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I

OSNOVNI CINIOCI ZNACAJNI ZA PREVENTIVNOMEDICINSKU ZASTITU U
NOR-u

Preventivnomedicinski problemi s kojima su se suocavale jedinice
NOV i POIJ, nacini i uspesnost njihovog reSavanja u toku rata, zavisili su od:
- higijensko-epidemioloske situacije na pojedinim teritorijama;

- karaktera i inteziteta borbenih dejstava;

- organizovanosti, osposobljenosti i aktivnosti sanitetske sluzbe NOV
i POJ, kao i civilne zdravstvene sluzbe;

- angazovanosti i aktivnosti komandi i vojno-politickih kadrova;

- zdravstvene kulture i higijenske svesti boraca i stareSina, i

- mogucénosti snabdevanja sredstvima za sprovodenje preventivnhome-
dicinskih mera.

Higijensko-epidemioloska  situacija

U Jugoslaviji pred drugi svetski rat higijensko-epidemioloska situacija
bila je nepovoljna u najveéem delu zemlje,' a naro&ito u podruéjima u ko-
jima su se, kasnije, u toku NOR-a, odvijala najve¢a borbena dejstva jedinica
NOV i POJ zbog ucestalosti i rasirenosti zaraznih bolesti, osobito onih koje
se ubrajaju u »ratne zaraze« zbog niskog zivotnog standarda i uslova Zivota,
te losih higijenskih prilika, niske opSte i zdravstvene kulture i higijenske
svesti stanovni$tva, kao rezultat siromastva bede, nepismenosti i zaostalosti
u svakom pogledu.

Postojala su endemska zariSta pegavca, u prvom redu, u Bosni i Her-
cegovini, zatim u Sandzaku, Kosovu, Metohiji, zapadnoj Makedoniji i u ne-
kim delovima Crne Gore. Crevne zaraze bile su rasprostranjene po c¢itavoj
zemlji, a naroCito su se javljale u: Zagorju, Posavini, Baniji, Kordunu, Lici,
Bosni, Kosovu, Metohiji, Makedoniji i bezvodnim kraJeV1ma u vidu seoskih
epldemlja i cestih oboljenja u manjim gradovima, sa nchigijenskim snabde-
vanjem vodom i uklanjanjem fekalnih materija. Malarija je bila rasprostra-
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' Arsié B.: Istorija sanitetske sluzbe u NOV Jugoslavije, 1941-1945. god., tom I, Zdravstvena sluz-
ba, zdravstveno stanje i higijensko-epidemioloska situacija do pocetka oruzanog ustanka i od-
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njena narocito u Makedoniji, zatim u Dalmaciji i Crnogorskom primorju, kao
1 u Podunavlju, Pomoravlju, Posavini i Podravini. Pred rat je registravano
prosec¢no 200.000 slucajeva godi$nje. Nema podataka o ucestalosti i rasprost-
ranjenosti virusnog hepatitisa, jer tada nije smatran za zarazno oboljenje, pa
nije ni registrovan.

Uzrok tako nepovoljnoj epidemioloskoj situaciji lezi u loSim higijen-
skim uslovima, kao rezultat opSteg siromastva narocito u selima. Nizak nivo
licne higijene ispoljavao se u veoma raSirenoj vasljivosti i ucestalosti Suge,
koja je u seoskog stanovnistva pred rat uzela razmere pandemije. Krajnje losi
uslovi stanovanja, snabdevanja vodom za pi¢e iz nehigijenskih i Cesto zaga-
denih vodnih objekata, oskudica u vodi, odsustvo higijenskih nuznika i ure-
daja za otklanjanje drugih otpadnih materija, pranje rublja bez iskuvavanja,
nepravilna ishrana, nehigijensko rukovanje hranom, pomanjkanje sapuna i
drugih sredstava za odrzavanje li¢ne i opSte higijene, bili su karakteristi¢ni
u selima zaostalih podrucja, ali ne samo u njima. To je bio rezultat teskog
socijalno-ekonomskog polozaja stanovniStva kao i zdravstvene neprosvece-
nosti, zabluda, predrasuda i ukorenjenih navika. Ovakve loSe higijenske pri-
like omogucavale su odrzavanje navedenih zaraznih bolesti i njihovo povre-
meno razbuktavanje u epidemije.

U toku NOR-a i onako lose higijenske prilike viSestruko su se pogor-
Sale zbog paljenja, razaranja, uniStavanja i pljackanja kuca, sela, privrednih
objekata, stoke, hrane i drugih dobara, kao i zbog bezanja stanovni$tva isp-
red neprijatelja. To je dovelo do velikih epidemija pegavca i porasta broja
crevnih zaraza stanovniStva, kao i epidemija malarije (Makedonija, Kordun,
Banija, Kosovo). To se, u vecoj ili u manjoj meri, odrazilo i u jedinicama
NOV i POJ koje su dejstvovale na tim podruc¢jima. Najpovoljniji uslovi bili
su za §irenje pegavca, pa se razbuktao u epidemije velikih razmera, u en-
demskim podrucjima, preneo i u krajeve gde ga ranije nije bilo, odneo mno-
ge ljudske zivote, nepovoljno uticao na borbenu sposobnost pojedinih jedi-
nica i ugrozavao uspesnost borbenih dejstava. Zbog toga je pegavac smatran
za »neprijatelja broj 2« narodnooslobodilacke borbe.

Karakter borbenih dejstava i njihov uticaj na higijensko-epidemiolosku
situaciju

Pored higijensko-epidemioloske situacije na terenu, na vrstu i obim
preventivnhomedicinskih problema, kao i na mogucnost i nacin njihovog re-
Savanja, znacajan uticaj imao je karakter i intenzitet borbenih dejstava. U po-
cetku NOR-a, kada su partizanski odredi dejstvovali na »svom« terenu, od-
rzavanje licne higijene (presvlacenje, pranje rublja), snabdevanje odecom i
obuc¢om i ishrana nisu svugde predstavljali veliki problem i relativno lako
su reSavani® a fizi¢ki napori nisu dovodili do iscrpljivanja boraca.*

Partizanski odredi su, koliko-toliko, imali svoju »pozadinu« zahvaljuju-
¢i kojoj su higijenske prilike u njima bile zadovoljavajuée i to u meri koja
je zavisila od higijensko-epidemioloske i socijalno-ekonomske situacije sta-
novnistva, angazovanja vojno-politickog kadra i samih boraca u sprovodenju

2 Nikoli¢ G.: Sanitetska iskustva u oslobodilatkom ratu naroda Jugoslavije 1941-1943. god., VSP,
, X% 1-2, 1953, 10.

3 Savicevic M.: Razvoj i rad sanitetske sluzbe u NOR na teritoriji Crne Gore od 1941. do 1945.
god u knjizi: »lstorija sanit. sluzbe u NOR Jugoslavije« 1941-1945., druga knjiga.

* Funtek M. Razyoj i rad sanitetske sluzbe u NOR na teritoriji VOJVOdlne od 1941. do 1945. god.
u knjizi »Istorija san. sluzbe u NOR Jugoslavije 1941-1945, treca knjiga ove edicije.
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osnovnih higijenskih mera. Razvoj partizanskog rata i NOV i POJ pracen je
borbenim dejstvima ne samo partizanskih odreda, nego i brigada i krupnijih
operativnih jedinica na udaljenim podruc¢jima i vodenjem ofanzivnih dejsta-
va, koja su zahtevala stalne pokrete i usiljene marSeve cesto nocu, po tesko
prohodnom terenu i pod nepovoljnim meteoroloskim uslovima (hladnoca,
sneg, kisa), Sto je dovodilo do iscrpljenosti boraca. Operativno-taktic¢ki razlozi
zahtevali su pokret, dejstva i smeStaj u zaraZenim razruSenim, popaljenim i
od neprijatelja opljackanim podrucjima i naseljima. To je, s jedne strane, do-
vodilo do teSnjeg dodira i meSanja sa stanovniStvom u postradalim naseljima
ili zbegovima, a time i sa ZariStima zaraznih bolesti. S druge, pak, strane, bilo
je otezano, a ponekad i onemogucéeno sprovodenje osnovnih higijenskih
mera, $to je praceno pojavom vasljivosti, Suge i piodermija. Snabdevanje hra-
nom iz mesnih izvora zavisilo je od ekonomskog stanja i prehrambenih re-
zervi podrucja, koja su Cesto bila osiromaSena i opljackana od neprijatelja
pa su i stanovniStvo i partizanske jedinice bili izlozeni gladovanju. To je do-
vodilo do opadanja fizicke kondicije, otpornosti prema infekcijama i hladno-
¢i, kao i do oboljenja deficitarne ishrane. Intenzivno habanje odece, obuce
i rublja, pojacano destruktivnim delovanjem vodene pare prilikom cestih de-
pedikulacija, i otezano njihovo zanavljanje, dovodili su do toga da je veliki
broj boraca imao pocepanu odecu, obucu i rublje ili bio bez njih. To je ote-
zavalo odrzavanje licne higijene i pospeSivalo vasljivost, Sugu, piodermije,
uboje nogu, i dovodilo do oSte¢enja hladno¢om, posebno promrzlina i sm-
rzotina. Ofanzivni karakter partizanskih dejstava favorizovao je Sirenje vas-
ljivosti 1 pegavca, a smanjivao mogucénost Sirenja crevnih i respiratornih in-
fekcija. Otuda u toku NOR-a dominantnu ulogu imao je pegavac, dok su se
crevne zaraze sporadi¢no javljale i dale retke epidemije, a respiratorne su
prakti¢no bile bez znacenja. Od ostalih patoloskih stanja za ovu fazu rata ka-
rakteristicna su oboljenja zbog deficitarne ishrane, skabies i piodermije. Me-
dutim, u zavrSnom delu rata, kada se deo jedinica NOV i POJ naSao u ro-
vovima i kasarnama, stvoreni su uslovi za porast respiratornih oboljenja i
crevnih zaraza.’

Organizovanost,  osposobljenost i aktivnost sanitetske sluzbe i civilne
zdravstvene  sluzbe

Navedeni krupni higijensko-epidemioloski problemi zahtevali su do-
bro organizovanu sanitetsku sluzbu u vojsci, odnosno zdravstvenu sluzbu,
stru¢no osposobljenu i tehni¢ki opremljenu za organizaciju, sprovodenje i
kontrolu higijensko-profilaktickih i protivepidemijskih mera u ratnim uslo-
vima, da bi se uspeSno zastitilo zdravlje i satuvala borbena sposobnost ljud-
stva.

Zdravstvena sluzba u Kraljevini Jugoslaviji nije bila u stanju da uspes-
no reSava osnovne higijenske probleme i suzbija masovna zarazna oboljenja
i razvije zdravstvenu kulturu i higijensku svest stanovniStva, jer se, u skladu
sa druStvenim sistemom, prvenstveno zasnivala na privatnoj praksi i nije bila
dovoljno orijentisana na preventivnomedicinsku zaStitu. Zdravstvene ustano-
ve 1 lekari koncentrisani su u gradovima i razvijenim podruc¢jima, a seosko
stanovnistvo u velikoj meri, liSeno njihove pomo¢i. Aktivnost prof, dr Andrije
Stampara u sprovodenju progresivnog programa »socijalne medicine« i stva-
ranje mreze javno-zdravstvenih ustanova (bakterioloSke stanice, poliklini-

5 Loc. cit. 2, 12.
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ke, dispanzeri, domovi narodnog zdravlja, higijenski zavodi), dala je pozitivne
rezultate, ali nedovoljne u odnosu na postojeCe probleme. Osecalo se po-
manjkanje zdravstvenih kadrova, osobito specijalista preventivnih grana me-
dicine i srednjomedicinskih kadrova. I ovakva manjkava zdravstvena sluzba
bila je okupacijom zemlje prakticki razbijena, broj¢ano smanjena zbog zarob-
ljavanja, ubijanja i proganjanja lekara i drugih zdravstvenih radnika, liSena
neophodnih sanitetskih sredstava i ometana u radu. Narocito je bila slaba
ili nikakva u podrué¢jima gde su se vodile najzes$¢e bitke u toku NOR-a. Zbog
toga je sanitetska sluzba NOV i POJ morala pruzati zdravstvenu zastitu i sta-
novni§tvu, razvijati svoju teritorijalnu komponentu, pruzati pomo¢ u razvija-
nju i radu zdravstvene sluzbe i najte$nje saradivati u reSavanju zdravstvenih
problema, prvenstveno u suzbijanju zaraznih bolesti.

Sanitetska sluzba, a posebno njen higijensko-epidemioloski deo, stva-
rani su i razvijani u toku NOR-a paralelno sa narastanjem borbenih dejstava
i NOV i POJ, a pod snaznim uticajem epidemioloSke situacije i potreba pro-
tivepidemijske borbe, posebno protiv pegavca.

Paralelno s tim razvijala se i higijensko-epidemioloska doktrina. Raz-
voj higijensko-epidemioloske sluzbe i doktrine zasnivao se na proceni epide-
mioloske situacije i opasnosti od zaraznih bolesti, posebno za narodnooslo-
bodilacku borbu jo$S od pocetka rata. U pocéetku su partizanske jedinice ima-
le po jednog zdravstvenog radnika (lekara, studenta medicine, medicinsku
sestru, bolnic¢ara), ili nikog, zbog njihovog malog broja. Stru¢njaka za preven-
tivnu medicinu nije bilo. Postojeci sanitetski kadar nije poznavao ratnu hi-
gijenu i epidemiologiju, sem onih, koji su se u izvesnoj meri s njima upoznali
prilikom sluzenja vojnog roka u Sanitetskoj ceti Jugoslovenske vojske u Voj-
nohigijenskom zavodu. Materijalna baza (laboratorije, oprema za dezinfekciju
i dr.) nije postojala. Prema tome, moralo se poceti ni iz ¢ega. Zahvaljujuci
ispravnoj proceni epidemiolos$ke situacije i utvrdivanju principa i pravaca
delovanja u protivepidemijskom radu (osposobljavanje sanitetskih kadrova,
angazovanje komandi, vojno-politickih stareSina i boraca, mobilizacija Sirokih
narodnih masa) razvijane su i primenjivane takve organizacione forme i ko-
ris§¢ena improvizovana sredstva, koja su omogucéila da se uspe$no reSavaju
epidemioloski problemi koji su se javili ili im se iS§lo u susret. Na taj nacin
razvila se higijensko-epidemioloska sluzba i doktrina od najelementarnijih do
najrazvijenijih oblika koji se sre¢u u savremenim armijama. »Prelaz iz nizih
oblika organizacije u viSe bio je uslovljen terenom, gde su se vodile borbe,
taktikom borbenih akcija, materijalnim sredstvima i kadrovima sa kojima se
moglo raspolagati. Otuda proisti¢e i neravnomernost u razvitku HE sluzbe«.’
Tome su doprinosile kriticke analize steCenih iskustava i reagovanja na ut-
vrdene propuste. Pokazalo se da se i u najtezim uslovima mogu reSiti i na-
jteze epidemioloske situacije i saduvati borbena sposobnost jedinica, ako se
disciplinovano i uporno sprovode propisane mere i upotrebe improvizacije.

Angazovanost i aktivnost komandi i vojno-politickih  kadrova

Od prvih dana NOR-a nastojalo se na angazovanju komandi i vojno-
politi¢kih organa u brizi za zdravlje i higijenu boraca, smestaja i njihovu ish-
ranu, za disciplinovano sprovodenje i kontrolu odgovaraju¢ih mera. Politi¢ki
komesari se direktno zaduzuju za brigu o higijeni boraca. Vrhovni koman-

¢ Cernozubov N.: Aktuelni problemi vojne epidemiologije i higijene, Glavne postavke nase voj-
noepidemioloske doktrine, 1949. Beograd, Biblioteka Vojnosanitetskog pregleda 4, 20.
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dant NOV i POJ J. B. Tito nastojao je da komande jedinica pruzaju pomoc¢
sanitetu u organizaciji i sprovodenju higijensko-profilaktickih i protivepide-
mijskih mera.” U naredenjima viih komandi naglasava se da ¢e za nespro-
vodenje naredenih preventivnih mera odgovarati vojne i politi¢ke stareSine,
kao $to, na primer, pokazuje naredenje komande sektora Gorazde od 10. feb-
ruara 1942. god. za provodenje li¢ne i opste higijene.® Ovakav stav Vrhovnog
Staba i viSih komandi bio je veoma znacCajan za uspeS$nu borbu protiv zaraz-
nih bolesti i doprineo je razvijanju protivepidemijskog duha i u stareSinskog
kadra. Medutim, bilo je pojava, narocito u nizih komandi da nisu ozbiljno
shvatale ni sprovodenje preventivnih mera, niti su pruzale odgovarajucu po-
mo¢ sanitetu, zbog toga borba protiv zaraznih bolesti bila je uspesna u je-
dinicama cije su se komande u punoj meri angaZovale, a dolazilo je do epi-
demija tamo gde nije postojala dobra saradnja izmedu komandnog kadra i
saniteta Sto su pokazale i analize epidemija. Pri tome je ukazivano na neop-
hodnost da sanitetski organi vrSe zdravstvenu propagandu kod onog koman-
dnog kadra, koji ne poznaje tekovine higijene i ne zna kakvu opasnost pred-
stavlje91ju zaraze za vojsku, kako bi shvatio zahteve saniteta i angazovao se u
tome.

Zdravstvena  kultura i higijenska svest boraca i staresina

Preduslov za uspeSnu borbu protiv zaraznih bolesti je zadovoljavajuci
nivo zdravstvene kulture i higijenske svesti boraca i staresina, da bi se ob-
ezbedilo disciplinovano i redovno sprovodenje mera licne i opSte higijene,
kao i protivepidemijskih mera u sluéaju potrebe

Sanitetsko rukovodstvo NOV i POJ procenjujuci opasnost od zaraza i,
imajué¢i u vidu oskudicu sanitetskih kadrova, pomanjkanje opreme i sredsta-
va za sprovodenje higijensko- epldemlolosklh mera, ipak relativno nizak nivo
zdravstvene kulture, higijenske svesti i navika boraca, stareSina i stanovniS$t-
va, doslo je do zakljucka da se u tim uslovima bitka sa zarazama moze dobiti
samo ako se mobiliSu i angazuju mase boraca i stanovnistva.

Od prvih dana NOR-a nastojalo se na zdravstvenoj propagandi i agi-
taciji i njihovom uklju¢ivanju u politi¢ki rad. U uputstvu referenta saniteta
Vrhovnog §taba od 29. marta 1942. o suzbijanju pegavca, upucenog svim le-
karima, bolni¢arkama i bolni¢arima, komandantima i politickim komesari-
ma partizanske i dobrovoljacke vojske, svim narodnooslobodilackim odbo-
rima na terenu Bosne, kaze se: »sudbina naSeg zdravlja u ovome momentu
lezi na masovnoj inicijativi koju treba da pokazu svi vojni i politicki ruko-
vodioci naSe partizanske i dobrovoljacke vojske, kao i svi narodnooslobodi-
lacki odbori. Svu aktivnost na politiCkom polju koju danas sprovode politic-
ki komesari u vojsci, agitprop grupe po varoSima i' selima, kulturni odbori,
organizacije Zena i omladine, treba u ovom trenutku i na izvjesno vrijeme
prebaciti na zdravstveni kOlOSJek«

Zdravstveno-prosvetna aktivnost zapoceta prvih dana u vidu usmenih
predavanja i pouka borcima i narodu, razvila se u svim jedinicama i kraje-
vima Jugoslavije, za to su kori§¢ena razna sredstva: leci, uputstva, broSure,
dzepne novine, listovi jedinica i partizanskih bolnica i dr., a organizovane su
i akcije kao Sto su »higijenske nedelje«, takmicenja i drugo, Sto je dalo za-
pazene rezultate.

Zbormk dokumenta sanitetske sluzbe (ubuduce: ZSS) knj. 1, str. 165.
0 8 7SS knj. 12, str. 14.
0 Isto, 1, str. 201-205.

lsto, str. 20.
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Obezbedenje sredstava za sprovodenje preventivnomedicinskih  mera

U pocetku NOR-a partizanske jedinice nisu raspolagale opremom za
kupanje, pranje rublja, dezinfekciju i depedikulaciju. Na teritoriji su bila ret-
ka kupatila i »raskuzne stanice«, a, i to, u gradovima, koje je poglavito drzao
okupator. Zato dok su partizanski odredi dejstvovali na svojoj teritoriji, borci
su odlazili svojim kuéama da se okupaju i presvuku, a kupanje i pranje rub-
lja obavljano je i po seoskim kucama. Veoma cesto rublje su prale bolnicar-
ke. Ukrupnjavanje partizanskih jedinica, jacanje borbenih dejstava, odvajanje
od svojih teritorija, otezavalo je sprovodenje licne higijene i ubrzo se pojav-
ljuje vasljivost, pa i Suga. Zbog toga je na inicijativu lekara pocelo koriscenje
improvizacija kao $to su peglanje, burad za pranje odece, improvizovana ku-
patila" a kasnije je naredivano i raspisima regulisano njihovo koric¢enje,'” te
Statutom sanitetske sluzbe NOV i POJ utvrdeno opremanje jedinica buradi-
ma za parenje odec¢e.”” Komore za depedlkulacuu ode¢e vrelim vazduhom i
dez. stanice opremljene njima, po¢inju da se grade u proleée 1943." i sve vide
§iri n]lhova upotreba sve do kra]a rata. Pri kraJu NOR-a u opreml se pojav-
ljuju i pokretne suve komore,"” i si. Zatetena javna kupatlla i dez. stanice u
oslobodenlm gradovima dovodeni su u ispravno stanje i korlscem ve¢ 1941.
godine.'® Formirane su i radionice za izradu partlzansklh buradi'’ i ekipe za
podlzan]e suv1h komora i uredivanje dez. stanica,'® a izdavana su i odgova-
ra]uca uputstva.'” Zahvaljujuci tome stvorenaJe materijalna baza za odrzava-
nje licne higijene, suzbijanje vasljivosti i Suge.

Oskudevalo se u deszekcmmm sredstvima 1 ¢injeni su napori da se
organizuje njihova proizvodnja.?’ NastOJalo se da se voda kuva zbog nemanja
hlornih sredstava, da se iskuvava rublje i upotrebljava gaSeni kre¢ za dezin-
fekcuu prostorija, nuznika i si. Radi toga NOO su imali zadatak da proizvode
negasen kre&.?' Pravljen je sapun upotrebom gaSenog kreda ili** od drugih
masnoca.

Vakcina protiv trbuénog tifusa 1 paratifusa nabavljana je tajnim kana-
lima iz okuplranlh gradova i zaplenom od okupatora, a kasnije je dobijena
iod saveznlka PokuSana je i njena proizvodnja u korpusnoj laboratoriji, ali
bez uspeha.’* Verovatno da Je bilo manjih koli¢ina vakcine protiv pegavea
nemackog porekla jo§ 19427 ali je poglavito dobljena od saveznika.”® Bak-
terioloskih laboratorija nije bilo do 1944, mada je bilo pokusa;a da se for-
@iraju, pa su kori§¢ene laboratorije u oslobodenim gradovima,”’ posebno na

Nikoli§ G.: Korijen, stablo, pavetina, Sveucili$na naklada Liber, Zagreb, 1981, str. 326.
Dragi¢ D.: Razvoj i rad san. sluzbe u NOR 1941-1945. god. na teritoriji Bosne i Hercegovine,
u knjizi »lIstorija san. sluzbe u NOR Jugoslavije 1941-1945. god.« i Hronike o radu san. sluzbe
u NOR 1941-1945. Bosna i Hercegovina, SV. VII, str. 21.
" ZSS, knj. 1, str. 117.
Loc. cit. 11, 495.
5 Cernozubov N.: Razvitak higijensko-epidemioloske sluzbe u NOV, POJ i JA i njeni aktuelni
zadaci u periodu obnove zemlje, VSP, 4, 1-3, 1947, 25.
Pis¢evi¢ S.: Razvoj i rad sanitetske sluzbe u NOR 1941-1945. god. na teritoriji Srbije, Istorija
san. si. u NOR Jugoslavije, 1941-1945. god. tre¢a knjiga ove edicije.
17 7SS, knj. 3, str. 565 i knj. 4, str. 151.
" Loc. cit. 11, 565 i ZSS knj. 1, str. 203 i 310.
19 7SS, knj. 12, str. 193-194, 532, 530-353 i knj. 3, str. 49.
2% Loc. cit. 11, 563.
21 7SS, knj. 1, str. 96, 111.
2 Isto, str. 110.
2 Loc. cit. 15, 26 i ZSS knj. 1, str. 363, i knj. 5, str. 354,
2 78S knj. 1, str. 525.
Iy Isto, str. 82.
Loc. cit. 15, 26.
27 7SS, knj. 4, str. 434,
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terltorljl Srbije i Vojvodine. Formirane su i korpusne laboratorije,” a kaste
i u okviru higijensko-epidemioloskih odseka sanitetskih odeljenja armija.” U
Glavnom sanitetskom slagahstu u Zemunu proizvedene su i prve pokretne
bakteriolodke laboratorije.’

Insekticidi su stajah na raspolaganju krajem NOR-a u ogranicenoj ko-
li¢ini. Svajcarska misija stavila je na raspolagange u januaru 1945. man]e ko-
licine Neocida u prahu, Neocida TX i Gesarola. Neoc1d]e primenjen u suz-
bijanju epidemije pegavca u 42. makedonskOJ lellel Posle toga dobijen je
DDT od Komisije za pegavac americke armije, koji je koris¢en u suzbijanju
epldemlje pegavca ugedlnlcama JA i stanovnistva u istoénoj Bosni,”> u 5. di-
viziji NOV Albanije’® i u nekim drugim jedinicama.

Za lecenje skabijesa koriSéen je najvise sol Vleminckx, koji su pripre-
mali i u jedinicama po propisanoj recepturi.”” U pomanjkanju sumpornih
preparata pokuSana je primena i narodnog leka pripremljenog od korena
smrdljike (Zestike) (Rhamnus fallax).*®

2 Tsto, knj. 1, str. 552 i knj. 2, str. 406.
§3 Loc. cit. 15, 23.
Loc. cit. 15, 25.
31 Milenkovi¢ G.. DDT u borbi protiv pegavca u jedinicama 2. armije, VSP, 2, 6-7, 1946, 39.
§§ ZSS, knj. 12, str. 733.
Loc. cit. 31, 40.
i;‘ Marinéevi¢ P.. Kretanje pegavca u JA u sezoni 1944/45, pukovnicka tema, PT, 197.
% ZSS, knj. 12, str. 226.
Loc. cit. 22, 111.
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EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA I PROTIVEPIDEMIJSKA BORBA U TOKU
NARODNOOSLOBODILACKOG  RATA

PEGAVAC U NARODNOOSLOBODILACKOM RATU
A. Epidemijska sezona 1941-1942. godine

Pegavae je bio najznacajniji epidemioloSki problem i davao glavni pe-
cat epidemioloskoj situaciji i protivepidemijskoj borbi u toku celog NOR-a,
zbog Siroko rasejanih endemskih Zzarista, osobito u podrucjima najintenziv-
nijih borbenih dejstava, i stvaranja uslova za njihovo razbuktavanje u epide-
mije i Sirenje pegavca van njih (vasljivost, masovni pokreti stanovniStva i voj-
nih jedinica).

U Srbiji 1941. nije bilo zariSta pegavca, pa ga nije bilo ni u partizan-
skim jedinicama koje su dejstvovale na njenoj teritoriji. Medutim, zbog ote-
zanih uslova za odrzavanje licne higijene pojavila se vasljivost, pa u jesen
1941. pocinje akcija u suzbijanju vasljivosti. U Kraljevackom partizanskom
odredu polovinom septembra izvrSena je depedikulacija ljudstva kupanjem
u improvizovanom kupatilu i parenjem rublja i odela u »srpskom buretu«.
Koriste se postojec¢a kupatila i uredaji ili se improvizuju od benzinskih bu-
radi i kazana za pecenje rakije za sanitarnu obradu ranjenika i boraca par-
tizanskih odreda. U Cacku, UZicu, Gornjem Milanovcu i Krupnju izgradeni su
uredaji ve¢ih kapaciteta u kojima je vrSeno kupanje, SiSanje i parenje odela
ljudstva jedinica, koje su prolazile kroz te gradove ili se zadrzavale u njima,’’
pa i zarobljenih Nemaca.”® U jednoj pojati na Zelenom vrhu Svrljiskih pla-
nina organizovana je raskuzna stanica za borce Babickog, Svrljiskog, Ozren-
skog i Knjazevacko-boljevatkog odreda.’® Zahvaljujuéi sprovodenju higijen-
skih mera, nije bilo zaraznih bolesti u partizanskim jedinicama na teritoriji
Srbije.

Prilikom formiranja 1. proleterske brigade u Rudom decembra 1941.
depedikulisani su njeni borci u improvizovanom kupatilu uz kori§¢enje »par-
tizanske buradi« koja od tog trenutka postaju »obligatni rekvizit bojne op-
37 Loc. cit. 16.

38 Isto, str. 44.
39 Isto, str. 55.



reme svake partizanske jedinice«.*” U toku daljeg pokreta depedikulacija je
ponovljena u Rogatici.

Na teritoriji jugoistoéne i isto¢ne Bosne, gde su se pocéetkom 1942. na-
Sle proleterske brigade, druge partizanske jedinice i jedinice dobrovoljacke
vojske, bila je veoma nepovoljna epidemioloska situacija. Endemska zarista
pegavca, koja su do tada tinjala, brzo su se razbuktala u epidemiju medu sta-
novnistvom.

Srpsko  (partizansko) bure, drveno
1. Loziste, 2. Kazan za zagrevamje vode, 3. Vrecica sa peskom,
krpe ili si. za »dihtovanje«, 4. Drveno bure, 5. Klobac sa kuka-
ma za odecu (brosura »Borba protiv vasiju«, izd. SOVS NOV i
POJ, 1945.).

Glavni generator epidemijskog procesa bili su pokreti stanovnistva iz-
azvani ustaSkim terorom. Reke izbeglica kretale su se prema zapadnoj Srbiji.
Racuna se da je medu 30.000 izbeglica, koji su presli Drinu izmedu Zvornika
i Visegrada, bilo oko 5000 obolelih od pegavca. Prema nepotpunim statistic-

0 Loc. cit. 11, 358.
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kim podacima u nekoliko srezova tuzlanskog okruga (Tuzla, Bijeljina, Zvor-
nik) od januara do maja 1942. prijavljeno je 1570 sluzajeva pegavca sa 70 um-
rlih, dok je u istom periodu 1941. zabelezeno svega 17 obolelih. Na podrucju
sarajevskog okruga pegavac je sa 300 slucajeva pred rat porastao na preko
6000 u 1942. godini.*!

Procenjujuéi veliku opasnost od pegavca, koja preti partizanskim jedi-
nicama na toj teritoriji, a posebno u Foc¢i zbog znatne aglomeracije ljudstva,
kao i imajuéi u vidu pojavu 2 slucaja pegavca poCetkom februara medu bor-
cima 1. proleterske brigade u Trnovu, nedaleko od Foce, dr Gojko Nikolis,
referent ]]axule]ajjrl Vrhovnom S§tabu predlozio je merejgt sprecavanje si-
rema p gavca,*Mtoie je VATovFTTSEA a 1942Tizctad nare-
denje.*

Ovim merama je predvideno:

- da se u jednoj kasarni prihvataju jedinice, koje dolaze s fronta, i u
njoj borave 24 casa dok se ne ociste od vaSiju, a zatim odvedu u svoj kan-
tonman. (Na taj nacin po prvi put se predvida prihvatno odeljenje ¢iji je cilj
da se spre¢i unosenje vasljivosti i zaraze u jedinice);

- da se prikupe benzinska burad, podese za parenje i postave u ka-
sarnama, odnosno u kantonmanima, a komandiri jedinica u¢ine odgovornim
za njihovo maksimalno koriséenje;

- da se rublje iskuvava najmanje pola sata u kljucaloj vodi, i

- da se odmah oSiSaju svi partizani bez izuzetka.

Preduzimaju se opsezne higijenske i protivepidemijske mere u parti-
zanskim jedinicama®* i na do tada oslobodenoj teritoriji. Istie se higijenska
akcija u Fo¢i u periodu februar - maj 1942. za koju je formiran zdravstveni
odbor 21. februara 1942. Rukovodilac odbora bio je dr Zarko Mikié, lekar
garnizona, a clanovi predstavnici narodnooslobodilaékog odbora, komande
mesta, organlzacue zena 1 omladine. Odbor je u akciju ukljucio Vellkl bI‘OJ
gradana i vrS§io nadzor nad sprovodenjem licne i opste hlgljene u Foci i u
okolnim selima. U toku akcije vrSeno je redovno ¢iS¢enje grada i kuca, or-
ganizovan je sanitarni nadzor nad radnjama i objektima javnog karaktera,
uredena dezinfekciona stanica i stanica za leCenje Suge, sprovedeno masovno
SiSanje i1 depedikulacija stanovni$tva, organizovano posebno odeljenje za pri-
hvatanje i sanitarnu obradu svih jedinica, strazara, kurira i radnickih kolona,
uredene kasarne, dezinfikovani nuznici krecom i dr. Zahvaljujuc¢i toj akciji
zdravstveno stanje boraca i stanovniStva je bilo dobro, a Foca postedena od
pegavca.”’ Pozitivna iskustva stedena sa ovim prvim zdravstvenim odborom,
Siroko su koriS¢ena u toku citavog NOR-a.

U isto vreme lekarima partlzansklh bolnica i ambulanti u Foci, Goraz-
du, Cajnlcu i Metalci stavljeno je u zadatak da »organizuju hlgljenu u gar-
nizonu i varo§i«.

Na osnovu procene epidemioloske situacije i zakljucka da zarazne bo-
lesti, a naroCito pegavac, predstavljaju neprijatelja za narodnooslobodilacku
borbu, sanitetska sluzba zauzima jasnu protivepidemijsku orijentaciju i u tome
dobija podrsku od vojno-politickog rukovodstva NOR-a. Imaju¢i u vidu ve-
liku oskudicu sanitetskih kadrova u partizanskim jedinicama, prakti¢no ne-

I Kaljalovié R.: Borba protiv pegavca u narodnooslobodilaékom ratu, Acta historica medicinae,
" pharhaciae veterinae, 1, 2, 1961, 30.
" 7SS, knj. 1, str. 12.
" Isto, str. 13.
Loc. cit. 8.
o ZSS, knj. 1, str. 26.
Isto, knj. 12, str. 20.
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postojanje civilne zdravstvene sluzbe i pomanjkanja sanitetske opreme i
sredstava, usvaja se opredeljenje i sprovodi ¢vrsto u toku citavog NOR-a da
se uspeSno moZe suprotstaviti zaraznim bolestima samo, ako se pored iz
gradnje sanitetskih kadrova putem kurseva u partizanskim jedinicama i bol-
nicama, posveti puna paznja:

- aktiviranju boraca i stareSina zdravstvenoprosvetnim radom isticuci
da je sprovodenje higijenskih i protivepidemijskih mera sastavni deo borbe
protiv neprijatelja i neodvojivi elemenat vojnic¢ke discipline;*’

- ukljucivanju narodnooslobodilackih odbora i masovnih drustvenih
organizacija u borbu protiv zaraza, i

- koriséenju improvizacija.

U uputstvu referenta saniteta pri Vrhovnom Stabu od 29. marta 1942.
dostavljenom svim lekarima, bolnicarkama i bolni¢arima, komandantima i
politickim komesarima partizanske i dobrovoljacke vojske i narodnooslobo-
dilackim odborima na teritoriji Bosne,*® ukazuje se na opasnost od masov-
nog Sirenja pegavog tifusa. Zatim se kaze: »Snage naSega saniteta apsolutno
nijesu dovoljne da se one same suprotstave nesre¢i koja nam svima prijeti.
Odatle izlazi da sudbina naSeg zdravlja u ovome momentu leZi na masovnoj
inicijativi koju treba da pokazu svi vojni i politicki rukovodioci naSe parti-
zanske i1 dobrovoljacke vojske, kao i svi narodnooslobodilacki odbori. Svu
aktivnost na politickom polju koju danas sprovode politicki komesari u vojsci,
agit-prop grupe po varosima i selima, kulturni odbori, organizacije zZena i om-
ladine, treba u ovome trenutku i na izvjesno vrijeme prebaciti na zdravstveni
kolosjek«. Zatim se navode mere za sprecavanje i suzbijanje pegavca, objas-
njava se nacin prenoSenja i ukazuje na znake bolesti. Pored utvrdenih u ra-
nijim raspisima, ovde se odreduju izolacija naselja i ku¢a u kojima se pojavio
pegavac, zabrana skupova i odsustva. Po prvi put se zahteva da svaka jedi-
nica u konacarsku grupu uklju¢i i bolnicara, koji ¢e ispitati »da li u dotic-
nom selu vlada kakva zaraza ili ne«. Zasluzuje paznju i zauzeti stav u uput-
stvu: »Kad ve¢ u jednom selu izbije zaraza onda svaki slucaj bolesti sa vru-
¢inom treba smatrati kao pjegavac i onda iako nijesu izrazeni svi naprijed
navedeni znaci«.

Razvijena je intenzivna propaganda protiv pegavog tifusa javnim pred-
avanjima, lecima i parolama u naseljima i jedinicama. Posebno se isticu pa-
role: »U borbu protiv usiju kao protiv fasizma«, »USi zive samo od Covecije
krvi isto kao i faSisti«, »Higijena znaci biti li ne biti u sadaSnjoj etapi naSe
borbe«, »Druze, znaj da je higijenska svest sastavni deo tvoje politicke svesti«
itd. U ¢lanku »Sanitetska propaganda« formuliSe se ste¢eno iskustvo: »Svaki
brigadni, odredski ili bataljonski lekar mora da u svoj inventar, pored me-
dikamenata i instrumenata, uvrsti joS i ovo: jedan do dva kista boje, mastila,
tuSeva i dovoljnu koli¢inu papira. Pozeljno je da u sastav sanitetskog osoblja
ude i jedan crtac, slikar ili tehnicar«. Posebno se istice uloga 1. proleterske
udarne brigade da »svojom cistoCom i zdravljem prednjaci pred bosanskim
drugovima kao primer i kao uzor«.*’

U focanskom periodu svaki bataljon je imao po jedno »partizansko
bure« izradeno po originalnoj zamisli dr Bore BoZovi¢a i model u obliku
»turisticke caSe«, koji je bio veoma pogodan za transport i namenjen trup-
nom sanitetu.

47
48

49
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Isto, knj. 1, str. 14.
Isto, str. 20.
Isto, str. 44.
Isto, str. 397.
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Partizansko bure tip »turisticka casSa« po ideji dr Bore BoZovica iz 1942.

Dok je Foca bila zasticena i u njoj otkriven samo jedan slucaj pegavca,
koji je unet, dotle je u isto¢noj Bosni vladala epidemija, koja je zahvatila do-
brovoljacku vojsku i partizanske odrede. Krajem marta u bolnici 1. i 2. pro-
leterske brigade u Vlasenici bilo je 7 obolelih od pegavca iz tih i veci broj
obolelih iz Birackog, Kladanjskog i Olovskog odreda.’’ Pod navalom treée
neprijateljeve ofanzive u Focu su stigle brojne izbeglice, a medu njima i1 ob-
oleli od pegavca iz dobrovoljacke vojske i partizanskih odreda. PooStrene su
sanitarne mere.

Kaznjen je dezinfektor bolnice zbog propusta pri depedikulaciji, i u
naredenju ponovo podvuceno da se nijedan bolesnik i ranjenik ne sme pri-

! Kaljalovié R.: Borga protiv pegavca u NOR, pukovni¢ka tema, 1960, Beograd, IVMD, PT 199.
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miti bez prethodnog lekarskog pregleda i sanitarne obrade (SiSanje, kupanje,
depedikulacija).”® Oboleli od pegavca leGeni su u zaraznom odeljenju Fodan-
ske bolnice, a i u zaraznoj bolnici u s. Donje KruSevo.

Neposredan efekat mera preduzetih u focanskom periodu ogleda se u
sprecavanju epidemije pegavca u proleterskim brigadama, iako su dejstvova-
le na zarazenom terenu, i podizanju higijenske kulture i svesti njihovih pri-
padnika, koji su postali glavni nosioci i pokretaci higijenske kulture i discip-
line u novoformiranim jedinicama sve do oslobodenja.”® Odrazava se i u po-
voljnoj epidemioloskoj situaciji u proleterskim jedinicama prilikom velikog
pokreta sredinom 1942. sa bosansko-hercegovacko-crnogorske tromede do
Bosanske krajine kroz predele pune pegavca. Jedinice su depedikulisane pre
i u toku pokreta na veé¢im odmoristima.

U zapadnoj i srednjoj Bosni povecano je razboljevanje stanovniStva u
endemskim zaristima. U partizanskim jedinicama bilo je vasljivosti i Suge, ali
ne i veceg broja obolelih od pegavca. Pri partizanskoj bolnici u s. JoSavka
(srednja Bosna) tokom marta 1942. radi borbe protiv pegavca dr Danica Pe-
rovi¢ organizovala je kurseve za higijeni¢are u svim bataljonima, a izradeno
je 1 50 partizanskih buradi po posebnom nacrtu dr Danice Perovi¢ i Gojka
Avramovi¢a u kojima su vasi uniStavane za 30 minuta. Poslata su i pisma sa
uputstvima u Grmeé¢ i Podgrme¢.™

U Crnoj Gori u epidemiskoj, sezoni 1941/42. nisu zabelezeni slucajevi
pegavca medu stanovniStvom i partizanskim jedinicama, a ni druga zarazna
oboljenja nisu imala znacaja. Dok su odredi dejstvovali na svojoj teritoriji,
borci su odlazili svojim kuc¢ama da se okupaju i presvuku. Kasnije u toku
pokreta prema severozapadu Crne Gore ova mogucénost je prestala, pa su
vasljivost i Suga postali problem. Bataljoni nisu raspolagali partizanskim bu-
radima. Koristila se pomo¢ bolnica u depedikulaciji i le¢enju Suge. Bolnicar-
ke su u zatiS§ju prale rublje boraca. Zdravstvena propaganda u bolnicama, je-
dinicama 1 zborovima stanovniStva kombinovana je sa politickom prema
preporukama i uputstvima Ivana Milutinoviéa ¢lana Vrhovnog 3taba.” Kra-
jem marta 1942. dijagnostikovan je pegavac u bolnici u Zabljaku u 2 borca,
verovatno, inficirana u Bosni, pa je improvizovano partizansko bure i izvr-
Sena depedikulacija. U aprilu pri bolnici je formirana pokretna higijenska
ekipa za depedikulaciju stanovniitva okolnih sela.’

U ostalim krajevima Jugoslavije pegavac nije predstavljao problem za
partizanske jedinice 1941/42. godine.

Iskustva partizanskog saniteta razmatrana su na Prvom kongresu par-
tizanskih lekara odrzanom od 25. do 27. septembra 1942. u Bosanskom Pet-
rovcu. Pored ostalih, odrzali su referate dr Bora Bozovi¢ »O pjegavcu« i dr
Sima MiloSevi¢ »Higijensko-epidemioloska sluzba u vojsci i pozadini«, a iz-
loZzene su i razne improvizacije sanitetske opreme medu kojima i tipovi par-
tizanske buradi, kao i zdravstveno-prosvetna $tampa. Dr Stjepan Stajner pri-
kazao je konstrukciju suve komore. Na Kongresu su usvojeni jedinstveni or-
ganizacioni principi sanitetske sluzbe, precizirani u »Statutu sanitetske sluz-
be NOV i POJ«, koji je potpisao vrhovni komandant 10. novembra 1942.

Statut je udario osnovne temelje i otvorio perspektive daljem razvoju
higijensko-epidemioloske sluzbe NOV i POJ, odredio snage i sredstva potreb-

52 78S, knj. 1, str. 45.
3 Loc. cit. 14, 13.
4 Loc. cit. 51, 25.
ZZ Loc. cit. 3.
Loc. cit. 51, 28.
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na za borbu sa zaraznim bolestima, a prvenstveno s pegavcem. Odredeni su
zadaci Cetnog, brigadnog i divizijskog saniteta u organizaciji i sprovodenju hi-
gijensko-epidemioloskih mera. U sastavu brigadnog saniteta predvidena je
mobilna higijenska ekipa, koja je imala znacajnu ulogu u sprecavanju i suz-

4
N

Srpsko  (partizansko) bure improvizovano od benzinske buradi
po uputstvu dr Danice Perovi¢ i dr Gojka Avramoviéa
1. Loziste, 2. Bure za parenje, 3. Poklopac koji se hermeticki za-
tvara, 4. Ventil (cev sa cepom).

1

bijanju pegavca u vojsci i medu civilnim stanovniStvom. Sanitetski referent
divizije zaduZzen je da vodi higijensku propagandu i organizaciju higijenske
sluzbe, a podredena mu je divizijska bolnicarska ceta, koja, po potrebi, moze
da pomaze mobilne higijenske ekipe i da istura ekipe prethodnice u naselja
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radi asanacije stanova i organizacije parenja i kupanja. U sastavu Sanitetskog
odseka Vrhovnog Staba je epidemiolog sa precizno odredenim zadacima.’” Na
tu duznost postavljen je dr Miroslav Slezinger.

Iz epidemijske sezone 1941/42. mogli bi se izvuéi ovi zakljucci:

brzo se razbuktavaju epidemije pegavca medu stanovniStvom endems-
kih zariSta, a glavni epidemiolo$ki Cinioci su vasljivost 1 migracije stanovista.
Epidemijski razmah pegavca bio je u isto¢noj Bosni;

partizanske jedinice ostale su poStedene i pored dejstvovanja na zara-
zenom terenu, zahvaljujuéi pravovremenoj i dobroj proceni epidemioloske
situacije i1 jasnoj protivepidemijskoj orijentaciji partizanskog saniteta;

uspeh u protivepidemijskoj borbi postize se aktivnhom saradnjom bo-
raca i vojno-politickog rukovodstva, kao i aktiviranjem drustvenih organiza-
cija stanovni$tva;

postavljeni principi i osnovni oblici zdravstvenovaspitnog rada dali su
dobre rezultate u kombinaciji sa prakticnim sprovodenjem preventivnih
mera, te su doprineli podizanju higijenske kulture i svesti, naro¢ito u pro-
leterskim jedinicama, i

analiza iskustava stecenih u protekloj epidemijskoj sezoni, uz procenu
kadrovskih moguénosti, raspolozivih sredstava i daljih zadataka NOV i POJ,
dala je elemente za utvrdivanje organizacije, snaga i sredstava za borbu pro-
tiv zaraznih bolesti, koji su utvrdeni Statutom sanitetske sluzbe.

B. EPIDEMIJSKA SEZONA 1942-1943. GODINE

Pred kraj 1942. znacajno se razvio narodnooslobodilac¢ki pokret, formi-
rane su nove divizije i stvorena velika slobodna teritorija u Bosni, Lici, Kor-
dunu i Baniji, koja se vezivala sa oslobodenim krajevima u Dalmaciji, Hrvats-
koj, Slavoniji i Sloveniji. Higijensko-epidemioloska situacija u narodu na toj
teritoriji znatno je pogorSana u odnosu na sezonu 1941/42. zbog ratnih raz-
aranja, pustoSenja i pljacki okupatorskih i kvislinskih jedinica. Vasljivost i
Suga bile su u ogromnom porastu, kao i pegavac u endemskim zariStima sa
tendencijama Sirenja i stvaranja novih ZzariSta. Na podrucju tzv. NDH pegavac
raste geometrijskom progresijom sa oko 1000 slucajeva prijavljenih u 1941,
na preko 10.000 u 1942. a preko 100.000 u 1943.® Krajem 1942. i pocetkom
1943. vladale su epidemije trbuSnog tifusa i pegavca u Podgrmecu, Sanici,
Kljucu, Mrkonji¢-Gradu i Jajcu, kao i u neoslobodenim krajevima oko Ba-
njaluke, Bosanskog Novog i Sanskog mosta,’” a poznata endemska zariita bili
su srezovi Prozor i Bugojno. U Tuzlanskom okrugu prema nepotpunim pod-
acima iz nekoliko srezova 1942, zabelezeno je 3.334 obolela od pegavca sa
166 umrlih, a samo u prvih 6 meseci 1943. prijavljeno je 2428 slucajeva sa
95 umrlih.®

Epidemijska karakteristika sezone 1942/43. je u tome Sto je epidemij-
ski talas pegavca opao u istocnoj Bosni, u kojoj je vladao 1941/42, a zahvatio
centralnu i zapadnu Bosnu, gde skoro nije bilo nezarazenog secla, i dalje se
rairio na Liku, Kordun, Baniju i Slavoniju. Tome su doprinela rusenja, pa-
ljenja i pustoSenja naselja i masovni pokret vojske i izbeglog stanovniStva u
jeku sezone pegavca, izazvani Cetvrtom neprijateljevom ofanzivom. Mada sve

7 78S, knj. 1, str. 114.
Loc. cit, 53, 15.
fz ZSS, knj. 1, str. 481.
" Loc. cit. 41, 33.
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epidemije imaju izvesnu medusobnu vezu, mogu se podeliti na: epidemiju u
jedinicama Operativne grupe VS NOV i POJ; epidemiju u Lici, Kordunu i Ba-
niji; epidemiju na Kozari i u centralnoj Bosni i epidemiju u Slavoniji.”'

Pripreme za epidemijsku sezonu 1942/43. Nepovoljna epidemioloska si-
tuacija na terenu pracena je pojavom pegavca i u jedinicama NOV i POJ.
Tome je doprineo masovan priliv novih boraca, a sa njima i povecanje vas-
ljivosti u jedinicama. Smanjena je epidemiolo$ka budnost. Ulogu su odigrale
i greske sanitetske sluzbe na Sto ukazuje nekoliko primera. Oboleli od pe-
gavca evakuisani su sa udaljenih podrucja (Jajce, Mrkonji¢-grad) u centralnu
bolnicu suprotno naredenju da se leCe na podru¢ju gde su oboleli. MeSanje
obolelih od pegavca sa drugim bolesnicima i ranjenicima zbog nepravovre-
mene dijagnostike, zameni pegavca sa »gripom« (stara Centralna bolnica u
Grmecu) ili »trbusnim tifusom« (jedinice 3. operativne zone u Slavoniji). Nije
isklju¢eno da je i na drugim mestima pegavac pogreSno dijagnostikovan zbog
nepostojanja laboratorija i dovoljno kvalifikovanih kadrova. Nepravovreme-
no otkrivanje pegavca dovodilo je do kasnjenja u preduzimanju protivepide-
mijskih mera i kuénih infekcija u bolnicama, Cije su zrtve bili i sanitetski
kadrovi.®

Pocetkom jeseni pegavac se izuzetno javljao u jedinicama NOV i POJ,
a sa nastupanjem kasne jeseni i prvih zimskih dana sve je ucestaniji. Decem-
bra 1942. u jedinicama 4. operativne zone Dalmacije na livanjsko-duvanskom
prostoru ima ga toliko da je bolnica u Livnu bila prepuna. Isti je slucaj sa
bolnicom 3. divizije posle oslobodenja Jajca, u kojoj je kasnije izbila i kucna
epidemija zbog neredovne depedikulacije. Bolnica u Jasikovcu prvobitno na-
menjena ranjenicima, pretvorena je u zaraznu i}pred cetvrtu neprijateljevu
ofanzivu imala je oko 700 obolelih od pegavca.’

Poucen iskustvom iz prethodnog perioda i predvidajuc¢i opasnost od
pegavca u narednom, s obzirom na epidemioloS§ku situaciju u narodu i je-
dinicama, Sanitetski odsek Vrhovnog S$taba, uz podrSku Vrhovnog S$taba,
preduzeo je niz mera za pripremu i jacanje borbe protiv pegavca. U novem-
bru 1942. izdaje Uputstvo o prijavljivanju i odjavljivanju zaraznih bolesti,’* a
objavljuje se i ¢lanak »U borbu protiv zaraznih bolesti« u listu »Borba«,” i
izdaje naredenje za suzbijanje zaraznih bolesti. U njemu se nastoji da sanitet
NOV i POJ putem konferencija, letaka i broSura obavestava borce i narod
0 opasnostima od zaraznih bolesti, i o nacinu borbe protiv njih. Nastoji da
se sprovedu odredbe Statuta o formiranju higijenskih mobilnih ekipa i nji-
hovo opremanje partizanskim buradima, te sistematskom uniStavanju vasiju
po bataljonima.®® Zahteva se da se komandno osoblje stara o sprovodenju li¢-
ne higijene u jedinicama. Komande podruc¢ja u svim oslobodenim mestima
treba da pripreme higijenske prostorije za smestaj trupa, kao i da »formiraju
zdravstvene stanice sa tuSevima, dezinfekcijskim aparatima (»srpsko bure«)
1 odeljenje za lecenje Suge«. Narodnooslobodilackim odborima stavlja se u
zadatak, a vojnom sanitetu da ih pomogne da formiraju zdravstvene sekcije
prijavljivanje sumnjivih na zaraznu bolest, priprema izolatora za smestaj,
negu i leCenje zaraznih bolesnika, kao i formiranje ekipe sa »srpskom bura-

1 Ysto, 34.

Z ZSS, knj. 1, str. 123,
Loc. cit. 41, 33.

ot ZSS, knj. 1, str. 94.
Isto, str. 89.
Isto, str. 95.
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di« radi neprekidnog uniStavanja usiju po ku¢ama. U decembru 1942. Zdrav-
stveni odsek Izvrsnog odbora AVNOJ-a, na ¢ijem je celu bio dr Sima Milo-
Sevi¢, izdaje raspis u kojem se detaljno izlazu ciljevi, zadaci, nacin formiranja,
organizacija i program rada zdravstvenih sekcija - seoskih, opStinskih, sres-
kih.” Sanitetski odsek Vrhovnog §taba izdao je januara 1943. jedinicama
NOV i POJ uputstvo za borbu protiv pegavog i trbusnog tifusa sa zahtevom
da se pro¢ita i prodiskutuje na svim konferencijama.®®

&
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Srpsko  (partizansko) bure improvizovano od benzinskog bureta
1. Loziste, 2. Donja trecina bureta sa vodom, 3. Drvena resetka,
4. Deo bureta - komora, 5. Poklopac sa kukama za odecu (Bro-
Sura »Borba protiv vasiju«, izd. SOVS NOV i POJ, 1945.).

Cilj ovih dokumenata i prakti¢nih akcija u jedinicama i na terenu bio
je da se pripremi vojni sanitet, aktiviraju borci i komande, angazuju narod-
nooslobodilacki odbori i mobiliSu narodne mase za borbu protiv pegavca i
trbusnog tifusa. Vakcinisani su sanitetsko osoblje i pojedini rukovodioci
NOV i POJ tamo gde se raspolagalo vakcinom protiv pegavca, koje je bilo
veoma malo.®’

U ostalim krajevima oslobodene teritorije, gde u partizanskim jedini-
cama nije bilo pegavca u toku 1941. i 1942. ili ga je bilo malo, pa nije pre-
7 Tsto, knj. 1, str. 105.

