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,,Au milieu de I'hiver, j'apprenais enfin qu'il y avait en moi un été invincible.



Sazetak

U ovom radu autorica ¢e se baviti problemom tuberkuloze kao socijalne bolesti u
prvoj polovici 20. stoljeCa s posebnim osvrtom na grad Zagreb i okolno podrucje.
Tuberkuloza kao socijalna bolest je posebno prisutna u velikim urbanim centrima poput
Zagreba zbog intenzivnije industrijalizacije i porastom broja radni$tva koje dolazi iz svojih
seoskih sredina u potragu za poslom. LoS$i stambeni i radni uvjeti, niske place i opcenito losi
zivotni standard pospjesili su raSirenost bolesti 1 visoku smrtnost od tuberkuloze. Dodatni
problem bila je velika nepismenost i neznanje o pravilnom higijensko-zdravstvenom
ponaSanju. Porazne statistike o uzrocima smrti bile su okida¢ pojedincima, lije¢nicima poput
dr. Milivoja Dezmana, dr. Vladimira Cepuliéa i dr. Andrije Stampara koji su bili glavni
inicijatori borbe protiv tuberkuloze i poboljSanja ne samo narodnog zdravlja ve¢ i standarda
zivota. U radu ¢e biti obradene najzastupljenije metode borbe protiv tuberkuloze u dva
razdoblja od 1902. do 1948. kada borba pociva uglavnom na zdravstvenom prosvjecivanju i
preventivnoj medicini, a nakon 1948. godine na uvodenju zastitnog BCG cijepljenja i
antibiotika. Bit ¢e prikazan tijek njihove primjene i rezultati u hrvatsko, odnosno zagrebacko

drustvo u prvoj polovici 20. stoljeca.

Kljuéne rijeci: tuberkuloza, povijest javnog zdravstva, zdravstveno prosvjecivanje, Zagreb,

socijalna medicina.
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1. Uvod

Povijest ponekad pati od kompleksa veli¢ine, barem u kolektivhom sje¢anju.Svi ¢e
znati odgovoriti koji je rimski car ili srednjovjekovni monarh prednjacio u dekadenciji i
okrutnosti, koji je rat odnio najvise Zrtava, tko je osvojio najviSe teritorija, tko je bio
pobjednik. Medutim, na pozornici povijesti uglavnom se zaboravljaju tihi i mali imperatori
koji su ponekad i doslovno iskrojili novu sliku svijeta. Jedan od takvih kojima je to uspjelo
jest organizam veli¢ine 0,3-0,6 X 1-4 um, odnosno bakterija Mycobacterium tuberculosis —

uzro¢nik tuberkuloze, ubojice koja je odnijela vise Zivota nego bilo koji ludi car ili rat.!

Bolest tuberkuloze je stara vise tisuc¢a godina i jednako toliko ljudski rod je bolovao i
kapitulirao pred njom sve do sredine 20. stoljeca i otkri¢a antituberkulotika. Tijekom stoljeca
u povijesti su se izmjenjivale razne medicinske teorije o postanku bolesti i na¢inima njezinog
(iz)lije¢enja. Tuberkuloza jest mozda bolest potekla doslovno iz prapovijesti, medutim njezina
aktualnost tijekom stolje¢a nije jenjavala. Cak niti danas. Medutim, danasnje moderno drustvo
zaboravlja koliko je ona opasna, ¢ini nam se da je ona relikt proSlosti. Po izvjeStajima
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za 2016. godinunavedeno je kako ¢ak 10,4 milijuna
ljudi oboljelo od tuberkuloze?, dok je u Hrvatskoj u istoj godini dijagnosticirano 460
novooboljelih od kojih je bilo 29 smrtnih slu¢ajeva.’

Koliko je tuberkuloza smrtonosna i zastraSuju¢a svjedoCe i nazivi iz popularne kulture
koji su se ustalili u drustvu — poput bijele smrti (kuge), suSica, kapetana smrti®.
Industrijalizacija, stvaranje velikih urbanih jezgri, dolazak velikog broja ljudi u gradove te
njihov neprimjeren nacin stanovanja, posebice siromaStvo i lo§i higijenski uvjeti te opce
neznanje pogodovali su Sirenju tuberkuloze. Sve do konca 19. stolje¢a kada je znanost,
ohrabrena novim znanstvenim spoznajama objavila rat tuberkulozi nije bilo organizirane
borbe protiv ove bolesti. Udvri¢enjem germinativne teorije o bolesti® i znanstvenim

shvacanjima bolesti krajem 19. stoljeca, a posebno nakon Kochovog otkri¢a uzroénika

1 ROPAC - PUNTARIC et al. 2010: 10.

2WHO 2017: 1.

3 Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2018 — 2016 data — Croatia. Najnoviji podaci za 2017.
godinu jo$ uvijek nisu izdani tijekom izrade ovog rada.

4,,Yet the Captain of all these men of death that came against him to take him away, was the Consumption (...)“
citirano po Bunyan, John (1680.) The Life and Death of Mr. Badman, 157a.

STeorija 0 specificnoj etiologiji ili tzv. germinativna teorija prema kojoj svaka bolest ima svog specifi¢nog
uzro¢nika, mikroorganizma. Cilj medicine bio je pronaéi uzroénika za svaku pojedinu bolest, a tada i lijek protiv
svakog od tih uzro¢nika. Tijekom 1880-ih godina postaje dominantna medicinska teorija. COCKERHAM —
RITCHEY 1997: 49.



tuberkuloze 1882. kona¢no je mogao zapoceti kraj smrtonosne dominacije nad ¢ovjekom.
Medutim, tuberkuloza nije bila samo medicinski problem ve¢ i Siri drustveno- socijalni
fenomen. Krajnji cilj ovog rada nije predstaviti tuberkulozu isklju¢ivo kao bolest ve¢ kao
agens koji je djelovao na drustvo, radikalno ga mijenjajuci prvim svojim rezultatom — smréu

ljudi koji su posluzili kao inicijator promjene.

1.1. Metodologija

Cilj ovog rada jest prvenstveno prikazati koliko je zapravo negativna pojava poput
tuberkuloze djelovala integrativno u smislu afirmacije hrvatskog javnog zdravstva te je u

konacnici uspjela u svojem primarnom zadatku — smanjenju smrtnosti od tuberkuloze.

Rad ¢e strukturno biti podijeljen na tri vece cjeline koje ¢e se baviti problemom
isklju¢ivo pulmonalne tuberkuloze kao bolesti modernog drustva u prvoj polovici 20. stoljeca.
U prvoj cjelini ,,Problem* ¢e se pokusati odgovoriti na pitanja zasto i kako je upravo
tuberkuloza postala goru¢i problem. Druga cjelina, “Borba 1 rjeSenje opsegom
najobuhvatnija, obradivat ¢e reakciju na problem bolesti, na planiranje njezinog suzbijanja i
borbu protiv iste. Prikazat ¢u promjenu u svijesti shvacanja bolesti koja je od problema
pojedinca postala problem drzave. Shvacanje kako se protiv ,,narodnog zla“ najbolje bori
znanjem, pojedinci su sve svoje napore davali u zdravstveno prosvjecivanje neukih §to bi bila
prva linija obrane od sigurne smrti prebacivsi pritom teziste s kurative na preventivu. Takoder
u ovoj cjelini obradit ¢e se 1 pokret sanatorija kao specifikum u borbi protiv tuberkuloze te
prikazati njegov razvoj i djelatnost te njegovu vaznost. Posebno bi istaknula potpoglavlje koje
¢e obradivati sanatorij ,,Brestovac®. Naime, zbog potpunog nedostatka strucne literature koja
obraduje njegov historijat, notorne reputacije zbog masakra nakon Drugog svjetskog rata koju
bastini u kolektivnoj svijesti ZagrepCana, a potpuno zanemarene pozitivne medicinske
djelatnosti odlucila sam se nesto detaljnije posvetiti njegovom osnutku, izgradnji, djelatnosti i

rezultatima, naravno koliko to izvori dopustaju.

Konac¢no, posljednja cjelina rada ,,Rezultati bit ¢e posvecena samim rezultatima

borbe protiv tuberkuloze gdje ¢e biti vidljivo da li je sustavna borba imala odjeka ili ne.



1.2. lzvori i historiografska obradenost teme

Rad ¢e se prvenstveno bazirati na izvjeStajima lijecnika koji su definitivno bili
pioniri hrvatskog javnog zdravstva i pulmologije (ftizeologije) poput Andrije Stampara,
Vladimira Cepuliéa i Milivoja DeZmana, u serijskim publikacijama poput Lijecnickog
vjesnika te njihovim autorskim knjigama koje obuhvacaju teme iz socijalne medicine i
ftizeologije. Takoder, koristit ¢u se statistickim godiSnjacima kako bi ukazala i brojkama
visoku stopu mortaliteta od tuberkuloze kao neospornog narodnog problema. Posebice ¢u se
orijentirati na smrtnost grada Zagreba i njegove okolice u navedenom periodu. Takoder,
koristit ¢u se i izvjeStajima Okruzne blagajne za osiguranje radnika iz Zagreba koja je kljucni
element u prikazivanju i razvoju borbe protiv tuberkuloze u stalezu radnistva kao dijelom
pucanstva najpogodenijim boles¢u, ali i zbog vrlo detaljne statistike i izvjestaja o kretanju

pobola i smrtnosti te organizacije i dinamike rada sanatorija ,,Brestovac*.

Nazalost mora se ukazati na fragmentarnost, nedosljednost i metodolosku
neujednacenost u statistickim izvjeStajima te ¢e navedeni podaci biti okvirne prirode,

isklju¢ivo navedeni kako bi se shvatila ozbiljnost problema tuberkuloze.

Svakako je nuzno i navesti koristenje izvora iz Hrvatskog drzavnog arhiva® i to iz
fonda Higijenskog zavoda sa Skolom narodnog zdravlja (HR-HDA-517). Monografije koje na
povijesno-medicinski nacin obraduju problematiku tuberkuloze i njezin utjecaj na drustvo i
javnozdravstveni odgovor na njezinu pojavu tijekom 19. 1 20. stolje¢a nema te je istrazivac
nazalost osuden na iskljuivo medicinsku literaturu i medicinsku historiografiju o
epidemiologiji same bolesti. Jedini koji se dotakao teme povijesti javnog zdravstva jest prof.
dr. sc. Zeljko Dugac koji je monografijom iz 2010. ,Kako biti ¢ist i zdrav: Zdravstveno
prosvjec¢ivanje u meduratnoj Hrvatskoj“ medu prvima dotaknuo problematiku razvoja
hrvatskog javnog zdravstva. Knjiga obraduje sveukupno zdravstveno prosvjeéivanje
nepismenog hrvatskog pucanstva te u manjoj mjeri i dotiCe problematiku tuberkuloze u
sklopu borbe protiv zaraznih bolesti u medurac¢u. Takoder, nuzno je navesti i katalog izlozbe
,Od drzave do javnosti : tuberkuloza u fondovima Hrvatskog drzavnog arhiva i Odsjeka za
povijest medicinskih znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti autorica prof. dr. sc.

Stelle Fatovi¢-Ferenci¢ te Darije Hofgréaff koja je otvorena upravo na Medunarodni dan borbe

® Dalje: HR-HDA.



protiv tuberkuloze, 24. ozujka 2014. godine u Hrvatskom drzavnom arhivu. Potrebno je
navesti i dr. Ivicu Vucka i njegov ¢lanak ,,Zasto je BCG u Hrvatskoj kasnio® te veé ranije
spomenutog dr. Zeljka Dugca i ,.Zdravstveno prosvjecivanje protiv tuberkuloze u meduratnoj
Hrvatskoj“ kao jedine relevantne u historiografiji koji se bave ovom tematikom. Od
suvremenih povjesnicara koji su kao fokus svojeg rada imali tuberkulozu ne mogu navesti niti

jednog.

Dihotomija izmedu strane literature ¢ija je pokrivenost teme naspram one hrvatske jest
zaista velika. Strani, posebice anglosaksonski povjesnic¢ari medicine gotovo pa su obradili sve
aspekte problema tuberkuloze u drustvu — od kulturnog pa do ekonomskog. Literatura je
doista nepresusna. Bolest se ne treba i ne smije isklju¢ivo gledati kao medicinski problem, veé
kao i indikator stanja u druStvu za §to su povjesnicari ili sociolozi dodatno orude uz koje bi se

mogli objasniti procesi koje bolest kao drustveni fenomen neizbjezno stvara.



2. Tuberkuloza ab ovo

2.1. Etiologija i patologija tuberkuloze

Govore¢i o tuberkulozi kao bolesti i njezinom utjecaju na druStvo drzim kako je
nuzno i sumirati njezin postanak te razvoj kroz povijest, od najranijeg doba pa do otkri¢a
njezinog uzro¢nika, 1882. godine. Medutim, kako bi bolje razumjeli promjene koje je ona

uzrokovala nuzno je dati i kratku klini¢ku sliku tuberkuloze.

,»Tuberkuloza je zarazna bolest kroni¢nog toka, koju danas uzrokuje Mycobacterium
tuberculosis, bacili veli¢ine 0,3-0,6 x 1-4 um. Infekcija bakterijom M. tuberculosis ne
rezultira obavezno boles¢u, a perzistencija uzrocnika u organizmu moze, u stanjima oslabljene
imunosti ili nekoga drugoga stanja koje izaziva povecanu osjetljivost kod domacina dovesti
do reaktivacije infekcije i bolesti*.” ,,Naj¢e$éa manifestacija bolesti jest pluéna tuberkuloza.
Izvanpluéna tuberkuloza moze zahvatiti mnoge organe i tkiva, ukljucujuci tuberkulozni
meningitis, akutnu hematogenu (milijarnu) tuberkulozu, tuberkulozu limfnih ¢vorova,
bubrega, kosti®, zglobova, koze, crijeva i oka. Klini¢ki simptomi tuberkuloze nisu specifi¢ni,
a bolesnici s pluénom tuberkulozom najéesce se zale na suhi kaSalj i subfebrilnost. U
uznapredovalim stadijima bolesti pojavljuju se zimica, vruéica, pojatano znojenje, gubitak
teka i tjelesne tezine, produktivni kaSalj i hemoptiza®. Definitivna dijagnoza se postavlja
mikrobiolo§kom pretragom. Izvor zaraze je primarno ¢ovjek, a malokad izvor zaraze mogu
biti primati, bolesna goveda, svinje ili drugi sisavci. Tuberkulozni se bacili prenose aerogenim
putem, i to kapljicnim jezgrama, koje se izbacuju pri kaslju ili kihanju. Bolest se prenosi kod

dugotrajnog bliskog kontakta, najéeS¢e u obitelji ili u uskom prenapu¢enom smjestaju.

Infekcija ne rezultira obavezno i bolescu, Sto ovisi o veli¢ini infektivne doze i o
obrambenim mehanizmima inficirane osobe. Na obrambene mehanizme u Covjeka utjeéu
mnogi faktori. Malnutricija, alkoholizam, narkomanija, bolesti kao infekcija HIV-om,
dijabetes, leukemija, te akutne virusne infekcije u djece mogu bitno smanjiti prirodnu

otpornost na infekciju i dovesti do manifestne bolesti.“'° Ukoliko latentna tuberkuloza (pluéa)

”ROPAC — PUNTARIC et al. 2010: 10.

8 Tuberkuloza kosti naziva se i Pottovom boleséu.
® Iskasljavanje krvi iz di$nog sustava.

10 RorPAC — PUNTARIC et al. 2010: 11.



postane aktivna ona razara plu¢no tkivo, polagano smanjujuci kapacitet pluca, ispunjavajuci

prsnu Supljinu krvlju te tekuéim ostacima pluénog tkiva i u konacnici dolazi do smrti.1!

2.2. Tuberkuloza od prapovijesti do Kocha

Tuberkuloza se smatra jednom od najstarijih bolesti Covjecanstva, a najstariji dokaz
tuberkuloze na hominidu pronaden je na fosiliziranom kraniju Homo erectusa starog 500 000
godina u zapadnoj Turskoj'?, a najstariji dokaz prisutnosti tuberkuloze u Homo sapiensu
pronaden je kosturima pronadenih na lokalitetu Atlit Yam u Izraelu kada je DNK testiranjem
starost procijenjena na 9000 godina.'® Takoder tri neolitska nalazista ljudskih ostataka u
talijanskoj regiji Liguriji* datiraju se u 6500 g. pr. Kr. i 5800 g. pr. Kr. te dokazuju arhai¢ne
pocetke bolesti i njezinu simbiozu s ¢ovjekom. Dva staroegipatska slucaja iz 26. i 21. dinastije
takoder potvrduju postojanje bolesti, na mumiji Amonovog svecenika Nesperehana iz 21.
dinastije®® vidljivi su tragovi na kostima, a mumija Irtyersenu iz 26. dinastije je prvi sluéaj
dokaza bolesti na mekim tkivima pluéa.® Osim turskog, talijanskog i staroegipatskog slu¢aja,
nalazi diljem svijeta dokazuju endemi¢nu narav same bolesti i koliko je bila raSirena — od

Tajlanda i Kine, do podrugja Plodnog polumjeseca i Europe pa sve do Cilea i Perua.’

Jedan od najstarijih zapisa o prisutnosti same bolesti za koju se smatra tuberkulozom,
po zapisanim simptomima mozemo pronaéi u staroegipatskom medicinskom Ebersovom
papirusu 8, staroj Kini te Indiji u zapisima sanskrtskih Veda'® gdje se navode klasi¢ni
simptomi bolesti poput kaslja, vrucice i groznice te gubitka na tezini. Sli¢ne simptome
mozemo pronaci i u zapisima klasi¢nih medicinskih autoriteta poput Hipokrata koji u svojem

djelu De morbis popularibus (O Epidemijama) opisuje ftizu (susicu)?° takoder opisuje sliéne

1 McMILLEN 2015: 8-10.

12 vidi vise: KAPPELMAN et al. 2008: 110-116.

13 HERSHKOVITZ et al. 2008: 2-5.

14 Vidi vise: FORMICOLA et al. 1987: 1-7; CANCI et al. 1996: 497-501; SPARACELLO et al. 2017: 67-74.

15 KELLEY — MicozzI 1984: 381-386.; BYNUM 2012: 6; COCKBURN et al. 1998: 42.

16 DONOGHUE 2010: 51-56.

" BARBERIS et al. 2017: E9.

18 Spomen bolesti per se ne nalazimo u samom papirusu veé¢ pojedini autori smatraju kako je pisac definitivno
opisivao tuberkulozu. BEDEIR 2004: 10-11; ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 215.

197vsk 1998: 12-18; ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 215.

20 Gr¢. pioig: nestajanje, (susica), sinonim za kroni¢nu tuberkulozu pluéa, nastao prije suvremenog lijecenja te
bolesti, kada se bolesnik u terminalnom stadiju ,,sasusio* i kada je izgledao kao ,kost i koza“. Hrvatska
enciklopedija s.v. ,,Ftiza“.[http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=20760], pristupljeno: 20.05.2018.



http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=20760

simptome poput opée onemocalosti, groznice, kaslja ¢esto pracenim Krvlju konstatiraju¢i kako

je rezultat bolesti bez iznimke smrt.?

Najpoznatiji rimski lije¢nik, Galen, takoder je opisao tuberkulozu kao bolest
propadanja ¢ovjeka i kao lijek sugerirao boravak na svjezem zraku (planinskom ili morskom),
pijenje svjezeg mlijeka te neizostavno pustanje krvi. Medu prvima ju je smatrao zaraznom
boleséu, za razliku od prihvaéene teorije kako je ona nasljedna bolest.?? U Rimskom Carstvu,
tuberkulozu su kao smrtonosnu bolest prepoznali i Aulo Kornelije Celzo, Celije Aurelijan te
Bizantinci Aetije iz Amide, Aleksandar iz Tralesa, Pavao iz Egine te Aretej iz Kapadocije koji
je posebno preporucivao boravak u borovoj Sumi u blizini Apolonovog hrama budu¢i kako se
smatralo da suneve zrake samog boga imaju rekuperativna svojstva na bolesnika.?® U
arapskoj medicini Avicena i Razi su smatrali kako je tuberkuloza zarazna bolesti kako je zbog

toga nuzna izolacija bolesnika od zdravih.?*

Nova znanstvena otkrica tijekom ranog novog vijeka, posebice razvoj anatomije,
omogucila su nove spoznaje kako funkcionira ljudsko tijelo, kako ono zdravo, tako i bolesno.
Unato¢ napretku znanosti i svjesnosti kako upravo tuberkuloza razdire velik broj stanovnistva,
sam koncept bolesti, odnosno njezina zaraznost nije bila dokazana te je i dalje bilo uvrijezeno

misljenje kako je ona nasljedna bolest.

Tijekom 18. stoljeca, na tragu Fracastorovog ucenja, engleski lije¢nik Benjamin
Marten je 1720. godine, u djelu ,,A New Theory of Consumptions - More Especially a
Phthisisor Consumption of the Lungs* ustvrdio kako je uzrok tuberkulozi mikroorganizam
(animalcula) i da se doticajem sa zarazenom individuom moze zaraziti te time prvi iznio
cjeloviti teoretski koncept njezine zaraznosti.?® Medutim, prvi koji je to eksperimentom i
dokazao je bio Jean- Antoine Villemin. Francuski vojni lije¢nik je 1865. odlucio inokulirati
zeCeve uzorkom tkiva trupla tuberkuloznog covjeka te je nakon tri mjeseca Villemin utvrdio
postojanje tuberkuloznih lezija u ze¢evima ¢ime je dokazao kako je mogu¢ prijenos bolesti s

Covjeka na zivotinju $§to je u potpunosti dokazalo zaraznu narav tuberkuloze. Svoje otkrice

2Hp. Epid. 1.1.2, 1.1.3; DANIEL 2000: 4; ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 215; DANIEL 2006: 1863; BYNUM 2012:
10-16; FRITH 2014: 29-30; BARBERIS et al. 2017: E9-E10.

