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I NAJZNACAJNIJE OSOBENOSTI EVAKUACIJE I LEUENJA
KAO OSNOVNIH KOMPONENATA ZBRINJAVANJA RANJENIKA
I BOLESNIKA U NOR

Radi zbrinjavanja ranjenika i bolesnika (r/b) savremeno organizovane
armije, prilikom stupanja u drugi svetski rat, imale su, kao svoj integralni
deo, i organizovanu sanitetsku sluzbu. Osnovnu funkciju u ratu - zbrinjava-
nje r/b, koje se u najznacajnijem sadrzaju i obliku ispoljava kao evakuacija
i leCenje - izvrSavala je sanitetska sluzba rukovodeéi sa principima ratno-me-
dicinske doktrine, primenjujuci proverenu organizaciju i angazujuci unapred
pripremljene i predvidene snage i sredstva.

Zbrinjavanje ranjenih i bolesnih boraca NOV i POJ nametnulo se kao
neminovnost i kao slozen i tezak problem koji se mora reSavati u procesu
njenog nastajanja i razvoja. Pri tome je vazno ista¢i dao oruzane snage NOP-a
nisu u toku 1941. i 1942. godine u vecini tadas$njih partizanskih jedinica imale
lekara ili bolnicara, ni sanitetske opreme, a kamoli koliko-toliko celovite i
svrsishodno organizovane sanitetske sluzbe.

Razvoj sanitetske sluzbe u oruzanim snagama NOP-a pokazuje da su
se i u njenom nastanku i oblicima organizovanja na pojedinim teritorijama
i u pojedinim periodima NOR-a, ispoljavale najznacajnije razlike upravo u na-
¢inu zbrinjavanja r/b.

Prolaze¢i i sama kroz najteza iskuSenja i trpeci tragi¢ne gubitke i neus-
pehe, ali ispoljavaju¢i besprimerno samopozrtvovanje i oslanjajuéi se na
svestranu podr§ku naroda kao i na brigu stareSina i ljubav boraca prema ra-
njenicima, pravovremeno pronalaze¢i i dinami¢no menjaju¢i raznovrsne i
specifi¢ine forme organizovanja i metoda rada u zbrinjavanju r/b, sanitetska
sluzba u NOVIJ izgradivala je jedinstvene principe zbrinjavanja i sama izras-
tala u originalu moé¢nu i efikasnu organizacionu celinu.

Tako se u razvoju sanitetske sluzbe u oruzanim snagama NOP-a od sa-
mog pocetka uocava izrazita i kontinuirana protivepidemijska usmerenost,
ona je nastajala, razvijala se, organizaciono oformvljavala i usavrSavala up-
ravo kroz dosta tezak proces pronalazenja originalnih i za svaku situaciju na-
jboljih organizacionih reSenja svog najsloZenijeg problema - zbrinjavanja r/b,
a posebno njihove evakuacije i lecenja.
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Tokom celog NOR-a bilo je neminovno da se ta nova, narodna armija
osloni u zbrinjavanju ranjenika na narod. Prihvataju¢i NOB kao borbu za
svoj zivot, slobodu i bolju buduénost, narod se pokazao spremnim da daje
sve §to ima za spasavanje 1 ozdravljenje ranjenika, ¢ak i po cenu Zivota i bez-
bednosti. Takvo i toliko angazovanje naroda u zbrinjavanju ranjenika jedna
je od temeljnih komponenata u izgradnji specificnog sistema zbrinjavanja ra-
njenika i bolesnika u NOR.

Zbog nepostojanja organizovane sanitetske sluzbe u partizanskim jedi-
nicama u pocetku rata, i na osnovu procene velikog moralno-politickog zna-
caja stvarne i1 efikasne brige za Zivote i zdravlje boraca, a posebno za spa-
savanje ranjenika, rukovodstva NOP-a su od prvih dana NOR-a ispoljavala
humanisticki i na najviSim etickim principima zasnovan odnos prema pro-
blemu zbrinjavanja r/b. Tokom celog NOR-a, tj. ne samo u poznatim najve-
¢im »bitkama za ranjenike«, Cesto su takticka dejstva partizanskih jedinica
kao i strategijske odluke VS NOV i POJ potéinjavane potrebi spasavanja ra-
njenika i stvaranju uslova za njihovo zbrinjavanje. StareSine i borci jedinica
NOV i POJ su uvek i, gde god je za to bilo prilike, iskazivali spremnost i
da ginu izvlaceéi ranjene drugove ispod vatre neprijatelja i ponekad umiru
od iznemoglosti nose¢i r/b i da na bezbroj drugih nacina doprinose njiho-
vom zbrinjavanju.

Nasuprot navedenim c¢iniocima koji su bili osnovna uporista, izvori
snage i podrSke sanitetskoj sluzbi NOV i POJ u zbrinjavanju ranjenika i bo-
lesnika, najve¢e poteskoce, u tom pogledu, proizlazile su iz poznatih osnov-
nih karakteristika strategije i taktike partizanskog ratovanja, a narocito iz
vanredno surovog odnosa neprijatelja, prema borcima NOV i POJ, a posebno
prema njihovim ranjenicima i bolesnicima.

Sustina, slozenost i tezina problema zbrinjavanja r/b u partizanskom
ratu ispoljila se prvi put, u masovnom obimu i svojoj surovoj realnosti, ve¢
u jesen 1941. godine, u toku prve neprijateljeve ofanzive. Na oslobodenoj te-
ritoriji u zapadnoj Srbiji, u oslobodenim gradovima, naro¢ito u Caéku, Po-
zegi, Gornjem Milanovcu, Uzicu, Krupnju, u tada postoje¢im zdravstvenim
ustanovama zateceni su zdravstveni kadrovi i neophodna sanitetska oprema,
§to je omogucavalo da se u tim ustanovama pruza potrebna lekarska, pa i
specijalisticka, a narocito potrebna hirur§ka pomo¢ i ostvari stacionarno le-
c¢enje u skoro »normalnim« bolni¢kim uslovima. Svi tezi r/b iz postojec¢ih
partizansih odredskih bolnica u Srbiji, upué¢ivani su na le¢enje u obliznje os-
lobodene gradove. A kada je, narocito sredinom novembra 1941. neprijatel]
poceo da potiskuje partizanske odrede, kolone teskih r/b, neSto na kamio-
nima, a najviSe u kolima s konjskom ili volovskom zapregom, slivali su se
prema Uzicu. Tu je tada - ukljuCujuéi i improvizovanu bolnicu u Sevojnu -
ve¢ bilo koncentrisano oko 500 r/b. U prvoj knjizi ove edicije opisano je
kako je 27. do 29. novembra 1941. izvrSena evakuacija r/b iz Uzica, i kako
je doslo do tragedije na Kraljevim Vodama na Zlatiboru, gde su 30. novem-
bra 1941. Nemci ubili 100-120 tesko ranjenih partizana koji nisu mogli biti
evakuisani. Ova tragedija pokazala je da, u tom periodu NOR-a, ni sama
NOVIJ, pa ni njena sanitetska sluzba nisu organizaciono, materijalno i1 kad-
rovski bile dovoljno pripremljene i osposobljene za takav zadatak kao Sto je
- u tim uslovima - bilo spasavanje tolikog broja ranjenika.

Na osnovu iskustava iz zbrinjavanja r/b za vreme »Uzicke Republike«,
a narocCito pouka sa Zlatibora, doSlo se do dragocenih saznanja na kojima
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su, pored ostalog, izgradena trajna nacela za rad sanitetske sluzbe NOV i
POJ-¢.! Od tada, pa nadalje, sve do kraja rata, rukovodstvo sanitetske sluzbe
nastojalo je da se pridrzava ovih nacela:

- da se nikada ne vr$i vec¢a koncentracija ranjenika na jednom mestu;

- da nema nepristupacnih terena za neprijatelja;

- da kad god zatreba, potrebno je-smestati ili brzo prenositi ranjenike
van domasSaja neprijatelja;

- da svaka partizanska bolnica, ma koliko situacija izgledala stabilna, tre-

ba da radi u stalnoj spremnosti za pokret, i

- da se najSire oslanja na narod, posebno na omladinu.

U toku 1941. do sli¢nih iskustava i pogledu uslova za zbrinjavanje r/b
doslo se i u partizanskim jedinicama u Crnoj Gori i Bosni i Hercegovini, a
tokom 1942. i u svim ostalim delovima naSe zemlje. Iako je veé¢ receno da
su se u specificnim uslovima razvoja NOR-a, naroc¢ito u Hrvatskoj, Sloveniji
i Vojvodini iznalazile i primenjivale mnoge originalne forme organizovanja
i metoda rada u zbrinjavanju r/b, vidljivo je da su se one temeljile na prak-
ti¢no istim - ve¢ citiranim nacelima, i da se kroz mnoS$tvo razli¢itosti u zbri-
njavanju r/b u NOR-u mogu uociti i mnoge zajednicke karakteristike.

Najznacajnija karakteristika ispoljavala se u nacinu ostvarivanja i me-
dusobnom odnosu osnovnih, sustinskih komponenti zbrinjavanja - evakua-
cije i lecenja r/b. Pre svega, ni evakuacija ni le¢enje povredenih u NOR-u
vrlo ¢esto, u duzim vremenskim periodima, nisu ostvarivani u skladu s ne-
kim unapred zadatim ili usvojenim doktrinarnim opredeljenjima u NOR-u.

Presudan uticaj za nacin zbrinjavanja r/b imala je stalna i neposredna
ugrozenost od neprijatelja, kao i ¢injenica da u mnogim krajevima i u pod-
uzim periodima nije bilo ustanova u kojima bi struéna lica obezbedivala ra-
njenicima bilo kakvo stru¢no ili definitivno lecenje u povoljnim uslovima.
Zbog toga se evakuacija r/b najcesce ispoljavala, prvenstveno, kao njihovo
sklanjanje i premesStanje sa mesta gde su njihovi zivoti bili neposredno ug-
rozeni, 1 gde nije bilo uslova za njihovo lecenje, na ona mesta gde su - bar
za krace vreme - bili manje ugrozeni, gde ih se moglo pouzdanije zastititi
ili odbraniti, bez obzira da li je tu - za to vreme - bilo omoguéeno i bolje,
strucnije, pa i bilo kakvo lecenje.

Evakuacija nije ni mogla da se usmerava tamo gde nije bilo slobodne
teritorije kao sigurne pozadine. Kadgod je neka privremeno oslobodena te-
ritorija, obi¢no iznenada, prestala biti koliko-toliko bezbedna, a narocito
kada su vece jedinice NOVJ morale da napuste do tada oslobodene teritorije,
evakuacija velikog broja r/b vrSena je, i to pod najtezim uslovima, ili na
neku drugu, trenutno manje ugroZenu teritoriju, ili u podzemna sklonista,
neposrednu blizinu polozaja na kojima su jedinice NOVIJ vodile borbe. Eva-
kuacija r/b blize jedinicama nije bila komponenta zbrinjavanja koja je najbo-
lja u funkciji lecenja, nego jedan od vidova zbrinjavanja, i to, pre svega, u
funkciji njihove elementarne fizicke zastite. I u toku takve evakuacije, koli-
kogod je bilo moguce, pruzane su izvesne mere medicinske pomoci i nege,
sprovodeno je »lecenje u toku evakuacije« da bi se, i najtezi ranjenici, bar
odrzali u zivotu i u sposobnosti za dalju, mukotrpnu i beskrajno dugu eva-
kuaciju.

Od sredine 1943. nastupali su povoljniji uslovi za lecenje i evakuaciju
r/b. Postojale su ve¢ Sire i bolje branjene slobodne teritorije te je deo r/b

(\r\Nikoliﬁ G.: »Iskustva iz evakuacije ranjenika iz Uzica 1941. - VSP 19/11, 751-756; 1962.
o
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upuc¢ivan morem i vazduhom u savezni¢ke vojne bolnice u Italiji. Od druge
polovine 1944. nastupali su jo§ povoljniji uslovi za evakuaciju u istocne i juz-
ne delove zemlje gde se njihovo leCenje i premestanje obavljalo u povoljnijim
uslovima.

Iako je za izucavanje celine istorije sanitetske sluzbe u oruzanim sna-
gama NOP-a sacuvano vrlo malo dokumenata i pouzdanih podataka, njiho-
vim medusobnim uporedivanjem i analizom bilo je moguce da se uocCe bar
osnovni sadrzaji i znacajnije karakteristike evakuacije 1 lec¢enja r/b u jedini-
cama NOV i POJ, odnosno u Jugoslovenskoj armiji.
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1. EVAKUACIJA RANJENIKA I BOLESNIKA U NOR-u

1. SNAGE ZA EVAKUACIJU

Dok jo$ nije bilo organizovne sanitetske sluzbe u partizanaskim odre-
dima, pa ne retko i kasnije, pocetnu evakuaciju ranjenika - izvlacenje ispod
neprijateljske vatre i prenoSenje ili do zaklonjenih mesta-odakle su se mogli
prevoziti, ili do obliznjih naselja, odnosno do odredskih »bolnica« - obavljali
su borci. Za prenoSenje veceg broja nepokretnih ranjenika koriS¢ene su i
cele jedinice NOV i POJ, a u pojedinim situacijama za to su povremeno ko-
riSéeni i zarobljenici. Narod je uvek bio glavna Ziva snaga za evakuaciju ra-
njenika i bolesnika, a - srazmerno razvoju i svrsishodnom organizovanju sa-
nitetske sluzbe NOV i POJ - kao posebne snage za evakuaciju, pojavljuju se
nosioci ranjenika i bolnicarske cete, a nakon formiranja Jugoslovenske ar-
mije u formacijama njenih jedinica postojale su posebne organizacione jedi-
nice zaduzene za evakuaciju ranjenika i bolesnika.

a) Borci i jedinice NOVJ kao snage za evakuaciju ranjenika i bolesnika

Borci koji su izvladili ili iznosili ranjene drugove najceSée nisu pret-
hodno obucavani za to, niti su imali bilo kakva pomoéna sredstva. Nosio
je svako kako mu je izgledalo najzgodnije, na ramenu, u narucju, »na krka-
ce«, ili su za noSenje ranjenika na licu mesta pravljene razne improvizacije
nosila.

Jedinice NOVIJ upotrebljavane su za evakuaciju veceg broja nepokret-
nih r/b samo u najtezim uslovima i u najkriticnijim situacijama. Evo samo
nekih primera. Prvi put, u NOR-u, odreden je u julu 1942. ceo bataljon iz 5.
crnogorske brigade” za prenogenje 27 teikih ranjenika na nosilima preko pla-
nine Bitovnje prema Prozoru, u Centralnu bolnicu VS. Zatim bataljon boraca
u 1. vojvodanskoj brigadi prenosio je ranjenike u junu 1943. preko Majevice.’

Dva bataljona boraca angazovani su, naizmenice, u junu 1944. za pre-
noSenje 80 teskih ranjenika iz sastava pokretne bolnice 1. proleterske divi-
zije. Neki od tih boraca umrli su, pod nosilima, od iscrpljenosti.*

% Hronike sanitetske sluzbe (ubuduée: HSS), knj. XI, str. 527.
3 Isto, knj. VI, str. 19.
* Isto, knj, VIII, str. 249.
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Skoro dve brigade iz 14. slovenacke divizije NOVIJ, zajedno sa ruko-
vodstvom, prenosili su teSke ranjenike, u februaru 1944. u toku njenog pro-
dora u Stajersku.’

Najmasovnije angazovanje velikih jedinica NOVJ za prenoSenje najte-
zih nepokretnih ranjenika i bolesnika bilo je u toku bitke na Neretvi u feb-
ruaru i martu 1943. Za to su angazovane 7. banijska i 9. dalmatinska divizija
i 7. krajiska brigada, koje su ucestvovale u prenoSenju ranjenika i 700 teskih
bolesnika od pegavaca.

b) Narod - osnovna snaga za evakuaciju ranjenika i bolesnika

Za najces¢e vidove evakuacije - prenoSenje i prevozenje ranjenika i
bolesnika - narod je bio tokom celog NOR-a osnovna i nezamenljiva snaga.
Za prenoSenje su angaZovane, c¢esto, zene, naro¢ito omladinke, za prevozenje
- seljaci sa svojim zapregama - konjskim ili volovskim. Ne samo u onim fa-
zama NOR-a kada u jedinicama NOVJ nije jo$ bilo nikakvih, a kamoli do-
voljno, posebnih nosilaca ranjenika, nego uvek kada je broj nepokretnih ra-
njenika i bolesnika prevazilazio snage jedinica NOV i1 POJ pozivano je (po
potrebi mobilisano) stanovniStvo iz obliznjih naselja.

Od pocetka ustanka u Crnoj Gori pa i u drugim krajevima Jugoslavije,
i kasnije tokom NOR-a, rodbina ranjenih partizana vrlo brzo se nasla da po-
mogne u prenoSenju iz ceta i bataljona do »stacionara« (previjaliSta), a ne
retko su rodaci prenosili ranjenika i dalje u njihova - ili u druga, zasSti¢ena
sela gde su leceni. Neke jedinice NOVJ (kao napr. 5. crnogorska brigada) ces-
to tokom rata nisu u svom sastavu imale posebno odredene nosioce ranje-
nika, nego su se za njihovo prenoSenje iz Ceta i bataljona, koristili civilnim
stanovnistvom.°

Prvi put je narod masovno angazovan za prenoSenje r/b u toku III
neprijateljeve ofanzive u Crnoj Gori, kada su r/b iz svih partizanskih bolnica
premesteni najpre na Pivsku visoravan, a odatle, koncem maja i pocetkom
juna 1942. prema TjentiStu i Vucevu. Narocito narod durmitorskog kraja, ceo
mesec dana prenosio je, skoro iskljuivo na ramenima, stotine ranjenika. Na-
rodnooslobodilacki odbori starali su se o odrzavanju i ishrani bolnica u toku
pokreta, prikupljali i organizovali narod za prenoSenje ranjenika, tako da su
u tome ucestvovali skoro svi seljaci, a narocito zenska i musSka omladina.

Omladinke su najcesc¢e, narocito u neprijateljevim ofanzivama ili na-
glim prodorima na slobodne teritorije, nosile, ranjenike, s ljubavlju i odanos-
¢u. Bile su gladne, polubose, s okrvavljenim ramenima, a ne retko i ginule
ne ostavljaju¢i ih. Poznato je ve¢ da je u pocetku IV ofanzive za prenoSenje
teskih ranjenika iz Centralne bolnice VS bilo predvideno nekoliko stotina
omladinki. U oslobodenom Beogradu, u periodu januar-februar 1945. godine
omladina je u velikom broju prenosila teske ranjenike od Glavne vojne bol-
nice do Zzeleznicke stanice.

¢) Nosioci  ranjenika

Posebno odredeni partizani koji su imali zadatak da u toku borbe iz-
nose teze ranjenike s bojnog polja i prenose ih dalje, kori§¢eni su u raznim
jedinicama NOV i POJ u razli¢itom obimu i u razli¢ito vreme.

> Isto, knj. XI, str. 527.
6 Isto, knj. IX, str. 19.
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Borci  prenose  ranjenike

Narod iz okoline Livna nosi ranjenike




U Macvanskom partizanskom odredu, u septembru 1941, odredeno je
da u svakoj desetini bude po 2 borca - nosioca ranjenika. U jesen 1941. u
Banijskom odredu, u svakoj ceti, pored ¢etnog bolnicara, odredivani su i po
dva »nosaca ranjenika«. U januaru i februaru 1942. Stabovi grupa lickih i kor-
dunaskih partizanskih odreda regulisali su svojim naredbama da svaka ceta
mora imati najmanje po dva nosioca ranjenika.’

U Slavoniji je u julu 1942. naredeno® da ¢e u &eti svakog partizanskog
odreda »komandiri i komesari odrediti drugove koji ¢e nositi nosila, a pred
borbu, unapred, odredi¢e »bolnicarske patrole«, koje ¢e se brinuti za preno-
Senje ranjenika u pozadinu i za njihovu evakuaciju do previjaliSta, odnosno
do bolnice«.

Na potrebu stalnih nosilaca ranjenika u jedinicama NOV i POJ najzna-
¢ajnije su ukazala zapazanja da je u borbama proleterskih brigada za Prozor,
Donji Vakuf, Bugojno, u julu 1942. godine, zbrinjavanje ranjenika bilo veoma
manjkavo »jer je izvladenje ranjenika iz vatrene linije teklo veoma sporo, pr-
venstveno zbog toga §to nema posebno odredenih nosilaca ranjenika«. Zbog
toga je Referent saniteta pri VS NOV i POJ, u pismu vrhovnom komandantu
Titu 12. avgusta 1942. ukazivao da (umesto da ranjenike iznose borci) »za iz
nosSenje ranjenika treba odrediti posebno ljudstvo«. Do istih takvih saznanja
doSlo se u to vreme i u nekim drugim delovima naSe zemlje.

Obavezno uvodenje posebnih nosilaca ranjenika u jedinice NOVJ re-
gulisano je Statutom sanitetske sluzbe’ 10. novembra 1942, s tim da su i no-
sioci ranjenika sanitetsko osoblje, da u svakom vodu treba da ima po 2 no-
sioca ranjenika, a u bataljonskom i brigadnom sanitetu jo§ po cetiri nosioca
ranjenika. Medutim, u pogledu stvarnog uvodenja posebnih nosilaca ranje-
nika u jedinice NOVJ, ispoljavale su se, tokom NOR-a, znacajne razlike, a ne
retko se deSavalo da ih u velikom broju brigada NOVJ i u partizanskim od-
redima u duzim periodima nije ni bilo. U izveitaju SOVS od 10. decembra
1944. klaoie se da u vecem broju jedinica NOVJ »jos uvek nema stalnih no-
silaca«.

Iako je u toku NOR-a ne retko bilo slucajeva da neki borci i nize sta-
reSine s omalovazavanjem smatraju bolnic¢arke i nosioce ranjenika kao plas-
ljivee i »zabuSante«, podaci sa Sremskog fronta pokazuju da je u jedinicama
1. armije poginulo 195, a ranjeno 417 sanitetskih kadrova, od ¢ega je 136 po-
ginulih i 326 ranjenih nosilaca ranjenika i ¢etnih bolni¢ara."' To pokazuje da
su svi oni izvrSavali u jedinicama NOV i POJ jednako ¢asne i jednako po-
gibljene zadatke kao i drugi borci, ali je, pri tome, tako veliki broj poginulih
i ranjenih nosilaca ranjenika posledica nedovoljne obucenosti i uvezbanosti
za izvlacenje i1 iznoSenje ranjenika, koje su oni hrabro i pozrtvovano vrsili.

d) Bolnicarske Ccete

Potreba da se formira bolnicarska ceta, kao efikasna jedinica za eva-
kuaciju ranjenika, sagledana je najpre u Slavoniji. Tamo je prva bolnicarska
ceta formirana 2. septembra 1942. za potrebe 1. i 2. slavonskog partizanskog
odreda. Imala je 66 ljudi, podeljenih u dva voda.

7 Isto, knj. II, str. 333.
Zbornik dokumenata sanitetske sluzbe (ubuduce: ZSS), knj. III, str. 13.
° Isto, knj. 1, str. 114.

1 Ysto, knj. XII, str. 551.
" Isto, knj. VIIIL, str. 385.
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Veé u prvim borbenim dejstvima ocenjeno je da je »osnivanje ovakvih
Ceta vanredno korisno, jer je Citava trupa u borbi i pri evakuaciji ranjenika
bila potpuno rastereéena i sposobnija za borbu«. Nesto kasnije(6. septembra
1942) zvani¢no je precizirano da je »bolniCarska Ceta ustanova trupnog sa-
niteta, ¢ija je svrha brza evakuacija ranjenika iz borbe, doprema ranjenika
do najblize bolnice i provodenje higijensko-profilakti¢kih mera«.'?

Na potrebu »posebno organizovane bolnicarske éete« (ali »u formaci-
jama ve¢im od brigade«, da bi imao ko da vrsi evakuaciju ranjenika od ba-
taljonskih i brigadnih previjaliSta do pozadinskih bolnica) upozoravao je re-
ferent saniteta pri VS NOV i POJ 1. decembra 1942, a u Statutu sanitetske
sluzbe«'* odredeno je da u sastavu sanitetske sluzbe svake divizije NOVJ, po-
red ostalog, postoji i »divizijska bolnicarska ceta« (sa 2 voda po 30 bolnicara
i 10 nosila, i odredeni su njeni zadaci u pogledu evakuacije ranjenika).

Iako se Statutom ne predvidaju bolnicarske Cete u brigadama, one se
u Slavoniji ustrojavaju u svakoj brigadi veé¢ prilikom njihovog formiranja.'’

Sanitetski odsek Staba 6. korpusa NOVJ ocenjuje, 4. decembra 1943,
da se »evakuacija ranjenika u brigadama i odredima razvija vrlo dobro. Na-
ro¢ito dobro su se prikazale brigadne bolni¢arske Cete, tako da ranjenici sti-
zu do divizijskog previjalista i kirur§ke ekipe ve¢ u roku od 2 do 4 sata«.

Bolni¢arska ¢eta (s nazivom »Sanitetska Ceta«, s 30 ljudi) postoji (u
martu 1943.) i u 2. vojvodanskoj brigadi, a ljudstvo te Cete sluzi kao pratioci
ranjenika u toku dugotrajnije evakuacije.

Ocenjujuéi rad divizijskih bolni¢arskih ¢eta, 7. avgusta 1943. ef SOVS-
a ukazuje da su one »gdegod su bile pravilno organizaciono postavljene, u
potpunosti resile neverovatno komplikovani problem evakuacije i sprovode-
nja ranjenika«, ali, istovremeno, skre¢e paznju da je »bolni¢arska Ceta« jedne
druge divizije bila formirana »od samih poluinvalida i iznemoglih«.'

Formiranje i odgovarajuc¢a popuna divizijskih bolni¢arskih ¢eta ostva-
rivana je s puno poteSkoca i neravnomerno u raznim krajevima, ili su se uga-
sile 1, uz to, dosta Cesto i one koje su bile formirane, negde su unistene. Tako
ima podataka da npr. u 8. kordunaskoj diviziji ve¢ u decembru 1942. postoji
bolni¢arska ¢eta (sa 30 ljudi), ali je u aprilu 1943. prestala da postoji zbog
pegavca. Sli¢no tome, u prolec¢e 1943. postojala je takva Ceta u 7 banijskoj
diviziji ali je u junu 1943. na Sutjesci rasformirana. Cak i u jesen 1944. u ne-
kim divizijama 5. korpusa NOVJ nemaju ni divizijsku bolni¢arsku cetu niti
sanitetske vodove po brigadama. Za divizijske bolnicarske Cete u sastavu
NOV Slovenije, SOVS u svom dopisu od 7. maja 1944. ocenjuje da je njihov
rad pravilno razraden, ali je s tim u opreénosti naredba GS Slovenije od 7.
apri}? 1944. da se u njih primaju »radno nesposobni za vrSenje vojne sluz-
be«.

e) Formacijske snage za evakuaciju ranjenika u sastavu jedinica JA 1945.

U procesu reorganizovanja jedinica NOVJ u JA, u sastavu armija izvr-
Sene su znaCajne promene i u organizacionoj strukturi snaga namenjenih za
evakuaciju ranjenika i bolesnika. Tako je formacijom trupnog saniteta, od-

Isto, knj. III, str. 25.

Isto, knj. I, dok. 55.

Isto, knj. I, str. 114.

" TIsto, knj. 3, dok. br. 35, 40, 43, 46, 50, 69.
Isto, knj. I, str. 198.

Isto, knj. XII, str. 302.
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redenom 25. decembra 1944." predvideno da za evakuaciju ranjenika u sva-
koj ceti bude patrola nosilaca od 5 ljudi, u bataljonu po 2 patrole nosilaca
(10 ljudi) 1 u brigadnom sanitetu jo§ 2 patrole nosilaca i 10 vozara za 10 za-
preznih kola i 20 konja. Prema »Uredbi o medikosanitarnim bataljonima pe-
Sadijske divizije NOVJ« za evakuaciju ranjenika iz brigada i divizija u MSB
postoji »evakuaciono-transportni vod«. U aprilu 1945. ovi evakuacioni-tran-
sportni vodovi u pojedinim divizijama 1, 2. i 3. armije imali su po jedan sa-
nitetski auto, ili kamion, odnosno autobus, po 20-30 zapreznih kola s voza-
rima (neke divizije su imale,samo po 8-12 kola).

U sastavu sanitetskih odeljenja armija postojao je poseban »mediko-
evakuacioni odsek« koji je imao na neposrednom raspolaganju evakuacionu
cetu (sa 70 do 100 zapreznih kola), 1-3 sanitetska automobila ili kamiona,
a u 1. armiji i sanitetski voz i 1 sanitetski brod, dok je 3. armija imala dva
sanitetska voza, 1 sanitetski brod i 1 Slep. U 4. armiji bile su pripremljene
automobilske kolone. Uz to postojale su i »evakuacijske Cete za pretovar ra-
njenika i bolesnika«.

Sanitetsko odeljenje komande Pozadine MNO imalo je, od januara
1945. pod neposrednom nadlezno$¢u 10 sanitetskih vozova, 3 sanitetska bro-
da, sanitetsku auto-Cetu (sa 31 vozilom), sanitetsku vozarsku éetu (sa 95 kola
184 konja). Pored toga za upravljanje evakuacijom ranjenika u voji§noj pro-
storiji formirane su »SANPROST« (sanitetske prijemno-otpremne stanice).

SANPROST je nastala spontano, koncem 1944, na Sremskom frontu,
kao vrsta sanitetske prihvatnice na dugom putu evakuacije ranjenika od bri-
gadnih i divizijskih previjaliSta do bolnica 1. armije, radi odmora, zagrevanja
i davanja toplih napitaka i hrane ranjenicima. Posebno se pokazalo potreb-
nim da se SANPROST formira na mestima ukrS$tanja ili promene puteva i
sredstava za evakuaciju, tj. tamo gde je trebalo ranjenike iz kamiona preto-
variti u sanitetske vozove ili brodove, odnosno u splavove i sli¢no.

2. SREDSTVA ZA EVAKUACIJU RANJENIKA I BOLESNIKA U NOR-u

U opS$toj oceni o kori§éenju raznih sredstava za evakuaciju r/b u NOR,
moze se istac¢i: 1) Da su standardna sredstva koriS¢ena vrlo malo i samo po-
vremeno; 2) lako su kori§éene raznovrsne improvizacije i adaptacije »nesa-
nitetskih« sredstava za evakuaciju, iznenaduju ¢injenice da neka (sada) po-
znata, jednostavna i vrlo korisna sredstva skoro da nisu ni kori§éena: na pri-
mer, za uprtace se zna da su (pod slovenadkim nazivom x»oprti«) izradivane
i upotrebljavane samo u 7. korpusu NOVJ tek pocetkom 1945; zabeleZen je
samo jedan plrimer19 da je odseCena vecéa grana koriS¢ena da se na njoj vuce
ranjenik niz Durmitor u bici na Sutjesci, a o kori§éenju podesno povezanih
skija za izvlaenje ranjenika po snegu, nema zabelezenih primera, i si.

Zbog pomanjkanja sredstava za evakuaciju, ili neznanja kako se ona
mogu improvizovati, u NOR-u su ranjenici Cesto prenoSeni bez pomocénih
sredstava; u naruéju, preko ramena, na ledima, i to ne samo u pocetnoj fazi
NOR-a dok je prenoSenje ranjenika, kao vid evakuacije, sprovodeno na pri-
ncipu uzajamne pomoci.

18 Isto, knj. XII, str. 619-621.
' HSS, knj. IX, str. 191.
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a) Ranjenicka nosila

Za prenoSenje nepokretnih r/b u NOR-u najces¢e su kori§¢ene razne
vrste improvizovanih nosila. Pravljena su, najée$c¢e, blizu borbenog polozaja
- od dve drvene motke (ili kolca) i ¢ebeta ili Satorskog krila. Ne retko su
pravljena u zurbi, a pravili su ih - u tom pogledu - neuki i neiskusni borci,
bolnicari ili nosioci. Zbog oskudice dosta ¢esto su ih pravili od troSne ce-
badi, proSivali su ih kanapom, Zicom, ili lozama (povijuSama), te su se takva
nosila ¢esto cepala ili razvladila, i ¢esto nisu bila dovoljno udobna za ranje-
nike. Posebna manjkavost takvih nosila (bez nozica) ispoljavala se kada su
ona morala da se spuste na mokru zemlju, ili u sneg.

Najlo$ija improvizacija za noSenje ranjenika - noSenje u cebetu ili u
Satorskom krilu - primenjivala se dosta cesto, kada nije bilo podesnih mo-
taka ili kolaca. Za takav nacin noSenja bilo je nuzno, i za kratke relacije, bar
Cetiri nosioca. Oni su se, pri tome, vrlo brzo zamarali, a za teSke ranjenike
takav nac¢in noSenja bio je vrlo neudoban.

Pocetkom 1942. samo u nekim jedinicama (npr. licki partizanski od-
redi), a kasnije u veéini jedinica NOVJ, komande su nastojale da u svakoj
ceti budu u stalnoj pripremi bar po jedna nosila, ali je bilo jedinica, kao npr.
u nekim partizanskim odredima u severnoj Dalmaciji u prole¢e 1942. u ko-
jima nisu nosili sa sobom nosila ni kada su ih u borbi zarobili, nego su ra-
njenike - kada se ukaZe potreba - nosili u éebetu.’” S druge pak, strane, to-
kom 1943. i 1944. u raznim radionicama ili u pojedinim brigadnim previja-
listima pravljena su »prava« nosila za sve Cete te brigade. U bici na Neretvi
u bolnici 9. dalmatinske divizije kod Mandinog Sela, u toku jedne no¢i (za
prenos r/b) za 12 sati napravljeno je 200 nosila od platna za vrece i letava,
motaka i kolaca od plotova. U martu 1944. u radionici improvizovanog sa-
nitetskog slagalista partizanskih jedinica u Sremu u s. Lug, izradivana su no-
sila za ranjenike.”'. Krajem 1944. u radionici 7. korpusa izradivane su mreZe
od kojih su (pomocu Stapova ili motki) improvizovana nosila, a u 9. korpusu
NOVJ izradivana su nosila koja su se sklapala i nosila na ledima.

b) Konji kao sredstvo za evakuaciju r/b

Jaha¢i i tovarni konji koris¢eni su dosta Cesto za evakuaciju r/b, na-
roc¢ito na duzim relacijama na brdsko-planinskim terenima, nekada uz upot-
rebu sedla ili samara, a Cesto i bez toga.

Prvo masovnije koriS¢enje konja za prenos partizana nesposobnih za
hodanje bilo je 30. januara 1942. kada je nekoliko desetina »Igmanaca« s
tezim smrzotinama nogu evakuisano jasu¢i na konjima od Prisjenice do
Trnova.

Najmasovnije su konji koriS¢eni za prenos nepokretnih r/b u bici na
Neretvi. Tako je 5. marta 1943. na prostoru Livna i Prozora (medu 4.500 r/v)
bilo 822 »konjanika«: svi konji iz divizija Operativne grupe VS NOV i POJ
dati su tada za prenos ranjenika. Prava slika te »evakuacije na konjima« vi-
dela se pri prolasku kolone ranjenika kroz s. Duge: samo svaki peti do osmi
ranjenik imao je konja, dok su ostali i§li na Stakama.’’

2 Isto, knj. II, str. 336.

21 Isto, knj. VI, str. 9.
2 Dr Irina Knezevi¢, »Put bolnice III divizije u IV i V ofanzivu«, HSS, knj. IX, str. 82.
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Nisu zabelezeni podaci o vrstama povreda, zbog kojih su ranjenici eva-
kuisani jasuéi na konju. Ali, prilikom evakuacije 120 teskih ranjenika iz Cen-
tralne bolnice Zumberak, preko planine Pljesevice do Petrove gore, (20-30.
oktobra 1943) taj put Jahao na konju i jedan ranjenik sa strelnim prelomom
butne kosti i samo s improvizovanom imobilizacijom.*

¢) Zaprezna vozila - kola i saonice

Seljacka kola s konjskom ili volovskom zapregom najvise su koriS¢ena
za prevozenje ranjenika i bolesnika tokom NOR-a, i prakti¢no u svim delo-
vima naSe zemlje. Takvim kolima su prevozeni pojedini ranjenici narocito iz
oruzanih borbi prvih partizanskih odreda do odredskih »bolnica«. U oktobru
1941. u Srbiji se angazuju kolone seljackih kola za premeStanje odredskih
bolnica prema Uzicu.

Obimnije koriS¢enje seljackih kola postaje neophodnost od sredine
1942. 1 kasnije kada je u toku i nakon borbenih akcija brigada i divizija NOVJ
trebalo evakuisati ve¢i broj nepokretnih ranjenika na vece udaljenosti, tj. ob-
iéno od bataljonskih i brigadnih previjaliSta do odgovarajuc¢ih bolnica. Za
evakuaciju tezih ranjenika iz planiranih borbenih akcija brigada, odgovara-
juci broj kola prikupljan je neposredno pred pocetak borbe iz najblizih sela.
Za to je, po pravilu, bio »zaduzen« zamenik referenta saniteta brigade, od-
nosno komandir bolnicarske cete brigade, ili referent saniteta bataljona, a
narodnooslobodilacki odbor sela obi¢no je odredivao koje ¢e od seoskih do-
macinstava dati kola sa zapregom i pripremiti kola za prevoz ranjenika. U
kola je stavljeno dosta slame ili sena, prekriveno ¢ebetom ili ¢ilimom, zatim
jastuci i pokrivaci, a vlasnik kola, odnosno voza¢ poneo je hrane za zapreznu
stoku, jer su ista kola ponekad prevozila ranjenike i po viSe dana. U jednim
kolima obic¢no je prevozeno po 1-2 teSka lezeCa ranjenika i po 1-3 ranjenika
koji ne mogu hodati, ali mogu da sede.

Zaprezna kola su se masovno koristila narocito radi premesStanja bol-
nica ili za evakuaciju veceg broja ranjenika iz bolnica jedne u bolnice na dru-
gim, udaljenim teritorijama. Tako je, npr., oko 150 teSkih ranjenika Centralne
bolnice VS, krajem jula 1942. iz S¢ita, prevezeno volovskim zapregama na pl.
Cincar, a odatle pocetkom avgusta 1942. u Glamo¢. U avgustu 1944. godine
iz Moslavine je evakuisano 417 ran_lemka zapreznim kolima (i peSice) u par-
tizanske bolnice u Slavom_]l U toku zime 1944/45. iz ranjenickog centra
Tuzla evakuisani su ranjenici na viSe stotina kola s konjskom ili volovskom
zapregom, do Banje Koviljace ili do Loznice. Za evakuaciju Bolnice lakih ra-
njenika 1. Proleterskog korpusa NOVJ sa 400 ranjenika, iz s. Vojka (Srem)
dovedeno je 250 konjskih zaprega, na kojima su ranjenici prebaceni do Ze-
muna, a odatle vozom u Staru Pazovu.

