu
te koliko je bila neovisna o drugim institucijama u okviru zdravstvene sluzbe,
a o tome znamo vrlo malo. U pregledanoj arhivskoj gradi nalaze se samo Sturi
podaci, a literatura o tom problemu uglavnom $uti. Za sada mi je poznata
samo nekolicina podataka o bolnici u Pakracu.

Godine 1906. doslo je do neusporedivog poboljsanja terapeutskih i rad-
nih uvjeta u bolnici Pakrac uvodenjem elektricne energije i vodovoda te
rekonstrukcijom centralnog grijanja. Zahvaljuju¢i tome pakracka je bolnica
uveliko nadmasila osjecku koja je tek 1921. god. pocela uzivati blagodati

7°U srpnju 1916. prodano je cijelo imanje za 10 milijuna kruna. Kupio ga je konzorcij
sastavljen od Wienerbankvereina, neimenovane tvrtke za eksploataciju drva iz Budimpeste te
zemunske tvrtke Binder & Polgar (Glasnik [upanije poleske, 26., 15. VIL. 1916.).

148 Cjelokupni posjed obuhvaéao je 23 jutra zemlje i nalazio se uz parcele u vlasnistvu
bolnice. Na imanju su se nalazile tri zgrade za stanovanje, dvije staje za stoku te niz pomoc-
nih gospodarskih zgrada. Osim toga bilo je 4 jutra (1 jutro = 1.600 Cetvornih hvati ili 5.700
m?) voénjaka, 5 jutara povrtnjaka te 6 jutara livada. Usred povrtnjaka nalazio se ribnjak iz
kojeg se crpila voda za zalijevanje bilja (HDA, UOZV, 10-12, (1918.-1920.), 26.213/1918.).
Naime, rije€ je o gospodarskom dijelu imanja negdasnjeg vlastelinstva Pakrac utemeljenom za
vrijeme Antuna grofa Jankovica.

49 HDA, UOZV, 10-12, (1918.-1920.), 26.213/1918..
SOHDA, UOZV, 13-12, (1912.-1914.), 78.979/1912..



scrinia slavonica 3 (2003), 247-280. 273

elektri¢ne energije.””' S tim to je elektriéna rasvjeta bila provedena u svim
zgradama bolnickog kompleksa ukljucujuéi ledanu i staju. Za najosnovnije
funkcioniranje bolnice bila je nabavljena pumpa na elektri¢ni pogon i pekar-
ski rotacijski stroj.

Osim toga, bolnica je od 1910. god. raspolagaﬂla s rendgen aparatom'* i
sterilizatorom te laboratorijem za krvne pretrage.”>® Laboratorij je vremenom
postupno bio popunjavan opremom za kemijsko i bakteriolosko pretrazivanje
svih tjelesnih izludevina'*, pa je bolnica vierojatno do izbijanja rata bila u pot-
punosti neovisna o malobrojnim laboratorijskim ustanovama na podrucju
Hrvatske i Slavonije.

Bolnica je za vrijeme rata nastojala odrzati visoke medicinske kriterije
postavljene prije njega. Smatrajuci da drveni stol koji se upotrebljavao za
jednostavnije operacije vise ne zadovoljava ni najnize kriterije a da je pravi
operacijski stol ve¢ zastario, uprava je pocetkom 1916. god. zatrazila odo-
brenje kupovine najsuvremenijeg kirurskog stola s ugradenim grijacima te
kvarcne lampe za fototerapiju. Novim stolom'>” podignuta je ionako visoka
razina kirurSkog odjela jer u izvjestaju o pregledu bolnice iz istog razdoblja
nema nikakve zamjerke tom dijelu bolnice. Ba$ naprotiv, bolnica je imala
odvojene sale za septicke i asepticke operacije te sve potrebne instrumente i
kirurski pribor u odli¢nom stanju.'*

Prilikom aseptickih operacija primjenjivala se sterilizacija prostorije i
zavojnog materijala parom, a kirurzi su prije operacije trebali pomno oribati
ruke."’ Premda nemam nikakvog konkretnog dokaza za to pretpostavljam da
su kirurzi u pakrackoj bolnici to ¢inili, ali u osjeckoj bolnici sigurno jesu.'*®
Osim toga osjecka je bolnica po svemu sudeci bila jedina bolnica na podruc-
ju Hrva‘][g(e i Slavonije koja je upotrebljavala rukavice prilikom operativnih
zahvata

151 Milo§ Vuji¢, “Razvoj elektroprivrede, porast potrosnje elektri¢ne energije, njezin utje-
caj na razvitak privrede i rast standarda na podrucju opcine Osijek”, u: J. Rogli¢ (ur.), Osijek
kao polarizacijsko srediste (Osijek, 1981), 165.