22 DANIEL 2000: 4; DANIEL 2006: 1863; FRITH 2014: 30; BARBERIS et al. 2017: E10.

B FRITH 2014: 30; BARBERIS et al. 2017: E10.

24 ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 215; BEDEIR 2004: 16-17.

% (...) It may be therefore very likely, that by an habitual lying in the same Bed with a Consumptive Patient,
constantly Eating and Drinking with him, or by very frequently conversing so nearly, as to draw in pare of the
Breath he emits from his Lungs, a Consumption may be caught by a found Person: for it may be reasonable to
suppose that is the Blood and Juices of such distemper'd People, be charg'd with vast Quantities of Animalcula
(...)MARTEN 1720: 79-80; DANIEL 2006: 1864. (op.a. autor krivo navodi godinu 1790., umjesto 1720.);
ByNuMm 2012: 99-100; BARBERIS et al. 2017: E10.
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naveo je u djelima ,,Etude sur la Tuberculose“(1867.) te ,,De la virulence et de la spécificité
de la tuberculose (1868.). Villemin se tijekom svoje lije¢nic¢ke karijere neprestano susretao s
bolesnim vojnicima te utvrdio kako inace zdravi vojnici koji su dulje vrijeme boravili u
zgusnutim barakama znatno CeS¢e obolijevali od tuberkuloze te je zakljucio kako bolesti
pogoduju vlazna, nehigijenska i prenapucena mjesta i1 kako je prevalencija bolesti znatno visa

u gradovima nego na selu.?®

Revolucionaran trenutak u povijesti tuberkuloze zbio se 24. ozujka 1882. godine
kada je Robert Koch u Berlinu na kongresu FizioloSskog drustva referatom ,,Etiologija
tuberkuloze* iznio svoj nalaz — uzro¢nika tuberkuloze. Ono $to je najbitnije, jest to da je Koch
inokulirao pokusne zivotinje s materijalom uzgojenim u laboratorijskim kulturama od vise
uzoraka za koje se sumnjalo da je bila tuberkuloza: od pulmonalne, ekstrapulmonalne,
tuberkuloznog meningitisa te tuberkuloznog limfadenitisa vrata (skrofule). Svi slucajevi su
pokazali kako je bacil i doista uzro¢nik tuberkuloze odnosno kako se jedan uzrok manifestira

u vise oblika iste bolesti.?’

Nakon sto je utvrdena zaraznost tuberkuloze i otkriven njezin uzro¢nik, te je u
medicinskim krugovima teorija uglavnom prihvacéena, tuberkuloza je u narednim desetlje¢ima

rekonceptualizirana kao javnozdravstveni problem.?

2 ByNUM 2012: 103-104; FRITH 2014: 33; DANIEL 2015: 267-268; BARBERIS 2017: E11.
27 Koch je 1905. godine za ovo otkri¢e dobio Nobelovu nagradu za medicinu. FRITH 2014: 36.
2 ByNUM 2012: 110.
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2.3. Javno zdravstvo i tuberkuloza

Cilj javnog zdravstva jest zastita kako pojedinca, tako i1 zajednice u kojima taj
pojedinac obitava. Bolest je direktna prijetnja tom cilju. Kao odgovor na znanstvena otkrica
19. stoljeca, posebice na novu teoriju bolesti gdje je dokazano kako su odredene bolesti
zarazne, pocelo se sustavno raditi na kontroli istih, posebice kolere, tifusa, boginja i
tuberkuloze. Zahvaljujuci sustavnom pracenju statistike pomora, javnozdravstvene sluzbe su

imale alat s kojim je bilo znatno jednostavnije pratiti i kontrolirati bolesti.

Tijekom 19. stoljeca drustvo je dozivjelo stanovite promjene — industrijalizacija je
privukla sve veci broj ljudi u gradove u kojima su mnogi trazili bolji nacin Zivota i posao u
brojnim tvornicama. Veca koncentracija ljudi u tvornicama znacila je i veéi rizik od oboljenja.
Tvornice tekstila su primjerice bile natrpane radnicima koji su radili u vlaznim i vruéim
uvjetima bez protoka svjezeg zraka $to je pogodovalo razvoju bakterija. Medutim, Zivotni
standard radnika nije bio na zadovoljavajucoj razini te je velika vecina zivjela u gotovo
nehumanim uvjetima premalih i nehigijenskih stanova, premorena i pothranjena tako
postajuéi najpogodenija grupa oboljelih od tuberkuloze. Cesto puta je i tuberkuloza bila
produkt slabijeg imuniteta zahvaljujuéi alkoholizmu ili ve¢ ranijoj zarazi spolnim bolestima,

koje su bile gesta pojava 19. stoljeéa u gradskim sredinama.?®

Imati tuberkulozu u radnickoj obitelji znacilo je manjak sredstava za prezivljavanje.
Bolestan radnik nije bio u moguc¢nosti placati lijeCenje, niti prehraniti obitelj, §to je dovodilo
do katastrofalnih posljedica, ne samo po Zivot bolesnika ve¢ i njegove obitelji. Kako bi
sprijecili takve situacije, radnici su se najceS¢e udruzivali u organizacije i sindikate koje su
pruzale svojevremenu financijsku zastitu bolesnom radniku. Radnici su placali ¢lanarinu, a
zauzvrat je takva organizacija kra¢i period bolesti financijski uzdrzavala i1 placala lijeCenje
bolesnom radniku.®® Paralelno, uspostavom ideje socijalne drzave, doneseni su prvi radni¢ki
zakoni koji su §titili radnika u vidu skra¢ivanja radnog vremena i poboljSanja uvjeta na radu.
Naime, pozornost zakonodavca na radnicku dobrobit je bila viSedimenzionalna, zaStita
radnika kao osobe te radnika kao ,,alata* u napretku industrije. Bez ljudstva, industrija, na
kojoj je pocivalo gospodarstvo i1 prosperitet jedne drzave nije bilo. Stoga je u interesu drzave
bilo vrlo bitno zastititi radnika i omogucéiti mu pristojan zivot. Jedna od prvih drzava koja je

obratila pozornost na radniStvo i njithovu (zdravstvenu) dobrobit jest bilo Njemacko Carstvo

2 HAyYs 2009: 162; BYNUM 2012:114.
30 BYNUM 2012: 124-125.
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pod vodstvom kancelara Otta von Bismarcka, gdje je od 1883.-1889. doneseno niz vaznih
socijalnih zakona. Prvi od zakona jest onaj iz 1883. godine, Zakon o obveznom osiguranju za
slucaj bolesti. ,Njime je uvedeno obvezno zdravstveno osiguranje, ali samo za industrijske
radnike ¢iji godisnji prihod nije prelazio dvije tisu¢e maraka. Medutim, radnici su morali
placati dvije treCine potrebnih sredstava u zdravstvene fondove, dok su preostalu tre¢inu
placali poslodavci. Tim su fondovima upravljale nezavisne institucije, ali su one bile pod

kontrolom drzave i naknada je bila vezana uz visinu place.«3

Tijekom druge polovice 19. stolje¢a u britanskom drustvu polako raste svijest o
teSkom polozaju radnika, njegovom opéem siromastvu i posebnom pogodenoscu bolesti.
Liberalna vlada Davida Lloyda Georgea (1906.-1915.) je 1911. donijela jedan od kamena
temeljaca zdravstvenog osiguranja radnika — The National Insurance Act (1911.) Osiguranje
je bilo obavezno i obuhvacalo je sve radnike koji su zaradivali manje od 320 funti godisnje.
Doprinose u fond osiguranja placali su poslodavci, radnici i drzava. Odgovornost za
raspodjelu novéanih naknada i administraciju su dobile radnic¢ka tzv. Friendly Societies, vrlo
zastupljena i utjecajna u drzavi.*? Pojavom socijalne drzave i njezinih mjera, posebice u vidu
zdravstvenog osiguranja, zaStita zdravlja je postala drzavni prioritet te je u narednim
desetlje¢ima intenzitet zakonodavca samo jacao u kreiranju opéeg, univerzalnog zdravstvenog

osiguranja.

2.3.1. Dijagnostika, lije¢enje i prevencija

Javnozdravstvene mjere nisu pocivale isklju¢ivo na drzavi i njezinim legislativnim
mjerama. Klinicka djelatnost razvijala se velikom brzinom upravo zbog pocetnog naleta
optimizma nakon otkri¢a uzro¢nika tuberkuloze te se pristupilo pronalasku djelotvornog

nacina suzbijanja bolesti.

Robert Koch je nedugo nakon otkri¢a uzroc¢nika krenuo u potragu za lijekom, te je
1890. predstavio ,tuberkulin®, procis€eni filtrat hraniliSta na kojem su uzgojeni bacili
tuberkuloze kojeg je smatrao da ée biti uspjesno kao cjepivo protiv tuberkuloze.*® Nazalost,

Kochovo otkri¢e nije imalo uspjeha kao lijek, no posluzilo je kao dijagnosti¢ko sredstvo.

31 PuLIIZ 1995: 245-246.
32 pyLyiz 1996: 162.
33 Proleksis enciklopedija online s.v. ,,Tuberkulin* [http://proleksis.lzmk.hr/59141/] pristupljeno: 26. 05. 2018.

13



http://proleksis.lzmk.hr/59141/

Zahvaljujuéi istrazivackoj djelatnosti Felixa Mendela, Clemensa von Pirqueta i Charlesa
Mantouxa, od 1908. godine razvio se test koji je pomogao utvrdivanju postojece infekcije u

organizmu.34

Najrasirenija forma lijecenja je bila u vidu boravka u sanatoriju. HermannBremhmer
je 1859. godine otvorio prvi sanatorij u Gorbersdorfu (danasnje Sokotowsko) u Sleskoj,
tadasnjem Pruskom Carstvu, danasnjoj Poljskoj. Osim Gorbersdorfa, prvi europski sanatoriji
uspostavljeni su i u njemackom Nordachu (1888.) te u S$vicarskom Davosu (1866.).
Izvanredan primjer mozemo pronadi i u sjevernoameri¢kom primjeru sanatorija dr. Edwarda
Livingstona Trudeaua koji je 1884. otvorio sanatoriji Adirondack Cottage Sanatorium na

jezeru Saranacu saveznoj drzavi New York.®

Raison d’étre osnivanja sanatorija je bio potpuni odmor bolesnog tijela i uma u
izolaciji do izljeCenja. Pocetno objaSnjenje uspostave sanatorija, prije dokaza zaraznosti
tuberkuloze i otkri¢a njezinog uzro¢nika nalazilo se prvenstveno u humoralnoj teoriji,
odnosno kako ,,lo$* zrak (mal'aria) uzrokuje bolest stoga je nuzna korekcija istoga — boravak
na zdravom planinskom zraku. Sanatorij je svojim korisnicima pruzao i odli¢nu prehranu

punu proteina ¢ime se predmnijevalo da jacaju tijelo.*

Sanatoriji su bili gradeni na udaljenim planinskim mjestima, na juznoj sun¢anoj strani,
a pacijentima je propisivan boravak na svjezem zraku, ucestalo suncanje, prehrana bogata
nutrijentima uz strog nadzor lije¢nika $to je sanatorij djelomi¢no c¢inilo kao totalnom
institucijom.3” Bolesnici su doista i bili institucionalizirani jer su morali slijediti ¢itav niz
pravila i poslusno ih slijediti kako bi oporavak bio potpun. Nakon povratka u svoje domove,
takoder su morali slijediti dobivene upute o ,,novoj*“ higijeni kako bi recidiv sveli na
minimum. Cesto su takvi sanatoriji bili opremljeni rendgen aparatima koji su poéetkom 20.
stolje¢a olaksavali i samu dijagnostiku te se jednostavnije mogao pratiti napredak bolesti,

odnosno tijek oporavka.®

Prvi sanatoriji su bili izgradeni za bogate bolesnike koji su si mogli priustiti odlazak
na takva udaljena ljecilista, ¢ime je stupanj druStvene stratifikacije i u bolesti bio podignut na

novu razinu. Tuberkuloza, u javnosti stigmatizirana kao socijalna bolest od koje su uglavnom

34 DANIEL 2006: 1865; BYNUM 2012: 174.

% ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 228; DANIEL 2006: 1865; HAYS 2009: 170; BYNUM 2012: 129; FRITH 2014: 37.

3 ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 232; HAYS 2009: 170.

37 ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 228; HAYS 2009: 172. Za koncept totalne institucije, u koji bi se i sanatorij mogao
uklopiti, a svakako i detaljnije razraditi navedeni koncept vidi viSe: GOFFMAN, Erwing (1957) On the
Characteristics of Total Institutions.

38 BYNUM 2012: 138-145.
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bolovali siromasi nije bila druStveno prihvatljiva bogatijem sloju drustva koji su masovno
prihvatili ideju izolacije i lijeCenja na mjestima nedostupnom ,,obi¢nom* ¢ovjeku. Pocetkom
20.stolje¢a zapoceo je ,,novi“ pokret sanatorija koji se zalagao za otvaranje ljeciliSta onim
manje imuénim. Posebice su razli¢ita udruZenja radnika, odnosno organizacije uzajamne
pomoc¢i osnivala svoje privatne sanatorije kako bi omogucili tijek lijeCenja svojim
siromasnijim ¢lanovima koji nisu imali financijska sredstva lijeciti se u elitnijim sanatorijima.
Oni su Cesto bili osnovani i uz pomo¢ raznih dobrotvornih zaklada i uz ¢esto sudjelovanje
javnosti, koja je svojim prilozima pomagala uspostavljanju takvih institucija. Prvi takav
Volksheilstatte je bio otvoren 1876. godine u Falkensteinu, u blizini Frankfurta, a osnovao ga

je utenik Hermanna Brehmera, Peter Dettweiler.®

Kao §to je 1 ranije bio slucaj, u Njemackoj 1 Velikoj Britaniji drZava je preko obveznog
zdravstvenog osiguranja djelomice pokrivala boravak bolesnika (radnika i ostalih manje
imuénih gradana) u sanatoriju. Posebice je to vidljivo u britanskom zakonu iz 1911. koji je
imao posebnu odredbu za tuberkulozne bolesnike i njihovom boravku u sanatoriju. Tzv.
»,oanatorium Benefit“ gdje je financijska pomo¢ bila osigurana i za ¢lanove uze obitelji
bolesnika dok je bolesnik na lijecenju.*® Sljedeéi legislativni korak u Britaniji bio je The
Public Health (Tuberculosis) Act 1921 koji je nalagao lokalnoj vlasti da se pobrine o izgradnji
sanatorija i smjestanju bolesnika te je osigurano besplatno lije¢enje.** Danas znamo kako
lijeCenje u sanatoriju nije imalo znacajnu klinicku vaznost buduéi kako je broj izljecenja,
odnosno zaljecenja bilo zanemarivo s brojnim recidivima. Uglavhom su bolesnici s
uznapredovalim stadijem tuberkuloze umirali i prije zavrSetka tretmana i otpustanja svojim
domovima, dok ostatak pacijenata koji su izdrzali boravak u sanatoriju nije prezivjelo vise od
nekoliko godina. Medutim, nuzno je istaknuti i pozitivnu stranu sanatorija, onu psiholosku.
Prije sanatorija, tuberkuloza je znacila sigurnu smrt, $to je predstavljalo i psiholoski teret
znajuci da su bolesniku dani odbrojani, a pojavom sanatorija 1 glasina kako postoje ljudi koji
su se izlijecili, pojavila se nova nada koja je zasigurno i donosila pozitivan u¢inak na samu
psihu pacijenata. Takoder, vazno je istaknuti kako su bolesnici svakodnevno ucili o higijeni i
brizi za zdravlje te su povratkom domovima mogli takve vrijedne i vazne ideje prosljedivati

svojoj okolini.

39 EYLERS 2014: 671.

40 National Health Insurance Act 1911, Clause 17 (Administration of sanatoriumbenefit) od 30. studenoga 1911.
HCDeb 30 November 1911 vol 32 cc686-8.
[https://api.parliament.uk/historic-hansard/commons/1911/nov/30/clause-17-administration-of-
sanatorium]pristupljeno: 16. 06. 2018.; Bynum 2012: 133.

41 ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 228.
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Pokret sanatorija je po¢eo gubiti na vaznosti 30-ih godina 20. stoljeca, a konac¢no je
napusten nakon pocetka uporabe antibiotika koji su bili daleko dostupniji, jeftiniji i ono Sto je
najvaznije efikasniji u borbi protiv tuberkuloze. Tijekom 20-ih godina 20. stoljeca razvilo se i
cjepivo protiv tuberkuloze zahvaljujudi istrazivanjima Camillea Guérina i Alberta Calmettea.
Njih dvojica su nakon godina testiranja 1921. godine cijepili prvo dijete. Eksperiment je bio
uspjesan te je u narednim godinama zapocela masovna vakcinacija djece s ciljem zastite od
razvitka tuberkuloze buduéi kako su rana ispitivanja pokazale znacajan pad mortaliteta

cijepljene djece.*?

Znanstvenici su krajem 40-ih godina 20. stoljeca, nakon revolucionarnog penicilina
neumorno tragali i za lijekom koji bi jednakim uspjehom unistavao bacile tuberkuloze.
Zahvaljuju¢i americkom mikrobiologu Selmanu Waksmanu i njegovim kolegama Albertu
Schatzu i Elizabeth Bugie, 1943. godine je u laboratoriju Sveucilista Rutgers iz bakterije
Streptomyces griseus izdvojen streptomicin - prvi antibiotik djelotvoran protiv bacila
tuberkuloze. Uvidjevsi njegovu djelotvornost, streptomicin je usao u opéu upotrebu ve¢ 1946.

godine. Waksman je za ovo otkrié¢e 1952. godine dobio Nobelovu nagradu za medicinu.*®

42 ROBERTS - BUIKSTRA 2003: 40; DANIEL 2006: 1867; BYNUM 2012: 175-181; LUCA — MIHAESCU 2013: 54-55;
FrRITH 2014: 38.
43 DANIEL 2006: 1868; HAYS 2009: 256; BYNUM 2012: 190-200; FRITH 2014: 39.
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3. PROBLEM: Hrvatska i tuberkuloza

3.1. Zivotne prilike

Pocetkom 20. stolje¢a Hrvatska (odnosno hrvatske zemlje) je dio velike
srednjocuropske monarhije, medutim nalazila se na europskoj periferiji gospodarske
razvijenosti. Tekovine industrijske revolucije i modernosti su kasnile po nekoliko desetaka
godina*, a stanovnistvo se uglavnom bavilo poljoprivredom. Prema Milovanu Zori¢i¢u, 1890.
godine u Hrvatskoj i Slavoniji ukupno je u tzv. prvotnoj produkciji (poljoprivredi) bilo
84,64%, a u Dalmaciji 86,12% od ukupnog stanovni$tva. Situacija se nije poboljSala niti u
narednim godinama, te je 1921. godine poljoprivredno stanovnistvo iznosilo 78,7%, 1931.
godine 76,4%, 1948. 67,2%, 1953. godine 60,9%, atek 1961. godine dolazi do bitnijeg pada te
iznosi 49,6%.% Socijalni status radnika i seljaka bio je na niskim razinama. Relativnu
gospodarsku stabilnost i razvoj industrije Hrvatska dozivljava u razdoblju ,druge®
socijalisti¢ke Jugoslavije.*® Stanje u gospodarstvu je konstantno bilo lose, a posebno tijekom
ratova te tridesetih godina kada je cijeli svijet tresla velika ekonomska kriza. Upravo zbog
loSe gospodarske situacije, stanovnici nisu imali na¢ina kako poboljSati svoj standard Zivljenja
te je velika vecina jo§ uvijek Zivjela na selu, siromasna i neuka. Neznanje i izuzetno niska
stopapismenosti pucanstva vidljiva je i u sljede¢im podacima. Za godinu 1910. godi$njak
navodi kako je postotak analfabeta bio medu muskarcima ¢ak 67%, dok je nepismenost medu
zenama bila 74,75%.*" Velike promjene u poboljianju pismenosti nije bilo ni u narednim
desetlje¢ima, te je 1921. godine iznosila 50,5% , 1931. godine 44,6% s gotovo dvostrukim
smajnenjem nepismenosti, a 1948. godine dolazi do jo§ vece promjene te se nepismenost
dvostruko umanjuje i iznosi 25,4%, 1953.godine 25,4% te kona¢no 1961. godine ukupna
nepismenost iznosi 21 %.*® Stanovnici urbanih sredina takoder nisu bili u boljem polozaju.
Potaknuti boljim prilikama za Zivot, brojno seljastvo odlazi u gradove gdje se zaposljavaju u

industriji. Place radnika su bile niske, a uvjeti rada u tvornicama losi.

4 Tlustracije radi, elektri¢na rasvjeta je u Zagrebu uvedena tek 1907. godine, a prvu Zeljezni¢ku prugu tek 1862.
(prva svjetska zeljeznicka linija otvorena je 1825. godine).

45 5GJ 1989: 39.