Evakuacija ranjenika (vrlo sporim) kolima s volovskom zapregom ne-
povoljno je uticala na moguénost n]lhovog pravovremenog hirur§kog zbrinja-
vanja. Hirurg 46. d1v121je NOVJ zaplsao je” da su, u jesen 1944. u isto¢noj
Srbiji, tako prevozeni ranjenici »iz trupe« do hirurSke ekipe stizali za 6 do
20 casova, iako je hirurSka ekipa bila svega 6-8 kilometara iza borbene linije.

Saonice sa zapreznom vucom koriS¢ene su za prevozenje teSkih ranje-
nika i bolesnika, kad god nije bilo mogucéa zbog dubokog snega upotreba
kola. Kada je bilo mogué¢e da se ispod teSkih ranjenika u saonicama stavi
dovoljno slame ili sena, bilo je mnogo udobnije nego u kolima. Ali, mnogo

23 HSS, knj. VII, str. 318-319.

¥ Kockovié J: »Tragov1ma partizanskih ranjenika«, Zagreb, 1982, str. 36.
25 HSS, knj. IV, str. 265.
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Prevoz ranjenika saonicama.

cesce su ranjenici trpeli jaku hladnocu, pa je bilo, ¢esto i slucajeva da su se
ranjenici i u veéem broju u toku takve evakuacije smrzavali.

Prvi put su saonice koris¢ene za evakuaciju vece grupe ranjenika u Sr-
biji 5-6. decembra 1941. za prevoz 14 ranjenika od Blaca u pl. Pasjacu, zatim
u Sloveniji, 11. januara 1942. posle drazgoske bitke, i krajem januara 1942.
na Igmanu, za prevoz vecéeg broja smrznutih »Igmanaca« od Prisjenice do Tr-
nova. Zabelezen je primer masovne upotrebe saonice (oko 200) s volovskom
vuc¢om iz Gorskog kotara, kada je koncem januara 1944. godine prevezeno
oko 300 teskih ranjenika i bolesnika iz okoline Dreznice u dolinu Kupe.

Saonice sa zapreznom vucom koris¢ene su ponekad i za prevoZenje
nepokretnih ranjenika po besputnom kamenjaru, bez snega ili preko travna-
tih livada. Tako su, npr., po¢etkom juna 1942. prevozeni nepokretni ranjenici
s Pivske visoravni prema TjentiStu.

U nekim jedinicama 5. korpusa NOVJ, zimi 1944/45. izradene su po-
sebne saonice - niske a Siroke, kao ranjenicka nosila; na jedne saonice jedan
leze¢i ranjenik, po 3-4 saonice vezane jedne uz druge, a 1. konj vuce po 5
do 6 takvih grupa. Jedne takve saonice mogli su da vuku dvojica nosilaca
ranjenika.

d) Motorna »nesanitetska« suvozemna transportna sredstva

Budu¢i da je NOVJ imala mali broj motornih vozila ona su se sraz-
merno koristila vrlo malo za prevoz r/b u NOR, narocito u toku prve dve
godine rata.

26 TIsto, knj. VIII, str. 244.
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Kamioni su najce§¢e koriSteni za prevozenje ranjenika. Krajem jula
1941. kamionima zarobljenim od Italijana, prevozeni su ranjenici iz oslobo-
denog Bijelog Polja i Plava radi hirur§ke pomo¢i u partizanskoj bolnici u Be-
ranima. Zatim su kori$¢eni kada je trebalo hitno evakuisati ve¢i broj ranje-
nika iz ugrozenih podruéja. Tako su 25. do 27. novembra 1941. iz bolnice u
Rogacici teski ranjenici, evakuisani na 8 kamiona, u Uzice, a odatle 28. no-
vembra 1941. na Zlatibor.”’

U bici na Neretvi izvestan br0] kamiona koliko je bilo moguce koris-
¢éen je za evakuaciju dela ranjenika iz bolnica Otasevac i Sobotovac do Dr-
vara, a i kasnije do Neretve.

Nesto vise su kamioni upotrebljavani za evakuaciju ranjenika na od-
govaraju¢im slobodnim teritorijama, naroc¢ito u Dalmaciji u jesen 1943, posle
kapitulacije Italije. Od jeseni 1944. do kraja rata sve viSe se koriste narocito
na ve¢im slobodnim teritorijama Hrvatske, ili na kona¢no oslobodenim te-
ritorijama Crne Gore, Srbije, Vojvodine, u Dalmaciji, itd. Od decembra 1944.
stotine ranjenika iz Slovenije, Banije, Korduna i Like prevozeni su kamioni-
ma u Dalmaciju. Za evakuaciju ranjenlka iz jedinica 1. proleterskog korpusa
na Sremskom frontu - od Sida i AdaSevaca, do Sremske Mitrovice - koris-
¢eni su kamioni koji su se Vracah s fronta, gde su predavali municiju: bio
je to tzv. »povratni transport«

Autobusi za prevoz teSkih ranjenika koris¢eni su retko, odnosno kad
god su negde u oslobodenom gradu nadeni ili od neprijatelja zarobljeni. Se-
dista su obicno bila izbaCena, a na pod je stavljana slama pokrivena ¢eba-
dima i u onoliko leze¢ih ranjenika koliko je moglo da stane.

Vozovi i Sumske Zeleznice koriS¢eni su u svim fazama razvoja NOVJ,
kad god je na nekoj slobodnoj teritoriji to bilo mogucée. Pocetkom oktobra
1941. vagonetima Sumske pruge, npr. dovoZeni su ranjenici Kraljevackog par-
tlzanskog odreda do odredske bolnice u Sumarevoj kué¢i na obroncima pl.
Goca.””

U novembru 1941. veci broj ranjenika iz partizanskih bolnica u Gor-
njem Milanovcu i Cacku, kao i iz 1mpr0v1zovane partizanske bolnice u Se-
vojnu, evakuisani su vozom u Uzice,’® a 29. novembra 1941. evakuisano je vo-
zom poslednjih 27 ranjenika iz Uzica u s. Kremnu. Smrznuti »Igmanci« pre-
vezeni su 4-5. februara 1942. iz Miljevine do Broda na Drini na otvorenim
vagonskim platformama Sumske Zeleznice bez lokomotive (na 1st0_| relacm i
istim ovakvim vagonetima evakuisani su ranJenlcl i u aprilu 1943).*' Kada je
pocela IV ofanziva, deo ranjenika i bolesnika iz bolnica OtaSevac, Slatina i
Sobotovac evakuisanje krajem januara 1943. Zeleznicom preko Drvara i Ost-
relja do MliniSta, a 9. i 10. februara 1943. do MliniSta su evakuisani zelezni-
com i oko 700 zaraznih bolesnika iz bolnice u Jasikovcu. U leto 1944. u Mos-
lavini se koristila Sumska Zeleznica za prevoz ranjenika 12]ed1nlca s polozaja,
preko Cazme do partizanske bolnice u Podgari¢u. U avgustu i septembru
1944. ranjenlcl se prevoze Sumskom Zzeleznicom u Slavoniji do Sumskih bol-
nica u Papuku.’’ Od januara do aprila 1945. koristile su se jedinice 39. di-
vizije NOVJ vozom na delu pruge izmedu Banje Luke i Bosanskog Novog za
evakuacuu ranjenlka U kompoziciji voza, od jednog »G«-vagona, uredena je
operaciona sala.”

27

e Isto, knj. IV, str. 15-16.
Isto, knj. IV, str. 219.
Isto, knj. IV, str. 22.

0 Isto, knj. IV, str. 16.

+ Isto, knj. VI, str. 191.

1 1sto, knj. I, str. 79.
Isto, knj. VIH, str. 126.
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e) Sanitetski automobili i vozovi

Sanitetski automobili koriS¢eni su izuzetno, osim na kraju rata jer ih
nije bilo, a i kada su negde zarobljeni - nisu mogli da se upotrebe van pu-
teva. Tako je npr., u oktobru i novembru 1941. u Uzicu bio u upotrebi samo
jedan sanitetski automobil, a posle kapitulacije Italije 7., 8. i 13. divizija NOVJ
imaju po 1 sanitetski auto i koriste ga, gde ima puteva, za evakuaciju ranje-
nika »na sebe«, tj. iz odgovarajuc¢ih brigadnih previjaliSta. U oslobodenom
Beogradu, u novembru 1944., Glavna vojna bolnica imala je samo jedan sa-
nitetski automobil, a divizije na Sremskom frontu nijedan, dok su 8. korpus
i jo$ neke jedinice 4. armije imali nekoliko sanitetskih automobila.

Prvi sanitetski voz za potrebe NOV i POJ izraden je jo§ u septembru
1941. u oslobodenom Uzicu (lokomotiva i nekoliko prepravljenih vagona u
koje su bili ugradeni kreveti i drugi uredaji), a koris¢en je za evakuaciju ra-
njenika iz partizanskih odreda koji su napadali ViSegrad.

Sanitetski voz na Sremskom frontu

Na osnovu odluke SOVS, od 30. oktobra 1944. »da se izgradi sanitetski
transport, posebno sanitetski vozovi«, u novembru 1944. pocela je da radi
grupa strucnjaka koja je sastavila na$ prvi sanitetski voz, dovr§en u zeleznic-
koj radionici u Smederevskoj Palanci. Prva voznja tog voza s ranjenicima bila
je 15. decembra 1944. od Beograda do Smedereva.’* U Petrovgradu (sada Zre-
njanin) 21. decembra 1944. osposobljen je sanitetski voz br. 1 Vojne oblasti
Vojvodine, sa 3 vagona sa »naroCitim« nosilima za 42 lezeca ranjenika, i 4
putnicka vagona za ukupno oko 200 sede¢ih lakSih ranjenika. Krajem 1944.
radila su dva sanitetska voza u oslobodenim delovima Srbije i dva u Vojvo-

3 VSP, 11:11-12; 496-510, 1954.
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dini. Posebna poteskoc¢a u koriscenju tih vozova bila je u tome §to su zelez-
nic¢ke pruge na kojima su oni upotrebljeni bile odvojene velikim rekama bez
mostova. Tako je bilo i kada su improvizovana jo§ dva sanitetska voza u Ba-
ranji i u Macévi. Zbog toga se moralo manevrisati prebacivanjem sanitetskih
vozova preko Dunava trajektom.

Zbog nepostojanja celovitih podataka o broju ranjenika i bolesnika iz
jedinica JA evakuisanih sanitetskim vozovima, zanimljiv je podatak da je za
10 dana (krajem januara i pocetkom februara 1945. sanitetskim vozom samo
preko zeleznicke stanice Sremska Mitrovica, evakuisano u pozadinu 8.246
tedkih i srednje teikih ranjenika.’’

U okviru priprema za pocetak zavrSne ofanzive jedinica JA, na prila-
zima armijskim prostorijama 1, 2. i 3. armije i u pozadini, bilo je pripremlje-
no i funkcionisalo ukupno 10 sanitetskih vozova. Svaki od njih je mogao od-
jednom da preveze po 100-126 leze¢ih i 200-250 sedecih ranjenika, odnosno
bolesnika, a u svakom tom vozu radilo je oko 30-35 lica sanitetkog osoblja.

f) Razna plovna transportna sredstva

Za evakuaciju ranjenika i bolesnika koris¢eni su i razni brodovi, ¢am-
ci, ribarske »brodice« dereglije, trajekti i skele. U ve¢em obimu brodovi i
¢amci na moru su kori§¢eni tek od jeseni 1943, radi evakuacije r/b u Italiju,
i sa kopna na otoke, a recni brodovi i ostala re¢na plovna sredstva od jeseni
1944. tj. posle oslobodenja Beograda.

Brodovi za prekomorska prevozenja, za evakuaciju tezih ranjenika i
bolesnika iz sastava NOV i POJ u Italiju, poceli su da se koriste od 1. oktobra
1943, kada je partizanskim parabrodom »Bakar« evakuisana prva grupa ra-
njenika s otoka Visa u Bari. Masovna evakuacija brodovima u Italiju obavlja-
na je od novembra 1943. parabrodima saveznicke i naSe mornarice. Morna-
rica NOVJ krajem 1943. i u toku 1944. evakuisala je raznim brodovima u Ita-
liju oko 11.000 ranjenika i bolesnika iz NOVIJ.

Od decembra 1944. isti brodovi koriS¢eni su za vracanje visSe hiljada
rekonvalescenata, boraca NOV i POIJ iz bolnica u Italiji u Dalmaciju, narocito
na otoke Hvar i Vis.*® Brodovima je vriena evakuacija ranjenika 4. armije iz
Senja, Krka, Raba, Cresa u proljece 1945.

Prvi partizanski sanitetski brod upotrebljen je od decembra 1943. Bio
je to brod »Marin Il« - u kome je bilo 15 leZaja za ranjenike.”’ U oktobru
1944. osposobljen je parabrod »Albanija« za prevoz ranjenika iz oslobodenog
Splita do partizanske bolnice u Veloj Luci na Kor&uli.”®

Recni brodovi koris¢eni su od kraja oktobra 1944. za evakuaciju veli-
kog broja ranjenika iz Bolnickog centra Zemun, preko Savskog pristaniSta
u Beograd, za Pancevo i Kovin. Ta evakuacija trajala je do kraja rata. U pe-
riodu novembar-decembar 1944. druga baza Reéne flotile u Sapcu ima 4 reé-
na broda za evakuaciju ranjenika preko Drine i Save (svaki brod mogao je
da preveze 20 leze¢ih i 60 sedecih r/b). U februaru 1945. ova baza dobila je
i sanitetski brod »Prenj«, u kome su bila nosila na 3 sprata tako da je mogao
odjednom da preveze 160 leze¢ih ranjenika. Prema nepotpunim podacima,
od novembra 1944. do 9. maja 1945. vodenim putem od Ora$ja do Srem-
35 HSS, knj. 1V, str. 220.

3 Isto, sl,, knj. III, str. 309.

" Isto, knj. IIL, str. 199.
3% VSP, 15:4; 331-332; 1958.
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Prevoz ranjenika camcem preko reke Save.

Evakuacija ranjenika avionima u Italiju.




ske Mitrovice i od Sapca do Beograda, evakuisano je 8.441 ranjenik. Za eva-
kuaciju ranjenika iz Bolni¢kog centra Smederevo preko Dunava, u bolnicke
centre u Banatu, koriS¢ene su dereglije, trajekti i veliki Slepovi a nekad i sov-
jetski brodovi.

g) Avioni za evakuaciju r/b iz NOV i POJ

Saveznicki avioni za evakuaciju r/b iz jedinica NOV i POJ u Italiju
upotrebljeni su najviSe u toku 1944, a za evakuaciju u kona¢no oslobodene
delove zemlje u prolece 1945. godine.

Efikasna, masovna i kontinuirana evakuacija r/b iz NOV i POJ savez-
nickim avionima - sa oko 40 raznih improvizovanih aerodroma - pocela je
u junu 1944. Avionima je u Italiju evakuisano ukupno oko 15.650 r/b.*’

Od posebnog je znacaja bilo koriS¢enje aviona za evakuaciju r/b iz
NOVIJ, narocito kada je bila nuzna potreba da se ona izvrSi sa teritorija na
kojima je bilo puno teskih ranjenika, a nije bilo uslova za njihovo bezbedno
i odgovarajuce lecenje, niti za evakuaciju drugim sredstvima.

Kratkotrajnost prevozenja r/b avionima i prakti¢na neskodljivost tog
nacina transportovanja i najtezih ranjenika, nije ni iziskivala da se pre uto-
vara izvrSe vece pripreme, ili da se u toku transportovanja sprovode neke
ve¢e mere nege i medicinske pomoc¢i koje bi prevazilazile moguénosti tadas-
nje sanitetske sluzbe NOVIJ. Ta evakuacija je omogucila da hiljade teSkih ra-
njenika iz jedinica NOVJ dobiju bar poznu neophodnu specijalizovanu po-
mo¢ i bolnicko lec¢enje pod uslovima povoljnim za njihovo ozdravljenje.

U martu i poCetkom aprila 1945. izvrSena je avionima Crvene armije
evakuacija preko 1.500 teskih ranjenika i bolesnika iz partizanskih bolnica u
Slavoniji, i iz jedinica 6. i 10. korpusa NOVIJ s improvizovanog aerodroma
kod Daruvara u Zemun.

3. O VELIKIM POKRETIMA RANJENIKA I BOLESNIKA U NOR-U

Najizrazitije osobenosti evakuacije r/b u NOR-u predstavljaju ona pre-
mestanja veceg broja r/b koja su obi¢no vrSena radi njihovog spasavanja od
neposredne opasnosti po Zivot, zbog naglog ili moguceg prodora neprijatelja
na slobodnu teritoriju na kojoj su oni leceni, i iz drugih razloga.

Prvi »veliki« pokret r/b izvrSen je krajem novembra 1941. iz partizan-
skih bolnica sa slobodne teritorije u zapadnoj Srbiji i Sumadiji za Sandzak.*’
Zbog prve neprijateljeve ofanzive, do 27. novembra 1941. u bolnicama u Uzi-
cu i Sevojnu nagomilalo se 700 do 1.000 r/b. Vrhovni §tab NOPOJ naredio
je da se svi oni neodlozno evakuiSu na Zlatibor, Sto je, uz ogromne napore,
i izvr§eno do 29. novembra 1941. uvece, a ve¢ u toku no¢i naredeno je da
se odmah evakuiSu dalje u Sandzak. Medutim, za evakuaciju 100 - 120 ne-
pokretnih ranjenika nije bilo snaga i sredstava. Oni su ostali. Nemci su ih
30. novembra 1941. tu nasli i pobili. Ova prva »velika« evakuacija, istovre-
meno jedna od najtezih tragedija partizanskih ranjenika, bila je i prvo zna-
¢ajno iskustvo iz kojeg su proizasla neka osnovna nacela o organizaciji zbri-
njavanja r/b u NOR-u.

* Vige o tome u prvoj knjizi ove edicije, u tekstu dr Jae Romana.
%o Nikolid G. - VSP 19:11; str. 751-756; 1962.
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Po duzini i tezini predenog puta i trajanju - zaista velika evakuacija
(pokret) ranjenika izvrSena je u prolece 1942. za vreme trece neprijateljeve
ofanzive, i posle nje, sa oko 600 ranjenika iz partizanskih bolnica u Crnoj
Gori, 1 iz Foce. Trajala je 94 dana. Put je bio dug preko 500 km. Poceo je
preko Pivske visoravni, iSao, uglavnom, bespucima preko Zelengore, Treska-
vice, Ivan-planine i Cincar-planine do Drvara i Bosanskog Petrovca, gde su
ranjenici stigli prvih dana avgusta 1942.*

Pokret nije bio prisilan, nego je pravovremeno planiran i pripremljen.
Krajem aprila 1942. napravljen je plan evakuacije bolnica iz Foce, Gorazda
i Cajni¢a, a njegovom realizacijom su svi ranjenici (njih oko 400) premesteni
u rejon TjentiSta na Sutjecsi, gde su trebali biti organizovani za duzi pokret.
Po naredbi VS, 16. juna 1942. svi nepokretni ranjenici (na nosilima) upuéeni
su na Vucevo u brigadnu bolnicu 5. crnogorske brigade, a ostali ranjenici u
pokretne bolnice mati¢nih brigada, koje su tada formirane.

Uslovi borbenih pokreta tih brigada, povoljne vremenske prilike i re-
lativno dovoljan broj sanitetskih kadrova u brigadnim bolnicama - sve je to
pruzalo povoljne uslove da se pokretnim ranjenicima i bolesnicima u pokre-
tu, odnosno na zastancima, obezbedi neophodno le¢enje, nega, odrzavanje hi-
gijene 1 ishrana. Zbog toga je shvaceno da i dugotrajni pokreti mogu biti na-
¢in uspesSnog zbrinjavanja ranjenika i bolesnika.

Medutim, problemi su se ispoljili u zbrinjavanju onih teSkih i nepok-
retnih ranjenika, koji su bili prikupljeni na Vucevu, kada je 22. jula 1942. i
5. crnogorska brigada bila primorana da krene u Bosansku krajinu. Pre po-
laska Brigada je morala da 18 nepokretnih ranjenika ostavi na brizi stanov-
nistvu sela. Brigada se kretala vodec¢i teSke borbe u kojima je imala gubitke,
te je teSke nepokretne ranjenike morala da ostavlja na brigu Kalinovackom
odredu na Igmanu, a kasnije da za 27 ranjenika na nosilima angaZzuje ceo ba-
taljon boraca da ih prenese preko pl. Bitovnje prema Prozoru. Kada je, sre-
dinom avgusta 1942, brigadna bolnica stigla u Drvar u sastav Centralne bol-
nice VS i ranjenici previjeni, videlo se da su rane jako zapustene i da je bila
neophodna revizija rana - narocito kod strelnih preloma, itd.

Najveci pokret ranjenika i bolesnika u NOR-u izvrSen je u toku IV
neprijateljeve ofanzive i bitke na Neretvi i Drini. Pokret je trajao 90 dana i
no¢i, a predeno je oko 500 km od Bosanskog Petrovca do Zabljaka u Crnoj
Gori. Pokret je od pocetka bio do krajnosti prisilan. Ve¢ na pocetku pokreta
je u rejonu Drvara bilo prikupljeno preko 2.500 r/b. Od Duvna do Prozora
u kolonama Centralne bolnice VS 23. februara 1943. bilo je 3.100 r/b (od
toga 700 na nosilima), dok je u toku bitke za ranjenike na pl. Radusi u Cen-
tralnoj bolnici VS i u bolnicama divizija i brigada Operativne grupe VS, bilo
preko 4.500 r/b, od ¢ega na nosilima 325, na konjima 822. U pokretu Cen-
tralne bolnice bilo je 700-800 zarazno obolelih (pegavac), koji su bili poseb-
no tezak problem.

U toku pokreta, za evakuaciju velikog broja r/b upotrebljavano je sve
§to moze da posluzi. U prvoj fazi pokreta - tokom februara 1943, odnosno
do Prozorske kotline i do reke Neretve, koriS¢eni su i kamioni i Zeleznica,
a narocito zaprezna kola, kao i tovarni i jaha¢i konji. Ali, za prelaz preko Ne-
retve i dugi put preko Prenja i dalje, prema Glavati¢evu, najvaznija su bila
nosila. Ranjenike i bolesnike nosilo je nekoliko stotina samopozrtvovanih
omladinki, kao i 700-800 zarobljenih Talijana (koji su odredeni da nose ra-

*I Dr Stefanovi¢ R: »Pokret ranjenika na kraju III neprijateljske ofanzive«. Arhiv sanitetske sluz-
be, inv. br. 200 PT.
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njenike), a uzeti su i svi raspolozivi konji iz divizija ali sve to nije bilo do-
voljno. Zbog toga su angazovane dve divizije - 7. banijska i 9. dalmatinska
i 7. krajiska brigada NOVJ koje su morale da ucestvuju i u prenosenju r/b.

Po tezini uslova u kojima je ovaj pokret sa ranjenicima i bolesnicima
izvrSen, a posebno po prirodi i Zestini borbi koje su jedinice NOVIJ vodile
da spasu ranjenike i bolesnike, neosporno je da je to bio jedinstveni podvig
te vrste u istoriji NOR-a. Za sanitetsku sluzbu NOVIJ, ovaj grandiozni pokret
ranjenika i bolesnika bio je najsurovija provera stepena osposobljenosti trup-
ne sanitetske sluzbe, organizovane na principima i prema odredbama Statuta
sanitetske sluzbe NOVIJ, narocito u pogledu osposobljenosti za evakuaciju i
lecenje r/b, pri ¢emu su bile na proveri mobilne hirurSke ekipe, divizijske
prihvatne bolnice i bolnicarske cete. Posebno je dokazan znaaj pravovre-
menh priprema i do detalja odgovarajuée ostvarene organizacije takvih po-
kreta, kao 1 obezbedenja neophodnih uslova odgovornim rukovodiocima sa-
nitetske sluzbe da efikasno prate tok pokreta i da budu u mogucénosti da
pravovremeno i na pravi na¢in reaguju na sve nepredvidene poteskoce i pro-
mene.

Odluku o pokretanju vise od 3.000 ranjenika i bolesnika iz partizan-
skih bolnica u basenu Bosanskog Petrovca, i njihovom premeStanju prema
Hercegovini 1 Crnoj Gori, doneo je vrhovni komandant NOVJ Josip Broz
Tito 30. januara 1943. kada, je Vrhovni Stab procenio da je to bio jedini nacin
da se izbegne njihovo uniStenje od neprijatelja. Pri tome se sigurno predvi-
dalo da takav nacin spasavanja r/b neizbezno predstavlja veliko opterecenje
operativnim jedinicama i da ¢e zahtevati da se vode zestoke borbe u kojima
¢e one imati nove gubitke. Vrhovni Stab NOV i POJ je, medutim, isto tako
znao koliko je spasavanje ranjenika presudan moralni ¢inilac za NOVJ i na-
rodnooslobodilacki pokret. Zbog toga je njegova odluka bila »spasiti ranje-
nike po svaku cenul« Moze se ista¢i da su - zajedno s legendarnom »bitkom
za ranjenike« 3. do 5. marta 1943. i sve ostale borbe koje su jedinice Ope-
rativne grupe VS vodile u toku IV ofanzive, bile jedinstvene, dugotrajne i tes-
ke i da su omogudéile da kolone ranjenika i bolesnika Centralne bolnice VS
i divizijskih bolanica predu preko Neretve, te da krajem aprila 1943. stignu
na obale Drine i Tare.

Veliki pokret ranjenika i bolesnika iz Bosanske krajine za Crnu Goru
i Sandzak u moralno-politickom pogledu bio je pun uspeh; jedinice NOVJ
tada su izvojevale pobede od strategijskog znacaja. Medutim, tesko je tvrditi
koliko je u toku tog pokreta bilo moguée sprovoditi lecenje r/b da se Sto
ve¢i broj i najtezih r/b izleCe, i da se sposobni za borbu vrate u svoje jedi-
nice. Nemoguce je, naime, utvrditi koliko je teskih ranjenika u toku ovog po-
kreta umrlo od rana ili bolesti s kojima su posli u pokret, a koje su se -
u krajnje nepovoljnim uslovima pokreta i veoma oskudnim moguénostima
za pruzanje neophodne medicinske pomo¢i i nege - pogorsavale i zavrSavale
smréu. Postoje zapisi poput onog da su »od rana, od bolesti, od gladi i kraj-
nje iscrpljenosti umirali ranjenici i zajedno s njima ljudi koji su ih nosili«.**
Ili da je napad nemackih aviona na kolone ranjenika Centralne bolnice i bo-
raca 8. banijske brigade u Jablanici 8. marta 1943. izazvao »osetne gubitke«,
kao i da je zbog artiljerijske vatre na s. Lug i napada »Stuka« na ranjenike
u s. Krstac, »bilo mnogo mrtvih i medu samim ranjenicima«, i si.

Nema sumnje da u toku ovakvog pokreta nije bilo moguce ostvariti
povoljne uslove za njihovo le€enje, zbog cega je jedan broj i umro. Medutim,

2 Nikoli§ G. - VSP, 3:4; 201-210; 1946.
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neizbeznost pokretanja ranjenika iz Bosanske Krajine, bila je nametnuta sa-
znanjem da su Nemci bez kolebanja ubijali sve ranjenike koje uhvate (i bez
oruzja) u zoni u kojoj se vode borbe. Pored toga zna se da su ve¢ tokom
februara 1943. Nemci pronasli i unistili skoro sve partizanske bolnice u Bo-
sanskoj krajini, Sto znaci da su tu prestali da postoje i minimalno povoljni
uslovi za njihovo lecenje ukoliko bi se tu zadrzali.

Krajnje teski problemi evakuacije i lecenja r/b ispoljeni u ovom ve-
likom pokretu potvrdili su jo$ jednom da se u partizanskom ratu, kakav je
bio NOR, ne sme dozvoliti da se ostvari koncentracija tako velikog broja r/b,
kao $to se desilo u Bosanskoj krajini u jesen i pocetkom zime 1942, a s dru-
ge strane, da je bilo neophodno da se pravovremeno stvaraju uslovi za de-
koncentraciju, sklanjanje u tajna skloniSta bar onih ranjenika, koji su nepok-
retni i si.

Sto se ti¢e »velikog« pokreta r/b u toku V ofanzive od 15. maja do
15. jula 1943. koji se odvijao u uslovima krajnje teSkih borbi bitke na Sutjesci
jedinica Operativne grupe VS u okruzenju i proboja iz okruZenja, ne samo
da nije moglo da se ostvari bilo kakvo lecCenje r/b u »pokretu« za znatan
broj teskih, nego nije bilo moguce ni da se evakuiSu s mesta gde im je Zivot
bio neposredno ugrozen. Uz to, dugotrajno gladovanje pogorsalo je njihovu
iscrpljenost te je mnogo od njih - krajnje iznemogle i bespomocéne neprijatelj
lako pronalazio i bez milosti ubijao.

U drugoj polovini 1943. i u 1944, bilo je vise relativno velikih pokreta
grupa teskih ran)enika s viSe ugrozenih u manje ugrozene ili potpune slo-
bodne teritorije.”’

Vrlo znacajna velika evakuacija r/b izvrSena je iz Bele krajine (Slove-
nija) i Zumberka krajem decembra 1944. i pocetkom 1945. Evakuisano je oko
500 teskih ranjenika seoskim kolima i na saonicama do Pisarovine, a odatle
kamionima do Topuskog i preko Like u Novigrad i u Zadar, gde je organi-
zovana partizanska bolnica Glavnog $taba Slovenije.**

U Slavoniji, u toku 1943, steklo se iskustvo da operativne jedinice ne
treba da vode sa sobom slabije pokretne ranjenike, nego da je za njih bolje
i sigurnije da, poSto ih relativno bio manji broj, zajedno s nepokretnim ra-
njenicima, u periodima veée opasnosti smesStaju u podzemna sklonista.

Krajem 1944. i pocetkom 1945. izvrSena je iz Slavonije u Vojvodinu ve-
lika evakuacija r/b. Ona je specificna po nacinu i uslovima izvodenja, medu
najve¢ima je po broju evakuisanih sa vrlo ugrozene teritorije na konac¢no os-
lobodenu teritoriju. Evakuisano je oko 4.000 teskih r/b iz partizanskih bol-
nica u Slavoniji i Moslavini kao i neposredno iz jedinica 6. i 10. korpusa
NOVJ preko Drave u tada ve¢ konacno oslobodenu Vojvodinu. OlakSavajuca
okolnost je bila §to je postojala velika slobodna teritorija u Podravini, po-
znata kao viroviticki mostobran, pa je pokret, najve¢im delom, iSao preko
ove teritorije na reku Dravu, onda preko Drave u Madarsku gde su bile tru-
pe Crvene armije, pa u Vojvodinu.

Od 25. decembra 1944. po ci¢i zimi, krenule su kolone teskih r/b, na
zapreznim kolima i saonicama , iz svih Sumskih bolnica Slavonije i Mosla-
vine da bi deo puta ti r/b bili prevezeni Sumskom zeleznicom ili kamionima,
pa ponovo saonicama do prelaza na reci Dravi kod s. Neskovci. Prevozenje
preko reke zapocelo je 28. decembra 1944. i vrseno je skelom neometano od
# 0 veéim pokretima r/b iz 4,8. ili. korpusa prema obali Jadrana i dalje na Vis i Italiju, govori

se u drugoj knjizi ove edicije, u tekstu generala Ivana Kralja o sanitetu u Hrvatskoj.

4 Vide o tome viaeti u tre¢oj knjizi ove edicije u tekstu pukovnika JuZni¢a o sanitetu u Slo-
veniji.
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neprijatelja. Na levoj obali Drave ranjenike je prihvatalo sanitetsko osoblje
12. korpusa NOVIJ, koje ih je na rukama, kolima i saonicama prenosilo do
improvizovane prihvatnice, a kamionima su odvozeni dalje preko Madarske
prema Somboru i ostalim bolnicama NOVJ u Vojvodini. Prebaceno je oko
2.000 ranjenika na ovom prelazu. Trajalo je danono¢no punih 14 dana. Za to
vreme umrlo je od hladno¢e i teskih uslova transportovanja oko 120 teskih
ranjenika.*’

Posle 11. januara 1945. evakuacija preko Drave na ovom prelazu nije
viSe bila moguca, nego je vrsena preko mostobrana na Dravi kod Barca. Eva-
kuacija r/b od bolnice u Virovitici do Drave vrSena je saonicama, preko Dra-
ve Slepom, a kasnije je napravljen pontonski most. Na ovom prelazu u ja-
nuaru 1945. evakuisano je preko 2.000 r/b, borbeno neometani od neprija-
telja.

Poseban znacaj ima velika evakuacija teskih r/b NOVIJ iz Slovenije i
Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Srbije u Italiju, u toku jeseni 1943. i u 1944.
Znacaj te evakuacije moze se proceniti ne samo na osnovu Cinjenice da je
u Italiju evakuisano ukupno oko 26.650 teskih r/b (brodovima oko 11.000 i
avionima oko 15.650) nego, narocito, na osnovu stvarnih efekata u pogledu
stvaranja moguénosti za uspeSno odgovarajuce lecenje u uslovima potpune
bezbednosti, uz istovremeno rasterecenje vrlo skromnih bolnickih kapaciteta
NOVIJ, kao i samih jedinica NOVJ koje bi morale da ih obezbeduju.

4. ISKUSTVA O ORGANIZACIJI EVAKUACIJE R/B

Organizaciju evakuacije r/b u NOR nisu uvek suStinski opredeljivali
medicinski ¢inioci (vrsta i tezina povreda, stepen hitnosti potrebne medicin-
ske pomoc¢i, itd.), nego su je diktirali, pre svega:

- stalna ugrozenost partizanskih ranjenika i bolesnika od napada nep-
rijatelja;

- primoranost da se evakuacija vr§i po bespucu ili po vrlo lo§im pu-
tevima, uz istovremeno nepostojanje (u jedinicama NOV i POJ) »pravihg, tj.
namenskih, udobnih i narocito za brzo kretanje osposobljenih (motornih) sa-
nitetskih transportnih sredstava, zbog cega je bilo neophodno da se mesno
stanovniStvo upotrebi i za prenoSenje na nosilima i za prevozZenje na zapre-
znim kolima, te je takva evakuacija, ¢ak i po putevima, morala da bude spo-
ra i dugotrajna;

- relativno velika udaljenost (naroc¢ito »konspirativnih«) partizanskih
bolnica, zbog ¢ega je evakuacija r/b iz jedinica NOV i POJ Cesto morala da
traje dugo;

- nuznost da se evakuacija r/b vr§i zbog premestanja pokretnih bol-
nica ili ranjenickih eSelona u okviru borbenih pokreta jedinica NOVJ koje
su ih pri tome - Stitile.

Organizacija evakuacije u pocetku NOR-a nije se ispoljavala kao pose-
ban problem. U fazi borbenih dejstava partizanskih odreda zbrinjavanje po-
jedinih, ili manjeg broja ranjenika, reSavalo se njihovim prenosenjem ili pre-
vozenjem u odredsku »bolnicu«, odnosno u odgovaraju¢e prihvatiliSte na te-
ritoriji »svog« odreda.

5 TIscrpan opis dela ove evakuacije dao je J. Kockovié u knjizi »Tragovima partizanskih ranje-
nika«, Zagreb, 1982, s. 455-471.
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Organizacija evakuacije, kao sve slozeniji i neophodniji sistem mera i
postupaka, nametala se kao sve izrazitija nuznost ¢im se brigadama i divi-
zijama stalno povecavao broj r/b koje je trebalo zbrinuti, kada je bilo i neop-
hodno i moguce da se u sastavu jedinica NOVIJ organizuje sve celovitija sa-
nitetska sluzba namenjena zbrinjavanju r/b, i da se na oslobodenim terito-
rijama formiraju ili izgraduju sve brojnije partizanske bolnice, u koje su ih
mogli evakuisati, tj. kada su stvoreni preduslovi za izgradnju celovitog siste-
ma zbrinjavanja ranjenika i bolesnika, koji se postepeno ispoljava kao sistem
etapnog lecenja.

Efikasna organizacija evakuacije kao integralne komponente etapnog
zbrinjavanja r/b, postala je neophodnost, a svako menjanje i usavrSavanje sis-
tema njihovog zbrinjavanja u NOR-u, kao i svaka znacajnija promena opera-
tivno-takticke situacije, zahtevalo je da se i organizacija evakuacije tome stal-
no prilagodava i usavrSava. Zbog toga se ni u razvoju partizanskog sistema
zbrinjavanja ranjenika i bolesnika u celini, pa ni u organizaciji evakuacije r/b
nije polazilo od bilo kakvih ranije poznatih shema, niti se moglo teziti da se
u celoj NOVJ, tj. na svim teritorijama - u svim fazama NOB-a ili u svim ope-
racijama u organizaciji evakuacije komande jedinica i sanitetski organi kruto
pridrzavaju bilo kakve po naredenju date ili neke »svoje« sheme. Ipak, u pla-
niranim borbenim dejstvima brigada, divizija i korpusa NOVJ, naroc¢ito u ok-
viru sanitetskog obezbedenja napada na neprijateljeva uporista, za svaku bri-
gadu ili diviziju koja je delovala na odredenom pravcu odredivan je odgo-
varaju¢i pravac evakuacije ranjenika u toku borbe i nakon njezinog zavrSet-
ka. Na tom pravcu evakuacije razmestale su se, radile i premestale se ras-
polozive snage i sredstva sanitetske sluzbe radi pruzanja odgovrajuée medi-
cinske pomo¢i, na principu etaapnog leCenja. U takvim uslovima - tokom
1942, 1943. 1 1944. (a u veé¢im delovima Bosne, u Hrvatskoj i Sloveniji i do
kraja NOR-a) - evakuacija ranjenika bila je najceS¢e ovako organzovana:

- od mesta na kome je neki borac teze ranjen, izvlacio ga je, a pone-
kad iznosio Cetni bolnicar, ili (¢eS¢e) najblizi drug, do nekog zaklona ili neke
ranjenicke prihvatnice;

- iz rejona Cete tezi ranjenici iznoSeni su do bataljonskih previjalista
(koja su se, najcesce, nalazila na 200-500 m od prve linije). U toku 1942. te
ranjenike su, po pravilu, iznosili borci, a u toku 1943. pa do kraja rata tezilo
se da to iznoSenje vrSe stalni nosioci ranjenika. Pokretni ranjenici su isli pe-
Sice;

- iz bataljonskih previjalita tezi ranjenici su prevozeni zapreznim ko-
lima, gde god je takvih kola bilo, ili su prenoseni do brigadnog previjalista
(200-500 m od prve borbene linije, a obi¢no na 3-5 km, odnosno u prvom
susednom naselju). Laksi ranjenici su, kad god je bilo moguce, do brigadnog
previjaliSta prevezeni uz teze ranjenkke, te su obi¢no bili ujedno pratioci i
borbena zastita kolone tezih ranjenika;

- iz brigadnih previjaliSta evakuacija svih tezih ranjenika i bolesnika,
vrSena je u »normalnim« uslovima prevozenjem, najcesce, zapreznim kolima,
odnosno saonicama (ponekad zarobljenim kamionom, autobusom ili sanitet-
skim autom) do divizijskog previjalista, odnosno do hirurske ekipe, ako je
bila na tom pravcu evakuacije (te ustanove su, ponekad, razvijane na 2-3 km
od borbene linije, a naj¢es¢e na 10-12 km u naselju u kome je bilo podesnih
kuca za njihov smestaj i rad); iz brigada koje nisu mogle da evakuiSu svoje
ranjenike u divizijske sanitetske ustanove evakuacija je vrSena (u Bosni, Hr-
vatskoj i1 Sloveniji) u najblizu, odnosno u odgovaraju¢u partizansku bolnicu
na toj teritoriji i
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- iz divizijskih previjaliSta deo teskih ranjenika, kojima nije bila po-
trebna hirur§ka pomo¢ u divizijskoj hiruskoj ekipi kao i teSki ranjenici ko-
jima je tu pruZzena potrebna hirur§ska pomo¢, evakuisani su u najblize par-
tizanske bolnice, ili u divizijske prihvatne bolnice.