132 Godine 1895. otkrio je profesor fizike u Wiirzburgu Wilhelm Conrad Rontgen (1845-
1923) novu vrstu zraka koje prodiru kroz mekane dijelove tijela i djeluju na fotografsku plocu.
(Lavoslav Glesinger, Povijest medicine (Zagreb, 1978), 261)

133 Svare, “Prilog povijesti”, 13.

¥ HDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 42.134/1916..
SSHDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 34.631/1916..
SSHDA, UOZV, 7-12, (1915.-1917.), 42.134/1916..

157 Glesinger, Povijest medicine, 247.

158 O tome vidi u: Florschiitz, “Razvoj kirurgije”, 29-33.
9 HDA, UOZV, 10-4, (1918.-1920.), 415/1918..
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6. Struktura zdravstvene sluzbe na terenu

Do znacajnog pomaka u razvoju zdravstva doslo je tek nakon 1894. god.
nakon donosSenja drugog zakona te vrste za vremena Austro-Ugarske. Taj
pomak nije bio toliko uocljiv u bolnickoj sluzbi buduéi je mreza bolnica bila
ve¢ znatno regulirana brojnim naredbama koliko u organizaciji stupnjeva
lokalne zdravstvene sluzbe. Premda i dalje ostaje otvoreno pitanje koliko su
zakonske odredbe bile primjenjivane na terenu. Ovom prilikom spomenut ¢u
samo jednu odredbu iz spomenutog zakona koja se sigurno nije u potpunosti
provodila, a to je odredba o mjerama lijeCenja zarazenih bolesnika i sprjeca-
vanju Sirenja zaraze.'® Naime, sljede¢im je zakonom iz 1906. god. omo-
guceno prisilno provodenje svega potrebnoga da bi se sprijecilo Sirenje bole-
sti, to do tada nije bio slucaj.'

Najvisa instanca i dalje je bio Zdravstveni odjel pri Zemaljskoj vladi,
dok su nizi stupnjevi zdravstvene sluzbe bili na razini zupanija i gradova,
odnosno kotareva te seoskih opcina. Zupanijama su bili izravno podcinjeni
zupanijski fizici i Zupanijski zdravstveni odbor'®*; gradovima gradski lije¢ni-
ci, primalje i gradski zdravstveni odbor'®’; kotarevima kotarski lije¢nici; seo-
skim opc¢inama opcinski lijecnici, opéinski zdravstveni odbor i op¢inske pri-
malje. Za razliku od prethodnoga u ovome je zakonu bilo to¢no propisano tko
je odgovoran kome te kakva su prava i duznosti pojedinih instanci. Jedino je
odnos izmedu opc¢ina i op¢inskih lije¢nika ostao nedovoljno odreden, ali je
unato¢ tome postignut znatan napredak jer su sada sve zdravstvene opcine

morale postaviti vlastitog opéinskog lijecnika.

Samo nabrajanje poslova obuhvacenih pojedinom duznoséu zorno poka-
zuje Sirinu djelokruga javne zdravstvene sluzbe, a time i odgovornosti nosi-
telja pojedinih duznosti. Tako je zupanijski fizik prije svega brinuo o zdravst-
venom stanju stanovniStva cijele zupanije. Kakvo je bilo stanje na terenu
zupanijski je fizik pratio putem kotarskih izvjes¢a ali mu je duznost nalagala
da barem jednom godi$nje ili po potrebi proputuje Zupanijom. O zate¢enom
stanju izvjeStavao je nadleZne Zupanijske oblasti, odnosno Zupanijsko
zdravstveno vijeée. Zupanijski fizik nadzirao je rad svih lije¢nika, ranarnika,
primalja i ljekarnika na podrucju Zupanije, higijenske prilike u svim privat-
nim i javnim bolnicama te u kupkama i kupalistima. Nadzirao je cijepljenje i

160 Sremac, ZuZa, Hrvatsko zdravstveno, 165, §. 21.

11 Sremac, Zuza, Hrvatsko zdravstveno, 191-192, §§. 21 do 23.

162 Zupanijski zdravstveni odbor iznosio je svoje misljenje i davao prijedloge ako je to
od njega zatrazila vlada, upravni odbor ili Zupanijska oblast. U slu¢aju izbijanja epidemije
pretvarao se u “posasni odbor” koji je izdavao odredbe o zaustavljaju bolesti. U oba slu¢aja on
je bio poveznica izmedu vlade i zupanijske vlasti (Smrekar, Prirucnik, 1: 181).

