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Organizacija zdravstva u narodnooslobodilatkoj
borbi na teritoriju Hrvatske

Zaleci 1 sav razvoj zdravstva kao organizirane djelatnosti u NOB bili su
uvjetovani prirodom ugroZenosti zdravlja naroda i vojske, raspolofivim
kadrovskim i1 materijaino-tehni¢kim potencijalima i, narodito, opéim uvje-
tima djelovanja na zdravstvenom polju. Time su bili determinirani fiziono-
mija zdravstva, kao i tefifta i prave njegova djelovanja. Medutim, opéa
koncepcija karaktera i ciljeva zdravstva od prvog su dana izgradivani pod
dominantnim utjecajem idejne orijentacije NOP-a u pitanjima zdravstvene
-zaltite,

1J samim zafecima ustanka zdravstvena je pomof posmatrana prvenstveno
kao pitanje humanosti 1 kao moralno-politiéki problem. Bilo je to jedno od
kritignih pitanja NOP-a, jer u vZim granicama ustanickih predijela, gdie
je narod bio najtefe progonjen i najvide trpio i u zdravstvenom pogledu,
nikakva zdravstvena sluzba 1zvan gradova i velih mjesta, koja je kontro-
lirao neprijatelj, faktidki nije postojala &ak ni u predratno mirno doba.
Relativno brzo, uslijed narastanja broja ranjenih i udestalog razboljevanija,
zdravstvena se zaftita ispoljila i kao vaZan inilac odrfavanja psihofizifkih
potencijala vojske i naroda ustani¢kih krajeva.

Priroda ugroZenosti zdravlja i karakteristike morbiditeta u NOR

Ukupni gubici ljudstva NOV Jugoslavije od neprijateljskog oruZja bili su
304.948 poginulih i 399.880 ranjenih. Osloncem na empirijske norme
procjene [judskih gubitaka, kao i podatke stranih armija 1 fragmentarne
podatke iz nafih ratnih dokumenata moZemo zakljuéiti, bez pretenzije na
egzaktnost, da je, uz navedenu cifru ranjenth, broj oboljelih u NOV bio
bar oko 400.0C0. U prilog takvoj procieni govore, medu ostalim, i podaci
o velikom broju oboljelih samo u toku pojedinih epidemija zaraznih
bolesti.2

Do danas jo$ nigdje nisu posebno iskarzani ukupni gubici ljudstva u jedi-
nicama NOV na tetitoriju Hrvatske, pa tako ni sanitetski gubici (ranjeni
1 oboljeli), o &joj je visini, uz zadatke na preventivno medicinskom polju,
ovisila ¥irina obveza sanitetske slufbe. Izvriena je ipak jedna procjenz
sanitetskih gubitaka u Hrvatskoj, ali samo za jednu oblast. Dr Zarkovié
je, naime, pozivom na saluvanu dokumentaciju sa znatnim stupnjem
uvjerljivosti zakljudio da je u slavonskim jedinicama (3. operativne zone

1 Vojna enciklopedija, Beograd, 1970~1976 (o daljnjem tekstu: VE), knj. 3, str. 352,
® Prema navodu VE, knj. 3, str. 350 broj obolielih u ratujuéim armijama u toku II
svjetskog rata bio je »svakako veéi od broja ranjenika«.
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Hrvatske, odnosne od 1943, godine 6. korpus NOV*) za sve godine
rata bilo 26.400 do 30.220 ranjentka, a pribliZno isto toliko oboljelih.?
Koristedi se tim podatkom mogli bismo pokulati posredno doéi makar
do najgrublje orijentacije o sanitetskim gubicima na podrudju cijele
Hrvatske, IstraZivanja s ciljem dobivanja egzakenih podataka bila bi
interesantna za daljnje procjene i proudavanje adekvatmosti velidine i
. organizacije sanitetske sluZbe i njene djelotvornosti na polju preventive
i lijeenja. Za sada bismo mogli polaziti od pretpostavke da su navedeni
gubici slavonskih jedinica bili najvife do 1/3 svih sanitetskih gubitaka
NOV na teritoriju Hrvatske i odatle izvesti opéi utisak o dimenzijama
zadataka sanitetske sluZbe. '

Kretanje broja ranjenika i bolesnika ispoljavalo se iz godine u godinu u
jakoj uzlaznoj liniji, a taj stalni uspon i isto tako i frekvencija ranja-
vanja i oboljevanja bili su veoma neravnomjerni. Oscilacije su bile znatne,
pa je sanitetska slufba nemajuéi dovoljno sposobnosti ni opéih mogué-
nosti manevriranja, koje bi bile primjerene zahtjevima takvih oscilacija,
desto imala znatnih te¥kola, osobito pri nagloj pojavi veleg broja ranje-
nika. Takvi problemi nisu bili jade izrateni u 1941, godini, pa ni u prvoj
polovici 1942, kada partizanske snage nisu u svojim borbama imale mno-
go ranjenika. Ali veé od jeseni 1942. godine sve su Cefée bile borbe sa
stotinama ranjenih 1 poginulih, Navodimo samo nekoliko primjera takvih
eubitaka.

Snage Prvog (kasnije preimenovan u Cetvrei) hrvatskog korpusa imale
su u napadima na Dvor na Uni 26—29. XI 1942. godine 210 izbadenih
iz stroja, od toga 85 poginulih i 125 ranjenih.* U napadu na neprijatelj-
sko upori¥te u Krasiéu 1. T 1943, godine 13. proleterska Zumberatka
brigada imala je 40 poginulih i 61 ranjenog.® Slavonske jedinice imale su
od 1. I-20. TIT 1943. godine 262 poginula, 469 ranjenih i 3% nestalih.®
U borbama kod Cetingrada i Velike Kladufe 16—29. VI 1943. god.
imala je 8 kordunatka divizija oko 200 ranjenika, 2 u borbama kod
Oftarija 27. IX—10. X 1943. oko 260 ranjenika.? _

Jedinice 6. slavonskog i 10. zagrebadkog korpusa u borbi oko Koprivnice
13—14. X 1944. imale su 800 ranjenika. Pri napadu snaga 6. korpusa
2 Nadice i okolna upori$ta 17—24, XI 1944. godine bilo je 812 ranjenika.
Dijelovi 6, 8. 1 12. korpusa u borbama za Viroviticki mostobran od
prosinca 1944. do 8. veljade 1945, imali su oko 4000 ranjenika.®? U Knin-
skoj operaciji 26. XI do 4. XII 1944. jedinice 8. korpusa imale su 2275

* Teritorij Hrvatske je potkraj ofujka 1942, na osnovi naredbe Vih, ftaba, podifelien
na pet operativnih zona (VE, knj. 6, str. 409). Kad su poslije formirani $tabovi korpusa,
zonski su Stabovi rasformirani. :

8 Dy Grujica Zarkovié: Historija sanitetske slufbe NOV i POJ u Slavoniji, Hist.
institur Slavonije, Slav. Brod 1968 (u dalinjem tekstu: G. Zarkovié, n. dj.), str. 288,
+ Zbornik NOR-a, t. 5, knj. 16, dok. 4

# VE, knj. 10, str. 766.

8 G, Zarkovié, n. dj., str. 116,

* Hronike o radu Sanit. sl. u NOR 1941-1945. u Hrvatskoj, VMA, Beograd, 1966. 1
1967 (u dalinjem tekstu: Hronike), II sv., ste. 534 (saopéenje dra Juraja Perina).

3 G, Zarkovié, n. dj., str. 219-220.
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ranjenih, 629 poginulih i 126 nestalib.® Snage 4. korpusa, sudjelujuéi v
borbama za konzéno oslobodenje Bihada 22—28. III 1945. imale su oko
1000 ranjenih.t®

Ti nasumce uzeti primjeri mogu se promatrati i kao jedna od mdlkam]a
prirode zadataka sanitetske slufbe. Poslije prvih mjeseci NOR-a borbe
se nisu viSe svodile na akcije tipa gerilskih prepada i kratkotrajnih Carki
s neznatnim brojem Zrtava. Doilo je vrijeme upornih i Zestokih bojeva,
prafenih &esto velikim brojem ranjenika koji su, iz medicinskih razloga
{ Du¥Znosti spasavanja, morali biti u najkradem vremenu uklonjeni s bo-
jidta i zatim zbrinjavan pod raznolikim okolnostima, esto.i u uvietima
ugrofene ili veoma nesigurne teritorijalne osnovice.

Medu oboljenjima koja su najvide pogadala vojsku i jo§ viSe narod na
prvom su mjestu bile zarazne bolesti. One su povremeno poprimale dimen-
zije velih epidemija s teZim posljedicama za narod i borbene potencijale
vojnih jedinica. Korijeni i uvjeti njihova javljanja nalazili su se pn;e Svega
u nasljedu iz predratnog vremena, koje se ofitovalo u brojnim Zariftima
zaraza po svem tereny Hrvatske, kao i u ostalim krajevima jugoslavue.
u nlSkO] razini zdravstvene kulture, zdravstveno] zaostalosti i zapuste-
nosti najega sela. Najnepovoljmje prilike vladale su upravo u onim pred-
jelima koji su bili prva Zarifta ustanka. Istaknuto mjesto medu endemic-
nim zarazama u Hrvatskoj imale su crijevne i parazirarne bolesti, mala-
rija. velika ulestalost pluéne tuberkuloze; i trahom u nekim krajevima.!t
Legla. endemiénog _pjegavca nalazila su se u Bosni, odakle se- povremeno
jof u mirno doba sirio 1 u ostale krajeve. Uoéi rata je »seosko stanovniftivo
bilo obuhvaéeno pravom epidemijom svrabae.!? i

Rat i okupacua Zemlje donijeli su drasti¢no pogorsa.n]e zdravstvemh
prilika. U mnogim je podruéjima narod bio izlozen progomma i pokoljima
okupatora, ustadke vlasti i drugih kvislinga. Paljena su i razarana brojna,
naselja. Nared se skrivao po fumskim zabitima u spentano stvorenim
zbjegovima. I prve partizanske grupe i odredi organizirali su najéete
svoj boravak izvan naselja, obi¢no u_posebnim logorima. U tim zbjego-
vima i logorlma. n1]e bilo moguénosti, a ni 1skustva 1 potrebmh znanja
da se odrzi najnuzniji higijenski standard. Ljudstvo je bilo izlozeno vre-
menskim nepogodama, studeni i gladovanju. T partizanski odtedi i narod
naili su se tada pod udarom istth nedaéa.* Stalnim pustodenjem naselja
1u dahn}em toku rata gltan;e smjeftaja vojske i naroda popnrnalo je sve
kritiénije obhke, narodito u hladnim vremenima, te Je sitom’ prilika
za]edméh smjeftaj u istim preostalim objektima bila festa pojava. A
brojni pokreti voinih jedinica i grupa stanovnidtva, s neizbjeznim mije-

? VE, knj. 4, str. 383,

@ Hronike, I sv., str. 533 (dr Perin).

U Dy Z, Sremac i dr N. Nikolié: Hrvatsko selo i medicina, Zagreb 1941 (u daljnjem
tekstu: Z. Sremac, N. Nikolié, n. dj.) .

12 Dy N. Cernozebov: Vojno-sanit. pregl, br. 1-=3, 1947, str. 13 (u daljnjem tekstu:
N. Cernozubov, n. dj.)-

* Medu brojnim drugim zapisima potresnu sliku zdravstvenih patnji naroda u zb;egoﬂ
vima daju takoder dr S. Zlatié (»S]eéanja na izgradnju prve partizanske bolmce
Hrvatske«, Lij. vjes.,, 96 : 6, 1974) i dr A. Sivic (»1941. 1 1942, u svlcdor!'mstwma ude-
sntka NOB«, VIZ, Beograd 1975, knj. 23, str. 51-61).
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fanjem ljudstva, jof vife je pridonijelo uzajamnom zarafavanju i uno-
fenyu pojedinih zaraza u krajeve i kolektive gdje ih do tada nije bilo.
Takve okolnosti, uz masovau udljivest i nedostatak sredstava i uvjeta za
odrzavanje lidne i skupne higijene, dovodile su prvensiveno do izbijanja
epidemija pjegavca. Medu &iniocima $irenja te zaraze bile su i neprija-
teljske vel zara¥ene jedinice koje su unosile zarazu ili su svojim &e¥éim
upadima u pojedine oslobodene predjele otefavale kontinuirano djelo-
vanje zdravstva u tim krajevima.

U oslobodenim krajevima i u jedinicama NOQV na teritoriju Hrvatske
pjegavac se razbuktao u epidemiju velikibr razmjera u prvoj polovici
1943, godine, kada su u toku Cetvrte neprijateljske ofenzive bile u pokretu
brojne grupe izbjeglog naroda po veé zaraZenom terenu, na kojem su i
jake vojne snage vodile ogorfene borbe i bile izlo¥ene zarazi. U tom
vremenu oboljelo je medu narodom Like, Korduna i Banije 30.913 ljudi,
a u jedinicama NOV u Lici, Kordunu, Gorskom kotaru 1 Baniii bilo je
3650 coboljelih. Najvife fe bila na tom terenu zahvaéena 8. kordunatka
divizija. U 7. banijskoj diviziji, koja se tada nalazila u Bosni u sastavu
Operativne grupe Vrhovnog $taba, rarzboljelo se oko 85%v ljudstva.
Tetko je bila pogodena i 9. dalmatinska divizija pri kretanju na zaelju
iste operativne grupe i njenih ranjenilkih i bolesni¢kih efalonat? Oko
700 boraca i starjefina 4. (kasnije 12) slavonske divizije razboljelo se
u ofwku i travnju od pjegavca.l

Sve do kraja rata pjegavac je bio najrasprostranjenija zaraza u narodu i
vojsci. Bio je prisutan kao stalna prijetnja, s povremenim izrazitijim
usponima, kao npr. zimi 1943/44, i 1944/45, godine, ali nijednom se vide
nije razhuktao u epidemiju nalik onoj u 1943. godini niti je dovodio do
osjetnijeg opadanja borbene sposobnosti vojske. Pri visokom stupnju opée
pedikuloze 1 &esto neizvodljivosti ispravne izolacije zaraZenih, uz stalna
komedanja zbjegova, pokrete vojske, zajednidko stanovanje itd. nije se
mogla ni olekivati potpuna likvidacija pjegavca sve do kraja rata,
Trbudni tifus nife, usupror ofekivanjima s obzirom na njegovu endemid-
nost i lofe higijenske prilike, uzimao u vojsci vefeg maha. Bolest je
tinjala, uz vife oboljelih medu stanovniftvom mego u vojnim jedinicama,
ali veéih epidemija nije bilo. Ta je &injenica tumadena narofito malom
aglomeracijom trupa i njihovom stalnom pokretljivo$éu te intenzivnim
sanitarnim mjerama i vakcinacijom protiv crijevnih zaraza® Bilo je
zabuna i netodnosti o broju oboljelih zbog tefkoéa dijagnostike bez oslonca
na laboratorijska pomagala, te nisu bile rijetke zamjene trbudnog tifusa
i pjegaveat® U ljetu 1943. godine bio je veéi broj oboljelih od dizenterije
u Dalmaciji,”" a zabiljefena je epidemija sa 343 oboljela v jedinicama na
Visu u tijeku lipnja i srpnja 1944, godine.’® :

B N. Cernozubov, n. dj.

U G. Zarkovit, n. dj., str. 119

% N. Cernozubov, n. dj.

8 Dy J. Perin, Lij. vjes., 101 1663, 1979 (u dalinjem teksiu J. Perin, Lij. ojes.).
Y7 Hronike, I sv., str. 177 {dr B. Petkovié).

1 N. Cernoznbov, n. dj.
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U 1944, [ 1945. godini uéestalo je javljanje veneriénih oboljenja, narodito
u 6, a zatim i u 10. i 4. korpusu, kao popratna pojava oslobadanja novih
krajeva s vedim mjestima i mobilizacije ljudstva iz tih krajeva.1?
Neprestano pogorfavanje uvjeta Zivota, velika oskudica ZiveZnih namir-
nica, odjede i obule, fizitka iscrpljenost ljudstva i veoma oslabljena.
otpornost uvjetovali su velu frekvenciju i ostalih oboljenja svojstvenih
takvim ckolnostima (hipovitaminoze, ulcerozni stomatitis, edemi uslijed
gladi, razni crijevni poremeéaji i dr).”® Uodena je i znatna udestalost
wberkuloze, npr. u 9. 1 19. dalmatinskoj diviziji,?* kao i medu stanov-
niftvom Like.?

Brojna sy bila oftefenja hladnoéom, podev od ozeblina na rukama, stopa-
lima i v$kama do smrzotina raznih stepena i ne malog broja smrenih
slutajeva. Medu tefe slulajeve mo¥emo ubrojiti: 24 smrznuéa u bolnici
9. dalmatinske divizije pri pokretu u ofujku 1943. godine,® 50 smrznuéa
i oko 180 smrzotina raznih stepena u 19. diviziji u toku sijetnja i veljale
1944, godine,™ zatim 26 smrznuda i veéi broj smrzotina u 2. brigadi 13.
primorsko-goranske divizije pri marfu preko Bjelolasice uv veljadi 1944,
godine,? te 46 smrznuéa i oko 200 smrzotina u 10. dalmatinsko] brigadi
na mardu nodu 28/29. sijenja 1945. godine.?®

Javljala su se u velem broju i ostala oboljenja, pretefno lake prirode,
kao #to su svrab, gnojna koZna oboljenja, razna prehladna oboljenja i dr,,
a bile su leste 1 reumatine tegobe, mijalgije, neuritisi itd. Iako je
najvedi dio medu njima bio brzo saniran, ipak su ta oboljenja zbog svoje
udestalosti osjetno angaZirala sanitetsku sluZbu.

Zdravstvenim nedaéama bio je pogoden i sav narod oslobodenih krajeva,.
samo joi znatno teze nego vojne jedinice. Rijed je o osjetljivijemn dijelu
populacije {djeca, starci), tefim uvjetima Zivota ; manjim moguénostima
zdravstvene zaltite i pored toga $to je i vojni sanitet uvelike sudjelovao
u osiguranju zdravstvene pomoéi narodu.

Pocetni oblici zdravstvene zaftite

Znatan utjecaj na dogadaje o kojima je ovdje rijed imala je opéa zaosta-
lost zdravstva u predratnoj Jugoslaviji. Pri tome je sasvim bila zapostav-
ljena preventiva kao komponenta zdravstvene politike i prakse. Motivi
komercijalnosti trajro su orijentirali prostorni razvoj zdravstvene sluZbe:

1 Zbornik dokumenata i podataka sanit. slufbe u NOR-u jugoslovenskih naroda,.
DSNO, Sanit. uprava, Beograd 1952—1959 (u daljnjem tekstu: Zb. Sn. sl), knj. 5, dok..
72, str. 288 t 291.

2 Dy F. Buli¢, Vojnosanit, pregl, 1946, br. 9, str. 351, i dr A. Habn, isto, sir. 347,

2 Zb. Sn. sl., knj. 4, dok. 192, str. 296~297.

22 Prema usmenom izvjeStaju dra Branka Kesiéa u jescn 1944 (sjeéanje autora).

& Dy V. Beljakov, Vojnosanit. pregl., 23 :12, 817=822, 1966,

# Hromke, 111 sv., str. 297-299.

2 ], Perin, Lij. wjes.

20 L, KneZevié, 1. Curin: Deseta dalm. udarna brigada, Split 1977, str. 248-249,
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u praveu koncentra.t:lje njenih glavnih potencijala u malom broju gradova
i trgovidta. Uodi rata u Hrvatskoj se od svega oko 2000 lije¢nika njih
1700 nalazilo u gradovima i veéim mjestima s ukipno 500.000 Stanov-
nika, 2 u svim selima s oko 4,000.000 stanovnika radile je v svemu nelto
vide od 300 lijednika 2 Najlo§ije stanje bilo je ba¥ u onim neito zabade-
nijim krajevima koji su se prvi ispoljili kao Zarita ustanka pa se u prvim
danima pri svakom slutaju ozbiljnijeg ranjavanja ili oboljenja nailazilo
na gotove nepremostive tefkode zbrinjavanja Zreve.

Uspostavljanje ma kojeg oblika i stupnja zdravstvene pomoc1 progon]e-
nom narodu i prvim partizanskim grupama bilo je nufno, uz ostalo,
i kao jedan od dokaza organiziranosti ustanka i sposobnosti rukovodstva
NOP-a da uspjeno vod: ustanak i oslobodiladku borbu. A to je bilo
neostvarivo osloncem na raniju zdravstvenu organizaciju jer ta, kako je
veé releno, veé i otprije uglavnom nije ni postojala izvan gradova i veéih
mjesta pod kontrolom neprijatelja, gdje za partizane i narod ustanitkih
krajeva prakticki nije bila pristupaéna. Zaro su se morali iz osnova izgra-
divati vlastiti sistemi zdravstvene pomodi i vlastita — partizanska -
zdravstvena slutba, VaZnost toga zadatka bila je olevidna i bez obzira $to
u prvo vrijeme nije bilo jo! mnogo ranjenika, a niti je razbolievanje
poprimalo tasovnije razmjere. NuZnost osiguranja zdravstvene pomoéi
nije se olitovala kao neko iznenadenje. Joi ranije medu pripremama
ustanka na¥fa je svo;e mjesto, npt., i direktiva o vkljudivanju omladine
u tefajeve prve pomocz.

Tetkole organiziranja zdravstvene pomoéi bile su vifestruke. Veoma se
malo zdravstvenih radnika nailo u redovima partizana u Hrvatsko; —
poneki_bolnidar bivie jugoslavenske vojske, eventualno medicinska sestra,
primaljz ili student medicine i u svemu dva lijeénika u 1941. godini.
Oskudijevalo se u lijekovima i narotito sredstvima za pomoé ranjeni-
cima. Najosjetljivije je ipak bilo pitanje mjesta zbrinjavanja, jer je svuda
prijetila opasnost da ranjenik pri pretresu terena padne u ruke nepri-
jatelja. Zato su udobnost i racionalnost uvjeta njege, a u krajnjoj liniji
1 uspjesi lijeenja morali ustopati pred zahtjevima sigurnosti.

Osim stava o nuZnosti osiguranja zdravstvene pomoéi nikakva druga
ideja ni bilo kakva opfa uputa o postupku s ranjenicima 1 bolesnicima
i organizaciji njihova zbrinjavanja tada jof nisu postojali. Trebalo je da
se tek pod jakim pritiskom okolnosti neodloZno nalaze rjefenja, a bez
moguénosti oslonca na bilo koji uzor i bilo &je iskustvo. Prostorne
distance medu ustanid¢kim predjelima onemoguéavale su odrfavanje nepo-
srednih veza i kontakata, kao preduvjeta uzajamne suradnje i razmjene
iskustva, a znatne razli¢itosti uvieta u pojedinim krajevima zahtijevale
su rje¥enja i postupke primjerene posebnostima uvjeta. Odatle neizbjeznost
i nu¥nost samoinicijativa i u ufim teritorijalnim okvirima, &ija su poslje-
dica bile raznolikosti u oblicima djelovanja.

U podetku se zdravstveno zbrinjavanje naJcesce svodilo na kompletnu
disperziju ranjenika i bolesnika, smjeftavanih i drzanih pojedinaéno il
u vrlo malim grupama (obifno 2—3) u nizu tofaka na ¥irem prostoru.

= Z, Sremac, N, Nikoli¢, n. dj, str. 31
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Takav je postupak bio neizbjeZan pri punoj nesigurnosti teritorija kada
su neprijateljske jedinice mogle, malo ometane, Cefte krstariti po svem
terenu. Mall partlzanskl odredi u stalnoj pripravnosti za pokret nalazili
su izlaz za svoje ranjenike u sklanjanju po pojedinim zabacem]lm nase-
ljima i skrivanju kod pouzdamh prlsta§a NOP.

»U samom potetku orufane borbe ranjenici su smjeftavani po kuéama,
obilno u zaseocima, po $umama ili daleko od puteva«, zaprave razasuti,
kako navodi dr Zlatié, »po &itavom Kordunu.«? U Lici, prema kasnijem
osvrtu §taba grupe odreda na stanje u polethu ustanka »ranjenici leze
rastrkam po selima«® A u Slavoniji »ranjenom partizanu bi pruili prvu
pomoé njegovi drugovi, a tada bt ga ostavili kod nekog povierljivog
seljaka da se lijedie, a jo¥ 1 u prvo) polovici 1942. godine, kada je
ranjenika bilo malo, »keili su se uglavnom po selima, gdje su ih njego-
vale seoske Fene«® Na Kalniku su ranjene partizane skrivali u $umi
blizy sela u malim zemunicama ili kod pouzdanih ljudi.®* Sli¢no se postu-
palo u Dalmaciji 1 u ostalim krajevima Hrvatske.

Gotova redovno partizanski odredi u svojim logorima drfali su uza se¢
i ranjenike; npr, u logoru banijskih partizana kod Cavié brda u listopado
1941. bila je uredena posebna baraka za smjedtaj nekoliko ranjenika s
bolnifarkom.®> U logoru uz Stab srednjodalmatinskih odreda u lipnju
1942, drZani su i ranjenici.® Ranjenici i bolesnici 2. odreda 5. operativne
zone (Gorski kotar) lijedili su se jo¥ i u ljetu 1942. u logorima svojih
bataljona.’