Sve dok Vrhovni §tab NOVIJ ozvanicenjem Statuta sanitetske sluzbe
NOV i POJ (krajem 1942. godine) nije obezbedio da u formacijskom sastavu
jedinica NOVIJ budu i posebni sanitetski organi predvideni za evakuaciju ra-
njenika (nosioci ranjenika, bolnicarske cete, itd.), u brigadama i divizijama
NOVIJ (a pogotovo u odredima), prakticki niko nije bio stalno zaduZen samo
za to. Komandiri jedinica bili su odgovorni da obezbede evakuaciju, oni su
odredivali borce koji treba da iznose ranjene drugove, i - prema potrebama
i okolnostima - pre ili posle borbenih akcija svoje jedinice, prikupljaju po-
trebna kola za evakuaciju ranjenika. Tada je bilo sasvim prirodno da se eva-
kuacija ranjenika iz Ceta, bataljona i brigada vrsi isklju¢ivo »od sebe«. Tek
kada su bolnicarske Cete bile osposobljene i stvarno namenski koriscene,
umesto iskljuc¢ive evakuacije »od sebe« vrsi se sve viSe evakuacija »k sebi«.
I tada su komande jedinica bile odgovorne za obezbedenje uslova za evakua-
ciju ranjenika, ali su za neposredno organizovanje evakuacije bili posebno za-
duzeni zamenici referenta saniteta brigada i komandni kadar u bolnicarskim
cetama (pravovremeno prikupljanje i odgovaraju¢a raspodela mobilisanog
ljudstva za prenoSenje i kola za prevozenje ranjenika, odredivanje »stru¢nih«
pratilaca, po potrebi, formiranje pretovarnih stanica ili odmaralista, prihvat-
nica, itd.).

Organizovanje raznovrsnih odmorista, »etapnih stanica«, prihvatnih
ambulanata, odnosno izvodenje »etapne evakuacije« ili »etapne voznje« bilo
je nuzno kad god je evakuacija ranjenika morala da traje do 24 sata, pa i
viSe dana (npr. iz Istre u Gorski kotar, iz Moslavine u Slavoniju, iz Slovenije
preko Zumberka, Korduna i Like u Dalmaciju, itd.

Odlucujuéi znacaj, kao i vanredna tezina i sloZenost uspeSne organi-
zacije evakuacije velikog broja ranjenika i bolesnika i u najnepovoljnijim us-
lovima, iskazivao se posebno u velikim pokretima ranjenika i bolesnika u
NOR-u. Najbolji primer za to je efikasna organizacija pokreta ranjenika i bo-
lesnika u toku bitke na Neretvi. U toj organizaciji od posebnog znacaja su
bili:

- pravovremena i odgovarajuca trijaza ranjenika po transportnim spo-
sobnostima i shodno tome, formiranje evakuacionih eSelona, u kojima je
sprovedena striktna vojna organizacija s jasno odredenim odgovornostima;

- racionalan raspored raspolozivih sanitetskih kadrova i opreme po
svim eSelonima, i obezbedenje uslova za pruzanje bar neophodnog minimu-
ma medicinske pomoéi;

- obezbedenje efikasnog sistema odrzavanja veze duz celih kolona, kao
i sa komandama jedinica koje S$tite kolone ranjenika i bolesnika, i

- predvidanje i sprovodenje odgovaraju¢ih mera za obezbedenje pri-
hvatnica, odmorista, pripremanje i podelu hrane, za zastitu od hladnoce, za
sprovodenje protivepidemijskih mera, a posebno za zadovoljavanje dopun-
skih, novonastalih potreba u transportnim sredstvima i veéem broju nosi-
laca.

Mora se ista¢i da se u uspesnoj realizaciji organizacije ove evakuacije,
pored stalnog, maksimalnog zalaganja svih najodgovornijih sanitetskih ruko-
vodilaca, ispoljila neophodnost i vanredna korisnost neposrednog angazova-
nja i1 ¢lanova Vrhovnog $taba NOV i POJ, odnosno rukovodilaca KPJ.
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Posebne karakteristike imala je organizacija evakuacije ranjenika i bo-
lesnika iz NOV i POJ avionima, bez obzira da li u Italiju 1944. i 1945, ili u
Zemun 1945. godine. S obzirom na to da je tom evakuacijom trebalo obez-
bediti - pod povoljnim uslovima - neophodno specijalizovano lecenje vise hi-
ljada teskih ranjenika i bolesnika i, istovremeno, osloboditi jedinice NOVJ
velikog broja nepokretnih ranjenika, da je ta evakuacija vrSena avionima sa-
vezniCkih armija, s velikog broja improvizovanih aerodroma i uz veliku ug-
rozenost od neprijatelja, osnovna organizacija te evakuacije propisana je na-
redenjem Sanitetskog otseka VS od 23. marta 1944. Kao osnovni ¢&inioci u
toj organizaciji za svaki aerodrom, naznaceni su Sef evakuacije, evakuaciona
bolnica i prihvatnica (sanitetska) na samom aerodromu.

Na osnovu propisanih osnovnih organizacionih principa, u neposred-
nom organizovanju, pripremanju i sprovodenju te evakuacije s pojedinih te-
ritorija, puna samostalnost data je komandama odgovaraju¢ih korpusa NOVJ
i njihovim sanitetskim odsecima, jer se samo tako moglo prilagoditi organi-
zaciju tih evakuacija specificnostima situacije na pojedinim teritorijama i u
vremenu kada je konkretnu evakuaciju trebalo realizovati.

Novi problemi u organizaciji evakuacije sve veceg broja ranjenika is-
poljili su se u zavr$noj fazi NOR-a, kada se u okviru reorganizacije jedinica
NOVIJ u Jugoslovensku armiju, i njenog osposobljavanja za zavr$ne bitke za
oslobodenje cele nase zemlje - i sanitetska sluzba ubrzano reorganizovala, da
bi se osposobila da na tada savremenim principima organizuje i efikasno
sprovede celovit sistem sanitetskog obezbedenja jedinica JA. Nova organiza-
cija sanitetske sluzbe JA zasnivala se na iskustvima i svim potencijalima raz-
vijenim u prethodnom periodu NOR-a kao i na racionalnom usvajanju pri-
ncipa ratno-medicinske doktrine i proverene organizacije ratne sanitetske
sluzbe saveznickih armija i stru¢no-kadrovskoj i materijalnoj pomoé¢i naro-
¢ito Crvene armije. Tom novom organizacijom trebalo je efikasno i Sto po-
tpunije ostvariti sistem etapnog lecenja s evakuacijom po naznacenju. U tom
sistemu su se evakuacija i leCenje (»mediko-evakuacija«) r/b mogle uspesno
ostvarivati samo kao celovit sistem medusobno tesno povezanih i uskladenih
mera, pri ¢emu evakuacija jeste u funkciji lecCenja ranjenika, ali je za uspesnu
organizaciju evakuacije bilo neophodno da se prethodno ili bar istovremeno
ostvari i svrsishodna organizacija lecenja, i obrnuto.

Za organizaciono reSavanje mediko-evakuacije od posebnog je znacaja
bilo tadaSnje stanje svih, u tom pogledu znacajnih cinilaca: skoro potpuno
unistene zeleznicke pruge i vozni park; poruseni skoro svi ve¢i mostovi: sko-
ro da nije bilo motornih vozila u oslobodenim delovima zemlje, a u sastavu
jedinica JA nije bilo potrebnih sanitetskih transportnih sredstava; skoro svi
posteljni kapaciteti tadasnjih vojnih i relativno skromnih civilnih bolnica u
oslobodenim krajevima bili su puni; sanitetske formacije JA bile su popunje-
ne velikim brojem novopridoslih medicinskih kadrova raznih profila koji
nisu poznavali ni osnovne principe ratne medicine, i nisu imali ni iskustva
u organizaciji rada u ratnim sanitetskim ustanovama, a ve¢ se pokazivalo da
¢e trebati zbrinjavati sve vece mase ranjenika, medu kojima je bilo sve vise
teskih, itd. Zbog toga je SOVS NOVIJ, veé krajem oktobra 1944. organizovalo
vrlo intenzivne aktivnosti kojima je trebalo ostvariti neophodne uslove za us-
pesnu organizaciju mediko-evakuacinog obezbedenja predstojecih borbenih
dejstava jedinica JA.

Medu najznacajnijim od tih aktivnosti, bile su: razrada najvaznijih pri-
ncipa ratno-hirurske doktrine i uputstva za organizaciju rada u svim segmen-
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tima novog sistema mediko-evakuacionog obezbedenja, uz intenzivan rad u
upoznavanju sanitetskih kadrova s tim principima; ubrzano formiranje i or-
ganizaciono sredivanje mediko-sanitarnih bataljona (MSB) u divizijama, kao
i formiranje i funkcionalno osposobljavanje neophodnog broja raznih vrsta
pokretnih poljskih bolnica, evakuacionih bolnica (EB) i bolnica lakih ranje-
nika (BLR) u sastavu bolni¢kih baza armija (BBA); organizovanje velikih bol-
ni¢kih centara u Srbiji i Vojvodini, sa specijalizacijom pojedinih bolnica
(odeljenja) u tim centrima; izgradnja sanitetskih vozova uz formiranje i or-
ganizaciono osposobljavanje sanitetskih transportnih jedinica u formacij-
skom sastavu brigada i divizija, kao u neposrednoj nadleznosti sanitetskih
odeljenja komandi armija i SOVS-a; donosenje odluka komandi armija o
obaveznom kori§¢enju »povratnog transporta« za evakuaciju ranjenika; ospo-
sobljavanje rukovodecih organa sanitetske sluzbe u komandama armija i u
SOVS za efikasno upravljanje radi ostvarivanja planirane organizacije medi-
koo-evakuacionog obezbedenja i pravovremenog reagovanja u re$avanju no-
vonastalih problema u organizaciji evakuacije i leCenja ranjenika, itd.

U realizaciji sistema etapnog leCenja s evakuacijom po naznacenju, di-
vizijski medicinski centar - DMC (sanitetska etapa koju je razvijao mediko-
sanitarni bataljon - MSB) imao je klju¢nu ulogu: do njega su se svi r/b iz
Ceta preko bataljonskih i brigadnih previjali§ta sabirali, da bi se kvalifikova-
nom trijazom - prema vrstama u tezini povreda ili oboljenja, odnosno prema
hitnosti i vrsti medicinske, odnosno hirur§ke pomoc¢i koja im je potrebna -
razvrstali i dalje evakuisali »po naznacenju«, tj. po tim utvrdenim medicin-
skim indikacijama. Grupe ranjenika, odnosno bolesnika (ili pojedinac) s od-
redenom indikacijom iSle su neposredno bez zadrzavanja u usputnim sani-
tetskim etapama u onu poljsku, evakuacionu ili bolnicu lakih ranjenika, koja
je specijalizovana, odnosno namenjena za leCenje odredenih vrsta povreda
oboljenja.

U ovom sistemu zbrinjavanja r/b evakuacija je vrSena - po pravilu -
»k sebi«. Pri tome su mediko-evakuacioni organi iz komandi armija imali za-
datak da pravilno organizovanom evakuacijom iz svih svojih DMC-a ne do-
zvole da se pojedini DMC-i zatrpaju velikim brojem ranjenika i postanu nes-
posobni da blagovremeno pruze kvalifikovanu hirur§ku pomoé¢ svim onim
ranjenicima kojima je ona ba$ u toj etapi bila neophodna. Pored toga, na od-
govaraju¢im mestima vaznijih evakuacionih pravaca formirane su sanitetske
prijemno-otpremne stanice (SANPROST), a organi SOVS su neposrednim od-
lu¢ivanjem o angazovanju sanitetskih vozova i svoje sanitetske auto-kolone,
manevrisanjem pokretnim poljskim bolnicama, formiranjem novih evakua-
cionih centara i si., omogucavali da se planirani sistem mediko-evakuacija
§to efikasnije ostvaruje.

lako reorganizacija znacajnih delova sanitetske sluzbe nije bila zavrse-
na ni do kraja rata, a ukupni broj r/b u zavr§nim operacijama JA bio znatno
veéi, 1 dinamika borbenih dejstava, nakon proboja Sremskog fronta, bila
znatno brza nego $to se predvidalo, moze se u celini gledano zakljuciti da
je organizacija evakuacije r/b bila uspesna. Pri tome se mora istaci da je sta-
nje transportnih sredstava kojima je raspolagala sanitetska sluzba, bilo uzrok
velikih poteSkoca i ozbiljnih defekata u kvalitetu evakuacije r/b. Zaprezna
kola, koja su kori§¢ena ¢ak u mnogo vec¢em broju nego §to je novim forma-
cijama bilo predvideno, vrlo Eesto nisu mogla da (na putevima evakuacije
koji su povremeno bili mnogo duzi nego Sto se planiralo) obezbede da se
veliki broj ranjenika dovoljno brzo evakuiSe do DMC-a ili hirurskih poljskih
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bolnica da bi u njima pravovremeno bili hirur§ki obradeni. Istovremeno, ras-
polozivim transportnim sredstvima nije bila omogucena odgovarajuca po-
kretljivost ni MSB ni HPPB ili drugih armijskih bolnica, da bi se njihovim
pravovremenim premesStanjem skraé¢ivala duzina puteva evakuacije. Isto
tako, ni evakuacija pojedinih ranjenika ili grupa ranjenika sa istim indikaci-
jama cesto nije mogla, u pravom smislu, da se ostvaruje »po naznaenju«,
jer za to nije bilo odgovarajucih sanitetskih transportnih sredstava (pored ¢i-
njenice da ni evakuaciona trijaza nije uvek bila dobra, ili da povremeno po-
jedine specijalizovane bolnice nisu mogle uvek da prime odgovarajuée ranje-
nike, jer povremeno nisu imale bolesni¢kog rublja, ogreva ili hrane). Zbog
pomanjkanja kamiona za evakuaciju r/b iz armijskih bolnica (kao i za pra-
vovremeno premestanje tih bolnica da bi preuzele netransportabilne ranje-
nike iz divizijskih medicinskih centara), dolazilo je i do velikih zastoja u eva-
kuaciji. Takvi problemi reSavani su formiranjem raznovrsnih prihvatnica kao
i brzim organizovanjem civilnih bolnica u oslobodenim gradovima u Slavo-
niji, Podravini, i u ostalim delovima Hrvatske, Bosni, itd. i njihovim pretva-
ranjem u evakuacione bolnice ili druge znacajne ustanove bolni¢ke baze ar-
mije. Pored ostalog ni »povratni transport« nije funkcionisao kako je plani-
rano, a komande jedinica obi¢no nisu ni na vreme, niti, pak, u dovoljnom
broju mogle da u kriti¢nim situacijama dodele potrebne kamione. Zbog toga
je jedno od najznacajnijih iskustava da bez samostalne, odgovarajuéi popu-
njene sanitetske auto-kolone, i neposrednog komandovanja s njom, organi
sanitetske sluzbe ne mogu uspesno rukovoditi evakuacijom ranjenika i savre-
menim etapnim leCenjem.

36



IIl. LECENJE RANJENIKA I BOLESNIKA U NOR-u

A. RESAVANJE PROBLEMA STACIONARNOG LECENJA R/B

Jedna od najznacajnijih specifi¢énosti u nastanku i razvoju sanitetske
sluzbe u NOR-u jeste velika raznovrsnot nacina reSavanja problema lecenja
tezih ranjenika i bolesnika (r/b) kojima je bilo potrebno stacionarno lecenje,
tj. da, radi uspeSnog lecenja miruju u podesnim prostorijama u kojima se
moze pruzati odgovaraju¢a medicinska pomo¢ i nega, obezbediti odgovara-
jucéa ishrana, odrzavanje higijene, itd.

U tom pogledu od znacaja su: razni vidovi »sklanjanja« i tajnog leCenja
pojedinih ili manjeg broja r/b; formiranje raznih vrsta prihvatilista, uz koris-
¢enje zdravstvenih ustanova zatecenih u oslobodenim mestima; organizova-
nje i izgradnja partizanskih bolnica; izgradnja i koriS¢enje podzmenih sklo-
nista za r/b; koriS¢enje pokretnih bolnica u sastavu jedinica NOVJ i za sta-
cionarno leCenje r/b; evakuacija tezih r/b s nedovoljno bezbednih teritorija
u saveznicke bolnice u Italiji, i na kona¢no oslobodene teritorije nase zemlje;
formiranje raznih vrsta poljskih pokretnih bolnica, evakuacionih i trijazno-
evakuacionih bolnica i bolnica lakih ranjenika u formacijskom sastavu sani-
tetske sluzbe armija, kao i organizovanje velikih bolnic¢kih centara na konac-
no oslobodenim teritorijama.

1. Sklanjanje i tajno lecenje manjeg broja /b

U pocetku NOR-a dok su u manjim borbenim akcijama brojne, ali jos
relativno male, partizanske jedinice imale samo ponekog tezeg ranjenika, a
nije postojala bilo kakva partizanska sanitetska ustanova, bilo je neizbezno
da se teski ranjenici »sklanjaju«, odnosno smestaju pod uslovima najvece taj-
nosti u obliznjim naseljima kod svoje porodice, rodaka ili pouzdanih pripad-
nika NOP-a. Tu ih je povremeno obilazio i le¢io neko od lekara ili bolnicara
iz odreda, ili lekar - simpatizer NOP-a doveden iz susednog okupiranog mes-
ta. Previjali su ih, negovali, hranili i ¢uvali ¢lanovi domacinstva kome su po-
vereni. U pojedinim slucajevima skoro u svim delovima zemlje, aktivisti
NOP-a koji su ilegalno delovali u gradovima, smestali su posebnim tajnim ka-
nalima radi stacionarnog lecenja i evantualne hirur§ke pomoci) teSko ranje-
ne partizane u gradske bolnice (npr., u Srbiji i Makedoniji), privatne sana-
torijume (npr. u Splitu), a takvo obezbedivanje leCenja ranjenih partizana i
aktivista NOP-a bilo je narocito dobro organizovano u Ljubljani.
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2. Formiranje »stacionara« i korisc¢enje bolnica u oslobodenim mestima

Cim je u partizanskim odredima bio veéi broj teskih ranjenika, neod-
lozno su se morali stvarati uslovi za njihovo stacionarno lecenje. U svim
onim krajevima u kojima je ustanak od pocetka imao masovni karakter, i
gde su ve¢ u toku leta 1941. godine oslobodene vece teritorije, problem sta-
cionarnog leCenja r/b reSavan je skoro na identi¢an nacin: maksimalno su
koris¢ene bolnice i ambulante koje su zateCene u veé¢im oslobodenim nase-
ljima, a istovremeno, ili ne$to kasnije, formirana su prihvatiliSta za teze 1/b,
prvenstveno u zaSti¢enijim selima. Ova prihvatiliSta su u raznim krajevima
dobijala razli¢ita imena - stacionari, pa i bolnice, bez obzira na ¢injenicu da
su vecina tih prihvatiliSta u vreme svog formiranja bila i bez neophodnog
minimuma stru¢nih medicinskih kadrova i skoro bez ikakve sanitetske op-
reme.

U Crnoj Gori, gde su ustanici u drugoj polovini jula 1941. oslobodili
Berane, Kolasin, Bijelo Polje i Savnik, postojeée bolnice i ambulante su uz
angazovanje zateCenih zdravstvenih kadrova i uz relativho dobru materijalnu
opremljenost, pod stru¢cnom kontrolom lekara iz ustani¢kih odreda primale
na stacionarno lecenje sve ranjenike i bolesne partizane, kao i stanovnistvo.
Istovremeno, na teritoriji onih srezova gde sreska mesta nisu bila oslobode-
na, formirani su, obi¢no u selima u kojima je bilo sediSte ustanickog poli-
tickog rukovodstva, »previjaliSni punktovi«, »stacionari« ili »prihvatne bolni-
ce«. Medicinsku pomo¢ pruzao je, obi¢no, lekar odreda (bataljona) i priuce-
ne bolnicarke, a negu, ishranu i sve ostalo obezbedivali su meStani (vrlo Ces-
to rodaci ranjenih). Kada su krajem leta 1941. bolnice u oslobodenim varo-
Sicama morale da se napuste, za stacionarno lec¢enje partizanskih ranjenika
koris¢eni su ve¢ do tada postojeéi »stacionari«, ili formirani novi ponekad
pod novim nazivom u nekom drugom selu. Takvih »stacionara« ili »bolnica«
bilo je u toku 1941. u Crnoj Gori u 20 do 25 raznih sela, s tim $to je u nekom
periodu bilo »u radu« njih po 10-15, neke su postojale samo kratko vreme
a neke sve do aprila-maja 1942.

U Bosni se za stacionarno lecenje ranjenih boraca iz partizanskih od-
reda, ve¢ od 27. jula 1941., koriste postojec¢e bolnice u oslobodenom Drvaru
i Bosanskom Grahovu, a od oktobra 1941. i u Vlasenici, Srebrenici, Han Pi-
jesku, Rogatici. Medutim, od pocetka avgusta 1941. za smestaj i leCenje teSkih
ranjenika iz pojedinih partizanskih odreda, formiraju se, pretezno u selima,
na teritorijalnom principu manje odredske »bolnice«, ali, uglavnom, bez le-
kara.

U Srbiji, gde je krajem septembra 1941. veéina od postoje¢ih 24 par-
tizanska odreda imala bar jednog lekara, radi stacionarnog leCenja tezih ra-
njenika, u funkciji »stacionara«, najpre su bule formirane odredske bolnice
(sa po 20-30 lezaja) smeStene, uglavnom, u oslobodenim selima gde je ranje-
nike lecio lekar odreda.

Kada je u septembru i oktobru 1941. oslobodena i ve¢ina varoSica, na-
ro¢ito u zapadnoj Srbiji, sve zatecene gradske bolnice maksimalno su koris-
¢ene za stacionarno lecenje ranjenih i teze obolelih partizana. Kako je prva
neprijateljeva ofanziva prekinula takvo lecenje, od decembra 1941. do jeseni
1943. za manji broj tezih ranjenika i bolesnika iz znatno smanjenih partizan-
skih jedinica u Srbiji, stacionarno lecenje ponovo je obezbedivano u kué¢ama
pripadnika i simpatizera NOB-a u selima, u raznim tajnim skloniStima, kao
i u manjim zemunicama u Sumama.
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U Hrvatskoj su razli¢ito ostvarivani uslovi za stacionarno lecenje teZe
ranjenih partizana u pojedinim krajevima. U Lici, Kordunu i Baniji gde je us-
tanak u leto 1941. bio masovniji, osnivani su na najsigurnijim delovima os-
lobodene teritorije manji stacionari za potrebe pojedinih odreda, uglavnom,
u ustanickim selima. U ostalim delovima Hrvatske prvi stacionari formiraju
se pocetkom 1942. (Gorski kotar i Dalmacija) ili kasnije.

3. Organizovanje i izgradnja raznih tipova partizanskih bolnica

U raznim periodima NOR i u raznim delovima naSe zemlje organizo-
vane su, formirane ili izgradivane razne vrste partizanskih bolnica. Neke bol-
nice bile su javne, a druge tajne (»konspirativne«), neke su bile »nepokretne«
a neke pokretne, »privremene« ili stalne. Medutim, one se ne mogu ¢vrsto
razvrstati po bilo kojim preciznim kriterijumima, jer je bilo neizbezno, npr.,
da se i »javne« bolnice smestaju Sto skrovitije, ili da lokacija mnogih »tajnih«
(konspirativnih) bolnica bude poznata i jedinicama NOV i POJ koje su se nji-
ma koristile kao i narod okolnih sela koja brinu o ishrani i snabdevanju, pa
i o bezbednosti tih bolnica. Takode, da je svaka bolnica, pa i one »nepok-
retne« morala da radi u stalnoj spremnosti za pokret (i ne retko se i »po-
kretala«), a da su i one zvani¢no »pokretne« (divizijske ili brigadne) bolnice
ne retko radi lecenja i teskih, sasvim nepokretnih ranjenika radile kao da
su »stacionarne«, itd. S druge, pak, strane, pojedini tipovi partizanskih bol-
nica nisu bili karakteristika samo odredenih teritorija i samo u odredenim
periodima NOR-a. Moze se zapaziti da su, npr. u Crnoj Gori, u Srbiji i u ne-
kim delovima Hrvatske, bolnice bile pretezno javne i pokretne, dok su npr.
u Sloveniji i Slavoniji, bile vise koriS¢ene izrazito tajne i »nepokretne«. Me-
dutim, u Bosni i u nekim delovima Hrvatske od pocetka do kraja NOR-a od-
nosno u svim periodima rata bilo i javnih i tajnih, i pokretnih i nepokretnih
bolnica. Uzroci razlic¢itog razvoja NOR-a u pojedinim delovima zemlje i u raz-
nim periodima NOR-a, imali su za posledicu da i formiranje, pa i izgradnja
partizanskih bolnica ne pocinje istovremeno, niti je, pak, u toku rata bila ni
kvantitativno ni kvalitativno ravnomerna, kontinuirana, ni podjednaka.

To se moze uocCiti i iz sledeceg - hronoloSkog prikaza razvoja parti-
zanskih bolnica u NOR-u.

1941. godina

U Crnoj Gori, Bosni i Srbiji, gde su u leto i jesen oslobodene i poje-
dine varoSice u kojima su postojale bolnice, one su privremeno kori§éene za
stacionarno lecenje partizana u praktiéno »normalnim«, skoro mirnodops-
kim uslovima. Pored toga, tokom leta (u Srbiji i Crnoj Gori) i jeseni 1941.
(u Bosni), prihvatiliSta, odnosno »stacionari« za r/b u pojedinim partizan-
skim odredima narocito u onim u kojim je postojao lekar, medicinska sestra
ili bar stru¢ni bolnic¢ar, postaju (ne samo po nazivu nego i po minimalnoj
sanitetskoj opremi i uslovima za neophodan nivo stru¢nog medicinskog
rada) odredske bolnice, smeStene teritorijalno po pravilu u selima, javne i
pokretne.

U Srbiji su takve odredske bolnice prestale da postoje krajem novem-
bra 1941. (zbog prve neprijateljske ofanzive). U Crnoj Gori je od posebnog
znadaja bila bolnica u Zabljaku (na Durmitoru) formirana poéetkom decem-
bra 1941. radi prijema velikog broja tezih ranjenika iz bitke za Pljevlja. Od
kraja decembra 1941. kada je tu po naredenju VS NOV i POJ dosao dr Dura
Mesterovi¢ s velikom koli¢inom sanitetske opreme, pa do kraja februara
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1942, to je (sa svojih oko 200 lezaja) bila prava i najveca partizanska bolnica
u Crnoj Gori, ijedina u kojoj se, u to vreme, pruzala hirur§ka pomo¢ u NOR-
u. Vecina »prihvatnih« odredskih bolnica u Crnoj Gori menjala je mesta u
kojima su duze ili krace vreme radile. Imale su prose¢no po 20-30 lezaja,
poneka i do 80, tako da je ukupni kapacitet svih partizanskih bolnica u Crnoj
Gori krajem 1941. godine bio 500 do 550 lezaja.

U fazi formiranja i narastanja brojnih partizanskih odreda u drugoj po-
lovini 1941. godine, u Bosni i Hercegovini formirane su manje, pokretne, jav-
ne odredske »bolnice«, u pocetku, pretezno, u selima. Samo u ponekoj od
tih bolnica radio je lekar ili mladi medicinar, a najceS¢e samo bolnicar. Neke
su se odrzale duze i razvile se u stalne (teritorijalne) partizanske bolnice
(npr. u istoénoj Bosni u s. Sekovi¢ima). Pored brojnih javnih odredskih »bol-
nica, formira se - u oktobru 1941. i prva »stalna« konspirativna bolnica u
Bosni (u pl. Borji iznad Teslic¢a).

U Hrvatskoj, 1 to na Petrovoj gori (Kordun) zapocela je 14. septembra
1941. gradnja prve konspirativne partizanske bolnice, koja prima ranjenike
od 4. oktobra 1941. jo§ dok u njoj nije bilo stalnog lekara. Prva partizanska
bolnica sa stalnim lekarom (dr Slava Oc¢ko) osnovana je u decembru 1941.
u s. Krbavici (Lika), kao bolnica Lickog partizanskog odreda.

1942. godina: /

U Crnoj Gori nastavile su s radom (uz povremene promene lokacija)
bolnice pojedinih partizanskih odreda i bolnica na Zabljaku, sve do trece
neprijateljeve ofanzive. Krajem aprila i u toku maja 1942. svi r/b iz partizan-
skih bolnica premesSteni su u vrlo teSkim uslovima, u sela na Pivskoj viso-
ravni odakle su zajedno s ranjenicima i bolesnicima iz Centralne bolnice VS,
premesteni u prvoj polovini juna 1942. u rejon TjentiSta i na Vucevo. Od tada
do septembra 1943. u Crnoj Gori nije bilo partizanskih bolnica.

U Srbiji od pocetka 1942. nema partizanskih bolnica. Do sredine 1943.
u zapadnoj Srbiji i Sumadiji nema ni jednog partizanskog lekara, dok u is-
tocnoj i juznoj Srbiji, kao i na pl. Jastrepcu, pojedine ranjenike koji se skri-
vaju u selima i brojnim, ali malim, tajnim zemunicama, obilaze i lece ma-
lobrojni odredski lekari partizanskih odreda.

U Bosni, dolazi do vrlo dinami¢nog i znacajnog razvoja raznovrsnih
partizanskih bolnica. Pocetkom 1942. pored formiranja novih, malih, pokret-
nih bolnica, u nekim selima u Bosanskoj krajini formirane su »stalne« od-
redske bolnice, koje su radile sve do Cetvrte neprijateljeve ofanzive. Istovre-
meno, u centralnoj i isto¢noj Bosni formirana je samo po jedna nova bol-
nica, dok su u Hercegovini, u februaru i martu 1942, formirane tri manje
partizanske bolnice.

Poseban znacaj pocetkom 1942. ima formiranje i rad prvog partizan-
skog bolnickog sistema u kojem su odgovaraju¢e uloge imale bolnice u os-
lobodenim varo§icama Foé&i, Gorazdu, Cajni¢u, Trnovu i Donjem Krugevu.

U prole¢e 1942. zbog treée neprijateljeve ofanzive, doslo je i do teskih
gubitaka: u maju 1942. prestao je da radi bolnic¢ki sistem oko Foce; u sred-
njoj Bosni i Hercegovini Cetnici su unistili sve, a u isto¢noj Bosni veéinu po-
stoje¢ih partizanskih bolnica. Na Kozari su Nemci i ustase u velikoj ofanzivi
u junu 1942. unistili partizanske bolnice i pobili preko 500 ranjenika i bo-
lesnika.

U drugoj polovini 1942. ispoljavaju se velike razlike u razvoju bolnica
u pojedinim delovima BiH. Dok u isto¢noj Bosni postoji samo partizanska
bolnica u s. Sekovi¢ima, u srednjoj Bosni i u Hercegovini nema organizova-
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ne sanitetske sluzbe, pa ni bolnica. U Bosanskoj krajini u leto 1942. otpocinje
intenzivna, planska i dobro organizovana izgradnja novih, stalnih, vise ili ma-
nje, konspirativnih bolnica za sve brojnije i veée jedinice NOVJ na toj teri-
toriji.

Krajem juna 1942. pocela je gradnja »nove Centralne bolnice« u Gr-
mecu (kod Dobre Vode), sa 7 velikih paviljona za ranjenike i bolesnike, s
operacionom salom i apotekom, i oko 100 lezaja. Polovinom avgusta 1942.
izgradena je nova bolnica u Sumi Korcanica, sa 60-70 kreveta, a krajem av-
gusta 1942. sagradena je tada najveca i najlepSa bolnica u Grmecu, u Sumi
kod s. Lastve, sa 220 kreveta, kroz koju je do pocetka cCetvrte neprijateljeve
ofanzive proSlo oko 600 ranjenika i bolesnika.

Istovremeno, na pl. Klekovaci, izgradena je bolnica sa oko 100 lezaja
u AtaSevcu, a na Sumskim terenima u okolini Bosanskog Petrovca bolnica
kod s. Slatine (sa oko 80 lezaja) i kod s. Sobotovca (oko 70 lezaja).

Nakon dolaska Vrhovnog Staba u leto 1942. u Bosansku krajinu i os-
lobodenja veéeg broja gradova (Drvar, Bosanski Petrovac, Livno, a posle i Bi-
ha¢) koriste se i postojece bolnice u tim mestima za lecenje ranjenika i bo-
lesnika iz raznih jedinica NOV i POJ.

U avgustu 1942. u Sirem prostoru oko Bosanskog Petrovca, Centralna
bolnica VS postaje prvi znacajni sistem bolnica NOV i POJ. U njemu je tre-
balo da se - uz izvesno stru¢no profilisanje pojedinih bolnica - obezbedi
neophodna disperzija Centralne bolnice VS i ostvare, bar, izvesne moguénos-
ti za etapno leCenje ranjenika, njihovu evakuaciju prema medicinskim indi-
kacijama i hirursko zbrinjavanje u §to povoljnijim rokovima. Radi toga je 25.
avgusta 1942. u Bosanskom Petrovcu formirana Uprava Centralne bolnice,
koja je tada imala osam razli¢itih odeljenja s ukupno oko 1.000-1.500 lezaja,
a 29. avgusta 1942. zapoceta je izgradnja nove velike bolnice u Jasikovcu. U
Bosanskom Petrovcu umesto dotadaSnje »prihvatne stanice«, oformljena je
trijazno-evakuaciona bolnica, sa zadatkom da prima i1 hirurski obradi najteze
ranjenike i da ih (po mogucénosti Sto pre) evakuiSe u druge odgovarajuce bol-
nice ovog sistema. U decembru 1942. osposobljen je za bolnicu (s oko 600
lezaja) i vojni logor Zegar u Bihacu, tako da je u sistemu bolnica oko Bo-
sanskog Petrovca bilo ukupno oko 3.000 lezaja za ranjenike i bolesnike.

Pored bolnica objedinjenih u tom sistemu, u Podgrmecu je od novem-
bra 1942. postojala jedna »Centralna bolnica 1. bosanskog korpusa NOVJ«
(sa cetiri hirurska odeljenja i oko 200 lezaja), a u pl. Klekovaci druga »Cen-
tralna bolnica« u ¢ijem su sastavu bile partizanske bolnice u selima Prekaja,
Skakavei i Vodenica. Korpus je u bolnicama i ambulantama imao ukupno
oko 800 lezaja. U toku 1942. lec¢eno je u bolnicama 1. bosanskog korpusa
NOVIJ ukupno 1.893 ranjenika i 953 bolesnika, a u bolnicama partizanskih
odreda jo§ oko 1.160 ranjenika i bolesnika.*®

U Hrvatskoj, u razvoju partizanskih bolnica tokom 1942. postoje zna-
cajne razlike i regionalne specificnosti. Tako u Lici, u januaru 1942. postoji
sredena partizanska boalnica u s. Krbavici, a u aprilu stacionar u s. Buljmize
prerasta u bolnicu koja je od avgusta 1942. smestena u zgradi §kole u s. Sa-
lamunié¢, te postaje jedna od znacajnijih bolnica u Lici. U proleée 1942. bol-
nica u s. Krbavici razvija se u »centralnu bolnicu« za 2. licki partizanski od-
red i uskoro se premesSta u s. Frkasi¢ (pl. Pljesevica). Od stacionara u s. La-
pac formirana je bolnica za koju su u jesen 1942. u Sumi pored Dobrog Sela
izgradeni novi objekti sa 100 lezaja. U maju 1942. zapoceta je gradnja velike

™ 7SS, knj. 101, str. 50
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bolnice u Bijelim Potocima koja je sve do jeseni 1943. bila najvaznija par-
tizanska bolnica u Hrvatskoj.

Pored ve¢ postojece bolnice na Petrovoj Gori, koja je u maju 1942.
uniStena, ali ubrzo izgradena nova (odrzala se do kraja rata), na Kordunu su
u januaru i februaru 1942. nastale tzv. »bataljonske bolnice« u s. Zbjegu i s.
Ostrozinu, koje su u leto 1942, dolaskom lekara, prerasle u dobro uredene
partizanske bolnice Zbjeg i Skrad. Od malih stacionara nastale su pocetkom
1942. i prve partizanske bolnice i na Baniji i u Gorskom kotaru, i to u rejonu
Dreznice.

