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Ustrojstvo ratnog zdravstva na području Karlovca
Organisation of war health care in Karlovac area
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SAŽETAK. Naša ratna medicinska doktrina rađala se zajedno s hrvatskom državom i vojskom. U uvjetima namet-
nutog rata i nedostatka ratnog saniteta nametnula se potreba stvaranja ratne doktrine. Organizacijski možemo 
definirati tri osnovne sastavnice ratnog zdravstva u Karlovcu. Prva sastavnica je Opća bolnica Karlovac, druga vojni 
sanitet, a treća je hitna, preventivna i opća medicinska skrb. Bolnica je provodila prihvat i obradu svih ozlijeđenih 
duž crte bojišta našeg područja. Medicinskim centrom je rukovodio Krizni stožer koji je provodio sve zapovijedi 
Glavnog stožera saniteta Republike Hrvatske, Ministarstava zdravstva i Ministarstva obrane. Tijekom cijelog 
Domovinskog rata Opća bolnica Karlovac je bila udaljena od prvih redova bojišnice nekoliko tisuća metara zračne 
linije. Takav položaj uvjetovao je značajne organizacijske i kadrovske promjene. Iziskivalo je to veliki napor svih 
djelatnika tijekom svih godine rata. Od prvih ranjenika za vrijeme “krvavog Uskrsa” na Plitvicama 31. 3. 1991. u 
Općoj bolnici Karlovac zbrinuto je 1475 ranjenika. Tijekom hospitalizacije od zadobivenih ozljeda umrlo je 39 
osoba. Smrtno stradalih, doveženih na odjel patologije, bilo je 229. Druga komponenta je bio vojni sanitet, na čijoj 
se razini zbog specifičnosti blizine bojišta provodila samo obrada na razini prvog i eventualno drugog ešalona 
pružanja zdravstvene skrbi te svi postupci iz djelokruga primarne zdravstvene zaštite na razini bojne i brigade. 
Suradnja svih segmenata ratnog zdravstva u Karlovcu je bila primjerena i može se sa sigurnošću reći kako je 
zdravstvo imalo značajnu ulogu u obrani i oslobađanju naše domovine, te kako se integralni koncept zdravstva u 
prilikama rata i neposredne ratne opasnosti pokazao efikasan.
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SUMMARY. The Croatian military medicine doctrine was developed in parallel with the Croatian State and Army. 
The structure of war health care system was based on three main parts. General Hospital Karlovac, medical corps 
of Croatian Army and the third component was emergency, preventive and general medicine care. The wounded 
from entirely large battlefield in Karlovac area were admitted and treated at General Hospital Karlovac managed 
by the Crisis Headquarters implementing commands issued by the Medical Corps Headquarters of Ministry of 
Health and Ministry of Defense. Through four years of war General Hospital Karlovac was not more the few miles 
from the frontline which required considerable organizational and personnel modification as well as huge exer-
tion for all workers. During war in General Hospital Karlovac 1475 wounded were admitted, 39 of whom died of 
wounds. There were 229 killed in action directly admitted to the Department of Pathology. The second component 
of war health care was Medical Corps of Croatian Army at the level of first and second echelon management along 
with primary health care procedures at the level of battalion and brigade. Due to the vicinity of the battlefield the 
classic echelon structure could not be followed in Karlovac area. The third component was emergency, preventive 
and general medicine care. Ambulance squad had a key role during war as beside medical care for civilians, they 
were initially in charge of evacuation of soldiers from the frontline. The unique military medicine doctrine and 
integral concept of collaboration of civilian and military components of medicine were successfully implemented 
in war health care organization in Karlovac area resulting in high quality health care.

Naša ratna medicinska doktrina rađala se zajedno s 
hrvatskom državom i vojskom.

Glavni stožera saniteta Republike Hrvatske (GSSRH) 
je pod vodstvom ministra Andrije Hebranga izradilo 
hrvatsku ratnu medicinsku doktrinu integralnog zdrav­
stva kojoj je glavna značajka integriranje civilne i vojne 
komponenze u zdravstvu1,2. Ratno zdravstvo u Karlov­
cu se temeljilo na Medicinskom centru u sastavu koga 
je bila bolnica. Bolnica je provodila prihvat i obradu 
svih ozlijeđenih duž crte bojišta našeg područja. Me­
dicinskim centrom je rukovodio Krizni stožer3–7.