62 Isto, knj. 12, str. 108.
® TIsto, knj. 1, str. 82.
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poznat medu obolelima od trbusnog tifusa, nije pravovremeno uocena i pro-
cenjena opasnost od pegavca i nisu preduzimane preventivne mere. Sprovo-
dene su mere licne i opSte higijene u obimu koji su prilike dozvoljavale.

Epidemija u jedinicama Operativne grupe VS NOV i POJ

Neprijateljeva ofanziva koja je pocela 20. januara 1943. prekinula je
planiranu i organizovanu borbu protiv pegavca i stvorila uslove za razbuk-
tavanje zestokih epidemija u narodu i vojsci.

Vrhovni komandant NOV i POJ Tito doneo je odluku 31. januara 1943.
za pokret ranjenika i bolesnika Centralne bolnice, kao i onih koji su evakui-
sani iz Banije, Korduna i Like, sem zaraznih, poglavito obolelih od pegavca
kojih je bilo oko 700 u bolnici Jasikovac. Smatralo se da bi njihov pokret
predstavljao »takvu opasnost koja bi imala katastrofalne posledice po celo-
kupnu vojsku i narod«.”” Medutim 9. februara 1943. izdao je naredenje da se
i zarazni bolesnici stave u pokret zbog velikog rizika da se ostave na milost
i nemilost neprijatelju. Oni su ukljuc¢eni na zacelje marSevske kolone, s tim
da se obezbedi da se ne meSaju sa ranjenicima i drugim bolesnicima kako
bi se izbegla opasnost od Sirenja pegavca.”'

Pokazalo se da do Sirenja pegavca nije doslo, dok su se mogli drzati
izolovano. Medutim, posle prelaska Neretve, izolacija se nije vise mogla od-
rzati i epidemija pegavca je zahvatila ljudstvo jedinica, koje su odredene da
prenose »tifusare«.

Eselonirana kolona ranjenika i bolesnika kretala se za jedinicama pre-
ma Neretvi kroz krajeve sa endemskim zari§tima pegavca, o Cemu su oba-
veStene i jedinice 1 komande bolnickih eSelona i naredene preventivne
mere.”” Paralelno sa kolonom ranjenika i bolesnika, kretala se i velika masa
izbeglica, gladnih, ozeblih, vasljivih. U toku pokreta do Neretve sprovodene
su higijensko-profilakticke mere: isturanje konacarskih ekipa ispred svakog
eSelona, depedikulacija, izdvajanje eSelona zaraznih bolesnika na zacelju,
smestaj u zasebnim naseljima prilikom odmora i prenocista, sprecavanje me-
Sanja sa izbeglicama. Zahvaljuju¢i tome ova ogromna pokretna bolnica stigla
je pocetkom marta do Neretve, a da u njoj nije doSlo do epidemije pegavca,
sem jedne manje medu ranjenicima u s. Zvirnjac¢a zbog propusta u depedi-
kulaciji,” koja je ubrzo suzbijena.

U jedinicama Operativne grupe VS epidemioloska situacija u poéetku
je bila zadovoljavaju¢a. Medutim, neprekidni pokreti i borbe otezavali su de-
pedikulaciju, pa se povecala vasljivost boraca. Jedinice su dejstvovale na
podrucju sa endemskim zari§tima, te se u drugoj polovini februara poceo
javljati pegavac koji nije imao karakter epidemije. Tek posle prelaska Neret-
ve, razbuktala se epidemija ogromnih razmera poglavito u jedinicama (7. ba-
nijska 1 9. dalmatinska divizija i 7. krajiSka brigada), koje su vrletnim pute-
vima, pored ostalih, prenosile i zarazne bolesnike Centralne bolnice medu
kojima su poglavito bili bolesnici od pegavca. Najmasovnija epidemija je bila
u 7. banijskoj diviziji, gde je obolelo oko 80% ljudstva. NeS§to manje razmere
epidemije je imala u 9. dalmatinskoj diviziji. U ostalim jedinicama pegavac
 Ysto, str. 127.
™ Loc. cit. 11, 476.

2 7SS, knj. 1, str. 133.
3 Isto, str. 140.
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Depedikulacija u toku 4. neprijateljske ofanzive
je zahvatio od 10 do 20% ljudstva. Na to su uticali objektivni uslovi, ali i spo-
sobnost i oragnizovanost sanitetske sluzbe.”*

U 1. proleterskoj diviziji pojavilo se viSe sluzajeva pegavca u toku po-
kreta prema G. Vakufu. Izolovani su u posebnim odeljenjima pri brigadnim
bolnicama, koja su se kretala na zacelju kolone. U G. Vakufu obavljena je
energi¢na depedikulacija u partizanskim buradima svih jedinica i bolnica, te
je epidemija sprecena.

U 2. proleterskoj diviziji nije bilo epidemije pegavca sve do pocetka ap-
rila u borbama oko Foce (iz 2. dalmatinske pristigli borci medu kojima i ob-
oleli od pegavca). Krajem aprila epidemija dobija ozbiljne razmere, te se u
njenom suzbijanju angazuje i partijska organizacija.

3. udarna divizija krajem januara nalazila se “ko Prozora. U divizijskoj
" bolnici veéinu bolesnika sacinjavali su oboleli od pegavca, a u februaru ih
je bilo oko 200 zajedno sa rekonvalescentima. U Jablanici su predati Central-
noj bolnici.”

7. banijska divizija. Vodila je teSke borbe sa neprijateljevim jedinicama
od Banije do Jablanice i bila u zastitnici kolone Centralne bolnice. U toku
tih pokreta dosla je u dodir sa zari§tima pegavca i u njoj se pojavio pegavac
i pre prelaska Neretve, ali nije imao karakter epidemije. Njene jedinice an-
gazovane su za noSenje ranjenika i bolesnika, medu njima i tifusara, od Ne-
retve do GlavatiCeva. Ve¢ na prelasku Neretve angazovana je 8. brigada, a
narocito od s. Dobrogosca, gde se 15. marta 1943. sakupilo 1095 obolelih od
pegavca medu kojima je bilo 232 nepokretna. Dodeljeno joj je 400 zaroblje-
7 Kulenovi¢ H.: Istorija sanitetske sluzbe u NOR Jugoslavije 1941-1945. godine u prvoj knjizi

ove edicije.
5 Loc. cit. 51, 36.
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nih Italijana. Od 17. marta ukljucuju se i ostale dve brigade (7. i 16), tako
da je citava 7. banijska divizija bila angazovana u prenoSenju ranjenika i bo-
lesnika. Ljudstvo je bilo jako iscrpljeno zbog velikih fizi¢kih napora i glado-
vanja, veoma vasljivo jer nije bilo mogucnosti za depedikulaciju (partizanska
burad ostavljena pri prelasku Neretve), a u tesnom dodiru s obolelima od
pegavca.

U 8. brigadi pegavac sve CeSc¢e se javlja od 18. marta i, ubrzo, u bri-
gadnoj bolnici bilo je viSe obolelih boraca nego u sva tri bataljona. U 7. bri-
gadi pegavac se javlja krajem marta i rapidno raste, te 2. aprila Sef Sanitet-
skog odseka Vrhovnog $taba u svom izvestaju piSe »posetiocu se Cini kao da
se krece kroz bolnicu. Gotovo sve zgrade su zauzete sa ranjenicima, rekon-
valescentima i bolesnicima. Stvarno, ja uop$te nisam video boraca«.”® Podet-
kom aprila u 16. brigadi bilo je 150 obolelih od pegavca, a narednih dana
iz pojedinih bataljona obolevalo je po desetak boraca. Oko 20. aprila 7. di-
vizija obavesStava Vrhovni Stab da brigada nema nikakvih snaga za otpor, u
bataljonima ima svega po 40 zdravih boraca, a oboleo je skoro i ceo Stab
brigade. Jedno vreme pegavac je pogresno dijagnostikovan kao grip.”” Citava
7. banijska divizija bila je nesposobna za borbu.”®

9. dalmatinska divizija v vreme formiranja (13. februara 1943. u Imot-
skom) veé¢ je imala pegavac, jer je krajem februara u divizijskoj bolnici bilo
oko 50 bolesnika od pegavca. U toku pokreta divizijska bolnica prima u Po-
susju oko 200 obolelih od pegavca, a kasnije sve ranjenike i bolesnike pred-
aje Centralnoj bolnici. U prenoSenju ranjenika i bolesnika preko Neretve iz-
medu 9. i 14. marta, i kasnije, angazovane su 4. i 5. dalmatinska brigada. Kad
je oslobodena od noSenja ranjenika i bolesnika, Divizija je upuéena na po-
lozaje kod Nevesinja, gde se krajem marta javlja pegavac koji je u pocetku
dijagnostikovan kao grip. Tek kad je priliv bolesnika povecan, postalo je jas-
no da u Diviziji hara pegavac, osobito u njenoj 5. brigadi. U nekim bataljo-
nima ostalo je po nekoliko desetina boraca. U brigadnoj bolnici i pri tran-
sportu mes$ali su se ranjenici i oboleli od pegavca. Sredinom aprila Divizija
je rasformirana. Formirana je 3. dalmatinska brigada sa oko 1000 boraca
koja se upucuje u Sandzak prema Pljevljima. Tokom pokreta iz stroja je is-
palo preko 300 boraca zbog pegavca. Vasljivost je bila visoka i pored depe-
dikulacije u toku pokreta. Konac¢no je epidemija suzbijena energiénim me-
rama: SiSanje, kupanje depedikulacija u suvim komorama izgradenim po ba-
taljonima, izolovanjem obolelih u brigadnoj ambulanti, stavljanjem pojedinih
vodova u karantin.”

Zarobljene Italijane, koji su prenosili ranjenike i bolesnike, takode je
desetkovao pegavac.

Smrtnost obolelih od pegavca bila je veoma visoka. U divizijskoj bol-
nici 7. banijske divizije krajem marta svakodnevno je umiralo 15-18 boles-
nika. U pokretu divizijske bolnice od Kalinovika do Celebi¢a umrlo je 60 bo-
lesnika.®” Racuna se da je u toku marta i aprila® preko hiljadu ranjenika i
bolesnika pomrlo od pegavca i gladi.** PegaviGari su umirali najéesée u pe-
riodu rekonvalescencije, a ne u akutnom stadijumu.®

™ 78SS. knj. 1, str. 156.
™ TIsto, str. 158.
8 Kladarin D.: Slom IV i V okupatorsko kvinslinske ofanzive, Zagreb, 1956.
™ Loc. cit, 51, 40.
2(1) Puri¢ S.: »Bolnica VII divizije 1943. god.«, Hronike san. sluzbe, sveska IX.
o Loc. cit. 74, 104.
Loc. cit. 11, 492.
¥ Loc. cit. 2, 11.
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U vanredno teSkoj situaciji, kad se 23. marta na Glavaticevu sakupilo
1200 pegavicara i rekonvalescenata i svakodnevno se poveéavao za desctak,
a pegavac harao po jedinicama i vasljivost bila visoka, pretila je katastrofa,
jer nije bilo sredstava za deped1kulac1]u poSto su partizanska burad ostav-
ljena na drugoj strani Neretve. Tada je, 26. marta, dr StJepan Stajner u na-
pustenoj drvenoj ku¢i improvizovao suvu komoru, zagrevajuci je malom peci
sa drvenim ugljem. Odmah su formirane ekipe za izgradnju suvih komora.®
Do 5. aprila stavljeno je u pogon jo§ 4 komore (Glavatlcevo Bjelimi¢, Jelas-
ka, Razi¢i) svaka kapaciteta od 150 odela dnevno.*’ Zatim je izgraden Citav
niz komora na etapama pokreta prema Drini (Kalinovik, Miljevina, Celeblc
RadOl’l_]lCl Mjestravac, Slatina, Bobovo, Nikovi¢i). Sanitetski odsek VS izdao
Je »Uputstvo za gradenje suvih komora« od dr Herberta Krausa.®® Predlozena
je 1 organizacija depedikulacije kako bi Se sprecilo da se depedikulisani od-
mah uvasljive, Sto je do tada bio slu¢aj.®> Zahvaljuju¢i komorama epidemija
pegavca je zaustavljena do pocetka maja.

Krajem aprila 1943. Centralna bolnica stigla je u Crnu Goru i Sandzak.
Oko 400 pegavicara smeSta se u sandzacko selo Hum, preko 1000 i vise sto-
tina rekonvalescenata razmeSteno je po selima Sandzaka (Celebi¢, Je¢miste,
Borje, Rijeka, Hocevo, Suho polje), a nekoliko stotina lakSe obolelih od pe-
gavca i rekonvalescenata kretalo se sa divizijskim bolnicama i brigadnim am-
bulantama u sastavu svojih jedinica.®’

U periodu predaha izmedu Cetvrte i pete neprijateljeve ofanzive, u Sa-
nitetskom odseku VS iscrpno je raspravljano o uzrocima koji su doveli do
epidemije pegavca tako Sirokih razmera u jedinicama Operativne grupe. Za-
uzeto stanov1ste uvr§éeno je u naredenje Vrhovnog komandanta od 16. maja
1943. god.®™ Prvo se konstatuje da je u epidemiji pegavca od pocetka zime
do sredine maja obolelo oko 3500, Sto predstavlja znacajan gubitak za NO
borbu, zatim se istiCe da epidemija nije dosla iznenada, da je na opasnost
pravovremeno ukazano i izdata naredenja i uputstva za borbu protiv te bo-
lesti. 1 dalje se kaze: »Medutim razvoj epidemije pokazao je da niti trupni
sanitet, a joS manje Stabovi i nizi komandni kadar nisu shvatili ozbiljnost ove
opasnosti, pa nisu preduzimali plansku i upornu borbu. Mere, sasvim povr-
$ne, bile su preduzimane tek poSto je zaraza izbila. Stabovi nisu ukazivali do-
voljnu pomo¢ sanitetu, nisu postavljali zdravstvenu sluzbu kao svoj stalni
problem, kao problem ocuvanja borbene sposobnosti jedinica. Sanitet je Ci-
nio krupne greske i prestupe po pitanju dijagnostike, izolacije i transporta
zaraznih bolesnika. Neuspeh u borbi protiv pegavca morao je da usledi veé
i zbog toga Sto divizije, sa malim izuzecima, nisu se ni organizaciono pripre-
male za tu borbu. Stabovi i sanitet ostavili su nereSene osnovne organizacio-
ne zadatke jasno postavljene u Statutu sanitetske sluzbe i to bas one zadatke,
koji se odnose na higijensku sluzbu (higijenicari, konacari, higijenske mobil-
ne ekipe, burad za parenje, bolnicarske Cete ili su te zadatke izvrsavali po-
vr$no i formalisticki (upucivanje nesposobnih u sanitetsko osoblje)«.

Epidemija pegavca u Lici, Kordunu i Baniji

Na toj teritoriji nije bio zabeleZzen pegavac. Krajem 1942. u Kordunu
i Lici javljali su se slucajevi trbusnog tifusa. Nije isklju¢eno da medu njima
nije bilo i pegavca, s obzirom na stanje u susednoj Bosanskoj krajini, ali je

;‘; Loc. cit. 11, str. 495.
ZSS, knj. 1, 160.
A, Loc. cit. 15, 15.

¢« Nikolis_G.: Ranjenwl i bolesnici u borbi na Sutjesci, Sutjeska I, Beograd 1958
8 ZSSTItmTT, str. 164.
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ostao neprepoznat. Pojavio se tokom d&etvrte neprijateljeve ofanzive i razbuk-
tao u ogromnu epidemiju u narodu i vojsci. Donele su ga izbeglice (preko
50.000) koje su napustile svoje domove u Baniji i Kordunu i, zajedno sa je-
dinicama NOV i POJ i Centralnom bolnicom, stigle do Bosne, gde su se in-
ficirale. Krajem februara, kad je ofanziva prohujala preko Like, izbeglice su
se vracale svojim domovima. Komunikacijom Doljani-Lapac-Dnopolje-Ka-
mensko-Frkasi¢-Ponor-Miholjevac-Seganovci-Jezerac-Zbijeg i dalje, na Kor-
dun i Baniju, prolazilo je dnevno tri do Cetiri hiljade, pa i vise gladnih i iz-
nurenih, pa i od peavca obolelih ljudi. Na desetine i stotine umiralo je na
putevima od pegavca i zime.*” Uz put, na zastancima i prenoéidtima, mesali
su se sa mesStanima u prenatrpanim kuéama i drugim zgradama, a ponegde
i sa vojskom, i tako S§irili pegavac. Za to je epidemija u martu i aprilu uzela
ogromne razmere, prepolovivsi stanovni§tvo mnogih sela. Malobrojno i neis-
kusno sanitetsko osoblje cinilo je natcoveCanske napore da pomogne boles-
nicima i da zaustavi epidemiju, ali je i samo bivalo zrtvom pegavca. Osnovani
su karantini, ispraznjavane kuce za smesStaj izbeglica, postavljane duz puteva
usputne kuhinje, vrSena depedikulacija, davana uputstva. Na brzinu su for-
mirane »izolane« 1 bolnice u kojima su nedostajala najosnovnija sredstva
(kreveti, ¢ebad, hrana), sanitetski kadar i materijal, a bile su prenatrpane i
brzo narastale zbog velikog priliva bolesnika.

Bolnica u Krbavici bila je smeStena u jednoj, a ubrzo u devet kuca.
Kroz nju je proslo oko 4000 bolesnika. U takvim uslovima zatajilo je spro-
vodenje higijenskih mera, posebno depedikulacije, pa je dolazilo do kuénih
epidemija, te su ovakve sanitetske ustanove postale rasadnici pegavca. Epi-
demija je pocela u februaru, a vrhunac dostigla u martu i poc¢etkom aprila
1943., te zahvatila i meStane. ViSe sela u Lici i Kordunu bilo je prepolovljeno.
Medu stanovnistvom Like, Korduna i Banije obolelo je 30.913, a umrlo 5.100
ljudi, Prose¢na smrtnost u civila iznosila ge 16,5%, a u pojedinim selima se
penjala do 30-40% (Li¢ko Petrovo Selo).”’ Prema kasnijim podacima u Lici
je obolelo vise od 20.000, u Kordunu vise od 30.000, u Baniji oko 25.000, a
umrlo u sva tri podruéja 18.822 stanovnika.’'

Epidemija je zahvatila i jedinice koje su se pod komandom Glavnog
Staba NOV i PO Hrvatske krajem februara 1943. i neposredno posle toga na-
lazile na teritoriji Like (6. licka divizija sa tri brigade, 8. kordunaska divizija
sa 5. 1 15. brigadom, 13. goransko-primorska divizija sa 6. 1 14. brigadom i
tri partizanska odreda). Jedinice su se inficirale dolaze¢i u dodir sa izbegli-
cama i mesnim stanovniStvom, osobito na prenociStima, a i same su razno-
sile zarazu prilikom pokreta. I bolnica 8. divizije u s. Dabru bila je rasadnik
pegavca medu stanovniStvom. U desetak kuca, u koje su smesSteni pegavicari,
spavali su 1 domacini, a vasljivost je bila velika, pa su se inficirali. Seoska
omladina dolazila je da ¢isti prostorije bolesnika, a depedikulacija nije vrSe-
na. Zaraza se prosirila na citavo selo. Zbog nemanja stru¢nog osoblja, nisu
sprovodene preventivne mere.’”

Epidemija je najviSe zahvatila 8. kordunasku diviziju. Prvi sluc¢ajevi ne-
jasnih febrilnih stanja pojavili su se u februaru kad je Divizija bila na pod-
ru¢ju Nebljusi-Kruge, a posle dolaska na sektor Trnovac-Turjanski izbijaju
jasni slucCajevi bolesti. Najugrozenije 5. i 15. brigada zarazile su se prilikom

z(‘j Loc. cit. 15, 15.
Loc. cit. 15, 15-16.
Zatezalo D.: Narodna vlast na Kordunu, Baniji i Lici 1941-1945, Historijski arhiv u Karlovcu,
Karlovac, 1978, str. 193.
Loc. cit. 51, 46.
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Depedikulacija u Lici u prolece 1943.

pokreta preko Kamenskog i Frkagié-Kladnjice. Sirenju pegavca doprinelo je
i to, §to su u mestima gde su se smestile, ranije boravila 6. brigada u kojoj
je pegavac ve¢ uzeo maha. NajviSe je stradala 5. brigada u kojoj se od izbi-
janja epidemije do 16. aprila broj boraca u nekim bataljonima smanjio ispod
100, pa ¢ak i na 60. Ljudstvo 4. brigade zarazilo se na putu kroz Kordun pri
povratku iz Zumberka.’?

Brojno stanje 5. brigade smanjeno je na manje od 400 boraca, te je
povucena sa priprema za oslobadanje Otocca i stavljena u karantin. Uodi
ofanzive 8. kordunaska divizija imala je oko 5000 boraca, a pocetkom maja
3000. Gubitke je, poglavito, naneo pegavac. Do prvih dana maja obolelo je
45% ljudstva. Razboleo se i gotovo sav sanitetski kadar. Za smeStaj pegavi-
cara formirane su dve bolnice (u Dabru i Tuku kod Plaskog) i oporaviliste
za rekonvalescente. Samo kroz tolnicu Dabar od marta do sredine maja
1943. proslo je preko 1000 pegavicara. Pegavac je pocCeo da jenjava zbog
preduzetih preventivnih mera i nastupanja toplih dana, ali se jo§ dugo od-
rzavao sve do kraja jula.’* Stab 8. divizije u naredenju od 16. aprila 1943, oce-
njujuci glavne razloge, da jo§ nisu preduzete potrebne mere za suzbijanje epi-
demije, pored objektivnog cinioca da su jedinice bile u borbi, konstatuje:
»Vecéinom komandni kadar brigada, pocev od Staba brigada pa do desectara
nije u pocetku epidemije shvatio vaznost i opasnost koja preti brigadama od
te epidemije. Nisu poduzimane mere za suzbijanje epidemije ni onda kada
se to moglo ili su poduzimane aljkavo $to prakti¢no za Sirenje pegavca ne
predstavlja nikakvu zapreku. U vezi sa takvim nerazumijevanjem same bo-
lesti i opasnosti od epidemije od strane komandnog kadra redovito se de-
Savalo, a i nadalje se deSava, da komandiri i komesari ¢eta, pa i komandanti
bataljona ne pustaju na lekarski pregled bolesne drugove odmah ¢im se jave

M ZSS, knj. 2, str. 24.
Loc. cit. 51, 48.
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da su bolesni nego ih zadrzavaju u ceti i sve dok ne padnu s nogu, ili, ako
ceta krene na polozaj oni ih ostavljaju u privatnim kué¢ama medu zdravim
civilnim stanovniStvom«. Takvi postupci su omogudili Sirenje pegavca i u je-
dinicama i medu stanovniStvom. Dalje se nareduju mere i istice da ¢e se
neizvrSavanje naredenja i zadrzavanje bolesnih 5partizana u ¢etama najstrozije
kaznjavati. Stavljena je u karantin 5. brigada.’

U brigadama 6. licke divizije poceo se javljati pegavac za vreme dej-
stava oko Gospic¢a. U 2. brigadi za 15 dana obolelo je 40 boraca. Kroz bolnicu
u Krbavici do 6. maja 1943. proslo je 176 boraca obolelih od pegavca. Kra_]em
maja Stab 6. divizije izvestava 1. korpus da se pO_]aVlO ve¢i broj pegavicara
u bataljonima »Ognjen Prica« i »Krbava«, zbog cega su stavljeni u karantin.

Brigade 13. primorsko-goranske divizije (6. i 14) u martu i aprilu znat-
no su zahvacene pegavcem, pa ga je bilo i u maju. Obe brigade inficirale su
se u Lici i donele pegavac u Gorski kotar. Brigade su imale higijenske ekipe
sa po 2 partizanska bureta, ali je depedikulacija bila otezana zbog oskudice
vode. Doslo je i do kuéne infekcije u prenatrpanoj bolnici, pa je obolelo i
5 lekara od kojih su dva umrla.

U jedinicama NOV i POJ na teritoriji Like, Korduna, Gorskog kotara
i Banije u ovoj epidemiji obolelo je 3650 i umrlo 82 pripadnika, a smrtnost
je iznosila 2,2%.

Smatra se da razlozi zbog cega je epidemija pegavca uzela takve raz-
mere u ovim podrucjima, leze u tome S$to je pocetnom, gotovo neometanom
Sirenju zaraze pogodovala je nepripremljenost sanitetske sluzbe, kao i vojnih
i civilnih rukovodstava, i odsustvo njihove orijentacije u spreavanje ove
opasnosti, koja se mogla predvidjeti. Zato je priroda mera bila neprimerena.
Nedovoljno uvazavanje te opasnosti odrazilo se, na primer i u naredenju
Glavnog Staba Hrvatske od 6. decembra 1942. o orgamzacul sanitetske sluz-
be, gde nisu bili predv1den1 posebni preventivni organi i sredstva. Clnjenlca
§to do kraja 1942. nisu na oslobodenim podruc¢jima Hrvatske zapazene oz-
biljnije pojave zaraznih bolesti, mogla je pri postojanju krupnih zadataka i
problema zbrinjavanja ranjenika, potisnuti u drugi plan delotvorne mere za-
Stite od zaraza. Sva ozbiljnost situacije u pogodenim podru¢jima Hrvatske
uocena je i shvadena tek u februaru 1943.

Pocetkom marta 1943. formiran je Odbor radi organizovanja protive-
pidemijske akcije pod pokroviteljstvom i podrskom CK KPH, Glavnog Staba
Hrvatske a posle i Inicijativhog odbora ZAVNOH-a.

Planom rada predvideno je intenzivno zdravstveno prosvecivanje, os-
nivanje zdravstvenih sekcija pri NOO i zdravstvenih ekipa za neposredno
sprovodenje neophodnih mera, odredivanje punktova za prihvatanje i ishra-
nu izbeglica, usmeravanje i organizaciju njihovog kretanja itd. U duhu tog
plana sprovodena je Siroka akcija na terenu. Medutim, akcija je kasnila, jer
je pocela u jeku epidemije pri oskudici zdravstvenih kadrova i sredstava sa
organizacijom stvorenom na brzu ruku. Zbog toga su uspesi bili skromni.’

Epidemija pegavca u Slavoniji

Stab 3. operatlvne zone NOPO Hrvatske obavestio je 7. oktobra 1942.
Glavni $tab Hrvatske’’ da se na oslobodenoj teritoriji Slavonije poceo Siriti
trbusni tifus medu stanovniStvom. Zbog toga je pod rukovodstvom referenta

% 7SS, knj. 2, str. 24-26.

% Kralj 1: Istorija sanitetske sluzbe u NOR Jugoslavije 1941-1945 godine, tom II, Razvoj i rad
sanitetske sluzbe u NOR na teritoriji Hrvatske od 1941. do 1945. god. u drugoj knjizi ove edi-
cije.

7 78S, knj. 3, str. 29.
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saniteta zone odrzana konferencija svih zdravstvenih radnika operativne
zone 1 doneseni zakljucci o merama koje treba preduzeti za suzbijanje ove
zarazne bolesti. Istovremeno je u vezi sa vasljivosti i moguénostima pojave
epidemije pegavca odluceno »da se izvrSe prethodni radovi (nabavka benzin-
ske buradi za izgradnju 'srpske buradi', izgradnja komora za dezinsekciju
toplim zrakom), a potom ¢éemo povesti kampanju za likvidaciju usljivosti«.

Krajem 1942. radi se na stvaranju mreze ambulanti u nadleznosti ko-
mandi vojnih podrucja i uz njih »zdravstvenih centara« sa uredajima za ku-
panje, uniStavanje vasiju i pranje rublja. U decembru 1942. na kursu za bol-
nicare - higijeniéare pripremljeni su kadrovi za rad u njima. Zadatak zdrav-
stvenog centra bio je sprovodenje higijenskih mera kod jedinica i suzbijanje
zaraznih bolesti u kraju gde se nalazi ambulanta.”® Vakcinisano je protiv tr-
buSnog tifusa i paratifusa nekoliko stotina partlzana Stab 12. brigade 3. feb-
ruara 1943. izvestava Stab 12 (4) d1v121je da je referent saniteta brigade us-
tanovio da u selima Lipovac, Brusnik i Kragulj vlada epidemija trbusnog ti-
fusa i da ima i mrtvih. O tome je obavestio i Komandu psunjskog vojnog
podrucja. Preduzete su protivepidemijske mere. Nisu uspeli da sprovedu da
se partizani ne smestaju u kuce gde ima bolesnika. Sela su mala i popaljena,
tako da u neke kuce dolazi po 20-30 i viSe vojnika. U jedinicama ima veliki
broj bolesnika, pa je i komandant 1. bataljona teze bolestan, verovatno, od
tifusa.

Sve to ukazuje da se celo vreme mislilo o trbusnom tifusu, a previdao
pegavac. Medutim, 31. januara 1943. Stab 3. operatwne zone obavestava po-
t¢injene komande da se na oslobodenoj teritoriji pojavio pegavac i da je
medu obolelima i upravnica bolnice br. 3, te je izdao naredenje o merama
za suzbijanje vasljivosti i pegavca kao i obavezama komandi i sanitetskih ru-
kovodilaca.

Komande podrucja se zaduzuju da Sto hitnije zavrSe izgradnju ambu-
lanti 1 higijenskih centara za koje su zaduzene, a u roku od 14 dana postave
uredaje za uniStavanje va$iju vrelom parom ili vrelim vazduhom i podignu
kupatila u podredenim ustanovama, zavodima i bolnicama. Daje se opis im-
provizovane suve komore. Napominje se da u pomanjkanju uredaja za unis-
tavanje Vaéiju treba se koristiti peglanjem, pa i u bolnicarskim ¢etama for-
mirati eklg)e i snabdeti ih peglama. Ponovo se $alje broSura »Kako se tamani
usljivost«.

Referent saniteta 12. brigade obavesStava da je od 5. do 15. februara
1943. zbog »gripa« izbafeno iz stroja 70 boraca, a u bolnicu otpremljeno 4
obolela od pegavca. Dana 16. marta 1943. obavestava referenta saniteta 3.
operativne zone da ima 15 pegav1cara a grip vlada zestoko.'”” Ocigledno je
da je pegavac zahvatio i jedinice, ali jo$ uvek nije prepoznat ve¢ se provlacio
pod drugim dijagnozama. Medutim, u januaru i februaru 1943. ve¢ hara epi-
demija pegavca. 5

U narede r]u Staba 12. divizije od 1. marta 1943. o merama za zaStitu
zdravlja boraca'®" obaveitavaju se brigade da na podruéju 3. operativne zone
ima ve¢ preko 2000 slucajeva pegavcea, pa se ne caseci ni ¢asa mora pristupiti
tamanjenju u$iju, jer su one »najveci protlvnlk u ovom momentu«. Tokom
februara formirane su 2 bolnice za pegavicare (br. 8 Duboka Rijeka na Pa-
puku i br. 9 Cikacka Rijeka). Zatim bolnica na Ravnoj Gori i oporaviliSte na
Jankovcu (Papuk).

zz Isto, knj. 2, br. dok. 98 i knj. 3, str. 34.
100 1810, knj. 3, str. 48.
o1 Isto str. 80.

Isto, str. 69.
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Akciju u suzbijanju pegavca prekinula je neprijateljeva ofanziva, koja
je pocela krajem marta i trajala 10 dana. Praéena je stra§nim razaranjima na
slobodnoj teritoriji. Od divizije 12. brigada presla je u Baniju, a 16. i 18. bri-
gada ostale su u Slavoniji i u njima je bilo oko 200 pegavicara, koji su se
u toku ofanzive kretali sa 18. brigadom. Posle ofanzive nastupio je nov epi-
demijski talas. PoCetkom maja u jedinicama 12. divizije bilo je 390 pegavi-
cara. U junu broj opada i pojedinacno se javlja. U ambulantama i bolnicama
Bilogorskog, Diljskog i Psunjskog vojnog podrucja u junu bilo je 53 slucaja
pegavca. Energi¢nim merama epidemija je suzbijena prvo u 2. korpusu, a za-
tim i medu stanovniStvom, ali je kroz ¢itavu godinu ostalo po neSto latent-
nog pegavca. Od 3500 bolesnika lecenih u bolnicama 3. operativne zone od-
nosno 2. korpusa, otpada na pegavac oko 2000, a smrtnost u vojsci nije bila
veca od 2 do 3%.'"

Razbuktavanju epidemije doprineli su ovi ¢inioci:

- pegavac nije pravovremeno prepoznat i provlacio se pod dijagnoza-
ma trbusnog tifusa i gripa, te je epidemija kasno otkrivena;

- sanitetska sluzba tek formiranih brigada bila je mlada, neiskusna i
nedovoljno strucna;

- program formiranja partizanskih ambulanti i zdravstvenih centara
nije u potpunosti realizovan;

- jedinice 12. slavonske divizije naSle su se na terenu gde je epidemija
vladala medu stanovniStvom i zbog zimskog perioda dosle u teSnji dodir s
njim, i

- neprijateljeva ofanziva poremetila je sprovodenje protivepidemijskih
mera.

Epidemija pegavca na Kozari i u centralnoj Bosni

Na podruc¢ju Podgrmeca, Kozare i centralne Bosne u epidemijskoj se-
zoni 1942/43, odnosno za vreme Cetvrte neprijateljeve ofanzive dejstvovale su
4. 1 5. krajiska, a od 13. februara i 10. krajiSka NOU divizija. Epidemija pe-
gavca zahvatila je jedinice 4. i 5. krajiske divizije 1. bosanskog korpusa.

U 4. diviziji najvise je bila zahvacena 5. krajiSka brigada, koja se na-
lazila na terenima Podgrmeca, gde se pred ofanzivu masovno javljao pegavac
medu stanovniStvom. U nekim selima je i po nekoliko bolesnika lezalo u jed-
noj kuci. Jedinice 5. brigade zarazile su se u tim selima i, kad se brigada u
februaru 1943. vratila na Kozaru, izbila je epidemija pegavca u njenim ba-
taljonima. Dnevno se javljalo 10-15 bolesnika. Za kratko vreme obolelo je
oko 600 ljudi. Krajem februara bolnica u s. Bukovici bila je prepuna pega-
viCara, pa su bolesnici smestani i po okolnim selima. U prvo vreme nije bilo
lekara, pa je nestru¢no osoblje smatralo da se radi o gripu, sve dok zbog ve-
likog priliva bolesnika nije postalo jasno da se radi o pegavcu. Doslo je do
kuéne epidemije, te je obolelo sve osoblje bolnice. Za mesec dana kroz bol-
nicu je proslo 220 pegavicara, a kad je bolnica prebacena u s. Brljud i s. Gor-
njoselce, gde su bile napuStene kuce, proslo je jo§ oko 500 bolesnika i ra-
njenika. Oboleo je i referent saniteta brigade. Uvidevsi ogromnu opasnost,
Stab brigade pruzio je pomo¢ sanitetu i energicnom depedikulacijom epide-
mija je suzbijena. Ali pojedini slucajevi javljali su se sve do kraja maja. Pe-
gavca je bilo i u drugim jedinicama 4. krajiske divizije. Stab 4. divizije oba-

B! Isto, knj. XII,str. 216.
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vestava da u divizijskim bolnicama (Majki¢i, Japra, Hasani, Stara Centralna)
ima preko 520 bolesnika i ranjenika, a priliv pegavicara krece se do 6%. U
direktivi od 18. aprila 1943, zahteva se od Stabova brigada da se energicno
sprovedu odgovaraju¢e mere protiv pegavca, jer zbog njihovog nesprovode-
nja pegavac je desetkovao jedinice divizije.

U centralnoj Bosni na terenu izmedu Prnjavora, Teslica i Kotor-Varosi
bila je angazovana u borbi sa ¢etnicima 1. krajisSka brigada 5. divizije od kra-
ja januara 1943. tokom skoro cetiri meseca. To je poznato podrucje sa en-
demskim zariStima pegavca, ¢ijem su razbuktavanju medu stanovnistvom do-
prineli Cetnici. Jedinice 1. krajiSke brigade su se inficirale i izbila je snazna
epidemija pegavca sa oko 800 obolelih, te jedno vreme brigada nije bila spo-
sobna za akcije. Divizijska bolnica 5. krajiske divizije kad je stigla u centralnu
Bosnu polovinom maja 1943, zatekla je oko 900 pegavicara u 1. krajiskoj bri-
gadi. Tada se 4. brigada 5. krajiske divizije nalazila na podru¢ju Kupresa i
Glamoca. Zahvatio ju je pegavac, ali u manjoj meri nego 1. brigadu. Pri po-
kretumza centralnu Bosnu, polovinom maja 1943, ostavila je oko 120 boles-
nika.

Zakljucci iz epidemijske sezone 1942/43. su ovi:

- epidemioloSka situacija pred epidemijsku sezonu 1942/43. bila je po-
gor$ana i u vojsci i u narodu zbog stalnih borbi, ratnih pustoSenja, otezanog
smestaja, teSkih uslova za sprovodenje licne higijene i migracije stanovniStva;

- sanitetska sluzba NOVJ jo$ nije bila organizaciono, kadrovski i struc-
no spremna, bez dovoljno iskustava i opreme za protivepidemijsku borbu.
Odgovaraju¢e mere su preduzete. Akcije u sprovodenju Statuta sanitetske
sluzbe i raspisa Zdravstvenog odseka IzvrSnog odbora AVNOJ-a o zdravstve-
nim sekcijama prekinula je Cetvrta neprijateljeva ofanziva;

- najzes¢e borbe su se odvijale na podru¢jima endemskih zarista pe-
gavca. Izbeglice su odigrale najvecu ulogu u Sirenju pegavca van endemskih
zariSta i razbuktavanju epidemija enormnih razmera u Lici, Kordunu i Baniji.
Istovremeno, narodna vlast, civilna zdravstvena i sanitetska sluzba nisu bile
spremne da prihvate, sanitarno i protivepidemijski zbrinu izbeglice. Kasnile
su sa akcijom;

- greske sanitetskih kadrova u dijagnostici, izolovanju, sanitarnoj ob-
radi i transportu zaraznih bolesnika rezultirale su u kasnom otkrivanju ob-
oljenja, kasnjenju preduzimanja protivepidemijskih mera, kuénim epidemija-
ma i bolnicama. Razlozi su neiskustvo lekara i nestru¢nost ostalog sanitet-
skog kadra;

- nedovoljna angazovanost vojno-politickog kadra i pomaganja sanite-
ta u sprovodenju propisa o konacarskim ekipama, depedikulaciji i dr., kao
i nepravovremeno upucivanje sanitetskoj sluzbi obolelih. Nedovoljna higijen-
ska svest boraca;

- otezani su bili i uslovi za depedikulaciju kao $to su - zima, nestaSica
partizanske buradi, nepotpuna depedikulacija, ¢este borbe i pokreti i ostalo;

- pod najtezim uslovima borbi i pokreta moze se spreciti izbijanje epi-
demija, ako se sprovode propisane mere, kako je to bilo u jedinicama. Ope-
rativne grupe VS do Neretve;

- u izuzetno teSkim operativnim uslovima nastajale su kriticne epide-
mioloske situacije, koje su pretile katastrofom, kao Sto je to bilo posle pre-
laska Neretve i sa 8. divizijom 1. hrvatskog korpusa.

13 Loc. cit. 51, 39.
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- pokret bolesnika obolelih od pegavca nije rizican po okolinu ako se
dobro sanitarno obezbedi (depedikulacija, izolacija u pokretu, na mestima
odmora i prenocista), kao $to je to bilo do Neretve. Ali, veoma je rizi¢an ako
te mere prestanu, Sto pokazuje situacija posle prelaska Neretve.

c. Epidemijska sezona 1943-1944. godine

Teska iskustva stecena u borbi sa pegavcem u vreme cetvrte neprija-
teljeve ofanzive i stvorena nova ZariSta na teritorijama gde ih ranije nije bilo,
nagovestavali su da i epidemijska sezona 1943/1944. moze biti teska u toliko
pre Sto su neprijateljeve ofanzive ostavile strahovitu pusto§ u podrucjima
kroz koja su prohujale. Teski uslovi stanovanja, oskudica hrane i veoma ote-
zane mogucénosti za odrzavanje licne higijene, pogodovali su ponovnom iz
bijanju epidemija pegavca. Zbog toga neposredno posle zavrSetka bitke na
Sutjesci preduzete su opsezne mere kako od Sanitetskog odseka VS, tako i
od sanitetskih odseka korpusa i divizija radi priprema za narednu epidemij-
sku sezonu, imajuc¢i u vidu negativna i pozitivna iskustva stecena u prethod-
nom periodu.

Kriticki osvrt na epidemioloske dogadaje i naredne zadatke dao je Vr-
hovni §tab NOV i POJ.'™ Na konferenciji sanitetskog osoblja 1. proleterske
brigade 7. avgusta 1943. Sef SOVS-a odrzao je referat »Tekuéi problemi naseg
trupnog sanitetaw,'”> koji je septembra Propagandni odsek Vrhovnog S$taba
NOV i POJ stampao u vidu broSure, u 360 primeraka, te je razaslata svim
lekarima, Stabovima i partijskim komitetima. U broSuri se, pored organiza-
cionih pitanja trupnog saniteta, detaljno analiziraju stecena iskustva iz pro-
tekle epidemije pegavca, ukazuje na objektivne i subjektivne cinioce koji su
uticali na njen tok, ucinjene greske i pozitivna iskustva, te daju naredni za-
daci. Posebno se isticu: slaba saradnja izmedu saniteta i komandnog kadra,
manjak higijenskih mobilnih i konacarskih ekipa, greske u dijagnostici i tran-
sportu zaraznih bolesnika. Kao pozitivno iskustvo istice se depedikulacija u
suvim komorama, koje su izgradene posle prelaska Neretve i u kojima je iz-
vr§eno najmanje 10.000 depedikulacija, $to je omoguéilo zaustavljanje epide-
mije. Ukazuje se da je odgoj kadrova najvazniji zadatak sanitetske sluzbe, ko-
jim se, istovremeno, reSavaju organizacioni nedostaci i podiZe struc¢ni nivo.
Zalaze se za intenzivnu, konkretnu i raznovrsnu zdravstvenu propagandu i
agitaciju.

Energi¢no se radi na organizaciji higijenske sluzbe u duhu Statuta sa-
nitetske sluzbe, posebno u pogledu formiranja higijenskih mobilnih ekipa i
obezbedenja higijeni¢ara. SOVS je formirao u Jajcu Sanitetsku $kolu za ba-
taljonske i brigadne referente, a organizovani su i mnogobrojni kursevi za
higijenicare u sanitetskim ustanovama i jedinicama. Priliv novih sanitetskih
kadrova posle kapitulacije Italije omogucio je jaCanje i higijenske sluzbe u
NOV i POIJ i razvijanje civilne zdravstvene sluzbe.

Pri formiranju novih korpusa i od februara 1944. korpusnih vojnih ob-
lasti, postavljani su i korpusni epidemiolozi u sanitetskim odsecima korpusa.
Radi se i na organizaciji zdravstvenih odseka komandi vojnih podrucja.

"4 Loc. cit. 88.

M5°78S, knj. 1, str. 194.
6 7SS, knj. 1, str. 212.
197 Loc. cit. 65, 66, 1 67.
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Preduzeta je akcija da se formira zdravstvena sluzba, jer se, bez nje,
nisu mogli reSavati zdravstveni problemi, posebno borba protiv zaraza medu
stanovnistvom. Radi toga SOVS raspisuje uputstvo za rad zdravstvenih sek-
cija pri NOO,'” ¢ime ponovo insistira na opredeljenjima o ciljevima i sadr-
zaju tih formi angaZovanja narodne vlasti i antifasistickih organizacija, akcije
koja je preuzeta krajem 1942. od SOVS-a i Zdravstvenog odseka Izvrinog od-
bora AVNOJ-a.'"” U ovoj akciji angazuju se i sanitetski organi korpusa i di-
vizija. Akcija se odvijala sa razli¢itim intenzitetom na teritorijama Like, Ba-
nije, Korduna, Gorskog kotara, Dalmacije, Moslavine, Slavonije, Bosanske
krajine, Crne Gore.

Sredinom juna 1943. osnovan je Zdravstveni odel ZAVNOH-a na celu
sa dr Niktopolionom Cernozubovim. On se prvenstveno orijentisao na pre-
ventivnu delatnost zdravstvene sluzbe, na €ijoj je organizaciji radio. Izradeni
su »Uputa za rad na uspostavljanju zdravstvene sluzbe na oslobodenom te-
ritoriju Hrvatske«.'” i »Priruénik za rad zdravstvenih sekcija.'”

Zdravstveno prosvecivanje Siroko je razvijano i povezano sa kulturno-
prosvetnim i politickim radom u jedinicama i bolnicama, kao i medu stanov-
niStvom. Kori§¢ena su razna sredstva: leci, broSure, plakate, zidne novine,
dzepne novine ili listovi jedinica i vojnih bolnica, pa i lokalnih listova u po-
jedinim pokrajinama. Izdavani su i stru¢ni medicinski listovi, koje su izdavali
sanitetski odseci glavnih Stabova, korpusa itd. radi upoznavanja sanitetskih
kadrova sa raznim struénim pitanjima.''’

SOVS je u Jajcu izdao 5 brojeva »Lekarskog biltena«. Nekoliko ¢lana-
ka upoznavalo je ¢itaoce i sa higijenskoepidemioloSskom problematikom, kao
Sto su: aktuelni epidemiolo$ki zadaci, kretanje zaraznih bolesti, epidemiolos-
ka anketa, novine u leCenju dizenterije, organizacija zarazne bolnice iskustva
u organizaciji higijenske sluzbe u 1. proleterskoj NOU brigadi, organizacija
pozadinskog saniteta u Bosanskoj krajini, dezinfekcione stanice, organizacija
le¢enja skabijesa."’

Uspostavlja se &vrica veza izmedu SOVS-a i sanitetskih odseka korpu-
sa. Partijsko-politi¢ki rukovodilac SOVS-a 29. oktobra 1943. dostavlja pismo
Stabovima operativnih jedinica u kojem zahteva da se preduzmu sve mere
za osposobljavanje sanitetskog kadra koji bi mogao odgovoriti postavljenim
zadacima u zaStiti jedinica od pegavca. NaglaSava da »sanitet nije nesto po-
sebno, ve¢ da je on podjednako vojno-politicko i partijsko pitanje i da ga
tako, u zajednici, treba reSavati«. Zbog toga treba da svi rukovodioci »dadu
svesrdnu pomo¢ sanitetu da bi ga podigli i osamostalili. I ne samo da ga po-
mognu u izvodenju propisa Statuta sanitetske sluzbe VS u Zivot, nego da po-
mognu organizovanju samog saniteta«, a da je »za stanje saniteta odgovoran
ceo Stab«.'"

Poseban zna€aj u pripremama za narednu sezonu imala je Sira prime-
na suvih komora na osnovama pozitivnog iskustva u toku epidemije pegavca
u Operativnoj grupi VS posle prelaska Neretve. Vrhovni komandant 22. ok-
tobra 1943. naredio je da se organizuju dezinfekcione stanice na svim komu-

108 7SS, knj. 5, str. 47.

103 Cernozubov N.: Lije¢nicki vjesnik 101, 694, 1974.

Y Loc. cit. 15, 16-17.

"1 7SS, knj. 1, str. 214-215 i knj. 12 str. 208, 215, 216.
12 78S, knj. 12, str. 195.
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Dezinfekciona stanica po dr Nikoli Nikolicu (»Lekarski bilten«, br. 5, od 24. 10. 1943).

nikacionim évorovima, koje ¢e unistavati vasi i le¢iti Sugu kod svih trupa na
prolazu i kod mesnog stanovniitva.”’ Po ovom naredenju SOVS je izradio
uputstvo o formiranju i radu dezinfekcionih stanica u ¢ijem sastavu obavez-
no da budu: kupatilo, uredaji za depedikulaciju i odeljenje za leCenje Suge.
To je dostavljeno sanitetskim odsecima korpusa od kojih se zahteva da or-
ganizuju desetodnevni kurs za dezinfektore prema navedenom programu. Te
dez. stanice se u tehni¢kom i ekonomskom pogledu organizaciono podredu-
ju komandama vojnih podruc¢ja, odnosno komandama mesta, a stru¢no sa-
nitetu korpusa, odnosno korpusnom epidemiologu.''* Detaljno uputstvo o or-
ganizaciji stanica objavljeno je u »Lekarskom biltenu br. 5. Referenti saniteta
korpusa zaduZeni su za izvrenje ovog zadatka. SOVS je formirao poseban
vod sa potrebnim alatom i organizovao postavljanje tih stanica na teritoriji
komande podruéja Jajce.''> U vezi s tim sanitetski odseci glavnih 3tabova, od-
nosno korpusa izdali su odgovarajuca naredenja i uputstva.''®

Zahvaljujéi tim pripremnim i kasnijim merama, pegavac se javio u
znatno manjim razmerama u sezoni 1943/44. nego u prethodnoj godini. U
jeku ove pojacane aktivnosti pocdinje u oktobru d&etvrta neprijateljeva ofan-
ziva sa krajnjih delova slobodne teritorije (Slovenija, Makedonija), da bi od
novembra 1943. do februara 1944. zahvatila Citavu teritoriju. Na endemskim
terenima i u novoposejanim zariStima tokom cetvrte neprijateljeve ofanzive
i posle nje u toku leta i rane jeseni pegavac je tinjao medu stanovniStvom,
da bi u kasnu jesen i zimu dobio, tu i tamo, epidemijski razmah manjih raz-
mera nego 1942/1943. To je naSlo odraza i u jedinicama NOV]J na tim teri-
torijalna (Banija, Kordun, Lika, Dalmacija, Bosna, Sandzak, Crna Gora) u ob-
imu koji je, prvenstveno, zavisio od organizovanosti i aktivnosti sanitetske
sluzbe u operativnim jedinicama, pozadinske sanitetske sluzbe i civilne
zdravstvene sluzbe.
13 Isto str. 192.

4 Isto, str. 193.

115 ZSS knj. 1, str. 228.
® Isto, knj. 5, str. 39.
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EPIDEMIJA PEGAVCA NA PODRUCJU GLAVNOG STABA HRVATSKE
Podrucje 4. korpusa

Banija je bilg najviSe zahvacena pegavcem. Vojni sanitet otkrio je epi-
demiju u novembru 1943. u dvorskom srezu (sela Svakarice, Grozdanski,
Ljubna, Socanica, Kozna), i u petrinjskom srezu (s. DodoSe), a zatim i glin-
skom srezu. Civilna zdravstvena sluzba bila je slaba, pa se angazovao vojni
sanitet i izradio suve komore u selima Goric¢ka, Zirovac, Gage, Klasni¢, Bu-
zeta i Grajac.''” Zimi 1943/44. registravano je u dvorskom srezu 626 sa 42
umrla, u petrinjskom 92 sa 4 umrla i glinskom 43 pegavicara. Po oceni ci-
vilnog saniteta broj obolelih bio je znatno veéi.'' Sirenju epidemije doprineli
su i zarobljeni Italijani, upucéeni bez prethodne depedikulacije u sela glinskog
sreza u kojima do tada nije bilo pegavca - Prijeko, Dunjak i Buzet.'”

Kordun je u prva 4 meseca 1944. imao 139 pegavicara sa 11 umrlih.
Intenzivnom depedikulacijom u partizanskim buradima pegavac je zaustav-
ljen.

Na tim podrucjima dejstvovale su jedinice 4. korpusa (7. banijska i 8.
kordunaska divizija i Banijski odred). NajviSe obolelih bilo je u 7. diviziji.
Zbog uoéene vailjivosti Stab 4. korpusa izdaje 16. oktobra 1943. naredenje
7. diviziji da se ljudstvo depedikuliSe i svaki odmor se za to koristi, da se
pri kantonovanju ne mesa sa stanovniStvom i prostorije pripreme za smestaj,
da se ne koristi posteljina i pokrivaci od domacina, kao i da se svi novo-
mobilisani borci i oni koji dolaze sa odsustva ili bolovanja, razkuze pre ulas-
ka u jedinice.'””” Medutim u 1. brigadi 7. divizije novembra 1943. pojavljuje
se pegavac u 4 novomobilisana borca iz s. Kosova. U zimu 1943/44. u 7. di-
viziji bilo je 194, u Banijskom odredu 43 i u vojnopozadinskim ustanovama
56. Razlog takvog razboljevanja je visoka vasljivost zbog otezane depediku-
lacije (borbi, nedovoljno partizanske buradi) i nepridrZavanja u potpunosti
izdatog naredenja. Stab 7. divizije smatrao je partizansku burad kao balast
i verovao je samo u efikasnost suvih komora, koje je Divizija posle povratka
na Baniju, posle bitke na Sutjesci donela sa sobom na Baniju i organizovala
njihovu gradnju.'?'

Zumberak. U partizanskoj bolnici u selima Duéiéi, Pilipovci, Kuljaji
opsStine Radatovi¢, pocetkom zime 1943/44. pojavio se pegavac. Obolelo je
120, a umrlo 6 lica. Karantirano je s. Pilipoveci.

Podrucje 11. korpusa

Lika. Zari$te pegavca u selima Klapavica, Vrebac, Ostrvica, Siroka
Kula, Gubavcevo Polje i dr. bila su izvor zaraze za jedinice 11. korpusa (3.
i 35. divizija). U zarazenom podrucju dejstvovala je 35. divizija i njoj prido-
data 7. brigada 19. divizije. Epidemija se pojavila u februaru 1944. Ukupno
je obolelo 39 boraca u periodu februar-mart 1944. godine. Peta brigada dva
puta je stavljana u karantin, koji se nije mogao odrzati zbog vojne situacije.
Epidemija je suzbijena uz punu podriku Stabova.'*?

"7 1sto, knj. 6, str. 66, 76.
"8 Emili H.: Pjegavac u Baniji, VSP, 2, 6-7, 1945, 25-30.
gz ZSS, knj. 6, str. 123.
1 Isto, str. 44.
. Isto, str. 52.
Loc. cit. 51, 46.
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Gorski kotar. Medu stanovnistvom javlja se novembra 1943. u Dreznici
epidemija pegavca sa 60 slucajeva. U 13. diviziji, koja je dejstvovala na tom
podrucju, bila su samo 2 obolela.

U svim jedinicama 11. korpusa (13. i 35. div. i odred »Plavi Jadran«),
koje su dejstvovale na podruéje Like, Gorskog kotara i Primorja bilo je
ukupno 84 pegavicara sa maksimumom od 44 slucaja u martu 1944. U bol-
nicama 11. korpusa bilo je kuénih epidemija zbog neredovne depedikulacije
sa 13 obolelih. Bolnica br. 7 pri pokretu iz Mrkoplja ostavila je komandi
mesta da ocisti zarazno odeljenje, pa se razbolelo 5 boraca, koji su tu sta-
novali posle odlaska bolnice.