U drugoj polovini 1942. postojece partizanske bolnice u Lici, Kordunu
i Baniji organizaciono se sreduju, poboljSavaju se uslovi rada, a izvestan broj
dobija bar po jednog lekara. Bolnica Bijeli Potoci dobija koncem septembra
i hirurga koji od tada pruza pomo¢ ranjenicima i u drugim partizanskim bol-
nicama u Lici i Kordunu, a povremeno i na Baniji. U decembru 1942. radi
i partizanska bolnica u Korenici, pa je Lika krajem 1942. s ukupno 350 kre-
veta u bolnicama i partizanskim ambulantama, najvecéa partizanska bolnicka
baza u Hrvatskoj. Na Kordunu se bolnicka mreza ojacava u novembru 1942.
uredenjem partizanske bolnice u oslobodenom Slunju. Na Baniji u oktobru
1942. razvijene su partizanske bolnice u s. Brestiku i s. Brezovom Polju, a
krajem novembra 1942. organizovane su dve »prihvatne« bolnice sa po
80-100 lezaja i po jednim lekarom u s. Majdanu i s. Donjem Zirovcu.

U Slavoniji gradnja i koriS¢enje sistema vojnopartizanskih bolnica po-
¢inje krajem leta 1942. po koncepciji dr Grujice Zarkovi¢a.'’ Taj sistem sa-
stojao se od veceg broja »stalnih«, vrlo konspirativnih, jednostavno, ali kva-
litetno gradenih manjih Sumskih bolnica, rastresito, ali celishodno raspore-
denim po Slavoniji. Kao njihovi obavezni sastavni delovi, uporedo s izgrad-
njom nadzemnih bolni¢kih paviljona (bajti) izgradivana su i maksimalno
konspirativna podzemna skloni§ta (»ranjenicki bunkeri«). Decentralizovanim
lociranjem takvih bolnica na raznim delovima oslobodene teritorije, i to re-
lativno blizu vec¢ih naselja i vaznijih komunikacija, tezilo se da putevi eva-
kuacije ranjenika sa svih moguc¢ih sektora borbi do partizanskih bolnica
budu S$to kraéi.

Krajem 1942. u Slavoniji je radilo 10 vojno-partizanskih bolnica, izgra-
denih, pretezno, u raznim delovima Papuka, Psunja i Ravne gore, s kapaci-
tetom pojedinih bolnica od 40 do 150 lezaja za ranjenike i bolesnike.

U Zumberku je u decembru 1942. obrazovana (u s. SoSice) zajednicka
hrvatsko-slovenska partizanska bolnica.

Septembra 1942. za potrebe dalmatinskih jedinica NOVIJ razvija se bol-
nicka baza u Bosni (rejon Livno - Glamoc¢ - Drvar), gde je krajem 1942. bilo
oko 450 lezaja. U Dalmaciji postoje na Biokovu (Gornje Igrane), na Mosoru,
Dinari, u severnoj Dalmaciji, na Hvaru (Bogomolje - Gdinj - Zastrazisée) i
viSe stacionara na Bracu, Korculi i Peljescu.

U decembru 1942. naredbom Glavnog S$taba NOV Hrvatske regulisano
je da sve partizanske bolnice jednog vojnog podrucja ¢ine jednu VPB s ode-
ljenjima. Tada je u Lici bila VPB br. 3, sa cetiri lekara na deset odeljenja i
670 kreveta, u Kordunu VPB br. 4 sa dva lekara na sedan odeljenja i 300-350
kreveta, a na Baniji VPB br. 5, sa pet odeljenja (samo dva lekara).

U Sloveniji je osnovana prva partizanska bolnica 20. maja 1942. u kli-
suri ISki Vintgar blizu Ljubljane. Bila je vrlo dobro skrivena. U njoj je radio
samo jedan bolnicar i mogla je da primi 15 ranjenika. Radila je do kraja rata.

*T Hronike sanitetske sluzbe, knj. I, str. 29-41 i dr G. Zarkovié: »Historija sanitetske sluzbe NOV
i POJ u Slavoniji«, Slavonski Brod, 1968.
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U junu 1942. zapoc€inje organizovano osnivanje bataljonskih, odnosno
odredskih »sanitetskih stanica« u stvari, bolnica, u sredisnjem delu Slovenije
(Notranjska, Dolenjska), u kamufliranim i tajnim barakama, s tim da lekar
odreda (bataljona) pruza medicinsku pomo¢ i u bolnici. Ve¢ u junu i julu
1942. formirano je devet bolnica tog tipa, ali neke od njih nisu bile konspi-
rativne, nego su locirane u selima. U isto vreme zapocelo je formiranje i Cen-
tralne bolnice za podrucje Kocevja, na Dale¢ Hribu, koja prima ranjenike od
15. juna 1942. Imala je 40 lezaja, operacionu salu i vrlo dobru bolni¢ku op-
remu. U njoj su vrSene i vecée hirur§ke intervencije. Zbog ofanzive krajem
jula i avgusta, skoro se postojece bolnice morale su da se premeste na skri-
venije lokacije. Neke su bule uniStene, pa se formiraju nove odredske bol-
nice. Osoblje Centralne bolnice sagradilo je u toku jeseni prvo konspirativno
bolni¢ko odeljenje Slovenacke centralne vojno-partizanske bolnice u Kocev-
skom Rogu, nazvano Jelenbreg, a uskoro je izgradeno i drugo bolnicko ode-
ljenje nazvano Jelenzleb.

Zimi 1942/43, radi ocCuvanja konspirativnosti postoje¢ih bolnica, bol-
nicko leCenje ranjenika obezbeduje se formiranjem pokretnih brigadnih bol-
nica u naseljima i koriste¢i se odredskim konspirativnim bolnicama, od ko-
jih su neke ve¢ tada imale izgradene podzemna skloniSta za nepokretne ra-
njenike.

U Sremu je prva partizanska bolnica nastala 20. juna 1942. u Fruskoj
gori, smesStena pod Satorima i u improvizovanoj kolibi. Pod nazivom »F«
(Fruskogorska) ona je u oktobru 1942. smesStena u seoske ku¢e u s. Mande-
losu, gde su izgradene »baze« za skrivanje teSkih ranjenika i bolesnika. U no-
vembru 1942. formirana je druga partizanska bolnica u isto¢nom Sremu, u
s. Karlov¢i¢u i s. Mihaljevcima, s oznakom »P« (Posavska), za 15 ranjenika.

1943.  godina:

U toku ove godine najznacajnije promene bile su u Bosni. Za vreme
cetvrte neprijateljske ofanzive uniStene su sve bolnice u planinama Grmecu
i Klekovaci, ali ve¢ u toku ofanzive, ili odmah posle nje, formiraju se u Bo-
sanskoj krajini nove bolnice: na Kozari za oko 600 ranjenika; obnovljene su
divizijske bolnice 4. i 5. divizije; od delova »stare Centralne bolnice« formi-
rana je kod sela Kozina bolnica s 80 lezaja, a Ribnic¢ki odred formira bolnicu
sa 60 lezaja u s. Crkveno, itd.

U srednjoj Bosni, u prvoj polovini 1943, ranjenike zbrinjavaju samo
dve pokretne bolnice iz 5. i 11. divizije NOVIJ.

U istoénoj Bosni, pored veé postojeée bolnice u s. Sekovi¢ima, u ap-
rilu 1943. formirana je u s. Donjoj Trnavi, stalna bolnica Majevickog odreda.
Ona izgraduje i tajna podzemna skloniSta za ranjenike i ima specijalisticka
odeljenja. Manja partizanska bolnica u s. Jablanica od sredine 1943. radi za
potrebe GS NOV i PO Vojvodine. Ona se premesita u s. Gornje Crnjelovo u
Semberiji i narasta u veliku bolnicu sa 200-600 lezaja.

Posle proboja u bitci na Sutjesci, podetkom jula 1943, VS je naredio
da se preko 1.000 ranjenika i bolesnika iz Centralne bolnice VS le¢i dalje u
postojecoj bolnici u Sekoviéima. Medutim, ve¢ 11. jula 1943. oko 800 ranje-
nika i bolesnika (pesaka), prebaceno je iz Sekoviéa u bolnicu u s. D. Trnava,
a oko 300 teskih ranjenika na visoravan Bisinu (iznad Sekovi¢a). Ali tu su
ith Nemci i Cetnici uskoro pronasli, i pobili oko 60 ranjenika.

Sredinom septembra 1943. u Gornjoj Sanici formira se Korpusna bol-
nica 5. korpusa NOV]J, koja u pocetku ima oko 200 lezaja i posebno hirursko
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i interno odeljenje. U isto vreme postoje u Bosanskoj krajini i cetiri terito-
rijalne bolnice (sa po 80-100 kreveta).

U oktobru 1943. po naredenju VS NOV i POJ, u centralnoj Bosni gradi
se nekoliko konspirativnih bolnica - kod Petrovog Polja i blizu Sipraga. U
to vreme, u sastavu 3. bosanskog korpusa partizanska bolnica u s. Sekovi-
¢ima postaje »Korpusna bolnica br. l«, a bolnica u s. Donjoj Trnavi »Kor-
pusna bolnica br. 2« i ima sedam specijalistickih odeljenja i medicinski rad
na zavidnom stru¢nom nivou.

U Hrvatskoj je tokom 1943. doSlo do velikih promena. Zbog cetvrte
neprijateljeve ofanzive, krajem januara 1943. gotovo sve partizanske bolnice
u Lici, Kordunu i Baniji su ugaSene. Ostale su da rade u Lici samo bolnice
u Bijelim Potocima i u s. Frkasi¢u, a u Kordunu na Petrovoj gori, i to s ra-
njenicima u podzemnim skloniStima.

Bolnicka baza dalmatinskih jedinica (u podrucju Livna i Glamoca)
evakuisana je u martu 1943. i ukljudena u Centralnu bolnicu VS, kao i ona
u Imotskom, dok su ostale na Biokovu, Mosoru, Dinari i na Hvaru.

U Gorskom kotaru postoje¢e dve bolnice u rejonu Dreznice privreme-
no su premestene dublje u pl. Javornicu. U Slavoniji su u martu i aprilu unis-
tene tri partizanske bolnice i skoro sve »partizanske ambulante«.

Krajem aprila ponovo se uspostavljaju neophodni bolnicki kapaciteti
u ponovo oslobodenim delovima Like, Korduna i Banije, narocito zbog le-
cenja velikog broja obolelih od pegavog tifusa. Formirane su (ili obnovljene)
bolnice u Krbavici, u Zbjegu, u s. Marinkovi¢ima, na Petrovoj gori i u Sa-
marici, kao i rekonvalescentna odeljenja u raznim mestima u Lici. U maju
1943. na podruéju Like, Korduna i Banije bilo je 18 bolnickih odeljenja sa
1.211 ranjemka i bolesnlka S postepenim gaSenjem epidemije pegavca, gasile
su se i neke bolnice, tako da je u avgustu 1943. na tim terltoruama bilo samo
8 bolnica s ukupno 509 pacijenata pretezno, ranjenika. PoSto je u julu 1943.
bolnica u Bijelim Potocima spaljena, nova i dobro opremljena bolnica u
Sumi blizu s. Zbjega postaje glavni hirurs§ki centar za Liku i Kordun. U leto
1943. na Baniji su izgradeni novi objekti za bolnicu u Samarici, a pocetkom
jeseni postoje partizanske bolnice i u s. Cavlovici 1 s. Zirovcu.

U Slavoniji su tokom leta ponovno (na povoljnijim lokacijama) izgra-
dene one bolnice koje su u ofanzivi uniStene, i nastavljena je planska gradnja
novih bolnica i podzemnih sklonista, tako da je krajem 1943. u Slavoniji bilo
21 bolnic¢ko odeljenje s ukupno 1.341 lezajem i 1.039 mesta u »bunkerimac.
U Zumberku, od maja 1943. razvija se bolnica oko s. Sekuli¢a, a u leto 1943.
izgradena je skromna bolnica na Kalniku, kao i veéa bolnica u Moslavini.

Ujesen 1943. posle kapitulacije Italije, znatno se poboljSava stanje par-
tizanskih bolnica narocito u delovima Hrvatske juzno od r. Sava. Privremeno
se koriste bolnice u oslobodenom Pazinu u Istri, Kraljevici i Senju. Takode,
za potrebe NOV]J, koriste se bolnice u Splitu, na Bracu (Supetar, Bol, Sumar-
tin), na Hvaru (Jelsa, Starigrad, Hvar), na Korculi, Peljescu, Biokovu, Mosoru,
a posle povlacenja iz Splita, na Svilaji i Dinari. Najvece se bolnice formiraju
na Visu i u Hvaru za potrebe mornarice NOVJ, a ve¢i broj postoje¢ih par-
tizanskih bolnica na oslobodenim teritorijama u celoj Hrvatskoj dobija bar
pO_]GdIlOg hlrurga i druge lekare specuahste U oktobru 1943. Sanitetni odsek
GSH imao je u evidenciji 35 bolnica*® na svim slobodnim teritorijama Hr-
vatske.

™ 78S, knj. I, str. 501.
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U oktobru 1943. nastaju nove promene. Zumberatka VPB sa 220 r/b
morala se premestiti u Kordun. U Dalmaciji novoosnovane bolnice u s. Med-
vida i na Dugom otoku ubrzo se premestaju - jedna na Vis, a druga u Liku.
U novembru 1943. dalmatinski 8. korpus NOVJ imao je tri korpusne bolnice:
»Glavna« na Visu a po jedna u Glamocu i Livnu. Ukupno je u Korpusu bilo
75 lekara.

U Lici, krajem 1943. rade partizanske bolnice u Otoc¢cu i u joS$ tri sela,
od kojih je ona u s. Trnavcu tada bila glavni hirurski centar za podrucje
Like. Na Baniji su u decembru 1943. uniStene skoro sve bolnice, a i VPB
Zbjeg s Korduna morala je da se premesti u Liku.

U Sloveniji, pocetkom 1943, bilo je dosta problema u jo§ malobrojnim
bolnicama. U januaru 1943, radi prihvatanja velikog broja ranjenika iz slo-
venackih brigada, Slovensko-hrvatska vojnopartizanska bolnica u s. SoSice
(Zumberak) ojagana je sa dva lekara iz slovenadkih brigada, u februaru je
ona imala oko 400 ranjenika, ali se 23. marta 1943. morala evakuisati delom
u Kocevski Rog, a delom u Kordun.

Krajem januara 1943. odluceno je da se na povoljnim lokacijama Ko-
cevskog Roga, osim postojeca dva, izgradi jo§ 8 konspirativnih bolni¢kih ode-
ljenja slovenacke Centralne VPB, s ukupno oko 200 lezaja. Sredinom 1943.
tu je bilo 10 zasebnih konspirativnih odeljenja, sa po 15 do 30 lezaja u baraci
za ranjenike i potrebnim objektima za kuhinju, skladiste, upravu i osoblje,
itd., a u nekim od tih odeljenja izgradeni su (obi¢no i kraskim S$piljama ili
u vrtacama) i vrlo konspirativni bunkeri za nepokretne ranjenike (sa po 6 do
15 mesta). U vecini tih bolnica bio je bar jedan Ilekar, u nekima povremeno
i 2 do 3 lekara, a u nekima iskusniji student medicine. Radi zastite bolnica od
neprijatelja, u izgradnji, kao i u nac¢inu njihovog koris¢enja, ostvareni su principi
koji su kasnije bili karakteristi¢ni za sve konspirativne bolnice i u drugim kra-
jevima Slovenije: dekoncentracija ranjenika, strogo cuvanje konspiracije, maski-
ranje objekata i organizacija vlastite obavestajne sluzbe.

U zapadnim delovima Slovenije (Primorska, Gorenjska) umesto bolni-
ca bila je samo mreza dobro konspirativnih bataljonskih sanitetskih stanica,
sa po jednim bolnic¢arem. U junu 1943. izgradena je u Gorenjskoj odredska
bolnica »Stol«.

Posle kapitulacije Italije privremeno su, kao vojne partizanske bolnice,
radile civilne bolnice u oslobodenom Novom Mestu, Dolenjskim Toplicama,
Ribnici, Ko&evju i Crmosnjici. Krajem oktobra, zbog velike nemacdke ofanzi-
ve, te bolnice su napuStene, a tezi ranjenici evakuisani, pretezno, u konspi-
rativne bolnice na Kocevskom Rogu. U toku te ofanzive, brigade NOV Slo-
venije vodile su ili nosile svoje ranjenike sa sobom. Negde su formirane i
pokretne bolnice. Vise puta su grupe nepokretnih ranjenika ostavljane mas-
kirane u Sumi ili u peé¢inama. Neke od njih neprijatelj je pronasao i pobio.
Otkrivena su i uniStena i tri bolni¢ka odeljenja Centralne bolnice u Kocev-
skom Rogu; stradalo je samo 3,6% od ukupno oko 580 ranjenika, osoblja i
drugih partizana iz sastava bolnice.

U Slovenskom primorju osnovano je sredinom septembra 1943. neko-
liko manjih partizanskih bolnica sa po 30-40 ranjenika, ali su u oktobru svi
tezi ranjenici morali da se evakuiSu u Sume Trnovskog Gozda, u improvizo-
vana skloniSta i u okolna sela. Do kraja decembra 1943. u Trnovskom Gozdu
izgradena je konspirativna »Centralna vojna bolnica - III operativne zone,
za oko 100 ranjenika, koja se tokom 1944. razvila u jednu od najpoznatijih
partizanskih bolnica - »Pavla«. U decembru 1943. izgradena je, u kanjonu Pa-
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sice, 1 prva baraka dobro konspirisane bolnice, koja je u toku 1944. postala
VPB »Franja«.

Posle oktobarske nemacke ofanzive do kraja 1943. na teritoriji 7. kor-
pusa NOVIJ pocinje organizovana gradnja novih »blokova« slovenackih voj-
nopartizanskih bolnica (SVPB), i to u Sumskom kompleksu Sneznika i u Su-
mama iznad r. Kupe, kao i novi blok u Koc¢evskom Rogu - SVPB »Bobovec«.

U Sremu, u postojecoj fruskogorskoj bolnici, formira se u junu 1943.
posebno odeljenje za lake ranjenike, a u julu 1943. u s. Jameni bolnica »B«
(Bosutska), koja se posle mesec dana prebacila u severoisto¢nu Bosnu.

U Srbiji se u leto 1943. formiraju relativno stalne partizanske bolnice.
U avgustu 1943. formirana je Jablanicka bolnica na Radan-planini, u selima
oko Velike Loparde, gde je prvi kvalifikovani partizanski hirurg u NOV Sr-
bije dr Voja Stojanovi¢ pruzao sve vrste hirurS§ke pomoc¢i ranjenicima iz
okolnih partizanskih odreda. U jesen 1943. formirana je Jastrebacka bolnica,
sa 30-40 kreveta, koja se proSirila na oko 120 lezaja. Krajem 1943. formira
se 1 Kukavicka bolnica. Sve te bolnice su svoje ranjenike i bolesnike smes-
tale u seoske kuce, ali su imale i tajne zemunice.

U Crnoj Gori, u septembru 1943, nakon osnivanja 2. korpusa NOVJ,
formiraju se partizanske bolnice razli¢itog tipa. U oslobodenim gradovima
smestaju se divizijske ili brigadne bolnice, koje se popunjavaju lekarima i
drugim sanitetskim osobljem zateCenim u tim gradovima, kao i lekarima iz
zarobljenih italjanskih divizija. PoCetkom oktobra 1943. u Pljevlja (u gradsku
bolnicu) smesta se bolnica 2. proleterske divizije, kojoj je dodeljeno nekoliko
lekara - specijalista Italijana. Ona je 28. novembra 1943. postala korpusna
bolnica 2. korpusa NOVJ, i u nju se, radi specijalistiCkog le¢enja, upucuju tezi
ranjenici 1 bolesnici iz drugih divizijskih bolnica. Zbog prodora Nemaca u
zimskim operacijama, korpusna bolnica se evakuiSe, da bi od januara do ap-
rila 1944. radila u zgradama manastira Moraca.

U leto 1943. nastale su i u Makedoniji prve partizanske bolnice na os-
lobodenim teritorijama, i to u Debarcu, na pl. Meglenu (Kajmakcalan) i na
pl. Kozjaku (koja je prihvatala ranjenike i bolesnike iz srpskih, makedonskih
i kosovskih partizanskih jedinica). Ni u jednoj od tih »bolnica« nije bilo le-
kara. Posle kapitulacije Italije, sredinom septembra 1943, formira se u Debru
partizanska bolnica s lekarom i oko 250 lezaja*’ za ranjenike i bolesnike iz
tamosnjih jedinica NOVJ i NOV Albanije. Prestala je da radi koncem oktobra
1943.

U oktobru 1943. formirana je u s. Pesocani, bolnica Glavnog Staba
NOV i PO Makedonije, s oko 100 lezaja, ali bez lekara. Ona je, ujedno, bila
i bolnica 1. makedonsko-kosovske brigade.

1944. i 1945. godina:

U centralnoj Bosni, u prvoj polovini 1944, kao teritorijalne rade samo
postojece divizijske bolnice u Bosanskoj krajini, pored Korpusne bolnice 5.
korpusa NOVIJ u Sanici 1 teritorijalnih bolnica po podru¢jima. U maju 1944.
postoje i specijalizovane partizanske bolnice 5. korpusa (zarazna bolnica u Si-
povljanima), 8. korpusa (u Preodcu) i 1. korpusa NOVIJ (hirurska bolnica u
Atasevcu). Polovinom 1944. godine u 5. korpusu NOVJ ima osam korpusnih
bolnica od kojih su najveé¢e u Sanici (600 lezaja) i u Jajcu (400 lezaja).

U to vreme u istocnoj Bosni 3. korpus NOVJ ima dve korpusne bol-
nice (Sekovi¢i i Donja Trnava), a posle oslobodenja Tuzle, u drzavnoj bolnici
se formira Korpusna bolnica, koja u decembru 1944. postaje veliki ranjenicki
centar za viSe hiljada ranjenika i bolesnika.

4 HSS, knj. IX, str. 252-262.



Navedene korpusne, kao i podrucne teritorijalne bolnice 5. korpusa
NOVIJ menjale su do kraja NOR-a svoje ukupne kapacitete, lokacije i uslove
rada. Zbog desanta na Drvar (25. maja do 5. juna 1944), sve korpusne bolnice
5. korpusa bile su evakuisane. One su od ranije imale »pokretni« i »nepok-
retni« deo, i u njima su bile izvrSene pripreme za tajni smestaj nepokretnih
ranjenika i bolesnika u podzemna sklonista, te je tada u skloniSta zbrinuto
244 teskih ranjenika, a divizijske bolnice su preuzele od korpusnih sve po-
kretne 1 lake ranjenike i bolesnike.

U Hrvatskoj krajem januara 1944. napusStena je i spaljena bolnicka baza
u rejonu Dreznice, skoro potpuno je likvidirana bolni¢ko-ambulantna mreza
u Hrvatskom zagorju i na Kalniku, a na slobodnoj teritoriji Like u prvoj po-
lovini 1944. dosta smanjena bolnicka baza radila je pod kriticnim okolnos-
tima i uz tragicne gubitke. U junu 1944. od dotadasnjih lickih partizanskih
bolnica formirana je oblasna bolnica 11. korpusa NOVJ, koja se u julu 1944.
premesta u Gorski kotar, tako da od jula do oktobra 1944. sve ranjenike i
bolesnike u Lici zbrinjava prihvatna bolnica 35. divizije NOVJ, smeStena bli-
zu Korenice. Od novembra 1944. oblasna bolnica 11. korpusa smesSta se u
Benkovac, a za 1. i 2. licko podru¢je formirana je podru¢na vojna bolnica
sa 150 kreveta u s. Seganovcu (od decembra 1944. u s. Riéici).

Znatno se poboljSava stanje na teritoriji 4. korpusa (u Kordunu i Ba-
niji). PoSto su tokom 1943. i pocetkom 1944. partizanske bolnice na toj te-
ritoriji ve¢inom bile u naseljima (uz komunikacije) pa zbog toga i nedovoljno
bezbedne, krajem aprila 1944. SO GSH propisalo je da se u Korpusnoj ob-
lasti 4. korpusa formira jedna oblasna bolnica (na Kordunu) i po jedna »pod-
ru¢na« bolnica za svako podrucje. Pored toga, naredeno je da se nove vojno-
partizanske bolnice grade podalje od komunikacija, i da se kraj svake bol-
nice obavezno izgraduju tajna podzemna skloniSta za ranjenike. Sredinom
1944. Oblasna bolnica 4. korpusa imala je 6. odeljenja (od cega su dva ode-
ljenja bila hirurska s vrlo solidnim uslovima za rad), podru¢na bolnica Ba-
nijskog podrucja imala je 4 novoizgraena, vrlo komforna, odeljenja u Suma-
ma Banije, a u ostalim podruc¢jima bolnice su bile neSto slabije razvijene.
Krajem 1944. u oblasnoj i svim podru¢nim bolnicama 4. korpusa NOV]J bilo
je 17 odeljenja sa 2.050 kreveta.

Tokom 1945. smanjuje se uloga partizanskih bolnica 4. korpusa, jer se
skoro svi tezi r/b evakuiSu u bolnice u oslobodenu Dalmaciju. Tako je u ap-
rilu 1945. bilo samo dva hirur§ka odeljenja na Baniji i jedno na Kordunu.

Na teritoriji 8. korpusa NOVJ ni u prvoj polovini 1944. nije bilo »te-
ritorijalnih« partizanskih bolnica. Zbrinjavanje ranjenika i bolesnika vrSeno
je u divizijskim prihvatnim bolnicama i u korpusnim bolnicama. Ranjenike
iz 9. 1 20. divizije primala je Pomo¢na korpusna bolnica u s. Preodac, a 26.
divizija imala je svoju dobro uredenu prihvatnu bolnicu na Visu, koja je sve
do novembra 1944. istovremeno bila Glavna korpusna, odnosno Oblasna bol-
nica 8. korpusa NOVIJ.

Kada je Dalmacija oslobodena, rasformirane su divizijske prihvatne
bolnice, kao i Pomo¢na korpusna bolnica (u Preodcu), a korpusna bolnica
na Visu postala je baza za prijem r/b koji su se vraéali s leCenja u Italiji.
Krajem 1944. u Vojnoj oblasti 8. korpusa NOVJ bile su razvijene: Oblasna
bolnica u Splitu (sa 10 odeljenja i sa 1.200 kreveta) i podru¢ne vojne bolnice
u Sibeniku, Sinju, Biogradu na moru, Dubrovniku, u Drni§u i na Hvaru, s
ukupno 7.850 kreveta. Na Badiji kod Korcule radila je Vojna bolnica 2. kor-
pusa NOVJ, kao i ona u Dubrovniku. Tokom decembra 1944. i prvih meseci
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1945. u te vojne bolnice prebacivan je slobodnom saobraéajnicom preko
Like, veliki broj ranjenika i bolesnika iz jedinica 4. i 11. korpusa NOVJ, kao
i iz nekih jedinica NOV Slovenije. Od marta 1945. postoje bolnice 4. armije
u Kninu, Benkovcu, Novigradu, Zadru i Sibeniku. U Zadru i Biogradu na
moru formirana je bolnica Glavnog Staba Slovenije.

U Primorsko-goranskom podrucju u januaru 1944. radile su dve par-
tizanske bolnice - jedna u rejonu Dreznice, a druga u Senju (koja je evakui-
sana krajem januara 1944). Od februara 1944. bolnice se viSe puta premes-
taju, da bi u aprilu 1944. jedna od njih (VPB-7) stigla na tromedu Istre, Hr-
vatske 1 Slovenije, tu se dobro organizovala i uspe$no radila do oktobra 1944.
Oblasna bolnica 11. korpusa NOVJ u novembru 1944. premesta se jedan deo
u Zumberak i Kordun, a drugi deo preko Like u Benkovac.

Na teritoriji 10. korpusa NOVIJ bilo je u toku 1944. vrlo malo partizan-
skih bolnica. U februaru i martu evakuisani su svi r/b iz »bolni¢kih odelje-
nja« po selima na Kalniku, a Sumsku »bolnicu« neprijatelji su unistili. U Mos-
lavini, u rejonu s. Podgari¢, izgradena je u prolec¢e 1944. nova bolnica za tes-
ke ranjenike, a u leto 1944. i po okolnim selima funkcionise mreza bolnickih
odeljenja. Ova bolnica tada ima ulogu Oblasne bolnice 10. korpusa, koja u
novembru 1944. ima ukupno oko 550 kreveta, a izgradeni su i »bunkeri« za
125 ranjenika. Povremeno, ona prima r/b iz Hrvatskog zagorja i s Kalnika,
a upucuje vece grupe ranjenika u Slavoniju. Osim toga, od aprila 1944. radila
je Sumska bolnica i na Bilo-gori, kod s. Gakova. U martu 1945. Oblasna bol-
nica 10. korpusa premestila se iz Moslavine u Slavoniju u s. Koncanicu, a
krajem aprila 1945. godine u oslobodeni Bjelovar.

U Slavoniji, u rano prole¢e 1944. oSte¢ena je vecina bolnickih zgrada.
Umesto njih, podignute su nove. Tokom 1944. dogradivane su VPB, a obim
i nivo struc¢nog rada u njima poboljSavan je. Pored hirurSkih i internih ode-
ljenja koje je imala svaka VPB pojedinih podrucja, radilo je i po jedno spe-
cijalisticko odeljenje za grlo, uho i nos, za o¢ne i kozno-veneri¢ne bolesti i
ginekolosko odeljenje s porodoliStem. U jesen 1944, pored Sumskih VPB, u
oslobodenim gradovima (Slav. Pozega, Pakrac, Virovitica, Daruvar) rade i
»prihvatne« bolnice s najmanje 10 kreveta.”® U novembru 1944. ukupan ka-
pacitet svih VPB bio je 1.870 bolnickih lezaja i 1.018 mesta u »bunkerima«
u 23 bolnicka odeljenja. Radile su do sredine aprila 1945, tj. do konacnog
oslobodenja Slavonije. Racuna se da je tokom 1944. i 1945. u partizanskim
bolnicama i ambulantama leceno oko 30.000 ranjenika i bolesnika.

Posle 15. aprila 1945. u oslobodenim gradovima u Slavoniji; Osijeku,
Vinkovcima, Pakovu, Slavonskom Brodu, Pakracu, Pozegi, Virovitici i Daru-
varu formirane su vojne bolnice jedinica 1. i 3. armije.

U Sloveniji, tokom 1944, znaCajno se povecavao broj partizanskih bol-
nica u kojima se ostvaruju uslovi za organizovano i kvalitetno, na jedinstve-
nim principima zasnovano, leenje i nega ranjenika i bolesnika. Tako SVPB
»Sneznik« sredinom 1944. ima cetiri, a krajem 1944. ukupno sedam bolnickih
odeljenja gradenih po istom sistemu, s ukupno 300 lezaja, i izgradenim pod-
zemnim bunkerima za ranjenike. Od aprila do kraja rata imala je i hirurga,
ali su od januara 1945. postojala samo 3 bolnicka odeljenja. SVPB »Ribnica«
imala je specijalisticka odeljenja sa 198 leziSta, a radila je do aprila 1945.
SVPB »Bobovec« narasla je u 1944. na tri odeljenja sa ukupno 65-70 mesta.
Slovensko-hrvatska VPB u Zumberku narasla je tokom februara 1944. u ve-
liku bolnicu sa 355 ranjenika i bolesnika, u pet nekonspirativnih specijalis-

™ 7SS, knj. 111, str. 501.
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Sumska bolnica na Bilogori.

tickih odeljenja u selima, i jednim konspirativnim odeljenjem sa 60 mesta.
U aprilu 1945. radila su samo jo$ tri odeljenja, ukupno sa oko 350 mesta. U
Centralnoj VPB (Kocevski Rog), sredinom 1944, ima 10 odeljenja (s ukupno
404 lezaja) medu kojima je narocito dobro uredeno novoizgradeno odeljenje
»Ajdovec«. U njemu je od avgusta 1944. do februara 1945. upravnik bio sa-
veznic¢ki vojni hirurg dr Lindzej Rodzers (Lindsay Rogers), dok je u odeljenju
»Vinica« upravnik bio vojni hirurg iz Crvene armije dr V.T. Leonov. Sredi-
nom 1944. izvrSena je stru¢na diferencijacija pojedinih odeljenja SCVPB. Po-
red ostalih, postojalo je i porodiliSno odeljenje. U bolnicama 7. korpusa
NOVIJ bilo je 1. aprila 1945. godine 1.422 lezaja, od toga 772 u konspirativnim,
a 650 u ostalim odeljenjima.

Na teritoriji 9. korpusa NOVIJ (Slovenacko primorje i Gorenjska) inten-
zivno su gradene konspirativne i osnivane razne nekonspirativne bolnice. U
Trnovskom Gozdu nastala je dobro organizovana bolnica »Pavla« (krajem
1944. godine imala je 100 lezaja), a u kanjonu Pasice razvila se SVPB »Fra-
nja«, koja je krajem 1944. imala 107 lezaja, operacionu baraku, rendgen, bun-
kere za ranjenike itd. To je bila najlep$a i najbolje uredena bolnica u Slo-
veniji, a imala je ulogu Centralne bolnice Severnoprimorskog podruéja. Pod
njenom upravom osnovano je u okolini jo§ sedam manjih bolnickih odelje-
nja. Organizovane su 1 tri bolnice vojne oblasti 9. korpusa, i to u Cerknom
(sa 70-80 kreveta i lekarom), bolnica »Vera« u Vipavskom podrucju i pokret-
na bolnica u Kobaridskom podrué¢ju. U Gorenjskoj je stvorena mreza od tri
partizanske bolnice (s lekarom) i osam ambulanti. U zapadnoj Primorskoj,
pored nekoliko manjih, znacajna je bila bolnica »Jakob Zavr$nik« sa 6-7 ode-
ljenja, svako sa po 15-30 lezita. U Stajerskoj, od maja 1944. poé&inje izgradnja
konspirativnih bolnica u raznim delovima Pohorja. Krajem 1944. bilo je 6
bolnica sa po 20 do 50 lezaja. Upravnik svih tih bolnica bio je dr Ivan Kopac,
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koji ih je obilazio i sam vrsio neophodne hirurske intervencije. U jesen 1944.
bile su u Kamnicko-zasavskom podrucju i dve pokretne bolnice, a u Ljub-
nom dve pokretne bolnice 4. operativne zone NOV Slovenije, u kojima je ra-
dio hirurg dr Robert Kukovec.

Vojvodina, uw Sremu, pored stalno aktivnih bolnica »F« i »P«, u aprilu
1944, ponovo je formirana bolnica »B« u bosutskim Sumama, sa oko 80 mes-
ta. U leto 1944. bolnica »F« smesStena je u fruskogorskim selima, po principu
»jedno selo - jedna bolnicka jedinica«. Radila je do oktobra, kada je s oko
200 r/b premes$tena u oslobodeni Novi Sad. Krajem avgusta 1944. bila je u
s. Belegisu i bolnica »D«, koja je primala ranjene partizane, pretezno, iz Ba-
nata.

Od novembra 1944. do 13. aprila 1945. u konaéno oslobodenom delu
Srema sve gradske bolnice u Zemunu, Rumi, Sremskoj Mitrovici postaju voj-
ne bolnice i rade, s povecanim brojem postelja za potrebe JA. U Sremu se
razvijaju 1 rade pokretne poljske bolnice 1. armije, s ukupno 4.538 postelja,
a za potrebe 1. armije radila je u Rumi i jedna poljska bolnica Crvene
Armije.

U ostalim delovima Vojvodine, pored velikih bolnickih centara Som-
bora, Novog Sada, Subotice i drugih gradova radile su sve do 13. aprila 1945,
kao bolnice 3. armije, prihvatna bolnica u Belom Manastiru (450 lezaja), stal-
na armijska bolnica u s. Kolut - Bezdan (1.100 lezaja) i BLR u Knezevcu i
Popovcu (2.500 lezaja). Na teritoriji Backe u toku februara, marta i aprila
1945. radilo je pet »mesnih« bolnica Bugarske otadenstveno frontovske ar-
mije, sa ukupno 3.250.

U Srbiji, u prvoj polovini 1944, kao »stalne« teritorijalne bolnice bile
su samo Jablanicka, Jastrebacka i Kukavic¢ka. Krajem juna 1944. bugarski voj-
nici uni$tili su Kukavicku bolnicu, a u julu je osoblje i oprema Jablanicke
i Jastrebacke bolnice uslo u sastav novoformiranih prihvatnih bolnica 21. i
24. divizije NOVJ. U periodu od avgustaj do oktobra 1944. u Srbiji nema stal-
nih teritorijalnih partizanskih bolnica, pa se r/b zbrinjavaju u divizijskim i
brigadnim bolnicama.

Konac¢nim oslobodenjem gradova, najpre u istocnoj i juznoj Srbiji, u
jesen 1944, u njima zatecene bolnice organizuju se i proSiruju, te se koriste
kao vojne, pretezno za potrebe jedinica GS Srbije, a onda i za ostale jedinice
NOVJ. Tako je 11. septembra 1944. pocela s radom vojna bolnica u Pirotu,
a u oktobru se u NiSu osposobljava bolnica sa 1.000 kreveta.

Tu je formirana Korpusna bolnica 13. korpusa NOVJ, a u novembru
u Negotinu takode Korpusna vojna bolnica 14. korpusa NOVJ. Krajem ok-
tobra 1944. pocela je da radi Glavna vojna bolnica VS NOV i POJ u Beog-
radu, u kojoj je u novembru bilo 2.260 kreveta. Pocetkom decembra 1944.
SOGS Srbije odredilo je struéne profile pojedinih vojnih bolnica, u kojima
je tada bilo ukupno 4.120 kreveta. Izvriavajuéi naredbu SOVS NOVJ od 11.
novembra 1944, i nakon savladavanja ogromnih poteskoca, pocev od februa-
ra 1945. pod komandom GS Srbije formirano je 4 velika bolni¢ka centra
(Nis, Kragujevac, Pozarevac i Jagodina) i deset vojnih bolnica. Pored njih, ra-
dile su do kraja rata pod neposrednom komandom SOVS NOVJ Glavna voj-
na bolnica sa svim svojim odeljcima u Beogradu, bolnica u Smederevu i bol-
nicki centar u Zemunu.

Od sredine februara 1945. u mrezu bolni¢kih ustanova GS Srbije uk-
lju¢ena su, kao vojna oporaviliSta, i NiSka Banja, Vrnjacka Banja, Mataruska
Banja i leciliste Knez Selo.
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Za vreme borbi na Sremskom frontu i u zavrSnim operacijama u ap-
rilu i maju 1945, u mrezi vojnih bolnica u Srbiji leceno je 82.000 do 85.000
ranjenika i bolesnika. Posebno znacajnu ulogu imala je Glavna vojna bolnica
VS u Beogradu, koja je u celini bila namenjena da prima i le¢i teike ranje-
nike 1 bolesnike, i da nakon utvrdivanja tacne dijagnoze vrSi trijazu i obez-
bedi usmerenu evakuaciju odgovarajuc¢ih grupa ranjenika i bolesnika u os-
tale vojne bolnice, a najvise u Smederevo, Pancevo, Valjevo i Mladenovac.