19 Gradski zdravstveni odbor ¢&inili su gradski fizik, gradski kotarski lije¢nici, barem
jedan privatni lije¢nik, po jedan duhovnik od svake zakonom priznate vjeroispovijesti, grad-
ski veterinar, gradski mjernik, jedan ljekarnik i Cetiri gradska zastupnika. Oni su imali ovlasti
kao zupanijski zdravstveni odbor samo na podru¢ju grada (Smrekar, Prirucnik, 1: 183).
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docjepljivanje boginja, vrsio je zdravstveno-redarstvene preglede i sudbeno-
lije¢nicke poslove, nadzirao pregled mrtvaca, sudjelovao prilikom novacenja
te vodio popis zdravstvenog osoblja. Prilikom izbijanja epidemije Zupanijski
je fizik bio duzan poduzeti sve da sprijeci Sirenje i ukloni uzroke epidemije.
Uz sve to bilo mu je dozvoljeno vrsiti privatnu praksu, ali samo ako nije bila
na $tetu javne sluzbe.'®

Kotarski lije¢nik morao je po potrebi putovati dodijeljenim mu kotarom
i 0 zdravstvenim prilikama izvjesStavati kotarsku oblast. Izuzev poslova veé
spomenutih u djelokrugu Zupanijskog fizika, samo S$to ih je obavljao na
podrucju kotara, kotarski je lijecnik vodio popis gluhonijemih, umobolnih,
maloumnih i slijepih osoba, ali i javnih i privatnih bludnica. Njegova je
duznost bila da dva puta tjedno pregleda svaku javnu bludnicu, a ako je
sumnjao na zarazu onda i one privatne. U slucaju pojave spolnih bolesti lijec-
nik je trebao pronaci sve potencijalno zarazene osobe i privoljeti ih na
lijeCenje. Barem jednom godisnje trebao je ispitati primalje prema propisanoj
knjizi iz primaljstva te o pokazanom znanju izvijestiti kotarsku oblast. Ako u
blizini nije bilo javne ljekarne, kotarski je lije¢nik bio duzan drzati dobro
opskrbljenu prirucnu ljekarnu i uredno ju popunjavati lijekovima iz najblize
javne ljekarne.'®®

Kako su gradovi €inili zasebnu upravnu cjelinu unutar zZupanija, imali
su istu upravnu razdiobu zdravstvene sluzbe kao i Zupanija. Na celu se
nalazio gradski fizik koji je radio sve poslove kao i Zupanijski fizik samo
na podrucju grada izvjestavajuéi o zateCenom stanju gradsko poglavarstvo.
Razlicito je jedino to Sto je gradski fizik bio obvezan raditi u gradskoj bol-
nici do namjestanja drugog lije¢nika, Sto se u vecini slucajeva nije dogodi-
lo. S obzirom da su gradovi bili duzni namjestiti odgovarajuéi broj lije¢ni-
ka prema broju stanovnika i to gradovi do 5.000 stanovnika jednog lije¢ni-
ka, do 10.000 dvojicu, do 20.000 trojicu, a oni s preko 20.000 na svakih
10.000 stanovnika vise jo§ po jednog lijeénika.'®® Zbog toga su u ve¢im

gradovima lije¢nicima bile dodijeljene pojedinle6 _gradske cetvrti u kojima su

6.1 Nositelji slul \be u Polleskoj [lupaniji

Nabrajanjem puke zakonske regulative potpuno se gubi ljudski faktor a
bez njega nije moguce odgovarajuce vrednovati doseg zdravstvene sluzbe.
Budu¢i da se nabrajanjem nositelja pojedinih sluzbi na podru¢ju zupanije

' Smrekar, Prirucnik, 1: 182, 196-203.; Sremac, Zuza, Hrvatsko zdravstveno, 164-166,
§§. 20-23.