Podrucje 8. korpusa

Krajem 1943. na terenu juznih delova Bosne: Grahovo, Ti¢evo, Livno,
Glamo¢ i1 Duvno, koje je bilo pod 8. korpusom - u jedinicama se javlja pe-
gavac. Stab 8. korpusa je depeSom 27. decembra 1943. naredio jedinicama
energi¢nu depedikulaciju. Raspisom od 4. januara 1944. Stabovima divizija i
odreda koji su pod njegovom komandom, stavlja se u zadatak da pocev od
bataljonskog do divizijskog saniteta pomognu civilni sanitet (ucvrs¢ivanje
zdravstvenih sekcija NOO, depedikulacija sela) pod parolom »Zdrava poza-
dina - Zdrav front«. Istovremeno, nalaze da se obezbede mobilne higijenske
ekipe divizijske, brigadne i odredske sa po 4 partizanska bureta. Podvlaci se
da »parenje treba uvijek povezati sa kupanjem i SiSanjem, jer je inaCe sav
rad nepotpun«, a »odgovornost za gubljenje partizanskih buradi treba da
bude isto tolika koliko za upropa$éenje najdragocenijeg oruzja«.'” Koman-
dama mesta i Stabovima divizija Sanitetski odsek Korpusa jo§ oktobra 1943.
dostavio je raspis o organizaciji dez. stanica na komunikacionim ¢vorovima
i naveo da je zapoceo njihovo postavljanje u Livnu, Duvnu, Glamocu, a ima
u planu jo§ u Kupresu ili Sujici.'** Odlugeno je da se u svim komandama
podrucja i komandama mesta postave higijenicari radi razvijanja higijenske
sluiblg5 na terenu (zdravstvene sekcije, dez. stanice) i suzbijanja zaraznih bo-
lesti.

U martu 1944. buknula je epidemija pegavca u selima Livanjskog polja
(Celebi¢, Rujani i dr.). Obolelo je oko 400 osoba. Jedinice 9. dalmatinske di-
vizije smeStene su u tim selima posle dolaska iz Like u februaru 1944, a kra-
jem marta u njima je izbila epidemija'*® sa oko 120 obolelih i 10 umrlih. Na-
rocito je zahvaéena 3. brigada 9. divizije (112 obolelih sa 10 umrlih, letalitet
8,9%). Sinhronizovano su preduzete protivepidemijske mere u jedinicama i
medu stanovnistvom. U 3. brigadi poboljSana je organizacija san. sluzbe. For-
mirana je udarna vojna higijenska ekipa. Civilna zdravstvena ekipa sa leka-
rom iz Glamoca prebacena je u Livanjsko podrucje. Vojska je odvojena od
civila po kucama, izvrSeno epidemiolosSko izvidanje sa izolacijom obolelih i
sumnjivih, obavljena depedikulacija jedinica i stanovni§tva zarazenih sela sa
dezinsekcijom kuca. Radi sprecavanja prenoSenja pegavca iz zarazenog pod-
rucja, postavljene su dez. stanice na ulasku u Cetinsko i izlasku iz Livanjskog
podrucja sa naredenjem da niko ne moZze pro¢i bez potvrde o depedikula-
ciji.'””” Sanitetsko odeljenje Korpusa formiralo je jednu vojnosanitetsku udar-

;jj ZSS, knj. 4, str. 164-165 i knj. 2, str. 156-166.
125 Isto, knj. 4, str. 43, 44, 61.
Isto, str. 83.
126 Isto, knj. 2, str. 205 i 215.
127 Isto, knj. 4, str. 211 i 213.
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nu ckipu sa zadatkom da gradi suve komore i kupatila, obavlja sistematski
depedikulaciju i sprovodi druge higijenske mere.'”® Vriena je i vakcinacija
protiv pegavca koksovom vakcinom.'*’ Epidemija je ugaSena pocetkom ap-
rila zahvaljuju¢i koordiniranom radu zdravstvene ekipe Oblasnog NOO za
Dalmaciju i udarne zdravstvene ekipe 8. korpusa.’” U Korpusu je bilo 193
sluc¢aja pegavca sa 12 umrlih, letalitet 6,2%.

Podrucje 6. korpusa

U Slavoniji je bilo manjih epidemija medu stanovniStvom u srezu
Nova Gradiska (s. Caprginci, Cage). U jedinicama 6. slavonskog korpusa re-
gistravano je u ovoj sezoni 45 slucajeva.

Ukupan broj obolelih od pegavca u sezoni 1943/44. u jedinicama Glav-
nog Staba Hrvatske iznosio je 778 sa 46 umrlih, letalitet 5,8.

EPIDEMIJA PEGAVCA NA TERITORIJI BOSNE

U epidemijskoj sezoni 1943/44. na teritoriji Bosne dejstvovali su 1, 3.
i 5. korpus. Jedinice 1. proleterskog korpusa operisale su na podrucju cen-
tralne 1 zapadne Bosne, jedinice 3. udarnog korpusa u istoénoj Bosni, a 5.
korpus na podrucju Kozare, Podrgmeca, Sane i centralne Bosne. Na tim en-
demskim podruéjima pegavac je, prakti¢ki, bio rasejan po svim selima jav-
ljajuéi se u vec¢im ili u manjim epidemijama.

ISTOCNA ~ BOSNA
Epidemije pegavca u 3. korpusu.

U srezovima Tuzla, Bijeljina, Srebrenica, Vlasenica, Zvornik, gde su je-
dinice 3. korpusa najvise boravile u 1943, zabelezeno je 2626 sluzajeva pegav-
ca sa 99 umrlih medu stanovnistvom.

Uvidajué¢i opasnost od pegavca na toj teritoriji, a povodom 3 slucaja
pegavca koji su se pojavili u 2. krajiskoj brigadi 27. isto¢nobosanske divizije,
Stab 3. korpusa 30. oktobra 1943. dostavlja raspis referentima saniteta divi-
zije zahtevaju¢i da povedu kampanju protiv pegavca i da preduzmu mere da
se epidemioloska sluzba Sto pre organizuje u diviziji. Navode se konkretne
mere kao Sto su: kontrola rada higijenskih ekipa, obezbedenje dovoljno par-
tizanske buradi, energi¢na depedikulacija, uklju¢ivanje higijenicara i ¢lanova
higijenskih odbora u konacarske ekipe, priprema prostorija za smestaj ljud-
stva, SiSanje i kontrola vasljivosti boraca, iskuvavanje rublja. Sprovesti agita-
ciju kroz letke, zidne i dZzepne novine, preko cetnih i bataljonskih konferen-
cija. »Pojavu svakog slucaja pjegavca treba postaviti kao zajednicku kulturnu
sramotu, svake Cete, bataljona«. Na kraju se u raspisu navodi da su endemic-
ni krajevi oko Bijeljine, Brékog, Kladnja, Olova, Maglaja, Zep&a, Zavidoviéa,
a naroCito Rogatice, te da se u okolini Zvornika i Vlasenice javlja zajedno
sa trbusnim tifusom."'

128 Isto, knj. 2, str. 203 i 215.
129 Tsto, str. 218 i knj. 4, str. 297.

B0 Toc. cit. 15, 22.
Bl Tsto, knj. 1, str. 485.
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Parenje odece. Istocna Bosna, prolece 1944.

Istog dana referent saniteta 3. korpusa dostavlja uputstvo i sugestije
referentima saniteta divizija o organizaciji saniteta,'’”> zahtevajuéi da prouce
i organizuju proucCavanje Statuta sanitetske sluzbe i broSure »Tekuci proble-
mi naSeg trupnog saniteta« zajedno sa vojnim i politickim rukovodiocima,
jer je kadar mlad u novoformiranim jedinicama. Nastoji se na organizaciji hi-
gijenska sluzbe po Statutu, s tim Sto, s obzirom na to da se na terenu gde
je pegavac redovan treba predvideti poredi divizijske i brigadne ekipe jos§ i
po 1 higijensku epiku na najmanje dva bataljona (jedno bure za parenje za
svaki bataljon).

Istice se da u 16. vojvodanskoj diviziji skoro svaki bataljon ima svoju
ekipu. Ceo kolektiv Cete treba angazovati u sprovodenju higijensko-sanitet-
skih mera. U vezi s tim sanitetski rukovodioci u 16. diviziji organizovali su
cetne higijenske odbore, koji su pokazali dobre rezultate. Zahteva se da se
to sprovede u svim jedinicama korpusa. Isto tako se zahteva da se pruzi po-
mo¢ zdravstvenim sekcijama NOO i za njihovo formiranje gde ih nema. Ci-
tiraju se zadaci sekcija.

Referent saniteta 3. korpusa dao je pocetkom februara 1944. predlog
Inicijativnom oblasnom NOO za isto¢nu Bosnu o organizaciji zdravstvenih
sekcija NOO 1 rezoluciju o tome, koja je prihvacena na konferenciji predstav-
nika narodnih i vojnopozadinskih vlasti odrzanoj 20. februara 1944.""

U korpusnim bolnicama br. 1. i br. 2. formirani su higijenski centri za
stvaranje stalnih higijenskih ekipa, rukovodenje borbom protiv zaraznih bo-
lesti i zdravstveno prosvecivanje. Formirane su i bakterioloske laboratorije,
a i prihvatno odeljenje u zaraznom odeljenju bolnice br. 2."**

132 Isto, str. 487.

i;j Isto, str. 527, i S31.
Isto, str. 525 i 553.
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U kasnijim izveStajima koje je referent saniteta 3. korpusa poslao
SOVS-u vidi se da je organizacija sprovedena kako je to postavljeno u ras-
pisu od 30. oktobra 1943. Medutim, sanitet jo§ nije bio dovoljno iskusan i
pretrpeo je znatne gubitke u toku neprijateljeve zimske ofanzive. Izgubljena
su i partizanska burad, $to je otezalo depedikulaciju, te je vasljivost porasla.
Posle ofanzive ti nedostaci su otklonjeni. I pored lose epidemioloske situa-
cije na terenu, pegavac se u jedinicama pojavljivao u malom broju, sem u
vojvodanskim jedinicama i italijanskim bataljonima divizije »Garibaldi«.

U 1. vojvodanskoj brigadi 16. diviziji oko Nove godine 1944. bilo je oko
40 obolelih. U 5. vojvodanskoj brigadi sredinom januara bilo je 20 pegavica-
ra.'”® Epidemija je prese¢ena. U 17. istoénobosanskoj diviziji pegavac se javlja
prvo za vreme boravka u Sekovi¢ima, a zatim u Srebrenici. Bilo je nekoliko
desetina obolelih. Za vreme neprijateljeve zimske ofanzive umrlo je 20 pe-
gavicara. Posle ofanzive broj pegavicara nije preSao 15-20. Pored preduzetih
preventivnih mera vriena je i vakcinacija protiv pegavca.'’® Krajem marta
1944. u 17. diviziju stigla je iz 2. korpusa iz Sandzaka italijanska brigada di-
vizije »Garibaldi« u kojoj je bilo obolelih od pegavca. Na dan 5. aprila bilo
ih je 80, a sredinom aprila 47 akutnih bolesnika, 60 rekonvalescenata i 12
sumnjivih na pegavac. Odmah je stavljena u karantin u s. Kravice, koje je
bilo prazno. Uredena je dez. stanica.

Energicna depedikulacija, izolacija i le¢enje obolelih prekinula su epi-
demiju i pegavac se nije ragirio."”*” U bolnici 27. divizije u januaru 1944. izbila
je kuéna epidemija (30 obolelih i 2 umrla) zbog slabe izolacije bolesnika i
neredovne depedikulacije. Krajem marta stigla je u tu diviziju, takode, ita-
lijanska brigada iz divizije »Garibaldi« 2. korpusa sa obolelima od pegavca.
Pri dolasku bilo je ve¢ 300 slucajeva, a pocetkom aprila broj je povecan na
400. Sprovedene su iste protivepidemijske mere kao kod 1. bataljona.

Prema izveitaju referenta saniteta 3. korpusa'’® ukupan broj pegavica-
ra na dan 1. aprila na terenu Korpusa iznosio je 1334. Od toga 348 otpada
na italijanske brigade. Ostalih 996 otpada na teren Majevice i Semberije. Na-
jvise su zahvaceni, pored Italijana, i Vojvodani, koji su bili prilicno neotpor-
ni, a neprijateljeva ofanziva onemogucila je da im se higijenski pomogne.
Drugacdije je u samim vojvodanskim jedinicama, gde se higijenske mere pred-
uzimaju redovno. Vecéinom su oboljevali od pegavog tifusa novomobilisani i
novi borci iz Srema, a manje stari borci.'*” Posavsko-trebavski odred koji je
vodio borbe na Ozrenu, Trebavi i ograncima Majevice, imao je do 5. aprila
1944. u svojoj bolnici 29 pegavicara.

Postignuti su pozitivni rezultati i u civilnoj zdravstvenoj sluzbi. U Vla-
senici i u okolnim selima, Srebrenici, Trnovu, Grada¢cu i Bos. Samcu osno-
vane su zdravstvene stanice, perionice i mobilne higijenske ekipe kod zdrav-
stvenih sekcija. Osnovana je radionica za izradu partizanskih buradi i pocela
proizvodnja sapuna. U Bijeljini je predvidena zarazna bolnica, a u 4 opstine
tog sreza izolacione stanice za civile. Odrzano je i niz kurseva za vojne i ci-
vilne higijenicare.'*

35 Isto, str. 521.

136 Levi I, Ginzberg E., Sanitetska sluzba XVII udarne divizije Beograd, 1951.
BT 7SS, knj. 1, str. 551.

138 Tsto, str. 554.

1% Isto, str. 554.
0 1 oc. cit. 51, 50.
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ZAPADNA  BOSNA

Epidemija pegavca u 5. korpusu

Korpus se nalazi na endemskom podruéju, gde je u prethodnoj sezoni
bilo epidemija pegavca medu stanovniStvom i u jedinicama. Zbog toga je sa-
nitetska sluzba Korpusa preduzela obimne pripreme i u jedinicama i na te-
renu radi pripreme za sezonu 1943/44.

U jedinicama je teziSte bilo na jacanju higijenske sluzbe u bataljonu,
odredivanjem zamenika referenta za rad po higijeni. Odrzani su kursevi za
higijeni¢are prema programu SOVS-a.'*! Vodilo se ratuna da organizacija sa-
niteta bude u skladu sa Statutom. Pomagano je formiranje zdravstvenih sek-
cija, te su ve¢ u septembru bile osnovane sreska, 8 opsStinskih i preko 40
seoskih sekcija u podgrmeckom okrugu, a u ribnickom okrugu sreska, 2 ops-
tinske 1 u svakom selu na slobodnoj teritoriji.

Dobri rezultati postignuti su i na Kozari. Svaka sekcija ima 2 partizan-
ska bureta, a u nekim selima postoje i zgrade za izolaciju zaraznih bolesni-
ka."* Uredene su dez. stanice u Sanskom Mostu, Mrkonji¢u, Drvaru i Petrov-
cu. U toku je bilo i formiranje u Klju¢u i Palanci.'*® Depedikulacija jedinica
bila je redovna. Organizovano je i takmicenje u sprovodenju higijenskih
mera. Borcima su drzana predavanja o pegavcu, a bolniarima o gripu i pe-
gavcu. Pegavac u jedinicama javljao se sporadiéno u jedinicama korpusa,
sem u 11. diviziji.

Na osnovu sedmodnevnih i petnaestodnevnih izve$taja sanitetskog od-
seka 5. korpusa vidi se da je od 15. decembra 1943. do 21. marta 1944. bilo
196 obolelih sa meseénim kretanjem od 42 do 54 sluaja. U Lijevac¢kom od-
redu bilo je oko 50 obolelih kao odraz epidemije u selima Lijevéa polja u
februaru i martu 1944. U isto vreme u jedinicama 4. divizije izbila je epide-
mija gripa, ali je referent saniteta 5. korpusa izdao direktivu da se pazi da
ne dode do zamene pegavca sa gripom.'*

Najvise je pegavcem zahvaéena 11. krajiSka divizija koja je dejstvovala
u centralnoj Bosni.

CENTRALNA BOSNA

Centralna Bosna bila je jako endemsko podruéje. PocCetkom januara
1944. neprijatelj je poceo ofanzivu iz uporiSta Banja Luka, Bosanska Gradis-
ka i Prijedor, S§to je jako pogorsalo epidemiolosSku situaciju. Pegavac su S§irili
i jako vasljivi cetnici, koji su se kretali po tom terenu, a narocito Cetnicke
grupe koje su sa Manjace zaSle u sela prnjavorskog sreza. Tu se razbuktala
zestoka epidemija pegavca sa visokom smrtno$éu do 20% (sela Brane§i¢i, Vi-
jacani, Hrvacani, Gajevi, Kokorje, Dubrava). Neka sela su sasvim opustela
(Nova i Stara Dubrava). Epidemija u selima prnjavorskog sreza pocela je to-
kom zimske ofanzive i trajala je i posle nje u martu i aprilu 1944. Istovre-
meno, epidemija je vladala u starim zariStima oko Vlasica (Mudrike, Vitov-
lie), a manje epidemije u kotorvaroikom kraju i u okolini Tesli¢a.'*’ Epide-

ih 2SS, knj. 1, str. 514.
143 Isto, str. 214.
" Isto, str. 530 i 542.
1as Isto, str. 541.

Loc. cit. 15, 18.
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mija se raSirila i na sela banjaluckog sreza, a u junu i dobojskog sreza. Prema
nepotpunim podacima samo u nekoliko sela iz tih srezova u proleé¢e 1944.
bilo je u prnjavorskom srezu 287, banjaluckom 372 i kotorvaroSkom 670 ob-
olelih. Teska epidemija vladala je medu cetnicima. Prema jednom zaplenje-
nom dokumentu u jednoj ¢etni¢koj brigadi od 350 ljudi u toku marta i ap-
rila, umrlo je 160 od pegavca.'*

Na ovom terenu dejstvovale su jedinice 1. proleterskog korpusa i 11.
krajiska divizija 5. korpusa.

Pegavac u 1. proleterskom korpusu. Jedinice 1. proleterskog korpusa (.
i 6. proleterska divizija) u toku zimskih operacija i posle njih dejstvovale su
u Lici i u zapadnoj i centralnoj Bosni. Pre operacije sve jedinice su depe-
dikulisane i imale su partizansku burad, koju su pri kraju ofanzive u napo-
rnim marSevima napustile. Polovinom januara 1944. jedinice 1. proleterske
divizije (1. i 13. brigada) razmestene su u naseljima centralne Bosne, a 3. kra-
jiska brigada povukla se u glamocki kraj. Jedinice 1. i 13. brigade od 6. ja-
nuara do 20. aprila 1944. dejstvovale su na podruéjima kotorvaroskog, tesanj-
skog, travni¢kog, prnjavorskog i jajackog sreza. Sesta licka divizija u oktobru
1943. bila je na sektoru Perusi¢, a pocetkom novembra presla je u zapadnu
Bosnu u sastav 1. proleterskog korpusa i tu imala 19 sluCajeva pegavca.
Udarnicki je izvrSena depedikulacija u dez. stanici u Bugojnu. Odmah je pro-
§la kroz teike borbe oko Travnika, Sujice i Kupresa, a u proleée oko Srba,
Zaklopca i Mazina. Imala je oko 30 slucajeva pegavca u toku jednomesec¢nog
zati§ja u predelu Martinbrod-Trubar-Boluske-Kamenica, a od juna do sep-
tembra prosla je centralnu i istoénu Bosnu. Vod za gradnju suvih komora
SOVS-a poslat je kao poja¢anje 6. diviziji. Postavio je dez. stanice u Maslo-
varama, Kula§ima, Sipragama, Kotor-Varosi i Prnjavoru, kojima su se koris-
tile jedinice 1. i 6. proleterske, a zatim 11. krajiske divizije. Posle dolaska iz
centralne Bosne u podrucje Mrkonji¢-Grada u prole¢e 1944. jedinice 1. kor-
pusa redovno, pored partizanskih buradi, koriste se i dez. stanivama koje je
izradio vod SOVS-a u Petrovcu, Sanskom Mostu, Drvaru, Bosanskom Graho-
vu, Kljuc¢u, Palanci, Crnom Lugu i Lipi. Te stanice su obavile oko 50.000 de-
pedikulacija od januara do maja 1944. Samo drvarska dez. stanica depediku-
lisala je preko 10.000. Mobilna higijenska ekipa 3. krajiSke brigade redovno
je sanitarno obradivala sve jedinice, te je brigada ostala u prolece poStedena
od pegavca.

Zahvaljuju¢i organizovanom i disciplinovanom sprovodenju higijen-
skih i protivepidemijskih mera, jedinice 1. proleterskog korpusa nisu dozi-
vele epidemiju pegavca, iako su dejstvovale i bile razmeStene na terenima
gde je pegavac harao. U periodu od oktobra 1943. do juna 1944. broj obolelih
od pegavca u Korpusu iznosio je u 1. proleterskoj diviziji 139 (morbiditet 25
na 1000) i u 6. lickoj diviziji 84 (morbiditet 28 na 1000). Ukupno u 1. pro-
leterskom korpusu 233 obolela sa morbiditetom od 26 na 1000.'"" Italijanski
bataljon »Garibaldi« zahvaljujuéi rigoroznom sprovodenju preventivnih
mera, saéuvao se od zaraze. Jedinice 1. korpusa suzbijale su pegavac medu
stanovnistvom. SiSanje i parenje vrieno je po selima gde je vladala epidemi-
ja. Bilo je slucajeva i prinudne depedikulacije (s. Vitovlje), pa je iseljeno i jed-
no naselje u prnjavorskom srezu da bi se savladala zaraza.

}5’;‘ Loc. cit. 51, 53.
a8 Loc. cit. 15, 17-20.
Loc. cit. 15, 19.
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EPIDEMIJA PEGAVCA U II. KRAJISKOJ DIVIZIJI

Ova divizija drzala je ceo teren od Prnjavora do Travnika. U vreme ne-
mackih zimskih operacija njene jedinice dejstvovale su od Prnjavora do Do-
njeg Vakufa, a zatim se vratile na podrucje Prnjavor-Kotor-Varos.

Sanitetska sluzba energi¢no je suzbijala epidemiju pegavca koja je iz-
bila krajem jeseni 1943. medu stanovniStvom u naseljima isto¢nog dela cen-
tralne Bosne, zvanom »Zupa«. Higijenske ekipe opremljene sa 4—6 partizan-
skih buradi vrsile su epidemiolosko izvidanje i evidentirale sve febrilne bo-
lesnike 1 znakove bolesti u njih, te o tome izvestavale divizijski sanitet. Vrsile
su depedikulaciju od sela do sela, obradujué¢i po 400 domova za nedelju
dana. Drzana su predavanja o pegavcu i borbi protiv njega. U seoskim zdrav-
stvenim sekcijama radile su bolni¢arke-omladinke i higijeni¢ari, osposoblje-
ni na kursevima u Prnjavoru. Akcijom je u pocetku rukovodio vojni, a zatim
civilni sanitet.'*’

U 11. krajiskoj diviziji obavljana je redovno depedikulacija kori§ée-
njem partizanske buradi i ve¢ pomenutih dez. stanica. Brigade su dobijale
po dan odmora za obavljanje higijensko-profilaktickih mera. Pred kraj 1943.
sanitetsko osoblje i deo boraca vakcinisani su protiv pegavca. U drugoj po-
lovini 1943. odrzani su kursevi za bolni¢are u brigadnim ambulantama, a u
Prnjavoru za higijeniCare bataljona i brigada. Svi bataljoni imali su partizan-
sku burad.

U januaru 1944. u divizijskoj bolnici bilo je 35, a u februaru 25 boles-
nika od pegavca. Tokom marta i poCetkom aprila 5. brigada 11. divizije dej-
stvuje na podrucéje Lijevéa polja i u dolini Vrbasa gde je vladao pegavac. U
nju je pegavac dospeo sa novomobilisanim borcima iz zarazenih sela. U ap-
rilu u njoj oboljeva 51 borac. Sanitet divizije i brigade nije bio upoznat sa
epidemioloskom situacijom na tom podrucju. Zaraza je otkrivena prilikom
kontrole transporta ranjenika. Na intervenciju referenta saniteta, Stab 11.
krajiske divizije naredio je obustavu mobilizacije na tom podruc¢ju. Medutim
12. brigada, koja je smenila 5. brigadu pocetkom aprila, nastavlja da prima
nove borce, pa se u njoj javlja 12 obolelih medu 60 novomobilisanih boraca.
U periodu od 1. aprila do 10. jula u divizijskoj bolnici leceno je 240 pega-
vicara a umrlo je 21 (letalitet 8,7%). U brigadnim ambulantama lezalo je jo$
nekoliko desetina pegavicara.

PEGAVAC U CRNOJ GORI I SANDZAKU

Na teritoriji Crne Gore i SandZaka u epidemijskoj sezoni 1943/44. na-
lazio se 2. udarni korpus. Na tim teritorijama u jesen 1943. bilo je nekoliko
zariSta endemskih oboljenja. Posle pete ofanzive javile su se epidemije trbus-
nog tifusa i dizenterije. Pegavac nije uzeo veceg maha u Crnoj Gori, i pored
toga §to su se za vreme ofanzive njenim severnim delovima kretale mase pe-
gavicara. U Sandzaku, koji je, inale, bio endemsko podruéje, epidemija pe-
gavca vladala je samo u selima oko Sahoviéa.

Sanitetska sluzba 2. korpusa posto je procenila epidemioloSku situa-
ciju, preduzela je mere da se u jedinicama ojaca higijenska sluzba i pooStri
sprovodenje higijenskih mera, da potpomogne stvaranje civilne zdravstvene

1o Loc. cit. 51. 54.
° Loc. cit. 51. 56.
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sluzbe 1 organizuje borbu protiv zaraznih bolesti na terenu. Naredeno je da
se kupanje, parenje i pranje rublja vrsi jedanput nedeljno, a SiSanje mesecno.
Trupni sanitet je trebalo da vodi raduna o higijeni smes$taja, konacarskim
ekipama, ranom otkrivanju, izolaciji i transportu zaraznih bolesnika, izvesta-
vanju o pojavi zaraznih bolesti i dr. Odrzani su kursevi za bataljonske i Cetne
bolni¢are u korpusnoj, divizijskim i brigadnim bolnicama, $to je omogucilo
da se jedinice popune kadrovima za sprovodenje osnovnih higijenskih mera
u trupi. Higijenske prilike u jedinicama bile su zadovoljavajuce. Zarazna ob-
oljenja bila su sporadi¢na, a medu njima ceSce se javljao trbusni tifus. Pe-
gavca gotovo nije ni bilo, §to se vidi iz izveStaja referenta saniteta korpusa
od 31. januara 1944. da je tada u bolnici 2. proleterske divizije bilo 2, a 3.
divizije 4 bolesnika od pegavca.'”

Posebnu aktivnost sanitetska sluzba korpusa razvila je u osposobljava-
nju civilne zdravstvene sluzbe u saradnji sa Odborom za zdravlje Izvr$nog
odbora Zemaljskog Antifasistickog Veca Crne Gore i Boke kotorske, te sres-
kim i opStinskim NOO. U vezi s tim u brigadnim bolnicama 2. proleterske
divizije organizovani su jednomesec¢ni kursevi za obuku terenskih zdravstve-
nih radnika, koji su kasnije radili kao zdravstveni referenti pri seoskim
zdravstvenim odborima. Na ovom i drugim kursevima osposobljeno je neko-
liko stotina omladinaca i omladinki za rad na terenu. Ovi kadrovi odigrali
su znacajnu ulogu u suzbijanju epidemija u zariStima zaostalim posle pete
neprijateljeve ofanzive, kao i u spreavanju unoSenja pegavca iz Sandzaka.
Svega nekoliko sporadi¢nih slucajeva pegavca bilo je u Beranama i Bijelom
Polju, koje su donele izbeglice iz SandZaka.'”” U periodu od februara do juna
1944. za potrebe zdravstvene sluzbe NOO na teritoriji Crne Gore obuceno je
75 lica."” Veoma dobre rezultate u borbi protiv vailjivosti i pegavca dale su
»nedelje Cistote« od 1. do 15. marta u vojsci i u narodu, u kojima su anga-
zovane i sve druStvene organizacije. U Beranama je otvorena zarazna bolnica.

Posle dolaska u Pljevlja i Kolasin, sanitetska sluzba 2. korpusa pred-
uzela je korake za ¢iSéenje naselja, sanitarni nadzor nad klanjem stoke, zi-
votnim namirnicama, vodnim objektima i dr.'**

Izgradene su suve komore u nizu mesta (Mojkovac, Bijelo Polje, Sa-
hovi¢i, Berane, Andrijevica), a u Bijelom Polju i kupatilo, koje su ne samo
sluzile vojsci i stanovniStvu za suzbijanje vasljivosti, ve¢ su predstavljale i ba-
rijeru koju niko nije mogao proc¢i a da nije bio depedikulisan. Formirano je
i 4 mobilne higijenske ekipe opremljene partizanskim buradima, koje su vr-
sile depedikulaciju po selima. Seljaci su i sami trazili da ih depedikulisu.'”’
Narocito je energi¢no vodena akcija na likvidaciji zariSta pegavca u Sandz-
aku.'*®

Dok u jedinicama 2. korpusa nije doSlo do epidemije pegavca, dotle
je buknula snazna epidemija u februaru i martu 1944. u italijanskim radnim
bataljonima, koji su iz okoline Sahovi¢a u Sandzaku, gde je vladala epide-
mija, doS§li u Berane. Obolelo je oko 600, a prirastaj bolesnika dostizao je ¢ak
60-70 dnevno. Umrla su i 3 komandanta brigada i 5 italijanskih lekara. Za-

'51 ZSS, knj. 1, str. 425.

52 Loc. cit. 3.

'53 ZSS, knj. 1, str. 446.

15" Isto, str. 421.

'55 Loc. cit. 51. 59 i 15, 21.
156 Isto.
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Depidikulacija. Crna Gora, 1944.

razeni bataljoni karantinirani su izvan Berana i pod nadzorom Sanitetskog
odseka 2. korpusa depedikulisani, te je epidemija suzbijena.

Dve italijanske brigade iz formirane divizije »Garibaldi«, posle kapitu-
lacije Italije, prebacene su iz Sandzaka u 17. i 27. diviziju 3. korpusa u isto¢-
nu Bosnu (podrucje Majevice i Semberije), gde su stigle zarazene.

Zakljucci iz epidemijske sezone 1943/44.

Jedinice NOV 1 POJ bile su jako izloZzene ne samo endemskim Zzaris-
tima ve¢ 1 novim zariStima pegavca zaostalim posle ranijih neprijateljevih
ofanziva. Uprkos tome nije doSlo do veé¢ih epidemija u poredenju sa onima
u pretnodnoj epidemijskoj sezoni, pa nije bila ni ugrozena manevarska i bor-
bena sposobnost NOVJ. »Opsti morbiditet od pegavca u NOVIJ 1943*14. iz-
nosio je 15 na 1000 brojnog stanja prema otprilike 100 na 1000 u prethodnoj
1942/43. godini. Prosecni letalitet je iznosio 4,6%. U jedinicama pod koman-
dom Glavnog Staba Hrvatske pao je morbiditet pjegavca 194344 za 80% u
poredenju sa istim u sezoni 1942-43«."”’ Pri tome treba imati u vidu da je
nova neprijateljeva ofanziva pokrivala celu epidemijsku sezonu, pa je dopri-
nosila raspirivanju endemskih zarista i Sirenju pegavca medu stanovnistvom,
a ometala, u izvesnoj meri, razvoj i ucvr§éivanje sanitetske sluzbe.

Epidemioloska situacija medu stanovniStvom bila je teSka, osobito u
Bosni, u delovima Like, Banije i Sandzaka. Medutim, raSirenost epidemija i
njihov intenzitet bili su slabiji nego prethodne sezone.

157 Loc. cit. 15. 22.
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Bolja protivepidemijska zastita u NOVJ rezultat je niza Cinilaca: jacanje
sanitetske sluzbe i organizacija po odredbama Statuta sanitetske sluzbe, po-
sebno higijenskog dela; intenzivno stvaranje srednjeg sanitetskog kadra koji
je bio glavna poluga u sprovodenju higijenskih i protivepidemijskih mera u
vojsci i u narodu; dobro organizovana, Siroka i raznovstna higijenska propa-
ganda povezana sa politickim i1 vojnickim radom; veée angaZovanje vojno-po-
litickog rukovodeceg kadra i pruzanje pomo¢éi sanitetu u organizaciji i spro-
vodenju higijenskih i protivepidemijskih mera; visoka higijenska svest starih
boraca koji su uticali na nove borce; vece iskustvo u protivepidemijskoj bor-
bi; podizanje niza dezinfekcionih stanica i suvih komora duz komunikacija,
na granici prema zariS§tima i u samim zariStima zaraze.

Stvaranje vojnopozadinske sanitetske sluzbe i civilne zdravstvene sluz-
be, i organizovano sprovodenje higijenskih i protivepidemijskih mera uz zna-
¢ajnu inicijativu i pomo¢ sanitetske sluzbe NOV.

Epidemije u 7, 9, 11. i 19. diviziji, u vojvodanskim i italijanskim bri-
gadam posledica su nedoslednog sprovodenja odredaba Statuta, naredenja i
propisa, opadanja epidemioloSke budnosti, i nedovoljne pomo¢i vojno-poli-
tickih rukovodilaca.

D. EPIDEMIJSKA SEZONA 1944.

Tokom 1944. doslo je do daljeg razmaha NOB-a. Oslobodeni su mnogi
delovi zemlje (Srbija, Vojvodina, Makedonija, Kosovo i Metohija, Dalmacija,
Crna Gora i najvec¢i deo Bosne i Hercegovine. Veliki je priliv novih boraca.
Formiraju se nove brigade, divizije, korpusi. Ratna dejstva dovela su do no-
vih razaranja i pustoSenja u ve¢ ranije zahvacenim podruc¢jima, ali i u novim,
ukljucujuéi i gradove. Stvorena su nova ZariSta zaraznih bolesti. Epidemio-
loska situacija pogorsSana je gotovo na svim teritorijama, S$to je predstavljalo
veliku opasnost po jedinice NOV i POJ koje su na njima dejstvovale, kako
zbog sve veéeg meSanja sa stanovniStvom, tako i zbog priliva novomobilisa-
nih boraca, ¢esto i sa zaraZenih terena.

Opasnost sa epidemioloskog glediSta, dolazila je i od zarazenih do-
mobrana i Cetnika koji su prelazili na stranu NOV kao i od sve veceg broja
zarobljenika. Zbog svega toga epidemioloSka prognoza za sezonu 1944/45.
bila je nepovoljna, posebno za one jedinice NOV i POJ koje su dejstvovale
na terenima sa endemskim zariStima. Prvenstveno je pretila opasnost od pe-
gavca, koji jedino nije zahvatio Sloveniju, gde su dejstvovali 7. i 9. korpus,
podrucje 10. korpusa (okolina Zagreba) i najve¢i deo Dalmacije. U Sremu se
javljao sporadi¢no i to u zapadnom delu, gde su ga unosili borci vojvodan-
skih brigada koje su vodile borbe u isto¢noj Bosni. U Srbiji ga je bilo u Mac-
vi, kuda je unet iz istoéne Bosne, te je 1944/45. zabelezeno oko 600 sludajeva
u 80 sela.

Pocetkom zime moglo se nazreti, a dogadaji u 1944/45. su to i potv-
rdili, da su epidemioloski najznacajnije teritorije: isto¢na Bosna, Sandzak i
Kosmet i Sirok pojas od Banije preko Like do Knina. Jedinice koje su dej-
stvovale i1 kretale se po tim terenima ili su popunjavane novim borcima iz
njih, bile su najviSe zahvaéene pegavcem. U prvih 5 meseci 1945. na te je-
dinice otpalo je preko 90% svih slucajeva pegavca u nasoj vojsci. U proceni
situacije imala se u vidu i opasnost od crevnih zaraza, posebno od trbusnog
tifusa, s obzirom na njihovu endemiénost u podru¢jima na kojima ¢ée se od-
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vijati zavrSne operacije, kao i opasnosti od njih pri oslobadanju gradova sa
oSte¢enim vodovodom i kanalizacijom. Sve je to nalagalo da se higijensko-
epidemioloski sektor sanitetske sluzbe organizaciono, stru¢no, brojcano i
materijalno osposobi za uspeSno reSavanje predstojec¢ih krupnih higijensko-
epidemioloskih problema. Isto tako, trebalo je pojacati zdravstvenoprosvetni
rad u vojsci s obzirom na veliki broj novih boraca i stareSina, koji nisu imali
epidemioloska iskustva iz prethodnih ratnih godina niti odgovarajuc¢ih zna-
nja, kao i medu stanovniStvom novooslobodenih krajeva.

Pri reorganizaciji higijensko-epidemioloSke sluzbe polazilo se od pro-
verenih i opravdanih u praksi odredbi Statuta sanitetske sluzbe, uocenih po-
treba i reSenja u Crvenoj armiji, kao i od kadrovskih i materijalnih mogu¢é-
nosti. U SOVS-u je stvoren Higijensko-epidemioloski odsek, &iji je struéni i
izvr$ni organ bio Vojnohigijenski zavod za higijensko-epidemioloSkom eki-
pom. U armijama, samostalnim korpusima, glavnim Stabovima i vojnim ob-
lastima formirani su higijensko-epidemioloski odseci na ¢elu sa epidemiolo-
zima 1 higijensko-epidemioloske ekipe (kasnije HE odredi) sa dezinfektorsko-
tehnickim grupama, bakterioloSkim i hemijskim laboratorijama. U divizijama
higijensko-epidemioloski vodovi (sanitarni vodovi MSB) na celu sa divizij-
skim epidemiolozima. U brigadama i bataljonima predvidene su u praksi
rata proverene brigadne higijenske ekipe, bataljonski i Cetni higijeniCari. Za-
hvaljujuéi prilivu lekara, posebno specijalista pojedinih grupa preventivne
medicine, studenata medicine i polaznicima kursa za sanitetske rukovodioce,
koji je organizovao SOVS, mesta epidemiologa popunjavana su struénim
kadrom. Osposobljen je veé¢i broj dezinfektora na posebnim kursevima.

Ojacana je materijalna baza za protivepidemijski rad snabdevanjem la-
boratorijskom opremom, materijalom, hemikalijama i dezinfekcionim sred-
stvima, razvijen je tip pokretne bakterioloske laboratorije, proizvedeno je i
razdeljeno jedinicama 150 pokretnih suvih komora. Izgraden je niz. stanica
na glavnim raskrsnicama, koje su u vidu sanitarnih kordona sprecavale Sire-
nje pegavca iz zarazenih u nezarazena podrucja, ili iz pozadine na front i ob-
ratno (kordon na Drini, sistem dez. stanica u Bosanskoj krajini, Sremu, u
Vojvodini, Baranji, Srbiji, isto¢noj Bosni, Baniji, Crnoj Gori, Sloveniji i Dal-
maciji).

Nizom propisa regulisan je rad sluzbe, izveStavanje, prijavljivanje zaraz-
nih bolesti, izgradnja suvih komora, o funkcionisanju dez. stanica, o higijen-
skim merama pri oslobadanju gradova, higijenskim merama u jedinicama i
kasarnama, aktuelnim epidemioloikim problemima i dr."”*

Polaze¢i od iskustva da se bitka sa pegavcem moze dobiti samo ako
se aktiviraju vojno-politicki rukovodioci, borci i stanovniStvo, Higijensko-epi-
demioloski odsek SOVS-a u saradnji sa Politickim odeljenjem General$taba
pokrenuo je propagandnu akciju protiv pegavca. Propaganda je vodena pre-
ko novina, radija, putem letaka, plakata, broSura i dr. Veliku aktivnost u tom
pogledu razvili su i sanitetski organi armija, korpusa, divizija, brigada. Pro-
pagandni odsek higijensko-epidemioloSkog odreda 1. armije jedinicama i sa-
nitetskim ustanovama razdelio je na stotine rukom izradenih plakata. Civilna
zdravstvena sluzba aktivno se ukljucila u tu kampanju.

Zahvaljuju¢i ovoj aktivnosti i konkretnom sprovodenju propisanih
mera u jedinicama, udarna snaga NOVIJ ostala je sacuvana. Potpuni uspeh
u higijensko-epidemioloskom pogledu postigla je 1. armija. Sacuvala se od
vec¢ih epidemija i 3. armija. UspeSno se odbranio od pegavca 2. udarni kor-

158 Loc. sit. 15, 24-25.
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pus iako je dejstvovao na endemskom terenu Sandzaka i bio u tesnom do-
diru sa jedinicama NOV Albanije, zahvacenim epidemijom. Uspeh je postig-
nut i u 6. korpusu (Slavonija) i 8. korpus (Dalmacija), delimi¢no i u 11. kor-
pusu (Lika). Medutim, najteza i nakriti¢nija situacija je bila u 2. armiji, i do-
nekle u 3. korpusu, koji su dejstvovali u isto¢noj Bosni. Nije bio posSteden
epidemije pegavca ni 4. korpus u Baniji. Bolje je prosao 5. korpus, iako je
dejstvovao na endemskom terenu (centralna i zapadna Bosna). Epidemija se
pojavila i u 15. makedonskom udarnom korpusu u manjem obimu, a u na-
roc¢ito zestokoj formi u dopunsklm brlgadama sa Kosmeta i u Jedlmcama
NOV Albanije. Pegavca nije bilo u 7, 9. i 10. korpusu.'>® Visina razbolJevan_]a
od pegavca, pored stepena zarazenosti terena, zavisila je i od organizacije HE
sluzbe, iskustva i snalazljivosti sanitetskog kadra, kao i angazovanosti vojno-
politickog rukovodstva.

Epidemija pegavca u 2. armiji

Vrhovni stab NOV i POJ formirao je 3. decembra 1944. Juznu opera-
tivnu grupu u ¢iji su sastav usli 14. korpus (23, 25. 1 45. srpska divizija), 17
istocnobosanska i 28. slavonska divizija. Od tih jedinica 1. januara 1945. for-
mirana je 2. armija. Ove snage forsirale su Drinu od 15. do 17. decembra
1944. i u isto¢noj Bosni neprekidno 45 dana vodile borbu radi presecanja od-
stupnice nemackim jedinicama koje su se povlacile iz Grcke.

Sanitetsko odeljenje Staba Juzne operativne grupe dostavilo je 19. de-
cembra 1944. naredbu 76 o reorganizaciji i aktiviranju HE sluzbe 14. korpu-
su, 17. i 28. diviziji. Naredenje je bilo u skladu s uputstvom SOVS-a o reor-
ganizaciji trupnog saniteta.'®

Higijensko-epidemioloSka sluzba u jedinicama 2. armije organizovana
je, uglavnom, prema ovom naredenju, s tim §to je bilo izvesnih odstupanja.'®!
Najbolje je bila organizovana u 28. diviziji, koja je pored epidemiologa u sa-
nitarnom vodu MSB, imala i inZinjera pored 30 dezinfektora - zanatlija, te
su izgradene suve komore i kupatila u viSe sela isto¢ne Bosne (Janja, Mod-
ran, Koraj, Cevi¢i, Donja Trnava, Ugljevik, zas. Drag0V1c musi. Janjari, Cen-
gi¢, Satoroviéi, Palanka, G. Boderiste, Zovik). Pogeo je graditi kupatila u dru-
gim MSB-ima, u svim brigadama i, éak, u bataljonima.'%* Raspolagala je par-
nim dez. aparatom, pumpama za vodu, cevima za kupatila i 55 partizanskih
buradi. U brigadama su postojale higijenske ekipe, u bataljonima higijenicar
s pomo¢nikom, u c¢etama higijeni¢ar 1 higijenski odbor. Nasuprot tome na-
jslabije organizovana sluzba i nedovoljno iskusni kadrovi bili su u 25. diviziji,
kojoj je epidemija pegavca odnela 4 lekara, te divizijskog epidemiologa, 3 stu-
denta medicine, apotekara i viSe drugih sanitetskih radnika u MSB i u trupi.
U 45. diviziji postojale su 3 higijensko-epidemioloske ekipe pri divizijskoj bol-
nici, ali nisu izgradile nijednu suvu komoru, jer su bile bez iskustva. U no-
vofmormiranim divizijama 23, 25. i 45. i borci i sanitetski kadar bili su bez
iskustva, dok to nije bio slucaj sa 17. i 28. divizijom koje su ga stekle ve¢
ranije na Svom borbenom putu kroz istocnu Bosnu.

U 2. armiji bio je Higijensko-epidemioloski odsek sa epidemiologom
na celu, armijska epidemioloSka ekipa sa dezinfektorsko-tehnickom grupom
' Loc. cit. 15. 26.

10 78S, knj. 12, str. 679.

! Maringevié P.: Kretanje pegavca u JA u sezoni 1944/45 pukovnitka tema, PT 197, 21-40.
12 78S, knj. 12, str. 717.
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Improvizovana suva komora u sobi (Brosura »Borba protiv vasiju«, izd. SOVS NOV i
POJ, 1945.).

i bakterioloska laboratorija. Sanitetsko odeljenje 14. korpusa, koje je bilo u
sastavu armije, imalo je svoje HE organe na ¢elu sa epidemiologom.

Za vreme boravka u Srbiji pre forsiranja Drine, u jedinicama JuZne
operativne grupe pegavac se sporadi¢no javljao, sem u 28. diviziji, koja je na
svom borbenom putu prosla kroz istocnu Bosnu, ucCestvovala u borbama za
oslobodenje Beograda, a zatim razmeStena u Macvi. Prvih 5 slucajeva poja-
vilo se u oktobru i poreklom su bili iz Bosne, a ostali su vezani za ZariSta
u Macvi. Pojava pegavca bio je signal na uzbunu, pa su zato i preduzete po-
menute organizacione mere. Medutim, vreme od formiranja Juzne operativ-
ne grupe nije iskoriS¢eno za pripremu za teSke i sloZzene uslove koji su oce-
kivali jedinice na terenu isto¢ne Bosne (nema jasnog plana rada, nedostaju
tehnicka sredstva, nizi i srednji kadar za vrienje higijenske sluzbe) konstatuje
se u dopisu nacelnika SOVS-a od 3. januara 1945. nacelniku Sanitetskog ode-
ljenja 2. armije. Epidemiolog Sanitetskog odeljenja prepusten je samom sebi
i nije dobijao podr§ku od odeljenja ni od vojno-politickih rukovodilaca. Na-
glasava se da teziSte rada treba postaviti na organizaciju higijenskih ekipa u
bataljonima i u brigadama, i na brzu obuku dezinfektora. Kad se stabilizuje
stanje u istocnoj Bosni, tada treba izgraditi moé¢ne dezinfekcione stanice po-
moéu osoblja, koje treba odmah obugiti.'® Ocigledno da su pripreme i pro-
tivepidemijske mere kasnile. U nekim divizijama formirane su higijenske eki-
pe posle prelaska Drine.

Posle forsiranja Drine izmedu 15. i 17. decembra 1944. jedinice 2. ar-
mije vodile su neprekidne i teSke borbe i vrsile pokrete po jakoj zimi na te-
renu sa popaljenim i poruSenim naseljima i sa stanovniStvom zahvacenim

165 Loc. cit. 12, str. 128.
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Tabela br. 1

1944. godina 1945. godina
XI XII I I I v \Y% SVEGA
40 69 524 1237 2034 329 80 4313
Tabela 2
Divizija 17. | 28 | 23. | 25. | 45, | Ostale Cela,
jed. armija

Ukupno obolelih 458 350 | 1018 | 1282 | 855 350 4313
Broj obolelih na 1000
brojnog stanja 654 | 43,7 | 1250 | 203,5 | 77,7 140,0 100,7

pegavcem, Cija su ognjiSta ostavljali i nemacki vojnici, ustaSe, domobrani i
cetnici. Jedinice su dejstvovale u podrucjima Zvornika, Vlasenice, Bijeljine,
Janje, Brckog, Tuzle, Gracanice, Doboja. Na tim podrucjima tokom, a poseb-
no u jesen 1944, preduzimali su mere na likvidaciji zariSta pegavca i razvi-
janje civilne zdravstvene sluzbe, Sanitet 3. i 12. korpusa, koji su pre 2. armije
tu dejstvovali, pozadinski vojno-sanitetski organi i Zdravstveni odsek Oblas-
nog NOO za isto¢nu Bosnu. Pri komandama mesta formirani su zdravstveni
odseci, a u NOO zdravstvene sekcije. U Tuzli je organizovana dez. stanica ve-
likog kapaciteta.

Zbog tezih borbi i jake zime, nisu ugaSena zarista.'®® Prema nepotpu-
nim podacima pegavac je vladao u 62 sela. U nizu sela situacija nije bila po-
znata, jer zdravstveni radnici nisu mogli do njih doéi zbog velikog snega. U
takvim uslovima dolazilo je do meSanja boraca sa stanovniStvom i zarazava-
nja je bilo zbog nesprovodenja propisa o konacarskim ekipama ili zbog skla-
njanja boraca od zime u preostale ku¢e. U no¢i 17/18. januara 1945. promr-
zlo je 65 boraca 45. divizije. Depedikulacija ljudstva je bila otezana, a poneg-
de i gotovo nemoguca zbog zime i nepostojanja neporuSenih zgrada. Po pra-
vilu bila je nepotpuna (samo parenje) zbog pomanjkanja rublja i presvlake
(oko 95% boraca u pojedinim jedinicama). Cesto se deSavalo da se tek de-
pedikulisani ponovo uvasljive u dodiru sa nedepedikulisanima. Pored objek-
tivnih tesSkoca bilo je i subjektivnih slabosti: neshvatanje opasnosti od pegav-
ca i nedovoljna pomo¢ sanitetu od nizeg komandnog kadra, slaba organizo-
vanost, nesnalazljivost i nedovoljna upornost sanitetskih kadrova. Pored os-
talog, i to su Cinioci Sto je razboljevanje u novoformiranim jedinicama (23,
25. 1 45. diviziji) bilo veée nego u 17. i 28. diviziji. »Opasnost od epidemije
pegavca dugo je potcenjivana, tako da su se dali na posao tek onda kada je
pjegavac zaprijetio katastrofom.

Epidemija pocinje u januaru, dostize vrhunac u prvoj dekadi marta,
kada je izvrSeno zapraSivanje ljudstva insekticidnim praskom DDT i vakci-
nacija protiv pegavca. Posle toga, zahvaljuju¢i u prvom redu DDT-u, broj slu-
cajeva naglo opada i u maju ih jo§ sporadi¢no ima. U Zagrebu je 2. armija
pocetkom maja 1945. ostavila na lecenju 39 obolelih od pegavca. Kretanje
obolelih od pegavca po mesecima u Juznoj operativnoj grupi, odnosno u 2.
armiji prikazano je u tab. I.

Broj slucajeva i morbiditet u pojedinim jedinicama 2. armije vidi se
iz tab. 2:

164 Loc. cit. 26.
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Najmanje obolelih bilo je u 28, pa u 17. diviziji, gde su dosli do izrazaja
organizovanost i spremnost sluzbe, a, u izvesnoj meri, i efekti depedikulacije
improvizovanim sredstvima. Depedikulacija je vrSena relativno sistematski u
28. diviziji, pa ¢ak i na polozajima u 17. diviziji. U 23. diviziji bila je nesis-
tematska i nepotpuna, a u konacare nisu ukljucivani sanitetski organi. U 25.
diviziji depedikulacija je stvarno izvrSena tek za vreme odmora u Tuzli od
18. do 28. februara 1945. god. Tada je depedikulisana, okupana i presvucena
cela divizija. Kori§¢eni su uredaji u Tuzli pored partizanske buradi. U 45. di-
viziji depedikulacija je bila neredovna, a stvarno je obavljena tek posle os-
lobodenja Gracanice (24. februara), gde su napravljene suve komore i kupa-
tilo. Maksimalni efekat u suzbijanju vasljivosti i epidemije pegavca dalo je za-
prasivanje DDT, koje je vrSeno i na polozajima. Istovremeno, izvrSena je i
vakcinacija protiv pegavca. Paralelno je obavljeno zapraSivanje i vakcinacija
stanovniStva u Tuzli i u 32 naselja, ¢ime je epidemija ugusSena. DDT i vak-
cinu, kao i struénu pomo¢, dala je sanitetska misija ameri¢ke armije.'®

U kritickom trenutku u 2. armiji, u udarnickoj kampanji protiv epide-
mije ucestvovali su vojni, politicki i sanitetski faktori. Politicki komesari u
jedinicama usmerili su skoro svu svoju aktivnost na suzbijanje pegavca.'®®
Tako su u 17. diviziji angazovani svi ¢lanovi KPJ i SKOJ-a. Svaki ¢lan bio je
zaduzen da po 30 boraca kontrolise u pogledu sprovodenja depedikulacije.'’

Epidemija pegavca u 3. korpusu

Jedinice 3. korpusa dejstvovale su u periodu 1943-1945. u istocnoj
Bosni. Epidemioloska situacija bila je poznata sanitetskoj sluzbi 3. korpusa,
koja je pruzala pomo¢ u osnivanju i radu zdravstvenih sekcija NOO. Higijen-
sko-epidemioloska sluzba u korpusnim jedinicama bila je organizovana po
odredbama Statuta sanitetske sluzbe. Pri korpusnim bolnicma postojali su
higijenski centri, ¢iji je zadatak bio rukovodenje borbom protiv zaraznih bo-
lesti u jedinicama i na terenu, i bakterioloSka laboratorija. U ¢etama su bili
cetni higijenski odbori. Od decembra u Vlasenici se nalazila pokretna kor-
pusna bolnica sa zaraznim odeljenjem, koje je vrSilo i funkciju higijenskog
centra.'®®

Epidemiloska situacija na terenu krajem godine se pogorsala. U jedi-
nicama 3. korpusa poceo se javljati pegavac. U oktobru je evidentirano ne-
koliko sluCajeva, u novembru i decembru 1944. broj se povecao, i u prvoj
dekadi januara 1945. izbija epidemija, koja je kasno otkrivena, jer su prijave
oboljenja stizale sa zakasnjenjem. Preduzete su protivepidemijske mere, a po-
¢etkom februara Stab 3. korpusa ih je poostrio. Pored ostalog u brigadama
su formirane posebne komisije u ¢ijem su sastavu bili i politicki rukovodioci
sa zadatkom da se u bataljopnima kontroliSe sprovodenje preduzetih mera.
U divizijama su predvidene epidemioloSko-tehni¢ke grupe na celu sa lekari-
ma - epidemiolozima, koje su podizale suve komore i organizovale depedi-
kulaciju.

Za relativno kratko vreme tokom epidemijske sezone izgradeno je na
teritoriji korpusa 26 suvih komora, uglavnom, na raskrsnicama vaznih saob-
165 78S, knj. 12, str. 1007.

1% Loc. cit. 15, 27.