U Crnoj Gori, u januaru 1944, formirana je u s. Stozeru bolnica Glav-
nog Staba NOV i1 POJ za Sandzak, koja je u aprilu, kao bolnica 37. (san-
dzacke) divizije NOVJ premeStena na Durmitor, zatim u okolinu Rudog, da
bi u novembru stigla u Pljevlja, gde ostaje do kraja rata. U aprilu 1944. Kor-
pusna bolnica 2. korpusa NOVJ premesta se u s. Boan, a u avgustu 1944, u
s. Breznu, odakle je 22. avgusta 1944. engleskim avionima evakuisala sve svo-
je teske ranjenike u Italiju. U oslobodenom Nik§i¢u se krajem septembra
1944. ponovo formira Korpusna bolnica 2. korpusa NOVJ, koja se u novem-
bru 1944. premesta u Dubrovnik, u decembru 1944. na Badiju kod Korcule,
a u februaru 1945. u Meljine. Ima kapacitet oko 800 lezaja, dobar smestaj,
dosta lekara (medu kojima su i Svajcarci - specijalisti). Na teritoriji korpusne
vojne oblasti formiraju se, za r/b iz jedinica 2. korpusa, bolnice u Niksicu,
Cetinju, Podgorici i Beranu.

U Makedoniji, u januaru 1944, bolnica Glavnog Staba Makedonije do-
bija prvog lekara i ubrzo odlazi u Egejsku Makedoniju. Smesta se u vise sela
na pl. Meglenu, posle na pl. Kozufu, gde radi i kao bolnica 3. operativne
zone. Grade se barake za bolnicu, a u avgustu u nju dolaze lekari-brac¢ni par
Popadi¢ koji uz kori$¢enje sanitetske opreme i lekova od saveznika, podizu
stru¢ni nivo rada u bolnici, sa 200 lezaja. Rasformirana je u septembru 1944.

U februaru 1944. formirana je »bolnica« za 3. makedonsku brigadu u
s. Ramno. U maju je formirana bolnica Staba 1. operativne zone NOV Ma-
kedonije u rejonu Kumanova, a u julu na pl. Plackovici bolnica za 4. make-
donsku brigadu. Sve nisu imale lekara.

U toku septembra 1944. od sedam novoformiranih makedonskih divi-
zija NOV]J, u cetiri su formirane (od dotadasnjih brigadnih) divizijske pokret-
ne bolnice.

U oktobru 1944, za tri novoformirana makedonska korpusa NOVIJ -
15, 16. i Bregalnicko-Strumicki formirane su tri korpusne bolnice i to u s.
Pehéevu (kod Berova), u Bitolju i u s. Cvetovu (blizu Skoplja). Samo ova po-
slednja ima jednog hirurga. Tada je, pored ovih, postojala i bolnica GS Ma-
kedonije blizu Velesa.

Krajem 1944. na teritoriji oslobodene Makedonije postoje: Bolnica GS
NOV i PO Makedonije u Skoplju, i pet podru¢nih vojnih bolnica u Bitolju,
Stipu, Kumanovu, Prilepu i Strumici, s ukupno 2.500 kreveta.

Krajem 1944. i na oslobodenoj teritoriji Kosova i Metohije organizuju
se vojne bolnice za potrebe jedinica NOVJ. Tu su tada dosle divizijske po-
kretne bolnice 24 . i 46. divizije NOVJ i korpusna bolnica 13. korpusa NOV]J,
od kojih nakon viSe premesStanja i reorganizovanja pocetkom 1945. nastaju
i rade: Bolnicki centar Kosmeta u Kosovskoj Mitrovici (550 kreveta u vise
specijalisti¢kih odeljenja), Vojna bolnica podru¢ja u Prizrenu (300 kreveta),
Vojna bolnica Komande podruc¢ja u Pec¢i (100 kreveta) i Bolnica lakih ranje-
nika (u ulozi bolnice Operativnog Staba NOVJ Kosmeta) u Pristini. U martu

1945. formirana je i Vojna zarazna bolnica u Zvecanu.
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4. Izgradnja i koriscenje podzemnih sklonista za ranjenike i bolesnike

Prva zemunica kao skloniSte za teSke ranjenike izgradena je u jesen
1941. uz prvu konspirativnu partizansku bolnicu u NOR - na Petrovoj Gori
(Kordun). Kada je u toku 1942. za tu cuvenu partizansku bolnicu izgradeno
vise odeljenja u solidnim zgradama, za sve njene nepokretne r/b izgradena
su i solidna podzemna skloniSta. U nekima od njih proveli su najtezi ranje-
nici sve vreme IV ofanzive, punih 66 dana.’’

Potreba da se prave podzemna skloniSta za sklanjanje pojedinih, ili
manjeg broja, nepokretnih ranjenika, ispoljava se narocito u onim krajevima
u kojima nije bilo terena teSko prohodnih za neprijatelja. U nekim krajevima,
naro¢ito u Sremu i Slavoniji (i u odredenom obimu u Sloveniji), podzemna
tajna, posebno izgradivana skloniSta, bila su od 1942. godine izuzetno znacaj-
na, obavezna, moze se re¢i sistemska komponenta u zbrinjavanju relativno
velikog broja teSkih ranjenika. U nekim drugim krajevima (npr. Bosna, Kor-
dun i Banija) podzemna skloniSta za veé¢i broj teskih r/b kori§¢ena su samo
u nekim partizanskim bolnicama, dok su manja tajna podzemna skloniSta za
sklanjanje pojedinih, ili manjeg broja nepokretnih ranjenika, izgradivana ili
u selima ili u Sumama, ili, pak, na drugim podesnim mestima, narocito u
toku 1942. i 1943. pa i 1944. godine u raznim delovima Srbije i Crne Gore,
na Kozari, u Dalmaciji itd. Od druge polovine 1943. pa do kraja 1944. izgra-
divana su brojna, prostranija i solidna podzemna skloniSta uz pojedine par-
tizanske bolnice na teritorijama vecine korpusa NOVI.

U Sremu izgradena je 25. maja 1942. prva »baza, tj. posebno podzem-
no skloniste za ranjenike, ali se i pre toga veci broj ranjenika pojedinac¢no
skrivao u »bazama« u fruSkogorskim selima, izgradenim za skrivanje »ilega-
laca« ili ¢lanova domacdinstva. Ta prva posebna »baza« za ranjenike izgradena
u s. Mandelosu, bila je rov kopan u »cik-cak«, Sirok 1 m, a visok 1,8 m i vesto
pokriven, sa oko 35 mesta za ranjenike. To je bio model po kome su ve¢
u toku 1942. izgradene »baze« za ranjenike skoro u svim selima u Sremu.
U njih su oni smeStani samo kada je pretila neposredna opasnost, a inace,
ranjeni partizani bili su smes$teni u sobama gde su ih negovali ukucani. Sva-
ka partizanska bolnica u Sremu imala je dovoljan broj »svojih baza«, bilo u
selima ili u Sumama Frus$ke gore. Tako je pre ofanzive u junu 1944. oko 150
ranjenika iz bolnice »F« smeSteno u pripremljene »baze« u Sumi, i nijedna
od tih baza nije otkrivena. U toku 1944. kopane su »baze« i u »ataru«, tj. na
njivama dalje od Zivica i obala, na ravnom i »golom« zemljiStu, gde se na-
jmanje moglo pomisliti da ima »baza« sa ranjenicima.

Najznacajnija iskustva u izgradnji i koris¢enju podzemnih sklonista, u
kojima se lecio veé¢i broj teskih r/b, stecena su u Slavoniji. Ovde su ta sklo-
niSta (»bunkeri«) bila obavezni objekti u sastavu svih konspirativnih bolnica.

U leto 1942. slavonski partizani culi su za podzemna skloniSta za ra-
njenike koja su koriS¢ena na Kozari. Po uzoru na ta sklonista, izgradivana
su, u toku tog leta, dosta plitka skloniSta za 3 do 4 ranjenika. Pokrivena ob-
licima, granjem i tankim slojem zemlje, ona nisu §titila ranjenike od kiSe ni
od hladnoc¢e, a nisu bila ni pouzdana. Ubrzo su napustena.

Solidni ranjenicki bunkeri poceli su da se izgraduju u jesen 1942. na-
jpre na Ravnoj gori. Gradena u pocetku kao »rudarski rovovi«, ta sklonista
mogla su da prime po 20-30 ranjenika na lezajima od dasaka. Medutim, u
kasnu jesen pokazalo se da ona iako duboko ukopana, prokiSnjavaju, a kao

! Hronike sanitetske sluZbe, knj. II, s. 450.
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najveéi nedostatak neresena ventilacija.”> Zbog toga se od leta 1943. izgraduju
ranjenicki »bunkeri« otvorenim nac¢inom iskopavanja: kopalo se od povrSine
u dubinu ¢elom Sirinom i duzinom sklonis§ta. Zidovi iskopane jame oblagani
su oblicima, a u unutrasnjosti tako oblozene duboke jame sagradena je dr-
vena baraka (»bunker«) zeljenih dimenzija. Nakon pravljenja pouzdanih i
podesno skrivenih ventilacionih kanala, iznad tavanice napravljene barake
postavljene su jake grede, i sve je zatrpano debelim slojem dobro nabijene
zemlje. Posle toga je ceo taj prostor krajnje savesno i vesto zakamufliran, o
¢emu postoji vise opisa.”> U zavriene »bunkere« spremana je potrebna ko-
li¢ina vode, kvalitetna suva hrana, sredstva za osvetljavanje i neophodne ko-
li¢ine zavojnog materijala i lekova.™

Da bi izgradnja podzemnih skloniSta za ranjenike bile Sto solidnija,
Tehnicki odsek Staba 6. korpusa propisao je 24. novembra 1943. posebno
tehnicko uputstvo. Osim ranjenickih bunkera predvidenih za teSke ranjenike
koji su u slucaju neprljatel_]eve ofanzive ve¢ na lecenju u nekoj bolnici, od
leta 1943. izgradivana su i posebna podzemna sklonista, tzv. »suhoputne sta-
nice« (SPS). Mesta za ta skloniSta birana su u najskrov1t1j1m delovima sla-
vonskih planina, i bila su najstroza tajna. U te »bunkere« smestani su u toku
neprijateljevih ofanziva (kada su bolnicki bunkeri s ranjenicima ve¢ zatvore-
ni i zakamuflirani), novi nepokretni ranjenici iz jedinica NOVJ, koje su vodile
borbe na okolnim terenima. 0 stanju ranjenickih »bunkera« i broju mesta
u njima, vodena je precizna evidencija (tako se vidi da je, npr., u januaru
1944. pored 1.341 lezaja u svim bolnicama, bilo 1.039 mesta u njihovim bun-
kerima.”>

Upotrebljeni ranjenic¢ki bunkeri su, po pravilu, smatrani »dekonspiri-
sanima«, te su napustani kao skloniSta za ranjenike, a odmah su izgradivana
nova s potrebnim brojem mesta. S ranjenicima ili bolesnicima u »bunkeru«
obavezno je bio bar jedan bolnicar(ka), a u jednom od bunkera svake bol-
nice bio je i bar jedan lekar. Pravilnikom o vladanju u ranjenickim bunke-
rima,’® koji je propisao Stab 3. operativne zone 29. maja 1944. odredene su
mere za odrzavanje reda i maksimalnu bezbednost ranjenika u bunkeru, kao
i rezim ishrane.

Za vreme vecih neprijateljevih ofanziva ranjenici su u bunkerima os-
tajali i po viSe sedmica, pri cemu su ve¢i deo vremena bunkeri bili otvoreni,
a zatvoreni samo dok se neprijatelj kretao u neposrednoj blizini. U bunke-
rima su za sve to vreme redovno sprovodene neophodne mere za odrzavanje
licne higijene, vrSeno je previjanje i davani neophodni lekovi.

Nesporno je da je sklanjanje teskih r/b u podzemna sklonista bilo veo-
ma mucan nacin njihovog zbrinjavanja. Medutim, kada se zna da je u toku
skoro tri godine (od jeseni 1942. do prole¢a 1945) u ranjeni¢kim bunkerima
u Slavoniji bilo sklonjeno i - u uslovima bezbednosti i mirovanja - u neop-
hodnom obimu i leceno nekoliko hiljada teskih r/b, da neprijatelj nije uspeo
da otkrije ni jedan ranjenicki bunker dok su u njemu bili ranjenici, i da je-
dinice NOVJ Slavonije nisu morale da vode znacajnije borbe samo radi za-
Stite konspirativnih bolnica ili kolona teskih ranjenika, moze se zakljuciti da
je iskustvo u pogledu koriS¢enja ranjenickih »bunkera« za zbrinjavanje teskih
ranjenika, u periodima njihove maksimalne ugrozenosti od neprijatelja, sva-

2 _ Isto, knj. I, str. 145.

o > Dr G. Zarkov1c »Historija sanitetske sluzbe NOV i POJ u Slavoniji« Slav. Brod, 1968.
Cvetkovié Z. - Sanitetski tehniGar 4:5; 451-461; 1961.

5= ZSS, knj. 3, dok. br. 186.

56 Isto, knj. 2, dok. br. 102.
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kako jedna od najznacajnijih tekovina NOB-a. Mora se, pri tome, naglasiti da
su ovi »bunkeri« bili tako pouzdana sklonista za ranjenike i bolesnike, pre
svega, jer su pravovremeno i brizljivo pronalazena najpodesnija mesta za nji-
hovu izgradnju, da je za njihovu lokaciju znao minimalan broj ljudi, da su
krajnje savesno i umesSno bili zakamuflirani, da se nisu viSe puta upotreb-
ljavali i da su isto koliko i borci iz jedinica NOV i POJ stanovnici sela oko
Sumskih podrucja u kojima su bile partizanske bolnice ii ranjenicki bunkeri
bili privrzeni NOB-u, nikada nisu pomogli neprijatelju da otkrije ranjenicke
»bunkere«.

Od druge polovine 1943. godine i u drugim krajevima nase zemlje iz-
gradivana su planski, »za slucaj potrebe«, konspirativna podzemna sklonista
za veéi broj ranjenika. Tako je, npr. u sastavu partizanske bolnice u Demi-
¢ima (blizu Petrovog Polja - centralna Bosna), izgradeno viSe sklonista za
oko 100 ranjenika, koja su bila iskoriS¢ena u aprilu 1944. U maju 1944 (posle
desanta na Drvar) bolnica 6. licke divizije sklonila je teSke ranjenike u ranije
iskopane »bunkere« u Sumi Jadovnika.

Ne sme se, ipak, zaboraviti tragedija jedne od najvecih i najpoznatijih
partizanskih bolnica u s. Donja Trnava u isto¢noj Bosni, u ¢ijim su podzem-
nim skloniStima (»bazama«), u aprilu 1944. Nemci i1 Cetnici otkrili i pobili
oko 800 ranjenika, bolesnika i sanitetskog osoblja. Zna se da je Nemce vodio,
i »baze« prokazivao, izdajica »domaci« cetnik, ali je nedovoljnoj konspirativ-
nosti, svakako, doprinelo i viSekratno kori§¢enje velikog broja tih »baza«
koncentrisanih u samom selu i u njegovoj neposrednoj okolini.

5. Koriscenje pokretnih bolnica u sastavu jedinica NOVJ i za stacionarno
lecenje /b

U vreme nastajanja pokretnih bolnica u sastavu partizanskih brigada,
njihova oznaka - pokretne - ukazivala je na su$tinu i namenu, kao i na nacin
i sadrzaj njihovog rada. U njima je trebalo da se le¢e oni r/b koji mogu da
se dovoljno brzo »kre¢u», kako bi te bolnice mogle da prate i brze borbene
pokrete svojih brigada, i da svojim postojanjem ne smanje pokretljivost, bor-
benu sposobnost i udarnu mo¢ »svojih« brigada. Medutim, mnogobrojni pri-
meri pokazuju da su u NOR-u te bolnice cesto bile pokretne samo po nazivu,
jer su uslovi njihovog rada u ratu nametali neophodnost da se u njima lece
i mnogi nepokretni r/b, te bolnice ¢esto nisu mogle da prate pokrete svojih
brigada ili divizija, nego su duze vreme ostajale na bezbednijim mestima u
ulozi teritorijalnih bolnica, a s druge, pak, strane, borbeni pokreti partizan-
skih jedinica ne retko su bili veoma otezani ili onemoguceni zbog stvarne
nepokretnosti svojih »pokretnih« bolnica.

Pokretne bolnice razli¢itog profila nastajale su u razli¢itim fazama
NOR-a u sastavu brigada, divizija i korpusa, odnosno u armijama JA.

Prve brigadne pokretne bolnice nastale su sredinom juna 1942. kada je
ocenjeno da je nemoguée da se nekoliko stotina ranjenika i bolesnika, pri-
kupljenih u Centralnoj bolnici VS u dolini Sutjeske, objedinjeno krece u sa-
stavu operativne grupe jedinica VS prema Bosanskoj krajini. Naredbom Vr-
hovnog Staba svi pokretni r/b upuceni su u tada formirane-pokretne bolnice
svojih mati¢nih brigada, da bi u njima izvrsili predvideni pokret. Svakoj bri-
gadi upuceno je tada prosecno oko 80 r/b, a u 5. crnogorsku brigadu, koja
je ostala na Vucevu, upuéeni su svi nepokretni r/b. Novonastale pokretne
brigadne bolnice ojacane su sanitetskim kadrovima iz (tada ugaSene) Cen-
tralne bolnice VS.
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Budu¢i da su u tim brigadnim bolnicama bili lakSi ranjenici i da je
pokret brigada vrSen bez neposrednog pritiska neprijatelja, pokazalo se da
te bolnice mogu da prate pokrete svojih brigada, da u predasima izmedu
borbi vrse temeljitu obradu svezih ranjenika iz prethodnih borbi i previjanje
»starih«, da se vrsi sterilizacija materijala, depedikulacija ranjenika i boles-
nika, itd. Medutim, kada je krajem jula 1942. i 5. crnogorska brigada trebalo
da iz rejona Vuceva krene u Bosansku krajinu, vodeéi pri tome neprekidne
teSke borbe, pokazalo se da leCenje nepokretnih teskih ranjenika u pokretnoj
bolnici dovodi do vrlo slozenih problema.

Kao nacin zbrinjavanja r/b u situacijama kada to nije moglo da se resi
povoljnije, pokretne bolnice nisu u ratu ni formirane u svim brigadama, od-
nosno u raznim delovima naSe zemlje pokretne bolnice nastajale su u raz-
licito vreme, 1 gasile se ¢im je to za doti¢nu brigadu bilo moguce. Tako, npr.,
dok je 2. proleterska brigada u oktobru 1942. imala svoju pokretnu bolnicu
koja je uspesno radila, politicki komesar 1. proleterske brigade ocenio je da
je za tu brigadu »sa inace velikim pokretima, brigadna bolnica i suviSe veliko
optere¢enje«.”’ U najkritiénijim danima u toku &etvrte neprijateljeve ofanzive,
kada su i Centralna bolnica VS i divizijske prihvatne bolnice bile prepune
ranjenika i bolesnika, ve¢ina brigadnih ambulanti brigada iz sastava Opera-
tivne grupe VS NOVJ spontano su dobile ulogu i karakter pokretnih brigad-
nih bolnica u kojima su zadrZzavani i najtezi nepokretni r/b.

U jesen 1943. jedinice 2. korpusa NOVJ dosle su u Crnu Goru i po-
stoje¢e brigadne pokretne bolnice razmestene su po oslobodenim naseljima
i popunjene lekarima. Dobile su ulogu teritorijalnih bolnica. U Srbiji, u leto
1944, prilikom formiranja novih brigada NOVJ, u njima su formirane i bri-
gadne pokretne bolnice (jer nije bilo teritorijalnih bolnica koje bi mogle pri-
hvatiti ranjenike i bolesnike). U Makedoniji prve »bolnice« koje su krajem
1943. i pocetkom 1944. nastajale za potrebe prvih makedonskih brigada
NOV]J, bile su, po svom nacinu rada, pre svega pokretne bolnice. U periodu
maj-jun 1944, brigadna bolnica 1. makedonsko-kosovske brigade bila je is-
tovremeno i pokretna bolnica GS NOV Makedonije.

Divizijske pokretne, odnosno »prihvatne« bolnice formirale su se kao
obavezni sastavni deo sanitetske sluzbe svih divizija NOVJ, na osnovu Statuta
sanitetske sluzbe NOV i POJ. Statut je odredivao da divizijska prihvatna bol-
nica treba da ima hirurSko, interno i zarazno odeljenje, i da le¢i lake ranje-
nike i bolesnike do 10 dana, i sve teske ranjenike do njihovog osposoblja-
vanja za transport. Medutim, ve¢ u prvim divizijskim bolnicama, koje su u
proleterskim i udarnim divizijama formirane u periodu novembar-decembar
1942, pokazalo se narocito u toku bitaka na Neretvi i Sutjesci, da su one ces-
to bile prinudene da zadrzavaju na leCenju sve vrste ranjenika i bolesnika,
bez moguénosti da se ograni¢i duzina vremena tog lecenja, iako su i smes-
tajni uslovi, nepopunjenost stru¢nim kadrovima i sanitetskom opremom a
naroc¢ito uslovi za ishranu ranjenika i bolesnika bili ispod minimuma. Divi-
zijske prihvatne bolnice 1. i 3. divizije NOVJ, imale su, npr., 23. februara 1943.
vise od 200 ranjenika, koje su predale prvom eSelonu Centralne bolnice VS,
dok je u martu 1943. u prihvatnoj bolnici 7. banijske divizije bilo 417 ranje-
nika, 111 febrilnih bolesnika i 76 obolelih od pegavaca, a u aprilu 1943. bilo
je u toj bolnici ¢ak 1.100 ranjenika i bolesnika svi oboleli od pegavaca.”® Sli¢-

57 HSS, knj. IX, str. 73.
% Isto, knj. IX, str. 163-167. -

56



no tome, prihvatna bolnica 9. dalmatinske divizije imala je 7. marta 1943.
oko 800 ranjenika i bolesnika.

Iako su bile obavezni deo sanitetske sluzbe divizije NOVIJ, prihvatne
bolnice nisu mogle uvek da opstanu u svakoj diviziji. U junu 1943. za vreme
bitke na Sutjesci, bolnica 2. proleterske divizije morala se, npr. rasformirati
(predajuéi teze ranjenike Centralnoj bolnici VS, a lakse brigadnim bolnica-
ma), da bi se, u oktobru 1943. u oslobodenim Pljevljima ponovo formirala
i ujedno imala ulogu korpusne bolnice 2. korpusa NOVI. U februaru 1944.
pri polasku u Srbiju, prihvatna bolnica 2. proleterske divizije opet je rasfor-
mirana, a u junu 1944. u Kolasinu ponovo formirana.

U pojedinim divizijama NOVIJ prihvatne divizijske bolnice imale su
razli¢itu ulogu i karakter: npr., prihvatna bolnica 3. divizije u novembru 1943.
u Boanu prima ranjenike iz brigadnih bolnica kojima je trebalo duze lecenje,
kao i sve teske ranjenike koji su prethodno operisani u hirur§koj ekipi. Nes-
to kasnije, u manastiru Moraci, ova bolnica je samo po nazivu bila »divizij-
ska«, a sluzila je jednako i borcima i narodu.

Prihvatna bolnica 18. divizije NOV Slovenije formirana je u decembru
1943. radi rastere¢enja konspirativne (stacionarne) partizanske bolnice, a is-
tovremeno je bila i etapna stanica u kojoj su teSki ranjenici operisani, pre-
no¢ili, dobijali hranu. Za nesSto vise od godinu dana kroz tu bolnicu proslo
je 2.181 ranjenika i bolesnika, s proseénim »boravkom« od mesec dana.”” Pri-
hvatna bolnica 26. divizije u toku 1944. sluzila je kao glavna sanitetska etapa
izmedu hirurike ekipe i pozadinskih sanitetskih ustanova.®’

U Slavoniji, u divizijskim prihvatnim bolnicama, koje su se, po pravilu,
smesStale u selima, na leCenju su zadrzavani samo laki pokretni r/b.

Korpusne pokretne bolnice formirale su se dosta retko. Bile su pri-
vremene, odnosno stvarane su obicno za izvrSavanje odredenog zadatka. U
4. korpusu NOV]J, u jesen 1944, uz korpusnu mobilnu hirur§ku ekipu, npr.
organizovan je i manji »stacionar«, koji se razvio u (pokretnu) »poljsku od-
nosno evakuacionu bolnicu«. U 3. korpusu NOVJ u decembru 1944. formi-
rana je pokretna bolnica koja je, u toku sarajevske operacije u martu i aprilu
1945. bila u Vlasenici, a posle oslobodenja Sarajeva radila u zgradi Zeleznic-
ke bolnice na KoSevu.

6. Centralna bolnica Vrhovnog Staba NOV i POJ

Po vanrednom doprinosu u spasavanju i ozdravljenju nekoliko hiljada
ranjenika i bolesnika, kao i po nacinu svog nastajanja, razvoja i rada, po stra-
danjima i podvizima, kao i po ulozi koju je zauzimala u celokupnom sistemu
sanitetske sluzbe u NOR-u, Centralna bolnica VS najznacajnija je i najneobié-
nija od svih bolnica NOV i POJ. Nastajala je tamo gde je u odredenim pe-
riodima bilo teziste NOR-a, a primala je onoliko ranjenika i bolesnika koliko
je morala da prihvati.

Sticajem okolnosti, koncentracija preko 700 ranjenika i bolesnika u
Uzicu i1 okolini u novembru 1941, postala je posebno velika briga Vrhovnog
Staba NOPOJ. Zajedno s malobrojnim sanitetskim kadrom koji ih je zbrinja-
vao, oni su postali prate¢a, odnosno kasnije Centralna bolnica VS. Prestala
je postojati 30. novembra 1941. na Zlatiboru.

59 Isto, knj. X, s. 97.
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Od 3. februara 1942, pre svega radi le¢enja promrzlih »Igmanaca« po-
¢inje da se razvija bolni¢ki centar u Foc¢i i okolini, koji zvani¢no dobija ulogu
Centralne bolnice VS, koja je bila privremeno ugasena.

Ponovo je obnovljena sredinom jula 1942, kada su se u manastiru S¢it,
kod Prozora, skupili teski ranjenici iz proleterskih brigada sa pl. Cincara. Po-
cetkom avgusta 1942. sisla je u Glamo¢, a polovinom avgusta 1942. u Drvar,
odnosno u Bosanski Petrovac i okolinu, gde je izrasla u najveci bolnicki cen-
tar u toj fazi NOR-a.

Centralna bolnica VS prosla je najveée iskuSenje u bitkama na Neretvi
i Sutjesci. Ranjenici Centralne bolnice su na Zelengori u junu 1943. raspo-
redeni u svoje divizije, ¢ime je ova bolnica ponovo prestala da postoji.

U istoénoj Bosni prvih dana jula 1943. u Sekovi¢ima su prikupljeni ra-
njenici i bolesnici iz divizijskih bolnica 1. i 2. proleterske i 7. banijske divizije,
s odgovarajué¢im brojem lekara, bolnicarki i sanitetske opreme. PosSto bolni-
ca ovde nije mogla opstati 11. jula 1943. sa oko 800 ran_]emka (pesaka) pre-
bacena je na Majevicu, a oko 300 teskih ranjenika sklonjeno je u zemunice
na visoravni BiSina, gde su ih, uskoro Nemci pronasli. Ubili su oko 60 teskih
ranjenika. Tu je prestala da postoji Centralna bolnica VS i nije vise obnov-
ljena.

Medutim, ulogu su nastavile da vrSe u izvesnom smislu, saveznicke
bolnice u Italiji, u kojima je od novembra 1943. do kraja 1944. leceno oko
27.000 r/b, prakticki, iz svih jedinica NOVIJ. Nakon oslobodenja Beograda
ulogu Centralne bolnice - u sasvim drugacijim uslovima, dobija formirana
Glavna vojna bolnica VS NOVJ. U njoj je od 25. oktobra 1944. do 31. maja
1945. leeno 16.991 r/b a vraceno u jedinice kao izleCena 6.582 r/b. Iz nje
je, ubrzo posle rata, nastala Vojnomedicinska akademija JNA.

Orden narodnog heroja koji je 1968. godine, povodom, 25 godina bitke
na Sutjesci predsednik SFRJ, Josip Broz Tito dodelio Centralnoj bolnici VS,
i dao na cuvanje Vojnomedicinskoj akademiji JNA, samo je zasluzeni izraz
priznanja svemu onome $to Centralna bolnica Vrhovnog $taba simbolizuje i
§to jo§ uvek traje.

B. LECENJE RANJENIKA
1. Pruzanmje prve i yopStemedicinske« pomoci ranjenicima u NOR-u

Iako su se sve mere prve i opStemedicinske pomo¢i ranjenicima u
NOR-u svodile, uglavnom, na zastitu rane od infekcije, zaustavljanje krvavlje-
nja i eventualno 1mob111zac1_|u Znaca]ne razlike u pogledu nacina pruzanJa i
kvaliteta tih vidova pomo¢i, u raznim jedinicama NOV i POJ i u raznim fa-
zama NOR-a, ispoljavale su se pre svega u zavisnosti od toga gde, kada, ko
i ¢ime je tu pomo¢ pruzao.

a) Prva pomo¢

U Crnoj Gori od 13. jula 1941. u ustanickim jedinicama bilo je dosta
lekara i studenata medicine, te je bilo prirodno da oni pruzaju prvu pomod
ranjenicima. Medutim, ve¢ina njih nisu ni u kojem vidu bili za to obuceni,
nisu imali skoro nikakvog sanitetskog materijala, te su pruzali prvu pomo¢
»u jarku pokraj puta«, prebacujuci se u toku borbe tamo odakle su ranjenici
zvali, i snalazili se kako su umeli. Kao i u Srbiji, gde je u partizanskim od-
redima u leto 1941. bio samo poneki lekar, ili u Bosni, Lici, Kordunu (gde
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je ustanak ve¢ 1941. bio masovan ali nije bilo partizanskih lekara), pa i u
drugim krajevima zemlje gde su prvu pomo¢ ranjenicima pruzali borci - je-
dan drugom, a ponegde borac - bolnicar iz bivSe vojske, za previjanje rana
najéesce je koriS¢eno platnoi otcepljno od kosulje ili sli¢no, a samo ponekad
»PIvi zavoj«.

U 1942. godini ispoljava se razlika u pruzanju prve pomo¢i u raznim
krajevima. U Sloveniji, npr., od jula 1942, novopridosli dobro obuceni medi-
cinari, rasporedeni u partizanske bataljone, pruzaju prvu pomo¢ koristeci se
materljalom iz dobro sortiranih paketa za prvu pomo¢, dObl_]el’llh preko ak-
tivista Osvobodilne fronte iz LJuleane U Slavoniji, po propisima®" »vodovski
bolnicari pruzaju prvu pomoc, itd. Krajem 1942. Statutom sanitetske sluzbe
NOV i POJ odredeno je da radi pravovremenog i kvalitetnijeg pruzanja prve
pomoc¢i, u jedinicama NOV]J treba da budu cetni i vodni bolnicari (bolnicar-
ke) sa stru¢nom spremom steCenom na odgovaraju¢im kursevima. Ipak, i u
1943. 1 1944. bilo je jedinica, narocito partizanskih odreda, u kojima su prvu
pomo¢ pruzali ranjenici sami sebi ili drug drugu.

Gledano u celini, pruzanje prve pomo¢i ranjenicima u NOR-u sastojalo
se u stavljanju zavoja na ranu, zaustavljanju krvavljenja i (ne uvek) privre-
menoj imobilizaciji preloma kosti. I kada je pruzana kao samopomo¢ ili uz-
ajamna pomo¢, i kada su prvu pomo¢ pruzale priucene bolnicarke, ta pomo¢
je, po pravilu, pruzana na samom bojnom polju, a i relativno rano (ne retko
odmah) nakon ranjavanja. Ali, imajué¢i u vidu uslove u kojima je ta pomo¢
pruzana, a narocito pomanjkanje, ponekad, bilo kakvog sanitetskog materi-
jala za pruzanje prve pomoci, kvalitet te pomoc¢i nije bio na pozeljnom nivou,
a bile su neizbezne i greske:

- radi »dezinfekcije« rane su premazivane jodnom tinkturom ili alko-
holom, a c¢esto ispirane rakijom ili vodom. Zavijene su obi¢no nesterilnim
zavojnim materijalom, s nedovoljnim koli¢inama gaze, vate (ili zamena), a
poveske pravljene od nepodesnog platna, nisu postavljane dovoljno umesno,
tako da su zavoji ubrzo sklizali s rana;

- zaustavl_]an_]e krvavljenja ¢esto nije bilo odgovarajuce ponekad nisu
bili prepoznatl ve¢ ispoljeni znaci iskrvavljenosti, pa za najopasnija krvavlje-
nja nije ni bilo nastojanja da se zaustave. S druge pak strane, radi zaustav-
ljanja sasvim bezopasnih krvavljenja primenjivano je najopasnije sredstvo,
Esmarhova poveska, obi¢no improvizovana od rdavog materijala (kanap, zi-
ca i si).

Imobilizacija, kao mera prve pomoc¢i, nije primenjivana uvek kada je
to bilo potrebno. U prve dve godine NOR-a za imobilizaciju preloma dugih
kostiju ruke ili noge, naj¢esS¢e su koriS¢ene razne dascice ili kora od drveta,
a mnogo rede Kramerove udlage.

b) OpsStemedicinska pomo¢

Medicinske mere koje ¢ine sadrzaj ovog oblika pomo¢i ranjenicima,
pruzane su u raznim krajevima i u raznim fazama NOR-a, vrlo razli¢ito po
obimu, nacinu i kvalitetu. Negde je, naroc¢ito 1941. i 1942. godine lekar u od-
redskom previjaliStu ili u »bolnici« skoro bez ikakvih instrumenata i lekova
mogao samo da dopuni prvu pomo¢, da zameni prokrvavljeni ili slabo stav-
ljeni zavoj za prvu pomo¢. Negde je, pak, u brigadnom previjalistu bilo kak-
vim nozem »odsekao« razmrskanu Saku ili stopalo, negde su priuc¢ene bol-
nicarke u bataljonu same davale injekcije seruma protiv tetanusa (i »vrlo do-
bro je ispalo«, kako je zapisala jedna od njih).

O nekim merama opStemedicinske pomo¢i zauzeti su zajednicki struc-
ni stavovi na I kongresu partizanskih lekara, krajem 1942, npr., da serum

™ 7SS, knj. 111, str. 501.
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Prva pomo¢ na mestu ranjavanja.

Previjanje ranjenika u pokretnoj brigadnoj bolnici
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protiv tetanusa treba obavezno dati ako su rane zaprljane zemljom i ako su
od eksplozivnog oruzja, ili da strelne prelome dugih kostiju Sto pre treba
»potpuno« imobilisati odgovarajuc¢ium udlagama. Medutim, ni u poslednjoj
godini NOR-a nije ba$ u svakoj jedinici bilo dovoljno seruma protiv tetanusa
ili odgovaraju¢ih udlaga.

U NOR-u, dakle, nije moglo biti standardizovanog obima i nivoa ops$-
temedicinske pomo¢i. Ipak, na osnovu fragmentalnih podataka moze se reci
daje narocito od druge polovine 1943. godine i u koliko-toliko »normalnim«
partizanskim uslovima u jedinicama NOV i POIJ bilo ostvarivano: u bataljon-
skom previjaliStu da se popravi ili promeni prvi zavoj, a po potrebi da se
stavi improvizovana esmarhova poveska ili udlaga od priru¢nog materijala.
U brigadnom previjaliStu - zavoj stavljen u okviru prve pomo¢i je kontro-
lisan i, najcesc¢e, skinut. S rane je odstranjena gruba necistoca, a jako zapr-
ljane rane obi¢no su ispirane rastvorom hipermangana, nakon cega je oko-
lina rane premazana jodnom tinkturom i na ranu stavljena (na partizanski
nacin sterilisana) gaza i zavoj. Svaki ranjenik s nes§to ve¢om ranom dobio je
serum protiv tetanusa. Prelomi su najceS¢e imobilisani kramerovim udlaga-
ma, a od kraja 1943. za imobilizaciju preloma natkolenice ili potkolenice ko-
riS¢ene su Diterihsove udlage. Ranjenicima s jakim bolovima obi¢no je da-
vana injekcija morfijuma. Sem ranjenih u trbuh, ranjenicima je davan topli
¢aj, 1 kad god je bilo uslova, nahranjeni su i ostavljani da se bar izvesno vre-
me pre evakuacije odmore u toploj prostoriji.

2. Hirurska pomo¢ ranjenicima dok u NOV i POJ nije bilo hirurga

U Crnoj Gori ranjeni partizani dobijali su kvalifikovanu hirusku po-
mo¢ ve¢ od 21. jula 1941. u bolnici tada oslobodenog gradi¢a Berana, od za-
robljenih hirurga Italijana, a u Bosni od 27. jula 1941. ranjenici iz Drvarsko-
grahovskog odreda dobijali su hiruSku pomo¢ u gradanskoj bolnici u Drvaru.
Medutim, kada su ubrzo te gradove partizani morali napustiti, hirurSka po-
mo¢ ranjenicima i u ovim krajevima pruzala se kako gde.

U Srbiji, u pocetku NOR-a, manje hirurSke intervencije vrsili su lekari
partizanskih odreda. U septembru i oktobru 1941. hirur§ku pomo¢ teze ra-
njenim partizanima iz nekoliko odreda pruzao je lekar Posavskog odreda dr
Dura Mesterovié u improvizovanoj, pokretnoj odredskoj bolnici u s. Poljani,”
primenjujuci tu svoje ratno-hirusko iskustvo koje je stekao u ratu u Spaniji
1936. do 1938. Instrumentarijum mu je bio sadrzaj »lekarske torbe« Jugos-
lovenske vojske, sterilni materijal iz paketi¢a. Prvu amputaciju ruke u NOR
izvriio je zbog gasne gangrene u dramitiénim okolnostima® u oktobru 1941.
Medutim, posle oslobodenja viSe gradova u zapadnoj Srbiji, u septembru, ok-
tobru i novembru 1941, za kvalifikovano hirur§ko lecenje partizanskih ranje-
nika koriste se hirurSka odeljenja gradskih bolnica. U drugim delovima Sr-
bije 1941 (kao i 1942. i 1943) potrebnu hirur§ku pomo¢ pojedinim ranjeni-
cima iz partizanskih odreda pruzao je »ilegalno« neko od hirurga saradnika
NOP, iz okupiranih gradova.