Kako je kvalificiranih zdravstvenih kadrova bilo veoma malo, staranje o
ranjenicima i bolesnicima i njihova njega morali su biti povjeravam
osobama skromnije ili i bez ikakve struéne spreme, uz povremenu pomoé
strulne osobe. Svaki od malobrojnih lije¢nika — partizana — morao je
svojim djelovanjem pokrivati $iroko podrutje, kretati se; uglavnom pjeske,
po tefkom i nesigurnom terenu, da bi uz vele fizitke napore stizao do
ranjenika i bolesnika rastrkanih po $irockom prostoru. Doavii ranjeniku
ili bolesniku, lijeénik bi prufio pomof, dao iipute za dalinju njegu i obidno
morao brzo iéi dalje® Lijednitka je pomoé zato mogla biti pruzana samo
u ozbiljnijim slufajevima, periodiéno i najéeile sa zaka§njenjem, §to je
zajedno s ostalim tefkoama, zbrinjavanja moralo nepovoijno utjecati na
tok i uspjeh hjecen}a

Radi osiguranja medicinske pomeéi pribjegavalo se fefée dovodenju lijed-
nika iz okoclnih jo¢ neoslobodenih mjesta. Dolazili su tajno, obiéno noéu

28 Referat dra S Zlatiéa 1 J. Kranjlevida na urnpomu »Partizanska saniterska siuiba
na Petrovoj gorie, 4. X. 1965 (o daljnjem tekstu: S. Zlati¢ i sur, Simpozlj Petr. gora).

2% Zb. Sn. s, knj. 6, dok. 7, sctr. 18.

% G, Zarkovié, n. dj., ste. 16 i 18.

3 Prema: M. Brunovié, Kalnik u borbi, Zagreb 1953.

32 8 Zlatié i sur., Simpozij Petr. gora,

3 Zb. 8n. sk, knj. 41, dok. 6, str. 15.

M Dy A Sivic, »1941. 1 1942, u svedofanstvima udesnika WNOB«, VIZ, Beograd 1975,
knj. 23, ser. 57.

3 8. Zlatil, Lij. vies., 96 : 69, 1974 (u daljnjem tekstu: S, Zlatié, Lii. vies.),1G. Zarkovié,
n. dj., str. 23-24,
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i odmah su se, pofto su pruZili pomoé, vracali®® 3.3 O ralirenosti te
prakse govori i posebna uputa o postupkn u takvim sluéajevima koju je
Glavni $tab u jesen 1941. uputio Primorsko-goranskom partizanskom
odredu® Ponekad su ranjeni i bolesni partizani smjeftavani pod tudim
imenima i lijedeni u gradskim bolnicama.«® ¢ :
Svi ti oblici osiguravanja zdravstvene pomoéi bili su jedinstvene mogué-
nosti u tadanjim okolnostima neprestane ugroienosti svakog dijela rerito-
rija 1 u oskudici kadrova i i sredstava. Ti najniZi oblici organizacije zdrav-
stvenog zbrinjavanja u nadem parnza.nskom ratu mogli su, a zapravo tada
i morali, biti prihvatljivi dok jo¥ nije bilo mnogo ranjenika. Medutim
pri osjetnijem porastu njihova broja postala je sasvim olevidnom nemo-
guénost zbrinjavanja i fizicke zadtite ranjenika i bolesnika istodobno na
brojnim tofkama teritorija. Trebalo je previadat i neke organizacijske
slabosti koje su umanjivale efikasnost medicinske pomoéi. U nekim odre-
dima nije ispravno shvaceno znalenje $to ranije prve pomoéi pa, na primjer,
u Lici sve do potkraj 1941. nije b110 bolnitara u &eti i zato ni prve pomoéi
na poloZaju,® a u Slavoniji jo¥ 1 u prvoj polovici 1942, lije¢nik je o
borbama jedinica obavjeftavan naknadno te se dogadalo da borei pri-
maju njegovu pomo¢ tek dan-dva poslije ranjavanja.® Prema tome uzrok
zaka¥njavanja medicinske pomodi nije svaki put bio nedostatak struénih
kadrova, nego i neizgraép ena i neprimjerena organizacija zdravstvene
pomoéi,

Prevladavanje nedostataka pofetnih formi zdravstvenog zbrmjavan]a i
izgradivanja sistema koji ée pridonijeti racionalnijem djelovaniju i vedoj
djelotvornosti ulaganih napora nisu se jedrovremeno i jednakomjerno
odvijali u svim krajevima Hrvatske. Najprije je taj proces zapoleo i bio
najbrii na podru¢jima Kerduna, Like 1 Banije, 3to je bilo uvjetovano
uspjednim razvojem ustanka odmah od poletka, postepenim ]aéan]em
partizanskih snaga i stvaranjem zaletaka teritorijalne baze, kao i ranijim
ukljudivanjem kvalificiranih zdravstvenih radnika u partizanske redove.
Nemalo znatajna bila je i stalna preisutnost Glavnog $taba i kasnije
Centralnog komiteta Hrvatske na tom terenu, a zatim 1 narodito povoljna
polititka atmosfera u naredu kao bitnom osloncu djelovanja zdravstva.
Na Petrovoj gori u selu DZodani odriana je 19.1 20. rujna 1941. godine
konferencija delegata NOP Korduna i Banije, na kojoj su pretresana,

® D, Gizdi¢ vile puta navodi takve slulajeve u Dalmacifi, kao npr. u »Zbornik 4,
Instituta za hist. radnitkog pokreta Dalmacije, Split 1981, str. 226 i 239, Zatim u
knjizi »Dalmacija 1942«, Zagreb 1957. (u daljnjem tekstu: Gizdié, Dalmacija 1942}, str.
32-33,

8 V. Beljabov, n. d;.

38 I, Kral], Zbornik 4, Instituta za historiju radnitkog pokreta Dalmaeije, Split 1978,
str. 724738 (u daljnjem tekstu I. Xralj, Zbornik 4 Dalmacije).

3% Zb. NOR-a t. 5, knj. 30, dok. 22, sir. 63.

# D Gizdi¢, Dalmacija 1942, s, 69,

4t Institur za vomomedlc naudne informacije i dokumentaciju, Beograd (u daljnjem
reksta: IVMNID), inv. br. H 68. Navodl se da su poslije napada na Tuhobil u G.
kotaru 12, XTI 1941. ranjeni partizani upudeni na lijedenje w privatne stanove lijeénika
na Sufaku i konspirativino u civilnu bolnicu.

2 Hronike, str. 329 {dr S. Cetkovié-Oko).
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uz niz ostalih, takoder 1 pitanja sanitetske slufbe. Sudionik konferencije
bio je lijetnik dr Save Zlatié, koji je mjesec dana ranije stigao na taj
teren iz Zagreba., Medu zakljulcima konferencije navedeno je takoder
da »¥to prije treba sprovesti organizaciju sanitetske slu¥be, tako da se
u svakom odredu nalazi jedan sanitar«. Dr Zlatié imenovan je »Sefom
sanitetske slufbe Korduna i Banije«.® Istodobno je donesena i odluka
da se izgradi bolnica u Petrovoj gori, u koju e se smjeftavati ranjenici
i bolesni partizani da bi se olak$alo i racionaliziralo njihovo zbrinjavanje.
Te odluke predstavljaju prvi regulativ sanitetske slutbe na jednom usta-
nidkom podrudju Hrvatske, koji je donijelo politi¢ki i vojnonadleino
tijelo za to podrudje. Tim su prvi put na teritoriju Hrvatske odredeni
zameci osnovnih elemenata u strukturi sanitetske slufbe: teritorijalna
komponenta u obliku stalne bolnice, trupna komponenta (»u svakom
odredu ... sanitar«*), a takoder i organ struénog rukovodenja (lijed-
nik-»¥ef saniteta«) kao faktor povezivanja i uskladivanja dotad raspar-
danih snaga i jamac da organizacijski razvoj 1 djelovanje budu u skladu
s medicinskim postulatima.

Pockraj 1941, godine, kada je formiran Stab grupe lidkih partizanskih
odreda, imenovan je i »¥ef saniteta grupe odreda«.”® Na tu je dufnost
postavljena dr Slava Oéko.#” Na savietovanju Glavnog $taba 30. 1 31. 1
1942, podnesen je 1 izvjeSta] o sanitetu i tom je prilikom odredeno da se
izrade upute o sanitetskoj sluzbi®® Poslije toga uslijedile su i posebne
odredbe $tabova pojedinih odreda o organizaciji sanitetske sluZbe. Sada
su to vede jedinice sa po nekoliko bataljona u svom sastavu. 5tab grupe
kordunakih partizanskih odreda naredbom od 12. II 1942. odredio je
strukturn sanitetske sluZbe u bataljonima, v kojoj su predvideni nosioci
ranjenika u desetinama, detni i bataljonski bolniéari s nosiocima 1 razvi-
janje bataljonskog »prihvatilifta ranjenika« u borbi.t?

Na dufnost referenata saniteta odreda postavljani su studenti medicine,
medicinske sestre i iskusniji bolnifari, Vrlo brzo moralo se otpoleri s
relajevima za bolnifare radi popune jedinica i za potrebe bolnica.

Osim bolnice u Petrovoj gori, koja je otpofela s radom na poletku
listopada 1941, ubrzo i ostali odredi osnivaju svoje male bolnice. U Lici
je jo! za prvih dana ustanka lapalki bataljon izgradio za ranjenike
baraku u $umi blizu sela Kruge, a u prosincu 1941. podinje formiranje
bolnice u selu Krbavici. Poslije toga osnovano je vide manjih bolnica, smjes-
tenih uglavnom po naseljima. Bolnica u Krbavici dobiva vlogu »centralne
bolnice«, a u travnju 1942, premjefta se na Pljefevicu i tu se za nju izgra-
duju veéi objekti.’® U Baniji, poslije napuitanja logora u Samarici, uredena

M Zh, NOR-a, t. 5, knj. 1, dok. 35, str. 117,

8§, Zlatié, Lij. vjes.

* Rijed je ¢ prvim odredima manjega brojnog sastava za koje je mogao biti dovaoljan
jedan bolnidar.

4% Zh, WOR-a, t. 5, knj. 2, dok. 76, str. 206.

T Hronike, 11 sv., str. 323 (dr S. Cetkoviéd-Oko).

48 Zb. NOR-a, t. 5, kn}. 3, dok. 57, str, 183,

4 Iuto, dok, 45, str. 146,

50 Hronike, II sv., str. 325-329 (5. Cetkovié-Odko).
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je u studenom bolnica u selu Trnovac, u prosincu seli u novoizgradeni
objekt u Samarici, a u veljadi 1942, ranjenici se smjeftaju u selu Ljeskovac
i selu Brubanj.®' Za potrebe Primorsko-goranskog partizanskog odreda
osnovana je bolnica u sijenju 1942. u selu Sekiéi (rajon Drefnica), a u
travnju je premjeStena u $umske objekre iznad sela Vukeliéi.®®* Sve te bol-
nice iz 1941, i prve polovice 1942. godine imale su relativno male stacio-
nare, s najvife 30—50 leZaja,

Ne samo odredi, ved i pojedini bataljoni prilino rano uspostavijali su
svoje male stacionare za lakle ranjenike i bolesnike, tzv. bataljonske
ambulante, negdje nazivane i »bataljonskim bolnicama«. To je veé bilo
vrijeme kada neprijatel] nije vi¥e mogao slobodno krstariti po svem
terenu, a morao je pod pritiskom partizana napuitati neke manje garni-
zone te je stvorena moguénost da se pojedini predjeli sve izrazitije stabi-
liziraju kao teritorijalna osnovica oslobodilagkih snaga.

U svibnju 1942. godine Stab grupe lifkih partizanskih odreda izdaje
»Instrukcije za organizaciju sanitetske sluZbe u odredima narodnooslo-
bodilatke partizanske vojske u Lici«.$ Instrukcijama se utvrduje podrob-
nije nego bilo kojim ramijim dokumentom struktura sanitetske slube, u
kojoj su predvideni »fef saniteta odreda« i »odredska bolnicas, u sva-
kom bataljonu bataljonski bolniéar i bataljonska ambulanta a u borbi
bataljonsko previjalifte; u svakoj feti — Zetni bolnifar (u borbi razvija
»letni sanitetski punkt«) i po dva nosioca ranjenika iz svakog wvoda.
Odredeni su zadaci sanitetskih organa u borbi i zatifju kao i obaveza
izobrazbe kadrova, a komandanti odreda zaduZuju se da postupe po tim
instrukeijama: Dokument je imao veliko znalenje za povezivanje sani-
tetske sluZbe na terenu Like, za ujednadavanje njene organizacije u odre-
dima i za ravnomjerniji raspored strunih kadrova. Slidno se razvijala
tada sanitetska organizacija i v ostalim odredima tih krajeva.

Vedina odredskih bolnica i bataljonskibh ambulanti povremeno se premjed-
1ala bilo iz razloga sigurnosti ili zbog prenofenja teZifta borbi u drugi
predio. Njihova velitina ovisila je o potrebama i ostalim ckolnostima
1 neke odredske bolnice razvile su znatne kapacitete, pa ako im je loka-
cija s gledifta sigurnosti 1 potreba jedinica bila trajnije pogodna izrasle
su u ustanove vede stabilnosti i veéih moguénosti u pogledu medicinske
pomodi i smjeftajnih kapaciteta. Takve su bile, na primjer, bolnice u
Bijelim porocima na Pljefevici i u Dobroselu u Lici, u Petrovoj gori
1 Zbjegu na Kordunu, u Samarici na Baniji, kao i bolnica u DreZnidkom
kraju. . .

U drugim krajevima Hrvatske razvoj sanitetske sloibe tekao je nefro
sparije jo§ i u proljede 1942, godine. Formiranjem jedinica ({eta, bata-
ljona, odreda) u njihovoj strukturi nalaze mijesto i tada joi malobrojni
sanitetski kadrovi, a na poletku ljeta 1942, osnivaju se manji stacionari

stIVMNID, inv. br. H 64,

52 Isto. Dr E. Vajs navodi da se to dogadalo u o¥ujku i svibnju 1942 (Hronike, I sv.,
ser. 424), ?
¥ 7Zb. Sn. sl, knj. 6, dok. 3, ser. 11. 1T biljedci dokumenca navodi se da su instrukcije
izdate vjerojatno oko sredine 1942, ali iz dok. 7, str. 19 u istom zborniku vidljivo e

da je to uradeno u svibaju.
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uz bataljone i odrede u Dalmaciji, Slavoniji, Zumberka i tek kasnije
potkraj godine na Kalniku i Mostavadkoj gori.

U Stavoniji dr Zarkovié potkraj srpnja izraduje i zajedno s komandantom
i polititkim komesarom 3. operativne zone potpisije »Uputstvo 0 orga-
njizaciji sanitetske slufbe u III operativnoj zoni narodnooslobodilagkih
partizanskih odreda Hrvatske«, Podrobno je propisana sanitetska sluzba
bataljona i organizacija »bataljonske bolnice«, a otvorena 1 moguénost
osnivanja jedne ili vife odredskih bolnica i bolnitarske fete odreda.™
Stab 4. operativne zone (Dalmacija) sa svojim referentom saniteta (dr
Tzidor Matié¢ Perera) propisuje u lipnju 1942. provodenje higijenskih
mjera u jedinicama, a v listepadu strukturu sanitetske sluzbe u brigad: i
u odredu.®

Zbog neprestanog povedavanjaz broja ranjenika, medu njima i onih s
tefim i slofenijim povredama, sve vife se osjeéac nedostatak kirufke po-
modi, polto sve do jeseni 1942. godine na slobodnom teritoriju Hrvatske
ntje bilo ni jednog kvalificiranog kirurga. Oskudijevalo se stalno i u
ostalim struénim kadrovima, a ranjenici i bolesnici festo su se nalazili
u lofim uvjetima smjeftaja, u primitivnim skroviltima, li¥eni nufnih
sredstava i uvjeta komfora. U nemodi da brzo i radikalno otklanja te
nedostatke sva je ustanidka sredina, zajedno sa zdravstvenim osobljem,
razvijala poseban odnos i brigu za ranjenike. Jaka te¥nja te sredine da
se §to vife ubla¥e sva ta lidavanja nalaziia je svoj izraz u izvanredno
visokom stupnju etike i humanosti u brizi za ranjenike i bolesnike. Na
takvoj tradiciji iz prvih dana te su kvalitete neprekidno razvijane te su
uzdignute na razino specilne tekovine partizanskog zdravstva &iji
ulinak nije imao samo vrijednost djelomitne naknade za pretrpljene
rane, tefkode i patnje, nego 1 izvanrednu djelotvornost u podrici visokog
morala ranjenika 1 u ostvarivanju atmosfere koja je pogodovala uspjesima
medicinske skrbi.

Putevi daljnjeg razvoja i izgradnje jedinstvenog koncepta
partizanskog zdravstva o '

U drugoj polovici 1942, i narolito u jesen te godine, uz pogodnosti
ostvarene polititke 1 vojne afirmacije NOP-a, organizacijske evolucije
NOV, firenja i udvr¥divanja teritorijalne osnovice u svim krajevima
Hrvatske, postife i sanitetska sluzba brZi razvoj. Tome je pridonijelo i
daljnje pristizanje zdravstvenih radnika raznih profila, medu kojima i vide
od dvadeset lijecnika do kraja 1942. godine.

Razvoj se tada odvijao na osnovama ufih regionalnih iskustava i gledanja.
Jo¥ nije postojala jedinstvena koncepcija slufbe ni za teritorij Hrvatske
ni Jugoslavije. Prvi znaéajniji korak na tom puty predstavljalo je osni-
vanje komandi podruéja kaoc vojno-teritorijalnih organa koji se u Hrvat-
skoj pofinju vspostavljati veé u rujnu 1942, godine.® U njthovu su nad-

8 7h, Sm osl, knj. 3, dok, 2, str. 12.
& Isto, knj. 4, dok. 5, str. 11 i dok, 20, str. 30.
“ VE, knji. 4, str, 431,
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lefnost stavljene dotadanje odredske bolnice i sve vojne zdravstvene
ustanove vezane za odredeni teritorij, kojih je namjena bila da pruZaju
operativiim jedinicama potreban oslonac u pogledu sanitetske sluzbe.
Opéa tendencija razvoja u tom praveu bila je vidljiva, npr., jo§ iz
naredenja Glavnog $taba od 2. VII 1942. kojim se Prva litka udarna
brigada oslobada obveze organiziranja vlastite bolnice, s time da njene
ranjenike primaju na lijedenje odredske bolnice na terenu gdje brigada
u danom ¢asu djeluje’” Do osnivanja komandi podruéja $tabovi odreda
i njihovi referenti saniteta bili su nadleZni za svu sanitetsku sluZbu na
teritoriju i u jedinicama. A sada se sanitetska slutba NOV Hrvatske
razvija putem dviju njenih komponenata, tj. trupne 1 teriterijalne kompo-
nente, jedne u sastavu operativnih jedinica i druge u nadleXnosu terito-
rijalnih komandi, Tako je ostalo i do kraja rata, uz razlidite varijante
koordinacije tih komponenti, ostvarivane odredenim oblicima rukovo-
denja.

Proces diferenciranja najranije je otpofeo u 1. operativnoj zoni (Lika,
Kordun, Banija), gdje su i osnovane prve brigade i divizije I uspostavljene
prve komande podruéja na teritoriju Hrvatske. Na tom se terenu najbrze
razvijala i teritorijalna komponenta sanitetske sluzbe, &je je osnovne
obiljezje bilo uspostavijanje dvadesetak teritorijalnih belnica do potkraj
1942, godine, Na temelju iskustva s tog terena Glavni {tab na podetku
prosinca regulira posebnim naredenjem organizacijski status teritorijalnih
bolnica, a u isto su vrijeme imenovani i referenti saniteta ovdje formi-
ranih 6. litke, 8. kordunatke i 7. banijske divizije, na koje su duZnost
postavljeni lijednici.

Od fundamentalnog su znalenja za jedinstveni koncept partizanskog
zdravstva bila dva dokumenta objavljena u prosincu 1942, godine na
osnovama dotadanjih iskustava i prosudbe potreba i zadataka u nared-
nim razdobljima. To su raspis Zdravstvenog odsjeka lzvrinog odbora
AVNO]J-a o organizaciji zdravstvene zadtite stanovniftva 1 »Statut
sanitetske slutbe Narodnooslobodilatke vojske i partizanskih odreda
Jugoslavije«.®® U prvom su dokumentu do jzkog izra¥aja dofla progre-
sivna shvalanja zdravstvene zaltite &iji su protagonistl jo§ 1 prije rata
u nafoj zemlji bili lijednici naprednih gledanja, u demu su prednjadili
politi¢ki lijevo orijentirani kadrovi. Ta shvafanja ofitovala su se, prvo,
u izrazitoj orijentaciji na prvenstvo preventive u zdravstvu i, drugo, u
stava o aktivnom sudjelovanju svega naroda u provodenju zdravstvene
zadtite, kao osnovnom preduvjetn uspjeha na tom polju. Ta su shvaéanja
nadla nefto kasnije svoju daljnju razradu za terivorij Hrvatske u »Upu-
tamia« Zdravstvenog odsjeka Izvrinog odbora ZAVNOH-a.® Stav o
sudjelovanju svih druftvenih dinilaca, odnosno sveg naroda kao faktora
zdravstvene zaftite nije proistjecao samo iz napredne polititke orijenta-
cije zdravstvenih radnika, nego se u NOB, u oskudici struénih kadrova
i pri izvanredno obimnim zadacima, narofito u suzbijanju epidemija,
pokazao kao jedinstveno rjefenje.

57 Zb. Sa. sl., knj. 6, dok. 2, sur. 10,
58 Zh. Sn. sL, knj. 1, dok. 56 i 57, sr. 105120,
& TIsto, knj. 5, dok. 26, str. 47.
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Preventivna orijentacija nafla je svoj izraz 1 u Statutu sanitetske sluibe
kojim se, uz nagladene zadatke na preventivnom polju, propisuje 1 for-
miranje posebnih preventivnih organa u strukturi saniteta vojnih jedi-
nica. Oni nisu bili predvideni u dotadanjim odredbama o sanitetskoj
slutbi partizanskih jedinica u Hrvatskoj, gdje jo¥ sve do kraja 1942.
godine nije bilo ozbiljnijih pojava zaraznih bolesti. U teZiftu su preventive
jod bile mjere protiv veoma ra¥irenog svraba i zatim suzbijanje uSljivosti,
1 to vide kao problem lidne higijene, a ne kao znadajan protivepidemijski
zadatak u borbi protiv pjegavca, s kojim su se ved ranije suotile proleter-
ske brigade u toku svog boravka 1 kretanja po zaraZenim terenima, Istina,
Stab 4, operativne zone jo§ potkraj lipnja 1942, upozorava na opasnost
od piegavea i ostalih zaraza, ali ne predvida jof ni u listopadu posebne
preventivne organe u strukturi brigadne sanitetske sluzbe. Dogadaji koji
su uskoro uslijedili na zdravsivenom polju u obliku velih epidemija
i stalnog perzistiranja zaraza, kao istaknutog obiljeZja zdravstvenog stanja
i neprekidne prijetnje borbenoj sposobnosti, potpuno su opravdali zauzeti
stav o preventivi kao jednom od bitnih elemenata u konceptu partizanskog
zdravstva., U praksi se taj stav ispoljavao, s jedne strane, u razvijanju i
jadanju posebnih preventivnih organa i, s druge, u odgovarajuéim aktivno-
stima zdravstva u cjelini za sve vrijeme rata.

Praksa jedinstva zdravstvene zastite naroda i vojske provodena i do tada
veé od prvih dana, sankcionirana je i utvrdena kao nuZnost 1 u navede-
nim dokumentima i razvijala se kao izvanredno vaZno dostignuée i u
narednim razdobliima, U prvi se mah tim dokumentima to jedinstvo
oditovalo, s jedne strane, kao zadatak civilnih organa da $to vise prido-
nose zaititi vojske od zaraznih bolesti preventivnim mjerama 1 suzbijanjem
zaraza medu stanovaiftvom i, s druge, kao postulat vojnog saniteta da
pomaZe razvoj civilne zdravscvene slaZbe 1 sudjeluje u provodenju preven-
tivnih mjera medu stanovnitvom, Stvarne potrebe i dalinji razvoj Sirili
su sadrZaje i oblike suradnje. U praksi je ostvarivano akciono zajedniftvo
koje je kasnije pod terminom »integracija zdravstvene zaftite« ugradeno
u koncept zdravstva u ONO.

Znatajna obiljefja strukture sanitetske slutbe partizanske divizije utvr-
deixfe »Statutome proistjecala su iz ideje i teinje za $to vefom samostal-
nodéu v osnovnim struénim domenima (higijenskoepidemiologka slutba,
zbrinjavanje ranjenika i bolesnika, farmaceutska slu¥ba) i ¥to veéom po-
kretljivo¥én, U duhu takve ideje uspostavlja se institucija divizijske mo-
bilne kirurtke ekipe i divizijske prihvatne bolnice. Tefnja i napori da se
ta ideja podtuje i provodi bila je izrazita sve do kraja rata, ali ne uvijek
s podjednakim i Zeljenim uspjehom, posebno u pitanju pokretljivosti kada
su moguénosti oslonca na teritorijalnu komponentu sanitetske slutbe bile
ograniCene, te su se u diviziji morali zbrinjavati i tefi, nepokretni ra-
njenici.

