PREDGOVOR

U ovoj monografiji prikazan je deo istorije organizovanog pru-
zanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu, koja je, kao segment sa-
vremene oficijalne medicine, od vitalnog znacaja u svakodnevnom
zivotu svakog civilizovanog druStva. U masovnim nesre¢ama, ele-
mentarnim katastrofama i ratnim konfliktima uloga organizovanog
pruzanja hitne medicinske pomoci je od neprikosnovenog znacaja.
Monografija je saCinjena na bazi autenti¢ne arhivske grade, naucnih,
struénih 1 medicinskih publikacija XIX i XX veka, kao i medicinske
dokumentacije Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢. Koreni,
utemeljenje, razvoj i delovanje organizovanog pruzanja hitne medi-
cinske pomo¢i u Beogradu su u neposrednoj vezi s istorijskom sudbi-
nom srpske drzave i njenog prestonog grada nakon Prvog i Drugog
srpskog ustanka — Srpske revolucije 1804 — 1815. godine. Ucinjen je
i kratak osvrt na tragove tradicionalne slovenske narodne medicine
nasih dalekih predaka iz vremena Velike seobe naroda u III, IV, V,
VI i VII veku n.e. U posebnom poglavlju izloZen je znacaj Kanon-
ske verske i Galenske nau¢ne medicine, koje su paralelno egzistirale
u srednjovekovnoj srpskoj drzavi.

Koreni organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i do-
sezu do daleke 1866. godine, kada su vlasti Varosi beogradske bile
u obavezi da osnuju Obstinsku lekarsku sluzbu i Obstinsku ambolato-
riju shodno ¢lanu 35. Zakona o obstinama. Precizne odrednice, koje
reguliSu rad Obstinske lekarske sluzbe, sadrzane su u ,,Nastavljenji-

ma za lekare obstinske®, koje je propisao ministar UnutraSnjih dela
1871. godine, u ¢ijoj je nadleznosti bila sanitetska sluzba, odnosno
zdravstvena delatnost u Srbiji sve do kraja Prvog svetskog rata. Na-
stavljenja su prvi normativni akt u istoriji organizovanog pruzanja
hitne medicinske pomoc¢i, koja reguliSu duznosti, prava i odgovornost
lekara, pri obavljanju svoje delatnosti. Navodimo tacku 1. Nastav-
ljenja: ,,Lekar obstinski duzan je u odredenoj obstini bolesnike svag-
da u svako vreme, bez razlike stanja i imanja, po pravilima medicine
tacno leciti. Obstinski lekar ¢e obitavati na udesnom mestu u obstini
i morace u celoj obstini bolesnicima na poziv odlaziti i le€iti ih.”
Organizovano pruzanje hitne medicinske pomo¢i na savreme-
nim principima utemeljeno je 120 godina unazad Sanitetskim reforma-
ma, koje je Narodna skupstina KneZevine Srbije usvojila 1879-1881.
godine. Idejni tvorac reformi, a u velikoj meri i njihov realizator, bio
je velikan srpske medicine druge polovine XIX i pocetka XX veka
dr Vladan Pordevi¢. Osnovne vrednosti ovih reformi su prihvatanje
evropskih pristupa u opredeljenju i konsekventnost u njihovom spro-
vodenju. Sa aspekta organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo-
¢i, posebno je znacajan Zakon o uredenju sanitetske struke i ocuva-
nju narodnog zdravlja. Ovim zakonom je i de facto utemeljeno orga-
nizovano pruzanje hitne medicinske pomoc¢i u Beogradu i Srbiji na
principima slicnim, pa i identicnim savremenim. Navodimo glavu
VII ¢lana 15. Zakona: ,,Slucajevi u kojim opstinski lekar mora u svako
doba dana ili no¢i prite¢i u pomo¢ pa makar mu se sirotinjska ispra-
va i nepokazala i bez obzira da li ¢e za taj trud dobiti nagradu ili ne

1



ovo su: kad se porodilja muci da rodi, mehanicke rane i krvoliptanje
i svi slucajevi hitni u kojima je zivot u opasnosti“. Ponikla u okviru
Opstinske lekarske sluzbe pruzanje organizovane hitne medicinske po-
moci se prvobitno zvala Brza pomo¢ i spasavanje. Ovaj naziv ostace
u upotrebi sve do 1937. godine. Prvi Sef Brze pomoci i spasavanja
i Opstinske lekarske sluzbe, bio je ugledni lekar Pavle Stejic.

Krajem XIX i pocetkom XX veka organizovano pruzanje hit-
ne medicinske pomodéi se postepeno, ali uspesno razvija i postize zna-
Cajne rezultate o cemu nedvosmisleno svedoce periodicni izvestaji
o radu, koji su publikovani u ,,Srpskom arhivu® i ,,Opstinskim novi-
nama“. U uslovima siromastva, velikog priliva stanovnistva iz unu-
trasnjosti i okolnih srpskih zemalja i sa nedovoljnim brojem lekara,
organizovano pruzanje hitne medicinske pomo¢i se suocavalo s broj-
nim problemima koji su je pratili tokom celog XX veka: kadrovi,
oprema, vozila, poslovni prostor, no¢ni rad, zloupotrebe od strane
nesavesnih gradana... Shvatajuéi znac¢aj Brze pomoc¢i i spasavanja za
gradanstvo Beograda na re$avanju ovih problema, aktivno ucestvuje
i sve brojnija inteligencija, posebno iz redova lekarskog staleza. Svo-
jim angazovanjem, bilo pojedinacno ili preko Srpskog lekarskog
drustva, oni su znacajno doprineli unapredenju organizovanog pru-
zanja hitne medicinske pomo¢i. U tom pogledu su se posebno isticali
dr Vojislav Kujundzié¢, dr Milan Radovanovié¢, dr Laza Pacu, dr Slo-
bodan Ribnikar...

Godine 1907. Opstinska ambulanta se transformise u Centralnu
ambulantu grada Beograda, kada dobija i nov poslovni prostor u Uli-
ci kralja Milana br. 7. U to doba Sef Opstinske lekarske sluzbe bio
je dr Milorad Godevac, ¢ijom zaslugom je donet Pravilnik po kome
imaju vrsiti duznost opstinski lekari, ali i lekari Brze pomoc¢i i spasa-
vanja. Najveéi deo odredbi ovog pravilnika se i danas primenjuje, $to
ga Cini znacajnim zdravstvenim dokumentom u istoriji organizovanog
pruzanja hitne medicinske pomo¢i. Dobro organizovana, sa solidnom
infrastrukturom, Brza pomo¢ i spasavanje uspesno je obavljala svoju
delatnost sve do pocetka Prvog svetskog rata 1914 — 1915. godine.
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ZdruZene austrougarske i nemacke vojne snage slamaju otpor
branilaca i zaposedaju Beograd u jesen 1915. godine. Okupacione vla-
sti su odmah rekvirirale celokupnu imovinu Centralne ambulante i sta-
vile je na raspolaganje okupatorskoj vojsci. Sa jednim polovnim fija-
kerom i taljigama sa prostirkom od slame, veci deo osoblja, nastavio
je da pruza pomo¢ svojim sugadanima do oslobodenja 1918. godine.

Nakon oslobodenja pristupilo se obnovi i reorganizaciji grad-
skog saniteta. Osnovan je, pored ostalih, Odsek za sanitetske usta-
nove, pod ¢iju nadleznost ulazi Centralna ambulanta. Za Sefa odseka
postavljen je dr Hranislav Joksimovi¢, koji je znacajno unapredio
Brzu pomo¢ i spasavanje. Oformio je stalne ekipe za kuéne posete le-
kara tokom no¢i, transportne ekipe i ekipe za zbrinjavanje povredenih.
Primljeni su novi kadrovi, nabavljeni su novi automobili za koje je
izgraden nov garazni prostor.

Znacajan datum u istoriji organizovanog pruzanja hitne medi-
cinske pomoc¢i bio je 15. mart 1927, kada je Opstinski odbor grada
Beograda usvojio Statut o osnivanju Stanice za brzu pomo¢ i spasa-
vanje u svojstvu posebne zdravstvene ustanove. Sledi period dina-
micnog i kvalitetnog razvoja organizovanog pruzanja hitne medicin-
ske pomoc¢i sve do pocetka Drugog svetskog rata. Godine 1935. hono-
rarni lekari se zamenjuju stalnim, nabavlja se savremena medicinska
oprema i novi automobili. Dve godine kasnije Stanica za brzu pomo¢
1 spasavanje se transformiSe u Stanicu za hitnu pomo¢. Za upravnika
Stanice za hitnu pomo¢ postavljen je dr Miloje Vasi¢, poznati hirurg
Zeleznigke bolnice, koji je zapaméen i po tome §to je prvi uniformi-
sao osoblje Stanice. Njegova glavna preokupacija bila je koordinacija
aktivnosti za pripremu gradskog saniteta za slucaj izbijanja sve izves-
nijeg Drugog svetskog rata. Stanica za hitnu pomo¢ stavlja se u nad-
leznost Odseka za socijalno staranje Opstine grada u ¢iji sastav ulazi
i hirursko odeljenje Centralne ambulante sa bolnickim i ambulantnim
kapacitetima.

Sledi period duge, surove okupacije Beograda od strane fa-
Sisticke Nemacke. Prilikom brutalnog, Sestoaprilskog bombardova-



nja Beograda, unistena je celokupna imovina Centralne ambulante.
Vise radnika Stanice je poginulo ili ranjeno. Deo osoblja, otiSao je
u izbegliStvo i pridruzio se snagama otpora. Preostali radnici Stani-
ce, nastavili su da pruzaju medicinsku pomo¢ svojim napacenim su-
gradanima u uslovima nevidenog tarora, bede i nemastine.

Sa desetkovanim kadrovima i uniStenom infrastrukturom orga-
nizovano pruzanje hitne medicinske pomo¢i je docekalo oslobodenje
Beograda 1944. u ocajnom stanju. Preostalo osoblje sa jednim po-
lovnim dzipom i jednim fijakerom, viSe je li¢ilo na ,,drustvo Sama-
ricana® iz XIX veka, nego na organizovanu zdravstvenu sluzbu. Bolji
dani nastaju deset godina kasnije 1954. godine, kada je imenovan
prvi organ upravljanja u Stanici za hitnu pomo¢—Upravni odbor. Nje-
ga su sacinjavali afirmisani vojni lekari i visoko vojni i civilni funk-
cioneri. Upravni odbor je imao Siroka ovlaséenja, pa su ucinjeni i prvi
znacajniji pomaci u razvoju organizovanog pruzanja hitne medicin-
ske pomo¢i u posleratnom periodu . Vraéen je organizacioni model
iz predratnog perioda, nabavljeno je dvadesetak sanitetskih vozila
s ugradenim sistemom radio-veze. Uspostavljena je saradnja s Medi-
cinskim fakultetom u Beogradu. Izraden je i idejni projekat Stanice,
¢ije je svecano useljenje obavljeno 1. maja 1960. Medutim, izostala
je bilo kakva inicijativa o uvodenju bazicne dijagnosticko-terapijske
opreme i izrada programa permanentnog stru¢nog usavr$avanja, dva
kljucna faktora za uspe$no delovanje organizovanog pruzanja hitne
medicinske pomo¢i pri zbrinjavanju urgentnih stanja. Takva diskre-
panca izmedu dinamike i kvaliteta razvoja organizovanog pruzanja
hitne medicinske pomo¢i u dvadeset posleratnih godina i vitalnih
potreba Beograda sa preko 750000 stanovnika imala je kobne posle-
dice prilikom teSke Zeleznicke nesre¢e u Jajincima 1964. godine.
U stru¢nim krugovima i §iroj javnosti delovanje Stanice pri zbrinjava-
nju povredenih u ovoj nesre¢i, ocenjeno je neuspesnim. Ovoj sao-
bracéajnoj nesre¢i Monografija je posvetila duznu paznju.

Istorijski zaokret u razvoju organizovanog pruzanja hitne medi-
cinske pomoc¢i, nastaje 1966. godine, kada dolazi do znacajnih perso-
nalnih promena na ¢elu Stanice za hitnu medicinsku pomo¢. Za uprav-
nika Stanice, imenovan je prim. dr Vojislav Mileti¢, a za nacelnika

Zdravstvene sluzbe prim. dr Boris Pirozkov. Nastaje potpuno nov
pristup u poimanju sustine organizovanog pruzanja hitne medicinske
pomoc¢i, zasnovan na osnovnim nacelima urgentne medicine, koje su
zemlje evropskog Zapada i razvijene zamlje sveta odavno prihvatile
i primenjivale u svakodnevnoj praksi. UspeSan razvoj organizova-
nog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u ovom periodu, naiSao je na
pozitivno reagovanje u stru¢nim krugovima i §iroj javnosti i zasluzen
publicitet, posebno u Stampanim medijima. Nije ostala indiferentna
ni Skupstina grada Beograda, koja svojim ReSenjem br. 1040/1 od
28. oktobra 1960. transformise Stanicu za hitnu pomo¢ u Gradski za-
vod za hitnu medicinsku pomo¢ sa svim pravima i obavezama, koje
iz toga proisticu. Ovom periodu razvoja Hitne medicinske pomo¢i
Monografija posvecuje zasluzen prostor.

Upravo u vreme kada organizovano pruzanje hitne medicin-
ske pomo¢i dozivljava renesansu razvoja u svim segmentima proce-
sa rada, 4. avgusta 1970, dogodila se teska zeleznicka saobracajna ne-
srec¢a na pruzi Beograd—Pozarevac 11 km juzno od Zeleznicke stanice
Vréin. Tom prilikom teSke telesne povrede zadobilo je 112, a smrtne
35 putnika. Delovanje organizovanog pruzanja hitne medicinske
pomoc¢i pri zbrinjavanju povredenih bilo je uspe$no. U izjavi za Stam-
pu povodom ove nesrece, nacelnik saniteta VMA prof. dr Isidor Papo
kaze: ,,Opsti utisak je da su ekipe Hitne medicinske pomo¢i delovale
organizovano i da je ukazana maksimalna hitna medicinska pomo¢,
koja se u tim uslovima mogla ukazati‘.

Nakon ustavnih reformi 1974. godine i razmaha tzv. samouprav-
nog socijalizma i radnickog samoupravljanja, nastaje period stagna-
cije i propadanja Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢, §to je na eg-
zaktan nacin izlozeno u Monografiji. Nastaje doba klasi¢nog volun-
tarizma u kome su apsolutnu vlast imali partijska oligarhija i mo¢ni
pojedinci. Planovi i programi razvoja Zavoda bili su ,,mrtvo slovo na
papiru®, a vitalni problemi reSavani su sporo, kampanjski. Pri tome
je odlucujuéu ulogu imala partijska organizacija SK Zavoda, koja
je, u stvari, bila samo puka transmisija mo¢nog Opstinskog komiteta
SK Savskog venca. Uz stalan i nekontrolisan rast broja zaposlenih i
propadanje tehnicko-tehnoloske osnove rada, permanentno su opada-
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li irezultati rada, mereni kvalitetom i efikasno$¢u. Stru¢no usavr-
Savanje, osim Casnih izuzetaka, svodilo se na postdiplomsko stru¢no
usavrSavanje lekara, koji su nakon zavrSene specijalizacije najcesce
napustali Zavod. Dolazi do Cestih promena direktora, pa je u periodu
1975-2000. godine promenjeno 10 direktora, Sto je dva puta vise
u odnosu na prethodnih trideset godina.

Teska kriza zahvatila je Zavod za vreme katastrofalne hiper-
inflacije 1993—-1994. godine i rasplamsavanja meduetnickih sukoba
u bivSim jugoslovenskim republikama. Nastao je potpun kolaps Ne-
odlozne pomo¢i i ostalih terenskih obaveza primarne zdravstvene
zaStite u deset domova zdravlja, uz ogroman priliv izbeglica u Beo-
grad i okolna naselja. Sav taj teret svaljuje se na ve¢ onemocala leda
Zavoda. Izuzetnim naporima zaposlenih i aktuelnog rukovodstva, uz
danono¢no kori$éenje svih raspolozivih resursa, zadovoljen je najveci
deo zdravstvenih potreba gradana. Kada se krajem 1994. godine nazi-
rao privredni oporavak stabilizacija nacionalne valute, umesto finansij-
ske podrske za obnovu bazi¢ne infrastrukture, Zavod je dobio novog
direktora. Pogresni poslovni potezi novog direktora i despotski maniri
rukovodenja, naisli su na snazan otpor Lekarskog kolegijuma Zavoda
i veéine ostalih radnika. Neviden otpor radnika Zavoda uz podrsku
nezavisnih medija i dela strucne javnosti primorali su su Skupstinu
grada da ga razresi duznosti pocetkom 1996. godine.

Istovremeno je za novog direktora imenovan prim. dr Zoran
Durlevi¢, nacelnik Neodlozne pomo¢i i kuénog le¢enja DZ Rakovica.
Nastaje period uspeSnog oporavka i novog zamaha u razvoju Zavoda.
Strucni rad i permanentno stru¢no usavr$avanje, postali su conditio
sine qua non daljeg unapredenja Zavoda sa ciljem zbrinjavanja kri-
ti€no obolelih i teSko povredenih. Obnovljen je najveéi deo voznog
parka, bazi¢ne medicinske opreme i aparata i sva druga tehnic¢ko-teh-
noloska oprema potrebna za nesmetano funkcionisanje Zavoda, kako
u svakodnevnom radu, tako i u vanrednim prilikama.

A onda, po tre¢i put u XX veku 1999. godine nasa otadzbina
injen prestoni grad postali su zrtve agresije najmo¢nije mehanicke
sile u istoriji civilizacije — NATO alijanse. Razornim bombama i ra-
ketama sejali su smrt i razarali ogromna materijalana dobra, koja je
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nas$ narod mukotrpno stvarao u minula dva stole¢a. Besprekorno orga-
nizovane, stru¢no osposobljene, solidno opremljene i patriotski mo-
tivisane, sve ekipe, lekarske i transportne su uspesno, efikasno i kva-
litetno zbrinule sve zrtve NATO agresije na teritoriji grada Beograda.
Usledila su visoka odlikovanja i zna¢ajna priznanja: drzavna, vojna,
civilna.

Monografija je napisna u Cast i slavu dvestogodis$njice Prvog
srpskog ustanka na dan Sretenja gospodnjeg 1804. godine i stodva-
desetogodisnjice Sanitetskih reformi Knezevine Srbije 1879-1881. go-
dine. Dva sjajna jubileja srpskog naroda, srpske drzave i srpske medi-
cine, predstavljaju epohalne dogadaje u nasoj novovekovnoj istoriji.
Prvi srpski ustanak pod vodstvom legendarnog Karadorda Petrovica,
povratio nam je nadu i veru u moguénost povratka dugoocekivane
slobode nakon visevekovnog ropstva. Samo nekoliko godina kasni-
je ciljeve ustanika iz 1804. godine, ostvaric¢e njihovi saborci nakon
Drugog srpskog ustanka 1815. godine. Ovog puta pod vodstvom mu-
drog Milosa Obrenovi¢a. U obnovljenoj Srbiji stvoreni su uslovi za
uspesan drustveni i duhovni razvoj srpske drzave i srpskog naroda
i njihov povratak u evropski dom, kome su oduvek pripadali. Sani-
tetske reforme iz 1879—1881. godine bazirane na evropskim nacelima,
samo su deo toga puta.

Monografija je posvecena svim generacijama zdravstvenih rad-
nika i zdravstvenih saradnika, koji su obavljali poslove organizova-
nog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u minulih 130 godina njenog
postojanja. Sa posebnim ponosom i pijetetom se¢amo se onih koji
prilikom spasavanja vasih izgubiSe sopstvene zivote kako u ratu, tako
i u miru. Ponosni smo i na one pregaoce Sluzbe hitne medicinske
pomoci, koji su ceo ili najveéi deo svog radnog veka proveli radeci
u ovoj preteskoj, ali izazovnoj i plemenitoj sluzbi. Jer, njihova ambu-
lanta je javna scena: na ulici i u parku, na radnom mestu i u stanu, na
pijaci i sportskom terenu, na Savskom jezeru i u soliteru, svuda gde
zivot teCe... Njihovi uslovi rada su samo fikcija. U permanentnoj borbi
za spasavanje vasih Zivota, za njih prepreke ne postoje: ni letnja Zega,
ni ci¢a zima, ni pljusak, ni oluja, ni kaljuga, ni vrelina asfalta, ni kisa



kurSuma, ni granata, ni kasetne bombe, ni ,,pametne rakete®. To treba
i moraju znati sadasnje i buduce generacije i ne samo zdravstvenih
radnika, jer Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ predstavlja civilizacij-
sku tekovinu celog srpskog naroda i svih gradana Srbije.

Nastupio je novi, tre¢i milenijum nove ere, dosla je nova vlast
i nova nada, krizni §tabovi i nove zebnje, novi kameleoni i nove slut-

nje. Ostade 130 godina stara, ali nikad posustala vasa Hitna medicin-
ska pomo¢, spremna da vam pomogne uvek i na svakom mestu kada
su va$e zdravlje i vasi zZivoti ugroZeni. Nju vam niko ne moze unistiti
ni Austrougari, ni Nemci, ni NATO alijansa... Ona je poput feniksa
i bice uvek i na svakom mestu na vecitoj strazi vasih zivota, ma kako
se ona zvala Brza, Hitna, Urgentna...



PREFACE

This monograph shows a part of history of organized emergen-
cy service in Belgrade, which, as a segment of modern official medi-
cine is of vital importance in everyday life of each civilized society.
In mass accidents, natural disasters and war conflicts, the role of orga-
nized emergency service is of vital importance. This monograph was
made on the basis of authentic archival material, scientific, technical
and medical publications of the nineteenth and twentieth centuries, as
well as medical documentation of the City Institute for Emergency
Medical Care. The roots, foundation, development and operation of
organized emergency service in Belgrade are directly related to the
historical fate of the Serbian state and its capital city after the First
and the Second Serbian Uprising from 1804—1815. There is also a
brief review of the traditional Slovenian folk medicine of our ances-
tors from the time of the Great Migration in the III, IV, V, VI and VII
century AD. The special chapter examines the importance of canoni-
cal religious and Galenic scientific medicine, which were both prac-
ticed at the same time in the medieval Serbian state.

The roots of organized emergency service go back as far as
1866, when the Belgrade authorities were required to establish Mu-
nicipal Laboratory pursuant to Article 35 of the Law on Municipali-
ties. The precise guidelines which regulate the functioning of munici-
pal medical service, are included in the Instruction manual for coun-
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try physicians prescribed by the Minister of Internal Affairs in 1871
who was in charge of medical service, i.e. the health activities in Ser-
bia until the end of World War 1. ,,Instruction,, was the first normative
act in the history of organized emergency service, which regulates the
duties, rights and responsibilities of doctors, in carrying out their du-
ties. Here is the paragraph 1 from ,,Instruction,,: ,,The local munici-
pality doctor in particular municipality shall always treat the patient
properly without exception and at any time, regardless of the patient’s
wealth and social status, according to the rules of medicine. The mu-
nicipal doctor will be at the site of the accident in municipality and
will be obliged to go and treat all patients on call®.

Organized emergency service organized on modern principles
was established 120 years ago by Medical reforms, which the Nation-
al Assembly of the Principality of Serbia adopted in 1879—1881. The
creator of reforms, and at the same time, the one who put them into
practice, was a distinguished Serbian doctor from the second half of
the nineteenth and the beginning of the twentieth century, Dr. Vladan
Djordjevic. The basic values of these reforms are accepting the Eu-
ropean approach in declaration and consistency in their implementa-
tion. From the aspect of organized emergency service, the Law on the
structure of medical profession and the maintaining of public health
is of special importance. This law de facto presents the foundation
of organized emergency service in Belgrade and Serbia on principles
similar and identical to contemporary ones. Here is the chapter VII,



Article 15 of this Law: ,,The cases when the municipal doctor shall,
at any time of day or night, offer help, even without the medical card
of the poor and no matter whether he will get rewarded or not, are as
follows: when a pregnant woman has difficulty in giving birth, me-
chanical wounds and bleeding and all cases when life is in danger.”
Founded within the municipal medical service organized emergency
service was originally called Swift assistance and rescue. This name
was used until 1937. The first chief of Swift assistance and rescue and
Municipal medical services, was respectable physician Pavle Stejic.

At the end of the nineteenth and early twentieth century orga-
nized emergency services gradually, but successfully developed and
achieved significant results, which was unambiguously testified in
periodic activity reports, which were published in Serbian archives
and municipal newspapers. In the conditions of poverty, large influx
of population from the provincial parts and the neighboring Serbian
countries that had insufficient number of doctors, organized emergen-
cy service faced numerous problems throughout the whole twentieth
century: personnel, equipment, vehicles, office space, night shifts,
the malpractice by irresponsible citizens... Realizing the importance
of Swift assistance and rescue for the citizens of Belgrade in solving
these problems, the growing circle of highly educated people, espe-
cially from medical circles, actively participated as well. Their en-
gagement, either individually or through the Serbian Medical Society,
contributed significantly to improving the organized emergency ser-
vice. Some very eminent people had a significant role in that respect:
Vojislav Kujundzic, Milan Radovanovic, Dr. Laza Pacu, Slobodan
Ribnikar.

In 1907, the Municipal ambulance was transformed into the
City Central Ambulance, and got a new office space in 7 Kralja Mi-
lana Street. At that time, the Chief of Municipal medical service was
Dr. Milorad Godjevac, who was meritorious for adopting the ,,Regu-
lations by which municipal doctors will perform their duties* togeth-
er with the doctors of Swift assistance and rescue. The majority of
provisions of this Regulation still apply today, which makes it a sig-

nificant medical document in the history of organized emergency ser-
vice. Well organized, with a solid infrastructure, Swift assistance and
rescue performed its duties successfully until the beginning of World
War I from 1914-1915.

Joined German and Austrian military forces defeated the resis-
tance of the defenders and took over Belgrade in autumn 1915. The
occupation authorities immediately seized the entire property of the
Central Ambulance and put it at the disposal of occupiers’ army. With
one second-hand carriage and wagon with a straw mat, most of the
staff continued to assist their fellow citizens until the liberation in
1918.

After the liberation the reconstruction and reorganization of the
city medical care were started. The Department for medical institu-
tions was founded as well, which had Central ambulance under its ju-
risdiction. Dr. Hranislav Joksimovic became the Head of the Depart-
ment, and he significantly improved Swift assistance and rescue. He
established a permanent medical team for night home visits, transport
teams and teams for the care of injured. The new staff was employed,
new vehicles were purchased and new garage space provided.

The significant date in the history of organized emergency ser-
vice was 15 March 1927, when the Municipal Board of the City of
Belgrade adopted the Statute on the establishment of Station for Swift
assistance and rescue as a separate health institution. The period of
dynamic and quality organized emergency service development fol-
lowed until the beginning of World War II. In 1935 the part-time doc-
tors were replaced by permanent ones, and the modern medical equip-
ment and new cars were obtained. Two years later the Department for
a swift assistance and rescue was transformed into Emergency Service
Department. Dr Miloje Vasi¢, a renowned surgeon at ,.Zeleznicka“
hospital, became the Head of the Department. He was remembered
for introducing the staff uniforms. His main preoccupation was the
coordination of activities for the preparation of City medical facility
in case of impending World War II outbreak. The Emergency Service
Department was put in the jurisdiction of the Department for Social
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Care of City Municipality, which included the surgical department of
the Central hospital with hospital and ambulance capacities.

The period of brutal occupation of Belgrade by fascist Germa-
ny followed. During the brutal, bombing of Belgrade on 6 April, the
entire assets of the Central ambulance were destroyed. Great part of
medical staff was killed or wounded. One part of the staff escaped and
joined the resistance forces. The remaining staff continued to provide
medical assistance to their tormented fellow citizens in conditions of
unseen terror, misery and destitution.

With reduced staff and destroyed infrastructure, organized
emergency service met the liberation of Belgrade in 1944 in terrible
condition. The remaining staff with a second-hand jeep and a coach
resembled more the ,,Society of Samaritans“ from the nineteenth cen-
tury, than an organized health service. Better days came 10 years later
- in 1954 when Managing Board was appointed as the first manag-
ing body in Emergency Service station. It comprised renowned mili-
tary doctors and senior military and civilian officials. The Board had
a wide range of authorities, and the first significant progress in the
development of organized emergency service in the postwar period
was made. The organizational model from the pre-war period was
returned, 20 medical vehicles with embedded radio systems were
obtained. The cooperation with the Faculty of Medicine in Belgrade
was established. The preliminary project design of the Station was
made and official opening was on 1 May 1960. However, there was
no initiative on the introduction of basic diagnostic and therapeutic
equipment and program elaboration of continual professional train-
ing, which were the two key factors for successful operation of the
organized emergency service in taking care of emergency cases. Such
a discrepancy between the dynamics and quality of organized emer-
gency service development in the next twenty years after the war
and the vital needs of Belgrade, with population that counted over
750.000 people, had fatal consequences when heavy railway accident
happened in Jajinci in 1964. The professionals and the general public
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rated the treatment of injured in this accident as unsuccessful. This
monograph devoted due attention to this accident.

The historical turning point in the development of organized
emergency service happened in 1966, when there was a significant
personnel change in the management of the Emergency Medical Ser-
vice Station. Prim. Dr Vojislav Miletic, was appointed the manager
and prim. Dr Boris Pirozkov the Head of the Health Services. This
resulted in a completely new approach in understanding the essence
of organized emergency service, based on the fundamental principles
of emergency medicine, which the West European countries and de-
veloped countries accepted long time ago and applied in everyday
practice. The successful development of organized emergency service
in this period had a positive response by professionals and the gen-
eral public and a deserved publicity, especially in press media. Even
the City Hall reacted and by its Resolution No.1040/1 of 28 October
1960 the Station for Emergency Medical Sevice was transformed into
the City Institute for Emergency Medical Care with all the rights and
obligations arising from it. This Monograph dedicates a due attention
to this period of development Emergency Medical Service.

In the period when the organized emergency service experi-
enced a renaissance in its development in all segments of activities,
on 4 August 1970 the heavy rail traffic accident on the railway Bel-
grade-Pozarevac, 11 km south of the railway station Vrcin, happened.
Hundred and twelve passengers were seriously injured and 35 died.
The organized emergency service managed to take care of the injured
successfully. In the statement given for the press regarding this ac-
cident, MMA Medical Head of health care, prof. Dr. Isidor Papo said:
»The general impression is that Emergency Service medical teams
were organized and provided maximum urgent medical assistance,
that the given conditions allowed.*

After the constitutional reforms in 1974, and dissemination of
the so-called self-management socialism and the workers’ self-man-
agement, the period of stagnation and decline of emergency medi-
cal Institute came, and this is stated in this Monograph in the exact



manner. The period of classical volunteering started in which the
party oligarchy and powerful individuals had the absolute power.
The development plans and programs of the Institute were a ,,dead
letter, while the vital issues were solved slowly, and periodically.
In addition, the Institute’s League of Communists had the decisive
role, which, in fact, was the mere transmission of powerful Municipal
Committee of League of Communists — Municipality Savski Venac.
The constant and uncontrolled increase in the number of employees
and the deterioration of technical and technological basis of operation
caused the constant poor work results, measured by the quality and
efficiency. The professional training, with due respect for exceptions,
was actually the postgraduate training for doctors, who often left after
finishing specialization. The frequent change of directors ensued and,
in the period 1975-2000, 10 directors were changed, which was twice
more than in the last 30 years.

The heavy crisis hit the Institute during the catastrophic hyper-
inflation in 1993—-1994 and ethnic conflicts in former Yugoslav repub-
lics. There was a complete collapse of Immediate health aid and other
field service obligations of primary health care in 10 medical centers,
along with a huge influx of refugees into Belgrade and its surround-
ings. The entire burden fell on the already weak Institute. With ex-
traordinary efforts of employees and current management, and with
the constant use of all available resources, they met most of the citi-
zens’ medical needs. At the end of 1994 when the economic recovery
seemed close, and stabilization of the national currency, instead of fi-
nancial support for reconstruction of basic infrastructure, the Institute
was given a new director. It was Dr. Bogdan Zlatar, a primarius, a
doctor of ,,Dedinje‘ hospital. The wrong business moves of the new
director and despotic management met a strong reaction of the Insti-
tute Medical Board and most employees. The unseen resistance of
Institute employees, with the support of independent media and one
part professional public, forced the City Council to dismiss him at the
beginning in 1996.

At the same time, Prim. dr Zoran Durlevic was appointed a new
director. He was a Head of Immediate Health aid home treatment of
Medical centre Rakovica. This was a period of successful rehabilita-
tion and new momentum in the development of Institute. Profession-
al work and permanent training became a conditio sine qua non of
further improvement of Institute aimed at taking care of critically ill
patients and seriously injured. The most of the vehicle fleet was mod-
ernized along with the basic medical equipment and apparatus and all
other technical and technological equipment, necessary for smooth
operation, both in everyday work, and in emergency situations.

And then, for the third time in the twentieth century, in 1999,
our country and its capital became the victims of aggression of the
most powerful mechanical force in the history of civilization — NATO
alliance. The destructive NATO bombs and missiles caused death
of many citizens and destroyed huge material goods that our people
painstakingly created in the last two centuries. Perfectly organized,
professionally trained, well equipped and motivated by a patriot-
ic feelings, all teams, both medical and transport, took care of all
the victims of NATO aggression successfully, efficiently and in the
best possible way on the territory of Belgrade. This resulted in high
awards and significant recognitions: state, military and civilian.

This Monograph was written in the honor and glory of two-
hundredth anniversary of the First Serbian uprising on the day of
wretenje Gospodnje® in 1804 and 120th anniversary of the medical
reforms of the Principality of Serbia 1879—1881. Two great jubilees
of the Serbian people, Serbian state and Serbian medicine, represent
the epoch-making events in our modern history. The First Serbian Up-
rising led by the legendary Karadjordje Petrovic, regained our hope
and faith in the possibility of long-awaited return of freedom after
centuries of slavery. Only a few years later, their comrades achieved
the goals of the uprising in 1904, after the Second Serbian uprising
in 1815, this time under the wise leadership of Milos Obrenovic. The
renewed Serbia created the conditions for successful social and spiri-
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tual development of the Serbian state and Serbian people and their re-
turn to the European home, where they have always belonged to. The
medical reforms in 1879--1881, based on the European principles, are
only a part of this way.

This Monograph is dedicated to all generations of health staff
and health associates, who performed their duties in the organized
emergency service for the past 130 years of its existence. With special
pride and piety we remember those who lost their own lives by try-
ing to save others, both in war and in peace. We are proud of those
Emergency Seniors who spent most of their professional years work-
ing in this extremely difficult, but challenging and noble service. For
their clinic is a public scene: in the street and in the park, in the work-
place and home, in markets and sports facilities, the Sava Lake and
skyscraper, in all aspects of everyday life. Their working conditions
are only fiction. In the continuous struggle for saving lives, there are
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no obstacles in their way: no summer heat or cold winter, no heavy
showers, no storm, no mud, no hot asphalt, no shower of bullets or
shells, no cluster bombs, and no ,,smart missiles. Present and future
generations must be aware of this, and this does not only refer to
health workers, because the emergency medical Institute represents a
civilization heritage of the whole Serbian nation and all citizens of
Serbia.

The new third millennium brought new authorities and new
hopes, new crisis headquarters and anxiety, new chameleons and new
premonitions. A 130-year-old Emergency Service was still there for
You, remaining strong, always ready to help you at any place when
your health and your lives are threatened. Austro-Hungarians, Ger-
mans, NATO alliance, the Crisis headquarters. It is like the Phoenix
and it will always be everywhere as the everlasting protector of your
lives, no matter how we call it - Swift, Emergency, or Urgent...



UVOD

Istorijski hod srpskog naroda kroz minule vekove, njegov dru-
Stveni i duhovni razvoj, posebno nakon Prvog i Drugog srpskog ustan-
ka, u najvecoj meri je neposredno povezan sa istorijskim razvojem
Beograda i njegovog politickog statusa u odredenom periodu. Istorij-
ska sudbina Beograda predodredena je, pre svega, njegovim geopo-
litickim polozajem na raskrsnici triju kontinenata, sa trajnim sukobi-
ma interesa razli¢itih naroda, vera i civilizacije, koji su se prelamali i
jos uvek prelamaju na ovim prostorima.

Mada tragovi ljudskih stani§ta na prostorima danasnjeg Beo-
grada zadiru u daleku proslost, jo§ u mlade kameno doba—neolit, u
obliku gradskog naselja prvi put se spominje kao Keltska naseobina
pod nazivom Singidunum 279. godine pre nove ere. Izmedu II i III
veka nove ere, postaje rimsko utvrdenje, sve do 441. godine, kada ga
zaposedaju Huni. Slovenska ime Beograd nastaje krajem Velike seobe
naroda 878. godine, kada ga definitivno zaposedaju slovenska pleme-
na, medu kojim dominiraju Srbi. Pocetkom XI veka, 1018. godine,
Beograd postaje pogranicni vizantijski grad. Sledec¢ih hiljadu godina
nastaje buran, ¢esto dramatican, pa i tragic¢an istorijski razvoj Beogra-
da, koji karakteriSu usponi i padovi, viSegodi$nje opsade i razaranja,
sa velikm zrtvama i Cestim egzodusima domicilnog, pre svega, srpsk-
og stanovni$tva. Srpski narod, najéesce prisiljen da napusta centralno
gradsko jezgro, povlacio se na periferne, rubne delove grada, a delom

i u unutrasnjost, ali se uvek kada su istorijske okolnosti dozvoljavale,
ponovo vracao i obnavljao svoj grad.

Singidunum krajem III veka pre nove ere
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KRATAK PREGLED ISTORIJE BEOGRADA OD 279. GODINE PRE
NOVE ERE DO 1841. GODINE

Keltski grad Singidunum — osnovan oko 279. godine pre nove ere;

Rimski Singidunum — od 287. godine nove ere do 441. godine;

Pod vlaséu Huna — od 441. godine;

Vizantijski pograni¢ni grad u V i VI veku, u doba cara Justinijana I;

Pod vlas¢u Avara od 672. godine;

Slovenski grad Beograd pod vlaséu Bugara — od 878. godine;

Pod vlascu Vizantije — od 1018. do 1127. godine;

Pod vlascu Ugarske — od 1127. do 1167. godine;

Pod vlascu Vizantije — od 1267. do 1204. godine;

Pod vlaséu Ugarske — od 1204. do 1284. godine;

Srpski grad u doba kralja Dragutina i Milutina — od 1284. do 1319. go-
dine;

Pod vlascu Ugarske — od 1319. do 1404. godine;

Srpski prestoni grad u doba despota Stefana Lazarevica — od 1404. do
1427. godine;

Pod vlaséu Ugarske — od 1427. do 1521. godine;

Pod turskom vlaséu — od 1521. do 1688. godine;

Pod vlascu Austrije — od 1688. do 1690. godine;

Pod turskom vlaséu — od 1690. do 1717. godine;

Pod vlas¢éu Austrije — od 1717. do 1739. godine;

Pod turskom vlaséu — od 1739. do 1789. godine;

Pod vlasc¢u Austrije — od 1789. do 1791. godine;

Pod turskom vlaséu — od 1791. do 1806. godine;

Srpski grad u doba Prvog srpskog ustanka 1806. do 1813. godine;

Pod turskom vlaséu — od 1813. do 1830. godine;

Srpski grad u doba kneza MiloSa — od 1830. godine ali sa turskim garni-
zonom u tvradavi;

Srpski prestoni grad od 1841. godine u doba kneza Mihaila;

Srpski prestoni grad od 1867. godine, kada su Turci definitivno predali
kljuceve grada srpskom knezu Mihailu. Poslednji turski vojnik i pre-
ostalo tursko stanovnistvo napustili su Beograd 1876. godine.
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Konaéno oslobodenje Beograda nije znacilo i kraj borbi za oslo-
bodenje delova srpskog naroda koji je ostao pod turskom vlaséu, pa
su od 1876. do 1878. godine vodena jo§ dva srpsko-turska rata. Ko-
nacno oslobodenje svih srpskih teritorija usledilo je nakon Balkanskih
ratova 1912. i 1913. godine. lako je Beograd bio posteden direktnog
ucesca u ovim ratovima, mnogi Beogradani su u njima poginuli i obo-
galjeni. Ve¢ 1916. godine, sada ujedinjene, austrougarske trupe bom-
barduju i zaposedaju Beograd drzeéi ga pod okupacijom preko tri go-
dine.

To isto Cine fasisticke trupe nemackog Rajha 1941. godine,
drze¢i Beograd pod surovom okupacijom do 20. oktobra 1944. godi-
ne. I konacno, svojevrsnu ,,vazduSnu opsadu“ Beograd je doziveo
1999. godine u trajanju od 78 dana, kada su vazduhoplovno-raketne
snage najmoc¢nije mehanicke sile u istoriji civilizacije — NATO alijan-
se, brutalno bombardovale nas prestoni grad, sa brojnim ZzZrtvama
medu civilnim stanovni$tvom i ogromnim materijalnim razaranjima.
Uprkos svemu, srpski narod je uspeo, u hiljadugodisnjoj borbi za slo-
bodu i opstanak, ne samo da odbrani i sacuva svoj prestoni grad, ve¢
i da ga visestruko uveca od 6.000 nakon osnivanja do 2.000.000 sta-
novnika na kraju drugog milenijuma, ¢ine¢i ga jednom od najlepsih
metropola savremenog sveta.

Takva istorijska sudbina Beograda neodoljivo namece dva su-
Stinska pitanja. Da li je takva sudbina Beograda neminovnost, ili se
ona moze preusmeriti ka bezbednijoj i izvesnijoj buduénosti? O tome
svoj sud moraju dati kompetentni stru¢njaci i naucnici iz oblasti isto-
rijskih nauka, filozofije, politike... Kao imperativ namece se pitanje
kako se maksimalno organizovati radi o¢uvanja svog ljudskog po-
tencijala, koji je naSe najveée blago, zalog naSeg opstajanja, naSe bu-
duénosti. Na ovo pitanje odgovor mogu dati kompetentni lekari, pre
svih, koji ¢e svojom mudro$éu i uporno$éu, zajedno sa nadleznim
drzavnim ¢inovnicima (funkcionerima) svih nivoa odlucivanja sada
i odmah, saciniti takav organizacioni model Hitne medicinske po-
moc¢i-Urgentne medicine, ¢iji ¢e jedini atributi biti vrhunski, kada
je u pitanju kvalitet infrastrukture i optilmalni, kada je re¢ o njenom



Panorama Beograda na pocetku treeg milenijuma

kvantitetu. Takav sistem urgentne medicine ve¢ poodavno besprekor-
no funkcioni$e u mnogim zemljama Evrope (Engleska npr.) i sveta
(Izrael npr.). Puna angazovanost Ministarstva zdravlja, Medicinskog
fakulteta, posebno Katedre za Urgentnu medicinu i Urgentnog centra,
Srpskog lekarskog drustva, Gradskog zavod za javno zdravlje, Skup-
Stine grada Beograda i Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢
u Beogradu se podrazumeva.

BESPREKORNA ORGANIZACIJA SISTEMA URGENTNE MEDICINE
~IMPERATIV ZA BUDUCE VREME

S aspekta organizovane zdravstvene zastite, urgentna medici-
na se mora definisati kao poseban entitet koji karakteri$u jedinstven
koncept organizovanja, specifi¢ni doktrinarni stavovi, postupci i vesti-

ne, kao i adekvatna infrastruktura u celokupnom procesu rada. U slo-
zenom sistemu urgentne medicine koji ¢ine hospitalni i prehospitalni
deo, prehospitalni tretman urgentnih stanja ¢ini njen mobilni, preho-
spitalni segment—prehospitalna urgentna medicina. Urgentna medici-
na, odnosno, zbrinjavanje urgentnih stanja, oboljenja i teskih povre-
da mora biti prioritetan vid zdravstvene zastite, bez obzira koliko je
odredivanje prioriteta komleksan problem i zahteva multidisciplinarni
pristup. Neosporno je da je zbrinjavanje urgentnih stanja apsolutni
prioritet u svim sistemima organizovane zdravstvene zastite. Sa aspek-
ta prioriteta posebno je znacajna i nezamenljiva uloga sistema urgent-
ne medicine u masovnim nesre¢ama, elementarnim katastrofama, van-
rednim prilikama i epidemijama.

Naziv Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ nije adekva-
tan u odnosu na osnovnu delatnost koju obavlja. Pravi naziv nasSe usta-
nove bio bi Gradski zavod za prehospitalnu urgentnu medicinu, po
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Buduci Urgentni centar Klinickog centra Srbije

istoj logici kao $to se i Urgentni centar zove tako, a ne Centar za hit-
nu medicinsku pomo¢. U Evropi i ostalom svetu termin urgentna me-
dicina je u opticaju od pocetka Sezdesetih godina prethodnog stoleca.
Terminoloski problem nije samo formalne prirode, ve¢ ima sustinski
znac¢aj u daljem razvoju urgentne medicine na ovim prostorima, jer
pojam urgentna medicina precizno determiniSe osnovnu delatnost
ustanove, a to je: zbrinjavanje kriticno obolelih i teSko povredenih,
odnosno zbrinjavanje urgentnih stanja (stanje Soka npr.), urgentnih
oboljenja (akutni infarkt srca npr.) i teSkih povreda po Zivot opasnih
(politrauma npr.). Pravi termin obezbeduje i pravu funkciju i eliminiSe
mogucénost zloupotreba ili ih svodi na zanemarljivu meru. Pozivati
urgentnu medicinsku sluzbu radi merenja (kontrole) krvnog pritiska,
pribavljanja recepata ,,da se ne bi ¢ekalo u redu domu zdravlja®, zbog
»zatvora®, ucestalog mokrenja, kijavice, pusackog kaslja, pripitosti
i sli¢no, postao bi apsurd, odnosno imao bi vrlo skupu cenu, upravo
onoliku kolika je realna cena kompletnog zbrinjavanja jednog urgent-
nog stanja, uzimajuéi u obzir realne ekonomske parametre. To je jedi-
ni pravi put da se sistem urgentne medicine ucini optimalno efikasnim
i maksimalno racionalnim.

Sustinu urgentne medicine ¢ini neophodnost da se u kriticnom
vremenu donesu kriticne odluke o dijagnozi i terapiji, $to je od sud-
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binskog znacaja za ishod urgentnog stanja. Samo pravovremena, kva-
litetna i efikasno pruzena stru¢na medicinska pomo¢ pruza izglednu
Sansu za restitutio ad integrum kriti¢no obolelih i tesko povredenih
u definitivnom hospitalnom tretmanu i predstavlja snaznu prevenciju
privremene ili trajne invalidnosti i fatalnog ishoda.

Osnovna nacela prehospitalne urgentne medicine su obezbe-
denje podjednake ili priblizno podjednake dostupnosti i efikasnosti
urgentne ekipe svakom zitelju odredene drustveno-politiCke zajed-
nice, permanentno u toku dvadeset Cetiri sata, trista Sezdeset pet dana
u godini, odnosno, uvek kada je u pitanju urgentno stanje, urgentno
oboljenje ili teska, po zivot opasna povreda. Celokupni koncept orga-
nizacije 1 infrastrukture koju ¢ine posebno edukovani kadrovi, spe-
cifitna medicinska oprema, lekovi, vozila, sredstva komunikacije,
prostor i punktovi, moraju biti optimalni. Osnovne mere KPCR-a se
moraju kontinuirano primenjivati uz potpuno poznavanje i primenu
utvrdenih protokola (algoritama) pri celokupnom tretmanu svakog
urgentnog stanja, urgentnog oboljenja i teske povrede. Drugim reci-
ma, urgentna ekipa mora pruziti optimalnu medicinsku pomo¢ na
mestu akcidenta, tokom sanitetskog prevoza do smestaja u nadleznu
stacionarnu zdravstvenu ustanovu—jedinice intenzivne nege, a u zavis-
nosti od prirode urgentnog stanja u koronarnu jedinicu, u Trauma cen-
tar, Spinalni centar, u Nacionalni centar za toksikologiju, gde je obez-
beden multidisciplinarni pristup, vrhunska dijagnostika i terapija.

Ma koliko, na prvi pogled, kvalitetna organizacija urgentne me-
dicine na odredenoj teritoriji izgleda skupa, ona je najmanji materijal-
ni problem. Najveci problemi s tim u vezi su u intelektualnoj i eti¢koj
sferi, odnosno, u pristupu i poimanju njene sustine i neizmernog zna-
¢aja za odredenu druStveno-politicku zajednicu. Bilo kakva impro-
vizacija organizacije sistema urgentne medicine nije niSta drugo, nego
obi¢na zabluda, §to je uvek rezultiralo dalekoseznim negativnim, pa
i tragi¢nim posledeicama. O tome na najbolji nacin svedoc¢i 130 go-
disnje iskustvo razvoja i kontinuiranog delovanja sluzbe hitne medi-
cinske pomo¢i na teritoriji grada Beograda.



RAZVOJ ZDRAVSTVENE DELATNOSTI U SREDNJOVEKOVNQOJ SRBIJI

ZDRAVSTVENA KULTURA SRBA U DOBA VELIKE
SEOBE NARODA

Velika seoba naroda pokrenuta krajem III veka nove ere, okon-
Cana je padom Zapadnog rimskog carstva i zaposedanjem velikih
severozapadnih delova Isto¢nog rimskog carstva od strane varvar-
skih plemena pocetkom VII veka. Lavinu ovih seoba pokrenuli su
Huni, nomadski narod iz azijskih stepa, koji su, prodiru¢i u Evropu,
najpre potisnuli Isto¢ne i Zapadne Gote, koji se uz saglasnost Carstva
naseliSe najve¢im delom na njegovim rubnim delovima juzno od Du-
nava izmedu Perdapske klisure i Crnog mora. Nesto kasnije oni su za-
poseli i delove Panonije i Trakije. U snaznim naletima Huna i ostalih
varvara oplj¢kana su, spaljena i opustoSena velika podru¢ja Panonije
i Balkanskog poluostrva, pri ¢emu su stradali utvrdeni gradovi i veli-
ki vojni, privredni i kulturni centri kao $to su Sirmijum, Singidunum
i Naisus. Krajem VI veka u Evropu prodire jo$ jedno veliko pleme
iz Azije — Avari, Slovenima poznatiji pod imenom Obri. Prodiruci
prema Zapadu i Balkanskom poluostrvu, Obri pokre¢u veliki deo
slovenskih plemena (preko 100000). Pocetkom VII veka, odbrambeni
sistemi Istocnog rimskog carstva — Vizantije na severu Balkana, ko-
nac¢no su slomljeni u snaznim talasima slovenske invazije. Dolazak
Slovena na u$¢e Save u Dunav i njihovog prodiranja na jug prema
moravskoj dolini nesumnjivo su najznacajniji dogadaji za buduénost
Beograda, a posebno za srednjovekovnu srpsku drzavu. Nakon prodo-

ra Slovena do severnih gr¢kih provincija, oni naseliSe Siroka podrucja
juzno od Save i Dunava, sve do obala Crnog i Egejskog mora na isto-
ku, pa do najsevernijih obala Jadranskog mora na zapadu. Bili su to
i prvi, ali pouzdani nagovestaji prvih srpskih drzava na ovim prosto-
rima u neposrednoj buduénosti. Tokom Velike seobe naroda, varvari

Prodiranje Srba na Balkan
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su unistili civilizacijske tekovine starosedelaca, nametnuvsi im svoje
obicaje i nacin Zivota.

Takve okolnosti ¢ine i samu istoriju zdravstvene kulture Balka-
na u vreme Velike seobe naroda izuzetno slozenom i nepoznatom.
Praznoverje, mrak i neznanje uveliko vladaju Evropom toga doba,
a misticizam osvaja sve dru$tvene slojeve, naro€ito u prvom periodu
Velike seobe naroda, koja unistava skoro sve tekovine klasi¢ne grcke
i rimske civilizacije. Osnovu tadaSnje zdravstvene kulture ¢inila je
narodna medicina ratnika i pastira, ¢ija su se iskustva vestine leCenja
i spravljanja lekova prenosila usmenim putem s kolena na koleno kao
i sva druga ostvarenja duhovnog zivota naSih predaka. Ostaci ove
arhai¢ne narodne medicine i farmacije sacuvali su se i do danasnjih
dana, narocito u nekim krajevima istocne Srbije, Pomoravlja, Kosova
i Metohije. Slovenska narodna medicina se ipak brzo menjala pod
uticajem starosedelaca, haldejskih astroloskih shvatanja i vizantijske
medicine, koja je pokusavala, sa malo uspeha, da sacuva realna shva-
tanja naucne galenske medicine. U sustini, prihvacena je apokrifna
medicina, po kojoj su izazivaci bolesti bili zli dusi, davoli, vestice
i drugo. U takvim okolnostima bolesnici su se lecili ,,pisanjem* za-
pisa, amajlijama, bajanjem i vracanjem, prino$enjem Zzrtava i sl. Pri
tome se sve vise zapostavljalo le¢enje drogama biljnog porekla medu
kojima je bilo i takvih koje su imale veliku lekovitu vrednost. Jednom
recju, ovaj period karakteriSe velika pometnja i nazadovanje u svim
tekovinama ljudskog duha, pa i u vestini lecenja i spravljanja leko-
va. Prihvatanjem hri$¢anstva od strane juznoslovenskih naroda stanje
zdravstvene kulture u zdravstvene delatnosti postepeno ¢e se menjati,
a medicina se postepeno povlaci u manastire.

SRBIJA U DOBA NEMANJICA OD 1166. DO 1371. GODINE

Punu afirmaciju na politickoj karti Evrope srednjovekovna
Srbija dostigla je dolaskom na srpski presto Velikog Zzupana Stefa-
na Nemanje. Nemanja je bio jedan od Cetvorice sinova Zavide koji
je roden u Zeti, a imao je rodbinske veze sa dukljanskim vladarima.
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Pored Raske, Nemanja je prosirio svoju vlast i na oblasti izmedu Za-
padne i Juzne Morave, na Kosovo i Metohiju, oblasti oko Skadarskog
jezera, ukljucujuéi i celu Zetu sa primorskim gradovima. Nemanja je
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Srednjovekovna srpska drzava u doba vladavine cara Dusana



svoj tron predao svome sinu Stefanu Nemanjicu 1194. godine. Zbog
neprekidnih sukoba sa Vizantijom i Bugarskom, Stefan Nemanji¢
se sve viSe okretao Zapadu, pa ga je papa Inocéentije II krunisao za
srpskog kralja. Bio je to prvi krunisani srpski kralj nazvan Stefan
Prvovencani. Nemanja se zamona$io i povukao u svoju zaduzbinu
manastir Studenicu, a zatim je otiSao u Svetu goru svom najmladem
sinu Rastku Nemanji¢u. Rastko je ve¢ bio zamonaSen pod imenom
Sava. Na ruSevinam jednog starog manastira u Svetoj gori zajednicki
podigose manastir Hilandar za monahe od srpskoga roda. I svi ostali
srpski kraljevi predano su radili na politickom, ekonomskom i vojnom
snazenju srednjovekovne Srbije.

Medu srpskim kraljevima istaknuto mesto zauzima kralj Milu-
tin koji je na presto doSao 1282. godine i kao veliki drzavnik ucinio
Srbiju najvaznijom drzavom na Balkanu. On je osvojio Skoplje, Ovée
polje i Zletovo i dalje napredovao prema dolini Vardara dopiruéi sve
do Egejskog mora. Pouzdano se zna da je srpski kralj Milutin u Cari-
gradu podigao bolnicu sa mnogo postelja, a za njeno izdrzavanje ot-
kupio nekoliko sela. On je pribavio i nekoliko lekara koji su lecili i
negovali bolesnike. Kasnije je bolnica postala i neka vrsta klinike gde
su se Skolovali mladi kadrovi za medicinsku delatnost.

Vrhunac svoje mo¢i srednjovekovna Srbija dostize za vreme
vladavine ,,mladog* kralja Dusana, sina Stefana Prvoven¢anog. Dusan
je nasilnim putem svrgao sa prestola svoga oca i ve¢ je 1331. godine
primio kraljevsku krunu. Srpski kralj Dusan je stvorio mo¢nu drzavu
poznatiju po nazivom ,,DuSanovo carstvo®, koja je postala prvorazred-
na ekonomska i vojna sila u jugoistocnoj Evropi toga doba. Na Uskrs
1346. godine u svom glavnom gradu Skoplju, Dusan se krunisao za
cara, Srbija postade carevina. Istovremeno je svog devetogodi$njeg
sina Uros$a krunisao za kralja. Dusanov zakonik proglasen 1349. go-
dine u Skoplju predstavlja dragoceni kulturni spomenik srednjove-
kovne Srbije. Dusan je iznenada umro 1355. godine. Njegova izne-
nadna smrt, borba vlastele za njegovu zaostavstinu i nadiranje Turaka
na Balkan bili su klju¢ni faktori koji ¢e ubrzo, naro€ito posle Maricke
bitke, uzrokovati raspad Dusanovog carstva.

Sudbina je htela da prvi srpski vladar, izvan loze Nemanjica,
knez Lazar Hrebeljanovi¢ vodi odluc¢ujucu bitku sa Turcima na Koso-
vu polju, koja se odigrala na Vidovdan 15 (28) juna 1379. godine.
Poraz srpske vojske i pogibija kneza Lazara predstavljaju nenadokna-
divu katastrofu za srpski narod i njegovu srednjovekovnu drzavu.

ZDRAVSTVENA DELATNOST U DOBA NEMANJICA

Retki pisani zapisi, Hodoski kodeks, Hilandarski medicinski ko-
deks i Vizantijska ijatrosofija, koji zadiru duboko u srednji vek, ukazu-
ju da su u tom periodu postojali tragovi realnih shvatanja naucne
galenske medicine, koju je srednjovekovna srpska drzava zvani¢no
priznavala. Medutim, vodeca doktrina srpske srednjovekovne drzave,

Sveti vra¢i Kuzman i Damjan
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Isceljenje uzetog — freska iz manastira Veliki Dec¢ani

bila je kanonska verska medicina, koja se zasnivala na verovanju da
su glavni uzroci bolesti delo demona i bozja kazna zbog ucinjenih
grehova, pa je za le¢enje najcesce koristila molitve, kanonske verske
obrede 1 isceliteljsku mo¢ mostiju svetaca. Zna¢ajno mesto u kanon-
skoj verskoj medicini zauzimaju i kultovi raznih ,lekara® i svetitelja,
kao $to su kult svetog Kuzmana i Damjana, u narodu poznatiji kao
Sveti vraci. Verovanje u njihovu isceliteljsku mo¢ bilo je vrlo rasireno
medu Srbima, pa mnogi pravoslavni vernici slave Svete vrace kao
svoju krsnu slavu. Posebna vrednost pridavana je mostima svetaca,
jer se duboko verovalo u njihovu ¢udotvornu, isceliteljsku mo¢, pa
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Mosti svetog Stefana Decanskog
iz manastira Veliki Decani

su se ugled i bogatstvo pojedinih manastira cenili prema posedovanju
mostiju svetaca sa najrasprostranjenijim kultom u narodu.

Takvi manastiri imali su veliki zdravstveni znacaj, pa su u nji-
ma pomo¢ trazili ne samo pravoslavni hri§¢ani pre svega Srbi, veé
inarodi drugog jezika i zakona. O tome govore i podaci ,.kako su
ljudi potrosili svoja imanja na lekare, pa su, najzad, pomogli se na dru-
gom mestu, na svetim mogtima u Zi¢i, De¢anima i drugde®. Manje su
kori$¢ena i dostignuéa naucne galenske medicine, bazirane na lecenju
lekovima (lekovitim drogama i materijama). Srpska srednjovekovna
drzava se borila protiv ukorenjenih ostataka apokrifne medicine, koju



posebno sankcionise Dusanov zakonik, koji zabranjuje vrazbine i dru-
ge oblike magijskog delovanja, a za lica koja se time bave, predvidene
su izuzetno stroge kazne.