195 Smrekar, Prirucnik, 1: 184, 204-208.; Sremac i ZuZa, Hrvatsko, 168-169, §§. 37-41.

1% Ako je u gradu bilo vige lije¢nika izmedu njih se birao gradski fizik, a ako ne, onda je
gradski lije¢nik nosio titulu gradskog fizika (Smrekar, Prirucnik, 1: 183).

17 Smrekar, Prirucnik, 1: 183-184.; Sremac, Zuza, Hrvatsko zdravstveno, 166-167, §3.
24-31.
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dobiva znacajna grupa natprosje¢no obrazovanih pojedinaca u istrazivanom
razdoblju, taj popis ujedno moze posluziti kao osnova za istrazivanje drust-
vene povijesti istoga podrucja.

Na podrucju Pozeske zupanije duznost zupanijskog fizika obavljalo je u
razdoblju od 1894. do 1918. god. ukupno pet osoba i to Vatroslav pl. Thaller
(od 1894. do 1897. god.), Ignjat Thaller (od 1898. do 1900.), Adolf Ivanus
(od 1901. do 1911.), Franjo Arch (od 1912. do 1913.) i Vladimir Reizer (od
1914. do 1918.). Osim njih petorice isti je naslov nosilo jo$ nekoliko lije¢ni-
ka koji su inace obavljali posve druge poslove. Godine 1910. prvi put se jav-
lja ve¢i broj ljudi koji su nosili istu titulu. Bili su to ravnatelj i primarni lijec-
nik pakracke bolnice Leon Frank koji ju nosi do smrti 1914. god. te kotarski
lije¢nici kotara Daruvar Ljudevit Zavrascan, kotara Nova Gradiska
Aleksandar Nikolajevi¢ i kotara Brod na Savi Jaroslav Blazek. Godine 1914.
istu je titulu dobio Eugen Breberin, kotarski lije¢nik kotara Novska, a od
1915. god. ima je i ravnatelj pakracke bolnice Ivo Bi¢ani¢. Svi navedeni izu-
zev dr. Franka nosili su je barem do kraja Monarhije.'®®

Nisam sigurna kako objasniti to umnoZzavanje nositelja istih sluzbi.
Pretpostavljam da je to u izravnoj vezi s godinama sluzbe i napredovanjem u
Gradiske. Dr. Mladenovi¢ je nakon deset godina sluzbe primarnog lije¢nika
dobio titulu kotarskog lijecnika, koju je 1915. ili 1916. god. zamijenio titu-
lom zupanijskog fizika. Ali za potvrdu moje teze trebalo bi provesti daljnja
istrazivanja.

Isti slu¢aj nalazimo i kod kotarskih lije¢nika. “Redovni” kotarski lijec-
nik u kotaru Brod od 1894. do 1916. god. bio je Jaroslav Blazek, a zatim
duZznost preuzima Roko Albert. Uz njih se 1908. god. prvi put s istom titulom
pojavljuje Emanuel Kohn koji je inace bio sekundarni lije¢nik u brodskoj
bolnici. U kotaru Daruvar 1894. god. sluzbovao je Ilija Hirshenstein, a nasli-
jedio ga je ve¢ spomenuti dr. Zavraséan. Kotar Kutjevo naj¢esée je od svih
kotareva u Pozeskoj Zupaniji mijenjao svog lije¢nika. Prve tri godine bio je
to Miroslav Virag, zatim je mjesto nepopunjeno tijekom 1898. god. a sljedece
godine dolazi Koloman Wunderlich i ostaje do 1904. ili 1905. godine.
Godine 1906. tu je Josip Markovié, a ostaje na duznosti do 1908. ili ¢ak godi-
nu duze kada nastupa Levin Hanzl za kojeg nije sigurno ostaje li do 1915.
godine. No, sigurno je da 1916. god. duznost kotarskog lije¢nika u Kutjevu
vr$i Jefto Sambek. U kotaru Nova Gradiska prilike su puno jednostavnije.
Prvih deset godina na duznosti je ve¢ spomenuti dr. Nikolajevié¢, a od 1915.
ili sigurno od 1916. god. zamjenjuje ga Artur Katz. U kotaru Pakrac ista je
nedoumica izmedu Petra Jovanovica i Luje Kriza, ali ovdje se pojavljuje
druga nejasnoca. Godine 1918. pojavljuje se jos jedan kotarski lijecnik
Franjo Frait, a od 1913. god. istu titulu ima sekundarni lije¢nik bolnice u
Pakracu Stevo Nenadovié, pa proizlazi da su ¢ak tri osobe nosile istu titulu