Kvalifikovanu hirur§ku pomo¢ u nekim partizanskim »bolnicama« u
Crnoj Gori pruzao je pocetkom decembra 1941. zarobljeni italijanski vojni hi-
rurg Povani Bava, koji je ubrzo upuéen na rad u partizansku bolnicu u Zab-

« HSS, knj.Tv, str. 4.
S VSP; 16:12; XI-XXIII; 1959.
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Hirurska obrada rana na otvorenom prostoru.

ljaku, gde je tada bilo puno ranjenika iz napada na Pljevlja. Krajem decem-
bra 1941, kada je stigao dr Dura Mesterovi¢ s potrebnim hirur§kim instru-
mentima i znatnim koli¢inama sanitetskog materijala, zapocelo se u toj bol-
nici s intenzivnim aktivnim hirur§kim lecenjem veé¢ veoma zapuStenih gnoj-
nih rana.

Radi hirurske obrade tezih ranjenika u nekim drugim partizanskim
»bolnicama« u Crnoj Gori, upuéivan je u januaru i februaru 1942. iz bolnice
u Zabljaku hirurg Italijan s priu¢enom instrumentarkom. Tako se zalelo
kori§c’en4ie prve iako nepotpune i svojevrsne pokretne hirurske ekipe u
NOR-u.’

U Bosni, nakon napusStanja bolnice u Drvaru (krajem septemra 1941),
nije bilo uslova za pravu hirur§ku pomo¢ ranjenicima sve do pocetka janua-
ra 1942, kada je u partizansku bolnicu (kod Jajca) stigao hirurg dr Franc
Klajnhapel, a neSto docnije i dr Danica Perovi¢. Pored rada u toj bolnici, oni
su u prvoj polovini 1942. upuéivani da pruze hirur§ku pomo¢ ranjenicima i
u drugim partizanskim bolnicama u centralnoj Bosni.

U toku 1941. i pocCetkom 1942. u raznim delovima zemlje manje i
neodlozne hirurske intervencije ranjenim partizanima vrsili su skoro svi (do-
duse, jo§ malobrojni) lekari opSte prakse koji su tada bili u sastavu jedinica
NOV i POJ, ili, pak, u malim partizanskim bolnicama. A ima i primera da
su npr., amputacije vrdili i sasvim mladi studenti medicine, > pa &ak i po-
liticki komesar bolnice.®®

% VSP, 23:12; 801-804; 1966.
65 HSS, knj. II, str. 337.
Isto, knj. II, s. 377.
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3. Uloga i znacaj mobilnih hirurskih ekipa

Sustinske promene u pogledu stvaranja odgovarajuc¢ih uslova za pru-
zanje hirur§ke pomoc¢i ranjenicima pocele su pocetkom 1942, kada je nared-
bom od 9. marta 1942. odredena posebna uloga pojedinih bolnica u rejonu
Foce u pogledu pruzanja hirurSke pomo¢i, i kada je zauzet stav o potrebi
ranog aktivnog hirur§kog zbrinjavanja smrzotina i svezih ratnih rana, odnos-
no stav o »eksciziji i primarnom Savu rane«. Tada je odluc¢eno i da se radi
pruzanja pravovremene hirur§ke pomodi ranjenicima formiraju i upucuju u
jedinice »mobilne hirurSke ekipe« (MHE).

Mobilna hirur$ka ekipa je prvi put primenjena 7. aprila 1942. prilikom
napada jedinica NOV i POJ na Rogaticu. Odmah se pokazalo da MHE, zaista,
mogu uspesSno pruzati pravovremeno hirurS§ku pomoé¢ u toku same borbe,
u blizini borbene linije, i da mogu da budu izvanredno korisna manevarska
sanitetska jedinica, kojom se - tada vrlo malobrojni-stru¢ni hirur§ki kadrovi
najpotpunije mogu koristiti da pruze neophodnu hirur§ku pomo¢ Sto veéem
broju teskih ranjenika.

Kada je VS NOV i POJ u junu 1942. godine s prve &etiri proleterske
brigade krenuo iz Crne Gore u Bosansku krajinu, iz sastava bolnice u Foci
formirana je kao zasebna jedinica pod komandom VS prva mobilna hirurika
ekipa, ¢iji je Sef bio dr Dura MeSterovi¢. Od pocetka jula 1942. do novembra
1942. ova MHE pruzala je hirurS§ku pomo¢ u borbama za oslobodenje Pro-
zora, Duvna, Livna, i obradila oko 250 ranjenika. Za vreme zatiSja radila je
u partizanskim bolnicama u Bos. Petrovcu, Drini¢u, OtaSevcu...

U julu 1942. formirana je MHE u sastavu 2. proleterske brigade, a u
novembru 1942. i u 2. i 3. diviziji. Osim njih, radih pruzanja hirur§ke pomoc¢i
jedinicama NOVJ u toku borbi za oslobodenje Bihaca (2-4. novembra 1942)
bila je formirana MHE iz sastava partizanske bolnice Bijeli Potoci u Lici. S
druge strane, u Sloveniji pokretna hirur§ka ekipa sa vrlo solidnom opremom
bila je, u junu 1942, dodeljena u Udarni proleterski bataljon »Tone TomSic«
(ali nije upotrebljena), a u avgustu 1942. radila je MHE u previjaliS§tu brigade
»Tone TomSic«.

Statutom Sanitetske sluzbe NOV i POJ odredeno je da svaka divizija
NOVIJ treba da u svom »formacijskom« sastavu ima i svoju hirur§ku ekipu,
odredenog minimalnog sastava. Ipak, zbog pomanjkanja hirurga, to se vrlo
sporo ostvarivalo. U jesen 1943. (narocito posle kapitulacije Italije, kada je
u jedinice NOVJ doSao i ve¢i broj hirurga) formirane su MHE, prakticki, u
svim divizijama NOVJ u Bosni i Hrvatskoj, i u nekim divizijama u Sloveniji.
Od tada se MHE, po pravilu ali, ipak, zavisno od moguénosti formiraju u
svim novoformiranim divizijama NOVJ, izuzev u Makedoniji. Prva MHE u Sr-
biji formirana je u martu 1944, a u julu 1944. u sve &etiri divizije GS Srbije
bile su i MHE. U Makedoniji su prve dve MHE formirane sredinom oktobra
1944, i to kao korpusne MHE, a hirur§ki su zbrinjavale svih sedam formi-
ranih divizija NOVIJ.

»Formiranjem« mobilnih hirurS§kih ekipa nisu ni priblizno, a pogotovo
ne trajno i u svim delovima naSe zemlje podjednako, ostvareni neophodni
stru¢no-kadrovski ni materijalni uslovi da se u celoj NOVJ obezbedi pruzanje
hirur§ke pomo¢i onako kako se zelelo i zamiSljalo. U ve¢em broju tih MHE
radili su kao hirurzi mladi lekari opSte prakse, s vrlo malim hirur§kim is-
kustvom, ili, pak, lekari specijalisti, odnosno specijalizanti ginekologije ili

5 Isto, knj. IV, str. 174.
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otorinolaringologije, ¢esto bez ikakvog asistenta, a po pravilu s priuc¢enom
instrumentarkom i jo$ neukijim »narkotizerom«. NajceS¢e, imali su veoma
oskudan hirurski instrumentarijum, bez dovoljno, a ponekad sasvim bez od-
govarajucih anestetika, odgovarajuceg osvetljenja, bez pravih uslova za pouz-
danu asepsu, ¢esto bez minimuma operacionog rublja i zavojnog materijala.
Uz to i hirurzi i osoblje MHE su ginuli, kao i drugi borci. Hirur§ka oprema
je nekad uniStena, zarobljena ili oSte¢ena, tako da ni u periodima kada su,
nacelno, »sve divizije« nekog korpusa imale MHE, pojedine od njih, za duzi
ili kra¢i period nisu stvarno imale za hirurs$ki rad sposobnu MHE. S druge,
pak, strane, iskusniji hirurzi u pojedinim periodima rada MHE, nisu bili u
nekim divizijama najbolje ili u dovoljnoj meri iskoris¢eni. U leto 1944. bilo
je misljenja da su divizijske MHE »u krizi«, pa je Sanitetsko odeljenje GS Hr-
vatske »Uputstvom za reorganizaciju trupne hirurSke sluzbe« (od 22. avgusta
1944)®® predvidelo da »likvidira« divizijske MHE, a da se za obezbedenje hi-
rur§ke pomo¢i u diviziji formira Glavno divizijsko previjaliSte. Medutim, ob-
razlozenje SOVS-a® pokazalo je da je »kriza« divizijskih MHE bila u stvari
subjektivne prirode. Naime, tamo gde su se te¢ MHE, u ukupnoj organizaciji
sanitetske sluzbe divizije pravilno rasporedivale i koristile, gde su hirurzi bili
ne samo izvrSioci operacija nego 1 vaspitaCi i organizatori hirurSke sluzbe,
pokazalo se da su MHE pored svoje osnovne namene da pruZaju pravovre-
menu pomo¢ ranjenicima u toku borbe u blizini fronta izvrSavale i niz dru-
gih znacajnih zadataka. One su kao jedine hirurSke snage u diviziji ukljuci-
vane u sastav divizijskih (pa i brigadnih) pokretnih bolnica i vrSile neophod-
ne hirurske intervencije ranjenika koji su u tim bolnicama le¢eni. Cesto su
MHE iz divizija upucivane da izvrSe nuzne hirur§ke intervencije i u odgova-
raju¢im partizanskim bolnicama.

Bilo je i stvarnih slabosti u koriS¢enju divizijskih MHE: ne retko im
nije obezbedivana dovoljna pokretljivost; ponekad nisu odgovarajuce raspo-
redene u odnosu na druge delove sanitetske sluzbe, zbog ¢ega mnogi ranje-
nici nisu mogli pravovremeno sti¢ci do MHE, ili nisu prethodno trijazirani;
desavalo se da se dve, pa i tri MHE divizija u toku vecih borbenih operacija
razviju u jednom istom mestu, a veliki broj ranjenika evakuisan je pravcem
na kome nije bilo ni jedne MHE; zbog pogresnog tumacenja direktive SOVS-
a da »MHE nije bolnica«, i da se njoj ne stavlja u duznost dalja nega i eva-
kuacija ranjenika, u nekim MHE narocito u pocetnoj fazi rada i najtezi ra-
njenici odmah su nakon operacije evakuisani, iako su bili netransportabilni,
te su mnogi od njih zbog toga ubrzo i umrli.

0 ukupnom uc¢inku MHE u NOR-u moze se zakljuciti samo posredno.
Pored opSte ocene da je ve¢ samo njihovo postojanje u borbenom poretku
jedinica NOV]J bilo od neprocenjivog znacaja za borbeni moral i boraca i sta-
reSina, o njihovom doprinosu uspeSnom hirur§kom zbrinjavanju ranjenika,
najubedljivije mogu svedociti neki zabelezeni podaci: da je, npr. prva MHE
efikasno radila u leto 1942. na samo 1.000, odnosno 200 metara od uporista
u Livnu; da je u toku borbe za Prozor, u februaru 1943, MHE 3. divizije
NOVI hirurski obradila 170 ranjenika, od kojih je u 17 izvrSena laparotomia,
da je MHE 2. proleterske divizije neprekidno radila u najtezim uslovima u
kanjonu Pive, u junu 1943. dok jedinice NOVIJ nisu pres§le na Magli¢ i Vo-
lujak. MHE 8. divizije u toku 1944. hirurski je obradila 527 ranjenika (od toga
23 laparotomije). Ili MHE divizija 7. korpusa NOVj od aprila 1944. do aprila

%% 7SS, knj. 11, str. 257.
% Tsto, knj. I, str. 338.
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1945. hiruski su obradile 717 ranjenika. Zapazanje daje u 21. diviziji u Srbiji,
u toku 1944, broj ranjenih prema broju poginulih i umrlih od rana pre po-
stojanja. MHE bio 1:1,5, a da je posle uvodenja MHE u sistem zbrinjavanja
ranjenika taj odnos bio 3:1, pored svega drugog Sto se zna o njima u NOR-u
samo je jo§ jedna potvrda ispravnosti ocene koju je dao’® Svajcarac, dr Ha-
nes Merbek, da se u partizanskom ratu MHE »pokazala boljom od svih dru-
gih organizacijskih formi hirurske sluzbe«.

Ipak, i pored nezamenljive uloge koju su stvarno imale u NOR-u, mo-
bilne hirurSke ekipe nisu bile ni zamisljene kao neko univerzalno reSenje za
obezbedenje sveukupnog hirurSkog lecenja ranjenika. One nisu mogle auto-
nomno hirur§ki zbrinjavati ranjenike, nego su i zamisljene i koriS¢ene samo
kao deo jednog celovitog sistema hirurSske i bolni¢ke sluzbe.

4. Lecenje ranjenika u partizanskim bolnicama

Cim su se u NOR-u morali stvarati uslovi za le¢enje veéeg broja tezih
ranjenika, komande jedinica NOV i POJ i malobrojni sanitetski radnici u nji-
ma, rukovodili su se nacelom da je mirovanje ranjenika glavni preduslov za
njihovo uspes$no lecenje. Verovalo se da se i mirovanje ranjenika, kao i drugi
uslovi neophodni za njihovo lecenje, najbolje mogu obezbediti ako se izgrade
ili formiraju bolnice na bezbednim teritorijama, odnosno na tesko pristupac-
nim terenima. I dok u tim bolnicama nije bilo ni lekara, akamoli hirurga,
one su po pravilu imale posebna »hirur§ka« odeljenja. Prvi kvalifikovani hi-
rurzi koji su stizali u NOVJ, radili su u takvim partizanskim bolnicama.

0 leCenju ranjenika u partizanskim bolnicama bez hirurga, moze se
dobiti dovoljno realna predstava na osnovu brojnih se¢anja partizanskih le-
kara. Dr Mitar Pileti¢ navodi’' da su, npr., lekari u Crnoj Gori u 1941. godini
»gnojne rane obavezno svakodnevno previjali, radi bolje drenaze ispunjavali
gazom, kvasili rane raznim rastvorima«. Dr Danica Perovi¢ zapisala je’* da
su, u januaru 1942. u »bolnici« u pl. Cemernica (Bosna), »ranjenici bili sa za-
pusStenim ranama koje su gnojile oko stranih tela, jer se niko nije usudivao
da ih vadi; granulacije su »paljene« plavim kamenom..., imobilizacija je vr-
Sena primitivno - daSc¢icama«. I prema jednom zvani¢nom izvestaju iz Slo-
venije,” gde je 1942. u prvim partizanskim bolnicama bilo dosta lekara, ali
bez hirurga, »medicinski rad je bio primitivizaran, ali na strogo nauc¢noj bazi,
preovladavala je konzervativna nota«.

Ni u onim partizanskim bolnicama u kojima je narocito od jeseni
1943, bio bar po jedan hirurg, uslovi za uspesno hirurSko lec¢enje cesto nisu
bili jednaki, a u nekima od njih ni priblizno zadovoljavaju¢i. Na to su u sva-
koj pojedinoj partizanskoj bolnici uticali brojni »tehnic¢ki« uslovi (veéinom
vrlo slaba snabdevenost hirur§kim instrumentima, nepouzdana sterilizacija,
izrazita oskudica u sredstvima za anesteziju i nepostojanje stru¢no obucenog
osoblja koje daje narkozu, itd.), i mozda jo§ viSe, prakti¢cno potpuna neprip-
remljenost tih partizanskih hirurga za hirur§ki rad po naufnim principima
ratne hirurgije, u konkretnim uslovima partizanskih bolnica. Bilo je, ipak, i
takvih partizanskih bolnica u kojima su uslovi za kvalitetno hirur§ko lecenje
bili obezbedeni izgradnjom cak vrlo lepih bolnickih objekata, s posebnim
™ VSP, 16:10; 808-817; 1959.

! Vojno-sanitetski pregled, 23:12; 801-804; 1966.

2 HSS, knj. VII, str. 6. _
3 1zvestaj nadelnika SOGS Slovenije od 27. januara 1944; VMA, inv. br. 3384.
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Ranjenicka soba u Sumskoj bolnici

Lecenje preloma kostiju donjih  ekstremiteta improvizovanom  ekstenzijom
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operacionim salama, elektri¢cnim osvetljenjem (pa ponegde i »pravim« ope-
racionim lampama i »pravim« sterilizatorom, pa ¢ak i rendgenom) 1 sa us-
pesno improvizovanom opremom za hirur§ki rad i lecenje ranjenika (opera-
cioni stolovi, udlage za ekstenzije, itd.) U njima su radili kvalitetni hirurzi.
U takvim bolnicama vrsene su (doduse s razli¢itim uspehom) sve vrste hi-
rurS§kih intervencija, narocito od sredine 1944, kada je od saveznica i u ove
bolnice pristizalo viSe sredstava za anesteziju i reanimaciju, instrumenata i
lekova, gipsa, kao i saznanja o savremenim principima hirur§kog lecenja rat-
nih ranjenika.

Na uspeh hirur§kog lecenja ranjenika narocito je nepovoljno uticalo
kasno stizanje te$kih ranjenika u one bolnice koje su bile udaljene od bor-
benih polozaja jedinica, teSko pristupacne, bez obzira koliko je bio strucno
sposoban hirurg koji je tu radio. To se uvidelo narocito u jesen 1942. kada
je Centralna bolnica VS u bazenu Bosanskog Petrovca oformila (veé opisani)
celovit i svrsishodan bolnic¢ki sistem. Vrlo brzo se pokazalo da je posebna
trijazna evakuaciona bolnica ne daleko od komunikacija, nego, naprotiv, u
srediStu komunikacija (i pravovremena hirur§ka obrada teskih ranjenika u
njoj) bila ona neophodna karika u tadaSnjem sistemu hirur§kog zbrinjavanja,
koja je omogucila da dode do odlucujuce kvalitativne promene u efikasnosti
hirur§ke pomoc¢i teSkim ranjenicima. Naime, za 3 meseca svog postojanja i
vrlo intenzivnog rada (primila oko 700 ranjenika i izvrSila 220 hirurskih in-
tervencija), postignuto je znacajno smanjenje smrtnosti primljenih ranjenika
(4,2%) 1 operisanih (13,6%), dok su, poredenja radi, u bolnici Atasevac, u sep-
tembru i oktobru 1942. kad je ta bolnica (kasno) primala ranjenike nepos-
redno iz jedinica, procenat smrtnosti za primljene bio je 15,2%, a za operi-
sane 28,3%. Ranije pruzanje hirur§ke pomo¢i, dakle u trijazno-evakuaciono-
hirur§kom punktu na pravom mestu na komunikacijama, smanjilo je smrt-
nost teskih ranjenika za 2 i viSe puta. Zbog toga je taj »model« u organizo-
vanju hirurS§ke pomoc¢i u bolnicama, u uslovima partizanskih dejstava jedi-
nica NOV i POJ, postao »klasican« i odrzao se do Sremskog fronta.

5. O kvalitetu lecenja ranjenika u partizanskim bolnicama i stvaranju os-
nova ratne hirurske doktrine

Uz izraze najvecih priznanja za zadivljuju¢i humanizam i samopozrtvo-
van rad svih onih koji su u NOR-u lecili partizanske ranjenike, i ne uma-
njujuc¢i izvanredne stru¢ne kvalitete i uspehe pojedinih partizanskih lekara,
realna je ocena da je kvalitet tog leCenja bio znatno nizi po obimu i po nivou
stru¢nosti od onoga $to je tada bilo savremeno.

Za skroman obim i stru¢ni nivo le¢enja ranjenika, narocito u prvoj po-
lovini NOR-a, pored niza drugih, krajnje nepovoljnijih uslova za to lecenje,
od posebnog je znaCaja da ni oni malobrojni partizanski lekari prilikom do-
laska u NOV i POJ nisu imali potrebnog znanja o ratnoj medicini, a posebno
o lec¢enju ranjenika u partizanskom ratu. To se ispoljilo, npr. u novembru
1941. kada su se u okviru medicinskog zbrinjavanja veéeg broja opekotina
(od eksplozije u Uzicu) nekolicina tu zateCenih, agilnih ali stru¢no neospo-
sobljenih lekara, medusobno ubedivala kako treba voditi borbu protiv Soka.
U Foci, krajem februara 1942. ve¢ina angazovanih lekara opredelila se za ma-
nje ispravnu - konzervativnhu metodu lecenja teSkih smrzotina u »Igmanaca«.

Konzervativni stav partizanskih hirurga u lecenju svih vrsta ratnih
rana u partizanskim bolnicama bio je, pre svega, posledica vrlo kasnog sti-
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zanja ranjenika u te bolnice, kada su uveliko prosli tolerantni rokovi za pri-
marnu hirur§$ku obradu rana. Uz to, neki hirurzi (i nehirurzi) razli¢ito su tu-
macili tada poznato »Fridrihovo ucenje« o ratnoj rani, pa nisu prlmenjwall
ni one vidove hirurS§ke obrade rana koji su bili, obJektlvno moguci i nuzni.
Dosta cesto su suvise kasno vrsili amputacije (posle kojih je smrtnost bila
vrlo visoka), itd. Iako Je u konzervativnom naci¢nu leCenja ranjenika poneki
hirurg uspevao da, primenjuju i improvizovana sredstva, sprovodi tada »sa-
vremene« metode le¢enja, kao Sto je, npr., ekstenzija na »braunovoj Sini« (za
strelne prelome potkolenica ili butne kosti) - $to je SCVPB na Kocevskom
Rogu radeno ve¢ od jeseni 1942, a 1943. i 1944. i u joS nekim bolnicama u
Sloveniji i Hrvatskoj, ipak je, u celini gledano, takvo le¢enje bilo dugotrajno,
i zavrSavalo se s malim procentom ozdravljenja, a velikim procentom inva-
liditeta.

Znacajno poboljSanje kvaliteta leCenja ranjenika uocava se od jeseni
1943, jer su se naglo i bitno menjalli i kadrovski i materijalni uslovi: u je-
dinice NOV i POJ i u partizanske bolnice dolazi relativno veliki broj novih
lekara, pa i izvestan broj kvalifikovanih hirurga (iako bez ratnog iskustva),
a u toku 1944. dolazi i nekoliko iskusnih ratnih hirurga iz saveznickih armija;
i sanitetske formacije u jedinicama NOVJ i partizanske bolnice (iako ne re-
dovno i ne sve podjednako) snabdevaju se sve bolje anesteticima (narkoti-
cima), hirur§kim instrumentima, zavojnim materijalom, gipsom, lekovima i
si. Bolji uslovi, kao i iznalazenje odgovarajuéih oblika rada u pruianju hirur-
ske pomodi i lecenju ranjenika, omogucavaju i podsti¢u da se i u mobilnim
hirur§kim ekipama i u nekim partizanskim bolnicama sve viSe ispoljava ak-
tivan stav u hirurS§kom zbrinjavanju ranjenika. Ve¢ u jesen 1943. u MHE 8.
divizije NOVJ »opskrba rana vrsena je 100%, tj. vrSene su laparotomie, tre-
panacije, amputacije.«, a u isto vreme u »Centralnoj pokretnoj Jablanickoj
bolnici« u Srbiji »vrSe se sve vrste hirurSkih intervencija«. Tokom 1944. veci
bl‘O_] part1zansk1h hirurga »savladao je strah pred 1nfekc1jom i uverio se da
se i u nasSim prilikama moZze raditi asepti¢ki«, te se i u MHE i u hirurskim
odeljenjima bolnica, pored hirur§ke obrade ranjenika ne retko (i bez vitalnih
1nd1ka01]a) vrse 1 operacije Kkile, apendektomlje pa i poneka resekcua stira-
rme.”* Pored ostalog, u toku 1944. i partizansiki hirurzi primenjuju sve vise
u lecenju ranjenika transfuzije krvi, a pojedini saveznicki hirurzi, u aprilu i
maju 1944. primenjuju prvi put u leCenju ranjenika u partizanskim bolnica
i penicilin.

O kardinalnom pitanju ratne hirurgije, hirur§koj obradi ratne rane i
primarnom Savu, ispoljava se vrlo neujednacen stav u praksi raznih partizan-
skih hirurga (a narocito »poluhirurga«), iako je u rukovodstvu sanitetske
sluzbe NOV i POJ ve¢ u prolece 1942. bio zauzet kategoriCan stav da u us-
lovima u kojima se u NOR-u vrsi hirur§ka obrada rana, primarni Sav ratne
rane ne treba primenjivati. Neki lekari nisu uopSte vrsili hirurS$ku obradu,
neki su je vrsili povr$no i nepotpuno, pa su rane i nakon takve »obrade«
primarno uSivali.

Na I kongresu partizanskih lekara u septembru 1942, pored oStre osu-
de primarnog Sava ratne rane, zauzeti su bar neki zajednic¢ki stavovi o po-
jedinim znacajnijim pitanjima ratne hirurgije npr., da se amputacije vrse iz
vitalnih indikacija, da se strelni prelomi velikih kostiju §to pre imobiliSu gip-
som, da se zaostala parcad projektila vade samo ako su u blizini veéeg kr-
vnog suda ili ako prave vece smetnje, te da se hirurSki obradene rane Sto

74 ZSS, knj. 111, str. 501.
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rede previjaju, itd. Ovi stavovi bili su na nivou ratne hirur§ke doktrine ve-
likih armija u II svetskom ratu, i oni su osnova i pocetak razvoja nase je-
dinstvenme ratno-hirur§ke doktrine. Medutim, iz razumljivih razloga, oni
dugo nisu stigli do vec¢ine lekara u raznim jedinicam NOVJ, a i tamo gde se
za njih saznalo, tvrdokorno su se i dalje primenjivale metode na koje su po-
jedinci veé¢ navikli.

Potreba za izgradnjom i usvajanjem jedinstvenih stavova o lec¢enju rat-
nih rana postajala je sve neophodnijom nakon dolaska u NOVJ veceg broja
novih lekara, pa i hirurga (od jeseni 1943. i tokom 1944. godine) pa se tada
koriste raznovrsne moguénosti za usvajanje jedinstvenih ratno-hirur$kih sta-
vova. U decembru 1943. na Visu, partizanski lekari uce savremenu ratnu hi-
rurgiju prateéi hirurdki rad dr Rodzersa Lindzeja (Lindsay Rogers)” koji kas-
nije (u februaru 1944.) na I kongresu lije¢nika NOF Hrvatske drzi referat o
»odabranim poglavljima ratne hirurgije«. U maju 1944. sovjetski lekar dr I
Usarenko drzi kurs ratne hirurgije za lekare SOVS-a, a u isto vreme engleski
hirurg dr Makfel Donald (Macfel Donald), upoznaje partizanske lekare s pri-
ncipima ratne hirurgije na pl. Radanu u Srbiji. U ve¢ini korpusa NOVJ od-
rzavaju se savetovanja partizanskih hirurga, a istice se kontinuiran i solidno
organizovan rad u izgradivanju i usavrSavanju jedinstvenih principa i metoda
u lecenju ranjenika, od sredine 1944. sve do kraja NOR-a u partizanskim bol-
nicama u Sloveniji. Posebno znacajan doprinos u usvajanju ratne hirurske
doktrine dali su oni iskusni ratni hirurzi iz sastava sanitetske sluzbe Crvene
armije, rasporedeni da rade u vise MSB i HPPB Jugoslovenske armije. Pod
rukovodstvom A.A. Kazanskog. Oni su bili dragoceni saradnici i prenosili su
svoja bogata ratna iskustva mnogim hirurzima iz jedinica JA.

Pored velikih napora za Sto celovitiju razradu ratno-hirurS§ke doktrine,
njeno usadivanje u svest i primenu u praksi brojnih sanitetskih kadrova

7> HSS, knj. III, str. 218.
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angazovanih u jedinicama NOVJ, vrSena je intensivna indoktrinacija velikog
broja lekara u bolnickim ustanovama u pozadini - na ve¢ oslobodenim te-
ritorijalna Srbije i Vojvodine i u Dalmaciji, naro¢ito koncem 1944. i pocet-
kom 1945. od strane SOVS,”® i rukovodeé¢ih organa sanitetske sluzbe u no-
voformiranim armijama. To je bilo neophodno ¢im je ispravno procenjeno
da se usvojeni sistem etapnog leCenja s evakuacijom po naznacenju, odnosno
lecenje ocekivane mase ranjenika u toku njihovog prolaska kroz mnogobroj-
ne sanitetske etape i dugotrajne evakuacije do raznovrsnih armijskih bolnica
i pozadinskih bolnic¢kih centara, moze uspe$no ostvarivati samo ako se i or-
ganizacija i prakti¢no sprovodenje le¢enja ostvaruje uz doslednu primenu je-
dinstvene doktrine i obaveznu svrsishodnu dokumentaciju celog procesa tog
lecenja.

6. Lecenje ranjenika u MSB, armijskim bolnicama i bolnickim centrima
JA krajem 1944. i u toku 1945.

Od novembra 1944. pocinje ubrzano i bitno menjanje uslova za leCenje
ranjenika, kojih je bilo po vise stotina dnevno u pojedinim divizijama NOVJ,
ve¢ u fazi frontalnih borbi na Sremskom frontu. Jo§ vise se ocekivalo pri-
likom proboja tog fronta i u zavrS$noj ofanzivi jedinica JA. Do 12. aprila 1945.
u svim divizijama u sastavu 1. i 3. armije i u nekim divizijama 2. armije JA
formirani su mediko-sanitarni bataljoni, popunjeni sa po 2-3 hirurga i dovolj-
nim brojem pomocnog, struéno osposobljenog osoblja, uglavnom, dobro
snabdeveni hirur§kim instrumentima i sanitetskom opremom, s operaciono-
previjaliSnim snagama i sredstvima dovoljnim za odvojeno obavljanje asep-
ticnih 1 septi¢nih hirurskih intervencija, za efikasnu borbu protiv traumat-
skog Soka i neophodnu hospitalizaciju netransportabilnih ranjenika. U rea-
lizaciji sistema etapnog lecenja ranjenika s evakuacijom po naznacenju, MSB
su imali ulogu da izvrSe kvalifikovanu primarnu hirursku obradu tih ranje-
nika s prvim redom hitnosti, odnosno oko 50% od ukupnog broja ranjenika
kojima je hirur$ka obrada potrebna, dok su ostale ranjenike trebalo da pri-
preme i osposobe za evakuaciju po medicinskim indikacijama. U svim armi-
jama formirane su po 3 do 4 hirur$ke poljske bolnice (HPPB), 1 do 3 eva-
kuacione (odnosno trijazno - ili - »prijemno«-evakuacione bolnice (EB, odn.
TEB ili PEB) i po 2 do 3 bolnice lakih ranjenika (BLR). Hirurske poljske
bolnice su imale po 2-4 kvalifikovana (opsSta) hirurga i po 5-10 lekara, od
kojih po jednog specijalitu za grlo, uho i nos, ili za o¢ne bolesti, urologa ili
ortopeda, dovoljno pomoénog stru¢nog osoblja i opreme da mogu organizo-
vati operativni hirur§ki rad istovremeno na 8-10 stolova. Uloga HPPB bila
je da hirurski obradi sve one ranjenike koji nisu mogli biti obradeni u MSB
(odnosno oko 100 tekih ranjenika dnevno),”” s tim da se po redu hitnosti
tu obrade ranjenici s jakim krvavljenjima, povrede trbuha i grudnog kosa i
strelni prelomi dugih kostiju, a da se strelne povrede glave Sto pre, po na-
znacenju, evakuiSu u pozadinu, tj. u odgovaraju¢i bolnicki centar. Formaci-
jom svake HPPB bilo je predvideno da ima 500 bolnickih kreveta, ali su one,
po pravilu, koriste¢i se civilnim bolnicama ili drugim podesnim objektima
u oslobodenim mestima, imale po 700 do 1.200 kreveta. Evakuacione bolnice
su imale po 2-3 opSta hirurga, po 2-4 specijalista drugih hirurskih grana i
po 3-5 drugih lekara, 500-1.000 bolni¢kih kreveta, a imale su zadatak da

% Vojnosanitetski pregled, 2:1 i 2, 1945, str. 3-9.
7 ZSS, knj. 8, str. 318.
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prime i hirur$ki obrade one ranjenike koji (iz bilo kojih razloga) nisu hirur-
§ki obradeni u MSB ili HPPB, odnosno da pruzi dopunsku ili ponovnu hi-
rur§ku pomo¢ (komplikacije, korekcija repozicije, odlozeni Sav rana, i si.), i
da vrsi solidnu evakuacionu trijazu i pripremu ranjenika za dalju evakuaciju
po naznacenju.

U jesen 1944. u Beogradu i Zemunu stvorena je znacCajna bolnicka
baza, koje je u sebi imala specijalizovana odeljenja Glavne vojne bolnice i
jednu BLR. Sluzila je kao sistem evakuacionih bolnica na vaznoj raskrsnici
puteva od frontova u Sremu i na Drini prema Srbiji i Banatu. Od decembra
1944. organizuju se brojne nove bolnice na teritoriji Vojne oblasti Vojvodine,
tako da je u februaru 1945. bilo 55 bolnica sa ukupno 21.000 kreveta u svim
varoSicama i u nekim ve¢im selima (koje su folksdojceri napustili). Po 4 do
12 tih bolnica organizaciono je objedinjeno u Sest bolni¢kih centara (Novi
Sad, Sombor, Subotica, Petrovgrad, Pancevo i Sremska Mitrovica), tako da
je svaki bolnic¢ki centar imao po 1.000 do 2.500 kreveta, od kojih je 65% bilo
predvideno za ranjenike, 15% za nezarazne, a 20% za zarazne bolesnike. U
skoro svakom bolni¢kom centru formirana su posebna odeljenja, specijali-
zovana za povrede glave, grudnog kosa, lica i vilica itd.

U oktobru i novembru 1944. u Srbiji je zapoceto, a u februaru i martu
1945. okoncano organizovanje cetiri jaka bolnicka centra (Ni§, Kragujevac,
Pozarevac i Jagodina) i mreze vojnih bolnica skoro u svim varoSicama u tada
oslobodenim delovima Srbije, s ukupno oko 14.000 do 16.000 kreveta i pre-
ciziranom namenom i specijalizacijom pojedinih bolnica, odnosno odeljenja.
S druge, pak, strane, krajem 1944. formirana je znacajna bolnicka baza u os-
lobodenoj Dalmaciji s jakim bolni¢kim centrima u Dubrovniku, Splitu, Sibe-
niku, Hvaru i Zadru i sa ukupno oko 8.000 bolni¢kih kreveta.

Od marta 1945. za prihvatanje i leCenje ranjenika, narocito iz 2. armije
kao i iz jedinica NOVIJ iz Bosne i Hrvatske, ubrzano se formiraju bolnicki
centri u Tuzli, Banjoj Luci, Ogulinu i Karlovcu, dok se u toku zavrSne ofan-
zive sve vece gradanske ili vojne bolnice, zatecene u oslobodenim gradovi-
ma: Osijeku, Virovitici, Vinkovcima, Slavonskoj Pozegi, Varazdinu, Mariboru
i Zagrebu, angazuju kao nove bolnicke baze 1. i 3. armije. Znacajna ojacanja
mreze bolnickih ustanova u Srbiji i Vojvodini predstavljalo je veoma inten-
zivno angazovanje nekoliko HPPB Crvene armije, kao i nekoliko bolnica
nove Bugarske armije.

Stvaranjem uslova za zadovoljavajuée popunjavanje i kontinuirano
snabdevanje svih sanitetskih formacija neophodnom sanitetskom opremom,
gazom 1 zavojima, lekovima, anesteticima, krvlju za transfuziju, gipsom, itd.,
kao i jasnim definisanjem svih bitnih principa i stru¢nih stavova i metoda
u zbrinjavanju ranjenika, i permanentnim radom na $to potpunijoj indokri-
naciji u tom pogledu sve brojnijih lekova i drugih sanitetskih kadrova, ub-
rzano su se ostvarivale realne mogucénosti ne samo da se obezbedi bilo kak-
vo lecenje relativno vrlo velikog broja ranjenika, ve¢ da pravovremeno za-
pocne i odgovarajuce lecenje (naro¢ito primarna hirurSka obrada) za vecinu
ranjenika u odgovaraju¢im etapama, na visokom stru¢nom nivou hirur§kog
rada, odnosno da se lecenje raznih kategorija ranjenika uspes$no sprovodi u
namenski predvidenim i posebno osposobljenim vrstama bolnica.

Ako je evidentirano da su svi MSB u 1. armiju u toku zavrSne ofanzive
primili ukupno 23.613, a hirur$ki obradili 12.091 ranjenkka, zatim sve HPPB
i BLR te armije primile 22.051, a hirur§ki obradile 12.536 ranjenika, ili da
je u sve bolnice u Vojvodini od oktobra 1944. do 20. maja 1945. primljeno
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ukupno 21.481 ranjenik, a u sve bolnice u Srbiji, u periodu od 1. januara do
31. maja 1945. primljen na lecenje ukupno 79.651 ranjenik (pri ¢emu je pro-
secna dnevna popunjenost bolnickih kreveta bila oko 90% - moze se bez
dvoumljena tvrditi da je u ukupnom kvantitativnom pogledu osposobljenost
sanitetske sluzbe za pravovremeno leCenje ranjenika bilo potpuno zadovolja-
vajuce.

Medutim, ni u ovoj fazi NOR-a nije dostignut u lec¢enju r/b odgova-
rajuc¢i kvalitet, Sto pokazuju mnogobrojni i raznovrsni podaci navedeni u od-
govaraju¢im poglavljima ove edicije. Tako, npr., ima puno primera da mnogi
MSB ili HPPB zbog slabe pokretljivosti, ¢estog i nesvrsishodnog premesta-
nja, nepovoljnog smestaja, neadekvatne popunjenosti ili neracionalne organi-
zacije rada, nisu u pojedinim situacijama - uspevali da hirurski obrade pla-
niranih 50% od broja tezih ranjenika. To je imalo vrlo znacajne posledice i
u kvalitetu lecenja tih ranjenika, tj. za mnoge ranjenke u tim situacijama hi-
rur§ka obrada nije mogla da zapoc¢ne pravovremeno, nego je (npr. u nekim
HPPB) vrsena tek drugog-tre¢eg dana nakon ranjavanja, u stanju ve¢ mani-
festne infekcije rana ili Soka, Sto je bitno uticalo na mogucénost hirurske ob-
rade po odgovaraju¢im principima i za povoljan ishod lecenja. Istovremeno,
nepovoljna dislokacija pojedinih bolnica u pozadini ili (bar povremena) os-
kudica bolnicke, opreme, posteljine, hrane ili ogreva u njima, onemogucavali
su u pojedinim periodima pojedine specijalizovane bolnice da primaju i kva-
litetno leCe one kategorije ranjenika za koje su namenjene.