SREDNJOVEKOVNI MEDICINSKI SPISI

Hodoski kodeks spada medu nase najstarije poznate medicinske
zbornike, najverovatnije napisan oko 1390. godine, a bio je svojina
popa Teodora iz stolnog Beograda. Ime je dobio po manastiru Hodo$
u rumunskom delu Banata, gde je pronaden. Prema broju oboljenja
koja se u njemu spominju, Hodoski zbornik spada u najopSirnije
leCebnike nase narodne svetovne medicine. Zanimljivo je da ovaj
kodeks predstavlja najstariji poznati terapijski zbornik napisan narod-
nim jezikom kod Slovena. S obzirom na to da se veliki broj recepa-
ta iz Hodoskog zbornika nalazi i u kasnijim zbornicima, ¢ak iz XIX
veka, moze se rec¢i da je on bio najrasireniji u nasoj svetovnoj medici-
ni i time je izvrSio veliki uticaj na formiranje naSe narodne empirijske
medicine.

Hilandarski medicinski kodeks nastao je krajem XV i po¢etkom
XVI veka. Ovaj kodeks predstavlja svojevrstan lekarski prirucnik sa
uputstvima o leCenju i pripremi lekova. U sustini, Hilandarski medi-
cinski kodeks predstavlja skup tadas$njih medicinskih znanja i vestina
pocev od prevoda antickih medicinskih spisa Hipokrata, Diskolida,
Galena i drugih, do najvecih autoriteta zapadnjacke nau¢ne medicine,
kao Sto su spisi Salernske i Monpeljenske skole.

Vizantijska ijastrosofija potice iz XV veka i Cuva se u biblioteci
manastira Hilandar. Neka poglavlja ovog zbornika sli¢na su poglav-
ljima u Hodoskom kodeksu, pa se mozZe smatrati da su se pisci ovog
zbornika, kao i Hodoskog, sluzili istim izvornim tekstom.

Karejski tipik nastao 1199. godine, kao Sto su i Hilandarski
i Studenicki tipik, Ciji je autor bio sveti Sava, predstavljaju svojevrsne
pravilnike o unutra$njoj organizaciji manastirskih bolnica u pogle-
du namena i razmeStaja prostorija, inventara, o odrzavanju higijene
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Propis za izradu pilula i eplastra u Hilandarskom medicinskom kodeksu

i 0 ponaSanju zaposlenog osoblja. U pomenutim tipicima navedena su
i patoloska stanja i oboljenja, koja pojedini manastiri primaju i zbri-
njavaju.

OSNIVANJE PRVIH SRPSKIH BOLNICA U DOBA NEMANIJICA

Pod snaznim uticajem Vizantije, otvaraju se prve zdravstvene
ustanove — bolnice, pri ¢emu je uloga Rastka Nemanjica — svetog
Save bila od neprocenjive vrednosti.

Sveti Sava (1176 — 1235), prvi srpski arhiepiskop, misionar i
prosvetitelj, inventivnog duha i genijalnog uma, snazno je doprineo
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Sveti Sava

razvoju srednjevekovne srpske drzave na politickom i duhovnom
planu, a posebno u sferi razvoja zdravstvene kulture svoga naroda.
Sveti Sava je preveo na srpski jezik brojna dela iz oblasti medicine,
¢ime je napravio istorijsku prekretnicu u zdravstvenoj kulturi Srba,
omogucivsi im upoznavanje sa delima Hipokrita i Diskolida, a zatim
i sa delima Galena, Avicene i drugih stvaralaca klasi¢ne gréke i rim-
ske civilizacije. Zato se pouzdano moze reci da je zdravstvena delat-
nost u to vreme bila organizovana na savremenim principima.

Tome je svakako doprinelo njegovo misionarko putovanje u pe-
riodu 1233-1235. godine, kada je, krenuvsi na konju iz Zi¢e do Sta-
rog grada, a onda brodom do Brindizija stigao u Apuliju — juznu Itali-
ju, pa Mediteranom do Aleksandrije, Kira i Svete zemlje, pa se preko
Jermenije i Nikejskog carstva vraca u Carigrad, odakle stize u Trnovo,

20

gde umire 1235. godine. Sa ovih misionarskih putovanja po zemljama
Evrope, severne Afrike i Bliskog istoka, sveti Sava je doneo, ne samo
mosti svetaca i cudotvoraca za potrebe srpskih srednjovekovnih man-
astira, ve¢ i razlicite egzoti¢ne droge i medikamente, od kojih su neki
i danas u upotrebi, kamfor na primer.

Prvu srpsku bolnicu osnovali su Stefan Nemanja i njegov sin
Sava oko 1191. godine u manastiru Hilandar. Godine 1209. sveti Sava
osniva i prvu bolnicu na tlu srednjovekovne srpske drzave u mana-
stiru Studenica po ugledu na vizantijsku bolnicu u manastiru Everge-
tidenon u Carigradu. Za obe bolnice sveti Sava je napisao tipike u ko-
jima su izloZeni propisi o uredenju i njihovom radu. U cetrdesetom
poglavlju Hilandarsko-studenickog tipika navodi se: ,,Zapovedamo
da se za bolesne uredi ¢elija, koja ima oblik bolnice i da se postave
postelje bolesnicima za lezanje i odmor, i da im se daje bolnicar i da
ih dvori u svemu. Ako li mojim gresima mnogi padnu u bolest, neka
im se dadu i dva bolniCara, kao i velika arula, tj. ognjiste od mjedi
(mangal) i koji se prenosi, na kome ¢e se za bolesnike voda zagrevati.
Za njih se treba brinuti ne jednostavno nego po mogucnosti za jelo
i pi¢e 1 druge potrebe. A iguman svagde a, neretko neka dolazi u bol-
nicu i neka svedusno nadgleda bratiju i neka svakom donosi sve §to
je potrebno. Ako im i sluzite radi zapovesti koje smo zapovedali, ne
zapovedamo da se nasladuju (preteruju u zahtevima)®. Treba posebno
ista¢i da nase prve bolnice nisu nastale iz prihvatiliSta za siromasne
kao na Zapadu, ve¢ su odmah nastale radi medicinskog zbrinjava-
nja obolelih. Bile su to male bolnice od 8 do12 postelja, za koje nije
bio predviden lekar, ve¢ je iguman vrsio ulogu nekakvog priuc¢enog
lekara koji se starao da bolnicari (priuceni monasi) rade posao prema
utvrdenim propisima. Manastirske bolnice su izdrzavane od dela pri-
hoda seoskih domacinstava od onih sela koja su srpski vladari pokla-
njali pojedinim manastirima u te svrhe.

Do kraja XV veka, najpoznatije bolnice osnovane su u manasti-
rima: MileSevi 1228. godine; Decanima 1350. godine; Svetim arhan-
delima kod Prizrena 1352. godine i Ravanici 1375. godine. U tipiku
bolnice Svetih arhandela, zaduzbini cara DuSana istiCe se da bolni-



ca treba da prima samo akutne bolesnike, a ne ubogaljene, gubavce
i slicno, kako je zapisano i u Studeni¢kom tipiku. Prema Decanskom
tipiku, bolnica u DeCanima imala je posebno ustrojena odeljenja za
lecenje epilepticara, gubavaca, luetiCara, ubogaljenih i dr. Rad bolnice
u Decanima povremeno je kontrolisao kralj Stefan III Decanski li¢no,
pa je naredivao da se jakim mirisima zabaSuri bolni¢ki zadah. Obilaze-
¢i Cesto bolesnike, sa svakim je razgovarao, jednom je davao novac,
drugoga je tesio grleéi ga i ljubeéi, sa oima punim suza. Nije bio re-
dak sluc¢aj da je kralj provodio ¢itave noci kraj postelje kakvog teSkog
bolesnika.

Moze se samo pretpostaviti, jer pisani tragove ne postoje, da
su na uredenje i rad svake manastirske bolnice neposredno uticale
i zdravstvene prilike i zdravstvene potrebe stanovni$tva u odredenom
periodu i na odredenoj teritoriji.

Nadiranjem Turaka na Balkan, postepeno i§¢ezavaju zdravstve-
ne ustanove srednjovekovne Srbije, koje skoro u potpunosti nestaju
propascu srpske drzave 1389. godine, nakon poraza srpske vojske na
Kosovu polju.

SRPSKA DESPOTOVINA OD 1393. DO 1459. GODINE

Posle smrti velikomucenika kneza Lazara, Srbijom je vladala
kneginja Milica umesto maloletnog sina Stefana, kome je predala
vlast 1393. godine. Despot Stefan Lazarevi¢ vladao je do 1427. godine
i bio uspesan vladar koji je srednjovekovnu Srbiju uzdigao duhovno,
politicki i ekonomski, §to je bio pravi podvig posle teskog poraza na
Kosovu polju. U procepu izmedu Ugarske i Otomanske imperije de-
spot Stefan i kneginja Milica bili su primorani da sa turskim sultanom
Bajazitom sklope mir i prihvate vazalski odnos pod uslovima koji su
Turci diktirali. Despot Stefan sve je viSe usmeravao svoju saradnju sa
Ugarima, pa je 1403. godine priznao vrhovnu vlast ugarskom kralju
Zigmundu Luksemburikom. Za uzvrat, kralj Zigmund mu je poklo-
nio Beograd sa Macvom, a nesto kasnije i utvrdeni grad Golubac na

Manastir Studenica

Dunavu. Despot Stefan je svoju prestonicu iz Krusevca odmah pre-
mestio u Beograd koji je ubrzo postao srpski grad sa pravoslavnim
obelezjima. Beograd je opasan novim bedemima, pored postojeéih.
Podignuta je Mitropolija sa crkvom Uspenja Bogorodicinog.

Realna opasnost od novih turski upada u despotovinu doprinela
je trajnom izmirenju despota Stefana i njegovog sestri¢a despota Pu-
rada Brankovi¢a 1413. godine nakon ¢ega je zapoceo novi preporod
Srbije na obnovi privrednih i kulturnih aktivnosti. Grade se novi mana-
stiri, medu kojima Kaleni¢, zaduzbina despota Stefana Lazarevica.
Pred svoju smrt 1421. godine Balsa III je Zetsku zemlju zavestao svo-
me ujaku Stefanu. Nakon toga Stefan je posetio Zetu, gde ga je na-
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Srpski manastir Hilandar u Svetoj gori

rod sa rados$¢u docekao. Posle smrti despota Stefana, na presto dolazi
despot Purad Brankovi¢ koji je, balansirajuci izmedu Ugara i Turaka,
mukotrpno ¢uvao despotovinu sve do pada Smedereva pod otoman-
sku vlast 1459. godine. Bila je to logicna zavrsnica izgubljene bitke
na Kosovu polju 1389. godine.

ZDRAVSTVENA DELATNOST U DOBA SRPSKE DESPOTOVINE

Ustrojstvom srpske despotovine, sve je viSe izrazen uticaj za-
padnjacke medicine, o ¢emu belezi Hilandarski medicinski kodeks
broj 517. Uticaj zapadnjacke medicine najviSe je dolazio posred-
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stvom Dubrovacke republike, a u manjoj
meri posredstvom slobodnog grada Ko-
tora. Pocetkom XV veka despot Stefan
Lazarevi¢ osniva u Beogradu bolnicu pod
nazivom ,,Stranoprijemnica boljnim®“. U ok-
tobru 1408. godine dubrovacki varoski lekar
magistar Danilo de Pastidis iz Verone dobio
je odsustvo da moze i¢i despotu Stefanu
Lazarevi¢u. Doktor de Pastidis je sa dvoji-
com Dubrov¢ana iz porodice Gradi¢, koji su
bili despotovi zastupnici, sklopio ugovor na
Cetiri meseca za mese¢nu nagradu od 80 zlat-
nih dukata.

Poslednji uceni lekar u Srbiji srednjeg
veka koji je upravljao ovom bolnicom do
svoje smrti, bio je magistar medicine Jeronim
de San Miljato iz Firence, kao u ostalom i ve-
¢ina ucenih lekara koji su najées¢e u Srbiju
dolazili posredstvom Dubrovnika, Starog
grada, Bara i slobodnog grada Kotora. Svi
su oni bili mahom poreklom iz Italije, sa ¢u-
venih univerziteta u Salernu, Bolonji, Padovi
i Raveni. Dubrovacki arhiv belezi i imena sta-
rosrpskih lekara na primer Pervosciavus (Prvoslav), medikus 1298.
godine i drugi.

U jednom sacuvanom zapisu iz 1622. godine, kaluderi manasti-
ra Mileseva traze od Rusije pomo¢, radi izdrzavanja svoje bolnice.
Postoje podaci i o bolnici ,,Sveti Jovan* u Beogradu (1718-1737.
godine) u vreme austrijske vlasti, kao i o srpskoj bolnici u Vojvodini
sredinom XVIII veka. Padom srpske despotovine pod tursku vlast,
srpski narod realno ostaje vekovima bez zdravstvene sluzbe, ponovo
prepusten magijskoj medicini, nadrilekarstvu i praznoverju, sve do
izvojevanja nacionalne slobode, nakon Drugog srpskog ustanka 1815.
godine. Ostala je samo srpska bolnica u manastiru Hilandar.



Zakljucak

Sa potpunom sigurnoséu i bez ikakvih preterivanja moze se
re¢i da je osniva¢ nase narodne medicine bio Rastko Nemanji¢ — sveti
Sava duhovni otac srpskog roda. Prevodenjem klasi¢nih medicin-
skih dela, osnivanjem manastirskih bolnica s uputstvima za njihovu
organizaciju i funkcionisanje, uc¢inio je pravi, revolucionarni korak
i prekretnicu u istoriji zdravstvene kulture Srba. Uz pomo¢ brojnih
kaludera dosledno je primenjivana kanonska verska medicina, ali
se vrlo brzo i sve viSe praktikovala galenska medicina, koja je uz-
roke oboljenja, a time i terapiju, sagledavala u drugacijem svetlu od
kanonske verske medicine. Zbog toga su i za leCenje bolesnika sve
viSe kori§¢eni preparati na bazi lekovitog bilja i materija neorgansk-
og porekla. Ukupno delo svetog Save ostace u trajnom kolektivnom
se¢anju srpskog naroda. Brojna manastirska bratstva srpskog man-
astira Hilandar su iz generacije u generaciju, u kontinuitetu od preko
osam stotina godina u potpunosti sacuvali dragocenu arhivsku gradu
o njegovom neprocenjivom delu koje i danas zivi punim sjajem u sva-
kom Srbinu Sirom sveta.

Summary

With absolute certainty and with no exaggeration we can say
that the founder of our folk medicine was Rastko Nemanyjic - St. Sava,
spiritual father of Serbian people. By translating the classical medical
works, establishing the monastic hospitals with instructions for their
organization and functioning, he made a real, revolutionary step and
a milestone in the history of Serbian health culture. With the help of
many monks the canonical religious medicine was consistently prac-
ticed however, Galenic medicine was more and more in practice. This
kind of medicine looked at the causes of diseases and thus their treat-
ment in a different way than the canonical religious medicine did, and
therefore the products based on medicinal plants and inorganic mat-
ter origin were more and more used for the treatment of patients. The
complete work of St. Sava will last forever in memory of the Serbian
people. From generation to generation, continuously, for over 800
years numerous monastery brotherhoods of the Serbian monastery
Hilandar, preserved a complete precious archival material about his
invaluable deeds, which still live in their full glory for all the Serbs
worldwide.
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RAZVOJ ZDRAVSTVENE DELATNOSTI U OBNOVLJENOJ SRBIJI
NAKON DRUGOG SRPSKOG USTANKA

POCECI ZDRAVSTVENE DELATNOSTI
U OBNOVLIJENOJ SRBIJI

Iscrpljujuca i surova borba za slobodu nije pruzala priliku za
razvoj zdravstvene delatnosti u prvim decenijama XIX veka, pa su
u le¢enju bolesnih i povredenih dominantnu ulogu imali narodni vida-
ri—nadrilekari. Neretko, oni su imali i dozvolu za ,,svoju delatnost* od
lokalnih vlasti, posebno oni vidari koji su svojim vis§egodi$njim radom
pokazali odredene rezultate. Ovi narodni vidari lecili su ranjenike iz
Kocine Krajine, iz Prvog i Drugog srpskog ustanka. U jednom aktu
Praviteljstvujusceg sovjeta Karadordevom vojvodi Antoniju Pljakicu,
nalazimo zapisano, da je za njegovu komandu odreden he¢im Janko.
Teski ranjenici sa komplikovanim povredama, naroéito sa ustrelnim
ranama, Salju se u Beograd, gde ih je lecila slavna vidarica toga doba
¢ira Mana (gospoda majka) i njen sin heé¢im Toma Konstantinovic,
koji su bili grékog porekla. He¢im Toma se narocito pro¢uo nakon
uspesnog isceljenja teSko povredenog vojvode Milana Obrenoviéa iz
Prvog srpskog ustanka, koga su, nakon opsade Uzica preneli u Beo-
grad u jednom carSavu, razapetom izmedu dva konja. Medu nadaleko
poznatim vidarima toga doba, posebno se isticala baba Stanija, koja
je vesto sanirala kako sveze, tako i zapustene prelome i iS¢asenja ko-
stiju 1 zglobova. Njeni neosporni uspesi bili su dovoljan razlog da joj
ondasnja vlast dodeli godiSnju penziju, te da joj se uputi nekoliko
,ucenika®, kako bi se njeno znanje i iskustvo prenelo na sledeca po-

koljenja. Godine 1866. lekar pozarevackog garnizona slomio je potko-
lenicu, koja je loSe sanirana, pa je doslo do dislokacije fragmenata.
Jedan od ucenika baba Stanije, zandar Aleksa, ponovo je slomio istu
kost, izvr§io repoziciju i imobilizaciju, nakon ¢ega je prelom u potpu-
nosti saniran, kao da ga nije ni bilo.

Borba srpskog naroda za nacionalno oslobodenje zapoceta Pr-
vim srpskim ustankom 1804. godine, pod vodstvom Karadorda Pe-
trovica, uspe$no je okoncana nakon Drugog srpskog ustanka 1815.
godine pod vodstvom MiloSa Obrenovica. Uspesi ustanika doneli su
Srbiji dugoocekivani mir i odreden stepen unutras$nje samouprave, $to
je omogucilo inicijalnu fazu drustvenog i duhovnog razvoja srpskog
naroda. Punu lokalnu samoupravu, Srbija je dobila tek 1830. godine
objavom HatiSerifa, od strane turskog sultana Mahmuda II, ¢ime su
ostvarene vekovne teznje srpskog naroda za slobodom i samostalnim
drustvenim razvojem, i utemeljene osnovne pretpostavke za punu
afirmaciju srpske drzave, koja ponovo stupa na istorijsku pozornicu
evropskih nacija i drzava.

Prema ¢lanu 20 Hatiserifa, Srbija je dobila prava da osniva
svoje Skole, Stamparije, bolnice i druge ustanove i institucije koje su
bile neophodne za druStveni i duhovni razvoj srpskog naroda i srpske
drzave. Prvi konkretan korak u tom smislu beleze ,,Novine serbske*
u broju 9 od 22. marta 1835, kada je objavljen Ukaz broj 352, kojim
je knez Milo§ Obrenovi¢ obnarodovao prvi Ustav Srbije. U poglav-
lju B ¢lana 120 Ustava, nalaze se
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ciji) radi zastite od velikih boginja, a formiraju se
i prvi Fizikati sa kvalifikovanim lekarima na celu.
Istovremeno, Karantinsko odeljenje organizuje
karantinsku sluzbu na granicama Srbije naroCito
prema istoku s ciljem zaStite stanovniStva od mo-
gucih epidemija, sa centralnim karantinom u Alek-
sincu. Posebno je znacajno osnivanje Fizikata

Naslovna stana prvog Ustava Srbije iz 1835. godine (levo) i drugog Ustava Srbije iz 1838. godine (desno)

Popeciteljstvu vnutrenih dela: ,,Spisati uredbu kako ¢e se mrtva-
ci pregledati i povracati u zivot polumrtvi, gde ¢e se pravi umrli sahra-
njivati...“. Time su uCinjeni prvi koraci na organizovanju zdravstvene
sluzbe u obnovljenoj Srbiji. Drugi Ustav Srbije, obnarodovan 1838.
godine reguliSe osnivanje Sanitetskog i Karantinskog odeljenja pri
Popeciteljstvu vnutrenih dela, a za prve nacelnike ovih odeljenja ime-
novani su dr Karlo Pacek i dr Jovan Steji¢, prvi lekar srpskog porekla
rodom iz Arada, koji je u Srbiju dosao 1829. godine. Osnovni zadatak
Sanitetskog odeljenja je da preduzme sve mere za ,zastitu zdravlja
naroda...“, pa se s pravom moze zaklju€iti da je to stvarni pocetak
organizovanja zdravstvene zaStite u Srbiji novog doba. Novi ustav
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Varosi beogradske u ¢ijoj su nadleznosti bili svi
poslovi i mere na sredivanju slozenih zdravstve-
nih prilika u gradu, s obzirom na to da se, nakon
sticanja nezavisnosti, naglo povecalo stanovnistvo Beograda i Kne-
zevine Srbije.

U nadleznosti Fizikusa, odnosno Fizikata, bilo je pracenje zdrav-
stvenog stanja Beogradana i petnaestodnevno, mesecno, tromesecno,
Sestomesecno i godiSnje izveStavanje o pojavi raznih bolesti i epi-
demija sa predlogom mera za njihovo prevazilazenje. Varoski Fizi-
kus vrSio je nadzor nad privatnom lekarskom praksom, nadzor nad
bolnicama i nadrilekarima, koji su, u nedostatku diplomiranih lekara,
jos uvek imali znacajnu ulogu. Fizikusi su po nalogu policije vrsili,
sa drugim opstinskim organima, kontrolu rada apoteka, proizvodnju
alkoholnih i bezalkoholnih pica i drugih zivotnih namirnica.



KRETANJE BROJA STANOVNIKA
U BEOGRADU I KNEZEVINI SRBIJI

BEOGRAD KNEZEVINA SRBIJA
godina gradana godina stanovnika
1804. 6.000 1804. 478.000
1826. 28.000 1815. 473.000
1834. 17.500 1834. 712.000
1859. 23.800 1850. 976.000
1874. 27.000 1866. 1.215.000
1884. 35.600 1875. 1.895.000

RAZVOJ VAROSI BEOGRADA

Izuzetno povoljan geografski polozaj Beograda, ¢ini ga sve zna-
¢ajnijom raskrsnicom drumskih i re¢nih puteva izmedu Istoka i Zapa-
da, narocito, posle rekonstrukcije Carigradskog druma 1845. godine.
Uspostavljen je redovan recni saobracaj izmedu Beograda, Zemuna
i Panceva 1850. godine, a 1856. godine uspostavljen je i medunarodni
rezim plovidbe Dunavom. Prvi srpski parobrod sa osam $lepova na-
bavljen je 1863. godine. Razvoj saobracaja ubrzao je celokupni pri-
vredni Zivot grada, pa se ubrzano obnavlja i razvija domaca radinost
1 zanatstvo, trgovina postaje sve znacajnija privredna delatnost. Nazi-
ru se i prvi poceci industrijskih kapaciteta u oblasti prehrambene, tek-
stilne, drvnopreradivacke 1 metalske industrije. Ubrzan privredni raz-
voj povoljno je uticao na celokupni drustveni zZivot Beograda, pa su
ucinjeni znacajni koraci na uspostavljanju obrazovnog sistema osniva-
njem brojnih $kola osnovnog i srednjeg obrazovanja. Ustrojstvom Ve-
like skole 1863. godine postavljeni su temelji fakultetskog obrazova-
nja u Srbiji sa Pravnim, Filozofskim i Tehnickim fakultetom.

Novoformirana mlada inteligencija Skolovana u zemlji i u veli-
kim evropskim metropolama postepeno, ali sigurno preuzima kljucna
mesta u drzavnim sluzbama i druStvenim delatnostima. Formira se

novi gradanski stalez, koji snazno utice na duhovni i drusStveni raz-
voj srpskog naroda. U Srbiju pristizu lekari rodeni na teritoriji Srbije,
kao $to su dr Stevan Milosavljevi¢ 1855, dr Milisav Pavlovi¢ 1859.
i dr Filip Tajsi¢ 1864. godine... Varo§ se ubrzano $iri izvan Sanca
izgradnjom gradskih naselja u Savamali, na Terazijama i oko Batal
dzamije (sada Skupstina Srbije). Od 1830. do 1860. godine u Beogra-
du je izgradeno nekoliko znamenitih javnih zgrada, medu kojima
Pumrukana, Konak kneginje Ljubice, Saborna crkva i dr. Po¢etkom
Cetrdesetih godina modernizovana je Srpska postanska sluzba, a 1855.
godine uveden je i telegrafski saobracaj.

Nakon incidenta na Cukur &esmi 1862. godine, turski garnizon
iz Tvrdave nemilosrdno bombarduje Beograd, na Sta Srbi uzvracaju
i definitivno zauzimaju Tvrdavu. Turci su nakon toga bili prinudeni
da se povuku i svoj garnizon iz Tvrdave, nakon ¢ega se iselilo i ce-
lokupno preostalo tursko stanovnistvo. Time je, prakticno, okoncana
viSevekovna turska okupacija Beograda, ¢ime je omogi¢en njegov
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Pumrukana sagradena 1835. godine1838. godine (desno)

27



dalji svestrani razvoj. Knezevim ukazom iz 1869. godine utvrden
je prvi regulacioni plan izgradnje grada sa posebnim akcentom na
izgradnji centralnog gradskog jezgra koje je sacinjavala Knez Mi-
hailova ulica prema Kalemegdanu. Uporedo sa tim, zapodeta je i
rekonstrukcija niza paralelnih ulica ka dunavskoj padini. Istovremeno
se ruse ve¢ zastarele i ruinirane turske, ali i ostale slicne kucée, pa se
na tim mestima podiZzu reprezentativne javne i privredne zgrade, kao i
brojni stambeni objekti.

Odlaskom turskog garnizona i preostalog stanovniStva tur-
ske nacionalnosti u periodu 1862/63. godine broj Zzitelja Beograda
sveo se na 14.700 stanovnika. Nakon toga nastaje nagli priliv, pre
svega srpskog stanovni$tva iz razli¢itih krajeva Srbije i okolnih srp-
skih zemalja, pa se prema popisu stanovnistva iz 1867. godine broj
stanovnika povecao na 24.612. Time je povecan udeo Srba u gradu,
$to je znacdajno uticalo na njegov dalji razvoj. Medu pridoslicama bilo
je zanatlija, trgovaca i Skolovanih ljudi, $to je u mnogome poboljsalo
strukturu stanovnistva u pogledu zanimanja i opsSteg kulturnog nivoa.
Takav razvoj dogadaja pozitivno je uticao da se Beograd otrgne iz
zaostalosti orijentalnog rada i krene putem emancipacije, urbanizaci-
je, modernizacije i prihvatanja svega modernog i naprednog u skladu
sa onda$njim razvojem naprednih evropskih gradova.

OSNIVANIJE ZDRAVSTVENIH USTANOVA I INSTITUCIJA

Istovremeno se pristupilo izgradnji i osnivanju novih zdravstve-
nih ustanova Sirom Srbije. U periodu od 1826 do 1875. godine osno-
vane su slede¢e bolnice: U Sapcu 1826. godine, u Velikom Gradistu
i Svilajncu 1832. godine i u Pozarevcu 1833. godine. Nacelnik Sanitet-
skog odeljenja propisao je 1861. godine ,,pravila o ustrojenju doma
s uma siSavsih®“, a odmah zatim, otvorena je bolnica za duSevne bole-
snike na Vracaru. Bolnica je imala 25 kreveta, a njeni prvi lekari bili
su dr Florijan Burgu i dr Mladen Jankovi¢. Godine 1867. osnovana
je ,,Varoska okruzna bolnica* u Beogradu, koja 1881. postaje Opsta
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drzavna bolnica. Istovremeno sa izgradnjom i osnivanjem bolnica pri-
stupilo se i osnivanju apoteka: u Beogradu 1830; u Kragujevcu 1836;
u Jagodini 1852; u Pozarevcu i Smederevu 1855; u Negotinu 1859;
u Sapcu i Krugevecu 1868.

Na Velikoj skoli se osniva Katedra za sudsku medicinu i hirurgi-
ju 1863. godine. Prvi profesor bio je dr A¢im Nedovié, potom dr Mi-
lan Jovanovi¢-Morski, a kasnije i dr Milan Jovanovi¢-Batut. Iste godi-
ne dunavski kapetan i trgovac MiSa Anastasijevi¢ darovao je svom
oteCevstvu velelepno zdanje, gde ¢e kasnije biti sediste Beogradskog
univerziteta. Na inicijativu dr Vladana Pordevica 1872. godine, osni-
va se Srpsko lekarsko drustvo, a ¢etiri godine kasnije izlazi iz Stampe
prvi broj ,,Srpskog lekarskog arhiva®.

Pocetkom tridesetih godina Srbija je raspolagala sa Cetiri diplomi-
rana lekara (jedan lekar na preko 165.000 stanovnika), jednom babi-
com, jednom bolnicom u Sapcu i jednom apotekom u Beogradu. Na-
kon obnarodovanja prvog srpskog ustava i pocetka obnove drustve-

Opsta drzavna bolnica u ulici DZordza VasSingtona



nog zivota, stanje se znatno poboljsalo, pa je ve¢ krajem 1838. godine
Srbija raspolagala sa devet lekara, Cetiri lekarska pomoc¢nika — previ-
jaca, tri babice i dve apoteke. Pofetkom 1875. godine sanitetska sluz-
ba u Srbiji raspolagala je sa cCetrnaest bolnica, deset apoteka, a broj
zdravstvenih radnika bio je sledeéi: Cetrdeset osam lekara, dvdeset pet
babica i osam lekarskih pomo¢nika.

POCECI ORGANIZOVANJA I RAZVOJA HITNE MEDICINSKE
POMOCI U BEOGRADU I SRBIJI

Daleke 1866. godine Narodna skupstina Knezevine Srbije usvo-
jila je Zakon o opitinama i opstinskim vlastima. Clan 35. Zakona
obavezuje sve opstinske vlasti da osnuju Opstinski sanitet u okviru
koga ¢e svoju delatnost obavljati opstinski lekari i opstinske babice.
Bududi da je celokupna civilna sanitetska struka (zdravstvena sluzba)
bila u nadleznosti Ministarstva unutrasnjih dela, ministar je, shodno
svojim ovlas¢enjima iz €l. 35. Zakona propisao Nastavlenija za lekare
opstinske 1871. godine. Bio je to prvi normativni akt u zdravstvenoj
delatnosti Srbije proizasao iz zakona. U jednom ¢lanu Nastavlenja
pise: ,,Opstinski lekari moraju u odredenoj opstini bolesnike svagda
i u svako vreme po pravilima medicine ta¢no le€iti i bolesnicima na
poziv odlaziti“. Drugim re¢ima, opstinski lekari postaju i operativni
radnici koji svoju delatnost ne obavljaju samo u Opstinskoj ambulan-
ti, koja je u meduvremenu osnovana, ve¢ i na terenu, na celoj teritoriji
opstine, kako tokom dana, tako i u toku noéi. Stoga se moze pouzda-
no zakljuciti da je propisivanje Nastavlenja za lekare opstinske 1871.
godine stvarni pocetak organizovanog pruzanja hitne medicinske
pomo¢i u Beogradu i Knezevini Srbiji. U Nastavlenjima se, izmedu
ostalog, kaze:

,Lekar opstinski duzan je u odredenoj opstini bolesnike svagda i u
svako vreme, bez razlike stanja i imanja, po pravilima medicine
tacno leciti, kao i u bolnici okruznoj ako mu vlast naredi i u
njoj izvrsavati sve one lekarske duznosti koje mu se budu pre-

davale i to bez osobite nagrade, no one, koju on kao opstinski
lekar bude imao;

Lekar opstinski duzan je u svojoj opstini kalemljenje kravljim bogin-
jama po postoje¢im pravilima taéno izvrSavati...;

Da bi pozivu svome potpuno odgovorio sem iziskujuéeg medicinskog
znanja, lekar treba da je druzeljubiv u duznostima tacan, prave-
dan, trezven, pri ophodenju prijatan, no ozbiljan, tajne da Cuva;

Opstinski lekar stoji pod nadzorom nadlezne opstinske vlasti. On ¢ée
obitovati na udesnom mestu u opstini i morace na celoj opstini
bolesnicima na poziv odlaziti i le€iti ih;

Izvan poverene mu opstine, opstinski lekar nije duzan nikome radi
lecenja odlaziti, niti ¢e oni mo¢i to €initi, ni inace odsustvovati
bez odobrenja opstinskog suda od kog ¢e on naloge dobijati i
preko kog ¢e on po potrebi vecoj vlasti obracati se®.

U tacki 5. Nastavlenija vidimo kako je ministar unutrasnjih dela
zamis$ljao opstinskog lekara Varosi Beograda 1871. godine. Evo kako
je to uputstvo izgledalo 1749. godine koje je $tampano u jednoj sta-
roj knjizi u Austrougarskoj, a koje nam prenosi ,,Politika* iz 1905.
godine: ,,Kad je ve¢ buduci lekar uredno i sa predanom marljivoscéu
svr§io svoje nauke u nizim i viSim $kolama i kad bude javno proiz-
veden i zaklet zakletvom Hipokratovom, treba da se lati posla i da
jurne u svet, ali ne namirisan, niti u sjajnom odelu, ve¢ samo u svili
i vlasulji. On treba da je razvijen, Cist kao pSenica, da je recit, da je
dobrog paméenja, hladnog, ali temeljnog sudenja, popustljiv, nekori-
stoljubiv, da nije bekrija, da nije pohotljiv i da je ozenjen. On treba da
stanuje u sredi$tu varoSkom, i ruke da su mu uvek tople, radi dodira
sa bolesnikovim telom*®.

Da zakoni i podzakonska akta nisu bili samo ,,mrtvo slovo na
papiru“ u Knezevini Srbiji, ve¢ su se oni morali striktno i u potpu-
nosti sprovoditi na najbolji nacin potvrduje pismo koje je ministar
unutrasnjih dela uputio Upravi varosi Beograda 23. avgusta 1873.
(dokument C N 539/1873—Arhiv Beograda). Citiramo pismo u celini:
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,JUPRAVI VAROSI BEOGRADA

Iz izvestija Uprve od 22. tekuceg meseca, odnosno istrage o uzroci-
ma vladajuée rednje gusobolje, kao i iz zvani¢nih novina vidi se da je
Sud ovovaroske opstine izabrao i postavio viSe lekara opstinskih bez da
je za to trazio odobrenje ministra unutrasnjih dela, shodno ¢lanu 35. Za-
kona o opstinama i opstinskim vlastima. Pokraj toga vidi se iz novina da
su neka uslovija u smatranju le¢enja sirotinje nametnuta, a neke duznosti
opstinskih lekara izostavljene, koja su po Nastavlenjima za opstinske leka-
re cele Srbije obavezne za sve te lekare.

Zato se preporucuje toj Upravi da izvidi i objasni zasto je u ovom slu-
¢aju zakon mimoiden, da li je Sud obavestio tu Upravu o izborima i o uslo-
vima izvestio, ili nije, i ako nije zasto?

Zna se da po Nastavlenjima opstinski lekari duzni su svkog siromasnog
bolesnika leciti, pa ma u kom kraju varosi ovaj zivio, da mu mora svagda
kao bolesnome posijetu u njegovom obitavistvu Ciniti, da se za siromaha
smatra svaki onaj koji kaze da je siromah, Sto se moze lako videti i utvr-
diti, a opstina i Sud svemu ovom protivno su uradili. Zato neka Uprava
uzme ugovore zakljucene sa tim lekarima i sve to da dostavi.

Velika pijaca sa Kapetan MiSinim zdanjem.
U pozadini Staro zdanje Op§tine varosi beogradske
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OSNIVANJE OPSTINSKE AMBULANTE 1871. GODINE

Iste godine kada je uspostavljen Opstinski sanitet otvorena je
i Opstinska ambulanta koja ¢e, nakon brojnih reorganizacija i transfor-
maciija nakon sto sedam godina prerasti u modernu Hitnu medicinsku
pomo¢ — Gradski zavod. Prvobitno se nazivala Varoska ambulatorija
u kojoj su opstinski lekari i opstinske babice obavljali svoju redovnu
delatnost. Bila je to skromna prostorija sa ¢ekaonicom smestena u sta-
rom opstinskom zdanju na Velikoj pijaci (sada$nji Studentski trg).

Ambulanta je opremljena jednim otomanom koji je sluzio za
pregled bolesnika i manje hirurS8ke zahvate, ali i za odmor posustalog
osoblja narocito tokom noéne smene. Ambulanta je raspolagala lekar-
skim torbama, medicinskim instrumentima, lekovima i sanitetskim
materijalom.

Za kuéne posete bolesnicima lekari su imali na raspolaganju
zaprezno vozilo sa kocijaSem. Pouzdano se zna da su lekari u te svrhe
najcesce koristili fijakere. Prenos i prevoz bolesnika vrsen je obi¢nim
zapreznim vozilom (taljige),sa nosilima ili bez nosila.

Taljige su imala u vlasni§tvu mnoga domacinstva u Beogradu
i Sirom Srbije. Dosta kvalitetnija i pouzdanija vozila bila su klasicna
kocija, koja su koristili i policija, postari, vatrogasci i drugi uz odrede-
nu nadogradnju. Treée prevozno sredstvo koje su najrade koristili lek-
ari, ali 1 babice, bili su fijakeri, delimi¢no pokriveni ili ne. Vozila su
u slobodno vreme parkirana u garazi Vatrogasne cete koja se nalazila
u neposrednoj blizini.

Ve¢ 1872. godine, Uprava varosi Beograda nabavila je u Becu
jedno moderno sanitetsko vozilo sa konjskom zapregom tipa ,,mun-
dy* za potrebe opstinskog saniteta. Vozilo je opremljeno sa dva no-
sila za prenos bolesnika i dva mesta za sedece bolesnike. U kabini sa
prednje strane bila su dva sedista — za lekara i lekarskog pomoc¢nika
(previjaca) i jedno mesto za kocijasa. U vozilo je smeStena i odgo-
varajuca oprema, lekovi i sanitetski materijal. Vozilo je obelezeno sa
crvenim krstom, koji je bio znak sanitetske sluzbe. Za vreme srpsko-
-turskih ratova 1876. i 1878. godine, vozilo je stavljeno na raspola-
ganje Vojnom sanitetu radi prevoza ranjenika od Zeleznicke stanice
u Beogradu do Opste drzavne bolnice.



Zaprezno vozilo — taljige

Zaprezno vozilo — ko¢ija Sanitetsko zaprezno vozilo tipa ,,mundy,,
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OPSTINSKI LEKARI I OPSTINSKE BABICE

Opstinski lekari 1 opStinske babice bili su jedini legitimni sub-
jekti koji su, u okviru Opstinskog saniteta, ledili gradane Beograda
toga doba ukljucujuéi i pruzanje brze pomo¢i i spasavanja. Posebno
je znacajan doprinos opstinskih babica za zdravstvenu zastitu Zena
a posebno trudnica i porodilja. Prve ucene babice pristizu u Srbiju
sredinom tridesetih godina XIX stole¢a. Skolovale su se u susednim
zemljama koje su bile u sastavu austrougarske monarhije. U pocetku
su radile bez ikakve kontrole i uredenosti, pa je pocetkom Cetrdesetih
godina dr Silvester Bartolomeo-Hunibert, u svojstvu fizikusa Varosi
beogradske, propisao ,,Nastavlenija za rad babica“. Prema ovom uput-
stvu babice su bile u obavezi ,,da na poziv porodilja koja se muci da
rodi odlazi u njihovo obitovaliste u svako doba dana i no¢i“. Za pre-
voz su koristile zaprezno vozilo sa koéijasem vlasti§tvo Uprave va-
rosi.

Iako je Zakon o opstinama i opStinskim vlastima jo§ 1866. go-
dine obavezao sve opstine u Srbiji da osnuju Opstinski sanitet, to je
ucinjeno tek pocetkom sedamdesetih godina. Pri tome je nedostatak
lekarskog kadra bio primaran problem, mada ni mehanizmi finansira-
nja nisu bili reSeni na adekvatan nacin. Opstinski lekari su opstinski
sluzbenici u stalnom radnom odnosu. Prema Nastavlenjima njihove
obaveze su bile prevelike jer su bili u obavezi da pruzaju madicinsku
pomo¢ ljudima ¢iji je zivot u opasnosti danju i nocu i na celoj terito-
riji opstine. To nije bio slucaj sa sreskim i okruznim lekarima koji su
bili drzavni sluzbenici, a pogotovu ne sa lekarima koji se bave privat-
nom lekarskom praksom. Prevelike obaveze nisu znacile i povecane
zarade opstinskih lekara, naprotiv. To su bili osnovni razlozi zasto
su lekari nerado radili u Opstinskom sanitetu. Godine 1871. poslove
opstinskog lekara u stalnom radnom odnosu obavljao je samo dr Pav-
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le Steji¢, koji je ujedno bio i prvi Sef Opstinskog saniteta i Opstinske
lekarske sluzbe. Zato su opstinske vlasti bile primorane da, uz saglas-
nost Ministarstva unutra$njih dela, angazuju na duzi rok lekare u ho-
norarnom radnom odnosu za rad u Opstinskom sanitetu. Posebno se
to ¢inilo u sluc¢ajevima epidemija. Sre¢om, broj lekara i ostalog zdrav-
stvenog osoblja bio je u stalnom porastu. Beograd je 1875. godine
raspolagao sa dvadeset diplomiranih lekara, dvanaest diplomiranih
babica i nekoliko lekarskih pomocnika. Istovremeno je povecan i broj
lekara u Opstinskoj lekarskoj sluzbi prijemom u stalni radni odnos
dr Samuila Popsa i dr Isidora Hirsa. I pored zaista otezanih uslova
rada Opstinski sanitet i opStinski lekari postigli su zavidne rezultate
pri zdravstvenom zbrinjavanju svojih sugradana o ¢emu na egzaktan
nacin govore podaci Izvestaja o radu Opstinskog saniteta za period
oktobar—novembar—decembar 1878. godine i januar—februar—mart
1879. godine. Izvestaj je Stampan u ,,Srpskom arhivu 1879. godine,
a sacinio ga je dr Pavle Steji¢. Navodimo najznacajnije delove Izve-
Staja: ,.lecen je ukupno 861 bolesnik kojima je ucinjeno 2897 vizita
(kuénih poseta). Ozdravilo je 594, popravilo je zdravlje 188, umr-
lo 39, a u bolnicu je smesteno 39 bolesnika. Od onih §to su ozdra-
vili muskinja je bilo 293, Zenskinja 301. Od onih §to su u bolnicu
upuceni, bilo je 18 muskunja, a Zenskinja 12. Od onih $to su umrli
bilo je muskinja 24, a zenskinja svega 15. Od onih §to su umrli bo-
lovali su od ovih bolesti: TBC pulmonis 12, Meningitis 4, Pneumo-
nia 6, Scarlatina 2, Catarhus bronchialis 2, Peritonitis 2, Convulzio
1.“ U nastavku izvestaja detaljno su prikazana oboljenja od kojih su
bolovali Beogradani toga doba: razlic¢ita nedefinisana febrilna stanja
(intermitens) 148. pneumonije i pleuropneumonije 77, bronhitis 57,
tuberkuloza pluca 39, tuberkuloza limfnih zlezda 15, reumatizam 23,
ekcem 21, sifilis 21, razli¢ite povrede 21, akutne zarazne bolesti 19,
gonoreja 11, migrena 10, ulcera pedis 8, Suga 5...



Zakljucak

U razvoju zdravstvene delatnosi obnovljene Srbije postignuti su
izuzetno dobri rezultati, s obzirom na to da se pocelo ni od ¢ega u uslo-
vima opsteg siromastva naroda i drzave. U ovom periodu ucinjeni su
i prvi, znacajni koraci na organizovanom zbrinjavanju kriticno obole-
lih i teSko povredenih gradana, s adekvatnom zakonskom regultivom,
koja je bila obavezujuéa za nadleZzne drzavne organe. Obim i kvalitet
zdravstvene zastite bio je u skladu sa postoje¢im kadrovskim i ma-
terijalnim mogucénostima koje nisu bile prevelike. Neodoljiva Zelja
srpskog naroda za sopstvenim napretkom i izgradnjom svoje obnov-
ljene drzave, u skladu sa ondasnjim evropskim standardima, bila je
od presudne vaznosti. Sustinski znacaj postignutih rezultata ogleda
se u tome da je, nakon visevekovnog mraka, neznanja i praznoverja,
izgradena svest o stvarnom znacaju zdravstvene delatnosti za napre-
dak i blagostanje celog naroda i utemeljene osnove za njen ubrzan
buduci razvoj.

Summary

The extremely good results were achieved in the development
of the health services in renewed Serbia, considering the fact that it
started in overall poverty of the people and state. In this period the
first important steps were made in organized care of critically ill pa-
tients and seriously injured citizens, with adequate legislation, which
was binding for the statutory authority. The scope and quality of
health care were in accordance with existing personnel and resources
that were not too high at the time. The irresistible desire of Serbian
people for their own progress and the construction of their renewed
state in accordance with European standards at that time was of vi-
tal importance. After centuries of darkness, ignorance and superstition
the significance of achieved results reflected in the fact that the aware-
ness of the importance of health services for progress and prosperity
of the whole nation was established and the basis for its future rapid
growth was founded.
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RAZVOJ ZDRAVSTVENE DELATNOSTI U KRALJEVINI SRBIJI
OD 1878. DO 1918. GODINE

SANITETSKE REFORME OD 1879 DO 1881. GODINE

Izuzetno slozene demografske i epidemioloske prilike u Kralje-
vini Srbiji na kraju XIX stoleca zahtevale su i potrebu za novom
zdravstvenom politikom. Znacaj zdravstvene delatnosti za napredak
i blagostanje naroda ve¢ odavno je shvacen, ali ne i prihvacen u svim
slojevima drustva. O tome svedoCi i debata izreCena na zasedanju
Narodne skupstine kada se vodila rasprava u vezi sa donoSenjem za-
kona o ¢uvanju zdravlja u narodu i zakona o narodnom sanitetskom
fondu. Velike zasluge za prihvatanje nove zdravstvene politike i usva-
janje ovih zakona imao je dr Vladan Pordevi¢, nacelnik Sanitetskog
odeljenja Ministarstva unutrasnjih dela. Njegova briljantna beseda
pri obrazlozenju predloga zakona u celini je objavljena u najugledni-
jem medicinskom ¢asopisu toga doba ,,Wiener Medizinische Wochen-
schrift 1878. godine, kao znacajan zdravstveni dokument. Belezimo
deo izlaganja dr Vladana Pordevi¢a: ,,Uzimajuci prvi put re¢ u sredini
uzviSenog narodnog predstavni$tva, molim vas odlicna i postovana
gospodo, da mi ne zamerite §to u tako sr¢anom trenutku mojega Zzi-
vota ne mogu odoleti srcu, a da ne dam izraza jednom svetlom ose-
¢anju stavljajuc¢i dezavne zakone koji stvaraju temelje za napredak
i blagostanje celog naroda, a pomisljajuci na njih takav ¢ovek, ako
je ikada osetio sveti oganj ¢istoga rodoljublja i ljubavi k narodu, mo-
rao je pozudeti kao za vrhuncem svojega Castoljublja, da i on bude
ucesnik tako teSkog i uzviSenog rada, da i on ulozi svoje male snage,

onde, gde se radi o opStem dobru... Plemenita gospodo! Jedan od
najvecih ljudi ameri¢kog kontinenta Franklin, izrekao je sa Cetiri reci
svu ogromnu vaznost predmeta o kome imamo da se savetujemo.
Evo te izreke: ,,Public Health is Public Wealth®, §to ¢e re¢i — narodno
stanje je narodno blagostanje. Kada bi zakonodavstva svih drzava na
svetu, htela da poklone pitanjima od kojih zavisi i Zivot i zdravlje,
samo deseti deo paznje i vremena §to su ih do sada poklanjali i nje-
noj jedinoj grani ljudskog interesa, na primer pravnim odnosajima dr-
zavljana, onda bi se moglo pouzdano rec¢i da bi devet desetina sviju
zaraznih bolesti nestalo sa sveta. Predlog zakona o ouvanju narod-
nog zdravlja, ako od njega nacinimo zakon, postace za nekoliko godi-
na pouzdan temelj na kome ¢e se moéi podici jedro i snazno narodno
zdravlje.”

Iako je skupstinska veéina predlagala odlaganje predloga ovog
zakona ,,do boljih vremena®, posle govora dr Vladana Pordevica,
vladinog poverenika, predlog je nakon ¢etvorodnevne diskusije pri-
hvacen sa 109 glasova za, 32 protiv i 9 uzdrzanih. Usvajanjem ovog
zakona Kraljevina Srbija je medu prvim drzavama Evrope regulisala
zdravstvenu zastitu samo Cetiri godine kasnije nakon usvajanja prvog
zakona o zdravstvenoj zastiti Engleske 1875. godine. Pored toga, do-
net je i Zakon o uredenju sanitetske struke, kojim se reguliSe organi-
zacija zdravstvene zaStite u srezovima i opStinama, utvduju njihovi
zadaci i odgovornost. Ovim zakonom je osnovan Glavni sanitetski
savet, a doneti su i zakoni o bolnicama i apotekama, pa je na kraju
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XIX i pocetkom XX veka Srbija spadala medu evropske drzave sa
najboljom organizacijom zdravstvene zastite.

Nova zdravstvena po-
litika u Srbiji utvrdena novim
zakonom omogucila je brz
i svestran razvoj zdravstvene
delatnosti. Prema odredbama
Zakona o ¢uvanju narodnog
zdravlja svaka opStina sa
preko 10.000 stanovnika tre-
ba da angazuje jednog lekara,
a na svakih 5000 jednu ba-
bicu. Za narednih deset godi-
na potrebno je da svaki srez
dobije svoju bolnicu. Zakon
o narodnom sanitetskom fon-
du, prvi nezavisni fond za
zdravstvenu delatnost u Evro-
pi obezbeduje 7.500.000 di-
nara za razvoj zdravstvene
delatnosti. Odmah se pristu-
pilo osnivanju i izgradnji no-

Doktor Vladan Pordevi¢ vih zdravstvenih ustanova,
pa su u periodu 1879 — 1886.
godine po propisima izgradene bolnice u Valjevu, Prokuplju, Nisu,
Vranju i Pirotu. Nakon zastoja od skoro dvadeset godina usledila
je intenzivna izgradnja bolnica u Srbiji: u Cupriji, Topoli, Jagodini,
Loznici, Ljuboviji, Ivanjici, Brusu, KurSumliji, Leskovcu, Raskoj i
Svrljigu. U Zajedaru, Pirotu, Uzicu, Cacku i Niu osnovane su vece,
oblasne bolnice. Otvoren je iveci broj apoteka u Srbiji u skladu sa
zakonom o apotekama. Godine 1892. u okviru Opste drzavne bolnice
na prostoru izmedu Deligradske i Visegradske ulice, izgradeno je i ot-
voreno vise odeljenja, a iste godine otvoren je i Pasterov zavod, prva
zdravstvena ustanova te vrste na Balkanu.
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KRETANJE BROJA STANOVNIKA U BEOGRADU

I KRALJEVINI SRBIJI
BEOGRAD KRALJEVINA SRBIJA
godina stanovnika godina stanovnika
1884. 35.600 1880. 1.895.000
1895. 59.100 1890. 2.344.000
1900. 71.500 1900. 2.718.000
1910. 89.800 1910. 3.146.000
1921. 111.500 1921. 2.595.000

RAZVOJ BEOGRADA U KRALJEVINI SRBIJT

Krajem XIX i pocetkom XX veka ¢ine se nagli skokovi u pro-
cesu urbanizacije Beograda, ¢ime se briSe primitivizam starog urba-
nistickog 1 arhitektonskog nasleda. Jo$ je knezevim ukazom iz 1869.
godine pokrenuta inicijativa da se otpocne sa regulacionim planom
Beograda, ¢ime je otpocela izgradnja novog centra grada od Kalemeg-
dana prema Terazijama i Kragujevackom drumu, ali i prema obalama
Save 1 Dunava. Srpsko-turski ratovi su donekle usporili ove radove,
ali su oni intenzivno nastavljeni posle Berlinskog kongresa 1878. go-
dine kada je Srbiji priznat pun suverenitet, $to joj je omogucilo uklju-
¢ivanje u medunarodne privredne i finansijske tokove. Beograd po-
staje sediste diplomatskih predstavnika vise evropskih zemalja, u pr-
vom redu ondasnjih velikih sila, $to je bilo od posebnog politickog
i ekonomskog znacaja. Privredna bogatstva Srbije bila su privlacna za
predstavnike krupnog evropskog kapitala.

Tako su stvoreni povoljni uslovi za intenzivan privredni i kul-
turni razvoj Bepgrada, §to su ondasnje vlasti na pravi nacin iskoristile.
U periodu od 1878. do 1893. godine izgradeno je preko dvadeset indu-
strijskih preduzeéa, mahom prehrambene i tekstilne industrije. Prve
pruge normalnog koloseka izgradene su 1884. godine prema Ristov-
cu i Pirotu, a Beograd je, preko Zeleznickog mosta na Savi povezan



Terazije pocetkom XX veka

sa evropskim zeleznicama. Do kraja XIX veka izgradeno je preko
600 km pruga normalnog koloseka. Osnivanjem Srpskog brodarskog
drustva 1893. godine uz srpsku Zeleznicu, omoguéen je intenzivan raz-
voj trgovine, zanatstva i narodne radinosti.

Rekonstruisu se stare i izgraduju nove ulice u centralnoj grad-
skoj zoni, a grade se i putevi prema unutrasnjosti. Godine 1882. uvodi
se telefonski saobracaj, uz izgradnju veceg broja postanskih stanica.
Godine 1893. pocinje izgradnja beogradskog vodovoda i kanalizacije.
Izgradnjom elektri¢ne centrale na Dunavu 1893. godine, Beograd do-
bija elektricnu energiju i elektri¢nu gradsku rasvetu samo jedanaest
godina od kada je Edison pronasao elektri¢nu sijalicu. Srpska knji-
zevna zadruga osnovana je 1882. godine.

Tri tramvajske linije otvorene su 1892. prvo sa konjskom za-
pregom, a posle na elektricni pogon, a 1894. godine otvorena je

tramvajska linija prema Topcideru, omiljenom izletistu Beogradana
toga doba. Intenzivan privredni razvoj Beograda povoljno je uticao
na njegov kulturni i druStveni napredak. Izgraden je ve¢i broj skola
osnovnog isrednjeg obrazovanja, a Srpsko ufeno drustvo prerasta
1886. godine u Srpsku kraljevsku akademiju. Velika Skola prerasta
u Univerzitet 1905. godine. Pored brojnih dnevnih i periodi¢nih listo-
va 1904. godine osniva se Novinsko-izdavacko preduzece ,,Politika“.
Do pocetka Prvog svetskog rata Beograd postaje snazan privredni,
kulturni, obrazovni i saobracajni centar Srbije i znacajna metropola
uovom delu Evrope, ¢ime su obezbedene osnove za dalji svestran
1 prosperitetan razvoj Beograda i Srbije u celini.

UTEMELIJENIJE HITNE MEDICINSKE POMOCI
NA SAVREMENIM NACELIMA

Usvajanjem Zakona o narodnom sanitetskom fondu 1879. godi-
ne ucinjen je presudan korak na unapredenju zdravstvene delatnosti
u Srbiji i omoguéen njen svestran razvoj. Tridesetog marta 1881. godi-
ne usvojen je i Zakon o uredenju sanitetske struke i o ¢uvanju narod-
nog zdravlja, ¢ime su udareni temelji moderne zdravstvene zastite
stanovniStva u Srbiji, a posebno u domenu organizovanog pruzanja
hitne medicinske pomod¢i ili, kako se tada zvala, ,,brza pomo¢ i spasa-
vanje*.

Iako su prvi koraci u tom smislu ucinjeni po¢etkom sedamde-
setih godina, novim zakonom su u potpunosti regulisane i precizno
definisane nadleznosti, obaveze i odgovornost svih subjekata koji uce-
stvuju u organizovanju i razvoju zdravstvene zastite u oblasti pruzanja
hitne medicinske pomo¢i ,,ljudima koji se nalaze u opasnosti zivota,
koja se nije mogla predvideti, nego je iznenada i preko nastupila, da-
kle, kada se porodilja musi da rodi, mehanicke rane i krvoliptanje....
Citiramo delove Zakona koji je od sustinskog znacaja za utemeljenje
Hitne medicinske pomoci u Beogradu, a koji je, kako rekosmo, usvo-
jen 30. mart 1881. u Narodnoj skupstini Knezevine Srbije.
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OSNOVNA NACELA ZAKONA O UREDENJU
ZDRAVSTVENE STRUKE

Obnarodovanjem Zakona o uredenju sanitetske struke i o
¢uvanju narodnog zdravlja 31. marta 1871. jeste i de iure
pocetak organizovanog kruzenja hitne medicinske pomo¢i u
Beogradu i celoj Srbiji, koja de facto funkcionise od 1881.
godine. Novi zakon jasno definiSe nacelne stavove u pogledu
organizovanja i funkcionisanja hitne medicinske pomoci, koji
su vrlo sli¢ni, pa i identi¢ni savremenim:

podjednaka dostupnost svakom licu na odredenoj teritoriji;
permanentnost rada — u svako doba dana i no¢i;

na svakom mestu — stan, radno mesto, javna povrsina...;

brza pomoc¢ i spasavanje pruzaju se prema globalno utvrdenim
indikacijama s pravom lekara da vr$i primarnu trijazu
poziva gradana po svojoj savesti i svom uverenju;

jasno i precizno utvrdena teritorija delovanja — teritorija
opstine kada su u pitanju manje varo$i, a teritorija
kvarta za vece varosi i gradove;

jasno i precizno utvrdena prava i obaveze lekara sa utvrdenom
kriviénom odgovornoscu;

sve zdravstvene usluge brze pomo¢i i spasavanja su besplatne.

GLAVA SEDMA
O opstinskim lekarima
Clan 14.

1. Svaka opstina u Srbiji koja ima 10.000 dusa svog opstin-
skog stanovnistva, duzna je izdrzavati opStinskim prirezom po
jednog opstinskog lekara. Na 20.000 dusa, mora opstina drzati
tri, a na 30.000 dusa pet opstinskih lekara.

13. ...Da bi opstinski lekari bili podjednako blizu svima, ko-
jima moze njihova pomo¢ zatrebati, duzni su stanovati na
sredokraci svoje opstine, odnosno, svoga kvarta u veéim
varo$ima



15. ...Slu¢ajevi u kojima opstinski lekar mora u svako doba dana ili no¢i
prite¢i u pomo¢, pa makar mu se sirotinjska isprava i nepokazala, i bez
obzira da li ¢e za taj trud dobiti nagradu ili ne, ovo su: kad se porodilja
mudi da rodi, mehanicke rane i krvoliptanje, i svi slu€ajevi hitni u kojima
je Zivot u opasnosti.

GLAVA OSMA
O opstinskim babicama
Clan 15.

4. Svaka je babica duzna na poziv bolesnica i porodilja pritrcati u pomo¢,
po svome znanju.

7. ...Ako se rodi dete doneseno (na vreme rodeno), ali je prividno mrtvo,
babica je duzna zahtevati da se najblizi lekar odmah pozove, a sama do
njegovog dolaska ima da preduzme umetno disanje i sva ostala sredstva
za ozivljavanje.

GLAVA DEVETA
O privatnim lekarima, i privatnoj praksi drzavnih i opstinskih lekara

Clan 16.

8. Duznost je svakoga, koji je ovlaséen da leci, da prema svojoj strucnoj
zakletvi pomaze svakom bolesniku bez razlike.

10. ...Kad lekara zovu k ljudima, koji se nalaze u opasnosti zivota, koja se
nije mogla predvideti, nego je iznenada i preko nastupila, dakle, kada se
porodilja muci da rodi, mehanic¢ke rane i krvoliptanja, onda je on duzan
prite¢i u pomo¢ s mesta, i to svakom bez razlike, jer ako bi se zbog njego-
vog odricanja ucinila nesreéa, koja bi se blagovremenom pomo¢i mogla
ukloniti, on ¢e morati odgovarati po zakoniku kriminalnom.

15. ...U slucaju, kad vise njih u jedan mah traze pomo¢ jednog lekara, on
ima pravo da po svojoj savesti i po svom uverenju odredi koji je bolesnik
pre¢i, kome je pomo¢ hitnije nuzna i prema time kome ¢ée se otici pre,
a kome docnije.