Rasprava
Organizacijski definiramo tri sastavnice ratnog 

zdravstva u Karlovcu. Prva sastavnica je OB Karlovac 
(Opća bolnica Karlovac), druga vojni sanitet, a treća je 
hitna, preventivna i opća medicinska skrb.
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Tijekom cijelog Domovinskog rata OB Karlovac je 
bila udaljena od prvih redova bojišnice nekoliko tisuća 
metara. To je uvjetovalo značajne organizacijske i ka­
drovske promjene. Iziskivalo je to veliki napor djelat­
nika tijekom godina rata7–10.

Bolnica je u tim uvjetima radila prilagođenim rad­
nim vremenom u improviziranim i podrumskim pro­
storijama. Funkcionirala je kao glavna evakuacijska 
bolnica, ali zbog blizine bojišta i kao trijažna postaja 
ujedinivši drugi i treći ešalon pružanja zdravstvene 
skrbi u ratnim uvjetima3.

Pored zaštitnih mjera osigurane su i pričuvne eva­
kuacijske bolnice.

Radilo se u turnusima od po 24 sata, a za vrijeme 
uzbuna kontinuirano. Opremljenost i kadrovska ekipi­
ranost je bila zadovoljavajuća, no problem je bio to što 
je bolnica bila česta meta neprijateljskih napada3–9.

Organizacija pružanja medicinske pomoći ranjeni­
ma je da ranjenici dolaze u hitnu kiruršku ambulantu 
gdje se provodi trijaža i obrada te se otpuste na ambu­
lantno liječenje ili budu hospitalizirani te upućeni na 
kirurški odjel, odmah na operaciju ili u jedinicu inten­
zivne njege.

Određeni broj ranjenika se nakon stabilizacije stanja 
evakuira u pozadinske bolnice u Zagrebu i Čakovcu3, 8. 
Ukupni rezultati ovakvog pristupa su bili zadovoljava­
jući jer je centralizacijom pružanja zdravstvene skrbi 
omogućena provedba medicinske doktrine u zbrinja­
vanju ranjenika. Brojčano se to može ilustrirati da je u 
bolnici umrlo 8,2 % svih dovezenih ranjenika3,8 što je u 
skladu s rezultatima drugih područja u Hrvatskoj za­
hvaćenih ratom1,2,3.

Od “krvavog Uskrsa” na Plitvicama 31. 3. 1991. do 
kraja rata u OB Karlovac zbrinuto je 1475 ranjenika. 
Tijekom hospitalizacije od zadobivenih povreda umrlo 
je 39 osoba. Smrtno stradalih, dovezenih na odjel pa­
tologije, bilo je 229 (tablica 1).

Kroz sve godine rata OB Karlovac čitavo je to vrije­
me funkcionirala uz potrebite modifikacije u organi­

zaciji rada i alokaciji ljudstva usprkos razaranju obje­
kata (slika 1).

Ukupni demografski gubitci na karlovačkom po­
dručju su bili 540 ubijenih hrvatskih branitelja, 392 
civila i 469 stradalih pripadnika srpskih snaga10.

Druga komponenta je bio vojni sanitet, na čijoj se 
razini zbog specifičnosti blizine bojišta provodila samo 
obrada na razini prvog i drugog ešalona pružanja 
zdravstvene skrbi te svi postupci iz djelokruga primar­
ne zdravstvene zaštite3,8.

U Karlovcu zbog blizine bojišta nije bilo klasičnog 
ustrojstva po ešalonima nego je nakon prve pomoći i 

Tablica 1. Broj mrtvih i ranjenih tretiranih u Općoj 
bolnici Karlovac za vrijeme ratnih djelovanja i njihova 
formacijska struktura
Table 1. Number of dead and wounded treated in 
General Hospital Karlovac in war time and their 
formation structure