46 PyLJIZ 2008: 5.

47 SGKHS 11: 43.

48 5GJ 1989: 39.
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Andrija Stampar u svojem djelu ,,Niz pouka o zdravlju i bolesti“ iz 1912. donosi
svjedocanstvo o nacinu i uvjetima zivota hrvatskog seljaka i stanovnika grada: ,,Nasi seljaci se
odmaraju od teskoga posla u svojim ku¢ama, gdje nema mnogo svjezega zraka. Oni zatvaraju
prozore, loze peci preko mjere, pljuju po podu i onda pocivaju u okuzenim prostorijama.
Obicno kod nasih seljaka lezi mnogo c¢eljadi u jednoj sobi, pak se onda vrlo brzo pokvari i
ono malo svjezega zraka, §to ga je bilo. I oko kuée nasih ljudi seljaka nema mnogo svjezega
zraka. Oni grade oko kuce staje, i dubre onda bacaju po dvoristu. Kudikamo su gore prilike po
gradovima. Naravno da to vrijedi za siromahe kojih je uvijek veéina, a ne za bogatase, koji
znaju sebi da nadu lijepih predjela i ubavih okolica. Siromasi po gradovima rade po cijeli
bozji dan po tvornicama, pri nezdravom poslu i u nezdravim prostorijama. Odmaraju se i
pocivaju u jo§ gorim stanovima, jer lijepi i prostrani stanovi preskupi su u danasnje vrijeme za
covjeka siromaha. Nije onda ni ¢udo, da na sramotu danaSnjega ljudstva i njegove
obrazovanosti vidimo, kako u velikoj vecini gradova stanuje u uskoj jednoj sobici po desetak
ljudi Zena i djece zajedno.*“*® Radnici su Zivjeli su u gotovo nehumanim uvjetima, liseni svake
higijene. U Izvjeséu okruzne blagajne navodi se kako tre¢ina pucanstva stanuje u
prenatrpanim stanovima, od kojih su &esto bili podrumski, koji su sluzili i kao radionice.*
Cesto su osim u stanovima Zivjeli na ulici ili improviziranim vagonima, barakama i

potleusicama koji nisu zadovoljavali osnovne higijenske i zdravstvene norme.>

Bolest i bijeda su bili neizostavni kontraprodukti gospodarske situacije u drzavi, $to na
selu, $to u gradskim sredinama. Statisti¢ki podaci o uzrocima smrti u prvoj polovici 20.
stoljeca potvrduju kako su za glavninu smrti bile odgovorne zarazne bolesti. U periodu od
1901.-1905. prosjek pomora od zaraznih bolesti iznosio je 27,30%°, od 1906.-1910. je
iznosio 25,63%.%% Zarazne bolesti su do sredine 20. stolje¢a snazno drzale prvo mijesto po

smrtnosti. Po¢evsi od pocetka 20. stoljeca pa sve do Cetrdesetih godina tuberkuloza se istice

4 STAMPAR 1912: 12-13.

0 DEZMAN 1904: 74.

1 DuGAC 2010: 45.

52 SGKHS 1901.-1905: 224. Podaci se odnose uzroke smrti koji su odredeni po lije¢nicima. Podaci izneseni u
tabelama ,,Uzroci smrti uglavljeni po nelije¢nicima® (31,43%) i ,,Svi uzroci smrti uglavljeni po lijecnicima i
nelijecnicima“ (30,38%) donose drugacije podatke (str. 226.) Zbog cinjenice kako ,,nelijecnici* nisu ¢esto puta
imali dovoljno znanja o bolestima i medicini opcenito, odlucila sam kako zbog njihove neprofesionalnosti i
neznanja moze do¢i do znatno veceg odstupanja tocnosti podataka od onih navedenih od strane lijecnika.

53 SGKHS 1906.-1910.: 185. Podaci se odnose uzroke smrti koji su odredeni po lije¢nicima. Podaci izneseni u
tabelama ,,Uzroci smrti uglavljeni po nelije¢nicima® (30,29%) i ,,Svi uzroci smrti uglavljeni po lije¢nicima i
nelijecnicima® (29,12%) donose drugacije podatke (str. 187.). Zbog Cinjenice kako ,,nelijecnici® nisu Cesto puta
imali dovoljno znanja o bolestima i medicini opcenito, odlucila sam kako zbog njihove neprofesionalnosti i
neznanja moze doc¢i do znatno veéeg odstupanja tocnosti podataka od onih navedenih od strane lijecnika.
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kao jedna od najpogubnijih zaraznih bolesti koja je pustosila hrvatskim zemljama.>* Porazni
podaci o smrtnosti od tuberkuloze se mogu jasno vidjeti i u statistickim godiSnjacima pocevsi
od 1901. godine. Naime, u periodu od 1901. godine do 1910. od ukupnog mortaliteta,
prosje¢na smrtnost od tuberkuloze pluéa iznosi 12,86%.%°Tijekom perioda od 1924. godine do

1937. mortalitet od tuberkuloze je i dalje vrlo visok, ne padajuéi ispod 12%.

Godina UKkupni pomor Pomor TBC* % pomora od TBC
1901. 66 530 9160 13,76
1902. 67 467 10781 15,97
1903. 66 367 10914 16,44
1904. 65 076 11 408 17,53
1905. 75 297 12 575 16,70
1906. 66 348 10 928 16,47
1907. 64 637 10 893 16,85
1908. 69 612 11 246 16,15
1909. 69 012 11147 16,15
1910. 64 667 10 828 16,74

Tablica 1. Tablica prikaza postotka mortaliteta od tuberkuloze 1901.-1910.%

Godina UKkupni pomor Pomor TBC % pomora od TBC
1924, 254 527 38 082 14,96
1925. 239 429 35 806 14,95
1926. 244 761 36 913 15,08
1927. 276 294 38 025 13,76
1928. 272 606 38 580 14,15
1929. 286 249 41 352 14,44
1930. 261 497 36 466 13,94
1931. 276 840 37 946 13,70
1932. 272 180 36 352 13,35
1933. 243 717 33797 13,86
1934. 248 882 32 553 13,07
1935. 248 978 30 696 12,32
1936. 240 879 29 326 12,17
1937. 242 184 30 270 12,49
1938. 242 137 30 266 12,49
1939.* 233 196 27 605 11,83

1940.-1949.** - - -
1950.*** 47 080 5695 12,09
1951 *** 49 534 5476 11,05

54 SG 1938-1939: 124. Podaci su vidljivi za razdoblje od 1924.-1937.

55 SGKHS 1901.-1905.: 224; SGKHS 1906.-1910.: 185.

5% Prema: SGKHS 1 1913: 227; SGKHS I1 1917: 187.

* Nije iskazano misli li se isklju¢ivo na tuberkulozu pluca ili ostale oblike tuberkuloze. Zbog oskudnosti podatka
i velikoj vjerojatnosti kako se ipak radilo o njezinom plu¢énom obliku, navedene podatke treba promatrati s
rezervom u smislu to¢nosti iskazanih podataka.
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1952 *** 43 284 3 706 8,56

1953 **** 46 440 2 596 5,59

Tablica 2. Prikaz postotka mortaliteta od tuberkuloze 1924.-1953.%"

Za period od 1937. godine do pocetka 50.-ih godina nazalost statistika mortaliteta od
tuberkuloze je izrazito loSe obradena, a kao glavni razlog namece se kaos Drugog svjetskog

rata.

3.2. Zagreb i tuberkuloza

Stanje u Zagrebu nije bilo drasti¢no drugacije nego u ostatku drZave. Ako niSta drugo
bilo je i kompliciranije i teZe, upravo zbog ¢injenice kako je pocetkom 20. stoljeca priljev
ljudi iz sela u grad bio veci, §to je znacilo i vecu koncentraciju ljudstva u skucenim i prljavim
tvorni¢kim prostorijama gdje je vecina gradana radila. Situacija je dvadesetih godina
poprilicno zabrinjavajuca §to se tice op¢ih higijenskih prilika u samom gradu, a stambene
prilike radnika koje donosi IzvjeS¢e Okruzne blagajne navodi kako oni od sveg pucanstva
stanuju u najlosijim stanovima te da treina ZagrepCana zivi u prenatrpanim stanovima s
jednom prostorijom, koja je u isto vrijeme i spavaonica, dnevni boravak i kuhinja, a broj
stanara se kre¢e od 5-15.%8 Zahodi takvih stanova bili su u najmanju ruku neadekvatni. Navodi
se kako su dva ili tri stana dijelili jedan zajednicki zahod. Navodi se kako je ,,najveci porok
malih prenapucenih stanova da je u njima ispremijeSano zdravo i bolesno, mala djeca i
odrasli, zene, djevojke, djevojcice i djecaci s odraslima. (...) Tuberkulozni, koji pljuju zadnji
komad pluca, kaslju pokraj djece, koja se po prahu valjaju. Bolesni spavaju sa zdravim, djeca
sa roditeljima. Siromastvo je samo sa sobom §iritelj bolesti.“>® Medutim, nisu samo stambene
zgrade bile leglo zaraznih bolesti, od kojih je tuberkuloza daleko najzastupljenija, nego i
radionice malih obrtnika. Naime, u radionici u kojoj se po cijele dane radilo, pa i do kasno u
no¢, spavali su Segrti te kako bi se uStedilo na prostoru, slagalo se slamnate krevete nad
krevetom.®® Problem je takoder leZao i u stupnju neobrazovanosti puéanstva o mehanizmu

dobivanja bolesti jer je koncept zaraznosti bio jo§ uvijek slabo rasprostranjen kao i osnovni

5 * SGJ 1989: 412.; ** podatke o ratnim godinama i poslijeratnim godinama od 1946.-1949. nazalost nisam
uspjela pronaci, te se nadam kako ¢e u buduénosti istrazivaci nadopuniti podatke koji nedostaju kako bi se dobila
jasnija i cjelovitija slika o kretanjima tuberkuloze u hrvatskim zemljama; *** prema: SG 1953: 58-59.; ****
prema: SGNRH 1955: 92-93.

%8 ANCEL 1902: 79.

59 ANCEL 1902: 80.

0 ANCEL 1902: 81.
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postulati higijene. Zivotne prilike u samom gradu Zagrebu najbolje su ilustrirane u
fotografijama koje su snimljene 20-ih godina te je preko njih doista vidljiva sva bijeda u kojoj

je velika veé¢ina Zagrepéana Zivjela.!

Godina Broj svih umrlih Broj umrlih od TBC % umrlih od TBC
1910. 1466 373 25,44
1911 1687 390 23,11
1912. 1591 359 22,56
1913. 1595 368 23,07
1914. 1665 357 21,44
1915. 1815 408 22,47
1916. 1837 442 24,06
1917. 2 050 493 24,04
1918. 2 646 582 21,99
19109. 2071 486 23,46
1920. 2040 443 21,71
1921. 1807 378 20,91
1922. 1909 397 20,79
1923. 1946 445 22,86
1924. 1990 465 23,36
1925. 1907 428 22,44
1926. 2021 466 23,05
1927. 2108 539 25,56
1928. 2 365 476 20,12
1929. 2253 485 21,52
1930. 2213 481 21,73
1931. 2369 490 20,68
1932. 2384 451 18,91
1933. 2186 386 17,65
1934. 2085 374 17,93
1935. 2 068 335 16,19
1936. 2203 405 18,38
1937. 2232 380 17,02
1938. 2173 360 16,56
1939. 2161 366 16,93

1940.-1947.* - - -
1948. 2700 422 15,62
1949. 2 836 368 12,97

61 Vidi: DizZbi.HAZU, 2018 fotografije u on-line zbirci Zbirka Vladimira Cepuli¢a, Odsjek za povijest
medicinskih znanosti: ,,Ljetna spavaonica®, 1924. [http://dizbi.hazu.hr/object/10477]pristupljeno: 30. 07. 2018.;
»~Nastambe u barakama (barake iza Gimnazije u Klai¢evoj ulici)* [http://dizbi.hazu.hr/object/10469]pristupljeno:
30. 07. 2018.; ,,Sirotinjska soba u Zagrebu 1924. godine* [http://dizbi.hazu.hr/object/10480]pristupljeno: 30. 07.
2018.; »Stambena bijeda u Vlaskoj ulici u Zagrebu iz 1924. godine*
[http://dizbi.hazu.hr/object/10476]pristupljeno:  30. 07. 2018.; ,Stambena bijeda u Zagrebu®
[http://dizbi.hazu.hr/object/10474]pristupljeno:  30. 07. 2018.; ,Stambena bijeda u Zagrebu 1925.“
[http://dizbi.hazu.hr/object/10475]pristupljeno: 30. 07. 2018.; ,Stambena bijeda u Zagrebu 1924. godine.
Vagonski stanovi® [http://dizbi.hazu.hr/object/10472]pristupljeno: 30. 07. 2018.; ,,Stambena bijeda u Zagrebu:
TkalCi¢eva ulica u Zagrebu“ [http://dizbi.hazu.hr/object/10482]pristupljeno: 30. 07. 2018.; ,,Stan socijalno
ugrozenih u Zagrebu* (1924.) [http://dizbi.hazu.hr/object/10473]pristupljeno: 30. 07. 2018.; ,,Stan u baraci na
Zitnjaku u Zagrebu“ (1924.) [http://dizbi.hazu.hr/object/10479]pristupljeno: 30. 07. 2018.; ,.Stan u baraci u
Zagrebu (1924.) [http://dizbi.hazu.hr/object/10478]pristupljeno: 30. 07. 2018.; ,,Vagonski stan - stambena
bijeda u Zagrebu* (1924.) [http://dizbi.hazu.hr/object/10481]pristupljeno: 30. 07. 2018.
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1950. 2905 351 12,08
1951. 2891 343 11,86
1952. 2544 224 8,80
1953. 2 648 142 5,36
1954. 2671 125 4,67

Tablica 3. Pomor od tuberkuloze u gradu Zagrebu®?

Prema podacima gradskog fizikata, saznajemo kako je u 31,9% slu€ajeva osoba koja je
umrla od tuberkuloze zivjela u prostoru koja je imala samo jednu prostoriju i kuhinju, 26% je
zivjelo i umrlo u sobi sa Stednjakom, a njih 14,3 % u dvosobnoj prostoriji s kuhinjom dok je
postotak bolesnika koji su zivjeli i umrli u prostoriji s tri sobe i/ili vise samo 8%. Nadalje, po
imovinskom stanju umrlih od tuberkuloze vecina je bilasiromasna, njih ¢ak 41,5%, srednji
stalez je ¢inilo 34,5% dok je imuéni stalez ¢inilo 6% svih sluc¢ajeva. Ono §to takoder ukazuje
na problem jest i nacin skrbi za bolesne jerje ¢ak 62,9% svih umrlih od tuberkuloze umirala u
prostoriji u kojoj je i zivjela s ostalim ¢lanovima kucéanstva, dok je njih samo 28,2% umrlo u
zagrebackim bolnicama.®*Taj podatak nam ukazuje na nekoliko problema: prvi jest potvrda
loSeg socio-ekonomskog standarda te jednostavno nemogucénost bolje brige 1 izolacije
bolesnika od ostatka ¢lanova. Takoder, dugo je vladala nesklonost prema lije¢nic¢koj profesiji,
za koju se smatralo da ima dvostruke kriterije i cjenike spram raznih druStvenih klasa.
Nadalje, lije¢nik ¢esto nije imao nuzno povjerenje pacijenta zbog duboko ukorijenjenog
straha neukog seljaka i gradanina kojeg su ugradili nadrilijecnici, odnosno narodni iscjelitelji
koji su imali vazno mjesto u puckoj kulturi. Do pojave sistematiziranog djelovanja
javnozdravstvenih radnika prema idejama socijalne medicine, lije¢nici Cesto nisu imali sluha,
stru¢nosti, volje i najc¢e$¢e vremena neukom narodu potanko objaSnjavati uzroke i posljedice
uzroka neke zaraze i savjetovati ih pravilnom zdravstveno-higijenskom ponasanju.%*Stampar
kao jo$ jedan zanimljivi element velike rasirenosti pojedinih bolesti uzima i element srama te
stigmatizaciju oboljelih. Naime, brojni bolesnici od straha i sramote §to su bolesni Cesto taje
svoje zdravstveno stanje te odbijaju odlazak lijecniku jer su samom dijagnozom bolesni ¢esto

bili potpuno odbaceni od drustva.®®

82 Prema: SGZG 1955: 74. * Period Drugog svjetskog rata i neposredno nakon zavrietka, podaci nisu navedeni u
navedenom godiSnjaku.

6 CEpULIC 1940b: 14.

84 Narod je danas spremniji da povjeruje nadrilije¢niku nego prosje¢nom lije¢niku. 1 to donekle s pravom. Jer
lijecnik si ve¢inom ne daje truda, da bude narodu razumljiv; nadrilijecnik radi obratno. Osim toga lijecnik je
ve¢inom u autoritativnoj hladnoj pozi sveznajuéega; nadrilije¢nik je intiman i sugestivan i zato vlada takvo
apsurdno stanje. “CHLOUPEK 1939: 16; DUGAC 2010: 49-50.

8 Prilog LV 10 (1919): VI; STAMPAR 1919: 8. ,(...) Tuberkuloznim valja pomo¢i, a ne treba ih proganjati kao
kugu.*
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Problem oko tuberkuloze kona¢no su prepoznali i zdravstveni djelatnici okupljeni u
Zboru lijecnika koji su na redovitoj sjednici 26. travnja 1918. godine razvili predstavku oko
pokusaja i nuznosti rjeSavanja problema tuberkuloze u Hrvatskoj i Zagrebu. Navodi se kako je
Hrvatska ,,8to se ti¢e oboljenja na tuberkulozi, stajala medu kulturnim drzavama na jednom od
posljednjih mjesta.?® Svjetski je rat znatno pogorsao opée zdravstvene prilike, a naroéito
stanje tuberkuloze. Skrb za suSicave bolesnike, djelo zadnjih desetljeca, kod nas je prije rata
bila minimalna, ostavljena na milost pojedinca. Manjak nuzne brige, te teske radne i
prehrambene prilike ¢ine, da se ova zaraza sve viSe S§iri, te postoji opasnost, da ¢emo od

tuberkuloze izgubiti vi$e naroda nego $to ¢e ga pokositi ovaj veliki rat.«®’

Kao zaklju¢ak namece se nuznost brzog djelovanja i iskorjenjivanja bolesti, no kako bi
se problem dugoro¢no rijesio, moralo se djelovati na njegova dva glavna uzroka — a to su
siromastvo 1 neznanje, ,,jer susica stoji danas na dvije noge. Jedna noga je narodno neznanje.

A druga noga se zove narodno neimanije ili siromastvo.«®

% Misli se na posljednjem mjestu po razvijenosti borbe, dakle veliki postotak smrtnosti (op.a. I.S.).
57 LV6 (1918): 210.
88 CHLOUPEK 1938: 17.
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4. BORBA I RJIESENJE

Nakon identifikacije problema medu hrvatskim, odnosno zagrebackim pucanstvom
moglo se pristupiti njegovom rjeSavanju. Smjerova i inicijativa borbe je bilo vise, a krajnji cilj

je bila zastita narodnog zdravlja.

Smjerovi rjesavanja su kretali i od individualaca, pretezito lije¢nika, specijalista
ftizeologije pouceni znanjima steCenim u inozemstvu, poput Milivoja Dezmana, Andrije
Stampara i Vladimira Cepuli¢a. Oni su neumorno radili na rjeSenju u vidu javnog zdravstva
nakon §to je tuberkuloza identificirana i prihvacena kao socijalna bolest. Rjesenje je takoder
bilo i na umu drzavi, ona je bila osvijestena u vidu legislative koje je svojim zakonima,
uredbama i okruznicama poticala s najviSe drzavno-politiCke instance zaStitu naroda od

posasti koja je ugrozavala zdravlje.

Sveukupno se nametalo se nekoliko metoda rjesavanja problema tuberkuloze od kojih
spominjem Cetiri: uvodenje nove zdravstvene politike i zdravstvenog zakonodavstva,
prosvjeéivanje i edukacija naroda, upravno- institucionalna (u vidu sanatorija, dispanzera,
instituta i sl.) te kona¢no medicinsko- kurativna, prvenstveno u vidu implementacije zastitnog
cjepiva (BCG) i novih lijekova. Svaka navedena metoda u borbi protiv tuberkuloze bitée

detaljnije opisana u potpoglavljima ove cjeline.

4. 1. (Nova) zdravstvena politika

U drugoj polovici 19. stoljeca zapocelo je sustavno uredenje zdravstvene sluzbe na
podrucju hrvatskih zemalja. Kako bi javnozdravstvena sluzba uspjela u svojoj zadaci, lijeciti i
Stititi zdravlje svekolikog pucanstva nuzno je imati i poznavati zdravstvenu legislativu jer se
upravo na njoj temelji cjelokupna organizacija zdravstvene sluzbe i sustav zdravstvene zastite.
Drzava je donoSenjem pravnih propisa prekinula samostansku i puc¢ku medicinu, a poslije i
individualnu, tj. privatnu, zamjenjuju¢i je prvenstveno druStveno organiziranim radom,
Skolujuéi zdravstvene radnike smjeStajuci ih u vece specijalizirane ustanove s suvremenom

medicinskom opremom, reguliraju¢i izvore financiranja te profesionalizacijom odnosa
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pacijent — lije¢nik/ lije¢nik — lije¢nik. Zdravstvo je moralo §tititi narod jer bez naroda nije bilo

drzave, te je zdravstvena politika, kao dio socijalne politike postala njezin vitalan dio.