Izvodi iz Zakona o uredenju sanitetske struke i o ¢uvanju narodnog zdravlja

OSNIVANJE OPSTE AMBULATORIJE 1880. GODINE

Ekspanzivan razvoj Beograda krajem XIX i poc¢etkom XX veka
pracen je i ubrzanim razvojem zdravstvene sluzbe i zdravstvenih usta-
nova. U tome su aktivno ucestvovali, pored drzave i nadleznih organa
brojne asocijacije gradana, pre svaga iz redova lekarskog staleza, u pr-
vom redu Srpsko lekarsko drustvo, ali i mnogi pojedinci-dobrotvori.
Decembra meseca 1879. godine deset beogradskih lekara je pokrenu-
lo inicijativu radi osnivanja prve javne ambulante u Beogradu koju
su nazvali OpS$ta ambulatorija. Zahtev beogradskih lekara podrzalo je
Ministarstvo unutra$njih dela, pa je Ambulatorija otvorena 10. mart
1880. Tako je Beograd, pored ve¢ postojeceg Fizikata varosi beograd-
ske 1 Opstinskog saniteta dobio tre¢u gradsku vanbolnicku zdravstve-
nu ustanovu, koja je znac¢ajno unapredila celokupnu zdravstvenu zasti-
tu Beogradana.

Osnovni ciljevi Opste ambulatorije bili su pruzanja zdravstve-
nih usluga iz razli¢itih oblasti medicine, ukljuc¢ujuéi i konzilijarne pre-
glede. Sve zdravstvene usluge pruzane su isklju¢ivo u prostorijama
Ambulatorije, ¢ije je radno vreme iznosilo dva sata po podne, a po
potrebi i viSe svakog dana. O tome svedoce i Pravila OpSte ambula-
torije, koja su javno objavljena u ,,Srpskim novinama* 6. marta 1880.
Pravilo sadrzi dvadeset tri ¢lana od kojih se najveci broj odnosi na
administrativnu proceduru, a samo nekoliko ¢lanova raguliSu osnovnu
delatnost Ambulatorije: ,,Svaki siromasni bolesnik dobijace lekarski
savet i nastavljenje besplatno; svi ostali bolesnici pla¢ace po jedan
dinar odmah na kasi; ako koji bolesnik pored dva, ve¢ ordinrajuca
lekara zatrazi jo§ koga u konzilijum, duzan ¢e biti da svakog lekara,
razumevejuci tu i oba ordinirajuca, plati po tri dinara za konzilijum.
Za operacije i aplikacije lekova u samoj Ambulatoriji placace se po
narocitoj taksi, koja ¢e biti izloZena u Ambulatoriji i potvrdena mi-
nistrom Unutrasnjih dela. Od prihoda Ambulatorije nabavljate se
potrebni instrumenti, zavoji, pribor, lekovi itd; $to pretekne od priho-
da raspolagacde drustvo po zajednickom dogovoru.
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Ocigledno je da je celokupan
rad ambulatorije zasnovan na samo-
finansiranju, na principima deonicar-
skog drustva i sa odredenim profitom.
Celokupan rad Opste ambulatorije bio
je pod stalnim nadzorom Ministrastva
unutr$njih dela®.

Originalni dokument, pod nazi-
vom Taksa za aplikacije lekova i ope-
racije u Opstoj ambulatoriji, pruza
detaljne podatke o vrsti zdravstvenih
usluga koje se u njoj pruzaju: ,,sipa-
nje kap u oko (atropin i dr.); tusiranje
lapisom ili drugim sredstvima; onko-
tomija mala i velika; namestanje luk-
sacija i fraktura gornjih i donjih eks-
tremiteta sa udlagama; gipsani zavoj
prost i sa prozorima; kateteriziranje;
injekcija subkutana, punkcija sa i bez
injekcija' manje ginekoloske manipulacije' elektriziranje; Friksov za-
voj; manje ekstirpacije (ateroml limfomi i drugo); tamponada nosne
Supljine sa Benakovom cevi; operacue fimoze i parafimoze...“. Rec je
o razli¢itim zdravstvenim uslugama iz razli¢itih oblasti medicine od
oftalmologije, urologije, ginekologije, do manjih hirurskih interven-
cija.

Doktor Draga Ljoci¢
prva zena lekar u Srbiji

DOKTOR LAZA PACU I SKOLA ZA SAMARICANE

Koristan doprinos unapredenju Brze pomodi i spasavanja dao
je dr Laza Pacu, ugledni lekar i politiCar svoga doba. Shvativsi veli-
ki znaCaj brze pomoci i spasavanja u svim sluCajevima naprasne
opasnosti po zivot i teskih povreda, osnovao je 1881. godine Skolu
za Samaricane sa osnovnim ciljem da poduci Siri sloj gradana raz-
licitog stepena obrazovanja, kako treba pruziti prvu pomo¢ na licu
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Faksimil Takse za aplikaciju lekova i razliitih operacija



mesta do dolaska lekara. Pre- ; ; #
vodi i §tampa u velikom tirazu, g it Fis
dzepnu knjigu, kako sam kaze,
pod naslovom Prva pomo¢ u
naprasnoj opasnosti po zivot.
Autor ovog prirucnika bio je
slavni hirurg i profesor Kil-
skog univerziteta dr Fridrih
Esmark. Z qoe* ™

Ove aktivnisti dr PaCua o 7 Al
bile su u skladu sa novim sani- % '
tetskim zakonom, koji stavlja
u duznost okruznim fizikusima
da obucavaju narod Sta treba
da ¢ine u iznenadnim opas-
nostima po zivot, dok lekarska ! b
pomo¢ ne stigne. Uz priruc- ;
nik, obezbeden je veci broj
fotografija 1 crteza velikog
formata i razli¢iti modeli kao
sredstva ocigledne nastave,
kako bi predavanja bila §to ja-
snija i dostupnija potencijal-
nim slusaocima.

Priru¢nik je bio obavezno gradivo za vecinu srednjih $kola
u Nemackoj, Austrougarskoj monarhiji i drugim evropskim zemlja-
ma. U SAD pojedini drzavni sluzbenici na Zeleznici na primer, bili su
u obavezi da polazu strucni ispit iz prve pomo¢i i spasavanja. Zato dr
Pacu u predgovoru za prirucnik predlaze: ,,Da bi od velike koristi bilo
kad bi se zavelo, da daci uciteljske skole i daci Bogoslovije, moraju
pre izlaska iz istih zavoda svrSiti ovakvu skolu®.

Priru¢nik sadrzi pet poglavlja. Svako poglavlje je posveceno
posebnoj grani medicine: anatomiji, traumatologiji, hirurgiji i toksiko-
logiji, a peto poglavlje je posveéeno utopljenju, ugusenju, vestatkom

OPEA ITOMOR

BALCHOS OmACHOCTH
/;ﬁ?..-p- f0J ONACHOCT

5 oIk ERET

o

Faksimil naslovne strane knjige
Prva pomo¢ u naprasnoj opasnosti po Zivot
(prevod dr Laza Pacu)

disanju i reanimaciji. Nije izostalo
ni uputstvo o prenosu nepokretnih
bolesnika pomocu razlicitih sredsta-
va i postupaka. Posle svakog preda-
vanja bile su obavezne sledece ve-
zbe: ,,Upotreba trougla marame; upo-
treba povezaka zavojnih; metanje
iucvrS¢ivanje Sina pri slomljenim
kostima; zaustavljanje krvoliptanja
prstom, ¢epkom, elasticnom poves-
kom; vestacko disanje za povratak
u zivot obamrlih — po Silvesteru; pre-
nos postradalih®.

Prevodom ovog prirucnika,
otvaranjem Skole za Samari¢ane
i aktivnim uceS¢em pri kreiranju
sanitetskih reformi, dr Pacu je dao
znacajan doprinos unapredenju hitne medicinske pomod¢i i zdravstve-
ne delatnosti na ovim nasim prostorima. Ostace zapamcen kao sjajan
primer lekara entuzijaste, koji je pokazao kako se najveca dostignuca
naprednih evropskih nacija mogu uspe$no primeniti u korist sopstve-
nog naroda.

Doktor Laza Pacu

UPUTSTVO ZA BABICE

U skladu sa novim sanitetskim zakonom ministar Unutras$njih
dela je propisao Uputstva za babice kojih se one moraju strogo pridr-
zavati: ,,Svaka babica je duzna na poziv bolesnice i porodilje pritrcati
u pomoc¢, po svome znanju. Ako se rodi dete doneseno (na vreme ro-
deno), ali je prividno mrtvo, babica je duzna zahtevati da se najblizi
lekar pozove, a sama do njegovog dolaska ima da preduzme umet-
no disanje i sva druga sredstva ozivljavanja. Babica mora pregledati
svaku zenskinju koja joj se prijavi zbog bolova ili kakvog otoka u tr-
buhu da vidi da nije trudna, a ako jeste, duzna je izvestiti i najtoplije
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preporuciti da se zac¢edak (plod) ¢uva, ako ne misli da bude ubica ako
se usudi da ga na bilo koji nacin upropasti. Babici su dozvoljene ove
manipulacije: klistiranje, ispiranje i tamponada vagine, kateteriziranje
mokraé¢nog mehura, podvezivanje i odsecanje pupCane vrpce, pranje
i previjanje rana. Kada je zivot ploda i porodilje u opasnosti gde leka-
ra nema, babica mora po svom znanju ukazati i druge vrste pomo¢i:
prekinuce vodenjaka, reponiranje pupcane vrpce, rucice, nozice, odlu-
bice i izvaditi posteljicu...”.

Opremanje babica bilo je uskladeno sa njihovim radnim oba-
vezama, pa je svaka babica morala imati irigator (stakleni ili metalni),
dva Zenska katetera, makaze, jodoform gaze, 100g karbolne kiseline
i 50g lizola, karbolnog vazelina oko 100g, 250g Hofmanovog balsa-
ma, komad karbolnog sapuna ili teglu crnog sapuna, Cist ubrus, katlu
od belog platna, termometar, sisaljku za bradavice, ¢etkicu za ¢iS¢enje
noktiju...i, naravno, jednu torbu u kojoj se pregledno moze smestiti
sve navedeno.

Slede detaljna uputsva o nac¢inu dezinfekcije karbolnom kiseli-
nom i karbolom, ali i drugim sredstvima, o vodenju porodaja od puca-
nja vodenjaka, do izbacivanje posteljice, o zbrinjavanju novoroden-
&eta... ,,Cim babica primeti kod porodilje ubrzano bilo (puls), uveéanu
toplotu tela (preko 38°C), buncanje, ¢as jezu, ¢as vrucinu, osetljivost
u malom trbuhu i drugo, mora odmah nastojati da se lekar pozove.
Babica se ni pod kakvim izgovorom ne sme upustati u lecenje bez le-
kara“.

,,Da bi se u svako doba nasla, babica u svom stanu mora imati
i firmu sa imenom i prezimenom i obavezno naznakom diplomira-
na babica. Da bi se noc¢u lakse nasla, opstina je duzna da na njenom
stanu instalira fenjer, koji ¢e sama babica paliti i gasiti. Babica treba
da je postenog vladanja, da je u radu priljezna i revnosna, da joj je
odelo pristojno, skromno, ¢isto i uredno... Nokti na rukama moraju
joj uvek biti kratki i okruglo odseCeni. Za pogresno ucinjeno i zbog
nepridrZzavanja ovog uputstva, kaznice se po paragrafu 382 krivicnog
zakona sa 250—1500 dinara, ili zatvorom do tri meseca, a u ponovnom
slucaju do tri godine.*
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ORGANIZOVANO PRUZANIJE HITNE MEDICINSKE POMOCI U
BEOGRADU KRAJEM XIX I POCETKOM XX VEKA

Ubrzani tempo urbanizacije Beograda krajem XIX veka nije
pracen adekvatnim razvojem hitne medicinske pomoci, zbog Cega su
nastali brojni problemi u njenom funkcionisanju. Najveci problem
je bio u nedovoljnom broju opstinskih lekara, jer su se lekari nerado
opredeljivali za rad u opstinskoj sluzbi, zbog znatno povoljnijih uslo-
va rada u drzavnoj sluzbi i privatnoj lekarskoj praksi. Postojeci broj
opstinskih lekara jedva da je zadovoljavao rad Opstinske lekarske
sluzbe u toku dana, pa je u toku noci cesto bilo vrlo tesko doc¢i do
brze lekarske pomodi. Zato je Srpsko lekarsko drustvo na vanrednoj
sednici od 10. juna 1892. razmatralo pitanje o noénom dezurstvu leka-
ra radi ukazivanja lekarske pomoc¢i bolesnicima i u slucaju telesne
povrede. Tom prilikom je posebno naglaseno kako je no¢no dezurstvo
skopcano sa velikim telesnim naporima Zzeleti je da broj lekara koji
o¢e nocu da dezuraju bude $to veci, kako bi dezuranje padalo u sve
veé¢em razmaku vremena. Ni ovaj apel Srpskog lekarskog drustva, ni
mnoge druge inicijative nisu znacajnije doprinele sredivanju no¢nog
dezurstva pri pruzanju brze lekarske pomo¢i u hitnim slu¢ajevima.

Nije tesko zakljuciti da su se dobrovoljna drustva za javno spa-
savanje mogla organizovati samo u velikim evropskim gradovima
koji su bili univerzitetski centri sa medicinskim fakultetima, bogatim
gradanskim stalezom i finansijski jakom opstinskom upravom. Bec-
ka opstina je druStvu za spasavanje stavila na raspolaganje velelepno
zdanje u centru Beca, a bogato gradanstvo je pruzalo izdasnu nov¢anu
pomo¢ za vozila, medicinsku opremu i sve druge potrebe drustva.
Beograd toga doba nije raspolagao ni kadrovskim ni materijalnim
potencijalima da bi podrzao osnivanje druStva za javno spasavanje
po ugledu na druge evropske gradove. Doduse, sli¢no drustvo osno-
vano je u Beogradu 1886. godine, koje je ubrzo prestalo sa radom
zbog nesavladivih kadrovskih i materijalnih problema. Svestan ovih
¢injenica dr Kujundzi¢ pise: ,,Sastavljanje dobrovoljnog drustva za
javno spasavanje u nas jo$ je u nemoguénosti, bez dovoljnog broja



lekarskog podmlatka, bez oduse-
vljenih daka medicinara. Beograd
¢e dobiti samo ono §to sada moze
imati, a to je da se uredi no¢no de-
zurstvo beogradskih lekara koje
¢e s jedne strane spasiti lekare
mnogih i Cestih prekora, a s druge
strane §to je glavnije spasiti bolno
grdanstvo rdavih i sudbinskih po-
sledica nemanja brze pomo¢i u po-
trebnim nesre¢nim slucajevima“
(,,Beogradske opstinske novine*
od 14. decembra 1903.).

Sumiraju¢i tromeseéne re-
zultate rada opStinske sanitetske
sluzbe nakon uredenja noénog de-
zurstva dr Kujundzi¢ dalje pise:
,»U prvo vreme prijavila su se 23
beogradska lekara za noéno dezu-
ranje. Pri kraju treceg meseca osta-
lo je na dezuranju samo 17 lekara. Ovom opadanju lekarskih snaga
uzrok je jedini, $to prestonicna opstina nema jos zasebnog, zgodnog
iza dezuranje naroCito opremljenog prostora, ve¢ se lekari zaista
muce na kratkom divanu u Opstinskom sanitetskom odeljenju. Taj di-
van preko dana sluzi za pregled najraznovrsnijih ambulantnih poseti-
laca, a noéu treba da je mirno odmaraliste umornog lekara. Jo§ jednu
nepotpunost imamo da napomenemo. To je nemanje ruéne torbe sa
svim lekovima i potrebnim stvarima za prvu pomo¢. Takode nema no-
sila za prenos povredenih lica kojima $kodi truckanje kola na ma ka-
kvim federima®.

Konaéno su neke aktivnosti dr Kujundzica, ipak, urodile plo-
dom jer se, donekle, reSio problem dezurstva lekara u noénoj smeni,
za potrebe gradanstva, naroCito izmedu 20 ¢asova uvece i 6 ¢asova
izjutra.

Doktor Demosten Nikolajevi¢

LICNA OPREMA LEKARA KRAJEM XIX I POCETKOM XX VEKA

Lekarska torba: 50 cm duzine, 35cm Sirine i 20cm visine, sa slede¢im
sadrzajem:

1. Instrumenti: hiruski instrumenti (set za male hiruske intervencije),
stetoskop, Bilrotov batist, irigator, spekulum, cev za ispiranje stomaka, jo-
dofoni posipac.

2. Lekovi: Bernacikove fiole sa eterom, ergotimom, morfijumom, ko-
kainom i apomorfinom. Terpentinski zejtin (protiv otrova sa fosforom),
bakar sulfat (za povracanje), rastvor vinske kiseline (protiv otrova luznim
esencijama), amonijak (protiv alkoholnog trovanja), karlsbatska so (protiv
otrova arsenikom), Hofmanove kapljice, Burova voda, karbolna kiselina,
taninov rastvor i koncentrovani rastvor kalijum permanganata (protiv tro-
vanja morfijumom), gvozde sulfat, kafin ekstrakt, opijumova tinktura.

3. Zavojni materijal: razni zavoji i trougaone i ¢etvorougaone marame,
vata, jodoformna gaza, zavoji za nagoretine, Esmarkovi zavoji.

4. Pribor: ¢asa obicna, crna Solja od presovane hartije, konci i igle za
Sivenje povrada, Pravezov Spric sa iglama, cetka za ruke, brijac, makaze
obic¢ne i krive, lakmusov papir.

5. Dokumentacija: Stampano uputstvo sviju trovanja i njihovi protiv-
otrovi, prijavne liste za oboljenja i povrede.

Drugi ozbiljan problem ove sluzbe ispoljen je u nedovoljnom
broju adekvatnih zapreznih sanitetskih vozila, ¢ija je nabavka i odr-
zavanje bila u nadleznosti opstinskih vlasti, koje nisu imale dovoljno
novca da zadovolje sve vece potrebe. Standardna samitetska vozila
tipa ,,mundy®, nabavljana su iz inostranstva, a i zaprege (konji) su
bile relativno skupe, jer su nabavljane prema posebnim kriterijumima:
,.Konji su morali biti zdravi i pravilno razvijeni, visine iznad 153 cm,
dobro razvijenih prsa i plecki, pravilno postrojenih nogu, pravilnih
i ¢vrstih kopita. Uopste da se pravilno i slobodno kreé¢u kako u kora-
ku tako i u kasu“. (,,Beogradske opstinske novine* iz 1906. godine).
Bilo je skupo i odrzavanje zaprega (ishrana, smestaj, osoblje), pa su
vozila bila obezbedena samo za potrebe Brze lekarske pomoc¢i i pre-
voz zaraznih bolesnika. Krajem prve decenije XX veka vozni park
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su sacinjavala dva zaprezna sanitetska vozila sa nosilom koja su slu-
zila za pruzanje brze lekarske pomoc¢i i prevoz tesko obolelih i povre-
denih. Za brzu pomo¢ i kuéne posete lekara na raspolaganju je bio
jedan fijaker, koji je koriséen i za prevoz sedeéih bolesnika. Za pre-
voz zaraznih bolesnika naj¢esce je koris¢eno zaprezno vozilo — Stajer-
vagen, a neretko i obi¢no zaprezno vozilo — taljige.

Unapredenju prevoza bolesnika doprinela je i beogradska poli-
cija koja je svojom naredbom br. 7316 iz 1897. godine obavezala fija-
keriste u Beogradu da na njen zahtev i zahtev drugih organa... ,,primi
nemoc¢nog ili opasno povredenog i da ga odveze na zakazano mesto
u varosi besplatno. Svaki fijakerista ¢e prilikom predaje bolesnika od
lekara ili babice dobijati potvrdu, na osnovu koje ¢e od policijskih
vlasti dobijati po 1 kg zobi besplatno.“ Mogu¢ povod za takvo reago-
vanje beogradske policije je saobracajna nesreca koja se dogodila na
zelezni¢koj pruzi izmedu sela Senjaka i Beograda marta 1897. godine.
Tom prilikom je voz, dolazeéi iz pravca Beograda, pregazio seljaka iz
Senjaka. Prema policijskom izvestaju, tada je telefonom pozvan lekar
iz Opstinske ambulante, koji je na mesto udesa dosao kasno kolima
radi pruzanja lekarske pomoci na licu mesta.

Opstinska lekarska sluzba bila je suocena i sa nedovoljnim rad-
nom prostorom, ¢ija je OpStinska ambulatorija sadamdesetih godina
bila smestena u staroj opstinskoj zgradi na Pijaci, preko puta Kapetan
Misinog zdanja. Kada je krajem XIX veka sazidana nova opstinska
zgrada u Uzun-Mirkovoj ulici u neposrednoj blizini stare zgrade, sta-
nje radnog prostora se, donekle, popravilo. Stara Opstinska ambulato-
rija, sada pod nazivom Opstinska ambulanta, dobila je nove prostorije
u Opstinskom sanitetskom odeljenju.

Jo$ jedan znaajan problem Brze pomoéi spasavanja uocen
od njenih zacetaka, pa da nasih dana, vredan je posebne paznje. To
je odnos gradana prema ovoj sluzbi o ¢emu u nepotpisanom ¢lanku
piSu ,,Beogrdske opstinske novine,, u broju 42: ,,Moramo ovde da na-
pomenemo zloupotrebe, koje izvesni nesavesni gradani ¢ine poziva-
njem lekara. Vrlo Cesto se zale lekari, da ih pojedina lica pozivaju za
sasvim neznatne slabosti... dok na drugoj strani, gde je pomo¢ neop-
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Novo opstinsko zdanje u Uzun-Mirkovoj ulici

hodna, zbog tako nesavesnih ljudi, lekar mora da zadocni, te se cesto
desavaju i smrtni slucajevi. Ima jedna poznata pijanica u Beogradu,
koja uvek kad god se napije trazi lekara. Da ova sluzba odgovori
postavljenom zadatku zavisi koliko od savesti lekara tako i od savesti
samih onih koje se njome koriste®. Ispoljena je i nedovoljnost medi-
cinske opreme, u prvom redu lekarskih torbi i nosila. Lekarske torbe
su predstavljale veliki problem, naroCito pri angazovanju honorarnih
lekara za potrebe Opstinske lekarske sluzbe, posebno nakon uredenja
noéne smene o ¢emu dr Kujundzi¢ jo§ jednom obavestava gradan-
stvo: ,,... da je prestoni¢na opstina zavela no¢na dezurstva lekara u op-
stinskoj zgradi, odakle bi se u svako doba no¢i mogao pozvati spre-
man lekar da ukaZe prvu, najpotrebniju pomo¢ obolelim gradanima.
Telefonski broj no¢nog dezurstva lekara je 488 (,,Politika™ 20. mart
1905). U istom broju ,,Politike™ objavljeni su i podaci o broju lekar-
skih intervencija na terenu u toku 24 sata (dan i no¢) za period od
tri meseca, nakon uredenja noéne smene Opstinske lekarske sluzbe.
Prikazana su i najces¢a oboljenja, zbog kojih gradani pozivaju brzu
pomoc¢ i zanimanja bolesnika kojima je lekarska pomo¢ pruzena.



PREGLED LEKARSKIH INTERVENCIJA OPSTINSKE
AMBULATORIJE 1904 — 1905.

PREMA PROFESIJI PREMA DIJAGNOZI
1. Radnici 38 1. Povrede 20
2. Cinovnici 26 2. Bolesti organa za varenje 18
3. Trgovci 12 3. Gusobolja i bolesti pluca 15
4. Kafedzije 8 4. TBC i zarazne bolesti 14
5. Piljari 2 5. Sr¢ane bolesti 9
6. Novinari 1 6. Trovanja 4
7. Ostali 7 7. Ostale bolesti 14

U celoj 1904. godini, Opstinska lekarska sluzba ostvarila je
7810 zdravstvenih usluga. Najveéi broj ili 4961 uslugu ostvarili su
lekari u Opstinskoj ambulanti, a 2849 zdravstvenih usluga ostvarili
su kvartovski lekari. Na bolni¢ko lecenje upuceno je 612 bolesnika.
U toku iste godine umrlo je 1575 Beogradana, najvise od tuberkuloze
pluca (jektike) 359 i TBC ostalih organa 131 bolesnik. U nesreénim
sluc¢ajevima stradalo je 25 gradana, 15 je izvrSilo samoubistvo, a ubije-
no je ¢ak 29 osoba.

REORGANIZACIJA GRADSKOG SANITETA 1909. GODINE

Nezadovoljne higijensko—epidemioloskim i zdravstvenim prili-
kama u Beogradu krajem prve decenije XX veka, opStinske vlasti su
pristupile reorganizaciji Opstinske senitetske sluzbe jo$ pocetkom
1907. godine. Na to je prili¢no ostro reagovao dr Milorad Godevac,
Sef Opstinskog saniteta. U pismu upuéenom Opstinskom sudu tim
povodom, dr Godevac pise: ,,Higijenske prilike u Beogradu nisu po-
sledica danasnje organizacije opStinske sanitetske sluzbe no imaju za
uzrok: 1. slabu finansijsku mo¢ kako pojedinca tako i opstine; 2. sku-
¢eno pravo Opstinskog saniteta u pogledu otklanjanja sanitetskih ne-
pravilnosti; 3. suviSe blage, neosetne kazne za sanitetske nepravilno-
sti predvidene kaznenim zakonima. Reorganizacija same sanitetske

sluzbe opstine... ako se gornje prepone ne otklone, vrlo malo ¢e, ili
ni malo, doprineti poboljSanju higijenskih prilika u Beogradu. (,,Beo-
gradske opstinske novine* od aprila 1907).

U meduvremenu se Opstinska ambulanta transformise u Cen-
tralnu ambulantu grada Beograda, koja dobija novi, znatno povoljniji
radni prostor u Ulici kralja Milana. Bila je to iznajmljena zgrada po-
znata pod nazivom ,,Kuéa Magazinovi¢a®, gde je kasnije podignuta
nova zgrada u kojoj se nekada nalazila poznata kafana , Takovski
grm®. Centralna ambulanta postaje prva ambulantno-poliklinicka
ustanova u Beogradu koju je osnovala Opstina grada u okviru koje
¢e idalje funkcionisati Opstinska lekarska sluzba za brzu lekarsku
pomo¢ i spasavanje. Na osnovu ¢lana 116. Zakona o opstinama, koji
je 1909. godine usvojila Narodna skupstina, Opstinski odbor grada
Beograda usvojio je dva Pravilnika: 1. Pravilnik po kojem imaju vrSiti
duznosti dezurni lekari u opstinskoj
Centralnoj ambulanti i 2. Pravilnik
o lecenju sirotinje grada Beograda.

Belezimo odredbe prvog
Pravilnika:

»l Duznosti je dezurnog
dnevnog lekara da ukazuje lekar-
sku pomo¢ svakom ambulantnom
bolesniku koji se za istu javi u sa-
moj ambulati... Dalje, duznost je
dezurnog dnevnog lekara da ide na
poziv bolesnika isklju¢ivo u nesret-
nim slucajevima (davljenje, trova-
nje, pokusaj samoubistva i ubistva,
nesretnim slucajevima na voznji,
radu, teskim telesnim povredama,
prelom kostiju, jac¢im krvolipta-
njem, naprasnom duSevnom obo-
ljenju i opSte naprasnim nesretnim
slucajevima gde je potrebna brza

Doktor Milorad Godevac
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Deo Ulice kralja Milana u kojoj je bila sme$tena ambulanta

lekarska pomo¢. U ovim slucajevima ide lekar kolima koja se nalaze
u samoj zgradi i sa bolni¢arom (previjacem).

II No¢ni lekar ukazuje pomo¢ svakome u ambulanti i ide na poziv ka bolesniku bez
ograniCenja je li nesre¢ni slucaj ili obi¢na bolest. Pored no¢nog dezurstva lekara dezura
jo§ 1 po jedn momak ¢ija je duznost da prima pozive za lekara kada ovaj nije u ambu-
lanti, no kod bolesnika.

IIT Ni dnevni ni noéni dezurni lekar ne sme napustiti dezurstvo
dok mu ne dode smena tako, da ambulanta ne sme ni jednog trenutka
ostati bez lekara.

IV Ni dnevni ni noéni dezurni lekar ne sme naplacivati u svoju
korist nikakvu lekarsku uslugu uc¢injenu za vreme dezurstva.

V Svaka ucinjena usluga se mora upisati u narocito za to sprem-
ljenu knjigu, ispunivsi tacno rubriku dijagnoze i terapije, oznacivsi
narocito utrosak zavojnog materijala.
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VI U ambulanti ¢e raditi i opstinski zubni lekar najmanje dva
sata dnevno.*

Pravilnik je potvrden reSenjem Suda opstine Beograda A br.
5562 od 22. aprila 1909, a objavljen u ,,Beogradskim opstinskim novi-
nama“ 10. maja iste godine. Nema sumnje da je Pravilnik po kojem
imaju vrsiti duznost dezurni lekari u Centralnoj ambulanti, prvi nor-
mativni akt kojim se dosta precizno reguliSe ne samo rad dezurnog
lekara u dnevnoj i no¢noj smeni, ve¢ i rad Sluzbe brze lekarske po-
moci u celini. Njegov zna$aj ogleda se u tome $to se veéina odredbi
ovog pravilnika skoro u celosti primenjuje i u sadasnjem vremenu §to
ga Cini znadajnim zdravstvenim dokumentom u istoriji razvoja Sluzbe
hitne medicinske pomo¢i u Beogradu.

Drugim Pravilnikom se u osam tacaka reguliSu obaveze
opstinskih lekara za leCenje sirotinje grada Beograda. Navodimo
najznacajnije:

»I Da bi gradani Beograda, a narociti sirotinjski stalez, mo-
gli dobiti lekarsku pomo¢, Sud opstinski odreduje od svojih lekara
Sestoricu kojim stavlja u duznost lecenja sirotinje beogradske opstine
u Sest reona...

IT Lekar je duzan da ukazuje lekarsku pomo¢ bolesnicima kako
u njihovom stanu tako isto i u svom stanu, u odredeno vreme i u am-
bulanti... sa radnim vremenom od najmanje pet sati dnevno.

IIT Lekar je duzan i bez poziva obilaziti bolesnike toliko puta
koliko to sama priroda bolesti iziskuje...“

Osnivanjem Sest reonskih ambulanti za leCenje, pre svega,
siromasnih slojeva drustva uz Sest postoje¢ih kvartovskih ambulanti i
Centralnom ambulantom, koja je pokrivala i Savamalski kvart, znatno
je unapredena zdravstvena zastita gradana Beograda. Sest novih reon-
skih ambulanti, sa isto toliko lekara, koji su u njima radili najmanje
pet sati dnevno, pozitivno je uticalo na rad Centralne ambulante, pa
i Sluzbe brze lekarske pomo¢i, jer su gradani, posebno siromasni,
najveéi broj svojih zdravstvenih problema resavali upravo preko re-
onskih lekara, bilo u reonskim ambulantama, bilo u stanu reonskog
lekara ili putem kuéne posete.



PLATE OSOBLJA SANITETSKOG ODELJENJA

I Sef lekara 5.500 din.
II Kvartovski lekar 3.500 din.
IIT Zubni lekar (honorar) 1.500 din.
IV Marveni lekar 2.000 din.
V Diplomirana babica 1.400 din.
VI Glavni pisar 1.440 din.
VII Pisar 1.200 din.
VIII Sanitetski kontrolor 1.500 din.
IX Glavni dezinfektor 1.200 din.
X Previja¢ u ambulanti 1.080 din.
XI Kocija$ za dezurnog lekara 980 din.

,»Politika“ iz 1909. godine
PODELA BEOGRADA NA KVARTOVE

1 Savski kvart — lekar dr Josip Markovic¢

II Zapadni Vracar — lekar dr Milutin Perisi¢

III Isto¢ni Vracar — lekar dr Slobodan Ribnikar
IV Gornja Palilula — lekar dr Mom¢ilo Ivkovi¢
V Donja Palilula — lekar dr Milenko Meterna
VI Kvart Dorcolski—lekar dr Vojislav Kujundzi¢

PODELA BEOGRADA NA SANITETSKO-
-POLICIJSKE REJONE

I Kvart Savski — lekar dr Dragutin Zivadinovié

II Kvart Dunavski — lekar dr Milenko Protié

III Kvart Palilulski — lekar dr Dragutin Nikoli¢

IV Kvart Vracarski — lekar dr Radivoje Vukadinovié¢

ZDRAVSTVENE USTANOVE U BEOGRADU KRAJEM XIX I
POCETKOM XX VEKA

Beograd je pocetkom osamdesetih godina XIX veka raspolagao
sa tri vanbolnic¢ke zdravstvene sluzbe: Fizikatom varo$i beogradske,
Opstinskom lekarskom sluzbom i Opstom ambulatorijom. Takode je
raspolagao i dvema bolnicama: OpsStom drzavnom bolnicom na Palilu-
li sa pet odeljenja i Bolnicom za duSevne bolesnike sa dva odeljenja
na Vracaru. Zdravstvena sluzba u Srbiji raspolagala je 1879. godine
sa 136 zdravstvenih radnika od kojih je 98 bilo u civilnom, a 38 u voj-
noj sluzbi. Medu njima bila su 74 lekara opste prakse, 5 magistara hi-
rurgije i tri zubna lekara. Ostale zdravstvene radnike ¢inili su: 10 sko-
lovanih lekarskih pomoc¢nika (uglavnom u vojnoj sluzbi), diplomira-
ne babice i bolnicari (previjaci). Od 57 civilnih lekara 24 je radilo
u Beogradu, pa je na jednog lekara bilo oko 1.250 stanovnika, dok je
taj odnos u Srbiji bio znatno nepovoljniji, pa je na jednog lekara bilo
38.000 stanovnika.

Naredne tri godine zdravstvena sluzba Srbije i Beograda
pojacana je za 2 lekara, 6 lekarskih pomoc¢nika i 5 babica. Primena
novih zakona omogucila je upuéivanje 30 drZzavnih pitomaca na
strane univerzitete radi medicinskih studija, Sto je znatno ubrzalo pril-
iv novih lekara. Tako se broj lekara u Srbiji i Beogradu povecavao
iz godine u godinu, pa je 1886. godine bilo 104 lekara, 1895. godine
150, 1900. godine 200, a 1912. godine Srbija je raspolagala sa 370
diplomiranih lekara. Izmenama sanitetskih zakona 1900. godine uvodi
se institucija lekara specijalista, tj. drzavnih pitomaca svrSenih lekara
koji se upucuju u inostranstvo na razlicite specijalizacije.

Nastavljena je intenzivna izgradnja zdravstvenih i socijal-
nih ustanova, kako u Beogradu, tako i Sirom Srbije. Izgraden je
veéi broj klinika u okviru OpSte drzavne bolnice na potezu izmedu
Visegradske ulice i Karadordevog parka (na potezu zapadni Vracar),
kao 1 Cetiri paviljona za veliku HirurSku kliniku, kojom je rukovodio
ve¢ afirmisani hirurg dr Vojislav Suboti¢. Izgradena je ginekoloska
klinika sa babickom Skolom kojom je rukovodio ginekolog-akuser
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dr Jovan Jovanovi¢. Izgradena je Prosektura na budué¢em Institutu za
sudsku medicinu, kojom je rukovodio dr Eduard Mihel. Nesto kas-
nije izgradeno je Decje zarazno odeljenje, a 1913. godine Beograd-
ska opstina je izgradila Grudno odeljenje opSte drzavne bolnice. Na
Vracarskom platou uveliko se gradi Vojna bolnica, pa ceo plato za-
padnog Vracara predstavlja jedno veliko gradiliste.

Tako impresivni rezultati unapredenja zdravstvene zastite nar-
oda, postignuti u jednoj maloj, siromasnoj Kraljevini na Balkanu, re-
zultat su epohalnih reformi sanitetske struke koje su sprovedene od
1879. do 1881. godine.

Naime, Zakonom o uredenju sanitetske struke i o ¢uvanju nar-
odnog zdravlja, osiguran je osnovni cilj Snitetske uprave, da se sprece
bilo kakve samovolje politickih ¢inilaca, ali i samog nacelnika Sani-
teta, koji je bio izuzetno samostalan u svom radu, na bududi razvoj
zdravstvene struke u Srbiji. Nacelnik sanitete i de facto dobija rang
resornog ministra, a uticaj ministra unutres$njih dela, u ¢ijoj je inger-
enciji i dalje bila zdravstvena struka, sveden je na najmanju mogucu
meru.

Zakonom o Narodnom sanitetskom fondu, jedinstvenom u ta-
dasnjoj Evropi, reguliSu se mehanizmi za obezbedenje redovnih pri-
hoda namenjenih zdravstvenoj zastiti ,,Prihodi ovog fonda ne mogu
se ni na $ta drugo upotrebiti, no samo za sanitetske celji i potrebe koje
zakonodavna vlast opredeli.” Time je sanitetski budZet postao neza-
vistan od svih politickih i drugih manipulacija i zloupotreba, koje su
bile neizbezne pre njegovog donosenja.

PRVI KONGRES SRPSKIH LEKARA I PRIRODNJAKA

Pod najviSom zaStitom kralja Petra I u Beogradu je, 5, 6, 7.
septembra 1904, odrzan prvi Kongres lekara i prirodnjaka Srbije.
Kongres je odrzan u cCast stogodi$njice Prvog srpskog ustanka. Tim
povodom izdata je publikacija pod naslovom ,,Laboremus®, a u podna-
slovu ,,Prvih sto godina lekarske struke®.
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Izvod iz besede doktora Vladana Pordevi¢a



Uvodni referat na Kongresu odrzao je genijalni lekar, huma-
nista i politiCar dr Vladan Pordevi¢, idejni tvorac i realizator sanitet-
skih reformi koje su u Kraljevini Srbiji sprovedene od 1879. do
1881. godine. Ovim reformama je udaren temelj moderne srpske
medicine i zdravstvene zastite naroda u celini. Uvodni deo izlaganja
dr Pordevié¢ je posvetio evociranju uspomena na sve srpske srednjo-
vekovne manastirske bolnice, kao i na njihove slavne osnivace poje-
dinacno, posebno isticuéi njihov znacaj i neprocenjivu ulogu u razvo-
ju srpske nacije i srpske srednjovekovne drzave.

Najveci deo izlaganja hronoloski opisuje razvoj Sanitetske stru-
ke u obnovljenoj Srbiji, sa detaljnim osvrtom na razvoj vojnog sanite-
ta. Kriticki se osvrnuo na stanje Vojnog saniteta za vreme srpsko-tur-
skih ratova 1875 — 76. godine zbog izrazito nedovoljnog broja lekara,
lekarskih pomo¢nika i apotekara. Od planiranih 105 sanitetskih kola
sa nosilima za razne potrebe, nabavljeno je samo Sest. Umesto njih,
za prevoz 1 prenos ranjenika i obolelih, koris¢ena su seljacka kola sa
konjskom i volovskom zapregom.

Zavr$nu besedu dr Pordevi¢ je zavrsio re¢ima: ,,I tako malo po
malo, na Vracaru kraj Beograda, na kome su neprijatelji srpstva spali-
li kosti Rastka Nemanjica, misleci da ¢e time baciti u vatru i srpsku
kulturu koju je on zasnovao, na tom istom Vrac¢aru vidimo da iz pepe-
la svetog Save, nice najlepSe cvece srpske Covecnosti srpske kulture
i nece dugo trajati a taj Vracar pokri¢e ona humanitarna kolonija Srbi-
je! koja je predvidena sanitetskim reformama iz 1881. godine. Stoga
mi stari radnici u civilnom i vojnom sanitetu Srbije pozdravljamo
Prvi kongres srpskih lekara i prirodnjaka, pozdravljamo nove genera-
cije srpskih lekara koji imaju da u XX veku nastave radove koje smo
mi u XIX veku zasnovali i pozdravljamo devizom koja je nas vodila,
devizom ‘Laboremus’.

Za vreme balkanskih ratova 1912-1913. godine vozni park cen-
tralne ambulante u Beogradu prioritetno je stavljen na raspolaganje

! Blokovi zgrada u izgradnji na platou zapadnog Vracara u koje ¢e se
smestiti brojne zdravstvene i socijalne ustanove i institucije.

Prihvat ranjenika iz balkanskih ratova na zelezni¢koj stanici Beograd
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Divizijski sanitet Dunavske divizije 1918. godine na Solunskom frontu.
Prvi sleva dr Dragutin Radisi¢

Vojnom sanitetu, za prihvat ranjenih pripadnika vojnih, ali i civilnih
lica koja su stradala u ratnim dejstvima. Prihvat ranjenika organizo-
van je na posebnom koloseku zZeleznic¢ke stanice u Beogradu kod sta-
rog Monopola (ispod sadasnje petlje na Gazeli), gde su dopremani
specijalnim sanitetskim vozilima i nakon prihvata dovozeni do vojnih
i civilnih bolnica radi daljeg lecenja.

Za vreme Prvog svetskog rata i Austro-Nemacke okupacije
u periodu od 1915. do 1918. godine celokupna imovina Centralne
ambulante je rekvirirana od strane okupacionih vlasti, ukljuc¢ujuci
i sva sanitetska vozila koja su ukljucena u sastav vojnih snaga okupa-
tora. I u ratnim uslovima Sluzba za brzu pomo¢ i spasavanje uspevala
je, donekle, da odrzi izvestan stepen kontinuiteta pod veoma teskim
uslovima. Nabavljen je jedan stari fijaker za izlazak dezurnog leka-
ra na teren sa kojim je vrSen i prevoz bolesnika koji su mogli da se

52

prevoze u sedecem polozaju. Za prevoz teskih bolesnika u lezecem
polozaju na raspolaganju je bilo obi¢no zaprezno vozilo-taljige, sa
prostirkom od slame, a preko nje nosilo. Ove podatke beleze ,,Beo-
gradske novine* koje je od 1915. do 1918. godine izdavala okupacio-
na komanda u Beogradu.

Zakljucak

Bilo je potrebno nekoliko decenija relativnog mira od 1830. go-
dine do pocetka Prvog svetskog rata da srpski narod, nakon visevekov-
nog ropstva pod surovim i primitivnim okupatorom, postigne zaista
impresivne rezultate u pogledu svog duhovnog i drustvenog razvoja.
U oblasti zdravstvene zaStite stanovniStva srpski narod je uspeo da
uhvati puni korak sa najnaprednijim evropskim drzavama veé¢ na kraju
XIX veka. Sa aspekta Sluzbe hitne medicinske pomo¢i prvi koraci ka
njenom osnivanju ucinjeni su daleke 1871. godine u skladu sa zakonim
i podzakonskim aktima. Sanitetskim reformama iz 1879-1881. godi-
ne utemeljene su osnove moderne Sluzbe hitne medicinske pomoci
u Beogradu i Kraljevini Srbiji, u skladu s osnovnim nacelima koja i da-
nas karakteriSu ovu Sluzbu. Tako grandiozni rezultati razvoja zdrav-
stvene delatnosti u jednoj maloj, relativno siromasnoj kraljevini mo-
raju biti nauk sadasnjim i buduc¢im generacijama. Sve je to postignuto
zahvaljujuéi valjanoj zakonskoj regulativi i nezavisnom zdravstvenom
fondu koji, kada se dosledno i racionalno primene, ¢ak i u uslovima
siromastva i ekonomske nerazvijenosti garantuju epohalne rezultate.

Summary

It took several decades of relative peace from 1830 until the
beginning of World War I for Serbian people to achieve truly impres-
sive results in terms of its spiritual and social development after cen-
turies of slavery under the cruel and primitive invaders. Already at
the end of the nineteenth century the Serbian people managed to keep



up with the most advanced European countries in the field of popula-
tion health care. From the aspect of Emergency Service the first steps
towards its establishment were made in 1871 in accordance with the
laws and bylaws. By medical reforms from 1879-1881, the founda-
tions of modern Emergency Service in Belgrade and the Kingdom of
Serbia were established in accordance with the fundamental princi-

ples that still characterize this Service. Thus, tremendous results of
health services development in a small, relatively poor Kingdom must
be a doctrine for present and future generations. All this was achieved
thanks to the valid legislation and an independent health fund, which,
when consistently and rationally applied, even in conditions of pov-
erty and economic underdevelopment, guarantee epochal results.
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RAZVOJ ZDRAVSTVENE DELATNOSTI U KRALJEVINI JUGOSLAVIJI
OD 1918. DO 1941. GODINE

RAZVOJ BEOGRADA OD 1918. DO 1941. GODINE

U ranu zoru 14. septembra 1918. srpska vojska, pod komandom
vojvode Zivojina Migic¢a otpocela je borbu za oslobodenje srpskih ze-
malja nakon CetvorogodiSnje surove okupacije. Probojem Solunskog
fronta srpska vojska je u silovitom napadu ve¢ krajem septembra
oslobodila Skoplje, 12. oktobra Ni§, a 18/19. oktobra osloboden je
i Beograd. Austrougarska je kapitulrala 3. novembra 1918. ¢ime je,
prakti¢no, okon¢an Prvi svetski rat. Na mirovnoj konferenciji u Versa-
ju uspostavljena je nova drzava na Balkanu Kraljevina Srba, Hrvata
i Slovenaca, kasnije nazvana Kraljevina Jugoslavija.

Posledice rata po Srbiju i srpski narod bile su katastrofalne.
U toku rata poginulo je ili umrlo od posledica ranjavanja i razlicitih
bolesti 369.816 srpskih vojnika i oficira, a u masovnim zverstvima
koja su pocinili okupatori — Austrijanci, Madari, Bugari i Nemci nad
civilnim stanovniStvom, stradalo je preko 600.000 gradana Srbije.
Oko milion Zrtava je zaista stravican bilans za narod koji je u to vre-
me imao 4.500.000 stanovnika. Materijalni gubici bili su ogromni.
Razoreni su mnogi privredni objekti, stambene zgrade, mostovi i osta-
la infrastruktura, a ono $to je ostalo, neprijatelji su demontirali i opljac-
kali. Razorene su i brojne zdravstvene ustanove i institucije.

Ve¢ na samom pocetku nove drzavne tvorevine bili su vidljivi
sukobi interesa razlicitih naroda u viSenacionalnoj Kraljevini, koji su
kulminirali prilikom usvajanja prvog Ustava Kraljevine 1921. godine.

Duboka ekonomska i socijalana kriza koja je zahvatila Evropu i ceo
svet krajem dvadesetih i pocetkom tridesetih godina ucinila je uku-
pno stanje jo$ tezim. I pod tako slozenim i teskim okolnostima, srpski
narod je smogao snage da ponovo prione obnovi i izgradnji svoje razo-
rene, opustosene i krvlju natopljene otadzbine. Pri tome je obnova i iz-
gradnja zdravstvene delatnosti bila od posebnog, prioritetnog znacaja.

Zgrada narodne Skupstine
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Hram Svetog Marka

Ulaskom Prvog eskadrona Dunavske divizije u Beograd 1. no-
vembra 1918., srpski prestoni grad je kona¢no osloboden, a posled-
nje austro-nemacke okupacione trupe u pani¢nom bekstvu prelaze
reku Savu, ruSeci zeleznicki most i1 sve postojeée pontonske mostove
prema Sremu. Napaceni, ali junac¢ki Beograd postao je prestonica
nove Kraljevine ovog puta Srba, Hrvata i Slovenaca. Tek oslobodeni
grad pruzao je tuznu sliku razaranja i pustosenja, bez ikakvih komu-
nikacija sa ostalim delovima drzave i Evropom. Nastupajuca zima
bila je samo jedna u nizu nepovoljnih okolnosti. I pored svih nedaca,
gradani Beograda uspeli su da u kratkom roku obnove najvaznije sao-
bracajnice, telefonski i telegrafski saobracaj i osnovnu komunalnu in-
fastrukturu. Medutim, obnova stambenih objekata postala je urgentan
problem zbog ogromnog razaranja stambenog prostora u centralnoj
gradskoj zoni.
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Palata Albanija

Na osnovu posebnog urbanistic-
kog plana pristupilo se izgradnji novih
naselja sa tipiziranim zgradama, kao $to
su Cinovnicka kolonija na Vozdovcu,
Zeleznitka kolonija u Rakovici, Profe-
sorska kolonija na Paliluli i dr.

U centru grada izgradeni su Ci-
tavi stambeni blokovi na bazi privat-
nog preduzetni§tva. Grade se i nove
poslovne zgrade i objekti od opsteg
druStvenog znacaja, kao §to su palata
~Albanija“, prva visespratnica u Beogra-
du, koja ¢e dominirati gradom dugi niz
godina, zgrada Narodne skupstine, veci
broj hotela, banaka, zaduzbina, trgo-
vacko-poslovnih zgrada, a rekonstru-
iSu se znacajnije lokacije u centralnoj
gradskoj zoni. Oko Kapetan MiSinog
zdanja izgradene su zgrade Prirodno-
-matematickog fakulteta, Srpska akade-
mija nauka, Kolar¢ev narodni univerzitet. Nakon otvaranja Medicin-
skog fakulteta nastavljena je izgradnja univerzitetskih klinika 1 insti-
tuta na Vracaru, zapocetih jo§ daleke 1881. godine u Kraljevini Srbiji.
Beograd sve vise poprima izgled moderne evropske metropole sa oko
300.000 stanovnika, koliko je, prema pouzdanim procenama, imao
1935. godine.

I u pogledu privrednog razvoja postignuti su zapazeni rezulta-
ti. Medu brojinim industrijskim pogonima posebno se isticu Fabrika
tekstilne industrije na Karaburmi, Fabrika $eéera na Cukarici, Industri-
ja aeroplanskih motora u Rakovici, Fabrika obuée ,,Boston®, Zavod
za izradu novéanica u TopcCideru i dr. Veliki znac¢aj za dalji privredni
razvoj Beograda imao je Beogradski sajam, izgraden na prostranom
terenu na levoj obali Save koji je sve¢ano otvoren septembra meseca
1937. godine. Teska ekonomska kriza koja je zahvatila svet u periodu



1922-34. godine imala je izrazito nepovoljne posle-
dice po ukupan privredno-drustveni razvoj Beogra-
da. Tek ¢e se pocetkom 1935. godine stvoriti povo-
ljnija konjunktura za oZivljavanje privrednih aktiv-
nosti, ¢emu je u velikoj meri doprinela ratna psiho-
za koja je zahvatila Evropu krajem 30-tih godina.
Pocetkom 1919. godine Beograd je raspolagao sa
67, a krajem 1935. godine sa 173 znacajnija indu-
strijska pogona.

Uporedo sa privrednim i demografskom raz-
vojem ostvareni su izvanredni rezultati i na planu
duhovnog razvoja, posebno u sferi obrazovanja,
nauke, kulture, sredstava informisanja, sporta...
Izgradnjom brojnih kulturnih objekata, kao Sto
su pozorista, muzeji, biblioteke, bioskopi, Beo-
grad je postao steciSte brojnih kulturnih institu-
cija 1 kulturnih manifestacija od nacionalnog i me-
dunarodnog znacaja. Godine 1919. obnovljeno je
izlazenje devet predratnih dnevnih listova, a osno-
vano je Cetrnaest novih, od kojih su prednjacili
,Politika®, ,,Vreme* i ,,Pravda‘, sa dnevnim tiraZom od preko 250.000
primeraka. U periodu 1919—41. godine izgradeno je 17 novih osnov-
nih skola, pa se broj ucenika sa 6 500 u 1919. godini povecao na
preko 25000 u 1941. godini. U oblasti srednjeg obrazovanja, otvore-
no je devet muskih i sedam Zenskih gimnazija u kojim se skolovalo
preko 10 000 ucenika.

Neposredno nakon oslobodenja 1918. godine obnovljen je
rad Beogradskog univerziteta, a otvoreni su i novi fakulteti: Prirod-
no-matematicki, Medicinski, Poljoprivredni, a nesto kasnije i Veteri-
narski. Ekonomsko-komercijalna visa skola, otvorena je 1937. go-
dine. Na sve fakultete Univerziteta u Beogradu upisano je Skolske
1940/41. godine preko 10 000 studenata. U okviru Univerziteta delo-
valo je viSe naucnih drusStava iz razli¢itih naucnih disciplina, a izda-
vano je i viSe stru¢nih i nauénih Casopisa i drugih publikacija. Na

Spomenik Pobedniku na Kalemegdanu

Srpska akademija nauka i umetnosti

nivou univerziteta u Beogradu i Srpske akademije nauka formirani su
mnogi struéni timovi iz kojih su proizasli sjajni naucni radnici, ¢ija
su naucna dostignuca postala sastavni deo evropske i svetske kultur-
ne bastine: DragiSa Puri¢ i Slobodan Jovanovi¢ iz oblasti filozofije,
Stanoje Stanojevi¢ i Vasa Cubrilovi¢ iz oblasti istorijskih nauka. Velj-
ko Petrovi¢ i Milan Ka$anin iz oblasti arheologije i Jovan Cviji¢ iz
oblasti etnologije i antropogeografije, Aleksandar Beli¢ iz oblasti ling-
vistike, Mihailo Petrovi¢ iz oblasti matematike, Pavle Savi¢ iz oblasti
fizicke hemije i Josif Panci¢ iz oblasti biologije, Ivan Daja iz oblasti
biomedicine i dr.

Tako je Beograd izmedu dva svetska rata postao srediSte na-
ucno-istrazivackog rada i duhovnog razvoja srpskog i drugih juzno-
slovenskih naroda. Dostignuti nivo nau¢no—istrazivackog rada obele-
zi¢e najznacéajnije i najlepse stranice njegove hiljadugodisnje istorije.
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Takav stvaralacki duh srpskog naroda brutalno ¢e prekinuti zloslutni
zvuci ratnog vazduhoplovstva fasisticke Nemacke u ranu zoru 6. apri-
la 1941.

OBNOVA I IZGRADNJA ZDRAVSTVENIH USTANOVATI INSTITUCIJA
IZMEDBU DVA RATA

Obnova postojecih, izgradnja i osnivanje novih zdravstvenih
ustanova i institucija zapocela je odmah nakon oslobodenja. Na inicija-
tivu dr Milana Jovanovi¢a—Batuta, koju je podrzalo Srpsko lekarsko
drustvo, uz posebno zalaganje tadasnjeg ministra Ljube Davidovica,
omoguceno je da se u Beogradu 1919. godine osnuje Medicinski fa-
kultet u okviru beogradskog univerziteta.

Univerzitetski senat je izabrao dr Milana Jovanovi¢a-Batuta i dr
Vojislava Subotic¢a za redovne profesore Medicinskog fakulteta, koji
je administrativno poceo sa radom 20. februara 1920. U prvu Skolsku
1920/21. godinu upisano 286 studenata, a nastava je pocela 9. decem-
bra 1920. predavanjem dr Mike Miljaniéa, hirurga iz Pariza, u zvanju
vanrednog profesora deskriptivne i topografske anatomije. Iz prve

Zgrada Centralnog higijenskog zavoda
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generacije studenata diplome Medicinskog fakulteta Skolske 1925/26.
godine, dobilo je 48 lekara. Prvi diplomirani lekar ove generacije
bio je dr Ilija Durici¢, kasnije profesor fiziologije na Veterinarskom
fakultetu i predsednik Srpske akademije nauka. Pristupilo se osniva-
nju i izgradnji klinika, zavoda i instituta: 1921. godine izgradeni su
paviljoni prve hirur§ke klinike, De¢ja hiruska klinika, Ginekolosko-
-akuserska klinika, Interna A klinika i Oc¢na klinika; 1922. godine
osnovana je Interna B klinika, Dermatoveneroloska klinika i Sud-
sko-medicinski zavod. Godine 1925. osnovana je Neuro-hirurska
i Pedijatrijska klinika, a 1926. Infektivna klinika. U periodu 1925-39.
godine igradeno je vise objekata za potrebe razlicitih klinika, zavoda
1 instituta, koji i danas sluze svojoj nameni. U periodu 1921-39. godi-
ne izgradeni su i osnovani mnogi domovi narodnog zdravlja, medu
prvima u Sapcu i UZicu 1921. godine, u Kragujeveu i Novom Sadu
1922. godine, u Svilajncu i Valjevu 1924. godine, u KruSevcu i Vra-
nju 1927. godine, u Pozarevcu i Smederevu 1928. godine, u Leskov-
cu 1930. godine, pa je do kraja 1939. godine Srbija raspolagala sa 51
domom zdravlja. Ve¢ 1921. godine, pristupilo se proSirenju prostora
Opste drzavne bolnice izgradnjom veceg broja zdravstvenih objekata
na prostoru izmedu Deligradske ulice i Karadordevog parka. U unu-
trasnjosti Srbije podignute su bolnice u: Kragujevcu 1923. godine,
u Ravnom gaju 1926. godine, gornjem Milanovcu 1927. godine i dru-
go. Centralni higijenski zavod osnovan je 1926. godine, a istovreme-
no su osnovani Higijenski zavodi u Nisu i Sapcu.

Pri Centralnom higijenskom zavodu osnovani su Odsek za se-
rume i vakcine na Torlaku 1930. godine i Odsek za transfuziju krvi
1936. godine. Sanatorijum za pluéne bolesti osnovan je u Surdulici
1938. godine, a sli¢ne zdravstvene ustanove osnovane su i na Ozrenu
i u Knezselu. Paralelno sa osnivanjem domova zdravlja pristupilo se
osnivanju Zdravstvenih stanica za potrebe higijenske sluzbe za jednu
ili viSe opstina. Stanice raspolazu, pored ostalog, sa jednom ambu-
lantom za opstu lekarsku pomo¢, prevashodno namenjenu siroma-
$nima, a istovremeno vr$e higijensku propagandu radi zdravstvenog
prosvecivanja naroda i vr$e terenski rad.



Mladi lekar dr Gavrilo Koji¢, uocivsi pretesku zdravstvenu situ-
aciju na selu, gde su harale tuberkuloza i zarazne bolesti, pokrenuo
je zdravstveno zadrugarstvo na selu. Osnivanje zdravstvenih zadruga
regulisano je zakonom 1928. i 1929. godine i kao javne zdravstvene
ustanove bile su pod direktnom kontrolom Ministarstva za zdravlje.
Prva Zdravstvena stanica osnovana je 1921. godine, a do 1939. godi-
ne osnovano je 149 zdravstvenih zadruga koje su raspolagale sa 97
lekara. U toku 1939. godine lekari su u zdravstvenim zadrugama oba-
vili 150084 razli¢itih zdravstvenih usluga gradanstvu.

U Vojvodini je 1921. godine osnovan Pasterov zavod, a 1929.
godine i Higijenski zavod u Novom Sadu. Specijalna bolnica za du-
Sevne bolesti osnovana je u Kovinu 1924. godine, Specijalna bolnica
za TBC osnovana je na IriSkom vencu ista godine, a Bolnica za TBC
kostiju kod dece osnovana je u Sremskoj Kamenici 1934. godine.
Izmedu dva rata izgradene su bolnice u Kosovskoj Mitrovici, Prizre-
nu, Gnjilanu i Pristini sa po 400 bolesni¢kih postelja, uglavnom za
interna hirurska i zarazna oboljenja.