7 1 oc. cit. 161, 42.
18 1 oc. cit. 12, 158.
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SusSionica za voce prilagodena za dezinfekciju.

racajnica, pored trijaznih odeljenja korpusnih i divizijskih bolnica. Vec¢inom
su za komore prilagodene postojece prostorije. U Podromaniji, gde nije bilo
podesnih zgrada, izgradivane su suve komore u zemunicama. Za potrebe ci-
vilnog stanovnistva koriS¢ene su i suSnice za §ljive kao suve komore, §to je
nai$lo na dobar prijem kod stanovniStva u selima pored Zivinica i dalo vrlo
dobre rezultate. Pored ode¢e mogla se depedikulisati i posteljina, §to je omo-
gucavalo da se pomoc¢u 2-3 seoske suSnice izvr$i opSta depedikulacija u za-
bacenim selima. KoriS¢ena su i partizanska burad, ali se pokazalo da je lakse
prebaciti ekipu za uredivanje suvih komora nego transportovati burad po
besputnim terenima.'®” Neke suve komore stavljene su na raspolaganje NOO.
Vojnopozadinske komande i vojni sanitet organizovao je protivepidemijske
mere tamo gde nije mogla da ih obavi civilna zdravstvena sluzba. Narede-
njem Staba 3. korpusa naloZeno je vojnom i politi¢kom rukovodstvu da pru-
zi punu podrSku sanitetu u borbi protiv pegavca. Nesluzbeno kretanje bo-
raca i dolazak u gradove zabranjeni su, a komandama mesta naredeno da
postave patrole na ulazu u gradove radi kontrole.'’”” Da bi se spre¢ilo uno-
Senje pegavca u jedinice preko novomobilisanog ljudstva, organizovan je u
Bratuncu kod Srebrnice centar za prihvat i sanitarnu obradu, gde su borci
pre upucivanja u jedinice temeljito depedikulisani, vakcinisani protiv pegav-
ca i trbuSnog tifusa, kao i opservirani u toku mesec dana. Pre upucivanja
u operativne jedinice zapraSivani su DDT.

Broj pegavicara po mesecima u 3. korpusu u toku epidemijske sezone
1944/45, kretao se ovako:'”!

19 Ramzin S.: Nage iskustvo sa pegavcem u epidemijskoj sezoni 1944-45. god., VSP, 2, 6-7, 1945,
5

™ Loc. cit. 12, 159.
1 Loc. cit. 169.
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Oktobar 1944. 4 obolela

Novembar ,, 25 4
Decembar ., 27 .,
Januar 1945. 135 »
Februar ,, 165 4,
Mart 301 p
April 136 .
Ukupno 793 obolela

Smrtnost je iznosila 7,4%.

Epidemija je pocela u januaru i dostigla maksimum u martu, kada je
i ljudstvo u jedinicama i stanovniStvom zapraseno DDT i vakcinisano protiv
pegavca. Broj obolelih u aprilu je znatno opao, a u maju je epidemija pre-
stala.

U jedinicama 3. korpusa izvrSeno je 19.000 vakcinacija protiv pegavca
americkom i1 kanadskom vakcinom. Nije bilo »reaktivnih incidenata«. Smrt-
nost od pegavca u vakcinisanih (najmanje dva puta pre inkubacije) ravna je
nuli. Vakcinisani su oboljevali pet puta rede od nevakcinisanih, a tok obolje-
nja mnogo je blazi.

Pegavac u 5. korpusu

Jedinice 5. korpusa dejstvovale su na endemi¢nom terenu centralne i
zapadne Bosne. U centralnoj Bosni pegavac je ponovo uzeo maha u novem-
bru 1944. Glavna ZzariSta bila su podrucja Kotor-Varosi, Prnjavora i TeSnja.
Protivepidemijsku borbu ometali su cetnici. U periodu od 1. januara 1945.
do 28. februara 1945. bilo je 1814 obolelih od pegavca medu stanovniStvom.
Razboljevanje je bilo manje u naseljima na oslobodenoj teritoriji, nego onoj
koju su kontrolisali cetnici.

Radi suzbijanja pegavca, vojna sanitetska sluzba potpomagala je da se
formira civilna zdravstvena sluzba i sprovedu protivepidemijske mere. For-
mirane su okruzne i sreske vojno-civilne komisije za borbu protiv pegavca,
koje od vojnosanitetske sluzbe preuzimaju higijensko-epidemiolosko obezbe-
denje teritorije. Na teritoriji podrucja u aprilu 1945. radile su 3 dez. stanice,
a u gradnji su bile 3 nove. Drzani su kursevi za bolnicare-higijenicare u Pr-
njavoru, Derventi, Bos. Brodu i Teslicu. U Prnjavoru je posebna komisija vr-
Sila sanitarni nadzor. Teritorijalna bolnica 5. korpusa br. 5 u Sipragama pri-
mala je bolesnike od pegavca sa cele teritorije srednje Bosne. Naknadno su
organizovana zarazna odeljenja u Prnjavoru, Te$nju i Derventi, a postojalo je
i u bolnici u Tesli¢u. Pri komandi podrucja u Prnjavoru odrzan je kurs za
sreske higijenicare za celo podrucje srednje Bosne. Zahvaljujuéi tim merama
epidemija pegavca je ugaSena medu stanovniStvom.

Na teritoriji zapadne Bosne pegavac je uzeo maha medu stanovnist-
vom i bio u porastu u jedinicama 5. korpusa u jesen 1944. To je bilo uslov-
ljeno i ve¢im prilivom novih boraca. Zbog pojave epidemije pegavca u selima
oko Jajca Odeljenje za narodno zdravlje i socijalno staranje ZAVNOBiH ob-
ratilo se Sanitetskom odeljenju 5. korpusa pocetkom januara 1945'" te $tab
korpusa, a zatim i komande podrucja i mesta izdaAiu naredenja i uputstva o
merama za spreavanje pegavca i trbusnog tifusa.'”” Sanitetsko odeljenje Sta-

12 Loc. cit. 12, 152.
i" ZSS, knj. 11, dok. 238.
1™ Isto, dok. 244.
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ba 5. korpusa nalaze sanitetskom kadru da pruzi pomo¢ stanovniStvu svim
sredstvima.'”” Stab 5. korpusa u vezi s naredenjem Vrhovnog $taba od 5. feb-
ruara 1945. naredio je da se u svim jedinicama formiraju komisije za borbu
protiv pegavca (komandant, odnosno komandir, politicki komesar i referent
saniteta), koje ¢e svakodnevno pratiti kretanje bolesti i preduzimati odgova-
raju¢e mere. Propisane su: svakodnevna termonetrija boraca, izolacija onih
sa temperaturom u izolatorima bataljona, upucivanje obolelih u brigadne
ambulante, izveStavanje, depedikulacija. Komandi Vojne oblasti 5. korpusa
naredeno je da se formiraju meSovite vojno-civilne komisije za borbu protiv
pegavca pocev od korpusa do komandi mesta, kao i da se pruzi puna pomo¢
zdravstvenoj sluzbi.'’® Postojeée suve komore su maksimalno korii¢ene za
potrebe stanovniStva, a pristupilo se izgradnji i novih u blizini stanica: Po-
toci, Srnetica, Jelah, Kula$i, Prozor i Duvno.'”’

Zahvaljujuéi tim aktivnostima jedinice 5. korpusa bile su zasticene od
epidemije pegavca, a medu stanovniStvom spreceno je da se razbuktaju kao
prethodne godine. Na taj nacin smanjena je i opasnost za jedinice 2. armije,
koje su u zavr$snim operacijama dejstvovale preko tih podrucja.

Pegavac na teritoriji Glavnog Staba Srbije u epidemijskoj sezoni 1944/45.

Do novembra 1944. nije bilo pegavca u jedinicama pod komandom
Glavnog Staba Srbije. Opasnost od unosenja pegavca u Srbiju pretila je iz en-
demskih ZzariSta u isto¢noj Bosni, Sandzaku i Kosmetu. Zbog toga je jedan
od glavnih zadataka sanitetske sluzbe GS Srbije bila organizacija borbe pro-
tiv zaraznih bolesti, prvenstveno pegavca. Aktivnost Sanitetskog odeljenja GS
Srbije bila je usmerena na:

- organizaciju higijensko-epidemioloske sluzbe,

- pripremu neophodnih kadrova,
izgradnju mreza dez. stanica, i

- organizaciju i sprovodenje preventivnih i protivepidemijskih mera.

U periodu od oktobra do kraja decembra 1944. uglavnom je organi-
zovana HE sluzba. U sastavu Sanitetskog odeljenja GS Srbije postojao je Hi-
gijensko-epidemioloski odsek na celu sa epidemiologom. Sanitetska odelje-
nja vojnih oblasti (Ni§, Kragujevac, Valjevo) imala su higijenske odseke sa
epidemiolozima i sanitarno-tehnicke pododseke za projektovanje dezinfek-
cionih stanica. U sanitetskim odsecima komandi podruc¢ja predvideni su san.
odseci 1 higijensko-epidemioloske ekipe sa zadatkom da suzbijaju zarazne bo-
lesti, vrse depedikulaciju, vakcinaciju i sanitaciju u vojnim jedinicama i medu
stanovni$tvom. Komande mesta bile su odgovorne da podignu, odnosno da
osposobe dez. stanice za sanitarnu obradu pozadinskih i prolaze¢ih operativ-
nih jedinica. Okruzni, sreski i seoski NOO zaduzeni su za uredivanje dez. sta-
nice u svojim mestima. Sanitetska odeljenja GS Srbije i vojnih oblasti mo-
bilisala su, po potrebi i lekare civilne zdravstvene sluzbe za suzbijanje zaraze.
Po ovoj organizacionoj shemi najpotpunije je bila organizovana HE sluzba u
Kragujevackoj vojnoj oblasti. Sva vojna podrucja imala su higijensko-epide-
mioloske ekipe, jedino su se u Niskoj vojnoj oblasti koristili ekipama Higi-
jenskog zavoda u Nisu. U divizijama pod komandom GS Srbije, san. sluzba,
odnosno HE sluzba organizovana je po direktivama SOVS-a (MSB i dr.). Za

175 Isto, dok. 253.
™ Toc. cit. 12, 147.
"7 Arhiv Vojnoistorijskog instituta, K-467, br. reg. 52-12.
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bakterioloske analize kori§¢ene su laboratorije civilne higijenske sluzbe. U
organizaciji i sprovodenju higijensko-epidemioloskih mera na terenu, obuci
kadrova i uredivanju dez. stanica, vojnosanitetska sluzba najteSnje je saradi-
vala sa civilnom zdravstvenom sluzbom, posebno sa higijenskim zavodima i
Crvenim krstom.'”®

TeziSte u pripremi kadrova bilo je na obuci dezinfektora, higijenicara
i graditelja dez. stanica. Na kursevima za dezinfektore, Centralni higijenski
zavod u Beogradu osposobio je 320 polaznika, a 5 generacija je zavrsilo kur-
seve u Kragujevcu, NiSu i Pozarevcu. SvrSeni kursisti upucivani su i u higi-
jensko-epidemioloske ekipe, koje su radile u Sandzaku i drugim teritorijama.
U Kragujevackoj vojnoj oblasti odrzani su kursevi za graditelje dez. stanica.

Dezinfekcione stanice imale su kupatila i suve komore, ili, pak, par-
tizansku burad za depedikulaciju odece. Izgradene su u vec¢ini komandi mes-
ta. Higijensko-epidemioloska sluzba Kragujevackog vojnog podrucja bila je
najaktivnija i do 2. maja 1945. izgradila 43 kupatila, 34 suve komore, 37 par-
nih dez. aparata i 106 partizanskih buradi. Osposobljen je i voz za kupanje,
koji je”%aobraéao na liniji KurSumlija-Prokuplje-Nis-Leskovac-Vranje-Buja-

novac.

Na taj na¢in u periodu od novembra 1944. do aprila 1945. razvijena
je organizacija, obuceni kadrovi i izgradeni objekti za borbu protiv zaraznih
bolesti, prvenstveno, pegavca.

U jedinicama NOVJ na teritoriji GS Srbije prakti¢ki nije bilo pegavca
do novembra 1944. U novembru i decembru javlja se samo nekoliko sluca-
jeva u divizijama, koje su uSle u sastav Juzne operativne grupe i prikupljale
se u zapadnoj Srbiji za forsiranje Drine. Jedino je 28. divizija imala neSto vise
obolelih, koji su delimi¢no poticali iz isto¢ne Bosne, gde je Divizija prethod-
no vodila borbe, a delimi¢no iz zariSta pegavca, koja su tada postojala u Mac-
vi, gde je 28. divizija bila razmesStena. U 46. diviziji pegavac se pojavio posle
njenog dolaska u Pristinu. Manja epidemija pegavca javlja se pocetkom ja-
nuara 1945. u 22. diviziji posle njenog dolaska u Obrenovac, poSto se pre-
thodno kretala preko Raske, Novog Pazara, Sjenice, Priboja i ViSegrada. Kas-
nije se samo pojedinacni slucajevi javljaju u 15. srpskoj, 1. Sumadijskoj i 19.
brigadi. U decembru 1944. otkriveni su pojedinacni slucajevi pegavca u pro-
laznim jedinicama. Takav je slucaj sa epidemijom pegavca u 15. makedon-
skom udarnom korpusu i pegavicarima koje je dopunska brigada sa Kosme-
ta, prolaze¢i kroz Smederevo, predala vojnoj bolnici.

Za razliku od operativnih jedinica pegavac se od januara 1945. CesSce
javlja u pozadinskim jedinicama, prvenstveno pojedinac¢no, a izuzetno grupno
(Umka, Mladenovac). Uzrok je bio u slabijoj disciplini u sprovodenju higijen-
skih i protivepidemijskih mera. Izvor zaraze bila su, najceS¢e, okolna sela u
koja se pegavac iz isto¢ne Bosne donosili oni, koji su bili u poseti vojnicima,
ili ranjenici i bolesnici koji su dolazili kuéi na bolovalje. Oni su pegavac Sirili
i uz put na prenociStima i u svojim naseljima Tako se u 14 srezova centralne
i zapadne Sl‘bl_]e odnosno u 24 sela i manjih gradova pored pojedinacnih slu-
ca_]evajavl_]aju i prve manje epidemije. Posete borcima na frontu GS Srbije
zabranio je 30. decembra 1944. ali su one, i pored toga, obavljane.

Kasnije se pegavac dalje Sirio i broj¢ano raste. Javlja se u manjim va-
ro§ima u Sumadiji, u gradovima isto¢ne Srbije i na podruéju Vojne oblasti
Nis. Isto se desava u komandama mesta. Higijensko-epidemioloske ekipe us-

178 Loc. cit. 16, 88-90.
™ Loc. cit. 16, 151, 152.

144



pesSno su intervenisale medu stanovniStvom, spreciv§i da se dalje Sire otkri-
veni slucajevi i gase¢i epidemije. U vojnim jedinicama naredena je kontrola
vasljivosti, izveStavanje o njoj i depedikulacija, a oboleli su izolovani i leceni
u vojnim bolnicama. U aprilu 1945. poosStrene su mere za sprecavanje Sirenja
zaraze. Zabranjeno je putovanje zeljeznicom u pravcu fronta, putovanje u ili
iz mesta gde su bile epidemije. U takvim mestima zatvarani su javni objekti

P e e

Modificirano limeno »srpsko bure« (Nacrt Tehnickog pododseka
Sanitetskog odeljenja VO Kragujevac).
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(restoram kafane, javne kuhinje i si.) a po negde je celo naselje stavljeno u
karantin.'

Poseban izvor zaraze i njenog Sirenja bili su zatvori. U njih su najcesce
donosili zarazu dezerteri iz istocne Bosne, a loSe higijenske prilike omogu-
¢ile su njeno Sirenje unutar zatvora i izbijanje epidemija. Nekontrolisano u
higijensko-epidemioloskom pogledu premesStanje zatvorenika iz jednog u
drugi zatvor doprinosilo je daljem Sirenju pegavca. Na intervenciju nacelnika
Sanitetskog odeljenja GS Srbije po¢etkom februara 1945. uvedeni su: sanitar-
na obrada i preventivni karantin od 15 dana, novih pritvorenika uz svakod-
nevnu kontrolu temperature i vasljivosti, depedikulacija zatvorenika i stav-
ljanje u karantin dela ili celog zatvora gde je otkriven pegavac. Sli¢no je bilo
sa logorom italijanskih zarobljenika. Do veceg broja oboljenja doslo je aprila
1945. u 5. dopunskom bataljonu u Pozarevcu i 3. dopunskoj brigadi u Sme-
derevskoj Palanci.'™'

Medutim, najveéi kanal kroz koji je pegavac ulazio u Srbiju bila je Voj-
na bolnica Sabac u koju su, preko Zvornika i Loznice, stizali ranjenici i bo-
lesnici iz 2. armije, koja je vodila borbe na endemskom terenu u isto¢noj
Bosni. I pored naredenja Sanitetskog odeljenja GS Srbije da se na sanitet-
skim etapama evakuacije (brigadne, divizijske bolnice) kontrolise i vrsi de-
pedikulacija ranjenika i bolesnika, kao i da bolnice imaju prijemna odeljenja
sa uredajima za sanitarnu obradu prilikom njihovog prijema, ovo nije radeno
ni na etapama evakuacije do bolnice niti u njoj. Ova bolnica jedno vreme
nije imala prijemno odeljenje gde bi se sanitarno obradili r/b, a bilo je jo$
takvih vojnih i civilnih bolnica u Srbiji, mada je pravovremeno naredeno da
se formiraju. Zbog toga je dosSlo do prenoSenja pegavca u bolnici izmedu ra-
njenika i1 bolesnika od kojih su neki stizali u inkubaciji ili ve¢ sa znacima
oboljenja. Pegavac se iz Sabatke bolnice prenosio u druge vojne bolnice
kuda su upuéivani ranjenici i bolesnici.

Broj lecenih pegavicara u bolnicama Glavnog Staba Srbije kretao se
od 48 u periodu 1. do 15. januara 1945. do maksimuma od 1087 slucajeva
od 1. do 15. aprila 1945. da bi se zatim naglo smanjio, kad je prestala eva-
kuacue r/b iz 2. armije preko Sapca. Pao_]e na 88 slucajeva u drugoj polovml
maja. Oko 4/5 svih pegavicara lezalo je u Sabackoj bolnici. Zabelezene su i
intrahospitalne epidemije u VB br. 2 Kragujevacke vojne oblasti u Smede-
revskoj Palanci.

U periodu od januara do septembra 1945. na teritoriji Srbije broj pri-
padnika JA obolelih od pegavca iznosio je ukupno 4692, s tim $to od tog bro-
ja otpada na Vojnu oblast Valjevo 2885 (poglavito iz VB Sabac), odnosno
61,5% 1 1025 sa teritorije Sandzaka, odnosno 21,8%. U Vojnoj oblasti Kragu-
jevca bilo je 549, a u Niskoj vojnoj oblasti 233 obolela. 1z ovih podataka vidi
se da su oboleli pripadnici JA poglavito inficirani u isto¢noj Bosni i Sandz-
aku. Medu civilnim stanovniStvom evidentirano je ukupno 2387 obolelih, a
od toga 1004 (42%) otpada na Sandzak, a ostali podeljeni na teritorije vojnih
oblasti: Valjevo 484, Kragujevac 451, Ni§ 448. Ovi podaci ukazuju da je pe-
gavac bio raSiren po cCitavoj teritoriji Srbije, uglavnom u vidu sporadi¢nih
sluc¢ajeva, izuzetno manjih epidemija. Glavni izvori zaraze bili su isto¢na Bos-
na i Sandzak. Prema tome aktivno$éu vojne i civilne HE sluzbe nije uspelo
da se onemoguc¢i unoSenje pegavca u Srbiju, ali je spreéeno njegovo razbuk-
tavanje u epidemijskim razmerama.

180 Loc. cit. 16, 118, 121.

181 Loc. cit. 16 119-120.
I Loc. cit. 16 154-155.
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Epidemija pegavca wu jedinicama Operativnog Staba NOV i POJ Kosova
i Metohije 1945.

Kosovo i Metohija je bilo endemsko Zariste pegavca. Prvi izvestaji o pe-
gavcu u tom podrucju datiraju sa kraja 1944, poSto za vreme okupacije nije
postojala epidemioloSka sluzba. Pocetkom 1945. epidemija je zahvatila naro-
¢ito srezove Prizren, Pe¢ i Kosovska Mitrovica.

Na podrucju Kosova i Metohije dejstvovale su u februaru 1945. pod
komandom Operativnog Staba NOV i PO za Kosovo i Metohiju ove jedinice:
Operativna grupa brigada (3. i 5. kosovsko-metohijska, 6. crnogorska i 1. bo-
keljska brigada), 52. kosovsko-metohijska i 46. srpska divizija. Sanitetsko ode-
ljenje Operativnog Staba imalo je epidemiologa. U 52. diviziji i Operativnoj
grupi brigada bila je po 1 higijensko-epidemioloska ekipa sa studentom me-
dicine kao epidemiologom i 4 dezinfektora. Bataljoni u 52. diviziji imali su
po jedno partizansko bure.

Epidemioloska situacija na terenu odrazila se i na jedinice, ali razlicito
u zavisnosti od organizovanosti sanitetske sluzbe i od prijema novomobili-
sanog ljudstva. Najmanje je bila zahvacena 46. divizija koja je dejstvovala u
podruc¢ju Vuéitrna te nije primala nove borce. Imala je dobro organizovanu
sanitetsku sluzbu. Ukupno je bilo 11 obolelih od pegavca dok je 52. divizija
imala 77 slucajeva. Medutim, u 3. brigadi Operativne grupe sanitet je bio na-
jslabije organizovan, a primila je nove borce sa zaraZenog terena, te je bilo
100 obolelih. U Vojnoj bolnici u Prizrenu od 26. novembra 1944. do 30. juna
1945. leceno je 221 pegavicar, a 156 u Vojnoj bolnici u Pristini od 1. februara
1945. do 31. maja 1945. Broj bolesnika od pegavca od februara stalno je ras-
tao. U zatvoru u Gnjilanu izbila je epidemija pegavca sa 57 obolelih zatvo-
renika, koja je zahvatila jo§ 44 vodnika - strazara i 11 civilnih lica.'®’

Zahvaljujuéi preduzetim merama da se formira higijensko-epidemio-
loska sluzba u operativnim jedinicama i vojnopozadinskim komandama uz
pomo¢ Glavnog Staba Srbije, i preduzimanju protivepidemijskih mera u ope-
rativnim jedinicama, spreceno je izbijanje vecéih epidemija. Medutim, veoma
snazne epidemije zahvatile su 2. i 3. Siptarsku dopunsku brigadu i 5. i 6. di-
viziju NOV Albanije.

Druga siptarska dopunska brigada bila je sastavljena od ljudstva mobi-
lisanog januara 1945. iz okoline Pristine, Pakovice, Gnjilana, Prizrena i Ka-
canika gde je vladala epidemija pegavca. Vasljivost ljudstva bila je visoka.
Epidemioloska trijaza i sanitarna obrada nisu izvrSene pre pokreta. Brigada
je 22. januara 1945. krenula iz Pristine marSem do KurSumlije, odakle je 24.
januara 1945. vozom upucena za Smederevo. U transportu je bilo obolelih
od pegavca 1 osoba u inkubaciji, jer je ve¢ prvog dana lekar, koji je pratio
transporta otkrio 7 obolelih, koji su pri prolazu kroz Smederevo 25. januara
1945. upuceni u vojnu bolnicu. Za vreme kontonmana brigade u Kovinu, iz
dvojeno je daljih 20 bolesnika. Vojnosanitetski organi iz Smedereva i Kovina
dostavili su partizansku burad pa je u toku petodnevnog boravka ljudstvo
depedikulisano, ali vasljivost nije potpuno likvidirana. Deo ljudstva je iz Ko-
vina upucen za Vrsac, a najveéi deo vozom do Kikinde preko Zrenjanina, gde
je jo§ 20 bolesnika upuceno u bolnicu. U Kikindi je brigada smeStena u 52
zgrade po celoj baroSi. Posle 3 nedelje dva bataljona premeStena su u kasar-

nu van varo§i. Odmah posle dolaska 31. januara 1945. javlja se prvi bolesnik.

' Jagovi¢ M. Razvoj i rad sanitetske sluzbe u NOR-u na Kosovu od 1941-1945. god., u knjizi

»lstorija sanitetske sluzbe u NOR Jugoslavije« 1941-1945. god., treca knjiga ove edicije.
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Sledeé¢ih dana broj obolelih poveéava se i dostize maksimum izmedu 7. i 20.
februara, zatim opada i epidemija se zavrSava zahvaljujuéi intervenciji higi-
jensko-epidemioloske ekipe SOVS-a. U Kikindi je vrsena depedikulacija pa-
renjem, ali definitivni uspeh u suzbijanju epidemije dale su protivepidemij-
ske mere ekipe SOVS-a, koja je stigla 9. februara. Brigada je stavljena u ka-
rantin.

Formirana su izolaciona odeljenja, gde su smeSteni i svakodnevno le-
karski kontrolisani svi febrilni i sumnjivi bolesnici. Deo ljudstva prebaden je
u kasarnu gde su napravljeni kupatilo i suva komora. Okupano je i zapra-
$eno neocidom dobijenim od Svajcarske misije. Primilo je 2 doze vakcine
protiv pegavca. Vasljivost je likvidirana oko 15. februara, a epidemija 28. feb-
ruara.

Preduzete su mere da se pegavac ne prenese na stanovniStvo i druge
vojne jedinice. Karantin je proSiren i na gradanstvo. Zabranjeni su javni sku-
povi, zatvoreni bioskop, pozoriste i $kole. U Banatu je trazena potvrda o Cis-
to¢i od svih putnika. Na Zeljezni¢koj stanici u Zrenjaninu izdavane su vozne
karte tek posle pregleda na vasljivost. Zahvaljuju¢i svim preduzetim preven-
tivnim merama pegavac se nije preneo na gradanstvo i druge jedinice. U Ki-
kindi je obolelo 210 pripadnika brigade i 14 umrlo (letalitet 7%). Ukupno je
bilo 257 sludajeva, kad se doda i 47 predatih uz put bolnicama.'®*

Treca Siptarska dopunska brigada sastavljena je od ljudstva mobilisanog
u februaru 1945. iz drenickog, gnjilanskog, mitrovackog, podgorickog, graca-
nickog, podrimskog, Sarplaninskog i vucitrnskog sreza. Epidemije pegavca
vladale su u gnjilanskom, mitrovackom i vucitrnskom srezu. Vasljivost ljud-
stva bila je ogromna. Ponavlja se ista greSka kao i sa 2. dopunskom briga-
dom. Bez prethodne epidemioloske trijaze i depedikulacije, brigada 20. feb-
ruara 1945. marSem kreée iz sabirnog mesta Podujeva za KurSumliju, gde se
22. februara vozom upucéuje za Smederevo, pa preko Zrenjanina za Novi Be-
¢ej, gde 25. februara ostaje 1 bataljon, a ostali odlaze u Stari Becej. Transport
nije imao sanitetsku pratnju, te bolesni nisu izdvajani u putu, pa se njih 7
javilo odmah na dan dolaska u Stari Becej. Upuceni su u vojnu bolnicu, gde
su pogreSno dijagnostikovani (3 kao influenca i 4 kao bronhitis). Sledecih
dana upucivano je u bolnicu oko 10 bolesnika. Maksimum epidemija dostize
od 10. do 25. marta sa 30-50 obolelih dnevno. Prvi slucaj je dijagnostikovan
i prijavljen kao pegavac 27. februara. Medutim, zbog dominantne slike gast-
rointestinalnog oboljenja i pneumonije, smatralo se da je u brigadi izbila epi-
demija trbusnog tifusa, mada su protiv toga govorili seroloski nalazi i Cinje-
nica da je u bataljonu iste brigade u Novom Beceju utvrdena epidemija pe-
gavcea.

U vreme kulminacije epidemije, SOVS upucuje u Stari Beéej epide-
miologa, jer je 20. marta javljeno da brigada ima nekoliko stotina slucajeva
trbusnog tifusa, 60 pegavca i 157 pneumonija. Epidemiolog je utvrdio da ve-
¢ina bolesnika boluje od pegavca, dobio je pojacanje, pa je epidemija likvi-
dirana energi¢nim protivepidemijskim merama, uklju¢ivo i zapraSivanje neo-
cidom (od 24. do 27. marta) i vakcinaciju 23. marta. Pre toga jos, odmah po-
sle dolaska brigade, po naredenju upravnika bolnice vrSena je depedikulacija
ljudstva, ali se oduzila punih 12 dana zbog male i neispravne suve komore
i slabe organizacije. Vasljivost se nije znatno smanjila, pa je depedikulacija
ponovljena narednih 11 dana, opet sa slabim rezultatima.

184 Jelinek B.. Epidemija pegavca u dopunskim kosmetskim brigadama sa osvrtom na epide-

ril(;oll(l)ﬁkligz(r)lacaj dopunskih jedinica u poslednjoj fazi narodnooslobodilackog rata, VSP, 7,
11, 1950.
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Rekonstrukcijom epidemije utvrdeno je da je od 26. februara do 20.
aprila 1945. obolelo 789 boraca, a umrlo 96 (letalitet 12,1%). Nasuprot takvoj
situaciji u Starom Beceju, pegavac je u Novom Bedéeju rano prepoznat, pa
su odmah preduzete odgovarajuée mere. Ukupno je obolelo 95 boraca, um-
rlo 3 (letalitet 3%)."™

Epidemije pegavca u dopunskim brigadama su posledica neobavesta-
vanja saniteta o pokretu jedinica i ukljuc¢ivanju u jedinice ljudstva mobilisa-
nog na zarazenom terenu bez prethodnih preventivnih mera (epidemioloska
trijaza, depedikulacija, karantin, zdravstveni nadzor).

Epidemija pegavca u 5. i 6. diviziji NOV Albanije

Prema dogovoru VS NOV i PO Jugoslavije i GS NOV Albanije na te-
ritoriju Jugoslavije dosle su krajem 1944. godine 5. i 6. divizija NOV Albanije.
Peta divizija NOV Albanije sa 3 brigade (3, 5. i 25) krenula je 7. decembra
1944. iz mesta Kukus (severna Albanija) i preko Prizrena-Orahovca-Dakovi-
ce-Peci-Tutina-Novog Pazara stigla u Sandzak, gde je razmesStena 3. brigada
na podrucju Sjenice (12. januar 1945), 5. brigada na podrucju Priboja i Nove
Varosi (12. januara 1945) i 25. brigada na podrucju Prijepolja (16. januar
1945).

Divizija je imala samo 1 lekara, referenta saniteta. Srednje medicin-
skog kadra nije bilo niti, pak, dobrih bolni¢ara. Brigadni sanitet prakti¢no
nije ni funkcionisao, a u bataljonima i ¢etama ga nije bilo. Oprema i sredstva
za sprovodenje licne higijene nisu postojali. Ljudstvo nije bilo vakcinisano.

U 5. diviziji bilo je slucajeva pegavca jo$ na teritoriji Albanije, a javljali
su se i u toku pokreta. U Sandzaku su jedinice razmesStene u selima bez pre-
thodnog higijensko-epidemioloSkog izvidanja, a ljudstvo izmeSano sa stanov-
nistvom cesto u istim prostorijama. Na terenu kojim su se kretale ove jedi-
nice, koji je, inae, endemican, u vreme pokreta javljali su se sporadi¢ni slu-
Cajevi pegavca, a u podru¢jima razmestaja bilo je i manjih ZariSta (sela Ru-
toke, Radonja, Jabuke, Mokronoge, Banja, Ivanje), a od navedenih varosi
samo je u Sjenici bilo 3 slucaja pegavca, kako je utvrdila izvidanjem epide-
mioloSka ekipa Glavnog §taba Srbije. Dolaskom jedinica 5. divizije postojeca
manja zariSta pegavca su se rasplamsala i zaraza je zahvatila i stanovniStvo
do tada nezarazenih naselja. Ambulante jedinica postale su nova zarista in-
fekcije, jer nije vrSena trijaza, sanitarna obrada i izolacija, pa ni lecenje bo-
lesnika.

GS Srbije uputio je krajem januara 1945. epidemioloiku ekipu od 9
¢lanova na celu sa dr Borivojem Mijalkovi¢em, koji u Novoj Varos$i, gde je
bio Stab 5. divizije, zati¢e 50 bolesnika (svi su bili rukovodioci) razmestenih
po kusama, formira bolnicu u zgradi gimnazije i preduzima protivepidemij-
ske mere. Lekarski pomoc¢nici sa partizanskim buradima preduzeli su depe-
dikulaciju jedinica. EpidemioloSka situacija je prevazilazila snage ekipe, pa 9.
februara 1945. stize jos jedna ekipa od 16 c¢lanova pod rukovodstvom dr Bu-
dimira. Pojacane su snage koje vrSe depedikulaciju u brigadama, formirane
su 3 letece ekipe za epidemiolosko izvidanje i depedikulaciju stanovnistva,
izradena i dostavljena jedinicama 43 partizanska bureta, podeljene jedinica-
ma plakate na albanskom jeziku o pegavcu, odrzan kurs o depedikulaciji za
civilnu zdravstvenu sluzbu, a za protivepidemijsku aktivnost angazovani su
NOO. Te mere doprinele su opadanju epidemije. U januaru je bilo 162 ob-
olela od pegavca u 5. diviziji, u prvoj dekadi februara dostignut je maksi-
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mum od 279, a u prvoj dekadi marta minimum od 48. U to vreme (4. marta
nareden je pokret divizije za Kosovsku Mitrovicu, gde je razmeStena po okol-
nim selima. Nastupio je nov talas epidemije sa maksimumom od 146 obole-
lih u III dekadi marta. Tada stize higijensko-epidemioloska ekipa SOVS-a
pod rukovodstvom dr K. Matauseka, te zajedno sa ekipom dr Budimira
preduzima mere. Organizovana je zarazna bolnica u Trep¢i (Stari Trg) sa 300
postelja, zapraSeno DDT i vakcinisano protiv pegavca (2 doze) ljudstvo tih
jedinica, karantirane jedinice, organizovan kurs za sanitare sa 146 kursista iz
albanskih jedinica i dr. Zahvaljuju¢i tim merama epidemija je presecena i,
pocetkom maja, potpuno likvidirana. Broj obolelih u ovoj epidemiji iz 5. al-
banske divizije iznosio je 1035, a letalitet 6,19%. Ima misljenja da je bilo i
vise obolelih, jer svi nisu registrovani.'®’

U 6. diviziji NOV Albanije koja je dejstvovala preko Crne Gore nije do-
slo dol%vakve epidemije, mada se nalazila na teritoriji Sandzaka. Imala je 3
lekara.

Epidemija pegavca u 15. makedonskom korpusu

Po naredenju VS NOV i POJ iz Makedonije je na Sremski front upu-
¢en 15. makedonski korpus (42. i 48. divizija). Pojavila se epidemija pegavca
kada je Korpus stigao, sredinom januara 1945, na podruéje Zemun-Stara Pa-
zova.

U Zemun je stigla 42. divizija 9. januara 1945, kada su se pojavili prvi
slu¢ajevi pegavca. SOVS, obaveiten 17. januara 1945. o smestaju 5 obolelih
iz 3. brigade u bolnicu, poslao je ekipu na ¢elu sa dr Purom Novakovic¢em,
upravnikom Vojnohigijenskog zavoda i prof, dr Mozerom (Mooser), predstav-
nikom Medunarodnog odbora Crvenog krsta. Sve ljudstvo brigade je depe-
dikulisano neocidom (DDT) i naredene su ostale protivepidemijske mere.'*’
Odgovaraju¢e mere preduzete su i u ostale dve brigade (7. 1 16) gde se javio
pegavac. Improvizovana su kupatila i suve komore. Ukupno je obolelo 15
lica (6 iz 3, 2 iz 7, 6 iz 16. brigade, 1 iz $taba divizije). Epidemija je zavrSena
31. januara 1945. Infekcija je poticala iz podrucja gde su se jedinice nalazile
pre pokreta za Zemun: 3. brigada u okolini Bujanovca, 7. brigada u okolini
Skoplja i 16. brigada na Kosovu.

Epidemija u 48. diviziji razmesStenoj u Batajnici, Novoj Pazovi i Staroj
Pazovi, nadovezala se na prvu, kada su se 1. februara 1945. pojavili prvi slu-
cajevi u 1. brigadi. Ukupno je obolelo 23 borca (21 iz 1. bataljona 1. brigade,
2 iz 2. bataljona 1. brigade). Protivepidemijske mere sprovela je ekipa Voj-
nohigijenskog zavoda. Epidemija je zavrSena 13. februara 1945. Epidemiolos-
kom anketom utvrdeno je da je pegavac unet u 48. diviziju. Jedinice 48. di-
vizije stigle su u Zemun 4—5 dana posle 42. divizije, pa ih konacar Korpusa
razmestio po istom rasporedu kao i jedinice 42. divizije, koje su premesStene
u druge objekte. Prostorije nisu oci§¢ene niti slama uklonjena. Oklopna ceta
16. brigade 42. divizije, u kojoj je bilo pegavca, i oklopna ceta 1. brigade 48.
divizije, boravile su u istoj prostoriji jedna za drugom.

U 15. korpusu ukupno je bilo 38 obolelih od pegavca. Oboljenje se nije
prenelo na ostale jedinice i stanovnisStvo.

185 Loc. cit. 161, 51.
18 Loc. cit. 183.

187 7SS, knj. 12, str. 733.
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Epidemija pegavca u  epidemijskoj sezoni 1944/45. u jedinicama
GS  Hrvatske

U jedinicama NOV i PO GS Hrvatske u epidemijskoj sezoni 1944/45.
bilo je 1565 obolelih od pegavca. Najvise je bio zahvacen 4. korpus u kojem
je bilo 937 (40%) slucajeva. Od ovog broja najve¢i deo otpada na jedinice
koje su dejstvovale na terenu Banije - 560 (62%).""*

Podrucje 4. korpusa

Cetvrti korpus dejstvovao je na Baniji (7. banijska divizija) i na Kor-
dunu (8. kordunaska divizija), a 34. divizija bila je u Zumberku, Turopolju.
Epidemioloska situacija medu stanovniStvom na teritoriji Banije nije bila po-
voljna, jer su zaostala zariSta pegavca od epidemije prethodne sezone i raz-
buktavala se pokretima naroda, koji se sa grani¢nih podrucéja slobodne te-
ritorije sklanjao ispred naleta neprijatelja u unutra$njost Banije i vracao u
svoja sela, kad bi ih jedinice NOV ponovo oslobodile. DeSavalo se da 4-5
puta mese¢no domace stanovniStvo bezi sa svojih ognjiSta. Pokretima doma-
¢eg stanovniStva pridruzivale su se izbeglice iz »trougla« Sunja-Kostajni-
ca-Dubica, koje su doprinosile daljem razbuktavanju pegavca. Zbog toga je
najvise pegavca bilo u grani¢nim krajevima prema neprijatelju. Prakticki, u
svim selima bilo je pegavca, a u unutrasnjosti Banije bila su rastrkana manja
zariSta duz saobracajnica. Pored toga u grani¢nim srezovima neprijatelj je
cesto ometao protivepidemijske mere.

Pegavac se pritajio u letnjoj sezoni, ali ve¢ u oktobru poceo je clesce
da se javlja u isto¢nom delu Banije dolaskom izbeglica iz tzv. »trokuta«. Zbog
toga je Stab 4. korpusa zabranio smeitaj jedinica u nekim selima i posveéena
je najveca paznja njihovoj depedikulaciji. Epidemiolog korpusa je uz pomo¢
vojnih i civilnih vlasti preduzeo niz mera (osposobljavanje postoje¢ih i pod-
izanje novih raskuznih stanica na glavnim saobracéajnicama; izbeglice su iz-
olovane i karantinirane u pojedinim selima; smestaj jedinica odvojen od sta-
novni§tva, formirana zarazna bolnica za civile).'”

Pegavac je u porastu i pocetkom decembra 1944. Ustanovljeno je da
se rasplamsava u 21 selu Banije. Sela Babina Rijeka, Gornja Velesnja i Donji
Kuruzari stavljena su u karantin. Civilne higijenske ekipe rade u 14 sela. For-
mirani su izolatori u s. Mecencani za srez Kostajnicu i s. Kraljev€ani za srez
Petrinju. Pored zarazne bolnice u Glini radi i novoformirana u s. Rujevac.'’
U suzbijanje epidemije ukljuceni su i dr Emili, epidemiolog Sanitetskog ode-
ljenja GS Hrvatske, dr Pri¢a i 10 zdravstvenih nadzornika, a rade i 2 ekipe
za izgradnju raskuznih stanica. Naredeno je sanitetskim sluzbama 10. i 1.
korpusa izgradnja raskuznih stanica na prilazima iz 4. korpusa.'’!

Posto je pegavac uzeo Sire razmere, GS Hrvatske 20. decembra 1944.
nareduje 4. korpusu da odmah stupi u vezu sa predstavnicima ZAVNOH-a.
Izvr$nog odbora JNOF i USAOH radi stvaranja Oblasnog odbora za suzbija-
nje pegavca, koji ¢e rukovoditi kampanjom na teritoriji korpusne oblasti. Za-
menik komandanta Staba i predstavnik Sanitetskog odeljenja 4. korpusa tre-
ba da udu u odbor. Na isti na¢in treba formirati okruzne, sreske, opStinske
122 Emili H.: Pjegavac na Baniji, VSP, 2, 6-7, 1945, 27.

ZSS, str. 187.

190 Isto, str. 195.
P 78S, knj. 5, str. 218, 250.
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i seoske odbore. U selima i opStinama gde se javio pegavac, dodelilti odbo-
rima po jedno odgovorno vojno lice. Civilnom sanitetu pomoéi u stru¢nim
kadrovima i preduzeti sve da se epidemiji §to pre stane na put.'’’

Stab 4. korpusa izdaje naredenje 11. decembra 1944. o merama za za-
§titu od pegavca svih jedinica (SiSanje, redovna depedikulacija, sanitetska
smotra ljudstva u prisustvu vojno-politickih rukovodilaca, higijenska propa-
ganda, sanitarna obrada svih novih boraca i povratnika), a posebno jedinica
koje operiSu na teritoriji zarazenoj pegavcem (strogo sprovodenje konacar-
skih propisa, isprazniti i ocistiti kuc¢e za smestaj vojske, zarazene kuce ob-
eleziti 1 zabraniti pristup u njih, obavestiti civilni sanitet o svakom otkrive-
nom slucaju zaraze i traziti informacije od njega, zabraniti odrzavanje sku-
pova i ;)riredaba, pruziti pomo¢ civilnom sanitetu u depedikulaciji stanov-
nistva).'”

Posto preduzete mere nisu dale ocekivane rezultate i pegavac se Siri
i javlja u jedinicama gde ga nije bilo, kako zbog pojave novih ZzariSta medu
stanovnistvom, tako i radi vasljivosti u jedinicama. Stab 4. korpusa izdao je
14. februara 1945. novo naredenje kojim pooStrava mere za suzbijanje pegav-
ca. Nareduje se i postupak za slu¢aj pojave pegavca u jedinici.'”® Posto sanitet
i komandni kadar jedne divizije nije pravovremeno uocio da pegavac u je-
dinice mogu uneti, pored novomobilisanog ljudstva, jo$ i lica koja su oslo-
bodena iz neprijateljevih logora zamenom, kao i zarobljenici, Stab 4. korpusa
15. marta 1945. izdaje naredenje o njihovoj sanitarnoj obradi. Naredeno je dr-
zanje u karantinu 15 dana sa depedikulacijom 3 puta. Zabranjeno je oblace-
nje ode¢e zarobljenika bez prethodnog razkuzavanja. Nastaviti sa pomaga-
njem civ. sanitetu u karantiniranju i depedikulaciji izbeglica. Ne mesati voj-
sku sa narodom u selima gde vlada zaraza. Depedikulisati ukuc¢ane sa kojima
vojska zivi pod istim krovom.'’> Na greike u sprovodenju naredenih mera
reagovano je posebno u pogledu nameStanja sa stanovni$tvom u zarazenim
naseljima ili u kuéama, kao i neophodnost veée pomoéi civilnom sanitetu.'”®

Narodnooslobodilacki odbori i civilna zdravstvena sluzba su se medu-
sobno takmicili u sprovodenju depedikulacije. Higijenske ekipe uporno su
radile borec¢i se sa brojnim teSko¢ama (pomanjkanje transporta za burad i
gorivo, neredovna ishrana, otpor stanovniStva zbog oSteéenja odece pare-
njem i dr.). Vojni sanitet pruzio je znacajnu pomo¢. Ekipe su bile kombino-
vanog sastava sa vodnicima ili desetarima na ¢elu, a bilo ih je i potpuno voj-
nih. Angazovan je i deo korpusne ¢ete pri kojoj je odrzan 15-dnevni kurs za
80 omladinki i omladinaca za popunu ekipa. Izgradene su ili popravljene ras-
kuzne stanice: Komogovina, Glina, Topusko, V. Kladusa, Vrgin Most, Cetin-
grad, Pisarovina, Pokupsko, Lasinja, Slunj, Bucica, Klasni¢, Kraljev¢ani, Kos-
tajnica, Mecencani, Bjelovac.

Zahvaljujuéi ovoj kampanji i pomoc¢i vojnog saniteta, zaustavljen je us-
pon epidemije, broj slucajeva ogranic¢en i spreceno njeno dalje Sirenje od Gli-
ne. 198

Broj slucajeva pegavca medu stanovniStvom Banije u sezoni 1944/45.
iznosio je:

2 Isto, str. 258, 260-265.
193 Tsto, knj. 6, str. 197-198.
%% Isto, str. 215-216.

195 78S, knj. 6, str. 241.

196 Isto, str. 218.

;3; Isto, str. 229 i 248.
Loc. cit. 188, 26-27.
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1944. 1945.
XI XII 1 11 ni v v
237 369 648 549 531 201 182
1944. 1945.
X XI XII 1 I m v
12 41 143 125 120 108 4

Sedma banijska divizija bila je najviSe zahvacena pegavcem, jer su, bra-
ne¢i slobodnu teritoriju na isto¢noj granici Banije, njene jedinice bile na
podrucju kostajnickog, petrinjskog i dvorskog sreza gde je i bilo najvise pe-
gavca.

Jedinice 8. kordunaske divizije bile su manje zahvacene pegavcem jer
su povremeno dejstvovale na toj teritoriji. U operativnim i pozadinskim je-
dinicama 4. korpusa pegavac se ovako kretao u sezoni 1944/45:

Letalitet je iznosio 6,61%." Podaci pokazuju da je pegavac dostigao
maksimum u decembru 1944. mada, po pravilu, kulminira marta meseca, §to
govori da su preduzete mere zaustavile njegov rast u jedinicama.

Podrucje 11. korpusa
»

Ovaj korpus dejstvovao je u Lici, Gorskom kotaru, Hrvatskom primor-
ju i Istri.

Na podrucju Gorskog kotara nije bilo pegavca medu stanovniStvom i
u jedinicama. Radi sprecavanja unoSenja i Sirenja pegavca, podignute su ras-
kuzne stanice za sanitarnu obradu prolaznika (Mrkopalj, Vrbovsko, Lokve,
Mrzla-Vodica, Gerovo, Cabar, Delnice).

U Opatiju su pegavac doneli cetnici, pa je bilo nekoliko slucajeva
medu stanovniStvom.

Na podrucju Like, gde su zivotni i higijenski uslovi bili teski i Cesti po-
kreti stanovniStva, pegavac je stalno tinjao i vasljivost bila velika. Postojala
su 2 epidemijska ZzariSta koja su medusobno bila povezana manjim ognjisti-
ma duz komunikacija. Pocetkom novembra u sektoru sreza Gracac (Ost-
ri¢-Zrmanja) pegavac je izbio u epidemijskoj formi, a u srezu Gospi¢ krajem
decembra 1944. U koreni¢kom, udbinskom i peruSickom srezu kasnije su se
pojavili poglavito sporadi¢ni slucajevi, koji imaju vezu s jedne strane sa Zza-
riStem oko Gospica, a sa druge strane sa zariStem oko Gracaca. Pegavac je
tu ve¢ ranije postojao, a donosili su ga sada i prolaznici, osobito u februaru
kad je bio ziv saobracaj na komunikaciji od Banije, Korduna, preko Like za
Dalmaciju. Ulogu u razbuktavanju epidemije na podru¢ju Gracaca imali su
cetnici 1 ustaSe koji su se tuda kretali kao i oni koji su se iz Bosne i severne
Dalmacije prebacivali u Liku. U podrué¢je Gospica pegavac je unet iz sela sa
okupiranog podruc¢ja.*'"

i" Loc. cit. 188, 29-30.

200 78S, knj. 6, str. 560.
201 Tgto, knj. 6, str. 503.
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U januaru 1945. u pojedinim zaristima bilo je ovakvo stanje pegavca:

Oboleli Rekonvalescent Umrlo
Otri¢ 88 40 5
Zrmanja 45 115 23
Gospi¢ 70 - 4
Ukupno: 203 155 32

U februaru je medu stanovniStvom evidentirano u podru¢ju Gracaca
138 i Gospic¢a 24 slucaja pegavca, a pojavio se u podrucjima Udbine 5, Ko-
renice 5 i1 Perusi¢a 1. Ukupno je bilo 173 bolesnika a umrlo je 21.

U jedinicama 11. korpusa na teritoriji Like prvi slucajevi u epidemij-
skoj sezoni 1944/45. zabelezeni su u novembru. Od 40 obolelih, 32 su bila
iz pozadinskih, a 8 iz operativnih jedinica. Najvise ih otpada na komandu 2.
11ck0% vojnog podrucja, koja je smeStena u kuc¢i obolelog od pegavca u s. Po-
ljice.™ Posto je pegavac mogao ugroziti glavnu komunikaciju izmedu Kor-
duna i Dalmacije, naredena je izgradnja raskuznih stanica u sastavu suhoput-
nih stanica u Korenici, Udbini i Obrovcu. Stanica u Korenici ubrzo je zavr-
$ena.”” Kasnije je mreza raskuznih stanica upotpunjena (Korenica, Udbina,
Lovinag(,)4 Gracac, Sucevi¢ Polje, Zrmanja). Izraden je i veci broj partizanske
buradi.

U skladu sa naredenjem Sanitetskog odeljenja GS Hrvatske od 23. de-
cembra 1944. o kampanji protiv pegavca, formiran je 14. januara 1945. Ok-
ruzni odbor za suzbijanje pegavca i utvrden plan akcije. Zatim su formirani
sreski, opStinski i seoski odbori, te 4 vojne i 2 civilne higijenske ekipe. Dve
vojne i dve civilne ekipe upucene su na sektor Gracac (Zrmanja-Ostri¢), jed-
na vojna ekipa na sektor Gospi¢ (Medak). Ekipe su dobro radile. Tako je do
pocetka februara ekipa na sektoru Korenice depedikulisala oko 50% i ok-
rec¢ila oko 100% kuca. Pocelo se sa masovnom proizvodnjom buradi. Preko
antifasistickih organizacija podeljeno preko 2000 parola oko 700 letaka, pre-
ko 500 plakata, a odrzana su i predavanja.’”” Ukazano je na propuste u spro-
vodenju HE mera u jedinicama, te su navedene mere koje se moraju spro-
voditi u svim jedinicama korpusa, a posebno u jedinicama koje dejstvuju na
zarazenom podruéju.’’® U istoj naredbi, zbog pojava bolni¢kih infekcija se
kaze: »Kuéne infekcije po bolnicama smatrati ¢e se ubuduce stru¢nom gres-
kom i stru¢nim propustom i pozivati na odgovornost i kaznjavati odgovorne
sanitetske rukovodioce«.

U jedinicama 11. korpusa na teritoriji Like pegavac nije dobio epide-
mijski karakter, ali se u toku zime broj slucajeva povecéavao: u decembru 10,
u januaru 33, u februaru 76, (od toga 15 u pozadinskim jedinicama) u martu
48 (u pozadinskim jedinicama 21). Od novembra 1944. do marta 1945. u je-
dinicama 11. korpusa bilo je 205 slucajeva pegavca, a umrlo je 10 (letalitet
4,9%).2” Medu civilnim stanovni§tvom u istom periodu obolelo je 695 lica,
a umrlo 53 (letalitet 7,6%). Verovatno da je stvarni broj obolelih civila bio
292 Ysto, knj. 2, str. 287.

203 Ysto, knj. 5, str. 257 i knj. 2, str. 287.
2% Ysto, knj. 5, str. 282 i knj. 6, str. 434.
205 Isto, knj. 6, str. 488790.

;‘56 Isto, str. 436 i 458"164.
Isto str. 430 1 494, 542.
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ve¢i. Odigrala se i manja epidemija u Krbavskoj dolini (srez Udbina) sa 27
obolelih, a vezana je za kretanje 16.000-20.000 izbeglica u tom podrudju.®”®

Posebne ekipe angazovane su za njihovu depedikulaciju u Sikadama,
Ricici, Sv. Roku, Gracacu, Otri¢u i dr. Zbog velikog broja zarazenih i njihove
pokretljivosti, to nije uspelo u potpunosti. Zbog dodira s njima pri ovom
radu nekoliko lica se inficiralo i obolelo. S obzirom na porast pegavca, u feb-
ruaru je sa civilnim sanitetom dogovoreno povecanje broja ekipa. Predvide-
no je, ali nije realizovano, da se ekipe opreme komorama za depedikulaciju
(drvena kaca, 1-2 benzinska bureta za proizvodnju pare) i kupatilima (4 ple-
hana korita). Pri sanitetskom odeljenju 11. korpusa odrzan je kurs za higi-
jenicare, a na kracem kursu obuceno je osoblje za ekipe koje ¢e zapraSivati
DDT i vakcinisati protiv pegavca. Formirana je izolana za civilne bolesnike
u s. Ri¢ici. Jedinice su zaprasene DDT i vakcinisane protiv pegavca.’”’

it

|

\

Modifikacija  »srpskog bureta« od drvenog i benzinskog bureta.
A. Metalno bure za grejanje vode, B. Loziste, C. Drveno bure za dezinfekciju sa otvorom
za izlazak pare u dnu bureta, E. Cev za paru, F. Cev za ulivanje vode i ventil sigurnosti,
D. Dimnjak (»Osnovi vojne higijene«, izd. GS NOV i POH, 1944. god.).

Mada nije potpuno uspelo zastititi jedinice 11. korpusa od pegavca,
ipak je preduzetim merama spreCena pojava epidemije u njima i sauvana
njihova borbena sposobnost Epidemije medu stanovniStvom nisu uzele ve-
likog maha, ogranlcene su i najzad suzbijene zahvaljujum preduzetim mera-
ma u zariStima i medu izbeglicama. Vojni sanitet je bio glavni nosilac ove
akcije 1 radio na osposobljavanju civilne zdravstvene sluzbe.

Epidemijska sezona 1944/45. na podruciu 8. korpusa

Od leta do kraja decembra 1944. sanitetska sluzba 8. korpusa radila
je intenzivno na organizovanju i ucvrSéivanju sanitetske sluzbe u komanda-
ma, kao i formiranju zdravstvenih sekcija pri NOO.*" Tokom decembra for-
miran je Oblasni odbor za suzbijanje pegavca na teritoriji Dalmacije, pred-
uzeti koraci da se formiraju okruzni i sreski odbori, dostavljeno uputstvo o
radu i zadacima odbora.’" Pristupilo se izgradnji niza dez. stanica (kupatilo
i suva komora) i postavljanju dez. punktova (partizanska burad) radi spre-
cavanja unoSenja pegavca iz Dalmatinske zagore u Dalmatinsko primorje,
;08 Isto, str. 483 1 str. 502, 559.

» Isto str. 559-561.

10 Isto, knj. 4, str. 383.
’H Isto str. 571-572 i 608.
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kao i Like, Bosne i Hercegovine u Dalmaciju. Uvedena je kontrola svih pro-
laznika na odredenim ulaznim punktovima iz navedenih podrucja, da niko
ne bi prosao nedepedikulisan, te da se stave u karantin svi novodi§li sum-
njivi na oboljenje. Prema Dalmatinskoj zagori postavljene su dez. stanice u
Britanovu, Rudu kod Sinja i na Mosoru.”'? Do kraja januara 1945. izgradeno
je, bilo u izgradnji ili planirano 29 dez. stanica i 11 dez. punktova.