Vele su znalenje imale i odredbe »Statuta« o rukovodenju sanitetskom
sluzbom, s time da se na razini svake vojne komande osigura strudna
strana rukovodenja slufbom posredstvom referenta saniteta — zdrav-
stvenog radnika koji ima status »organskog diiela $taba jedinice«, kao

7 Casopis za suvremenu povijest
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i odredbe o odgovornosti §tabova za stanje saniterske slufbe i zdravstvene
prilike jedinica.®

Raspis Zdravstvenog odsjeka AVNOJ-2 i Upute Zdravstvenog odsjeka
ZAVNOH-2, s obzirom na vrijeme kada su objavljeni nisu mogli preju-
dicirati konture definitivne organizactje zdravstva, &ija je fizionomija u
svom konalnom obliku mogla da bude tek rezultat iskustava prakse u
narednim godinama. Analogno tome u Statutu vojnog saniteta nisu dane
odredbe ¢ saniterskoj sluZbi korpusa ni o teritorijalnoj komponenti sluZbe,
jer se u dotadanjim iskustvima nije jo¥ ispoljio obrazac koji bi mogae,
bar u nadelu, biti jedinstven za sav teritoryj Jugoslavije. Medutim na ne-
kim slobodnim teritorijima Hrvatske, prvenstveno u Lici, Kordunu i
Baniji, oformljuje se veé na poletku jeseni 1942, u nadlefnost komandi
podruéja, sistem teritorijalnih ambulanti i bolnica na temelju mreZe rani-
jih odredskih bolnica, koja se sada dopunjuje novim objektima i kapacite-
tima, s tendencijom sve Cvrileg povezivanja pod jedinstvenim strudnim
rukovodstvom odredenog lijednika koji faktidki postaje organom komande
podrudja i njenim referentom sanitera. To dostignuée prakse i dotadanjeg
razvoja sankcionira se posebnom odredbom Glavnog ¥taba 7. XII 1942,
s tim $to se na teritoriju svake komande podrudja osniva po jedna »Vojno-
-partizanska bolnica« (VPB), u &ji sastav ulaze, u statusu njenih odje-
ljenja, sve dotada¥nje bolnice, ostajuéi na ranijim lokacijama i zadrfa-
vajuéi svoje posebne uprave ($ef odieljenja, politiéki delegat, ekonomy).
U sastav uprave VDB, dije je sjedifte pri komandi podrudja, odredeni su:
upravnik-lijetnik, polit. komesar, zamjenik polit. komesara i intendant
bolnice.™

Po tome naredenju postupljenc je tada, tj. jo¥ u prosincu 1942. godine,
samo u podrudjima bli¥im sjediftu Glavnog $taba, tj. u Lici, Kordunu,
Baniji i Gorskom kotarn, pa i u Zumberku. U ostale krajeve Hrvatske to
je naredenje zbog tetkola veza stiglo kasnije, a kako opéi razvoj NOB
nije dopudtao nikakve stagnacile ni na podrudju zdravstva, progres se
bolnitke slufbe odvijac i u ostalim krajevima, ali jo¥ neko vrijeme auto-
nomno i nefto drugadijim putem. Ipak bitnih razlika nije bilo, jer je i opéi
kurs razvoja NOP, vojske i oruZane borbe, organizacije narodne vlasti
i vojne pozadine za &itavn Jugoslaviju bio jedinstven.

Tako je tendencija §to racionalnijeg koriStenja malobrojnib struénih kad-
rova i oskudnih sredstava angaZiranih u zbrinjavanju ranjenmka i bolesnika,
ranije razasutih po brojnim punktovima uz prve male odrede, po zaseo-
cima, zemunicama, spiljama itd. dofivljavala ostvarivanje obazrivom i
postepenom koncentracijom ranjenika i povezivanjem sanitetskih snagz
u granicama teritorija prostorno koriftenog u dimenzijama ovisnim o uvije-
tima sigurnosti. Ti se prostori s vremenom profiruju do odredenog stupnja.
Sve do kraja rata pojasevi teritorija vz glavne komunikacije, koje je
neprijatelj uporno i gréevito branio, ogranidavali su komuniciranje izmedu
pojedinih regija. Ta ogranifenja uvietovala su odredeni oblik regionalnog
razvoja 1 djelovanja slufbe u teritorijalnim granicama operativnih zona
(kasnije korpusnih vojnih oblasti). Ta je okolnost dala znafajno obiljeje

% §, Kralj, »Q znafaju Statuta sanitetske slu¥be NOV i POJ«, Vojnosanit. p}eg!.,
8 :9-10, 303306, 1951,
& Vojnoistorijski institut, Arhiv NOR-a, br. reg. 54/2, k. 102 v.
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razvoju zdravstva (vojnog i civilnog), koje se ofitovalo u neophodnom
stupnju oblasne samostalnosti i v specifilnostima koje su bile odraz
regionalnih prilika. Medutim, nikad se ni jedna regija nije natla u potpu-
noj izolaciji i bez moguénosti suradnje 1 uwzajamne podrike, ponekad 1
veoma izdafne, sa susjednim podrudjima.

Cviite povezivanje i ujedinjavanje slufbe unurar pojedinih operativnih
zona (kasnije: korpusa} i zatim na itavom oslobodenom podrudju Hrvat-
ske bilo je pospjefeno poslije odredivania lijednika pri $tabovima zona i
Glavnog $taba Hrvatske u svojstvu savijetnika i rukovodilaca sanitetskom
slubom. U djeku vremena razvio se sistem nadle?nosti po kojem su
referenti saniteta zona (korpusa) rukovedili slufbom posredstvom refe-
renata saniteta operativnih jedinica i zdravstvenih referenata (ili uprav-
nika vojno-partizanskih bolnica) komandi podru¢ja, 2 pod njithovom su
neposrednom kontrolom bile, u 1944, godini formirane, korpusne ustanove
i jedinice: korpusna oblasna bolnica, korpusna centralna apoteka, kor-
pusna kirurdka ekipa, bolnidarska &eta i dr. )

Proces uspostavljanja i razvoja tih rukovodstava i njihova djelokruga nije
bio jednovremen i odmah istovrstan za sve operativne zone. Najranije
su lijednike uza se imali Stab 3. operativne zone (Slavonija — dr Grujica
Zarkovié) i Stab 4. operativne zone (Dalmacija — dr Izidor Matié
Perera). U poletku su ti lijednici tretirani uglavnom samo kao medicinski
strudnjaci {1 potpisivali se »lijelnik zone«), a ne i kao organizarori i ruke-
vodioci saniterske sluibe. Takve nedoumice javljale su se i na ostalim
mjestima, Tek u kolovozu 1942, tim se lijelnicima daje status referenta
(%efa) sanitera. U $tabu 2. operativne zone {sjeverozapadna Hrvatska sa
Zumbetkom) referent saniteta (dr Josip Milunié) postavljen je na poletku
1943, godine. U ¥tabovima Prve (Lika, Kordun, Banija) i Pete {Gorski
kotar, Hrvatsko primorje, Istra) operativne zone nisu tada ni postavljani
referenti saniteta. Tu su postojali referenti saniteta odreda, brigada i
divizija, a takoder i rukovodioci sanitetske slu¥be pri komandama ped-
rudja. Oni se od studenog 1942, po struénoj liniji vezuju neposredno za
referenta saniteta Glavnog Staba Hrvatske. )

Referent saniteta Glavnog $taba Hrvatske {dr Borislav BoZovié) postav-
ljen je 17. XI 1942, godine.®* U svibnju 1943. godine osnovan je Sani-
tetski odsjek Glavnog $taba (SOGS) u dijem su sastavu bili, uz ¥efa od-
sjeka, referent za operativnu vojsku, epidemiolog, referent za apotekar-
stvo 1 pomofnik za ekonomsku sluzbu.®® Nalelno su isti sastav kasnije
imala i sanitetska rukovodstva pri itabovima korpusa, ali su u pogledu
njihove fizionomije u prvoj polovici 1944. godine (v 3. zoni ved 1 pot-
kraj proljeéa 1943), poslije asnivanja korpusne vojne oblasti, postojala
izvjesna kolebanja. Odredene je najprije bilo dvojno rukovodstvo: refe-
rent saniteta §taﬂ>a korpusa odgovoran za sanitet operativnth jedinica, i
sanitetski odsjek komande korpusne vojne oblasti odgovoran za »poza-
dinske« saniterske ustanowve. Praktitki, iako bez formalnog rjefenja, u
ljetu je proveden princip jedinstvenog rukovodstva.® To je bilo i razum-

%2 Zh, Sn. sl, knj, 12, dok, 43, sr. 77.
8 Isto, knj. 2, dok. 13, str, 34 1 IVMNID, inv. br. H &4.
8 Zb. Sn. s, knj. 2, dok, 71, str. 223—224 i knj. 5, dok. 43, sir. 102,
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ljivo s obzirom da se glavne operativne snage korpusa u Hrvatskoj sve
do pred sam kraj rara nisu udaljavale s teritorija svoje oblasti. (Ideja i
stav o dvojnom rukovodstvu proistjecali su iz pretpostavke o stalnom ili
povremenom napultanju operativiih jedinica teritorija »svoje« korpusne
oblasti, a to se na nekim podrudjima Jugoslavije i dogadalo.) Od tada se
u sastav sanitetskog odsjeka ¥raba korpusa (od proljeéa 1944. nazivi se
mijenjaju u »Sanitetsko odjeljenje« Glavnog $taba i »Sanitetsko odjeljenje«
ftaba korpusa s nalelnikom odeljenja) uvodi i referent za teritorijalnu
sanitetskn slu¥bu pod imenom »¥ef sanitetskog odsjeka korpusne vojne
oblasti«.%

S najvide uspjeha i uglavnom neprekinutim kontinuitetom ostvarivano
je rukovodenje sanitetskom sluzbom u Slavoniji sve do kraja rata. U 4.
operativnoj zoni (Dalmacija) referent saniteta praktifki nije zbog tefkoéa
veza imao gotovo nikakvog upliva na sanitetsku slufbu u sjevernoj i jui-
noj Dalmaciji, 2 u 4. 1 5. ofenzivi prekinut je i taj veé i do tada terito-
tijalno ogranileni kontinuitet rukovodenja i pojedina su podrodja (sje-
verna, srednja i juZna Dalmracija s otocima) autonomno rjefavala svoje
sanitetske probleme sve dok se formiranjem 8. korpusa na poetku listo-
pada 1943. nije stabiliziralo i rukovodenje sluzbom na éditavom terito-
riju, na kopnu i otocima. Ipak i od tada sanitetski odjek ¥taba korpusa,
nalazedi se uglavnom na terenu livanjskog podruéja blizu $taba korpusa,
tetko je komunicirao s pojedinim dijelovima teritorija zbog ispresjeca-
nosti terena komunikacijama i garnizonima koje su drfali Nijemci. To
je trajalo sve do jeseni 1944. godine, kada su Dalmacija i otoci konalno
oslobodent.

Referent saniteta 2, operativne zone sve do [jeca 1943, godine faktitki je
rukovodio samo sanitetskom slufboir na teritoriju Zumberka, a u drugom
dijelu zone (Hrvawsko zagorje, Kalnik, Moslavina, Bilogora) razvoj i
rad tekli su vide-manje autonomno, s jakim osloncem na Slavoniju, sve
dok se Stab zone nije u ljetu te godine premjestio na taj teren. Od tada
se briim tempom povezuje sluZba na tim teritorijima, a Zumuerak ostaje
prakritki vezan za SOGS do poletka 1944, godine kad je stavljen u
nadleZnost Staba 4. korpusa.

Na poseban se nalin razvijalo rukovodenje slu¥bom na podrudjima juino
od Save (Banija, Kordun, Lika, Gorski kotar, Hrvatsko primorje 1 Istra).
Sve operativne jedirice i teritorijalne sanitetske ustanove na tom pro-
storu po sanitetskoj su liniji bile neposredno vezane za SOGS. Uslijed
toga taf' je organ jedva mogao da posveduje painju sanitetsko] sluzbi i
na ostalim teritorijima Hrvatske. Da bi situacija bila jo§ slofentja, u lip-
nju 1943. rasformirane su uprave vojno-partizanskih bolnica vojuih pod-
rudja te su tada sva njihova dotadanja odjeljenja, sa statusom i imenom
samostalnih VPB, potpala pod direktnu struénu kontrolu SOGS-a. Time
je broj neposrednih veza toga organa porastao jof za oko desetak bolnica,
nekoliko apoteka, tkaonica zavoja 1 dr.®” Situacija je bila donekle olak-
fana dodjelom referenta saniteta Stabu 4. korpusa (dr Tomislav Kronja),

# Isto, knj. 5, dok. 52, str. 188 do 193.
68 [ Kralj, Zbornik Zbora lijednika Hrvatske, Zagreb 1974 (u daljnjem tekstu: I.
Kralj, Zbornik ZLH), str. 94-95.

& Zb. Sn. sl, knj. 2, dok. 14, s, 35-40.
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u Gju je nadleinost stavljena sanitetska slutha operativnih jedinica, ali
ne i kontrola teritorijalnih sanitetskih ustanova na operativhom podrudju
toga korpusa. Broj veza smanjuje se i uputom SOGS-2 o organizaciji
vojnog saniteta u pozadini od 21. XI 1943, kojim se odreduje osnivanje
zdravstvenih odsjeka pri komandama podruéja.

Definitivno i pravilno rjefenje sistema rukovodenja postignuto je nadelno
u sijeénju 1944. godine kada su formirani 10. korpus {Zagrebatka oblast)
i 11. korpus (Lika, Gorski kotar, Flrvatsko primorje, Istra) te uspostav-
ljene korpusne vojne oblasti (tj. teritorijalne komande potéinjene koman-
dantu korpusa, a pretpostavljene komandama podruéja) i zatim prove-
deno u svim korpusima ujedinjavanje teritorijalne i trupne kompenente
sanitetske sluzbe pod jedinstvenim rukovodstvom Sanitetskog odjeljenja
ftaba korpusa.®

Od tada Sanitetsko odjeljenje Glavnog ¥taba rukovodi cjelokupnom sluf-
bom nra teritoriju Hrvatske posredsivom nadelnika saniteta korpusa, a u
neposredno] nadleznosti SOG5-a ostala je samo sanitetska oficirska $kola.
Pri samom kraju rarta, tj. u tijeku zavrinth operacija u 1945. godini, glavne
operativne snage svih pet korpusa Frvatske napultaju svoj teritorij u sas-
tavu 4, 2, i 3. armije te u nadleZnosti SOGS-a ostaju sanitetska rukovodstva
korpusnih vojnih oblasti, a rukovodenje sanitetskom slutbom operativnih
jedinica vezuje se za sanitetska odjeljenja ¥tabova navedenih armija.

Medu konstantama na kojima se temeljilo zdravstvo ¢ NOB istaknuto
mjesto pripada svestranoj podrdei 1 pomodi naroda kao bitnom predu-
vietu uspjenog razvoja, opstanka i djelovanja partizanskog saniteta.
a podrika i pomoé imale su raznovrsne oblike i sadrfaje. Najprije su
se olitovale u sklanjanju ranjenika i njihovoj opskrbi i1 njezi u tajnim
skloni¥tima unutar vlasticth domova ili u njihovoj blizini, zatim u gra-
denju brojnih objekata za partizanske bolnice, njihovom opremanju po-
trebnim inventarom, krevetninom, lidnim rubljem, materijalom za 1zradu
zavoja i dr. i u stalnom snabdijevanju Zivotnim namirnicama. Pri razvi-
janju bolnica po naseljima mjeftani su za tu svrhu prepudrali dijelove
svojih domova ili i sve stambene prostorije, pomagali u odrZavanju bol-
nice, a fene i djevojke suradivale su u njezi ranjenika da bi se mnoge
od njih 1 trajno vezale za rad u bolnicama. Svu tu pomoé opljadkani i
osiromafeni narod davao je uz velika odricanja i restrikcije u vlastitim
potrebama, a sklanjajuéi ranjenike ljudi su izlagali sebe i svoje porodice
smrtnoj opasnosti.
Transporti ranjenika ne bi bili moguéi bez pomoéi naroda u zaprefnim
vozilima, tovarnoj stoci ili prencfenju ljudskom snagom. Sva evakuacija
ranjenika u borbama, pofev od bataljonskih previjalifta do divizijskih
ustanova a &esto i dalje, i v svakom sluaju od prihvatnice na komuni-

* Natelnici sanitetskih odsjeka (odjeljenja) korpusa tada su bili: v 4. korpusu dr Tomi-

siav Kronja, od rojna 1944, dr Zdravko Kudié, a od smdenog dr Juraj Perin; u 6.

korpuse dr Grujica Zarkovié, a od ofujka 1944. dr Natalija Kiseljevskaja; u 8. kor-

pusp dr Izidor Matié Perera (poginuo 25. I 1944), zatim dr Alfred Riehak, a od

listopada dr Vladimir Jerneje; u 10. korpusu dr Josip Milunié; u 11. korpusu dr Juraj
Perin, 2 od studenog 1944, dr Zdravko Kulié, Na duZnosti nalelnika SOGS bik su dr

Borislav BoZovié, od ofujka 1944, dr Grujica Zarkovié, od rujna dr Ivan Kralj, od

veljale 1945. dr Tomislav Kronja.
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kaciji do $umske bolnice, obavljala se zaprefnim kolima prikupljenim
svaki put uz pomoé¢ NOQO-a.

Ranjenici i bolesnici iz Zumberka, Banije i Korduna transportirani sz na
potetku 4.-ofenzive u sijelnju 1943, seljatkim kolima iz tih krajeva do
Like, pa i dalje. Pokret vi¥e od 300 ranjenika i bolesnika iz Gorskog
kotara u studenom 1944. godine po tefkom terenu pri lofem vremenu
i studeni preko slovenskog teritorija 1 Zumberka u Kordun izvrien je uz
mnoge opasnosti, seljafkim zaprefnim kolima.®® Oko 100 omladinki iz
koreni¢kog kotara prenijelo je 16, kolovoza 1944. godine tetke ranjenike
iz bolnice kod Seganovca do aerodroma na Krbavskom polju.® U tijeku
&itavog rata, gdje god nisu bila upotrebljiva zaprefna vozila i tovarna
stoka, ragjenike su, 1 bez obzira na distancu 1 teZinu puta, prenosili
Jjudi, pretezno scoska omladina. Stotine seljatkih kola iz Slavonije i Mo-
slavine bile su u sijefnju 1945. godine angafirane na prevofenju ranje-
nika preko Virovititkog mostobrana radi evakuacije u Vojvodinu.™ Sve
su to bila svakodnevna zbivanja u kojima su se angaZirali ljudi iz sefa na
oslobodenom teritoriju, izlaZudi se opasnosti da izgube i ono malo stoke
i vozila $to im je ostalo pa i sami da pri tom stradaju i poginu, $to 1 nije
bio rijedak stufaj.

Cesti posjeti naroda bolnicama i donofenje darova ranjenicima na svoje-
vrsni su nafin odraZavali solidarnost, opéu brigu i emocionalne veze na-
roda i partizanskih ranjenika i bolesnika, a to je imalo izvanredan mo-
ralni wéinak na pacijente, pa 1 csoblje bolnica. Na taj su nadin pri treti-
ranju ranjenika u harmonicnu cjelinu bili povezani duboko etilki i [judski
odnosi cjelokupne sredine, medicinska njega zdravstvenog osoblja i sve-
strana materijalno-tehnidka pomoé i opskrba ¥to th je pru¥ac narod.

Problemi kadrova i strulnog wzdizanja slufbe

Kadrovski problemi sanitetske slufbe u NOB, promatrani s gledista
frekvencije, vrsta i struéne razine nu¥ne zdravstvene pomofi, proistje-
cali su iz premalog broja kadrova, oskudice pojedinih profila, u prvom
redu kirorga, kao i iz nepripremljenosti zdravstvenih radnika za rad
u uvjetima partizanskog rata. NuZnost rjefavanja tih problema nametala
se veé od prvih dana, 1 taj zadatak postao je trajnom obvezom za sve
vrijeme rata, jer su se narastanjem snaga INOV, intenziviranjem borbi
i dr. zdravstvene potrebe iz dana u dan poveéavale.

Dobivanje potrebnih kadrova moglo se samo djelomiéno osigurati izo-
brazbom samo u NOV, ali se tako nisu mogli dobivati i kadrovi vife
i visoke strudne spreme. NajzapaZeniji je problem bio nedostatak lijednika,
kao najpozvanijih nosilaca strufne medicinske pomoéi i struéne izobrazbe
mladih kadrova. Gotovo neznatni broj lijefnika u partizanskim redovima
1941. i u podetku 1942. godine povedao se na vide od 30 na podetku 1943.

% Hronike, Il sv., str. 599 {dr Medanié).
8 B, Prpif, Aerobaza u Lici, Zbornik 8, Hist. arhiva u Karlowveu, 1977, str. 755.
™ Hronike, I sv, str. 243-248 (], Kockovié).
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godine * Na pofetku 1944, godine bilo je u jedinicama NOV i na oslobo-
denom teritoriju Hrvatske oko 200 lijeénika.”™ Pridolazak lijeénika nasta-
vio se i kasnije, iako ne onakvim tempom kao potkraj ljeta i na poletku
jeseni 1943, godine. U svakom sludaju njihov broj je u svim etapama rata
bio daleko ispod razine potreba oslobodiladke vojske 1 naroda oslobodenih
krajeva.

Medutim, fire promatrano, sudjelovanje lijelnika i ostalih zdravstvenih
radnika u NOV ne iscrpljuje se brojem onih koji su bili u redovima NOV
i djelovali u civilnem zdravstvu na oslobodenim teritorijima, Nije pre-
tierano reéi da su mnogobrojni zdravstveni radnici, nalazeéi se u okupira-
nim mjestima, ha razne nadine sudjelovali u aktivnostima NOP-a. Uz
pomoé tih zdravstvenih radnika koji su radili u gradskim bolnicama, apo-
tekama, ambulantama i drugim zdravstvenim ustanovama dobavljao se
sav sanitetski materijal koji je iz gradova i ostalih vedih mjesta stizao
partizanima. Oni su pru¥ali zdravstvenu pomoé zktivistima NOP-a i &la-
novima partizanskih porodica i, kako je vel refeno, tajno primali na
lijedenje partizane ili odlazili u njithove logore.® Time su ti zdravstveni
radnici bili jedan od &nilaca osiguranja zdravstvene pomodéi na svim
mjestima oslobodifake borbe, bilo kojega oblika, ukljuéujuéi i borbene,
diverzantske i dr. akeije u gradovima 1 krajevima pod kontrolom okupa-
tora i kvislinga. Prethistorija te aktivnosti i uopée sudjelovanja zdravstve-
nih radnika v NOB temeljila se na uspjeinim utjecajima &lanova partije
1 ostalih naprednih zdravstvenih radnika iz predratnog vremena, na osje-
¢ajima humanosti kao i patriotizmu, podstaknutom takoder zlodje-
lima okupatora i njegovih suradnika.

Iako je pomanjkanje lijeénika bilo u videnju partizanske javnosti najuod-
ljiiviji kadrovski nedostatak slu¥be, ipak to pomanjkanje, objektivno
uzevsi, nije bilo dominantan kadrovski problem. Simptomatidan je i indi-
kativan podatak, zabiljefen u dokumentima i sjefanjima, da je narodito
u 1941. i dijelu 1942. godine medu najprvim zadacima svakog lijednika
¢im je stupio u redove partizana bilo osposobljavanje mladih zdravstvenih
kadrova. Sve je vife u tijeku rata svakom postajalo ofiglednim kapitalno
znafenje funkcija prvog prihvaéanja ranjenika i bolesnika i neodlofnosti
preveativnih mjera svagdje i svagda &im se za to pokazala potreba, a
uspjeino obavljanje tih funkeija moglo se i moZe se u svakom ratn oleki-
vatl samo uz oslona¢, u jedinicatna I na terenu, na veoma $iroki krug
zdravstvenih aktivista koji su ovladali makar najosnovnijim elementima
zdravstvene pomoéi 1 zaltite. To se pokazalo veé u prvim danima NOB
kada su ranjenici bili sklanjani na mnogo mjesta po terenu i morali biti
* Procjena autora prema nckim dokumentima, zapisima i vlastitim sjeéanjima.

" Prema Zb. Sn. sl, knj. 2, dok. 33, str. 80; dok. 46, str. 119 i dok. 61, str. 183;
knj. 5, dok. 31, str. 60—61:

2 D Gizdié istide da »je glavnina lijednika w Splitu, kao i Sibeniku, bila vz NOP
i pomagala ga« (Gizdié, Dalmacija 1942). Veé 1941, gadinc stvarani su aktivi 1 odbori
lije¢nika i ostalih zdravstvenih radnika radi prufanja medicinske pomodi t prikuplianja
lijekova za partizane (R, Dumanié, Zbornik 5 Instituta za hist. radn. pokr. Dalmacije,
Splic 1981, ‘ser. 955). U istom Zborniku R. Pawela i I. Rajié (str. 909 i 919) daju
primjere dovitljivosti i akcija zdravstvenih radnika splitskih bolnica i higijenskog
zavoda oko spafavanja aktivista NOP-a koji su bili u zatvoru. Dr Zlati€ istie aktivno
pomaganje NOP-a i spremnost brojnih zdravstvenih radnika v Zagrebu, Sisko, Petrinji
i Glini za pruanje tra¥enth wsluga (L#. wjes.,, 96 :99, 1974).
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prepufteni laitkoj njezi, jer druge moguénosti s obzirom na nedostatak
odgovarajuéih kadrova nije bilo. Isto se pokazalo i u jeku suzbijanja epi-
emija pjegavca. Zato vel rano u jesen 1941. god. pofinje izobrazba
bolnifara na Petrovoj gori, zatim i u Lici, a onda i u Slavoniji, Dalma-
ciji i u ostalim krajevima.
Ubrzo izobrazba i vzdizanje toga najmladeg zdravstvenog kadra postaje
stalnom i univerzalnom obvezom svih zdravstvenih organa, jedinica i
ustanova, polev od referenata saniteta bataljona i brigadne ambulante
do svake bolnice. Takvu obrazovnu politiku zahtijevalo je daljnje razvi-
janje zdravstva, u skladu sa sve $irim potrebama u vosci i narodu, a
takoder i brojni gubici toga kadra u vojnim jedinicama.®
U prvo vrijeme izobrazba kadrova bila je spontana akeija tkolovanih
zdravstvenih radnika (lije’nika, medicinskih sestara) i temeljila se na
njihovej vlastitoj inicijativi izazvanoj silom samih potreba. Zato su i
oblici izobrazbe bili raznovrsni. 8 vremenom dolaze do izraZaja nasto-
janja da se, naredbama nadlefnih $tabova, uspostavi odredeni sistem
kursova za sanitersko osoblje razlititih profila i nivoa.™ Medutim na
punoj jednoobraznosti izobrazbe za sav teritori] i sve jedinice NOV
Hrvatske nije se nikad inzistiralo, te se u podrufju pojedinih operativnih
zona, odnosno korpusa, postupalo ovisno o potrebama i moguénostima,
Jedinstven i obavezan za sve bio je samo opéi zadatak permanentne izo-
brazbe i usavrfavanja kadrova, Jedini tefaj za koji je propisan narede-
njem Glavnog $taba jedinstveni nastavni plan i program bio je onaj za
saniretske pogoﬁcire, kojim su se odabrani kandidati osposobljavali »za
niZe sanitetske rukovodioce: detne 1 bataljonske bolniare, bolnilarske
starjefine, desetare i vodnike v bolnifarskim letama«™
Najmasovniji su bili kursovi za bolnidare opée namjene, koji su se odr-
¥avali obitno pri brigadnim ambulantama, divizijskim prihvatnim bolni-
cama i teritorijalnim bolnicama. U veéem su broju bili takoder posebno
izobraZavani kadrovi za razne preventivne djelatnosti, podev od onih
za rutinsko provodenje depedikulacije wz prakti®nu pouku od nekoliko
dana, zatim onih za higijenifare pri komandama mjesta i u jedinicama,
pa do fire izobrazbe higijenifara komandi podrudja, tzv. zdravstvenih
nadzornika (kandidati pretefno sa srednjim opéim ili srednjim medicin-
skim obrazovanjem).
Kao primjer nastojanja sistematizacije izobrazbe kadrova moZc se navesti
uvedena praksa u 8. korpusu. Uspostavljeni su »vidi«, »srednji« i »nifi«
sanitetski kursovi. Vi#i kurs odrzavan je u korpusno] »sanitetskoj $koli,
s profilima za higijenifare, za rad u bolnicama 1 zbrinjavanje ranjenika i
za dufnosti referenata saniteta. Srednji kursovi odrfavani su pri divizij-
skim bolnicama za kadrove nivoa bataljonskih bolnifara i rukovaoce

W (J izvjeftaju Glavnog Staba od 10. VII 1944 (Zb. Sn. sl, knj. 5, dok. 45) navodi
se kako je sanitet 32, i 33. divizije 10. korpusa »u posljednja dva mjeseca... izgubio
u borbama 60%p bolnitarskih kadrova...«

7 U veljadi, o¥ujku i travnju 1942. odrfavani su jednoobrazni kursovi u svim lidkim
odredima za &etne bolnidare u trajanju od mijesec dana. Kasnije su najbelji od ajih
pozvani na kurs za bataljonske bolnifare koji je vodio $ef saniteta grupe odreda
(Hromike, II sv,, str. 324 — dr S, Cetkovié-Otko).