KRETANJE BROJA STANOVNIKA U BEOGRADU I SRBIJI
SA VOJVODINOM I KOSMETOM

Godina Beograd Srbija sa Vojvodinom i Kosmetom
1921. 111.739 gradana 4,817.430 stanovnika
1931. 238.775 gradana 5,725.912 stanovnika
1940. 320.000 gradana 6,429.000 stanovnika
1944. 270.000 gradana 6,250.000 stanovnika
1948. 357.816 gradana 6,527.966 stanovnika

RAZVOJ ORGANIZOVANOG PRUZANJA HITNE MEDICINSKE
POMOCI IZMEDU DVA RATA

Uporedo s obnovom zdravstvenih ustanova i zdravstvenih in-
stitucija pristupilo se i reorganizaciji celokupnog gradskog saniteta.
U Sanitetskom odeljenju Opstine grada Beograda osnivaju se Cetiri

,~Ford“ sanitet iz 1920. godine

posebna odeljenja od kojih je najznacajniji Odsek za sanitetske usta-
nove u ¢ijoj je nadleznosti i Centralna ambulanta. Za Sefa Odseka
za sanitetske ustanove postavljen je dr Hranislav Joksimovi¢, koji je
istovremeno i neposredni rukovodilac Centralne ambulante. Utvrden
je sadrzaj rada, odnosno okvir delatnosti Centralne ambulante, koju
obuhvata: ambulantno leéenje, kuéne posete bolesnicima (u toku
no¢i), pruzanje prve pomoci povredenima i sanitetski transport. ,,Reor-
ganizaciju, bolje re¢i, novom organizacijom Centralne ambulante,
omoguéeno je efikasnije pruzanje struéne i brze medicinske pomodéi
u svim slucajevima kada su neophodne hitne intervencije, ako sami
gradani ne mogu to dobiti od privatnih lekara...“ belezi dr Joksimovi¢
jednom prilikom. Uz posebnu brigu i naklonost Opstine grada Beogra-
da i izvanredno i znalacko angazovanje dr Joksimovica li¢no, Sluzba
za hitne lekarske intervencije i saniteski transport postaje znatno sa-
vremenija i kvalitetnija. Upravo u to vreme u Beograd stize (1919. go-
dine) prvi sanitetski automobil marke ,,ford* koji je Sluzbi poklonila
Amerikanka Rozalija Morton, veliki prijatelj srpskoga naroda.
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Obnovljen je i postojeci vozni park sa dva nova fijakera i jed-
nom dilizansom francuske proizvodnje, koju je srpska vojska zarobila
od neprijatelja u toku ratnih operacija. Ve¢ pocetkom 1920. godine
nabavljen je jos jedan sanitetski automobil marke ,,ford”, ¢ime je slu-
7ba postala znatno mobilnija i efikasnija.

Ustanovljenjem nove drzave, Kraljevine Srba, Hrvata i Slovena-
ca, kasnije Kraljevine Jugoslavije, formirana je nova Vlada, a celokup-
na zdravstvena delatnost bila je u nadleznosti Ministarstva za narodno
zdravlje. Na zahtev ovog ministarstva, a na ime reparacija naruceno
je 16 sanitetskih automobila iz Nemacke koji su 1922. godine Sle-
pom pristigli na Savsko pristaniste. Jedan od 16 automobila marke
»hag* dobija Sluzba za potrebe transporta bolesnika, a ostalih 15 je
rasporedeno Sirom kraljevine. Novi vozni park, uvecan i modernizo-
van, zahtevao je i novi garazni prostor, pa je u toku 1926. godine,
neposredno uz zgradu Centralne ambulante, dozidan novi garazni pro-
stor u koji je mogao da se smesti celokupni postojeci vozni park koga
su sadinjavali:

VOZNI PARK CENTRALNE AMBULANTE

1. Sanitetski automobil ,,ford* 2 komada
2. Sanitetski automobil ,,nag" 1 komada
3. Zaprezno sanitetsko vozilo 2 komada
4. Sanitetski fijaker 1 komada
5. Dilizansa 1 komada
6. Zaprezna kola za prevoz leSeva 1 komada
7. Zaprezna kola za prevoz raznog materijala 1 komada

OSNIVANJE SAMOSTALNIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA ZA
PRUZANIJE HITNE MEDICINSKE POMOCI

Trebalo je da prode viSe od pola veka nakon osnivanja Opstin-
skog saniteta i Opstinske ambulatorije 1871. godine do osnivanja Sta-
nice za spasavanje i brzu pomo¢ u Beogradu. Opstinski odbor je 15.
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marta 1927. propisao Statut o osnivanju Stanice za spasavanje i brzu
pomo¢, kao posebne zdravstvene ustanove u gradu. Statut je nosio
arhivski broj A. br. 4929; §to je Ministar unutrasnjih dela potvrdio svo-
jim reSenjem S. br. 9977. Kao njen osnivac, Opstina grada Beograda
je finansirala celokupnu delatnost ove medicinske ustanove s obzirom
na to da je svaka pomo¢ koju ukazuje Stanica za spasavanje i brzu po-
mo¢ besplatna, a za prenos i prevoz drugih bolesnika u bolnice pla¢a
se skromna naknada samo od onih gradana koji imaju mesecne pri-
hode vise od 1500 dinara. Iste 1927. godine izvrSena je teritorijalna
podela Beograda ne sedam komunalno—sanitetskih reona u kojima su
organizovane ambulnte. U ovim ambulantama je organizovano stalno
dezurstvo lekara, koji su bili u obavezi da se odazivaju na pozive gra-
dana i da interveniSu brzo i na vreme, kako na periferiji, tako i u cen-
tru Beograda.

Krajem 1927. godine Sud opstine grada Beograda, svojim re-
Senjem A. br. 1317, raspisuje oglas radi nabavke novih sanitetskih
vozila. Oglas je objavljen u Beogradskim opstinskim novinama sa
precizno utvrdenim zahtevima u vezi sa vozilima koja se Zele nabavi-
ti: ,,Gornji deo kola (karoserija) mora biti udesen za bolesnike u le-
zeCem 1 sede¢em stavu, te mora imati s leve strane uredaj za dvoje
nosila od kojih ¢e jedno lezati na patosu, a drugo nad njim. S desne
strane jedna klupa za dva do tri lica ili dva do tri posebna sedista,
jedan umivaonik i jedno sanduce za apoteku. Pozadi bi¢e dvokrilna
vrata za unos nosila i ulaz bolesnika. Sa strane i pozadi bi¢e prozori
od mutnog stakla sa crvenim krstom i Sipkama. Sa strane stajace nat-
pis stanica za spasavanje i brzu pomo¢ suda Opstine grada Beograda.
Sediste za Sofera napred treba da je toliko veliko da pored njega moze
da sedi jo$ jedno lice, i da je zatvoreno, a spreda Sofersko staklo sa
brisa¢em. Pred zadnjim vratima jedna platforma za penjanje. Na koli-
ma se mora nalaziti drza¢ za rezervnu gumu. Lezi§te za nosila mora
udesiti prodavac, a nosila ¢e nabaviti Sanitetsko odeljenje opstine. Za
svaki ponudeni automobil u ponudi mora jos da stoji opis Sasije, ko-
liku brzinu razvijaju, koliki je utro$ak benzina, rok liferovanja, kao i
fabricka cena.” Kako beleze ,,Beogradske opstinske novine®, vozila



su nabavljena sredinom leta 1928.
(dva automobila marke ,,interkonti-
nental“, a komisijski su primljena
i predata na upotrebu 26. avgusta
1928. Tim povodom, Sef Sanitetsk-
og odeljena dr Hranislav Joksimovi¢
je na prigodan, sve¢an nacin u pri-
sustvu veceg broja zvanica, sim-
bolicno predao vozila gradanima
Beograda. Tom prilikom odrzao
je 1 kra¢i govor u kome je istakao:
»Beograd se sve vise i viSe razvi-
ja uveliku varo$ i sve je slozeniji
postao njegov javni zivot, pa i nje-
gove javne potrebe. Jedna od ovih
javnih potreba narocito se isti¢e zna-
¢ajem i nuzno$cu, a to je kako da
se §to pre pritekne u pomo¢ onom koji se iznenada razboli, ili u toku
bolesti iznenada dode u tesko stanje, ili dokle zdrav Covek dozivi
neki nesreéan slucaj... pa je Sud opstine grada Beograda stavio nama
u duznost da svakom gradaninu i u svakoj prilici hitne i brze lekar-
ske pomo¢i ukazemo i obezbedimo istu.” Nabavkom nova dva sani-
tetska vozila stari fordovi su preadaptirani za druge potrebe. Jedan je
kori§¢en za prevoz zaraznih bolesnika, a jedan za prevoz sanitetskog
materijala za dezinfekciju i sli¢ne potrebe. Tako su krajem 1928. godi-
ne potpuno iskljucena zaprezna kola iz voznog parka Stanice za spasa-
vanje i brzu pomo¢.

Uporedo sa nabavkom novih vozila, nabavljena je i nova
medicinska oprema. Deo opreme je dodeljen ambulantama na beo-
gradskim javnim kupatilima, te su tamos$nji dezurni lekari i njihovi
pomocnici mogli da ukazu hitnu pomo¢ u slu¢ajevima davljenja ili
drugih manjih ili veé¢ih ozleda kupaca. Ove ambulante su bile telefo-
nom povezane sa Stanicom za spasavanje i brzu pomo¢, pa su u slu-
¢aju potrebe, ubrzo po pozivu stizala kola da prevezu bolesnika do

Doktor Hranislav Joksimovié

Osoblje Stanice za spasavanje i brzu pomo¢

bolnice kada je to bilo neophodno. Sredinom 1928. godine uveden je
u upotrebu novi telefonski broj 23456, kojim su se Beogradani obra-
¢ali Stanici za spasavanje 1 brzu pomo¢. Na prijemu poziva gradana
permanentno je radilo po jedno lice isklju¢ivo zaduZeno za taj posao.
Od sredine tridesetih godina na prijemu poziva gradana su najcesce
radili studenti medicine. Pocetkom tridesetih godina sprovedene su
korenite promene u opstinskoj sanitetskoj sluzbi. Od nekadasnje Cen-
tralne ambulante formirana je Gradska poliklinika uz koju je smeStena
Stanica za spasavanje i brzu pomo¢. Posebno je znacajan novembar
mesec 1935. godine. Tada je znacajno povecan broj lekara i lekarskih
pomoc¢nika u stalnom radnom odnosu. Time su se stekli uslovi da se
broj lekara u honorarnom odnosu svede na minimum.
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OSOBLIJE STANICE ZA SPASAVANJE I BRZU POMOC 1935. GODINE

1. Lekari celokupnog lekarstva 7
2. Bolnicari 7
3. Soferi 12
4. Studenti medicine-telefonisti 4
5. Nadzornik 1
6. Cinovnik 1

Svi lekari dobijaju nove lekarske torbe s potrebnim instrumen-
tima i lekovima neophodnim za pruzanje hitne medicinske pomoci.
Sanitetska vozila se prvi put opremaju bocama s kiseonikom. Reorga-
nizovana i savremeno opremljena Stanica za spasavanje i brzu pomo¢
obavljac¢e svoju delatnost u funkcionalnoj saradnji sa hirur§kim ode-
ljenjem Gradske poliklinike.

Prema resenju Opstinskog odbora lekari Stanice su u obavezi
da privremeno dezuraju i na hirurS§kom odeljenju, ¢ime su sticali potre-
bna zvanja za manje hirurSke intervencije. Iste godine Stanica je ra-
spolagala i sa Cetiri sanitetska vozila za transport bolesnika, tri putnic-
ka vozila za hitne lekarske intervencije na terenu i jednim sanitetskim
vozilom za prevoz zaraznih bolesnika. U meduvremenu je opstinska
uprava narucila pet novih vozila ,Sto ¢e omoguciti najidealnije oba-
vljanje teskih poslova hitne medicinske pomo¢i“. Krajem 1939. godi-
ne odrzana je prva ratna vezba Stanice za spasavanje i brzu pomo¢
u sklopu priprema svih znacajnijih gradskih sluzbi u slu¢aju eventual-
nog rata, koji su uveliko pripremale sile osovine (Nemacka, Italija,
Japan). Vezba je odrzana pod nazivom ,,Na Beograd je izvrSen probni
napad iz vazduha®. Stanica je uspeS$no obavila ovaj svoj deo posla,
pa je nakon zavrsetka vezbe dobila pisanu zahvalnicu od komandanta
grada Beograda.

Dobro organizovana, sa centralnom bazom i nekoliko punkto-
va, savremeno opremljena i kadrovski ojac¢ana, Stanica za spasavanje
i brzu pomo¢ tokom 19351 1936. godine postiZe zaista impozantne re-
zultate koje je vredno zabeleZiti, jer ¢e pod takvim okolnostima funk-
cionisati do pocetka Sesto—aprilskog rata 1941. godine.
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PREGLED RADA STANICE ZA SPASAVANIJE I BRZU POMOC

INTERVENCIE

1. Hitne lekarske intervencije

2. Obi¢nih transporta danju

3. Infektivnih transporta danju
4. Hitnih transporta danju

5. Infektivnih transporta nocu
6. Hitnih transporta no¢u

7. Prevoz leseva
UKUPNO

Godine 1937. Stanica za spa-
savanje i brzu pomo¢ menja na-
ziv u Stanica za hitnu pomo¢ a za
upravnika Stanice imenovan je le-
kar specijalista opSte hirurgije dr
Miloje Vasi¢, dotadas$nji lekar Ze-
leznicke bolnice. Njegov prvi uspeh
je uniformisanje svih radnika Hitne
pomodi, ¢ime su oni postali pre-
poznatljivi pri vrSenju svojih radnih
obaveza, §to je ostavljalo pozitivan
utisak na gradanstvo. U predvecerje
sve izvesnijeg Drugog svetskog rata
Opstina grada Beograda preduzela
je niz mera u pogledu organizacije
i opremanja Stanice za hitnu pomo¢
radi njenog osposobljavanja za rad
u vanrednim, pa i ratnim uslovima.
Stim ciljem propisan je Pravilnik o
organizaciji 1 radu Odseka za hitnu

1935. godina

3.322
3.375
1.480
3.852
189
3.278
237
13.734

1936. godina

3.297
5.717
1.856
4.741
342
3.279
296
19.168

Doktor Miloje Vasié



pomoc¢ koji je pocetkom 1941. objavljen u ,,Beogradskim opstinskim
novinama“. Prema ovom pravilniku Odsek za hitnu pomo¢ se stavlja
pod direktnu nadleznost Odeljenja za socijalno i zdravstveno staranje
Opstine grada Beograda ¢iji su sastavni delovi i hirur§ko odeljenje sa
bolni¢kim i ambulantnim kapacitetima ukljucujuéi i prijemnu sluzbu
Stanice za hitnu pomoc.

APRILSKI RAT I OKUPACIJA OD 1941. DO 1944. GODINE

Bez objave rata u ranim jutarnjim satima 6. aprila 1941. vazdu-
hoplovne snage fasistiCke Nemacke, sa vise stotina aviona obrusile su
se na prestoni grad nase domovine. Pri tome su srudili vise hiljada
tona smrtonosnog i razornog eksploziva, koji je usmrtio vise hiljada
Beogradana, prema nekim procenama preko 20000, a na desetine hilja-
da gradana je zadobilo teze i lakse telesne povrede. Razaranja materi-
jalnih dobara imala su apokaliptiéne razmere. Nestale su ¢itave stam-
bene Cetvrti, razoreni su mnogi objekti od neprocenjivog kulturnog
i privrednog znacaja, a razorene su i teSko oStecene mnoge zdravstve-
ne ustanove i zdravstvene institucije.

Trinaestog aprila 1914. godine prve Nemacke okupacione trupe
usle su u Beograd. Odmah po zaposedanju grada, neprijatelj je orga-
nizovao brojne zatvore, logore i mugilista u kojima je do oslobodenja
stradalo vise hiljada Beogradana. U uslovima opste pometnje i straho-
vitog terora radnici Stanice za hitnu pomo¢ zbrinuli su veliki broj
postradalih gradana. Nazalost, o ovom tragi¢nom periodu nase isto-
rije nedostaje adekvatna foto i pisana dokumentacija. Belezimo zapis
u ,,Beogradskim opstinskim novinama“ koje je nakon aprilskog sloma
izdavala okupaciona komanda u kome se ,,poziva svo osoblje Stanice
za hitnu pomo¢ da se vrati na duznost®. Medutim, jedan broj radnika
Stanice je poginuo tokom bombardovanja (tac¢an broj se ne zna), deo
radnika je otiSao u izbeglistvo ili se priklju¢io snagama otpora, a veéi
deo je nastavio rad pod surovim uslovima okupacije. Stanica za hit-
nu pomo¢ je u vreme okupacije raspolagala sa Sest sanitetskih vozila
koja su nakon povlaéenja neprijateljskih snaga 1945. godine potpuno
uniStena.

Zgrada Histoloskog i FizioloSkog instituta pre rata

Zgrada Histoloskog i Fizioloskog instituta posle bombardovanja 1941

63



Zakljucak

U periodu izmedu dva svetska rata nastavljen je dinamican,
mada nesto usporeniji razvoj zdravstvene delatnosti ukljucujuéi i raz-
voj organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i. Ovaj period je
posebno znacajan po osnivanju i izgradnji domova zdravlja, zdravst-
venih zadruga i zdravstvenih stanica. Navedene zdravstvene ustanove
su u najvecoj meri zadovoljavale osnovne potrebe stanovnistva u po-
gledu zdravstvene zastite. Sukobi razlicitih interesa u visenacionalnoj
Kraljevini bili su otezavajuéi faktor pri donosenju valjane zakonske
regulative i u oblasti zdravstvene zaStite stanovnistva, pa nije ni cudno
$to je Uredba o narodnom sanitetskom fondu doneta tek marta meseca
1939. godine. Posebno je bio dinamican razvoj sluzbe hitne medicin-
ske pomo¢i nakon osnivanja Stanice za hitnu pomo¢ 1927. godine.
Slede¢ih nekoliko godina, pa sve do aprilskog sloma 1941. Godine,
ova sluzba je organizaciono, kadrovski i po opremljenosti bila os-
posobljena za obavljanje slozenih i teskih poslova pri spasavanju
kriticno obolelih i tesko povredenih gradana, kako u svakodnevnom
radu, tako i u vanrednim, pa i ratnim prilikama. Stoga se moze s pra-
vom zakljuciti da je Sluzba hitne medicinske pomo¢i u Kraljevini Ju-
goslaviji bila na nivou razvijenih evropskih drzava.
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Summary

In the period between the two world wars a dynamic, although
somehow, slower development of health services, including orga-
nized emergency service continued. This period is particularly impor-
tant because of the establishment and construction of health centers,
health cooperatives and health stations. The above health care facili-
ties mostly met the basic needs of the population in terms of health
care. The conflicts of interests in a multinational Kingdom were an
aggravating factor in the decision making of valid legal regulations
in the field of population health protection, so it was no wonder that
regulation of the National Health legislation funding was drawn only
in March 1939. The development of Emergency Medical Service was
especially dynamic after the establishment of the Emergency Service
Station in 1927. In the next few years, until the April 1941 collapse,
this service, in terms of the organization, staff and equipment, was
capable of performing complex and difficult tasks in rescuing criti-
cally ill patients and seriously injured citizens, both in everyday life
and exceptional, even war conditions. Therefore we can conclude that
the Emergency Medical Service in the Kingdom of Yugoslavia was at
the level of developed European countries.



RAZVOJ ZDRAVSTVENE DELATNOSTI U DRUGOJ JUGOSLAV1JI
OD 1944. DO 1991. GODINE

RAZVOJ BEOGRADA U PRVIM DECENIJAMA
NAKON OSLOBODENJA

Sestoaprilski rat 1941. godine, bombardovanje Beograda i suro-
va okupacija srpskih zemalja, bila je druga tragedija koja je zadesi-
la srpski narod u prvoj polovini XX veka. I kao da sve to nije bilo
dovoljno, pa su se tzv. saveznicke anglo—americke vazduhoplovne
snage sa oko 600 najsavremenijih bombardera, obrusile na Beograd
16.1 17. aprila 1944. godine. Tom prilikom pricinjena je ogromna ma-
terijalna Steta sa velikim ljudskim zrtvama. Tom prilikom poginulo
je vise hiljada Beogradana, a znatno ve¢i broj Beogradana zadobio
je telesne povrede razli¢itog intenziteta. Nije poSteden ¢ak ni ustaski
logor na Starom sajmistu, gde je poginulo 60 zatocenika, a vise dese-
tina je ranjeno. Gadani su i delimi¢no poruseni mostovi na Savi i Du-
navu, asruSeni su i mnogi stambeni objekti, naro¢ito na Vracaru.
Drugo bombardovanje ,,saveznici® su izvr$ili 18. maja, kada je tesko
osteceno stambeno naselje na Pasinom brdu, a pocetkom juna bombar-
dovano je podrugje Cukarice. Poslednje bombardovanje je izvrieno
3. septembra, kada su potpuno poruseni svi mostovi na Savi i Duna-
vu, a sa vise stotina ,,tepih“ bombi pogodene su Cetvrti u Rakovici,
Kotez-Neimaru i Dusanovcu. Posto je pouzdani podaci da je prilikom
bombardovanja 16. i 17. aprila poginulo oko 200 nemackih vojnika,
dok se broj civilnih zrtava broji hiljadama. Sli¢nu sudbinu su doziveli
i drugi gradovi u Srbiji: Nis, Kraljevo, Kragujevac, Leskovac i dr.

Bila je to najveca tragedija Beograda i Beogradana u kojoj je Beograd
izgubio preko 100.000 svojih zitelja. Razaranja materijalnih dobara
poprimila su apokalipti¢ne razmere, znatno vece nego u Prvom svet-
skom ratu.

U jesen 1944. godine otpocele su zavrsne borbe za oslobodenje
Beograda koji je definitivno osloboden 20. oktobra 1944. Tada su jedi-
nice Narodno-oslobodilacke vojske Jugoslavije u sadejstvu sa meha-
nizovano-oklopnim jedinicama Crvene armije slomile i poslednji otpor
nemackih okupacionih snaga.

Nevideni entuzijazam $irokih slojeva drustva nakon pobede nad
najve¢om vojnom masinerijom u dotadasnjoj istoriji civilizacije i oslo-
badanje Beograda bila su osnovna pokretacka snaga pri obnovi i izgrad-
nji porusenog i opustosenog grada. Tako je ve¢ krajem 1946. godine
zavrSena elementarna faza obnove komunalne infrastrukture, privred-
nih i stambenih objekata upravo zahvaljuju¢i dobrovoljnoj i jeftinoj
radnoj snazi. Pri tome je prednjacila omladina, ali su i radnici, seljaci
i visoko-obrazovani kadrovi pruzili znacajan doprinos. Postavljanjem
poslednjeg luka na Pancevackom mostu krajem 1946. godine u potpu-
nosti je obnovljen i rekonstruisan drumski, zeleznicki i recni saobraca;.
Time su obnovljene i veze Beograda sa svim delovima zemlje i sused-
nim drzavama. Ve¢ sledece godine usvojen je Petogodisnji plan iz-
gradnje i rekonstrukcije glavnog grada. Osnovni ciljevi plana bili su
ubrzana izgradnja industrijskih 1 stambenih kapaciteta, unapredenje
drustvenih delatnosti, kulturni razvoj i poboljSanje zivotnih standarda.
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4

Panorama Novog Beograda sa hotelom Jugoslavija

«

Novi most na Savi ,,Gazela
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U ovom periodu uspesno je zavrSena rekonstrukcija Terazija
i uze gradske zone, uz intenzivnu stambenu izgradnju na podrucju
postojeée urbane zone grada. U Zelezniku je pocela igradnja Fabrike
alatnih masina, a grade se i brojni industrijski kapaciteti, kao $to su:
Fabrika poljoprivrednih maSina ,,Zmaj“, Fabrika motora u Rakovi-
ci, Fabrika traktora i maSina na Novom Beogradu. Tako intenzivan
industrijski razvoj uzrokovao je pravu demografsku eksploziju usled
priliva siroma$nog seoskog stanovnistva iz razli¢itih krajeva Srbije
i Jugoslavije. Za prve tri posleratne godine broj stanovnika Beograda
porastao je za preko 100.000, a pocetkom 60-tih godina je vise nego
udvostrucen. Zato je resSavanje stambenih problema Beogradana po-
stao prioritetan zadatak koji se nije mogao uspesno resiti u postojecoj
urbanoj zoni grada. Iz tih razloga projektovana je izgradnja novog
grada na levoj obali Save za 250.000 stanovnika pod nazivom Novi
Beograd. Prvi kamen temeljac postavljen je 11. aprila 1948. u stambe-
nom bloku ToS$in bunar i u studentskom gradu. Istovremeno je zapoce-
ta i izgradnja viSe javnih objekata kao §to su zgrada Saveznog izvrs-
nog veca, hotel ,,Jugoslavija“ i dr.

Rezolucija Informbiroa 1948. godine i ekonomska blokada Ju-
goslavije od strane zemalja Kominform—a imale su duboke posledice
po dalji drustveno-politicki i ekonomski razvoj Jugoslavije i Beogra-
da. Izgradnja zapocetih objekata je usporena ili potpuno obustavlje-
na, a svi postojeci resursi kojima je drzava raspolagala usmereni su
ka jaanju odbrambenih potencijala zemlje. Nakon prevazilazenja
nesporazuma sa Sovjetskim Savezom 1954. godine i intenziviranja
ekonomske saradnje sa razvijenim zemljama Zapada i zemljama u raz-
voju nastao je period najintenzivnijeg privrednog i druStvenog razvo-
ja na ovim prostorima. Nastavljena je izgradnja Novog Beograda, pa
su izgradeni blokovi 45, 70 sa potpunim uredenjem celokupne infra-
strukture. Ukupan stambeni fond u Beogradu povecan je za preko
100.000 novih stanova. Pored Novog Beograda izgradena su i mnoga
nova naselja u razli¢itim delovima grada: na Karaburmi, Banovom
i Kanarevom brdu, naselje ,,Brace Jerkovi¢, Miljakovac, Sumice...



Nesto kasnije intenzivirana je stambena izgradnja u Zemunu, na Pet-
lovom i Labudovom brdu, u Zarkovu, Bor¢i i Batajnici.

Sva novoizgradena naselja povezana su medusobno i sa cen-
trom grada modernim saobracajnicama od kojih je najvazniji au-
toput koji iz pravca severozapad—jugoistok preseca grad sa novim
mostom preko reke Save — Gazelom. Time je Beograd ukljucen i u
medunarodni drumski saobracaj. Izgradnjom aerodroma Sur¢in, Beo-
grad postaje i nezaobilazna vazdusna luka u ovom delu Evrope. Ot-
varanjem Luke Beograd na Dunavu, Beograd postaje i medunarodno
¢voriste u medunarodnom re¢nom saobracaju.

Uspesan privredni razvoj povoljno je uticao na razvoj trgovi-
ne, kako unutra$nje, tako i spoljno-trgovinske razmene koja se meri-
la milijardama dolara. U Beogradu su osnovana krupna trgovinska
preduzeca, od kojih su mnoga stekla medunarodni renome, kao §to su
,,Qeneraleksport™, , Intereksport”, ,,Ateks”, lanac robnih kuéa ,,Beo-
grad®, ,,Centroprom® i dr. U meduvremenu su izgradena dva znacajna
privredno-poslovna i turisticka objekta: Beogradski sajam na desnoj
obali Save i ,,Sava centar* na levoj obali Save sa hotelom ,,Interkonti-
nental“. Time je Beograd postao znacajan sajamski i kongresni centar
od evropskog i transkontinentalnog znacaja. Povoljan trend privred-
nog razvoja snazno je uticao na unapredenje drustvenih delatnosti,
posebno u oblasti obrazovanja, zdravstva, kulture i sporta.

Osnovane su i izgradene brojne skole i $kolski centri osnovnog
i srednjeg obrazovanja. U okviru Univerziteta u Beogradu osnovano
je nekoliko fakulteta i visokih Skola, pa je u 80-tim godinama pre-
masen broj od 100.000 studenata. Izgradeni su brojni sportski objekti
kao Sto su stadion JNA, stadion Crvene zvezde, Omladinski stadion
na Karaburmi i brojni sportski i sportsko-rekreativni centri kao $to su
,TaSmajdan, ,,Banjica“, ,,25. maj*, ,,Ada Ciganlija®“, hale ,,Pionir*
i,,Pinki

Rezultati razvoja Beograda nakon Drugog svetskog rata bili
su zaista grandiozni, svrstavaju¢i nas prestoni grad medu vodece,
moderne metropole jugoistocne Evrope. Tako intenzivan i uspeSan

Sava centar

razvoj nije rezultat slucajnog spleta povoljnih okolnosti, ve¢ je delo
stvaralacke energije i entuzijazma srpskog naroda i ostalih gradana
koji u Beogradu zive. Pored niza nepovoljnih okolnosti u zemlji i
okruzenju, oni su uspeli da obnove i izgrade svoj voljeni grad u skla-
du sa sopstvenim merilima i potrebama, grad koji je iznad svega cen-
10 slobodu, uvek Siroko otvoren za sve dobronamernike, bez obzira na
njihovu nacionalnu, rasnu ili versku pripadnost.

OBNOVA I UREDENIJE ZDRAVSTVENE DELATNOSTI

Neposredno posle oslobodenja Beograda pristupilo se obnovi
i uredenju zdravstvene delatnosti koja je desetkovana u ratnom viho-
ru. Potpuno dezorganizovana sa delimi¢no ili u potpunosti unistenom
infrastrukturom ona nije mogla da zadovolji ni elementarne potrebe
gradana u tom domenu. Nepovoljno spoljno-politicko okruzenje, ali
i spora medurepublicka usaglasavanja o novoj zdravstvenoj politici
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nove drzave, dosta su usporili obnovu i razvoj zdravstvene delatnosti
u prvin posleratnim godinama.

Jos u toku borbi za kona¢no oslobodenje krajem 1944. godine
formirano je PovereniStvo za zdravlje pri Privremenoj vladi Jugosla-
vije. Za predsednika Poverenistva postavljen je dr Zlatan Sremec, a
Srbiju je predstavljao dr Uros Jeki¢. Polazni principi uredenja zdrav-
stvene delatnosti bili su ukidanje privatne lekarske prakse ,kako
zdravlje ne bi bilo predmet trgovine i spekulacija®, jedan je od prvih
zakljuCaka poverenika. Nesto kasnije zdravstvena delatnost je u nad-
leznosti Komiteta narodnog zdravlja FNR Jugoslavije, odnosno Mi-
nistarstava zdravlja federalnih jedinica. Na osnovu OpSteg uputstva
Saveznog komiteta u Srbiji se planira osnivanje opstih bolnica, spe-
cijalnih bolnica, decijih bolnica i klini¢kih bolnica. U ambulantno-po-
liklini¢koj sferi planira se osnivanje poliklinika, ambulanti, zdravstve-
nih stanica, stanica za hitnu pomo¢ u ve¢im gradovima i drugo.

Odmah nakon oslobodenja, Beograd je imao Sest bolnica
23 ambulantno-poliklini¢ke ustanove u kojim je radilo oko 400 lekara
i drugog medicinskog osoblja.

Posteljni fond je iznosi 3506 lezaja. Godine 1968. na podrucju
grada radile su 44 bolnice i 64 ambulantno-poliklinicke ustanove u
kojim je angazovano 2413 lekara od kojih 1012 opste prakse i 1601
specijalista, 402 stomatologa, 587 farmaceuta i preko 6000 zdrav-
stvenih radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom. Broj bol-
nickih postelja povecan je na 10.381. Intenzivno se razvijala zdrav-
stvena delatnost i u Srbiji, pa je broj postelja u bolnicama sa 9.720
u 1948. godini porastao na 34.725 na dan 31. decembra 1978. Medu
najznacajnije izgradene i dogradene objekte spadaju i KBC ,,Bezanij-
ska kosa®, Zvezdara, ,,Dr Dragisa MiSovi¢“, Zemun, zatim Ortoped-
ska bolnica ,Banjica“, GinekoloSko-akuSerska bolnica ,,Narodni
front“, Ginekolosko-akuserska klinika u Visegradskoj, Institut za maj-
ku i dete na Novom Beogradu, Stanica za hitnu pomoc¢ i dr. Otvoreni
su Medicinski fakulteti u Nisu i Novom Sadu 1960, u Pristini 1969.
godine i u Kragujevcu 1977.
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KRETANJE BROJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA I ZDRAVSTVENIH
USLUGA U POLIKLINICKO-AMBULANTNIM USTANOVAMA
SRBIJE OD 1952. DO 1977. GODINE

1952. 1977.

godina godina
1 Lekari opste medicine 514 1.255
2 Lekari specijalisti 257 1.090
UKUPNO LEKARA 771 2.345
3 Medicinski tehnicari 511 4.306
UKUPNO ZDRAVSTVENIH RADNIKA 1282 6.651
4 Broj ambulantnih pregleda 4.834.000 21.000.000
5 Broj kuénih poseta 77.000 3.000.000
UKUPNO ZDRAVSTVENIH USLUGA 4.911.000  24.000.000

ZAKONSKA REGULATIVA ZDRAVSTVENE DELATNOSTI

Posle Drugog svetskog rata sve do 1960. godine postojala
je jaka centralizacija u oblasti zdravstvene zaStite, a umesto zakon-
ske regulative, direktno su primenjivani savezni propisi. Opsti zakon
o0 organizaciji zdravstvene sluzbe usvojen je 1960. godine. Ovaj za-
kon reguliSe vrstu i organizaciju zdravstvenih ustanova, upravljanje
inacin finansiranja. Njime je definitivno ukinuta privatna lekarska
praksa ,,koja je sve viSe gubila u znacaju zbog uspesnog razvoja orga-
nizovane drustvene zdravstvene delatnosti, razvoja medicine i pri-
mene novih kompleksnih metoda u dijagnostici i terapiji, koji se ne
mogu ostvariti u privatnoj ordinaciji bez opreme i laboratorije*. Novi-
nu predstavlja osnivanje zdravstvenih centara koji su imali znacajnu
ulogu u planiranju i programiranju zdravstvene zastite ukljucujudi
i nadzor nad stru¢nim radom.

Prvi zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenoj sluzbi Srbije
posle rata donet je 1968. godine. Ovaj zakon na kompleksan i mode-
ran naCin reguliSe zdravstvenu zaStitu i organizaciju zdravstvene



sluzbe i prvi put uvodi pojam ,,osnovne zdravstvene zastite*, koja se
ostvaruje na nivou opstine. Time se zelelo da se zdravstvo priblizi
stanovniStvu i uspostave neophodne veze i saradnja izmedu porodice
i njihovog lekara, koji ¢e pored bolesti uvazavati i ostale morbogene
faktore. Domovi zdravlja sve vise postaju centralne zdravstvene usta-
nove, koje sve viSe kadrovski jac¢aju i opremaju se savremenom medi-
cinskom opremom, §to je doprinelo sve uspesnijoj zdravstvenoj zastiti
stanovnistva.

Novi zakon o zdravstvenoj zastiti u Srbiji donet je 1979. godine
kojim se nastoji da obuhvati sva ustavna nacela Ustava iz 1974. godi-
ne. Zakon obezbeduje osnovne principe zdravstvene zastite i samo-
upravnog sistema u zdravstvu ,,u kome osiguranici i zdravstveni radni-
ci sporazumno odlucuju o svim zajednickim problemima‘“. Ovaj za-
kon jedinstveno reguliSe zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje.
Zakon iz 1979. godine je potpuno razbio jedinstven sistem zdravstve-
ne za$tite u Srbiji i u velikoj meri oslabio zakonodavnu i kontrolnu
funkciju Republike i njenih organa u korist Autonomnih pokrajina.

OBNOVA I RAZVOJ ORGANIZOVANOG PRUZANJA
HITNE MEDICINSKE POMOCI

lako je u Beogradu Stanica za hithu pomo¢ osnovana pre vise
decenija, ratni vihor je unistio njenu ukupnu infrastrukturu, a preosta-
li radnici Stanice prionuli su da obnove porusene prostorije i unistena
vozila ve¢ prvih dana nakon oslobodenja Beograda 20. oktobra
1944. Da nevolja bude veca deo preostalog osoblja ubrzo je mobili-
san (Sremski front), pa su za rad u Stanici pored ostalih radnika osta-
la samo dva vozaca i jedan mehanicar koji je i sam ubrzo otiSao na
front. Voza¢ Milan Lazarevi¢ koji je vrSio duznost nadzornika Stanice
obraca se PovereniStvu za zdravlje grada Beograda, traze¢i pismenu
dozvolu kako bi na Smederevskom putu, gde se nakon borbi nalazio
veci broj havarisanih vozila, prikupio potrebne delove radi osposoblja-
vanja dva relativno ocuvana ,,opel-blica“. Trazena dozvola je dobije-

Jedan od montiranih sanitetskih automobila 1944. godine

na, pa je ve¢ krajem 1944. godine osposobljen jean, a pocetkom maja
sledec¢e godine i drugi ,,opel-blic*.

Od Uprave grada Stanica je dobila jedan polovni dzip marke
,,Vvillis® sredinom 1945. godine, pa je ,,opel-blic* sluzio za transport
bolesnika, a dzip su koristili lekari za kuéne posete. Cine se napori da
se Stanica kadrovski ojaca, pa je 1945. godine primljen jedan lekar,
jedan vozac i jedan administrativni radnik. Sledece godine Narodni
odbor grada Beograda nabavlja 10 sanitetskih vozila marke ,,8koda“
iz Cehoslovacke. U meduvremenu je primljeno nekoliko vozada i je-
dan mehanicar. Nesto povoljniji uslovi za rad Stanice obezbedeni su
pocetkom 50-tih godina kada je Stanica za hitnu pomo¢ premestena iz
ulce Brac¢e Nedi¢a u Kumanovsku br. 5. Novi radni prostor bio je ne-
uporedivo bolji od prethodnog. Cinile su ga &etiri prostorije prema uli-
ci gde su smesteni telefoni, dispecer i terensko osoblje — lekari, bolni-
Cari 1 vozaci. U dvoristu zgrade nalazile su se takode Cetiri prostorije
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Grupa lekara iz pedesetih godina pred Stanicom za hitnu pomo¢ u Kumanovskoj ulici

montaznog tipa, koje su koristili uprava i racunovodstvo, a jedna od
njih je preuredena za ambulantu. U dvoristu se nalazio i garazni pro-
stor kapaciteta za Cetiri do pet vozila. Stanica je raspolagala sa osam
lekara od kojih je Sest radilo u dnevnim smenama, a dva noc¢u. U toku
dana radio je i po jedan honorarni lekar, pedijatar. Lekari su izlazili na
teren bez bolnicara, bez ampuliranih lekovam i potrebne medicinske
opreme, pa se ceo tretman bolesnika na licu mesta svodio na anamne-
zu i fizikalni pregled, nakon cega se propisivao recept, odnosno uput
za bolni¢ko leéenje. Prevoz bolesnika obavljale su transportne ekipe
koju su ¢inili bolnic¢ar i voza¢. Transportne ekipe su ,,zbrinjavale*
i skoro sve uliéne slucajeve prevozom bolesnika u nadleznu bolni-
cu. Gradani su mogli da zatraze hitnu pomo¢ putem tri respoloziva
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telefonska broja i to samo u delu grada juzno od Save i Dunava. Pri-
jem poziva gradana obavljala su nestru¢na lica, bez posebne Skolske
spreme i obuke pod uslovom da lepo pisu, a slicni kriterijumi bili su
i u pogledu dispecera. U nedostatku direktnih komunikacija izmedu
stanice 1 ekipa na terenu, lekari su bili prinudeni da na teren polaze sa
veéim brojem poziva, koje su uz put trijazirali. Na isti nacin su postu-
pali i bolni¢ari u transportnim ekipama.

Nije teSko zakljuciti da razvoj Sluzbe hitne medicinske pomoci
u Beogradu u prvoj posleratnoj deceniji (1944-1954. godine) pred-
stavlja period stagnacije i nazadovanja u odnosu na dostignuti nivo
razvoja do aprilskog sloma 1941. godine. Pod takvim uslovima rad
lekara i ostalog osoblja Stanice bio je izuzetno naporan i zahtevao
je veliko pozrtvovanje i posebnu psiho-fizicku kondiciju. U tom po-
gledu posebno je zapamcena oStra zima 1954/55. godine kada su,
zbog neprohodnosti ulica i snegom odsecenih delova grada, lekari na
pozive odlazili peSice vise stotina metara, pa i viSe kilometara, kako
bi pruzili hitnu medicinsku pomo¢ svojim sugradanima. U ovom pe-
riodu Stanica je obavljala celokupnu terensku sluzbu u Beogradu.
U periodu 1944-1954. godine u stalni radni odnos primljena su 24 le-
kara. Najve¢i broj novoprimljenih lekara napustio je Stanicu veé
u prvoj ili u slede¢e dve do tri godine. Samo je pet lekara ostalo do
kraja radnog veka, od kojih su Cetiri penzionisana, a jedan je umro
neposredno pred penzionisanje. U periodu 1955-1965. godine zapo-
slena su 72 nova lekara. Najveci broj ovih lekara je napustio Stanicu
u prvoj ili najvise u naredne dve godine. Do kraja radnog veka u Stani-
ci je ostalo samo 16 lekara, od kojih je 15 penzionisano, a jedan je
u meduvremenu umro.

REORGANIZACIJA STANICE ZA HITNU POMOC 1954. GODINE

Znacéajan pomak na unapredenju rada Sluzbe hitne medicin-
ske pomo¢i u Beogradu ucinjen je 1954. godine kada je Narodni
odbor grada Beograda za potrebe Stanice nabavio 20 sanitetskih



vozila marke ,.ford,, i marke ,,Sevrolet™. Istovremeno je promenjena
i osnovna koncepcija pruzanja hitne medicinske pomoci s adekvat-
nom reorganizacijom sluzbe po uzoru na organizaciju iz 1935/36.
godine. Formiraju se lekarske ekipe koje saCinjavaju lekar, bolnicar
i vozac. Bolnicari su opremljeni ampuliranim lekovima i sanitetskim
materijalom, sredstvima za imobilizaciju (Kramerove §ine) i hemosta-
zu. U svakom sanitetskom vozilu nalazi se po jedan gumeni jastuk
sa kiseonikom. Lekar je bio u obavezi da na licu mesta ordinira svu
potrebnu terapiju i da preveze bolesnike u nadleznu bolnicu kada zato
postoje medicinske indikacije. Broj lekara je povecan na deset, pa su
nocu radile dve lekarske ekipe. Angazovan je i izvestan broj hono-
rarnih lekara za obavljanje pedijatrijske sluzbe u toku dana i popunu
lekarskih ekipa u poslepodnevnim satima i u toku no¢i. Prvi put se
izraduje i petnaestodnevni raspored rada za sve operativne radnike na
bazi empirijskih podataka o ucestalosti poziva u toku 24 h, odnosno
u toku jedne nedelje. Nabavljeni su prvi UKT radio-uredaji, ¢ime
je uspostavljena saremena radio-veza sa svim ekipama na terenu,
Sto je viSestruko povecalo njihovu operativnu efikasnost i racional-
nost poslovanja. Organizovana je i jedna ,super hitna ekipa“, koja
je iskljucivo zbrinjavala povrede u saobracajnim nesreCama, uli¢ne
slucajeve i sva druga hitna stanja, oboljenja i povrede na javnom i rad-
nom mestu. Clanovi ove ekipe bili su najiskusniji lekari, bolnigari
ivozaci, pa su i njihovi rezultati rada bili uspesni. Istovremeno su
i Domovi zdravlja uzeg gradskog podrucja poceli sa organizovanjem
terenske sluzbe, zbrinjavajuci u prvom redu hroni¢ne bolesnike, a ne-
Sto kasnije i slucajeve iz tzv. neodlozne pomo¢i, koja ¢e dugi niz go-
dina biti izvor nesporazuma izmedu domova zdravlja i hitne medicin-
ske pomoci oko razgrani¢enja nadleznosti. Posebno je znacajna 1954.
godina i po formiranju prvog organa upravljanja u Stanici — Upravnog
odbora tim pre $to su u njegovom sastavu bili afirmisani zdravstveni
radnici i visoki vojni i civilni funkcioneri: sanitetski general dr Alek-
sandar Mezi¢, sanitetski pukovnik dr Adanja, magistar Ratko Porde-
vi¢, ing. Dulovi¢ i sudija Vrhovnog suda V. Tri¢kovié. Upravni od-
bor je pokrenuo niz goruéih pitanja i problema kao $to su nedostatak

radnog prostora, strucno usa-
vr$avanje zdravstvenih radni-
ka, opremanje savremenom
medicinskom opremom, i pre-
duzeo niz mera radi njihove
realizacije. Formirana je komi-
sija za izradu Programa struc-
nog usavrSavanja lekara. Kod
nadleznih  gradskih organa
pokrenuta je inicijativa za izra-
du Projekta i izgradnju novog
objekta Stanice.

Nakon toga odrzan je
niz struc¢nih predavanja sa ci-
ljanim temama iz razli¢itih
oblasti medicine, a po izboru
lekara hitne pomo¢i. Tokom
1959.11960. godine, organizo- i i
vano je vise seminara na kojim
su predavac¢i bili eminentni
profesori Medicinskog fakulteta u Beogradu, uz aktivno ucesée lekara
hitne pomoéi i domova zdravlja. Meseca maja 1960. godine Stanica
za hitnu pomo¢ preseljena je iz Kumanovske ulice br. 5 u novu zgra-
du, posebno projektovanu za potrebe hitne medicinske pomoc¢i, u ulici
Franse d’Eperea br. 5, gde se i danas nalazi mati¢na zgrada Zavoda.

U namenskim prostorijama nove zgrade instalirana je nova,
automatska telefonska centrala sa osam prikljucaka i pozivnim brojem
94. U meduvremenu je otvoren i prvi punkt hitne medicinske pomo¢i
u Zemunu u ulici Karadordev trg br. 4, ¢ime je znacajno poveéana
dostupnost hitne medicinske pomoc¢i gradanima Zemuna i Novog
Beograda, u vreme kada nije postojao most Gazela, pa se do Zemuna
i Novog Beograda stizalo sporo zaobilaznim putem preko Brankovog
mosta. Tako je pocetkom 60-tih godina zavrSena znacajna faza raz-
voja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu kada je, 15 godina nakon

Upravnik Danilo Vujanovi¢, prvi sleva
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Zgrada Stanice za hitnu pomo¢ sa ulazom u garazni prostor

KRETANJE BROJA STANOVNIKA U BEOGRADU I SRBIJT
OD 1944. DO 1990. GODINE

BEOGRAD SRBIJA

godina gradana godina stanovnika
1944. 270.000 (proc.) 1944. 6.250.000 (proc.)
1948. 367.816 1948. 6.527.966

1953. 470.134 1953. 6.979.154

1961. 598.346 1961. 7.642.227

1971. 899.095 1971. 8.446.591

1981. 1.462.118 1981. 9.278.861

1990. 1.950.000 1993. 9.770.000

Drugog svetskog rata dostignut, pa i prevaziden nivo razvoja u pred-
ratnom periodu. Tako usporen tempo razvoja sa dugim periodima
stagnacije, pa i nazadovanja nije bio u skladu sa realnim potrebama
stanovniStva za ovim vidom zdravstvene zastite, tim pre, §to je u tom
periodu ostvaren znacajan privredni razvoj uz prateCu demografsku
eksploziju, koji karakteriSu drustvena i ekonomsko socijalna kretanja
u Beogradu pocetkom 60-tih godina.

Relativno uspesni rezultati razvoja hitne medicinske pomoci
krajem 60-tih godina, kao da su uspavali tadasnju upravu Stanice,
pa su se sve aktivnosti narednih nekoliko godina svodile na kvantita-
tivno poboljSanje kadrovskog potencijala i sanitetskih vozila. Utro-
struéen je broj lekara, primljen je veci broj studenata medicine za
rad u zvanju lekarskih pomoénika, a primljeni su i novi vozaci, me-
hanicari i administrativno osoblje. Nabavljen je i veéi broj ne bas
adekvatnih sanitetskih vozila marke ,.fiat 1300 karavan i nekoliko
putnickih vozila marke ,,fiat 750 za pedijatrijske ekipe. Strucni rad
i struéno usavrSavanje imali su viSe kampanjski nego trajni karakter.
U potpunosti su izostale inicijative, a time i adekvatni programi radi
inovacija i uvodenja bazi¢ne dijagnosticko-terapijske opreme kako bi
se hitna medicinska pomo¢ osposobila da optimalno reaguje u svim



slucajevima urgentnih stanja, oboljenja i povreda. Tim pre, $to je bio
evidentan porast saobracajnog i industrijskog traumatizma, kardiova-
skularnih bolesti 1 bolesti respiratornog sistema. Takva diskrepanca
izmedu dinamike i kvaliteta razvoja hitne medicinske pomo¢i i stvar-
nih potreba stanovniStva imala je nesagledive, pa i tragicne posledice,
koja su se u punoj meri ispoljile prilikom zbrinjavanja povredenih
u Zelezni¢koj saobracajnoj nesreéi u Jajincima januara 1964. godine.
O ovoj nesre¢i belezimo se¢anje prim dr Borisa Pirozkova koji je
i sam bio aktivni ucesnik ovog dogadaja, nakon distance od 11 godi-
na: ,Januara 1964. godine dogodila se velika saobracajna nesreca
u Jajincima — sudar vozova, sa velikim brojem poginulih i povrede-
nih. U ovoj nesréi intervencija Stanice za hitnu pomo¢ pokazala se
kao neuspesna. Povredeni su mimo ekipa Stanice, bez ikakve medicin-
ske obrade tovareni u kamione i prevozeni u bolnice. To je stvorilo
haoti¢no stanje na pojedinim odeljenjima bolnica zbog velikog broja
povredenih, kojima prethodno nije pruzana nikakva medicinska po-
mo¢. Glavni nedostatak kod prihvata povredenih bila je slaba organi-
zacija na mestu katastrofe. Nije postojala nikakva koordinacija izme-
du zdravstvene i drugih sluzbi, §to je dovelo do mesanja velikog broja
ljudi sa strane, nestru¢nog postupanja sa povredenima i njihovog
prevozenja u bolnice bez medicinske obrade i bez kontrole lekara.
Reagovanja Sire javnosti i stru¢nih krugova na rad Stanice za hitnu
pomo¢ u vezi sa nesre¢om u Jajincima bila su znatno nepovoljnija
izesca.

Ni posle katastrofe u Jajincima nije sagledana sustina proble-
ma, pa je nastavljena stara praksa. Nabavljena su dva nova vozila za
masovnu nesrecu u kojima je smesten rezervni sanitetski materijal na-
menjen masovnim nesre¢ama, ¢ime je samo povecan obim postojece
opreme, lekova i sanitetskog materijala uz neku novu opremu tehnicke
prirode. Uocen je i nedostatak permanentnog stru¢nog usavr$avanja,
a izraden je Plan rada za masovne nesrece. U meduvremenu su lekari
u svojim torbama, pored stetoskopa i tenziometra imali i otvarac usta,
drzac jezika i PVC Airway-e.

NOVI PRISTUPI U ORGANIZACIII I FUNKCIONISANJU
ORGANIZOVANOG PRUZANJA HITNE MEDICINSKE POMOCI

Kljucni preokret u pristupu i poimanju sustine hitne medicinske
pomoc¢i nastaje 1965. godine nakon znacajnih personalnih promena
na Celu Stanice za hitnu medicinsku pomo¢. Imenovanjem dr Vojisla-
va Mileti¢a za direktora Stanice i dr Borisa Pirozkova za nacelnika
Zdravstvene sluzbe. Dva sjajna lekara, ponikla iz redova lekarskog
kolegijuma Stanice, konac¢no su se nasla na pozicijama koje su im
istinski pripadale. Dr Boris Pirozkov, lekar sa Sirokim opstim obra-
zovanjem, suptilnom komunikativno$éu i ogromnim medicinskim
iskustvom stecenim, pre svega, dugogodi$njim radom u Sluzbi hitne
medicinske pomo¢i i dr Vojislav Mileti¢, iskusni lekar, pronicljivog
duha, posebne energije i entuzijazma, bili su pravi ljudi, u pravo
vreme, na pravom mestu. Njihov zajedni¢ki doprinos utemeljenju
moderne Sluzbe hitne medicinske pomoc¢i u Beogradu je neospo-
ran, pa se s pravom mogu smatrati rodonacelnicima prehospitalne
urgentne medicine, ne samo u Beogradu, ve¢ i u Republici Srbiji.
O tome najrecitije govori uspesan razvoj hitne medicinske pomoci
u periodu 1965-1975. godine, zasnovan na osnovnim nacéelima ur-
gentne medicine, koja su razvijene zemlje Evrope i sveta ve¢ odavno
prihvatile i u praksi primenjivale. Pri tome su uvazavali nase naciona-
Ine specifinosti, tradiciju i materijalne moguénosti drzave i neposred-
no okruzenje na mikroplanu i makroplanu.

Sustinske promene su izvrSene u Zdravstvenoj sluzbi, ali i u
prate¢im delatnostima, narocito u Tehnickoj sluzbi, bez ¢ije logisticke
podrske ni Zdravstvena sluzba ne bi bila uspesna. Promene u Zdravst-
venoj sluzbi obuhvatile su celokupni proces rada od prvog kontakta sa
pacijentom i prijema poziva gradana posredstvom telefonske centrale
94, obrade poziva primarne i sekundarne trijaze i njihove distribucije
ekipama, pa do realizacije poziva na terenu. Na poslovima prijema
poziva gradana postavljeni su iskusni, po posebnim kriterijumima
odabrani medicinski tehnicari. Njihova duznost je da notiraju po-
datke o pacijentu (opste generalije) i uz kratku anamnezu zakljuce o
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Prim. dr Vojislav Mileti¢ Prim. dr Boris Pirozkov

glavnim tegobama zbog kojih se poziva hitna medicinska pomo¢
i sve to upiSu u propisani obrazac — lekarski, odnosno transportni
poziv, koji se prosleduje dispecerskom centru. Njihov rad kontrolise,
koordinira i povremeno pruza struénu pomo¢ u spornim situacijama
iskusni lekar konsultant, koji je zaduzen za sve naknadne urgencije i
reklamacije od strane gradana o ¢emu se direktno obavestava glavni
dispecer.

Distribuciju poziva kontroliSe iskusni lekar-rukovodilac smene,
koji uz to obavlja i najhitinije lekarske pozive na terenu. Kontrolu
rada dispecera vrsi povremeno i nacelnik Zdravstvene sluzbe i glavni
medicinski tehnicar. Direktor Stanice, takode, vrs§i povremenu kontro-
lu prijema i distribucije poziva putem radio-uredaja koji su instalirani
u njegovom kabinetu.
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Distribucija poziva gradana ekipama na terenu.
Nacelnici smene dr Jelica Markov i dr Branka Matija$evi¢ sa saradnicima

Prijem poziva gradana na kraju drugog milenijuma






Realizaciju poziva vrse lekarske ekipe na terenu koje sacinja-
vaju lekar, medicinski tehnicari vozaci transportne ekipe, koje saci-
njavaju medicinski tehnicar ili bolni¢ar i voza¢. Obaveza lekarske
ekipe je da startuje odmah nakon prijema poziva. Duznost lekara u
ekipi je da izvrsi pregled bolesnika, utvrdi dijagnozu, odrdinira terapi-
ju i donosi odluku o daljem tretmanu. Ukoliko se radi o urgentnom
stanju, oboljenju ili teskoj povredi, bolesnik se odmah transportuje uz
adekvatnu negu i terapiju u toku prevoza, a lekar u ekipi licno predaje
bolesnika dezurnom lekaru nadlezne bolnice.

OSNIVANJE GRADSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINSKU POMOC
U BEOGRADU 1969. GODINE

U analima hitne medicinske pomo¢i u Beogradu bice trajno za-
belezena 1969. godina kada je Stanica za hitnu pomo¢ transformisana
u Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd. Navodimo
originalno ReSenje Okruznog Privrednog suda u Beogradu br. US-
325/69.

S tim u vezi dr Mileti¢ piSe: ,,ViSe decenija radila je ova nasa
kuca kao Stanica bilo za prvu, brzu, ili hitnu pomo¢ i kao takva
oduzila se gradu i gradanima. Radila je u tom vremenu, sukobljavala
se sa svim problemima i teSko¢ama, prolazila kroz ratove, pomagala
svojim bolesnim gradanima. Kroz nju su prolazile generacije i genera-
cije strucnjaka, ali kao takva ostajala je ¢ineéi svoju svetu duznost.
Svi su na nju navikli, i stari i mladi, ona pripada i starom i novom
Beogradu. Ispracala je stare i primala nove generacije radnika®.

SARADNIJA SA MEDICINSKIM FAKULTETOM U BEOGRADU

Uspesnu saradnju sa Medicinskim fakultetom u Beogradu oko
organizacije i realizacije specijalizacija, Zavod je nastavio i u 1970.
godini. Te godine je, na bazi potpisanog medusobnog Sporazuma,
Zavod preuzeo prakti¢nu obuku studenata pete godine Medicinskog
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RESENJE

Da se u registar ustanova za grad Beograd na reg. listu br. 613, sves-
ka 3. na kome se vodi Stanica za hitnu pomo¢ u Beogradu upise:

1. Da ¢e ubuduce ista Stanica poslovati pod nazivom: GRADSKI ZA-
VOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC U BEOGRADU, Ul. Franse
d’Eperea 5

2. Delatnost Zavoda se prosiruje tako da ¢e isti Zavod pored ve¢ upi-
sane delatnosti u registru ustanova kod ovog suda kao i delatnost Stanice
za hitnu pomo¢ u Beogradu pod tackom 1. ovog Resenja obavljati i delat-
nosti:

— prati i proucava stanja i probleme iz oblasti ukazivanja hitne me-
dicinske pomoci i predlaze odgovarajuce mere za unapredenje ove delat-
nosti;

— saraduje 1 koordinira svoju delatnost sa svim zdravstvenim ustano-
vama, nadleznim organima i sluzbama koje ucestvuju u obezbedivanju
zbrinjavanja hitnih slucajeva, a posebno u masovnim nesre¢ama i izvan-
rednim situacijama;

— saraduje sa drugim zdravstvenim ustanovama na obradi problema
tipizacije medicinske opreme, sanitetskih vozila, sistema veza i eksploa-
tacije sanitetskih vozila za rad Sluzbe hitne medicinske pomo¢i;

— organizuje i sprovodi stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika
svoje i drugih ustanova u oblasti svoje delatnosti;

— nastave iz oblasti organizacije i stru¢nog rada hitne medicinske po-
moci.

Direktor Zavoda je dr Vojislav Mileti¢ s pravom zastupanja i potpi-
sivanja Zavoda neograni¢eno.

Ovo resenje doneto je saglasno odluci Saveta radne zajednice Stani-
ce za hitnu pomo¢, Skupstine grada Beograda od 11. 08. 1 19. 09. 1969.
godine ireSenja Skupstine grada Beograda br. 1040/1 od 28. 10. 1969.
godine.



fakulteta iz vanbolni¢ke nastave. Svake nedelje direktor Zavoda i na-
Celnik Zdravstvene sluzbe drzali su uvodna predavanja prisutnim
studentima, koji su zatim, sa lekaraskim ekipama odlazili na teren
upoznavajuci se sa sadrzajem rada hitne medicinske pomoci. Ocena
Medicinskog fakulteta o ovoj nastavi bila je veoma pozitivna, a iska-
zana je u dopisu koji nam je uputio rukovodilac vanbolni¢ke nastave
Medicinskog fakulteta prof. dr Ljubomir Petrovi¢. U dopisu pise:
,,Vasa pomo¢ nam je bila naro€ito dragocena prilikom kuénih poseta
i ukazivanja hitne medicinske pomo¢i u stanu, jer to je prilika da stu-
dent medicine nauci ukazivanje hitne pomoc¢i, zaista, u onom smislu
kako ga to ocekuje kao zavrsenog lekara. Pored toga, pomo¢ koju su
dr Mileti¢ i dr Pirozkov pruzili u odrzavanju uvodnog ¢asa, koji je
omogucavao studentima bolje razumevanje hitne medicinske pomodi,
je, takode, bila veoma korisna, pa se nadamo da ¢e pored ostalih ko-
lega oni biti u stanju da obavljaju taj posao i narednih godina. Nama
se Cini da bi veoma dobro bilo da praksa nastave za studenta medi-
cine na neki nacin ude u Statut vase ustanove, ukoliko je to moguce.
Takode nam je veoma drago da istaknemo cinjenicu da su studenti
medicine bili zadovoljni nastavom i ocekujemo da ¢e tako biti i ubu-
duce. Vanbolni¢ka nastava se delimi¢no konsoliduje i menja i mi se
nadamo da ¢e ona ubudude dobijati svoje pravo mesto, dobrim delom,
zahvaljujuéi i saradnji sa vama.*

OSNIVANJE KARDIOLOSKIH EKIPA 1971. GODINE

U saradnji sa Medicinskim fakultetom u Beogradu, uz svesrdnu
pomo¢ doajena srpske kardiologije prof. dr Bozidara B. Pordevica,
prof. dr Vladana Josipovic¢a i prof. dr Ljubice Bozinovi¢, u Zavodu
je pokrenuta inicijativa za formiranje kardioloSkih ekipa. Osnovna
namena ovih ekipa bila je pravovremeno pruzanje adekvatne stru¢ne
medicinske pomoc¢i, uz primenu savremene medicinske opreme sa po-
sebno edukovanim kadrovima u svim slu¢ajevima kardiovaskularnih
bolesti. Rad ovih ekipa pracen je od strane posebne ekspertske grupe

radi stvaranja specificne metodologije rada u oblasti kardiovaskular-
nih bolesti uz tesnu saradnju sa nadleznim stacionarnim zdravstvenim
ustanovama.