Broj mrtvih 
/ Number of dead

Broj ranjenih 
/ Number of wounded

Civili / Civilians 96 280

Policija / Police 15 98

Hrvatska vojska  
/ Croatian army 146 1053

Ostali / Others 11 44

Ukupno / Total 268 1475

Slika 1. Razaranja odjela Opće bolnice Karlovac  
tijekom Domovinskog rata

Figure 2. War destruction of medical department  
in General Hospital Karlovac

Slika 2. Pripadnici saniteta 110. domobranske pukovnije 
HV tijekom akcije Oluja
Figure 2. Soldiers of millitary health services in 110. 
Regiment of Croatian Army during operation „Storm“
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izvlačenja iz zone vatrenog djelovanja u prvo vrijeme 
evakuaciju provodila hitna služba, a kasnije vojni sani­
tet svojim vozilima (slika 2). Nisu uspostavljane stani­
ce prve pomoći na razini bojne i brigade, a liječnici su 
samo pružali hitnu medicinsku pomoć i dalje se eva­
kuiralo ranjenike u OB Karlovac3,8,9.

Vojni sanitet je u Karlovcu imao manju ulogu u ko­
načnom zbrinjavanju ranjenika, a veću glede evakua­
cije do bolnice te u provođenju preventivne i primarne 
zdravstvene zaštite vojnika što je slično bilo i na dru­
gim područjima bojišta u Hrvatskoj11.

Treća komponenta je hitna, preventivna i opća me­
dicinska skrb12,13.

Hitna medicinska pomoć (HMP) je zasigurno odi­
grala krucijalnu ulogu tijekom Domovinskog rata jer 
je osim zbrinjavanja civila pružala u početku i evakua­
ciju sa bojišnice14,15. Čitavo vrijeme rata nije samo zbri­
njavala ratne povrede već je obavljala i intervencije 
kod urgentnih stanja, provodila kućne posjete, tran­
sport bolesnika u gradu i evakuaciju u pozadinske 
bolnice. Treba spomenuti i mobilne kirurške ekipe 
(MKE) koje su u početku rata djelovale u Lasinji i To­
puskom12,14,15. U Karlovcu zbog male dubine ratišta 
nisu bile aktivirane tijekom najjačih borbenih djelo­
vanja 1991. Kasnije su MKE postale sastavni dijelovi 
Specijalne jedinice policije i sudjelovale su u pružanju 
medicinske pomoći u akcijama “Maslenica” i “Oluja”3,13.

Liječnik opće medicine je u mnogo slučaja bio prvi 
u lancu pružanja hitne pomoći, a svojim kontinuira­
nim radom u dežurstvima na nekoliko lokacija u gradu 
ne samo da je odteretio HMP i sanitet Hrvatske vojske 
(HV) nego je obavljao i uobičajenu zdravstvenu zaštitu 
stanovništva. Bio je i važan moralno-psihološki čim­
benik14,15.

U selima oko Karlovca ordinacije opće medicine  
su neko vrijeme služila i kao stanice hitne medicinske 
pomoći14,15.

Preventivnu zdravstvenu zaštitu su provodili osim 
timova opće medicine i službe epidemiologije i toksi­
kologije. Provođena je stalna kontrola mikrobiološke 
ispravnosti u objektima za pripremu i distribuciju 
hrane, kontrola vode i gotovih obroka, cijepljenje i pri­
jave zaraznih bolesti13 kao i kontrole kontaminacije 
zraka, vode, tla i odjeće13.

Zaključak
•	 Prva sastavnica ustrojstva ratne medicine je bila 

OB Karlovac, druga vojni sanitet, a treća je hitna, 
preventivna i opća medicinska skrb.

•	 Bolnica je provodila prihvat i obradu svih ozlije­
đenih duž crte bojišta našeg područja.

•	 Druga komponenta je bio vojni sanitet, na čijoj se 
razini zbog specifičnosti blizine bojišta provodila 

samo obrada na razini prvog i eventualno drugog 
ešalona pružanja zdravstvene skrbi te svi postupci 
iz djelokruga primarne zdravstvene zaštite na ra­
zini bojne i brigade.

•	 Hitna, preventivna i opća medicinska skrb su pro­
vodile zdravstvenu zaštitu na području pozadine i 
za civilstvo.

•	 Djelovanje sastavnica ratnog zdravstva u Karlov­
cu je bilo efikasno i može se sa sigurnošću reći 
kako je zdravstvo imalo značajnu ulogu u obrani i 
oslobađanju ovog dijela Hrvatske. Integralni kon­
cept zdravstva u prilikama rata i neposredne ratne 
opasnosti pokazao adekvatan s obzirom na prilike 
i resurse sa kojima smo raspolagali.
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