% Zb. Sn. sl, kaj. 5, dok. 73, str, 295.
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sanitetskim materijalom, a nifi kursovi za bolnitare u fetama odrfavani
su pri brigadnim ambulantama.™

Ti kursovi u 8. i ostalim korpusima odr¥favali su se Cesto uz znatne
teSkode, kao $to su bili pokreti jedinica i prinudna premjeftanja bolnica,
oskudica nastavnih pomagala, pomanjkanje didaktitkog iskustva nastav-
nika, uz preveliko teoretiziranje i festo neadekvatan izbor kandidata i dr.
Kursovi za jzobrazbu apotekarskih pomoénika odrfavani su pri central-
nim apotekama korpusa. Kurs za sanitetske oficire pri SOGS-u uspo-
stavljen je naredbom Glavnog $taba, u organizacijskom sastava I oficir-
ske tkole NOV i PO Hrvatske, a lociran pri jednoj bolnici u Baniji.”™
Kandidati za taj kurs bili su mladi lije¢nici i studenti medicine, uglavnom
referenti saniteta brigada 1 odreda, a nastavnici istaknuti poznavaoei
svojih predmeta. U toku kursa (30 radnih dana sa po § sati) kandidati su
ovladaﬁ odredenim struénim i organizacijskim sadrfajima svega djelo-
kruga i neki od njih odredivani su i na vife dufnosti od dotadanjih.

Za izobrazbu, uzdizanje 1 strudno usavriavanje kadrova znafajne su bile
brojne direktive 1 publikacije $OGS-a, kao »O dufnostima i radu trup-
nog sanitetax, »Uputa za suzbijanje zaraznih belesti«, »Crijevne zaraze,
»QOsnovi vojne higijene«, »Priruénik za funkcionalnu terapiju<, »Prirud-
nik za transfoziju krvie, »Transportna imobilizacija«, sLijeéenje strelnily
preloma ekstremiteta« i dr. Te su publikacije najveéim dijelom pisali nadi
strudnjaci, a neke od njih bile su prijevodi iz dostavliane britanske ili
sovjetske strulne literature.”™ Periodifne sanitetske &asopise izdavali su
SOGS, pojedini korpusi, divizije pa i1 brigade. Te publikacije, narofito
ako se jo¥ imaju u vidu i direktive, upute i priruénici $SOVS-a* koji su
stizali u Hrvatsku, imali su veliki utjecaj 1 predstavljali dragocjenu po-
mot ne samo za izobrazbu i usavriavanje kadrova nego i za ujednada-
vanje gledifta o vaZnim organizacijskim i struénim pitanjima sanitetske
slufbe, te su tako mnoga pitanja 1 bez formalnik naredenja centralnih
organa rjefavana po jedinstvenim principima.

Uzdizanju strudnosti dala je svoj doprines i veza s medicinom saveznika i
narofito neposredni utjecaj vrsnih kirurga, kao $to su bili major britanske
armije Rodgers, zatim sovjetski kirnwrzi potpukovnih Gukov i major
Bukvalov, kao i epidemiolog major Sidorenko.™

Uohidajena je bila praksa strufnih savjetovanja i konferencija zdrav-
stvenih radnika s analizama stanja siutbe i strutnog rada, kao 1 funkeio-
niranja sluzbe u pojedinim vojnim operacijama. Medu mnogima moZe se
posebno spomenuti konferencija u bolnici 8 korpusa na Visu 18. T 1944,
godine sa obuhvatom va¥nih strunih i organizacijskih pitanja i farma-
ceutskog rada, aktualnih u to vrijeme® Narolito je znafajan bio kon-
gres lijecnika NOF Hrvatske odrfan 24—27. II 1944. v Glini, Topuskom
1 Slunju, koji ne samo to je dao zapaZen strudni doprinos, nego je imao

% 7Zb, Sn. sl knj., 4, dok. 192, str. 303-304 i dok. 193, str. 343,
7 Zb. Sn. sl., koj. 3, dok. 50, str. 176.

i [, Kralj, Zbornik ZLH, scr. 89 i 99.

* Sanitetsko odjeljenje Vrbovnog ¥raba.

" Isto, str. 99.

8 Zb. Sn. s, knj. 2, dok. 56, str, 51,
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i dire polititko znadenje dajuéi svoj udio afirmaciii NOP-a. S kongresa
je posebnim proglasom upuéen svim zdravstvenim radnicima Hrvatske
poziv »da stupe u redove oslobodilatke borbe i tako pomognu pravedni
-oslobodila¢ki rat nalih naroda«® Zakljudeno je takoder da se pokrene
strudni dasopis »svih lijeénika Jugoslavije aktivnih boraca i pristalica
na¥eg narodnoostobodilaékog pokreta«.® Taj dasopis, tj. »Vojnosanitetski
pregi:d« poleo je izlaziti v ruinu iste gedine, a izlazi i danas.

Stalnom obrazovnom djelatnosti osposobljen je praktidki sav bolnidarski
kadar potreban u jedinicama NOV, u bolnicama i na terenu, i najveli
dio kadra za rutinske poslove na razini srednje struénosti. Mladi studenti
medicine i farmacije, zastupljeni u znatnom broju u sanitetskoj slu¥bi,
stjecall su i dopunjavali struéna znanja i poznavanje organizacijskih pi-
tanja nuinih za dufnosti referenata saniteta odreda i brizada, pa i vile,
kao i za ulogu pomocnika (asistenta) u uZim struénim podrudjima (u ki-
rurikim ekipama, slufbi transfuzije krvi, u apotekama i dr.).

Poseban znalaj nastavne djelatnosti proistjecao je iz &injenice $to 1 medu
3kolovanim zdravstvenim radnicima (lijefnicima i drugim) nitko nije
imao ratnog iskustva ni poznavao specifi‘nosti medicine u partizanskim
uvjetima. Zato se izobrazbom 1 usavrfavanjem moralo, uz opée strutno
wosposobljavanje i uvzdizanje, indoktrinirati kadrove za rad u posebnim
uvjetima rata kakav se vodio na nalem tlu, tj. za pravi partizanski rat,
sa svim moguéim oskudicama i surovostima uvjeta rada. Nije bilo 1ako
reéi podrudja rada u kojem se nisu morali tra¥iti posebni putevi zbrinja-
vanja, polev od prve pomodi na bojiftu, transporta s neprikladnim
vozilima i po teYkim putevima, medicinskibh postupaka zbog odsutnosti
kirurtke pomoéi do mjera pri nemoguénosti neophodnog postoperativnog
mirovanja, oskudici narkotika, tefkoéama osiguranja sterilnih uvieta ki-
rurlkog rada i dr. A indoktrinacija za takve uvijete i specifiénosti rada
mogla je biti uspjeina samo u srediftu tadanjeg ambijenta. Bitan preduviet
uspjeha polivao je na aktivnoj obrazovnoj djelatnosti solidnih strudnjaka
s vedim partizanskim iskustvom, a takvih je narodito veé u drugoj polevici
rata i bilo.®

U fizionomiji partizanskoga zdravstvenog radnika istaknutu kvalitetn
predstavljao je visoki stupanj etike koja se olitovala u humanom odnosu
prema ranjenicima i bolesnicima, izvanrednom zalaganju, pofrtvovanju,
spremnom prihvadanju svih neizbjeinih tetkofa i u pripravnosti da sa
svojim ranjenicitna dijeli sve opasnosti kojima su bili okrufeni, Takve
ctifke osobine bile su osnova i poticaj zauzimljivosti, kreativnosti i ini-
cijativi da se u svakoj prilici 1 u svim tefkofama otkriju i primijene
ponajbolji putevi djelovanja. Korijeni te etike bili su u naprednim i hu-
manim shvafanjima kojima su bili proZeti mnogi zdravstveni radnici
veé pri stupanju u partizanske redove, a njenc daljnje razvijanje, s obu-
hvatom svega zdravstvenog osoblja, postizalo se utjecajima koji su bili

8 Tsto, dok. 61, str. 181,
*% Isto, knj. 5, dok. 34, str. 65.
B Tsro, dok. 45, str. 121 1 dok. 46, str. 139.
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stalna komponenta oplega obrazovno-odgojnog procesa provodenog u
sanitetskim ustanovama i jedinicama.®

Usadivanje i razvijanje takvih eti¢kih kvaliteta 1 stalno strulno obrazo-
vanje 1 usavr§avanje bili su jedinstveni putr formiranja lika takvoga
zdravstvenog radnika, koji je mogao biti faktor neprekidnog progresa
na polju zbrinjavanja ranjenika i bolesnika i u zdravstvenoj zaltiti vopde.
Nasuprot svim teskoéama, zbog kojih se u interesu pacijenta moralo vile
puta pribjegavati | drastiénim sredstvima, relativno rano ulaze u upo-
trebu | suvremene metode. Tako, npr., veé u jesen 1942, dr Kleinhappel
primjenjuje infuzije fizioloSke otopme, u proljele 1943. transfuziju krvi,
a u 1944, godini ta se metoda provodi u Sirem opsegu utvrdivanjem
krynih grupa boraca.® Uspostavijanje veza s medicinom saveznika 1943.
emogucuje, uz dobivanje odgovarajuéih sanitetskih sredstava, primjenu
novih metoda, npr. u tretiranju otvorenih prijeloma i velikih rana mekih
tkiva, upotrebu novih metoda i sredstava imobilizacije, suhe plazme,
sulfamidskih preparata, penicilina, novijih anestetika, efikasnog insekti-
cida i dr. Pri postizanju opéeg progresa u strulnosti kadrova 1 koridtenju
novih metoda i sredstava dr Kleinhappel, pozivajuéi se na dostignuéa na
najvaZnijim poljima zbrinjavanja ranjenika u posljednjim godinama rata,
istile: »MozZemo slobodno t ponosno da ka¥emo da je u €asn konatne
pobjede i oslobodenja nafe zemlje na¥a ratna poljska kirurgija bila na
visokom stepenu... Mi smo imali prilike, "ufavii u oslobodene velike
gradske centre i dobro vodene velike bolnice’, da vidimo na tamo zaosta-
lim rapjenicima, da principi nafe ratno-poljske kirurgije u mnogom nad-
maduju kirurfku djelatnost kod na$ih protivnika.«®

Napredak je ostvarivan i u drugim oblastima medicinske djelatnosti, 1.
u zbrinjavanju raznih vrsta oboljelih, kao i v oblasti higijensko-epide-
miolofke zadtite. Na Zalost nema pouzdanijih podataka koji bi mogh
posluziti kao pokazatelj globalnih rezultata rada partizanskog zdravstva
u Hrvatskoj. Kao izvjesna indikacija progresa i uspjeha mogu posluZiti,
npt., podaci da je morbiditet od pjegavea u NOV Hrvatske u sezoni
1943/44. god. bio za 80% manji u poredenju sa sezonom 1942/43.
god.,®® da smrtnost ranjenika u slavonskim partizanskim bolnicama nije
bila veéa od 5%, kao i da »procenat vracanja u stroj u {itavoj J. A,
iznosi do 70% ranjenika«.® Ti podaci ukazuju na znalajna dostignuéa,
ostvarena u prilitkama jedinstvenim po svojoj slo¥enostl i tefkoéama.

*0d radova koji tretlraju korijene i osobine etike partizanskih zdravstvenih radnika
ovom prilikom spominjem: T. Kromja, »Mcmlm lik zdsravsty. radnika u NOR+, Voino-
sanit, pregled. 23112, 727-733, 1966, i A. §ivic, »Saniter. slufba NOV i narode,
Vojnosanit. pregl, 23 112, 760, 1966. godine.

8 f  Romano, Acta historica medicinae, stomatologiae, pharmaciae, veterinae, br.
1-2, 1979, str. 167,

8 F, Kleinhappel, Lij. vies, 1945, br. 51 6, str. 93,

8 N. Cernoznbouv, n. dj.

& G, Zarkowié, n. dj., str. 252,

8 (. Nikoli, Razvo) sanitetske sluzbe u na¥oj armiji, VIZ, 1947, str. 40. Citiram
podatak autor daje vz ogradu da se zakljudak zasniva na ogranidenim swatisti¢kim
podacima, bez moguénosti obuhvadanja éitave NOV za sve vrijeme rata.
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Sanitetska sluiba operativnib jedinica

Kako je veé refeno, Statutom sanitetske slu¥be, koji je Vrhovni ¥tab objavio
10, XII 1942, godine, regulirana je organizacija sanitetske slufbe ope-
rativaih jedinica, zakljudno s divizijom, Oko sredine 1943. godine SOGS
izdaje prirudnik »O dufnostima i radu trupnog saniteta« u kojem se,
za razliku od ranijih dokumenata, daju i upute za rad slufbe u razliditim
takri¢kim radnjama, odreduju zadaci referenta samiteta korpusa, kao i
zadaci 1 sastav Sanitetskog odsjeka Glavnog §raba.®® U duhu tih dokume-
nata i uputa organizirala se slutba sve do kraja rata, uz izviesne dopune
strukiure na nivou korpusa u jesen 1944. godine i obrazovanjem medi-
kosanitarnih bataljona divizija u travnju 1945, god.

Prema tome vedih dilema u pitanjima zadataka i strukrure slufbe nije
bilo. (Doduse, u ljetu 1944, god. bilo je pokretano pitanje §irine kirurke
djelatnosti na razini divizije, ali time je upravo jade istaknuta nuZnost
dogradnje strukture slu¥be ¢emu se ubrzo i pristupile.) U teZiftu djelo-
vanja na unapredenju rada bili su napori da se propisane strukture u
pogledu kadrova i opreme ¥to bolje ostvaruju 1 dg. se osigura ispravno
djelovanje svih nivoa u svakej prilici, narodito u toku borbenih akcija.
I ba¥ nz tom su se putu sretali glavni problemi sluZbe.

Sporo i ponegdje uz otpore provedile su se odredbe o broju bolnifara
i nosilaca ranjenika, &ji se nedostatak osjefao narodito u baraljonima
i detama, a zatim i u brigadnim i divizijskim bolni¢arskim jedinicama. U
tome je bio razlog jedne od veéih slabosti stufbi sve do kraja rata u onim
operativhim jedinicama koje nisu uspijevale da sasvim prevladaju taj
nedostatak. Posljedice su se oditovale u sporijem izvodenju ranjenika s
boji¥ta i kasnoj prvoj pomoéi. Odstupanje od propisane orijentacione
norme brojnog stanja tih kadrova bilo je razumljivo kad god je bila rijed
o jedinicama manjega brojnog sastava, ali je festi razlog bio i u pogrefnim
kalkulacijama niih $tabova, koji su nerado izdvajali ljudstvo za »nebo-
ralke« du¥nosti, gubedi iz vida da su tada $tete i gubici veli zbog lofe
organizacije izvladenja ranjenika i prve pomoéi i pometnji koje nastaju
uslijed spontanog angafiranja ostalih boraca oko ranjenih drugova. Ipak,
varan je razlog bio i u neprekidnom deficitu bolniéarskog kadra, zbog
nemalih gubitaka u borbama, i u nuZnosti popunjavanja noveformiranih
jedinica, &iji je broj rastac brzim tempom. Taj se deficit tefko kompen-
zirao usprkos perrnanentnoj izobrazbi novih kadrova,

Uz te i druge kadrovske nedostatke narodito se isticalo nedostajanje kirurga.
Jo¥ i u prvoj polovici 1943. godine, postojale su svega dvije kirurske
ekipe: jedna za jedinice Prve operativne zone, a druga u 9. dalmatinskoj
diviziji. SOGS je 22. V 1943, izvjeitavao: »Organizacija saniteta u vojnim
jedinicama na teritoriji Glavnog ftaba Hrvatske nije jod uvijek sprovedena
prema Statutu sanitetshe slu¥be.«®® Zaro se poduzimaju mijere za §to bolju
popunu jedinica struénim kadrom, za formiranje preventivnih jedinica u

8 | Kralj, Zbornik ZLH, str. 89.
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brigadama, kompletiranje divizijskih bolnifarskih feta, kao i intenzivniju
izobtazbu mladega sanitetskog osoblja.®

Qd sredine ljeta 1943. godine i narolito u vrijeme kapitulacije Italije
stanje se u pogledu $kolovanoga struénog kadra bitno poboljiale pridolas-
kom veéeg broja lijeénika, apotekara, studenata medicine i farmacije i dr.,
a pribavljene su i znatne kolifine sanizetskog materijala iz ratnog plijena,
dobavkama iz gradova i jatanjem vlastite proizvodnje. Na osnovi poda-
taka iz toga vremena dobiva se povoljma slika o kadrovsko] popuni
sanitetske sluzbe, uz napomenu da je sanitet u fetama i baraljonima bio
i nadalje najslabija karika sanitetske slu¥be.’ Referenti saniteta divizija
bili su lijelnici (ponegdje iskusniji studenti medicine). Svaka divizija
imala je mobilnu kirurSkv ekipu, pretefno s kvalificiranim kirurgom na
delu, Divizijske prihvatne bolnice vodili su lijeénici, apoteke magistei ili
studenti farmacije. Osnovane su i divizijske zubne stanice. Referenti sa-
niteta brigada bili su lijednici ili &edée studenti medicine, a i vrlo iskusni
bolnidari (sanitetski pomoénici). Cine se napori da bi se popunjavale bol-
ni¢arske jedinice, uspostavile higijenske ekipe u brigadama 1 higijenidart v
bataljonima s improviziranom opremom (partizanska burad).

Takva kadrovska osnovica, raspoloZiva materijalna sredstva (ukljudujuéi
i podosta motornih vozila) i ostvarenje Statutom predvidenih struktura
(s razlifitim stupnjem popunjenosti) na svim razinama divizijske organi-
zacije &inili su realnu pretpostavku sposobnosti sanitetske sluZbe da
uspjedno djeluje na preventivnoj zadriti, spreavanju zaraza i zbrinjavanju
ranjenika i bolesnika i da time pru*a svoj doprinos ouvanju borbene
sposobnosti jedinica. )

U operativnim jedinicama nije bilo zapaZenijih odstupanja od osnovnog
obrasca organizacije sanitetske sluzbe, pa stoga ni bitnih razlika u tom
pogledu. Neizbjeine nejednakosti u uvjetima vodenja borbi, u popuni
struénim kadrovima, u uvjetima oslonca na teritorijalnu sanitetsku shuzbu,
u sposobnosti i iskustvu $tabova 1 referenata saniteta, odnosu $tabova
prema zadacima zdravstvene zaltite i dr. bile su razlogom javljanja
razlika i nejednakosti u veliéini i nadinu upotrebe pojedinih segmenata
sluZbe, npr. u razvijenosti preventivnih organa, n velidini i nalinu zpo-
trebe divizijske bolnifarske fete, popuni &eta i bataljona bolniarima i
nosiocima ranjenika itd. Zato je razumljivo $to je i pr1 bitno istovietnom
konceptu sluzbe dolazilo do razlika u pojedinostima organizacije pa i
uspjesima djelovanja sanitetske slu¥be operativnih jedinica.® Tako su
npr. bolnidarske fete u slavonskim divizijama i brigadama bile vrlo dobro
razvijene i kadre da, u duhu utvrdenih #irih indikacija evakuacije u teri-
torijalne bolnice, uspjeino obavljaju obimnu evakuaciju u solidno razvi-
jenu teritorijalnu bolni®ku mrefu. Zato se ondje nije moralo inzistirati
na stvaranju jafih divizijskih bolnica, dok su divizije operirale na svom
terenu. Jedinice na podrudjima jufno od Save, ukljuéuméi i Dalmaciju
(s izuzetkom 26. divizije} morale su zbog premalih kapaciteta teritorijalnih

* TIsto, dok. 14, str. 35.
¥ Isto, dok. 33, str. 80.
9 I, Kralj. Lij. vjes., 101 : 656, 1979.
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bolnica zadrfavati veéi broj ranjenika i bolesnika u divizijskim bolni-
cama, te su zato one bile slabije pokretne.*

Da bi dostignute kadrovske popune i materijalno-tehni¢ka opremljenost
mogle davati feljene udinke bilo je nuZno prevladavati razne organizacijske
slabosti, One su se olitovale, npr., u nepravilnostima rasporeda bataljon-
skih i brigadnih previjalifta (stavljana su preblizu ili predaleko od borbe-
nih polofaja, po strani od pogodnih puteva, na ugroZenim mjestima
itd.), neaurnost] i neuskladenosti njihovog premjeftanja u toku opera-
cije, nedovoljnoj obavijeitenosti sanitetskih organa o razvoju operacije
i dr. Posljedice takvih slabosti ispoljavale su se u neprimjerenom koris-
tenju strufnih snaga, zakaSnjavanju medicinske pomodi i uopée u nedo-
voljnoj djelotvornosti sluzbe.

Korijeni tih slabosti morali su se otklanjati akcijama v dva smjera: obra-
zovnim radom sa sanitetskim rukovediocima radi boljeg ovladavanja
organizacijom slufbe i zatim utjecajima na $tabove fedinica kako bi s
vife razumijevanja sanitetskih problema i uz bolju suradnju sa svojim
referentima saniteta rjefavali pitanja sanitetske slutbe. Od veleg su
znafenja u tom praveu bila nastojanja i intervencije sa nivoa ¥tabova
korpusa.’ '

Ali pobolj$anja slufbe otklanjanjem slabosti te vrste vife nisu. hila
dovoljna za adekvatno djelovanje u uvjetima slofenijih korpusnih ope-
racija. Pokazala se nufnom dogradnja Statutom propisane strukture
sanitetske slufbe, kao i izvjesne modifikacije dotad uobifajenih organiza-
cijskih postupaka. Divizijska kirurtka ekipa, prateéi jedinice 1 prinudena
da se i u toku same borbe vife puta premjedta, nije bila u moguénost: da
osigura neophodni minimum postoperativnog mirovanja teZim ranjeni-
cima, Teritorijalne bolnice biﬂ: su udaljene, a ni divizijske prihvame
bolnice desto nisu mogle biti neposrednim osloncem ekipt jer su, zadr-
Yavajuéi veéi broj ranjenika (zbog premalih kapaciteta teritorijalnih
bolnica), bile slabo pokretne 1 ostajale dufe vrijeme na istom mijestu,
a jedinice su &esto vodile borbu na veloj udaljenosti odatle* U svakom
slufaju, divizijske bolnice misu se nikad po svojoj pokretljivosti mogle
izjednaditi s kirurfkom ekipom. U te¥i su poloaj zapadali referenti sani-
teta divizija, narolite pri akcijama divizije v vedoj udaljenosti od
»svoge operativnog podrudja, jer su osim brige o evakuaciji unutar divi-
zije morali voditi rafuna i o transportiranju ranjenika u udaljene poza-
dinske bolnice, pri oskudici potrebnog ljudstva i transportnih sredstava.
Iz tih se razloga veé u ranoj jeseni 1944. god. osnivaju korpusne kirurtke
ekipe 1 uz njik manji stacionar za privremeni boravak tefih ranjenika,
dok su divizijske kirurSke ekipe sada bile uglavnom oslobodene toga
zadatka, a i divizijske prihvatne bolnice postaju pokretljivije, jer su u
toku ljeta i jeseni 1944. godine znatnije uvelani kapaciteti teritorijalnih
bolnica.?® Osnovane su i korpusne bolnjlarske ete s osnovnim zadatkom

84 ], Kralj, Zbornik ZLH, str. 90.

% Dobar primjer takve intervencije predstavlja raspis Jtaba 4. korpusa od 30. XII 1943,
god. (Zb. Sn. sl, knj. 6, dok. 52, str. 94) i Staba 6. korpusa od 2. IIL 1944
{Zh. Sn. sl knj. 3, str. 364~366).