Na komunikacijama prema Lici postavljene su dez. stanice u: Obrovcu,
Golubi¢u, Kninu, Benkovcu, Erveniku, Zemuniku, Sibeniku, Drni§u i Pada-
nima, a prema Zagori, Bosni i Hercegovini, u Sinju, Rudi, Arzanu, Zadvaiju,
Imotskom, Vrlici, Dubrovniku i dr. Pored toga podignute su iste stanice u:
Splitu, Trogiru, Komizi, Hvaru, Visu i na Bracu.?"?

Civilni i1 vojni sanitetski organi obavesteni su o mestima gde vlada epi-
demija pegavca (podrucje Zrmanje u Lici, Duvno, sela izmedu Duvna i Liv-
na), i u kojim mestima treba najhitnije preduzeti mere (Imotski, Gruda kod
Imotskog, Sinj, srez Drni§, Kocerin, Arzano, srez Knin, Vrlika).214 Dato je
uputstvo za rad seoskim odborima za suzbijanje pegavca.’'’

Komanda Vojne oblasti 8. korpusa pocetkom februara 1945. izdala je
raspis o merama koje treba sprovoditi na zeleznici radi sprecavanja Sirenja
pegavca (izgraditi dez. stanice na polaznim stanicama, kontrola da li putnik
- vojno lice ima potvrdu o depedikulaciji, odvajangie posebnih vagona za voj-
sku, formiranje ekipe za &i¥Cenje vagona i dr.).”!

Pocetkom decembra 1944. Sanitetsko odeljenje 8. korpusa obaveStava
potéinjene divizije i komande podrucja, da je u onim jedinicama korpusa, iz-
uzev 19. divizije, koje se nalazile na podruéju Knina, Sibenika i Imotskog, ob-
olelo od pegavca 36 drugova. U vezi s tim odreduje preventivne i protive-
pidemijske mere koje se moraju preduzeti, kao i da se mora odmah stupiti
u vezu sa civilnim sanitetom i pruziti mu pomo¢ u suzbijanju pegavca medu
stanovnistvom.?"’

U sanitetskom izvestaju Staba 8. korpusa navodi se da je u jedinicama
Korpusa u decembru 1944. bilo 40 slucajeva pegavca i to u 9. diviziji, koja
je tada bila u Lici (Zrmanjla, Ostri¢), 20, u 19. diviziji 2, u 20. diviziji koja je
zamenila 9. diviziju na sektoru - Zrmanja, Ostri¢, Srb, Lapac, Mazin-17 u 26.
diviziji jedan.*'®

Stab 8. korpusa naredio je 19. januara 1945. da se jedinice 10. brigade
20. divizije, koje se nalaze na terenu Zrmanje stave u karantin (jer je brigadu
dok se nalazila na polozajima Lapac, Srb i Otri¢ zahvatio pegavac) bilo je
desetak lica zarazenih. Radi toga je 10. brigada upuéena u Sinj gde je stav-
ljena u karantin, a putem se susretala kod Vrlike sa 12. dalmatinskom bri-
gadom 26. divizije, §to se nije smelo dogoditi da brigada ide iz Like za Sinj
u karantin, preko 120 km, a sa zaraznim bolesnicima.?"’

U jedinicama 9. i 20. divizije preduzete su energi¢ne protivepidemijske
mere. Sanitetsko odeljenje 8. korpusa reaguje pocetkom januara na utvrdene
propuste sanitetskog osoblja u suzbijanju pegavca - nepravovremena i po-
gre$na dijagnostika, kuéna epidemija u Sinjskoj bolnici sa 17 obolelih od pe-

212 sto, str. 384 1 460.

213 Ysto, str. 652, i 664-666 i knj. 5, str. 573.

;;‘5‘ Isto, knj. 4, str. 573.

e Isto, str. 643-645.

o Isto, str. 671-672.

B Isto, str. 536.
Isto, str. 621.

219 Tsto, str. 638. Vise o tome videti u tekstu generala I. Kralja o sanitetu u Hrvatskoj, u drugoj
knjizi ove edicije.
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gavca iz 10. brigade 20. divizije, transportovanje bolesnika od pegavca u prat-
nji lekara parobrodom punim naroda i dr.). Na kraju raspisa naglasava se
da ¢e se zvati na odgovornost svi lekari koji naprave sli¢ne propuste.”*’ U
februaru je zapoceta vakcinacija protiv pegavca posto je dobijena vakcina.
Vrseno je i zapraSivanje DDT.

Zahvaljujuéi tim merama jedinice 8. korpusa bile su zaSti¢ene od epi-
demija i sposobne za izvrSenje zadataka u zavrSnim operacijama.

Epidemijska sezona 1944/45. na podrucju 6. korpusa

U jedinicama 6. korpusa u Slavoniji popustila je budnost prema pegav-
cu, jer se duze vremena nije javljao. Porasla je vasljivost i Suga u jedinicama,
a naroCito u dopunskim bataljonima, pa njihovo ljudstvo Siri vasljivost i Sugu
prilikom upuc¢ivanja u operativne jedinice. Postavljen je zadatak da se pobolj-
Sa higijensko stanl]'e u dopunskim bataljonima i sprec¢i unosSenje vasiju u ope-
rativne jedinice.

U novembru 1944. izbila je epidemija pegavca u kaznjenickom logoru
u Paucju (Brodsko vojno podrucje). Obolelo je 27 kaznjenika.

U logoru se inficiralo i 5 boraca Osjecke brigade, koji su oboleli posle
povratka u brigadu. Razvila se epidemija sa 60-70 obolelih. Tok epidemije
bio je blag, verovatno zbog toga §to je ljudstvo bilo vakcinisano. U Paucju
je formirana zarazna bolnica.”

Sanitetsko odeljenje 6. korpusa obaveStava sve potcinjene jedinice o
pojavi pegavca i stavlja im u zadatak da preduzmu borbu protiv vasljivosti,
obezbedenje jedinica dovoljnim brojem partizanskih buradi koja mogu do-
biti u mehanickoj radionici 6. korpusa kod Zveceva. Nalaze se sprovodenje
propagande i mera u slu¢aju pojave obolelih ili sumnjivih na pegavac.’?

Organizovana je i kampanja protiv vasljivosti sa takmicarskim karak-
terom u jedinicama i medu stanovnistvom.*** U skladu sa raspisom Sanitet-
skog odeljenja GS Hrvatske od 23. decembra 1944, organizovana je kampanja
za suzbijanje pegavca i formiranje odbora za borbu protiv te opake bolesti.”*
Zbog pojave vise sluajeva pegavca u Orahovici, Bolcima i Drenovcu, Stab
6. korpusa nareduje 6. januara 1945. da se depedikulacija intenzivno sprovo-
di, najenergi¢nije nastavi kampanja protiv pegavca i upoznaju jedinice s for-
miranjem odbora za suzbijanje pegavca, te da saraduju sa njima.

Stab 12. divizije obavestava svoje jedinice o visokoj vasljivosti i pegav-
cu na sektoru Paucja (sediSte komande Diljskog Vojnog podrucja), kao i da
se pegavac pojavio u svim brigadama 12. divizije, te zahteva energi¢nu borbu
protiv vasljivosti. »Pored ostalih poslova ovo je momentalno najvaznije i rje-
Savanju ovog problema treba pristupiti najsavjesnije. Svako aljkavo odnoSe-
nje prema ovom pa bilo ma sa Cije strane, neprijateljski je i prema narodu
i prema vojsci i prema samom sebi«, kaze se u obavesti Staba 12. divizije.**’

Intenzivno je radeno na izgradnji novih higijenskih postrojenja. Postav-
ljena su kupatila u Virovitici, Slatini, Pozegi, Lipiku, Daruvaru i Breznici. Na
prelazima iz 4. i 10. korpusa postavljene su raskuzne stanice za prolaznike.

220 Isto, knj. 4, str. 603-604.
Z; Isto, knj. 3, str. 580. ) . ) )
o Isto, knj. 5, str. 289, i Hronike, Cvetkovi¢ Z: Trupni sanitet, str. 184.
o Isto, knj. 3, str. 564-565.
s Isto, str. 556-557. )
Isto, knj. 5, str. 260 i 275.
Z;’ Isto, knj. 3, str. 609.
Isto, str. 614.
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Depedikulacija sa pokretnim  dezifekcionim aparatom.  Slavonija, prolece 1945.

Pored forsiranja izrade partizanskih buradi i izgradnje razkuznih stanica, Sa-
nitetsko odeljenje 6. korpusa bavilo se misSlju izgradnje sanitetskog dezinfek-
cionog voza, tri garniture, svaka sa 3 vagona, ;edan vagon za dezinfekciju i
svlagenje, drugi za kupanje, tre¢i za obladenje.”*® Vakcinacija protiv pegavca
bila je ogranicena zbog nedovoljne koli¢ine vakcina.

Mada je u pocetku sezone budnost bila slaba, prvi slucajevi pegavca
podstakli su sanitetsku sluzbu 6. korpusa na energi¢nu borbi protiv vaslji-
vosti 1 pegavca, te su ugaSena manja epidemijska zariSta na terenu i sprecena
njihova pojava u jedinicama, te im nije naruSena borbena sposobnost.

Epidemijska sezona 1944/45. na podruciu 10. korpusa

Postojali su pojedinacni slucajevi pegavca kod civila u endemskim za-
riStima, u okolini Daruvara (Korenicani, Batinjani, Bastaji) i u Vukovaru kod
Kutine, prilikom kretanja 32. divizije u tom podrucju. U diviziji je bio jedan
slu¢aj pegavca poreklom sa tog terena.’”

Higijensko-epidemioloska sluzba u jedinicama 10. korpusa bila je do-
bro organizovana. Higijenske mere (kupanje, depedikulacija, pranje rublja) u
divizijama redovno sprovodene uz koris¢enje dezinfekcionih stanica ili im-
provizovanih kupatila i partizanske buradi. Vasljivost se kretala do 10%. Kor-
pusni higijenski vod od 20 kvalifikovanih majstora izgradivao je partizansku
burad i raskuzne stanice. Svaka divizija imala je po 20 buradi za depediku-
laciju i nekoliko za improvizovanje pokretnih kupatila.”’® Radi spre¢avanja
2% Loc. cit. 222.

229 Isto, knj. 5, str. 469.
230 Isto, str. 469, 447.
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unoSenja pegavca iz krajeva juzno od Save u kojima su izbile epidemije, sa-
nitetska sluzba 10. korpusa je odlucila da se izgrade 3 raskuzne stanice za
sanitarnu obradu onih koji dolaze iz Banije, Korduna, Pokuplja i Bosne u
Cazmi, Kutinici i Pobijeniku.”’’ Kasnije su gradane stanice i u drugim mes-
tima uz angazovanje korpusnog higijenskog voda i komandi Moslovackog i
Bjelovarskog vojnog podrucja. Od novembra do februara 1945. izgradeno je
7 raskuznih stanica sa dnevnim kapacitetom od 3000 kupanja i parenja, a u
planu je bilo jos 3.7? Izgradene su raskuzne stanice u mestima: Cazma, Sa-
marica, Pobijenik (prema Baniji), Dubrava, Dol. Garesnica, Berak, Brestovac,
Vel. Pisanica, Gornja Kovacica, Klostar, Burdevac.233 Vakcinisano je protiv
pegavca samo osoblje korpusne bolnice zbog male kolic¢ine vakcine.

Epidemijska sezona 1944/45. na teritoriji 2. korpusa

Teritorija 2. korpusa (Sandzak, Crna Gora, Hercegovina) bila je ratom
opustoSena sa zasejanim brojnim zariStima pegavca u Sandzaku, cega je bilo
i u isto¢noj Bosni. Pozadinska vojnosanitetska sluzba i civilna zdravstvena
sluzba samo su na teritoriji Crne Gore bile u toj meri razvijene, da su za-
jednickom saradnjom uspevale da sprece pojave epidemija. Opasnost od pe-
gavca u jedinicama 2. korpusa pretila je iz isto¢ne Bosne i Sandzaka, gde je
civilna zdravstvena sluzba pocela da se razvija tek posto su nemacke jedinice
napustile dolinu Lima. Na terenu Sandzaka tokom januara i februara 1945.
nalazila se 5. divizija NOV Albanije u kojoj je vladala teska epidemija, tako
da je sanitetska sluzba 37. divizije NOVIJ zbrinula izvestan broj njenih boles-
nika.

U jedinicama 2. korpusa higijensko-epidemioloska sluzba u divizijama
i brigadama bila je organizovana prema odredbama Statuta sanitetske sluz-
be. Jedinice su raspolagale partizanskim buradima i nastojale da se ljudstvo
redovno depedikuliSe i pere rublje, ali vasljivost nije iskorenjena. U februaru
i martu 1945. u jedinicama 2. korpusa bilo je 109 slucajeva pegavca, koji se
javljao sporadi¢no sem u 3. brigadi 37. divizije, gde je u februaru izbila epi-
demija sa 67 obolelih. Preduzete su protivepidemijske mere, te je u prvoj de-
kadi marta brigada imala 2 obolela. Smrtnost je iznosila 20%. Poreklo infek-
cije je bilo iz zapadnog Sandzaka i istocne Bosne. S obzirom na opasnost
koja je pretila, 2. korpus dobio je 90.000 doza vakcine protiv pegavca i 450
kg DDT- pra§ka kao i pribor za njihovu primenu (Spriceve, pumpe) od Sa-
nitetske misije americke armije, ¢iji je ¢lan porucnik Viler {Wheeler) ucest-
vovao u suzbijanju pegavca.

Od januara do oktobra 1945. u divizijama 2. korpusa evidentirano je
98 slucajeva pegavca (u 37. diviziji bilo je 76, u 29. diviziji 12 i u 3. diviziji
10).?* Jedinice 2. korpusa uspele su da se odbrane od pegavca, mada su neke
od njih dejstvovale na terenima gde je bio jako rasprostranjen.

Epidemijska sezona 1944/45. u ostalim jedinicama NOVJ

1. armija se nalazila na teritoriji Srema, a kasnije dejstvovala kroz de-
love Hrvatske i Slovenije. Higijenske prilike medu stanovnistvom bile su do-
bre. Javljali su se pojedinacni slucajevi pegavca po pravilu uneti sa strane.
g; Isto, str. 445.

Isto, str. 465.

23 Tsto, str. 449750, 307.
24 Loc. cit. 3, 143-147 i ZSS knj. 12, str. 1007.
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Depedikulacija u pokretnoj suvoj komori. Prva armija, 1945.

Jedinice su redovno depedikulisane, ¢ak i na polozajima, uz koriS¢enje par-
tizanskih buradi, suvih komora i dez. stanica, koje su ranije podigle komande
vojnih podruéja i komande mesta, kao i onih koje su improvizovale HE or-
gani 1. armije i HE vodovi divizija, koji su raspolagali i pokretnim suvim ko-
morama. U jedinicama na poloZajima vasljivost je bila vrlo niska (od 2-5%).
Osoblje sanitetskih ustanova i neke jedinice vakcinisani su protiv pegavca.

Javljali su se pojedinacni slucajevi pegavca. U januaru 1945. bilo je 49, a u
martu 15 sludajeva.’

235 Ppiséevié S. Sanitetska sluzba u 1. armiji, u prvoj knjizi edicije »Istorija sanitetske sluzbe u
NOR Jugoslavije 1941-1945. god.«.
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3. armija se nalazila na teritoriji Backe i, u zavr§nim operacijama, dej-
stvovala je kroz Podravinu i Sloveniju. Higijensko-epidemioloska situacija
medu stanovniStvom slicna je kao u 1. armiji. Depedikulacija je redovno
sprovodena pomoc¢u partizanskih buradi i suvih komora, improvizovanih u
seoskim kué¢ama ili u zemlji (tzv. »zemljanke«). Koris¢ena su i zati§ja izmedu
borbi za uniStavanje vasiju. U toku zavr$nih borbi od Osijeka do Virovitice
u aprilu izgradeno je ili popravljeno 36 dez. stanica.

Vasljivost je svedena na minimum. Pegavac nije predstavljao pro-
blem.>**

Jedinice pod komandom glavnog Staba Slovenije

Na teritoriji Slovenije nije bilo pegavca. Ratne prilike dovele su do iz-
vesnih pojava vasljivosti medu stanovniStvom i u jedinicama NOV. Depedi-
kulacija je vrSena peglanjem odece, u krusnim pecima, partizanskim buradi-
ma i dez. stanicama, koje su podizane radi zaStite od unoSenja pegavca iz Hr-
vatske gde je bilo epidemija. Evidentirana su 2 slucaja pegavca u 7. korpusu.
Jedan unet u proleée,”’ a drugi u zimu 1944.7® Spreéeno je §irenje zaraze
energi¢nom depedikulacijom.

Epidemija pegavca u zarobljenickim logorima

Epidemioloski znacaj zarobljenika uocila je sanitetska sluzba jo§ 1942.
i predlagala odgovarajuée mere,”*” pa i kasnije dala uputstvo o higijensko-epi-
demioloikim merama u zarobljeni¢kim logorima.**" Medutim, neshvatanje
tog problema od komandi, priliv velikog broja zarobljenika krajem rata, neo-
bavestavanje i pravovremeno neangazovanje saniteta, doveli su do pojave
epidemija u logorima, jer je medu zarobljenicima bilo slucajeva pegavca. U
logoru kod Karlovca u roku od 2 meseca bilo je preko 400 slucajeva. Pega-
vac se preneo i na strazarsko osoblje, pa i na gradanstvo. Po zavrSetku rata
od oslobodenih domobrana formirane su dopunske brigade u kojima je bilo
obolelih. Preko njih je unet pegavac u divizije, u koje su oni upuceni bez pre-
thodne epidemioloSke trijaze i sanitarne obrade. Sanitetska sluzba jedinica
koje su ih primale, nije na vreme obaveStavana, pa nisu uvek sprovodene
protivepidemijske mere (depedikulacija, izolacija, karantin) prilikom njiho-
vog dolaska, na taj nacin stvorena su nova, sekundarna ZzariSta pegavca u 1.
i 3. armiji. U toku puta transporti su predavali febrilne bolesnike vojnim bol-
nicama (NaSice, Osijek, Sr. Mitrovica, N. Sad). Otuda je pegavac evidentiran
u nekim jedinicama u junu i u julu 19452*

Praveéi bilans epidemijske sezone 1944-1945, dr Niktopolion Cernozu-
bov, glavni epidemiolog i nacelnik Higijensko-epidemioloskog odseka SOM-
NO, u referatu na III kongresu lekara JA je rekao: »U svemu je u JA od no-
vembra 1944. do konca maja 1945. morbiditet od pjegavca iznosio 18 na 1000.
Prosjecni letalitet 9/ (sa minimumom u III korpusu 7,1% i maksimumom u
236 Nick A.: Sanitetska sluzba u 3. armiji, u prvoj knjizi edicije »Istorija sanitetske sluzbe u NOR

Jugoslavije 1941-1945. god.«.
237 7SS, knj. 2, str. 560.
238 Isto, str. 661.
239 Isto, knj. 1, str. 122-123.

24° Isto, knj. 5, str. 342-347.
241 Loc. cit. 15, 28-29 i Loc. cit. 161, 48.
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III dopunskoj brigadi u Starom Beceju 22%). U pojedinim armijama i samos-
talnim korpusima morbiditet je iznosio:

u I armiji 1,5 na 1000
u II armiji 47,0 na 1000
u III armiji 7,5 na 1000

u V udarnom korpusu 40,0 na 1000

Intenzitet rada higijensko-epidemioloskih ustanova u toku kampanje
protiv pjegavca mogu pokazati slijedece brojke:

mjesec [-11 1v-v Porast
razuseno 156.955 1.128.000 7 puta
okupano 31.952  385.157 12 puta

lab. pregleda  41.068 (od toga u armijskim bakteriolo§kim laborato-
rijama 16.286)

U tabeli nisu uracunata kupanja i razkuSivanja koja su redovito vrsena
sredstvima samih brigada. Pri kraju sezone pjegavca bilo je u JA u pogonu
413 dez. stanica«.**

Zakljucci iz epidemijske sezone 1944/45.

Epidemioloska prognoza bila je nepovoljna pred sezonu 1944/45, s ob-
zirom na veliku raSirenost ZariSta pegavca, masovni priliv novih boraca, jo$
intenzivnije mesanje jedinica sa stanovniStvom i ofanzivne operacije, koje ¢e
se odvijati i preko endemskih podrucja.

Preduzete opsezne organizacione, kadrovske i materijalne pripreme hi-
gijensko-epidemioloske sluzbe operativnih jedinica, njeno jacanje i moderni-
zacija, dalje razvijanje sanitetske sluzbe vojnopozadinskih organa i civilne
zdravstvene sluzbe, kao i intenzivna propaganda, stvorili su uslove za uspes-
nu borbu protiv pegavca.

Izvrsene pripreme i uloZzen ogroman trud u sprovodenju profilaktickih
i protivepidemijskih mera doprineli su da se sacuva borbena sposobnost JA
sve do zavrSetka rata, ¢ak i onih jedinica koje je pegavac jako ugrozio.

Epidemioloska krizna situacije u 2. armiji pretezno je uslovljena ob-
jektivnim c¢iniocima (neprekidne, dugotrajne, teSske borbe po ci¢i zimi na
opustoSenoj teritoriji preplavljenoj pegavcem), ali i subjektivnim (kas$njenje
sa pripremama sanitetske sluzbe, neiskustvo, nedovoljna pomo¢ vojno-poli-
tickih kadrova u pocetku). U ostalim epidemijama vodeéu ulogu imali su
naredenja o merama koje su jedinice duzne sprovoditi na zarazenom terenu,
prijem novih boraca iz zarazenih podrucja bez propisanih protivepidemijskih
mera, potcenjivanje opasnosti, kao i nepravovremeno, nepotpuno ili nikakvo
obavesStavanje saniteta o transportu i prijemu dopunskih jedinica.

U brzom slamanju epidemija u najkriti¢nijim situacijama odigrao je
odluc¢ujuéu ulogu DDT, a u izvesnoj meri i vakcinacija protiv pegavca. Zna-
¢ajnu pomo¢ u obezbedivanju tih sredstava, obuci kadrova u njihovoj prime-
ni i u suzbijanju pegavca u jedinicama i medu stnovniStvom, pruzili su sa-
nitetski general dr Leon Foks (Fox), terenski direktor »Komisije za pegavac
Sjedinjenih Drzava Amerike« sa ekipom sanitetske sluzbe Americke armije
i ekipa Sanitarne centrale Svajcarske na ¢elu sa dr. Mozerom (Mooser), pro-
fesorom bakteriologije i higijene iz Ciriha, koji je pored toga upucéivao nase
bakteriologe i u metodiku proizvodnje vakcine protiv pegavca.

22 Loc. cit. 15, 27.
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KRETANJE DRUGIH ZARAZNIH OBOLJENJA U NOR-u
Crevne zarazne bolesti

Crevne zarazne bolesti pre drugog svetskog rata bile su rasprostranje-
ne po Jugoslavul naro€ito u selima i manjim gradovima, pa se moglo oce-
kivati da ¢e u toku rata predstavljati problem i za jedinice NOV i POJ. Od
prvih dana formiranja sanitetske sluzbe partizanskih jedinica, pa sve do kraja
rata zastiti od tih zaraza bila je poklonjena paznja. I u vreme velikih naleta
pegavca nije se zaboravljala i zapostavljala borba protiv njih, a posebno pro-
tiv trbusnog tifusa. Sa vakcmacuom protiv trbusnog tifusa i paratlfusa po-
¢inje se _]OS 1941. u Uzicu®® i nastavlja sve do kraja rata, vide ili manje, re-
dovno, zavisno od moguénosti nabavke vakcine.

Ovoj preventivnoj meri pridavan je poseban znadaj, pa naéelnik SOVS-
a obavestava vrhovnog komandanta J.B.Tita o neophodnosti da se vakcina
nabavi.”** Prakti¢no od prvih dana NOR-a insistira se na higijenskim mera-
ma, koje su duzni da sprovode borci i stareSine radi zaStite od crevnih za-
raza.”*> Higijenska akcija u Foé¢i od februara do ma a 1942. bila je usmerena
i protiv crevnih zaraza, a ne samo protiv pegavca.”™® U naredenju referenta
saniteta pri VS o merama za suzbijanje zaraznih bolesti u novembru 1942,
stavlja se u zadatak zdravstvenim sekcijama NOO da vode racuna o Ccistoci
sela, bunara i nuznika.**’

Raspis Zdravstvenog odseka IzvrSnog odbora AVNOIJ-a o organizaciji
i radu zdravstvenih sekcija od decembra 1942 daje konkretna uputstva o
sprovoden_]u osnovnih higijenskoih mera.**® U isto vreme u 3. operativnoj
zoni Hrvatske (Slavonlja) odrzana je konferencija rukovodeéih zdravstvenih
radnika zbog Sirenja trbusnog tifusa medu stanovniStvom i dogovorene su
mere koje treba preduzeti.’

Neposredno posle zavrsetka cetvrte neprijateljeve ofanzive i teske bor-
be sa pegavcem, Tito izdaje naredenje 16. maja 1943. o merama protiv trbus-
nog tifusa i dizenterije, u kojem kaze »Stojimo pred ljetom, to znaci pred se-
zonom opasnih bolesti trbusSnog tifusa i dizenterije. Opasnost od njih jo$ je
veca nego od pegavca. Prvo zato Sto se stotine nasih boraca nalaze u stanju
teSke iznurenosti, drugo $to su ove bolesti dugotrajne i zahtijevaju stabilniji
sanitetski sistem. Borba protiv njih je mnogo zamrSenija. Odatle sledi da bor-
ba mora biti smiSljenija, organizovanija i postavljena sa vise odgovornosti
nego Sto se to cinilo do sada«. U naredbi se dalje insistira da »Stabovi pruze
svestranu pomo¢ u organizaciji i sprovodenju mjera i higijenskom prosvje-
¢ivanju boraca«, kao i da »kontrola i odgovornost za vr§enje mjera pada na
Stabove i komandni kadar«.?

Posto su se neke jedinice nalazile na endemskom terenu u pogledu tr-
busnog tifusa, vrhovni komandant 1. avgusta 1943. izdaje novo naredenje o
merama za sprecavanje Sirenja trbuSnog tifusa, koje treba da sprovedu svi
Stabovi.

Pored pruzanja pomo¢i sanitetu u zdravstvenoj propagandi Stabovi, svi
vojni i politi¢ki rukovodioci su na osnovu te naredbe bili duzni:

2 Loc. cit. 16. 44.
244 7SS, knj. 1, str. 163.
iiz Isto, knj. 12, str. 13.
i Isto, knj. 1, str. 26.
Sag Isto, str. 96.

Isto, str. 109-111.
249 Isto, knj. 3, str. 29-30.
250 Isto, knj. 1, str. 165.
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Vakcinacija protiv  trbusnog tifusa.

»da vode li¢nu kontrolu da borci ne piju vodu iz sumnjivih reka i po-
toka, narocito neposredno ispod naselja;

- da u sumnjivim selima onemoguc¢e neposrednu upotrebu mleka, sira
i kajmaka, ve¢ da iste zivezne namirnice stavljaju u kazan sa jelom i da se
prethodno prokuhaju;

- na svim mestima, gde se bivakuje duze od 48 sati moraju da se ko-
paju nuznicke jame;

- u sva naselja u pravcu pokreta da se upucuju konacarske ekipe, u ko-
jima ¢e biti 1 neki organ saniteta radi sprovodenja epidemioloske ankete, i
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- da se najhitnije pojaca rad kulturnih odbora, s tim da se higijenska
delatnost postavi kao stalni sektor kulturnog rada, kao i da se kulturnim ra-
dom potpomogne delatnost saniteta. Kulturni odbor da postane, pored os-
talog rada, upori$te saniteta i njegova spona sa borcima«.>'

U brosuri »Tekuéi problemi naseg trupnog saniteta«”’” koja je dostav-
ljena svim lekarima i $tabovima, nagelnik SOVS-a poklanja posebnu paznju
trbusnom tifusu kako iskustvu sa njim u proteklom periodu, tako i njegovoj
epidemiologiji i prevenciji. Ova brosSura postala je dobar podsetnik i ruko-
vodstvo sanitetskim organima u borbi protiv zaraznih bolesti. Nastupanje se-
zone crevnih zaraza u 1944. i opasnost od povecanog izlaganja jedinica pre-
ma njima, zbog predstojeéih borbi na terenima gde ih ima, ulaska u necista
naselja, gradove i kasarne sa uniStenim vodovodima, kanalizacijom i dr.,
SOVS je 8. maja 1944. pokrenuo kampanju protiv crevnih zaraznih bolesti.*>’

Posle analize epidemioloskih uslova i epidemioloske situacije u NOVJ,
daje se procena »da u ovoj sezoni u borbi protiv crevnih zaraznih bolesti
mozemo iza¢i kao pobednici pod uslovom stalne epidemioloske budnosti,
brzog iskoriS¢avanja svih sredstava koja nam stoje i koja ¢e nam stajati na
raspolozenju, kao i pod uslovom spretnog prilagodavanja svim neocekivanim
epidemioloskim okolnostima«. Sanitetskim odeljenjima stavlja se u zadatak:

- da tokom maja izvrSe pripremne radnje: procenu epidemioloske si-
tuacije u zajednici sa Stabovima, da razrade konkretan plan rada polaze¢i od
specificnih prilika svake jedinice i svakog kraja, osveze znanja sanitetskih
kadrova iz epidemiologije crevnih zaraza i sprovedu propagandu medu bor-
cima;

- da se u junu (najkasnije u julu) vakciniSu svi borci i stareSine, i

- da se posle obavljene propagande izvede u junu (najkasnije u julu)
kampanja protiv crevnih zaraznih bolesti. U kampanju bi trebalo ukljuciti
takmicenje jedinica ili sanitetskih organa, uvesti zdravstvene udarne nedelje.

U 13 tacaka se navode konkretne mere, koje treba da se sprovode u
toku kampanje. Mora se izvrsiti detaljno podela epidemioloskog rada u sa-
nitetu od cetnog bolnic¢ara do epidemiologa korpusa. Zdravstvenim nadzo-
rom obuhvatiti ne samo operativne jedinice, ve¢ i podrucne teritorijalne je-
dinice, prolazne kuhinje, izbeglice i civilno stanovnisStvo.

Ovim dopisom pokrenuta je Siroka kampanja protiv crevnih zaraza u
svim jedinicama NOV i POJ. Tako je Sanitetsko odeljenje GS Hrvatske um-
nozilo ga i, razradivsi pojedine detalje u propratnom aktu, dostavilo sanitet-
skim odeljenjima korpusa, a ova su referentima saniteta divizija itd.>* Kam-
panja se pretvorila u takmicenje jedinica, saniteta i boraca, i dala je dobre
rezultate u pobolj$anju higijenskih prilika. U jedinicama pod komandom GS
Hrvatske takmicenje je trajalo 3 meseca od 15. juna do 15. septembra 1944.

Trbusni tifus, se, po pravilu, javljao sporadi¢no u nizu jedinica u sezoni
karakteristicnoj za njega, ¢ak i na terenima gde je medu stanovniStvom bio
u porastu. Tako je u jedinicama pod komandom GS Hrvatske u sezoni
1943/44. bilo 475 sluGajeva trbusdnog tifusa sa 29 umrlih (letalitet 6,1°0).

U SCVPB 7. korpusa u periodu od 15. do 31. marta 1945. leceno je od
trbusnog tifusa 109 i od paratifusa 4 bolesnika, s tim §to je u jednom mesecu

ii; Isto, str. 187.
Isto, str. 204-205.
23 1gto, str. 312-316.

234 788, knj. 5, str. 105, i knj. 3, str. 445, 448, i knj. 4, str. 310 i knj. 6, str. 136 i knj. 5, str. 472.
23 Loc. cit. 15, 22.
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najvie bilo 20 bolesnika.””® U bolnicama 6. korpusa od 15. oktobra 1943. do
1. marta 1944. le¢eno je 88 bolesnika od trbuinog tifusa.””’ U toku leta i je-
seni 1944. u 4. korpusu bilo je 68 slucajeva trbusnog tifusa, dok je u isto vre-
me medu stanovnidtvom bilo na stotine obolelih.”*® Na podruéju 8. korpusa
u toku leta i jeseni 1944. medu stanovniStvom, posebno Splitskog i Cetinskog
vojnog podrucja, ucestao je paratifus (laboratorijski potvrden). U jedinicama
je u periodu jula i avgusta bilo 36 slucajeva.

Medutim, bilo je i manjih epidemija trbuSnog tifusa. Prva je eviden-
tirana prilikom pokreta u Bos. krajinu 1942. kada su se borci inficirali pijuci
otopljeni sneg iz jednog zagadenog sneznika na pl. Cincaru.’*® Zahvatio je i
jedinice 4. divizije u Podgrmecu, angazovane u operacijama oko Sanskog
Mosta i Prijedora novembra 1942. Ukazuje se i na primer kucne infekcije
zbog prenebregavanja preventivnih mera.”®' Evidentirana je epidemija u se-
zoni 1942/43. u 3. diviziji, a u sezoni 1943/44. u jedinicama 8. korpusa u juz-
noj Lici i zapadnoj Bosni, u jedinicama 13. i 35. divizije u predelu Vrebac
- Perudi¢.*® U leto 1944. u jedinicama 11. divizije javila se epidemija u okolini
Prnjavora, a zahvatila je i jedinice 12. slavonske divizije, koja je sadejstvovala
sa njom. Zarazno odeljenje divizijske bolnice primilo je oko 80 obolelih od
trbusnog tifusa.””> Krajem leta 1943. trbusni tifus je izbio i u 1. slovenackoj
NOU brigadi »Tone Tomsit«, oboleli su leGeni u vojnoj bolnici Ribnica.*®*

Treba ukazati na Cinjenicu da zbog odsustva laboratorijske dijagnos-
tike nije iskljuceno da je bilo zamenjivanja trbusSnog tifusa sa pegavcem, i ob-
rnuto, osobito tamo gde su se istovremeno javljali kao, na primer, u zimu
1942/43. na podruc¢ju Bos. krajine i delova Banije, Korduna i Like koji se
grani¢e sa njom.

Dizenterija. Zabelezena je samo jedna veca epidemija dizenterije i to
u leto 1944. na ostrvu Visu, gde je bilo 343 obolela, a od toga 190 u 26. di-
viziji. Laboratorijska dijagnostika nije vrSena. Postoji miSljenje da se, verovat-
no, radi o dizenteriji tipa Flexner - Y. Maksimum slucajeva bilo je u posled-
njoj dekadi juna i prve dve dekade jula.’®® Bilo je lutanja oko dijagnostike,
jer su u bolnici 8. korpusa samo neki bolesnici dobili dijagnozu »dizenterija«,
a drugi »enterocolitis haemor«. Ipak su leceni sulfogvanidinom, a preduzete
su i protivepidemijske mere kao da se radi o dizenteriji. Angazovana je di-
vizijska higijenska mobilna ekipa i bolnicarska Ceta za saniranje prilika u je-
dinicama i medu stanovni§tvom u naseljima.*®

Verovatno da je bila jo§ koja epidemija dizenterije, ali nije tako dijag-
nostikovana. Tako je u oktobru 1943. u 11. brigadi 26. dalmatinske divizije
oko 20% boraca, a u pojedinim cetama i viSe, imalo krvavo sluzave prolive.
U izvestaju referenta saniteta brigade kaze se: »Usljed pomanjkanja svake
mogucnosti seroloskih i drugih pretraga, nije referentu saniteta bilo moguce
sa sigurno$¢u ustanoviti, da li se radi o pravoj bacilarnoj dysenteriji i u ko-
jim slucajevima, te je uputio teze slucajeve u bolnicu pod dijagnozom »sum-

236 78S, knj. 2, br. dok. od 153 do 164.

27 Isto, knj. 3, str. 264-265, 323 i 359 i 562.
58 Loc, cit. 96.

2% 7SS, knj. 4, str. 387,

« Loc. cit.!' 15, 14.

) ZSS, knj. 1, str. 204.

5« Loc. cit. 253.

« Loc. cit. 15, 19.

2% Juzni¢ M.: Razvoj i rad sanitetske sluzbe u NOR na teritoriji Slovenije 1941-1945 god. Istorija
, san. sluzbe u NOR Jugoslavije 1941-1945., u trecoj knjizi ove edicije.

« Loc. cit. 15, 22.

%66 ZSS, knj. 4, str. 318-319.
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nja na dysenteriju«. »Vjerovatno igra u genezi tog za sada najvaznijeg obolje-
nja medu borcima ulogu odve¢ jednoliéna ishrana (tjestenine) i pomanjkanje
dovol_lne vitaminozne ishrane. Kruh nije dovoljno ispecen, u unutrasnjosti je
prijesan §to lezi na kvaliteti bragna«.*®” U 14. slovenaénoj diviziji u leto 1944.
Javljale su se crevne infekcije »zbog neredovite ishrane u toku stalnih borbi
i marSeva«. Izdata su uputstva za sprecavanje takvih infekcija (prokuvavanje
vode, pra Je voc¢a, pranje ruku pre jela i ispitivanje epidemioloske situacije
po sellma

Nije retko da se u izveStajima pominju nespecifi¢ni prolivi ili da se
etioloski Cinilac proliva trazi u jednoli¢noj ishrani bilo da se radi o pretezno
kuvanom mesu bez Zzitarica i soli ili o pretezno biljnoj hrani. Medutim, za-
nimljivo je da su ti prolivi cesto prelazili u dizentericnu formu, »¢im bi pro-
ljevi, tenezmi postali jacim, javila se sluz i krv, oni su postajall opasni p'o
okolinu. Citave grupe su se oko njlh pocele razboljevati«.*® U ovim sludaje-
vima pored nemogucénosti da se vrsi laboratorijska dijagnostika, odsustvova-
la je epidemioloSka analiza i epidemioloska doktrina, da bi se procenila pra-
va priroda bolesti. No, bez obzira na te dijagnosticke nejasnoce ili propuste,
dizenterija nije predstavljala neki krupan problem u NOV i POJ.

Virusni hepatitis. Ovo oboljenje, koje se ubraja u ratne zaraze pod na-
zivom »ratna Zutica«, bilo je znacajan problem za ratujuce armije u drugom
svetskom ratu, osobito na mediteranskom ratiStu. Medutim, u jedinicama
NOVIJ to nije bio slucaj. Nije poznato kakva je situacija bila medu stanov-
niStvom, jer ovo oboljenje nije prijavljivano. Epidemija »epidemi¢nog hepa-
titisa« izbila je u 6. lickoj diviziji na Sremskom frontu na polozajima oko
Sida. Prvi sludajevi »zutice« pojavili su se u 4. kosmajskoj brigadi, ali nisu
pobudili narocitu paznju, jer je oboljenje bilo lako i li¢ilo na banalne gast-
rointestinalne poremecaje sa ikterusom. Bilo je slucajeva, gde su jedini znak
oboljenja bile subiktericne sklere. Tek kad su slucajevi ucestali, obavestena
je higijensko-epidemioloska sluzba 1. armije. Od 21. januara 1945. kad je evi-
dentiran prvi slucaj od 7. aprila 1945. kada je epidemija zavrSena, obolelo je
ukupno 1232 lica. Pocetkom februara 1945. izbila je epidemija istog oboljenja
u Artiljerijskom nastavnom centru br. 3 u Sremskoj Mitrovici i pojedinacni
slucajevi u protivavionskim divizionima artiljerijskih brigada 6. i 11. divizije.
Ova epidemija zavrSena je 23. marta 1945. i u njoj je obolelo 257 lica. Pored
toga obolelo je 90 lica iz sanitetskog osoblja MSB 6. divizije i prihvatne bol-
nice formirane u s. Gibarac za bolesnike iz 6. divizije. Epidemiolog 1. armije
dr B. KarakaSevi¢ smatrao je da se kod ovog oboljenja »verovatno radi o
kaplji¢nokontagioznom prenoSenju u poc¢etnom preiktericnom stadijumu ob-
oljenja, a postoje indicije da se docnije u ikteri¢nom stadijumu prenosi pu-
tem mokrace i izmeta bolesnika i predmeta zagadenih njima«. Sa stavom o
kapljicnom nacinu prenoSenja ove zaraze slagao se i glavni epidemiolog JA
dr N. Cernozubov.

Inace, u to vreme epidemiologija virusnog hepatitisa jos nije bila u po-
tpunosti razjaSnjena. Preduzete su protivepidemijske mere, kao da se radi o
kaplji¢noj infekciji, a pored toga naredeno je da se voda za pi¢e uzima iz hi-
gijenskih ispravnih objekata, a ako takvih nema da se hloriSe ili prokuvava.
Smatralo se da je 1nfek01]a poticala iz Beograda, gde je bilo sporadi¢nih slu-
ajeva tog oboljenja i gde je 6. divizija boravila pre odlaska na front,””” a da
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Isto, str. 63.
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se na ovu epidemiju nadovezala epidemija u Artiljerijskom nastavnom cen-
tru.””! Medutim, ima misljenja da se radilo o inokulacionoj epidemiji virus-
nog hepatitisa.”’?

Znacaj crevnih zaraza za NOV i POJ i JA, i pored navedenih primera
epidemija i dijagnosti¢kih nedoumica, daleko je zaostajao za pegavcem i po-
red njihove endemske raSirenosti. Verovatno da ofanzivni nacin dejstava i
Cesti pokreti jedinica, manje koncentracije ljudstva na jednom mestu i cesto
snahdevanje vodom iz izvorista van naselja nisu pogodovali Sirenju ovih ob-
oljenja, posebno trbusnog tifusa, i razbuktavanju epidemija. Ona su postala
¢eSc¢a posle prelaska na frontalni nacin ratovanja, ulaska u gradove i kasarne.
Hidri¢ni put prenoSenja tih zaraza nije doSao do izrazaja. Poglavito se radilo
0 kontaktnom prenoSenju i, eventualno, alimentarnom.

Malarija. Postojala su endemska zarista ovog oboljenja. U njima je do-
§lo, narocito u Makedoniji, do porasta broja obolelih medu stanovniStvom
zbog slabljenja antimalari¢ne sluzbe. Medutim, nije imala znatnog udela u
poboljevanju pripadnika NOV i POJ, jer na endemskim terenima nisu ope-
risale vece jedinice. U letnjoj sezoni 1944. ipak su se pojavili slu¢ajevi ma-
risale vece jedinice. U letnjoj sezoni 1944. ipak su se pojavili slucajevi ma-
larije u jedinicama, koje su dejstvovale na Kordunu, Baniji, Dalmaciji, Livanj-
skom polju, Kosmetu i Makedoniji. Broj obolelih bio je znatno manji nego
medu stanovniStvom.

Na Kordunu u junu 1944. bilo je preko 1500 slucajeva malarije medu
stanovniStvom sa benignim tokom. Mali bro_)' obolelih bio je u jedinicama 4.
korpusa. Za suzbijanje koriséen je atebrin.?”

U jedinicama 8. korpusa pocela se malarija javljati u Livanjskom polju
u maju 1944. i suzbijana je kininom.’’* Vladala je i na podruéju komande Za-
darskog vojnog podrucja (Biograd, Obrovac, Vrane, Zegar, Zemunik) gde je
zahvatila 80% stanovniitva.’’> Na Kosmetu, u rejonu Pakovice, bila je epide-
mija malarije 1945. Jedinicama je preventivno davan atebrin. Medu oboleli-
ma bilo je 74,1% tercijane, 23,6% tropike i 1,7% malarije kvartane.’’® Na te-
ritoriji Makedonije malarija je uzela veceg maha u jedinicama koje su dej-
stvovale u dolini r. Bregalnice, u Strumickoj kotlini, Pelagoniji i Povardarju.
U bolnici GS Makedonije u s. Gorno Vranovci preovladivali su malariéni bo-
lesnici. U bolnici Bregalni¢ko-strumickog korpusa u Pehéevu lecen je veliki
broj malari¢nih bolesnika iz jedinica koje su vodile borbe u dolini r. Bre-
galnice i u Strumickoj kotlini. Masovno poboljevanje narocito je bilo u 50.

1 51. diviziji.*”” U jedinicama pod komandom GS Slovenije bolovali su mnogi
borci iz Slovenackog primorja, a inficirali su se za vreme sluzenja u italijan-
skoj vojsci, naro¢ito na Sardiniji.?’®

Tuberkuloza pluca. Nema podataka o broju boraca koji su pri stupanju
u NOV i POJ ve¢ bolovali od tuberkuloze, odnosno koji su od nje oboleli
u jedinicama. Dr Arpad Han (Halin) u referatu na III kongresu lekara JA
kaze da su tegove borbe veoma lako podnosili bolesnici sa lak§im oblicima
hroni¢ne tuberkuloze pluca, pa prilicno dobro i oni koji su godinama dobi-
jali pneumotoraks ili bili pod stalnom lekarskom kontrolom i lecenjem. Cak

21 Cernozubov N.: Hepatitis epidemika, VSP 2, 1-2, 1945, 17-24.
Zi Birtafevi¢ B.: Virusni hepatitis, Vojna epidemiologija, I izdanje, VIZ, Beograd, 1978, str. 251.
o ZSS, knj. S, str. 107.
5. Isto, knj. 4, str. 261.
5 Isto, str. 385.
276 Athiv san. sl, inv. br. 6983 - D.
277 Kamé&evski G.: Razvoj i rad san. sluzbe u NOR-u na teritoriji Makedon(iiie 1941-1945, Istorija
4pg SN sluzbe u NOR Jugoslavije 1941-1945. god. u drugoj knjizi ove edicije.
Loc. cit. 264, 136.
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se mnogima stanje gotovo poboljsalo. Tek tamo %de je bila veoma slaba ish-
rana, broj tuberkuloznih bolesnika bio je velik.*” Prema iskustvima i zapa-
zanjima dr Stjepana Stajnera, akutne egzarcebacije tuberkuloze nisu vidane
u najtezim uslovima marsa, borbe i gladovanja. Mnogo tuberkuloznih boles-
nika odli¢no je podnosilo sve napore, ali su pokazivali znakove pogorsSanja
¢im su bili na relativnom odmoru viSe od nedelju dana. »Mogla se primijetiti
nevjerovatna sposobnost adaptacije na smanjeni volumen plu¢a pod najne-
povoljnijim uslovima, marSevi na velikoj nadmorskoj visini s velikim opte-
re¢enjem, kod bolesnika s oleotoraksom, frenikoegserezom, jakim deforma-
cijama grudnog koSa. Ne moze biti sumnje da je kod tih pojava psihicki mo-
menat igrao najveéu ulogu«.”®’ Medutim, o veli¢ini problema, koji su pred-
stavljali tuberkulozni bolesnici u nekim jedinicama, vidi se iz izveStaja Sani-
tetskog odeljenja 8. korpusa od 1. jula 1944. »U Dalmaciji je porastao broj
tuberkuloznih oboljenja. Za sada mozemo rec¢i da je u 19. diviziji od 700 bo-
lesnika bilo oko 100 slucajeva tuberkuloze, dakle 13-14%. U 9. diviziji bilo
je i vise, jedno vrijeme u kor?usnoj bolnici smo imali oko 50% tuberkuloznih
bolesnika od svih obolelih«.”®'

Prema izvestaju Sanitetskog odeljenja GS Hrvatske od 24. februara
1945. najvise obolelih od tuberkuloze plu¢a ima u 11. korpusu. Prilican je
broj hroni¢ara sa aktivnim procesima (100-150).** Verovatno da je stanje u
jedinicama zavisilo od stanja tuberkuloze na terenu odakle su dosli ili mo-
bilisani novi borci. Isto tako, podnoSenje napora nesumnjivo je zavisilo od
motivacije i od toga da 1li se radi o dobrovoljcima ili mobilisanim borcima.

Venericne bolesti nisu predstavljale problem do 1944. Tada pocinju da
se sve cesce javljaju u jedinicama 6. korpusa, pa zatim u 4. i 10. korpusu.
U pocetku je ve¢i broj otpadao na pripadnike pozadinskih vojnih ustanova
i polaznike raznih kurseva. Kasnije su slucajevi ravnomernije podeljeni na
pozadinske i operativne jedinice. U sva tri korpusna podrucja izvori zaraze
bili su identi¢ni: zarazeni novomobilisani koji su sluzili u neprijateljevoj voj-
sci (Italijani, domobrani); okupatorske jedinice koje su prilikom ispada na te-
ritoriju vrsile silovanja; zariSta unutar samih redova NOV, koja su ranije bila
retka, i postajala sve ceS¢a. Oslobadanjem gradova i ve¢ih mesta stvoreni su
uslovi za pojavu i Sirenje ovih oboljenja.**

Prema nepotpunim podacima®® u tri korpusa GS Hrvatske broj vene-
ricnih oboljenja u periodu od avgusta do decembra 1944. iznosio je:

Veneri¢nih bolesti bilo je i u drugim jedinicama NOV i POJ ali nema
podataka iz kojih bi se videle dimenzije toga. Tako je u izveStaju Sanitetskog
odseka IV operativne zone Slovenije od 5. decembra 1944. navedeno da je

4.korpus 6. korpus 10. korpus Svega
onoreja 34 186 69 289
Lues 82 81 35 198
UKupno: 116 267 104 487

2" Hahn A: Pojava internih bolesti i organizacija interne sluzbe za vrijeme partizanskog rato-

2 vanja, 1941-1944, VSP, 3, 9, 1946, 349.
zs? Loc. cit. 269, 4937196.
. ZSS, knj. 4, str. 296-297.
3 Isto, knj. 5, str. 317.
) Isto, str. 291.
Isto, str. 191, 206, 224, 228, 231, 251, 255, 288.
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bilo sporadi¢nih slucajeva gonoreje.”® Veneri¢ne bolesti pojavljuju se posle
oslobadanja veé¢ih gradova i u jedinicama, koje za njih nisu znale.

U izvejStaju Sanitetskog odseka 6. korpusa za januar 1944. navodi se
da ima mnogo leusa i gonoreje i da se u jedinicama Sire i pored mera le-
c¢enja. »Pronadena su legla luesa po selima, te su ovi slucajevi uzeti u lije-
genje«. Uspostavljena je saradnja sa civilnim sanitetom.”®® Formira se bolnica
za veneriéne bolesti februara 1944%*” Radi suzbijanja veneri¢nih bolesti os-
novna je »privremena veneriéna ekipa« na &elu sa dr Katarinom Vevern.**
Zadatak ekipe je da upoznaje referente saniteta sa ranom dijagnostikom po-
Inih bolesti, da obilazi operativne jedinice i pozadinske ustanove i vr$i spe-
cijalisticke preglede koji su obavezni za rukovodioce i borce. Zatim se ras-
pisom odreduju mere protiv veneriénih bolesti.**” Prvi kongres lekara Narod-
nooslobodilackog fronta Hrvatske od 25. do 27. februara 1944. je, takode,
raspravljao o ovom problemu.*”"

Sanitetsko odeljenje GS Hrvatske izdalo je 27. februara 1945. narede-
nje o suzbijanju veneri¢nih oboljenja, kojim se nareduje: obavezni periodi¢ni
pregledi celokupnog ljudstva (dva puta mese¢no), epidemioloska anketa, sa-
radnja sa civilnim sanitetom, pravilno lecenje, organizacija venericnih ambu-
lanti 1 odeljenja i zdravstveno prosvecivanje. Posebno se naglasava da poza-
dinskim delovima treba obratiti posebnu paznju, jer se tu cesSce javljaju ve-
nericna oboljenja.

U 4. korpusu prvo su postojala dva veneri¢na odeljenja, ali su fuzio-
nisana u jedno radi struc¢nijeg rada. »Formirano je po vojnicki i svi bolesnici
koji smiju da se krec¢u, rade, drze strazu itd.«*' U 10. korpusu je, takode, ob-
razovana veneroloSka ekipa pod rukovodstvom specijaliste dr Blahuta sa is-
tim igdacima kao ekipa u 6. korpusu®”” i veneri¢no odeljenje sa laboratori-
jom.

Skabijes. Ovo parazitarno kozno oboljenje bilo je pratilac jedinica NOV
i POJ za sve vreme rata. Stalno je bila aktuelna borba s njim, kao i sa vas-
ljivoséu. Skabijes su Cesto pratile komphkacue piodermije, pa i apscesi i
flegmone. Stepen zahvacenosti jedinica zavisio je od nekoliko cinilaca, kao
§to su: moguénost sprovodenja licne higijene; raSirenost skabijesa medu sta-
novnistvom koje je bilo znacaJan izvor infestacije ljudstvajedmlca koje je do-
lazilo u tesan dodir sa njim pri otezanim uslovima stanovanja, i mogucnosti
i nacin lecenja.

Infestiranost jedinica skabijesom kretala se od nule do 80%, §to se vidi
iz ovih nekoliko podataka: u 32. lelZl_]l 10. korpusa sanltetskom smotrom ce-
lokupnog ljudstva u julu 1944. nadeno je svega 2 slucaja suge *u 2. kra_]lSkOJ
brigadi avgusta 1942. infestacija se kretala od 20 do 30% i u Jedlnlcama iu
narodu, a kao razlog navodi se da nije bilo sumpora i kreca za pripremu
leka.”” U nekim jedinicama 9. divizije 8. korpusa u avgustu 1944. zahvaceno
je do 50% ljudstva.”® U izveitaju SOVS-a iz aprila 1944. kaze se: »U velikoj

;885 Zb. dok. in. pod. san. si. knj. 3, str. 262-265.
JaKc ZSS, knj. 3, str. 339.
s Isto, str. 352.
280 Isto, str. 474.
Isto, str. 586.
;z? Vukas A.. Organizacija borbe protiv koznih i spolnih bolesti, Lije¢nicki vjesnik 11, 1979.
o 7SS, knj. 5, str. 340.
203 Isto, str. 466.
Isto, str. 450.
;24 Isto, str. 434.
5 Isto, knj. 1, str. 455.
2% Tsto, knj. 4, str. 336.
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Nacrt prostorija jedne raskuzne stanice
A. Kupatilo za svrabljivce, B. Za mazanje svrabljivca (»Osnovi vojne higijene«, izd. Sa-
nitetskog odeljenja GS NOV i POH, 1944. str. 90).

oskudici sapuna, rublja i antiskabi¢nih sredstava skabljes je raSiren u vojsci
u prOSJecno 60% slucajeva. U nekim jedinicama i u narodu kre¢e se do
80%.”

Za leCenje se koristio ung. sulfuratum, ali rede, zbog oskudice masti.
Stoga je gotovo univerzalni lek bio Sol. Vleminckx, k0_|1 je prlpreman iuje-
dinicama. Sef Centralne apoteke SOVS-a u decembru 1943. dao je uputstvo
0 njegovom praVlJenJu i kaze: »Mast, ulje, 10_], skorup, maslo, Steta je upot—
rebljavati za spremanJe masti protiv Suge, to je bolje upotrebltl za hranu«.””®
Preporucena je i metoda lecenja sa 60% rastvorom natrijum tiosulfata i 4%
rastvorom hlorovodoniéne kiseline.””” U pomanjkanju tih lekova kori§¢eni su
narodni lekovi. Jedan od njih se g)rlpremao kuvanjem kore od smrdljike, Zes-
tike (Rhamnus falax) u mleku,’”’ a drug1 kuvanjem kukureka (Helleborus
nigra ili Helleborus odoris) u mleku3 !