Konacni cilj te nove zdravstvene politike je bilo stvaranje djelotvorne 1 ujednacene
zdravstvene sluzbe koja ¢e snaznim higijensko-epidemioloskim i preventivno- profilaktickim
djelovanjem biti sposobna pravovremeno reagirati na izazove i biti dostupna Sirokim
slojevima drustva, ukljuéujuéi i najsiromasnije.”® Upravo to navodi i Andrija Stampar,
utemeljitelj socijalne medicine u Hrvatskoj kada u svom programatskom ¢lanku ,,Socijalna
medicina“ navodi kako ,,blagodati i uspjehe medicine mogu da uzivaju danas samo bogati
slojevi. To znaéi da je ona individualizirana, a ne socijalizirana. U tom je ba$ najveca
pogreska.“* Ona je trebala preuzeti ulogu i $irenja novih ideja u medicinskoj znanosti,te biti
katalizator izmedu ,,visoke* medicinske znanosti i1 zaStite zdravlja Sire populacije od
najrasirenijih bolesti, od kojih su zarazne svakako predstavljale najveéi izazov. Sam koncept
bolesti je tijekom prve polovice 20. stoljeca bio promatran kroz prizmu drustva, odnosno na
drustvo se gledalo kao jedan organizam kojem socijalni problemi uzrokuju bolest, a rjesavanje
tih problema djelotvorno se djeluje na drustvo, odnosno njegovo zdravlje. Novo shvacanje
lije¢nika usmjerava se prema zdravlju populacije, prema skupu ljudi koji boluju od bolesti
koje se mogu Korelirati s lo§im uvjetima Zivota, a ne vise isklju¢ivo samo prema pojedincu.
Stampar kao predvodnik hrvatske socijalne medicine smatra kako medicinu treba etatizirati,
prvenstveno u vidu univerzalnog zdravstvenog osiguranja, kao mreZe koja bi §titila svakog
pojedinca od bolesti, a time bi se dosegao konacni cilj te nove politike — zdravlje za sve u

zdravoj drzavi.”

4.2. Zakonodavstvo i zarazne bolesti — tuberkuloza

Zdravstveno zakonodavstvo je bio posebno bitan element u drzavnoj politici svakog
naroda. Donosenjem zakona, naredba i sliénih pravnih akata, ujednacilo se njihovo djelovanje

1 smanjila neujednaCenost brojnih organa i pojedinaca koji su svaki imali svoju viziju

8 STAMPAR 1919: 8. ,(...)kapital jednoga naroda ne &ini obilje mrtvoga dobra, nego ljudskizivot i
zdravlje.Kapital jednoga naroda ne ¢ini obilje mrtvoga dobra, nego ljudski zivot i zdravlje.Zdravstvena politika
je kod nas u samom zametku, ona je dosad bila samo kurativne, a nikad preventivne prirode. LijeCnici su
redovito bili samo lijecnici pojedinaca, a nikada drustva i naroda.*

" DucAc 2010: 18.

" STAMPAR 1911: 51-52.

"2 DUGAC 2010: 19-21.
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djelovanja protiv problema. Sredenost zakonodavstva znacilo je i jasniju, koordiniraniju i jacu

borbu protiv prijetee opasnosti za narod.

Posebno bitan zakon je Zakon ob uredenju zdravstva u Kraljevini Hrvatskoj i Slavoniji
od 15. studenoga 1874. iz vremena bana Ivana Mazuranic¢a. U cjelini gledano, zakon je od
povijesne vaznosti. Njime je drzava prvi put sebe nominirala i legalizirala kao nosioca
upravljanja zdravstvom i nosioca zastite narodnog zdravlja. Nakon to¢no dvadeset godina,
donesen je novi zakon pod nazivom Zakon od 24. sijecnja 1894. o uredenju zdravstvene
sluzbe u Kraljevinama Hrvatskoj i Slavoniji. Zakon iz 1874. godine se odnosio na opce
uredenje zdravstva, a zakon iz 1894. se odnosi na uredenje zdravstvene sluzbe s ciljem brige
za narodno zdravlje.”® Novi zakon, donesen 25.0zujka 1906. godine je znadajan $to po prvi
puta daje veliki znacaj preventivnoj medicini naspram kurativne.”* Takoder se nalazi i prvi
eksplicitniji spomen zaraznih bolesti 1 koncepta mjera protiv Sirenja zaraze (,,poSasti®) u
svojem V. odsjeku (,,Mjere proti $irenju posasti) u ¢lancima 19-27.” Posebice je vidljivo u
¢lanku 20. koji odreduje nuznu prijavu zaraznih bolesti ¢im se ona uo¢i medu pucanstvom, a
¢lanak 21. propisuje kako se kod zaraznih bolesti moze odrediti prisilno lije€enje, a prema
potrebi izolacija ili prijenos bolesnika u bolnicu, ako to oblast odredi. Takoder moze se
primijeniti i mjera dezinfekcije stana, osoba i predmeta s kojim je bolesnik bio u kontaktu,

odnosno gdje je boravio.

U navedena tri zakona o zdravstvu nije bilo eksplicitno rijeci o aktivhom suzbijanju
tuberkuloze. Medutim, u izdanjima Zbirke zakona i naredaba koji se ticu zdravstvai
zdravstvene s/uzbe pronalazi se doista obimna koli¢ina Naredaba koje je izdavala Kraljevska
hrvatsko-slavonsko-dalmatinska zemaljska vlada, Odjel za unutarnje poslove te u Kraljevini
Jugoslaviji, Ministarstvo narodnog zdravlja i socijalne politike, a ticu se rjeSavanja problema

zaraznih bolesti, posebice tuberkuloze.

Okruznica od 28. sijeénja 1903. godine’® koju je donijela kraljevska zemaljska vlada
predstavlja 21 toc¢ku u kojoj navodi propise o mjerama protiv Sirenja tuberkuloze. Okruznica
se velikoj mjeri obraca lijec¢niku i ostalim zdravstvenim djelatnicima, no ono §to je znacajno u
ovoj okruznici jestkako je polazila od ideje da lijecnik treba biti taj koji ¢e vrsiti prosvjetnu
ulogu, bitiucitelj ne samo bolesnicima ve¢ i njihovim zdravim sustanarima, prijateljima i

kolegama na poslu. Okruznica propisuje i nuznu izolaciju, dezinfekciju odjece, stana i

8 SREMAC — ZUZA 2002; 15.

74 SREMAC — ZUZA 2002:30.

75 SREMAC — ZUZA 2002: 191-192. Prilog 4.
LV 5(1903): 187-191.
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kontinuirano upozorava na vaznost iskorjenjivanja nehigijenske prakse pljuvanja po javnim i
privatnim povr$inama jer sesmatralo da je ispljuvak glavno vrelo zaraze.”’Uz prosvjetne
akcije preporuca se i podizanje zivotnog standarda i opce higijene kao preduvjeta zdravog
zivota u kojoj tuberkuloza neée ni imati priliku dospjeti.”®Narednih desetak godina stanje
nazalost ostaje nepromijenjeno, posebice u vidu mortaliteta te se isti¢e kako javnost nije
ozbiljno shvatila vaznost problema te se od legislativnih odredbi posebno isticu dvije. Prva od
njih je ,Naredba kraljevske hrvatsko-slavonsko-dalmatinske zemaljske vlade, odjela za
unutarnje poslove od 9. veljace 1917. broj 8323 kojom se izdaje pamtilica za oCuvanje od
susice“’® koja na vrlo jednostavan na¢in odgovara na pitanja ,,Sto je tuberkuloza?“, ,,Sto je
uzro¢nik bolesti?*, , Kako se okuzujemo tuberkulozom?*, ,,Koji su znakovi oboljenja od
tuberkuloze?*, ,,Kako da se vlada bolesnik, koji boluje od tuberkuloze?*, , Kako se zdravi
ofuvaju od tuberkuloze?”. Vlada je namijenila ,,Pamtilicu svim javnim uredima i
sluzbenicima, lije¢ni¢kom osoblju, dobrotvornim i knjiZzevnim drustvima s ciljem da pamtilica
dopre u sire slojeve drustva kroz dnevne novine i sli¢na izdanja.2° Pamtilica je bila prosvjetno
— didakti¢ne prirode, pisana vrlo jednostavno i razumljivo s naglaskom na preventivu, kao 1
ranije. Medutim, postavlja se pitanje s obzirom na vrlo nisku pismenost stanovniStva ne samo
grada, poput Zagreba ve¢ i cijelog hrvatskog teritorija kolika bi korist bila od isklju¢ivo
tiskanog prosvjetnog materijala ako preko 50% pucanstva ne samo da ne zna Citati ve¢ je bila
i presiromasna za svakodnevnu kupovinu dnevnih tiskovina. Svejedno, pohvalna je akcija

samog zakonodavca u brizi za zdravlje naroda.

Vec¢ ususret zavrSetku Velikog rata, ban pokrece inicijativu u smislu organiziranije i
institucionaliziranije borbe osnivanjem savjetodavnog Povjerenstva za suzbijanje tuberkuloze
svojom Naredbom od 9. ozujka 1918. godine.®* Djelokrug Povjerenstva obuhvaéao je sve
mjere koje bi sluzile opcoj zastiti stanovni$tva od tuberkuloze. Njezini ¢lanovi su izradili

zakonsku osnovu o gradnji bolnica i puckih ljecilista za ,susi¢ave” te predlozili daljnje

7LV 5(1903.): 189.

8 LV 5(1903.): 190. ,(...) da se $irenje suice spre¢ava potrebno je, da se poduéi narod o na¢inu nastupa i
razvitka te bolesti, zatim o nacinu postupka s oboljelima od susice, da se tako upucéeni narod uzmogne uspjesno
sacuvati od zaraze. Taj cilj ¢e se posti¢i javnim predavanjem, javnim glasilima, pou¢nim broSurama, ponajprije
poukom od strane lijecnika, koji su u neprekidnom dodiru s narodom sviju slojeva.” ,,(...) Zdravlje Zzitelja
pojedinih op¢ina valja saCuvati nastojanjem, da u njima vlada najveca Cistoca tjelesna, kao i po kucama i u
stanovima. Uredan mora biti i nain Zivota. (...) da Ziteljstvo ima Cista zraka, Ciste zdrave vode za piée, da se i za
siromasnije pucanstvo skrbi, da ono ima svijetle, zracne, suhe i dovoljno prostrane stanove.*

9 KATICIC 1918: 53-55.

80 KATICIC 1918: 53.

81 Naredba bana kraljevina Hrvatske, Slavonije i Dalmacije od 9. ozujka 1918. broj 82.715/1917., kojom se
uredjuje djelokrug zemaljskog povijerenstva za suzbijanje tuberkuloze u Hrvatskoj i Slavoniji.“ KATICIC 1919:
83.
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proucavanje zdravstveno-socijalnih prilika u zemlji, osnivanja drustva i podruznica za
suzbijanje tuberkuloze.®? Predsjednikom je imenovan zagrebacki gradski fizik dr. Gjuro
Rihtari¢, a od ostalih znamenitijih ¢lanova valja izdvojiti dr. Pavla Culumoviéa, Ivana Ancela,
dr. Milivoja Dezmana i dr. Vladimira Kati¢i¢a.®® Povjerenstvo osim iznesenih prijedloga nije

moglo nastaviti s radom zbog listopadskih politi¢kih previranja.

Sljede¢i veliki zakonodavni korak bilo je donoSenje samog Zakona o suzbijanju
zaraznih bolesti® iz sije¢nja 1930. godine koji u svojih pet ¢lanaka (33-38) donosi smjernice
za suzbijanje tuberkuloze. Borbu je u potpunosti preuzela drzava (¢l. 33) te se detaljno navode
metode kojima ¢e se sluziti drzavni sluzbenici i institucije U svojem radu: poucavanje naroda
u svim pitanjima koji se ti¢u problema tuberkuloze, podizanje ustanovaza besplatno i jeftino
lijeenje bolesnika, nadzor stanova siromaSnih bolesnika i nacina Zivota, izolacijom u
posebnim odjelima bolnica i ljeciliStima, osnivanje kolonija za dojencad iz tuberkuloznih
obitelji te osnivanje centralne ustanove — dispanzera koji je ovim zakonom postao obavezan
za gradove koji imaju vise od 10 000 stanovnika.®® Takoder propisana je obaveza prijava
bolesnika te je =zabranjen rad nastavnicima u Skolama kojima je dijagnosticirana
tuberkuloza.®® Zakonodavac je sredinom 30-ih godina izradio nacrt zakona za suzbijanje
tuberkuloze gdje je tocno propisao koje ustanove i pod kojim uvjetima i nac¢inima bi trebali
provoditi odredbe zakona o zaraznim bolestima. Ono §to je dojmljivo jest 1 iskazana nuznost
za poboljsanje i ubrzanje same dijagnostike nabavkom rendgena, te ¢ak i onog pokretnog.®’
Zakonodavac je u narednom periodu nastavio izdavati savjete, naputke i sl. te je indikativno
kako je upravo njihova brojnost ukazivala kako je drzava bila osvijeStena o postojanju

problema i tezila njegovom rjesavanju®® Medutim brojnost akata moZe ukazivati i na problem,

82 KATICIC 1919: 85. Okruznica bana Kraljevina Hrvatske, Slavonije i Dalmacije od 8. svibnja 1918. broj 30.077,
kojom se preinacuje odredba okruznice od 9. ozujka 1918. broj 82.715 ex 1917.

8V 4-5 (1918.): 176.

8 Puni naslov zakona glasi Zakon o suzbijanju zaraznih bolesti. Min socijalne politike i narodnog zdravlja, 10. I.
1930.; SL. N. 24. 1.11930., br. 18. N.N. 8. II. 1930. br. 32. Suzbijanje tuberkuloze (Hroni¢ne zarazne bolesti,
glava VIIIL, ¢l. 33- 38.)

8 SpTIZER 1930: 287.

8 SpiTZER 1930: 288.

87 SPITZER 1935: 174. ,,Min. socijalne politike i nar. zdravlja 24/X1 1934 Shroj 23917. Banska uprava 6/X11 1934
broj 38101. Nacrt za suzbijanje tuberkuloze.*

8 Min soc. pol i nar. zdravlja od 28/XI 1934 Shr. 23195 Kraljevska banska uprava Savske banovine u Zagrebu
VI odelenje 5/XI11 1934 br. 38430.“;,,Min soc. pol. i nar. zdravlja od 18/ 1935 Shr. 2811. Banska uprava br.
2965. Propaganda putem filmova, letcima, brosura izloZzba. Zagreb.*;,,Min soc. pol i nar. zdravlja od 18/1 1935
Sbr. 2810. Banska uprava 1/11 1935 br. 2968. Tuberkulozni dani®.;,,Min soc. pol i nar. zdravlja od 18/1 1935 Sbr.
2811. Banska uprava 23. 111 1935 br. 10757. Propaganda putem filmova, radija kod tuberkuloze*; ,,Min soc. pol i
nar. zdravlja od 5/11 1935 Sbr. 3776. Banska uprava 18/Il 1935 br. 5065. Calmettiracija.*;,,Postupak sa
cijepljenjem sa BCG. Na broj 5/11 1935 Sbr. 3776 Ministarstva.* SPITZER 1935: 176-203.
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budu¢i kako moze znaciti 1 njihovu nedjelotvornost upravo iz razloga sto problem nije nestao

niti se umanjivao.

Ono $to smatram vrlo vaznim, a indirektno se tiCe tuberkuloze jest 1 uvodenje
zdravstvenog (tada socijalnog) osiguranja kojim je pruzena zastita od bolesti tada
najugrozenijoj grupi stanovnistva — radniStvu. Prvi je put zakonom regulirano obavezno
osiguranje radnika za slucaj bolesti ¢lankom XIV. Zakona o podupiranju obrtnih i tvornickih
namjeStenikah u slucaju bolesti od 9. travnja 1891. godine. Budu¢i kako je tuberkuloza bila
zarazna kroni¢na bolest koja je onemogucavala rad i samu kvalitetu zivota, radnicima je ovim
¢lankom pruzena i materijalna i medicinska potpora. Zakonski ¢lanak XIV. uvodi obavezno
osiguranje u slucaju bolesti za sve radnike, bez obzira na njihov spol i dob, zaposlene u
zanatstvu, trgovini, industriji, rudarstvu, topionicarstvu, Zeljeznicama, transportu, postanskoj,
telefonskoj sluzbi i brodarstvu (ali izuzima osiguranje mornara i ribara na morima).® Godine
1907. godine donesen novi Zakon o osiguranju obrtnih i trgovackih namjestenika za slucaj
bolesti i nezgode s ¢lankom XIX kojim se prosirilo osiguranje na jo$ veéu grupu radnika, a
Zakonom o osiguranju radnika od 14. svibnja 1922. su bili pokriveni svi rizici, od bolesti do
nesre¢e na poslu, s neSto vefim brojem grupa osiguranika, medutim iskljucujuci

poljoprivrednike koji su tek zakonom 1950. bili osigurani.*

Po ¢lanku XIV zakona iz 1891. osnovana je u Zagrebu prva okruzna blagajna koja je
bila nosilac osiguranja. Zapocela je djelovati 28. kolovoza 1893. Pristup blagajni osim onih
navedenih u Zakonu imaju i svi radnici ¢ija je dnevnica premasSivala 8 kruna ili mjesec¢na
pla¢a 200 kruna.®! Njihova duZnost je bila da bolesnom osiguraniku osiguraju besplatnu
lijecnickupomoé, lijekove, razna pomagala (naocale i sl.) u trajanju od 20 tjedana; zatim
hranarinu, ako je bolesnik nesposoban za rad duze od tri dana. Prinos se odredivao na osnovu
stvarne prosjecne nadnice 1 nije smio biti ve¢i od 3% nadnice. Cjelokupnu sumu prinosa
bolesnickim blagajnama je uplac¢ivao poslodavac, s tim §to je tre¢ina prinosa padala na njegov
teret, a ostale dvije tre¢ine je odbijao od radni¢ke nadnice prilikom isplate.®’Lijecnicka se
pomo¢ pruzala bolesnim ovlastenicima u uredskim ambulantama ili u privatnim ordinacijama
lije¢nika. U slucaju da bolesnici nisu mogli do¢i do lije¢nika zbog bolesti, lijec¢nici su bili
duzni posjetiti ih u njihovom stanu. Okruzna blagajna i njihovi ¢lanovi su tijekom 1902.

godine odobrili inicijativu Ivana Ancela i dr. Milivoja DeZmana za uspostavom ljecilista za

8 MILENKOVIC 1981: 116.

90 ZRINSCAK 2008: 121.

%1 Naputak za poslodavce 1893: 4-7; Pravila okruzne blagajne 1912: 7-9.

92 Naputak za poslodavce 1893: 16-18; Pravila okruzne blagajne 1912: 9; MILENKOVIC 1981: 117.

29



tuberkulozne ,,Brestovac* te 1927. godine ,,Klenovnik* kraj Varazdina.*® Zakon iz 1907.
godine (¢1. XIX) stvara i novu organizaciju osiguranja. Nosilac osiguranja postaje zemaljska
blagajna za potporu bolesnih u Zagrebu, a okruzne i poduzetnicke blagajne su njezini organi.
Za nadzor nad provedbom osiguranja osniva se kraljevski zemaljski ured za osiguranje
radnika u Zagrebu, koji je drzavna ustanova pod nadzorom bana Kraljevine Hrvatske i
Slavonije. Tako je provedena centralizacija osiguranja i stvoren jaki nosilac osiguranja.
Drzava je sudjelovala u osiguranju na taj nacin §to je 0 svom trosku uzdrzavala kraljevski
zemaljski ured za osiguranje radnika i preko njega vrsila nadzor nad ispravnom provedbom
osiguranja.Zakonom od 1922. godine Centralni organ socijalnog osiguranja po novom zakonu
je bio ,,Sredi$nji ured za osiguranje radnika u Zagrebu“. Provedba zakona povjerena je
okruznim uredima za osiguranje radnika.** U poslijeratnom razdoblju, zdravstveno (socijalno)
osiguranje vrsilo se po Zakonu o osiguranju radnika, sluzbenika i njihovih obitelji iz 1950.
godine gdje je financiranje bilo proracunsko (a ne vise iz uplacenih doprinosa kao ranije), a

sredstva su dolazila iz prora¢una svih razina vlasti.*®

4.3. Prosvjeéivanje protiv tuberkuloze

Zasigurno najvaznija ideja i zadaéa socijalne medicine bila je njezina uloga u
zdravstvenom prosvjec¢ivanju naroda u borbi protiv bolesti. Nakon Prvog svjetskog rata, sve
se viSe istice da su za epidemije 1 kronicne zarazne bolesti poput tuberkuloze krivi socijalni
faktori — siromastvo i neznanje, te tuberkuloza ubrzo u hrvatskoj javnosti dobiva i epitet
socijalne bolesti.?® Zdravstveno prosvje¢ivanje, posebice u meduraéu, prestaje biti stihijsko,
volontersko 1 na humanitarnoj bazi te se profesionalizira. Ono se formulira kao nov i
suvremen koncept, a najbolje se vidi po tome §to je taj rad imao to¢no odredene postavke,
metode i ciljeve.®” Kao vaZzan element u radu na podizanju kvalitete narodnog zdravlja istice
se povezanost znanstvenih shvacanja i promidzbenih mehanizama. DeZzman jo$§ 1904. godine
istice kako je nuzno da ,,narod upozna, da zna barem u glavnom pogibelji njene i mjere, koje
su podobne zaprijeciti njezino Sirenje. Javna predavanja, pucke knjiZice i poduka u Skolama

glavna su nam u tom sredstva. Kraj toga se mora paziti, da se ne prijede u drugi ekstrem, da se

93 MUDRINIC 1930: 135-137.
94 MUDRINIC 1930: 138-139.
95 ZRINSCAK 2008: 122-123.
% DuGAC 2010: 4.
97 DUGAC 2010: 4.
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opcinstvo ne natjera u nerazlozni strah pred zarazom, jer to vodi do veoma zlih posljedica,
narocito za bolesnike, koji su uslijed toga izopceni iz drustva. Temelj poduke je skola i za to
treba nastojati, da se u sve Skole uvede poduka iz somatologije i higijene tako, da ¢e ucenici
biti upuéeni barem u temeljna nacela.“® Javna promidzba postaje i nadin iznosenja ideja
socijalne medicine te na taj nacin polako ulazi u podrucje svakodnevnog zivota promicuci
novi, higijenskiji nacin Zivota.*® Posebice se u propagandnom radu koriste novi mediji kao
npr. kino, radio i novine koji su znatno brze i efikasnije mogli doprijeti do veceg broja ljudi u

njihovom svakodnevnom Zivotu.