Na vrlo neujednacen, i Cesto sasvim nezadovoljavajuéi kvalitet, odnos-
no struc¢ni nivo lecenja ranjenika i u svim MSB, armijskim bolnicama i bol-
nickim centrima u pozadini, najhitnije je uticala stvarna stru¢na osposoblje-
nost raznovrsnih medicinskih kadrova koji su bili angazovani u tom lecenju.
Pored vrlo izrazene neujednacenosti stvarne stru¢ne spreme i iskustva Cak

Odelenje bolnickog centra sa ranjenicima povredenih donjih ekstremiteta.
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i raznih kvalifikovanih hirurga, i jo§ izrazitije nedovoljne stru¢ne osposoblje-
nosti sasvim mladih specijalizanata raznih grana hirurgije, ili pak, specijalista
ginekologa, okulista, ORL i si., za le¢enje ranjenika bila je od presudnog zna-
¢aja Cinjenica da velika vecina njih (kao ni drugog stru¢nog osoblja) nije bila
dovoljno upoznata sa ve¢ definisanim principima ratne hirurgije. Jo§ viSe,
oni su vrlo razli¢ito, proizvoljno, nepotpuno ili nedosledno prakticki prime-
njivali te principe, a ne retko su izbegavali da se u lecenju ranjenika pridr-
zavaju propisanih stavova i metoda lecenja. Radili su ¢esto kako su ranije
navikli, pri ¢emu su ispoljavali i povrSnost u nedovoljnu stru¢nost. To se, pre
svega, ispoljavalo najceS¢e u kvalitetu hirurSke obrade rana, koja je vrlo Ces-
to bila nedovoljna i nepotpuna. Umesto isecanja svih dubokih nekroti¢nih
slojeVa rane, uz maksimalnu Stednju koze, vrSena je samo »toaleta« ulazne
i izlazne strelne rane sa Sirokom ekscizijom koze, ili povr$na i nedovoljna
obrada povredenog koStanog tkiva s nedovoljnom i nekorektnom repozici-
jom i nedoslednom primenom propisanih metoda imobilizacije. Labavo su
se sprovodila pravila asepse, neodgovarajuce je vodena borba protiv Soka,
itd.. To je imalo za posledicu pojave teskih komplikacija, infekcija, sekundar-
nih krvavljenja i si.,, i nuznost da se (ponekad ¢ak u dve tre¢ine neodgova-
raju¢e hirurs§ki ve¢ obradenih) ranjenici moraju podvrgavati, obi¢no, u na-
rednoj sanitetskoj etapi, ponovnoj hirur§koj obradi, ali u mnogo tezem sta-
nju, sa tezim posledicama i ¢eS¢im fatalnim ishodom. To se moze zakljuditi
i iz podataka, npr., da je od 12.091 ranjenika koji su u toku zavr$nih ope-
racija JA u aprilu i maju 1945. hirurski obradeni u svim MSB 1. armije, njih
1.014 ponovo hirurski obradivano u HPPB-ama 1. armije, ili, pak, da je od
tih 12.091 ranjenika koji su hirur§ki obradeni u MSB-u 1. armije umrlo 327
(2,6%), a od 10.035 ranjenika koji tu nisu obradeni, umrlo 616 (6,1%), dok
je od 12.536 ranjenika koji su primarno hirur§ki obradeni u HPPB 1. armije,
umrlo 438 (3,4%).

Iskustva stecena u lecenju ranjenika u ovoj fazi NOR-a dokazuju isp-
ravnost ocene, koju je izrekao Svajcarac, ratni hirurg 3. divizije NOVJ, dr Ha-
nes Merbek,” po kojoj »kada se napuita takti¢ka situacija partizanskog ra-
tovanja, hirur§ku sluzbu (tj. leGenje ranjenika, prim. Z.C.) treba predati u
ruke normalnog ratnog saniteta prema poznatim uzorcima«, i da »MSB (Sto,
u stvari, znaéi sav taj »normalni sanitet«, prim. Z.C.) moze odli¢no raditi je-
dino dobro organizovan i popunjen svim potrebnim specijalistima, a ne na
brzinu improvizovan... «

7. O nekim posebno znacajnim problemima u kirurSkom lecenju ranje-
nika

a) Anestezija u leCenju ranjenika u NOR-u

Dostignuc¢a u anesteziologiji jo§ pre pocetka II svetskog rata omogu-
¢avala su da se uspeSno vrSe sve tada poznate hirurSke intervencije. Oprav-
dano se smatralo da se i iz medicinskih i iz humanih razloga, ne moze, i
ne sme vrsiti prakti¢no nikakva hirur§ka intervencija bez odgovarajuce ane-
stezije.

Medutim, iskustva iz NOR-a pokazuju da su se ne samo u pojedinim
slucajevima, 1 ne samo u pocetku NOR-a, raznovrsne hirur§ke intervencije,
koje su neophodne da bi se spasao zivot ranjeniku, morale, pa i mogle iz-
vr8iti 1 bez ikakve anestezije. Isto tako, anesteticka sredstva i vrste anestezije

% Vojnosanitetski pregled, 16:10; 808-817; 1959.
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u NOR-u najceS¢e se nisu mogle birati. Moralo se primeniti samo ono sred-
stvo kojim se raspolagalo i u odredenoj cesto nedovoljnoj koli¢ini. Nacin je,
najcesce bio diktiran pomanjkanjem odgovaraju¢e opreme ili, koliko-toliko,
stru¢no osposobljenih lica za davanje anestezije, bez obzira na vrstu povrede
koja se zbrinjava i na potpuno neodgovaraju¢e uslove u kojima se operacija
i anestezija izvode.

Pored poznatog primera hirurskih intervencif'a bez anestezije u vise od
60 »Igmanaca«,” ili podataka dr Voje Stojanovi¢a,”” da je do maja 1944. iz-
vr§io »preko stotinu« hirurSkih intervencija bez anestezije - moze se re¢i da
je prakticki svako, ko je u NOR-u bio prinuden da vrsi hirurSke intervencije,
desto morao da ih izvrsi i bez anestezije. Cak i krajem 1944. i u 1945, »na
prednjim etapama »regularnih« jedinica JA u vreme velike navale ranjenikac,
bez anestezije je izvrSeno cak 6,1% od ukupnog broja hirur§kih interven-
cija.'"!

Na osnovu fragmentarnih podataka iz perioda do kraja 1944, moze se
zakljuciti da su u hirur§kom zbrinjavanju ranjenika primenjivane (u mogu-
¢em obimu) sve tada poznate metode anestezije. Za opStu inhalacionu anes-
teziju najcesc¢e je koriS¢en eter, rede hloretil i hloroform, a izuzetno azot-ok-
sidul (N20). Za intravensku anesteziju upotrebljavan je ceS¢e evipan, a rede
eunarkon, a od aprila 1944. sve viSe pentotal. Za lokalnu anesteziju najces-
¢e je primenjivan novokain, dosta ¢esto hloretil, a vrlo retko lumbalna ane-
stezija.

Podatke o primeni anestezije u jedinicama JA od kraja 1944. do kraja
maja 1945. obradio je dr V. Stojanovi¢. Po njemu na obradenih 55.645 ranje-
nika, bila je primenjena opSta anestezija u 56,1%, lokalna u 42,2%, a kom-
binovana u 1,4% slucaja. Od opSte anestezije otpada: na inhalacionu 70,7%
(najcesce eter - 65,4% 1 hloretil - 34,2%), intravensku 29,2% (najc¢eS¢e pen-
total - 76,2% 1 evipan 23,1%), i rektalnu - 0,09% - dok se kao metoda lokalne
anestezije najcesce (95,1%) primenjivala infiltraciona, a znatno rede spinalna
(3,3%) ili sprovodna anestezija (0,82%)

Pored veoma ispoljene i stalne nestasice etera, hloretila i hloroforma,
tokom celog NOR-a sva ta sredstva primenjivana su u neodgovarajuc¢im, sko-
ro nedopustivo rdavim uslovima. Ta inace vrlo zapaljiva i eksplozivna sred-
stva, davana su, najc¢eS¢e, kapanjem na vise slojeva gaze ili pomocu impro-
vizovane SimelbuSove maske, pa, ipak, nema zabeleZenog slucaja u ratu da
je doslo do eksplozije pare tih narkotika.

U NOR-u se pokazalo da intravenska narkoza ima puno odlika dobre
ratne anestezije. Ipak, nije bilo masovne primene iv. narkoze: (1) zbog ne-
dovoljnog iskustva i poznavanja te narkoze, i (2) zbog Cestih pokreta sani-
tetskih ustanova u partizanskim uslovima ratovanja.

b) Transfuzija krvi u lecenju ranjenika u NOR-u

Dok je u savremeno organizovanim armijama transfuzija krvi ve¢ od
pocetka drugog svetskog rata bila standardna metoda u lecenju teskih ranje-
nika, u NOV i POJ se prve, pojedinacne transfuzije krvi ranjenicima prime-
njuju tek od jeseni 1942. godine.'”” Tada je, u partizanskoj bolnici Bijeli

9901sto, 16:12; 11-23; 1959.
isto, 5:3;, 92-108; 1948.

11 Stojanovi¢ V., VSP, 5:3; 92-108; 1948. i VSP, 5:4; 118-158; 1948.

192 J VSP, 2:1» 1945. dr V. Stojanovié navodi daje prvu transfuziju krvi u NOR-u dao »ranje-
nom ﬁartizanu« u septembru 1941. Medutim, ta »prva transfuzija u NOR-u« nije data u sa-
nitetskoj ustanovi NOV i POJ.
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Potoci u Lici, dr Franc Klajnhapel davao transfuzije krvi ranjenicima i to bez
prethodnog odredivanja krvnih grupa, samo uz primenu bioloske probe po
Elekeru (Oehlekeru)."” U novembru 1943. britanski hirurg dr Roberts i par-
tizanski hirurg dr A. Premru daju transfuzije krvi u bolnici 8. korpusa na
Visu, a u decembru 1943. dr K. Oberslik dao je prvu transfuziju krvi nulte
krvne grupe u partizanskoj bolnici III/l—a u Slavoniji.'”

Za ovako kasno i samo pojedinacno primenjivanje transfuzije krvi u
lecenju ranjenika u NOR-u, presudno je bilo pre svega, nemanje neophodne
opreme za davanje transfuzije kao i to da tada partizanski lekari nisu imali
neophodna znanja o transfuziji krvi. Zbog toga je SOVS, u septembru 1943,
u »Lekarskom biltenu« objavio ¢lanak »Transfuzija krvi sa minimalnim po-
magalimac.

lako se u partizanskoj hirur§koj bolnici AtaSevac, ve¢ od proleca 1944.
transfuzija sveze krvi relativno Siroko primenjivala,'” (tu je tada radio sa-
veznCki hirurg dr Lindzej RodzZers Lindsay Rogers), u ostalim sanitetskim us-
tanovama NOVJ ona se neSto Sire primenjuje tek od sredine 1944, npr., od
8. maja 1944. u bolnici Zgornji Hrastnik (Slovenija), u junu 1944. u bolnici
Jablanickog PO (Srbija), u leto 1944. u »Centralnoj bolnici« u Zumberku, u
novembru 1944. u hirurskoj ekipi 40. divizije NOVIJ (Slavonija) itd.

U oslobodenom Beogradu, po¢etkom novembra 1944, u Zeleznickoj
bolnici (tada bolnica 1. proleterske divizije) primenjivane su transfuzije krvi
u ograni¢enom broju zbog nedovoljnih koli¢ina krvi.'”

Uslovi za masovniju primenu transfuzije krvi u lecenju ranjenika iz je-
dinica NOVJ ostvareni su tek posle oslobodenja Beograda. Zadnjih dana ok-
tobra 1944. SOVS osniva Zavod za transfuziju krvi u Beogradu, koji je do
maja 1945. proizveo 17.835 litara konzervisane krvi i oko 100 litara test-se-
ruma. PoSto taj zavod nije mogao svojom proizvodnjom i kapacitetima za do-
stavljanje konzervisane krvi zadovoljiti potrebe svih sanitetskih jedinica i us-
tanova JA, formirane su od novembra 1944. do kraja rata stanice za transfu-
ziju krvi u: Nisu, Kragujevcu, Valjevu, Pozarevcu, Novom Sadu, Somboru,
Zrenjaninu, Tuzli, Sarajevu, Banjoj Luci, Karlovcu, Rijeci i Ljubljani, kao i Za-
vod za transfuzije krvi u Splitu. To je omogucilo da se, npr., u Vojnoj bolnici
u Sapcu, od decembra 1944. do aprila 1945. primeni 535 transfuzija, ili da
se u mediko-sanitarnim bataljonima 1. armije od aprila do maja 1945. pri-
meni 736 transfuzija tj. da od 22.126 ranjenika njih 3,3% dobije transfuziju
krvi, dok je u pojedinim vojnim bolnicama na teritoriji Srbije (Pozarevac,
Kragujevac, Sabac i dr.) transfuzija krvi data u 25,6 do 33% od ukupnog bro-
ja tamo lecenih ranjenika. Medutim, krv je davana u nedovoljnim koli¢inama
-od 150 do 500 ccm, a u retkim slucajevima do 1.000 ccm pojedinom ra-
njeniku.

I u vreme kada je proizvodnja konzervisane krvi za transfuziju bila pri-
licno zadovoljavajuéa, na moguénosti odgovarajuc¢eg davanja te krvi svim ra-
njenicima kojima je bila neophodna, znacajno su uticali viSestruki razlozi.
Transportovanje krvi u kolima s konjskom zapregom, pa i kamionima ili sa-
nitetskim automobilama, dovodilo je ubrzo do hemolize i drugih promena,
zbog kojih je krv postajala neupotrebljiva. Prevozenje krvi Zeleznicom, pa i
avionom, ipak, nije moglo da obezbedi da sve sanitetske ustanove dobiju na

1% prema usmenoj izjavi dr F. Klajnhapela, datoj 23. XI 1985. u Zagrebu.
14 HSS, knj. I - str. 220-221.
1056 Zimolo A., VSP, 11:11-12; 496-510; 1954.

1% Hgs, knj. V, str. 46.
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vreme dovoljne koli¢ine. Bilo je i pojava'®’ da su se hirurzi u mediko-sani-
tarnim bataljonima nerado i malo sluzili konzervisanom krvlju za transfuziju
i onda kada je te bilo dovoljno. Koristili su se ces¢e, samo ampulama s O
grupom, pa ¢ak ni to ne dovoljno, tako da je neutroSena krv propadala. Cak,
i posle intervencija nadleznih organa SOVS-a, neki hirurzi pokazivali su sum-
nju prema konzervisanoj krvi, te su radije primenjivali infuzije fizioloskih
rastvora. Zbog toga nije mogucée dati dokumentovanu ocenu uticaja transfu-
zije krvi na ishod lecenja teSkih ranjenika ni u zavrSnoj fazi NOR-a.

c) Lecenje traumatskog Soka

Podaci o traumatskom Soku u partizanskoj fazi NOR-a zabelezeni su
samo u posleratnim zapisima malog broja partizanskih lekara. Iz njih se
moze videti da se, npr. u Uzicu u novembru 1941, partizanski lekari nisu
mogli sloziti oko davanja morfijuma radi le¢enja $okiranih,'’® ili da je u pri-
hvatnoj bolnici 1. proleterske divizije na pl. Klekovaci, pocela »kompleksnija
borba protiv Soka« (ugrejavanje ¢ebadima i ugrejanim kamenjem, alkoholom
i morfijumom),'” itd. Nepostojanje dokumentovanih podataka o Soku u
NOR-u do 1944. godine, pokazatelj je ¢injenice da se Sok, kao poseban ratno-
medicinski problem, razmatra i u lecenju partizanskih ranjenika tek od dru-
ge polovine rata, odnosno kada su u lecenju ranjenika NOV i POJ sve vise
dolazila do izrazaja i ratno-hirurSka iskustva lekara iz saveznickih armija.

Samo za period od jeseni 1944. do kraja NOR-a postoje pouzdaniji
podaci o organizovanoj i na ratno-hirur§koj doktrini zasnovanoj borbi protiv
Soka u zbrinjavanju ranjenika. Pri tome se mora imati u vidu da je i za mo-
gucnost ispravnog dijagnostikovanja, kao i za nacin lecenja Soka, bila od ve-
likog znaCaja veoma razli¢itia stvarna stru¢na osposobljenost svih onih leka-
ra koji su ucestvovali u etapnom lecenju Soka. Naime, zbog nedovoljnog po-
znavanja klini¢kih simptoma i1 prirode Soka, bile su dileme da li se radi o
»primarnom« ili o »sekundarnom« Soku, da li je on na neurohumoralnoj ili
hemoragi¢noj bazi i si., i vrlo je verovatno da svi slucajevi traumatskog Soka
nisu dijagnostikovani, niti su le¢eni prema odgovaraju¢im i konkretnim mo-
guénostima i1 potrebama. Na to ukazuju znacajne razlike u evidentiranim
podacima o Soku u ranjenika u zavr$nim operacijama JA. Dok je, npr., evi-
dentirano u svim jedinicama 1. armije''’ svega 799 ranjenika u $oku (tj. 3,4%
od ukupnog broja ranjenika), s ukupnom smrtno$¢u zbog Soka od 20%, u 3.
armiji bilo je 223 (1,4%) ranjenika u Soku, od kojih je umrlo 8,07%, dok je
u 2. armiji procenat umrlih u Soku bio 32,1%. Jo§ su upadljivije (pa i manje
verovatne) razlike o broju Sokiranih u pojedinim divizijama: u 1. diviziji na
4420 ranjenika Sok je dijagnostikovan u 141 ranjenika, od kojih je umrlo 78
(55%), u 5. diviziji na 3.555 ranjenika bilo je 44 sa Sokom (umrlo 11= 25%),
dok je u 48. diviziji sa 1.275 ranjenika Sok dijagnostikovan ¢ak u 159 sluca-
jeva, od kojih ni jedan nije umro, iako su ba$ u toj diviziji mere protiv Soka
bile vrlo nepotpune (npr. transfuzija krvi data je samo za 154% tih »Soki-
ranih« ranjenika).

Prvih dana aprila 1945. data su svim jedinicama uputstva o sprovode-
nju borbe protiv Soka. Radi prevencije Soka u bataljonskim previjali§tima, ra-
njenici su utopljavani, dobijali tople napitke (pa i rakiju), vr§ena im je imo-
7 HSS, knj. 1L, str. 711.

1% Dr G. Nikoli§: VSP, 19:11; 751-756; 1962.

19 1SS, knj. VIII, str. 248.
110 7SS, knj. VIII, str. 517.
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bilizacija preloma i postavljani « pravilan polozaj. - U brigadnim previjalis-
tima pored navedenih mera, ranjenicima je, po potrebi, davan morfijum, ko-
fein, a ponegde i infuzija fizioloSkog rastvora. Poseban znacaj borbi protiv
Soka dat je u MSB i hirur§kim poljskim bolnicama. Tu su, obavezno, bile po-
sebne (i Sto bolje opremljene) prostorije za smeStaj i leCenje ranjenika u
Soku, gde su pored utopljavanja i §to udobnijeg lezaja davani ranjenicima ok-
repljujuéi napici, vazotonici i sedativi, infuzije fizioloskih rastvora i transfu-
zije krvi. Tako je odgovarajuéim uputstvima SOVS i sanitetskih organa svih
armija sugerisano da se radi borbe protiv Soka, daju transfuzije krvi $to viSe,
podaci pokazuju da je npr. u 1. i 2. armiji krv data samo u 53,7% slucajeva
Soka (iako je u pojedinim MSB krv data u 100% slucajeva), dok je u 3. armiji
od 223 ranjenika u Soku dobilo transfuziju krvi njih 167 (74%), a u MSB po-
jedinih divizija krv je data samo u 28% ili 15,4% ranjenika u kojih je dijag-
nostikovan Sok. Uz to, podaci pokazuju da je koli¢ina krvi koja se davala radi
lecenja Soka (skoro po pravilu 500 ccm jednom ranjeniku) bila nedovoljna
da bi dala povoljnije rezultate, iako se u izvestaju glavnog hirurga 1. armije,'"
isti¢e da je zahvaljuju¢i samo transfuziji krvi, veé¢i broj ranjenika u Soku os-
posobljen za operaciju, bez koje bi bili izgubljeni.

d) Lecenje tetanusa i gasne gangrene

Tetanus se dosta retko javljao u ranjenika u NOR-u, prvenstveno, zbog
toga Sto se od samog pocetka rata nastojalo, uprkos velikim poteSkocama,
da svaki partizanski ranjenik dobija serum protiv tetanusa radi profilakse.
Znalo se, naime, jo§ iz predratnog vremena da je u borbi protiv tetanusa pro-
filaksa mnogo efikasnija nego lecenje. Uspesno lecenje manifestno izrazenog
tetanusa u ranjenih partizana postignuto je - prema nekim posle ratnim za-
pisima''*" - u pojedinim slu¢ajevima, davanjem velikih doza seruma protiv
tetanusa u vidu injekcija (u misic¢e, vene i ki¢meni kanal) i, uz to, primenji-
vana je simptomatska terapija lekovima, ponekad kombinovano sa hirur§kim
odstranjivanjem zariSta infekcije. Poneki iskusniji partizanski hirurg uspeo je
da, i uz oéuvanje ranjenog ekstremiteta, izleéi ranjenika od tetanusa.'" Ipak,
veéina obolelih od tetanusa je umrla.

Gasna gangrena u partizanskih ranjenika javljala se relativno Cesto (1
do 2% od ukupnog broja ranjenika). Prvi sluaj gasne gangrene u ranjenog
partizana zabelezen je ve¢ u oktobru 1941. u Srbiji, a njeno leCenje ampu-
tacijom,''* simboli¢no pokazuje da je amputacija povredenog ekstremiteta
bila, najce$¢e, primenjivana metoda lecenja gasne gangrene tokom celog
NOR-a. Pri tome se ispoljilo: 1) da su najéesc¢e te amputacije vriene prekasno
(zbog kasnog stizanja ranjenika do hirurga, kasnog uocavanja prvih simpto-
ma infekcije, i zbog upornog odbijanja veéeg broja ranjenika da im se izvrsi
amputacija), pa je veliki broj ranjenika nakon takvih amputacija umro (zbog
cega je bilo i ozbiljnijih sumnji da je to posledica slabe stru¢nosti hirurga),
i 2) da su pojedini hirurzi u teznji da lecenje gasne gangrene bude i pravov-
remeno i pouzdano, radikalno vrSili amputacije rano i tamo gde to tada nije
bilo ocigledno indicirano. To je i bio povod da se sumnja ne samo da ti hi-
rurzi nemaju odgovarajucu struc¢nu osposobljenost, nego da cak, zlonamerno,
nepotrebnim amputacijama onesposobljavaju ranjene partizane za dalju bor-

I'' Isto, knj. VIII, str. 519.

112 HSS, knj. VII, str. 261; knj. IX, str. 52; knj. X, str. 220.

i® 1. Kalinsek: »Zdravljenje ranjencev v SC VPBe, Ljubljana 1973, str. 159-160«.
1I* VSP, 16:12; XI-XXII, 1959.
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bu. (S tim u vezi bila je i naredba"’ u Slavoniji da odluku za svaku pojedinu

amputaciju mora doneti konzilijum, odnosno komisija).

Prema podacima o pojedinacnim slucajevima uspeSnog izlecenja gasne
gangrene u raznim partizanskim bolnicama u toku 1942. do 1945, osim am-
putacija primenjivane su (znatno rede) i, ili samo, opsezna uzduzna rasecanja
koze, potkoznog tkiva i miSi¢nih omotaca, iz obilno ispiranje i dreniranje tih
rana perhidrolom (hidrogenom) ili rivalonom, i davanje velikih doza anti-
gangrenoznog seruma (ako ga je bilo). Ipak, veéina tako lecenih ranjenika
umirala je uprkos (ili, 1spravn1]e receno, zbog kasnog sprovodenja) 16061’1_]11

Nesto pOtpunlJl i odredemjl poda01 o gasnoj gangreni u ranjenika iz
jedinica armija JA od jeseni 1944. do kraja rata, pokazuju, da je, npr. u 2. ar-
miji u toku 1945. u svim MSB i HPPB i BLR 1. armije''® le¢eno 238 gasnih
gangrena (1% od ukupnog broja ranjenika) sa smrtno§¢u od 30,9%. U leCenju
tih ranjenika u 73,1% izvrSena je amputacija, a u 26,9% visebrojne velike in-
cizije, uz medikamentoznu dezintoksikaciju ranjenika davanjem transfuzija
krvi, infuzija fizioloSkih rastvora i primenom terapeutskih doza polivalentnog
antigangrenoznog seruma.

e) Lecenje smrzotine u NOR-u

Prva masovna pojava smrzotina u oko 200 boraca 1. proleterske bri-
gade prilikom legendarnog marSa preko Igmana, nocu 27/28. januara 1942,
pokazala je da ni za pruzanje prve pomoci, ni za lecenje te vrste povreda,
niko u partizanskoj sanitetskoj sluzbi nije bio pripremljen ni osposobljen.'"’
Zbog toga je nekima od promrzlih prva pomo¢ pruzana trljanjem promrzlih
stopala snegom, neki su smrznute noge grejali na vatri, a neki su s mukom
skakutali i tréali ne bi li sebi pomogli. Zbog toga je SOVS, 24. novembra
1942. izdao »Uputstvo o merama predohrane i leGenju smrzotina,''® ali, ipak,
prva pomo¢ se i u svim ostalim slucajevima smrzotina u toku NOR-a pruzala
kako se kome ¢inilo da ¢e biti najbolje.

Za leCenje 172 »lgmanca« s tezim oStec¢enjima od smrzotina, oformlje-
na je bolnica u Fo¢i. Tu su povredeni stigli sa ispoljenim otocima i opseznim
mehurima po stopalima i znacima nekroze smrznutih prstiju. U pogledu na-
¢ina leCenja, odluceno je da se mehuri sterilno odstrane, da se stave sterilni
zavoji, a da se lecenje nastavi konzervativno. Samo nekolicina promrzlih do-
bila je i serum protiv tetanusa, jer seruma nije bilo za sve (zbog toga je od
tetanusa obolelo i umrlo cetiri promrzla).

Kada je u drugoj polovini februara 1942. stanje onih koji su imali op-
seznije smrzotine III stepena bilo kriti¢no loge, dr Pura Mesterovi¢'"” pred-
lozio je da se, bez ¢ekanja da u smrznutim delovima nogu prirodnim pro-
cesom dode do demarkacije, radi spasavanja zivota povredenih, neodloZno
hirur§ki odstrane sva nekroti¢na tkiva. Veéina lekara, koji su do tada lecili
povredene, bili su protiv tih hirur§kih intervencija, jer nije bilo sredstava za
anesteziju, i smatrali su da je ispravnije nastaviti konzervativno lecenje. Zna
se da su »Igmanci« dobrovoljno prihvatili da se neophodne operacije izvrse
i bez anestezije. Nakon hirur§kog odstranjivanja svih nekroti¢nih delova,
rane su zasute jodoform praskom, pokrivene suvom - sterilnom gazom sa

!13 78S, knj. III, str. 391.
"¢ Isto, kn. VIIL, str. 543-545.
VSP, 33 103-112; 1946
'1‘1% ZSS, knj. 1, dok. br.
VSP, 1612 11-22; 1959
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dosta medicinske vate i labavo zavijene, a operisana noga imobilisana je kra-
merovom udlagom. Nakon tih intervencija, naglo se popravljalo i opSte i lo-
kalno stanje, te se ubrzo pocelo s aktivnim pokretanjem povredenih nogu.

U Uputstvu SOVS (od 24. novembra 1942) o merama predohrane i le-
¢enju smrzotina, bilo je naglaseno da u lecenju tezih smrzotina treba ne ot-
varati kozne mehurove, primenjivati suvo tretiranje i rane hirur§ke interven-
cije, uz obavezno davanje seruma protiv tetanusa. Verovatno je da to uput-
stvo ni do kraja NOR-a nije dospelo do svih sanitetskih ustanova NOVI, te
nisu retki slucajevi da su u nekim korpusnim bolnicama smrzotine lecene
lokalnom primenom masti, a u drugim, naizmeni¢nim toplo-hladnim kupka-
ma i ihtiolom, a antitetanusni je davan samo u tezim sludajevima.'?’

1 u toku poslednje ratne zime bilo je mnogo smrzotina u veéini jedi-
nica NOVJ, odnosno JA."?' U tom periodu veé su mogla da se koriste i is-
kustva u leenju smrzotina u velikim savezni¢kim armijama. Usvojena je
podela smrzotina u Cetiri stepena, odbaceno je ispiranje i primena masti u
lokalnom tretmanu, a usvojeno suvo, asepti¢no previjanje uz nekrektomiju
ili amputaciju, a po potrebi i hirurski zahvat na simpatikusu.

C. LECENJE NEKIH ZNACAJNIJIH OBOLJENJA U NOR-u

Veé krajem 1945. na III kongresu lekara JA, izredena je ocena'’” da je
»broj internih bolesti bio - gotovo kroz Citav period partizanske borbe - veo-
ma malen«, da »partizanski nac¢in ratovanja, unato¢ svih svojih tegoba, nije
pogodovao razvitku internih bolesti«. Od jeseni 1944, nakon formiranja
Sremskog fronta, problem internih oboljenja postaje aktuelan, a u nekim
momentima skoro isto toliko vazan kao i leCenje ranjenika. U pocetnoj fazi
NOR-a upadljivo malo je bilo onih internih bolesti koje u mirno doba imaju
veliki znacaj (bolesti respiratornih organa, akutna oboljenja bubrega, ulkusna
bolest i si.).

Medutim, neke druge bolesti imale su, naroCito u onoj fazi NOR-a
kada su se izvodila partizanska dejstva veliki znacaj bilo zbog svoje ucesta-
losti, bilo zbog znatnijeg uticaja na borbenu sposobnost boraca i jedinica
NOV i POJ, bilo zbog specifi¢nih problema u njihovom lecenju. Medu tim
bolestima su, pre svega, pegavac, bolesti u vezi s neodgovarajuéom ishranom
naro¢ito hipovitaminoze i medu njima posebno ulcerozni stomatitis, gnojna
oboljenja koze i skabijes (Suga, svrab). U nekim delovima zemlje, naro¢ito u
drugoj polovini NOR-a problem su bile ratne neuroze i veneri¢ne bolesti.

lako lecenje bolesnika u celini u NOR-u nije bio tako veliki i slozen
problem kao lecenje ranjenika, za njega su se ipak, tokom celog NOR-a stva-
rali neophodni uslovi. Dok su se lakSe oboleli, koji su bili pokretni, le¢ili u
ambulantama svojih jedinica i pokretnim brigadnim, odnosno u divizijskim
prihvatnim bolnicama, za lecenje tezih bolesnika izdvajana su (ili izgradiva-
na) posebna odeljenja u svim vrstama partizanskih bolnica. Sve do jeseni
1943. u takvim bolni¢kim odeljenjima bolesnike su (kao i ranjenike) lecili po-
nekad lekari opSte prakse, a ¢eS¢e medicinari, medicinske sestre, a negde i
samo bolnicarke, po uputstvima nekog od lekara. Tokom 1944. veéina teri-
torijalnih partizanskih bolnica imala je u bolesnickim odeljenjima i lekara
120 HSS, XI, 463.
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specijalistu - internistu, koji je pruzao specijalisticku pomo¢, ali ograni¢enu
konkretnim uslovima svake pojedine bolnice i u pogledu dijagnostike i me-
dikamentozne terapije. Dok se dijagnostika u vecini partizanskih bolnica za-
smatranju bolesnika, laboratorijski pregledi rede su bili izvodljivi (obi¢no
samo pregled mokraée), a u toku 1943. i 1944. samo u ponekoj partizanskoj
bolnici mogle su se vrsiti elementarne seroreakcije, postojao je mikroskop,
a joS rede i1 rendgen-aparat.

1. Lecenje pegavca

Pegavac, kao jedna od najpogubnijih ratnih zaraznih bolesti koja moze
da ugrozi NOV i POJ, od sanitetskog rukovodstva NOVJ kao preteCa opas-
nost ispravno je procenjena ve¢ u prolece 1942. Ali, leéenje pripadnika NOV
i POJ obolelih od pegavca nametnulo se, kao nesavladljivo slozen i tezak pro-
blem, narocito u prvim mesecima 1943, posebno u bici na Neretvi. Od tada
do konca NOR-a tezina ovog problema menjala se u zavisnosti od stiSavanja
ili ponovnog razbuktavanja epidemije pegavca na pojedinim teritorijama ili
u pojedinim jedinicama NOV i POJ.

Tokom celog NOR-a sanitetska sluzba NOV i POJ uvek je nastojala da
se obolelima od pegavca pruza utoliko vise medicinske pomo¢i i nege, uko-
liko je tok njihove bolesti tezi. Samo zbog velike zaraznosti te bolesti (u us-
lovima jake vasljivosti), oboleli od pegavca morali su da se le¢e odvojeno od
ranjenika i drugih bolesnika, kao i od zdravih boraca NOV i POJ (uz istov-
remeno sprovodenje svih moguc¢ih mera za depedikulaciju). U tom smislu,
bar u periodima kada je to na pojedinim teritorijama dozvoljavala vojno-po-
liticka situacija ili izgradenost sistema sanitetskog zbrinjavanja to omoguca-
vala oboleli od pegavca smeStani su i leCeni u zasebnim partizanskim bol-
nicama (npr. u jednu od najlep$ih bolnica Jasikovac u pl. Klekovaci, gde je
ujanuaru i prvih dana februara 1943. leceno preko 700 obolelih od pegavca).
U pojedinim selima u zariS§tima epidemije (naroCito u Lici) nastajale su ta-
kode posebne zarazne bolnice, ili su u sastasvu pokretnih brigadnih ili pri-
hvatnih divizijskih bolnica, izdvajani posebni odeljci za lecenje obolelih od
pegavca. Medutim, takvi periodi bili su obi¢no kratkotrajni, tako da u bilo
kojem tipu partizanskih bolnica obolelima od pegavca nije moglo da se pruzi
ono $to je bilo osnovno u, tada savremenom, leCenju: udoban lezaj, odgova-
rajuca ishrana i nega. Za obolele od pegavca tragedija je bila bas u tome,
§to su najzeS¢a borbena dejstva neprijatelja (ne samo u velikim »ofanziva-
ma«) izazivala razbuktavanje masovnih epidemija pegavca i u jedinicama
NOV i POJ, uz istovremeno uniStavanje partizanskih bolnica ili onemoguca-
vanje da one obezbede onakvo leCenje obolelih kakvo im je potrebno. U tim
dugim i teSkim periodima, kada su se oboleli od pegavca morali »kretati«
istovremeno s ranjenicima i drugim bolesnicima, bilo u sastavu posebnih
edelona Centralne bolnice VS, bilo na zaéelju kolona ranjenika u divizijskim
ili u brigadnim bolnicama, poneki od njih jasu¢i, a vecina peSice, izlozeni
neizdrzljivoj hladnoé¢i, gladovanju i iscrpljuju¢im naporima u danonocénim
pokretima, teSko je i zamisliti da je bilo moguce nesto §to bi se moglo zvati
leCenjem obolelih od pegavaca. Predstavu o tom »leéenju« moze dati primer
»prihvatne «bolnice 7. banijske divizije u bici na Neretvi'? krajem marta
1943. U pokretu prema Kalinoviku u njoj je bilo preko 800 ranjenika i bo-

'3 HSS, knj. IX, str. 163-167.
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lesnika - svi oboleli od pegavca. Vrlo naporan deo puta cela bolnica je u
toku dva dana prelazila peSice, i za to vreme umrlo'je 35-40 pegavicara. Radi
krac¢eg odmora bolnica je bila smeStena u nekoliko S$tala, na visoravni ok-
ruzenoj Sumom, a bolesnici su lezali, mahom, na zemlji bez ikakve prostirke
i bez pokrivaca, jer drugih uslova nije bilo.

Lecenje obolelih od pegavca, u smislu primene lekova i medicinske
nege, i u NOR-u je bilo samo simptomatsko. Ali, zbog opSte oskudice odgo-
varaju¢ih medikamenata, lecenje obolelih u raznim bolnicama i raznim pe-
riodima variralo je od nemanja bilo kakvih odgovaraju¢ih lekova, do prime-
ne najjednostavnijih procedura nege u vidu stavljanja hladnih obloga ili pri-
mene antipiretika, kardijaka, analeptika i sedativa. Ponegde je primenjivana
intravenska infuzija fizioloSkog rastvora s adrenalinom. Pocetkom 1944. u
bolnici 8. korpusa NOVJ u Preodcu, dr Ivo Marjani pokusavao je leCenje pe-
gavi¢ara Koksovom (Cox) vakcinom.'?* Ipak, najéesée se le¢enje obolelih od
pegavca u NOR-u svodilo na elementarnu, ali veoma izrazenu brigu i paznju
sanitetskog osoblja prema njima.

Nemoguce je proceniti koliko je le¢enje obolelih od pegavca u NOR-u
uticalo na ishod bolesti. Naime, vrlo mali je broj podataka o smrtnosti zbog
pegavca, a vrlo su velike razlike o visini te smrtnosti, koju su zabelezili po-
jedini partizanski lekari kao ucesnici u leCenju obolelih od pegavca. Dr Sta-
nojka Puri¢ navodi'*’ da je u »prihvatnoj« bolnici 7. banijske divizije NOVJ
(u kojoj je koncem marta 1943. bilo oko 800 obolelih od pegavca) »mortalitet
bio vrlo veliki, umiralo je dnevno 15-18 tifusara«. DrG*J*ilioli§ navodi'*® su-
marnu ocenu: »letalitet odjDegai®cal” Dr Boris Ljahnic-

pegavca, koji su (od marta do av-
gusta 1943) leceni u zaraznoj bolnici u Krbavici (Lika), umrlo oko 5%, a sli-
¢an procenat smrtnosti (4-5%) navodi i dr Mitar Pileti¢ za obolele od pegav-
ca (njih oko 700) koji su le¢eni u bolnici u Jasikovcu u januaru i pocetkom
februara 1943. S druge, pak strane, u toku epidemije pegavca u jedinicama
NOV i POJ u konacno oslobodenim delovima Srbije, u prole¢e 1945, smrt-
nost obolelih pripadnika NOVIJ bila je 7,6%, a obolelih civila 9%. Od poseb-
nog su znacaja zapazanja da je u obolelih koji su w»leCeni« u pokretu, smrt
dolazila, najceS¢e, u periodu rekonvalescencije, pod slikom trenutne smrti u
mars$u, ili kada takav borac sedne da se odmori. Oboleli od pegavca tesko
su podnosili »lecenje« u zatvorenim podzemnim skloni$tima (npr. u Slavo-
niji). Smrtnost je tada bila znatno veca nego kada su leCeni u »normalnim«
uslovima.