* Vidi: Hrontke, II sv., str. 620621 (dr Zupan).
% Zb. Sn. sl, knj. 5, dok, 57, str. 218=221.
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evakuacije ranjenika iz divizija u korpusne kirurtke ekipe i pozadinske
bolnice.¥

Posljednja modifikacija strukture saniteta divizije nastupa tek u travaju
1945, godine uvodenjem formacije medikosanitarnih bataljona kao jedi-
nice koja obuhvada sve tadanje i novoformirane saniterske dijelove divi-
zijskog nivoa.

Uz zbrinjavanje ranjenika 1 bolesnika stalan zadatak saniteta operativnih
jedinica bilo je provedenje higijenskih mjera i spretavanje, odnosno suzbi-
janje zaraza, u prvom redu pjegavca, osobito u kritinim sezonama
1943/44. i 1944/45, godine. U posljednjoj je zaprijetila ozbiljna opasnost
vedih epidemija, do kojik ipak nije doilo, iako se javio poveli broj
oboljelih u vojsci 1 medu stanovniftvom. Za borbu protiv zaraza jedinice
su raspolagale organima i opremom koji su u nadelu utvrdeni Statutom.
Uvedena je i funkcija korpusnog i divizijskog epidemiologa, u sastavu
korpusne bolnidarske &ete formiran je i higijenifarski vod, a ostvarena
je t bolja snabdjevenost pojedinim sredstvima, kao $te su vakcine protiv
pjegavca i trbudnog tifusa, insekticidni pra¥ak i dr. Uz to su veé postojale
i moguénosti koridtenja raskuZnih stanica izgradenih u vefem broju firom
oslobodenog teritorija.

Ukratko ocrtani oblici izobrazbe i usavrifavanja kadrova i osobna iskus-
tva stjecana u brojnim borbenim okr¥ajima jedinica i u praksi borbe sa
zarazama pridonosili su neprekidnom progresu sluzbe, Nije se ipak moglo
pretpostaviti, niti bi to praksa mogla petvrditi, da je dosti¥iv definitivni
domet djelotvornosti koji bi se stalno ostvarivao na osnovama jednom
stefene rutine i vhodanog automatizma djelovanja. Nepresrano ukljudi-
vanje novih kadrova u rad, evolucija prirode vojnih operacija i organi-
zacije sanitetske slufbe, kao i pojava novih dostignuéa u medicini nisu
dopuitali stagnaciju u obrazovnoj djelatnosti. Zato je, npr., jo¥ i u
poshiednjim danima rata Sanitetsko odjeljenje Glavnog #aba davale
usmene 1 pismene upute o organizacijskim i struénim pitanjima sanitetske
sluzbe i brinulo se o raznim telajevima za izobrazbu i usavriavanje
kadrova.

Teritorijalne sanitetske ustanove

Na svim dijelovima teritorija, gdje god su postojali ili mogli biti ostva-
tivan] makar minimalni wvieti sigurnosti 1 podrika naroda, osnivale su se
sanitetske ustanove i postrojenja kao nufni oslonac operasivnih jedinica.
koje su zbog svoje pokretljivosti morale ograniditi dimenzije svojih
sanitetskih strokrura. Osniva{e su se teritorijalne bolnice i oporaviliita,
apoteke, raskuZne stanice, sanitetske $kole, thaonice zavoja, organizirala
se izrada instrutnenata, udlaga i ostalog pribora itd. Pojedine od tih
ustanova nastajale su ved od prvih dana da bi narofito u drugoj poloviei
1942, godine dodlo do jafeg razmaha njihovog razvoja. One se izrazitije
organizacijski povezuju u teritorijaluim okvirima i u nadlefnosii koman-

" Jsvo, dok. 59, str. 235 i dok. 60, str. 236,
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di podrudja, &ije osnivanje u Hrvawskoj otpotinje ved u rujnu 1942
godine, Puni svej razvoj, s obilje¥jem jedinstvenog regionalnog kompleksa,
do¥ivljavaju nefto kasnije u organizaciji korpusnih vojnih oblasti (KVO).
Tada je veé mogao biti ostvaren ¥irini zadataka primjereni visoki stupanj
funkcionalne polivalentnosti teritorijalne sanitetske sluzbe. Na tom putn
razvoja, potpomognutom izdaino od cjelokupne partizanske sredine,
0SNOVDL je pravac bio trasiran i nizom regulativnih akata Glavnog ftaba
i njegovog Sanitetskog odjeljenja. Ukazujemo samo na nekelika njih
koji su imali najvele znadenje.

Navedeno je veé prije naredenje Glavnog $taba od 7. XII 1942, kejim
se odreduje osnivanje vojno-partizanskih bolnica {(VPB) komandi pod-
ruéja. Poremeéaji wzrokovani 4. neprijateljskom ofenzivom i neke druge
okolnosti izazvale su na pofetku ljeta 1943, izvjesne organizacijske
preinake, kojima su donekle sufene nadlefnosti komandi podrudja u
odnosu na bolnice. Medutim 21. XI 1943, godine SOGS izdaje »Uput za
organizaciju vojnog saniteta u pozadini« kojim se ranije nadlefnosti
komandi podrucja vraéaju i dopunjuju. Osnovan je zdravstveni odsjek
pri komandi podruéfa, kao savjetodavni organ komande za sva sanitetska
pitanja na njenom teritoriju. Na lelu odsjeka je lijeémk — zdravstveni
referent podrudja, kome je ovaj put i formalno odreden ¥ri djelokrug
od onog koji je ranije bio naznacen za upravnika VPB komande pod-
rudja®® Od tada se zdravstveni referenti podrudja, po sili svojih obveza,
sve vide 1spoljavaju kao inicijatori razvoja svih grana sluzbe na teritoriju
svoga podrudja, ne ogranifavajuéi se samo na dielokrug bolnitke slube.
Privremenim propisom o bolni¢koj sluZbi u korpusnim oblastima NOV
Hrvatske (SOGS, 20. IV 1944} prvi put se i formalno s nivoa Glavnog
$taba proklamiralo funkcionalno jedinstvo bolnitke slufbe na &itavom
teritoriju KVO. Odredeno je diferenciranje bolnica na pedrufne 1 oblasne
i dana njihova nadelna struktura, pri éemu je ablasna (po jedna na svaku
KVO) najrazvijenija, imajuél sva najvainija specijalisti‘ka odjeljenja,
a za podruéne (jedna za svako podrudje) predvida se da imaju bar kirur-
$ko, interno-zarazne odjeljenje 1 oporavilifte®®

U okviru naredenja Glavnog $taba od 4. VI 1944. o provodenju higi-
jenskih mjera odredenc je takoder da »pri svakoj komandi podrudja i
komandi mjesta ima da se izgradi po jedna raskuZna postaja sa kupatilom,
uredajima na depedikulaciju |1 raskuZivanje 1 stanicom za lijedenje
svrabae® °

Uputom o koridtenju zemunica za sklanjanje ranjenika (SOGS, 15. VI
1944) ponovo se utvrduje izrada tih objekata kao obaveznog elementa u
sistemu zbrinjavanja ranjenika, o femu treba voditi rafuna pri izgradnji
bolnica. 1

Uputom SOGS-a od 10. VIII 1944, uspostavlja se funkcija zdravstvenih
nadzornika pri komandama podruéja, kao posebnik nadzornih i savjeto-

% Zb. So. sk, knj. 5, dok. 20, str. 35-39.
" Isto, dok. 37, str. 71.

190 Jsto, dok. 40, str. 87-93. Qvo isto bilo je odredeno ved i ranije, tj. 7. XII. 1943,
na osnovi naredbe Vrhovnog ¥taba.

1 Isto, dok. 44, str. 114-118.
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davnih organa komandi u pitanju provodenja higijenskih i protivepide-
mijskih mjera.?o®

U sijenju 1945. godine, SOGS raspisuje nastavni plan i program korpus-
nih kursova za sanitetske podoficire.'®

Uz te bilo je i niz drugih regulativnih akata, na primjer ponovljena {i pro-
firena) uputa o ocjeni sposobnosti za vojnu sluzbu, o apotekarskoj sluZbi,
o osnivanju korpusnih bolnidarskih &eta, provodenju fiskulture u vojsci
itd., kojima se podsticao 1 regulirao razvoj postojeéih djelatnosti i pokre-
tale nove, nametnute zahtjevima vremena.

U okvirima i u duhu opéih direkriva i naredenja Vrhovnog $taba, Glavnog
$taba Hrvatske i njihovih sanitetskih odjeljenja svaka je zona (korpusna
vojna oblast) razvijala i regulirala slu¥bu a ovisnosti o opéim uvjetima
i moguénostima. Treba imau u vidu da se na svim teritorijima Hrvatske
sve do Eoéetka svibnja 1945, godine (u Dalmaciji do pred kraj 1944. god.)
vodio zestoki partizanski rat u pozadini neprijateljeva strategijskog
fronta, te su opée vojne okolnosti u svakoj oblast bile podlo¥ne de¥éim
izmjenama. Zato je i sanitetska slutba, iako se njen razvoj odvijao u
biti kontinuirano u skladu s opéim smjernicima, imala ne malih oscilacija
u pogledu svojih dimenzija, teritorijalne rasprostranjenosti, teZift2 i na-
¢ina djelovanja. Nejednakosti u prirodi uvijeta medu pojedinim oblastima
ofitovale su se u firem rasponu izmedu relativno pogodne situacije i takvog
stanja kada gotovo nije bilo moguénosti razvijanja bilo kakve stabilnije
osnovice za teritorijalnu sanitetsku slufbu. Zaro i vremenski slijed doga-
daja u razvoju nije mogao biti podjednak za sve oblasti.

Kronolo$ki gledano, za razvoj teritorijalne sanitetske sluZbe u Hrvatskoj
povoljnije su okolnosti, globalno uzevsi, bile u razdoblju od sredine Ijeta
1942. do podetka 1943. godine, zatim ljeto i ranija jesen 1943, te period od
ljeta 1944, godine do kraja rata. U ostalim periodima razvoj 1 djelovanje
stuZbe bili su zbog pojafane neprijateljske aktivnosti $ireg opsega i jalih
prodora na osloboden: teritorij, uz pustofenja naselja i materijalnih do-
bara, znatno teZi, Dakako, ostre granice izmedu »povoljnih« i »nepo-
voljnih« situacija nikad nije bilo. Cetvrta neprijateljska ofenziva i velika
epidemija pjegavea u prvoj polovici 1943, godine uzrokovale su znatnije
poremecaje sluzbe u Baniji, Kordunu, Lici, Dalmaciji, pa i Slavoniji, i u
nekim je podru¢jima proteklo priliéno vremena do ponovnog uspostavlja-
nja vel prije ostvarene organizacije. Potkraj 1943. godine, nakon vefe
ekspanzije slufbe u Dalmaciji s otocima, te u juZnim i sjeverozapadnim
dijelovima Hrvatske, jake njemalke i kvislinike snage dubokim prodorima
na oslobodena podrugja 1 uspostavljanjem vefeg broja garnizona, uz grée-
vitu obranu komunikacija uspjele su, narodito u Dalmaciji i u Hrvatskom
primorju, suziti teritorijalnu osnovicu NOV, a2 udiniti je nesigurnijom u
Hrvatskom zagorju i na Kalniku te izvrditi velika pustodenja na Kordunu
i Baniji.™® Time je i sanitetskoj sluZbi, za dule ili krae vrijeme, ote?an
poloZaj u tim krajevima.

102 Tsto, dok, 49, str. 171-176.

13 Isto, dok. 73, str, 295-305. Formiranje 1 odrZfavanje ovih kursova odredenc je jo¥
u travnju 1944. Ovaj put propisan je jedinstveni plan i program za te kursove u
svim korpusima.

1 VE, knj. 3, str. 524.
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Za prevladavanje tefkoéa u takvim kritiénijim situacijama, kao i za bri
progres pri povoljniiim okolnostima bila je znadajna i pokretljivost sluZbe,
tj. njena manevarska sposobnost, Ona joj je olakiavala uspjefno prilago-
davanje nastalim prilikama. Prostorni okviri manevriranja uglaviom su se
podudarali s teritorijalnim dimenzijama operativne zone (KVO). Ople-
vojna i sanitetska rukovodstva bila su silom prilika prinudena, a zapravo
1 obavezna i u tim pitanjima na veél stupanj autonomnosti, a prostorne
dimenzije njihovih oblasti omoguéivale su da se ta samostalnost uvelike
i ostvaruje. Pri tome je ipak festo postojala i uzajamna meduregionalna -
(meduzonska, meduoblasna) pomoé i podr$ka kad god je to situacija
zahtijevala, pri &emu je dolarila do izraZaja i koordinativna funkcija
Glavnog $taba i SOGS-a.

Usporedo s osnivanjem pojedinih korpusa rasformirani su ftabovi zona,
a taj je proces dovrien na poletku 1944. godine, kada su uz veé ranije
osnovani 4, 6, i 8. korpus, formirani takoder 10, i 11. korpus i komande
korpusnih voinih oblasti.1s

Tome je slijedilo i definitivno funkeionalne povezivanje i uskladivanje
teritorijalne i trupne komponente sanitetske slu¥be pod neposrednim ruko-
vodstvima sanitetskih odjeljenja ¥rabova korpusa, $to je bio jedan od
preduvjeta daljnjeg napretka slufbe u cjelini. Voina oblast predstavljala
je teritorijalnu osnovicu na kojoj se razvijao kompleks sanitetskih ustanova
u skladu s potrebama operativne vojske.

Do kraja 1944. godine na oslobodenim teritorijima Hrvatske razvilo se
i uredilo nekoliko stotina raznih teritorijalnih sanitetskih ustanova i po-
strojenja. lako je u tom broju bile u svemu nefto vife od pedeset bolnica
(bez divizijskih 1 brigadnih), ipak su one svojim znacenjem 1 angaZiranjem
komandi i narodnih vlasti, kao i strunih kadrova 1 sredstava, davale
najvaZniji pefat teritorijalnoj strukturi sanitetske slu¥be. (Po oslobodenju
Dalmacije ukupni se broj bolnica znatnije poveéao.)

Broj bolnica, njihov raspored, dimenzije, lokacije, opremljenost, stabilnost,
trajoost itd. bili su ovisni prije svega o potrebama operativne vojske i
uvjetima sigurnosti, Zato su medu njihovim obiljeZima istaknuto mjesto
imali rastresit raspored, relativno manji kapaciteti, skrovitiji smjedtaj,
odredeni stupanj pripravnosti za pokret 1 dr. Smjedtale su se bilo po nase-
ljima u dubini slobodnog teritorija ili v posebno izgradenim objektima
u planinskim i Yumskih skrovitijim predjelima, s vife ili manje tajnosti
lokacije i posebnim refimom pristupa. Piranje sigurnosti bolnica imalo je,
narofito s gledifta odr¥avanja morala vojske i naroda, prvostepeno zna-
tenje, Po svim krajevima neprijatelj je tefio da pronalazi bolnice, uni}-
tavao ih kad bi ih pronafao i ubijao ranjenike i osoblie, ako bi se zatekli
u bolnici.

Uz navedene mjere, bolnice i ranjenici $tieni su i ornfanom obranom
vlastitth straZarskih, a takoder 1 vecih operativnih jedinica, kao i premjed-
tantjem bolnice u drugi predio. Kori$teno je u vedoj mjeri 1 skrivatje ranje-
nika u poschno uredena podzemna sklonita, $to je uspje$no primjenjivano

1% Yoo, str. 524-525, Terit, okviri pejedinih KVO bili su ovi: KVO 4. korpusa obu-
hvatap je Kordun, Baniju, Zumbetak, Pokuplje i Turcpolje; 6. korpusa — Slavonijug
8. korpusa — Dalmaciju s otocima; 10. korpusa — sjeverozap. Hrvawsku; 11, korpusa
— Likua, G, kotar, Hrv. primorie s kvarnerskim otocima 1 Istru. :
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najprije u Kordunu (Petrova gora), a kasnije i u ostalim krajevima, naro-
¢to v Slavoniji,

Da bi se udovoljilo zahtjevima zaltite, a takoder i rastresitog rasporeda
bolnica, ne samo iz razloga sigurnosti ve¢ i zato da bi, razmjeStene na
$irokom prostoru, mogle biti nadohvat operativnim jedinicama sa svih
operativinh pravaca, trebalo je desto zadovoljiti se i veoma primitivnim
i neudobnim wuvjetima smjeftaja, kada se u odredenom rajonu nifta
povoljnije nije moglo nadi. To su Cesto bile male zemunice, improvizirane
nadstrefnice 1 kolibe, smje$taj u zabiti do kojeg je svaki transport vozilima
uzrokovao tefe patnje za ranjenike. Veliki je put bio prijeden od takvih
uvjeta smjeftaja u dubini ¥uma, u zaseocima s ukuéanima i u raznim
seoskim objektima itd., pa do velih javnih zgrada | koriftenja udobnog
smjeftaja u vefim naseljima. Pogrijedili bismo medutim ne spomenuvit
da je veé i u drugoj polovici 1942, godine bilo izgradeno i uredeno u
$umama nekoliko dobro izvedenih i opremljenih bolnitkih objekata (npr.
u Bijelim potocima na Pljefevici u Lici), a smjeltavane su bolnice veé i
tada 1 u takvim naseljima kao 3to su npr. Siunj, Korenica, Rakovica i dr.
Tetkoée smjeftaja ranjenika i bolesnika zbog nedovoljnih bolni¢kih kapa-
citeta, usprkos neprekidnoj izgradnji novih objekata i uredivanju smijes-
taja u pogodnim zgradama pojedinih naselja, bile su pofev od jeseni 1943.
godine sve vede. Postojalo je jo! jedno bitno ogranifenje veleg firenja
kapaciteta: prevelika koncentracija ranjenika 1 bolesnika na bile kom pod-
rudin nije se smjela dopustiti. Sretna okolnost bila je moguénest evakuacije
ranjenika i bolesnika na saveznitki teritorij u Italiji, koja se polela
primjenjivati od kasnije jeseni 1943, godine a obavljala se brodovima i
avionima, Od swudenog 1944. godine podinje evakuacija u oslobodenu
Dalmaciju, a zatim i u Vojvodinu i Beograd iz krajeva koji su se jo¥
nalazili u neprijateljevoj pozadini. U svemu, iz svih krajeva Hrvauske gdje
god 1 dokle god se zivielo i djelovalo u partizanskim uvjetima evakuirane
su navedenim putevima do kraja rata tisule ranjenika i bolesnika.

U kradoj skici prikazat demo najvainija obiljefja stanja i razvoja terito-
rijalne sanitetske sluZbe u pojedinim krajevima Hrvatske.

Povolijne prilike na terenu Like, Korduna i Banije u jesen 1942.1 na
podetku 1943. godine (do 4. neprijateljske ofenzive) bile su koriftene da
se na oslobodenim krajevima tog dijela Hrvatske veé tada razvije mreZa
saniterskih ustanova, za kakvu jof u ostalim predjelima u to vrijeme nije
bilo moguénosti. Osnovano je oko 20 bolnica, odnosno bolnifkih odje-
ljenja (s oko 1150 postelja), organizacijski objedinjenih u tri vojno-parti-
zanske bolnice Su Lici VPB br. 3, u Kordunu VPB br. 4, v Baniji VPB
br. 5). To je bilo operativno podrudje Prvog {kasnije preimenovan u 4)
hrvatskog korpusa u dijem su sastavu bile tr1 divizije (6. litka, 8. kordu-
natka, 7. baniska) i tri partizanska odreda s ukupno 10,167 boraca %
Organizacijska povezanost i koordinirano borbeno djelovanje na vom pros-
toru bilo je pradeno i odredenim oblicima koordinacije sanitetske slube:
uskladenost djelovanja trupne i teritorijalno sanitetske slufbe, jedna kirur-
¥ka ekipa sluZila je potreg’ama jedinica i bolnica na svem tom prostoru,
osnovane st za zajednike potrebe dvije vede apoteke (u Slunju i Korenici),

198 VE, knj, 2, str. 282.
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zajedni¢ka $kola (tedaj) za batalionske bolnifare i thaonica prvih zavoja
na deset razboja u Korenici?’

U Gorskom kotaru sredite razvoja sanitetske sluibe bio je DreZnitki
kraj, gdje se joi na poetku proljea 1942. godine uspostavlja bolnitka
i ambulantska sluZba za potrcbe jedinica tadanje Pete operativne zone
{Gorski kotar, Frvatsko primorje, Istra). Nakon poletnih tefkoéa u 1942.
godini i nekoliko preseljavanja prvobitnog stacionara, na pofetku 1943,
godine izgradivani su veéi bolnicki objekti v $umi 1znad sela Vukeliéi.
Imajuéi vefe kapacitete (170 postelja) i dobro uredena, ta je bolnica, pod
imenom VPB br. 7 (ranije VPB br. 6) postojala sve do veljade 1944,
godine, kada je morala biti napustena a2 njene su zgrade bile uniStene. '8

Na teritoriju Zumberka mogli su se uspostavljati tek manji privremeni
stacionari po naseljima s Ce$éim prem]e§tan]em 1 evakuacijom ranjenika
u Kordun, Kasnije je koriStena i veéa baraka gradena u listopadu 1942,
u Sumi kod sela Sosice.!” Naredbom komandanta 2. operativne zone od
29, XII 1942. osnovana je na teritoriju komande Zumberatkog podrudja
sglavna bolnica«, 11

U toku 4. neprijateljske ofenzive (»operacija Weiss«), koja je polela
20. 1 1943, godine, privremeno su izgubljeni pojedini dijelovi oslobodenog
teritorija u Baniji, Kordunu, i Lici. Evakuirane su i prekinule s radom
bolnice u Baniji i Kordunu osim centralne ‘bolnice u Petrovoj gori koja
se, zadrZav§t oko 70 ranjenika i nufno osoblje, sklonila u zemunice, u
kojima je i ostala oko 60 dana. Oko 500 ranjenika i bolesnika evakuirano
je u Liku, ali ni tu nisu, zbog jakog pritiska neprijatelja, mogli svi da se
zadr¥e, pa th je znatan broj ved na poletku veljade u pet grupa evakuiran
u Bosnu, a ubrzo u tri kolone i u Gorski kotar u drefniéku bolnicu. U
Bosnu je s evakuniranim ranjenicima i bolesnicima i sa 7. banijskom divi-
zijom, koja je ukljufena u Operativnu grupn Vrhovnog $taba, krenuo i
vedi broj zdravstvenih radnika, a medu njima i nekoliko lijednika od
kojih se vedina vife nije ni vratila.

DreZnicka bolnica nije bila jale pogodena neprijateljskim akcijama u 4.
ofenzivi, Ali, primivii oko 200 ranjenika i bolesnika iz Like, a jof u
sijenju oko 30 telkih ranjenika iz Zumberka, naila se u tefem poloZaju
te je moralo biti otvoreno nekoliko novih odjeljenja na terenu Gorskog
kotara i Primorja. Iz Like je s bolesnicima unesen i piegavac. Porazbo-
ljevalo se osoblje bolnice i lijeénici, od kojih su dvojica i umrla.®

U Zumberku je borbena suradnja hrvatskih i slovenskih partizana imala
svoj odraz i na sanitetskom polj, te je 20. 11 1943, osnovana zajednitka
vojno-partizanska bolnica.!® Okolnosti su neko vrijeme pogodovale radu

17 |, Kralj, Zbornik ZLH, str. 80-83.

18 Hronike, IT sv., str. 424—429 (dr E. Vajs} i str. 511 (dr. M. Forenbaher); Zb. Sn.
sl., knj. 2, dok. 59, sw. 177.

9 Dr C. Albahari, »1941, 1942, u svjedolanstvima ulesnika NOB«, knj. 25, str.
401—408.

10 7h. Sn. 5, knj. 5, dok. B7, str. 362,

1t IVMNID, Inv. br. 64 H, i I. Kralj, Zbornik ZLH str. 84—85.
12 Hronike, IT sv., str. 426—429 (dr Vajs).

13 Zb, Sn. sl, knj. 5, dok, &7, str, 362,
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bolnice, ali je veé potkraj oZujka morala napustiti Zumberak zajedno s
ranjenicima i bolesnicima, medu kojima i 80 nepokretnih, Kretala se
volovskim zapregama uz zaltitu 13. proleterske brigade, te je dio paci-
jenata (tefih) smjeiten na slovenskom teritoriju, a ostali su evakuirani
u Kordun.4

Nakon tefkih dana 4. ofenzive uslijedila je velika epidemija pjegavea i
trbulnog tifusa i najjade se razbuktala ba¥ na podrudjima Banije, Korduna
i Like, %Frebalo je, uz masovno poduzimane preventivne mijere, na brzu
ruku uredivati brojne stacionare za izolaciju, lijelenje, a zatim i opora-
vak bolesnika. To je bilo utoliko teZe §to je neposredno prije toga uga¥ena
veéina dotadanjih bolniékih kapaciteta, te su bile ograni¥ene moguénosti
brzog uredenja smjeftaja i osiguranja ishrane pacijenata i dr., a i bolni¢ko
se osoblje vefinom porazboljevalo. LoSe stanje nekih stacionara i tetkole
provodenja preventivnih mjera bili su neizbjefna posljedica takvih okol-
nostt.'

U toku proljetnih neprijateljskih akcija spaljen je i bolnidki $umski objekt
u Zumberku, po¥to su ranjenici veé prije toga evakuirani. Bolnica se tada
organizirala po selima opéine Radatovié, sa smjedtajem u seoskim ku-
¢ama, 118

Druga polovica 1943, godine, a narofito razdoblje poslije kapitulacije Ita-
lije obiljeZeno je brzim usponom svih komponenata NOP-a na polititkom
i vojnom planu, jadanjem NOV i oslobadanjem novih teritorija u svim
krajevima Hrvatske. Pridolazak vedeg broja zdravstvenih radnika na
oslobodeni teritorij i dobavljanje veéih kolidina lijekova i sanitetske opre-
me omoguéili su da brzo jalanje oruZanih snaga bude pradeno 1 odgova-
rajuéim razvojem sanitetske slufbe. Nastali su povoljni uvjeti 1 za $irenje
bolnigkih kapaciteta i veéu stabilnost bolnica.