Govorec¢i o metodama prosvjecivanja naroda, u ovom radu ¢e biti naglasak na Cetiri
metode, ponajprije na pisanoj i izgovorenoj rijei, na vizualnim prikazima te tzv.

prosvjecivanju ,,djelom®.

4.3.1. Pisana rije¢

Zdravstveno prosvjeéivanje je bilo najzastupljenije u formi tiskane pisane rijeci,
odnosno u njezinom najklasi¢nijem obliku, u knjizi. Treba spomenuti i izdavanje broSura,
letaka, pamtilica i parola koje su se vrlo Cesto koristile u prosvjetnom radu.O zalaganju za
upotrebu pisanih prosvjetnih materijala nalazimo traga ve¢ neposredno nakon Prvog svjetskog
rata u ciljevima Povjerenstva za suzbijanje tuberkuloze. Samo Povjerenstvo je drzalo kako bi
osim periodi¢nog izdavanja tekstova o tuberkulozi u razliCitim casopisima i dnevnim
tiskovinama, trebalo,,izdavati i priruénike za lije¢nike, medicinare, Skolske knjige i Stiva,

odnosno sastaviti Uputu za iroko op¢instvo. 1%

Provoditelji zdravstveno-prosvjetnih akcija tiskane su materijale smatrali izvrsnim
medijem za Sirenje ideja, ali je za njihovu implementaciju prvenstveno trebalo ispuniti
nekoliko kriterija. Prvi i najvazniji bila je porast pismenosti, odnosno da publika kojoj je bila
dana takva publikacija bude sposobna procitati i shvatiti poruku koju ona prenosi. Stupanj
nepismenosti hrvatskog naroda svakako je oteZavalo njezinu primjenu. Medutim,ubrzo se
uvidjelo kako nije nuzno da apsolutno svaki ¢lan jedne obitelji, zajednice bude pismen, bila je

dovoljno samo jedna pismena osoba koja ¢e ostalima procitati dobivene tekstove. U vrijeme

9% DEZMAN 1904a: 362.
9 DuUGAC 2010: 6.
100 Prilog LV 10 (1919): 1.

31



kada radio nije bio prisutan u svakoj ku¢i, ¢esto puta su ve€ernji sati bili ispunjeni pricama
¢lanova kucanstva i prijatelja. Zdravstveno je prosvjecivanje upravo to zajedni¢ko vrijeme

imalo u cilju iskoristiti kako bi se i na taj nacin prezentirao zdravstveni sadrzaj.'%!

Publikacije koje se izdaju i dijele medu narodom prilagodavaju se jeziku i potrebama
manje ucenog stanovniStva. Zdravstveno- prosvjetni sadrzaji se znatno pojednostavljuju, a
daje im se 1 zanimljivija forma od one koja je zastupljena u stru¢nim publikacijama. Nova
znanstvena saznanja, posebno vezana uz zarazne bolesti i tuberkulozu, prije svega o njezinom
uzro¢niku 1 na¢inu njegovog Sirenja inkorporirana su u zanimljive price 1 dogadaje gdje su
glavni likovi bili jedni od ,,njih* te je sama poruka bila objasnjena tako da bude prihvatljiva i

jasna §irokom krugu Gitateljstva.1%?

Medutim, prosvjecivanje naroda nailazilo je na probleme. Prvenstveno je nedostajalo
zainteresiranih autora koji bi se upustili u takav pothvat te nerazvijenost metodike pisanja
popularno-medicinskih djela i onom najneobrazovanijem dijelu drustva. Problem medicinske
propagande posebno se dotice 1 ve¢ spomenuti Drago Chloupek koji u svojem c¢lanku u
Lijecnickom vjesniku navodi kako je ,,predavati narodu i pisati popularnu brosuru tezak i spor
posao. Jer treba povezati narodne pojmove s onim novim, koje daje nauka. Treba to¢no
poznavati jedne i druge pojmove, treba to¢no poznavati pravila percepcije, treba uz novu

spoznaju vezati ugodna ¢uvstva i aktivirati volju 193

4.3.1.1. Knjige

.......

prosvjetnog Stiva kao izvrsnog alata u borbi protiv posasti te u po¢etku na vlastitu inicijativu
pisu knjige koje ¢e po sadrzaju biti pristupacne Sirem broju Citatelja, a ne samo zdravstvenim

profesionalcima.Knjiga se kao najklasi¢niji i najsadrzajniji medij oblikuje u novoj formi koja

Valja izdvojiti Andriju Stampara i njegovu ,,Susicu“ iz 1909. u kojoj koriste¢i se vrlo

jednostavnim jezikom objasnjava etiologiju tuberkuloze, njezinu rasirenost po svijetu te grupe

101 Dycac 2010: 68.
102 Dycac 2005:163.
103 CHLOUPEK 1939: 20.
104 Ducac 2010: 71.
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populacije koje su joj najsklonije, poput radnika tvorni¢ara, siromaha i ,,Samostanaca“.
Neprestano naglasava ulogu znanja, odnosno nuznost da svaki pojedinac mora prvo upoznati
bolest, njezine karakteristike i mehanizme zaraze te prihvatitilijecnikovo misljenje, a ne puka
naklapanja ,,puckih ljekara“.1®® Stampar upozorava i na utjecaj ostalih faktora koji negativno
djeluju na otpornost organizma, a to je prekomjerna konzumacija alkohola i pusenje, navike
koje su bile najrasirenije medu siromasima.' Nadalje, donosi i prijedloge mjera koje bi se po
uzoru na zapadni svijet, trebale implementirati i u hrvatsko drustvo, poput instalacija
pljuvacnica u javne objekte poput $kola, radionica, ureda drzavne sluzbe i sl. te uvodenje
prakse pasterizacije mlijeka.’%” Knjizica je puna socijalnih ideja &ije je slijedenje zapravo i
nuznost kako bi se zdravlje ne samo pojedinca, ve¢ cijelog naroda potpuno realiziralo jer
,Lije¢nik i pojedinac, koji se iskreno bori protiv susice, mora se boriti i protiv nejednakosti u
drustvu, protiv predugoga rada u tvornici, a osobito rada nerazvijene djece.“!® U svojem
sedmom poglavlju, u Cetiri tocke donosi najvaznije savjete kako se najkvalitetnije obraniti od
susice.Istice kako je to zarazna bolest, a ne nasljedna, pobijajuci uvrijeZeno misljenje koje je
posebno bilo rasireno medu seljastvom.!%® Inzistira na provodenju higijene ne samo cijelog
tijela, ve¢ i mjesta stanovanja i rada, te upozorava kako je bolest izlje¢iva ako se na vrijeme
ode lijecniku po pojavi prvih simptoma bolesti, a ne ,kojekakvim vracarama i seoskim
nadrilije¢nicima“.**® U sljedeé¢im Stamparovim publikacijama koje se bave tuberkulozom i
prosvjeéivanju puka protiv nje, ,,Pouke o zdravlju“ iz 1910. i ,,Zdravlje: niz pouka o zdravlju i
bolesti* iz 1912. konstanta je sistematizirana pouka Citatelju o vaznosti odrzavanja higijene,
vodenja urednog Zivota, boravka na svjezem zraku, redovite tjelovjezbe te nuznosti Sirenja
steCenih znanja ostalim ¢lanovima obitelji, prijateljima, kolegama i dr. Jedan od pionira
javnog zdravstva Fran Gundrum Oriov¢anin je 1911. izdao knjizicu ,,Susica® koja na vrlo
detaljan nacin obraduje cjelokupnu povijest suSice, njezin postanak i Sirenje, a po stilu pisanja
namijenjena je svim zainteresiranim za pitanje lije¢enja tuberkuloze i sprjecavanja.*'! Zbog
kompleksnosti sadrzaja smatram kako je pisana za zdravstvene djelatnike ili studente
medicine. Svakako je vazno pohvaliti autora jer je uz Stampara, Gundrum jedini tuberkulozi
posvetio cijelu jednu publikaciju. Znacaj dviju naslova je veci jer su obje knjige izdane na

samom pocetku 20. stolje¢a kada je hrvatska medicinska literatura bila doista siromasSna

105 STAMPAR 1909: 6-20.

106 STAMPAR 1909: 22.

107 STAMPAR 1909: 25.

108 STAMPAR 1909: 25-26.

109 STAMPAR 1909: 26-27.

110 STAMPAR 1909: 28.

111 GUNDRUM ORIOVCANIN 1911.
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specijaliziranim naslovima zaraznih bolesti.Od ostalih stru¢nih publikacija treba spomenuti i
Radovana Markovica koji je u ,,Zaraznim bolestima“ iz 1916. godine u posebnom poglavlju
,Susica“!'? detaljno opisao razvoj, mehanizme zaraze, najugrozenije skupine, vrste susice i
kona¢no naveosavjete lijeCnicima o o¢uvanju od bolesti koje bi trebali prenositi ne samo

pacijentima ve¢ iostalim u svojoj okolini.

Problem nedostatka puckih prosvjetnih publikacija, prije svega udzbenika utvrdilo je
Povjerenstvo za suzbijanje tuberkuloze raspisavs§i natjeCaj za popularno predavanje o
tuberkulozi na temu ,,0 uzrocima, teCaju i suzbijanju tuberkuloze®, s nagradom od 5000 i
2000 kruna za prva dva mjesta.!’® Zbor lijecnika je takoder bio vrlo osvijesten o manjku
popularno- znanstvenih publikacija te je 1920. godine raspisao natjecaj za najbolji rad na
temu ,,Higijena na selu“ s nagradom od 2000 kruna.'**U svibnju 1921. godine pobjednik
natjecaja bio je kotarski lije¢nik u Karlovcu, lvan Haslinger sa svojom ,,Seljackom citankom o
zdravlju“!?® Citanka je izdana 1924. godine i obogacena ilustracijama poznatog
graficaraVladimira Kirinate je ubrzo postala jedna od najuspjesnijih zdravstveno-prosvjetnih

publikacija meduraca.

Haslinger je u svojoj ,,Seljackoj citanci o zdraviju* posvetio poglavlje tuberkulozi.
Opisuje ju kao strasnu ,,moriju* koja ne samo Sto ubija desetke tisu¢a mladih zivota i donosi
nesrecu svakoj obitelji, 1 skupo kosta drzavu, jer ,,drzava gubi svake godine zbog suSice
otprilike deset do dvanaest milijarda kruna“ i na vrlo slikovit nacin opisuje koliki je ona
problem.!® Autor uvodi ¢itatelja u sam postanak bolesti, gdje se na jednostavan nacin opisuje
mehanizam zaraze, tijek bolesti i na¢ine o¢uvanja od bolesti, prvenstveno preventivne mjere
izolacije, dezinfekcije i uvodenje kulture pljuvanja u pljuvaénice. Medutim, ono §to je
zanimljivo, naravno u skladu s vladaju¢éim medicinskim misljenjima, navodi kako se
tuberkuloza moze izlijeciti ako se na vrijeme dijagnosticira. Lijekovi koji su uspjesni u

lijeenju su mirovanje, svjezi zrak, sunce i krepka hrana te pridrzavanje lije¢nikovih uputa.t’

Narodna citanka o zdraviju“ je bila sljede¢a vazna publikacija Skole narodnog
zdravlja koja je bila bogato oslikana, sadrzavala je ¢ak 225 ilustracija slikara Otona
Postruznika. Rad o tuberkulozi bio je doradena verzija Haslingerovog rada o susici u njegovoj

¢itanci, no u izdanju iz 1930. posebno je naglasen odmor i san te osobna higijena kao jedni od

112 MARKOVIC 1916: 94-136.
13 | V/ 5 (1920): 265.

1141 v/ 11 (1920): 585.

115 SG 5 (1921): 157.

116 HASLINGER 1924: 85.

17 HASLINGER 1924: 87.
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elemenata koji pridonose ja¢anju organizma i time spre¢avanju same zaraze. Brojne ilustracije
sluzile su kao upute zdravstveno odgovornog ponasanja poput nacina pravilnog pljuvanja i

kasljanja te vrenja osobne higijene.!8

Posebno bih istaknula ,,Susicu, zdravstveno- prosvjetnu publikaciju Drage
Chloupeka, jednog od najaktivnijih lijecnika higijenicara koja je izdana neposredno pred rat,
1938. godine, u izdanju zagrebacke Skole narodnog zdravlja. Knjizica ima svega 15 stranica i
na vrlo zanimljiv, pristupacan i jednostavan nac¢in kroz mnostvo primjera uci Citatelja o samoj
povijesti bolesti, njezinom Sirenju te daje savjete kako se o¢uvati od zaraze.''® Chloupek
uvodi ¢itatelja u samu pri¢u davsi svjedocanstvo iz svojeg lije¢nickog iskustva.'?® Chloupek
kroz primjer nesretnog lika Marka Krizani¢a, mladog seljaka iz Turopolja daje primjer
ostalim seljacima.'®! Postanak same bolesti neobrazovanim ljudima je vrlo tesko pribliZiti te
je Chloupek koriste¢i se metaforama poljoprivrednog sjemena i njegovog klijanja u zemljina
vrlo kreativan i pristupadan na¢in objasnio mehanizam zaraze.'?? ,, Vi ljudi dobro znate kada
moze sjeme roditi. Sjeme daje rod i plod samo onda, ako padne na dobru zemlju. Ako padne
na kamen sjeme propadne. Ako padne u pijesak sjeme proklija ali opet propadne. Samo ako

padne u vlaznu zemlju, e, onda ima roda i ploda. Vidite, tako je i sa sjemenom susice* 12

Chloupek u formi dijaloga izmedu lije¢nika i seljaka navodi moguce lijekove koji su
do tada bili priznati od strane medicinskih profesionalaca poput odlaska na svjezi zrak u
JjeciliSta,konzumaciju kvalitetne hrane, operacije pneumotoraksom i ponajprije odmor.
Prilikom razgovora, Chloupek opovrgava brojne upite o ,,domacim* lijekovima od starih
,,baba vracara“ te tako educira i stvara povjerenje seljaka u lije¢nika, koje je i na kraju 30-ih
godina bilo prili¢no nestabilno.'* U posljednjem dijelu knjiZice navodi preventivne mjere
koje svaki, ¢ak 1 najsiromasniji covjek moze slijediti te poentira kako je nuzno da svi ljudi
zajedno djeluju sluzeci se danim savjetima ,,jer suSicu nece unistiti ni suze, ni molitve, vec
samo prosvijeéen narod.“!?® Chloupekova knjiga je bas kao i navedene &itanke o zdravlju bila

didakticki razumljiva i prigodna, nosile su jasnu zdravstvenu poruku koja je bila uklopljena u

118 JOVANOVIC - BATUT - RASUHIN - HASLINGER 1930: 67-77.

119 CHLOUPEK 1938: 15-16.

120 CHLOUPEK 1938: 4.

121 (...) u njegovoj ku¢i, u familiji nije bilo nesto u redu. Jer troje njegove bra¢e umrli su kao mala djeca. Pa kad
bi neko onda pregledao ¢itavu familiju, naSao bi, da je pokojni Markov djed bas u ono vrijeme stalno kasljao,
godinama kasljao i po starom obicaju pljuvao po podu i ¢uvao djecu. SuSica ne pita za godine; od nje boluju i
starci i dojen¢ad. Pamtite: dojencad boluje jos§ ¢eSée nego starci. CHLOUPEK 1938: 6.

122 CHLOUPEK 1938: 9.

123 CHLOUPEK 1938: 9.

124 CHLOUPEK 1938: 9-13.

125 CHLOUPEK 1938: 18.
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sklopu narodu bliske price i okruzenja. Te su price bile prikazane vrlo realisti¢no, bez tada
ustaljenog romantizma i prikazivale su svu surovost zivota seljaka i siromasnog gradanina,
njihovu bijedu, neznanje, zdravstvenu zapustenost, nehigijenu i sl. Kroz takve bliske situacije

u pri¢ama, izgradivali su se obrasci s kojima su se ¢itatelji mogli poistovjetiti.*?®

4.3.1.2. Letci, broSure, pamtilice, parole

Osim klasi¢nog oblika pismenog prosvjecivanja, mozda najrasprostranjenija, barem
brojem po broju tiskanih i razdijeljenih primjeraka bila je forma kratkih pisanih savjeta,
naputaka, pjesmica i parola koji su se tiskali na lecima. Za tiskanje letaka bili su
odgovorniprvenstveno Skola narodnog zdravlja, Drustvo za suzbijanje tuberkuloze i Institut
za tuberkuloze.Leci i brosure su se dijelili u razli¢itim prigodama, najcesce prilikom javnih
manifestacija poput Dana borbe protiv tuberkuloze ili Dana higijene te su se ciljano dijelili u
Skolama, raznim javnim ustanovama i tvornicama.Jedan od prvih prosvjetno-edukativnih
letaka bio je ,,Kako da se ocuvamo od susice™ dr. Milivoja Dezmana iz 1902. godine koje je
dijelila zagrebacka Okruzna blagajna svojim ¢&lanovima.'?’NatjeGaji za izradu, koje je
propisivala Skola narodnog zdravlja na stranicama Lijecnickog vjesnika otkrivaju kako je
tekst na letcima i broSurama prvenstveno morao biti jasan, jednostavan ali i upecatljiv
koriste¢i bombasti¢ne naslove i takvi leci su,,morali seljaka svuda pratiti i u $koli i crkvi i na
vaSaru i u svatovima.“*?®Prema Dugcu, koji saznaje iz pregleda rada Zdravstvenog odsjeka u
Zagrebu za 1920.-1921. godinu da je Povjerenstvo za tuberkulozu izdalo brosuru ,,SuSica“ u
nakladi od ¢ak 69 000 primjeraka koja je bila razdijeljena po cijelom gradu!*?°Drustvo za
suzbijanje tuberkuloze, kao glavni organizator Dana protiv tuberkuloze, u svibnju 1929.
godine dalo je tiskati 80 000 letaka o tuberkulozikoje su dostavili svakom zagrebackom

kuéanstvu i $§kolama.130

Neki od letakanose naslove poput,Sunce i zrak ¢uvaju nam zdravlje“!®:,

,Tuberkuloza ili susica je zarazna bolest!“1*2. Posebno upecatljiv letak je bio koji je tiskan

126 DyGAC 2010: 72.

127 DEZMAN 1902: 72-73.

128 BARAC 1920: 457.

129 DuGAC 2005: 165.

130 CgpuLIC 1940a: 60; SG 5 (1930): 198.

181 Sunce i zrak ¢uvaju nam zdravlje!*, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka
Viadimira Cepuli¢a. [http://dizbi.hazu.hr/object/8087] pristupljeno: 13. 08. 2018.
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1940. godine sispisanim recenicama velikim crvenim slovima: ,kao da si zabio svom
bliznjem noz u grudi!“ koje je sluzilo kao upozorenje nepridrzavanja higijensko prihvatljivog
ponasanja i nekoristenja rupCica prilikom kasljanja. I kao da sama crvena slova nisu bila
dovoljno upozorenje, neposredno uz tekst nalazi se i slika covjeka s prislonjenim nozem uz
grlo. Takoder, autori letaka koriste se moralnim uvjetima, jer ,,ako si poSten Covjek* neces
pljuvati na pod ve¢ u pljuvacnicu, a onaj koji to ne ¢ini ,,unistava tude zdravlje i tudi zivot, on
je zlo¢inac*.133Postojali suleci u duljoj formi, a bili su isklju¢ivo informativnog karaktera.
Jedan od takvih primjera je i1 letak ,,Pitanja 1 odgovori o suSici koji kroz 12 najvaznijih 1
najopcenitijih pitanja poput Sto je to suSica, kako se dobiva te da li je ona nasljedna bolest,
kako se bolest prenosi i $to se dogada kada se Covjek zarazi te kako se ocuvati od nje daje
jednostavne i praktiéne odgovore.'**Takoder, letak iz 1941. godine jednako saZeto i
informativno donosi uz nekoliko ilustracija savjete kako se oCuvati od bolesti, pozivajuci na
odgovornost ne samo prema svojem zdravlju, ve¢ i zdravlju drugoga: ,,Nauci se sam i poduci
druge, da ne pljuju na pod ili na zemlju u kuéi, ve¢ u zidnu pljuvacnicu, ili u rupcic¢
(maramicu)! To isto treba da rade i drugi. Ako ti cuvas njih posteno je da i oni ¢uvaju tebe.* te
,» ko je zdrav, neka se uva da ne oboli, a tko je ve¢ obolio, neka ¢uva druge! To trazi od nas

obraz i postenje! Ne zaboravi, svatko je svoga zdravlja ¢uvar ili grobar. 1%

Osim letaka, i pamtilice su bile forma koja je bila zastupljena u propagandnim
mjerama, a uglavnom su se sluzile kako bi podsjetile tuberkuloznog bolesnika i njegove
njegovatelje kojih se mjera treba pridrzavati prilikom izlaska iz ljecilista *® u kojem je i uz
edukativni tekst kako da se ostatak obitelji ocuva od zaraze bila priloZena 1 slika koja detaljno
prikazuje svaki od nuznih koraka (dezinfekcija ruku 1 odjece, zasebni pribor za jelo, pljuvanje
u pljuvacnicu, $ticenje usta rupCi¢em prilikom kasljanja ili kihanja itd.). Pamtilica ,,Savjeti
bolesnicima koji se lije¢e od tuberkuloze® je posebno zanimljiva §to na vrlo detaljan nacin
propisuje ponaSanje bolesnika koji je na kuénoj njezi i donosi vrlo strog hodogram (do u sat)
zivota nakon izlaska iz lje€iliSta navodeci toan sat objeda, odmora 1 boravka na svjeZem

zraku uz strogu kontrolu lije¢nika. 3’

132 Tuberkuloza ili suSica je zarazna bolest!“, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka
Vladimira Cepulica. [http://dizbi.hazu.hr/object/8070] pristupljeno: 13. 08. 2018.