'8 1ZVOR: Imenik dostojanstvenika 1894-1918.
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Sto je jedinstven slucaj u okvirima Zupanije. I na kraju kotar Pozega gdje je
do 1908. ili 1909. god. sluzbovao Franjo Arch, zatim dolazi Janko JambriSak
i ostaje do 1912. god., od 1913. do 1916. god. duznost obavlja Roko Albert,
a zatim do kraja Monarhije Mihovil Barac.'®’

Kako je na podru¢ju zupanije bilo dva nevelika grada, Pozega i Brod na
Savi, bilo je malo i gradskih fizika. U Pozegi je samo prve godine (1894.) tu
duznost obnasao Benko Konrad, a zatim dolazi Vilim Pollak. U Brodu su se na
toj duznosti smjenjivale dvije osobe, Dobroslav Brli¢ i Emanuel Kohn, s time
§to je dr. Kohn obavljao duznost samo tri godine (1903., 1917. 1 1918. god.).'™

6. 2 Zdravstvene opcine

Nedostatan broj zdravstvenog osoblja u zemaljskoj sluzbi jedno je od
osnovnih obiljezja i glavnih problema javnog zdravstva ne samo kroz 19.
stolje¢e vec i kroz znatan dio 20. stoljeca. Iako su se vlasti cijelo vrijeme tru-
dile pruziti stanovnistvu primjereniju zdravstvenu zastitu i higijenski ga pro-
svijetliti, do znacajnijih je pomaka doslo tek u meduratnom razdoblju. Tako
je primjerice 1892. god. na podrucju Hrvatske i Slavonije bilo 59 opc¢inskih
lije¢nika, odnosno 34.385 stanovnika po lije¢niku.'”" Zakonom iz 1894. god.
nastojalo se poboljsati taj omjer, a provedbenim naputkom o uredenju
zdravs;c;/zenih op¢ina od 15. lipnja iste godine u potpunosti je razraden novi
ustroj.

Obzirom na nejednaku plateznu mo¢ zemlja je bila podijeljena na samo-
stalne i uzadruzene zdravstvene opCine. Sve su one morale izdrzavati barem
jednog opcinskog lijecnika a taj su trosak namirivale izdvajanjem odredeno7g
postotka iz izravnog opéinskog poreza koji nije bio isti za sve op¢ine.'”
Samostalne opcine su mogle biti samo one koje su same mogle snositi sve
troSkove proizasle iz tog statusa te ako njihov status nije nastetio organizaci-
ji zdravstva u ostalim opéinama na podruc¢ju Zupanije. Ukoliko takva opcina
u roku od godinu dana ne bi namjestila op¢inskog lije¢nika bila bi pretvore-
na u uzadruzenu opéinu.'” Nemoguénost placanja svih obveza propisanih
zakonom dovela bi do iste posljedice - gubitka samostalnosti. Opcine koje
putem poreza nisu mogle priskrbiti dovoljno sredstava'” dobivale su potreb-
nu nadoplatu iz drzavnog proracuna.

199 1ZVOR: Imenik dostojanstvenika 1894-1918.

1" 1ZVOR: Imenik dostojanstvenika 1894-1918.

"' Smrekar, Prirucnik, 1: 185 prema bilj. 3.

ZHDA, UOZV, 10-1, (1918.-1920.), 46.056/1918..

173 Opéine ligko-krbavske Zupanije izdvajale su 2,25%, modrusko-rijecke 2,98%, zagre-
backe 2,03%, varazdinske 2,33%, bjelovarsko-krizevacke 2,57%, pozeske 2,21%, viroviticke
1,96% te srijemske 2% (Smrekar, Prirucnik, 1: 190 prema bilj. 2).