Banija, Kordun, Lika, i Gorski kotar i Hrvatsko primorje povezuju se u
kontinuirani slobodni teritorij i na tom prostorn djeluju jake operativne
snage 4. korpusa.’\?

Sanitetska slu¥ba u Lici, Kordunu ; Baniji nije se poslije pretrplienih uda-
ra u prvoj polovici 1943, mogla brzo i lako oporaviti. Ipak je veé u
kolovozu bilo na tom terenu 11 bolnica.* Proradile su ubrzo i neke druge
ustznove: ambulante, apoteke, dvije tkaonice zavoja i dr. Bolnice su
najveéim dijelom bile smjeftene u naseliima. Gotovo sve vodili su lijed-
nici, a nekoliko njih kirurzi. U Gorskom kotaru i Hrvatskom primorju,
uz drernitku, mogle sy sada da se organiziraju nove bolnice, s djelomié-
nim koridtenjem gradskih, u Senju, Kraljevici, Delnicama, Mrkoplju,

4 Tsto, knj 2, dok, 191, str. 536,

us P, Zatezalp, Narodna vlast na Kordunu, Baniji i Lici 1941~1945, Hist. arhiv v
Karlovcu, Monografija 4, 1978, str. 180=196 1 [. Perin, Lij. ojes., 101—663, 1979,

s V. Lipovéak, B. Zajfek, Neobjavljeni zapis.

YT VE knj. 2, str. 282.

* Naredenjem SOGS-a u lipnju 1943 (Zb. Sn. sl, knj. 5, str. 14) raspultene su
u lipnju ranije uprave pedruénih VPB na 1om terenu, te svako odjeljenjc postaje samo-
stalnom bolnicom s vlastivom fifrom naziva. Tako je ostalo sve do travnja 1944, do
novog propisa SOGS-a o bolnitko] sluZbi.
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Sudici i Stajnici. Ipak su one, osim drefnifke i senjske, morale u toku
Jeseni, uslijed nadiranja Nijemaca, biti napuitene.®

Zumberatka partizanska bolnica produfila je s radom uglavnom neome-
tano sve do pred kraj listopada (s jednim kradim prekidom 25. VII do
1. VIII kada se zbog napada Talijana morala privremeno povuéi), Poslije
kapitulacije Italije profiruje kapacitete, koristedi se pogodnijim uvije-
tima smjeétaja u pojedinim selima. Medutim 21. X 1943. ona se, uslijed
jako% napada Nijemaca, pokreée odatle s oko 200 pacijenata i probijajuéi
se teskim i opasnim putevima, djelomilno uz zadtitu 13. proleterske bri-
gade, stize 27. X u Turopolje 1 zatim u Kordun, Ali veé prvih dana
studenog osoblje se vraéa 1 ponovo uspostavlja bolnicu na ranijoj loka-
ciji. 1

U toku jeseni na podrudjima jufno od Save, zbog intenzivnijih borbi s
vedim -brojem ranjenika | zbog povedanog razbolievanja, sve vide raste
pritisak na bolnilke kapacitete. Narodito se pogorfala situacija u pro-
sincu, kada su zbog njemacke ofenzive (operacija »Panter«) evakuirane
sve banijske bolnice, a takoder i bolnica iz Zbjega u Kordunu. Iako je u
tom razdoblju evakuirano brodovima u Italiju iz tih krajeva vife od 300
ranjenika i bolesnika, tefko se u tim zimskim mijesecima prevladavala
kriza smjeftaja za neophodne bolni¢ke kapacitete, narofite u Baniji. Uz
krajnje napore n toku sijelnja i veljade 1944. godine dostignut je ipak
broj od sedam bolnica u Kordunu 1t pet u Baniji. U proljeée te godine
1 kasnije s vife se uspjeha i nefto mirnije razvija teritorijalna sanitetska
stuzba na glavnim podrudjima 4. korpusa. Centralni polozaj u vojnoi obla-
sti tog korpusa imalo je kordunatko podrudje i u njegovim se teritorijalnim
okvirima razvija oblasna vojna bolnica. Planski se izgraduju novi bol-
nitki objekti po strani od komunikacija i zemunice uz svaku bolnicu,
podto su se u daljnjem toku dogadaja olekivali te¥i okriaji du¥ svih vaZ-
nijih komunikacija. Relativno najvedi napredak 1 tome pogledu ostvaren je
u banijskom podruéju.t®

Teren Korduna nije slufio samo kao osnovica razvoja oblasne bolnice.
Periferniyi dijelovi oblasti bili su de¥ée izloZeni upadima neprijatelja pa
su, npr., iz Zumberka, Pokuplja 1 Cazinske krajine {bihaéko podrudje bile
je u sastavu vojne oblasti 4. korpusa) dopremani ranjenici ¢ velem broju
na Kordun. Pojedine bolnice, odnosne odjeljenja VPB turopoljsko-pokup-
skog i bihatkog podrudja, nalazile su se dufe vrijeme na kordunskom teri-
toriju, Primane su takoder vede grupe ranjenika iz Like 1 Gorskog kotara.
Bili su ponekad sve do kraja rata uznemirivani i centralni dijelovi obla-
sti. Uroliko je teZe bilo osigurati potreban smjeftaj pri velikoj navali
ranjenika i bolesnika. Znatnu olakSicu predstavljala je evakuaciia avio-
nima 1 Italiju u ljetu i jeseni (vife od 950 do kraja rujna 1944. go-
dine),!”t a kasnije v definitivno oslobodenu Dalmaciju. Usprkos svim
tefkodama, na tom prostoru, gdje su operirale jake snage 4. korpusa,
razvila se impozantna bolnitka mrefa s izdiferenciranim medicinskim
profilima 1 $irim moguénostima zbrinjavanja ranjentka i bolesnika, U

18 IVMNID, Inv. br. H 64 1 Hronike, 11 sv., str. 311312 (]. Markié).
9 Lipovitak, Zajick, navedeni zapis.

128 [, Kralj, Zbornik 8, Hist. arhiv u Karloveou, 1977, str. 546-548,

2 Zb. Sn, sl, knj. 2, dok. 85, str. 274,
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njenom je sastavu bilo potkraj 1944. godine, osim oblasne, pet podruénih
bolnica, s dvadesetak bolnidkih odjeljenja i oko 2000 postelja.iz2

Prostor vojne oblast; 11. korpusa u toku svega kasnijeg vremena, gotovo
veé od samog poletha 1944, godire, nije prufao moguénosti ostvarenja
teritorijalno povezane osnovice sanitetske sluzbe. Lintjom neprijateljskih
uporiita bio je onemoguden unutrainji manevar ranjenicima u granicama
teritorija korpusne oblasti. Vera izmedu Gorskog kotara i Hrvatskog
primorja s Likom bila je moguéa samo preko Korduna, tj. teritorija 4,
korpusa, a veoma je tefka bila veza Istre s Gorskim kotarom. Opustofena
razorena 1 osiroma¥ena naselja, osobito u Lici, jedva su pruzala mini-
malne uvjete za razvijanje bolnica. Uz to su udestali jadi prepadi i navale
neprijatelja te su ranjenici u vife navrata evakuirani u bolnice na terito-
tiju 4. korpusa, na savezniki teritori) i u Dalmaciju. U podetku 1944,
godine joi priliéno jaka bolniéka baza Like postepenc sve vide sufava
svoju tetitorijalnu osnovu da bi se u svibnju sve bolnice s ranjenicima
1 osobljem (u svemu. njih oko 1200) koncentrirale u predjelu Srednje
gore i nafle se u veoma kritifnoj situaciji. Odatle se ubrzano veéa grupa
evakuira preko Pljefevice na Kordun, manja grupa preko Velebita u
sjevernu Dalmaciju i kasnije na Vis, a preostalth 95 sklanja se u spilju
gdje ostaju 10 dana i potom se smjeftaju u selu Kréana. Drugog lipnja
uslijedio je izdajom napad fetnika koji su tom prilikom ubili 34 osobe,
uglavnom ranjenike, a od osoblja i dr Kajfeta 12

U lipnju uspjednim akcijama NOV osigurava se v Lici prostor za osnivanje
oblasne bolnice 11. korpusa s tri odjeljenja, ali veé u srpnju ona fe
rasformirana da bi se razvila na terenu Gorskog kotara. U Licl je za
potrebe 35. divizije i Litkog podrudja ostala samo jedna bolnica.

U Gorskom kotary drefnitka bolnica morala je da sa 155 ranjentka na-
pusti objekte u $umi iznad sela Vukelidi. Te je objekte neprijatelj nafao
1 spalio, a bolnica, kreéuéi se po jakoj studeni, snijegu 1 teSkom rerenu
konaéno stiZe i smyesta se u sely Turke,12

U Istri Operativni $tab dobiva referenta saniteta, na koju je duZnost
upucen student medicine Albin Sivic i otada se postepenc cstvaruje speci-
fitan oblik teritorijalne sanitetske sluZbe. Uspostavljen je sistem malih
konspirativnih stacionara, nazvanih relejne stanice, koje su slufile za
prihvat ranjenika i bolesnika, zadr¥avanje na lijefenju lakdih i evaknaciju
teZih u bolnicu, koja je uredena u Kastavitini, Taj sistem »releja« i eva-
kuacije van uZeg terena Istre uspjesno je funkcionirao do konacnog oslo-
bodenja toga podrudja.i®

Oblasna bolnica razvijala se u toku ljeta i na pofetku jeseni na bazi
postojeéih odjeljenja dotadanje VPB Goranskog podruéja. Organizirana
su bila sva va¥nija specijalistitka odjeljenja odnosno slutbe. U studenom
s oko 400 ranjenika i bolesnika premjeSta se 1 krede preko Zumberka i

2 Dy I, Kralj, Sanit. sl. na podruéju Korduna, Like, Banije, Pokuplja i Zumberka u
4. godini NOR, Hist. arhiv v Karlovew, Zbornik 11, 1981, sir. 845.
123 Dy I, Kralj, Hist. arhiv o Karloveu, Zbornile 8, 1577, str. 544—545. '

124 7Zh, Sn. sl., knj. 2, dok. 59, ste. 177 1 Hronike, II sv., str. 589-591 (dr A.
Medanid),

125 Dy A, Sivic, Sanit. sl. Istre za vrijeme NOR, biblioteka VSP, Beograd 1962
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Korduna, gdje ostavlja najvedi dio pacijenata s dijelom osoblja, 1 Like
u Benkovac u sjevernoj Dalmaciji, a u Gorskom kotaru ostaje VPB
Rijetkog podrudja.i2s

Nakon dolaska $taba korpusa i 13. divizije na teren Like uspostavlja se,
uz pribvatne divizijske bolnice i posebna VPB I i IT Litkog podrudja s
kapacitetom oko 150 mjesta, koji se kasnife u prvim mjesecima 1945.
povecavao. Potkraj 1944, i na podetku 1945. godine u vojnoj oblasti 11.
korpusa postojale su dvije podiudne i jedna oblasna bolnica s ukupnim
kapacitetom oke 1100 postelja. U narednim mjesecima kapaciter se pove-
éao za jo¥ nekoliko stotina mjesta. U sastavu tih bolnica bili su uspostav-
lieni propisani struéni profili. Potkraj ofujka oblasna bolnica napudta
Benkovac i razvija se u Crikvenici u svojstvu bolnice 4. armije. Ranjenici
i bolesnici prethodno su evakuirani u najblize bolnice na teritoriju Dal-
macije.!®

U Slavoniji su sve do sredine 1942. ranjenici zbrinjavani u nizu manjih
skroviita nedaleko pouzdanih sela na brizi odabranih mjeftana, Medutim
veé potkraj lipnja to vife nije bilo moguée zbog narastanja broja ranje-
nika, te su se morali duboko u $umi uredivati posebni objektl. To su bile
prve bataljonske i odredske »bolnice«, skromne po izvedbi i opremlje-
nosti.'® U toku jeseni zgraduj se solidniji objekti. Daljnjem razvoju
pogoduju povolinije opée okolnosti. U listopadu je osnovana prva (kasnije
12) slavonska brigada, a »do kraja 1942. profirene su i medusobno pove-
zane slobodne teritorije na Papuku, Psunju, Ravnoj Gori i Krndiji«.
QOsnovana je tada i 12. slavonska divizija s tri brigade.”®®

Uspostavljanjem prvih komandi podrudja na poletku prosinca potpo-
mognut je razvoj sluzbe te su do kraja 1942. izgradene &etiri bolnice s
nu¥nim objektima za ranjenike, osoblje i opslulivanje, sa po 60—80
postelia u svakof od njih. Tada je u njima bilo oko 250 ranjentka i boles-
nika, 2 medu osobljem i tri lijetnika. Planirano je takoder uredenje neko-
liko teritorijalnih ambulanti u oslobodenim selima za zbrinjavanje lak-
fih ranjenika i bolesnika, za rekonvalescente i za sanitarnu obradu {ku-
panje s dezinfekcijom odjeée} prolazeéih jedinica.®

MoZe se redi da se od tada saniterska slu¥ba u Slavoniji kontinuirane
razvijala, uspjedno prevladavajuéi i pojedine nefro kritilnije situacije bez
velih poremelaja sve do kraja rata. Tome je pogodovalo nekoliko zna-
¢ajnih okolnosti, kao ¥to su geografske osobine terena i gotovo nikad
prekinuta medusobna povezanost oslobodenih krajeva, povoljnija eko-
nomska baza te sredine i, $to je izvanredno vaZno, nijfe se dogadalo da
bi bilo kada teritorij bio za dufe vrijeme infiltriran gustom mrefom
neprijateljskih garnizona i uporifta sa festim pretresima terena, kao ¥to je
to bilo npr. u Hrvatskom zagorju, Istri i nekim dijelovima Dalmacije.
Istaknutu prednost predstavljalo je takoder veé rano uspostavljeno jedin-

126 Hronike, II sv., str. 599—607 (dr Medani®). U drugim izvorima navodi se 300,
odnosno 333 pacijenta. .

27 74 Sn. sh, knj. 2, dok. 95, str. 299; knj. 6, dok. 191, sur. 473 1 dok. 201.
str. 564565,

128 (3, Zarkovid, oo dj., ste. 31-36.
129 VE, knj. 8, str. 665.
130 Zb. Sn. sl, knj. 2, dok. 98, str, 312-317.
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stveno rukovodenje svim komponentama sluZbe na &itavom oslobodenom
teritoriju Slavonije s nivoa ¥taba zone {korpusa) u osobi Iijecnika — refe-
renta (nalelnika) saniteta. Tako su se stekli uvjeri i mogucnosn stalnog
uspona prema dugoroc‘.mjem planu koji je obuhvalao sve vainije grane
djelatnosti slutbe i bio ostvarivan bez bitnijih odstupanja od osncvne
linije zacrtane potkraj 1942, i u prvim mjesecima 1943. godine, pretefno.
na osnovama vlastitog iskustva 1 u skladu s direktivama vitih organa.
Jednu od znatnijih tefkola sve do sredine 1943. predstavljala je oskudica
lijednika, a tek potkraj ljeta 1943, doblven je prvi kvalificirani kirurg.
U proljetnoj ofenzivi 1943. godine, pracenol jatom epidemijom pjegavca,
neprijatelj je otkrio i spa.ho tri bolnice i 20 ambulanti. Tefi ranjenici na
vrijeme su sklonjent, veéinom u podzemne bunkere, a lakdi su prikljuleni
jedinicama, U zaraznoj bolnici na Leftatu ubijeno je 25 bolesnika.™™ Na
sredini svibnja formiran je 6. korpus NOV] (v poletku 1. slavonski,
odnosno 2. hrvatski) s dvije divizije (12. 1 28) u svom sastavu, a kasnijim
ukljuéivaniem novih jedinica njegovo brojno stanje narasta do kraja.
listopada 1943. na 10.775 boraca. Na kraju rata u operativnim jedini-
cama 1 vojnopozadinskim ustanovama bilo je 30.700 boraca.'2

Na poletky ljeta 1943. korpus je raspolagao sa 10 teritorijalnih bolnica
i 11 teritorijalnih ambulanti® Do tada te bolnice nisu bile centralizi-
rane, tj, organizacijski integriratie u duhu naredbe Glavnog Staba od pro-
sinca 1942. Za njihove snabdijevanje starale su se komande podrudja, a
opéi plan razvoija i struéna kontrola svake pojedine bila je v nadle¥nosti
referenta saniteta zone (korpusa). Na pofetku srpnja pristupa se reorga-
nizaciji te se formiraju &etiri VPB komande podrudja, Istodobno se utvr-
duje 1 plan ambulantske slufbe za potrebe civilnog stanovniftva,1

Ta je reorganizacija bolnica dala, prema izvjeftaju $efa sanitetskog od-
sjecka Staba korpusa, »vrlo dobre rezuitate« Olakiala ie rukovodenije i
kontrolu, pridonijela povidenju stru¢nog rada, opremanja i snabdijevanja.
U toku ljera i jeseni 1943. produzava se, pri povoljnim opéim uvjetima
i nakon likvidacije niza neprijateljskih upon§ta u centralnom d;Jelu Sla-
vonije s oslobodeniem cijele PoZelke kotlme {osim S!avonske PoZege),
realizacija plana profirenja bolnicke mreZe. I nadalje se poltuje ranije
zauzeti stav, respektiran i provoden do kraja rata, o izgradnji bolnica
van naselja 1 uredenju bunkera za sklanjanje ranjenika, $to se u praksi
pokazale veoma znaéajnim za sigurnost ranjenika i slobodnije manevri-
tanje operativnih jedinica. Pristizanjem wveleg broja zdravstvenih rad-
nika, medu kojima i nekoliko kirurga, omoguden je dalinji progres i na
struénom polju. Do veljade 1944. godine povedan je broj VPB na fest
s ukupno 21 odjeljenjem, 1321 posteljom i 1039 mjesta u bunkerima. Po
teritoriji osnivaju se zdravstvene stanice, ambulante, a takoder i prihva-
tne stanice za prihvat ranjenika pred otpremu s komunikacije u $fumske
bolnice, 1%

8 @, Zarkowié, n, dj, str. 120.

132 VE, knj. 9, str. 494 1 knj. 8, str. 667,

18 7h, Sn. sl., knj. 2, dok. 112, str, 356.

138 Isvo, dok. 114 1 115, str, 366=369.

125 Zb. Sn. sl, knj. 3, dok. 186 1 191, str. 323 1 335~338.
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U proljeée 1944, bile su neke bolnice napadnute iz zraka. U ofenzivi
27. IV —10. V neprijatelj je jakim snagama prokrstario veliki dio slo-
bodnog teritorija, opljackao, popalio i uniftio znatan dic objekata. Ranje-
nici su bili na vrijeme sklonjeni. U toku ljeta 1 na podetku jeseni 6.
korpus oslobada vide mjesta u Daruvarskoj kotlini, kao i Slavensku Po-
fegu, a zatim zajedno sa 10, korpusem: veliki prostor u Podravini s veéim
mjestima — Podravskom Slatinom, Viroviticom, Pitomadom, Durdevcem,
Virjem-i dr.®®® Bolni¢ka mre¥a dostife na tom prostoru u studenom i pro-
sincu svoju kulminaciju, ostvarivii 1870 bolesnitkih mjestz u oblasnoj
i pet podruénih bolnica {23 odjeljenja).®

Reguliranje zdravstva za gradanstvo u novooslobodenim mjestima dano
je u nadlefnost civilnoj zdravstvenoj sluzbi, uz nadzor zajedno s vojnim
sanitetom. Gradske bolnice nisu iz razloga sigurnosti-koriftene za ranjene
i bolesne partizane. Osneovane su vojne garnizonske ambulante s manjim
stacionarima za lakde pacijente, a korifteni su i uredaji za sanitarnu obra-
du, kao i termalna kupalifta u Daruvary i Lipiku. Sanitetska je slu¥ba
za svoje potrebe mobilizirala izviestan broj lijeénika i ostalih zdravstvenih
radnika 1z tih mjesta i krajeva.®®®

Kao i ranije tako je i u 1944. godini neprestano rastao pritisak sve veleg
broja ranjenika i bolesnika 6. korpusa i onih kojl su povremeno pristizali
iz 10, korpusa, Zato je od nemale pomodi bila evakuacija 1094 ranjenika,
bolesnika 1 invalida avionima u Italiju.®®® Potkraj prosinca 1944. snage
3. jugoslavenske armije, uz ulelte jedinica Crvene armije, stvorile su i
branile, vz sudjelovanje 6. i 10. korpusa, mostobran na desnoj obali Drave
{Virovitidki mostobran). Time je omogudeno da se od 28. XII 1944, do
11. T 1945, evakuira oko 1600 ranjenika i bolesnika 6. i 10. korpusa
preko Drave na teritorij Madarske 1 dalje u Vojvodinu.1t0

U veljadi su zbog ofenzive Nijemaca ranjenici morali bitl sklonjeni u
bunkere u kojima su ostali do mjesec dana. Neposredno iza toga otpodela
je s aerodroma kod Daruvara evakuacija ranjenika avionima u Beograd.
Tim putem evakuirano je oko 1800—2000 ranjenika 6. i 10. korpusa.t*!
Potkraj travnja otpofinje premjeftanje ranjenika i bolesnika u gradske
bolnice, vglavnom u Osijek.

U sjeverozapadnoj Hrvatskoj, tj. u Zagrebalkoj oblasti jof 1 u jesen 1942,
ranjenici se zbrinjavaju skrivanjem u menjim zemunicama, a sve manje
u selima zbog opasnosti da budy otkriveni. Kada su u listopadu esnovani
Kalni¢ki i Moslavadki partizanski odred, u njthovom su sastavu uspostav-
ljeni i rudimenti sanitetske slufbe. U skromnim bataljonskim i odredskim
ambulantama zadr¥favaju se lak¥i ranjenici, a za tefe se ureduju manji
stacionari, jedan u Moslavini a drugi na Kalniku. Posljednji, izgraden u
fumi blizu sela Osijek, bio je zapravo bajta, upola uvkopana u zemlju,

B0 VE, knj. 8, str. 667.

11 Zb. Sn. sl., knj. 2, dok. 142, str. 441 { koj. 3, dok. 3C8, str, 569

33 Zh. Sn. sl., knj. 3, dok. 274, str. 612; Hronike, 1 sv., str. 80 (dr Kiseljevskaja);
Zb. Sn. sl, koj. 3, dok. 308, str. 569. :

13 [ Kralj, F. Pernuf, Neka pitanja evakuacije zradnim purem i nafa iskustva za
wrijeme NOB, Vojrosanitet, preg!., br. 3~4, 1950,

9 Hronike, I sv., str. 243-248 (J. Kockovié).
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dobro kamuflirana s kapacitetom za oko 20 ranjenika.’? Najstrutnija
osoba na tom terenu bio je student medicine Ivan Fras, referent saniteta
Kalni¢kog odreda. Ranjenici su i sada, kao i kasnije, u vife navrata evakui-
rani u Slavoniju, prvenstveno iz razloga gotovo neprestane ugroZenosti
toga terena, a zatim i zbog povoljnijih uvieta lijefenja kakvi se na tom
terenu nisu rmogli ostvariti.

Potkraj proljeéa 1943. uredene su u $umi Borik (blizu sela Stupe) nad-
strefhice za smjedtaj oko 40 ranjenika i bolesnika, ali upotrebliive samo
u toplije vrijeme.!*3

U drugoj polovici 1943. godine nastaju povoljnije okolnosti u opéepoli-
titkom, vojnom, 2 zatim i u sanitetskom pogledu. Nakon dolaska Staba
2. operativne zone iz Zumberka na taj teren formiraju se potkraj ljeta
komande Moslavakog i Kalnitkog podrudja, jadaju organi narodne vlasti,
oslobada se relativno znalajan prostor s vedim mjestima kao $ro su Kop-
rivnica, Novi Marof, Cazma 1 dr. U prosincu je formirana 32. divizija,
a u sijefnju 1944, godine 10. korpus sa dvije divizije (32. i 33) 1 dvije
grupe odreda Mt Pristigao je znatniji broj zdravstvenih radnika, uspo-
stavljeni su, odnosno profireni kanali za nabavku sanitetskog materijala
iz gradova i vedih mjesta, a dobivaju se sredstva i ratnim plijenom.

U kolovozu forsirano se izgraduje na Kalniku solidnija nova bolnica za
smjeftaj B0—90 ranjenika, sa svim neophodnim objektima i uredajima.*®
U toku jeseni ureduju se u Kalnifkom podrufju i drugi stacionari te su
wkupnj belni¢ki kapaciteti toga podrudja bili vife od 150 postelja. U
njima je, uz ostale, tada radilo i pet lijednika. Djelomidno je koritena i
gradskz bolnica u Koprivnici.®® U rujnu je izdajom otkrivena bolnica.
u Boriku i tom prilikom ustafe su ubili 13 ranjenika, a objekti su spa-
leni i uniftena je vela kolifina sanitetskog materijala.*?

Na moslavatkom terenu ureden je u jetn 1943. u fumi kod sela Podgarié
nefto vedi od prijainjeg improvizirani stacionar s dvadesetak lefaja, a
odmah otpotinje 1zgradnja Igompleksa bolnitkih paviljona na Moslavad-
koj gori od kojih se prvi sa 50—60 lezaja veé u listopadu stavlja u upo-
trebu, Uz to, u nizu moslavalkih sela organizirane su ambulante sa
stacionarima za lakSe ranjenike i bolesnike.!8

U Hrvatskom zagorju nije uopée bilo moguénosti ni uvieta sve do kraja
rata za razvoj bilo kakve znalajnije i trajnije sanitetske baze. Komanda
Zagorskog podrudja, formiranog potkraj ofujka 1944, &ni pokufaje u
tom pravcu i uspijeva osnovati tek ambulantu i stacionar s 10—15 mjesta
najprije u Desinidu, odakle se premjeita u predio Vinagore, ali ni tu

W Dy I Fras, Dr A. Ronko, O sanitctu Kalnidkog partizanskog odreda 1 32, divizije
NOV, IVMNID, inv. br. H 1044.