O samoj ideji o formiranju kardioloskih ekipa dr Mileti¢ pise:
,Moramo priznati da sam nailazio na prilicno mnogo otpora i spolja
i unutar Zavoda a §to je bila posledica da se tako nesto ne moze raditi
na teranu van kabinetskih uslova. Drugi razlog je bila i sama Cinjenica
$to je to bila sasvim nova stvar u ¢emu nije bilo iskustva, niti se mo-
glo necije iskustvo koristiti, §to je jo$ viSe izazivalo nepoverenje pre-
ma mom projektu i komplikovalo problem oko organizacije takvih
ekipa. Od ve¢ zavrSenih specijalista opste medicine, uz posebnu obu-
ku na klinikama, a uz dosta dobre volje i velikog entuzijazma, bila
je oformljena jedna grupa lekara, koji su se prihvatili toga posla. Uz
veliki napor, upornost, mnoga objasnjenja i ubedivanja a sa grupom
lekara koji su se stavili na raspolaganje, organizovali smo prve dve
dnevne, a kasnije i dve noéne kardioloske ekipe koje su pocele sa
radom 1l.avgusta 1971. S obzirom na to da se radi o istoriografskoj
¢injenici ¢ini mi posebno zadovoljastvo da pomenem imena prvih
lekara-pionira, koji su radili u kardioloskim ekipama. To su bili:
dr Vlastimir Jankovi¢, dr Pavle Petrovié, dr Jelena Vucini¢, dr Dobro-
sav Jovanovi¢, dr Radivoje Vukojevi¢, dr Jovan Davidovi¢, dr Mo-
mir Rakonjac, dr Gradimir Stojanovi¢, dr Bozidar Andri¢ i dr Adam
Dordevic*.

Formiranje kardioloskih ekipa omogucilo je lekarima Hitne
medicinske pomo¢i da pouzdano i bez dileme reSavaju najurgentnija
stanja iz oblasti kadiovaskularnih bolesti, da ih lakSe identifikuju na
terenu i primene adekvatnu terapiju. Lekari su dobili moguénost da
u potpunosti kontroliSu bolesnika s akutnim infarktom miokarda, ¢ak
i sa moguéim najtezim komplikacijama, kao §to su fibrilacija komo-
ra i naprasna smrt, ali i njihovu korekciju, kako na licu mesta, tako
i u toku prevoza do nadlezne koronarne jedinice. U diferencijalnoj di-
jagnostici su znatno umanjene mogucénosti da se urgentno stanje koje
zahteva hitan hirurski tretman prevozi u koronarnu jedinicu (ruptura,
aneurizme abdominalne aorte), kao i neka druga stanja i oboljenja, pa
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se u koronarnu jedinicu u buduéem vremenu dopremaju samo paci-
jenti sa akutnim infarktom miokarda i malignim poremecajima srca-
nog ritma zbog cega je koronarna jedinica i formirana. Bio je to istin-
ski spektakularan, pozitivan progres u tretmanu koronarnih bolesnika
na ovim prostorima.

PRVI ELEKTROKARDIOGRAFSKI ZAPIS AKUTNOG INFARKTA
MIOKARDA NA TERENU

Prvi elektrokardiografski zapis akutnog infarkta miokarda na
terenu dogodio se 1. avgusta 1971. i to na samom startu prve kardio-
loske ekipe Zavoda. Prvomeseénom rasporedu rada 1. avgusta 1971.
bila je dezurna ekipa dr Pavla Petrovica. Istog dana u 9,25 Casova,
ekipi je urucen lekarski poziv sa naznakom HITNO I. Radilo se
o N. N. starom 54 godine, sluzbeniku Jugobanke u Ulici kralja Mila-
na, kome je pozlilo na radnom mestu. On je iznenada dobio jake bo-
love u grudnom kosSu, posebno iza grudne kosti i u levom ramenu.
Nakon toga bio je obliven hladnim znojem. Prisutne kolege odmah
su pozvale hitnu medicinsku pomoé¢. Kardioloska ekipa je startovala
odmah po prijemu poziva i na mesto intervencije pristigla je u 9,31
casova. Nakon kra¢e anamneze i fizikalnog pregleda, pacijent je polo-
zen na radni sto gde mu je uraden elektrokardiogram. Bio je to prvi
elektrokardiografski zapis koji je ekipa hitne medicinske pomoc¢i uci-
nila na terenu. Sumnja dr Petrovica da je u pitanju akutni infarkt mio-
karda elektrokardiografski je u potpunosti potvrdena. Na EKG-u su
bili prisutni i znaci poremecaja sr¢anog ritma. Odmah je ordinirana
odgovarajuca terapija, otvorena venska linija, a pacijent je na nosili-
ma prenet u sanitetsko vozilo, gde mu je uklju¢ena oksigenoterapija
uz kontrolu vitalnih parametara tokom prevoza do koronarne jedinice.
Odmah nakon potvrdene dijagnoze, dr Petrovi¢ je putem radio-veze
obavestio dezurnu ekipu koronarne jedinice Interne B klinike, koja je
spremno ocekivala novog pacijenta. Uz umereno brzu voznju ekipa je
sa pacijentom za manje od pet minuta pristigla do Interne B klinike.

78

“—-“'“-*“F'Tw*r*wr“"j M |
NN RN,
T
AN N N Y PP DN DY D O N $1 )

LR BEEETE T I LR

Wb dgeedeEl mmjere  Limbold mmje  Chesd OB mmied

Akutni infarkt miokarda

Na ulazu u kliniku, ekipu su sacekali skoro svi protagonisti ovog pro-
jekta, radnici koronarne jedinice i Celni ljudi Zavoda u Beogradu.
Ocigledno zadovoljni uspesnim startom prve kardioloske ekipe, poz-
dravili su je aplauzom nakon ¢ega je pacijent u stabilnom stanju pre-
dat dezurnoj ekipi u koronarnoj jedinici. Narednih meseci formirane
su i dve noéne kardioloske ekipe, ¢ime je uze podrucje grada-deset
gradskih opstina permanentno pokriveno kardioloskim ekipama. Na-
redne godine broj kardioloskih ekipa je udvostrucen.

KLINICKA SMRT I DC SOK U VANHOSPITALNIM USLOVIMA

U klini¢kim uslovima DC ok se primanjuje u velikom broju
sluc¢ajeva poremecaja sr¢anog ritma kada je medikamentozna terapija
ostala bez efekta. U terapiji zastoja srca (asistolija, fibrilacija komo-
ra) primena DC Soka je neprikosnovena. Uzimajuéi u obzir injenicu
da se maligni poremecaji sr¢anog ritma, a posebno fibrilcija komora,
deSavaju u ranoj fazi akutnog infarkta miokarda. Bilo je logi¢no da se



kardioloske ekipe Zavoda opreme defibrilatorima jer se one upravo
u najkriti¢nijem trenutku suocavaju sa tim problemom. Ovi defibrilato-
ri moraju biti prilagodeni terenskim uslovima rada, da ne budu isuvise
teski i glomazni i da su zasti¢eni od tumbanja tokom voznje.

U terenskim uslovima rada DC $ok se primenjuje iskljucivo
u sluéajevima zastoja srca (cardiac-arrest), bez obzira na to da li je
u pitanju asistolija ili fibrilacija sr€anih komora. Njihove klinicke
manifestacije su identi¢ne i mogu se diferencijalno dijagnosticki utvr-
di isklju¢ivo elektrokardiografom. U slu¢ajevima akutnog infarkta
srca fibrilacije komora su znatno ¢esc¢e. Udari groma i elektri¢ne en-
ergije visokog napona Cesto se zavrSavaju fibrilacijom komora. Opti-
malno vreme za primenu defibrilatora je tri, Cetiri minuta. Iz tih razlo-
ga je rad kardioloskih ekipa posebno koncipiran kako bi one mogle
promptno reagovati u svim slucajevima kada se putem telefonskog
razgovora na 94 osnovano posumnja da je u pitanju akutni infarkt mio-
karda. Kardioloske ekipe imaju maksimalan stepen pripravnosti i ne
mogu se slati na druge lekarske intervencije, izuzimajuéi specijalne
okolnosti u dosta retkim slucajevima. Kada su kardioloske ekipe na
intervenciji, a pojavi se nova potreba za njiom, onda se Salje redovna
ekipa koja ¢e pruziti adekvatnu pomo¢ pacijentu. Ako se ukaze potre-
ba ova ekipa ¢e zatraziti naknadno dolazak kardioloske ekipe. Ako se
u meduvremenu pojave znaci klinicke smrti, lekarska ekipa za opste
namene je duzna da hitno preduzme sve mere KPCR-a i da ih intenziv-
no primenjuje sve do dolaska kardioloske ekipe. Praksa je pokazala
da su maksimalni efekti primene DC Soka bili kada je klinicka smrt
nastupila u prisustvu kardioloske ekipe ili neposredno pre njenog dol-
aska na mesto intervencije. Vrlo dobri efekti postizu se u slucajevima
kada redovna ekipa intenzivno primenjuje sve mere KPCR-a. Cekanje
kardioloske ekipe sa ,,rukama u dzepovima“ je nedopustivo, jer su sve
ekipe opremljene setovima za KPCR i okigenoterapiju. Prvi defibrila-
tori sa kojima su kardioloske ekipe Zavoda postigle impresivne rezul-
tate bile su marke ,,mella ET25%. Bili su teski oko 20 kg i snabdeveni
kompletnim priborom za primenu. Njegove se baterije pune iz grad-
ske mreze, a raspolazu naponom od 3000 V.

Defibrilator ,,mella“ ET 25

Snaga udara elektrosoka reguliSe se po sopstvnom nahodenju
lekara kardioloske ekipe. Aparat je raspolagao zvuénim elektrokar-
diografom radi razlikovanja asistolije od fibrilacije komora i kontrole
efekta DC Soka. U sluéaju potrebe, DC Sok se moze ponoviti sa istom
ili ne§to povecanom voltazom, kada se proceni da je to neophodno.
Nakon uspesne defibrilacije ordinira se 2% rastvor xylocaina Img na
1 kg telesne tezine intravenski, uz intenzivnu oksigenaciju. Kada je
pacijent dosao svesti s uspostavljenim disanjem i zadovoljavajuc¢im
krvnim pritiskom, pacijent se stavlja na nosila i uz umerenu brzu
voznju prevozi u koronarnu jedinicu. U toku prevoza nastavlja se ok-
sigenoterapija, uz permanentnu kontrolu vitalnih funkcija.

Ekipa dr Vlastimira Jankovi¢a dobila je lekarski poziv koji je
primljen direktno preko telefona 94 sa naznakom ,,sréani napad, jaki
bolovi u grudnom kosu“. Desetak minuta po prijemu poziva ekipa
stize na mesto intervencije u ulicu Hadzi Perina br. 11. Pacijent je
zateCen u teSkom opStem stanju, na pitanje Sta ga boli pokazuje pr-
stom na grudnu kost i oko nje. Od unuka se saznaje da boluje od
Secene bolesti i visokog krvnog pritiska. Fizikalni pregled ukazuje
na izuzetno tesko stanje bolesnika sa povrSnim, ubrzanim disanjem,
bez pulsa, bez krvnog pritiska, sréana radnja ubrzana, lice bledo sa
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Naslov iz ,,Politike* 26. decembra 1972.

cijanoti¢nim usnama. EKG nalaz: sinusni ritam frekvencije 165/min,
izrazit levogram, negativan Talas u D, i AVL, odsustvo R zupca u D,,
D,, AVF i svim prekordijalnim odvodima. Osim sinusne tahikardije
nema drugih poremecaja sréanog ritma.

Ordinirana je terapija xylocain a’50 mg intravenski, strophozid
Y2 ampule intravenski, okigenoterapija. I dok je EKG belezio efektne
terapije iznenada se pojavila fibrila-
cija komora. Primenjen je DC sok
ja¢ine 3000 V, nakon ¢ega je po-
novo uspostavljen sr¢ani ritam sa
frekvencijom od 150 otkucaja u
minutu, krvni pritasak je postao
merljiv, a pojavio se i puls na ra-
dijalnoj arteriji. Uspostavljeno je
disanje, pa se opste stanje bolesni-
ce naglo popravilo. To je bio znak
da je bolesnik spreman da se preve-
ze u koronarnu jedinicu Interne
B klinike, gde je zadrzana cetiri
dana. Slede¢ih 15 dana lecena je na

Doktor Vlasta Jankovi¢ sa pacijentom
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kardioloskom odeljenju, nakon ¢ega na sopstveni zahtev odlazi kucéi.
Dijagnoza pri otpustu glasi: Cicatrix post infarctum myocardii pariets
anteroseptaris; insuff. aa. coronarium; Fibrilatio atriorum et ventricu-
lorum regulisata (DC Sokom). Bio je to prvi sluc¢aj uspe$ne primene
DC 3Soka kod klini¢ke smrti na terenu u bivsoj Jugoslaviji, pa i znatno
Sire.

PRVA PRIMENA DC SOKA NA ULICI

Desilo se to 30. decembral972. u 12 ¢asova i 25 minuta, a me-
sto dogadanja bio je trotoar pored ograde pijace Zeleni venac, na po-
¢etku Ulice narodnog fronta. Vracajuci se sa intervencije kardioloska
ekipa dr Pavla Petrovica je radio-vezom dobila hitan lekarski poziv za
pacijenta koji ,,lezi na ulici bez svesti®. Poziv je primljen u 12 ¢asova
125 min, a ve¢ u 12 ¢asova i 30min ekipa je bila na licu mesta.

Okruzen masom sveta, nepomicno lezi osoba muskog pola sred-
njih godina. Iz mase povici ,,opet kasne“. U momentu dolaska ekipe,
bolesnik je jo§ uvek bio pri svesti. Na pitanja lekara da li ga nesto boli
ruku je prislonio na grudni kos. Jedva ¢ujnim glasom ukazuje na me-
sto bolova. Tehnicar i voza¢ odlaze po nosila i bocu sa kiseonikom.
U momentu kada je lekar pokuSao da opipa puls, bolesnik gubi svest,
sa prestankom disanja, a krvni pritisak je nemerljiv. Pacijenta stavlja-
mo na nosila, pa na betonsku klupu u okviru ograde na pijaci. Vozac
donosi defibrilator, bolesnik je pripremljen za akciju. Primenjen je DC
Sok sa 3.000 V, ali je prvi pokusaj defibrilacije bio neuspeSan. Neko
je iz publike povikao: ,,Pazi, ovi ubiSe Coveka!*. Tehnicar i lekar se
pogledase u o¢i, pa tehniar ponovo pripremi defibrilator za akciju.
Ponovljen je DC Sok sa 3.000 V.

Nakon kraceg, neizvesnog iS¢ekivanja, pacijent je poceo spon-
tano da diSe, a na radijalnoj arteriji pipa se puls, otvara o¢i i baca po-
gled okolo bez reci, kao da se budi iz dubokog sna. Jedna starija zZena
vrlo uzbudeno povika: ,,Pa, ovi ga vratiSe iz mrtvih®, prekrstivsi se
pri tome nekoliko puta. To je ponovilo i nekoliko prisutnih gradana.
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Pacijent je odmah unet u sanitetsko vozilo, gde mu je ordinirana ade-
kvatna terapija. Uz oksigenaciju i kontrolu vitalnih funkcija, pacijent
je prevezen u koronarnu jedinicu Interne B klinike, koja je prethodno
obavestena o naSem dolasku. Pacijent je predat dezurnoj ekipi koro-
narne jedinice u stabilnom stanju. Pored dr Pavla Petrovi¢a ekipu su
sacinjavali i Pura Stojackovi¢ visi medicinskli tehni¢ar i Rodoljub
Koturanovi¢, vozac.

T D NP

Doktor Momir Rakonjac i visi medicinski tehni¢ar Radoje Stojanovié

Posle tronedeljnog lecenja u bolnici, pacijent se vratio kuci, u zi-
vot koji mu je za trenutak bio prekinut, jer je ekipa hitne medicinske
pomodi i ovog puta bila brza od smrti. Ceo postupak je trajao nesto
manje od 45 minuta.

Dvadeset minuta do pono¢i, 20. mart 1975. sitna jesenja kisa
klizi preko prednjeg vetrobrana. Vozilo hitne pomoci parkirano je is-
pred zgrade 72 u DuSanovoj ulici. Usamljeni voza¢ ¢eka ekipu koja
je na intervenciji ve¢ 30-tak minuta. Putem radio-uredaja dispecer
zove ekipu 452 da se hitno javi. U tom trenutku dr Momir Rakonjac
1 vi$i medicinski tehni¢ar Radoje Stojanovi¢ izlaze iz zgrade. Na dru-
gom kraju grada je ekipa dr Dragoljuba Pecovi¢a u ulici Vladimira
Tomovica, naselje Konjarnik.

Ekipa doktora Pecovi¢a nema kardiolosku opremu, a kod svog
pacijenta je, na osnovu anamneze, klinic¢ke slike i fizikalnog pregleda,
posumnjao da je u pitanju tezak oblik akutnog infarkta srca. Krvni
pritisak pacijenta je nemerljiv, pulsa skoro da nema, sréani tonovi
jako slabi, a broj otkucaja prelazi 130 u min. Dr Pecovi¢ apeluje na
dr Rakonjca da kardioloSka ekipa dode Sto pre moze. Ekipa stize na
drugi kraj grada za fantasticnih Sest minuta. Pacijent, mladi Covek,
oko 37 godina, otac dvoje dece sa kojima se upravo igrao gledajuci
TV, kada je u trenutku postao nova zrtva koronarne bolesti, cesto pod-
mukle i bez najave. Odmah je uraden EKG, koji je potvrdio da se
radi o akutnom infarktu miokarda, koji je zahvatio veéi deo sréanog
misica. Ordinirana je adekvatna terapija, pacijent je stavljen na nosila
radi prevoza do koronarne jedinice. U jednom trenutku pacijent gubi
svest, prestaje disanje i sr¢ani rad. Nastupila je klinicka smrt. Odmah
je primenjen DC $ok, snage 3 000 V i nakon prvog udara, pacijent
pocinje da diSe, srcani otkucaji postaju ¢ujni sa frekvencom od 130
otkucaja u minuti. Krvni pritisak se meri u visini 105/60 mm Hg. Svi
su odahnuli, porodica, lekarska ekipa. Pacijent je nosilom doprem-
ljen do vozila, ukljucen je kiseonik i sa upaljenim svetlosno-alarm-
nim uredajima krenuli su ka koronarnoj jedinici. Za desetak minuta,
ekipa stize ispred Interne B klinike i pacijenta predaje dezurnoj ekipi
koronarne jedinice. A onda sve iz pocetka u zelji da i slede¢i put zivot

81



pobedi smrt, ekipa krece na nove inervencije. Ceo postupak od prije-
ma poziva u Dusanovoj ulici, pa do smestaja pacijenta u koronarnu
jedinicu trajao je nepun sat. Ba§ evropski, a mozda i bolje. Nakon
jednomesecnog leCenja u bolnici, pacijent se vratio svojoj porodici
i svojim uobicajenim i donekle modifikovanim aktivnostima. Pored
dr Momira Rakonjca ekipu su sacinjavali i Radoje Stojanovi¢ visi me-
dicinski tehnicar i Jovan Todorovié, vozac.
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Pedesetjednogodisnji sluzbenik nikada nije odlazio kod leka-
ra. Na srce se pogotovo nije Zalio. Tog dana oko 13 ¢asova i 30 mi-
nuta nesSto ga je steglo u grudima. Zabrinuta porodica pozvala je hit-
nu medicinsku pomo¢ koja je odmah startovala i u stan bolesnika
pristigla za manje od 20 minuta. Odmah nakon zapocetog pregleda,
bolesniku koji je do tada bio u relativno dobrom stanju, naglo je pozli-
lo. Bilo je ocigledno da je u pitanju tezak oblik akutnog infarkta srca.
S obzirom na to da pristigla ekipa nije bila opremljena za kompliko-
vane intervencije hitno je pozvana kardioloska ekipa. Za manje od
Cetiri minuta ekipa je stigla u Vlajkovicevu ulicu br. 6, a pacijent je
jos mogao da govori, odnosno bio je pri svesti. U kratkom periodu pa-
cijent gubi svest i upada u fibrilaciju.

Brzo, krajnje pribrano i stru¢no, kardioloska ekipa je zapocela
borbu za zivot pacijenta. Pacijentu je primenjen DC Sok jacine
4.000 V. Posle nepuna dva minuta, pacijent je doSao k svesti i poceo
spontano da diSe. Pacijent, koji se zvao Ivan Kozlov, vracen je u zivot.
Njegove prve re¢i nakon §to je doSao svesti, bile su: ,,Ah, §to sam
nesto umoran®. Nakon ordiniranja adekvatne terapije pacijent je nos-
ilima prenet u sanitetsko vozilo i prevezen u koronarnu jedinicu. I ta-
da nakon jednomesecnog lecenja u koronarnoj jedinici i na odeljenju,
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bolesnik je uspes$no oporavljen i vracen svojoj porodici, svome po-
slu. Kardioloska ekipa koja je uéestvovala u ovom poduhvatu, bila je
u sastavu: dr Radivoje Vukojevi¢, medicinski tehni¢ar Dragan Katu-
nac i Dragisa Mladenovi¢, vozac.

e TR T ey

Doktor Vukojevi¢ na intervenciji



PRVI SIMPOZIJUM O HITNOJ MEDICINSKOJ POMOCI

Prvi Simpozijum o hitnoj medicinskoj pomo¢i je odrzan 13.
i 14. decembra 1974. na inicijativu i u organizaciji Gradskog zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢ u Beogradu. Tim povodom Stampan je
Zbornik radova na oko 600 strana u kome je izlozeno preko 100 struc-
nih radova, izvestaja i struénih saopStenja iz razli¢itih oblasti medi-
cine sa dominantnim temama iz oblasti kardiovaskularnih oboljenja,
hirurgije i traumatologije i organizacije zdravstvene zastite iz oblasti
pruzanja hitne medicinske pomoc¢i.

U predgovoru Zbornika dr Vlastimir Jankovi¢ izmedu ostalog
piSe: ,,Osnovna ideja za organizaciju ovog Simpozijuma bila je da se
pruzi mogucénost specijalistima opste medicine, lekarima opste medi-
cine i posebno lekarima koji rade u hitnoj pomoci da iznesu probleme
sa kojim se susrecu u svakodnevnom radu. Pored toga, da sumiraju
svoj rad i iznesu svoje rezultate i uspehe. Znali smo da ti rezultati
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Naslovne stranice Zbornika simpozijuma o hitnoj medicinskoj pomo¢i

nisu mali, a da su problemi izuzetno veliki, §to je i potvrdio veliki
broj radova koji su tretirali i stru¢nu i organizacionu problematiku®.
Simpozijum je imao jugoslovenski karakter na kojem su ucestvovali
najistaknutiji pregaoci Sluzbe hitne medicinske pomoc¢i iz cele zem-
lje. Znacajan doprinos uspe$nom radu Simpozijuma pruzili su svo-
jim uces$éem i zapazenim strucnim radovima najeminentniji profesori
Medicinskog fakulteta i Vojno-medicinske akademije u Beogradu,
kao Sto su: prof. dr Vladan Josifovi¢, prof. dr Ratomir Anti¢, prof.
dr Ljubica Bozinovi¢, doc. dr Dejan Boskovi¢, doc. dr Stefanija Vr-
celj, dr sci med. Aleksandar Nedok, prof. dr Velimir Vujici¢, prof.
dr Miroslav Kovacevi¢, prof. dr Petar Stefanovi¢, prof. dr Slobodan
Dunji¢, doc. dr Aleksandar Baljozovié, prof. dr Rusomir Pordevic,
prof. dr Ilija Naguli¢, prof. dr Dragomir Mladenovié, prim. dr Nikola
Dekleva... Zapazeno je i brojno ucesce lekara primarne zdravstvene
zaStite kako iz Beograda, tako i iz Srbije i iz Jugoslavije, posebno
oni koji se prevashodno bave pruzanjem hitne medicinske pomo¢i.
Bio je to jo$ jedan uspeSan i koristan poduhvat, koji je doprineo da-
ljoj afirmaciji Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ u Beo-
gradu, ali i znaCajan korak na unapredenju stru¢nog rada i stru¢nog
usavrsavanja svih lekara hitne medicinske pomoci.

VELIKA SAOBRACAJNA NESRECA NA ZELEZNICI KOD VRCINA
4. AVGUSTA 1971.

Iskustvo tragi¢ne zeleznicke nesrece u Jajincima, katastrofalni
zemljotres u Skoplju, teroristiCke akcije na Beogradskoj Zeleznickoj
stanici, u bioskopu ,,20. oktobar®, ukazali su na neminovnost revizije
stava prema masovnim nesre¢ama. NajviSe paznje posveceno je Revi-
ziji plana rada za masovne nesreée, obuci kadrova, nabavci i uvode-
nju savremene medicinske i tehni¢ke opreme, vodeci pri tome racuna
o Cetiri osnovna principa zbrinjavanja povredenih: hemostazi, imobili-
zaciji, borbi protiv Soka i reanimaciji. Kola za masovne nesrece opre-
mljena su agregatima, motornim testerama, elektricnim lampama,
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Ekipa Hitne medicinske pomoc¢i — dr Vera Slepcevi¢ i medicinski tehnicar Sre¢ko Savi¢
vrse trijazu povredenih putnika u smrskanim vagonima

rudarskim lampama, svetle¢im naocarima i kompletima: zavojnog
materijala, ampuliranih lekova, setovima za imobilizaciju i hemosta-
zu, infuzionim rastvorima sa sistemima za aplikaciju, setovima za
reanimaciju... Pored toga, u kolima su smesteni i ambulantni sto, teh-
nicki materijal, pe¢i na butan, veéi broj nosila itd.

Upravo u vreme kada Zavod dozivljava pravu renesansu raz-
voja u svim segmentima procesa rada, 4. avgusta 1971, dogodila se
teska saobracajna nesreca na pruzi Beograd—Pozarevac, 7 km juzno
od zeleznicke stanice Vr¢in. Tom prilikom, doslo je do direktnog su-
dara Sinobusa i teretnog voza. Stradalo je 142 putnika Sinobusa, od
kojih 35 smrtno.

Unesreceni su se nalazili u svim vagonima $inobusa, u jarku
pored Sinobusa, u prevrnutim vagonima i ispod njih. U vagonima
je vladao tajac, samo je po neki glas trazio pomo¢, uglavnom ispod
prevrnutih vagona. Prva pomo¢ je ukazana svim unesreéenim, do
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kojih se moglo do¢i. Pomo¢ se sastojala u hemostazi, imobilizaciji,
infuziji, oksigenaciji i potrebnim dozama morfijuma. Odmah se pris-
tupilo oslobadanju prikljestenih. Lekari, medicinski tehni¢ari i vozaci
su sve poslove oko zbrinjavanja povredenih obavljali sa velikim
pozrtvovanjem, uz velike fizicke napore i rizik da se i sami mogu naci
ispod prevrnutih vagona. Povredenim je pruzana medicinska pomo¢ i
tokom transporta. Deo povredenih je vozom prevezen do Zeleznicke
stanice u TopcCideru, gde su ih ¢ekale ekipe i odmah prevozile do
dezurnih bolnica. Do 24 ¢asa svi oslobodeni ranjenici smesteni su u
vagone. Poslednji ukljesteni osloboden je u 4 ¢asa i 30 minuta, koji je
posle ukazane medicinske pomo¢i, prevezen na Drugu hirursku klini-
ku. Jedna osoba je umrla u toku transporta.

Najvise je bilo zatvorenih preloma (25); otvorenih preloma (9);
povreda glave (12); povreda grudnog kosa (9); povreda karlice (3);
povreda abdomena (1). De-
vetoro povredenih, posle
ukazane adekvatne pomo-
¢i u nadleznim bolnicama
nakon detaljnog pregleda
otpusteno je na kuéno lece-
nje. Svi odstali povredeni,
leceni su u vremenu od 7 do
40 dana. Troje povredenih je
u meduvremenu umrlo.

I pored uspesnog sani-
ranja ove teSke saobracajne
nesrece od strane ekipa Za-
voda, uoceni su i neki nedo-
staci, koji se u buduce mo-
raju otkloniti. Nedovoljnost
sredstava za imobilizaciju
butne kosti, nedovoljna pri-
mena infuzionih rastvora
i oksigenoterapije, nisu ordi-

Evakuacija povredenih putnika iz Sinobusa



nirani antibiotici, nije vodena propisana dokumentacija, kao i losa os-
vetljenost mesta nesreée i nedostatak pribora i alata za oslobadanje
prikljestenih.

Intervencije ekipa Zavoda na zbrinjavanju povredenih u ovoj
teskoj saobracajnoj nesreéi ocenjene su od struc¢nih krugova, elektron-
skih i Stampanih medija vrlo pozitivno. Prof. dr Isidor Papo to je, ova-
ko, prokomentarisao: ,,Opsti utisak je da se ukazivanju hitne pomoci
na terenu i u toku transporta povredenih pristupilo organizovano i da
je ukazana maksimalna pomo¢, koja se u tim uslovima mogla uka-
zati.*

RAZVOJ ORGANIZOVANOG PRUZANJA HITNE MEDICINSKE
POMOCI NAKON USTAVNIH REFORMI 1974, GODINE

Ustavne promene sprovedene 1974. godine Siroko su otvori-
le put dezintegracionim procesima u SFRJ i predstavljaju pocetak
kraja zajedni¢ke drzave. Dezintegraci-
oni procesi zahvataju i zdravstvenu
delatnost. Zavod se transformise u
slozenu organizaciju udruzenog rada
(SOUR), sastavljen iz dve osnovne or-
ganizacije udruzenog rada tzv. OUR:
OUR zdravstvene sluzba; OUR teh-
nicka sluzba, a administracija ostaje
zajednicka sluzba. Zavodom rukovo-
de direktor, kao inokosni organ, i
Centralni radnicki savet. OUR-ima
rukovode direktori sa sopstvenim rad-
nickim savetima. Podela Zavoda na
dva medusobno suprotstavljena dela,
imala je teske posledice za njegov
dalji razvoj. Dolazi do sukoba intere-
sa razli¢itih profila radnika, u prvom
redu lekara sa jedne i svih drugih rad-

Prim. dr Dragoljub Nasti¢

nika sa druge strane, koji su brojéano dominirali. Interesi pojedinaca
stavljaju se iznad struke, $to je imalo pogubne posledice na osnovnu
delatnost Zavoda. Mnogo vremena i energije utroSeno je u Cestim
sednicama radnickih saveta i tzv. zborova radnih ljudi. Dominantnu
ulogu na ovim skupovima imali su radnici srednjeg i nizeg obrazo-
vanja. Prava zaposlenih radnika bila su obi¢na iluzija, jer je svu vlast
u Zavodu imala partijska organizacija Saveza komunista u kojoj su
lekari bili minimalno zastupljeni. Realno, glavnu re¢ pri reSavanju
goru¢ih problema imala je Opstinska organizacija Saveza komunista
i Drustvenopoliti¢ko vece opstine Savski venac.

Ucestale zalbe gradana na rad Zavoda koje se sve ¢eS¢e plasi-
raju u javnost putem dnevne Stampe, blokada pri donoSenju vaznih
odluka za normalno funkcionisanje Zavoda bili su povod, da nad-
lezni organi Grada i Opstine Savski venac imenuju novog direkto-
ra Zavoda krajem 1975. godine. Bio je to dr Dragoljub Nasti¢, ve¢
afirmisani druStveno-politicki radnik, specijalno zaduzen za sanaci-
je poremecenog funkcionisanja zdravstvenih ustanova. On je ime-
novan po skra¢enom postupku i sa daleko ve¢im ovlas¢enjima od
uobicajenih. Njegov osnovni zadatak je bio da sredi poremeéene
meduljudske i medu OUR-ske odnose i obezbedi normalno funkcio-
nisanje Zavoda. Mnoga normativna akta su ukinuta i korigovana, po-
sebno ona koja su bila na stetu lekara. Novi direktor je zakljucio po-
voljan ugovor o finansiranju Zavoda za 1976. godinu, Sto se pozitivno
odrazilo na materijalni polozaj Zavoda i zaposlenih radnika. Takav
trend je nastavljen i naredne godine, pa je dr Nasti¢, zavr$ivsi misiju,
premesten na novu duznost.
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DA SE NIKADA NE ZABORAVE

Bilo je gluvo doba tople letnje no¢i, 17.
jula 1976. lekarska ekipa Zavoda u sastavu: dr
Ljubisav Risti¢, lekar, Miroslav Pordevi¢, me-
dicinski tehni¢ar i Dimitrije Vuli¢evié, vozac
sanitetskog vozila, hitala je u pravcu prigrad-
skog naselja Zeleznik. Sa upaljenim rotacionim
svetlom, na skoro praznom Obrenovackom
drumu, zurili su, kao i bezbroj puta ranije, da
$to brze stignu na odredisSte i pruze hitnu medi-
cinsku pomo¢ svome obolelom sugradaninu i
da mu mozda i zivot spasu. Ni slutili nisu da ¢e
tom prilikom, u velikoj Zurbi da spasu tudi zivot, uzgubiti sopstveni.
Zla kob je htela da im je na otvorenom drumu iz suprotnog pravca
dolazilo putnic¢ko vozilo brzinom od preko 150 km/h, iz nedovoljno
rasvetljenih razloga, putni¢ko vozilo je iznenada skrenulo na levu
stranu puta i u direktnom sudaru, na licu mesta usmrtilo sva tri ¢lana
lekarske ekipe. Bila je to najveca tragedija u istoriji Gradskog zavoda,
jer se nesto sli¢no nije dogodilo ni u ratnim uslovima. Bili su to divni
ljudi, sjajni profesionalci, izuzetno postovani medu svojim kolegama.
Njihova tragi¢na sudbina je i potencijalna sudbina svih pregalaca
Gradskog zavoda koji ceo radni vek provode na to¢kovima u sanitets-
kom vozilu. Ova velika tragedija ostate u trajnom secanju, ne samo
sadasnjim, ve¢ i buduéim generacija onoliko dugo, koliko ¢e trajati
i Gradski zavod u Beogradu, zauvek.

IZBOR NOVOG RUKOVODSTVA ZAVODA

Po odlasku dr Nasti¢a, Centralni radnic¢ki savet Zavoda je za
novog direktora imenovao prim dr. Vlastimira Jankovica, dotadasnjeg
direktora OUR-a Zdravstvena sluzba. Ve¢ afirmisan na stru¢nom pla-
nu, viSegodisnjim radom u kardioloskoj ekipi, dr Jankovi¢ je znatnu
paznju posvetio unapredenju strucnog rada i struénog usavr$avanja
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Prim. dr Vlastimir Jankovié¢

Prim. dr Pavle Petrovi¢

zdravstvenih ranika. U struénom zvanju magistra kardiologije, dr Jan-
kovi¢ je dao i licni doprinos stru¢nom usavrSavanju lekara sjajnim
predavanjima i seminarima iz oblasti elektrofiziologije i elektrokar-
diografije srca. Predavanja dr Jankovica bila su toliko popularna da je
velika sala Stru¢no-metodoloskog centra Cesto bila pretesna da primi
sve zainteresovane lekare kako iz Beograda, tako i iz unutrasnjosti
Srbije. Naime, ovim predavanjima, pored lekara Zavoda, prisustvova-
li su i brojni lekari iz primarne zdravstvene zastite — 16 gradskih i pri-
gradskih domova zdravlja. Njima su prisustvovali u izuzetno velikom
broju i lekari iz cele Republike. Drugi problem koji je morao resiti,
bilo je finansiranje Zavoda i vrlo nepovoljna unutrasnja raspodela
ugovorenih sredstava sa zdravstvenim fondom. Pri tome je narocito
osteCen OUR Zdravstvena sluzba, ¢iji je dohodak jedva pokrivao
tekuce troskove poslovanja i isplatu zarada. Pokusaji da se takvo stan-
je koriguje u korist zdravstvene sluzbe, nai$ao je na snazan otpor rad-
nika Tehnicke sluzbe, koji su sprecili ove pokusaje. Pri tome je izos-
tala adekvatna podrska drustveno-politicke zajednice, u prvom redu



samoupravne ineteresne zajednice zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja u Beogradu. U takvim okolnostima Centralni radnicki
savet je uskratio podrsku dr Jankovi¢u za naredni Cetvorogodi$nji
mandat. Bila je to neocekivana odluka koja je iznenadila gradsku
i opStinsku vlast. Nije bilo drugog izbora, nego da se izabere vrsilac
duznosti za ovaj period, u kom roku bi bio izabran novi direktor.

IZBOR PRVOG VD DIREKTORA ZAVODA

Krajem 1982. godine, Savezna skupstina je ukinula Zakon o
udruzenom radu, pa je Zavod vracen u predasnje stanje bez OUR-a.
Krajem godine na svojoj poslednjoj sednci, Centralni radnicki savet je
za vrSioca duznosti direktora Zavoda izabrao prim dr Pavla Petrovica,
koji se afirmisao nadprosec¢nim rezultatima rada u kardioloskoj ekipi
i korektnim odnosima sa svim profilima zaposlenih radnika Zavoda.
Nadlezne vlasti Grada i Opstine su takvu odluku Centralnog radnic-
kog saveta prihvatile. Bio je to jedinstven slucaj posle Drugog svet-
skog rata da se na tako znacajnu funkciju izabere lekar koji nije ¢lan
Saveza komunista. Ubrzo je potpisan dosta povoljan ugovor sa grad-
skim fondom o finansiranju Zavoda za 1983. godinu, §to je omogucilo
ravnomerniju raspodelu dohotka na sve strukture zaposlenih, uz pove-
¢anje plate svim operativnim radnicima. Meduljudski odnosi su znat-
no poboljsani, obnovljen je deo medicinske opreme, a nabavljeno je
i desetak novih, savremenih vozila. Napori na unapredenju stru¢nog
rada i struénog usavrSavanja nisu izostavljeni. Sve je to doprinelo zna-
¢ajnom poboljsanju kvaliteta i efikasnosti pri pruzanju zdravstvenih
usluga gradanima, pa su i primedbe gadana i strucnih krugova na rad
Zavoda svedene na razumnu meru. Takav razvoj dogadanja povoljno
su ocenile i nadlezne gradske i opStinske vlasti, pa je dr Petrovicu
produzen mandat za sledeca dva Sestomesecna perioda — do sredine
1984. godine.

REDOVNI PROFESOR MEDICINSKOG FAKULTETA
NA CELU ZAVODA

Na predlog Opstinskog komiteta
Saveza komunista Savskog venca i
Drustveno-politickog veéa Skupstine
opStine Savski venac, uz saglasnost
nadleznih organa Skupstine grada,
maja 1984. godine za direktora Zavoda
izabran je prof. dr Svetomir Stozinié,
redovni profesor Medicinskog fakulteta
u Pristini.

Profesor Stozini¢ je raspolagao
nevidenom radnom energijom, iskre-
no opredeljen da Zavod, uz svesrdno
obe¢anu pomo¢ nadleznih drzavnih
organa i institucija, podigne na najvisi
naucno-stru¢ni i organizacioni nivo.
Kolike su i kakve bile ambicije profe-
sora Stozini¢a ilustruje sadrzaj prvog
toma Zbornika pod naslovom: ,edukacija kadrova, stru¢no-meto-
dolosko i doktrinarno usmeravanje u domenu urgentne medicine*.
U meduvemenu je uspostavljena intenzivna saradnja sa svim subjekti-
ma koji su nadlezni za organizaciju i unapredenje zdravstvene zastite
u domenu hitne medicinske pomo¢i. Izraden je elaborat o formiranju,
funkcijama ciljevima i potrebama Stru¢no-metodoloskog centra Za-
voda.

Otvorene su Cetiri nove stanice hitne medicinske pomo¢i, prvo
u Sremcici i Bor¢i, a nesto kasnije i u naselju Nova Galenika i na Zve-
zdari. Postojeca stanica na Paliluli izmeStena je u novi, znatno kon-
forniji prostor u okviru novog doma zdravlja.

Iako naucno-stru¢na i organizaciona transformacija Zavoda
nije bila sporna stekao se utisak kod velikog broja radnika Zavoda,

Akademik Svetomir Stozini¢
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Dr Milan Stevanovi¢ i bolni¢ar Gojko Sekuli¢ na putu do bolesnika

narocCito onih nemedicinske struke da se na tome problemu insistira-
lo, pri ¢emu su zapostavljeni planovi i programi za re$avanje vital-
nih problema Zavoda. Neosporna je ¢injenica da radnici Zdravstvene
operative rade pod izuzetno teskim uslovima na terenu, rade nocu,
nedeljom i u dane drzavnih praznika, a da sve to nije na pravi nacin
valorizovano. Posebno teski uslovi bili su za lekare Zavoda koji su
na terenu samostalno, pod teskim psihofizickim uslovima, bez poseb-
nih dijagnostickih sredstava, reSavali najurgentnija stanja iz razlicitih
oblasti medicine, pa je to razlog viSe Sto su i oni bili nezadovoljni.
Nevidena podrska koju je profesor StoZini¢ imao od tzv. dru-
Stveno-politicke zajednice, ulivala je nadu da ¢e on resiti vitalne
probleme Zavoda koji egzistiraju u duzem periodu: promenu nacéina
finansiranja Zavoda u skladu sa njegovom delatno$¢u i znacaju u celo-
kupnom sistemu zdravstvene zastite. Naime, troSkovi poslovanja Za-
voda su neuporedivo ve¢i od troskova u ostalim ustanovama primarne
zdravstvene zastite. Bilo je i ocekivanja da ¢e se sredstva rada obnovi-
ti u potpunosti, kako kvalitativno, tako i kvantitativno, na prvom redu
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sanitetska vozila i medicinska oprema i aparati. Inicijative za navede-
na ocekivanja su postojale, ali su one bile nekako u drugom planu.

Zato je buru negodovanja izazvao je predlog odluke Radni¢kom
savetu Zavoda da se formira Stru¢no-metodoloski centar (SMC) kao
posebna organizaciona jedinica na nivou Zavoda. Radnici su to shva-
tili kao novi atak na njihov i onako nezavidan li¢ni i drustveni stan-
dard, jer za formiranje SMC-a nisu obezbedena i posebna finansijska
sredstva. Drugim re¢ima, celokupna infrastruktura SMC-a bila bi fi-
nansirana iz tekuc¢eg budzeta Zavoda. Stvorena je takva atmosfera ne-
poverenja i medusobnog konfrontiranja izmedu uprave Zavoda i rad-
nika u kojoj je donosenje vitalnih akata Zavoda bilo potpuno bloki-
rano. Oglasili su se opstinski i gradski organi vlasti koji su pruzili
punu podrsku profesoru Stozinicu, sa obrazlozenjem da ¢e formiranje
SMC-a u dogledno vreme znacajno unaprediti rad Zavoda ukljucujuci
i materijalnu dobit. Ovo obrazlozenje predstavnika Opstine i Grada
radnici su prihvatili sa nepoverenjem, pa je medusobno osporavanje
trajalo nekoliko meseci. Konacno je pronadeno kompromisno resenje.
Radnicima su povecane plate za 15%, a isplacen je i regres za godisnji
odmor, §to je omogucilo da Radnicki savet donese odluku o osnivanju
SMC-a, ali u okviru zdravstvene sluzbe Zavoda.

Krajem 1987. godine, sa Gradskom interesnom zajednicom
Zdravstvenog osigurnja, potpisan je Protokol o preuzimanju prevoza
za 720 bolesnika sa hronicnom bubreznom insuficijencijom, do razli-
¢itih centara za hemodijalizu na podruéju Grada, u Sapcu, Zrenjaninu
i Pancevu. Bio je to po obimu ogroman posao koji je zahtevao nove
kadrove, nova, specijalna vozila i nov garazni i poslovni prostor. Da
bi interesi Zavoda bili donekle zaSti¢eni, prihvacena je klauzula 4
Protokola, koja glasi: ,,Nadlezni organi ove ustanove ¢e preduzeti
sve mere za obezbedenje dovoljnog broja kadrova, vozila, opreme,
poslovnog i garaznog prostora, kako ovaj prevoz ne bi, na bilo koji
nacin ugrozavao normalno funkcionisanje Zavoda u domenu pruzanja
Hitne medicinske pomo¢i gradanima Beograda“. Prilikom ugovaranja
o finansiranju Zavoda za narednu godinu, Zavod ¢e imati neuporedivo
povoljniji tretman u odnosu na ostalu Primarnu zdravstvenu zastitu.



Narednih meseci u stalni radni odnos primljena su 32 vozaca i 22 me-
dicinska tehni¢ara. Nabavljena su 23 nova vozila (osam mini buseva,
osam klasiénih putnic¢kih vozila i sedam vozila tipa ,.karavan sa nosi-
lima).

NOVI VD DIREKTOR ZAVODA

Nakon isteka mandata pro-
fesoru Stozini¢u na poslovima
direktora Zavoda imenovana je
dr Sofija Dunji¢ u statusu vrsioca
duznosti. Sofija Dunji¢ je lekar
Zavoda sa visegodiSnjim stazom i
nadprosecnim rezultatima rada na
terenu. Izuzetno odmerena, toler-
antna, ali i vrlo energicna kada je
to bilo potrebno. Njen posao je
bio donekle olaksan, §to dolazi .
posle burnog cetvorogodi$njeg .
mandata prethodnog direktora. Dr
Sofija Dunji¢ je bila prva i jedina
zena koja se nasla na celu Zavo-
da u njenoj dugogodisnjoj istoriji.
Nije bila ¢lan Saveza komunista,
ali je uspela da uspostavi korektne odnose s Osnovnom organizacijom
Saveza komunista Zavoda, $to joj je u mnogome olaksalo obavljanje
svoje funkcije. Ta €injenica ali i sticajem drugih okolnosti, omoguéila
je dr Dunji¢ da zakljuci vrlo povoljan Ugovor o finansirnju Zavoda
za tekucu godinu. To je omoguéilo da se znac¢ajnije pobolj$aju zarade
radnicima Zavoda i poboljsa njihov ukupan materijalni polozaj. Za-
vod je usao u mirne vode relativno uspe$nog poslovanja, pa su izos-
tali ozbiljniji problemi, nesporazumi, bilo izvan, ili unutar Zavoda.

Prim. dr Sofija Dunji¢

Zakljucak

Razvoj i funkcionisanja Zavoda nakon Drugog svetskog rata,
moze se uslovno podeliti u Cetiri faze: prvih deset posleratnih godina
predstavljaju godine izgubljenog vremena u kome su gradani Beo-
grada de facto bili bez hitne medicinske pomo¢i. Ono §to je bilo u to
vreme pod nazivom Stanica za hitnu medicinsku pomo¢ bilo je ispod
prihvatljivog minimuma. Druga faza pocinje 1954/55. godine kada
se stvarno obnavlja delatnost hitne medicinske pomoéi u Beogradu.
Te godine je Stanici za hitnu pomoé¢ vraéen organizacioni model iz
1935/36. godine, a obnovljeni su i svi resursi koji karakterisu hitnu
sluzbu — sanitetska vozila sa ugradenim sistemom radio-veza, obez-
beden poslovni i garazni prostor, ugradena automatska telefonska
centrala sa jedinstvenim pozivnim brojem 94. Obezbedeni su i potre-
bni kadrovi. U Zemunu je otvorena prva Podstanica Zavoda. Bio je
to krupan, ali nedovoljan korak u posleratnom razvoju Zavoda, ¢iji
razvoj nije pratio stvarne potrebe Beograda sa njegovim ekspanziv-
nim privrednim razvojem i prate¢om demografskom eksplozijom.
Zeleznitka saobra¢ajna nesre¢a koja se dogodila u Jajincima 1964.
godine bila je pravi tetst u tom pogledu, nazalost, izuzetno neuspesan.
Tre¢u fazu €ini period nakon nesrece u Jajincima, pa sve do ustavnih
reformi 1974. godine i predstavlja kulminaciju uspeSnog razvoja
Zavoda u Beogradu u svim segmentima procesa rada. I poslednju,
cetvrtu fazu ¢ini period nakon ustavnih reformi, sve do konac¢nog
raspada bivSe Jugoslavije 1992. godine. Ovu fazu karakteriSe stagna-
cija i neprestana, i uporna nastojanja svih poslovodnih struktura da
se odrzi dostignuti nivo razvoja i funkcionisanja Zavoda iz prethod-
nog perioda. Cinjenica da je za 18 godina, koliko je trajala ova faza,
promenjeno ¢ak deset direktora, dovoljno govori o tome koliko su to
bila teska i neizvesna vremena.
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Summary

The development and functioning of Emergency Medical Ser-
vice after the World War II could be divided into four stages: the first
ten postwar years represent the lost time when the citizens of Bel-
grade were de facto without emergency medical assistance. What
was considered at the time to be the Station for Emergency Medical
Assistance was in fact something below the acceptable standards. The
second stage started in 1954/55 when reconstruction of Emergency
Medical Service in Belgrade actually started. That year, the Emer-
gency Service Station got an organizational model from the 1935/36
back and all the resources that characterize Emergency Service such
as medical vehicles with built-in radio-communication systems, pro-
vided office and garage space, built-in automatic telephone exchanges
with a unique code 94 were renewed along with necessary personnel.
The first Emergency Service Substation was opened in Zemun. It was
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a huge, but insufficient, step in post-war of Emergency Medical Ser-
vice development, which did not follow the real needs of Belgrade
with its expansive economic development and demographic explo-
sion. The railway accident that happened in Jajinci in 1964 was the
first real test in this respect and, unfortunately, very unsuccessful. The
third stage was the period after the accident in Jajinci, until the consti-
tutional reforms in 1974, and represents the culmination of successful
development of Emergency Medical Service in Belgrade in all aspects
of the work process. And last, the fourth stage was after the period of
constitutional reforms, until the disintegration of former Yugoslavia in
1992. This stage is characterized by stagnation and continued and per-
sistent efforts of all business structures to maintain the achieved level
of development and functioning of Emergency Medical Service in the
previous period. The fact that for 18 years, while this stage lasted, the
Emergency Service had changed even ten directors genuinely reflects
how difficult and uncertain this period was.



RAZVOJ ZDRAVSTVENE DELATNOSTI U SAVEZNOJ REPUBLICI
JUGOSLAVIJI OD 1991. DO 2001. GODINE

FUNKCIONISANJE ZAVODA ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC U POSLEDNJOJ DECENIJI
DRUGOG MILENIJUMA

Ustavne reforme iz 1974. godine bile su stvarni pocetak kraja
Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije. Pripreme za njenu
kona¢nu dezintegraciju pocele su 80-tih godina pregrupisavanjem
snaga na unutra$njoj politickoj sceni i obezbedenju pouzdanih spon-
zora na spoljnopolitickom planu. Pocekom 90-tih godina pocela je
konkretna realizacija raspada bivSe Jugoslavije. Prva je startovala
Slovenija koja je proglasila nezavisnost 25. jun 1991. Hrvatska je to
ucinila 28. oktobra iste godine. Oglasili su se i sponzori: Nemacka je
ve¢ krajem 1991. godine priznala Sloveniju i Hrvatsku kao samostal-
ne drzave u postoje¢im granicama. 13. januara 1992. to je uradio
i Vatikan. U meduvremenu je i Makedonija proglasila nezavisnost,
au Bosni 1 Hercegovini je 1. marta 1992. odrzan referendum o ne-
zavisnosti koji je srpski narod u Bosni bojkotovao. Krajem februara
1992. odrzan je referendum i u Crnoj Gori, ¢iji su se gradani u veli-
kom procentu izjasnili za dalji Zivot u zajednickoj drzavi. Srpski na-
rod niko nije pitao u kakvoj drzavi zeli da Zivi, jer je on svoju sudbinu
prepustio svom predsedniku Slobodanu Milosevicu. Nakon usvajanja
tzv. Zabljackog ustava 27. aprila 1992. stvorena je Savezna Republika
Jugoslavija formirana od Srbije i Crne Gore. S prole¢a 1991. hrvatske
paravojne snage napadaju srpske opstine Titovu Korenicu i Pakrac,

a 2. maja napadaju i Borovo Selo, kada su pale i prve zrtve sa obe
strane. Zapoceo je krvavi gradanski rat. Incidenti se prenose i na Bos-
nu i Hercegovinu, kada su na dan referenduma, ekstremni muslimani
pucali na kolonu srpskih svatova. Dolazi do novih krvavih sukoba u
Sarajevu i Tuzli, pa se ubrzo gradanski rat prosirio na Citavu teritoriju
Bosne i1 Hercegovine. U ovim ratovima poginulo je nekoliko stotina
hiljada ljudi, a na desetine hiljada je nestalo. Raseljeno je preko tri
miliona ljudi a razorena su mnoga sela i gradovi...

Iako na teritoriji Srbije i Crne Gore nije bilo ratnih dejstava,
posledice ovih ratova po njihove gradane bile su katastrofalne. Posle
masakra gradana Sarajeva koji su u ulici Vase Miskina ¢ekali u red za
hleb, Savet bezbednosti Ujedinjenih nacija je sredinom 1992. godine
uveo rigorozne sankcije, koje su Saveznu Republiku Jugoslaviju sta-
vile pod ,,stakleno zvono* u odnosu na svet. Za ovaj masakr zapadne
sile su okrivile bosanske Srbe iako to nikada nije dokazano relevant-
nim ¢injenicama. Sledece, 1993. godine zemlju je zahvatila takva hi-
perinflacija koju svet do tada nije zabelezio, kada je vekna hleba ko-
Stala vise stotina miliona dinara.

U deceniji koju karakteri$u ratni sukobi, masovna ubistva, sank-
cije, hiperinflacija i egzodus miliona ljudi, besmisleno je govoriti
o bilo kakvom razvoju i sli¢no, ve¢ iskljucivo o borbi za goli opstanak
i prezivljavanje i zato ¢e se Sesto poglavlje istorije Zavoda u Beogra-
du razlikovati od prethodnih i posveceno je iskljucivo funkcionisanju
Zavoda u uslovima koji su predoceni.
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Krajem 1990. godine za no-
vog direktora Zavoda izabran je
prim. dr Jovan Davidovi¢. Dok-
tor Davidovi¢ bio je i na funkciji
pomoc¢nika direktora za Zdravstve-
nu sluzbu i direktor OUR-a iste.
Sa ovih pozicija znacajno je dopri-
neo konsolidaciji prilika u Zavodu
nakon burnih dogadanja krajem
80-tih godina. Zbog izuzetno pozi-
tivnih karakternih osobina koje su
ga krasile, dr Davidovi¢ je stekao
veliku populanost kod radnika Za-
voda svih profila. Njegova osnov-
na preokupacija bila je pruzanje
kvalitetne i efikasne hitne medicin-
ske pomo¢i gradanima Beograda.
Stoga je najvecu paznju posvetio operativnom sektoru, tzv. zdravst-
venoj operativi, koju su Cinili lekari, medicinski tehnicari i vozaci.
Svojim neospornim autoritetom uspevao je da odrzi radnu atmosferu
i tolerantne odnose medu radnicima razli¢itih profila, interesa i obra-
zovanja. Hitna medicinska pomo¢ je uspesno funkcionisala.

Eskalacija ratnih sukoba u Hrvatskoj i Sirenje ratnog poZara na
celu Bosnu i Hercegovinu primorali su srpsko stanovnistvo iz ovih
krajeva da krene u izbeglistvo, pri tome su im Beograd i Vojvodina
bili najéescéa utocista. Njihov broj se merio desetinama pa i stotinama
hiljada ljudi do kraja 1994. godine, da bi avgusta meseca 1995. prera-
stao u pravi egzodus. Mnogim izbeglicama je pruzana viSekratna hit-
na medicinska pomo¢. Otvorene su dve linije za snabdevanje lekovi-
ma, potro$nim i sanitetskim materijalom za srpske bolnice na Petro-
voj Gori 1 Kostajnici koje su funkcionisale za vreme najze$¢ih ratnih
dejstava. Organizovano je i pruzanje hitne medicinske pomo¢i narodu
isto¢ne Slavonije i Baranje.

Inflacija je 1993. godine poprimila katastrofalne razmere. Na-
stao je potpuni kolaps neodlozne pomoci i ostalih terenskih obaveza

Prim. dr Jovan Davidovi¢
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osnovne zdravstvene zastite, u deset domova zdravlja uzeg podrucja
grada. I zdravstvene usluge u njihovim ambulantama bile su daleko
ispod stvarnih potreba. Sav taj teret svaljuje se na ve¢ onemocala leda
Zavoda. Izuzetnim naporima zaposlenih, u prvom redu radnika opera-
tivnog sektora i aktuelnog rukovodstva sa dr Davidovi¢em na celu,
uz danonoéno angazovanje svih raspolozivih resursa, zadovoljen
je najveci deo zdravstvenih potreba svih Zzitelja Beograda. Kada se
u 1994. godini nazirao privredni oporavak i stabilizacija nacionalne
valute, umesto finansijske podrSke za obnovu celokupne bazic¢ne infra-
strukture i poboljSanja li¢énog i drustvenog standarda operativnih rad-
nika, Zavod je dobio novog direktora.

Pocetkom jeseni 1994. godine u strogo kontrolisanim mediji-
ma od strane aktuelne vlasti kao S$to su bili dnevnici, ,,Politika“
i,,VeCernje novosti“ pojavilo se nekoliko ¢lanaka o ozbiljnim pro-
pustima Zavoda sa teSkim, pa i tragicnim posledicama. Detaljnom
analizom svakog slu¢aja, nadlezni oragani Zavoda i Gradskog sekreta-
rijata za zdravstvo utvrdili su da su tri sluc¢aja izmisljena, a u tri nisu
identifikovani bilo kakvi propusti. Pod izgovorom da je javnost veé¢
dovoljno uznemirena i da neko mora biti kriv, krajem 1994. godine
dr Jovanu Davidovicu je uskra¢en mandat, a za novog direktora Za-
voda imenovan je prim. dr Bogdan Zlatar, lekar KBC Dedinje.

SUNOVRAT GRADSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINSKU POMOCI

Neprimeren nacin smenjivanja prim. dr Jovana Davidoviéa
i imenovanje prim. dr Bogdana Zlatara za novog direktora Zavoda iza-
zvali su opravdane slutnje da Zavodu predstoji neizvestan, pa i tezak
period njegovog daljeg razvoja i funkcionisanja. Novinski ¢lanak
objavljen 20. decembra 1994. u dnevniku ,,Politika“ koja je tada bila
glasilo jedne minorne politicke stanke, pod naslovom ,,covek Cvrste
ruke na Celu hitne pomoéi* izazvao je pravi Sok medu 700 zaposle-
nih radnika. Umesto priznanja i finansijske podrske za sve ono $to su
ucinili za prethodne Cetiri godine, u uslovima koji su bili ispod crvene
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linije podnosljivosti, radnicima Zavoda se nudi ¢vrsta ruka i ,,disci-
plinovanje”. Ne sme se zaboraviti da su radnici Zavoda u periodu
1991-1994. obavili preko 1.000.000 razli¢itih zdravstvenih usluga na
terenu sa preko 13.000.000 predenih kilometara. Bili su to rezultati
nezabeleZeni u istoriji Zavoda.