174 Smrekar, Prirucnik, 1: 188-189.

175 Godine 1894. takvih je op¢ina bilo samo na podrudju licko-krbavske, modrusko-rijes-
ke i varazdinske zupanije (Smrekar, Prirucnik, 191, bilj. 1).
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Na taj je nacin otvoreno mjesto za 221 opcéinskog lije¢nika na podruc-
ju Hrvatske i Slavonije od ¢ega je 1896. god. bilo popunjeno 136 mjesta.'”
Kakvo je bilo stanje u Pozeskoj Zupaniji iste godine? Zupanija je imala
202.836 stanovnika o kojima se brinulo 19 diplomiranih lije¢nika, odnosno
na jednog lijecnika dolazilo je 10.676 stanovnika. Prosjek bi bio neSto
bolji'”” da su dvije uzadruZzene zdravstvene op¢ine, Orubica i Uljanik, imale
popunjeno mjesto opéinskog lijeCnika. Podruc¢je Zupanije bilo je podijelje-
no na 17 uzadruZenih i 4 samostalne zdravstvene opcine (Pakrac, Nova
Gradiska, Pozega i Brod). Najmanji je bio Pakrac sa svega 2.089 stanovni-
ka o kojima se brinuo Eduard Lederer, dok je nesto veca bila Nova
Gradiska s 2.471 ziteljem o kojima je skrbio Samuel Weiss. Gradski fizici
bili su na ¢elu zdravstvenih opéina Pozege i Broda, koji su imali 4.077,
odnosno 4.938 stanovnika.'’®

Do god. 1905. broj zdravstvenih opéina na podru¢ju Hrvatske i Slavonije
smanjen je na 207 od ¢ega je njih 34 bilo samostalno. S obzirom da je 86
opéina imalo svog vlastitog lije¢nika a u njih 87 je radio kotarski lije¢nik,'”
vidljivo je da nije doslo do ostvarenja osnovne namjere donositelja zakona, a
to je bilo znatno povecanje broja lije¢nika u javnoj sluzbi. Pozeska zupanija
nalazila se po broju lije¢nika na tre¢em mjestu iza Srijemske i Zagrebacke
zupanije. Medutim, ono §to iznenaduje jest velik broj lijecnika na podrucju
kotara Pakrac i to ne samo u okvirima Zupanije ve¢ i opCenito. Od 31 lijec-
nika koliko su imali svi kotarevi Pozeske Zupanije njih jedanaest je djelova-
lo u kotaru Pakrac, dok je primjerice u kotaru Brod zajedno s gradom
Brodom djelovalo njih osam, a u kotaru PoZzega zajedno s gradom njih
sedam. Ako izuzmemo gradska srediSta poput Zagreba i Osijeka koji su
uvjerljivo prednjagili brojem lije¢nika'™® nijedan kotar ili manji grad nije
imao vise lije¢nika od kotara Pakrac."™ Ili pretogeno u egzaktni jezik brojki
glasilo bi ovako: od 87 gradova i kotareva na podrucju Hrvatske i Slavonije
njih 22 ili 25,29% imalo je do 1 lijecnika, njih 42 ili 48,28% do 5 lijecnika,
njih 19 ili 21,84% izmedu 5 i 10, a samo 4 grada ili kotara (4,50%) imalo je
vise od 10 lijecnika.

18 Zdravstveno izvjesée 1896., 56-57.

177 Tada bi na jednog lije¢nika dolazilo 9.659 stanovnika.
'8 Zdravstveno izvjesée 1896., 32-37.

17 Gundrum-Oriov&anin, Zdravstvena slu ba, 8.

180 Zagreb je imao 65, a Osijek 21 lije¢nika.

8! Gundrum-Oriov&anin, Zdravstvena slul ba, 24-25.
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Zakljucne napomene

Donositi neke zakljuke o povijesti zdravstva na podruéju Hrvatske i
Slavonije u vrijeme kada je tek zapocelo istrazivanje te zanimljive ali
zanemarene teme nije nimalo jednostavan zadatak. Od toga vaznijim za
sada smatram ukazati na neke zanimljive Cinjenice na koje sam naisla
proucavajuci literaturu ili arhivsku gradu, jer mozda neka od njih potakne
nova istrazivanja.

Osim toga, u radu sam nastojala pokazati da je do pomaka u svim djelo-
vima zdravstva tijekom vremena ipak doslo unato¢ i dalje globalno loSoj
zdravstvenoj zastiti stanovniStva i niskim higijenskim standardima za trajanja
Austro-Ugarske Monarhije. Gradile su se nove bolnice, prosirivale su se stare
i nabavljala se nova medicinska oprema. Na primjeru bolnica u Pozeskoj
zupaniji prikazala sam napredak bolnicke sluzbe unutar razli¢itih upravnih
razina, jer smatram da je sam ustroj zdravstvene sluzbe u velikoj mjeri odredi-
vao nacin rada i ekonomsku uspjesnost same bolnice.