133 CEpULIC 1940: bez numerirane stranice.

134 HR-HDA 517, kut. 2, letak Pitanja i odgovori o susici,1940. godina, bez signature.

135 HR- HDA 517, kut.2, letak o Susici, 1941. godina, bez signature.

136 Kako da se vlada tuberkulozni bolesnik“ Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka
Vladimira Cepulica. [http://dizbi.hazu.hr/object/view/11347] pristupljeno: 13. 08. 2018.

137 CgpuLIC 1940b: bez numerirane stranice.
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Parole su vrlo sazete poruke koje su se najcesce tiskale, a tekst na njima je bio
reduciran, sadrzaj je ciljano upozoravao na jedan tocno odreden problem. Morale su biti
zvucne i1 lako pamtljive, a bilo je vazno i da se na njih nisu mogle nadovezivati druge
asocijacije koje bi ponistavale njihov sadrzaj ili ga ismijavale.'® Parole su mogle biti tiskane
samostalno ili u sklopu nekog drugog sadrzaja. Kada su se koristile samostalno, najéesce su
bile tiskane na papiru, ali su se znale i pisati 1 na druge podloge kao $to je zid, ploce, tekstil te
su bile isticane u prostorijama gdje su se ljudi zadrzavali i gdje je promet ljudi bio gusdi,
poput primjerice u ¢ekaonicama doma zdravlja, drzavnim uredima ili ¢ak Zzeljeznickim
kolodvorima.'*® Parole su se uklapale i u brojne zdravstveno-prosvjetne publikacije poput
knjiga, broSura, letaka, a svakako najreprezentativniji primjer upotrebe parola jeNarodna
Citanka o zdravlju.U njoj se mogu pronaci i sljedece parole protiv tuberkuloze: ,,Ruke neciste
— bolesti Ceste®, ,,Vrela voda 1 sunce sigurno niste kuzne klice®, ,,Ko suncu prozore zatvara,
bolesti vrata otvara!®, ,,Sunce je za bolesne ljekar, a za zdrave Cuvar!®, ,,Sunce i Cist zrak su
najbolji ljekari®, ,,Necista usta, bolesti dosta!*, ,,Alkohol i suSica su dva dobra druga®, ,,I od
nevinog poljupca dobiva se suSica“, ,,Kad je mati suSi¢ava, dojence treba odbiti, ,,Najveci
porezi placaju se u suSici!®,,,ViSe suSica umori, nego §to rat zla stvori®, ,,Ko u krémi cesto
drijema, za susicu krevet sprema!*, ,,Gdje je soba provjetrena, tamo su i pluéa zdrava“,*°
»dunce 1 zrak, red i Cisto¢a su najveéi neprijatelji tuberkuloze., ,,Otvarajte prozore pa Cete

istjerat susicu®, ,,Cistoéa je pola zdravlja“ itd.***

4.3.2. Izgovorena rije¢— javna predavanja i manifestacije

Prosvjecivanje naroda putem izgovorene rijeCi, najée$¢e putem predavanja bila je
prili¢no zastupljena metoda edukacije i po mom misljenju jedna od najucinkovitijih. Njezina
efikasnost bila je u tome Sto je predavac bio u neposrednom kontaktu s publikom te je na licu
mjesta mogao procijeniti da li je lekcija koju je odrzao imala ikakvog efekta i da li je
usvojena. Neposrednom interakcijom putem pitanja i razgovora se izbjegavala veliku
mogucénost neshvacanja poruke koju su knjige i ¢lanci mogli izazvati. Takoder, za sluSanje
puckih predavanja, sluSatelj nije morao biti pismen $to je svakako bila olakotna okolnost

ovakve metode prosvje¢ivanja. Uz govornikovu vjestinu, zahvaljujuéi tehnoloskim izumima

138 Ducac 2010: 78.

139 Dycac 2010: 78.

140 Narodna citanka o zdraviju 1930: 20, 21, 47. 48, 54, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 80.
141 CgpyLIC 1940a: 80-81.
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20. stoljeca sadrzaj predavanja je bio prenoSen putem radija, episkopa, dijapozitiva i filmova
koji su se uz prenosive projekcijske aparate prikazivali i van kino dvorana. Prva zdravstveno-
prosvjetna javna manifestacija bila jeDan cistoce, 19. listopada 1920. Na podruéju grada
Zagreba odrzano je ¢ak 11 predavanja o Cistoé¢i, a ukupno slusaca je bilo 2076. Najhigijenskiji
objekti su bili nagradeni novéanom nagradom, a na predavanjima su se skupljali dobrovoljni
prilozi za nabavu zdravstveno-prosvjetnih filmova, projektora, dijapozitiva, slika i sl. kako bi

skole bile §to opremljenije i mogle nastaviti s radom prosvjecivanja uéenika.#?

Prema izvje$éu o radu Odjeljenja za socijalnu medicinu Skole narodnog zdravlja za
sijeanj 1927. godine, navodi se kako je popularnih predavanja odrzano 42, od toga u gradu
17, a u selu 25. Tematski najbrojnija su predavanja bila o tuberkulozi, njih 12, a najcesce
koristeno pomagalo je bilo ,,putno kino®, ¢ak 28 puta, 8 puta ,,kino“ i 3 puta skioptikon. Vrlo
je znacajno Sto samo na tri predavanja nije koriSteno pomagalo, Cinjenica koja doprinosi

didaktickoj osvijestenosti predavaca.14®

Povjerenstvo za suzbijanje tuberkuloze je u svome Programu iznijelo stav kako je
organiziranje sistematskih predavanja nuznost i tako je stavilo naglasak na potrebu trajne
edukacije stanovnistva, a ne samo povremenih akcija.'** U novoj zdravstvenoj regulativi
Kraljevine Jugoslavije pridavala se i1 pozornost zdravstvenim predavanjima kao vazan
¢imbenik prosvjecivanja. Primjerice, Ministarstvo socijalne politike i narodnog zdravlja je 18.
sijecnja 1935. godine donijelo odredbu kako najmanje svakog treteg mjeseca treba
organizirati predavanje na radiju, gdje bi jedan ucenik osnovne Skole ¢itao pripremljeni referat

sastavljen od strane ftizeologa.'*®

Zahvaljujuéi transkriptu predavanja ,,Tuberkuloza i obrana od nje“kojeg je Vladimir
Cepuli¢ odrzao na zagrebackom radiju 1. srpnja 1940. moZemo dobiti uvid u sam njegov
sadrzaj §to je bilo rijetko buduci kako se predavanja u $kolama, dvoristima, trgovima i sl. nisu
snimala ili barem jo§ nemamo ocuvan takav zapis. Slijede¢i standardiziran obrazac
prosvjeéivanja, Cepulié¢ je vrlo razumljivim i jednostavnim jezikomprikazao opasnosti koje

prijete ukoliko se bolest na vrijeme ne lijei, vaznost rane dijagnostike i povjerenje

12 v 11 (1920): 616; LV 12( 1920): 669.

143 HR-HDA 517, 247/1927, kutija 1.

144 DucAc 2010: 83.

145 Min. soc. pol. i nar. zdravlja od 18/l 1935 Sbr. 2811, Banska uprava br. 2965; SPITZER 1935: 191;
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lije¢nikovim metodama lijeCenja te na kraju sumira savjete kojih bi se svaki zdravstveno

odgovorni pojedinac trebao pridrzavati.14°

Zdravstvena propaganda posebno je bila jaka u Zagrebu, gdje je tijekom navedenih
Dana borbe protiv tuberkuloze mreza predavanja bila proSirena i u gotovo sve zagrebacke
skole. Vladimir Cepuli¢ kao idejni inicijator i voditelj sustavne borbe protiv tuberkuloze u
Zagrebu je prilikom predavanja u Skolama razvio specificnu metodu uz pomo¢ davanja
domace zadace ucenicima prije samog predavanja kako bi procijenio koliko znaju o
tuberkulozi. Nakon predavanja i filma, u€enicima je ponovno davana zadaca nakon koje se
moglo procijeniti koliko su u¢enici nauéili. Cepuli¢ donosi rezultate jedne zagrebacke srednje
Skole, gdje su rezultati bili doista zadovoljavajuéi. Usporedeli se obje zadace, vidljivo je da su
u prvoj zadaéi djeca znali kako je tuberkuloza zarazna bolest, spominjali su i bacil
tuberkuloze, ali najvise je bilo govora o simptomatologiji tuberkuloze, opisivan je izgled
bolesnika (mrsav, blijed), spominjao se kasalj, iskasljavanje krvi, pomanjkanje teka itd. U
prvoj zadac¢i Cesto su pisali i o lijeCenju tuberkuloze i posebno spominju ljeciliste
,Brestovac“. U drugoj zada¢i odrazavao se ciljpredavanja- da se djeci usade osnove
antituberkulozne profilakse. Djeca piSu u drugoj zadadi viSe o zaraznom karakteru bolesti
(zarazna bolest 1. put 63.8%, 2. put 94.2%), piSu o bacilu tuberkuloze (38,4:82.2%), pisu
¢eS¢e o nacinu prenoSenja zaraze putem kapljica (22.6%:84.3%), zarazi pljuvackom
(12.8%:63.1%), zarazi praSinom, koju spominju i kod zaraze kapljicama (30.9%: 38.4%). Pisu
takoder 1 o zarazi kravljim mlijekom 1 vaZnost njegovog prokuhavanja prije konzumacije
(9.4%: 30.6%). Dok u prvoj zadaci rijetko koje dijete spominjalo vaznost izolacije, u drugoj
zadaéi je postotak spominjanja izolacije kao vazne mjere bilo znatno vise (izolacija u
bolnicama 4.0%: 42.0%, u posebnoj sobi 1.8%:58.0%, u posebnom krevetu 2.7%:72.3% itd.).
Uspjeh je svakako bio postignut, jer je paznja djece bila usmjerena sa obi¢ne

simptomatologije i lije¢enja na profilaksu i preventivu.'4’

Dok prije Prvog svjetskog rata nije odrzano ni desetak predavanja o bolestima i
sprjeCavanju bolesti, rad u tom podruc¢ju je nakon njega bio ogroman. Preko tridesetak
kinematografa, stotine projekcijskih aparata, nekoliko izloZaba, bezbroj plakata, brosSura 1 sl.
podigli su interes javnosti na visoku razinu $to govori i izvjestaj: ,,Uspjeh i odziv u narodu je

svuda upravo ogroman. Sela se otimaju za predavace.*148

146 CgpuLIC 1940a; 1-6.
147 CepuLIC 1939b; 52.
148 | \/ 7 (1925): 167.
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4.3.2.1. Dani borbe protiv tuberkuloze

U organiziranju i odrzavanju javnih predavanja u Zagrebu, posebno je bilo aktivno
Drustvo za suzbijanje tuberkuloze pod vodstvom svojeg osnivaca i predsjednika Vladimira
Cepuli¢a. Ono je tijekom tridesetih godina 20. stoljeéa organiziralo brojne javne manifestacije
poput ,,.Dana borbe protiv tuberkuloze® s predavanjima i filmskim projekcijama prvo u
Zagrebu, a kasnije i u ostatku drzave. Te manifestacije su kao glavnu ideju imale privuéi
pozornost §to veceg broja ljudi sa §to raznovrsnijim sadrzajima u cilju predstavljanja novih
rjeSenja problema tuberkuloze. Dani borbe su se odrzavali jednom godi$nje, najeSée u
proljeée, tijekom svibnja te su se osim predavanja organizirale i prigodne izlozbe, parade,
postavljali posebni plakati, dijelili letci, preventivno pregledavali stanovnici i sl.Plakati koji
su se lijepili po gradu najcesce su bili oznaceni dvostrukim crvenim krizem (tzv. lorenski,
patrijar$ijski) koji je bio univerzalni simbol borbe protiv tuberkuloze diljem svijeta jo§ od
1902. godine.'*®

Tijekom ,,.Dana borbe protiv tuberkuloze* (21.-23. svibnja 1929. godine) javna
predavanja su se odrzavala u Antituberkuloznom dispanzeru, dje¢jem ambulatoriju, u

$kolama'®, u vojarnama®®, u poduzeé¢ima i javnim i drzavnim ustanovama®®?. Predavanja su

149 What is The Lorraine-cross?[http://www1.udel.edu/fllt/faculty/aml/CrossLorraine.html] pristupljeno: 20. 08.
2018. Inicijator je bio dr. Glibert Sersiron koji je na medunarodnoj ftizeolo§koj konferenciji u Berlinu 23.
listopada 1902. godine predlozio lorenski kriz kao emblem borbe protiv tuberkuloze. Simbolika je znacajna
buduéi kako upotreba kriza vuce slavnu proslost jo§ od Prvog krizarskog rata kada je francuski plemié¢ i
vojskovoda Godefroy od Bouillona pod njim 1099. medu prvima usao u oslobodeni Jeruzalem. Sersiron je Zelio
da tako snazna simbolika vodi i moderne ,krizare“ protiv tuberkuloze. Vidi plakate: ,,Dajmo djeci zraka i
suncal“, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka Vladimira Cepulita.
[http://dizbi.hazu.hr/object/11385] pristupljeno: 21. 08. 2018.; ,,Javna predavanja o tuberkulozi uz film [od 2. do
4. svibnja 1931. godine]“, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka Vladimira
Cepuli¢a. [http://dizbi.hazu.hr/object/11358], pristupljeno: 21. 08. 2018., , Javna predavanja o tuberkulozi uz
film [od 3. do 5. svibnja 1930. godine]*, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka
Vladimira Cepuli¢a. [http://dizbi.hazu.hr/object/11358http://dizbi.hazu.hr/object/11390] pristupljeno: 21. 08.
2018.; ,,Odijelite zdrave od tuberkuloznih“, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka
Viadimira Cepulic¢a. [http://dizbi.hazu.hr/object/11391] pristupljeno: 21. 08. 2018.; ,,Prikazivanje filma o
tuberkulozi : javne priredbe 1933, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka Vladimira
Cepuli¢a. [http://dizbi.hazu.hr/object/11371] pristupljeno: 22. 08. 2018.; ,,Prikazivanje filma o tuberkulozi :
javne priredbe 1932, Digitalna zbirka Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zbirka Viadimira Cepulica.
[http://dizbi.hazu.hr/object/11384], pristupljeno: 21. 08. 2018.

150 Skole: srednja tehni¢ka 3kola, 1., II. i IIl. muska realna gimnazija, domaéinska 3kola, Seljacko sveudiliste,
Skola sestara pomocnica, Segrtska Skola na Zavrtnici, Gornjem gradu i na Kaptolu, Zenskoj struénoj i uciteljskoj
Skoli, muska gradanska Skola, II. zenska gradanska Skola, zenska gradanska Skola sestara milosrdnica, I. i II.
7enska realna gimnazija. CEPULIC 1940a: 3-12.

151 Vojarne: kasarna kralja Petra, kasarna Zrinskog, kasarna vojvode Mi§i¢a, kasarna kralja Aleksandra, Savska
bolni¢arska &eta. CEPULIC 1940a: 3-12.

152 Poduzeéa i ustanove: Obdniste Okruznog ureda, tvornica duhana na Ciglani, tvornica metala i kefa d.d.,
tvornica parketa i paropila, I. hrvatska tvornica ulja, tvornica keramike,,Zagorka“ iz Bedekov¢ine, predavanje za
strazare, detektive i druge namjeStenike redarstvenog ravnateljstva u dvoriStu redarstvene vojarne, tvornica
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uglavnom drzali etablirani lije¢nici poput samog Vladimira Cepuli¢a, Josipa Rasuhina, Pavla
Cepuliéa, Kamila FarkaSa, Ede Deutscha, Zige Svarca, Ivana Huga Botterija, Luje Thallera,
Marije Rojc i drugih. Sveukupno je tijekom Dana odrzano impresivnih 106 predavanja od
strane 45 lije¢nika- predavac¢a.'® Osim glavnog organizatora, Drustva, u promidzbene akcije
su bili ukljuceni i Higijenski Zavod u Zagrebu, gradski i redarstveni fizikat, Prosvjetno
odjeljenje zagrebacke oblasti i nastavnici zagrebackih osnovnih, Segrtskih, domacinskih
srednjih Skola, Sredis$nji ured za osiguranje radnika u Zagrebu, drustvo Merkur, Zeljeznicka
bolesnicka blagajna, Ravnateljstvo posSte, telegrafa i radio stanica u Zagrebu, svi
kinematografi, vojska, radni$tvo, drustva: , Hrvatska Zena*, ,Katarina Zrinjska*, ,,Hrvatski
Radisa®, ,,Akademski prirodoslovni klub“, Gradski dje¢ji i Skolski ambulatorij, Skolska
poliklinika, antituberkulozni dispanzer i dr. $to dokazuje i raznorodnost sudionika koji su

prepoznali vaznost uéeséa u jednoj takvoj manifestaciji. >4

Tijekom tridesetih godina nuzno je istaknuti i predavanje koje je organizirao Klub
medicinara prigodom ,,Dana borbe protiv tuberkuloze* koje je organizirano od 2.-6. svibnja
pod devizom ,,Dajmo djeci zraka i sunca“, a sve je kulminiralo 6. svibnja 1930. u dvorani
Puckog Sveudilista ,,predavanjem za akademicare i ostalu javnost” na temu Intelektualna
zvanja protiv tuberkuloze gdje je glavni predavaé bio Vladimir Cepuli¢, a u sklopu predavanja
su biliprikazani i prigodni filmovi.’>®®Drustvo za suzbijanje tuberkuloze je od 2.-5. lipnja 1932.
godine organiziralo javna predavanja u sklopu ,,Dana borbe protiv tuberkuloze* u zagrebackoj
radiostanici. Predavaci su takoder bili lijecnici, a neki od naslova su ,,Zasto je tuberkuloza kod
nas toliko ragirena?* (dr. Vladimir Cepuli¢),“O uzroéniku tuberkuloze“ (dr. Stanko Ibler),
»luberkuloza i nasljede* (dr. Ante Nemani¢), ,,O znacenju tuberkulozne zaraze u djecjoj
dobi* (dr. Nela Serti¢), ,,Prvi znaci pod kojima se pojavljuje tuberkuloza® (dr. Ivan Hugo
Botteri), ,,Borba Covje¢jeg organizma sa bacilom tuberkuloze* (dr. Miroslav Feldman), ,,Kako
¢emo se oCuvati od tuberkuloze* (dr. Marija Rojc). Popratni sadrzaji na Danima borbe protiv

tuberkuloze bila je svakodnevna projekcija filma o tuberkulozi diljem Zagreba (od

Franck, cekaonica Okruznog ureda u Mihanoviéevoj 3, predavanje za Zeljeznicarsko osoblje u radionici drzavnih
zeljeznica, tvornica Lipa Mil, tvornica za pamué¢nu industriju, ,,Elka“ i ,,Sila*“ stroj. dr., druStveni dom
,Merkura®, tvornica ,Penkala“, tiskara Narodnih novina, tvornica koze u Novoj vesi, ciglana Muller na
Crnomercu, ,,Tipografija d.d., ,,Domaca tvornica rublja®, Posta Zagreb, Op¢i radnicki savez Jugoslavije u
Radni¢kom domu u Tlici 55., CEPULIC1940a: 3-12.

183 3G 5 (1930): 198.

154 3G 5 (1930): 197-198; DUGAC 2005: 167; DUGAC 2010: 115.

155 CEPULIC 1940a: 74.
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Maksimirske ceste, Kvaternikovog 1 JelaCi¢evog trga, Tresnjevke, KustoSije, Horvacanske

ceste i dr.) te higijenska izlozba o tuberkulozi u Zagreba¢kom Zboru.'*

Posebno vazni i zanimljivi Dani borbe protiv tuberkuloze iz svibnja 1937. godine
kada su tijekom pet dana (3., 4., 5., 7., 1 8. svibnja) vrsili besplatni pregledi plu¢a rendgenom
diljem Zagreba.’>” Preglede je organizirao Institut za tuberkulozu u 15 pokretnih ambulanti (u
tzv. propagandnim automobilima). U ambulantama je tih dana pregledano vise tisuca
stanovnika iz Zagreba i okoline te pronaden velik broj aktivnih tuberkuloza.'®® Za uspjesnu
realizaciju ovakvih javnih manifestacija bilo je nuzno osigurati i financijska sredstva.
Angaziranost i dosjetljivost samog Drustva vidjela se u izdavanju i prodaji prigodnih
dobrotvornih postanskih markica autora Otona Postruznika u predbozi¢no vrijeme 1929. i

1934. godine. Uspjeh je bio takav da se uspjela nadograditi zgrada Instituta za tuberkulozu.'*®

Brojnost predavanja od strane stru¢nih predavaca diljem grada Zagreba, raznolikost
tema 1 njihova prilagodenost prosje¢nom gradaninu, mnostvo popratnih sadrzaja kao Sto su
filmovi i izlozbe te i besplatan ulaz potvrduje ozbiljnost i predanost organizatora Sirenju

znanja i osvje$éivanju ,,malog ¢ovjeka zdravstveno prihvatljivom ponasanju.