Doktor Zlatar je prethodnih godina,
kad se direktor Zavoda birao javnim kon-
kursom, u dva navrata konkurisao i oba
puta nije usao ni u uZi izbor jer je njegova
vizija razvoja Zavoda bila neprihvatljiva
za veéinu ¢lanova Konkursne komisije. Je-
dan od prvih ,,poslovnih* poteza novog di-
rektora bila je suspenzija ve¢ okoncanog
tendera za nabavku 12 novih sanitetskih
vozila tipa kombi sa ugradenom standard-
nom medicinskom i paramedicinskom opre-
mom. ,,.Dobro obavesten* od svojih najbli-
zih saradnika izrazio je otvorenu sumnju da
su ¢lanovi komisije iz Zavoda, kao i spoljni
¢lanovi korumpirani. Slucaj je zvani¢no
prijavljen gradskom SUP-u, Odeljenju za suzbijanje privrednog
kriminala. Ubrzo u Zavod pristizu dva inspektor SUP-a, koji su od
predsednika komisije preuzeli svu postoje¢u dokumentaciju uz kraci,
korektan informativni razgovor. Akteri tendera su u dva maha bili na
viSesatnom informativnom razgovoru u prostorijama SUP-a. Na tre¢i,

Prim. dr Bogdan Zlatar

poslednji, razgovor pozvani su svi ¢lanovi komisije, direktor Zavoda,
pravnik i sekretar Osnovne organizacije Saveza komunista. Tom prili-
kom inspektori su saopstili: ,,Tender je sproveden profesionalno i u
skladu sa zakonskim propisima, pa je njegovom suspenzijom direk-
tor naneo znacajnu materijalnu Stetu Zavodu u vrednosti od najmanje
jednog sanitetskog vozila, jer je vrednost dinara u meduvremenu za
toliko opala u odnosu na nemacku marku®. Vozila su bila uvoznog
porekla, pa je obracun vrSen u devizama. Epilog svega toga bio je
porazavajuci za Zavod. Umesto 12 kombi vozila marke ,,volks wa-
gen* transporter izradenih po najvisim evropskim standardima, Zavod
je za 700.000 novih dinara nabavio pet vozila ,lada-karavan“ i osam
putnickih vozila ,,zastava 101

Najvecu Stetu imali su gradani Beograda, jer je nivo zdravstve-
nih usluga koje Zavod pruza prema kvalitetu i efikasnosti pao daleko
ispod podnosljivog minimuma. Na Tehnicku sluzbu Zavoda svako-
dnevno je vrsen pritisak da se obezbedi dovoljan broj sanitetskih vozi-
la za lekarske i transportne ekipe, uz pretnju razli¢itim sankcijama.
Kako ni iz ¢ega nije moglo biti napravljeno nesto, direktor Tehnicke
sluzbe se obratio Saobra¢ajnom fakultetu u Beogradu da sacini uvid
u stanje kompletnog voznog parka Zavoda. Od pocetka 1990. godine,
pa do kraja 1994. godine nabavljana su 32 nova kvalitetna sanitetska
vozila koja su bila okosnica voznog parka za potrebe lekarskih ekipa.
U eksploataciji je bilo i desetak vozila koja su nabavljena nesto ra-
nije.

Usled permanentne eksploatacije ovih vozila u toku 1994. go-
dine, neadekvatnog servisiranja, zbog nedostatka rezervnih delova
usled sankcija, vozila su se znatno brze amortizovala i ruinirala. Eks-
pertska grupa Saobracajnog fakulteta je sredinom 1995. godine za-
vrsila rad. U Elaboratu koji je dostavljen Zavodu se, pored ostalog,
kaze: ,,Sa aspekta bezbednosti u¢estvovanja u saobracaju samo 11 vo-
zila je potpuno pouzdano za bezbedno ucesée u saobracaju, jos 11 bi
to moglo biti uz manje popravke koje su detaljno predocene. Od osta-
lih dvadesetak sanitetskih vozila 50% je predloZeno za otpis, a ostatak
se moze dovesti u vozno stanje uz znacajne investicije, ali se ona ne
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mogu koristiti za pruzanje hitne medicinske pomo¢i. Drugim rec¢ima,
Zavodu je nedostajalo najmanje 40 sanitetskih vozila, da bi mogao
obavljati svoje zakonom utvrdene obaveze na terenu.

Bilo je logi¢no ocekivati da se posle ovog elaborata alarmira
javnost, u prvom redu nadlezni organi i institucije Skupstine grada
zbog zaista katastrofalnog stanja u pogledu sanitetskih vozila radi nji-
hove urgentne nabavke. To se nije dogodilo zbog propasti tendera i
gubitka 12 novih sanitetskih vozila krivicom aktuelnog rukovodstva.
Poslovodna struktura Zavoda je to prikrivala. Pri pravljenju mese¢nog
rasporeda rada za lekarske i transportne ekipe upisivani su i registar-
ski brojevi vozila za koje se unapred znalo da nisu u voznom stanju.
U praksi, na teren je izlazilo svako trece ili etvrto vozilo od 25, ko-
liko je ekipa bilo u jednoj smeni. Zato su i najhitniji lekarski pozivi
Cekali na izvrSenje i preko jednog sata, a pozivi drugog stepena hitno-
sti ¢ekali su na izvrSenje dva, tri, pa i viSe sati. Transportni pozivi
¢ekali su znatno duze, a bila je svakodnevna pojava da mnogi nisu ni
obavljeni, pa su se gradani snalazili kako su znali i umeli, ¢ak i ako
su u pitanju bili teski i nepokretni bolesnici. Neretko se desavalo da
ekipa na vreme startuje, a da posle par minuta voznje dode do izne-
nadnog kvara na vozilu nasred ulice. Ovakvi i sli¢ni slucajevi uticali
su na to da se gradani svakog dana zale ogorceni ovakvim stanjem, ali
tom problemu aktuelna gradska vlast nije pridavala poseban znacaj.
Zbog izduvnih gasova koji su ugrozavali zdravlje ¢lanova ekipe, koji
viSe sati dnevno provedu u vozilu i ozbiljnih tehnic¢kih nedostataka
koji su ugrozavali i njihove Zivote, ¢lanovi ekipa su Cesto odbijali da
se voze u takvim vozilima dolaze¢i u sukobe sa nadleznim rukovo-
diocima koji su ih prisiljavali da to ne ¢ine. Autenti¢no svedocanstvo
o stanju voznog parka Zavoda tokom 1995. godine i po¢etkom 1996.
godine, zabeleZeno je u dnevnim izvestajima nacelnika smena. U nji-
ma su notirani najvazniji tekuci problemi tokom smene, sa posebnim
akcentom na stanje voznog parka. Ovom prilikom prikazali smo najce-
$¢e primedbe nacelnika s tim u vezi.

U izvestajima su notirana viseCasovna kasnjenja lekarskih i tran-
sportnih ekipa, sa Cestim kvarovima vozila u toku voznje. Medu kva-



rovima nalaze se i takvi kao §to su ,,otkazivanje volana i otpadanje
tocka®. Ove Cinjenice jasno ukazuju sa koliko rizika su operativni rad-
nici Zavoda obavljali svoje svakodnevne poslove na terenu. Cesto su
notirani i podaci o neobavljenim lekarskim i transportnim pozivima
nakon zavrSetka smene, $to nedvosmisleno ukazuje na ,efikasnost”
hitne medicinske pomo¢i u posmatranom vremenu.

Pored vozila i dijagnosticko-terapijska oprema bila je pohaba-
na i nepouzdana usled dugogodisnje upotrebe u terenskim uslovima.
Najéesce su jedan defibrilator koristile dve ili vise ekipa. Sli¢no je
bilo i sa EKG aparatima i kiseoni¢nim bocama sa manometrom, zbog
Cega su nastajali brojni problemi organizacione i tehni¢ke prirode.
OteZzano je snabdevanje lekovima i sanitetskim materijalom zbog neis-
pla¢enih racuna dobavljacima.

Svi vidovi struénog usavrSavanja sveli su se na sporadi¢na pre-
davanja kojima je prisustvovalo vie administrativnih, nego zdravstve-
nih radnika. Centar za stru¢no-metodoloski rad sluzio je za li¢nu
afirmaciju pojedinaca, i manjih grupa lekara i medicinskih tehnicara.
Matic¢na zgrada Zavoda bila je ruinirana i zapusStena spolja i iznutra,
a okolni prostor oko zgrade zarastao je u korov. Sli¢no je bilo i sa
Stanicama Zavoda, koje nisu krecene viSe godina unazad. Umesto da
se renoviraju pomenuti objekti, prislo se otvaranju tzv. ,,noénih ambu-
lanti*. U te svrhe zakupljen je i poslovni prostor u Domovima zdravlja
u Zemunu, na Novom Beogradu i na Cukarici, gde su otvorene noéne
ambulante, za ¢ije je renoviranje i opremanje utroSeno mnogo novca.
Ideja je bila da se Sirom grada otvori vise takvih ambulanti u koje bi
se usmeravali gradani koji zatraze hitnu medicinsku pomo¢ putem
telefonskog broja 94, kako bi se kompenzovao nedostatak sanitetskih
vozila i redukcija broja lekarskih ekipa. Takav pristup organizovanja
hitne medicinske pomoci bio je, s aspekta struke i etike, nedopustiv.
Desavalo se da gradani dovedu ili dovezu bolesnika u noénu ambu-
lantu na preporuku radnika sa telefona 94. Dezurni lekar u ambulanti
nakon pregleda konstatuje da se radi o akutnom cerebrovaskularnom
insultu ili akutnom infarktu miokarda. U zavisnosti od dijagnoze,
lekar ordinira adekvatnu terapiju, a zatim poziva dezurnog dispecera

i nacelnika smene da hitno posalje ekipu radi prevoza pacijenta
u nadleznu bolnicu. Na ovaj transport, najcesce se cekalo vise sati i za
najurgentnija stanja. Mozda izgleda neverovatno, ali je istinito.

Neprimeren nacin rukovodenja Zavodom, sa nizom negativ-
nih posledica, koje su neminovno usledile, nisu mogle ostaviti rav-
nodusnim c¢lanove lekarskog kolegijuma Zavoda, pogotovu stariju
i srednju generaciju lekara. U odsustvu bilo kakve komunikacije izme-
du direktora i lekarskog kolegijuma grupa lekara se obratila pismom
direktoru sa zahtevom da posle viSe meseci sazove sastanak lekara na
kome bi se raspravilo o svim aktuelnim problemima Zavoda, ¢iji su
razvoj i funkcionisanje krenuli vrtoglavom nizbrdicom. Direktor je to
odbio s obrazlozenjem da je on jedini nadlezan i odgovoran za uku-
pno stanje u Zavodu i da bilo kakva ,,zborovanja“ ne dolaze u obzir.
Ni obraéanje ¢elnicima i organima SkupStine grada, ni Srpskom lekar-
skom drustvu nije bilo ni od kakve pomo¢i. Najzad smo se obratili
nezavisnim §tampanim medijima ukljuéujuc¢i i MTV ,,Studio B“ i upo-
znali §iru javnost i stru¢ne krugove o bukvalnom sunovratu Zavoda
u svim segmentima procesa rada. Dnevna Stampa je skoro svakodnev-
no belezila brojne zalbe gradana na rad Hitne medicinske pomo¢i.
Snazan otpor lekarskog kolegijuma Zavoda, sindikata radnika svih
profila, uz punu podrsku nezavisnih medija i stru¢ne javnosti uticali
su na delegate Skupstine grada da vec¢inom glasova donesu odluku
o smeni prim. dr Bogdana Zlatara sa funkcije direktora Zavoda 17 me-
seci nakon imenovanja.

NOVI ZAMAH RAZVOJA GRADSKOG ZAVODA ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC NA KRAJU DRUGOG MILENIJUMA

Skupstina grada Beograda je pocetkom marta 1996. godine, na-
kon konsultacija sa predstavnicima lekarskog kolegijuma Zavoda, a
na predlog Gradskog sekretarijata za zdravstvo, za novog direktora
Zavoda imenovala prim. dr Zorana Durlevi¢a. Doktor Durlevi¢ je bio
nacelnik opste medicine, neodlozne pomo¢i i kuénog lecenja Doma
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zdravlja Rakovica. Saznanja o nje-
govom uspesnom radu na prethodnoj
funkciji, moralnim, stru¢nim i ljuds-
kim kvalitetima bili su opredeljujuci
da lekarski kolegijum i Sindikat Za-
voda pruze punu podrsku njegovom
imenovanju za direktora Zavoda.
Nakon konsultacija sa lekar-
skim kolegijumom i sindikalnim or-
ganizacijama dr Durlevi¢ je formirao
rukovodeé¢i tim i uspostavio kom-
pletnu subordinaciju u svim segmen-
tima procesa rada. Uspostavljeni su
partnerski odnosi sa ¢elnicima Mini-
starstva zdravlja Republike Srbije,
Republickim fondom za zdravstveno
osiguranje — filijala za grad Beograd,
Gradskim sekretarijatom za zdravlje,
Republickim i Gradskim zavodom za zdravstvenu zastitu. Obnovljeni
su i specijalno odnosi sa Medicinskim fakultetom u Beogradu, poseb-
no sa Katedrom za urgentnu medicinu i Uregntnim centrom Klinickog
centra Srbije. Uspostavljana je tesna saradnja sa primarnom zdravstve-
nom zasStitom svih Sesnaest domova zdravlja na podrucju grada Beo-
grada. To je omogucdilo da se preskoce sve birokratske barijere pri re-
Savanju razlicitih, a posebno urgentnih problema Zavoda radi §to br-
zeg 1 efikasnijeg izlaska iz haoti¢nog stanja u kome se Zavod nasao.
U meduvremenu je Narodna skupstina Republike Srbije usvojila novi
zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju. Prema novom
zakonu, Ministarstvo zdravlja je preuzelo celokupnu zdravstvenu slu-
zbu u Republici, ukljucujuéi i primarnu zdravstvenu zastitu, kojoj Za-
vod i pripada.
Prvi, prioritetni i neodloZni zadatak dr Durlevica bio je potpu-
ni oporavak osnovne funkcije Zavoda—pruzanje hitne medicinske po-
moc¢i u svim slucajevima urgentnih stanja na mestu akcidenta, u toku

Prim. dr Zoran Durlevi¢
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prevoza do definitivnog zbrinjavanja u najblizoj jedinici intenzivne
nege. Osnovna prepreka da se to ucini bila je u nedostatku dovoljnog
broja pouzdanih sanitetskih vozila za lekarske ekipe. Kako se preko
noc¢i nisu mogla nabaviti nova sanitetska vozila, safinjen je program
potpune reparacije postojeca 22 vozila uz angazovanje auto-servisa
Zavoda za manje i srednje teSke kvarove i ovlaséenih auto-servisa
u gradu za sloZenije popravke. Ovi servisi su, nakon ukidanja sank-
cija, raspolagali dovoljnim koli¢inama i asortimanom svih potreb-
nih auto-delova. Ovaj program sanacije voznog parka prihvatile su
i nadlezne sluzbe Ministarstva zdravlja i Republickog fonda zdrav-
stvenog osiguranja, pa su u tu svrhu, po skracenom postupku, obez-
bedena finansijska sredstva.

Drugi prioritetni zadatak dr Durlevi¢a bio je unapredenje lic-
nog i drustvenog standarda svih radnika zdravstvene operative. To je
ucinjeno potpisivanjem Pojedinacnog kolektivnog ugovora za 1996.
godinu prema kome su svim operativnim radnicima poveéane zara-
de za 25% u odnosu na isti profil radnika u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Garantovana je redovna isplata toplog obroka, regresa i prevo-
za. Unapredena je 1 zastita na radu, pa su radnicima operativnog sek-
tora nabavljene kompletne uniforme — letnje i zimske, ukljucujuci
i obucu za letnje i zimske uslove rada. Bio je to pravi podsticaj rad-
nicima da odgovorno i racionalno koriste sva postojeca sredstva rada
do njihove kompletne obnove. Postepeno, ali ubrzanim tempom, po-
pravlja se kvalitet i efikasnost rada lekarskih ekipa na terenu, ako ne
do potrebnog, onda svakako do prihvatljivog nivoa.

USPOSTAVLJANJE KRSNE SLAVE ZAVODA — SVETI VRACI

Pored brojnih inicijativa za pobljSanje materijalnog polozaja,
i unapredjenja stru¢nog rada nisu zapostavljene ni duhovne potrebe
radnika Zavoda. Ovom prilikom belezimo jedan prevashodno kultu-
roloski dogadaj. Ve¢ prve godine svoga mandata dr Durlevié je sa
svojim saradnicima uspostavio zvani¢ne kontakte sa crkvenim veliko-
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Dr Zeljko Baéevié domaéin slave, dr Zoran Durlevié i patrijarh srpski Pavle pri poseti
Zavodu 14. novembra 2001.
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dostojnicima Srpske pravoslavne crkve u Beogradu sa Zeljom da se
u Zavodu ponovo ustroji krsna slava Sveti vraci, pedeset i vise godi-
na nakon Drugog svetskog rata. Bilo je to viSe puta iskazana zelja
vecéine radnika. Predstavnici nase crkve su to prihvatili sa zadovolj-
stvom ive¢ 14. novembra 1996. godine na dan Svetih vraca, Zavod
su posetili najstariji sveStenik Srpske pravoslavne crkve prota Mio-
drag Milovanovi¢ i protojerej Zarko Gavrilovi¢. Oni su nakon sve-
te liturgije pristupili seCenju slavskog kolaca i njegovo prelivanje
crvenim vinom. SveStenici su blagosiljali Zavod i uputili blagoslov
svim radnicima Zavoda. Ovom prilikom sa ponosom istic¢emo da je
sledec¢ih godina sve do 2001. godine njegova svetost patrijarh srpski
Pavle viSe puta posetio Zavod i licno Cestitao Zavodu i njegovim rad-
nicima krsnu slavu Svete vrace. Tom prilikom obavio je i sve verske
i obicajne obrede koji se tim povodom cine.

OBNOVA VOZNOG PARKA I MEDICINSKE OPREME

Posebno je znacajna 1998. godina u kojoj je definitivno resen
najveci i najaktuelniji problem Zavoda poslednjih decenija — obno-
va voznog parka. Tada je nabavljeno ukupno 45 novih vozila. Od
tog broja 38 su bila moderna sanitetska vozila marke ,,citroen-C25%
kombi. Ova vozila su prevashodno namenjena za rad lekarskih ekipa
na terenu i za prevoz nepokretnih i teze pokretnih bolesnika. Medu
nabavljenim vozilima bila su i dva mini-busa i pet putnic¢kih vozila za
potrebe prevoza bolesnika na hemodijalizu. Sa 24 potpuno reparirana
sanitetska vozila i 38 novih, Zavod je definitivno bio u mogucnosti da
optimalno organizuje rad lekarskih ekipa na terenu u skladu sa real-
nim potrebama gradana Beograda.

Nova vozila su opremljena novim, savremenim sistemom ra-
dio-veza-motorolama. Istovremeno je inoviran i centar radio-veza u
dispecerskom prostoru, a na vrhu ,,Beogradanke instaliran je novi,

Kolona novih sanitetskih vozila hita ka Zavodu
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snazan repetitor koji omogucava optimalnu ¢ujnost sistema radio-ve-
za Zavoda na celom podrucju grada Beograda, pa i Sire. Nabavljen
je kompjuterizovani registrofon bez koga se nije mogao zamisliti rad
Zavoda.

Tokom 1998. godine nabavljeno je i 11 novih defibrilatora
poslednje generacije sa zapisom i monitorom. Nabavljen je i jedan
ultrazvuéni aparat, obezbeden je prostor i struéni lekarski kadar za
njegovu eksploataciju. Nabavljeno je i viSe setova za reanimaciju,
11 aspiratora, kao i mobilni agregat velike snage. Utro$ena finansij-
ska sredstva za nabavku novih vozila, medicinske opreme i pratecih
tehnologija viSestruko su veca od uloZenih sredstava u prethodnih
deset godina. Doprinosi Ministarstva zdravlja, ministarke prim. dr
Leposave Mili¢evi¢, Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje,
i predsednika Upravnog odbora Tomislava Markovic¢a u tom pogledu
bili su odlucujuéi.

Stoga je potpuna obnova Zavoda i njegove tehnicko-tehnoloske
opremljenosti samo nekoliko meseci pre agresije NATO alijanse, bila
od sudbinskog, pa i istorijskog znacaja za sve gradane Beograda i Re-
publike Srbije. Naime, dogodilo se nesto posve neuobicajeno, bolje
re¢i paradoksalno s apekta univerzalnog poimanja demokratije i demo-
kratskih nacela, koja su u zemljama evropskog Zapada bila nepri-
kosnovena. Na ovim nacelima organizovan je celokupni drustveno-po-
liticki zivot u njima, ukljucujuéi i drustvene delatnosti. U Republici
su demokratski procesi bili u inicijalnoj fazi razvoja, medutim, domi-
nantne politicke snage koje su bile na vlasti nisu imale demokratski
predznak. U uslovima duboke drustveno-ekonomske krize usvojen je
novi Zakon o zdravstvenoj zastiti 1996, koji je, kao §to je poznato, ce-
lokupnu zdravstvenu delatnost stavio u nedleznost republicke Vlade,
odnosno resornog ministarstva. Ne ulaze¢i u okolnosti kako je sve
to realizovano, neosporna je ¢injenica da je Zavod, a u manjoj meri
i u Republici postigao i dostigao vrhunske rezultate razvoja kako u
pogledu unapredenja i razvoja celokupne infrastrukture, tako i u po-
gledu kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga. Dramati¢na dogadanja
u 1999. godini to su nedvosmisleno i upotpunosti potvrdila.
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GRADSKI ZAVOD — NASTAVNA BAZA MEDICINSKOG FAKULTETA
U BEOGRADU

Bliska i obostrano korisna saradnja Gradskog zavoda za hitnu
medicinsku pomo¢ i Medicinskog fakulteta u Beogradu, uspostavlje-
na sredinom 60-tih godina prethodnog stole¢a, nakon visegodiSnje
stagnacije, maksimalno je intenzivirana. Nastavno-naucno vece je po-
cetkom 1998. godine donelo odluku kojom Zavod postaje nastavna
baza Medicinskog fakulteta za prakti¢énu obuku i teorijsku nastavu
za sve lekare na postdiplomskom stru¢nom usavrSavanju Urgentne
i Opste medicine. Ocekuje se sli¢na odluka i za studente zavr$nog,
XII semestra Medicinskog fakulteta. Tako je na najbolji, pravi nacin
valorizovan visegodi$nji rad Zavoda na planu permanentne edukacije
i drugih oblika stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika Zavoda
i svih drugih zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
u Beogradu, Republici Srbiji, Republici Crnoj Gori i Republici Srp-
skoj. U tom cilju uspostavljena je prisna saradnja sa Katedrom za
Urgentnu medicinu, Katedreom za Opstu medicinu i Urgentim cen-
trom Klini¢kog centra Srbije. Rukovodilac teorijske i prakti¢ne nasta-
ve je direktor Zavoda koji ¢e izvoditi nastavu i obuku sa 20 lekara
mentora iz redova lekarskog kolegijuma Zvoda, koje je, prethodno,
prema utvrdenim kriterijumima verifikovalo Naucno ve¢e Medicin-
skog fakulteta u Beogradu.

Uspostavljeni su i partnerski odnosi sa klini¢ko-bolni¢kim cen-
trima ,,Bezanijska Kosa®, ,,Zemun®, , Dedinje” i ,,Zvezdara® sa zajed-
nickim ciljem da se unapredi zdravstvena zastita u oblasti zbrinjava-
nja kriti¢no obolelih i tesko povredenih lica.

U periodu od 1998 do 2001. godine u Centru za struéno-meto-
doloski rad, obukom je obuhvaceno 3256 lekara i medicinskih tehni-
Cara. Za poslednjih pet godina drugog milenijuma, 50 lekara Zavoda
je upuceno na postdiplomsko struéno usavr$avanje iz razli¢itih obla-
sti medicine. Vec¢em broju lekara je omoguceno polaganje subspeci-
jalistickih ispita. U razli¢iim kongrasima, simpozijumima i seminari-
ma prisustvovalo je viSe od 200 lekara Zavoda.



DR ZORAN DINDIC GRADONACELNIK BEOGRADA

Upravo u vreme pojacanog procesa centralizovanja celokupne
drzavne uprave i drustveno-politickog Zivota na nivou Republike,
na lokalnom nivou doslo je do dramati¢nih promena. Demokratska
opozicija Srbije je 1996. godine pobedila na lokalnim izborima u Beo-
gradu, i1 time je osvojila najveci broj poslani¢kih mesta u Skupstini
grada. Skupstinska vecina je za novog gradonacelnika Beograda iza-
brala dr Zorana Dindica, afirmisanog filozofa, humanistu i politi¢ara
vizionara sa nedvosmislenim demokratskim opredeljenjem. On je
bio prvi demokratski izabran gradonacelnik Beograda nakon Drugog
svetskog rata. Stoga su i oc¢ekivanja gradanja bila prevelika u smislu
unapredenja ukupnih zivotnih prilika u Gradu, ukljucujuéi i zdravstve-
nu zastitu.

Dr Zoran Pindi¢ sa saradnicima u poseti Gradskom zavodu za hitnu medicinsku pomo¢
10. marta 2003.
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Zdanje Skupstine grada Beograda

Demokratsku opoziciju Srbije ¢inile su brojne stranke razlic¢itog
politickog opredeljenja, od krajnje desnice, do klasi¢ne levice. Cel-
ni ljudi i osnivaci najveceg broja politickih stranaka shvatili su svoj
politi¢ki angazman kao sredstvo za ostvarivanje svojih licnih i grupnih
interesa, pri cemu su im sustinski interesi drzave i drustva bili u najve-
¢oj meri, samo deklarativni. U nedostatku demokratske tradicije, oni
su se ponasali arogantno, pa i avanturisticki, menjajuci celokupnu ka-
drovsku strukturu u drustveno-politi¢kim zajednicama u kojima su
osvojili vlast. Posebno su na udaru bile poslovodne strukture u javnim
preduzecima i drustvenim delatnostima, ukljucujuéi i zdravstvenu. Pri
tome su izostali bilo kakvi kriterijumi o stru¢nim, etickim i drugim
kvalitetima novih kadrova. Primarna je bila njihova pripadnost odre-
denoj politickoj partiji ili koaliciji koja je osvojila vlast.

Kao lider opozicije i novi gradonacelnik, dr Zoran Pindi¢ je
imao malo manevarskog prostora da na kljucne funkcije Skupstine
i Gradske uprave imenuje najkvalitetnije kadrove. Bio je prinuden da
prihvati sve one kadrove koje su mu ponudili koalicioni partneri. Iz
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takvog politickog miljea izabran je i novi ,,Sef Opstinskog saniteta®,
odnosno gradski sekretar za zdravstvo i socijalnu politiku.

Izuzimanje osnovne zdravstvene zastite iz nadleznosti lokalne
samouprave, odnosno Skupstine grada i njeno stavljanje pod potpu-
nu i neposrednu kontrolu Vlade Republike Srbije, odnosno resornog
ministarstva, novi gradski sekretar je izgubio svaku moguénost da di-
rekno uti¢e na kadrovsku politiku u Sesnaest domova zdravlja sa pod-
rucja grada, ukljucujucéi i Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢
u Beogradu. Time je liSen moguc¢nosti da se razra¢una sa nepozeljnim
kadrovima u navedenim zdravstvenim ustanovama. Uporan u svojim
namerama gradski sekretar ¢e pokuSati da na indirektan, neprimeren
nac¢in natera poslovodnu strukturu Zavoda da demisionira poc¢ev od
pomoc¢nika dispecera, pa do direktora. Takvo destruktivno delovanje
gradskog sekretara nije zabeleZzeno u sto godina starom organizova-
nom pruzanju hitne medicinske pomo¢i u Beogradu.

Setimo se daleke 1871. godine kada je Opstinski sud Varosi beo-
gradske za prvog Sefa OpStinskog saniteta, $to je pandan danasnjem
gradskom sekretaru za zdravstvo, imenovao dr Pavla Steji¢a. Uz redo-
van rad u Opstinskoj ambulatoriji i na terenu, vrsni lekar i humanista
uspeo je da iz siromasne opStinske kase obezbedi dovoljno novca radi
angazovanja porebnog broja honorarnih lekara za rad u opstinskoj
lekarskoj sluzbi. I svi drugi Sefovi Opstinskog saniteta kao Sto su dr
Demosten Nikolajevi¢, dr Dragutin Dragisi¢, dr Milorad Godevac...
bili su sjajni lekari, vrsni profesionalci, koji su pored redovnog rada
u opstinskoj lekarskoj sluzbi, pruzili znac¢ajan doprinos unapredanju
i razvoju Hitne medicinske pomoci u Beogradu i Sire.

A onda, u toku zime 1996/97. godine ,,negde daleko kraj mora®,
kod ,,Tri Sesira“ ili ,,SloZzne brace* sastaSe se nekoliko Sofera 1 medi-
cinskih tehnicara sa jedinom Zeljom i namerom da probleme Zavo-
da i njihovo resavanje uzmu u svoje ruke. Svesni da svoje ciljeve ne
mogu da ostvare kao ,,grupa gradana®, pokusali su da osnuju nekakav
nezavisni sindikat. U tome nisu uspeli iz jednostavnog razloga Sto ni
jedan radnik Zavoda nije Zeleo da se u njega uclani. Delujuéi kao ne-
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formalna grupa pokusavali su da organizuju generalni §trajk, kako bi
skrenuli pazZnju javnosti na svoje postojanje.

Delovanje neformalne grupe ne bi bilo vredno pomena da za
svoje aktivnosti nisu dobili podrsku gradskog sekretara za zdrav-
stvo. Sa simpatijama i odobravanjem pratio je sve njihove aktivnosti,
ukljucujuéi i njihova uporna nastojanja da organizuju $trajk radnika
Zavoda.

Prihvataju¢i neformalnu grupu kao kompetentnog i legitim-
nog partnera, gradski sekretar je organizovao sastanak sa aktuelnim
gradonacelnikom dr Zoranom Pindi¢em. Sastanak je odrzan u Skup-
Stini grada. Nakon sastanka gradonacelik je dao izjavu za Stampu koju
su zabelezili svi vodec¢i Stampani mediji u Beogradu. Izjava je zapre-
pastila poslovodnu strukturu, lekarski kolegijum (200 lekara) i ve¢inu
ostalih radnika Zavoda. Bilo je svima jasno da je dr Zoran Dindi¢
izmanipulisan od strane protagonista §trajka. Bilo je jasno da gradski
sekretar nije imao nameru da svoje aktivnosti usmeri na unapredenje
ukupne zdravstvene zaStite gradana Beograda. On nije shvatio
sustinski znacaj Zavoda, pa je, prizivajuci Strajk, prizivao i haoti¢no
stanje u gradu. Kakve bi bile posledice eventualnog Strajka mogu ilu-
strovati samo neke pretpostavke: deca u hipertermiji sa konvulzija-
ma, astmati¢ari pomodreli i na izdisaju, tesko povredeni na poslu,
u saobracaju... morali bi da se snalaze kako znaju i umeju. Bolesnici
od teskih malignih oboljenja, ¢iji jauci od neizdrzivog bola dosezu do
nebesa, neka cekaju, ¢ekaju, ¢ekaju... Bio bi to neviden haos u Gradu,
pravi pakao. Sre¢om, pobedio je zdrav razum, protagonisti $trajka su
porazeni.

Kao znak iskrenog postovanja li¢nosti i politickog angazovanja dr Zorana Pindica
u ime Zavoda upuceno mu je otvoreno pismo ¢iju sadrzinu u celini prenosimo. Pis-
mo je proizaslo iz dubine nasih dusSa sa kritickom intonacijom u meri koliko je to
bilo neophodno. Pismo je trebalo da pomogne dr Dindi¢u da sagleda sustinu znacaja
i delovanja Zavoda, ukljuéujuéi i akutne probleme sa kojima se suogavao. Zelja nam
je bila da dr bindi¢, na osnovu stvarnog ¢injeni¢nog stanja, preispita i koriguje neke
svoje stavove, koje je zabelezila beogradska Stampa. Pismo je istovremeno i poruka
ostalim politiGarima svih politi¢kih opredeljenja, bilo da su na vlasti ili u opoziciji
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da se u demokratskom dru$tvu svi problemi moraju reSavati iskljucivo dijalogom, uz
medusobno postovanje i uvazavanje razliitih stavova. Vitalni interesi drzave i njenih
gradana moraju biti iznad svih partijskih i drugih interesa. Sve probleme zdravstvene
struke moraju resavati iskljuc¢ivo kompetentni lekari, u istoj meri kao §to novine mogu
uredivati isklju¢ivo novinari i sl. Sve drugo je velika zabluda koja probleme ne resava,
ve¢ ih umnozava i predstavlja rudimente retrogradnog ponasanja iz doba tzv. samou-
pravnog socijalizma kada su ,,svi resavali sve*.

Oportunistickog ponasanja koalicionih partnera i neprimereni
pritisci koje su republicke vlasti vrSile na gradonacelnika, bez Cije
korektne saradnje funkcionisanje grada nije bilo moguce, bili su odlu-
¢ujudi faktori $to je mandat dr Pindi¢a na mestu gradonacelnika tra-
jao samo nekoliko meseci, od 21. februara do 30. septembra 1997.

AGRESIJA NATO ALIJANSE NA SRPSKU DRZAVU
I SVE GRADANE SRBIJE

Pod operativnim nazivom ,,Milosrdni andeo* nemilosrdni ¢elni-
ci NATO alijense su 24. marta 1999. otpoceli bombardovanja jedne
stare, suverene i miroljubive evropske drzave i njen stari, ponosni, ali
prkosni evropski narod. Jedini razlog za takav zlo¢inacki akt jeste ka-
zna mocnika, jer se srpski narod usudio da brani suverenitet i teritori-
jalnu celovitost svoje drzave, Cast i dostojanstvo svoga naroda, §to je
apsolutno pravo i obaveza svakog naroda na kugli zemaljskoj. Koli-
ke su koli¢ine licemerja i cinizma sadrzane u nazivu njihove vojne
operacije na pravi nacin potvrduju njihove zlo€inacke odluke da za
legitimne mete svoga ubilackog oruzja proglase Skole, predskolske
ustanove, bolnice, ukljucujuéi i porodilista, stambene kvartove, kolo-
ne izbeglica, putnicke vozove, pa cak, i vozila sa ¢lanovima spasilac-
kih ekipa.

Nisu postedeni ni objekti, ni instalacije koji su neophodni za
golo prezivljavanje stanovnistva — vodovod, elektrodistribucija...
Nisu, zlo¢inci, zaboravili da kao legitimne mete proglase i diplomat-
ska predstavniStva stranih zemalja, pa je jednom tako suludom i ubi-
lackom odlukom bombardovana i ambasada NR Kine. Tada je deo
diplomatskog osoblja smrtno stradalo, a velelepno zdanje ambasade

razoreno. Drastican primer delovanja
Celnika NATO alijanse je bombar-
dovanje i razaranje zgrade Radio-te-
levizije Srbije u Takovskoj ulici, i ta-
da je poginulo Sesnaest radnika koji
su se te kobne no¢i trenutno nasli na
svojim radnim mestima obavljajuci
uobicajene svakodnevne poslove.
Ve¢i broj radnika zadobio je teze ili
lakse telesne povrede. Zloc¢inci su
napad na Radio-televiziju otvoreno
nagovestavali nekoliko dana ranije
i to kao svoj prioritetni cilj. Ve¢i deo
zgrade je potpuno razoren. Nije poste-
den ni grandiozni TV toranj na Avali,
ponos grada i Beogradana, koji je ta-
kode bombardovan i do temelja razo-
ren. Prilikom spasavanja povredenih
ranika RTS-a, ekipe Zavoda napravile
su pravi podvig. Za samo tri minuta bile su na licu mesta i zajedno sa
policijom i vatrogasnom brigadom prihvatile su desetak povredenih
i nakon ukazane hitne medicinske pomo¢i u toku prevoza i na licu
mesta prevezli u odgovarajuce bolnice. Sve je to trajalo petnaestak
minuta, nakon ¢ega su se ekipe ponovo vratile ispred zgrade RTS-a.
Drastian primer nedopustivih ratnih dejstava NATO satanista
je brutalno bombardovanje Klinicko-bolnickog centra ,,Dedinje*. Tom
prilikom potpuno je razorena neoropsihijatrijska bolnica, a tri bolesni-
ka, koji su se nalazili na intrnzivnoj nezi su izgubila Zivot. Tesko je
oste¢ena Decija bolnica za pluéne bolesti i TBC pluca, jedina takve
vrste u zemlji. Znatno su oStecene zgrade porodiliSta, ginekologije, ge-
rijatrije 1 urologije, sa centrom za hemodijalizu. Najdramati¢nija situ-
acija bila je u porodilistu i neposrednom okruzenju. Nebo gori, zem-
lja se trese, a oko bolnice crni oblaci dima, pomesani sa plamenom.
Delovi gradevinskog materijala, polomljena stakla, geleri lete na sve

S

Ambasada NR Kine
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Unisteni deo zgrade RTS-a neposredno nakon
bombardovanja

Vozilo hitne pomo¢i u i§¢ekivanju iznosenja
zrtava ispod rusevina RTS-a

strane. Od siline detonacija
zatalasala se i intracelularna
teCnost. Stradalo je devet
mladi¢a koji su se sticajem
okolnosti nalazili neposred-
no uz bolnicu. A u zgradi se
nalazilo 26 porodilja sa tek
rodenim bebama, medu koji-
ma je bio i decacié, koji je
roden carskim rezom, samo
nekoliko minuta pre napada
NATO zloc¢inaca. U takvom
haosu pristigle su ekipe Za-
voda, ¢iji su odvazni ¢lanovi
za manje od 10 minuta zbri-
nuli na bezbedno mesto sve
porodilje i njihove bebe,
ukljucujuéi i veéi broj trud-
nica koje su se nalazile na
odrzavanju trudnoce.

Bio je to zlo¢in plane-
tarnih razmera, koji su mo-
gla izmisliti 1izvrSiti samo
amoralna ljudska bica, Cije
su duse ispunjene patolos-
kom agresivno$éu, poput
hladnokrvnih serijskih ubi-

ca. Njihova jedina motivacija za takva sumanuta ponaSanja jeste ira-
cionalno. Monstruozni pokusaji uni$tenja reprodukcije jednog naroda
(tek rodenih beba) to nedvosmisleno potvrduje.

Na svakodnevnim brifinzima civilni i vojni zlo¢inci NATO ali-
janse prikazivali su bilanse svojih zlo¢ina. Sa cini¢nim osmehom na
licu, puni samozadovoljstva, trijumfalno su saopstavali koliki broj su
nevinih ljudi poubijali i osakatili, koliko je civilnih objekata razoreno,
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fpuk e Sobi i Sepvo el

Pismo najmladeg majora nase vojske

sprzeno i sa crnom zemljom sravnjeno. A sve nevine zrtve i razaranja
bezdusnici nazvase kolateralnom Stetom.

U neravnopravnoj borbi protiv najmoc¢nije mehanicke vojne
sile u istoriji civilizacije, protiv nevidljivog neprijatelja, srpski narod
je ostao nepokolebljiv u zastiti svojih vitalnih interesa. Na ovoj sve
surovijoj planeti, srpski narod je vekovima unazad formirao nepokole-
bljiv duh, koji mu je omogucio opstajanje i u najtezim i najkriticnijim
trenucima svoje istorije. A o tome kakvo je duhovno stanje srpskog
naroda u vreme NATO agresije, na autentican nacin govori pismo
najmladeg, najtalentovanijeg majora srpske vojske. Pismo je napisano
4. aprila 1999, negde na jugu Srbije, izmedu PreSeva i makedonske
granice, a upucéeno je voljenoj osobi. Pismo je Stampano na prvoj stra-
nici naucnog ¢asopisa urgentne medicine ,,Halo, 94%.

AKTIVNOSTI GRADSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINSKU
POMOC U BEOGRADU ZA VREME NATO AGRESIJE I RATNOG
STANJA OD 24. MARTA DO 10. JUNA 1999.

Nakon NATO agresije na naSu otadzbinu i uvodenja ranog sta-
nja 24. marta 1999. usledile su adekvatne mere i aktivnosi poslovodne
strukture Zavoda usmerene na prilagodavanju celokupnog rada Zavo-

da uslovima ratnog stanja i neposrednih ratnih dejstava neprijatelja sa
tri osnovna cilja:

1. Prioritetno obezbedenje optimalnih resursa (kadrova, vozila,
opreme, lekova...) za efikasno zbrinjavanje gradana Zrtava ratnih dej-
stava agresora.

2. Obezbedenje optimalnih resursa za permanentno pruZanje
hitne medicinske pomoc¢i ostalim gradanima Beograda pod priblizno
istim uslovima kao pre NATO agresije.

3. Maksimalna zastita vitalnih resursa Zavoda od neposrednih
ratnih dejstava, u prvom redu kadrova, vozila, energenata, vitalnih in-
stalacija, dokumentacije...

Radi toga je angazovan celokupni kadrovski potencijal Zavo-
da uz maksimalan odaziv radnika svih profila. Celokupni vozni park
je ukljuen u permanentnu, danonoénu eksploataciju. Maksimalno
su angazovani i svi ostali resursi i svi ostali potencijali. To je omo-
gucilo da se broj lekarskih i transportnih ekipa poveéa za 50%,
odnosno na 30 lekarskih i 10 transportnih ekipa u svakoj smeni, §to
je, kako su pokazali naredni dani i ceo period NATO agresije, bilo
optimalno. Najve¢i deo ovih resursa je povremeno i privremeno dislo-
ciran van mati¢ne zgrade Zavoda, ukljucujuéi i vitalne instalacije,
narocito za vreme trajanja vazdusne uzbune i u toku no¢i. Posebno se
vodilo racuna o obezbedenju kontinuiranog pruzanja hitne medicin-
ske pomo¢i gradanima Novog Beograda, Zemuna i prekodunavskog
podrucja, gde su ratna dejstva neprijatelja bila najintenzivnija. Sva
tri cilja su uspes$no i u potpunosti ostvarena sa visokim stepenom efi-
kasnosti i profesionalne odgovornosti svih subjekata koji su u tome
ucestvovali.

Na zbrinjavanju zrtava NATO agresije i brutalnog bombardo-
vanja u trajanju od 78 dana, direktno je uéestvovalo 446 lekarskih
ekipa® i 134 ekipe za sanitetski prevoz. Veci broj lekarskih ekipa
bio je u permanentnoj pripravnosti, radi promptnog reagovanja u slu-
¢aju potrebe. Medu zrtvama bombardovanja 14 osoba je smrtno po-

2 Sa ukupno 1.525 izvrsilaca.
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vredeno, 29 osoba je zadobilo teske telesne povrede opasne po Zivot,
117 osoba je zadobilo lake telesne povrede, a 86 osoba je evakuisano
iz porodilista KBC ,,Dedinje” neposredno nakon bombardovanja
usled izlaganja vatri, dimu, nadzvucnoj buci i nasilju eksplozivnim
sredstvima. Obavljena su 28 porodaja na licu mesta, u vozilima hitne
medicinske pomo¢i, i 21 abortus.

Lekarske ekipe Zavoda intervenisale su na 46 znacajnijih loka-
cija, od kojih su 88% bili civilni objekti, a 12% vojni objekti. Civilni
objekti bili su: Zeleznicka stanica u Knezevcu, RTS, KBC ,,Dedinje®,
stambeno naselje Ripanj — put za Ivanovice, stambeni blok i $ko-
la u Cingrijinoj ulici, stambeni blok na Vraéaru, ugao Maruliéeve
i Vardarske ulice, Zeleznicki i auto-most u Ostruznici, Jugopetrol na
Cukarici, hotel ,,Jugoslavija“, civilni aerodrom ,,Suréin®, selo Petrov-
¢i¢, ambasada NR Kine, trafo stanica u Resniku, autoput kod Bubanj
potoka, benzinska pumpa u Kovilovu, RTV toranj na Avali, stambeni
blok na Novom Beogradu u ulici Partizanske avijacije br. 21, poslov-
ni centar ,,US¢e”, Arhiv Srbije, rezidencija predsednika republike
u Uzi¢koj 15... Sto se vojnih objekata tice, ekipe Zavoda su interve-
nisale u bazi PVO u Sremdici, Ministarstvu odbrane, kasarni u Kne-
zeveu, kasarni u Topéideru i General$tabu. Medu zrtvama NATO
bombardovanja koje su zbrinule lekarske ekipe Zavoda, 98% su civi-
li, a samo 2% su vojna lica. Cak i pri bombardovanju vojnih objekata,
najvise su stradali civili, koji su se po sluzbenoj duznosti angazovali
na spasavanju zrtava NATO agresije (¢lanovi Gradskog i Republickog
Staba civilne zastite, Vatrogasne brigade i dr). Veliki broj civilnih
Zrtava sa znacajnim uceS¢em dece predSkolskog i Skolskog uzrasta,
ukljucujuéi i novorodencad, porodilje i trudnice, nedvosmisleno potvr-
duje genocidni karakter NATO agresije na nasu zemlju.

U uslovima ratnog stanja i svakodnevih dejstava neprijatelja —
bombardovanja, uz angazovanje celokupnog ljudskog i materijalnog
potencijala i u tesnoj saradnji i koordinaciji sa relevantnim drzavnim
organima 1 institucijama Zavod je uspesno, efikasno i kvalitetno oba-
vio sve zadatke iz domena svojih nadleznosti. U svemu tome, ljud-
ski faktor je bio od prvorazrednog znacaja, jer su radnici Zavoda svih
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zvanja, svih profila i na svim nivoima subordinacije izpoljili najvisi
stepen profesionalnog, ljudskog i patriotskog angazovanja pri spasava-
nju svojih sugradana, zrtvama NATO agresora. Po prirodni svojih de-
latnosti, Zavod je i u mirnodopskim uslovima na prvoj liniji fronta
pri spasavanju ljudskih zivota u prehospitalnim, terenskim uslovima
rada. To je u potpunosti i na egzaktan nacin potvrdeno u uslovima rat-
nog stanja i brutalnog bombardovanja.

Cenedéi znacaj i ulogu Zavoda i radnika Zavoda, Ukazom pred-
sednika drzave, odlikovani su:

1. Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ u Beogradu — Or-
den zasluga za Saveznu Republiku Jugoslaviju;

2. direktor Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ u Beo-
gradu, prim. dr Zoran Durlevié, Velikim odlikovanjem — Medaljom ¢o-
vekoljublja;

Orden zasluga za Savezu Republiku Jugoslaviju



3. ekipa Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ u Beogra-
du, dr Sladana Naki¢, Zlatan Milinkovi¢ medicinski tehnicar 1 Zdrav-
ko Kosanovié¢, voza¢, Velikim odlikovanjem — Medaljom ¢oveko-
ljublja.

Za izuzetne rezultate rada u vreme NATO agresije, Zavod je
dobio i najveée godisnje priznanje u zdravstvu Srbije — Pescani sat,
koje zajednicki dodeljuju Klinicki centar Srbije i dnevnik ,,Politika“
sa Casopisom ,,Viva“. Po istom osnovu, Zavod je dobio i znacajno pri-
znanje Vojske Jugoslavije — Veliku zahvalnicu Vojske Jugoslavije.

JUNSKE POPLAVE 1999. GODINE

Samo pet dana po prestanku bombardovanja Zavod je zadesila
teska elementarna nepogoda 15. juna 1999. U vecernjim satima doslo
je do plavljenja kompleksa objekata u mati¢noj zgradi Zavoda u Ulici
Fran$e d’ Eperea 5. Nesto sli¢no nije zabeleZeno poslednjih 40 godina
od kada je nova zgrada useljena 1960. godine.

Tom prilikom poplavljeno je prizemlje Aneksa A u kome se na-
laze ambulante za decu i odrasle, ¢ekaonica, centralni hol, portirnica,
sobe za dnevni boravak lekara i medicinskih tehnicara, garderobni
prostor, mokri ¢vorovi za pacijente i osoblje. Poplave su zahvatile
i dispecerski centar, ekonomat i prostorije za odlaganje Cistog vesa,
uniformi i ¢arSafa. Visina vode i mulja u poplavljenim prostorijama
iznosila je oko 70 cm. Medicinski materijal, ampulirani lekovi, igle,
Spricevi, zavojni materijal, boce sa kiseonikom, EKG aparat i defibri-
lator, zateCeni u ambulantama su zbog prodiranja vode potpuno ili de-
limi¢no unisteni. U ekonomatu je uniStena velika koli¢ina skupocene
opreme i aparata, Cija je vrednost ogromna. Na prvom spratu Ancksa
A u toku nevremena doslo je do prodora atmosferskih voda kroz otvo-
rene prozore u dve prostorije: soba za apotekara gde je nakvasen iti-
son, na kome su se nalazile kartonske kutije sa lekovima, kao i maga-
cin rezervnih lekova i sanitetskog materijala koji viSe nisu bili upotre-
bljivi.

U podrumskim prostorijama Aneksa B koji sluzi za smestaj
uglja za kotlove za grejanje i grejnih instalacija, voda je prodrla do vi-
sine od preko dva metra. U ovom delu zgrade nalazila se i trafo-stani-
ca, koja je poplavljena i potpuno onesposobljena, zbog cega je Za-
vod skoro dva meseca ostao bez elektricne energije. Radi napajanja
elektriénom energijom vitlnih instalacija ukljuceni su alternativni iz-
vori elektri¢ne energije, agregati i uli¢no osvetljenje.

Suterenske prostorije, u kojima su smesteni automehaniéarska
radionica, elektriCari, vulkanizeri, magacin rezervnih autodelova, ma-
gacin restorana druSvene ishrane, bile su, takode, poplavljene gde je
visina vode iznosila oko 70 cm. Pri tome su potpuno ili delimi¢no
oStecena skladiStena roba i sredstva za rad. Poplavljena je i benzinska
pumpa, a na parking prostoru prisutne su velike koli¢ine mulja, zem-
lje 1 otpadnog materijala, koji su voda i oluja nanele sa okolnih terena
i iz zacepljenog sistema kiSne kanalizacije.

Bilo je potrebno dosta truda, vremena i novca da se posledice
poplava $to vise ublaze, a nakon dva do tri meseca i poptuno saniraju
angazovanjem nadleznih komunalnih sluzbi i institucija. Po nalogu
Republickog sanitarnog inspektorata ukljucena je sluzba Gradske ka-
nalizacije za otpuSenje sistema za odvod atmosferskih i povrSinskih
voda i naknadno ispiranje prostora ¢istom vodom iz cisterni sa mla-
zom. Ukljucana je i sluzba Gradske Cisto¢e za kompletno uklanjanje
mulja i mehanic¢kih materija iz dvorista, garaze i delova zgrade koji su
poplavljeni. Gradski zavod za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaci-
ju izvrsio je dezinfekciju platoa ispred zgrade, parkinga i potopljenih
prostorija. Elektrodistribucija je instalirala novu trafo-stanicu u delu
dvorista koje je iznad kote plavljenja.

Osnovni uzrok Cestih poplava mati¢ne zgrade Zavoda jeste iz-
gradnja autoputa neposredno uz zgradu i podizanje nivoa autoputa
za nekoliko metara iznad nivoa stare Ulice Fran$e d’Eperea, na kom
nivou je ostala mati¢na zgrada. Za vreme poplava nijednog trenutka
Zavod nije prestajao sa radom jer su sve ekipe lekarske i transportne
dislocirane po punktovima (15) Sirom 11 opstina uzeg gradskog pod-
rucja.
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STANJE ORGANIZOVANOG PRUZANJA HITNE MEDICINSKE
POMOCI U REPUBLICI SRBIJI NA KRAJU DRUGOG MILENIJUMA

Godine 1996. Narodna skupstina Republike Srbije usvojila je
novi Zakon o zdravstvenoj zastiti 1 zdravstvenom osiguranju. Novim
zakonom, Ministarstvo zdravlja preuzima sve ingerencije nad celokup-
nom zdravstvenom zastitom u Republici, ukljuéujucéi i primarnu zdrav-
stvenu zastitu kojoj pripada i sluzba hitne medicinske pomo¢i. U nor-
malnim okolnostima svaka centralizacija predstvalja ugrozavanje
i ograni¢enje osnovnih demokratskih nacela i demokratske procedure
pri donosenju razli¢itih odluka na svim nivoima odlucivanja. Novi
zakon je usvojen pod izuzetno slozenim okolnostima nakon viSego-
disnjih ratova na prostorima biv§e Jugoslavije, hiperinflacije, sankcija
i prisustva viSe stotina hiljada prognanih i izbeglih lica na teritoriji
Srbije. Bili su to dovoljni argumenti koji su ukazivali na opravda-
nost donosenja novog zakona. Ogromne diskrepance izmedu stvar-
nih potreba i realnih raspolozivih finansijskih sredstava, zahtevala je
raspodelu novca za obnovu, razvoj i unapredanje prioritetnih vidova
zdravstvene zaStite medu kojima se u samom vrhu nalazi i Zavod. Pri
tome se utvrdivanje prioriteta moralo bazirati na strogo utvrdenim
kriterijumima, pri ¢emu je multidisciplinarni pristup neizostavan.
Poznato je da je urgentna medicina, hospitalna i prehospitalna ,,pri-
oritet prioriteta” u svim sistemima organizovane zdravstvene zastite
zemalja Evropske unije, ali i u mnogim zemljama sveta. Upravo radi
utvrdivanja prioriteta, Ministarstvo za zdravlje je sredinom 1996. godi-
ne uputilo zahtev Gradskom zavodu za zastitu zdravlja u Beogradu
da sacini ,,Uvid o stanje organizovanog pruzanja hitne medicinske
pomod¢i na teritoriji Republike Srbije®. Pri tome, posebno treba utvrdi-
ti stanje organizacije, kadrova, prostornih uslova, opremljenosti i snab-
devenosti lekovima i sanitetskim materijalom.

Do kraja godine prikupljeni su podaci iz Beograda, Nisa, No-
vog Sada, Kragujevca, Pristine i jo§ 118 opstina u kojima Zzivi preko
osam miliona stanovnika, pa se rezultati analize prikupljenih poda-
taka mogu smatrati relevantnim. Zavodi hitne medicinske pomodi

108

u Beogradu i Nisu su jedine samostalne zdravstvene ustanove u Sr-
biji sa potpunom odgovornoscu, ¢ija je osnovna delatnost pruzanje
hitne medicinske pomoci u prehospitalnim uslovima. Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ u Kragujevcu deluje u sastavu Klinickog centra
Kragujevac. Veci stepen samostalnosti u organizacionom smislu ima
hitna medicinska pomo¢ u Novom Sadu, Somboru, Pancevu i Pristini.
Organizovana hitna medicinska pomo¢ u okviru doma zdravlja posto-
jiu 24% opstina u Srbiji. U Vojvodini taj procenat iznosi 33%, na Ko-
sovu 1 Metohiji 11%, a u opStinama centralne Srbije 24%.

Ve¢i gradovi imaju visi nivo kadrovske obezbedenosti kako
u pogledu kvantiteta, tako i kvalitativno. U NisSu jedan lekar opsluzuje
4.500 gradana, u Beogradu

7.350, u Kragujevcu 7 600, u Novom Sadu 8.500 i u Pristini
12.000 gradana. Pri tome udeo lekara specijalista na Kosovu i Metohi-
ji iznosi 7%, u Vojvodini 18%, u centralnoj Srbiji 28%. U vecim gra-
dovima udeo lekara specijalista je znatno povoljniji: u Nisu 70%,
u Beogradu 58%, u Novom Sadu 24%, Pristini i Kragujevcu 17%.

U 48% domova zdravlja sluzba hitne medicinske pomoci
koristi sopstveni radni prostor. Gradski zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ u Beogradu raspolaze sa 2.600 m? radnog prostor, u Nisu
1.500 m?, u Kragujevcu 300 m?. U vecini domova zdravlja ovaj pro-
stor iznosi do 100 m?, a samo 0,7 % je veéi od 100 m?. Krajem 1996.
godine Sluzba hitne medicinske pomoci na celoj teritoriji Republike
Srbije raspolagala je sa 800, uslovno receno, sanitetskih vozila. Od
tog broja 600 vozila bila su tipa karavan, a samo 200 vozila bila su
tipa kombi.

Prema evropskim standardima vozila tipa karavan ne mogu
se svrstati u sanitetska vozila za pruzanje hitne medicinske pomo¢i
u prehospitalnim uslovima, niti za sanitetski prevoz. U vecini velikih
gradova jedno vozilo je opsluzivalo u proseku oko 8.000 stanovnika,
u Vojvodini 8.700, u Centralnoj Srbiji 10000, na Kosovu i Metohiji
20.000 stanovnika. U najvecoj sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Sr-
biji, pa i regionu, u Gradskom zavodu za hitnu medicinsku pomo¢



u Beogradu, jedno vozilo opsluzivalo je 33.000 stanovnika. I po-
red svih provera na nivou ekspertske grupe ovaj podatak je apsolut-
no tac¢an. U istoriji sluzbe hitne medicinske pomoéi ovaj period je
obelezen kao ,,vreme sunovrata® (1995. i pocetak 1996. godine).
UniStavanje voznog parka Zavoda zapoceto je krajem 1987. godine
kada j Zavodu od strane arogantnih gradskih organa i institucija, ali
i mo¢nih i nekompetentnih pojedinaca nametnut Protokol o preuzi-
manju prevoza bolesnika na hemodijalizu. Za potrebe ovog prevoza
glatko su odobrena finansijska sredstva za nabavku 23 vozila. Istovre-
meno za obavljanje osnovne funkcije Zavoda nije nabavljeno nijedno
sanitetsko vozilo tipa kombi. Ovom nedopustivom aktu pridruzilo se
1995. godine i aktuelno rukovodstvo Zavoda koje je loSom poslov-
nom politikom onemogucilo kupovinu 12 modernih sanitetskih vozila
tipa kombi sa ugradenom medicinskom i paramedicinskom opremom
prema najvisim eropskim standardima.

Stanje opemljenosti sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Srbiji je
adekvatno stanju voznog paraka. Sistem radio-telefonskih komuni-
kacije je zastareo, nepouzdan i nefunkcionalan na celoj teritoriji Re-
publike Srbije. Sistem zastarelih radio-veza funkcionise kako-tako
u 50% opstina u Vojvodini, 35% u centralnoj Srbiji 1 17% na Kosovu

Najrasprostranjenije vozilo hitne pomo¢i u Srbiji ,,lada 1500 karavan

i Metohiji. Snabdevanje lekovima i sanitetskim materijalom je ispod
potrebnog nivoa za optimalno pruzanje hitne medicinske pomoci kako
u pogledu koli¢ine, tako i u pogledu asortimana.
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OSNIVANJE I RAZVOJ TEHNICKE SLUZBE ZAVODA

POCECI RADA I RAZVOJA TEHNICKE SLUZBE

Razvoj Tehni¢ke sluzbe Zavoda u neposrednoj je vezi sa
uvodenjem novih i unapredenjem postojec¢ih tehnologija u Sluzbi
hitne medicinske pomoc¢i, u prvom redu savremenih saobracajnih
sredstava i sredstava komunikacija. Prvi automobili uvedeni su u
upotrebu neposredno nakon zavrsetka Prvog svetskog rata, odnosno,
1919. godine. Bio je to automobil marke ,,ford”, a naredne dve godi-
ne nabavljena su jo§ dva nova automobila. U meduvremenu Sluzba
hitne medicinske pomo¢i koristila je zaprezna vozila, kao $to su talji-
ge, kocije i fijakeri i po neko zaprezno sanitetsko vozilo uvezeno iz
Austrije. Tako je bilo sve do 1928. godine, kada su zaprezna vozila
ukinuta. Nabavka prvih automobila za potrebe Stanice za spasavanje
i prvu pomo¢ zahtevalo je i novu kvalifikacionu strukturu radnika-vo-
zaCa, odnosno, Sofera. Pored poznavanja funkcije vozila i osnovnih
saobrac¢ajnih propisa, ondasnji vozac¢i su dobro poznavali i osnovne
tehnicke karakteristike vozila, pa su bili u obavezi da se staraju za
njihovo odrzavanje, servisiranje i razliCite sitnije popravke motora
i karoserije. U prvim decenijama posle rata nisu postojali ovlaséeni
auto-servisi za servisiranje i popravku vozila.