Kako su na podrucju Pozeske zupanije postojale bolnice svih razina ta se
zupanija moze uzeti kao ogledni primjer za ostala podrucja. Naravno, da bi
se bilo sigurno u iznesenu tezu nuzno bi bilo istraziti barem bolnice na
podrucju Viroviticke zupanije, u €ijem sastavu se nalazila bolnica u Osijeku,
jednaka po upravnoj razini a priblizne veli¢ine kao bolnica u Pakracu. Tek
tada ¢e se uistinu vidjeti koliko je pakracka bolnica bila napredna u drzavnim
okvirima. Njen status u zupaniji neupitan je, ali je velika Steta Sto nije sacu-
vano vise arhivske grade o ostalim bolnicama jer bi usporedba bila puno pot-
punija, a time i lakSe dokaziva.

Stalno poboljsavanje zdravstvene sluzbe zapoceto tijekom druge polovi-
ne 19. stoljeéa nije se zasnivalo na korjenitim ni brzim promjenama niti su
sve bolnice bile jednako uspjesne u prilagodavanju njima. Unato¢ dobrim ili
cak odli¢nim zakonskim odredbama i naredbama jednakima za sve, napredak
je ipak u mnogo ¢emu ovisio o predanosti ljudi koji su obavljali bilo upravi-
teljski ili ravnateljski posao. Jer koliko je ravnatelj bolnice bio jedina odgo-
vorana osoba za zapoSljavanje i otpustanje bolnickog osoblja, toliko je sma-
tram upravitelj bio neovisan odredivati na¢in upravljanja bolnicom. Od jed-
noga i drugoga vlada je zahtijevala Ciste racune, pravovremenu upuéenost
nadleznih vlasti o svim potezima uprave, koje je vlada u pravilu odobravala
pod uvjetom da nisu bili na Stetu bolnice.

Upravo o tim l[judima koji su mogli u€initi puno dobra za jednu bolnicu,
a time i za ljude koji su se lijecili u njoj, zna se vrlo malo, premda oni u stva-
ri ¢ine najvazniji dio sluzbe. Za sada su uglavnom poznata samo njihova
imena, ali i to je ve¢ solidna osnova za daljnja istrazivanja.
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Summary

HOSPITALS IN POZEGA COUNTY AND PUBLIC HEALTH SYSTEM
IN THE PERIOD FROM 1847-1918

The article examines changes within the system of public health in Croatia
and Slavonia from the beginnings of the modern structure of the system in 1847
to the collapse of the Austro-Hungarian Monarchy in 1918. In paying special
attention to hospitals, the author attempts to point at small but significant break-
throughs in general and in the hospitals of Pakrac, Nova Gradiska, Brod upon
Sava and Pozega in particular. In doing so, the author pays more attention to the
administrative division of the hospital service and attempts to demonstrate how
closely related the economy was to the level of medical services provided by the
above-mentioned hospitals.

In spite of poor medical care provided to the population globally and low
hygiene standards under the rule of the Austro-Hungarian Monarchy, certain progress
in all parts of the medical care had been made over time. New hospitals were built,
old ones expanded and latest medical equipment was procured. The progress of hos-
pital services within different administrative levels, which is herewith exemplified by
the hospitals of the Pozega County, has been shown because the structure of the
health service alone, in author’s opinion, largely determined the work methods and
the economical achievement of the hospital itself. Despite adequate legal regulations
and equal orders for all, the progress still depended largely on the dedication of peo-
ple on managerial or executive positions. It was exactly those people who con-
tributed to the welfare of the hospital and consequently to the people who were treat-
ed in these hospitals. Although those people constituted the most important part of
the medical service, we know very little about them.

Since the Pozega County had many hospitals of various types and levels, it can
be viewed as an illustrative example for other regions. Of course, to support this the-
sis we must at least examine the hospitals in the region of the Virovitica County, to
which the Osijek hospital also belonged and which was equal in size and in terms of
administration with the Pakrac hospital. Only then will it become clear how
advanced the Pakrac hospital was within the framework of the whole country.

(Prijevod sazetka: Romana Cagija)

Key words: health service, hospitals, modernization, Pozega county (zupanija),
Pakrac, Nova Gradiska, Brod.