2. Lecenje ratnih neuroza

Oboljenje koje je, kasnije, dobilo naziv ratna neuroza Jugoslovena,'?®
karakterisu zivcani napadi histeri¢nog tipa u kojima se prikazuje borba, u pr-
vom redu juri§ na neprijatelja. Prvi put se javilo u leto 1943. u partizana na
Kozari (»kozarska psihoza«). U toku 1944. broj obolelih na Kozari se pove-
¢ava, a pojavljuje se u vecem broju i u drugim krajevima i jedinicama NOVJ.
Racuna se da je u NOV i POJ do kraja 1944. bilo nekoliko stotina, a krajem
rata oko 2-3.000 obolelih.

124 Isto, knj. LI, str. 219.
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Lecenje obolelih (koji su imali naziv »juriSanti«, »zivCani«) postalo je
nuzno kada se zapazilo da ta bolest dobija karakter epidemije, tj. da se Siri
kontaminacijom, odnosno »psihi¢kom infekcijom«, i kada su ti bolesnici (na-
roc¢ito kada su grupisani) svojim ponaSanjem i ruSilackim postupcima poceli
da prave velike probleme. Medutim, buduc¢i da sve do kraja NOR-a ni par-
tizanski lekari ni vojno-politicki rukovodioci jedinica NOV i POJ nisu imali
ujednacene stavove u oceni prave prirode te bolesti, nije bilo ni moguée da
se leCenje sprovodi po jedinstvenim principima i metodama.

Krajem 1944. koncentrisano je oko 100 obolelih od ratne neuroze
(90% ovih bolesnika bili su s Kozare i iz Podgrmeca) u posebno formiranom
»oporaviliStu« 5. korpusa NOVJ, da se tu pod rukovodstvom kvalifikovanog
neuropsihijatra defini§e to oboljenje i utvrdi odgovarajuéi nadin le¢enja.'
Posto je zaklju¢eno da se stvarno radi o bolesti, a ne o simulaciji, sprovo-
dene su razne metode leCenja (pre svega, psihoterapija, uz »sugestivnu« po-
lipragmaziju, hipnoza, razni »radni programi«), ali pokusaj da se nade »pra-
vik nacin lecenja nije uspeo, jer se broj napada u lecenih ¢ak i povecavao.
Zbog toga je, krajem januara 1945. to oporaviliSte rasformirano, a na osnovu
nesto ranije dobijenih direktiva SOVS-a propisan je postupak s ovim boles-
nicima,”’ po kojem ih ne treba upuéivati u bolnice na leGenje (ili ih zadr-
zavati Sto krace), nastojati da se Sto veéi broj obolelih zadrzi u svojim jedi-
nicama - na lak§im duZnostima, ali ne dozvoliti njihovo grupisanje, iznimno
ih slati kuéama »na bolovanje« (jer je to izazivalo pojavu novih slucajeva ob-
oljenja). Umesto oporaviliSta (koje je, u stvari, bila psihijatrijska bolnica) for-
mirana je »stanica« za ratne neuroze u koju su primani »na posmatranje«
samo najtezi slucajevi, da bi se procenilo da li ih treba slati na komisiju za
ocenu sposobnosti.

Pocetkom 1945. veéi broj obolelih od ratne neuroze pravio je iste pro-
bleme i u Slavoniji i Vojvodini, pa je i tretman bio, uglavnom, isti kao i u
Bosni. U aprilu 1945. formirana je u Kovinu psihijatrijska bolnica za neuro-
ticare, u kojoj su skupljeni tezi sluéajevi ovog oboljenja, i tu je taj specifiéni
ratno-medicinski problem dobio kvalifikovani tretman.

3. Lecenje gnojnih koznih oboljenja

Kao posledica vrlo losih uslova za odrzavanje licne higijene boraca i
stareSina NOV i POJ, tokom celog NOR-a bila su relativno vrlo Cesta razna
gnojna kozna oboljenja. NajéeSée su to bili »¢irevi« (furunkuli), u nekim kra-
jevima (narocito u Bosni) i »zvale« (zarazno oboljenje uglova usta), a zatim
folikulitisi i flegmone, a znatno rede impetigo, abscesi i panaricijumi. Prma
nekim procenama bar svaki tre¢i borac NOV i POJ bolovao je, u bilo kojem
periodu NOR-a, od neke od ovih bolesti.

Za lecenje ovih gnojnih koznih oboljenja upotrebljavani su tada »sa-
vremeni« i pristupacni lekovi kao Sto je ihtiolova mast (za Cireve), ispiranja
rastvorom hipermangana, tuSiranje »plavim kamenom« (za »Zvale«), mazanje
tinkturom joda, a od jeseni 1943. sve vise su se koristili i oni sulfamidski pre-
parati do kojih se moglo do¢i. Medutim, za lecenje svih tih oboljenja, u svim
krajevima, upotrebljavani su razni »domaci«, odnosno narodni lekovi u vidu
melema, raznih masti i si., pri ¢emu je leCenje trajalo i viSe nedelja.

129788, knj. XI, str. 533.
B TIsto, knj. XII, str. 216.
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Lecenje veéine ovih gnojnih koznih oboljenja sprovodeno je »bez po-
Stede« u samim jedinicama. Ako su gnojenja bila na nogama i jace ometala
naporne marseve, oboleli su zadrzavani nekoliko dana u brigadnoj ambulan-
ti, dok su samo oboljenja s opseznijim promenama i posledi¢cnim upalama
odgovaraju¢ih limfnih Zlezda, ili s veé¢im flegmonama i abscesima, leéena u
pokretnim ili u drugim partizanskim bolnicama.

4. Lecenje suge

Suga, odnosno svrab (scabies) najrasprostranjenije je koZno oboljenje
u NOR-u. Osnovni cinilac koji je tome doprineo bili su losi uslovi za odr-
zavanje licne higijene, ne samo boraca u jedinicama NOV i POJ nego i na-
roda, upravo u onim krajevima gde se NOR najintenzivnije razvijao. lako je
ranoj masovnoj pojavi Suge u nekim partizanskim jedinicama ve¢ u toku
1941. doprinelo u velikoj meri i (od davnih vremena) endemsko pojavljivanje
te bolesti u narodu, ne samo u zaostalijim i siromasnijim krajevima, ta bolest
se, zbog teskih uslova Zivota iborbe, u relativno velikom broju javljala u bo-
raca NOV i POJ i u Sloveniji, Vojvodini i drugde.

I predratni lekari primenjivali su, a i narod je upotrebljavao sumpor
(najc¢es¢e u vidu »sumporne masti«) kao »pravi« lek za Sugu. Zbog toga se
za leCenje Suge u partizanima, pre svega, upotrebljavao sumpor i to najvise
u vidu sumporne masti. Medutim, poSto je mast (bilo kojeg porekla) u toku
NOR-a u mnogim delovima zemlje bila veoma deficitarna, ve¢ u toku 1942.
do kraja NOR-a po uputstvima partizanskih farmaceuta i lekara, masovno je
upotrebljavana »sumporna voda« (flemingksov rastvor, tj. meSavina sumpora
i kre¢a prokuvana u vodi). DesSavalo se, ipak, u pojedinim krajevima i u po-
jedinim periodima NOR-a da nije moglo da se nabavi ni sumpora, ni masti,
ni kreca, pa su se za lecenje Suge u raznim krajevima koristili raznovrsni na-
rodni lekovi (u Crnoj Gori - §ib »raskovina«, u Lici - »Zestika«, u bolnici 10.
divizije u okolini Jajca pocCetkom 1944. ekstrakt korena kukureka kuvan u
neobranom mleku), a ponegde se upotrebljavala smrdljika, ¢emerika, vodeni
rastvor modre galice (»plavog kamena«) itd. Kada je pocela da pristize veca
pomo¢ u lekovima od saveznika, za leCenje Suge u nekim jedinicama NOVJ
uspesno je primenjivan benzil-benzoat u alkoholnom rastvoru, a rede su ko-
ri$¢eni natrijum-tiosulfat ili hidrohlori¢na kiselina. Za svako od upotreblja-
vanih lekovitih sredstava bio je utvrden nacin primene, koji se svodio na ma-
zanje koze jedanput ili u toku vise dana. Pored toga, zbog poznavanja prirode
ovog oboljenja koje izaziva i »prenosi« parazit »Sugarac«, znalo se i prepo-
ru¢ivalo da treba sve obolele iz jedne jedinice leciti istovremeno, da se za
to vreme oni izdvoje iz jedinice, da se pre i posle zavr§enog mazanja okupaju
i presvuku rublje, i da se izvrsi depedikulacija odece. Ali, to Cesto nije spro-
vodeno, tako da leéenje, najcescée, nije bilo dovoljno uspesno. Zbog toga je
rukovodstvo sanitetske sluzbe NOV i POJ u novembru 1943. u »Lekarskom
biltenu« br. 6, u &lanku »Organizacija le¢enja skabiesa«,' preciziralo da je
nepravilno svoditi organizaciju lecenja skabiesa na pitanje o metodama i
sredstvima leCenja. Istice se da pod organizovanom borbom protiv skabiesa
mora se podrazumevati: izdvajanje bolesnika iz njihovih jedinica, koncentric-
no lecenje spojeno s kupanjem i dezinsekcijom; otpadne li makar i jedan od
tih ¢inilaca, lecenje je nepotpuno. Iako je i posle ovog uputstva bilo dosta
slu¢ajeva da se »sumporna voda« ili mast da obolelima da se mazu (odnosno
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da se le¢e) u svojoj ceti, sve vise se tezilo da se propisano leCenje za sve ob-
olele iz jedne Cete sprovede istovremeno u brigadnoj ambulanti, a od 1943.
do kraja rata na oslobodenim teritorijama izgradivane su antiskabi¢ne sta-
nice za masovno lecenje obolelih iz jedinica NOV i POJ kao i naroda tog kra-
ja, S§to se pokazalo veoma podesnim i korisnim.

5. Lecenje venericnih oboljenja

Zbog strogih etickih principa kojih su se pridrzavali borci i stareSine
vecine partizanskih jedinica skoro tokom celog NOR-a, veneri¢ne bolesti i to,
uglavnom, gonoreja i znatno manje sifilis, javljaju se u manjem broju obole-
lih krajem 1943. a vise u 1944. 1 1945.

Prema raspolozivim podacima,'’? posebno organizovana borba za suz-
bijanje i lecenje veneri¢nih oboljenja zapocela je u oktobru 1943. na Kordu-
nu, gde je u s. Dunjak osnovana ambulanta za lecenje koznih i veneri¢nih
oboljenja. U decembru ona se premestila u sastav VP bolnice Otocac, gde
je dnevno dolazilo na lecenje 15 do 20 veneri¢nih bolesnika. Od te ambu-
lante nastaje u martu 1944. bolnicko odeljenje i ambulanta za koZno-vene-
ricne bolesnike u Rudopolju, a u aprilu 1944. premesta se u s. Ponor kod
Korenice, gde radi do 14. maja 1944.

U jesen 1943. uocena je pojava ulestalijeg oboljenja od veneri¢nih ob-
oljenja u Slavoniji,'*’ te je zapoGeto organizovanje mera za njihovo suzbijanje.
Pored izvrSene ankete u oktobru i novembru 1943. radi otkrivanja polno ob-
olelih, Sanitetski odsek Staba 6. korpusa NOVIJ dostavio je svim jedinicama
raspis o lecenju gonoreje sulfamidskim preparatima u kombinaciji sa speci-
ficnim i nespecificnim lecCenjem (compligon, mle¢ne injekcije, lokalne proce-
dure), a da se mogu upotrebljavati i tada »savremeni« lekovi kao $to su al-
bucid, uliron, ultraseptil, eleudron. Krajem februara 1944. zavrSena je izgrad-
nja posebne bolnice za veneri¢na oboljenja u Slavoniji, sa 60 lezaja (u Velikoj
Babinoj Gori)"** koju je vodila specijalista - venerolog. Od avgusta 1944. iz
te bolnice se upucivala »privremena veneri¢na ekipa« u sve operativne je-
dinice i1 pozadinske ustanove 6. korpusa, gde je vrsila obavezne preglede svih
boraca i stareSina i sprovodila lec¢enje obolelih. U oktobru 1944. ova bolnica
premestena je u oslobodeno banjsko leciliste Lipik. Sifilis, kojeg je u Slavo-
niji u letnjim mesecima 1944. bilo i do 50 novih sluc¢ajeva mesecno, lecen je
salvarzanom i bizmutom, ali zbog nedovoljnih koli¢ina, davane su nepotpune
kombinovane kure da se suzbiju bar manifestni znaci sifilisa.

U leto 1944. u partizanskoj bolnici 10. korpusa u Moslavini (s. Podga-
ri¢) veneri¢na oboljenja leCena su u posebnom odeljenju i to gonoreja »Sto-
sovima« sulfamida i injekcijama mleka, a sifilis neosalvarzanom i bizmutom.
Emulziju bizmuta izradivala je bolnicka apoteka.

Krajem 1944. i u toku 1945. sve vec¢i broj obolelih od gonoreje javlja
se narocito u novomobilisanog ljudstva. Zbog toga se u svim vec¢im vojnim
bolnicama formiraju i specijalizovana dermato-veneroloska odeljenja, a u sa-
stavu sanitetske sluzbe 1. 1 3. armije, u prole¢e 1945. formiraju se i pokretne
poljske bolnice za kozna i veneri¢na oboljenja.

U februaru 1945. SOVS izdaje posebno naredenje o suzbijanju venerié-
nih oboljenja. U njemu se preporucuje da se gonoreja le¢i sulfopreparatima

12 HSS, knj. II, str. 650-654.
'3 7SS, knj. III, str. 233.
4 Isto, knj. IIL, str. 353.
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(tergazin i sulfocid), a lues bizmutom i neosalvarzanom. Oboleli od veneric-
nih bolesti u jedinicama 12. korpusa, odnsno 3. armije zadrzavani su u toku
lecenja u karantinu.

6. Lecenje ulceroznog stomatitisa zbog hipovitaminoze »C«

Upale usne duplje (stomatitis) razlicitog stepena i oblika, od pocetnih
kataralnih do teSkih ulceromembranoznih, bile su od pocetka 1942. do kraja
rata veliki zdravstveni problem, koji se narocito ispoljavao tokom zime i pro-
le¢a, kada je obolevao veliki broj ljudstva, praktic¢ki, u svim jedinicama NOV
i POJ.

Razmatraju¢i moguée uzroke te bolesti dr A. Han'’’ pokazao je da je
u osnovi ovog oboljenja hipovitaminoza »C« iako se u velikom broju sluca-
jeva radilo istovremeno i o infekcijama usne duplje u vezi s karioznim zu-
bima, odnosno zbog ne sprovodenja elementarnih mera higijene usne duplje.

Lecenje ovog oboljenja bilo je vrlo slozen problem jer vitamina C u
vidu medikamenata nije bilo dovoljno nikada i nigde u NOR-u, ni za najteze
slucajeve oboljenja. Isto tako, nije moglo da se u masovnhom obimu obezbedi
ni za ve¢ obolele - kao lek, ni za jo§ zdrave - radi prevencije da u ishrani
ljudstva NOV i POJ bude dovoljno namirnica bogatih vitaminom C. Bilo je
raznih inicijativa i stru¢nih uputstava za profilaksu i1 lecenje tih hipovitami-
noza (npr. raspis Sanitetskog odseka 6. korpusa NOVJ od 1. marta 1944."
kojim se preporucuje da se u ishrani ljudstva obezbede namirnice kao Sto
su luk, ¢eSnjak, suva paprika, kiselo zelje i vino). Za lecenje bolesnika sa zna-
cima hipovitaminoze C u partizanskim bolnicama koriSéen je vitaminski ¢aj
od Sipka, kao i €aj od borovih iglica i si.

Tamo gde su partizanski lekari ocenjivali da je pored hipovitaminoze,
uzrok stomatitisa i infekcija raznim bakterijama, primenjivani su raspolozivi
medikamenti: sulfamidi, neosalvarzan, dezinfekciona i kausti¢na sredstva
(hidrogen, rivanol, hipermangan), a nastojalo se i na temeljitoj sanaciji zuba.
U slovenackoj 9. brigadi »Sre¢ko Kosovel«, gde je uoceno da oni partizani
koji su uredno prali zube nisu oboleli od stomatitisa, u junu i julu 1944. go-
dine, za leCenje tog oboljenja primenjivano je s dobrim uspehom tuSiranje
gingiva rastvorom karbolne kiseline i alkohola.

7. Lecenje bolesti zuba u NOR-u

Iako je potreba za leCenjem obolelih zuba u boraca i stareSina NOV
i POJ postojala od prvih dana NOR-a, niko u sastavu NOV i POJ u toku prve
godine rata nije bio za to posebno »zaduzen«. Obolele zube partizana su va-
dili ne samo svi partizanski lekari, nego i spretniji bolniCari bilo kakvim in-
strumentima kojim su raspolagali, i kako su mogli i umeli. Pored toga ko-
ristile su se razne mogucénosti da obolele zube partizanima lece zubni lekari
(ili »dentisti« 1 si.) u okupiranim mestima.

Prva zubarska ekipa u sastavu sanitetske sluzbe NOV i POJ formirana
je u Sloveniji juna 1942. Osnovao ju je diplomirani dentista dodeljen na rad
u Centralnoj bolnici u Koc¢evskom Rogu. Pruzala je hitnu pomo¢ u oboljenju
zuba i vrsila konzervativno le¢enje zuba bolesnicima u toj bolnici i borcima
iz jedinica na teritoriji Kocevskog Roga. Od oktobra 1942. radila je zubna

135 VSP, 3:9; 347-351, 1946.
136 ZSS, knj. 3, str. 368.
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ambulanta u partizanskoj bolnici na Petrovoj Gori (Kordun), a u jesen 1942.
radile su, kratko vreme, i dve zubarske ekipe u jedinicama NOV Slovenije.
Za razliku od drugih krajeva, partizanski lekari u jedinicama NOV Slovenije
imali su u svojim «lekarskim torbama« i kleSta za vadenje zuba kao i 1% no-
vokaina, Sto je dobijeno organizovanim putem iz Ljubljane.

U jesen 1943. u Sanitetskom odseku GS NOV i PO Slovenije osnovana
je i Sekcija za zubarstvo, koja je uspela da krajem 1943. i poCetkom 1944.
organizuje vrlo efikasnu zubno-zdravstvenu zaStitu u svim jedinicama NOV
u Sloveniji, kojima je u oktobru 1944. bilo 16 zubarskih ekipa, svaka sa ti-
piziranom opremom (1 zubna buSilica i 2 torbe sanitetskog materijala).

Od jeseni 1943. formiraju se pokretne zubarske ekipe i u nekim dru-
gima krajevima: npr. u oktobru 1943. u sastavu divizijske bolnice 16. vojvo-
danske divizije, kao i u sastavu Sanitetskog odseka Staba 6. korpusa. Krajem
1943. i u toku 1944. formirane su zubarske ekipe u vecini divizija NOVJ u
Hrvatskoj i u pojedinim divizijama u drugim delovima zemlje.

Na Visu je, tokom 1944, pod komandom Staba Mornarice NOV i POJ
radila »Partizanska zubna klinika«, koja je u toku 7,5 meseci rada lecila 4.800
pacijenata (5.400 vadenja zuba, 1.600 lecenja zuba, 3.400 plombiranja, 1.400
postavljena zuba, 30 operativnih zahvata, 600 lecenja stomatitisa i »mnogo
drugih« radova. Potrebni materijal je delom zarobljen od Nemaca a delom
dobijen od saveznika ili je kupovan u Italiji.

Krajem 1944. godine znatno se poboljSavaju uslovi za pruzanje zubno-
lekarske pomo¢i pripadnicima NOV i1 POJ i na oslobodenim teritorijama
onih korpusa NOVJ, koji joS vode partizanski rat, a narocito u konacno os-
lobodenim delovima naSe zemlje u Srbiji, Vojvodini, Makedoniji i Dalmaciji.
Tako pri komandama nekih vojnopartizanskih podruc¢ja u Hrvatskoj postoje
zubne ambulante koje obilaze partizanske bolnice »svog« podruéja i pruzaju
zubarsku pomo¢ ranjenicima i osoblju u njima. U privremeno oslobodenim
mestima (na primer Pakrac, Lipik) rade i »vojne zubne stanice«, a u Daru-
varu radi i partizanska zubotehnicka stanica.

Odmah posle oslobodenja Beograda u Sanitetskom odeljenju VS
NOVIJ postavljen je »referent za zubarstvo«, a u sastavu Garnizonske ambu-
lante Beograd osnovana je centralna zubna ambulanta (sa 14 zubnih lekara
i 18 tehnicara). Osnovano je, 25. oktobra 1944, Centralno zubnolekarsko sla-
galiSte, a u februaru 1945. zapocela je s radom dentisticka Skola (sa 90 po-
laznika). Prema izveitaju referenta za zubarstvo SOVS" u februaru 1945. u
Srbiji svaka komanda vojne oblasti ima zubnu ambulantu s tehnikom, svaka
vojna bolnica bar po jednog zubnog lekara, a u bolni¢kim centrima organi-
zovane su ekipe koje rade na odeljenjima nepokretnih ranjenika. Poret toga,
u svim divizijama u sastavu armija JA organizovane su zubne ambulante za
vadenje, lecenje i plombiranje zuba. Pri armijskim bolnicama formiraju se
odeljenja za repoziciju i prvu fiksaciju preloma vilica, kao i tehnicke labo-
ratorije za izrdu proteza. U sastavu zubnog odeljenja Glavne vojne bolnice
VS u Beogradu, formiran je i posebni odsek za &eljusnu hirurgiju.

B Isto, knj. XII, str. 216.
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IV. O NEKIM ZNACAJNLJIM PODACIMA O EVAKUACIJI 1 LECENJA
R/B U NOR KAO POKAZATELJIMA RAZVOJA SANITETSKE
SLUZBE NOV I POJ

U sacuvanim dokumentima o sanitetskoj sluzbi NOV i POJ nema do-
voljno potpunih podataka na osnovu kojih bi se najbolje moglo - argumen-
tovano, realno i celovito - procenjivati ukupni rezultati evakuacije i lecCenja
r/b u NOR-u kao pokazatelji razvoja, organizovanosti i uspesnosti sanitetske
sluzbe. Zbog toga se bar osnovni utisci o razvoju i uspesnosti sanitetske sluz-
be NOV i POj moraju zasnivati samo na onim podacima koji su bar dovoljno
indikativni.

U toku 1941. leceno je oko 3.000-3.200 partizanskih ranjenika, i to, ug-
lavnom, u onim krajevima u kojima je ustanak ve¢ u leto 1941. bio masovan.
U Srbiji je leceno oko 1.500-2.000 r/b, u Crnoj Gori 500-700, u Bosni i Her-
cegovini 200-300, a u Lici, Kordunu i Baniji 100-150 r/b. PoSto je u jesen
1941. samo u Crnoj Gori i Srbiji u vec¢ini partizanskih odreda bio samo po
jedan lekar ili medicinar, i to skoro bez ikakve sanitetske opreme, u raznim
odredskim bolnicama, prihvatiliStima ili »stacionarima« u tim ustanickim
krajevima mogao je da se le¢i relativno mali broj partizanskih r/b, a to le-
c¢enje da bude na dosta niskom stru¢nom nivou. Zbog toga je bilo i nuzno
i dobrodoslo da se za kvalifikovano lecenje vecine r/b iskoriste civilne bol-
nice u oslobodenim varoSicama i gradovima, kao i zdravstveni kadrovi u nji-
ma zateCeni. PoSto je taj nacin zbrinjavanja r/b imao karakter leCenja »na
mestu«, evakuacija r/b nije predstavljala poseban problem. Medutim, kada
je krajem novembra 1941. bilo nuzno da se viSe od 1.000 r/b koncentrisanih
u Uzicu i okolini hitno evakuiSe na Zlatibor, a jo§ vise kada u noéi 29/30.
novembra 1941. nije bilo moguce da se 100-120 nepokretnih ranjenika eva-
kuiSe sa Zlatibora, te su ih Nemci tu, 30. novembra 1941. ubili, kao surova
realnost se pokazalo da NOV i POJ nema, a da je neophodno da ima, po-
sebne i odgovarajuce organizovane i osposobljene vlastite snage i sredstva
za evakuaciju i leéenje veéeg broja ranjenika i bolesnika u nepovoljnim rat-
nim uslovima.

Cela 1942. ispunjena je intenzivnim naporima da NOVJ dobije, izgradi
i stru¢no osposobi Sto viSe novih sanitetskih kadrova i opreme, a da se or-
ganizacija sanitetske sluzbe NOV i POJ S§to vise uskladuje s potrebama i us-
lovima partizanskog rata. Radi obezbedenja bolje i efikasnije evakuacije ra-
njenika s bojnog polja i njihovog uspesnijeg leéenja, odreduju se u jedinica-
ma NOV i POJ posebni nosioci ranjenika i obavezna upotreba nosila, formi-

90



raju se prve bolnicarske cete, prve mobilne hirurS§ke ekipa i pokretne (»pri-
hvatne«) bolnice. Na oslobodenim teritorijama osnivaju se, improvizuju i gra-
de razne vrste partizanskih bolnica.

U prvoj polovini 1942. znacajan je prvi bolnicki centar NOVJ u rejonu
Foce, ¢ija je organizacija bila osnov pocetka etapnog lecenja ranjenika u
NOR-u. Medutim, vrlo slabi uslovi za lecenje r/b u tom bolnickom centru
mogu se videti iz ¢injenice da je 70 teze promrzlih »Igmanaca« krajem feb-
ruara 1942. tu operisano bez ikakve anestezije.

U drugoj polovini 1942. organizuje se, ureduje i izgraduje veéi broj par-
tizanskih bolnica naro¢ito u Bosni, Lici, Kordunu i Baniji, Slavoniji i u Slo-
veniji. Formiranjem velikog bolni¢kog centra, sa oko 3.000 mesta u rejonu
Bosanskog Petrovca, ostvareni su uslovi za, bar delimi¢no, sprovodenje etap-
nog lecenja s evakuacijom r/b prema medicinskim indikacijama. Tu se prvi
put pokazalo da je dobrom organizacijom pruzanja pravovremene hirurSke
pomoc¢i teSkim ranjenicima moguée znacajno smanjiti njihovu smrtnost, na-
kon Sto stignu u odgovarajucu bolnicu, odnosno da je racionalno koriscenje
raspolozivih snaga i sredstava omogucilo mnogo uspesSnije leCenje 1/b.

Kroz najvecu proveru svojih moguénosti i kvaliteta, prosla je sanitet-
ska sluzba NOV i POJ u prvoj polovini 1943, u toku bitaka na Neretvi i Sut-
jesci. Pokazalo se da je ona ve¢ tada bila osposobljena da uz krajnje napore,
neophodno masovno angazovanje jedinica NOVJ i naroda, i kori§¢enjem svih
raspolozivih sredstava, evakuiSe iz rejona Bosanskog Petrovca vise od 3.000
r/b. U toku 90 dana dugog, krajnje tegobnog, velikog i besprekorno organi-
zovanog pokreta r/b, kojih je povremeno u eelonima Centralne bolnice VS
kao i u divizijskim prihvatnim bolnicama bilo i do 4.500-5.000, obezbedeno
im je ne samo pruzanje nekog minimuma medicinske pomo¢i, nego je, npr.,
danono¢no radilo sedam mobilnih hirur§kih ekipa (od kojih je ona u 3. di-
viziji samo u toku borbe za Prozor izvrsila 170 hirur$kih obrada, od kojih
su bile 19 laparotomija i 27 imobilizacija gipsom). U isto vreme, mada je nep-
rijatelj ve¢ u pocetku ofanzive uniStio vec¢inu partizanskih bolnica koje nisu
bile dovoljno konspirativne, u raznim delovima Hrvatske i Slovenije, u istic-
noj Bosni i u Sremu, u konspirativnim bolnicama i uz koriséenje raznih pod-
zemnih sklonista, bezbedno je leceno vise od 1.000 do 1.500 r/b.

Upravo u tim najtezim iskuSenjima ispoljavalo se najznacajnije svoj-
stvo sanitetske sluzbe NOV i POJ da, iako jo§ sa vrlo skromnim snagama i
sredstvima, nedovoljno popunjena i sa nedovrSenom organizacijom bude pri-
sutna na svakom mestu, i da samopozrtvovano i svrsishodno dejstvuje ne os-
tavljajuci ranjenike bez pomoc¢i i zastite. Tragedija dela ranjenika i bolesnika
koji su izginuli u bici na Sutjesci, pokazuje koliko je za njihovo spasavanje
uCinjeno sve Sto je tada bilo moguce.

U drugoj polovini 1943. nastale su povoljne okolnosti za razvoj sani-
tetske sluzbe NOV i POJ, pa i za evakuaciju i lecenje r/b, narocito kada su
nakon kapitulacije Italije, dosli u NOVJ brojni lekari raznih specijalnosti, za-
plenjene znatne koli¢ine raznovrsne sanitetske opreme, oslobodene nove te-
ritorije, pocela da pristize pomo¢ od saveznika, pa i stvorene prve moguc-
nosti za evakuaciju teSkih ranjenika iz NOV i POJ u Italiju. Taj proces brzog
razvoja, jacanja i kvalitativnog usavrS§avanja nastavio se i dobio svoj pun izraz
u toku 1944.

Krajem 1944, kada su definitivno oslobodeni Srbija, Makedonija, Voj-
vodina, Kosovo i Metohija, Dalmacija i Crna Gora, organizovana je odgova-
raju¢a mreza raznih tipova bolnica, sa dovoljnim brojem kreveta u kojima
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su mogli da se na relativnho dobrom stru¢nom nivou le€e svi r/b iz NOV i
POJ. U korpusima NOVIJ bilo je vise od 17.000 mesta u raznim bolnicama,
dok je istovremeno u oslobodenim delovima Srbije, u Vojvodini i u Make-
doniji u to vreme bilo osposobljeno za potrebe NOV i POJ vise od 35.000
bolni¢kih kreveta. U svim bolnicama su, tada, prakticki postojala razna spe-
cijalisticka odeljenja. Uporedo s tim, tokom 1944. ostvareni su krupni rezul-
tati i u evakuaciji r/b. U Italiju je evakuisano brodovima i avionima vise od
25.000 r/b, dok je na prelasku 1944. u 1945. iz bolnica u Slavoniji i Moslavini
i iz jedinica 6. i 10. korpusa evakuisano (preko Drave i Madarske) u oslo-
bodenu Vojvodinu preko 4.000 r/b, a iz Slovenije (preko Zumberka i Like)
u oslobodenu Dalmaciju preko 500 r/b.

U decembru 1944. u svim sanitetskim ustanovama NOV i POIJ bilo je
na lecenju 34.762 r/b, od cega su 23.018 r/b u bolnicama korpusa NOVIJ i
u saveznickim bolnicama u Italiji, a 11.744 u bolni¢kim centrima i vojnim
bolnicama NOVJ, u Beogradu, Srbiji i Vojvodini."*® Sabiranjem raspoloZivih
podataka iz raznih izveStaja, moze se videti da je u periodu od 1. januara do
31. maja 1945. u bolnickim ustanovama na teritoriji Srbije i Vojvodine pri-
mljeno na lecenje 101.132 r/b.

Iako ti podaci, svakako, ne pokazuju stvarni broj ranjenih i obolelih
u tom periodu (jer su mnogi r/b u okviru etapnog leéenja, takvog kakvo je
tada bilo, prolazili kroz viSe bolnica, gde su bili uvek ponovo evidentirani),
ipak su navedeni podaci o ukupnim bolnickim kapacitetima i o broju lece-
nih r/b u tom periodu veoma relevantan pokazatelj tadasnje razvijenosti sa-
nitetske sluzbe NOVIJ, odnosno JA.

I najobjektivnije pokazatelje stepena razvijenosti i efikasnosti sanitet-
ske sluzbe u NOR-u (a to bi trebalo da budu procenti hirur§ki obradenih ra-
njenika, smrtnost leCenih r/b, a narocito procenat izleCenih i vraéenih u bor-
beni stroj), moguce je procenjivati samo na osnovu vrlo nepotpunih podata-
ka. Zna se, npr., da je 1942. laparotomiju izuzetno retko izvrS§io samo poneki
od partizanskih hirurga, da je u toku 1943. i 1944. obavljanje laparatomie
smatrano vrhunskim dometom u hirur§kom lecenju ranjenika, iako je velika
vec¢ina tako operisanih umrla (najce$ce zbog kasnog stizanja do hirurga ili
zbog nemoguénosti da se operisani ranjenici dalje lece bez za njih, pogibelj-
nog neodloznog transportovanja).

Zbog toga se kao indikator stvarne uspeSnosti (u tom pogledu) sani-
tetske sluzbe JA u proleée 1945. moze navesti primer MSB 51. divizije (3. ar-
mija) da su preziveli svi ranjenici koji su posle laparotomije zadrzani u MSB,
ili daje u tom MSB samo 13. aprila 1945. primljeno 480 ranjenika, a u 8 od
njih izvrSena laparotomija (uz davanje transfuzija krvi - prosec¢no po 1.000
ccm), dok je za 5 poslednjih meseci NOR-a u tom MSB izvr§eno 65 laparo-
tomija.

O efikasnosti sanitetske sluzbe JA u pogledu procenta primarno hirur-
Ski obradenih ranjenika, govori na odredeni naéin podatak da je u toku za-
vr$nih operacija jedinica 1. armije u aprilu i maju 1945, od 23.613 ranjenika,
koji su prosli kroz sve MSB i HPPB, primarno hirurski obradeno 24.627 ra-
njenika, tj. pored toga Sto su, izgleda, svi ranjenici hirur$ki obradeni, nekima
je hirurska obrada i ponavljana.

Podaci o smrtnosti r/b u NOR, pored toga §to su malobrojni, ni pri-
blizno ne otkrivaju sve znacajne ¢inioce koji su uticali na smrtnost r/b u raz-
nim periodima rata, i u raznim sanitetskim ustanovama NOV i POJ. Vecina

138 7SS, knj. XII, str. 624.
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raspolozivih podataka ukazuje da je u proSeku smrtnost r/b varirala izmedu
2-6%. Npr. prema jednom od prvih godidnjih izvestaja'* u jedinicama iz ko-
jeg je nastao 5. korpus NOVJ u toku cele 1942. le¢eno je oko 4.500 r/b sa
smrtnos¢u od 4,8%, dok se iz vrlo precizne statistike koja se odnosi na slo-
venacku Centralnu VPB, za sve vreme njenog postojanja i rada (od 21. juna
1942. do kraja NOR),'"* vidi da je smrtnost ranjenika bila 3,4%, a bolesnika
lecenih u toj bolnici 0,7%. ProSek smrtnosti za oko 20.000 r/b lecenih u par-
tizanskom bolnicama u Slavoniji u toku 1944, bio je oko 2%. Znatno je niza
smrtnost ranjenika iz jednica NOVIJ le€enih, npr. u saveznickim bolnicama
u Italiji, u toku 1944. i 1945. (1,1% za ranjenike), kao i u bolnickim centrima
u oslobodenoj Srbiji, gde je u periodu od 1. januara do 31. maja 1945. za
79.651 leGenog r/b smrtnost bila 1,8%, dok je u GVB VS NOVJ u Beogradu
(u kojoj su, pretezno, leCeni teski r/b) na 16991 r/b lecenog u periodu od
25. oktobra 1944. do 31. maja 1945. smrtnost bila 2,8%.

Vrlo je tesko pokazati bar priblizno tacno koliki procenat r/b je sa-
nitetska sluzba NOV i POJ uspevala da izlec¢i i vrati u borbeni stroj. Podaci
0 ve¢ navedenoj SC VPB'"' pokazuju da je, npr., od 5.199 ranjenika leéenih
u toj bolnici u toku dve godine, od 21. juna 1942. do 15. maja 1945. izleceno
1 vraéeno u jedinice 3.193, tj. 61,4%, dok je 616 (11,8%) upuceno u pozadinske
ustanove, a 1.101, odnosno 21,2% evakuisan. PoSto se moze verovati daje od
tih »evakuisanih« ranjenika veliki broj naknadno izleCen u ustanovama u
koje su evakuisani, ukupan procenat ranjenika koji su vraceni u jedinice iz
ove bolnice je, verovatno, znatno vec¢i od 61,4%.

Zbog nemogucénosti da se utvrde verodostojni procenti izle¢enih r/b
i vrac¢enih u jedinice ni u zavrSnom periodu NOR-a, kao veoma indikativni
pokazatelj osposobljenosti sanitetske sluzbe da izle¢i i vrati u borbeni stroj
veliki broj r/b, mogu se navesti ovi podaci: u toku dva poslednja meseca rata
(april i maj 1945) jedinice 1, 2. i 3. armije imale su ukupno 50.175 ranjenih
i obolelih (30.561 ranjenih i 19.614 obolelih)'** Sanitetska sluzba je bila os-
posobljena da svima pruzi potrebnu pomo¢ i leCenje. Ne zna se koliko je bas
od tih r/b vraéeno u borbeni stroj jo§ dok je rat trajao. Medutim, zna se da
je u toku poslednjih pet meseci rata (1. januara do 31. maja 1945) samo iz
bolnica u Srbiji i Vojvodini, kao izlecen vraéen u jedinice JA 49.981 1/b.

Uz sve ostalo $to je dato, i ovi podaci daju za pravo da se zakljuc¢i da
je do kraja NOP-a - sanitetska sluzba u oruzanim snagama - NOP-a postala
sposobna da vr$i svoju osnovnu ulogu tj. da pruzi potrebnu pomo¢ i obez-
bedi lecenje za sve r/b, i da izleCenjem velikog broja r/b bude veoma zna-
¢ajan izvor rezervi zive sile za ratnu armiju.

139 TIsto, knj. X, str. 258.

19 RKalinsek J: wZdravljenje ranjencev v SVCPB«, Ljubljana, 1973, str. 169.
"1 Kalinsek J: »Zdravljenje ranjencev v SCVPB«, Ljubljana, 1973, str. 169.
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