Sredinom 30-tih godina proslog veka kada je Stanica za spas-
avanje i brzu pomo¢ delovala u sastavu Centralne ambulante, u nje-
nom sastavu bio je i garazni prostor. U to vreme Stanca raspolaze sa
osam vozila razli¢itth namena, pa se ukazala potreba za otvaranjem

mehanicarske radionice sa posebnim alatima i najvaznijim auto-delo-
vima, kako bi se pokvareni automobili u najkra¢em roku osposobi-
li za upoterbu. U to vreme, primljen je u Sluzbu prvi kvalifikovani
automehanicar, koji je rukovodio radom mehanicarske radionice
i vozaci kojih je 1935. godine bilo 12. Uo¢i rata u Stanici su radila
dva automehaniéara, od kojih je jedan mobilisan ve¢ pocetkom rata,
a drugi krajem 1944. godine za potrebe Sremskog fronta. Tokom
rata uniStena je celokupna infrastruktura Stanice, pa je narodni odbor
grada Beograda obezbedio za potrebe Stanice radni prostor u Kuma-
novskoj ulici br. 5. Obnova voznog parka usledila je 1946. godine
kada je nabavljeno 10 sanitetskih vozila, a u sluzbu su primljena dva
nova automehanicara. Istovremeno je utrostru¢en broj vozaca (35).
Konaé¢nim useljenjem u novu zgradu Stanice za hitnu pomo¢ 1960.
godine, razreSen je u potpunosti poslovni prostor koji je projektovan
prema realnim potrebama toga doba. Novi objekat Stanice izgraden je
u Ulici Franse d’Eperea br. 5, neposredno uz staru mostarsku okretni-
cu, koja je povezivala ulice Kneza Milosa, Sarajevsku, Savsku, Vo-
jvode Misica, Vojvode Putnika i Franse d’Eperea. Nova lokacija Za-
voda, omogucila je brz pristup ekipa hitne medicinske pomoc¢i u de-
love grada, prema centralnoj gradskoj zoni i svim ostalim delovima
grada, izuzimajué¢i severni pravac. Izgradnjom novog mosta preko
Save — Gazela, resen je na najbolji moguéi nacin i pristup severnom
pravcu. Medutim, izgradnjom autoputa, neposredno uz novu zgradu
Zavoda i podizanjem nivoa autoputa za nekoliko metara iznad nivoa
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stare ulice Franse d’Eperea, uzrok je Cestih poplava prizemnog dela
Zavoda koji su vise puta bili poplavljeni i ozbiljno ugrozili funkcioni-
sanje hitne medicinske pomoéi u Beogradu.

Godine 1963. naknadno je dograden Servis za dnevnu negu
vozila u okviru garaznog prostora. Servis su Cinila dva odeljenja:
Odeljenje za dnevnu negu vozila (¢is¢enje i pranje) i Odeljenje za
dnevni tehnicki pregled sa hidraulicnom dizalicom. Iste godine je nat-
kriven prostor izmedu medicinskog i tehnickog krila zgrade sa lakom
providnom konstrukcijom ispod koje je izgradena benzinska pumpa
iskljucivo za snabdevnje gorivom vozila Zavoda.

Prostor za auto-servis smeS$ten je u posebnom krilu zgrade
u kome se nalazi i odeljenje za popravku vozila sa tri kanala: Odelje-
nje za auto-limarske radove, mehanicarske radove i metalo-strugarsko
i auto-farbarsko odeljenje. U okviru tehnickog dela objekta obezbeden
je iradni prostor za auto-elektriara, za punjenje akumulatora, za po-
pravku i montaZu auto-guma.

U tre¢em segmentu novoizgradenog prostora, smesten je maga-
cin sa rezervnim delovima i prostor za radio-mehanicara i elektricara
visokog napona. U ovom delu zgrade smesten je i sanitarni ¢vor sa
tuS-kabinama. Sva odeljenja auto-servisa, snabdevena su potrebnim
alatima, maSinama, uredejima i drugim sredstvima i materijalima koji
su neophodni za servisiranje i popravke manjih i srednje teskih kvaro-
va motora i oSteCenja karoserije, ukljucujuéi i velike agregate (mo-
tor, menjac, reduktor, diferencijal). Opravke teskih kvarova karoserije
i motora obavljaju se u specijalizovanim auto-servisima, u zavisnosti
od marke i namene vozila.

Do kraja 1996. godine, uz permanentan rast zdravstvenih uslu-
ga rastao je i broj sanitetskih vozila. Popunjena su sva radna mesta
u radionici kvalifikovanim i visokokvalifikovanim radnicima. U me-
duvremenu su u sva vozila instalirane mobilne radio-stanice nove ge-
neracije, sa centrom radio-veza u dispecerskom prostoru i snaznim
repetitorom na Avali koji je obezbedivao ¢ujnost radio-veze na pod-
ruéju deset gradskih opStina, pa i Sire. Nesto kasnije inastaliran je
inovi repetitor na Bezanijskoj kosi, koji je u potpunosti pokrivao
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severne 1 severo-istoéne delove grada. Ubrzo nakon useljenja u novu
zgradu instalirana je prva nova telefonska centrala (posrednik 94)
sa osam linija koja je bila proizvod Elektronske industrije ,,Mihailo
Pupin® iz Beograda. Do kraja 60-tih godina, auto-mehanicarska radi-
onica poslovala je kao posebna organizaciona jedinica u okviru Sta-
nice za hitnu pomo¢, kojom su rukovodili visokokvalifikovani rad-
nici automehanicarske struke u zvanju poslovoda. Medu njima se po-
sebno isti¢u Joza Vukalovi¢, Toma Markovi¢ i Cvetko Simonovski.
Izmenom unutrasnje organizacije Stanice za hitnu pomo¢, 1. janu-
ara 1967. formira se Tehnicka sluzba kao logi¢na posledica stalnog
poveéanja voznog parka, uvodenjem novih tehnologija i novih
obaveza u pogledu investiciono-tehnickog odrzavanja novog objek-
ta. Tehnickom sluzbom po prvi put rukovodi diplomirani inZenjer
masinske struke Branislav Savi¢ u zvanju upravnika Tehnicke slu-
Zbe, a nakon Cetiri godine ovu sluzbu preuzima takode diplomirani
inzenjer, masinske struke Caslav Todorovié¢. Konstituisanjem osnov-
nih organizacija udruzenog rada 1. januara 1974, tehnicka sluzba se
transformiSe u posebnu osnovnu organizaciju udruZenog rada sa po-
sebnom odgovorno§¢u u okviru, tada veé¢ Gradskog zavoda za hitnu
medicinsku pomo¢ kao slozene organizacije udruzenog rada. Marta
meseca 1974. Radnicki savet Zavoda imenuje diplomiranog inZenjera
Dragoljuba Milojevuca za prvog direktora Tehnicke sluzbe. Krajem
1974. i pocetkom 1975. godine Tehnicka sluzba je raspolagala sa 136
radnika u statusu radnog odnosa na neodredeno vreme:

Diplomirani inZenjer saobracajne struke
Referent za osiguranje vozila

—_ = =

Administrator

Visokokvalifikovani vozaci 66
Kvalifikovani vozaci 36
Visokokvalifikovani mehaniéari 11
Kvalifikovani mehanicari 6
Radio-mehanicar 1



Magacioner

Podmazivac vozila

Tocilac goriva na benzinskoj pumpi
Peraci vozila

Spremacica

Garazni prostor i ,,fiat 1300 karavan

N 00 — = =

RAZVOJ I UNAPREDENJE TEHNICKO-TEHNOLOSKE
OPREMLIJENOSTI

Delujuéi u Sistemu urgentne medicine kao njen mobilni-pre-
hospitalni deo, hitna medicinska pomo¢ je u sustini, ,,medicina na
tockovima®. Stoga je istorijski razvoj ove zdravstvene delatnosti u tes-
noj korelaciji sa razvojem saobracajnih sredstava. Poc¢ev od njenih
pocetaka u drugoj polovini XIX veka, pa sve do kraja Prvog svetskog
rata, na prostorima Knezevine, a kasnije Kraljevine Srbije, u upotrebi
su bila razli¢ita zaprezna vozila. U Kraljevini Jugoslaviji savremena
saobracéajna sredstva-automobili razli¢itih marki i namena definitivno
iskljucuju iz upotrebe zaprezna vozila krajem 20-tih godina. Pocev od
1975. godine, u upotrebu se uvode prvi helikopteri i avion. S obzirom
na to da je rec¢ o saobrac¢anim sredstvima u funkciji saniteta, ova vozi-
la se blize odreduju recju sanitetski: sanitetski automobil, sanitetski
helikopter, sanitetski avion...

Pored standardnih preformansi sanitetsko vozilo karakteriSe
posebno konstruisana karoserija, specijalni uredaji i obelezja koja ih
sa razlogom ¢ine prepoznatljivim. Celokupna nadgradnja sanitetskih
vozila neprestano se menjala i usavrSavala u skladu sa potrebama
i zahtevima vremena u kojima su bila u upotrebi. U svakom slucaju,
u svim vremenima sanitetsko vozilo je osnovno sredstvo rada i pretpo-
stavka postojanja i funkcionisanja sluzbe hitne medicinske pomo¢i,
odnosno prehospitalne urgentne medicine. Njime se prevoze ¢lanovi
medicinskog tima (ekipa), fiksna i portabilna medicinska oprema i apa-
rati, lekovi, zavojni 1 potro$ni materijal, sredstva za imobilizaciju i dr.
Sanitetskim vozilom se obavlja prevoz pre svega, vitalno ugrozenih
bolesnika od mesta aksidenta do smestaja u nadleznu bolnicu, radi de-
finitivnog tretmana. Sanitetsko vozilo je i svojevrsna pokretna ambu-
lanta u kojoj se neprekidno kontrolisu i odrzavaju vitalne funkcije
ugrozenih bolesnika u toku prevoza.

U Beogradu je prvo sanitetsko vozilo, uslovno receno, bilo
prvo zaprezno vozilo-taljige, sa prostirkom od slame, preko koje je
postojalo nosilo, a Cesto i bez njega. Ovo vozilo su koristili opStinski
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Prvi automobil u sluzbi srpskog Vojnog saniteta, poklon Saveznika vojnom sanitetu
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Drinske divizije za vreme Prvog svetskog rata

lekari Varo$i beogradske od 1871. godine za kuéne posete i prevoz
lezecih i sedecih blesnika. Korak napred ucinjen je 1872. godine kada
je uprava Varos$i beogradske nabavila u Be¢u prvo zaprezno sanitetsko
vozilo tipa ,,mundy,,, posebno konstruisano za potrebe terenske lekar-
ske sluzbe. Ova vozila su sa manjim ili ve¢im modifikacijama postala
osnovno prevozno sredstvo u evropskim zemljama pri pruzanju brze,
odnosno hitne medicinske pomo¢i, sve do kraja Prvog svetskog rata.
Siromasna opstina, siromasnih gradana Beograda, nikada nije imala
dovoljno novca da nabavi potreban broj sanitetskih zapreznih vozila
tipa ,,mundy* iz uvoza, pa su fijakeri, kocije i Stajervageni dugi niz go-
dina bili glavna prevozna sredstva u funkciji terenske lekarske sluzbe.
Kodije i Stajervageni su se, sve do kraja 30-tih godina XX veka, kori-
stili za prevoz zaraznih bolesnika i leSeva.

Srpski vojni sanitet je raspolagao sa nekoliko zapreznih vozi-
la tipa ,,mundy,,, ali ni 10% od realnog potrebnog broja, s kojima je
vrSena evakuacija teskih ranjenika sa linije fronta u pozadinske bolni-
ce. Ova vozila su koris§éena u oslobodilackim srpsko-turskim ratovi-
ma 1876. 1 1878. godine, kao i u Srpsko-bugarskom ratu 1885. go-
dine. Tada je prvi put za evakuaciju ranjenika upotrebljen specijalno
konstruisan sanitetski voz, ¢iji se veliki znacaj pokazao u punoj meri
u Balkanskim ratovima 1912. 1 1913. godine, i tokom Prvog svetskog
rata. Tada je sanitetskim vozovima evakuisano vise desetina hiljada
povredenih i tesko obolelih srpskih vojnika u pozadinske bolnice. Po-
cetkom Prvog svetskog rata srpski Vojni sanitet raspolagao je i sani-
tetskim automobilima, koje su mu poklonile saveznic¢ke zemlje za
potrebe Drinske divizije. Bili su to, ujedno, i prvi sanitetski automo-
bili u Kraljevini Srbiji, uopste.

Prvi automobil Stanice za spasavanje i brzu pomo¢ dopremljen
je u Beograd 1919. godine. Bilo je to putnicko vozilo marke ,,ford".
Slede¢e godine nabavljen je jo$ jedan ,.ford”, a 1922. godine Stanica
je dobila automobil marke ,,mag“ na ime reparacije iz Nemacke. Sve
je to bilo nedovoljno za realne potrebe gradana Beograda u poslerat-
nom periodu, jer osiromasena i opustoSena zemlja nije raspolagala
novcem za nabavku veéeg broja automobila. Zato su se i dalje ko-



ristila postoje¢a zaprezna vozila. Avgusta 1928. godine nabavljena
su dva nova sanitetska automobila marke ,,internacional”. Njihove
osnovne karakteristike u funkcionalnom i tehni¢kom pogledu bile su
dosta sli¢ne savremenim sanitetskim vozilima. Godine 1937. nabav-
ljeno je nekoliko novih sanitetskih vozila marke ,,opel-blitz“, koji
su, pored ostalog, raspolagali i opremom za spasavanje u pozarima.
Pouzdano se zna da je Stanica za hitnu pomo¢ na pocetku Drugog
svetskog rata raspolagala sa Sest sanitetskih vozila za lekarsku teren-
sku sluzbu i transport bolesnika. U ratnom vihoru, okupator je rekvi-
rirao, a kasnije i unistio celokupni vozni park Stanice, pa se, nakon
oslobodenja grada, 1944. godine pristupilo njegovoj obnovi. Odmah
nakon oslobodenja gradske vlasti su ustupile Stanici jedno, a nesto ka-
snije jo§ dva vozila marke ,,willis“, koja su sluzila za izlazak lekara
na teren i prevoz sedecih bolesnika. O nacinu prevoza lezecih bolesni-
ka nema pouzdanih podataka, pa se moZe pretpostaviti da su se u te
svrhe koristile kocije i Stajervageni. 1. maja 1946. svecano su pustena
u saobracaj dva stara, ali potpuno obnovljena ,,opel-blitz-a“. Do kraja
1946. godine Narodni odbor Beograda nabavlja deset polu-sanitetskih
vozila marke ,,8koda“. Sa oskudnim, zastarelim i nefunkcionalnim
voznim parkom, gradanima je pruzana hitna medicinska pomo¢, sve
do 1954. godine. Tada je za potrebe Stanice nabavljeno 20 novih, u to
vreme, najkvalitetnijih sanitetskih vozila marke ,,ford” i ,,8evrolet.
Svojim kvalitetom i izdrzljivoséu, uz adekvatno odrzavanje, servisira-
nje 1 povremene opravke, nova vozila ¢e predstavljati kostur voznog
parka Stanice narednih 15 godina. Razvojem domace automobilske
industrije, krajem 60-tih i pocetkom 70-tih godina, u upotrebi je sve
veci broj vozila domace proizvodnje iz programa fabrike automobila
»zastava® u Kragujevcu i industrije motornih vozila iz Novog Mesta
u Sloveniji. U meduvremenu, nabavljen je i veci broj sanitetskih vozi-
la iz uvoza, pa je celokupni vozni park Zavoda krajem 1974. godine
¢inilo 81 vozilo razlicitih tipova, proizvodaca i namena.

Naredne godine karakteriSe izuzetno usporen tempo obnove
voznog parka Zavoda i to, skoro isljucivo, vozilima domace proizvod-
nje, koja su Cesto bila ispod utvrdenih standarda i minimalnih potreba

u funkcionalnom pogledu. Do 1983. godine nabavljeno je 15 vozila
»zastava 1300 tipa kombi, 18 vozila ,zastava 125“ PZ karavan,
10 vozila ,,IMV 1600 kombi, dva vozila ,,zastava 750, jedno vozilo
»Zzastava 128%, Cetiri vozila ,,ida-opel karavan, Cetiri putnicka vozila
,lada 1300 karavan i Cetiri terenska vozila ,,lada-niva“, specijalna
transportna vozila sa pogonom na sve Cetiri osovine za eksploataci-
ju u zimskim uslovima i tesko pristupacnom terenu. Prestanak proiz-
vodnje dosta kvalitetnih vozila ,,zastava 1300 tipa kombi, iz nama
nepoznatih razloga i sve tezi uslovi kupovine sanitetskih vozila strane
proizvodnje, ucinili su problem za nabavku i unapredenje voznog
parka Zavoda, vrlo aktuelnim. Sli¢na situacija bila je i u drugim de-
lovima Srbije. Radi reSavanja ovog znacajnog i zajednickog proble-
ma uspostavljenaje dobra i korisna saradnja svih znacajnijih sluzbi
hitne medicinske pomoci na prostoru bivse Jugoslavije. Iz ove sarad-
nje proizaslo je zajednicko opredeljenje da se ubuduée sve sluzbe
orijentiSu za nabavku sanitetskih vozila iz programa Fabrike ,,Ci-
mos-Citroen” u Kopru. U pitanju su bila izuzetno kvalitetna vozila,
¢iji su se osnovni agregati proizvodili u Francuskoj, a karoserija,
montaza i dorada vrSena je u Kopru, uz moguénost korekcija u skla-
du sa zahtevima i potrebama svake sluzbe hitne medicinske pomo¢i
pojedinac¢no. U periodu od 1984—-1989. godine nabavljeno je 77 vozila
iz proizvodnog programa fabrike u Kopru, i to 54 vozila tipa kombi,
za potrebe lekarskih ekipa i 23 vozila tipa kombi, za potrebe prevoza
bolesnika do razlicitih centara za hemodijalizu, od kojih su Sest bila
mini-busevi, a 17 ,,VISA C15“ karavan.

U istom periodu nabavljena su i sledeca vozila: 23 vozila ,IMV
1900 kombi, 19 vozila ,lada-niva“, osam vozila ,,ida-opel“ karavan,
11 vozila ,,ida-opel-omega®, pet putnickih vozila ,,zastava 1282, Cetiri
putnicka vozila ,,zastava 750, devet vozila ,zastava-rival“ kombi,
dva vozila ,,Jada 1300 i jedno putnicko vozilo marke ,,moskvi¢*.

Od prvog automobila, koji je nabavljen 1919. godine, pa do kra-
ja 1990. godine, u funkciji Zavoda bilo je 18 razlicitih tipova i raz-
licitih marki vozila, pa se s pravom moze zakljuciti da su osnovne ka-
rakteristike voznog parka u ovom periodu bile Sarolikost, zastarelost
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i nedovoljnost u odnosu na realne potrebe Beograda. Zavod je krajem
1990. godine raspolagao sa 116 vozila razli¢itih marki, tipova i name-
na, $to je, ujedno, i najveci broj vozila u njegovoj istoriji.

OSNIVANJE VAZDUSNE HITNE MEDICINSKE POMOCI

Uspesan ukupni razvoj prethodne Jugoslavije, posebno u pogle-
du saobraéaja i saobracajne infrastrukture i sve veéi turisti¢ki promet,
Cesto je izazivao zaguSenja saobracajnica. To se naroCito dogadalo
u letnjim mesecima, kada je veliki broj vozila domace i strane registra-
cije hitao prema razli¢itim turistickim destinacijama ka Jadranskoj
obali i razli¢itim turistiCkim centrima u unutra$njosti zemlje.

Takva situacija zahtevala je novi pristup u organizaciji hitne me-
dicinske pomo¢i. Sagledavajuci potrebu uspostavljanja savremenog
oblika urgentnog zbrinjavanja teSko povredenih i kritino obolelih

Sanitetski helikopter
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lica Auto-moto savez Jugoslavije je inicirao razvoj jugoslovenskog
sistema vazdus$ne hitne medicinske pomoc¢i 1984. godine. Osnovni cilj
ovih aktivnosti je poboljSanje bezbednosti u saobracaju, jer je to bila
zahtevna obaveza, posebno inostranih turistickih agencija radi daljeg
razvoja turizma i porasta broja posetilaca iz inostranstva. To je bila
posebna obaveza, s obzirom na to da je sistem vazduSne medicinske
pomo¢i vrlo uspesno delovao u mnogim evropskim zemljama. Veliku
ulogu i znacajnu pomo¢ u ovoj akciji, pruzili su VMA, organi SUP-a
i sluzbe hitne medicinske pomoc¢i iz velikih politi¢kih, privrednih i tu-
ristickih centara prethodne Jugoslavije. U Beogradu je helikopterska
medicinska pomo¢ uspostavljena 1985. godine, a ve¢ 1987. donet je
Pravilnik o medicinskim indikacijama i kriterijumima za koriséenje
helikoptera.

Sanitetski helikopter je moderna letilica, kojom se na pouzdan,
bezbedan i efikasan nacin moze pruziti hitna medicinska pomo¢ na
mestu aksidenta i izvrsiti hitan vazdusni prevoz tesko povredenih
i kriticno obolelih lica sa mesta udesa i uz permanentnu kontrolu
i odrzavanje vitalnih funkcija u toku prevoza, do smestaja u nadleznu
bolnicu. Posadu sanitetskog helikoptera pored pilota i kopilota ¢ine
i lekar specijalista anesteziolog ili lekar druge specijalnosti i medicin-
ski tehnicar. Sanitetski helikopter je obeleZen znacima crvenog krsta
i Auto-moto savez Jugoslavije. Njegov radijus dejstva iznosi do
300 km, a koristi se pri dnevnoj svetlosti uz minimalne meteoroloske
uslove. Potrebna povrsina za sletanje iznosi 50 x 50m slobodnog pro-
stora. Na nepristupa¢nim terenima, evakuacija bolesnika se moze izvr-
Siti iz lebdece pozicije helikoptera, pomocu specijalnog nosila i vitla,
kojima su helikopteri opremljeni.

Poziv za upotrebu sanitetskog helikoptera moze uputiti svaki
lekar, koji brine o povredenom ili obolelom licu, organi SUP-a i dru-
gi drzavni organi u slucajevima elementarnih katastrofa i masovnih
nesreca. Posredno to moze uciniti svaki gradanin, kada se za to ukaze
potreba posredstvom unapred navedenih subjekata.

Savitetski avion Auto-moto saveza Jugoslavije prvenstveno je
namenjan prevozu pacijenata na ve¢im relacijama kao i prevoz paci-



jenata iz inostranstva i ka inostranstvu. Pored toga sanitetski avion
se moze koristiti i za prevoz transplatata, hitan prevoz medicinskih
ekipa, opreme i medikamenata. Posadu aviona Cine ista lica kao i u sa-
nitetskom helikopteru, a i oprema je skoro identi¢na.

RAZVOJ TELEKOMUNIKACIONOG I RADIO SAOBRACAJA

Odmah po useljenju u novu zgradu 1966. godine kod Elektron-
ske industrije ,,Iskra“ u Kranju, narucena je nova telefonska centrala
94, koja je prilagodena potrebama hitne medicinske pomo¢i u Beo-
gradu. S obzirom na to da je re¢ o unikatnom modelu, bilo je potre-
bno skoro tri godine da se ova centrala pusti u eksploataciju. Usled
Cestih kvarova i neadekvatnosti servisiranja, posle nekoliko godina,
ona je zamenjena novom telefonskom centralom 94, za koju su nacrt
uradili stru¢njaci Elektronske industrije ,,Mihailo Pupin“ iz Beograda.
I sa ovom telefonskom centralom bilo je slicnih problema kao sa pre-
thodnom. Naime, dolazilo je do povremenih, ali sve ¢es¢ih iskljuenja
pojedinih manipulativnih stolova, §to je otezavalo prijem poziva gra-
dana u hitnim slu¢ajevima. Servisiranje ove centrale bilo je i sporo
i neadekvatno, usled nedostatka rezervnih delova, ali i neodgovornog
odnosa isporucioca. Stoga je ceo uredaj zamenjen 31. martal991. no-
vom ,,Panasonic* tehnologijom. Prvi sistem UKT radio-veza poceo je
sa radom krajem 1954. godine, kada su sva postojeca vozila oprem-
ljena mobilnim radio-stanicama. U dispeCerskom prostoru instaliran
je centar radio-veza sa fiksnom radio-stanicom. Time su sve ekipe na
terenu povezane savremenim sredstvima veza sa dispecerskim cen-
trom i medusobno, §to je bilo od posebnog znacaja za efikasnije, kva-
litetnije 1 racionalnije funkcionisanje sluzbe hitne medicinske pomo¢i
u Beogradu, koji je u to vreme imao preko 500000 stanovnika. Ceo
sistem radio-veza izradila je domaca elektronska radio-industrija Fa-
brika ,,Pionir iz Zemuna. U kasnijem periodu svako novo vozilo je
opremljeno mobilnom radio-stanicom. Useljenjem u novu zgradu
1960. godine, zapoceo je proces obnove i zanavljanja celokupnog

Sanitetski avion

Prijem poziva gradana putem TC pocetkom 1980. godine
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sistema radio-veza instaliranjem znatno kvalitetnijeg centra za ra-
dio-veze, a stare mobilne radio-stanice su sukcesivno zamenjivane no-
vim, kvalitetnijim. Na potkrovlju hotela na Avali je po¢etkom 80-tih
godina instaliran snazan repetitor, a krajem 80-tih godina instaliran
je 1 rpetitor na viSespratnici na Bezanijskoj kosi. Time je obezbedena
¢ujnost na celokupnom podrucju grada Beograda. Krajem 90-tih godi-
na sa razvojem grada i otvaranja punktova Zavoda u 11 opstina uzeg
gradskog podrucja €ujnost radio-veza bila je u nekim delovima grada
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nedovoljna. Stoga je 1998. godine instaliran na krovu ,,Beogradanke*
novi, snazni repetitor koji je reSio sve postojece probleme.

Celokupni telefonski i radio-saobracaj Beograda registruje per-
manentno 24 sata i svih 365 dana u godini registrofon sa 22 kanala.
Time je omoguéena permanentna kontrola rada i ponasanje svih rad-
nika koji su u konaktima sa gradanima Beograda. S druge strane, svi
radnici koji su u prilici da koriste ove uredaje su u dovoljnoj meri za-
Sticeni od eventualnih, neopravdanih prituzbi.



ZDRAVSTVENA STATISTIKA, INFORMATIKA I IZDAVASTVO

NAUCNI CASOPIS URGENTNE MEDICINE , HALO 94

lako je pokrenut 1995. godine, zbog niza stru¢nih, organiza-
cionih i drugih problema, Nauc¢ni ¢asopis urgentne medicine startovao
je u punom sjaju poc¢etkom 1996. godine, izrastao iz istoimenog bilte-
na ,,Halo 94 koji je povremeno §tampan viSe godina unazad. Novi
Casopis predstavlja pravi dragulj u vremenu kada je domaca literatura
iz oblasti urgentne medicine izuzetno oskudna prema realnom intere-
sovanju i potrebama zdravstvenih radnika.

Casopis je registrovan kao sredstvo javnog informisanja rese-
njem Ministarstva za informisanje Republike Srbije. Casopis je zna-
¢ajan za Sistem biomedicinskih nau¢nih informacija Srbije (SBmN

' NAUCNI CASOPIS URGENTNE MEDICINE
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Zaglavlje naslovne strane ¢asopisa ,,Halo 94

S) i kao takav indeksiran je u domacoj bazi podataka ,,Biomedicina
Serbica®.

Naucni ¢asopis urgentne medi-
cine ,,Halo 94 predstavlja izuzetno
dostignu¢e svih lekara Gradskog
zavoda za hitnu medicinsku pomo¢
u Beogradu, ali i svih lekara koji se
prevashodno bave urgentnom medi-
cinom — hospitalno i prehospitalno.
Bilo bi nepravedno ne konstatovati
da posebne zasluge za pokretanje
i realizaciju Casopisa pripadaju glav-
nom i odgovornom uredniku prim. dr
Nadi Macuri.

Casopis se kontinuirano i sve-
obuhvatno bavi celokupnom proble-
matikom iz oblasti urgentne medicine po ¢emu je jedinstven u Srbiji.
On je prevashodno namenjen edukaciji lekara koji obavljaju poslove
iz oblasti urgentne medicine u prehospitalnim uslovima. Casopis je

.....

Prim. dr Nada Macura

leZnosti urgentne medicine.

»Dana 19.avgusta 1996. u 11 ¢asova i 15 minuta primljen je hi-
tan lekarski poziv, na kome je pisalo: jednoj osobi je pozlilo ispred
prodavnice ,,Gorica“.Ekipa je stigla na lice mesta za 11 minuta. Paci-
jentkinja K.D. stara 45 godina do sada je uvek bila zdrava. Tegobe su
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Slavoljub Zivanovié, Zeljka Bajié i saradnici
Gradski zavod za bitnu medicinsku pomoc, Beograd
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nastupile 30 minuta pre naseg dolaska, a ispoljile su se malaksalosc¢u
i povraéanjem. Na insistiranje lekara, ipak je priznala da je pre toga
osetila gusenje, sa stezanjem u grudnom kosu, koje je trajalo cetiri do
pet minuta. Uraden je pregled. Krvni pritisak je iznosio 100/60 mm
Hg, puls sa 54 otkucaja u min, izrazeno bledilo, ali ne odaje utisak
tezeg bolesnika. Napravljen je i EKG koji pokazuje da je u pitanju
akutni infarkt srca.

U momentu kada smo hteli da plasiramo braunilu, pacijentkinja
je kriknula, izvila se u opistotonus, pocrnela u licu i prestala da dise,
bez svesti. Odmah je spustena na pod, stavljen je ervej, proveren je
karotidni puls, koji se nije pipao i odmah zatim, zapoceta je KPCR.
Nakon desetak sekundi pacijent je poc¢eo da dise dovoljno brzo i do-
voljno duboko. Plasirana je kanila i priklju¢en EKG, koji je jasno uka-
zao na ventrikularnu fibrilaciju. Izvr$en je snaZzan prekordijalni udarac
i ordinirano 80 mg xylocaina. EKG i dalje pokazuje ventrikularnu fi-
brilaciju. Uraden je jo$ jedan prekordijalni udarac i aplicirano dodat-
nih 80 mg xylocaina. Posto ekipa nema defibrilator, pozvali smo kar-
diolosku ekipu.

Posle 25 minuta od pocetka reanimacije, stize ekipa sa defibri-
latorom. Pacijentkinja i dalje diSe zadovoljavajuce, a na EKG-u i dalje
ventrikularna fibrilacija. Prvi DC Sok od 4000 V ostao je bez rezul-
tata, pa je ponovljen jos pet puta. Posle Seste defibrilacije ordinirana
je ampula adrenalina 1 mg intravenski, a posle sedam ordinirane su
tri ampule adrenalina uz 1 mg atropina, a na EKG-u i dalje traje ven-
trikularna fibrilacija. Respiracije postaju sve rede i nedovoljne, pa po-
novo koristimo ambu-balon.

U takvom stanju pacijent je prevezen u Urgentni centar u ode-
ljenje reanimacije, a potom u koronarnu jedinicu. TreCeg avgusta
pacijenta smo zatekli u krevetu i normalno razgovarali, jer i pored
celokupnog tretmana, ona nije imala neuroloskih ispada, niti bilo
kakvih povreda grudnog kosa i abdomena. Na EKG-u, koji je naprav-
ljen istog dana, moglo se jasno konstatovati da je u pitanju bio pred-
nje prosireni infarkt miokarda. 1z ovog primera se moze zakljuciti da
pravilna reanimacija bolesnika moze da obezbedi dovoljno dugotrajno



odrzavanje vitalnih funkcija. U nasem slucaju ovo vreme trajalo je 40
minuta dok nije doslo do uspostavljanja sinusnog ritma. Zato je veo-
ma vazno biti uporan prilikom reanimacije i neodustajati u primeni
DC $oka i viSe puta, §to je u ovom prikazu slucaja potvrdeno.*

Stalni rast broja saobracajnih udesa, sa velikim brojem teSko
povredenih gradana, pa i sa fatalnim ishodom, porast nasilja u porodi-
ci, u skoli, na sportskim terenima, gde najceS¢e stradaju mladi ljudi
ideca, jesu situacije kada ljudski zivot zavisi od trenutnog reagov-
anja. Takva patologija stavlja pred velika iskuSenja sve lekare koji se
bave urgentnom medicinom, zato teorijsko i praktino znanje iz ove
oblasti medicine mora uvek biti optimalno. Kroz ¢asopis se ostvaruje
permanentno stru¢no usavrsavanje i razmena razlicitih iskustava.

U kojoj meri je aktuelnost tema koje se u €asopisu tretiraju po-
tvrduje i sadrzaj jubilarnog broja koji u potpunosti zadovoljava prin-
cip urgentnosti. U centru interesovanja su i prilozi o bolu i stanju
svesti s aspekta lekara specijaliste interne medicine i neuropsihijatrije.
Bol je najc¢es¢i, univerzalni simptom koji ukazuje na patoloski proces
u skoro svim organima i fizioloskim sistemima organizma. Kao nepri-
jatno senzitivno i emocionalno iskustvo, bol izaziva i strah od zivotne
ugrozenosti, pa i smrti, posobno kod kriti¢cno obolelih i politrauma-
tizovanih bolesnika. Stoga je terapija bola od prioritetnog znacaja,
posebno u prehospitalnim uslovima delovanja na terenu. Zbog njego-
ve aktuelnosti simptomu bola smo posvetili dosta prostora u ovom
broju naseg Casopisa.

S obzirom na to da svest predstavlja integrativau funkciju
koja obuhvata i predisponira sve ostale fizicke funkcije, poremecaji
svesti predstavljaju najurgentnija stanja, koja su Cesto povezana sa
ugrozavanjem najvitalnijih funkcija u organizmu i neizbezno uticu na
njihov tok i ishod u zavisnosti od prirode bolesti, kao i adekvatne i bla-
govremeno primenjene terapije. Zbog toga je neophodno da lekari
u prehospitalnom tretmanu, koji prvi dolaze u kontakt sa ovim bolesni-
cima, budu u potpunosti upoznati sa svim elementima dijagnoze i ur-
gentnog zbrinjavanja komatoznih stanja. Pored bola i stanja svesti
koji su odrednica ovoga broja i ostali prilozi su i te kako aktuelni: urti-
karija i angioedem; akutni infarkt miokarda, Aortna stenoza...

Jefimija, Ciji portret krasi naslovnu stranu jubilarnog broja je
simbol fizicke lepote, mudrosti i duhovnosti. Svojom pojavom i drza-
njem ona je podjednako fascinirala i turskog sultana Bajazita i ugar-
skog kralja Zigmunda Luksemburskog, pomazuci kneginji Milici i de-
spotu Stefanu u nastajanju i opstajanju srpske despotovine.

Jefimija, kao supruga Jelena despota Ugljese Mrnjavcevica,
bila vise puta u prilici da se suoci sa surovim realizmom ljudskih pat-
nji i stradanja, Sto se lekarima hitne medicinske pomoci svakodnev-
no desava. Njenog voljenog supruga neprijatelji su, tesko ranjenog
u Marickoj bitci, nakon toga
nemilosrdno  izmasakrirali. T
Bila je i svedok muéenitkog ey TS
stradanja svog voljenog kne- :
za Lazara na ¢ijem je dvoru P~

. [ 3
obitavala, kome su krvnici
odrubili glavu nakon bitke
na Kosovu polju. Jefimija e
je svoju ljubav i neizmerno
postovanje prema knezu
Lazaru iskazala kada je
1402. godine na svili zlat-
nim nitima izvezla stihove
,,Pohvala svetom knezu La-
zaru®, Ciji je tekst izrazite
knjizevne vrednosti. Jefimija
je bila simbol fizicke lepote,
mudrosti i duhovnosti svoga
vremena. Bila i vladarka i
monahinja, diplomata i knji-
zevnica. Ona je 1 vecno
izvoriSte naSe lepote, naSe
mudrosti inase duhovnosti,
sada i za sva buduéa poko-
lenja. Ona je za sve lekare
urgentne medicine  izvor
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Monabhinja Jefimija na naslovnoj strani jubilar-
nog Casopisa ,,Halo 94
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napajanja, posle sudbinskih trenutaka u borbi za Zivot, a protiv smrti.
Sa Jefimijom sva dramatika i tragika nase proslosti pruza nadu da ¢e
zivot 1 lepota zivljenja uvek pobediti naSom mudro$¢u, duhovnoscu
i lepotom. Zato je borba za Zivot bolesnog ¢oveka vredna te lepote
koju treba zabeleziti, cuvati i negovati. Lekarima je posle sudbinskih
trenutaka najviSe potreban duhovni izvor napajanja sa preporukom
onima koji dolaze, da nacionalno istorijsko naslede treba Cuvati i sa-
cuvati za one koji dolaze posle nas. Bez toga nikada ne bismo bili to
$to jesmo.

U cuvanju nacionalnog identiteta i ova naslovna strana povezu-
je korene, zenu, intelektualnost, istoriju i proslost sa sadasnjim trenut-
kom. Zato je o Jefimiji (Eufemija — dobra sudbina), jedan od najvecih
pesnika u Srba, Milan Raki¢, izmedu ostalog, napisao sledece stihove:

.. pored nje se krve narodi i guse,
Propadaju carstva svet vaskoliki cvili
Ona ve¢no sama, na zlatu i svili
Veze strasne bole otmene joj duse.

Vekovi su prosli i zaborav pada,

A jos ovaj narod kao nekad grca,

I meni se ¢ini da su nasa srca

U grudima tvojim kucala jos tada“.

CELNICI HITNE MEDICINSKE POMOCI U BEOGRADU
OD 1871. DO 2001. GODINE

1. Dr Pavle Steji¢, 1871-1889. godine Sef Opstinskog saniteta, opsStinskih
lekara, opstinskih babica i Opstinske ambulante

2. Dr Demosten Nikolajevié, 1890-1904. godine Sef Opstinskog sani-
teta, opstinskih lekara, opstinskih babica i Opstinske ambulante

3. Dr Milorad Godevac, 1905-1917. godine Sef Centralne ambulante
grada Beograda, opstinskih lekara, opstinskih babica i dezurnih zubnih
lekara
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4. Dr Dragutin Radisi¢, 1918-1926. godine Sef Centralne ambulante
grada Beograda, opstinskih lekara, opstinskih babica i dezurnih zubnih
lekara

5. Dr Hranislav Joksimovi¢, 1927-1936. godine Sef Odseka za Sani-
tetske ustanove sanitetskog odeljenja grada Beograda, Centralne ambu-
lante, Brze pomodi i spasavanja

6. Dr Miloje Vasié, 1937-1953. godine upravnik Stanice za hitnu pomo¢
u honorarnom radnom odnosu

7. Danilo Vujanovié, 1954-1957. godine upravnik Stanice za hitnu
pomo¢

8. Dr Milorad BoZovié¢, 1958—1962. godine upravnik Stanice za hitnu
pomo¢ u honorarnom radnom odnosu

9. Dr Dragoljub Luki¢ 1963-1965. godine upravnik Stanice za hitnu
pomo¢

10.Dr Vojislav Mileti¢, 1966-1974. godine upravnik Stanice za hitnu po-
mo¢ do 1969. godine, a posle direktor Gradskog zavoda za hitnu medi-
cinsku pomo¢ do 1974. godine

11.Dr Dragoljub Nasti¢, 1975-1978. godine direktor Gradskog zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢

12.Vlastimir Jankovié, 1979-1982. godine direktor Gradskog zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢

13.Dr Pavle Petrovi¢, 1983-1984. godine vd direktor Gradskog zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢

14.Dr Svetomir StoZini¢, 1984—-1988. godine direktor Gradskog zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢

15.Dr Sofija Dunji¢, 1989-1990. godine vd direktor Gradskog zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢

16.Dr Jovan Davidovi¢, 1991-1994. godine direktor Gradskog zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢

17.Dr Bogdan Zlatar, 1994-1996. godine direktor Gradskog zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢

18.Dr Zoran Durlevié, 1996 — 2001. godine direktor Gradskog zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢



U svojoj sto trideset godina dugoj istoriji Gradski zavod za hit-
nu medicinsku pomo¢ u Beogradu imao je 18 ¢elnika, koji su na funk-
cijama u proseku proveli po Sest godina i sedam meseci. Najkrace
vreme proveo je dr Bogdan Zlatar na funkciji 14 meseci, a najduze
dr Pavle Steji¢ 19 godina. Njihove funkcije bile su u skladu sa statu-
som organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u odredenom
periodu. Prvih pet rukovodioca u periodu od 1871. do 1937. godine
bili su u zvanju Sefa, sledecih pet rukovodilaca u periodu od 1937.
do 1959. godine bili su u zvanju upravnika. Doktorr Vojislav Mileti¢
je u prvom mandatu bio u zvanju upravnika, a u drugom mandatu,
poéev od 1969. godine, postaje prvi direktor Gradskog zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢ u Beogradu. U zvanju direktora svoje funk-
cije obavljali su svi naredni Celnici Zavoda. Svi oni bili su lekari po
struci, osim Danila Vujanoviéa, koga je Narodni odbor grada Beogra-
da imenovao za upravnika Stanice za hitnu pomo¢ 1954. godine. U
njegovom dosijeu u rubrici zanimanje stoji: ,,drustveno-politi¢ki rad-
nik sa zavrSenom Visom partijskom Skolom®. Prvih pet celnika bili
su lekari opste prakse. Prvi lekar specijalista bio je dr Miloje Vasi¢
koji je obavljao i funkciju vodeéeg hirurga Zeleznitke bolnice u Beo-
gradu. Doktor Vasi¢ bio je i prvi upravnik Stanice za hitnu pomo¢ u
honorarnom radnom odnosu. Njegov mandat nije precizno utvrden.

Postoje pouzdani podaci da je bio upravnik Stanice za hitnu pomo¢
od 1937. do 1941. godine. O vremenu cetvorogodisnje okupacije
nema nikakvih podataka. Medutim, njegovo ime se spominje i u vre-
me posle oslobodenja 1944. godine, pa sve do imenovanja Danila
Vujanovica za upravnika Stanice 1954. godine. Moguce je da je kao
vrsni poznavalac organizovanog pruzanja hitne pomoc¢i obavljao funk-
ciju upravnika i u prvim posleratnim godinama u pokusajima da se
obnovi rad Stanice na predratnom nivou. Drugi upravnik Stanice u ho-
norarnom radnom odnosu, bio je Milorad BoZovié¢ lekar specijalista,
hirurg, koji se nalazio u stalnom radnom odnosu u Gradskoj bolnici
na Zvezdari. Doktor Svetomir Stozini¢ bio je lekar specijalista inter-
ne medicine, kardiolog sa najvisim stru¢nim zvanjem, u statusu redov-
nog profesora Medicinskog fakulteta u Pristini. Doktor Dragoljub
Nasti¢ i dr Bogdan Zlatar, takode, bili su specijalisti interne medicine.
Svi ostali lekari koji su bili na ¢elu Zavodu, bili su specijalisti opste
medicine s urgentnim smerom i svi su imali stru¢no zvanje primari-
jusa. Prim. dr Vlastimir Jankovi¢ bio je i magistar kardiologije. Funk-
ciju direktora Zavoda obavljala je i dr Nada Lazi¢-Pordevié¢ u traja-
nju od nekoliko meseci. Ona je bila lekar specijalista opste medicine,
urgentni smer. Bila je medu najuglednijim lekarima Zavoda, u kome
je provela Citav radni vek.
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ZAVRSNI KOMENTAR

Pri izradi nove Monografije u delu koji se odnosi na korene,
utemeljenje, razvoj i funkcionisanje organizovanog pruzanja hitne
medicinske pomo¢i u Beogradu smatrali smo kao obavezu da, pored
ostalog, koristimo i staru Monografiju koja je Stampana 1974. godine.
Povod za izradu stare Monografije bila je ,,sedamdesetogodisnjica®
osnivanja Opstinske ustanove no¢nog dezurstva lekara, 15. decembra
1904. Autori stare monografije bili su dr sci med. Mihailo F. Proti¢
i apsolvent medicine Budimir B. Pavlovi¢. Oni su ulozili veliki trud,
vredan posStovanja, podarivsi nam prvu Monografiju o nastanku i raz-
voju organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu.
Bilo je potrebno da se prikupi znacajna arhivska grada, da se procitaju
hiljade stranica razli¢itih struénih publikacija, dnevne i periodi¢ne
Stampe za period od prvih decenija XIX pa sve do 70-tih godina XX
veka.

Pazljivim iSCitavanjem stare Monografije zajedno sa de-
lom arhivske grade koju su koristili njeni autori, ali i novom arhiv-
skom gradom koju smo u meduvremenu pribavili, uo€ili smo neke
nedorecene i nedovoljno obrazlozene zakljucke koji nisu bili u saglas-
ju sa arhivskom gradom koja nam je bila na raspolaganju. One su
nastale, pre svega, pogresnom interpretacijom bitnih dokumenata o
mogucem datumu utemeljenja i prvim decenijama razvoja i funkcio-
nisanja organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogra-
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du. Naime, pri tumacenju postojece arhivske grade nisu utvrdeni je-
dinstveni kriterijumi pri tumacenju kako pojedinih dokumenata tako
i arhivske grade u celini. Logi¢na posledica takvog pristupa su pogre-
$no izvedeni zakljucci. Autori stare Monografije su u velikoj meri za-
nemarili i drustveno-ekonomske, politicke i demografske prilike u Sr-
biji toga vremena, iako je to bilo od bitnog znacaja za tumacenje kon-
kretnih dokumenata.

No, bez obzira na evidentne nedostatke stare Monogrfije, ona
raspolaze znacajnim podacima koji imaju odreden istorijski znacaj
i sa brojnim struénim prilozima predstavlja znacajno dostignuée i ne-
zaobilazno $tivo za svaki buduéi istrazivacki rad u ovom domenu.
Zato je kriti¢ka analiza stare Monografije sa distance od preko 30 go-
dina, uz novo pronadenu arhivsku gradu i nova saznanja, bila pravi
izazov 1 velika Sansa da se utvrdi stvarno ¢injeni¢no stanje o koreni-
ma, utemeljenju, razvoju i funkcionisanju organizovanog pruzanja
hitne medicinske pomo¢i u Beogradu i drzavi Srbiji. Bilo je neophod-
no da se bez bilo kakvih emocija i predrasuda proceni i utvrdi konkre-
tan doprinos svakog pojedinca, strukovnih udruZenja i nadleznih in-
stitucija u istorijskom razvoju organizovanog pruzanja hitne medicin-
ske pomo¢i u Beogradu i drzavi Srbiji. Ostvarivanje navedenih ciljeva
bili su velika obaveza autora nove Monografije, jer su oni bitan razlog
izrade svake monografije pa i ove.

Nakon viSegodiSnjeg mukotrpnog rada, traganja za novom
arhivskom gradom, novim dokumentima po razli¢itim arhivima,



javnim i privatnim bibliotekama, dosli smo kona¢no do sledecih sa-
znanja:

1) 15. decembar 1904. nije, niti moze biti od bilo kakvog,
a pogotovu ne od posebnog, znacaja u istorijskom razvoju organizo-
vanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu. Naime,
Opstinski sud je, kao izvr$ni organ lokalne samouprave, 1. decem-
bra 1904. doneo resenje o obezbedenju budzeta za isplatu honorara
lekarima dobrovoljcima, koji ¢e se angazovati na no¢nom dezurstvu
u okviru Opstinske ambulante. Bila je to samo jedna u nizu aktiv-
nosti Opstinskog suda s ciljem redovnijeg finansiranja honorarnih
lekara i niSta viSe. Opstinski sud nije ni bio nadlezan da osniva bilo
kakvu opstisku ustanovu kako autori stare Monografije tvrde. Ubed-
ljiv dokaz za to je pismo koje je ministar J. Tucakovi¢ uputio Upravi
varos$i Beograda 23. avgusta 1873. U pismu ministar Zestoko kritikuje
Opstinski sud zato §to je primio u Opstinski sanitet nekoliko lekara
(honorarno), a da za to nije trazio odobrenje ministra unutrasnjih dela
¢ime je prekrSen ¢lan 35. Zakona, o opstinama i opStinskim vlastima
iz 1886. godine, $to jasno govori o nadleZnosti Opstinskog suda. Cak
i kada bi se prihvatio, uslovno, 15. decembar 1904. kao termin osniva-
nja organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu kao
Opstinske ustanove noc¢nog dezurstva lekara, postavlja se logi¢no
pitanje: ko je i kada osnovao organizovano pruzanje hitne medicin-
ske pomo¢i u Beogradu za dezurstva lekara tokom dana ako se zna
da je osnovno nacelo pruzanja hitne medicinske pomoc¢i kriti¢no obo-
lelim i teSko povredenim permanentnost rada, tokom 24 sata, 365
dana u godini. Prate¢i pomno efekte uredenja no¢nog dezurstva na
rad Opstinskog saniteta za naredni tromesecni period dr Kujundzi¢
izvestava: ,,da je tokom dana obavljeno 60% svih poziva gradana, a to-
kom no¢i 40% od ukupnog broja poziva u toku 24 sata“ (,,Politika“
20. mart 1905).

Pozive gradana tokom dana svakako nisu obavili lekari susedne
Austro-ugarske monarhije. Naravno da nisu. Sve pozive gradana to-
kom dana obavljali su opstinski lekari Opstinskog saniteta. Clan 35.

pomenutog zakona nije mogao biti primenjen u Beogradu do 1871.
godine jer za to nisu postojali elementarni uslovi, pri ¢emu je nedo-
voljan broj lekara bio primaran problem, mada ni mehanizmi finansi-
ranja Opstinskog saniteta nisu bili reSeni na adekvatan nacin. Ipak je
¢lan 35. Zakona primenjen u nekim delovima Srbije kada su tamosnje
vlasti iskoristile ovaj ¢lan i ad hoc angazovale raspolozivi lekarski
kadar radi suzbijanja velike epidemije kolere koja je 1866. godine
zahvatila nekoliko okruga u Srbiji. O tome dr Vladan Pordevi¢ kao
izvestilac Prvog kongresa srpskih lekara i prirodnjaka, piSe: ,,Godine
1866. zahvatila je kolera opet 12 okruga u Srbiji. Od 1661 lica, koliko
se razbolelo od kolere umrlo je 611. Dnevna i no¢na sluzba lekarska
za vreme te epidemije bila je odli¢na‘“ (,,Laboremus®, str. 18, pasus 1).
Ve¢ naredne 1872. godine opstinske vlasti Varosi beogradske nabavl-
jaju u Becu najmodernije sanitetsko vozilo, specijalno konstruisano
za potrebe brze pomodi i spasavanja. Takva sanitetska vozila uve-
liko su krstarila u mnogim metropolama i gradovima Sirom Evrope.
Nabavku prvog sanitetskog vozila u Beogradu obelezila je PTT Jugo-
slavije (SRJ) prigodnom markom koja je izdata 1997. u Cast jubilarne,
125-godisnjice ovog znacajnog dogadaja i istoriji organizovanog pru-
zanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu.

Zato se bez ikakve dileme moze zakljuciti da je organizovano
pruzanje hitne medicinske pomo¢i u Beogradu pocelo 31. marta 1871.
na osnovu ¢lana 35. Zakona o opstinama i opstinskim vlastima koji je
usvojila Narodna skupstina Knezevine Srbije i Nastavlenja za lekare
opstinske koje je, u skladu sa svojim ovlas¢enjima, propisao aktuelni
ministar unutra$njih dela 31. marta 1871.

Sa posebnom odgovornoséu pristupili smo rasvetljavanju uloge
pojedinaca, strukovnih udruzenja i nadleznih institucija u istorijskom
razvoju organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogra-
du. Pri tome su njihovi konkretni doprinosi na moralnom, materijal-
nom i struénom planu bili odlu¢ujuéi. Duzni smo to uciniti i zbog
buduéih generacija kako bi ih oslobodili mnogih zabluda proslosti.
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WA . Emocije, ali i bilo kakve pre-
drasude, prema bilo kome
svedene su na najmanju mo-
gucu meru.

Ve¢ u predgovoru stare
Monografije pise: ,,na ovom
mestu se sa ponosom se¢amo
velikana i slavnih imena ve-
zanih za hitnu sluzbu kao
Sto su dr Laza Lazarevi¢
idr Jovan Jovanovi¢ Zmaj
idrugi“. Nazalost, nismo
nasli bilo kakav clanak u
EATE SESA MIIFTENIL dnevnoj Stampi, strué¢nim pu-

ELMA . blikacijama i dokumentima
o N iz toga doba koji bi ukazali
na to. Problem noénog de-
1t zurstva lekara u opstinskoj
' ambulanti traje od osnivanja
Opstinske lekarske sluzbe
e 1871. Opstina Varosi beograd-
ske je po ¢lanu 35. Zakona
o0 opStinama bila u obavezi da
to obezbedi. Zato se obratila
Srpskom lekarskom drustvu da razmotri ovaj problem i predlozi nacin
kako bi se on resio na duzu stazu. Srpsko lekarsko drustvo je prihva-
tilo zahtev opstinskih vlasti pa je 20. juna 1892. odrzan Prvi vanredni
sastanak Srpskog lekarskog drusStva sa jednom tackom dnevnog reda:
Pitanje o0 noénom dezurstvu lekara radi ukazivanja lekarske pomoéi
bolesnicima, kao i u slucaju telesnih povreda. Sastanku je pored osta-
lih ¢lanova, prisustvovao i dr Jovan Jovanovi¢ Zmaj, dok je dr Laza
Lazarevié¢ o tome obavesten pismeno, nakon ¢ega je prihvatio sve uslo-
ve Clanova Srpskog lekarskog drustva u vezi s noénim dezurstvom,
a oni glase:

(PICKHE APXHE

|
N

ARCHIVUM SERBICUM

,.Srpski arhiv* iz 1895. godine
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1) ,,da je broj lekara koji oce noc¢u da dezuraju $to veéi, kako bi
dezuranje padalo u $to ve¢em razmaku vremena...

2) dezurstvo da se vrsi u opstinskom sudu, gde ¢e biti posebno
opremljena soba za lekare sa potrebnim namestajem

3)da se lekaru stavi na raspolaganje jedna ambulantna kola
koja ¢e biti spremna da no¢u krenu tamo gde potrebe iziskuju. Ova
kola bi morala da budu po sistemu beckog ‘retturngsgesellschafta’...

4) da se svi krajevi varos$i povezu telefonima...

5) da se uveca honorar dezurnom lekaru na 20 dinara za jednu
no¢* (,,Srpski arhiv* Beograd, 1895).

Ove predloge nije prihvatio Upravni odbor Opstine, jer su uslo-
vi Srpskog lekarskog drustva iziskivali velike troskove, §to siromasna
opstina, siroma$nih gradana Varosi beogradske nije mogla da obezbe-
di, pa su Beogradani i dalje sa velikim tesko¢ama dolazili do prve le-
karske pomo¢i tokom noc¢i.

Na devetoj strani stare Monografije pise: ,,Na inicijativu jedana-
estorice beogradskih lekara, medu kojima su bili dr Jovan Jovanovié¢
Zmaj, dr Laza Lazarevi¢..., osnovana je u Beogradu decembra 1879.
godine prva ambulanta. Ova opstinska sanitetska ustanova, koja je
prva osnovana, nosila je tada naziv Varoska ambulatorija. Pod ime-
nom Opsta ambulatorija, ova medicinska institucija radila je sve do
1884. godine, kada je doslo do reorganizacije gradskog saniteta. Tada
je promenjeno ime, pa se nadalje naziva Opstinska ambulanta grada
Beograda“.

OpsStu  ambulatoriju osnovala je grupa lekara ¢lanova Srpskog
lekarskog drustva kao prvu privatnu zdravstvenu ustanovu. Osnovana
na principima deonicarskog drustva bila je prva zdravstvena ustanova
u Beogradu ambulantno-poliklinickog sadrzaja. Razli¢ite zdravstvene
usluge sa cenovnikom istaknute su na vidljivom mestu u Ambalato-
riji. Ona je sve troskove poslovanja pokrivala iz sopstvenog dohotka,
a sa preostalim novcem raspolagali su deonicari po dogovoru.

»Ako bi Ambulatorija prestala dejstvovati, sva njena imovina
predace se Srpskom lekarskom drustvu (zavrS$ne odredbe osnivaca).
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Zavrsne odredbe akta o osnivanju
Opste ambulatorije

Opsta ambulatorija nikada nije bila opstinska sanitetska ustanova, pa
ni pod kakvim uslovima nije mogla postati OpSta ambulanta grada
Beograda.

Velike zasluge za razvoj i unapredenje organizovanog pruzanja
hitne medicinske pomoc¢i u Beogradu i celoj Srbiji, imali su prvi
opstinski lekari, koji su svesno prihvatili poslove lekara opstinskih u
prvoj deceniji njenog delovanja (1871-1880). Bili su to najtezi po-
slovi lekarske profesije zabeleZeni na ovim prostorima. Bila bi velika
nepravda ako njihova imena ne bi bila zabelezena u znak neizmerne
zahvalnosti i trajnog secanja na njihov izuzetan, pionirski trud. Bili
su to:

dr. Pavle Steji¢, dr. Samuilo Pops i dr. Isidor Hir§ iz Beograda,
dr. Milan Novakovi¢ iz Sapca, magistar hirurgije Pavle Katani¢ iz
Negotina, dr. Jasnjevski iz Pozarevca, dr. Levi iz Smedereva, dr. Petar
Kovacevi¢ iz Kragujevca, dr. Prus Lisicki iz KruSevca, dr. Petiko iz
Jagodine, dr. Ilija Jovanovi¢ iz Paradina, dr. Hironim Maksimovi¢ iz
Aleksinca, magistar hirurgije Franc Ribnikar iz Svilajnca.

Desetogodisnje iskustvo rada OpSstinskog saniteta i Opstinske
lekarske sluzbe bilo je dragoceno, dovoljno da se sagledaju svi
aspekti organizovanog pruzanja hitne medicinske pomoc¢i na nivou
i nacinu koji su utvrdeni Nastavljenjima iz 1871. godine. Zato je bilo
moguce da se sacini predlog zakona O unapredenju sanitetske struke
i o Cuvanju narodnog zdravlja 1880. godine (,,Srpski arhiv®, 1880.).
Predlog zakona jasno i sveobuhvatno definiSe organizovano pruzanje
hitne medicinske pomo¢i na nacelima koji su u potpunom saglasju sa
savremenim. Razlike postoje samo u terminologiji, $to je sasvim ra-
zumljivo 1 bez osobitog znacaja. Najvece zasluge za usvajanje ovog
zakona i za njegovo sprovodjenje ima verovatno najvece ime moderne
srpske medicine dr Vladan Pordevi¢, lekar, politicar i drzavnik. Ovim
dogadanjima u novoj Monografiji je posveéen zasluzeni prostor.

U skladu sa novim sanitetskim zakonom koji stavlja u duznost
okruznim fizikusima da obucavaju narod $ta treba Ciniti u naprasnim
opasnostima po zivot, dok lekarska pomo¢ ne stigne. Ugledni beo-
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gradski lekar i politiar dr Laza Pacu preveo je i Stampao, u velikom
tirazu 1881. godine, knjigu pod naslovom Prva pomo¢ u naprasnoj
opasnosti za Zivot. Autor ovog prirucnika bio je slavni hirurg i pro-
fesor Kilskog univerziteta dr F. Esmark. Uz priru¢nik obezbeden je
i veéi broj fotografija i crteza velikog formata, kao i razli¢itih mo-
dela, sredstva ocigledne nastave, kako bi predavanja bila dostupnija
i jasnija kako lekarima, tako i obi¢nim gradanima. Prevodom ovog
prirucnika i uces¢em pri kreiranju sanitetskih zakona dr Laza Pacu
dao je znacajan doprinos unapredenju organizovanog pruzanja hitne
medicinske pomo¢i na ovim prostorima. Ostace zapaméen kao sjajan
primer lekara entuzijaste, koji je pokazao kako se dostignuéa napred-
nih evropskih nacija mogu uspesno primeniti u korist sopstvenog na-
roda.