Organizacija lecenja bila j je razli¢ita. To su obavljall ponegde bataljon—
ski bolnicari, koji su u opremi imali i mast za leenje 3uge.’”” Kad je b110
vide obolelih izolovani su u samim bataljonima kao u 2. brigadi 13. divizije,*

ili su u brigadama osnovana odeljenja za suzbljanje suge kao u 45. srpskoj
diviziji.”* Statutom sanitetske sluzbe NOV i POJ lecenje Suge bio je jedan od
zadataka higijenske mobilne ekipe.’” U 6. korpusu zdravstveni centri u sa-

i;; Isto, knj. 12, str. 294.
. Isto, str. 226.

Isto, str. 216.

Isto, knj. 1, str. 111.
01 Loc. cit. 12.
A2 ZSS, knj. 6, str. 35.
303 isto, str. 305.
3 Loc. cit. 16, 113.
305 Loc. cit. 13, 117.
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stavu terltorl_lalnlh partizanskih ambulanti lecili su Sugu, a kasnije se to oba-
vljalo i u dezinfekcionim stanicama.’’® Dezinfekcione stanice kori$éene su u
te svrhe i u drugim korpusima.

Organizacija i nacin lecenja obradeni su i precizno dati u ¢lanku »Or-
ganizacija lijecen 3|a skabijesa« objavljenom u novembru 1943. u »Lekarskom
biltenu« u Jajcu Odgovarajuca uputstva data su i zdravstvenim sekcijama
NOO u raspisu o njihovom osnivanju iz decembra 1942°% i u drugim pro-
pisima.

KRETANJE OSTALIH OBOLJENJA U NOV I POJ U TOKU NOR-a

U pogledu broja i strukture internistickih oboljenja, kad se izuzmu za-
razne bolesti, razlikuju se dva perioda. Prvi je od 1941. do jeseni 1944, koji
se uglavno odlikovao ofanzivnim dejstvima i pokretima manjih, rastresito
rasporedenih jedinica. Drugi period se odnosi na frontalno ratovanje vecih
formacija, kao i na boravak u kasarnama sa teSnjim medusobnim dodirom
ljudstva. U prvom periodu odnos broja internistickih bolesnika prema broju
ranjenika iznosio je 1:8-10, a u drugom periodu 1:2-3. Razlikuje se i struk-
tura internisticke patologije.’”’

Oboljenje organa za disanje. U prvom periodu, u jesensko-zimskoj se-
zoni, javljala su se lakSa oboljenja gornjih disajnih puteva (angina, bronhitis).
To je bio slucaj i u najtezim uslovima tokom cCetvrte neprl_lateljeve ofanzive.
»Nakon teSkih marseva, spavanja pod vedrim nebom, na ki§i i nevremenu
nlje se moglo primjetiti poveéanje broja oboljenja respiratornog trakta, koja
se inace redovito pojavljuje kod jedinica, koje dulje vremena 10%0ruju ili kan-
tonuju na jednom mestu, nakon svake klimatske promjene«.”  Teza i veca
oboljenja organa za disanje (pneumonije, bronhopneumonije, pleuritisi, zapa-
ljenja paranazalnih Supljina, otitisi) retko su se javljala u ve¢em broju, cak
i u vreme najtezih klimatskih prilika, kada je cesto bilo mnogo ozeblina i
smrzotina. Medutim, od formiranja Sremskog fronta i prelaska na frontalno
ratovanje, porastao je broj zapaljenja organa za disanje i pojave pneumonije
i bronhopneumonija.’" U periodu od 1. oktobra 1944. do 30. juna 1945. od
35.290 bolesnih pripadnika NOV i POJ, odnosno JA u armijskim bolnicama
i Glavnoj bojnoj bolnici 1802 ili 5,1% lec¢eno je od zapaljenja pluca sa ras-
ponom od 2,84% do 9,9% u pojedinim armijama. U bolesnika lec¢enih u bol-
nicama 1. armije i u Glavnoj vojnoj bolnici, otpada oko 2/3 na krupozne ob-
like, a 1/3 na brohnopneumonije. U ostalim armijskim bolnicama preovla-
divale su bronhopneumonije.’'?

Reumaticna oboljenja. U pocetku NOR-a nisu se u ve¢em broju pojavila
akutna zapaljenja zglobova. Nasuprot tome, hroni¢nih reumatoidnih obolje-
nja, mialgija, neuralgija itd., bilo je u svim jedinicama u znatnom broju to-
kom cele godine. Nije isklju¢eno da su se na taj nacin manifestovale izvesne
hipovitaminoze.’"> Slika se kasnije 1944/45. menja pa je u periodu od pocet-
ka oktobra 1944. do kraja juna 1945. od ukupnog broja bolesnika od 2,63%

396 7SS, knj. 3, str. 34 i knj. 2, str. 539.

»  Isto, knj. 12, str. 216-217.
308 Loc. cit. 300.

30 Loc. cit. 279, 347.
310 Loc. cit. 269, 493.
311 Loc. cit. 309.

? Petrovi¢ A. Zapaljenje pluca u Jugoslovenskoj armiji, VSP, =, 9, 1945, 356-364.
313 Loc. cit. 279 i Loc. cit.
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do 7,24% leceno od akutnog poliartritisa u armijskim bolnicama i Glavnoj
vojnoj bolnici. Na}jviée ih je bilo (7,24%) u 1. armiji, koja je dejstvovala na
Sremskom frontu.”’'* Na osnovu nepotpunih podataka priblizno je utvrdeno
da je od hroni¢nih reumati¢nih oboljenja zglobova, miSi¢a i nerava od po-
cetka oktobra 1944. do jula 1945. bolovalo 8,5% od broja svih bolesnika. Od
toga na hroni¢ni reumatizam zglobova dolazi 4,98% miSiéni reumatizam
2,64% 1 0,74% na reumati¢na oboljenjea nerava (isijas, neuralgije, neuriti pe-
rifernih nerava).’'’

Bubrezna oboljenja. U pocetku gotovo da nije bilo akutnih bubreznih
oboljenja. Uprkos izlaganju boraca veoma nepovoljnim klimatskim uslovima,
nije bilo ratnog nefritisa kakav je opisan u prvom svetskom ratu. Mestimi¢no
se pojavljivalo po nekoliko slucajeva bubreznih oboljenja. Medutim, kasnije
sa prelaskom na frontalno ratovanje i stanovanje u kasarnama, pojavio se
ve¢i broj tih oboljenja. U periodu od pocetka oktobra 1944. do kraja juna
1945. bilo je 893 slucaja akutnog zapaljenja bubrega ili 2,38% od ukupnog
broja svih bolesnika. Oko 75,6% tih slucajeva svrstano je u »ratni nefritis«.
Najveci broj je poticao iz 1. armije, gde su postojali etioloski ¢inioci, koji su
negizdvojni sa prirodom takvog ratovanja kakvo je bilo na Sremskom fron-
tu.

Oboljenja organa za varenje. Tegobe boraca koji su godinama patili od
ulkusne bolesti, hroni¢nih crevnih katara i holelitijaze, i§Cezavale su ili su se
retko javljale u toku ratnih napora. Javile su se ponovo pri povratku u mir-
r\}ije., p§)1V701jnije uslove zivota. Smatra se da za to igraju ulogu neuropsihogeni

cintoci.

Dijarealna oboljenja javljala su se posebno u letnjem periodu. Medu
njima bile su dijareje infektivne etiologije, o ¢emu je bilo re¢i kod crevnih
zaraza. Ali, problem su predstavljale i dijareje koje su pratile deficitarnu ish-
ranu.

Bolesti nedovoljne ishrane. Ove bolesti veoma su ceste u jedinicama
NOV i POJ, ali su se razli¢ito manifestovale u pojedinim krajevima, §to je za-
visilo od stepena energetskog deficita, kao i deficita pojedinih hranljivih ma-
terija. Jedinice su se u najve¢em delu rata snabdevale hranom iz mesnih iz
vora, pa je njihova ishrana zavisila od prehrambene situacije na terenu. Tek
pri kraju NOR-a deo oruzanih snaga, koji se oslanjao na oslobodeni deo zem-
lje, centralizovano se snabdevao hranom, a ostali su se i dalje snabdevali, isk-
lju¢ivo, iz mesnih izvora, s tim $to su neke jedinice dobijale konzervisanu
hranu u okviru pomo¢i saveznika.

Jedinice, koje su dejstvovale u Sremu, Slavoniji, Moslavini i Baniji, pa
i u delovima Slovenije, imale su relativno dobru ishranu u kojoj se javljao
sezonski deficit vitamina C, pa je u njima bilo slucajeva hipo i avitaminoze
C. U podruc¢jima Bosne, Hercegovine, Sandzaka, Crne Gore, Makedonije, Dal-
macije, Like i Gorskog kotara, ishrana je bila nedovoljna, zbog pasivnosti
krajeva, te su u toku rata i postojeci izvori hrane bivali sve manji. U nekim
od tih krajeva jedinice NOV i POJ vodile su najZzes¢e borbe i bas§ u periodima
takvih borbi i najveéih potreba u hrani, ishrana im je bila veoma deficitarna
kvantitativno i kvalitativno. NajzeS¢e ofanzive odigrale su se u najnepovolj-
nijoj sezoni sa stanoviSta ishrane.

314 Plavii¢ C.: Polyarthritis rtheumatica acuta u JA, VSP, 3, 10, 1946, 392-405.
315 Arsenijevi¢c M.: Hroni¢na reumati¢na oboljenja u JA, VSP, 3,10, 1946, 407~113.

-6 Togi¢ S Zapaljenje bubrega u Jugoslovenskoj armiji, VSP, 3, 11-12, 1946, 481-490.
317 Loc. cit. 279, 349.
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Kakve su razlike bile u ishrani, a otuda i posledice po zdravlje i fizicku
kondiciju boraca, najbolje ilustruje izvesStaj Sanitetskog odeljenja GS Hrvats-
ke od 10. juna 1944°'™ prema kojem jedinice 6. i 10. korpusa imaju dobru
ishranu. U 4. korpusu fizicka kondicija boraca nije poremecena ishranom.
Medutim, jedinice 8. i 11. korpusa bile su izlozene duze vremena nedovoljnoj
ishrani, tako da je iz toga proizlazio Citav niz Stetnih posledica za zdravlje
boraca, pocevsi od edema gladi, umiranja od gladi uli. korpusu, povecanog
poboljevanja, znatno usporenog ozdravljenja, smanjene marSevske i borbene
sposobnosti citavih divizija (35. i 12), naglog povecanja broja obolelih od tu-
berkuloze (19. divizija, a verovatno i druge), loSeg stanja zuba i velikog broja
ulceroznih stomatitida itd. Sanitetski referent 13. divizije 11. korpusa izves-
tava marta 1944. da je ishrana u proteklom periodu pruzala malo kalorija
i da uopste nije bilo hleba. Zbog toga, jake zime i neprekidnih marseva i bor-
bi, vojska je telesno jako iscrpljena i malaksala. Veliki je priliv bolesnika u
brigadne i divizijske ambulante i bolnice.’’” Formirali su rekonvalescentno
odeljenje pri Goranskom vojnom podrucju, gde su smestili one sa necoslobo-
denog podruéga (oko 100), a 250 sa oslobodenog poslali su na oporavak svo-
jim kuéama.’®® Situacija sa ishranom se dalje pogor$avala, jer, dok se u vre-
me prethodnog izvestaja (mart 1944.) moglo dobiti i neSto ugljenih hidrata
(kukuruznog i pSeni¢nog brasna i si.), u aprilu hrana se uglavnom svela na
»mesnu juhu, koju borci dobijaju 2 puta dnevno«. Ovakva ishrana uzrokovala
je Ceste prolive. Javlja se malaksalost u veéine boraca, koji se zale na vrtog-
lavicu i nesigurnost u hodu i iscrpljenost.**' Situacija se u nekim jedinicama
13. divizije kasnije poboljsala, kada su predislocirane ne podrucje Karlovca,
gde im se ishrana poboljsala.

Sli¢nu situaciju sre¢emo i u 8. korpusu, gde je 26. divizija locirana na
Visu i okolnim ostrvima, i ima dobru ishranu u kojoj su zastupljene i kon-
zerve iz pomoci saveznika, dok divizije na kopnu imaju slabu ishranu. Na-
jteza situacija kod 26. divizije i Mornarice NOVJ na Visu bila je prvih neko-
liko meseci 1944, kada su se jedinice koristile za ishranu poljskom travom
i morskim Skoljkama sve dok na Vis nije stigao marsal Tito (7. juna) kada
je pomo¢ u hrani od saveznika povecéana. Sada je energetska vrednost dnev-
nog obroka u 26. diviziji (u julu 1944), dostizala 3500 kalorija, dok je u 9. di-
viziji oko Livna i Imotskog iznosila 1500-1700 kal.**

U izvestaju nadelnika SOVS-a od aprila 1944. kaze se da je opsta iz-
nurenost boraca ispoljena naro¢ito medu udarnim jedinicama, da je posle-
dica dugotrajne manjkave ishrane i da oko 50% w»bolesnika« po divizijskim
bolnicama otpada na iznurene.’** U planinskim podruéjima jedinice su se ne-
deljama i mesecima hranile skoro isklju¢ivo mesom kuvanim u vodi bez soli,
kojem je, u najboljgem sluc¢aju, dodavano 10-15 grama kukuruznog, je¢menog
ili zobenog brasna.’*® »Bilo je i perioda, doduse kraéih, kada su borci jeli isk-
lju¢ivo bukov list, sok ispod bukove kore i razne trave«.’” y

U najtezoj situaciji nasle su se jedinice Operativne grupe VS i Central-
na bolnica posle prelaska Neretve marta 1943, i za vreme bitke na Sutjesci.
Umiralo se od gladi i jelo liS¢e u Sumi.

318 78S, knj. 5, str. 102-103.
;3 Isto, knj. 6, str. 327.
ol Isto, str. 333-334.
oS Isto, str. 341.
Isto, str. 356 i 364.
32 Isto, knj. 4, str. 336.
324 Isto, knj. 12, str. 294.
zzf Buli¢ F. Oboljenja uslijed manjkave ishrane u partizanskom ratu, VSP, 3, 9, 1946, 351.
” Loc. cit. 2.
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S obzirom na tako razli¢itu ishranu, odnosno vrstu i veli¢inu deficita,
razlicite su bile i klini¢ke manifestacije, kao odraz energetsko-proteinskog
deficita ili deficita pojedinih vitamina ili grupe vitamina ili polikarence.

Energetsko-proteinski deficit bio je cest u jedinicama koje su bile na
pasivnim planinskim podrucjima, osobito u periodima teskih borbi i pokre-
ta. Osnovna i Cesto jedina namirnica bila je meso. Zbog male energetske
vrednosti obroka, proteini mesa kori§¢eni su, prakti¢ki, za podmirenje ener-
getskih potreba, te je postojao i deficit proteina. Posledica su bili edemi gladi.
Ukoliko nisu bili izrazeni edemi, vrlo Cesta pojava bile su poliurije (5 do 6
litara dnevno) uz polakisuriju i nikturiju.

Deficitu proteina bio je pridruzen deficit vitamina grupe B, osobito vi-
tamina BI, koji se manifestovao opadanjem miSi¢ne snage i malaksaloScu,
koja je u velikoj meri bila izrazena u boraca. Opisani su slucajevi kada je po-
sle dva i po meseca ishrane kuvanim mesom bez soli i zafina, uz dodatak
nesto kukuruznog ili zobenog brasna i kukuruznog hleba, ishrana bila po-
boljsana davanjem pirinc¢a, belog brasna i nesto konzervisane hrane, tokom
teSkih pokreta u zimskim operacijama 1943/44. da je dolazilo do naglih oto-
ka nogu, jetre, jake dispnoe, lupanja srca i izrazene malaksalosti. Energetska
vrednost obroka je povecana, ali je smanjen sadrzaj vitamina BI u obroku
zamenom kukuruza i zobi belim brasnom i ljuStenim pirincem. Prema tome
ovde se radilo o avitaminozi Bl. Deficit vitamina A sa znacima hemeralopije
retko se sretao u izveStajima san. referenata.’’’

Prolivi su druga grupa oboljenja, koja se javljala kao posledica defici-
tarne ishrane ili je, pak, takva ishrana smatrana od mnogih kao njihov etio-
loski cinilac. Ova oboljenja opisao je i nazvao »partizanska steatorea« dr. F.
Buli¢ na osnovu svojih posmatranja u bolnici 1. proleterske divizije od ja-
nuara do jula 1944.

Oboljenje se u velikom broju pojavilo u boraca iz nekih prekomorskih
brigada koje su dosle kao i jo$ neke jedinice iz Italije, na mesec - dva posle
dolaska u Jugoslaviju. Prilikom dolaska bili su dobro uhranjeni. Naglo su
presli na ishranu samo sa kuvanim mesom na vodi bez soli, bez povréa i
voca, sa malim dodatkom zobenog ili kukuruznog brasna. Oboljenje se raz-
vilo naglo u vidu epidemije sa znacima apatije, malaksalosti, promena na
kosi, noktima i kozi, i obilnim hipoholi¢nim, smrdljivim i ¢esto penuSavim
stolicama. Javljali su se edemi. U nekih se stanje progresivno pogorSavalo i
zavr$avalo smréu. Dolaskom u krajeve gde je bilo mleka, sira, jaja i voca, bo-
lest se viSe nije javljala, a lakSe forme »steatorea« naglo su se izlecile, a ede-
mi i ostali znaci su nestali. PoSto je klinicka slika odgovarala oboljenju opi-
sanom u literaturi pod imenom »domace sprue«, to je ovo oboljenje nazvano
»partizanska steatorea«. Glavni etioloski €inilac bio je deficit vitamina B2. U
boraca koji su jo§ ranije bili u jedinicama i koji su postepeno presli sa je-
senske na oskudnu zimsku hranu, nije bilo tako teSkih formi. Javljali su se
u velikom broju hipoholi¢ni masni prolivi, vrlo tvrdokorni, ali bez tezih po-
sledica.’”®

Dr Stajner posmatrao je tri tipa proliva vezanih za deficitarnu ishra-
nu.’” Prvu grupu sadinjavaju slu¢ajevi iz zime i ranog proleéa 1942/43. Posle
duze ishrane samo kuvanim mesom bez Zitarica, povréa i soli, javljali su se
prolivi sa 1-2 stolice posle svakog jela, bez tenezama. U stolici nesvarena hra-

327 Loc. cit. 325.

3R Loc. cit. 325 i Buli¢ F.: Partizanska steatorea, VSP, 2, 2, 1945, 55-57.
39 Loc. cit. 269.
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na. Nakon duzeg vremena javljala se sluz. Kaheksija se naglo razvijala cak
i kad je davana druga vrsta hrane, jer je proliv samo menjao karakter i pre-
lazio u jednu od sledeé¢ih grupa.

Najbolja dijeta je bila poluugljenisana hrana: przena krv, slezina, dzig-
erica. Masna hrana pogorSavala je stanje. Otoci nisu bili redovni pratioci.
Bilo je smrtnih ishoda. Drugu grupu sacinjavaju oni bolesnici koji su posle
duze ishrane isklju¢ivo mesom dobili proliv sa stolicama tipi¢nim za dispe-
siju truljenja, koje jako zaudaraju i u kojima je bio deo nesvarene hrane. Bo-
lesnici su mrSavih, ali manje nego u prvoj grupi. Treca grupa proliva pojavila
se u prole¢e posle silaska sa planine u nize predele, gde je bilo zrnaste i bilj-
ne hrane, narocito voca. Promena karaktera ishrane sa mesne na biljnu, po-
sle nekoliko desetaka minuta dovodila je eksplozivno do jake naduvenosti,
bolova u trbuhu, krstima i grudnom koSu, ubrzanog i oteZzanog disanja, ose-
¢anja guSenja, ubrzanog pulsa. Bolesnici nisu mogli da sede, ve¢ su stajali ili
lezali nauznak. Stolice su bile obilate, vodljikave, penuSave, kiselog mirisa sa
mnogo vetrova. Stolice su davale privremeno olakSanje i kasnije su bivale
sve manje obilate. Tegobe su prestajale za 5-6 Casova, kad se potpuno pre-
stala uzimati hrana. Ponovo uzimanje hrane izazivalo je tegobe. Jedina tera-
pija je bila vracanje na prethodnu mesnu ishranu, a zatim polagano i poste-
peno dodavanje biljne hrane omogucilo je da bolesnici postanu tolerantni
prema meSovitoj ishrani.

Sve tri grupe Cesto i vrlo lako su prelazile u dizenteri¢nu grupu sa kr-
vavo-sluzavim prolivima i ja¢im tenezmima. Ovi bolesnici postajali su opasni
za okolinu, za razliku od bolesnika iz prethodnih grupa. Oc¢igledno da se
ovde radilo o naknadnoj infekciji.

Veoma rasireno oboljenje u jedinicama bili su sfomatitisi, koji su bili
evidentirani u svim krajevima, pa i u onima gde je ishrana, inace, bila dobra.
Obelezavani su raznim nazivima i pripisivani im razni uzroci. Bilo ih je jako
mnogo i po svojoj ucestanosti ravnali su se sa skabijesom. Jedni su ih uv-
r¥¢ivali u skorbut, avitaminozu C, kao npr., u 7. korpusu.’*® Drugi su ga na-
zivali infekciozni ili ulcerozni stomatitis®®' i smatrali ga infekcijom izazvanom
spirohetom dentium, a ne skorbutom, te su ga lecili salvarzanskim prepara-
tima, koji su, po njima, jedini bili efikasni. U tu grupu spadaju i oni koji is-
ticu da se oboljenje javlja u toku leta i medu stanovniStvom, u porodicama
koje se dobro hrane, a efikasna je terapija sa sulfamidskim praskom.’** Treci
se odricu i vitaminske i infektivne etiologije, ve¢ smatraju da se radi o »rat-
nim stomatidama« na bazi vegetativnog poremecaja, koji dovovi do slabljenja
krvotoka, te usta postaju neotporna na infekciju.’”® U izvestaju Sanitetskog
odseka 8. korpusa od 3. avgusta 1944. kaze se da se u jedinicama Korpusa
pojavljuju u sve veem broju stomatitisi u ¢iju etiologiju nisu sigurni. U ne-
kim slucajevima bila je efikasna vitaminska terapija (jabuke, vitamin C u am-
pulama), ali je vec¢ina odlicno reagovala na salvarzanske i sulfamidske pre-
parate. Na osnovu toga misle da su oboljenja na avitaminoznoj osnovi (ili
mozda pomanjkanje nekih soli ili drugih hranljivih sastojaka), na koju se se-
kundarno pridodaje spirohetozna infekcija.’**

330 Juzni¢ M. Stomatitis ulcerosa, Partizanski zdravstv. vestnik 6, 1944. i Zb. dok. san. si. knj.
2, str. 561.

#1788, knj. 1, str. 515.

32 Ginsberger 0.: »Prilog etiologiji i terapiji stomatitida u Bosanskoj krajini«, VSP, 1, 1-2, 1944,

;gj Jovanovié¢ D. Stomatitis, VSP, 1, 1-2, 1944, 33.
ZSS, knj. 4, str. 336.
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U referatu na III kongresu lekara JA dr Han (Hahn) zauzeo je stav da
se primarno radi o oSteéenju tkiva gingiva zbog hipovitaminoze C, koja stva-
ra podlogu da saprofitni uzrocnici prelaze u patogeni oblik. Bolest je pr-
venstveno i u velikom broju sezonskog karaktera (zima i proleée sve do
leta). Javlja se u ishrani siroma$nom svezim povréem i vocem, i laboratorij-
skim nalazom kod ulcerativnih promena u veéini slucajeva nadeni su domi-
nantno fuziformni bacili 1 spirile. Zavisno od poodmaklosti procesa efikasna
je terapija samo vitaminom C ili u kombinaciji sa sredstvima koja deluju
kausti¢no na zapaljivi proces ili baktericidno, odnosno bakteriostati¢ki na
uzroénike zapaljenja.

Radi profilakse hipo i avitaminoze C, preporucivano je da se sakuplja
i sudi Sipak i od njega priprema &aj.**® Stavljano je u zadatak NOO u Slavoniji
da organizuju skupljanje, suSenja i ¢uvanje plodova Sipka do proleca kada
ée trebati zbog vitamina C.**’

Pored ¢aja od Sipka u 7. korpusu preporuceno je koriS¢enje i napitka
pripremljnog od iglica etinara. Ispitan je i sadrzaj vitamina C u njima.’*®

Ostecenja  hladnocom

U toku NOR-a bilo je dosta oSte¢enja hladno¢om. Razlog lezi u Cinje-
nici da su jedinice NOV i POJ ¢&esto obavljale pokrete i vodile borbe u na-
jtezim zimskim uslovima i, pritom, zbog slabe odecée i obuce, porusenih i po-
paljenih naselja, borci bili nedovoljno zasti¢eni od hladnoce, a izgladneli i is-
crpljeni nedovoljno otporni. Pored tih objektivnih cinilaca bilo je 1 subjek-
tivnih, koji su doprinosili o$te¢enjima. Tu su neshvatanje ozbiljno opasnosti,
nesprovodenje preventivnih mera od pojedinaca, greSske u organizaciji i iz-
vodenju pokreta i si. Veli¢inu problema i ¢inioci koji su dovodili do smrza-
vanja, smrzotina i ozeblina, moZe ilustrovati niz primera.

Klasi¢an primer je mar§ 1. proleterske brigade u noéi 26-27. januara
1942. na temperaturi od -32°C, kada je od 1200 boraca brigade njih 172 ili
14,3% pretrpelo smrzotine (I stepen 22, II stepen 62, III stepen 88). Mars je
trajao 19 ¢asova u poslednjoj etapi. Uglavnom, smrznuti su prsti na nogama,
od toga palac u skoro svim slu¢ajevima. Amputirano je 224 prsta 83 borca.
Pored toga bilo je promrzlih tabana 33 (II stepena 27 i III stepena 6) i pro-
mrzlih peta 75 (I stepena 64 i III stepena 11). Cetvorica su umrla od teta-
nusa, jer antitetanusnog seruma nije bilo, pa je tek posle 20 dana ubrizgan
onima s otvorenim ranama. Bilo je i greSaka u leCenju, jer su promrzli delovi
odrzavani vlazni i ispirani. SaopStavajuéi te Cinjenice dr Dejan Popovié¢ u
¢lanku »Kongelacije« u listu »Partizanski sanitet« br. 1, aprila 1942° i pod-
nose¢i L februara 1942. izveStaiVrhuvnom Stabu referent saniteta dr
GojkoNikoli§ireferent sanitefal proleterske~~bngade dr 'Sora Bozovié¢’*’
iznelisiTTTazloge smrzavanja, navodec¢i pored niske temperature, i ovo:

- predugo zastajkivanje na putu zbog slabe sluzbe veze i pomanjkanja
ljudstva za pravljenje prolaza. Otuda dugi zastoji i ¢ekanja u mestu;

- predug mar$ od 19 sati koji je iscrpeo unutra$nje odbrambene snage
organizma;
35 1 oc. cit. 279.
3¢ Buli¢ F.: Izrada &aja od $ipka za vitaminizaciju vit. C i spreavanje skorbuta, ZSS, knj. 12,

str. 220 i knj. 3, str. 281.

37 78S, knj. 3, str. 550.
338 Zupanéié A.. Vitamin C. Patrizanski zdravstveni vestnik, 2, 1944, 27-29.

39788, knj. 1, str. 40.
340 Isto, knj. 12, str. 12.
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- kvasSenje obuée (upadanje u potok);

- partizani nisu ozbiljno shvatili opasnost smrzavanja, pri ¢ekanju, nisu
tapkali u mestu;

- smrznute delove povr$no su ili nisu nikako trljali snegom;

- nemanje rezervnih carapa, i

- slaba sluzba prve pomoci, jer je otkazala sanitetska sluzba, bududi
da je i ve¢i njen deo bio smrznut.

Izvukavsi pouke iz ovog dogadaja, referent saniteta pri Vrhovnom $ta-
bu pred zimsku sezonu 1942/43. izdaje »Uputstvo za spreCavanje i leCenje
smrzotina«, koje je upuéeno sanitetskom osoblju, komandirima i komandan-
tima.**' Borcima se stavlja u zadatak, pored ostalog, da pre mar$a natrljaju
lojem noge, nos i u$i, da za vreme zastoja u koloni i u zasedi neumorno tap-
kaju u mestu, da paze da se noge ne ovlaze i da trljaju snegom deo koji je
poceo da se smrzava ¢im to primete. Komandnom osoblju bio je zadatak da
se brine u obezbedivanju borcima cele i komotne obuce, rezervnih opanaka
i duplih vunenih ¢arapa i loja, a jagnjeCe koze za izradu Cizama za transpor-
tovanje promrzlih boraca. Zahteva se da izrade plan mar$a radi izbegavanja
suvi$nog ¢ekanja i zastoja na otvorenoj prtini, da ljudstvo izvode iz kuéa ne-
posredno pred pokret i da odrede prethodnicu, koja ¢e pripremiti prelaze
preko potoka. Sanitetski organi duzni su da pre mar$a odrze sastanak sa
borcima i provere da li su borci i komanda obavili pripreme. Sanitetu se
daju uputstvo o pruzanju pomo¢i i nastoji se da se smrzotine odrze u suvom
stanju. Glavni Stab Hrvatske je 9. januara 1943. to uputstvo raspisao svim
svojim jedinicama, s tim §to je izostavljena upotreba snega pri trljanju sm-
rznutih delova tela.’*

Uprkos tako jasno postavljenim zadacima, bilo je oSte¢ivanja hladno-
¢om i narednih ratnih zima, gde su dosli do izrazaja i objektivni i subjektivni
¢inioci.

Tokom cetvrte neprijateljeve ofanzive 1943. od hladnoce je stradao iz-
vestan broj boraca na polozajima Raduse i Maklena.**’

Za vreme zimskih operacija 1943/44. bilo je vise smrzotina. Tako je 14.
divizija tokom pokreta za Stajersku imala znatan broj gubitaka od hladno-
¢e** U 2. brigadi 13. divizije krajem 1943. na sektoru Gospiéa u 80% ljudstva
nadene su ozebline i smrzotine najvise II stepena. Polovinom decembra 1943.
referent saniteta 13. divizije izvestava da je bilo 60 slucajeva smrzotina I i II
stepena i da je 7 boraca umrlo od iscrpljenja i hladnoée.**’

Prilikom probijanja 2. brigada 13. divizije iz Like u Gorski kotar, zbog
visokog snega, slabe fizicke kondicije i ishrane, smrzlo se 12 boraca.**® Prema
izveStaju referenta saniteta 14. divizija je imaja 72 sludaja ozeblina i smrzo-
tina februara 1944 Na mariu po sneznoj mecavi februara 1944. na Matica
poljani ostalo je smrznuto 36 boraca 2. brigade 13. divizije.*® Pri prelazu po
snaznoj meéavi preko Velebita 5. januara 1944. 6. brigade 19. divizije’® izbe-
¢eno je iz stroja 98 boraca (30 smrznutih, 68 sa smrzotinama II i III stepena).
U borbama kod Vrhovina, nocu 25/26. aprila 1944. pri sneznom nevremenu
31 78S, knj. 1, str. 87.

2 Tsto, knj. 5, str. 10.
+., Zimolo "A: Ostecenja hladno¢om u narodnooslobodilatkom ratu, VSP, 3, 3, 1946, 103-112.
s Loc. cit. 343, 104.
s ZSS, knj. 6, str. 298, 307.
346 Tsto, str. 322.
37 7b. dok. in pod. san. si. knj. 1, str. 412°*15.

38 Perin J., Lije¢ni¢ki vjesnik, 101, 1979, 663.
% Hronike III, str. 297.
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izbageno je iz stroja 138 boraca, od kojih je 18 ostalo smrznuto.’’” Februara
1944. godine 2. juznomoravska brigada imala je oko 60 promrzlih boraca pri-
likom prebacivanja iz topli¢kog kraja na pl. Kukavicu.””' Za vreme »Bogumil-
skog pokreta«, januara i februara 1944. Prva makedonsko-kosovska brigada
imala je 29 sluGajeva smrzotina.’>

Poslednje ratne zime vode se Zestoke borbe. Jedan deo oruzanih snaga
prelazi na frontalno ratovanje u Sremu, Baranji, istocnoj Bosni i u juznoj
Lici. Veliki broj novih boraca je imao vrlo slabu odeé¢u i obucu. Na nekim
sektorima jedinice vode pozicioni rat, ukopane u rovove u kojima je bilo i
vode, kao $to je to slucéaj na Sremskom frontu. Preduzimane su i sprovodene
mere za sprecavanje smrzotina i rovovskog stogala u skladu sa principima
higijene rova, uz primenu raznih improvizacija.”® I pored toga uée$ée smr-
zotina u sanitetskim gubicima u 1. armiji bilo je visoko i iznosilo je 13,8%
u januaru 1945. kada su vodene zestoke borbe. U februaru je broj pao na
6,3% i martu na 0,6%, kada su energic¢nije i smisljenije sprovodili preventivne
mere 1 nije bilo vec¢ih borbi. Ukupni procenat smrzotina u 1. armiji od 1. ja-
nuara do 18. maja 1945. iznosi 4% od ukupnog broéza sanitetskih gubitaka. Le-
talitet je iznosio 3,6 na 1000 u 1. armiji za 1945.°*

U jedinicama koje nisu bile u sastavu armija, bilo je smrzotina, ali ma-
nje nego ranijih godina. U tom periodu obuca i odeca tih jedinica bila je nes-
to bolja nego ranijih godina. U to vreme zabelezen je tezak slucaj smrzavanja,
kada je 10. brigada 20. divizije na marSu noéu 27. i 28. januara 1945. od Kni-
na prema Sinju zahvacena sneZznom olujom i imala 46 smrznutih boraca, a
200 boraca sa smrzotinama raznog stepena. Ovo je bio najveci broj smrznu-
tih boraca u NOR-u. Iste no¢i, na istom mestu, najveca zima zahvatila je i
12. dalmatinsku brigadu 26. divizije na marSu od Sinja za Knin i imala je 40
boraca sa smrzotinama II i III stepena.’”’

Poseban problem bila je zaStita ranjenika od hladnoée, pa su preduz-
imane raznovrsne mere pocev od improvizacija, kao Sto je to bilo tokom vise
neprijateljevih ofanziva, do hemijskih termofora, vreéa za utopljavanje ranje-
nika, navlaka za ekstremitet, kapuljada, prsluka i dr.’>* SOVS je decembra
1944. izdao Uputstvo o transportu ranjenika u zimskim uslovima,”’ ¢ime su
se regulisali brojni problemi prevozenja u uslovima zime.

390 Kleut P., Zbornik HAK 8, str. 648.

351 Loc. cit. 16, 80.

32 Loc. cit. 183.

353 I;lar?flkaﬁevié B.: Sprovodenje higijenskih mera u prvoj borbenoj liniji, VSP, 2, 6-7, 1945.

-35.

3% Loc. cit. 343.

355 Lovi¢ L., Curin.: Deseta dalmatinska udarna brigada, Split, 1977, str. 249 i 335; N. Ani¢ Dva-
naesta dalmatinska brigada, na Bracu 1983.

3% Loc. cit.

357 ZSS, knj. 12, str. 630.
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ORGANIZACIJA I SPROVOPENJE HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKIH ~MERA

HIGIJENSKO-PROFILAKTICKE MERE
Licna higijena

Sprovodenje mera licne higijene bilo je od posebnog znacaja kako
zbog profilakse zaraznih bolesti (pegavac, crevne zaraze) i koznih oboljenja
(skabijes, piodermije), tako i zbog podizanja zdravstvene kulture i razvijanja
higijenske svesti boraca. Na sprovodenje ovih mera uticao je niz ¢inilaca: hi-
gijenska svest boraca i stareSina, postojanje materijalnih uslova (voda, sapun,
rublje, oprema), pokreti i borbena dejstva, godiSnje doba, organizacija i kon-
trola. Zavisno od tih subjektivnih i objektivnih ¢inilaca zavisilo je stanje li¢ne
higijene ljudstva, $to se manifestovalo kroz stepen vasljivosti, skabijesa, pio-
dermija i uboja nogu. Opasnost od pegavca bila je glavni motivirajuéi ¢inilac,
narocito posle iskustava ste¢enih u borbi sa njim, $to je liénoj higijeni po-
klonjena najveca paznja. U pocetku briga o li¢noj higijeni bila je individualna
stvar. Svaki borac se brinuo sam ne samo o svakodnevnoj higijeni, ve¢ o ku-
panju, presvlacenju i pranju rublja, a kasnije to je spadalo u nadleznost sa-
niteta, ali su i stareSine i komande bile odgovorne za obezbedenje uslova za
sprovodenje higijenskih mera i za higijensku disciplinu.

Pocev od prvog zvani¢nog izvestaja o higijenskim uslovima u Beograd-
skom bataljonu 1. proleterske brigade, predloga mera koje treba preduzeti
u jedinicama i garnizonu Foca radi zaStite od pegavca i naredenja Vrhovnog
$taba o preduzimanju odgovarajuéih mera,’”® pa do kraja rata, u nizu nare-
denja, raspisa i uputstava zastupljene su mere li¢ne higijene. Izdavali su ih
Stabovi, komande, sanitetski organi svih nivoa. U njima je od boraca zahte-
vano da mere sprovode, od sanitetskih organa da ih organizuju i kontrolisu,
od komandi i stareSina da pruzaju punu pomo¢ sanitetu i obezbede discip-
linovano ponaSanje boraca dajuéi licni primer.

Posto je pegavac predstavljao glavnu opasnost, veéina naredenja, ak-
cija, kampanja i takmiéenja imalo je za cilj zastitu od te bolesti, $to se u kraj-
njoj liniji svodilo na suzbijanje vasljivosti. Tako se u naredenju referenta sa-
niteta pri Vrhovnom 3tabu od novembra 19427 odreduju zadaci saniteta,

358 ZSS, knj. 1, str. 10, 12, 13.
359 ZSS, str. 96.
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Irnprovizovano kupatilo od benzinske buradi (bolnicko kupatilo)
A. Dovod vode iz izvora, B. Bure za zalaganje vode, C. Cev za dovod hladne vode, D.
Cev za odvod tople vode na tuseve, E. Rezervoar hladne vode na tavanu kupatila (»Os-
novi vojne higijene«, izd. San. odeljenja GS NOV i POH, 1944.).

Irnprovizovano  kupatilo sa kantama
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komandnog osoblja, jedinica i komandi podrucja u sprovodenju mera i ob-
ezbedenju opreme za suzbijanje vasljivosti.

Statutom sanitetske sluzbe NOV i POJ odreduju se organi sanitetske
sluzbe i njihove obaveze u organizaciji, sprovodenju i kontroli higijenskih
mera.”®® Predvidanje posebnih higijenskih organa u operativnim jedinicama
(higijenicar u bataljonu, higijenska mobilna ekipa u brigadi) i uvodenje u op-
remu partizanskog bureta, masSina za $iSanje, sredstava protiv $uge i najnuz-
nijeg bravarskog ili limarskog alata, stvoreni su preduslovi za organizovano
i sistematsko sprovodenje li¢ne higijene u trupi.

Kasnijim podizanjem suvih komora i razvijanjem dez. stanica obezbe-
dena je Siroka baza za li¢nu higijenu, posebno borbu protiv vasljivosti i ska-
bijesa u vojsci i u narodu. Dok se u jedinicama pod rukovodstvom Vrhovnog
§taba i u jedinicama, koje su s njim bile u neposrednoj vezi, higijenska sluzba
razvijala po odredbama Statuta, dotle je bilo samostalnih i specifi¢nih rese-
nja u drugim jedinicama. Tako u III operativnoj zoni (kasnije 6. korpus) u
Slavoniji formirani su zdravstveni centri uz teritorijalne partizanske ambu-
lante sa kupatilom i perionicom rublja. Kasnije se i ovde formiraju higijen-
ske ekipe i dez. stanice. Pored kratkih naredenja i raspisa o li¢noj higijeni
i suzbijanju vasljivosti, posebnu paZnju privladi naredenje GS Hrvatske od 4.
juna 1944, o sprovodenju higijenskih mera u jedinicama, komandama i us-
tanovama NOV i POH’*' u kojem se daju detaljna uputstva o sprovodenju
licne CistoCe, Cistoe rublja i odela. Zahteva se svakodnevno umivanje i pra-
nje nogu, pranje ruku, kupanje i presvlacenje rubnja svakih 8 dana. Daju se
norme potrebnog vremena za jutarnju higijenu i kupanje, kao i za utroSak
sapuna, za kupanje i pranje rublja. Ekonomsko odeljenje korpusne vojne ob-
lasti zaduzuje se za proizvodnju sapuna. StareSine osnovnih jedinica odgovor-
ne su za odrzavanje li¢ne CistoCe vojnika, a naro¢ito za pojavu vasljivosti. Re-
ferenti saniteta zajedno sa stareSinama jedinica duzni su da vrSe redovno 15-
dnevne preglede liéne Cistoée i zdravstvenog stanja u jedinicama. Sanitetsko
odeljenje GS Hrvatske pripremilo je i umnozilo »Osnove vojne higijene« na
Kordunu 1944. SOVS je izdao, u vidu brosure, Uputstvo o sprovodenju hi-
gijenskih mera u jedinicama, komandama i ustanovama NOVJ krajem 1944,
i Uputstvo o organizaciji trupnog saniteta, %de su taéno precizirani zadaci
svih sanitetskih organa u odrzavanju higijene.”®> U sprovodenju li¢ne higijene
osnovni elementi su kupanje, pranje rublja, depedikulacija i suzbijanje ska-
bijesa.

Kupanje ljudstva, po pravilu, bilo je neredovno za vreme pokreta, u
toku borbi i u zimskom periodu, a bilo je otezano i u toplije dane, u pod-
ru¢jima gde nije bilo vode. Zbog pomanjkanja stalnih kupatila i standardne
prenosne opreme morala su se improvizovati. Improvizovana su na razne na-
¢ine zavisno od raspolozivog priru¢nog materijala. Tu§ je najjednostavnije
improvizovan veSanjem drvenog korita za grede na tavanici, podizanjem bu-
reta na postolje, veSanjem kante za vodu i si. Na njima su bili izbuSeni otvori
zacepljeni drvenim ¢epovima. U njih se sipala voda zagrejana u kazanu ili u
benzinskom buretu (si. 17, 18, 19). Koris¢ena su javna kupatila ili kupatila
bolnica u oslobodenim gradovima, ali ova su bila retka. Izgradivana su ku-
patila u sklopu dezinfekcionih stanica.

%0 Tsto, str, 114.
361 isto, knj. 5, str. 88-89.

362 Uputstvo za sprovodenje higijenskih mera u jedinicama, komandama i ustanovama NOV,
SOVS NOV i POJ, Beograd, 1945.
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Irnprovizovano kupatilo
1. Korito, 2. ReSetke, 3. Loziste sa kazanom za grejanje vode

Pranje rublja bilo je u pocetku individualno i borci su to obavljali kod
svojih kuca ili u seoskim kuc¢ama dok su jedinice bile na svom terenu. Me-
dutim, formiranjem brigada i borbenim dejstvima na udaljenijim terenima,
nije se moglo resavati pranJe rublja na taj naéin. Statutom je zaduzen Eetni
bolnicar »da organizuje pran_]e i prokuvavan]e rubl]a i sprovodenje licne hi-
gijene boraca«. Za pranje rublja angazuju se Zene i devojke preko NOO, a
cesto to obavljaju Zene - borci i bolnicarke. To je bila praksa u svim jedi-
nicama. Medutim, u 43. istarskoj diviziji u zimskoj sezoni 1944/45. svaka bri-
gada imala je po jedan »odred za pranJe rulea« od po desetak Istranki, koje
su de dobrovoljno prihvatile te obaveze.”®® U 6. korpusu rublje se })ralo u pe-
rionicama zdravstvenih centara pri partizanskim ambulantama.’

U uputstvu o organizaciji trupnog saniteta izdatog krajem 1944. stoji
da rubléle peru sami borci ili se organizuje skupno pranje uz pomo¢ zena iz
mesta.” Medutim, redovno pranje rublja i presvladenje nisu bili otezani
samo zbog borbi i pokreta, ve¢ i zbog oskudice rublja i sapuna. Veliki deo
boraca bio je bez rublja, ¢ak i do 50% u nekim jedinicama, ili je imao samo
1 par (do 40%). Proizvodnju sapuna su, po potrebi, organizovale same jedi-

363 Loc. cit. 96.

201 7SS, knj. 3, str. 34,
365 Tsto, knj. 12, str. 683.
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nice kao, npr., u 3. korpusu®®® ili pozadinski organ kao u 9. korpusu,’®’ zatim

NOO prema uputstvu Zdravstvenog odseka Izvr$nog odbora AVNOIJ-a o or-
ganizaciji i radu zdravstvenih sekcija gde je opisan i naCin pripreme na bazi
gasenog kreGa, kao i zamena sapuna blagom luksijom.*®®

Depedikulacija je bila najkrupniji problem. Primenjivani su: iskuvava-
nje rublja peglanje odece, vodena para (partizansko bure, dez. aparati), sta-
bilne i pokretne suve komore, a pri kraju rata DDT.

U pocetku narocito kod individualnog sprovodenja li¢ne higijene, vr-
Seno je pranje rublja (ne uvek sa iskuvavanjem) i peglanje ode¢e (Lika, Slo-
venija, Slavonija, Srem). Cak je predvideno i formiranje ekipa za peglanje
ode¢e u bolnicarskim cetama, kad se ugjedinicama 3. operativne zone NOV
i POH pojavio pegavac u januaru 1943.°® Medutim, daleko veéu primenu na-
Sla je depedikulacija vodenom parom.

U pomanjkanju fabrickih dez. aparata, masovno je primenjena impro-
vizacija od drvenog ili benzinskog bureta tzv. »srpsko bure«, kori§¢eno jos
u prvom svetskom ratu (si. 1 i4). Bilo je viSe tipova tog bureta koje je dobilo
naziv »partizansko bure«. Prvi put se spominje njegova primena u NOV i POJ
septembra 1941. prilikom depedikulacije boraca Kraljevackog partizanskog
odreda u s. Toponici.’’” Masovna depedikulacija sa buretom izvriena je s
odeéom boraca 1. proleterske brigade u Rudom decembra 1941°"" U parti-
zanskoj bolnici u Zabljaku, marta 1942. napravljeno je bure za depedikula-
ciju.’”? Marta 1942. u bolnici u s. JoSavka dr Danica Perovi¢ i Gojko Avra-
movi¢ razvili su nov tip partizanskog bureta (si. 3), u kojem su vas$i uniSta-
vane za 30 minuta poSto se bure hermetic¢ki zatvaralo i imalo ventil u vidu
otvora zatvorenog ¢epom.’”” Izradeno je 50 ovakvih buradi i sa uputstvom
poslano jedinicama.

Iz focanskog perioda 1942. datira i modifikacija bureta u vidu »turis-
ticke caSe« (si. 2) prema ideji dr Borislava Bozovi¢a. Taj tip bureta je rado
prihvatan, jer je bi pogodan za prenoSenje. Na Prvom kongresu partizanskih
lekara od 25. do 27. septembra 1942. u Bos. Petrovcu na izlozbi sanitetske
opreme, prikazana su i partizanska burad.’’® U leto 1942. za potrebe bolnié-
kog voda 2. slavonskog partizanskog odreda, kovaé iz s. Borci kod Daruvara
izradio je partizansko bure, koje je nazvao »top«, jer se iz njega puca na na-
jveéeg neprijatelja partizana - pegavac«.’”” Sanitetsko odeljenje GS Hrvatske
prikazalo je tip partizanskog bureta od 2 bureta: benzinskog, koji stoji na lo-
ziStu 1 sluzi za proizvodnju pare koja se odvodi kroz cev u drugo bure-ko-
moru, u kojem se pari odeéa.’®” Ako je bure-komora drveno, dno se izbusi
da bi izlazila para, (si. 12) a ako je benzinsko pri dnu se postavlja cev za iz-
lazak pare, koja je prosla kroz odecu (si. 21).

Pri kraju rata Tehnicki pododsek Sanitetskog odeljen_]a Kragu_]evacke
vojne oblasti izradio je model od lima (si. lla). Statutom je propisano da se
u opreml brigadne higijenske mobilne ekipe nalaze »dva dezinfekciona apa-

¢ Isto, kn] str. 522.
367 Loc, cit. 26’4, 168.

368 ZSS, knj. 1, str. 110.

30 ZSS, knj. 3, str. 49.

370 Loc. 01t 11, 326.

371 Loc. cit. 11, 358.

372 Loc. cit. 3.

373 Hronike o radu san. si. u NOR 1941-1945. sv. VII, str. 21.

374 ZSS, knj. 1, str. 67.

375 Puhalak L. Problemi li¢ne higijene u toku narodnooslobodila¢kog rata i njihovo resavanje,
uk. tema, br. PT 219.

376 Osnovi vojne higijene, San. odeljenje GS Hrvatske,. 1944,
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rata, sistema 'srpsko bure' ili 'turisticka afa'«.””” Od tada do kraja rata bure
je bilo u opremi ne samo higijenskih mobilnih ekipa vojnih (bataljonske, bri-
gadne, divizijske), ve¢ i civilnih ekipa, u partizanskim ambulantama i bolni-
cama, dez. stanicama i depedikulacionim punktovima.

Kupatilo - dezinfekcijski aparat po dr. A. Hocevaru

Tokom 1942. partizansko bure naslo se u gotovo svim jedinicama NOV
i POJ, sem u Sloveniji, gde stize kasnije. Partizansko bure odigralo je zna-
¢ajnu ulogu u borbi protiv pegavca. Nedostaci partizanskog bureta bili su:
tezina, pa se deSavalo da ga jedinice zbog toga bace, i mali kapacitet, $to je
usporavalo depedikulaciju veéih jedinica i otezavalo razuSavanje seoskih
kuca zbog kabaste posteljine. Velika mu je prednost bila, §to se s njime, po
potrebi, moglo sti¢i do polozaja i tu obaviti depedikulacija. U 8. diviziji sre-
dinom 1943. kori$éen je pokretni dez. aparat - kupatilo sa 8 tuSeva tipa dr
Hod&evara.’”® Ovaj aparat je kombinacija kupatila i »srpskog bureta« i bio je
u opremi Jugoslovenske vojske (si. 20).

Depedikulacija odeé¢e vru¢im vazduhom u suvim komorama u NOV i
POJ zapoceta je u martu 1943, kada je, posle prebacivanja ranjfenika i boles-
nika Centralne bolnice preko Neretve dr Stjepan Stajner improvizovao suvu

377 Z8SS, knj. 1, str. 117.
3R Isto, knj. 2, str. 70.
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komoru u napuitenoj drvenoj kuéi.’”” Posle toga je formirana ekipa, koja je
izgradila niz od 12 komora od Glavati¢eva prema Drini, §to je omogucilo da
se zaustavi ogromna epidemija pegavca koja je zahvatila jedinice Glavne ope-
rativne grupe i ranjenike i bolesnike Centralne bolnice.

Pozitivno iskustvo steCeno na tom terenu posebno je podvukao Sef
SOVS-a u analizi ove epidemije.’®® To je bio podsticajni momenat za njihovu
$iroku primenu. SOVS je izdao »Uputstvo za gradenje suvih komora«.*®
Uputstvo za prilagodavanje sobe za suvu komoru i na¢in njenog koris¢enja
dao je dr Grujica Zarkovié u naredenju Staba 3. operativne zone NOV i POH
od 31. januara 1943

Vrhovni komandant je 22. oktobra 1943. naredio da se organizuju »de-
zinfekcione stanice, koje ¢e postavljene na svim komunikacionim ¢vorovima
vr$iti neprekidno uniStavanje uSiju i leéenje Suge kod svih trupa u prolazu
kao i kod mjesnog stanovniitva«.’® Uputstvo za formiranje ovih stanica dao
je SOVS, a detaljnija uputstva izlozena su u »Lekarskom biltenu« br. 5 od
24. oktobra 1943. u ¢&lanku dr Nikole Nikoli¢a.*® Naglaseno je da treba ove
»dezinfekcione stanice u tehni¢kom i ekonomskom pogledu organizaciono
odrediti komandama podrucja, odnosno komandama mjesta, a u stru¢nom
pogledu sanitetu korpusa, odnosno korpusnom epidemiologu«. Stavljeno je
u zadatak da se na kursu osposobe dezinfektori za rad u njima. Osnovni ele-
menti dez. stanice su bili: kupatilo, postrojenje za depedikulaciju i odeljenje
za leCenje Suge (si. 7 1 17). Postrojenja za depedikulaciju su parni dez. aparati,
a ako ih nema, onda suve komore. Uz njih je, obi¢no, bilo i nekoliko par-
tizanskih buradi za pojedinaéne depedikulacije. Izuzetno bi pored kupatila
bila samo benzinska burad. Po negde su postojala samo benzinska burad na
tzv. depedikulacionim punktovima, gde nije bilo moguée postaviti dez. sta-
nicu, a morala se obezbediti depedikulacija prolaznika.

Moze se re¢i da krajem 1943. pocinje era suvih komora i dez. stanica
sa njima. SOVS je formirao ekipu koja je na teritoriji 5. korpusa podigla prve
dez. stanice u Bugojnu, Donjem i Gornjem Vakufu, Prozoru i Kupresu, a za-
tim za potrebe 6. licke divizije u Maslovarama, Kula§ima, Sipragama, Kotor-
Varo$i 1 Prnjavoru. U vezi s naredbom vrhovnog komandanta glavni Stabovi
preduzeli su korake da se podignu dez. stanice, pa je podignuta ¢itava mreza
tih stanica ne samo duz komunikacija, nego i u vidu »sanitarne barijere« svu-
da tamo gde je trebalo spreciti unoSenje pegavca iz zarazenih u nezaraZena
podruéja. Takve barijere bile su na granici Slovenije i Hrvatske, na granici
Dalmacije prema Lici, Bosni i Hercegovini, na granici Crne Gore prema Sa-
ndzaku, na granici Moslavine prema Baniji, na Drini, na komunikacijama iz-
medu Bosne i Srema, u Baranji i td. Prakticki, ekipe svih korpusa gradile
su te stanice.

U zavrs$noj fazi rata dez. stanice i suve komore podizale su, pored ar-
mijskih 1 korpusnih, jo§ i dezinfektorsko-tehnicke grupe epidemioloskih eki-
pa nekih divizija osobito u 1. i 2. armiji. Podizane su komore raznih tipova.
Prilagodavane su prostorije u napustenim scoskim kuéama, a nalin zagreva-
nja bio je razliCit, sa mangalima ili $tednjacima, ili, pak pe¢ima improvizo-
vanim od benzinske buradi, koje su lozene spolja i si.(si. 10 i 22). Bilo je ko-

37 Loc. cit. 84.

380 ZSS, knj. 1, str. 203.

381 Loc. cit. 86.

3R ZSS, knj. 3, str. 48.