4.3.3. Slika i rije¢ — film

Novi oblik zdravstvenog prosvjecivanja koji se posebno intenzivira nakon Prvog
svjetskog rata prihvaca film kao jednu od najsnaznijih metoda i svoje vazno orude.Film je bio
jedan od omiljenih sredstava zdravstvene propagande iz razloga §to je bio izuzetno dojmljiv
gledateljima od kojih se vecina prvi put susrela s takvom tehnologijom te su poruke koje je
film prenosiobile brze prihvacene i pamtljivije. Zdravstveno- prosvjetni filmovi su se u

pocecima prikazivali u kino dvoranama, medutim ubrzo se nabavljaju novi prijenosni

156 CEpULIC 1940a: 72.

157 okacije: Djeti¢cki dom na Pejadeviéevom trgu 15 (danas Britanski trg), Citaonica u Miramarskoj cesti 77,
Socijalna zastita u Boskovi¢evoj ulici 13a, Liga za zaStitu djece u Selskoj cesti 5, Zdravstvena stanica na
Horvatima, Zeljezni¢arski dom u Trnjanskoj cesti 1, Barutanski jarak 19, Donje svetice 105, Harambagi¢eva
ulica 50, Segrtski dom na Botiéevom trgu, Zdravstvena stanica na Zitnjaku, Gornji borongaj bb, Sige¢ica III br.
15 (Hvarska ulica). Pregledi su vreni od 8-11 te od 16-19 h. CEPULIC1940a: 73.

188 | Vv 7 (1937): 336.

159 SG 5(1930): 198., Suppl. LV 35( 1934): 19; CEPULIC1940a: 65.
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projektori §to je omogucavalo izlazak iz kino dvorana i projekcija takvih filmova znatno

ve¢em broju ljudi na raznim lokacijama diljem grada i okolnim selima.®

U pocetku su se uvozili strani filmovi, prevodili na hrvatski jezik i prilagodavali
sredini u kojoj se planirao prikazivati. Neki od stranih filmskih naslova bili su ,,Klinika
profesora Pirqueta u Becu®, francuski film ,,Tuberkuloza® iz 1926. godine, njemacki filmovi
»Dajte djeci svijetla, sunca, zraka*“ iz 1929. godine, ,,Tuberkuloza®“, , Tuberkuloza —
fiziologija“ 1 ,,Tuberkuloza ugrozava svijet” iz 1930. godine te ,,Predstavljanje antituberkulina

Koch* s nepoznatom godinom proizvodnje.

Otvaranjem Skole narodnog zdravlja u Zagrebu, 1926. godine dolazi do intenziviranja
domace filmske produkcije. Medutim, vazno je spomenuti i dokumentarni film ,,Brestovac* i
»Sljeme* koje Dugac navodi i presumira kako su nastali prije 1921., odnosno 1922. godine.
lako detalje o njihovom sadrzaju i godini nastanka nemamo, za pretpostaviti je kako su
filmovi domace produkcije, a tematski su vezani uz problem tuberkuloze, odnosno ljeciliste

,Brestovac* na zagrebatkom Sljemenu, tada najpoznatije lje¢iliste na slavenskom jugu.'®!

Saduvana filmografija Skole narodnog zdravlja o tuberkulozi dragocjen je segment
cjelokupne hrvatske kulturne bastine koja se danas c¢uva u Odjelu hrvatske kinoteke
Hrvatskog drzavnog arhiva u Zagrebu.'®2 Filmovi doma¢ih autora poput Milana Marjanoviéa:
Ljeciliste Topolsica, Skola narodnog zdravlja (1927), Antituberkulozni dan u Osijeku, Skola
narodnog zdravlja (1929), Cuvaj se rose i sape iz ustiju drugog covjeka I. i II. dio, Skola
narodnog zdravlja (1929), Drustvo za suzbijanje tuberkuloze, Skola narodnog zdravlja (1930);
Kamila Brosslera: Dva brata: film o susici, Skola narodnog zdravlja (1931); Aleksandra
Gerasimova: Tuberkuloza kostiju i zglobova : Drzavno ljeciliste Kraljevica, Skola narodnog
zdravlja (1931); Vladimira Cepuli¢a, Drage Chloupeka i Aleksandra Gerasimova: lzlijeceni
od susice: spaSeni od susice, Skola narodnog zdravlja (1938); U borbi protiv tuberkuloze,
Kino-klub amatera, Zagreb; Gradska Stedionica Zagreb (1938) Frana Schwarzwalda bili su
vrijedan doprinos borbi protiv tuberkuloze.'®® Film | Izlije¢eni od susice: spaseni od susice®,
iz 1938. godine je snimljen prema scenariju Vladimira Cepuli¢a, u reziji Drage Chloupeka, a
snimio ga je glavni snimatelj Skole narodnoga zdravlja, veliki Aleksandar Gerasimov. Film je
bio izvrstan primjer suradnje veceg broja institucija poput Drustva za suzbijanje tuberkuloze i

Skole narodnog zdravlja u Zagrebu i ostalih antituberkuloznih organizacija. Sadrzaj filma se

160 Dycac 2010: 110.

161 DycAc 2005: 159; DUGAC 2009: 753,755, 759; DUGAC 2010: 112.
162 EATOVIC- FERENCIC - HOFGRAFF 2014: 26.

163 EATOVIC- FERENCIC — HOFGRAFF 2014: 26.
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orijentira na nuznost rane dijagnostike tuberkuloze, nacine lijeCenja u antituberkuloznom

dispanzeru i bolnicama, tuberkulinskim probama te kontroli bolesti.*®4

4.4. Institucionalizacija — dispanzeri, drustva i sanatoriji

Kako bi borba protiv tuberkuloze bila uspjeSsna i djelotvorna nuzno je bilo
institucionalizirati samu bolest u vidu osnutka specijaliziranih ustanova cija jedjelatnost bila
posvecena potpunom rjeSavanju problema — od dijagnosticiranja, lijeCenja, prosvjecivanja i

opcenite brige za bolesnike.

Posebice nakon Prvog svjetskog rata, dvadesetih i tridesetih godina 20. stoljeca
formiranje takvih specijaliziranih ustanova osnazuje i daje impetus samoj borbi. U prvom
razdoblju od 1921. do 1948. godine postoje u Zagrebu tri ambulatorija za pluéne bolesnike
Okruznog ureda za osiguranje radnika, a kasnije Cetiri. Prvi ambulatorij Okruznog ureda koji
se skrbio o tuberkuloznim bolesnicima osnovan je 1901. godine i vodio ga je dr. Milivoj
Dezman. Do 1920. godine borba protiv tuberkuloze pocivala je na ambulantnom lijeenju,

kuénim posjetima i boravku u ljeéilistu ,,Brestovac*.1%®

Nakon Prvog svjetskog rata, u kontinentalnoj Hrvatskoj, posebice u gradu Zagrebu
istiCu se Cetiri institucije koje su najzasluznije za organizaciju i rad borbe protiv tuberkuloze:
Odijel za tuberkulozu pri Zakladnoj bolnici u Zagrebu, Antituberkulozni dispanzer, Institut za
tuberkulozu te Drustvo za suzbijanje tuberkuloze. Navedene institucije su bile vazne jer je
upravo na njima pocivao ne samo kurativni aspekt borbe ve¢ i1 onaj prosvjetni. Problem se
javlja 1 nakon otvaranja navedenih institucija u vidu pomanjkanju bolesni¢kih kreveta buduci
kako je bolesnika vise nego dostupnih mjesta, a najveci problem je §to se zbog malog broja
mjesta u bolnicama, krevet dugo ¢ekao. Proslo bi i do mjesec dana, dok bi bolesnik dobio
krevet u bolnici, a u sanatoriju se ¢ekalo po tri mjeseca i dulje, pa je bolesnik ponekad prije
umro nego Sto je docekao mjesto u sanatoriju ili bolnici. Zato su medicinski autoriteti smatrali
kako se mreza antituberkuloznih institucija trebala povecati, posebice u izgradnji nove

specijalizirane bolnice i bolje uskladiti njihov rad.1%

164 DucAc 2005: 159.
165 CrpULIC 1961 1223.
166 7Ep1¢: 1939: 445-446.
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4.4.1. Odjel za tuberkulozu i Institut za tuberkulozu

Prva specijaliziran(ij)a ustanova za lijeCenje tuberkuloze nastala je u sklopu
najstarijezagrebackeopée bolnice. Zaslugom VladimiraCepuliéa 1920. godine osnovan je
Odjel za tuberkulozu pri Zakladnoj bolnici Milosrdne brac¢e kojem je postao i prvi
predstojnik. Naime, Odjel je primao bolesnike oboljele od svih vrsta tuberkuloze, te su
bolesnici bili smjesteni u tri velike bolesni¢ke sobe, u kojima je bilo ukupno 47 kreveta,
odijeljenih na muski i Zenski dio.’®” Medutim, zbog losih stambenih prilika, odjel se 10.
veljace 1931. godine preselio s Jelaci¢evog trga u tadasnju karantenu Gradske kuzne bolnice u

Rockefellerovoj ulici 3.

Odjel za tuberkulozu i Antituberkulozni dispanzer su 1934. godine ujedinjeni u
jedinstvenu instituciju — Institut za tuberkulozu koji je pod vodstvom dr. Vladimira Cepuliéa
bila prva takve vrste u drzavi. Njihovim spajanjem je postignuta najskladnija suradnja dviju
najvaznijih ustanova antituberkulozne organizacije. Institut se sastojao od dva odjela:
antituberkuloznog dispanzera i bolnickog odjela te je takoder sluzio i1 za nastavu o tuberkulozi
za studente Medicinskog fakulteta u Zagrebu te za dodatno usavriavanje lije¢nika.'%® U
prizemlju i na prvom katu zgrade Instituta bilo je smjesteno 90 kreveta s dodatnih 16 za
tuberkuloznu djecu §to je bio prvi djecji odjel za tuberkulozu. Institut je koristio dva
rendgenska uredaja'®®, imao je i operacijsku dvoranu koja se koristila za manje kirurske

zahvate i predavanja.t’

Institut je osim kurativnog rada bio i prosvjetna institucija te je u suradnji sa Skolom
narodnog zdravlja odrZzano devet tecajeva o tuberkulozi za lije¢nike u okviru tec¢ajeva sa svih
podrucja medicine i jedan specijalni Sestotjedni tecaj iz ftizeologije za lijecnike u javnoj
sluzbi. Ova vrsta prosvjetnog djelovanja bila je izuzetno bitna iz razloga S$to obi¢an puk nije
bio jedini koji je trebao biti upoznat s tuberkulozom 1 njezinim razvojem, ¢ak Stovise, lijecnici
su bili ti na kojima je bila konstantna odgovornost i¢i u korak s novim znanstvenim otkri¢ima
1 metodama lijecenja kako bi istovremeno znali lijeciti 1 prenijeti ta nova znanja svim ostalim

gradanima. U Institutu je osim Vladimira Cepuli¢a, kao predstojnika djelovalo pet ftizeologa,

167 CEpULIC 1940a: 41.
168 CEpULIC 1940a: 11.
169 Jedan je sluzio za dijaskopiju (orijentacijska rendgenska pretraga, pri kojoj se slika organa promatra na

ren@genskom zaslonu ili tv monitoru), a drugi je bio Quadralix uredaj, tj. Philips sa rotiraju¢om anodom.
170 CepULIC 1940a: 12.

46



jedan lije¢nik rendgenolog i tri pomo¢na lijenika, a od pomoénog bolnickog osoblja tri sestre
pomocnice, Cetiri sestre pomocnice reda sv. Vinka Paulskog, jedna rendgen tehnicarka, jedna
laborantica, jedna &inovnica, Sest bolni¢kih ,,dvorkinja“ i dva podvornika.l’ Iz Instituta se
1954. godine odvaja Antituberkulozni dispanzer, a bolni¢ki odjel mijenja naziv u Bolnicu za

tuberkulozu pluca.

Broj bolnickih kreveta za tuberkulozne se u poslijeratnom razdoblju znatno povecava
te se ve¢ 1945. godine osniva Bolnica za pluénu tuberkulozu u Zelengaju i 1946. na
Jordanovcu. Godine 1949. osniva se odjel za tuberkulozu u danasnjem KB ,,Sestre
milosrdnice i otvara se Bolnica za tuberkulozu djece na Srebrnjaku, a ve¢ naredne godine
prosiruje se bolnica za tuberkulozu u Rockefellerovoj ulici zgradom na Mirogojskoj cesti.
Kasnih pedesetih godina Zagreb je raspolagao 825 bolnickih kreveta za tuberkulozne naspram
180 prije 1945. godine.!"

4.4.2. Antituberkulozni dispanzer u Zagrebu

Antituberkulozna organizacija je prvenstveno pocivala na antituberkuloznom
dispanzeru kao centralnoj instituciji borbe protiv tuberkuloze. PocCeci organiziranja
zagrebatkog antituberkuloznog dispanzera sezu u 1921. godinu kada je Vladimir Cepulié,
voden idejama zapadnih kolega, posebice norveskog modela organizacije antituberkuloznih
ustanova. Drzava je takoder prepoznala nuZznost i vaznost takvih institucija te je u studenom
1922. godine donesen 1 Pravilnik o ustroju i radu antituberkuloznih dispanzera. Prvi ¢lanak
Pravilnika donosi definiciju Sto je to zapravo antituberkulozni dispanzer te se navodi:
,Antituberkulozni dispanzeri su javne zdravstvene ustanove, osnovane u cilju organiziranja i
vodenja sistematske borbe protiv tuberkuloze. DuZnost je ovih ustanova, da svim sredstvima
suvremene propagande, kako u javnosti, tako u samim dispanzerima, prosvjeduju i
obavjestavaju narod o individualnom 1 socijalnom znacaju tuberkuloze, njezinom prenoSenju 1
nadinu Sirenja.“*”® Oni su u struénom pogledu samostalni, a u administrativnim poslovima
podvrgnuti Ministarstvu narodnog zdravlja, odnosno Zdravstvenim Odsjecima i Oblasnim

sanitetskim ustanovama te im je glavna zadaca spreCavanje Sirenja tuberkuloze i njihovo

171 CgpuLIC 1940a; 13.
172 GgpyLIc 1961; 1225.
173 C1.1 Pravilnika, LV 6 (1923): 91.
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lije¢enje.1™ Dispanzer se uzdrzavao iz sredstava banovine i doprinosa opéine grada Zagreba.
Sto se ti¢e specifiénih ciljeva navodi se pronalazak novih bolesnika kroz besplatne preglede,
njihovo izdvajanje iz okoline, ambulantno lijecenje, pregledavanje ¢lanovaobitelji bolesnika,
obavjestavanje bolesnika i njihovih ukucana o prirodi bolesti, njezinog prenosenja i opasnosti
koje prijete, osiguravanje bolesnika svim potrebnim sredstvima za odrzavanje CistoCe tijela,
stana i odijevanja, posredovanje kod socijalnih i dobrotvornih ustanova u cilju dobivanja
materijalne pomoci te briga oko nalazenja posla ,,oporavljenim* pacijentima. Smatralo se
kako je nuzno da svaki dispanzer bude opremljen rendgen uredajem, mikroskopom, uredajem

za sedimentaciju eritrocita i aparatom za umjetni pneumotoraks.”

Zagrebacki Antituberkulozni dispanzer je osnovan 20. srpnja 1921. godine te je do
svibnja 1924. godine bio provizorno smjesten u prostorijama ambulatorija Medicinske klinike
i radio je dva puta tjedno.!’® Daljnji smjestaj dispanzera bio je od svibnja 1924. godine do 1.
prosinca 1930. bio je u centru grada, u privatnoj stambenoj zgradi u ulici Kraljice Marije 367
u Cetiri male prostorije, te je od 1930. do 1932. godine bio smjesten u Petrinjskoj ulici 3 na
prvom katu gdje se rad odvijao u Sest manjih prostorija.}’® Buduéi kako se opseg posla nije
smanjivao, a broj prostorija koji je dispanzer tijekom godina raspolagao nije bio
zadovoljavajuci, dispanzer se kao i Odjel za tuberkulozu Zakladne bolnice seli u zgradu bivse
karantene Gradskog raskuznog zavoda u Rockefellerovoj. Zahvaljuju¢i donacijama 1 radu
Drustva za suzbijanje tuberkuloze, prostor dispanzera je proSiren na ¢ak 15 prostorija. Godine
1934. Antituberkulozni dispanzer i Odjel za tuberkulozu se ujedinjuju u jednu instituciju,
Institut za tuberkulozu u Rockefellerovoj. Velikom potrebom Antituberkulozni dispanzer 1.
travnja 1935. godine otvara novu podruznicu za zapadni dio grada, na TreSnjevci, na Selskoj

cesti.

Ono §to je vrlo vazno jest kako lijeCnicima pomazu i sestre pomocnice koje Su
obilazile bolesnika na ku¢noj njezi i prilikom posjete ucile su ne samo bolesnika ve¢ i njegovu
obitelj o zdravstveno prihvatljivom ponaSanju. Vrsile su pomoéne poslove u dispanzeru,
poput upisa bolesnika i vodenje evidencije bolesti i sl. Vladimir Cepulié isti¢e kako su sestre
pomocnice u razdoblju od 1921. do 1939. godine obavile 81 986 kucnih posjeta §to je

impresivna brojka. Sestre pomoc¢nice su bile Skolovane upravo za njegu i skrb tuberkuloznih

174 C1. 3. i 4. Pravilnika, LV 6 (1923): 91.
175 CEpULIC 1935: 304.

176 CEpULIC 1961: 1223,

17 Danagnja ulica Andrije Hebranga.

178 CgpuLIC 1940a: 29.
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bolesnika, za razliku od prijasnjeg razdoblja kada su takav posao obavljale najc¢es¢e samouke
sestre redovnice reda sv. Vinka Paulskog. Skola za sestre pomoénice je osnovana 8. sijenja
1921. godine, a prema Zakonu o stru¢nim Skolama za pomoc¢no osoblje u socijalno-
zdravstvenoj sluzbi od 1935. godine Skola za sestre pomoc¢nice je izjednacena sa ostalim

srednjim $kolama.'’®

Dispanzere u Rockefellerovoj i na TreSnjevci je tijekom osamnaestogodiSnjeg
djelovanja posjetilo 19.967 bolesnika, od kojih je rendgenoloskih snimaka bilo 134.639.1&
Drugo razdoblje dispanzerske djelatnosti zapocCinje 1948. godinom 1 reorganizacijom
zdravstvene sluzbe u vidu osnivanja novih antituberkuloznih dispanzera na Sirem
zagrebackom podrucju, u Samoboru i Velikoj Gorici te pomo¢ni antituberkulozni dispanzeri u

Dugom Selu, Sv. lvanu Zelini i Jastrebarskom.

4.4.2. Sanatorij Brestovac

Potaknut zabrinjavaju¢im podacima o pomoru od tuberkuloze, znatno prije osnivanja
antituberkuloznih dispanzera, bolni¢kih odjela i Instituta, prvi hrvatski ftizeolog Milivoj
DeZzman je bio prvi koji je inzistirao na izgradnji specijalizirane institucije za lijeCenje
tuberkuloznih bolesnika. Dezman je 1901. godine preuzeo sluzbu lije¢nika zagrebacke
Okruzne blagajne za osiguranje radnika te je tijekom svojeg rada u ambulatoriju najceSce
lijeCio radnike oboljele od tuberkuloze, te je kroz kuéne posjete spoznao koliko je situacija
kriti¢na, od siromastva, nehigijene ali i predrasuda i neznanja bolesnika. Revoltiran ne samo
socijalno- zdravstvenim prilikama medu radni$tvom, ve¢ i pasivno$éu drzavnih vlasti koje ,,u
pogledu suzbijanja tuberkuloze nisu upravo nista ¢inile®, a 1 neznanjem medicinskih krugova,

predloZio je ravnatelju Okruzne blagajne Ivanu Ancelu izgradnju lje¢ilista na Sljemenu. '8

Visedimenzionalna vaznost sanatorija kao jedne od institucija koje su svojedobno
bileprva linija obrane i lijeCenja bolesnika nepravedno je zapostavljena danasnjom svijesti o
njegovoj relativnoj nedjelotvornosti. Naime, prije otkrica i Siroke uporabe antituberkulotika,
vrijedilo je uvaZzeno misljenje kako je tuberkuloza izljeciva bolest. Recept je bio boravak na

¢istom planinskom/ morskom zraku, suncanje, lagana tjelesna aktivnost, prehrana bogata

179 CgpuLIC 1940a; 47.
180 CgpuLIC 1940a; 31.
181 DEZMAN 1934: 168.
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proteinima i odmor. Sanatorij je pruzao sve navedeno. Medutim, boravak u sanatoriju je
davao i drugu dimenziju osim vjere u tjelesno izljecenje, a to je ona psiholosku i edukativnu.
Bolesnici, obiljezeni stigmom srama, jerje prema onodobnom shvacéanju vrijedila popularna
,karcinom je nesreca, tuberkuloza sramota, a lues zlo¢in* u sanatoriju su mogli pronaci i bijeg
od osude okoline.'®? Svrha samog buduéeg lje¢ilista na Sljemenu je bila i kurativno-
preventivna. Naime, bolesnicima s ,,prvim“ i ,,drugim* stadijem tuberkuloze lije¢nici bi
pokusali pomo¢i i izlijeciti ih propisanom terapijom ali i nauciti ih higijenskom ponasSanju
kako bi pri povratku svojim domovima nastavili primjenjivati, $to vidimo i u izvje$¢u vodstva
sanatorija: ,,Sanatorij nema samo svrhu, da aktivni napadaj tuberkuloze svlada i da bolesnika
opet ucini za rad sposobnim, nego ima i odgojnu i propagandisticku zada¢u u pokretu za
suzbijanje susSice. Bolesnici istom na ljeciliStu saznadu, $to je zapravo njihova bolest, u ¢em se
sastoji pogibelj i kako imadu sebe Cuvati od napredovanja bolesti, a okolinu svoju od

zaraze*,183

4.4.2.1. Osnutak sanatorija

Institucija koja je nosila cijelu inicijativu oko izgradnje sanatorija bila je zagrebacka
Okruzna blagajna ¢ije je Ravnateljstvo na sjednici 25. rujna 1902. godine prihvatilo
Dezmanov 1 Ancelov prijedlog o gradnji. U meduvremenu je Milivoj DeZman otputovao na
tromjeseéno studijsko putovanje u Austriju, Njemacku i Svicarsku kako bi proucio najnovije
metode sanatorijskog lijeCenja buduci kako su se upravo u tim zemljama nalazili najpoznatiji
sanatoriji za tuberkulozu poput Davosa, Gorbersdorfa, Allanda kod Badena i L6w sanatorija u

Becu.