Za sefa Opstinskog saniteta 1903. godine imenovan je dr Milo-
rad Godevac. Ve¢ na pocetku mandata Zestoko je kritikovao opstinske
vlasti zbog pogorsanja higijensko-epidemioloskih i zdravstvenih prili-
ka u Beogradu na pocetku XX veka. Bio je uCesnik i kreator transfor-
macije Opstinske ambulante u Centralnu ambulantu grada Beograda.
U okviru ove nove zdravstvene ustanove delovala je i lekarska sluzba
za brzu pomo¢ i spasavanje. Kada je Narodna skupstina Kraljevine
Srbije usvojila novi Zakon o opstinama, a na osnovu ¢lana 116. Zako-
na, Opstinski sanitet na ¢elu sa dr Godevcem sacinio je Pravilnik, po
kome imaju vrsiti duznost lekara u Opstinskoj centralnoj ambulanti.
Bio je to prvi normativni akt kojim se dosta precizno reguliSe ne samo
rad dezurnog lekara u dnevnoj i noénoj smeni, ve¢ i rad Sluzbe brze
pomoci i spasavanja u celini. Znacaj ovog pravilnika ogleda se u tome
$to se vecina njegovih odredbi skoro u celosti primenjuje i danas. Zato
je ovaj pravilnik znacajan zdravstveni dokument u istorijskom razvoju
organizovanog pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu.

Sredinom dvadesetih godina za Sefa Sanitetskog odeljenja
Opstine grada Beograda imenovan je Hranislav Joksimovi¢. On je
ve¢ u prvim godinama svoga mandata uspeo da Sluzbu za brzu pomo¢
i spasavanje podigne na nivo sli¢nih sluzbi u ostalim evropskim metro-
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polama. Ve¢ 1927. godine Stanica za spasavanje postaje posebna grad-
ska zdravstvena ustanova sa sopstvenim statutom, pravilima i oba-
vezama. Zaprezna vozla poslata su u istoriju. Nabavljena su nova,
savremena sanitetska vozila uglavnom iz Nemacke i Sjedinjenih
Americkih Drzava. On je osnovao posebne ekipe za sanitetski prevoz,
¢ime su lekarske ekipe postale znatno efikasnije. U nekoliko grad-
skih reona otvorene su ambulante sa celodnevnim deZzurnim lekarom,
¢ime je Sluzba za spasavanje bila dosta rastere¢ena. Za prijem poziva
gradana uvedeno je radno mesto telefoniste (dispecera). Ovaj posao
obavljali su studenti medicine permanentno 24 sata. Bila je to dobro
organizovana, moderna i efikasna sluzba koja je uspeSno poslovala
sve do pocetka Drugog svetskog rata.

Godine 1966. dr Vojislav Mileti¢ je imenovan za upravnika
Stanice za hitnu pomo¢, a dr Boris Pirozkov za Sefa Zdravstvene slu-
zbe. Dva sjajna lekara, ponikla iz redova lekarskog kolegijuma Stani-
ce, nasli su se pred veoma slozenim zadacima pri ¢emu nisu gubili
vreme. Oni su izvrsili suStinske promene u zdravsvenoj sluzbi, pocev
od prijema poziva gradana, njihove distribucije i realizacije na terenu.
Mehanizmi kontrole celokupnog procesa rada bili su efikasni. U pot-
punosti je inovirana postoje¢a i uvedena nova tehnicko-tehnoloska
medicinska oprema i aparati. Otvoreni su novi punktovi organizova-
nog pruzanja hitne medicinske pomoci. Vecina lekara je uspesno zavr-
Sila postdiplomsko stru¢no usavr$avanje iz oblasti opste medicine sa
urgentnim smerom. Stru¢no usavrSavanje srednjomedicinskog kadra
takode je bilo uspesno. Time je ostvaren potpuno nov kvalitet u pogle-
du strucne osposobljenosti svih zdravstvenih radnika Zavoda. Kvalitet
pruzanja zdravstvenih usluga iz oblasti hitne medicinske pomo¢i na
terenu dostigao je nivo razvijenih evropskih zemalja. Novoformirane
kardioloske ekipe Zavoda postizu zapaZene rezultate. Zahvaljujuéi
njima smrtnost bolesnika s akutnim infarktom miokarda i malignim
poremecaja src¢anog ritma u koronatnoj jedinici Interne B klinike sve-
den je sa 30% na 12 do 13%, §to je u okvirima evropskih i svetskih
statistika. Kardioloske ekipe Zavoda izvrsile su preko 40 uspesnih re-



animacija bolesnika sa klinickom smrcu. Bio je to fenomenalan uspeh
nezabeleZen na prostorima bivse Jugoslavije, a i znatno §ire. I sve osta-
le lekarske ekipe Zavoda uspesno su izvrSavale svoje svakodnevne
obaveze na terenu. UspeSan rad lekarskih ekipa Zavoda maksimalno
je iskazan uspe$nim zbrinjavanjem 142 tesko povredena putnika
stradala u teSkoj saobracajnoj nesre¢i koja se dogodila 4. avgusta
1971. na Zeleznickoj pruzi Beograd — Pozarevac, nedaleko od Vr¢ina.
Nacin medicinskog zbrinjavanja tesko povredenih putnika pozitivno
su ocenili struéni krugovi i Sira javnost putem Stampanih i elektron-
skih medija u Beogradu. Bili su to zvezdani trenuci Zavoda koji je
besprekorno funkcionisao sve do ustavnih promena i prate¢ih zakona
1974/75 godine. Nakon toga sve je krenulo naopako.

Prim. dr Vlastimir Jankovi¢ je kao viSegodisnji lekar Zavoda
postigao zapaZzene rezultate u profesionalnom angazovanju. Zato je
medu prvim lekarima Zavoda bio rasporeden na rad u kardioloskoj
ekipi 1971. godine. Bio je prvi lekar Zavoda za hitnu medicinsku
pomoc¢ koji je uspesno reanimirao bolesnika u njegovom stanu, koji je
bio u stanju klinicke smrti. Ovaj uspeh doktora Jankovica zabelezili
su svi najtirazniji listovi u Beogradu i biv§oj Jugoslaviji. U stru¢nom
zvanju magistra kardiologije, doktor Jankovi¢ ée biti trajno zapamcéen
po briljantnim predavanjima i seminarima iz oblasti elektrofiziologi-
je srca i elektrokardiografije. Seminarima, koji su trajali viSe mese-
ci, prisustvovalo je viSe stotina lekara Zavoda, lekari iz primarne
zdravstvene zastite 16 beogradskih domova zdravlja i lekari iz Crne
Gore. Nakon zavrSenog seminara lekari su dobijali sertifikat. Svi
lekari su nakon seminara mogli sa velikim pouzdanjem da interpre-
tiraju najslozenije elektrokardiografske promene na terenu. To im je
omogucilo da na licu mesta uspostave taénu dijagnozu i primene ade-
kvatnu terapiju. Bio je to zaista znacajan, konkretan doprinos doktora
Vlaste Jankoviéa u dijagnostici i terapiji najtezih oboljenja iz oblasti
kardiologije sa kojima se svakodnevno suocavaju svi lekari Zavoda
na terenu.

Kada je krajem 1990. godine prim. dr Jovan Davidovi¢ imeno-
van za direktora Zavoda nije ni slutio na kakve ¢e, skoro nesav-

ladive, teSko¢e nai¢i u

svom . .

¢etvorogodiSnjem mandatu,
od 1991. do 1994. godine. Ve¢ =434
1991. godine otpoceli su Zestoki BEQFFAS

gradanski ratovi, prvo u Hrvatskoj,
a kasnije i u Bosni i Hercegovini.
Oni su bili uzrok da desetine i sto-
tine hiljada ljudi napuste svoja ve- [
kovna ognjista i zatraze utociste u
Srbiji. Pri tome im je Beograd, s
okolnim naseljima, bio najcesce
odrediste. Katastrofalna inflacija
1993/94. godine potpuno je pore-
metila normalne tokove Zivota u
Beogradu. U potpunosti je para-
lisan rad neodlozne pomoc¢i, kuéne
nege i kuénog lecenja. Tako su ovi L m
poslovi bili u nadleznosti domova
zdravlja, svi su se oni zajedno
sa izbeglicama svalili na ionako
onemocala leda Zavoda. Sa zastarelom i nedovoljnom infrastrukturom
i nezadovoljnim radnicima, koji su jedva prezivljavali posledice in-
flacije, bilo je realno ocekivati i potpuni kolaps Zavoda za hitnu medi-
cinsku pomo¢. Sto se to nije dogodilo, velike zasluge imao je dr Jovan
Davidovi¢. One je uspeo zajedno sa svojim saradnicima da maksi-
malno mobiliSe sve potencijale Zavoda — ljudske i materijalne, radi
prevazilazenja nastalih teSkoc¢a. Optimalno koriS¢enje svih resursa sa
besprekornom organizacijom rada u datim uslovima, Zavod je uspeo
da gradanima Beograda i brojnoj izbegli¢koj populaciji pruzi najneo-
phodniju hitnu medicinsku pomo¢. U periodu od 1991. do 1994. go-
dine Zavod je ostvario preko 1.000.000 razli¢itih zdravstvenih usluga.
Pri tome su sva sanitetska i druga vozila ostvarila kilometrazu u izno-
su od 13.000.000 km. Tako grandiozni rezultati postignuti su uz veliki
trud i1 odricanja svih operativnih radnika Zavoda. Medutim, li¢ni do-

Zahvalnica prof. dr Radivoju Grbicu
dekanu Medicinskog fakulteta
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prinos dr Jovana Davidovi¢a svemu tome ne moze se osporiti, jer je
on bio glavni inspirator i organizator takvog poduhvata.

Neuspesno funkcionisanje Zavoda tokom 1995. godine bio je
povod da Skupstina grada Beograda, pocetkom 1996. godine razresi
dr Zlatara i imenuje prim. dr Zorana Durlevi¢a za novog direktora
Zavoda. Novi direktor je odmah po preuzimanju duznosti usposta-
vio kompletnu subordinaciju u svim segmentima procesa rada. Uspo-
stavio je i1 partnerske odnose sa svim drzavnim organima i drugim
institucijama koje su bile znacajne za razvoj i funkcionisanje Zavo-
da. Obnova voznog parka i kompletne medicinske opreme, bili su
prioritetni zadaci, ali ni lo§ materijalni polozaj zaposlenih nije zapo-
stavljen. Ve¢ u 1996. godini obezbedeno je finansiranje reparacija
za 24 sanitetska vozila. To je omogucilo da se uz desetak postojecih
vozila, podigne nivo zdravstvenih usluga na terenu iznad crvene linije
podnosljivosti. Potpisan je novi Kolektivni ugovor, koji je omogucio
povecanje zarada svim operativnim radnicima Zavoda za 25%. Za sve
njih obezbedena je adekvatna sluzbena odec¢a i obuca. Nakon toga je
Ministarstvo zdravlja, u ¢ijoj je ingerenciji bio Zavod, a u koordinaciji
sa Republickim zavodom za zdravstveno osiguranje, obezbedilo finan-
siranje nabavke 45 potpuno novih sanitetskih vozila. Nabavljeni su i
novi defibrilatori poslednje generacije, novi EKG aparati, sistemi za
oksigenoterapiju, setovi za KPCR.

Radi potpune kontrole celokupnog procesa rada Zavod je
opremljen sa modernim kompjuterizovanim registrofonom sa 16
kanala ¢ime je omoguéena potpuna kontrola radio-telefonskog sao-
bracaja. Prvi put nakon Drugog svetskog rata, Zavod je optimalno
opremljen modernim sanitetskim vozilima i medicinskom opremom.
Ulozene investicije u 1996, 1997, 1998. godine za razvojne programe
Zavoda znatno su veée od onih koja su ulozene u prethodnih 10 godi-
na. Na predlog prof. dr Radivoja Grbic¢a, dekana i Katedre za opstu
i urgentnu medicinu Medicinskog fakulteta Nauc¢no-nastavno vece
donelo je krajem 1998. godine resenje po kome Zavod postaje Nastav-
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na baza Medicinskog fakulteta iz oblasti postdiplomskog stru¢nog usa-
vrsavanja za Opstu i Urgentnu medicinu.

Tako su gradani Beograda na kraju XX veka dobili modernu,
optimalno opremljenu i stru¢no osposobljenu sluzbu hitnu medicin-
sku pomo¢. Kvalitetom i efikasno$¢u u pogledu pruzanja zdravstve-
nih usluga na terenu, sluzba hitne medicinske pomo¢i u Beogradu se
mogao porediti sa slicnim sluzbama u razvijenim zemljama evrop-
skog zapada. Svoju organizovanost i efikasnost, Zavod je ubedljivo
pokazao besprekornim zbrinjavanjem Zrtava agresije NATO alijanse
i brutalnog bombardovanja Beograda 1999. godine.

Bez obzira na to §to je lekarski poziv samo izbor svakog poje-
dinca i sa razli¢itim motivima, duboko verujemo da u najve¢em broju
sluc¢ajevu oni imaju atribute plemenitosti i covekoljublja. Kada je iz-
bor radnog mesta u pitanju, najveéi broj lekara zeli da radi u lekar-
skim ordinacijama domova zdravlja, kabinetima klinicko-bolnic¢kih
centara, specijalizovanih bolnica i instituta, u rehabilitacionim centri-
ma. Skoro da nema ni jednog lekara koji bi u startu Zzeleo da radi na
poslovima lekara u Zavodu na terenu. Pa ipak, manji broj lekara se,
sticajem razli¢itih okolnosti, nade i na ovim poslovima. Podaci ko-
jima rapolazemo u potpunosti potvrduju nase prethodne stavove. Na
svakih 100 lekara, koji zasnuju radni odnos u Zavodu, 18% odlazi
u druge zdravstvene ustanove u prvih nekoliko meseci nakon zaposle-
nja. Sledeé¢ih 22% lekara odlazi iz Zavoda do kraja naredne godine,
a u trecoj godini posao napusta slede¢ih 19% lekara. Jasno je da 59%
lekara odlazi iz Zavoda nedoéekavsi ni tri pune godine radnog staza.
Tako Sokantna fluktuacija lekarskog kadra u Zavodu nije nikada za-
belezena u bilo kojoj drugoj zdravstvenoj ustanovi. S druge strane,
medicinski tehnicari ostaju trajno u Zavodu u preko 85% slucajeva,
a vozaci sanitetskih vozila koji ostaju, ¢ine 94% zaposlenih. Samo
20%, odnosno svaki peti lekar ostaje na ovim poslovima preko 30
i viSe godina, odnosno do kraja radnog i zivotnog veka. Najveéi broj
ovih lekara odlazi u redovnu, a znatno manji broj u invalidsku penzi-



ju. Osmoro lekara je umrlo nesacekavsi penziju, a dva lekara su tra-
gi¢no preminula.

Tako neverovatan beg lekara iz Zavoda, tesko da se moze obja-
sniti samo preteskim uslovima rada, koji su davno identifikovani
i neosporni. NaSe dugogodisnje iskustvo na ovim poslovima upucuje
nas na neke druge znacajne faktore, koji su specificni iskljucivo za
rad lekara Zavoda. Ovi faktori se ispoljavaju, pre svega u mental-
noj i emotivnoj sferi. Njih karakteriSu ogromna koli¢ina i intenzitet
ljudskih patnji sa kojima se svakodnevno suocavaju skoro iskljucivo
lekari Zavoda na terenu. Njihov rad je kontinuirano praé¢en nepredvid-
ljivim izazovima, sa surovim prizorima ljudskih stradanja u saobracaj-
nim nesre¢ama, nasiljem u porodici, surovim uli¢cnim obracunima,
a sve CeSce 1 brutalnim teroristickim napadima. Skoro da nije moguce
izracunati koliko je potrebno njihovog truda, njihovog umecéa i pro-
livenog znoja pri spasavanju ljudskih Zivota u navedenim okolno-
stma. Nakon svega, postavlja se logi¢no pitanje ko su i kakvi su to
lekari koji sve to svakodnevno dozivljavaju, radeéi pri tome pod
najtezim uslovima rada koji lekarska profesija poznaje. Svi su oni
imali priliku da se zaposle u drugim zdravstvenim ustnovama, kao
Sto je to ucinilo 80% njihovih kolega. Oni koji to nisu uradili, ostali
su u Zavodu najmanje 30 ali i viSe godina. Kao da su se vremenom
iskalili pa im je Zelja da napuste Zavod potpuno i$¢ezla. Oni su vre-
menom stekli snaznu volju i nepokolebljivu Zelju da ostanu i pruze
pomo¢ unesrec¢enim ljudima onda kada im je ona bila najpotrebnija.
U tome su nasli pravi i jedini smisao svog prakti¢nog i profesional-
nog angazovanja. Zato su ovi lekari pravi heroji svoje profesije koja
je inace u celini izuzetno teska i odgovorna. Oni su sami sebi izborili

posebno i dostojno mesto kao prvi medu jednakima, pa zato njihova
imena belezimo sa neizmernim postovanjem i zahvalnoscéu:

Dr Petar Zivanovi¢, dr Ljubica Novi¢ié, dr Boris Pirozkov, dr Porde
Himulja, dr Artur Bader, dr Marija Kari¢, dr Ljubica Petrovi¢, dr Gradimir
Stojanovi¢, dr Zlatojka Krotin, dr Zoran Kaljevi¢, dr Dragan Mihailovié,
dr Slobodan Mihailovi¢, dr Mihailo Radoi¢i¢, dr Jelena Vuéinié, dr Jo-
van Davidovi¢, dr Adam Dordevi¢, dr Momir Rakonjac, dr Tomislav
Vuciéevié, dr Dragoljub Dim¢i¢, dr Dobrosav Jovanovié¢, dr Slobodan
Cvetanovi¢, dr Milorad Radoi¢i¢, dr Marko Stefanovi¢, dr Milan Ste-
vanovi¢, dr Milan Mili¢evi¢, dr Pavle Petrovi¢, dr Nadezda Pordevié,
dr Jelisaveta Mitrovi¢, dr Dragoljub Pecovi¢, dr Vera Slepcevié-Katunac,
dr Borivoje Pokié, dr Antonina Markovié, dr Aleksandar Sodié, dr Branko
Jovanovi¢, dr Veselin Gorasevi¢, dr Branko Belobabi¢, dr Pura Urban,
dr Miroslava Pavlovi¢, dr Radivoje Belacevi¢, dr Sava Zekovi¢ i dr Steva
Karan, dr Petar Milanovi¢.

Duboko smo uvereni da samo istinitost, zasnovana na objek-
tivnom i argumentovanom tumacenju postojee arhivske grade, ga-
rantuje izradu autenticnog i kvalitetnog monografskog dela, kao traj-
nog svedocCanstva istorijskog razvoja i funckionisanja organizovanog
pruzanja hitne medicinske pomo¢i u Beogradu i trajnog secanja na
sve prethodne generacije, koje su u svemu tome aktivno ucestvovale.
Svaki drugaciji pristup bio bi uzaludan trud i nepotrebno trosenje vre-
mena i novca, ali i neoprostiv greh prema minulim generacijama i is-
taknutim pojedincima. Strucni krugovi i $ira javnost, ostali bi u tra-
jnoj zabludi o stvarnim dogadanjima i kljuénim li¢nostima istorijskog
razvoja Zavoda za period od 130 godina, odnosno od 1871. do 2001.
godine. Vreme ¢e pokazati koliko smo u tome uspeli.
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SPISAK LEKARA STANICE ZA HITNU POMOC
OD 1945. DO 1969. GODINE

Lekari specijalisti
Popovi¢ dr Vera
Zivanovi¢ dr Petar
Solonski dr Aleksandar
Stojanovié¢ dr Gradimir
Petrovi¢ dr Jelica
Bjegovi¢ dr Mirjana
Kastel dr Ruzica

Luki¢ dr Dragoljub
Krotin dr Zlatojka
Mili¢evi¢ dr Milan
Risti¢ dr Ljubisav
Ratkovi¢ dr Vojislav
Tadi¢ dr Ljubomir
Popovi¢ dr Desanka
Aleksi¢ dr Dragoljub
Rankovi¢ dr Nadezda
Pordevi¢ dr Ljubisav
Cvetanovi¢ dr Slobodan
Radivojevi¢ dr Tomislav
Mileti¢ dr Vojislav

Jankovi¢ dr Jelena
Pecovi¢ dr Dragoljub
Mihajlovi¢ dr Dragan
Mladenovi¢ dr Vladimir
Milosavljevi¢ dr Zoran
Savi¢ dr Dragoslava
Pordevi¢ dr Nadezda
Jankovi¢ dr Vlastimir
Mati¢ dr Milovan
Antonijevi¢ dr Porde
MiloSevi¢ dr Tomislav
Dzuni¢ dr Anka
Brankovi¢ dr Vlada
Vukojevi¢ dr Radivoje
Jankovi¢ dr Dobrica
Gajdos dr Danica
Vidojevi¢ dr Petar
Tomasevi¢ dr Borislav
Susnji¢ dr Milorad
Sodi¢ dr Aleksandar
Mihailovi¢ dr Slobodan
Mati¢ dr Aleksandar
Radojic¢i¢ dr Milorad
Radoji¢i¢ dr Mihailo



Rakonjac dr Momir
Urban dr Pura
Pordevi¢ dr Adam
Vucicevi¢ dr Tomislav
Pavlovi¢ dr Budimir
Belacevi¢ dr Radivoje
Keni¢ dr Vladimir
Dim¢i¢ dr Dragoljub
Stefanovi¢ dr Marko
Miliéevi¢ dr Zivorad
Zekovi¢ dr Sava
Radosavljevi¢ dr Kosta
Mimc¢ilovi¢ dr Valerijan
Grbi¢ dr Milan

Maci¢ dr Miroljub
Mugosa dr Miroslav
bikanovi¢ dr Branislav
GorasSevi¢ dr Veselin
Belobabi¢ dr Branko
Ladarski dr Draginja
Puri¢ dr Rade
Stambolovi¢ dr Ljubinka

Lekari opSte medicine
Dodi¢ dr Milan
Stojanovi¢ dr Porde
Kosti¢ dr Rada
Markovi¢ dr Atanasije
Lazarevi¢ dr Vinka
Markovi¢ dr Zora
Anagcinski dr Vladimir
Nedoklanac dr Danica
Popovi¢ dr Milos
Markovi¢ dr Rajko

Jovanovi¢ dr Aleksandar
Novici¢ dr Ljubinka
Hadzividojkovié dr Verica
Pirozkov dr Boris
Velimirovi¢ dr Marjana
Medi¢-Jok¢i¢ dr Radmila
Manojlovi¢ dr Ljubica
Jeki¢ dr Miodrag

Anti¢ dr Svetislav
Milutinovi¢ dr Bisenija
Trs8i¢ dr Jugoslav
Himulja dr Porde
Bader dr Artur
Brajevi¢ dr Cvetko
Takov dr Lazar

Babi¢ dr Dusan
Milosevi¢ dr Milutin
Mari¢ dr Vlastimir
Mamula dr Nevena
Kosti¢ dr Radmilo
Bojovi¢ dr Jelena
Karovi¢ dr Milo§
Veljkovi¢ dr Dragoljub
Kon dr Pavle

Aleksi¢ dr Kosta

Saji¢ dr Miodrag
Grizelj dr Olivera
Furlan dr Milo$

Dodi¢ dr Vera

Borovi¢ dr Branislav
Vuci¢ dr Vukosav
Gaci¢ dr Dajana
Lukovi¢ dr Milica
Bogojevi¢ dr Milorad
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u Beogradu 1974. godine

134

Celi¢ dr Miodrag
Mancir dr Robert
Anti¢ dr Radunka

[li¢ dr Miodrag
Grumelja dr Zoran
Vukadinovi¢ dr Petar
Stepanovi¢ dr Dragomir
Toma¢ dr Milutin
Simi¢ dr Tihomir
Paunovi¢ dr Snezana
Purkovi¢ dr Dragutin
Stojanovi¢ dr Tihomir
Simi¢ dr Tihomir
Jovanovi¢ dr Dobrosav
Kaljevi¢ dr Zoran
Dboki¢ dr Borivoje
Pavlovi¢ dr Miroslava
Sotirovi¢ dr Branko
Milanovi¢ dr Petar
Petkovi¢ dr Randel
Jovanovi¢ dr Branko

Dr Vojislav Mileti¢, direktor

Dr Vlastimir Jankovi¢, nacelnik OOUR-a Zdavstvene sluzbe
Dr Boris Pirozkov, savetnik OOUR-a Zdravstvene sluZzbe

Lekari specijalisti
Andri¢ dr Bozidar
Andi¢ dr Ivanka
Aleksi¢ dr DuSan

Boji¢ dr Milosav
Vuéini¢ dr Jelena
Gavrilovi¢ dr Olga
Davidovi¢ dr Jovan
Dunji¢ dr Sofija

Kari¢ dr Marija
Pordevi¢ dr Adam
DBuridi¢ dr Radisav
Ivanovi¢ dr Mirjana
Jovanovi¢ dr Dobrosav
Lazi¢ dr Nadezda
Lucanin dr Jovica
Mati¢ dr Milovan
Mili¢evié¢ dr Milan
Mitrovi¢ dr Jelisaveta
Mihailovi¢ dr Slobodan
Mihailovi¢ dr Dragan
MiloSevi¢ dr Tomislav
Petrovi¢ dr Pavle
Petrovi¢ dr Ljubomir
Pecovi¢ dr Dragoljub
Slepcevi¢-Katunac dr Vera
Stevanovi¢ dr Milan
Tadi¢ dr Svetlana
Trajkovi¢ dr Slobodanka
Cvetkovi¢ dr Slobodan
Filipovi¢ dr Miljojka

Visi medicinski tehnicari
Vucenovi¢ Bosko
Velickovi¢ Tomislav
Drobnjak Ljubinka
Zveki¢ Mom¢éilo

Zori¢ Branislav



Jurica Josip
Katunac Dragoljub
Miti¢ Velicko
Maksimov Stevan
Milanovi¢ Petar
Milisavljevi¢ Miloje
Petrovi¢ Milivoje
Petrovi¢ Kosta
Pavi¢ Momir
Stojanovi¢ Radoje
Savi¢ Ljubomir
Terzi¢ Miodrag
Cupa Milan
DZoganovi¢ Luka
Andrejevi¢ Mijo
Ivanovi¢ Sotir
Jankovi¢ Stanko
Karan Stava
Kercov Jovan
Mladenovski Bozin
Miladinovi¢ Bogoljub
Lazarevi¢ Milorad

Srednjomedicinski tehnicari
Antovié¢ Vitomir
Andelkovi¢ Dragan
Bakovi¢ Radenko
Bulatovi¢ Vasilije
Bara¢ Predrag
Vasiljevi¢ Radoje
Golubovi¢ Zoran
Dimitrijevi¢ Miroslav
Divni¢ Milinko

Dini¢ Tomislav

DPordevi¢ Milos
Zivanovi¢ Pavle
Zekovi¢ Savo

1li¢ Petar

Ivanovi¢ Slavko
Kolasinac Vehbo
Leci¢ Milutin
Malivuk Dragoljub
Mili¢ Radisav
Mihailovi¢ Sava
Mihailovié Petar
Mati¢ Vojislav
Milosavljevi¢ Branko
Milosavljevi¢ Zoran
Mirceti¢ Mikailo
Mari¢ Milan
Milosevi¢ Milomir
Marenovi¢ Miloje
Misi¢ Predrag
Nikoli¢ Milisav
Panti¢ Dobrivoje
Pej¢i¢ Momcilo
Petkovi¢ Dusan
Paunovi¢ Miodrag
Rosi¢ Sava

Rufi¢ Mom¢ilo
Repaji¢ Jovan
Repaji¢ DuSan
Rajovi¢ Dragutin
Savi¢ Ilija

Sekuli¢ Gojko
Stanisi¢ Ljubisav
Stefanovié¢ Milorad
Stepanovi¢ Tihomir
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Stankovi¢ Branislav
Stanimirovi¢ Milan
Stojackovi¢ Pura
Urosevi¢ Radisa
Causevié¢ Fahrudin
Séopu Jon

Soé Miodrag

Bolnic¢ari
Velickovi¢ Ljubomir
Deverdzi¢ Milisav
Pukanovi¢ Milovan
Zivanovié Desimir
Zivadinovié¢ Dragan
Ivanovi¢ Novak
Ivanovi¢ Dragisa
Ivanovi¢ Aleksandar
Jevremovi¢ Budimir
Jov¢i¢ Miodrag
Jovanovi¢ Raden
Knezevi¢ Radisav
Kurtanovi¢ Nedzib
Mileti¢ Tiosav
Nedeljkovi¢ Slavoljub
Randelovi¢ Milodrag
Trnavac SiniSa
Ukalovi¢ Jozo
Sajkovi¢ Zivojin
Sibali¢ Petar

Saki¢ Aleksandar
Sajn Milan

Vuleti¢ Vuksan

Medicinski statisti¢ar
Kujovi¢ Branislav

Administrator
Belacevi¢ Radivoje

Garderober
Milankovi¢ Natalija

Spremacice

Grbac Anka
Ivanovi¢ Nadica
Mici¢ Zivka
Manojlovi¢ Dragica
Srbinovié¢ Zorica
Todorovi¢ Milka

Milojevi¢ Dragan, nacelnik OOUR-a Tehnicke sluzbe

VKYV vozadi
Bekonja Savo
Blagojevi¢ Milorad
Brankovi¢ Bosko
Bunci¢ Milan
Vasi¢ Tomislav
Vitorovi¢ Zivorad
Visekruna Bosko
Vukeli¢ Mane
Vuli¢evi¢ Dimitrije
Vucevi¢ Vasa
Vuceti¢ Branko
Grkovi¢ Predrag
Dimi¢ Marko
Drlji¢ Pero



Duki¢ Pura
Duki¢ Miodrag
Duki¢ Slobodan
Poko Miladin
Pordevi¢ Velizar
Dordevié Petar
Pordevi¢ Radisav
Purdevi¢ Zivan
DBuri¢ Milojko
Zivaljevi¢ Predrag
Zivkovi¢ Jovan
Zivkovi¢ Milorad
Zimonji¢ Poka
Ivanovi¢ Radi¢
Jankovi¢ Vojislav
Jeli¢ Jovica

Jovi¢ Milisav
Josi¢ Svetislav
Kovacevi¢ Radovan
Luki¢ Slobodan
Mandi¢ Ivan
Markovi¢ Miodrag
Miti¢ Dusan
Mitrovi¢ Vicentije
Mladenovié¢ Dragisa
Mladenovi¢ Milan
Mucalov Svetolik
Nikoli¢ Radivoje
Niéin Jovan
Pavlovi¢ Milomir
Pete Julijus
Petranovi¢ Dorde
Petrovié¢ Zivorad
Petrovi¢ Svetomir

Popovié Zivan
Proki¢ Vlastimir
Radi¢ Dusan
Stankovi¢ Ljubomir
Stankovi¢ Stojan
Stanojevi¢ Milorad
Stojanovi¢ Dragoljub
Stojkovi¢ Srboljub
Tati¢ Sava
Todorovi¢ Jovo
Tomi¢ Dimitrije
Trifunovi¢ Branko
Ciri¢ Aleksandar
Cur¢ija Nikola
Cvetkovi¢ Milinko

KV vozaci

Babi¢ Stevan
Belancan Pura
Vuckovié¢ Radivoje
Grbi¢ Milisav
Puric¢i¢ Borislav
Jovi¢ Ranko

Kosti¢ Svetislav
Koturanovi¢ Rodoljub
Koci¢ Vojislav
Mijajlovi¢ Dragutin
Milinkovié Zivojin
Milinkovi¢ Lazar
Mili¢ Stanko
Milutinovié¢ Milutin
Miljanovi¢ Stevan
Miljkovié Jovan
Mrakovi¢ Velisav
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Nikoli¢ Miladin
Pei¢ Aleksandar
Petrovi¢ Ivan
Petrovi¢ Milan
Petrovi¢ Stanko
Radivojevi¢ Petar
Radunkovi¢ Vojislav
Randi¢ Mileta
Rankovi¢ Pavle
Ognjanovi¢ Predrag
Savi¢ Vasa

Sari¢ Aleksandar
Simi¢ Vlastimir
Sretenovi¢ Jovan
Stev¢i¢ Tomislav
Trifunovi¢ Vujadin
Cilag Porde
Sandera Dejan
Skrbié¢ Nikola

Mehanicarska radionica VKV

Ziji¢ Petar
Markovi¢ Tomislav
Milovanovi¢ Radomir
Nanadovi¢ Rade
Simonovski Cvetko
Smiljki¢ Bogdan
Uzelac Stevan
Cosi¢ Purde

Skari¢ Milan
Terzi¢ Bozidar
Cvitanovi¢ Marijan

KY radnici
Dronjak Rade
Kovacev Zoran
Krivokué¢a Radovan
Miljevi¢ Slobodan
Novakovi¢ Miroljub
Bali¢ Slobodan

Podmazivaé vozila
Babi¢ Miodrag

Radnik na benzinskoj pumpi

Lukovi¢ Slavko

Peraci vozila

Gigi¢ Franja
Dimitrijevi¢ Zivorad
Jovanovi¢ Aleksandar
Luki¢ Dusan

Mati¢ Milenko

Medi¢ Nikola
Miladinovi¢ Spasoje
Radojevi¢ Miodrag

Spremacice
Brdarevi¢ Stanojka
Vojinovi¢ Ljiljana
Ivanovi¢ Mirosinka
Jankovi¢ Nada
Ciri¢ Anica

Radio-tehniéar
Keser Milo$



Referent za osiguranje vozila
Krsti¢ Adam

Administrator
Mirkovi¢ Radmila

Magacioner
Splihal Vladimir

Mitrovi¢ Ljubinka, vd naéelnik Zajednickih poslova

Racunovodstvo
Drobnjak Dragoljub
Skenderija Ljubinka
Jogi¢ Zivadinka
Vojinovi¢ Jasminka
Mitrovi¢ Ema

Fakturna sluzba
Mileki¢ Bozidar
Puki¢ Radoslav

ljravni referent
Stula Branko

Referent za kadrove
Ljumovi¢ Cvetko

Blagajnik
Petkovi¢ Olga

Daktilografi
Viloti¢ Savka
Pauer Irena

Arhivar
Banjac Slavica

Kurir
Dim¢i¢ Porde

Vatrogasci

Gorasevi¢ Veselin
Jovanovi¢ Branko
Radulovié Vasilije
Pavlovi¢ Ranislav

Ekonom
Baki¢ Pavle

Spremacice
Velickovi¢ Cveta
Topalovi¢ Draginja

Spisak osoblja Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢

u Beogradu — mart 2001. godine

Lekari specijalisti
Zegarac dr Dusanka

Zili¢ dr Branislav
Zivanovi¢ dr Slavoljub
Aleksi¢ dr Milovanka
Andri¢ dr Brankica
Antonijevié-Suput dr Zdenka
Andeli¢-Niki¢ dr Sladana
Avramovi¢ dr Maja

Baji¢ dr Zeljka

Baji¢ dr Gordana
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Bacevié dr Zeljko

Beri¢ dr Snezana
Blazon dr Dragica
Blagojevi¢ dr Radmila
Bosanac dr Milica
Cimbaljevi¢-Bjelica dr Natasa
Crnomarkovi¢ dr Vesna
Damjanovi¢ dr Ljiljana
Damjanovi¢ dr Zorica
Damjanovi¢ dr Snezana
Despotovi¢ dr Ljubinka
Dimitrievska dr Miroljupka
Dimci¢ dr Gordana
Dovijarski dr Branimir
Dusinovi¢ dr Svetlana
Emis dr Nada

Gemisov dr Fani

Ili¢ dr Dragomir
Isailovi¢ dr Mirjana
Ivanovi¢ dr Ljiljana
Ivkovi¢-Romovi¢ dr Stasa
Jeli¢ dr Aleksandar
Jezdi¢-Vasi¢ dr Milena
Josifovski dr Borko
Krstevski dr Trajan
Kuki¢ dr Bozo
Labudovi¢ dr Selimir
Latinovi¢ dr Miroslav
Lazendi¢ dr Ljiljana
Macura dr Nada
Macura dr DuSanka
Maksimovi¢ dr Zagorka
Marjanovi¢ dr Natasa
Markov dr Jelica

Markovi¢ dr Snezana
Markovi¢ dr Svetlana
MatijaSevi¢ dr Branka
Matijevi¢ dr Mane

Merdovi¢ dr Mikosav
Milovanovi¢ dr Svetlana
Milovanovi¢ dr Viktorija
Mil¢i¢ dr Grujica

Mitrovi¢ dr Milan
Nedeljkovi¢ dr Snezana
Pajkovi¢ dr Julijana

Panti¢ dr Sergej
Pavlovski-Zaklan dr Mirjana
Petkovi¢-Talijan dr Svetlana
Petrovi¢ dr Snezana

Pesi¢ dr Slavoljub

Popevi¢ dr Petrija

Popovi¢ dr Katarina
Popovi¢-Momcilovi¢ dr Mirjana
Popovi¢ dr Mirjana

Radovi¢ dr Dragi¢
Rafajlovi¢ dr Slavica
Samardzija dr Ranka
Simeunovi¢ dr Slavica
Sindeli¢-Budovski dr Snezana
Stamenkovié-Saréevié dr Zorica
Stefanovi¢ dr Gordana
Stojanovi¢ dr Biljana
Stojanovi¢ dr Radomir
Todori¢ dr Aleksandar
Vidojevi¢ dr Petar

Vlaji¢ dr Svetlana

Vrani¢ dr Ivana

Zekovi¢ dr Sava



Sehi¢ dr Radmila

Sehi¢ dr Sead

Soski¢ dr Ljubinka

So¢ dr Angelina

Pakovi¢ dr Jelica
DPordevi¢ dr Bosko
Pordevi¢ dr Olivera

Ciri¢ dr Biljana

Caki¢ dr Zoran

Cubrié dr Mirjana
Cuckovié dr Zarko
Durlevi¢ dr Zoran
Jankovi¢ dr Dobrivoje
Marinkovi¢ dr Aleksandar
Pekié¢ dr Miroslav
Krsteski dr Trajce
Mihajlovi¢ dr Mirjana
Petkovska dr Slobodanka
Stevovi¢-Gojgi¢ dr Dusanka
Trifunovi¢ dr Ljubica
Vecerinovi¢ dr Dragan
Visekruna-Knezevi¢ dr Vera
Puki¢ dr Milisav

Puric¢i¢ dr Andelka

Lekari opste medicine
Zdrnja dr Radoslava
Zivanovi¢ dr Nebojsa
Zivié dr Biljana
Zivkovié dr Predrag
Andreji¢ dr Valentina
Andelkovi¢ dr Vesna
Arseni¢ dr Dragana
Banovac dr Julijana

Beleslin dr Sara

Berlan dr Edita
Blagojevi¢-Leci¢ dr Verica
Bozovi¢ dr Jelena
Bogunovié¢ dr Snezana
Bojcevski dr Valentina
Cvetanovi¢ dr Jasmina
Dagistani dr Mahmud
Danilovi¢ dr Mirjana
Dani¢ dr Irena

Davidov dr Dubravka
Dejanovi¢ dr Slavica
Dimkovi¢ dr Budislava
Dujlovi¢ dr Lidija
Erceg dr Bosiljka

Gaji¢ dr Predrag

Gaji¢ dr Zorana
Glamoclija-Petrovi¢ dr Radojka
Gojkovi¢ dr Mirjana
Gojkovi¢ dr Suzana
Grkovi¢ dr Jovanka
Ivankovi¢ dr Rista

Ivi¢ dr Sonja

Jankovi¢ dr Ljiljana
Jevti¢ dr Danijela

Jevti¢ dr Sladana
Jovanovi¢-Grigorov dr Katarina
Karan dr Stevo

Koji¢ dr Gordana
Kravljanac dr Dusan
Krsti¢-Vasovi¢ dr Vesna
Kuburovi¢ dr Zorica
Kuzmin dr Aleksandar
Lazovi¢ dr Verica
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Markovi¢ dr Zdenka
Martinovi¢ dr Vlado
Mihailovi¢ dr Nebojsa
Milosevi¢ dr Tijana
Milutinovi¢ dr Vesna
Milutinovié¢-Puaca dr Jasna
Mi¢i¢-Grbovié¢ dr Marijana
Mladenovi¢ dr Lazar
Naci¢ dr Dragoslav
Naci¢-Markovi¢ dr Mirela
Nikoli¢-Slavkov dr Nadezda
Nikoli¢ dr Tanja
Nikoli¢-Duki¢ dr Tatjana
Nikoli¢ dr Sanja
Obradovi¢ dr Mirjana
Pani¢ dr Miodrag
Pancevacki dr Snezana
Pavi¢ dr Dragana
Pavicevi¢ dr Predrag
Pavlovi¢ dr Miroslava
Pavlovi¢-Petrovi¢ dr Gordana
Petri¢ dr Snezana

Petrovi¢ dr Ivan

Petrovi¢ dr Mara

Petrovi¢ dr Biljana
Puranovi¢ dr Nedeljka
Raki¢ dr Vesna

Rasuo dr Adrijana

Rekovi¢ dr Jelica

Risti¢ dr Biljana

Risti¢ dr Ivan

Risti¢ dr Snezana
Savkov-Trivi¢ dr Valerija

Skobla dr Milanka
Skupek-Pavlovi¢ dr Jasmina
Stamenovi¢ dr Srdan
Stamenovi¢ dr Tatjana
Stevi¢ dr Obrad
Stoiljkovi¢ dr Dejan
Stoiljkovi¢ dr Vera
Stoisavljevi¢ dr Jadranka
Stojanovi¢ dr Vladimir
Tamburkovski dr Vlada
Todorovi¢ dr Gordana
Todorovi¢ dr Borivoje
Todorovi¢ dr Tanja
Uljarevi¢ dr Radovan
Velji¢ dr Dragoslav
Vidakovi¢ dr Branka
Visekruna dr Aleksandra
Vodogaz dr Milan
Vujanovi¢ dr Vesna
Vukadinovi¢-Mesarovi¢ dr Dragica
Vucenovi¢ dr Irena
Dordevi¢ dr Nebojsa
Dordevi¢-Joki¢ dr Jagoda
Pordevi¢ dr [vana
Pordi¢ dr Jadranka
Burdi¢ dr Mirjana
Celovi¢ dr Svetlana
Cirovié¢ dr Vesna
Cukovié dr Zorica
Colakovié¢ dr Goran
Luki¢ dr Aleksandra
Popovi¢ dr Aleksandra
Bozi¢ dr Branislava



Visi medicinski tehnic¢ari
Divni¢ Milanko
Ivanovi¢ Slavko
Ljumovi¢ Bojan
Miladinovié¢ Spasoje
Nastasovi¢ Negoslav
Stanimirovi¢ Milan
Mladenovski BoZin
Zivanovi¢ Pavle

Itov Dragoslav
Lazarevi¢ Milorad
Osmanovi¢ Ferzidan
Pavlovi¢ Goran
Remeta Svetlana
Stevanovi¢ DuSan
Stojanovi¢ Srdan
Caji¢ Veselka

Srednjomedicinski tehnicari

Babi¢ Avram

Gaji¢ Vladimir
Jovanovi¢ Goran
Krsti¢ Srdan
Lazarevi¢ Zoran
Lazi¢ Zoran
Le§janin Ninoslav
Markovi¢ Radomir
Milenkovi¢ Nebojsa
Milovanovi¢ Zoran
Nogo Jelenko
Paji¢ Nebojsa
Petri¢ Ljubomir
Petrovi¢ Marko
Popovi¢ Zeljko

Raicevi¢ Slavoljub
Rufi¢ Momcilo
Stoimenov Nenad
Tosi¢ Ranko
Velevski Sima
Zecevic¢ Slobodan
Zivaljevi¢ Vukman
Zivkovi¢ Vuk
Zivkovi¢ Nikola
AluSoski Naser
Atanasijevi¢ Miodrag
Andelkovi¢ Dragan
Ardali¢ Slobodan
Avramovi¢ Slavko
Babin Jovan

Babi¢ Sasa
Bakovi¢ Dejan
Bakovi¢ Nebojsa
Bara¢ Budimir
Basi¢ Dalibor
Blagojevi¢ Sasa
Bozi¢ Brankica
Bogdanovi¢ Nebojsa
Bonderovi¢ Zorica
Boskovi¢ Dalibor
Budisin Marko
Bugarin Zagorka
Ciguljin Mirza
Cvetkovi¢ Zorica
Cvetkovi¢ Nemanja
Damjanovi¢ Jelena
Divi¢ Sasa
Dragicevi¢ Vladimir
Gaji¢ Mirko
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Gaspari¢ Goran
Gegovi¢ Dorde
Gimi$§ Milan
Gligorov Nenad
Grkovi¢ Aleksandar
Gvozdenovi¢ Dusko
Hadzi¢ Bojan

I1i¢ Velibor

Ili¢ Dejan

Isailovi¢ Dragan
Itov Nikolaj
Ivanovi¢ Srdan
JakiSa Sasa
Jankovi¢ Dragica
Japalak Milan

Jari¢ Mirko

Jeli¢i¢ Marijan
Joki¢ Marina
Jovaneti¢ Slobodan
Jovanovi¢ Goran
Jovanovi¢ Milo§
Jovanovi¢ Porde
Jovanovi¢ Jovan
Jovanovi¢ Nebojsa
Jovi¢ Goran

Jovi¢ Dusanka
Karapandzi¢ Vladimir
Knezevi¢ Zoran
Kolasinac Vehbo
Kosti¢ Slobodan
Kovacevi¢ Sava
Kovaci¢ Petar
Krajnovi¢ Lazar
Krsti¢ Goran

Krsti¢ Dejan
Latinovi¢ Zoran
Ljubenovi¢ Mirko
Ljumovi¢ Bojan
Lovri¢ Petar

Luki¢ Dusan
Lutovac Goran
Maksimovi¢ Sasa
Malenkovi¢ Milo§
Mandié¢ Sasa
Marenovi¢ Miloje
Markovi¢ Sasa
Markovi¢ Drago
Markovié¢ Dusan
Marti¢ Zoran
Mihailovi¢ Dragan
Mihailovi¢ Ivana
Mijailovi¢ Votomir
Mijatovi¢ Aleksandar
Milentijevi¢ Goran
Mileti¢ Milomir
Milinkovi¢ Zlatan
Mili¢ Nenad

Mili¢ (Jordan) Nenad
Milic¢evi¢ Biljana
Miljkovié Ivo
Milojkovi¢ Miodrag
Milojkovi¢ Dusica
Milosavljevi¢ Zoran
Milosavljevi¢ Nenad
Milovanovi¢ Zoran
Milosevi¢ Ivan
Milo$evi¢ Dragan
Mimi¢ Vladimir



Mirkov Zivojin
Mirkovi¢ Spasoje
Mirkovi¢ Rajko
Miti¢ Svetolik
Mladenovi¢ Dragan
Mladenovié¢ Nebojsa
Momc¢ilovi¢ Dejan
Moskov Aleksandar
Mrdakovi¢ Novica
Nestorovi¢ Milo$
Nesi¢ Bora
Nikodijevi¢ Nikola
Nikoli¢ Milisav
Nikoli¢ Goran
Nini¢ Vitomir
Novakovi¢ Milan
Novakovi¢ Milovan
Novakovi¢ Dejan
Okiljevi¢ Aleksandar
Osmani Raman
Ostoji¢ Nebojsa
Partaloski Pavle
Pavlovi¢ Nenad
Pavlovi¢ Predrag
Pavlovi¢ Vladan
Pavlovi¢ Zoran
Pavlovi¢ Sladana
Pavlovi¢ Radivoje
Pekovi¢ Marko
Perak Nedeljko
Peri¢ Sasa

Petkovi¢ DuSan
Petkovi¢ Zoran
Petkovi¢ Vladimir

Petricevi¢ Sasa
Petrovi¢ Zvonimir
Petrovi¢ Milorad
Petrovi¢ Marijana
Petrovi¢ Branislav
Poljasevi¢ Miladin
Popovi¢ Milan
Preradovi¢ Milorad
Pruni¢ Porde
Prvulov Branislav
Puhaca Slobodan
Rackovi¢ Zoran
Radivojevi¢ Dejan
Radi¢ Veljko
Radojci¢ Zoran
Radovi¢ Zlatan
Radulovi¢ Velibor
Rajsi¢ Stevan
Rakovi¢ Miroslav
Rakovi¢ Vladimir
Ratkovi¢ Marko
Repaji¢ Jovan
Risti¢ Milo§
Sandi¢ Aleksandar
Savi¢ Ilija

Savi¢ Mladen
Savovi¢ Marko
Simeunovi¢ Neno
Simijanovi¢ Srdan
Simi¢ Dragoslav
Simovié Igor
Sredojevi¢ Dejan
Staji¢ Dragan
Stanisavljevi¢ Sasa
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Stani¢ Zoran
Stankovi¢ SiniSa
Stankovi¢ Zivomir
Stankovi¢ Vladimir
Stankovi¢ Nenad
Stankovi¢ Zarko
Stanojkovi¢ Oliver
Stan¢i¢ Emil
Stanc¢i¢ Goran
Steki¢ Zoran
Stevani¢ Nebojsa
Stojanovi¢ Slavisa
Stosi¢ Dragan
Strezovski Milanco
Stupar Zeljko

Tabi¢ Violeta
Tanackovi¢ Rade
Tanaskovi¢ Miodrag
Tekilerovi¢ Mirjana
ToSi¢ Zoran
Trifunovi¢ Dragoslav
Trnini¢ Vladan
Urosev Slavce
Utjesanovi¢ Jadranka
Vasi¢ Zlatibor

Vasi¢ Drazen
Vasovi¢ Milorad
Velemir Zoran
Velji¢ Aleksandar
Veskovi¢ Vladimir
Visekruna Vladimir
Vukovi¢ Vladimir
Zdravkovi¢ Vladimir
Zovki¢ Sasa

Zovki¢ Goran
Sarenac Srdan
So¢ Miodrag
Séeki¢ Rajko
Dordevi¢ Sonja
Dordevi¢ Damir
Puri¢ Aleksandar
DPuri¢ Dragoljub
Duri¢i¢ Zoran
Purdevi¢ Zeljko
Comagié Zoran

VKY radnici
Zivkovié Jugoslav
Andelovski Branko
Bali¢ Slobodan
Bali¢evac Hajrudin
Bojani¢ Jaksa
Brankovi¢ Slobodan
DzZuverovi¢ Zoran
Daskalovi¢ Radomir
Deli¢ Milinko
Drlji¢ Petar

Glusac Milos
Jamrik Sandor
Krsti¢ DuSan
Lepojevi¢ Dragan
Luki¢ Zivorad
Markovi¢ Dragan
Medi¢ Nikola
Mileti¢ Milomir
Milki¢ Radenko
Mili¢evi¢ Milorad
Mili¢evi¢ Miodrag



Miljanovi¢ Stevan
MiloSevi¢ VukaSin
Moravcevi¢ Miladin
Mrakovi¢ Velisav
Nikoli¢ Radivoje
Nikoli¢ Dragoslav
Peri¢ Dragan
Radovi¢ Nikola
Raki¢ Milivoj
Risti¢ Slobodan
Risti¢ Dragan

Sari¢ Zivorad

Savi¢ Milovan
Simi¢ Jovica
Stanimirovi¢ Milorad
Stanimirovi¢ Dejan
Stanojevi¢ Zoran
Stev¢i¢ Tomislav
Todorovi¢ Milorad
Ulemek Dragan
Pogo Miladin
DPoki¢ Radoljub
Cali¢ Jovan
Colakovié¢ Zivorad
Zigi¢ Stevan
Zivkovi¢ Zivomir
Aleksi¢ Slavoljub
Cvetkovi¢ Dorde
Kli¢kovi¢ Milan
Lukovi¢ Slobodan
Milenkovié¢ Zivorad
Milojevi¢ Zoran
Miti¢ Jovica
Nenadovi¢ Radomir

Nikoli¢ Dusan
Pavlovi¢ Stevan
Petrovi¢ Goran
Rankovi¢ Radomir
Tepi¢ Jovan

KY radnici
Pavlovi¢ Slobodan
Pavlovi¢ Dragan
Peji¢ Borivoje
Spasi¢ Milena
Spasojevi¢ Jovisa
Tabakovi¢ Zoran
Todorovi¢ Srdan
Poincevié¢ Slavko
Purdevi¢ Porde
Zivkovié Veroljub
Alimpijevi¢ Milan

Antonijevi¢ Dragan

Andelkovi¢ Zoran
Andelkovi¢ Rajko
Babi¢ Stevan
Begovi¢ Matija
Bogdanovi¢ Zoran

Borisavljevi¢ Ljubisa

Brakus Milan
Bugarci¢ Predrag
Cveticanin Nikola
Damjanov Sava
Desnica Dragan
Dobri¢ Dusan
Dolasevi¢ Dragan
Dragani¢ Dragan
Drlji¢ Slobodan
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Erceg Bojan

Erceg Luka

Gaji¢ Dragan
Gosti¢ Dusko
Grulovi¢ Zoran

Ili¢ Dinko
IvaniSevi¢ Marko
Jaksi¢ Zeljko
Jaranovi¢ Petar
Jovanovi¢ Dragoslav
Jovanovi¢ Vladimir
Jovanovi¢ Dejan
Jovanovi¢ Borislav
Kaliski Dimitrije
Kecojevi¢ Slavisa
Kevi¢ Predrag
Keckes Ivan

Kis Ivan

Kljaji¢ Stevo
Knolovi¢ Sinisa
Komosar Dragan
Kondi¢ Dragoljub
Kosanovi¢ Zdravko
Kosti¢ Nenad
Kranti¢ Dobrica
Krsti¢ Radivoje
Kuzmanovi¢ Zivojin
Kuskovski Zoran
Lazarevi¢ Miodrag
Lazarevi¢ Zoran
Leontijevi¢ Dragan
Ljubinkovi¢ Sasa
Ljubinkovi¢ Miodrag
Ljubi¢ Dejan

Loli¢ Borislav
Luki¢ Vlado

Luki¢ Radovan
Luki¢ Dragan
Mandi¢ Vladimir
Markovié¢ Miroljub
Martinovi¢ Miodrag
Mati¢ Miodrag
Mihailovi¢ Dejan
Mihajlovi¢ Dimitrije
Mihajlovi¢ Darko
Milenkovi¢ Slobodan
Miletijev Slobodan
Milosavljevi¢ Milosav
Milosavljevi¢ Ivan
Milovanovi¢ Rajko
Milosevi¢ Goran
MiloSevi¢ Dragoslav
Mirkovi¢ Dusan
Mitreski Zoran
Mitrovi¢ Vladan
Mladenovié¢ Dusan
Mladenovi¢ Zoran
Nedeljkovi¢ Dragan
Nedev Ilija
Nestorovié Zeljan
Nesi¢ Vladimir
Nikoli¢ Novica
Nikoli¢ Radomir
Nikoli¢ Slobodan
Novakovi¢ Dragan
Novakovi¢ Ratko
Opra Nenad
OtaSevi¢ Borislav



Pajcin Borislav
Palji¢ Zoran
Paripovi¢ Miroslav
Pavlovi¢ Radomir
Peji¢ Miroslav
Pepin Zivan

Perisi¢ Miomir
Petkov Vladimir
Petkovi¢ Milun
Petkovi¢ Zoran
Petrovié Zivko
Petrovi¢ Slavko
Petrovi¢ Slobodan
Petrovi¢ Predrag
Petrovi¢ M. Dragan
Petrovi¢ P. Dragan
Radevi¢ Milo
Radojkovi¢ Radomir
Radovanovi¢ Mile
Ranisavljevi¢ Nedeljko
Rankovi¢ Zoran
Relji¢ Goran

Savi¢ Dragan
Savkov Aleksandar
Sekuli¢ Tomislav
Simi¢ Zoran
Smiljki¢ Zoran
Spasi¢ Cedomir
Stamenkovi¢ Ljubisa
Stanimirovi¢ Dragan
Stanivukovi¢ Jovan
Stankovi¢ Dusan
Stankovi¢ Zoran
Stanojevi¢ Dragan

Starcevi¢ Radan
Stefanovi¢ Branislav
Stefanovi¢ Mirko
Stevanovi¢ Toma
Stev¢i¢ Vladimir
Stoiljkovi¢ Vlada
Stojanovi¢ Mijomir
Stojanovié Zika
Stojkovi¢ Radivoj
Stojkovi¢ Slobodan
Strahini¢ Dragomir
Tanasijevi¢ Vladimir
Tasi¢ Jovica
Tatalovi¢ Ilija
Todorovi¢ Ljubomir
Todorovi¢ Petar
Todorovi¢ Goran
Tomkovi¢ Milan
Vasiljevi¢ Milos
Vasiljevi¢ Ljubomir
Veljkovi¢ Milan
Veljkovi¢ Jovan
Vesi¢ Ivan
Vranesevi¢ Dusan
Vuji¢ Zivorad
Vukoje Goran
Vuci¢ Zoran

Zec Jovo

Zuvié Caslav

Soji¢ Andrija
Stefanac Branko
Sugi¢ Dragan
Sukovié Zeljko
Séeki¢ Dragan
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DPordevi¢ Nebojsa
Pordevi¢ Stance
Purdevi¢ Slobodan
Pumié Nebojsa
DBuri¢ Ljubomir
Caki¢ Dusan

Cati¢ Dusan

Zajednicka sluzba ekonomskih, pravnih i tehni¢kih poslova
Kresti¢ Andreja, pomo¢nik direktora Zajednicke sluzbe
Parandilovi¢ Zoran, pomo¢nik direktora Tehnicke sluzbe
Bozovi¢ dr sci. Slavko, nacelnik ERC-a

Nedi¢ Milan, rukovodilac zastite na radu

Sakovi¢-Rogli¢ Stanojka, nacelnik ekonomsko-finansijske sluzbe

Jo&i¢ Zivadinka, glavni knjigovoda
Popovi¢ Vesna, knjigovoda
Colakovié Nadezda, kontista

Anti¢ Nada, restoran

Balnozan Silvija, operater

Banjac Slavica, arhiva

Bukovala Maja, daktilograf
Drenovak Ofelija, obracun l.d.
Gasi¢ Jelenko, ekonom

Georgijev Snezana, arhiva
Ivanovi¢ Ruzica, unos podataka
Ivanovi¢ Marija, obracunska sluzba
Jani¢ Vladislav, samostalni referent
Kunijevi¢ Srbijanka, sekretarica
Ljumovi¢ Dejan, unos podataka
Medi¢ Marko, fakturista

Miti¢ Jasmina, materijalni knjigovoda
Nesi¢ Zora, referent za NO
Popovi¢ Jelena, unos podataka

Popovi¢ Zorica, unos podataka

Raié Vera, daktilograf

Raseta Danica, knjigovoda osnovnih sredstava
Vasiljevi¢ Aleksandra, daktilograf

Veskovi¢ Dragana, ekonomat med. opreme
Vicentijevi¢ Branko, blagajnik

Vujanovi¢ Dragoljub, ERC

Splihal Aleksandar, magacioner tehni¢ke sluzbe
Cuk Suzana, knjigovoda

Ognjanovac Roza, centrala

Renduli¢ Zaklina, centrala

Stefanov Ljiljana, centrala

Stefanovi¢ Milka, centrala

Sevo Valentina, kuhinja

DBuran Mile, portir

Cikara Tanja, kuhinja

Cikara Olga, kuhinja

Opaci¢ Sveto, kuhinja

Luki¢ Vladimir, portir

Mikulica Marija, kurir

Nekvalifikovani radnici
Abdulahi Naime
Anti¢ Lepa

Belcéevi¢ Rada
Bjedov Ilija
Bogunovi¢ Vesna
Bubalo Zoran
Dragani¢ Milena
Gréi¢ Aleksandar
Ibisevi¢ Remzija
Ivanovi¢ Zdenka
Jovanovi¢ Mirosinka
Jovanovi¢ Biljana



Kosti¢ Verica
Kovacevi¢ Snezana
Krsti¢ Dragica
Majstorovi¢ Zlatiborka
Marinkovi¢ Vesna
Marinkovi¢ Slavica
Milinkovi¢ Slavica
Milosevi¢ Dragoslava
Milosevi¢ Karolina
Mitrovi¢ Ljiljana
Mici¢ Zagorka

Nikoli¢ Ljiljana
Nikoli¢-KoSut Snezana

Nikoli¢ Predrag
Novakovi¢ Sasa
Petrovi¢ Radovanka
Plavsi¢ Violeta
Radojevi¢ Milanka
Rami¢ Svjetlana
Ratkovi¢ Miroslava
Risticevi¢ Zorka
Simeunovi¢ Zlatija
Todorovié¢ Zivorad
Pordevi¢ Suzana
Purdevi¢ Ljiljana
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