383 Isto, knj. 12, str. 192.

3% Isto, str. 193, i knj. 1, str. 215.
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Modificirano »srpsko bure« od dva benzinska bureta (iz brosure »Borba protiv vasiju«,
SOVS NOV i POJ, 1945.).

mora sa »vru¢im podom« od cigli, ispod kojeg je lozena vatra (si. 23). U is-
tocnoj Bosni i Baranji gradene su i suve komore u zemlji, tzv. zemljanke (si.
24). U Bosni su koriS¢ene su$nice §ljiva za depedlkulacuu (si. 11) Sto se po-
kazalo kao vrlo dobar naéin,’®> a u Sloveniji kru$ne pe¢i sa slabijim rezul-
tatom.*™°

Posle oslobodenja Beograda izgradeno je oko 150 pokretnih suvih ko-
mora (si. 14), §to su organizovali SOVS, higijensko-epidemioloski odsek SO
1. armije i Glavni $§tab NOV i PO Srbije. Te komore dodeljene su armijskim
i divizijskim higijensko- epidemioloékim ekipama, odnosno sanitarnim vodo-
vima MSB. Racuna se daJe pri kraju epidemijske sezone 1944/45. bilo u po-
gonu 413 dez. stanica.’

U pocetku izgradnje suvih komora i dez. stanica bilo je pojava da se
napustaju partizanska burad ili zanemaruju higijenske mobilne ekipe. SOVS
je na to odmah reagovao, naglasavaju¢i da je obavezno da »dez. stanica sa-
drzi kupatilo, suvu komoru i burad. Nedovoljno je osloniti se samo na jedan
od ovih delova. Isto tako ne sme se pasti u gresku da se citava organizacija
depedikulacije svede na ove dez. stanice, a da se zanemare higijenske mo-
bilne ek1pe u brigadama. Higijenske mobllne ekipe odgovaraju specijalnim
uslovima i one su nezamenljive sve dok traju ti uslovi (pokretni rat)«.’™

Takticka upotreba pojedinih metoda i ustanova za depedikulaciju data
je u dokumentu SOVS-a »Higijenska kampanja u na3oj vojsci« prema kojem
treba da postoje:

- u opsegu bataljona i brigada partizanska burad;

- u opsegu divizije: partizanska burad, veliki dezinfekcioni aparati i
suve komore. Ovde se prvi put susrecemo sa zadatkom masovne depediku-
lacije ¢itavih brigada odjednom, pri ¢emu se partizanska burad prikazuju sa-
svim nedovoljnim;

i:é Loc. cit. 169.

o Loc. cit. 264.

288 Loc. cit. 15, 25 1 27.
ZSS, knj. 12 str. 258.
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- u opsegu pozadine korpusa: velike dezinfekcione stanice rasporede-
ne po komunikacijskim ¢vorovima, sastavljene od kupatila i uredaja za ma-
sovnu depedikulaciju suve komore, kao i od partizanskih buradi za pojedi-
naé¢nu.’®

SOVS je potom izdao »U;)utstvo o gradnji vru¢ih komora« i »Pravilnik
za rad dezinfekcione stanice«.

Zapazene su greske prilikom depedikulacije, naroc¢ito u pocetku, kad
sanitetsko osoblje nije bilo iskusno, a koje su se sastojale u sledeéem: nisu
§isani kosmati delovi, nije istovremeno vrSeno kupanje i presvlacenje, nije
depedikulisana sva li¢na oprema, nije istovremenoi vr§ena obrada stambenih
prostorija, meSali su se depedikulisani sa nedepedikulisanim i si.

U 1944. su dob13]ene od saveznika manje, a pocetkom 1945. veée ko-
li¢ine insekticida DDT,”' kojim su presecene epidemije u jedinicama i medu
stanovniStvom u isto¢noj Bosni i Sandzaku, u 5. diviziji NOV Albanije te u
dopunskim kosmetskim brigadama. Pored vanredne efikasnosti to sredstvo
pokazalo je svoju prednost zbog rezidualnog dejstva, $to ne postoji kod de-
pedikulacije toplotom, i jednostavne primene i na samim polozajima.

Problem skabijesa razmatran je u delu »Ostala zarazna oboljenja«.
Ovde se ukazuje samo na postavke iznete u ¢lanku »Organizacija leCenja ska-
bijesa« objavljenom u »Lekarskom biltenu« br. 6 od novembra 1943°" U
¢lanku se zahteva da se bolesnici izdvoje iz jedinica, skupe na jednom mestu
i leée grupno, a ne pojedinaéno uz obavezno kupanje i zavr$nu dezinsekciju
rublja i odecée. Za to se treba koristiti dez. stanicama, a pri njihovoj konstruk-
ciji, predvideti i prostorije (Cistu i necistu) za prenoéiSte bolesnika za vreme
trajanja lecenja.

Higijena smestaja

Jedinice NOV i POIJ koristile su se razli¢itim vidovima stanovanja, za-
visno od postavljenih zadataka, borbenih dejstava, terenskih uslova, godis-
njeg doba i epidemioloske situacije. Prvih meseci NOR-a jedinice su, skoro
poglavito, logorovale i iz logora polazile u akcije. U nekim krajevima (Lika,
Kordun, Banija, Bos, krajina, Hercegovina, severna Dalmacija i dr.) u logore
se sklanjao i narod bezeci ispred ustasSkog terora.

Za smestaj su kori§éene barake, brvnare, pletare i zemunice, pa i Sa-
tori, kojih je bilo malo. U pocetku logori nisu bili organizovani, uredeni i od-
rzavani po higijenskim principima zbog neznanja i nepostojanja sanitetske
sluzbe. Stvaranjem i Sirenjem slobodnih teritorija logorovanje je sve manje
koris¢eno, a jedinice su se sve viSe smeStale u kantonmane, tj. u naselja. U
toku pokreta organizovani su bivaci kad su to prilike dozvoljavale, radi pre-
noS$i¢ta, predanka ili boravka od 2 do 3 dana. Oslobadanje gradova omogu-
¢ilo je koriséenje i postojecih kasarni. Prelaskom sa partizanskog i pokretnog
ratovanja na frontalna dejstva, deo jedinica NOV i POJ naSao se u rovovima
ili je gradio skloni§ta pored njih, kao na Sremskom i drvarskom frontu 1945
pruzao zaStitu od hladnoce i bolje uslove za snabdevanje hranom, pranje
rublja, kupanje i dr. Medutim, taj vid smeS$taja predstavljao je i najveci rizik

389 Isto, str. 277.

390 Isto, str. 530-536.
391 Loc. cit. 33

392 78S, knj. 12, str. 216-217.
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Improvizovana suva komora u sobi zagrevana sa peci od benzinskog bureta
1. Vrata za unoSenje nedepedikulisane odece, 2. Prozorce sa termometrom, 3. Improvi-
zovana pe¢ sa loZenjem spolja, 4. Vrata za iznoSenje nedepedikulisane odece, 5. Vesalice.

sa higijensko-epidemioloskog gledisSta zbog kontakta sa stanovniStvom s ob-
zirom na opasnost od pegavca, crevnih zaraza, veneri¢nih bolesti i skabijesa.
To je razlog $to su se higijensko-epidemioloske mere u kantonmanu u celini
ili neke od njih nasle u nizu naredenja i raspisa pocev od prvih dana 1942.
pa sve do kraja rata. Model takvih mera predstavlja higijensko-epidemiolos-
ka akcija u Foéi od februara do pocetka maja 1942. Tu je polazni princip
bio da higijensko epidemiolo§ka situacija u vojsci zavisi od situacije medu
stanovniStvom, pa se u kantonmanu istovremeno moraju sprovoditi HE
mere i u jedinicama i medu stanovniStvom, uz angazovanje i saradnju NOO
i drustveno-politickih organizacija. Ovaj princip i iskustva sa higijensko-epi-
demioloskim merama sprovedenim u Foéi,”” kori§¢eni su do kraja rata u
formulisanju propisa, naredenja i konkretnih akcija.

Iz focanskog perioda 1942. datira i pravilo da se u grupu konacara uk-
lju¢i i sanitetski organ.’** U Statutu sanitetske sluzbe u tacki 11 odredeno je
da se medu konacarima nalazi i Clan ¢etnog saniteta »radi higijenskog pre-
gleda i higijenske pripreme konaka (ispraznjenje i pranje kuca, epidemiolos-
ka anketa, mjesni pregled vode)«, da sprovodi »higijenske mere kao: kopanje

;Zi Loc. cit. 45
Loc. cit. 48, 21.
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nuznika i1 dezinfekciju«. U tacki 34 Statuta se odreduje i zadatak bolnicarske
Cete »da istura ekipe prethodnice u naselja kroz koja ¢ée proéi, radi asanacije
stanova, organiziranja parenja i kupanja«.’’’

U naredenju vrhovnog komandanta Tita od 1. avgusta 1943. o merama
za sprecCaanje Sirenja trbusSnog tifusa, odredeno je: »U sva naselja u pravcu
pokreta da se upuéuju konacarske ekipe, u kojima ¢e biti i neki organ sa-
niteta, radi sprovodenja epidemioloSke ankete« i da »na svim mestima gde
se bivakuje duze od 48 sati moraju da se kopaju nuzni¢ke jame«.’*®

Ove odredbe o konaCarima nisu odmah dosledno sprovodene, vec je
bilo pro}pusta §to je istaknuto od SOVS-a u analizi tekuéih problema trupnog
saniteta.”’’

U nizu naredbi i raspisa izdatih poev od SOVS-a pa do §tabova bri-
gade 1 partizanskih odreda, propisan je niz mera koje se moraju sproditi u
kantonmanima od jedinica. U pogledu izbora naselja i objekata za smestaj, za-
htevano je da se jedinice ne smeStaju u naselja gde vlada epidemija zaraznih
bolesti. Ako vojnicka situacija nalaze da se u takvo naselje ude, vojska se ne
sme smeStati u zarazene kuce, koje se moraju oznaliti i pristup u njih za-
braniti. Vojsku smesStati odvojeno od civilnog stanovni$tva. U slucaju potre-
be, stanovnike preseliti kod suseda.’’® Prostorije isprazniti i o&istiti. Zahteva-
no je i da se patos i drvenarija operu lukSijom, a da se za lezanje koristi
samo Cista slama iz stogova. Pri polasku trebalo je da se prostorije ociste i
slama spali.”” Posebno ge zahtevano da se obrati najveca paznja na nuznike
i uklanjanje otpadaka.*”® TraZeno je da se vodi raduna o higijeni nuznika, gde
ih nema da se kopaju i dezinfikuju kreé¢nim mlekom, kao i da se kopaju, de-
zinfikug'u i pravovremeno zatrpavaju jame za otpatke radi borbe protiv
muva.”” Za snabdevanje vodom za piée prednost je davana izvorima. Inace,
zahtevano je da se mesnim pregledom vodnog objekta oceni njegova higijen-
ska ispravnost u pomanjkanju laboratorijskih analiza i da se koriste one
vode, koje nisu bile Stetne za one koji su ih veé¢ upotrebljavali. Zahtevano
je da se, po potrebi, asanira bunar i zaStiti od zagadenja, a sumnjiva voda
pre upotrebe da se prokuva ili hlorise hlornim kredom i steridrolom.*’?
Pored operativni jedinica, odredene obaveze imale su i komande mes-
u organizaciji:

- prihvatne prostorije za kurire, prolaznike i povretnike kako bi se
spre¢ilo unoSenje vasiju, Suge i zaraze u jedinice;

- zdravstvene stanice sa dezinfekcionim aparatima (»partizanska bu-
rad«), kupatilom i odeljenjem za ledenje Suge;

- pripreme higijenskih prostorija za smestaj trupa, i

- higijenskih mera u naselju i medu stanovniStvom koje preduzimaju
zdravstvene sekcije NOO.

Zdravstvene sekcije narodnooslobodila¢kih odbora imale su zadatak
da organizuju i sprovode higijenske mere u naselju i medu stanovniStvom,
a prema uputstvu Zdravstvenog odseka Izvrinog odbora AVNOJ-a** i SOVS-

395 Loc. cit. 57, 116 i 119.

3% Loc. cit. 251, 188.

397 Loc. cit. 252, 202.

398 ZSS, knj. 6, str. 135, 198.

399 Isto, knj. 1, str. 486.

oo g0, str. 96, 165.

401 Tsto, str. 315.

s Isto, str. 316 i knj. 5. str. 92.
Isto, knj. 1, str. 90.

404 Tsto, str. 105-114.
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a,"” kao i »Priruénika za rad zdravstvenih sekcija« koje je izdalo Zdravstveno
odeljenje ZAVNOH-a.*

Medutim, mere propisane navedenim i drugim naredenjima i propi-
sima nisu uvek dosledno sprovodenje iz subjektivnih i objektivnih razloga.
Glavni subjektivni razlog je §to deo komandnog kadra nije uvek shvatao nji-
hov znacaj, nije pruzao pomo¢ sanitetu u njihovoj organizaciji i sprovodenju
i nije dovoljno nastojao na higijenskoj disciplini ljudstva. Sem toga i pojedini
sanitetski kadrovi nisu uvek bili dovoljno aktivni ili stru¢ni. Objektivni raz-
log: mnoga naselja bila su porusena i popaljena, pa se u preostalim kuc¢ama
vojska smestala zajedno sa stanovniStvom i smeStaj je bio veoma gust, §to
je dovodilo do Sirenja vasljivosti, skabijesa i pegavca.

Organizacija, sadrzaj i nain sprovodenja higijenskih mera prilikom
stanovanja vojske potpunije su obuhvaéeni u naredenju Staba 4. operativne
zone NOV i POJ od 27. juna 1942.*7 Uputstvu za rukovanje sanitetom divizije
i korpusa Staba 3. operativne zone NOV i POH od 25. aprila 1943.**® i na-
redenju GS Hrvatske od 4. juna 1944. o sprovodenju higijenskih mera u je-
dinicama, komandama i ustanovama NOV i POH.*”

Imajuéi u vidu da ¢e u drugoj polovini 1944. do¢i do oslobodenja ve-
¢ih gradova, SOVS je ukazao na opasnost, koja ée u njima pretiti zbog o3-
te¢enih vodovoda i kanalizacije i intenzivnhog meSanja sa stanovniStvom, te
je na to upozorio sanitetska odeljenja GS*'® i, posebnim dopisom, stavio im
u zadatak da se prikupe podaci o epidemioloskoj situaciji.*'' Stab 6. korpusa
naredio je komandama podrucja da posle ulaska u oslobodene gradove, ko-
mande mesta preduzmu mere da se vodovodi i kanalizacija dovedu u isp-
ravno stanje, a po potrebi da se izgrade nuznici.*'’ Sanitetsko odeljenje GS
Hrvatske je u Uputstvu za preuzimanje sanitetskih ustanova i uredaja u os-
lobodenim gradovima pocetkom 1945, postavilo u posebnom poglavlju zada-
tak da se u novooslobodenim gradovima odmah organizuje HE sluzba, asa-
niraju vodovodi i kanalizacije, uvede sanitarni nadzor i dr.*"> SOVS je u vezi
s naredenjem vrhovnog komandanta od 15. novembra 1944.*'* dalo uputstvo
o higijenskim merama, koje treba preduzeti u kasarnama.*’'” Nastojalo se na
higijeni spavaonica, obezbedenju kupatila sa suvom komorom i partizanskim
buradima, odvajanju posebne prostorije za privremeni smestaj kurira, patro-
la i povratnika, na odrzavanju stalnih nuznika u kasarnskim zgradama i iz-
radi kopanih nuznika u krugu kasarne za dnevnu upotrebu, kao i na ukla-
njanju smeca (spaljivanje, zakopavanje). Posle toga je joS jednom dato »Uput-
stvo o higijenskom uredenju kasarna«.*'® U isto vreme izdato je detaljnije
uputstvo o izgradnji plitkih i dubokih poljskih nuznika za koje se zahteva da,
kad se grade u selima budu tako napravljeni da ih stanovniStvo kasnije moze
upotrebiti.*!’

«s Isto, str. 96, 213.

406 T oc. cit. 15, 16.

7 7SS, knj. 4, str. 14,

4Z§ Isto, knl. , str. 97, 551.

410 Isto, knj. 5, str. 87.

11 1sto, knj. 12, str. 305.
Isto, str. 373.

:ii Isto, knj. 3, str. 543.

i Isto, knj. 5, str. 357.

als Isto, knj. 12, str. 434.

. Isto, str. 436-438.

'6 Isto, str. 563-565.

7 Tsto, str. 648-651.
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Suva komora sa vruc¢im podom (Tehnicki odsek Sanitetskog odeljenja Vojne oblasti Kra-
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Higijenske mere u rovovima postale su aktuelne pri prelasku na pozi-
eiona borbena dejstva. Najvecéa iskustva su steGena na Sremskom frontu.*'®
Glavni zadaci higijenskog obezbedenja su bili: zastita od hladnoce; zastita od
vlage; snabdevanje higijenski ispravnom vodom; snabdevanje toplom i zdra-
vom hranom; odrzavanje li¢ne higijene i borba protiv vasljivosti; borba pro-
tiv pacova; odrzavanje Cistoce i opSte higijene u rovovima u bunkerima i u
njihovoj okolini i uklanjanje leSeva. Higijensko stanje rovova i bunkera u po-
cetku nije bilo zadovoljavajuce, jer nije bilo iskustava. Vremenom se stanje
jako popravilo zahvaljujué¢i nastojanju saniteta i zalaganju komandnog kadra.

Zastitu od hladnoée pruzale su zemunice u kojima je na smenu bo-
ravilo 1 spavalo po 10-15 boraca. Lezajevi su bili zastrti slamom, koja se me-
njala svakog tre¢eg dana, a negde i rede zbog teskoc¢a u dopremanju. Radi
spreCavanja smrzotina borci su: mazali noge lojem ili maséu, zamotavali
noge u masne krpe, stavljali u obuc¢u hartiju, tapkali u mestu i, po potrebi,
skidali obucu i trljali noge. Na jednom delu fronta bili su snabdeveni zastit-
nim cipelama od slame koje su se navlaCile preko obuce. Na dno rovova
stavljane su daske ili slama. U mnogim rovovima, osobito u blizini Save, bilo
je vode, ponegde i do metra dubine. Radi zastite od vlade, rovovi su dreni-
rani kanalima i kanali¢ima gde je to bilo moguce. Negde su na dno rovova
stavljani oblice ili daske ili su pravljene niske drvene klupe na kojima su
borci stajali.

Snabdevanje vodom za piée bilo je centralizovano i vrSeno na jedan
od dva nacina, zavisno od terenskih uslova: hlorisana voda dovoZena je'u bu-
radima i Sakama do rovova i direktno deljena ljudstvu, ili, voda je dovozena
do centra za snabdevanje vodom smestenim u zaklonima blizu prve borbene
linije i tu sipana u veliku burad ili kace. Iz centara su je borci »vodonoSe«
raznosile no¢u borcima u Cuturicama i u drugim sudovima. Kad nije bilo
hlornih sredstava, voda je kuvana. Borci su rede sami hlorisali vodu table-
tama steridrola, kojih je bilo u ogranicenoj kolicini.

Snabdevanje toplom hranom bilo je vazno i zbog zastite od hladnoce.
Jelo se kuvalo u kuhinjama udaljenim 2-3 km i donoSeno je do ljudstva u
rovove u termos-kazanima ili improvizacijama (kofa ili neki drugi sud sa top-
lom hranom stavljan je u drveni sanduk u kojem su za termoizolaciju ko-
ri§¢eni slama, piljevina od drveta ili zagrejani pesak.

Plitki poljski nuznici i jame za otpatke nalazili su se na 20-30 m iza
rovova, i do njih se dolazilo saobra¢ajnicama. Izlu¢ine i otpaci pokrivani su
slojem zemlje, ili polivani kreénim mlekom. KoriSéeni su plitki, a ne duboki
poljski nuznici, zbog visokog nivoa podzemne vode.

Li¢na higijena je sprovodena sa teSko¢ama zbog oskudice vode, sapu-
na i rublja. U nekim jedinicama ljudstvo je smenjivano u prvoj borbenoj liniji
svakih 7-10 dana, §to je omogucéavalo da se borci okupaju, presvuku, depe-
dikulisu i operu rublje. Neredovno odrzavanje liéne higijene praéeno je po-
javom vasljivosti, ¢emu je pogodovala i vasljivost rovova koji su ponekad
prelazili iz neprijateljevih ruku u nase, a neprijateljevi vojnici bili su vasljivi.
Rovovi su se tesko Cistili od vasiju. Insekticidnim praskom se nije raspola-
galo. Zbog toga je u pocetku doslo do vasljivosti jedinica, te su preduzete
energi¢ne mere: borci su sami trebili (biskali) vasi; rovovi su ¢iSéeni izbaci-
vanjem stare slame i povrSinskog sloja zemlje dalje ispred njih; depedikula-
cija je vrSena u partizanskim buradima ili pokretnim komorama na samim

"18 Loc. cit. 353.
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Suva komora - zemljanka (iz brosure »Borba protiv vasiju«, izd. SOVS NOV i POJ,
1945.).

polozajima ili u pozadini prilikom smenjivanja ljudstva na polozajima. Neke
jedinice su na zaklonjenim mestima napravile dez. stanice, gde su nocu do-
vodeni na depedikulaciju borci iz prvih linija. Zahvaljujué¢i takvim merama
vasljivost je gotovo nestala. U pojedinim jedinicama u rovovima iznosila je
svega 0,5%, a ni u jednoj jedinici krajem februara i poc¢etkom marta nije pre-
lazila 5%.

Higijena ishrane
Ishrana u jedinicama NOV i POJ zavisila je od prehrambene situacije
na terenu, jer su se snabdevale hranom iz lokalnih izvora, preko NOO ili rek-

vizicijom i plenom od neprijatelja, a u zadnjim mesecima rata i poSiljkama
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od saveznika. Jo§ pocetkom 1942. propisane su tablice sledovanja hrane pri-
padnika NOV i dobrovoljadke vojske Jugoslavije (DBJ)," prema kojima je
svakom borcu sledovalo: 500 g hleba, 300 g mesa, 10 g masti, 400 g krompira
ili 500 g kupusa, ili 150 g pasulja, a kao suva hrana: 250 g suvog mesa ili
200 g slanine. Medutim, zbog oskudice hrane na terenu to sledovanje, skoro
po pravilu, nije moglo da se obezbedi, pa je ishrana bila deficitarna u pla-
ninskim i pasivnim krajevima. Nisu bile retke situacije kad je ljudstvo do-
bijalo samo meso ili meso sa malo kukuruznog, je¢menog ili zobenog brasna.
U bici na Sutjesci jelo se sirovo konjsko meso jer se vatra nije smela paliti.
Bilo je situacija ne samo u bici na Sutjesci kada su borci jeli divlje bilje kao
cremusu (Allium ursinum), zeciju soCu (Oxalis acetosella), bukovo lis¢e, div-
lje voce 1 sli¢no. Ishrana je bila deficitarna i zbog toga je dolazilo do brojnih
slucajeva oboljenja.

GS NOV i PO Hrvatske propisao je 6. oktobra 1943. tablicu sledovanja
zivotnih namirnica za ranjenike, bolesnike i ostale pripadnike NOV i PO radi
njihove jedinstvene ishrane i boljeg ekonomisanja sa Zivotnim namirnica-
ma.*’ Pored normi za »mesne«, propisane su norme i za »bezmesne dane«.
Po ovom propisu ishrana jedinica vr§i¢e se »prvenstveno u selima i mjestima
iz Narodno Oslobodilackog fonda. Djelimi¢no ili potpuno snabdijevanje vr-
§ice se iz Vojnih magacina samo u slucaju, ne bude li to moguce preko
N.O.F.«

Radi obezbedenja hrane bolesnicima, stvarane su zalihe u bolnica-
ma,”' a organizovano je i prikupljanje voéa iz napuitenih voénjaka uz anga-
7ovanje antifadisti¢kih organizacija.**”* Radi obogaéivanja ishrane vitaminom
C 1 sprecavanja skorbuta, sakupljan je i suSen Sipak i od njega pripreman
¢aj. U istom cilju spreman je ¢aj od iglica cetinara.

U nizu naredbi i raspisa zahtevano je da se vodi racuna o higijeni ku-
hinja, zas$titi hrane od muva i uklanjanju otpadaka od hrane i drobova za-
klane stoke. Posebno je isticana opasnost od kliconosa crevnih zaraza medu
kuhinjskim osobljem, te je naredeno da osoblje smesta napusti posao u ku-
hinjama, koje je ma kada bolovalo od trbuinog tifusa.*”’ Nastojalo se da se
vr§i nadzor nad Zivotnim namirnicama. Zahtevano je da se u sezoni crevnih
zaraza u ugrozenim krajevima zabrani upotreba mlecnih proizvoda u svezem
stanju. Mleko se mora kuvati, a sir stavljati u kazan ili pitu.*** Pitanja iz ob-
lasti higijene ishrane potpunije su regulisana u naredenju GS Hrvatske od
4. juna 1944

Sve navedene mere imale su za cilj sprecavanje oboljenja izazvanih
hranom zatrovanom mikroorganizmima. Medutim, zbog slucaja trovanja hra-
nom 50 boraca iz 6. korpusa u Virovitici, 2 su umrla sa sumnjom da se radi
o diverziji naredenje su protiv mere u svim jedinicama pod komandom GS
Hrvatske. Isto tako, ukazano je i na mogucénost podmetanja zatrovanih ciga-
reta.*® Javljeno je i za jedan sludaj trovanja vodom.**’

19 78S, knj. 1, str. 30.

«0 Isto, knj. 5, str. 22-24.

2 ZSS, knj. 3, str. 117, 370.
Isto, str. 209.

ﬁi Isto, knj. 1, str. 165.
Isto, str. 213, 315.

425 Isto, knj. 5, str. 91-91.

22‘7 Isto, knj. 3, str. 517, 540. i knj. 6, str. 175, i knj. 4, str. 436.
Isto, knj. 4, str. 724.
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Higijensko-epidemiolosko ~ obezbedenje  marsa

Narodnooslobodilacki rat je obilovao pokretima, koji su éesto imali
karakter usiljenih, dugih i, pretezno, noénih marSeva po loSim putevima, tes-
ko prohodnom terenu (planinske, kras i Sumske staze) i u svim, pa i u na-
jgorim vremenskim uslovima (kiSa, sneg, zima). Brzina kretanja zavisila je
pored ostalog i od postavljenog zadatka. Pokreti su trajali danima i sedmi-
cama, a mars-rute su vodile i preko velikih visina. Pokreti su predstavljali
veliko fizicko optereéenje, zahtevali su maksimalno naprezanje boraca iscr-
pljivali ih, narocito kad im je istovremeno i ishrana bila slaba. DeSavalo se
da iscrpljeni i izgladneli borci umiru u toku marsa. Pokreti su vrSeni i preko
podrucja sa zariStima zaraznih bolesti, posebno pegavca, te je pretila opas-
nost od zarazavanja jedinica. Sve je to trazilo veée angazovanje sanitetske
sluzbe u pripremi marSa i zbrinjavanju boraca u toku marsa. To je zahtevalo
da se sanitetska sluzba svojim predlozima i propisima zalozi za sprovodenje
osnovnih higijenskih mera na marsu. NajviSe je bilo zahteva u pogledu za-
dataka konacarskih ekipa, izbegavanja zarazenih naselja i zarazenih kuéa, pri-
premi prostorija za smeStaj. Medutim, malo dokumenata gorovi o HE obez-
bedenju u celini. U naredenju Stabu 4. operativne zone NOV i POH od 27.
juna 1942. odreduju se mere na mardu po vruéini.*”® Uputstvo SOVS-a za
spre¢avanje i leGenje smrzotina obuhvata i mere u boku zimskog marsa.*”
Posebna tadka naredenja GS Hrvatske od 4. juna 1944. o sprovodenju higi-
jenskih mera obraduje u izvesnoj meri higijenu marsa.***

U c¢lanku »O partizanskim pokretima« celovito je izneto zapazanje o
higijenskim problemima i ucinjenim propustima, kao i o higijenskim mera-
ma koje je trebalo sprovoditi pri partizanskim marevima.*’'

Higijensko-epidemiolosko obezbedenje zavrsne ofanzive 1. armije

Dragocena iskustva su steCena u pripremi i u toku zavrSne ofanzive
1. armije od proboja Sremskog fronta do kraja rata, tj. od 12. aprila do 15.
maja 1945.%*

U pripremnom periodu vrSeno je intenzivnho HE izvidanje, odnosno
prikupljanje podataka o higijensko-epidemioloSkoj situaciji u neprijatelja i
medu stanovniStvom iza neprijateljevih linija, ispitivanjem naSih ljudi koji su
prebegli preko linije fronta, i zarobljenika, kao i dobijanjem podataka od pri-
padnika NOP-a u neprijateljevoj pozadini. Od posebnog znacaja bili su pod-
aci o vrsti, broju slucajeva i prostornoj rasprostranjenosti zaraznih bolesti i
o vodi za pi¢e. Pored toga energi¢no su sprovodene sve HE mere radi mak-
simalne zaStite zdravlja i kondicije ljudstva. Pre ofanzive izvrSena je depedi-
kulacija. Borcima udarnih i isturenih jedinicama podeljena su sredstva za
hlorisanje vode kojih je bilo u ogranicenoj koli¢ini, pa ih nisu mogli svi ni
dobiti.

Desetak dana pre pocetka ofanzive naredeno je epidemiolozima divi-
zija da iz sanitarnih vodova izdvoje 1 ili 2 manje ekipe sa potrebnom opre-
mom, i da ih poSalju u najisturenije brigade. Armijska HE c¢eta podeljena je
u 4 samostalne ckipe, koje su imale po 1 pokretno kupatilo, 3-4 pokretne

428 78S, str. 14

:iz Isto, knj. 1, str. 88.
Isto, knj. 5, str. 92.

:;; Zimolo A. 0 partizanskim pokretima, VSP, 3, 1-2, 1946 13-18.
Loc. cit. 353.
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suve komore, 1-2 majstora, odredenu koli¢inu sredstava za individualno i
kolektivno hlorisanje vode i dez. sredstava. Ovim ekipama ojacana je HE
sluzba divizija.

Armijske ekipe u saradnji sa divizijskim epidemiolozima imale su ove
zadatke pre i u toku ofanzive: aktivno trazenje obolelih i sumnjivih na za-
razne bolesti, njihovu izolaciju i upuéivanje u zaraznu bolnicu, te organizaciju
protivepidemijskih mera u otkrivenom zari$tu; depedikulacija jedinica pre
ofanzive i kasnije u toku nje, koje trenutno nisu angazovane u borbi; lokalna
inspekcija vodnih objekata, zabrana za upotrebu higijenskih neispravnih, de-
zinfekcija bunara i hlorisanje vode za kolektivne potrebe; depedikulacija pre-
beglica, novih boraca i privedenih zarobljenika; brza HE izvidanja na prav-
cima nastupanja jedinica uz prikupljanje podataka od zdravstvenih ustanova
i zdravstvenih radnika iz novooslobodenih mesta; uce$ée u konacarskim eki-
pama i popravka postoje¢ih i uredivanje novih kupatila i dez. stanica.

Radi prihvatanja i hospitalizacije zaraznih bolesnika sa $to kra¢im pu-
tevima transporta, kako bi se sprecCilo Sirenje zaraze, armijska zarazna bol-
nica isturila je zaraznu prihvatnicu do granice divizijske i armijske zone. Ova
prihvatnica je pratila napredovanje divizija i predavala svoje zarazne boles-
nike zaraznim odeljenjima bolnica u oslobodenim gradovima. Ostali deo ar-
mijske zarazne bolnice nalazio se na pravcu koji nije pokrivala »prihvatnica«
i sporije se kretao napred.

Zahvaljuju¢i takvom HE obezbedenju, uz ostale mere u toku ofanzive,
u deset divizija 1. armije, bilo je svega 9 slucajeva pegavca i 5 slucajeva tr-
busnog tifusa.

Fiskultura

Fiskulturom su se bavile jedinice NOV i POJ odmah u pocetku rata,
prema moguénostima i uslovima. Jo§ u Uzicu 1941. i Foci 1942. registrovane
su fiskulturne manifestacije, a na Visu se 26. divizija i Mornarica NOVJ in-
tenzivno time bavile. Takode, to je Cinjeno i u oslobodenom Drvaru 1944. i
medu nasim jedinicama i bolesnicima u juznoj Italiji. Medutim, tek je nare-
denjem GS Hrvatske od 8. decembra 1944. uvedena fiskultura u jedinice i
ustanove pod nje}govom komandom, radi podizanja fizicke okretnosti i izdr-
Zljivosti boraca.®

Fiskultura je smatrana sastavnim delom redovne obuke. Naredeno je
da se svakodnevno obavlja jutarnja gimnastika u trajanju od 20 minuta u
svim ustanovama, komandama i pozadinskim jedinicama, a u operativnim,
kad to njihovi zadaci dozvoljavaju. U vojnim Skolama jedan sat nedeljno
predviden je za fiskulturu. Briga o sprovodenju fiskulture stavljena je u nad-
leznost sanitetskoj sluzbi. U vezi s tim pri sanitetskim odeljenjima korpusa
postavljeni su referenti za fiskulturu, ¢iji je bio zadatak da organizuju fiskul-
turu u jedinicama i ustanovama preko fiskulturnih instruktora, a u Skolama
preko nastavnika fiskulture.

Sanitet je imao zadatak da vrsi stru¢no-medieinski nadzor, odnosno da
vodi racuna o higijenskom stanju prostorija i'terena za fiskulturu, o priklad-
nosti vremena i o prilagodenosti odabranih disciplina ljudstvu, da ne bi do-
islo do povreda i oite¢enja zdravlja. Sanitetsko odeljenje GS Hrvatske dosta-
vilo je raspis sanitetskim odeljenjima korpusa sa potrebnim objainjenjima.***

«3 Z8S, knj. 5, str. 243.
Isto, str. 244-245.
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Organizovani su kursevi za fiskulturne instruktore.*’> Medutim, nisu u svim
korpusima postojali uslovi, s obzirom na kadrove ili borbene zadatke da se
u potpunosti uvede flskultura do zavrietka rata.**°

Sanitarni  nadzor

Nadzor nad sprovodenjem higijensko-epidemioloskih mera u jedinica-
ma vrsili su organi sanitetske sluzbe - referenti saniteta brigade i divizije,
epidemiolozi, pocev od divizijskog do korpusnog i armijskog epldemlologa
Duzni su bili da sanitarni nadzor vrSe i u civilnom sektoru, kad nije bilo or-
gana civilne zdravstvene sluzbe ili da saraduju sa njima i pomaZzu ih. Za nad-
zor na civilnom sektoru posebno su angazovani sanitetski organi korpusnih
vojnih oblasti, komandi podruc¢ja i komandi mesta. Prvi evidentirani slucaj
sanitarnog nadzora bio je za vreme higijenske akcije u Foci pocetkom 1942.

Na inicijativu Sanitetskog odeljenja GS Hrvatske sredinom 1944. uve-
deno je zvanje »zdravstvenih nadzornika« pri komandama podrucja i koman-
dama mesta, C¢iji _|e zadatak bio, pored ostalog, i sanitarni nadzor nad objek-
tima javnog znacaja - vodni i prehrambenl objekti (pekare mesare, gostio-
nice, prodavnice zivotnih namirnica i si.), radionice i dr.*’ Orgamzovanl su
kurseV1 za zdravstvene nadzornike po posebnom programu®’® i izradeno je
uputstvo za rad.”* Posle formiranja sanitetske sluzbe u Mornarici NOVJ, or-
ganizovan je i sanitarni nadzor nad brodovima i u lukama. Vr$ena je dezin-
fekcija, dezinsekcija i deratizacija brodova.**

Specificna  profilaksa

Vakcinacija protiv trbusnog tifusa i paratifusa pocinje jo§ 1941. u Uz-
cu,' a 1942. sprovedena je u velikom broju jedinica i nastavlja se sve do kra-
ja rata, viSe ili manje, redovno, zavisno od vojne situacije i moguénosti na-
bavke vakcine.

Koris¢ena je poglavito domaca vakcina nabavljana taJnlm kanalima,
kao i zaplenjena vakcina od okupatora i dobijena od saveznika.*** Pri kraju
rata vakcmacua je vriena i sovjetskom polivalentnom vakcinom NIISL** Po-
kuSana je proizvodnja vakcine protiv trbusnog tifusa i paratlfusa u labora-
toriji Bolnice br. 1 u Sekovi¢ima (3. korpus) ali bez uspeha.*** Dr Cernozubov
je kriticki ukazao na teznje vecine naSih lekara da se u borbi protiv trbusnog
tifusa iskljuc¢ivo orijentiSu na podizanje otpornosti organizma vakcinacijom.
Zaboravlzla se da u ratu jako iscrpljeni organizmi nisu u stanju da stvaraju
antitela.”

Vakcinacija protiv pegavca izvrSena je prvi put oktobra 1942, kada je
referent saniteta pri Vrhovnom S$tabu poslao 10 bocica vakcine (verovatno
zaplenjene) referentu saniteta pri Operativnom Stabu za Bosansku krajinu, s

435 Tsto, knj. 6, str. 500.
j;j Isto, knj. 5, str. 467 i knj. 6, str. 613.
ag 1810, knj. 5, str. 126.
430 Isto, str. 140.
240 Isto, str. 171.
a1 Isto, knj. 4, str. 431.
. Loc. cit. 16, 44.
o Loc. cit. 23.
wat ZSS, knj. S, str. 354.
Isto, knj. 1, str. 525.
45 Cernozubov N.: »Prilog epidemiologiji crijevnih zaraza«, VSP, 1, 1-2, 18-23.
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tim da se upotrebi, u prvom redu za zastitu sanitetskog osoblja i odgovornih
rukovodilaca.**® U prole¢e 1944. dobijena je vakcina protiv pegavca od savez-
nika,*” pa i vriena vakcinacija u mnogim jedinicama. Znadajne koli¢ine vak-
cine protiv pegavca dobijene su pocetkom 1945. od Komisije za pegavac
Ameri¢ke armije na &elu sa generalom Foksom (Fox).*® Ovom vakcinom vak-
cinisano je ljudstvo jedinica, gde je vladala epidemija pegavca ili su nepos-
redno bile ugrozene (2. armija, 3. korpus, 2. korpus, 5. divizija NOV Albanije
i dr.) i stanovni$tvo u istocnoj Bosni.

Seroprofilaksa protiv tetanusa vrSena je kod povreda, smrzotina i sli¢-
no uvek kad se raspolagalo serumom.

Vr$ena je hemioprofilaksa atebrinom u jedinicama 4. korpusa za vre-
me epidemije malarije na Kordunu u leto 1944, i u jedinicama na Kosmetu
1945 a kininom u jedinicama 8. korpusa prilikom pojave malarije u Livanj-
skom polju 1944.%!

PROTIVEPIDEMIJSKE MERE
Higijensko-epidemiolosko izvidanje

Higijensko-epidemiolosko izvidanje bilo je veoma znacajna mera u ok-
viru HE zastite jedinica NOV i POJ. Ta mera je zahtevana od prvih dana for-
miranja sanitetske sluzbe. U prvom redu obavljano je preko konacarskih eki-
pa, Sto je bilo odredeno brojnim naredenjima i zadacima sanitetskih organa
utvrdenih Statutom sanitetske sluzbe. U prikupljanje podataka o zaraznim
bolestima ukljuceni su i vojnopozadinski organi i zdravstvene sekcije NOO.
Sanitetski organi bili su zaduzeni za obavljanje epidemioloske ankete.

SOVS je u svojim naredenjima i raspisima o merama za suzbijanje pe-
gavca ili crevnih zaraza, iznosio i podatke o zarazenim podrucjima, a to su
isto ¢inili i1 sanitetski organi korpusa, divizija i brigada. U izveStajima sani-
tetskih referenata, pocev od brigada naviSe, davana su obaveStenja o otkri-
venim zariStima zaraza, a ponekad i o rezultatima epidemioloSke ankete.
SOVS je nastojao da se pre napada na gradove pribave podaci o zaraznim
bolestima, stanju vodovoda i drugim objektima od znacCaja za procenu higi-
jensko-epidemioloske situacije i preduzimanje HE mera.

Mere za sprecavanje unoSenja infekcije

Preduzimane su mere za sprec¢avanje unosSenja infekcije u jedinice, sa-
nitetske ustanove i Citava podrucja.

U februaru 1942. u Foci je prvi put formirano posebno odeljenje za
prihvatanje kurira, povratnika u jedinicu i prolaznika, gde su boravili dok
nisu depedikulisani, a zatim upuéeni u svoje jedinice.*’* Kasnije su obavezane
komande podrucja i komande mesta da u oslobodenim mestima formiraju
ovakva odeljenja po pravilu uz dez. stanicu.

o ZSS, knj. 1, str. 82.
i Isto, str. 363.
Loc. cit. 15, 26.
1a Loc. cit. 273.
as1 Loc. cit. 276.
s Loc. cit. 274.
ZSS, knj. 1, str. 13.

199



UnoSenje pegavca u jedinice preko novomobilisanih boraca ukazalo je
na neophodnost da se oni, koji dolaze iz zarazenih mesta, ne ukljucuju od-
mah u jedinice, ve¢ da se drze odvojeno 15 dana, za to vreme depedikulisu
i drze pod zdravstvenim nadzorom. To se odnosilo i na lica koja su bila za-
tvorena u logorima.*’ Formirani su i posebni centri za prihvatanje, sanitarnu
obradu i zdravstveni nadzor nad novomobilisanim ljudstvom, kao S§to je to
bio slu¢aj u 3. korpusu.*’* Sagledana je i opasnost od zaroblsjenika u epide-
miolo§kom pogledu, te su propisivane odgovarajuce mere.*

Radi sprecavanja »kucénih infekcija« 7. maja 1942. naredeno je da se
ni jedan bolesnik ni ranjenik ne moze uvesti u bolni¢ku sobu bez prethodne
sanitarne obrade.*’® Kasnije je jasnije formulisano da svaka bolnica mora
imati prijemno odeljenje sa uredajima za kupanje i depedikulaciju.*’’” U vige
navrata taj zahtev ponavljan je naglasavajué¢i da se tome mora posvetiti na-
jveca paZznja.

Radi spreCavanja unoSenja pegavca iz zarazenih podrucja formirane su
dez. stanice ili izgradene suve komore i postavljeni punktovi sa partizanskim
buradima radi depedikulacije i kontrole onih koji dolaze iz zarazenih pod-
ru¢ja. Ustanovljen je niz takvih sanitarnih bar%fiera. I u 8. korpusu stavljen je
pod sanitarnu kontrolu Zzeljezni¢ki saobraéaj.*’

Izolacija i hospitalizacija zaraznih bolesnika

Zarazni bolesnici ili sumnjivi na zarazu bili su privremeno izolovani u
brigadnim ambulantama, a zatim upuéivani u zarazna odeljenja divizijskih ili
korpusnih bolnica, odnosno zarazne bolnice korpusa i armija. Kad je bilo
vise obolelih ili izbila epidemija, formirani su privremeni izolatori u koje su
upucivani svi febrilni radi daljeg pracenja i posmatranja. Postavljen je pri-
ncip da se zarazni bolesnici »leCe na mestu«, odnosno da se ne transportuju
daleko radi spreavanja $irenja zaraze.*®® U 3. operativnoj zoni GSH, odnosno
u 6. korpusu, zarazni bolesnici smeStani su i u zemunice za vreme neprija-
teljevih ofanziva. Medutim, i tu se deSavalo da se zarazni bolesnici (kao §to
je to, inace, bila praksa u drugim krajevima) vode sa brigadnim, odnosno di-
vizijskim sanitetskim ustanovama, kad nije bilo mogucénosti da se ostave na
mestu zaSti¢eni od fizickog uniStenja od neprijatelja. U tom slucaju kretali
su se odvojeno na zacelju kolone (npr., brigadne ambulante ili divizijske bol-
nice), vodilo se racuna da u toku pokreta i na prenodéiStima i predancima
ne dolaze u dodir sa drugim bolesnicima, ljudstvom iz jedinica i stanovnist-
vom. Pre pokreta i u toku pokreta su depedikulisani. Kada su ukazala prilika
predavani su zaraznoj bolnici.

Takav postupak bio je sa zaraznim bolesnicima iz jedinica Operativne
grupe VS i zaraznim bolesnicima Centralne bolnice u &etvrtoj neprijateljevoj
ofanzivi. Rezultat je bio pozitivan sve dok je bilo moguce odrzavati izolaciju,
tj. do Neretve. Ova iskustva pokazuju da se zarazni bolesnici mogu leciti ne
samo u stalnim partizanskim bolnicama, ve¢ i u pokretu, ako to vojna situa-
cija zahteva, ali se tada mora obezbediti njihova stroga izolacija.

:52 Isto, knj. 6, str. 241.
% Loc. cit. 169.
55 Loc. cit. 239 1 240.
436 78S, knj. 1, str. 46.
47 Kraus H.: Organizacija zarazne bolnice, Lekarski bilten br. 3 od 24. IX 1943.
438 78S, knj. 3, str. 172 1 knj. 12, str. 479.
Loc. cit. 216.
460 78S, knj. 1, str. 202.
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Isto tako, praksa pokazuje neophodnost da i izolatori i zarazna ode-
ljenja moraju da imaju minimum 2 odeljenja za odvojeni smeStaj bolesnika
bar od dve zarazne bolesti (u NOR-u to su bili pegavac i trbusni tifus). Pored
toga, zarazna odeljenja, odnosno bolnice treba da imaju prijemno-trijazna
odeljenja sa sanitarnim propusnikom za sanitarnu obradu bolesnika (SiSanje,
kupanje, depedikulacija). Neophodno je obebediti dez. sredstva i insekticid.
Rigorozno se moraju sprovoditi protivepidemijske mere radi sprecavanja
vkuénih infekcija« koje zahvataju osoblje i druge bolesnike.

U NOR-u je zabelezeno viSe kuénih infekcija kao posledica: pogresne
dijagnoze, nepostojanja prijemno - trijaznog odeljenja, neizvrSenja sanitarne
obrade bolesnika prilikom prijema, meSanja bolesnika, nesprovodenja mera
dezinfekcije i dezinsekcije, kao i zastite osoblja od infekcije.

Bilo je gresaka pri transportu zaraznih bolesnika, transportujuc¢i ih bez
prethodne sanitarne obrade i meSaju¢i ih sa drugim bolesnicima i ranjeni-
cima. Te greske su ponavljane skoro za sve vreme NOR-a, pa je SOVS i u
zavrsnoj fazi rata, decembra 1944, u »Uputstvu o transportu ranjenika i bo-
lesnika u zimskim uslovima«,*®' dao detaljna uputstva i o transportu zaraznih
bolesnika.

Zahtevano je da zdravstvene sekcije NOO pripreme u svakom selu jed-
nu kucéu za smestaj, negu i le¢enje zaraznih bolesnika, koji bi se pojavili u
selu i dao p04jaVi bolesnika sumnjivih na zaraznu bolest odmah obaveste na-
jblizeg lekara,’®* a izdato je i uputstvo §ta da rade u sluGaju pojave zaraznih
bolesti.* Ovakve w»izolane« su &esto formirane u vreme epidemija pegavca.
Neke od njih su prerastale u zarazne bolnice. Medutim, zbog nestruénosti
osoblja (nije bilo lekara, medicinara ili Skolovanog srednjeg kadra) pretva-
rale su se u Zari§ta Sirenja zaraze, kakav je slucaj bio u vreme epidemije
medu izbeglicama u Lici, Kordunu i Baniji posle ¢etvrte neprijateljeve ofan-
zive. Formirane su i privremene zarazne bolnice za obolelo stanovnistvo, kao
na primer u Baniji u epidemijskoj sezoni 1944/45. To je ucinjeno na inici-
jativu i uz pomo¢ vojnog saniteta. Civilni zarazni bolesnici leéeni su i u za-
raznim odeljenjima vojnih bolnica.

Pored lecenja zaraznih bolesnika, zarazna odeljenja bolnica mogu ig-
rati znacajnu ulogu u organizaciji i sprovodenju higijensko-epidemioloskih
mera i zdravstvenog vaspitanja u jedinicama i medu stanovniStvom, kakav
je bio slucaj sa bolnicom br. 1 u 3. korpusu, gde je formiran higijenski centar
sa takvim zadatkom.*®*

Karantin

U toku NOR-a stavljene su u karantin zarazene kucle, zarazena sela i
izbeglice, kada je to zahtevala epidemioloska situacija, narocCito za vreme epi-
demija pegavca u Lici, Kordunu, Baniji i Bosni. Karantirane su i jedinice,
pa Cak i bolnice. Pokazalo se da se zbog vojne situacije karantin jedinica nije
uvek mogao odrzati. U takvim situacijama najvaznije je bilo da se rigorozno
sprovodi depedikulacija (u slucaju pegavca) i vrSi svakodnevni zdravstveni
nadzor u jedinici radi ranog otkrivanja i izolovanja obolelih ili sumnjivih. Za
rano otkrivanje obolelih ili sumnjivih na pegavac, vrSena je i svakodnevna
termometria u jedinicama stavljenim u karantim ili pod zdravstveni nadzor,
kao i ljudstva u izolatorima.

461 ZSS, knj. 12, str. 634-635.
"62 isto, knj. 1, str. 96.

463 isto, str. 111-112.

464 Ysto, str. 525.
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Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija

Sanitetskoj sluzbi stajale su na raspolaganju veoma ograni¢ene kolici-
ne dezinfekcionih sredstava, koja su nabavljana tajnim kanalima iz okupira-
nih naselja (bolnica, apoteka) ili zaplenom od neprijatelja. Raspolagalo se li-
zolom, hlornim krecom i hlornim preparatom steridrol (zaplenjen od Itali-
jana). Uginjen je napor da se u oslobodenom Jajcu proizvede sublimat.*®® Si-
roko je koris¢en gaSeni kre¢ za dezinfekciju prostorija (krecenje zidova), nuz-
nika 1 si. Zbog toga je stavljeno u zadatak NOO da proizvode negaSeni
kre¢.**® Pored toga i radi dezinfekcije, patos i drvenarija u prostorijama prani
su lukSijom. Voda je dezinfikovana hlornim krec¢om ili steridrolom.

Dezinsekcija se, prakticki, svodila na depedikulaciju i to vodenom pa-
rom (partizansko bure, parni dez. aparat) ili vrelim vazduhom (suve komore,
susnice za S§ljive, peci za hieb) ili peglanjem. Pri kraju rata dobijeni su od
saveznika insekticidi neocid i DDT u prahu, sa kojima su postignuti vanredni
rezultati u suzbijanju epldemua pegavca. Pored efikasnosti znacCajni su bili
nthovo rezidualno dejstvo i mogucnost 1zvodenja depedlkulacue velikog bro-
ja boraca u kratkom vremenskom periodu i na samim borbenim polozajima
(u rovovima).

Deratizacija prakticki nije vrSena, sem na brodovima, gde je u pomanj-
kanju drugih sredstava koriS¢en sumpordioksid.

Prijavijivanje i odjavijivanje zaraznih bolesti

SOVS je uveo prijavljivanje 16 zaraznih bolesti novembra 1942.%7 a 23.
aprila 1944. izdao je »Uput o administraciji sanitetske sluzbe NOVJ« u kojem
je bilo i novo uputstvo za zarazne bolesti sa formularima, prijava i odjava.
Tim uputstvom smanjen je spisak bolesti koje se prijavljuju a uvodi se pri-
java veneri¢nih bolesti, aktivne tuberkuloze, gasne gangrene i sepse. Narede-
no je i vodenje »knjige zaraznih bolesti«.**®

Krajem 1944. SOVS izdaje novo uputstvo,*®® gde su prethodnom spisku
dodate variola i difterija a pocetkom 1945. nareduje se da se zarazne bolesti
prljavljuju pod Sifrom i spisak obuhvata 22 bolesti. 70 Posebnim naredenjima,
nezavisno od uputstva SOVS-a, regulisali su prijavljivanje zaraznih bolesti 6.
korpus 15. septembra 1943.,471 4. korpus 9. novembra 1943 i Sanitetsko
odeljenje GS Hrvatske 13. maja 1944.*” Ova se uputstva razlikuju po tome
koje se bolesti prijavljuju.

ORGANIZACIJA SPROVODENJA HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKIH MERA

Inicijatori, pokretaci, predlagaci, stru¢ni rukovodioci i realizatori higi-
jensko-profilaktickih i protivepidemijskih mera bili su sanitetski organi pred-
videni Statutom sanitetske sluzbe, kao i kasnijim propisima o organizaciji i

465 Loc. cit. 11, 563.
Loc. cit. 21.

47 78S, knj. 1, str. 94.

458 Tsto, str. 306-307.

E Isto, knj. 12, str. 660-663.
470 isto, knJ. 12, str. 725-726.
471 Isto, knj. 3, str. 187.

472 Tsto, knj. 6, str. 57.

473 Isto, knj. 5, str. 83.



radu sanitetske sluzbe korpusa i armija. Pored agilnosti i stru¢nosti ovih or-
gana veoma vazno je bilo aktiviranje i angazovanje vojnih i politickih ruko-
vodilaca, boraca i stanovniStva.

U jedinicama odlucujuéi cinilac za uspeSnu borbu protiv zaraznih bo-
lesti bio je stareSinski kadar bez Cijeg shvatanja znacaja HE mera, pruzanja
pomo¢i sanitetu i brige da borci disciplinovano sprovode propisane mere,
ne bi se mogle spreCavati i suzbijati ove bolesti, ¢uvati zdravlje i borbena
sposobnost ljudstva. Ulozen je veliki trud putem zdravstvenog vaspitanja i
koris¢en autoritet vrhovnog komandanta*’* da se vojni i politicki rukovodio-
ci angazuju u borbi protiv zaraznih bolesti. U epidemijskoj sezoni 1944/45.
naredenjem Vrhovnog Staba od 5. februara 1945. formirane su u jedinicama
komisije za borbu protiv pegavca (komandant, odnosno komandir, politicki
komesar i referent saniteta), Ciji je zadatak bio da svakodnevno prate kre-
tanje bolesti i preduzimaju odgovaraju¢e mere.