M2 D, Vighek, Moja sjefanjz na konspirativnu bolnicu Kalnidkog odreda, IVMNID,
inv. br. H 1046.

144 VE, knj. 3, str, 524.

46 Dy 4. Ronko — D. Vighek, Konspirativaa bolnica be. 1 kalnifkog podrudja,
IVMNID, inv. br. H 1045.

148 Zh. Sn. sl, knj. 2, dok. 51, str. 142.
7 Isto, dok. 36, str. 88.

1% I Kralj, Zbornik »Sjev. zapadna Hrvarska u NOB i socijal. revoluciji« Vara¥din
1976, str. 924-~925, '
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ambulanta nije bila dugog vijeka. Zatim se na podruéju Macelja ureduje
nekoliko zetnunica za ranjenike na skrovitim mjestima. U takvim uvje-
tima zbrinjavali su se u tom kraju ranjenici, uz povremeno mijenjanje
tajnih sklonidta i evakuaciju na Kaknik i u Moslavinu sve do sredine stu-
denog, kada se i Komanda podrudja morala povuéi s tog terena na
Kalnik.® U mnogo stuajeva ranjenike su pojedinaéno po selima skrivali
stanovnici u tajnim bunkerima kod svojih kuéa.®® Takav smjeltaj i skla-
njanje ranjenika po selima, u zemunicama u $umi, zatim kretanje lakdih
vz jedinice, evakuacija na Kalnik i u Moslavinu bile su od tada jedine
moguénosti zbrinjavanja u tom kraju.

Na kalniékom podrudju, poslije neprijateljske ofenzive u veljadi 1944,
kada se odatle moralo evakuirati oko 200 ranjenika a bolnice bile uni$-
tene, situacija vide nije dopuftala da se u tom predjelu zadrfava veéi broj
pacijenata. Teren je postao veoma nesiguran zbog lestth upada neprija-
telja. Po selima i skloniftima u $umama uspostavljani su manji stacio-
nari koji su uglavnom korifteni kao tranzitne bolnice za prihvat ranje-
nika 1 njihovu evakuaciju u Moslavinu i Slaveniju.

U isto vrijeme u Moslavini se, izgradnjom novih objekata na Moslavad-
koj gori i kori¥tenjem smjeftaja po naseljima, razvija oblasna bolnica 10.
korpusa, Njen je kapacitet potkraj 1944, bio 550 lefaja u 6 bolnilkih
odjeljenja (dva u $umi, ostala po selima), s jatim kirurtkim centrom u
$umi, Osnovana je i VPB Komande bjelovarskog podrudja. U ljetu 1944.
evakuiran je znatan broj ranjenika avionima u Italiju, potkraj 1944. i
na podetku 1945, preko Virovititkog mostobrana u Vojvodinu, a u oZuj-
ku preko aerodroma kod Daruvara u Beograd. Poslije oslobodenja tih
krajeva preostali ranjenici smjeiteni su u bjelovarsku bolnicu.!5t

Na teritoriju Dalmacije sve do prolieda 1942, malobrojni ranjenici poje-
dinadno se sklanjaju i zbrinjavaju po naseljima i gradovima, a skrivaju
se 1 u bunjama 1 spiljama i1zvan naselja. 5 proljeéa 1 na poletku ljeta
osnivaju se prve ambulante sa stacionarima i organizira sluzba u sje-
vernoj, srednjoj i ju¥noj Dalmaciji. U lipnju je itnenovan dr Izidor Matié
Perera rukovodiocem sanitetske sluzbe 4. operativne zone.'® Medutim
on nije sve do pretkraj ljeta prakti¢ki imao moguénosti komuniciranja sa
sanitetskom sluzbom u sfevernoj i ju¥noj Dalmaciji.

Za potrebe sjevernodalmarinskag odreda osnovana je bolaica (do 30
le¥aja) u Rujidru, ali oko sredine srpnja morala se evakuirati s tog
terena. I tek u proljede 1943, mogla se za potrebe jedinica na tom terenu
ponovo formirati u Zrmanji ambulanta sa staclonarom,s®

U juZnoj Dalmaciji osnovana je na Biokovu, u selu Brikva manja bolnica
(18 postelja) s ambulantom. U kolovozu morala se vide puta premjedtati
1 kona¢no napustiti Bickovo da bi opet ubrzo u rujnu bila ponovo uspo-

48 G, Spiranec, Isto, str. 695-697.

180 I Padovan, Tsto, str. 943,

1 . Kralj, Isto, str. 927--929.
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stavljena i uz nekoliko premjedtaja nastavila tu s radom do ofujka 1943,
godine.t3

Za potrebe jedinica u srednjo; Dalmaciji osnovano je nekoliko ambulanti
sa stacionarima na Dinari, Cincara 1 Livanjskom polju. Potkraj ljeta i u
jesen 1942. osnovna bolméka baza 4. operativme zone formirala se na
livanjskom podrudju. Korifteni su odgovarajui objekti u Glamolu, Livau
i nekim drugim mjesima, a u selu Mrde izgradena je veéa bolnica s
dvospratnom barzkom za smjeltaj 150 ranjenika. U prosincu su ukupni
kapaciteti tih bolnica bili oko 800 postelja. Od veleg je znadenja tada
bio kontakt sa Sanitetskim odjeljenjem Vrhovnog &taba i bolricama
Vrhovnog $taba razvijenim u sektoru Drvara | Bosanskog Petrovea. U
4, neprijateljsko] ofenzivi bolnice te operativne zone prelaze u nadleZ-
nost Sanitetskog odjeljenja Vrhovnog fraba. Na poletku veljade 1943.
godine osnovana je 9. dalmatinska divizija, sa svojom bolnicom, kirur-
fkom ekipom i ostalim organima i jedinicama u duhv Statuta sanitetske
sluZbe.15

Poslije osnivanja 9. divizije rasformiran je 5tab 4. operativne zone, divi-
zija se ukljudila u sastav glavne operativne grupe Vrhovnog ¥taba, a na
teritoriju Dalmacije ostale su bitno smanjene borbene snage, koje se rela-
tivno brzo ojatavaju pridolaskom novih dobrovoljaca. Bolnica sa Biokova
(jedina tada u Dalmaciji) bila je talijanskom ofenzivom prisiljena da se
evakuira na Hvar gdje je i ostala oko mjesec dana.'® Srednjodalmatinski
otoci, narotito Hvar, esto su sluZili kao pribjeZifte ranjenim partizanima
s kopna i tu ih je sklanjao nared, a pomoé su im prufali tamodnji lijed-
nici. ¥

Potkraj proljeca i na podetku leta, uz ofivljavanje partizanskih borbenih
aktivnosti, osnivaju se manji stacionari sa ambulantama u sjevernoj i
srednjoj Dalmaciji. Na Biokovu se bolnica uslijed talijanske ofenzive u
srpnju nadla u veoma tetkoj situaciji te se u tel grupe ranjenici i osoblje
sklianjaju po biokovskim spiljama, estajuéi u njima u neprekidnoj opas-
nosti 11—13 dana.'s

Ljeti i u jesen u mnoge povoljnijim okolnostima, nakon povratka dalma-
tinskih jedinica poslije 5. ofenzive, mobilizacije novih boraca, $irenja
slobodnog teritorija, masovnog pridolasks zdravstvenih radnika i zado-
bijanja velikih koli¢ina sanitetskog materijala, narodito nakon kapitulacije
Italije i osnivanja 8. korpusa naglo se povedava broj sanitetskih ustanova
na kopnu i otocima, Medutim u toku jeseni morala je, zbog jakog pritiska
neprijatelja i njegovog zaposjedanja znatnog prostora i vaZnith komuni-
kacija, mrefa sanitetskih ustanova postepeno sufavati svoju teritorijalnu
osnovicu, Do kraja 1943. razvile su se dvije korpusne sanitetske baze,
jedna na otoku Visu, 2 druga na livanjskom podrudju. U svakoj od njih
ostvaruje se kompleks ustanova, &ije funkcionalno sredifte &ni baolnica,

134 Dy Z, Barstid, Saopfenje na znanstvenom skupu »Biokove u NOB-u i socijalisti®ko]
1:evr:)l;tciii 1941-1945«, Makarska, 30. X—=1. XTI 1980 (u daljnjem tekstu: Batistié, Saop-
<enje).
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na koju se oslanjaju ambulante, sanitetska 3kola, apoteka, sanitetsko
slagalifte i radionice sanitetskih sredstava I opreme. Na Vis se u toku
studenog i prosinca 1943. evakuiraju ranjenici s ostalih otoka i s Biokova
u tadanju bolnicu 26. divizije, koja ubrze dobiva status »Glavne kor-
pusne bolnice«, Na kopnu se bolnice, formirane na nekoliko razliditih
lokacija, postepeno gase i ostaje jedna u Glamotu, koja ée imati ulogu
pomoéne korpusne bolnice, te slu¥iti kao oslonac jedinicama na kopnu. U
prosincy napufta Glamoé te se razvija na podrudju Sator-planine.!®

Na teritoriju sjeverne Dalmacije postojale su od jeseni 1943, i u tokn
1944. dvije bolnice, zapravo bolnice 19. sjevernodalmatinske divizije. Jedna
je bila na kopnu uvijek vife-manje na dohvatu divizije, premjeftajuéi se
vife puta po naseliima sjeverme Dalmacije pa &ak i Like (Medvida,
Klapavica, Bijelina, Prklje), imajuéi razvijenu strukturu i 50—100 pa i
vife bolesnitkih miesta. Druga se smjestila najprije na Dugom otoku, 2
poskije na Komatima i najzad na Visu. Koriftena je uglavnom za lakle
ranjenike, bolesnike i rekovalescente, a takoder i kao prihvarnica za
ranjenike upulivane na Vis, Potkraj 1944. i na poletku 1945, poslije
konaénog oslobodenja sjeverne Dalmacije, na tom se terenu razvija jada
bolnitka baza s nekoliko bolnica (5ibenik, Benkovac, Biograd na moru,
Zadar, Drnif) 1 s kapacitetom oko 1900 postelja za potrebe jedinica 8.
korpusa ali takoder 1 za prihvat ranjenika iz 11. i 4. korpusa, pa 1 iz
Slovenije.\® :

Na Biokovu su se, poslije evakuacije 11. brigade s njenim ranjenicima
i bolnice 26. divizije na otoke, s vremenom oformile dvije odredske
bolnice, smjeftene na zaklonitijim mjestima pod ¥atorima i uz koriftenje
dijelova preostalih objekata, s kapacitetom oko 40 le¥aja svaka. Celfe
su bile ugrofene i tada je primjenjivana disperzija ranjenika i bolesnika
s osobljem po Biokovu, a vife puta su i evakuirani na Vis.!® Tako se
postupalo do konalnog oslobodenja toga podrudja w studenom 1944,
godine.

Pomotna korpusna bolnica na kopnu u toku svog postojanja vife puta se
premjeftala i u 1944, godini. Najvife je vremena provela u selz Preodac na
Sator-planini. Smjeftena u tri zaseoka, imalz je 4 odjeljenja, u kojima je
osim lprijemnc'g s ambulantom, bila kirurfka, internistika, infekrolo¥ka
i okulistika sluZba i zubna stanica. Uz bolnicu nalazila se i saniterska
fkola (vi§i sanitetski kursovi) i sanitetsko slagalidte, a u blizini je bilo
i Sanitewsko odjeljenje $taba korpusa s redakcijom »Medicinskog glas-
nika«, &asopisa saniteta 8. korpusa. Ta je bolnica uvelike bila angaZirana
na prihvaéanju ranjenika i bolesnika koji su se s tog terena evakuirali na
Vis i avionima u Italiju. Zradnim je putem odatle s aerodroma kod
Medenog polja i Tideva do kraja rujna 1944. evakuvirano oko 830 ranje-
nika i bolesnika. Njena funkcija u svojstvu pomofne korpusne bolnice
prestaje u listopadu 1944, pofto su ranjenici s osobljem evakuirani u
tada ved osnovanu VPB Cetinskog podrudja 1 na Vis,1®

15¢ Hronike, ITE sv., str. 288~296 i J. Kralj, Zbornik ZLH, str. 94-95.

1 I, Kralj, Zbornik Dalmacije 4, str. 732-737.

'8 Hronike, III sv., str. 253~258 (Badié — »Grlicax A)

182 7§ Sn, sl, knj. 4, dok. 181, str. 562; dok. 192, str. 300; dok. 149, sir. 340-341;

dol, 738, err. 415 1 Hronike, 11T sv., ste, 296307
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Bolnica na Visu razvila je $est odjelienja u nekoliko naselja toga otoka,
s progjednim brojnim stanjem 400--500 ranjenika i bolesnika. Cesto je
njihov broj bio i znatno veéi, polto je bolnica sluZila i za prihvat ranje-
nika koji su se s kopna evakuirali v Italiju. Na Visu je takoder bila i
sanitetska $kola, glavne korpusno slagalidte, kao i pogoni za proizvodnju
lijekova | raznih sanitetsko-tehnilkih sredstava i opreme®® Na m se
bolnicy do jeseni 1944. oslanjala i sanitetska sluzba Ratne mornarice,
Na potetkn ljeta 1944, uspostavijaju se prvi zaleci teritorijalne sanitetske
sluzbe u granicama komandi podrudja, a regulirane su na nadin koji je
veé ranije propisan i primjenjivan u drugim korpusnim oblastima. Naj-
prije se razvijaju terenski preventivni organi i postrojenja, ali ne edmah
i teritorijalne bolnitke baze, tj. oblasna i podruéne bolnice. U srpnju
polinju najprije s radom pojedine teritorijalne ambulante i zubne stanice
1 ek u rujnu uspostavlja se prva VPB na Cetinskom podrudju. Poslije
toga se ubrzo, usporedo s definitivnim oslobadanjem Dalmacije, uspo-
stavljaju u studenom i prosincy tetitorifalne bolnice, 1 to: ohlasna u Spli-
tz, a podrudne u Biogradu na moru, éibenika, Drni¥u, Sinju, Hvaru (s
Visom) i Dubrovniku. Te su bolnice razvile 39 odjela svih vaznijik pro-
fila s ukupno 6850 mjesta.l®
Zahvaljujuéi povolinim okolnostima, prije svega uvjetima siguraosti, mo-
uénostima koriStenja prikladnih objekata u gradovima i vetim mjestima,
ﬁao i jafoj kadrovskoj bazi, teritorijalna bolnitka mreZa te oblastd i
uople cjelokupna teritorijalna komponenta sanitetske sluZbe, iako je
kasnije zapodela, sada je bila uslijedp navedenih prednosti u moguénosti
da ostvari znatno vife nego $to je to bile dostifivo drugima. Razvijajuéi
preventiviie | terapeutske ustanove, postrojenja i organe u duhu ranijih
naredenja $QGS-a2, ona je mogla znatno premasiti one okvire scrukture
koji su bili tim naredenjima propisani kao minimum organizacijskih
ostvarenja.

Sastavni dijelovi teritorijalne komponente sanitetske sluZbe bile su u svim
oblastima, osim bolnica, i brojne ostale ustanove i postrojenja. Osnovni
tipovi tih ustanova bile su ambulante, dezinfekeijske stanice i apoteke.
Premda su bolnice, iz razumljivih razloga, bile neprestano u srediitu
paZnje svih komandi i organa nadleZnih za sanitetsku sluZbu, ipak su i te
ustanove posvuda smatrane i tretirane kao neophodni element1 u sistemu
zdravstvene zadtite. Njihov razvoj, broj, raspored, velidina 1 djelotvornost
hili su jof znatno vise nego bolnice odraz regionalnih uvjeta, potreba
pa lesto i subjektivnih shvaéanja nadleZnih organa. Nijihovi organizacijski
oblici bili su u potpunoj nadleznosti teritorijalnik komandi i njihovih
sanitetskih organa. Stoga je 1 razumljivo $to su ostvarivane u razliditim
varijantama.

Najprije uspostavijene, najbrojnije i narodu najpoznatije medu njima bile
su ambulante. One su se otvarale pri bolnicama, 2ko su te bile razvijene
u naselju, ili u bilo kom drugom mjestu, a naje$ée pri komandama pod-

8 Zb, Sn. s, knj. 4, dok. 188, str, 262; dok. 199, str. 339-340 1 M. Tartalja, Slobodni
Vis kao sanit, centar NOV], Pomorski zbornik, knj. 2, Zadar, 1964, str. 205-209.
184 Zh, Sn. sl,, kni. 4, dok. 199, str. 344; dok. 200, str. 347—350; dok. 213, str. 371;
dok. 221, ste. 386, 388, 391-392; dok. 326, str. 592-596; dok. 336, str. 622-624.
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drudja i komandama mjesta. U funkcionalnom pogledu polelo se od
tipiénog najuZeg djelokruga vanbolnitke zdravstvene pomodi: lijednicki
pregled, i ltjednitka pomoc s davanjem odgovarajudeg lijeka, ako se ajim
raspolagalo. Kao logi¢no profirenje djelatnosti terenskih ambulanti Zivot
je nametnuo osnivanje stacionara za lakfe pacijente. Ponekad ta profi-
renja poprimaju obilje¥je sistema, npr, 1943. godine u Moslavini gdje je
velik dio bolni¢kik kapaciteta bio realiziran csnivanjem takvih staciona-
ra 1 njihovog uzdizanja na razinu pravih bolnica za lakie ranjenike 1
bolesnike.

Meduytim, referent sanitera 3. operativne zone planira potkraj 1942. go-
dine izgradnju ambulanti s jof Sirim djelokrugom: prijem i lijedenje lak-
$ih ranjenika, bolesnika i rekonvalescenata, s time da ambulante imaju i
»uredaje za kupanje, tamanjenje u¥iju i za pranje vefz<.!™ Iako mreia
ambulanti upravo takvog djelokruga nije ostvarena, moZe se naglasiti
da se upravo u Slavoniji izrazitije nego igdje posvedivala paznia razvoju
ambulantske sluzbe. Ovisno o moguénostima pojedinih krajeva otvarane
su i specijalistitke ambuylante: okulisti¢ke, otorinolaringolotke, dermatove-
nerolofke, zubne i dr. Mo¥e se slobodno reéi da su ba¥ ambulante bile
one ustanove putem kojih je voini saniter prufao najveéi dio svoje pomodi
civilnom stanovnidtvu.

Jedine medu tim teritorijalnim ustanovama, &je je formiranje i osnovan
strukturu naredio Vrhovni $tab (a potom i ostali potéinjeni ¥tabovi i
organi), bile su dezinfekcijske stanice, nazvane takoder razudnim (ras-
kuznim} stanicama ili postajama. Odredeno je da se postavljaju na svim
komunikacionim &vorovima, 2 da u svom sastavu imaju kupatilo, pos-
trojenja za depedikulaciju i odjeljenje za lijetenje svraba.!*® Te su stanice
uredivane na razlitite nadine i s razliditim kapacitetima, od malih i
primitivnijih s jednim ili nekoliko partizanskih buradi, pa do onih s
vtuéom komorom i veéim brojem tudeva, u kojima se moglo okupati i
razuditi 1 do 2000 ljudi u 24 sata, kakva je npr. bila uredena u Glini.1¥?
‘U Slavoniji je na pofetku rujna 1943, naredena izgradnja takvih postro-
jenja pod nazivom szdravstvene stanice«, s osnovnom namjenom kupa-
nja i dezinsekcije ljudstva.® Neke od njih, kada su uredene, vedile su
se stalno pod tim imenom (iako se izvjeftava i o postojanju »raskuZnih
postaja<), zli se s vremenom njihov djelokrug profiruje ne samo na lije-
denje svraba, veé 1 na funkeije opée ambulante.’® Uz to su i pojedine opde
ambulante pri komandama podrudja 1 mjesta bile opremljene 1 uredajima
za kupanje i dezinsekciju.

Na izgradnji i uredenju dezinfekeijskih stanica najvife se inzistiralo uodi
i za vrijeme sezone pjegavca. Posebno se pri tom istile zimska sezona
1544/45, godine, kada je npr. u Dalmaciji, uz formiranje brojnih ekipa
za suzbijanje pjegavca, izgradeno i oko 30 dezinfekeijskih stanica.t™

18 Zb, Sn. sl., koj. 2, dok. 98, str. 314,

166 Yoo, knj. 12, dok. 110 i 111, str. 192-194.

1 Hronike, II sv., str. 560 (dr Perin).

8 Zh, Sn. sl., knj. 3, dok. 81, str. 165.

1 [gro, dok. 281, str. 529=5330 i dok. 295, str. 549.
W N. Cernozubow, n. dj.
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U sistem ambulanti bile su ukljuéene takoder i tzv. prihvatne stanice ili
prihvatne ambulante, postavljene ra komunikacijama radi prihvalanja
ranf'enika s bojifta i njihovog otpremanjz u $umske bolnice. One su imale
mali stacionar, obifno obavljale i ambulantsku sluzbu, 2 mnoge medu
njima su uz prufanje pomodi pristiZuéim ranjenicima omoguéile i njihovu
privremenu hospitalizaciju s dobrom njegom.

Za reguliranje sistema apotekarske slufbe na oslobodenim teritorijima
imala su veée znadenje dva dokumenta s nivoa Glavnog ¥taba. Prvi je bio
ve¢ spomenuto naredenje od 7. XII 1942. ¢ organizaciji bolnica, v okviru
kojeg je odredeno da se pri upravi VPB svakog vojnog podrudja formira
»centralna apoteka« koja ée se brinuti o snabdijevanju bolni¢kih odjelje-
nja sanitetskim materijalom. Uz nabavke, primanje i 1izdavanje materijala
one su bile obavezne da i same izraduju pojedine lijekove. Odmah su
i osnovane dvije apoteke: jedna u Slunju, druga u Korenicl. Ali veéd i
ranije postojale su brojne priruéne apoteke u jedinicama i bolnicama, koje
su samoinicijativno osnivali zdravstveni radnici prikupljajuéi saniterski
materijal iz svih dostupnih izvora. Izvan apotcka postepeno se razvijala
proizvodnja i improvizacija raznih sanitetskih sredstava (zavoji, udlage,
sterilizatori, instrumenti, bolni¢ko posude i dr.), za koju se svrhu kasnije
osnivaju i posebne radionice.

Radi pohranjivanja i pravilnog fuvanja zaliha sanitetskog materijala,
uvecanih narofito poslije kapitulacije Italije, morala se uspostavljati i
sve jabe razvijati i skladi$na slu¥ba. Tako se farmaceutska 1 sanitetsko-
-opskrbna djelatnost sve vile profirivala te je bilo nuZno da se sve
grane te djelatnosti reguliraju na jedinstvenim osnovama. To je Sanitetsko
odjeljenje Glavnog #taba i udinilo »Uputama za apotekarsku slufbu«.”
Tim je uputama propisano da u svakom korpusu postoje: centralna kor-
pusna apoteka sa sanitetskim skladiftem i kemijskim laboratorijem,
bolnitka apoteka pri svakoj oblasnoj i podruénoj bolnici 1 divizijska
apoteka u svakoj diviziji. U osnovi te su ustanove postojale i do tada, a
ovaj put su detaljnije propisani nadin njithova poslovanja i zadaci svake
od njih, Bolnilke apoteke smieftale su se uz jedno od bolnitkih odjeljenja
ili pri komandi podruéja, veé prema tome gdje se nalazila uprava bol-
nice.

Podsticana je proizvednja lijekova 1 drugih sredstava u svakoj apoteci
i narofito u korpusnom skladiftu, pri kojem su zato i osnovane razlifite
radionice: limarska, stolarska, mehanidarska, ortopedska, i dr. Ta proiz-
vodnja kao i izrada $ireg asortimana lijekova bile su naroéito razvijene
u centralnim apotekama 4, 6. 1 8. korpusa ™

Civtlno zdravstvo i borba s epidemijama
Pri opéoj oskudici zdravstvenih radnika bilo je razumljivo ¥to su se oni
u prvom razdoblju NOB organizacijski vezali gotovo iskljudivo za parti-

zanske odrede, koii su bili nosioci orufane borbe i imali sve vife Zrtava

L Zh. Sn. sl., knj. 5, dok. 47, str. 150—158
172 I Kralj, Zbornik ZLH, str. 115.

g Casopis za suvremenu povijest
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u sukobima s neptijateljem. Pofto se stanovnistvo ustanitkih krajeva,
izloZeno i samo neprijateljskom teroru, nije moglo ostaviti. bez zdrav-
stvene pomoli, ni prepustiti riziku i %ivotnoj apasnosti ako bi traZilo
pomot u okupiranim mjestima, isti su zdravstveni radnici, u granicama
svojih fizi¢kih moguénosti, osim partizana zbrinjavali 1 nenaorufani
narod. Dr Savo Zlatié, dofav¥i u kolovozu 1941. u Kordun, redovito je
obilazio sela, partizanske logore i jedinice i zbjegove naroda te prutao
lijeéni¢ku pomoé kome god je bila nuZna, bez ikakve diskriminacijet™
U Baniji narod je radi lije¢nitke pomoéi dolazio v partizanski logor u
Samarici, a zatim je otvorena u selu Trnovac 1 posecbna ambulantat™ I
u svim ostalim ustani¢kim krajevima nastojalo se i trazile su se mogué-
nosti da i narod bude obuhvaden makar kolikim, realno mogudim opse-
gom zdravstvene pomoéi. Ljudi su to s pravom odekivali i bilo bi suprotno
duhu zajedniftva naroda i vojske 1 politi¢ki neprihvatljivo da ta ofeki-
vanja budu iznevjerena.

Te#nja da se oluva tajnost lokacije partizanskih bolnica bila je jedan od
jakih razloga da se odvojenc tretiraju civilni pacijenti, pa je tako na
poletku 1942, godine na Kordunu, u selu Radonja, osnovana civilna
bolnica, a isto tako i na Baniji, u selu Mali Gradac. Ni prva ni druga
nisu bile dugog vijeka, zapravo nikada i nigdje porpuno odvajanje nije
moglo biti provedeno. Iako su tu i tamo poneka bolnica, a u vedem
broju ambulante bile progladene ili osnovane kao »civilne« (npr. bolnica
u Otofeu 1943, 1 u Glini 1944. godine), ipak je pretefni dio potreba
naroda u zdravstvenoj pomoéi rjefavan u partizanskim bolnicama (po-
najvide onima koje su bile razvijene po naseljima) i u ambulantama koje
su sluZileé potrebama i vojske 1 naroda. Zato je i meogao kasnije dr Zlaué
izjaviri: »Sanitetska slufba Korduna i Banije bila je 1941. i u prvej polo-
vini 1942, zajednitka sluZba ustanitkog naroda i njegovih oruZanih parti-
zanskih formaciia.«! Dr Zlatié se ovdje ogranilava na 1941. 1 1942,
godinu, kada je on, prije odlaska na polititku duZnost, bic istodobno
»iel saniteta Korduna i Banijes i &lan okruZnog odbora NOF Korduna
zaduZen za zdravstvo, te je tako zajedniftvo zdravstva bilo i s formalne
strane utvrdeno. Iako su kasnije postojale dvije posebne organizacije
zdravstva, vojna i civilna, one su ipak sve do kraja rata u biti, u akcio-
nom pogledu, salinjavale jedinstvo zdravstvene zaltite civilnog stanov-
niitva i vojske., To se ponajvife ispoljavalo u sinhronom djelovanju, naro-
tito pri suzbijanju epidemija, u dogovaranjima rukovedstava, i iznad
svega, u praktifnoj svakodnevnoj zdravstvenoj pomodi vojnih zdravstve-
nih radnika narodu, u pomoéi civilnih struénjaka vojnicima i u raznim
oblicima djelotvorne podr¥ke naroda pri provodenju mijera zdrav-
stvene zadtite vojske. Jedna od najljepdih crta partizanskog saniteta i nje-
gove etike bile su tijesne veze s narodom, koje su imale svoje idejne osnove,
ali i stalne podsticaje u uzajamnosti svakodnevne podrike i pomodéi.
Samoniklost 1 sponianost toga fenomena bile su uvijek praéene i podr-
¥avane pozitivnim odnosom i djelovanjem polititkih 1 vojnih rukovod-
stava. Pri faktidnom stanju znatno jade snage vojne sanitetske organi-

178§ Zlatié, Lij. vfes., 69=99, 1974,
17 Yzjava dra Ive Brodarca (Arbiv IVMNID).
8§, Ziatic 1 sury Simpozij, Petrova gora, 1762,
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zacije, vojna su rukovedstva nastojala na $to vedem sudjelovanju vojnih
zdravstvenih radnika u zdravstvenoj za¥titi naroda. Tako se, npr., u
Statutu sanitetske sluzbe, . temeljnom dokumentu vojnog zdravstva,
veé u prvoj tocki-teksta istide zadatak sudjelovanja te sluZbe u zdrav-
stveno] zaftitl naroda.

Zaleci posebne organizacije civilne zdravstvene slufbe na oslobodenim
teritorijima vezani su za raspis Zdravstvenog odsjeka AVNOJ-a od
prosinca 1942, kojim se odreduje formiranje zdravstvenih sekcya kao
pomoénih organa NOO za vodenje zdravstvene djelatnosti. U Hrvatskoj
se veoma intenzivno radilo na osnivanju zdravstvenih sekcija {odbora)
u proljede 1943, ¥t0 je bilo wuvjetovano narolito potrebama borbe sa
tadanjom epidemijom pjegavca, Slijededi znadajniji korak u izgradnji
strukture civilne zdravstvene slufbe ulinjen je oko sredine lipnja, kada
je osnovan Zdravstveni odjel lzvr¥nog odbora ZAVNOH-z, kome je
na Celo postavljen dr Niktopolion Cernozubov. Istog mjeseca taj odjel
»Uputom za rad na uspostavljanju zdravstvene sluzbe na oslobodenom
teritoriju Hrvarske« daje koncept zadataka i organizacije zdravstvene
zaltite.”s Zamisao organizacije zdravstva izraZena u tom koneepru teme-
ljila se na procjeni da je zdravstvena situacija vrlo nepovaljna 1 da oso-
bita opasnost prijeti od epidemija zarazaih bolesti, a kako je zdravstvena
sluzba u vedini opéina i kotara veé od pofetka rata sasvim dezorgani-
zirana, potrebno je sve graditi iznova, dr¥eéi se pri tome ideja 1 odredaba
zdravstvenog odsjeka AVNOJ-a, narofito stava o sudjelovanju samog
naroda kao preduvietu uspjeinost djelovanja na zdravstvenom polju.

Krajnja oskudica zdravstvenih kadrova i sredstava bitno je utjecala na
odredivanje prioriteta medu zadacima zdravstvene zadtite i na zamisao
strukture zdravstvene sluZbe. U tefifte dielatnosti stavljene su higijenske
mjere, suzbijanje zaraznih bolesti i epidemija te zdravstveno prosviedi-
vanje, Organizacija se u poletku temeljila na zdravstvenim sekcijama,
koje su se imale osnovati pri svakom NOO (seoskom, opéinskom, kotar-
skom, okru¥nom i oblasnom) kao pomoéni organi odbora radi organizacije
zdravstvene zaftite. Predvideno je da u sastav svake sekcije ude pred-
stavanik NQO, AFZ, USAQ] i lijefnik (po moguénosti polev od opéine)
u svojstvu rukovodioca sekcije. Po ideji svog sastava sekeije su, prisutnoééu
predstavnika masovnih organizacija, bile prilagodene 1 postulatu aktivi-
ranja $irokih slojeva na podrudju zdravstvene zadtite. Opéinskim i kotar-
skim sekcijama povjereno je osnivanje ambulanti i rukovanje priruénim
apotekama, 2 okruZnim i oblasnim da u ime svojh NOO rukovode svim
stalnim zdravstvenim ustanovama (bolnice, ljedilifta, domovi narodnog
zdravlja i dr.) na oslobodenom dijele svoga podrudia. Najvidi struéni
organ rukovodenia slufbom bio je Zdravstveni odjel Izvrinog odbora
ZAVNOH-a.

Posebno mjesto u strukturi sluzbe imale su pokretne zdravstvene ekipe.
One su prvobitno bile zamiiljene kao rezerva za intervencije na kritiénim
mjestima po epidemiolotkim indikacijama. U njihovom sastavu bio je
predviden jedan lijefnik, dva pomoéna higijenidara, dva bolnifara i tri
radnika, a u opremi uredaii 1 sredstva za suzbijanje zaraznih bolesti, U
vrijeme slobodno od epidemija one su imale raditi na zdravstvenom

176 Zh, Sn. sl., knj. 3, dok. 26, str. 47.
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prosvjeCivanju, suzbijanju svraba, uSliivosti i ostalim higijenskim zada-
cima na terenu. U pofetku, dok su jo¥ bile malobrojne, potdinjavale su se
neposredno Zdravstvenom odjelu ZAVNOH-a.

Zdravstveni odje]l ZAVNOH-a 1 zdravstvene ekipe razvili su zapaden
zdravstveno-prosvjetni rad pomoéu 3tampe, plakata, letaka, predavanja
1 organizirali te¢ajeve za pomoéne higijenitare. Rad na osnivanju zdrav-
stvenih sekcija i njihovom aktiviranju odvijao se s tefhoéama i napredovao
je relativno sporo. Razlog tome bilo je i nedovoljno shvaéanje pa i pot-
cjenjivanje znadenja preventivne djelatnosti, koja je imala biti u tefitu
rada sekcija, Obidan svijet, pa 1 rukovodstva gledali su u zdravstvy, a
u skladu s time i cijenili njegovu vrijednost i znadenje, organizaciju zadu-
Zenu prije svega za pomod ranjenima i bolesnima. Pod pritiskom takvih
shvatanja fak i pokretne zdravstvene ekipe, na mjestima gdje su se nasle,
gotovo su uvijek ambulantskim radom, kuénim posjetima i lijefenjem
uopée bile angaZirane vife nego svojim primarnim zadacima.

S vremenom se NOOQ-i, usporedc s njihovim opéim razvojem i jadanjem,
sve vise ispoljavaju i kao nosioci zdravstvene politike na svom podrodju.
Tada se pri oblasnim, okruZnim a zatim i kotarskim NOO-ima osnivaju
zdravstveni odjeli, sa élanom NOO-a na delu, lijeénikom u svojstvu
zdravstvenog referenta i ostalim sastavom, koji preuzimaju brigu o svim
zdravstvenim pitanjima na svom podrudju. Ta organizacijska mjera
provedena je najprije u Slavoniji, a zatim i u ostalim krajevima i pred-
stavljala je znalajan korak u daljnjem unapredivanju zdravstvene sluZbe.
Time je, medu ostalim, bila rijefena i »kriza« pokretnih zdravstvenih
ekipa njthovim vezivanjem za zdravstvene odjele okru¥nih NOO.:77

O organizaciji, tadu i dostignuéima zdravstva podnesen je izvjeltaj na
III zasjedanju ZAVNOH-a (8—9, V 1944). Navedeno je, medu ostalim,
kako je u to vrijeme na oslobodenim podrudjima Hrvatske bilo eviden-
tirane 3% lijeénika; zdravstveni referenti postojali su pri dva oblasna
i 11 okruznih NOO; radilo je 16 pokreinih zdravstvenih ekipa, 35 ambu-
lanti, 5 civilnth bolnica, 17 apoteka, ¢ die&jih domova. Dotada je odr¥ano
37 tefajeva za pomoéno zdravstveno osoblje. U kolovozu iste godine
veé su sve Cetiri oblasti 1 20 okritga imali svoje zdravstvene referente-
-lijednike.

Poslije toga zasjedanja, na kojem je izabrano predsjedniftvo ZAVNOH-a,
bie je dr Aleksandar Koharovié, kao &lan Predsjednidtva, zadu¥en za
zdravstvo. Za njegovog zamjenika i ujedno prodelnika Zdravstvenog
odjela imenovan je dr Srecko Silovié. - :

Moze se, dakle, redi da su u prvoj polovici 1944, godine veé bili ucvrdeni
i ostvareni bitni element: samostalne organizacije civilnog zdravstva s
definiranom programskom orijentacijom i razvijenim metodama rada.
Ta dostignuéa kao i Uredba o buduéoj organizaciji zdravstvene sluZbe
u Hrvatskoj, koju je izradio Zdravstveni odjel ZAVNOTH-g, bitno su

i1 N, Cernoznbov, Lij. wjes. 101 : 624, 1979.

78 7h, dokurnenata ZAVNOIH-a 1943, Inst. za hist. radn, pokr. Hrv, Zagreb 1964,
str. 645, Potkraj 1944, i na pofetku 1545. samo u Slavoniji na oslobodenom podrudju
civilng zdravstvo rasiolagalo je sa 22 ambulante, 5 bolnica, 2 kupalifta i jednim
oporaviliftem (G. Zarkouvié, a. dj., str. 358).
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olakiali prevladavanje teSkola wezanih za preuzimanje odgovormosti i
nadleznosti nad cje{okupnim zdravstvom Hrvatske u fazi konadnog
oslobodenja svih krajeva.

Razvoj civilnog zdravstva i zdravstvena zaftita stanovniftva odvijali
su se ditavo vrijeme uz suradnjy s vojnim sanitetom i veoma Jirokim
sudjelovanjem vojnih zdravstven%. radnika v pruZanju zdravstvene po-
moéi narodu. U cilju $to bolje suradnje odrZavani su edle sastanci 1 dogo-
vori Zdravstvenog odjela ZAVNOH-a sa Sanitetskim odjeljenjem Glav-
nog Staba, Radi svoje vaZnosti mogu se, medu ostalim, navesti zajed-
ni¢ki sastanci u srpnju i kolovozu 1944, na kojima su razmatrana pitanja
stanja. zdravstva | smjernice daljnjega razvoja u vojnoj i civilnoj zdrav-
stvenoj sluzbi, o buduéoj organ%aciji zdravstva nakon oslobodenja, o
osnivanju druftva lijeénika Hrvatske, o preuzimanju zdravstvenih usta-
nova u novooslobodenim gradovima 1 dr.7

Potrebu takvih dogovora uodavali su i organi vojnog saniteta 1 civilnog
zdravstva u oblastima {korpusimy), u vojnim podrudjima (okruzima) te
su 1h 1 odrZavali, a to im je bilo i sugerirano, narodito kad su bili u pita-
nju zajedni¢ka borba sa zarazama, mjere pri ulasku u novooslobodene
gradove i dr. Najéedéi predmet dogovaranja bilo je ipak sudjelovanje
voinith zdravstvenih radnika u pruZanju zdravstvene pomoéi narodu
koja je uvelike u svim krajevima i ostvarivana, a to je i bilo krajnje
neophodno s obzirom na relativno slabe snage civilnog zdravstva.
Povezanost djelovanja u zdravstenoi zatiti naroda 1 vojske bila je
najuodljivija pri suz ijanju epidemija pjegavca. Najvefa po broju obo-
Lielih i najteza po uvjetima suzbijanja 1 posljedicama bila je epidemija
pjegavea u prvoj polovici 1943. godine. Ona je dosegla svoju kulminacisu
u oZzujku i travnju da bi se potl{ra.j svibnja polela postepeno stifavati.
Veé su ukratko ocrtane okolnosti koje su pogodovale nastanku te epi-
demije i njenom razbuktavanju na teritoriju Like, Korduna i Banije. Sva
ozbiljnost situacije uoena je i shvalena u tijeku veljade 1943, tj. bal u
vrijeme kad su jo¥ na tom prodtoru vodene tetke borbe i kada je s
dijelova toga terena trebalo hitno|spasavazi stotine ranjenika. Tim zadat-
kom bile su angaZirane sve snagg sanitetske siuZbe, a 1 vojne komande
bile su uvelike zauzete pitanjem ranjenika. Medutim, jo¥ jedna okolnost
ifla je u tom momentu naruku 'gotovo neometanom firenju pjegavca,
koji su unosile izbjeglice vraéajuéi se iz Bosne u svoje krajeve. Iako je,
naime, u prosincu 1942. u dva poscbna dokumenta formuliran koncept
organizacije vojnosanitetske i cﬁtlne zdravstvene sluZbe, prilagoden i
zahtjevima protivepidemijske borbe, sada vife nije bilo vremena da se
vojni sanitet dogradi u duhu toga koncepta, 2 na civilnom sektorn tek
se otpolelo s formiranjem zdravstvenih sekcija.

Ali i bez obzira na nepripremljehost vojnog i civilnog zdravstva, pri-
roda i dimenzije epidemije zahtijevale su firu akciju drudtva pod ruko-
vodstvom najvifih politickih 1 vojnih organa. Posrijedi su, naime, isto-
dobno bili tefki problemi ishrane, smjeftavanja i organizacije kretanja
desetaka tisula izbjeglica. Nithovo lutanje, beskuéniftvo i sva ostala
stradanja i bili su glavni &nilac daljeg $irenja veé unesene zaraze.

170 7h, Sn. sl., knj. 5, dok. 46, str. 142l143 i dok, 52, str. 187-183.
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Zbog takve situacije Inicijativni odbor ZAVNOH-a i Glavni $tab, uz
podriku Centralnog komiteta i masovnih organizacija (AFZ, USAOH)
utvrduju prvih dana ofujka smjer i plan akcije u d&ijoj je osnovi bila
ideja organiziranog djelovanja organa narodne vlasti, druftveno-politi¢kih
organizacija i vojske, sa $ic $inm sudjelovanjem svega naroda. Plani-
rano je: intenzivno zdravstveno prosjefivanje pomoéu ftampe, plakata,
predavanja i sl.; osnivanje zdravstvenih sekeija (ili odbora) pri svim
NOO, od okruinog do onog u svakom selu, koje ée v ime NOO voditi
zkciju na svom terenu; osnivanje vefeg broja zdravstvenih ekipa za
neposredno provodenje neophodnih mjera na terenu; usmjeravanje i orga-
nizacija kretanja tisuéa izbjeglica odredenim putevima i dr. Na putu
kretanja izbjeglica preke Like i Korduna NOO-1 i komande podrudja
organizirali su prolazne kuhinje, prenodilta i izolane, odnosno karantene.
Posebno osnovane sanitetske patrole dodekivale su izbjeglice pri ulasku
u naselja, odvajale bolesne i sumnjive i smjeftale th u karantene. Takve
karantene osnivane su takoder u svim selima gdje se medu mjeftanima
pojavio trbudni tifus ili pjegavac.t®

Epidemija je jale zahvatila 1 vojae jedinice na tom terem:, narofito 8.
kordunadky diviziju, u kojoj se do prvih dana svibnja porazboljevalo
45%g ljudseva. Nije tefko shvatiti da v onim hladnim danima, s izvan-
redno malo upotrebljivog smjedtajnog prostora, pri slabo odjevenom,
izgladnjelom i iscrplienom ljudstvu nije u tadanjem vrtlogu dogadaja
bi%o mogude sprijetiti mijefanje vojske i naroda, ulaZenje zaraZemth u
jo¥ poftedena naselja 1 domove te stati na put brzom &renju zaraze. Sve
snage vojnosanitetske slufbe najvedim su dijelom bile zaokupljene siizbi-
janjem epidemije u vojsci i narodu. Osnovani su brojni stacionari, izolane
1 oporavilifta, odrfani kursovi za pomoéno zdrzvstveno osoblje, pro-
vodila se depedikulacija po &itavom terenu. Medutim, porazboljevalo se
i gotovo sve zdravstveno osoblje, mnogi ¢lanovi zdravstvenih ekipa i
ostali aktivisti, a takoder i personal u bolnicama i izolanama te su one
lesto, slabo vodene od nestruénjaka, i same ponekad bile rasadiftem
zaraze!"

Brojne zdravstvene ekipe (samo na Kordunu osnovane su 54 sa po dest
&anova svaka) s partizanskim buradima i ostalom opremom obilazile su
po plany opéinskih NOOQO-a i njihovih zdravstvenih sekcija sva sela,
provodile razufivanje i1 ostale neophodne higijenske mjere. 1 radu
tih ekipa, zdravstvenih sekcija i izolana sudjelovale su uglavnom priu-
dene seoske Zene i djevojke. »NOO-1 ovih krajeva, pomognuti pismenim
i usmenim uputama c¢lanova CK KPH, Glavnog $taba NOV Hrvatske
i Inicijativnog odbora ZAVNOH-a, uspjeli su da u potpunosti aktiviraju
sve ono stanovniStvo koje nije bilo oboljelo ili je preboljelo bolest, da
ulestvuje u spredavanju firenja bolesti.«!%2

Ipak, akcija je otpodela veé u jeku same epidemije, pri oskudici zdrav-
stvenih kadrova 1 potrebnih sredstava, u tefkim uvjetima rada, s neis-

8 I Kralj, Zbornik ZLH, str. 111,
18 Prema: J, Perin, Lij. wjes.,, 101 1 663, 1979,

82 B, Zatezalo, Narodnz vlast u Kordunu, Baniji i Lici 1941-1945, Hisc, arhiv n
Karloveu, Monografija 4, 1978, str, 194 :
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kusnim Kudstvom I na brzu ruky stvaranom organizacijom, pa su zato
1 uspjesi morali biti skromni. T

Godinu dapa kasnije, tj. u veljadi 1944, na lijecnidkom kongresu, izre-
¢ena‘je i ova ocjena: »Nista [ .. 4] nmije moglo zaustaviti ovu epidemiju,
koja je rasla i opadala prema vlastitim epidemiolofkim zakonima [ ... ]
mora se uzeti u obzir, da su se dogadaji u to doba razvijali elementarnom
snagom, kojoj se ne bi mogla suprotstaviti ni najbolja organizacija poza-
dinske zdravstvene slutbe. Medutim ovakvu organizaciju u to doba
nismo uopfe posjedovali.«!$

Medutim, ocjena ne bi bila pot;Juna ako se ne uka¥e i1 na utjecaje te
opidemije na daljnji tok dogadaja. Sigurno se moZe redi da je u tjeku
njenog suzbuanja postignuta Siroka obavjeltenost, ljudstva v vojsci i medu
stanovnistvom o mJerama protiv J;egavca i trbunog tifusa, da su stecena
iskustva podstlcala na jatanje priventlvmh funkcija u vojnom. sanitetu,
a ostvaren je i znadajan doprmos irgradnji civilne zdravstvene sluzbe.

Ne upustajudi se ovdje u opise akcija protiv zaraza i v drugim krajevima
i ostalim razdobljima rata, ukazujemo samo na jo¥ jednu situaciju vezanu
za javljanje pjegavca Sirih razmjtra Ta je bolest za sve vrijeme rata
tinjala na terenu, s jalim stupnjem razboljevanja u jesensko-zimskim
sezonama, kada je zaraza probijala 1 u vojne jedinice. Tako se vife nije
ponovila katastrofa Like, Korduna i1 Banije iz 1943, a u ljetnim mjese-
cima 1 ranijoj jeseni gotovo nije bilo pojava bolesti u vojsci, to je ipak
realnost stalne ugroZenosti neprestano angafirala znatne napore komandi
i sanitetske sluzbe na sprecavan;u i suzbijanju te zaraze.

U sezoni 1944—1945, godine pjegavac se javlja u mnogim krajevima
zemlje, s razli¢itom visinom morbiditeta, U Hrvatskoj on je tada vife
zahvatio stanovniftvo, a manje 1 vojsku u Baniji, Lici 1 sjevernoj Dalma-
ciji. Suzbijanje zaraze ni u toj sezoni nije se odvijalo bez znatnih tetkoéa.
Bai ti najvile pogodeni krajevi bili su podrudja stalnih borbi, sa zbjego-
vima zarafenog stanovni$tva i neizbjeZnim stanovanjem vojske po nase-
ljima s ukuéanima, a dest upacdZ neprijatelja prekidali su provodenje
zdravstvenih mjera upravo ondje gdje su one bile najpotrebnije. Sirenju
bolesti takoder su pogodovale, u uvjetima jake angaZiranosti problemima
zavrinih ratnih operacija, pojave daotcjenjivanja ove opasnosti 1 zanema-
tivanja preventivnih mjera.

I ovaj put su akciju pokrenuli Glavni 3tab i predsjednidtvo ZAVNOH-a,
odnosno njithovi sanitetski organi u suradnji s Izvrinim odborom Jedin-
stvene narodnooslobodilatke fronte (JNOF) 1 Ujedinjenog saveza antifa-
Sisticke omladine Hevatske (USAQH). Ta su tijela pokrenula kampanju
prOth’ pijegavca te je ona orgamzlrana u svim krajevima Hrvatske, s
teZiStem na predjelima s najvedim razboljevanjem. Stvarani su zajedmékl
odbori u oblastima i, sve do svakog sela, osnivane brojne terenske ekipe
(Cesto mjedovitog sastava s vojnim licem na Celu), izgradivane na terenu
dezinfekeijske stanice, provodena vakcinacija protiv pjegavea, pri-
mjenjivan upravo dobiveni DDT prafak i dr’® Za razliku od 1943.
akcija je imala sada oslonac ne saTo u ranije stefenom iskustvu, veé i u

182 N, Cernozabov, Lij. vjes., 101 : 694, 1979.
18 ¥idi Zb. Sa. st, knj. 5, dok. 66, str. |258 i dok. 69, str. 260—265.
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uspostavljenoj organizaciji civilnog zdravstva i u pojadanoj vojnosani-
tetskoj sluzbi.

Razboljevanje od pjegavea, narastajuéi jof i u veljali 1945, djelomitno
i zbog pojedinih nedostataka i propusta, nije sasvim prekmuto i do
kraja rata. Medutim, koordinirano djelovanje pokrenuto i vodeno prema
Intencijama navedene kampanje, s osloncem i na razvijenije i ojatane
snage vojnog i civilnog zdravstva, sprijecilo je da se razvije epidemija
velih razmiera i da se osjetnije narude borbeni potencijali vojnih jedinica.

Zdravstvo u narodnooslobodilatkoj borbi prefazilo je sloeni put izgrad-
nje i razvoja. Trebalo je u procesu ustanka i vrtlogu samog rata stvarati
sve od poletka, a bez pripremljenih kadrova i sredstava, bez iskustva
i bez jasne koncepcije o fizionomiji zdravstvene organizacije i o prin-
cipima njenog djelovanja. Sve se to postepeno radalo i stvaralo u uvie-
tima kojima u zdravstva nije bilo presedana, pa nije moglo biti ni
uzora koji bi moZda pos!uno kao iskustvo i oslonac makar na razini
nacelnih pitanja. Te ée se okolnosti morati da imaju u v1du kada se
jednom bude davala konalna i cjelovita ocjena, a nje jo¥ nema, o
zdravstvu u NOB, o primjerenosti njegove organizacije potrebama i mo-
uénostima, o strufnom dometu i globalnim efektima. Postoje dodufe
Erojni, ali ipak samo jo¥ fragmentarni prikazi razvoja i djelovanja koji
sv;edoce o zna(‘,a]mm dostlgnuélma na strucnom 1 organizacijskom pol]u
i o imponzatnoj velicini i znacajnoj uspjeSnosti slufbe stvorene gotovo iz
ni¢ega. Medu uspjesima i osobinama zdravstva u NOB sigurmo su po-
sebno znadajni njegovi veliki moralno polititki udinci, i visoke ericke
kvalitete koje su se ofitovale u ponasanju i radu zdravstvenih radnika,
u njihovom odnosu prema fovjeku i borcu kad mu je bila potrebna nji-
hova pomoé.