Borci su pokrenuti da sprovode licnu higijenu i druge higijensko-epi-
demioloske mere intenzivnim zdravstvenim prosvecivanjem i vaspitanjem
putem predavanja, zidnih i dzepnih novina, plakata, letaka i broSura, zatim
delovanjem kulturnih odbora, koji su se ukljucivali u zdravstvenu propagan-
du. Znacajne efekte dala su higijenska takmicenja, a narocito Cetni higijenski
odbori koji su birani na ¢etnim konferencijama. Sastojali su se od 3 do 4
lica od kojih je jedan bio Cetni bolnic¢ar, a ostali ¢lanovi su bili borci koji
su se isticali higijenskom sve$¢u i voljom za rad na uzdizanju higijene u ceti.
Zadaci odbora bili su da pomazu sanitetsku sluzbu u razvijanju higijenske
svesti medu borcima i sprovodenju licne i opSte higijene u ceti. Prvi ovakvi
odbori obrazovani su u 16. diviziji 3. korpusa*”® i §iroko prihvaceni u NOV
i POJ, pa su kasnije predvideni u organizaciji trupnog saniteta.*’®

U toku NOR-a pokazalo se da je potpuno opravdan stav, zauzet jo$ pri-
likom akcije u Foci od februara do maja 1942, da se vojska moze zastititi
efikasno od zaraznih bolesti ako se u borbu protiv njih uklju¢i stanovnistvo
preko zdravstvenih sekcija pri narodnooslobodilackim odborima. Njihovi za-
daci i na¢in rada formulisani su krajem 1942. u naredenju SOVS-a*"’ i raspisu
Zdravstvenog odseka Izvrinog odbora AVNOJ-a.*’® Zdravstvene sekcije odig-
rale su veoma znacajnu ulogu u radu na higijenizaciji naselja i borbi protiv
zaraza narocCito na podru¢jima gde nije bilo civilne zdravstvene sluzbe ili je
ona bila slaba. Isto tako, znacajnu ulogu odigrali su oblasni, okruzni, sreski,
opsStinski 1 seoski odbori za suzbijanje pegavca formirani krajem 1944. na te-
ritoriji Hrvatske na osnovu dogovora ZAVNOH-a i GS Hrvatske. Odbori su
koordinirali rad vojske i narodnih vlasti, odnosno vojnog i civilnog saniteta
na suzbijanju pegavca.’’’ Sli¢na tela formirana su i na teritoriji Bosne i Her-
cegovine.

Posebno treba ista¢i znacaj i ulogu mobilnih higijenskih ekipa, kako
vojnih tako i civilnih ili meSovitih, koje su bile najvaznija poluga i sanitetske
i zdravstvene sluzbe u organizaciji i sprovodenju HE mera, narocito u suz-
bijanju pegavca u vojsci i medu stanovniStvom.

474 TIsto, knj. 1, str. 164, 187-188.
e Isto, njtr. 489.

7 Isto, knj. 12, str. 679.

Isto, knj. 1, str. 95.

» Isto, str. 105.

L Isto, knj. 5, str. 258.
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v

ORGANIZACIJA I RAZVOJ HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKE SLUZBE
U TOKU NOR-a

Stvaranjem prvih zametaka sanitetske sluzbe u partizanskim jedinica-
ma zapoceo je 1 higijensko-epidemioloski rad, jer su se prvi malobrojni sa-
nitetski radnici (lekari, medicinari, medicinske sestre, bolnic¢ari) i komande
jedinica vrlo brzo suocili sa posledicama otezanog sprovodenja licne higijene
(vasljivost, skabijes, piodermije) i problemima higijene bivaka i logora. Stva-
ranjem brigada i krupnijih partizanskih odreda krajem 1941. i pocetkom
1942. i njihova takticka upotreba po svakom vremenu i na svakom terenu,
gde su Cesto vrebale zarazne bolesti koje su tinjale medu stanovnit§vom, po-
javili su se novi problemi: higijensko-epidemiolosko obezbedenje pokreta i
smeStaj u naseljima i zaStita od zaraznih bolesti, poglavito pegavca, koji je
bio neprijatelj broj 2.

Prema tome na organizaciju i razvoj higijensko-epidemioloske sluzbe
uticali su razvoj NOV i POJ, karakter borbenih dejstava, higijensko-epidemio-
loska situacija na terenu, kadrovske i materijalne mogucnosti. To su bili i uz-
roci njenog neravnomernog razvoja i specifiénih organizacionih reSenja u
raznim krajevima zemlje, pa i u jedinicama u jednom istom podrucju. Zbog
toga se desilo da je krajem NOR-a higijensko-epidemioloska sluzba u nekim
jedinicama jo$ bila na elementarnom nivou, dok je u drugima dostigla nivo
savremenih armija. Gotovo istovetan razvoj i organizacija HE sluzbe bili su
u jedinicama pod neposrednom komandom Vrhovnog Staba, odnosno nepos-
redno vezanim po struénoj liniji sa SOVS-om, s tim $to je od kadrovskih mo-
guénosti zavisila brzina razvoja i popuna formacijskih delova. U ostalim je-
dinicama bilo je specificnih reSenja, posebno na teritoriji Slavonije i Slove-
nije. Uspostavljanjem boljih veza tokom rata izmedu SOVS-a i sanitetskih
odeljenja glavnih Stabova i korpusa, dolazilo je do ujednacavanja tako da je
sredinom 1944. organizacija HE sluzbe i NOV i POJ bila, uglavnom, uskla-
dena sa Statutom sanitetske sluzbe.

Kvalitativni skok nastao je formiranjem armija. U tom trenutku HE
sluzba armija bila je organizovana po uzoru na Crvenu armiju, a u ostalim
jedinicama po Statutu sanitetske sluzbe i kasnijim dopunama vezanim za for-
miranje korpusa i korpusnih oblasti.
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HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKA SLUZBA U JEDINICAMA

U pocetku su se referenti saniteta brigada i partizanskih odreda bri-
nuli i o organizaciji i o sprovodenju HE mera. Pored njih, za brigu o higijeni
i suzbijanju zaraznih bolesti u jedinicama, garnizonima i stanovniStvu bili su
zaduzeni i lekari vojnih bolnica.*®” U tom periodu nije bilo posebnih organa
zaduzenih za higijensko-epidemioloski rad.

Praksa je ubrzo pokazala da zbog razvoja NOV i POJ, karaktera bor-
benih dejstava i higijensko-epidemioloSke situacije na terenu, treba hitno i
neodlozno razvijati higijensko-epidemioloSku sluzbu, o ¢emu se raspravljalo
na Prvom kongresu partizanskih lekara 1942, na kojem su dr Sima MiloSevi¢
i dr Borislav Bozovi¢ podneli referat »Higijensko-epidemioloska sluzba u na-
$o0j vojsci«.”! Rfiferait’sanitetapdV~
_ku_»l] borbu protiv_zaraznih bolesti«, ob”VljejTorn u jistu”Borba<”2 I.jicu
vennhra _j942. izneojestav da istovremeno i paralelno treba formirati HE
organeji,UPerativnoj*rojsci (iTfgTlerii¢are u bataljonu, mobilnahigijenske eki-
pp*J1Pgfl**maLjs1Xflljl' naJ.eritorijrbazu za sprovodenje higijenskih jnera
pri komandama mesta “zdravstvene stanice sa kupatilomTdezTnfekcionjm
aparatom tipa »Srpsko bure«, odeljenjem za lecenje Suge, fiigijenske prosto-
rije za smestaj trupa) i obrazovati zdravstvene sekcije kad”organe NOO za
sprovodenje HE mera medu stanovniStvom.

Poslo se od pretpostavke da se efikasna borba protiv zaraznih bolesti
moze voditi i borbena sposobnost jedinica sacuvati samo ako se istovremeno
i koordinirano sprovode higijensko-epidemioloske mere u vojsci i na terenu
medu stanonviStvom. Pritom su vojni sanitetski organi duzni da pruzaju po-
mo¢ u formiranju i radu zdravstvenih sekcija. To je bio put za aktiviranje
boraca i stanovniStva u borbi za zastitu zdravlja, pa se od sanitetskih kadrova
zahtevalo da razviju Siroku zdravstvenu propagandu. Te postavke naSle su
svoje mesto u Statutu sanitetske sluzbe iz 1942.

Statutom se definiSe kao prvi zadatak sanitetske sluzbe NOV i POJ:
»Sprovodenje svih higijenskih mera u cilju odrzavanja zdravlja i spreavanja
zaraznih bolesti kako u vojsci tako i u narodu«. U tacki 2 istie se: »Jedan
od bitnih uslova za ispunjavanje ovih zadataka jeste pravilan odnos i tesna
saradnja izmedu saniteta, vojno-politickog rukovodstva i organa vlasti«.*®

Osnovna jedinica sanitetske sluzbe u NOV i POJ je sanitet Cete, €iji za-
datak po higijensko-epidemioloSkoj liniji je »da ukazuje borcima i koman-
dnom osoblju na sve Stetne Cinioce, koji ugrozavaju partizansko zdravlje; da
sprovodi higijenske mere kao: kopanje nuznika i dezinfekciju, da organizuje
pranje i prokuvavanje rublja i sprovodenje li¢ne higijene boraca; da sa Cet-
nim bolnic¢arima upucuje i jednog svog ¢lana radi higijenskog pregleda i hi-
gijenske pripreme konaka (ispraznjavanje i pranje kuca, epidemioloSka an-
keta, mjesni pregled vode); da otkriva svaku pojavu bolesti i dostavlja bata-
ljonskom sanitetu«.

U bataljonskom sanitetu predviden je jedan bolnicar - higijenicar. Bri-
gadni sanitet, na ¢ijem je Celu lekar, medicinar ili lekarski pomo¢nik, ima
pored ostalog zadatak »da izdaje pismena uputstva o cuvanju zdravlja, higi-
jenske letke i brosSure, da odrzava konferencije sa borcima« i »da rukovodi
higijenskom mobilnom ekipom«.

480 ZSS, knj. 12, str. 20-21.
:Z; Isto, knj. 1, str. 65.
ass Isto, str. 90-91.

Isto, str. 114-120.
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Oprema mobilne higijenske ekipe.

U brigadnom sanitetu predvidena je higijenska mobilna ekipa u sasta-
vu: bolnicar higijenicar, bolnicar dezinfektor (po mogucénosti bravar ili limar)
i jedan konjovodac.

Zadaca hig. mobilne ekipe:

a) da vr$i kruzni obilazak svih bataljona i da obavlja dezinfekciju i de-
zinsekciju;

b) da vrsi dezinfekciju i dezinsekciju seoskih kuc¢a sumnjivih na zaraz-
ne bolesti, a u kojima ¢e vojska stanovati;

c) da organizira kupanje i $iSanje boraca;

d) da lec¢i bolesne od Suge«.

Oprema ekipe: dva dezinfekciona aparata, sistem »srpsko bure«, ili
»turisticka ¢aSa«, improvizirani tus, sredstvo protiv Suge, lizol, maSina za §i-
Sanje, najnuzniji bravarski ili limarski alat.

Na celu divizijskog saniteta je referent saniteta divizije, koji je, pored
ostalog, zaduzen »da vodi propagandu i organizaciju hig. sluzbe«. Pod njego-
vim rukovodstvom je i divizijska bolnicarska cCeta, koja se sastoji iz dva voda
po 30 bolnicara u ¢ije zadatke spadaju joS i »da pomaze hig, mobilne ekipe
u radu« i »da istura ekipe prethodnice u naselja kroz koja ¢e pro¢i, radi asa-
nacije stanova, organiziranja parenja i kupanja«.

U sastavu divizijskojg saniteta je i divizijska prihvatna bolnica koja se
sastoji iz dva odeljenja: hirur§ko-internog i zaraznog.

U sastavu Sanitetskog odseka Vrhovnog Staba predviden je i epidemio-
log, kao pomoc¢nik Sefa Sanitetskog odseka, €iji su zadaci ovako formulisani:

- da kontroliSe rad higijenic¢ara i hig. mobilne ekipe operativne vojske;
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- da na svim vaznim komunikacijama slobodne teritorije ustrojava de-
zinfekcione, antiskabi¢ne stanice i kupatila, da organizuje higijenske prosto-
rije za smestaj trupa;

- da sabire statisticke podatke zaraznih bolesti u vojsci i narodu;

- da sprovodi hig. agitaciju i propagandu;

- da podupire rad zdravstvenih sekcija NOO, i

- da daje predloge Sefu Sanitetskog odseka o postavljanju zaraznih
bolnica.

Prvi epidemiolog SOVS-a je bio dr Miroslav Slezinger. On je pripremio
i prvo »Uputstvo o prijavljivanju i odjavljivanju zaraznih bolesti«. Posle nje-
gove pogibije na Sutjesci 1943. ovu funkciju vrSio je dr Nikola Nikoli¢.

Statutom su odredeni zadaci i obim rada higijenskoepidemiolosSke
sluzbe, odredene snage i sredstva u operativnim jedinicama, obaveza koman-
dnog kadra da pruza pomo¢ sanitetu i aktivno saraduje na zdravstvenoj za-
stiti, kao 1 zadatak sanitetske sluzbe da organizuje i sprovodi HE mere i u
stanovniStvu, te da saraduje sa organima narodne vlasti.

Partizansko bure kao pokretni dez. aparat, postalo je formacijska op-
rema i kao takvo ostalo do kraja rata.

Uvodenje bocnicara - higijenicara u formaciju bilo je praceno inten-
zivnim osposobljavanjem bolnicara za HE zadatke na brojnim kursevima i
tako stvaranje kvalifikovanih lica u bataljonima, koji su organizovali i kon-
trolisali rad Cetnih bolnicara po HE liniji. Higijenicari su bili i komandiri hig.
mobilnih ekipa i radili u zdravstvenim stanicama pri komandama mesta.

Na taj nacin stvoren je srednji sanitetski kadar specijalizovan za HE
rad, koji je jako nedostajao. Realizovana je zamisao jo§ u Foci napisana u
¢lanku »Odgoj kadrova«, objavljenom u listu »Partizanski sanitet« br. 1. ap-
rila 1942. da treba odgojiti tip bolnicara »lekarskog pomo¢énika«, koji ¢e ima-
ti opSte pojmove iz epidemiologije i biti osposobljen da »nadomesti veliki
nedostatak lekara po bataljonima i odredima, tim viSe §to nam naSe iskustvo
pokazuje da je zadatak bataljonskog lekara u prvom redu organizacioni i hi-
gijensko-epidemiolodki posao«.*®

Od narocitog znacaja je obrazovanje higijenskih mobilnih ekipa, jer su
po svojoj pokretljivosti, opremi, zadacima i predvidenoj takti¢koj upotrebi u
potpunosti odgovarale partizanskom nacinu ratovanja i aktuelnim higijen-
sko-epidemioloskim problemima.

Znacajno je u Statutu i to, Sto se, po potrebi, moze koristiti i divizijska
bolnicarska Ceta za pomok¢ hig. mob. ekipi i za funkciju konacarske ekipe.
Isto tako, posebnu paznju zasluzuje formiranje zaraznog odeljenja u divizij-
skoj prihvatnoj bolnici, kao i zadatak epidemiologa da daje predloge SOVS-a
o postavljanju zaraznih bolnica, ¢ime se te bolnice stavljaju u funkciju pro-
tivepidemijske borbe (moguénost da se premeste ili formiraju u ZarisStu epi-
demije 1 si.).

Naredbom vrhovnog komandanta od 12. novembra 1942. formirana je,
kao pomo¢ni organ referenta saniteta pri Vrhovnom S$tabu, komisija u sasta-
vu dr Simo MiloSevi¢, dr Radoje Mijuskovié¢ i dr Stjepan Stajner radi orga-
nizovanja zdravstvene sluzbe u vojsci i narodu i suzbijanje zaraznih bolesti.*®
Nema podataka o radu ove komisije. Dr S. MiloSevi¢ je pripremio raspis
Zdravstvenog odseka IzvrSnog odbora AVNOJ-a o organizaciji i radu zdrav-
stvenih sekcija decembra 1942.

:884 Isto, str. 38.
5 Isto, knj. 12, str. 76.
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Cetvrta neprijateljeva ofanziva omela je organizovanje HE sluzbe pre-
ma odredbama Statuta, pa se to produzilo na ¢itavu 1943. Uzrok usporavanju
ovog procesa je i pomanjkanje kadrova u pojedinim podruéjima. Priliv kad-
rova posle kapitulacije Italije omogucio je da se brze postupi po Statutu. Te
ekipe formirane su i u civilnom sanitetu. Bilo je i meSovitih ekipa kao na
Baniji u epidemijskoj 1944/45, gde su ekipama rukovodila vojna lica. Formi-
rane su ponegde samo divizijske higijenske mobilne ekipe, kao Sto je to bilo
u Sloveniji u 7. korpusu*®® i 9. korpusu,*®’ krajem 1943, odnosno poéetkom
1944.

Nasuprot tome formirane su Cak bataljonske hig. mobilne ekipe, ka-
kav je slu€aj bio u 3. korpusu u jesen 1943. kada je ocenjeno da jedna bri-
gadna ekipa nije dovoljna s obzirom na potrebe borbe protiv pegavca, i to
utoliko pre §to je jo§ bila slaba civilna zdravstvena sluzba.*® U 8. korpusu
januara 1944. stali su na stanoviste da u svakoj diviziji treba da budu divi-
zijska i brigadne hig. mobilne ekipe, a za grupu partizanskih odreda jedna
ekipa i u svakom odredu po ekipa.

Higijenske mobilne ekipe potpuno su se opravdale i odigrale veoma
znaCajnu ulogu u sprecavanju i suzbijanju pegavca i u vojsci i medu stanov-
nistvom. Po oceni epidemiologa SOVS-a dr N. Cernozubova mobilna higijen-
ska ekipa bila je prototip sanitarnih vodova u divizijama i higijensko-epide-
mioloskih odreda u armijama i samostalnim korpusima.

U vezi sa naredenjem vrhovnog komandanta od 22. oktobra 1943. o or-
ganizovanju dezinfekcionih stanica na komunikacionim ¢vorovima u skladu
sa tatkom 41 Statuta, formirane su posebne ekipe pri SOVS-u i korpusima
za izgradnju dez. stanica (suvih komora i kupatila), ¢ime je zapocelo stvara-
nje mreze ustanova na teritoriji, koje su sluzile i vojsci i stanovniStvu za ku-
panje, depedikulaciju i lecenje skabijesa. Komande podrucja i komande mes-
ta bile su odgovorne za njih u tehnickom i ekonomskom pogledu, a u struc-
nom sanitet korpusa, odnosno epidemiolog korpusa. Formiranje dez. stanica
podstaklo je organizovanje kurseva za dezinfektore. Naredeno je da se te sta-
nice predaju zdravstvenim sekcijama NOO u slucaju odlaska Korpusa sa od-
redenog terena.*”’

Doslo je i do spontanog formiranja ¢etnih higijenskih odbora u 16. di-
viziji 3. korpusa u jesen 1943. koji su birani na ¢etnim konferencijama. Od-
bor se sastojao od 4 c¢lana od kojih je jedan cetna bolnicarka, a ostali oni
koji odskacu u g)ogledu higijenske svesti i imaju volje za ovakav rad pored
ostalih duznosti.”~ Duznosti odbora su bile:

»l. Da pomaze Cetni sanitet u pogledu podizanja higijenske svesti bo-
raca, koriste¢i se za to Cetnim konferencijama, zidnim i dzepnim novinama,
predavanjima i raznim priredbama;

2. Da se stara za li¢nu higijenu boraca, uslove stanovanja, ishrane, ode-
¢e 1 obuce;

3. Da se stara o higijeni vode (¢iS¢enje i eventualna gradnja Cesama);

4. Da se stara, da se prilikom svakog bivakovanja, logorovanja ili kan-
tonovanja odrzava higijena nuznika i kopanje istih;

48 Isto, knj. 2, str. 539.
22; Isto, str, 543.
Isto, knj. 1, str. 488.
489 Isto knj. 2, str. 166.
490 Loc, cit. 15, 14.
491 zss, knj. 12, str. 192, 193-194.
492 isto, knj. 1, str. 489.
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5. Da vodi racuna o ¢isto¢i logora i njegove okoline, odredujuc¢i mesto
za bacanje smeca, koje mora biti udaljeno od stanova i kuhinja, da se dro-
bovi zaklane stoke zakopavaju, da se nuzda vrS§i samo na odredenim mes-
tima,

6. Da se stara o pranju vesa;

7. Da $to intenzivnije povede borbu protiv usiju, da bi se sprecila po-
java pegavca, pod parolom 'Ni jedan us$ljivac u Cceti';

8. Da se prestupnici protiv higijene pouce, a po potrebi da ih se na
konferencijama, kroz zidne novine itd. zigose;

9. Da salje jednog ¢lana sa konacCarima«.

Ovi odbori dali su dobre rezultate, formirani su i u drugim jedinicama
3. korpusa a kasnije predvideni u sastavu trupnog saniteta, prema uputstvu
SovS-a.*”

Formiranje korpusa praceno je i organizovanjem sanitetskih odeljenja
Stabova korpusa u ¢ijem sastavu je bio i referent za epidemiologiju (korpusni
epidemiolog) i sanitetski odsek korpusne vojne oblasti.**

Zadaci korpusnog epidemiologa su bili da:

- organizuje higijensko-epidemiolosku sluzbu u jedinicama korpusa i
na prostoriji KVO u saradnji sa civilnim sanitetom;

- potpomaze postrojavanje dezinfekcionih stanica, kupatila i higijen-
skih konaciSta za trupe po svim centrima i komunikacionim c¢vorovima
KVO;

- prati i statisticki obraduje kretanje zaraznih bolesti i rukovodi nji-
hovim suzbijanjem, i

- organizuje bakterioloske laboratorije bilo mobilne bilo stacionarne
pri bolnicama KVO.

Sanitetski odsek korpusne vojne oblasti imao je 2 zadatka od interesa
za higijensko-epidemioloski rad:

- da organizuje uz pomo¢ korpusnog epidemiologa, dezinfekcione sta-
nice po svim centrima i komunikacionim ¢vorovima KVO, i

- da koordinira vojnu zdravstvenu sluzbu sa sluzbom civilnog saniteta.

Za izvrSavanje ovih zadataka Sefu sanitetskog odseka KVO stajala je na
raspolaganju tehnicka ceta u Cijem je sastavu bio dezinfektorski vod, koji je
izgradivao dez. stanice i kupatila i obavljao asanacione radove na mestima
naro¢ito ugrozenim od zaraznih bolesti.

Sanitetskoj sluzbi KVO pripadali su jos:

- referenti sanitete komandi podrucja, kao struc¢ni organi komandi
podrucja. Njihovi zadaci po HE liniji bili su:

- izgradnja, odrzavanje u ispravnosti i kontrola rada dezinfekcionih
stanica, podnoSenje izvestaja o njihovom funkcionisanju;

- organizacija higijene po svim centrima (higijenska konaciSta za vece
vojne jedinice, za prolaznike, higijenske prolazne kuhinje, javni nuznici itd.),
i

- obaveStavanje o kretanju zaraznih bolesti i preduzimanje mera pro-
tiv njih.

Za izvrsavanje ovih zadataka stajala im je na raspolaganju desetina de-
zinfektora.

493 Tsto, knj. 12, str. 680.
4% Isto, knj. 1, str. 309-311.
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Referenti saniteta komandi mesta imali su zadatke:

- starenje za higijenski smeS$taj jedinica komande mesta, a narocito ku-
rira i prolaznih partizana;

- rukovodenje dez. stanicom i u tu svrhu dodeljivana im je stalna eki-
pa za rukovanje dezinfekcionom stanicom (suva komora, kupatilo i dezinfek-
ciona burad), i

- izveStavanje referenta podrucja o radu dez. stanice i higijenskim pri-
likama na svom terenu.

Pored toga predvideno je da se po potrebi formira korpusna bolnica.

Iz navedenog se vidi da se pored higijensko-epidemioloske sluzbe ope-
rativnih jedinica u drugoj polovini 1943. i tokom 1944. radilo na razvijanju
i teritorijalne vojne higijensko-epidemioloske sluzbe u sklopu korpusne voj-
ne oblasti sa referentima saniteta i dez. stanicama pri komandama podrucja
i komandama mesta, i dezinfektorskim vodom tehnicke cete korpusne vojne
oblasti.

Po prvi put se predvida formiranje laboratorija bez kojih je dijagnos-
tika zaraznih bolesti bila oteZzana, a u izvesnim slucajevima i pogresna. Nije
se mogla vrSiti ni laboratorijska kontrola vode i zivotnih namirnica. Reali-
zacija ove organizacije zavisila je od kadrovskih moguénosti i opreme. U tom
periodu formirana je bakterioloSka laboratorija u bolnicama br. 1 i br. 2 u
3. korpusu.*”® Sef laboratirije u bolnici br. 1 bio je dr Griner, koji je ranije
radio u higijenskim zavodima u Sarajevu i Tuzli. Ispitivani su: sterilnost za-
vojnog materijala, koprokulture i hemokulture na trbusni tifus, reakcije
Weill-Felix i Widal. Bilo je pokuSaja da se formiraju laboratorije i u drugim
korpusima, ali nije bilo moguce to uliniti zbog pomanjkanja odgovarajucih
specijalista ili odgovaraju¢e opreme. Formirane su tek u zavr$noj fazi rata.

Medutim, Zdravstveni odsek ZAVNOH-a organizovao je u maju 1943.
u Otoccu pokretnu BakterioloSku laboratoriju, koja je obavljala najnuznije
klinicke, mikroskopske i seroloSke analize (Weill-Felix, Widal) za vojne par-
tizanske bolnice i civilno stanovnistvo).***®

Krajem 1944, SOVS donelo je Uputstvo o organizaciji trupnog sanite-
ta*”® i formaciji trupnog saniteta.*”’ Tu su ugradena sva pozitivna iskustva ste-
¢ena posle donoSenja Statuta sanitetske sluzbe. Tako su ustanovljene cetne
higijeni¢arke i ozvanifen higijenski odbor Cete, u kojem je izvrSena podela
rada izmedu njegovih ¢lanova na sprovodenju higijenskih mera u ceti, a ko-
mandiri su zaduzeni da svakog dana odrede »dovoljan broj dezurnih drugo-
va, koji ¢e ostvariti potrebne higijenske uvjete - Cistiti sobe, logore, kopati
nuznicke jame itd.«. U bataljonu pored zamenika referenta - higijenicara, ciji
se zadaci po higijeni i epidemiologiji detaljno iznose, predvidena je bataljon-
ska higijenska ekipa (dezinfektor, pomoc¢nik, berberin), koja mora svakih 10
dana depedikulisati svaku Cetu, podizati suve komore - zemljanke i impro-
vizovati kupatilo.

Ukinuta je brigadna higijenska mobilna ekipa, ali je u diviziji ustanov-
ljen referent za higijenu i epidemiologiju (divizijski epidemiolog), koji je
ujedno i Sef epidemioloSke ekipe divizije u Cijem su sastavu pomocnik, la-
borant, hemicar, dezinfektor, 2 bolnicara, 1 limar i 1 drvodeljac. Predvideno

496

495 Tsto, str. 524, 525.
#4958 Cernozubov N.: Osvrt na dosada$nji rad civiln%g saniteta, Lije¢nicki vjesnik, 101 11 1979
695 i Arhiv sanitetske sluzbe, IVMD, inv. br. 64 H

496 Tsto, knj. 12, str. 679.
Isto, str. 619.

210



je da ekipa ima dezinfekcioni aparat, pokretnu laboratoriju, dovoljnu koli-
¢inu sredstava za raskuzivanje i potrebna transportna sredstva. Na taj nacin
ne samo da je ojacana HE sluzba u diviziji, nego je omoguceno da se veé
na tom nivou vrsi dijagnostika najvaznijih zaraznih bolesti jednostavnim bak-
terioloskim metodama kao i higijensko-hemijska i bakterioloSska kontrola
vode.

Tek Sto je ova formacija propisana i zapocelo se sa njenom realizaci-
jom u divizijama oslonjenim na definitivho oslobodenu teritoriju, naredbom
vrhovnog komandanta NOV i1 POJ stavljena je na snagu »Uredba o mediko-
sanitetskom bataljonu streljacke divizije NOVJ« februara 1945.**® Propisano
]e da u MSB-u postoji »sanitetski vod MSB-a« ¢iji je komandir, istovremeno,
i epidemiolog divizije. Sanitetski vod imao je laboratoriju i odeljenje za ku-
panje i dezinfekciju. Laboratorija je imala za zadatak da vrsi dijagnostiku ob-
oljenja i ispituje vodu, namirnice i druge predmete za koje se sumnja da su
inficirane bakterijama ili otrovnim hemijskim sredstvima. Odeljenje za kupa-
nje i dezinfekciju predvideno je da vrsi sanitarnu obradu ljudstva radi spre-
Cavanja zaraznih bolesti, dezinfekcione radove (voda, vodni objekti, prosto-
rije, nuznici i dr.) i zavrSnu dekontaminaciju povredenih stabilnim bojnim ot-
rovima.

Navedene formacijske izmene dovele su do toga da je HE sluzba u di-
vizijama bila veoma Saroliko organizovana u zavr$noj fazi rata. Divizije u no-
voformiranim armijama imale su MSB i, u okviru njih, sanitetske vodove. U
ostalim divizijama HE sluzba je bila organizovana prema odredbama Uput-
stva o organizaciji trupnog saniteta. Bez obzira na te razlike, bitno je da su
postojali gotovo svuda divizijski epidemiolozi (lekari ili studenti medicine s
kursom), mobilne higijensko-epidemioloSke ekipe kadrovski osposobljene i
opremljene za sanitarnu obradu, improvizaciju suvih komora i kupatila i za
dezinfekcione radove. Oprema im je bila veoma razli¢ita, Sto je zavisilo od
mogucénosti snabdevanja ili zateCene opreme u oslobodenim podruéjima.
Jedne su imale pokretne dez. aparate, druge pokretne suve komore, trece
partizansku burad, a ¢etvrte razne kombinacije tih sredstava. Najbolje su bile
opremljene divizije u 1. i 3. armiji i, donekle, 2. armiji, koje su imale MSB,
dok u 4. armiji u divizijama nije bilo MSB, osim na kraju rata u 13. i 26.
diviziji. One su raspolagale i opremom za bakterioloSke i higijensko-hemijske
analize. U mnogim brigadama ostale su higijenske mobilne ekipe, a neke od
njih su bile osposobljene za improvizovanje suvih komora, zemljanki, kupa-
tila. U bataljonima su postojale manje mobilne higijenske ekipe, a u cetama
higijenski odbori cete.

Prilikom formiranja armija poéetkom 1945. uskladena je i organizacija
HE sluzbe na njihovom nivou sa novim potrebama. Prema privremenim pra-
vilima za sanitetsko odeljenje armije (glavnog $taba).*”’ U sastavu odeljenja
je sanitetskoepidemioloski odsek na Celu sa epidemiologom koji je imao po-
moc¢nika (medicinar sa HE kursom) za vodenje evidencije i statistike o kre-
tanju zaraznih bolesti i drugu administraciju. Pri san. odeljenju armije, a pod
stru¢nim rukovodstvom armijskog epidemiologa, nalazili su se: armijska la-
boratorija (bakterioloSka i hemijska), dezinfektorsko-sanitarno tehnic¢ka gru-
pa i dezinsektorska grupa.

Ova organizacija nepotpunije je reahzovana u 1. i 3. armiji, pa kao pri-
mer moze se prikazati organizacija u 3. armiji.’”’ Armijska bakterioloska la-

B Isto, str. 842-850.
«9 Str.” 645.

390 Aranicki M.: Higijensko-epidemiologka sluzba u armiji, VSP, 2, 6-7, 1945. 53-57.
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boratorija (1 bakteriolog, 1 iskusni laborat, 1 laborant-praktikant, 1 pomoéno
lice), raspolagala je opremom za sve mikroskopske bakterioloSke i klinic¢ko-
hemijske analize. Primala je materijal iz divizija (kad ga one nisu mogle ob-
raditi), zaraznih odeljenja i bolnica, ambulanti, stanica za transfuziju krvi.
Snabdevala je diviz. laboratorije hranljivim podlogama, reagencijama i labor,
staklarijom.

Armijska kemijska laboratorija (1 inzenjer hernije i 1 student sa hemij-
skim kursom) bila je smeStena uz bakterioloSku laboratoriju. VrSila Je higi-
jensko-hemijske preglede vode i zivotnih namirnica, a raspolagala je i opre-
mom za utvrdivanje bojnih otrova. Materijal je dobijan iz divizija, sanitetskih
ustanova, intedanture. Snabdevala je divizijske laboratorije potrebnim rea-
gencijama. Obucavala je osoblje u divizijama i brigadama u dezinfekciji i
kontroli vode i vodnih objekata. Laboratorije su locirane uz sanitetsko ode-
lJenJe armije, koje je, po pravilu, bilo u mestima sa najboljim komunikacio-
nim vezama sa divizijama.

Armijska dezinfektorsko-sanitarno-tehni¢ka grupa sastava: rukovodi-
lac, dezinfektor i 16 ¢lanova raznih zanatlija - zidara, stolara, bravara, elek-
tricara, kovaca, berbera i pomoc¢nih radnika, a raspolagala je opremom za
gradnju suvih komora, kupatila, popravku bunara i nuznika, manje opravke
zgrada za smestaj bolnica, popravke vodovoda i kanalizacije, gradnju dubo-
kih poljskih nuznika i dr. Ova grupa u 3. armiji izgradila je dovoljan broj
suvih komora i kupatila da se mogla izvrsiti 100% depedikulacija svih jedi-
nica armije pred pocetak ofanzive aprila 1945. Grupa je, po potrebi, pruzala
pomo¢ divizijama i brigadama, dok nisu formirale svoje dezinfektorsko-sani-
tarno-tehnic¢ke grupe. U toku ofanzive kroz Slavoniju opravljaala je dez. sta-
nice, uredivala objekte za armijske bolnice, posebno prijemna odeljenja, iz
gradivala suve komore i kupatila za sanitarnu obradu zarobljenika. Praksa
je pokazala da bi takvom grupom trebalo da rukovodi inzenjer ili tehnicar.

Armijska dezinsektorska grupa (Sef - stariji dezinfektor i 4 osobe ob-
uCene i za rad sa preparatima za cijanizaciju). Organizovala je depedikulaciju
jedinica u dez. stanicama, kao i zarobljenika. Vrsila je dezinfekciju i dezin-
sekciju transportnih sredstava, ¢ekaonica na Zeljezni¢kim stanicama, armijs-
kih bolnica i si. Svi navedeni delovi objedinjeni su u armijski HE odred.

Divizije u 3. armiji imale su epidemiologe (lekari) i sanitetske vodove
sa malom pokretnom bakterioloSkom laboratorijom (laborant je bio medi-
cinar s kursom) i hemijskim laborator. kompletom kojim je rukovao hemi-
Car-student i vr$io malu higijenskohemijsku analizu vode, hlorisanje vode i
vodnih objekata i obuku bataljonskih higijeni¢ara u hlorisanju vode. U sa-
stavu sanitetskog voda MSB pored laboratorija, bila je i divizijska sanitarno-
tehnicka grupa za organizaciju depedikulacije, izgradnju suvih komora i de-
zinfekcione radove. Pomagala je brigadama, kad njihove ekipe nisu mogle
same da obave posao i radila u SMB na takvim poslovima.

Brigade su imale sanitarno-tehni¢ke grupe (higijenske mobilne ekipe)
sastavljene od 2 dezinfektora, 1 zidara, 1 stolara i 1 bravara. Bile su snab-
devene alatom, materijalom za suve komore i postrojenjem za kupatilo sa
4 tusa. Brigade su imale i brigadnog higijeniéara koji je kontrolisao vodu,
hranu, kuhinju, nuznike i si. Organizovao je pranje rublja, kupanje i depe-
dlkulacuu ljudstva, kontrohsao vasljivost, higijensko stanje spavaonica i si.
Vriio je HE izvidanje.”

01 Skafar F.: Higijensko-epidemioloska sluzba po brigadama, VSP, 2, 6-7, 1945, 59-61.
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Bataljoni su imali higijeni¢ara i manju higijensku mobilnu ekipu.

Cete su imale &etnu higijeni¢arku i, u nekim brigadama, jo§ i higijen-
ski odbor cete.

Organizacija HE sluzbe u korpusima bila je slicna armijskoj, samo ma-
njeg obima. Armijske i korpusne HE sluzbe saradivale su sa civilnom zdrav-
stvenom sluzbom.

U okviru Sanitetskog odeljenja Vrhovnog §taba (SOVS, kasnije SOM-
NO) formiran je higijensko-epidemioloski odsek. Na njegovom celu bio je
epidemiolog dr N. Cernozubov, a njegov pomoénik dr Aleksandar Pordevié.
Struéni organ bio je Vojnohigijenski zavod, a u njegovom okviru higijensko-
epidemioloska ekipa.’”’Zavodom je rukovodio dr Pura Novakovié, a ekipom
dr Karlo Matausek.

U sklopu Glavnog sanitetskog slagaliSta u Zemunu, osnovan je u de-
cembru 1944. Odsek za izradu i snabdevanje HE potrebama pod rukovod-
stvom dr Ganca,’”koji je razvio tip pokretne bakterioloike laboratorije, ko-
jom su snabdevene odgovaraju¢e HE jedinice - ustanove.

U Vojnohigijenskom zavodu formirano je 20. januara 1945. Odeljenje
za dezinfekciju, koje je: slalo specijalne ekipe da vrSe dezinsekciju u vojnim
ustanovama i jedinicama na celoj oslobodenoj teritoriji; obavljalo prakti¢nu
obuku dezinfektora u cijanizaciji i primeni DDT i drugih insekticida, te is-
pitivalo novopredlozena sredstva za dezinsekciju i deratizaciju.’”*Krajem
1944. i pocetkom 1945. na duznosti epidemiologa su bili: dr Hinko Emili
(SOGS Hrvatske), dr Milan Perusek (SOGS Slovenije), dr Emilijan Ili¢ (SOGS
Srbije), dr Bogdan Karakasevi¢ (1. korpus, zatim 1. armija), dr Sergije Ram-
zin (3. korpus), dr Boris Ljahnicki (4. korpus), dr Lavoslav Kraus (5. korpus),
dr Stjepan Sutari¢ (6. korpus), dr Vladislav Beljakov (8. korpus), dr Atena Mi-
lunié¢ i dr Alojz Ronko (10. korpus), dr Ante Svalba (11. korpus, zatim 4. ar-
mija), dr Ljubomir Vuksi¢ (12. korpus, zatim 3. armija), dr David Jakovljevi¢
Sidorenko (13. korpus), dr Gruja Milenkovi¢ (14. korpus), dr Borivoj Vraca-
ri¢ (15. korpus), dr Bosko Zivkovié¢ (2. armija), dr Milo§ Aranicki (3. armija).
Nema podataka o epidemiolozima u 2, 7. i 9. korpusu.

ORGANIZACIJA HE SLUZBE U JEDINICAMA GS SLOVENIJE

Posebne HE sluzbe u jedinicama NOV i PO Slovenije prakticki nije
ni bilo do jeseni 1943, kada se pristupilo reorganizaciji sanitetske sluzbe pre-
ma Statutu sanitetske sluzbe NOV i POJ.

U okviru Sanitetskog odseka GS Slovenije predvideno je mesto epide-
miologa, na koje je postavljen dr Milan Perusek, koji je pre toga ucestvovao
u suzbijanju pegavca u Hrvatskoj, te je steCena iskustva preneo u Sloveniju.
Pisao je instruktivne clanke u listu »Partizanski zdravstveni vestnik« tokom
1944. U jednom ¢&lanku dao je opis i nadin rada sa »srpskim buretome,’*’a
u drugom organizaciju dez. stanice.’*®

A2 Loc. cit. 15, 24.

203 78S, knj. 12, str. 636.

X4 Isto, str. 728, L. . . . . .

05 Peguéek M.: Nasa borba proti usivosti in pegavcu, Partizanski zdravstveni vestnik, 1, 1, 1944
god. 13-17.

6 Perusek M.. Depedikulacijske in antiskabi¢ne postaje, Partizanski zdravstveni vestnik, 1, 2,
1944, str. 33-34.
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U divizijama 7. korpusa formirane su divizijske higijenske ekipe. Na
podruéju celog 7. korpusa postavljene su depedikulacione i antiskabi¢ne sta-
nice. Locirane su u vidu sanitarne barijere prema Hrvatskoj radi spreavanja
unosSenja pegavca u Sloveniju. Izvestan broj stanica bio je rasporeden u Not-
ranjskoj. Te stanice sluzile su i vojsci i stanovni$tvu. U njima su radili higi-
jeniGari - apsolventi sanitetske $kole.’’’Obradeno je i pitanje’*®takti¢ke upot-
rebe hig. mobilne ekipe .°”

U 9. korpusu formirana je samo u 31. diviziji higijenska mobilna ekipa,
koja je organizovala dez. stanice.’'” Smatralo se da treba §to vise dez. stanica,
jer hig. mobilne ekipe ne mogu raditi jer nema tovarne stoke za prenos bu-
radi.’’" U 9. korpusu bio je referent za higijenu, kome je poveren zadatak da
organizuje depedikulaciju operativnih jedinica tako $to ¢e se pri komandama
mesta nalaziti higijenske ekipe sa dovoljno buradi.’'* Bilo je i ideja da se u
poverljivih stanovnika ostave po jedna ili viSe posuda za parenje odela, da
se jedinice obaveste o njihovim adresama, te da, po potrebi, pozajmljuju od
njih burad i, kad zavrie depedikulaciju, da ih vrate.”"

Jedinice u Sloveniji nisu se suocavale sa pegavcem, jer ga medu sta-
novni$tvom nije bilo, te su glavni prooblemi bili vasljivost, skabijes i pioder-
mije. Zbog planinskog terena i pomanjkanja stoke jedinice nisu mogle nositi
burad, pa se zato tezilo da na teritoriji bude mreZza dez. stanica i da njiho-
vim kori$¢enjem suzbijaju vasljivost i skabijes, a ne higijenskim mobilnim
ekipama.

ORGANIZACIJA HE SLUZBE U JEDINICAMA GS HRVATSKE

Prema uputstvu Staba 3. operativne zone NOV Hrvatske od 23. jula
1942. bataljonski lekar, odnosno vrSilac duznosti lekara (medicinar) bio je za-
duzen da se brine o higijeni i da daje inicijativu za sprovodenje higijenskih
mera medu partizanima, kao i na teritoriji bataljona.’'* Isti §tab 1. septembra
1942. naredio je da se formiraju bolnicarske Cete pri partizanskim odredima,
koje su duzne da kad nema borbe brinu o sprovodenju higijenkih mera -
snabdevanje vodom, kupanje, uredenje kuhinje, dubrista, nuznika i sprovo-
denje dezinfekcije.’"

Da bi se stvorila baza za sprovodenje mera li¢ne higijene, uz partizan-
ske teritorijalne ambulante krajem 1942. osnivaju se zdravstveni centri, koji
su morali imati najmanje 3 prostorije: svlaCionicu i kancelariju, kupatilo i
sobu za pranje rublja. Zadatak centra je sprovodenje higijenskih mera u voj-
sci i medu stanovnistvom.’'®

Ovakva namena ambulanti nametnula je zahtev da se obrazuju bolni-
Cari - higijenicari, pa je organizovan odgovarajuci kurs sa 48 polaznika. Pred-
videno je tada da se stvori 20 takvih ambulanti.’!’

gg; ZSS, knj. 2, str. 539.
Juzni¢ M.: Organizacija higijenske sluzbe v nasi vojski, Partiz. zdravst. vestnik, 1, 3, 1944, 1-6.
39 Juzni¢ M. Rad higijenske ekipe, Partiz. zdrav, vestnik, 1, 5, 1944, 4-6.
510 ZSS, knj. 2, str. 5§4]
> Tsto, str. 552.
512 Isto, str. 643.
212 Loc. cit. 510, 589.
s ZSS, knj. 3, str. 12.
Isto, knj. 2, str. 307-308.
5I¢ ZSS, knj. 3, str. 34.
>17 Isto, knj. 2, str. 314.
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Referent saniteta 3. operativne zone 11. marta 1943. dao ge uputstvo
0 organizaciji sanitetske sluzbe pri komandama vojnih podru¢ja®'® i kojim je
predvideno da postoji referent saniteta pri komandi, a od organa civilne
zdravstvene sluzbe treba da postoje zdravstvene sekcije NOO (sreske, opStin-
ske i seoske) i od ustanova zdravstveni centar i decje obdaniSte za svako
selo, u opstinama opsitinske ambulante i dedji dom za svaki srez.’"’

Odredeno je da zdravstveni centri u selima treba da imaju uredaje za
uniStavanje vasiju. Prednost je data suvim komorama, a ne partizanskoj bu-
radi. Uz civilne ambulante u opStinama trebalo je obezbediti kupatilo, perio-
nicu rublja i uredaj za uniStavanje vasiju.

Decja obdanisSta predvidena su za prihvatanje odojcadi i predskolske
dece za vreme velikih radova, a deciji domovi za decu koja su ostala bez ro-
ditelja ili su roditelji resili da stupe u NOVI.

Posle prohujale epidemije pegavca prvih meseci 1943. konstatuje se da
je »epidemioloska sluzba bila do sada najslabije razvijena i nismo imali vre-
mena da joj posvetimo viSe paznje, jer nam se stalno postavljalo pitanje li-
jeGenja ranjenika i bolesnika«.”*’ Zatim je izdato, 25. aprila 1943. »Uputstvo
za rukovanje sanitetom divizije i korpusa«,”' kojim se predvidaju ovi HE or-
gani:

a) Bolnicarska ceta brigade, koja je organ evakuacije ranjenika i pro-
vodenja higijensko-profilaktickih mjera (u prvom redu kupanje, pranje rub-
lja, depedikulacija). Njom rukovodi ref. saniteta brigade;

b) divizijska bolnica, koja ima i zarazno odeljenje, i

c) divizijska bolnicarska ceta, ¢ije pojedine delove treba obuditi u pro-
tivhemijskoj zastiti od bojnih otrova (izrada skloniSta, dekontaminacija ljud-
stva, predmeta, terena, preciS¢avanje vode).

Izneti su zadaci referenta saniteta divizije u organizaciji higijenskih i
protivhemijskih mera u jedinicama i saradnji sa zdravstvenim sekcijama
NOO.

U partizanskim odredima, takode, postoje bolni¢arske cete sa istim za-
dacima kao u brigadi. PoSto se 2pove(’:ao broj veneri¢nih oboljenja, formirana
je bolnica i za ova oboljenja.’?

Kad je u prolec¢e 1943. Slavoniju zahvatila epidemija pegavca, pocelo
se s izgradnjom dez. stanica.

Iz navedenog se vidi da do kraja 1943. higijensko-epidemioloske mere
organizuju i1 kontroliSu u operativnim jedinicama referenti saniteta brigada
1 divizija, a kao HE organi su bolnicarske ¢ete brigada i divizije, kojima je
rad po HE jedan od zadataka, ali ne i jedini zadatak.

Na teritoriji postoje referenti saniteta pri komandama podrucja koji se
staraju o teritorijalnim ambulantama (uz koje se nalaze centri za kupanje, de-
pedikulaciju i lecenje skabijesa), kao i o saradnji sa civilnom zdravstvenom
sluzbom (zdravstvene sekcije NOO).

U 6. korpusu formirana je ekipa za suzbijanje veneri¢nih bolesti.’>® Pri
komandama mesta postavljeni su zdravstveni nadzornici sa zadatkom da
vode nadzor nad higijenskim stanjem kasarni, kuhinja, radionica, straza i
drugih objekata komande mesta.’**

318 TYsto, str. 317.
gi(& Isto, 323.
Isto, str. 383.
52212 Isto, knj. 3, str. 82-109.
57 Isto, knj. 2, 425.

5221 isto, knj. 3, str. 474.
57 Isto, str. 533.
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Sef Sanitetskog odseka 6. korpusa dr Grujica Zarkovi¢ u raspisu od
5. novembra 1943°% osvrnuo se na razlike izmedu organizacije sanitetske
sluzbe, pa i HE sluzbe, u divizijama i organizaciju propisanu Statutom sani-
tetske sluzbe, te je zakljucio da njihovo reSenje zadovoljava, te nema potrebe
da se menja. Organi na nivou korpusa bili su organizovani kao i u ostalim
korpusima.

U ostalim jedinicama GS Hrvatske organizacija HE sluzbe bila je usk-
ladena sa Statutom sanitetske sluzbe, sem u 6. korpusu. Ipak su postojale
razlike.

U korpusima je predvidena bolnicarska ceta sa 3 voda od kojih je je-
dan higijenicarski, sa 2 desetine istog sastava (dzinfektor, berberin, stolar, zi-
dar, limar, 5 bolnicara - higijeni¢ara i komandir). Svaka desetina ima ka-
mion, prenosne tuSeve, dez. aparate, dez. sredstava i alat za majstore. Dese-
tine obilaze jedinice i kupaju i depedikulisu ljudstvo. Vod vrs§i asanacije te-
rena i prostorija, organizuje i potpomaze sprovodenje higijenskih mera i iz-
gradnju higijenskih postrojenja, higijeni¢arskim vodom rukovodi korpusni
epidemiolog. Moze se, po potrebi koristiti za evakuaciju ranjenika, ali i ostali
vodovi bolnicarske cete mogu se Kkoristiti za pojaCanje higijenicarskog
voda.’*

U korpusnim vojnim oblastima ustanovljeno je zvanje zdravstvenog
nadzornika pri komandama vojnih podrucja sa funkcijom sanitarnog nadzo-
ra nad kasarnama, radionicama, prehrambenim objektima, javnim lokalima
isi?

Prema dogovoru GS Hrvatske i ZAVNOH-a organizovani su odbori za
suzbijanje pegavca, Sto je dalo pozitivne rezultate.

ZAKLJUCAK

1. Higijensko-epidemioloski problemi u NOV i POJ u NOR-u bili su us-
lovljeni postojanjem zateCenih endemskih ZariSta zaraznih bolesti (pegavac,
crevne zaraze, malarija), niskim nivoom zdravstvene kulture stanovni$tva i
boraca, pogorSanjem zivotnih i higijenskih uslova, velikim migracijama sta-
novnistva, otezanim ili onemoguéenim sprovodenjem higijenskih mera.

U pocetku rata najvec¢i zdravstveni problem, pored ratnih povreda, bio
je pegavac, a zatim kozna oboljenja (skabijes, piodermije), oStecenja hladno-
¢om i bolesti nedovoljne ishrane. Takvoj strukturi partizanske patologije do-
prineli su: karakter partizanskih borbenih dejstava i vodenje najzeS¢ih borbi
u epidemijskoj sezoni pegavca u podrucjima koja su bila ekonomski, kultur-
no 1 higijenski zaostala, velikim delom zarazena pegavcem, pasivna u pre-
hrambenom pogledu i od neprijatelja razorena, popaljena i opljackana.

Prelaskom na frontalno ratovanje u zavr$noj fazi rata, oslobadanjem
ve¢ih mesta i smeStajem u kasarne, stvoreni su uslovi za izbijanje epidemija
crevnih zaraza, porast respiratornih, reumatskih i bubreznih oboljenja, kao
i za pojavu veneri¢nih bolesti.

2. Prvih meseci NOR-a briga o higijeni bila je, prakticki, stvar svakog
pojedinca. Pojava vasljivosti i skabijesa, a posebno opasnost od pegavca, pod-
525 Isto, str. 229.

326 Tsto, knj. 5, str. 236.
527 Isto, str. 126.
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stakli su tek formiranu sanitetsku sluzbu da vojno-politickom rukovodstvu
predlozi mere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti i stvaranje poseb-
nih higijenskih organa:

a) preduzimanje mera protiv pegavca i crevnih zaraza paralelno u voj-
sci 1 medu stanovniStvom,;

b) mobilisanje masa stanovniStva i boraca za borbu protiv zaraza i za
poboljsanje higijenskih prilika intenzivnim zdravstvenim prosvecivanjem kao
sastavnim delom politickog i kulturnog rada;

c) angazovanje vojno-politickog rukovodstva u pomaganju sanitetske
sluzbe u organizaciji i sprovodenju HE mera i obezbedenju higijenske dis-
cipline boraca;

d) osposobljavanje sanitetske sluzbe u jedinicama za HE rad, stvaranje
baze kod vojnopozadinskih organa za sprovodenje higijenskih mera, formi-
ranje i pomaganje zdravstvenih organa pri narodnooslobodilackim odbori-
ma, 1

e) maksimalna pokretljivost HE organa da bi mogli pratiti pokrete je-
nica, stizati u zariSta zaraznih bolesti, prihvatiti i obradivati mase izbeglica,
koriS¢enje improvizacija u pomanjkanju formacijske opreme.

3. Razvoj i organizacija HE sluzbe bili su neravnomerni u raznim kra-
jevima, jer su zavisili od razvoja NOV i POJ, karaktera borbenih dejstava, hi-
gijensko-epidemioloske situacije, kadrovskih i materijalnih moguénosti. U ve-
¢em broju jedinica organizacija je vremenom uskladena sa Statutom sanitet-
ske sluzbe iz decembra 1942. Osnovni organi bili su higijenicari obuceni na
mnogobrojnim kursevima i mobilne higijenske ekipe, koje su po pokretlji-
vosti, opremi, zadacima i taktiCkoj upotrebi odgovarale u potpunosti parti-
zanskom nacinu ratovanja. Formiranje korpusa i armija praceno je uspostav-
ljanjem funkcije epidemiologa, pocev od divizije, organizovanjem jacih, struc-
nijih 1 opremljenijih higijensko-epidemioloskih ekipa, sanitarno-tehnickih
grupa i boratorija za bakterioloSke i sanitarno-hemijske analize.

Teritorijalnu bazu za sprovodenje higijenskih mera predstavljale su
zdravstvene stanice pri komandama mesta i mreza dezinfekcionih stanica,
koje su omogucile masovnu depedikulaciju vojske, stanovnisStva i izbeglica na
saobrac¢ajnim ¢vorovima i najvaznijim komunikacijama, kao i obrazovanje sa-
nitarne barijere na prelazima iz zarazenih u nezarazena podrucja.

Zdravstvene sekcije pri narodnooslobodilackim odborima formirane u
duhu uputstva Zdravstvenog odseka Izvrsnog odbora AVNOJ-a od decembra
1942, bile su osnovni elementi zdravstvene sluzbe, koja se razvijala i dejstvo-
vala uz obilatu pomo¢ vojnosanitetske sluzbe. Saradnja sanitetske i zdrvst-
vene sluzbe bila je od neprocenjivog znacCaja za saniranje higijensko-epide-
mioloSke situacije na terenu.

4. Zahvaljujué¢i epidemioloskoj orijentaciji sanitetske sluzbe, formira-
nju posebnih HE organa i njihovom razvijanju prema potrebama i postoje-
¢im uslovima, preduzimanju mera u skladu sa HE situacijom, angazovanju
vojno-politickih rukovodilaca, aktiviranju mase stanovniStva i boraca i stimu-
lisanju njihove inicijative i samoinicijative (»higijenska takmicenja«, »cetni hi-
gijenski odbori«, »komisije za borbu protiv pegavca«, »nedelje Cistoc¢e« i dr.),
omoguceno je da se uspeSno zavr§i NOR i pored veoma teske epidemioloske
situacije.
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U razbuktavanju epidemija pegavca, koje su ugrozavale borbenu spo-
sobnost jedinica i nanosile teSke gubitke vojsci i stanovniStvu, cesto su ulogu
imali objektivni ¢inioci, ali 1 subjektivne slabosti: propusti u sprovodenju
propisa, nedovoljno angazovanje vojno-politickih kadrova, nedovoljna struc-
nost i neiskustvo sanitetskih kadrova, kao i njihove greske (pogresna dijag-
nostika, pomanjkanje prijemnih odeljenja, nesprovodenje mera za sprecava-
nje 'kuénih' infekcija, greSke u transportu zaraznih bolesnika).

Depedikulacija toplotom pomod¢u improvizovanih sredstava nije uvek
davala zadovoljavajuc¢i efekat zbog nemogucénosti da se u potpunosti sprove-
de. Insekticid DDT pokazao se kao suvereno sredstvo zbog veoma jednostav-
ne primene i rezidualnog dejstva.
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