Javnost je ubrzo bila upoznata s ambicioznim planom otvaranja ljecilista te su brojni
zdravstveni djelatnici, poput Gjure Rihtarica koji je u to vrijeme bio gradski fizik, u
Lijecnickom vjesniku donio pozitivno misljenje o inicijativi te se pridruzio Dezmanu i Ancelu
u vidu dostupnosti usluga gdje se vidjela izuzetna humanost i socijalna osjetljivost: ,,Ljecilista
za su$i¢ave imadu u prvom redu biti namijenjena u jednakoj mjeri siromahu i bogatasu. U

njima ne smije nikada siromah osjetiti, da se ga radi njegovih imovinskih prilika zapostavlja

182 DEzMAN 1934a: 169.
183 DEZMAN 1904b: 67; DEZMAN 1911: 64.
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bogatijem. U njima se mora osjecati svaki kao da je kod ku¢e medu svojima, da ga ne mori i

dusevni jad.«184

Kako Okruzna blagajna nije imala dovoljno novaca za samostalno financiranje
izgradnje, Ravnateljstvo se okrenulo javnosti s molbom za dobrovoljne priloge. Ono §to je
doista fascinantno i vrijedno svakog divljenja jest spremnost i onih najsiromasnijih da
sudjeluju u prikupljanju priloga. Donacije su iznosile od 2000 kruna pa sve do 40 filira.
Zanimljivo je napomenuti kako donacije nisu stizale samo iz Zagreba ve¢ iz cijele Hrvatske,
od Senja, lloka, Petrinje, Osijeka, Siska, Ludbrega, Virovitice, Delnica, Pakova, Vinkovaca i
dr. Takoder, na popisu donatora nalazio se i ¢itav niz istaknutih osoba iz hrvatskog kulturnog i
politi¢kog Zivota od bana Khuena Hedervaryja, kneza Odelscalchija, Jurja Zerjaviéa, barunice
Jelke i Klotilde Vraniczany, grofice Gabriele Pejacevié, grofa Teodora Il. Dragkoviéa'®,

Julija Drohobeckog, Milana Amrusa i ostalih.*®

Kako bi prikupili Sto viSe financijskih sredstava, brojne udruge organizirale su javne
manifestacije, tako su zagrebacki krojaci i krojaice 13. ozujka 1904. godine priredili u
gradanskoj streljani na Tuskancu zabavu ,,sa Saljivom predstavom, $aljivim solo scenama i
amerikanskim vrutkom srec¢e i plesom* koja je trajala do zore. Zahvaljuju¢i prodanim
ulaznicama, dobitak je bio 1.328,30 kruna koji su ulozili u fond Prve hrvatske Stedionice za
svrhu izgradnje lje¢ilista.®” Gradanski odbor 3. rujna 1905. godine takoder prireduje u vrtu
,Kola“ i ,,Sokola“ te na cijelom ,zapadnom perivoju“!®® veliku zabavu koja je donijela
3.265,662 kruna ¢iste dobiti. Zanimljivo je istaknuti i predstave cirkusa ,,Viktor* i Ciri¢eve
kazalisne druzine koje su darovali sav prihod od ulaznica fondu za gradnju sanatorija’®®a
veliki slikari su darovali svoja djela- VIaho Bukovac ,,Studiju djevojke®, Oton Ivekovi¢
,Starca kraj odra“, Menci Klement Crn¢i¢ ,,Krajobraz, Celestin Medovi¢ ,,Akvarel“ i Ivan
Tisov ,,Veder na Savi“ u svrhu gradnje.'®® Osim navedenih akcija, tijekom 1903. godine
planiralo se i veliko izvlaCenje lutrije koje su bile u formi razglednica, koje je poznati
fotografski studio Rudolfa Mosingera tiskao u nakladi od 399.958, od kojih je prodano za igru
154.138 dok je ostatak pusten u prodaju iskljucivo kao razglednice. Srecke-razglednice su
dobile odobrenje Ministarstva trgovine za prodaju diljem Monarhije, a ministar je dozvolio da

184 RIHTARIC 1903: 5.

185 |zkaz 1904: 129.

186 Jzvjestaj 1905: 42.

187 Izvjestaj 1905: 43.; Mudrinié 1934: 16.

188 Tadagnji prostor ispred Sveucilisne knjiznice, danas zgrada Hrvatskog drzavnog arhiva.
189 predstava cirkusa ,,Viktor* 40 kruna, a predstava Ciriéeve kazali$ne druZine 67,60 kruna.
190 |zkaz 1903: 64; MUDRINIC 1934: 17.
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se Okruznoj blagajni postarina ne zaracuna. Izvlacenje je provedeno 2. listopada 1905. u
gradskoj streljani na Tuskancu te je kona¢na dobit iznosila 30.170,80 kruna koja je pridodana
ostalim donacijama za izgradnju. Sama lutrija je bila uspjeh, i s financijske strane ali i u tome
Sto je ojacala narodno zajedniStvo, jer nije bila ograni¢ena na zagrebacko podrucje ve¢ na
velik dio Monarhije. Takoder, ,,to je bila prva kolektivna akcija koja je pocivala na osjecaju
solidarnosti svih prema svima i kojoj je bila svrha pomo¢i bliznjemu koji je u nevolji.“ te je
jos jednom pokazala visoku socijalnu svijest svih drustvenih slojeva.l®'Razglednice su kao

forma prikupljanja donacija ostale u optjecaju i do kasnih 40- ih godina.

Paralelno sa sakupljanjem financijskih sredstava za samu izgradnju, bilo je potrebno
i to¢no odrediti lokaciju ljecilista. Odluka je pala na ,,Bielo bukovje* u blizini Sljemenske
ceste koja je povezivala sam grad i zagrebacku goru, a nalazila se na 846 m nadmorske visine.
Lokalitet je bio idealan jer je bio zasti¢en prema Sjeveru, a prema jugu otvoreno tako da je
sanatoriju bio osiguran maksimum suncanih dana. Vrlo vazno je bilo $to je prilikom
ispitivanja pronadeno ¢ak sedam izvora pitke vode te je u blizini bilo mnostvo gradevnog
materijala za samu gradnju poput zemlje za opeke, kamena, pijeska za zbuku i gradevnog
drva. Tijekom rujna 1902. godine u inspekciji je bio i poznati klimatolog dr. Konrad Clar koji
je potvrdio izvrsnost lokacije i dao pozitivno misljenje.!%? Potaknut svrhom u koju bi se
zemljiSte koristilo, vlasnik zemljiSta, grof Miroslav Kulmer ml. odlu¢io ga je darovati
Okruznoj blagajni te je od 10. listopada 1903. zemljiste od 9,144 jutara'®® , Bielo bukovje* u
posjedu Okruzne blagajne.!® Samo ljeciliste projektirao je i nadgledao izgradnju od 1906.
godine do njegovog dovrsetka 1908. godine arhitektonski studio Benedik i Baranyai, takoder
pro bono.!% | Brestovac* je u prvom svojem razdoblju imao 36 kreveta: 24 kreveta za ¢lanove
blagajne, a 12 za privatnike. LjeciliSne sezone 1912./1913. sanatorij je doZivio znacajnu
nadogradnju zahvaljuju¢i donacijama zagrebacke gradske opcéine od 45.000 kruna
inadbiskupa Jurja Posilovi¢a s 5.000 kruna. Izgradena je velika lezaonica uz zgradu ljeciliSta

na zapadnoj strani, uredene staje za domace zivotinje, mansarde, nove praonice rublja i

191 MUDRINIC 1934: 19.

192 MuUDRINIC 1934: 17.

193 Konverzijom oko 5,262.00624 ha, odnosno 52,62 km?.

Izvor: Povrsina [http://www.mef.unizg.hr/~mtaradi/nastava/ostalo/preracun/skripte/povrsina.htm], pristupljeno:
29. 08. 2018. Grof Kulmer je u proljece 1909. godine darovao jo$ 5 jutara zemlje. HAHN 1934: 25,

194 QOdlukom gruntovnog ureda Kraljevskog sudbenog stola u Zagrebu od 14. studenog 1904. provedena je
darovnica na zagrebac¢ku Okruznu blagajnu kao vlasnika darovanih nekretnina i Blagajna je uvedena u posjed
darovanog zemljista. MUDRINIC 1934: 18.

195 Propisi za oporaviliste 1909: 40.
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stanovi za osoblje. Uredena je vlastita elektricna centrala, poboljSana je telefonska veza i

vodovod za potrebe hidroterapije.1%

4.4.2.2. Ustroj i djelatnost (1909.-1934.)

Sanatorij je otvorio svoja vrata prvim bolesnicima 22. svibnja 1909. godine koji su
bili na lijecenju do 30. listopada 1909. godine, a sveukupno se lijecilo 103 pacijenta, od kojih
je 16 privatnika, a njih 87 su bili ¢lanovi Okruzne blagajne. Ljeciliste je preko zime od 1909.-
1911. bilo zatvoreno ali od 1. travnja 1912. je ,,Brestovac“ ostao otvoren cijele godine S
povecanim kapacitetom kreveta na 60.1% Nakon Prvog svjetskog rata sanatorij se nastavio
nadogradivati 1 Siriti 1 povecavati broj kreveta, tako da je do 1934. konac¢na broj kreveta

iznosio 156.1°8

,Brestovac® je kao svako ljeciliste onog doba imalo strogo ureden dnevni red i
propise za pacijente koji je morao biti postivan, a temeljio se na tada popularnoj ,,Brehmer-
Dettweilerovoj metodi lije¢enja.!®® Dan je zapodinjao u Sest ujutro te se potom svim
pacijentima dijelila salica toplog mlijeka te je u sedam sati zapocinjala hidroterapija, a onima
kojima nije propisana odlaze u Setnju. Zajutrak se dijelio u osam sati i pacijenti su pili kavu s
kruhom, a nakon toga lagani rad u vrtu ljecilista do 10 sati kada se sluzio novi obrok (kruh s
maslacem). Od 11-12 h propisano je lezanje ili Setnja po Sumi, a do 13 h je rucak (najcesce
juha, govedina s varivom i tjestenina) i konzultacije s lijecnikom. Bezuvjetno odmaranje
propisano je od 13-16 h, a od 16-18 h je svaki pacijent ponovno primao propisanu terapiju (ili
Setnja ili rad u vrtu). Jedino slobodno vrijeme pacijenti su imali od 18-19 h nakon kojeg je
slijedila vecera (juha i meso s varivom) i ponovne konzultacije. Kraj dana se predvidao u 21 h
kada su prije samog odlaska na pocinak svi pacijenti, bez izuzeca morali popiti ¢asu
mlijeka.?® Sanatorijski lije¢nici su osim lagane Setnje i lezanja posebno isticali hidro i
helioterapiju koje su se prilagodavale svakom pacijentu. Suncane kupelji su bile dvostruke: ili
pod raznobojnim staklom (Zuto, crveno, plavo) ili su se direktno izlagali suncu.?’* U ljegilistu

se upotrebljavalo i serolosko lijecenje koje je do otkria antituberkulotika bio ,,gotovo

196 HAHN 1934: 25.

197 MUDRINIC 1934: 24.
198 HAHN 1934: 28.

19 DEZMAN 1910: 36.

200 propisi za oporaviliste 1909: 35.
201 DEZMAN 1910: 37.
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najvazniji faktor lijeCenja tuberkuloze®, a lije¢nici na Brestovcu su upotrebljavali
tuberkulinske preparate poput onog dr. Spegnlera, Denysa i Beraneka, Maragliano i

Marmorek.2%?

Sanatorijsko lijecenje na Brestovcu bilo je predvideno za clanove Okruzne blagajne,
a ukoliko ostane mjesta i za privatnike, a pacijenti su primani vlastitom molbom, na
preporuku lije¢nika Okruzne blagajne iz cijele drzave ili lijenika- privatnika. Cijena po danu
¢lana okruzne blagajne je bila Cetiri krune, koju placa sama blagajna, a ne osobno pacijent,
dok ostali pacijenti plac¢aju Sest kruna ako spavaju u zajednickoj spavaonici, a ako Zele svoju
sobu plaéaju dnevnicu od 10 kruna.?®® Kako bi olaksali boravak u lje¢ilistu, od 1918. godine
organizirale su se humanitarne zabave gdje je sav prihod iSao za potrebe najpotrebnijim
bolesnicima koji si nisu mogli priustiti novo rublje, odjecu i sl. te je ¢ak 1926. osnovan i takav
fond koji je imao stalan prihod iz radionice i prodavaonice ljecilista za potrebe takvih
bolesnika. I u ovom primjeru je vidljiva socijalna osjetljivost ne samo pacijenata, osoblja ve¢ i

vodstva Blagajne koja je dozvolila takvu inicijativu.2%*

Vrhovnu upravo vodi ravnateljstvo zagrebacke okruzne blagajne na ¢elu s ravnateljem,
a neposrednu upravu u samom ljecilistu vodi nadglednik koji vodi nadzor nad svim
poslovanjem, vodi evidenciju oporavljenika i privatnih pacijenata, vodi inventar i odgovoran
je za uredno poslovanje, ,,gazdarica® (domacica) vodi kuhinju 1 brine se oko pripravljanja jela
i naruéuje potrebne namirnice te ¢uvar samog lje¢ilista.?®® Lije¢nicku sluzbu vodio je lijeénik
primarijus koji je dva puta tjedno dolazio u vizitu u ljeciliste, a u samom ljecilistu stalno je

boravio kuéni lije¢nik i njegovi pomo¢nici.?%

Ljeciliste ,,Brestovac* nakon 50-ih godina i pojavom antituberkulotika polako gubi na
vaznosti zbog efikasnosti lijecenja kada se metode koje su se prakticirale na ljeciliStu

zamjenjuju lijekovima i BCG cjepivom.

202 DEZMAN 1910: 39-40.

203 propisi za oporaviliste 1909: 35-36.

204 HAHN 1934: 31.

205 propisi za oporaviliste 1909: 38.

206 TOMASIC 1934: 181. Neki od lije¢nika koji su boravili u Brestovcu kao lije¢nici: dr. Milivoj Dezman prvi
primarijus ljecilista (1909-1920), dr. Ante Nemanié¢, dr. Kuzma Tomasi¢, dr. Petar Samardzija, dr. Andrija
gtampar, dr. Mane Trbojevi¢, dr. Makso Benkovié, dr. Juraj Koreni¢, dr. Stevo Poslonc¢ec, dr. Emil Leskovac, dr.
Gedeon Brakus, dr. Stjepan Kasnar, dr. Josip Mar&eli¢, dr. Zlatko Sesti¢, dr. Grigorij Merkulov, dr. Stanko
Dujmusic¢, dr. Ivo Vrani¢.
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4.5. BCG cijepljenje i antituberkulotici

Zastitno cjepivo protiv tuberkuloze bilo je uspjesno provodeno diljem Europe jos od
1921. godine?®’ medutim u Hrvatskoj se sustavno cijepljenje novorodencadi vrsi od listopada
1948. godine.?®® Medutim, u Zbirci zdravstvenih zakona nalazi se odredba Ministarstva
narodnog zdravlja od 12. kolovoza 1926. godine gdje je sam Ministar odobrio primjenu BCG
cjepiva, a ono se isklju¢ivo moze provoditi u samo onim drzavnim zavodima koje bude

odobrilo Higijensko odjeljenje Ministarstva narodnog zdravlja.?%®

Medutim, diljem Europe
primjena cjepiva kao profilakticke metode protiv tuberkuloze sporo je bila prihvaéena te je tek
nakon Drugog svjetskog rata praksa prihvaéena. U Hrvatskoj tek tridesetih godina dolazi do
aktivacije pitanja oko cijepljenja Sire populacije diljem zemlje. Na sastanku pedijatara Zbora
lijecnika 11. travnja 1930. godine raspravljalo se o vrijednosti i praksi cijepljenja BCG
vakcinom te je referent dr. Ziga Svarc navodeéi europsku praksu konstatirao kako samo
cjepivo ima benefita i da ga ne treba samo tako odbaciti koju dr. Petri¢ potkrjepljuje vlastitim
pozitivnim iskustvom iz Pariza u klinici kod dr. Bernarda. Medutim, dr. Ernst Mayerhofer je
iznio prili¢no nepovjerljiv stav prema masovnom cijepljenju ali smatra kako se profilakti¢no
cijepljenje treba izvoditi u pojedinim sluajevima na primjerice novorodencadi iz
tuberkuloznih obitelji.?!° Medutim, usprkos slabom prihvacanju prakse beseziranja od strane
hrvatskih pedijatara, pobornici ideje o koristi nove metode borbe nisu odustajali. Kao jedan od
voda lije¢nika koji su zagovarali cijepljenje, Vladimir Cepulié¢ je 17. studenog 1932. godine u
Puckom sveuciliStu u Zagrebu odrzao predavanje ,,Cijepljenje protiv tuberkuloze* gdje je
predstavio ideje 1 statistiku rasprostranjenosti cijepljenja diljem svijeta koje je Cuo na

konferenciji Medunarodne unije protiv tuberkuloze u Oslu, u kolovozu 1930.2%

Naime, Ministarstvo narodnog zdravlja je svojim naputkom 5/11 1935, Sbr. 3776, kr.
banskoj upravi uveo praksu cijepljenja kao dijelom velike akcije protiv tuberkuloze.?*? Kao
odgovor na naputak, u Zagrebu je 10. sije¢nja 1935. godine odrzana i konferencija o BCG-ute
je dr. Cepuli¢ izvijestioprisutne o tehnici i na¢inima vakcinacije sa BCG-om kao i 0 uspjesima

u raznim zemljama; informirao je prisutne o planu kojega je poslao inspektoratu za

207 Jzuzima se nesretni slu¢aj u Libecku 1929. godine kada je cjepivo pogreskom bilo kontaminirano virulentnim

sojem bakterije M. tuberculosis te je od 251 novorodene djece njih 173 razvilo aktivnu tuberkulozu od kojih je
72 umrlo.

208 BRALIC 2016: 154; CEPULIC 1961; 1225.

209 Ministarstvo narodnog zdravlja, H. broj 35285, 12. VI11. 1926; SPITZER 1927: 445.

210 3G 6 (1930): 22-23.

211 vidi vise: LV 10 (1930): 386-404; VUCAK 2005: 45.

212 Sp1TZER 1935: 202.
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tuberkulozu Ministarstva socijalne politike i narodnog zdravlja i predlozio da ga prisutni u
cijelosti prihvate. Prijedlog je predvidao dobrovoljno-fakultativno oralno cijepljenje za cijelu
Savsku banovinu. Zakljuceno je, da se za dane borbe protiv tuberkuloze izabere tema o BCG-
u. Dr. Ziga Svarc je obeéao sazvati gradske primalje i uputiti ih u vakcinaciju, a prof. Cepuli¢
da ¢e izraditi propagandne letke, koji ¢e se dijeliti majkama u Institutu za tuberkulozu, u
dje¢jem ambulatoriju, djecjoj klinici, rodilistu kao i u drugim medicinskim ustanovama.
Propaganda se takoder trebala vrSiti putem novina, predavanjima, preko radija i reklamama u
kino dvoranama. Klju¢no je bilo naglasiti kako je cijepljenje bilo dobrovoljno i besplatno. Svi
sudionici konferencije zakljucili su da se BCG cjepivo moze smatrati posve bezopasnom za
Covje¢je zdravlje i da se cijepljenje trebalo organizirati najprije u Zagrebu, a da se u ostala
mjesta Savske banovine posalju lijecnicima okruznice i da se za lijecnike odrzi u Zagrebu
kratki te¢aj.?®Usprkos odli¢noj inicijativi, veéina pedijatara je zauzelo negativan stav o
cijepljenju BCG cjepivom. Takoder, upozorili su na njegovu nedovoljnu istrazenost i naveli
su kako savjetuju cijepiti samo djecu iz obitelji koje imaju povijest oboljenja od tuberkuloze,
a zdravu djecu iz zdravih obitelji nije trebalo cijepiti.?* Akcija sustavne vakcinacije ugrozena
je nepovjerenjem kako lije¢nika i javnosti zbog jo$ uvijek vrlo Zivog sje¢anja na tragediju iz

Liibecka te samim pocetkom Drugog svjetskog rata.?*®

Neposredno nakon rata, dr. Cepuli¢ nastavlja sa zdusnim promicanjem ideje o
cijepljenju medu svim slojevima drustva te tako na hrvatski prevodi knjizicu Johannesa
Helmsa ,,BCG — cijepljenje protiv tuberkuloze* koju su u kolovozu 1948. u 5 000 primjeraka
izdali Crveni kriz 1 Ministarstvo narodnog zdravlja. KnjiZica je sadrzavala sve vaZne teorijske
i prakti¢ne aspekte provodenja cijepljenja te je podijeljena svim lije¢nicima u Hrvatskoj.?!8
Osim navedene knjizice, djelatnici Crvenog kriza su na Cepuli¢ev poticaj i po nalogu
PovjereniStva za prosvjetu iscrpno prikazivali roditeljima u svim zagrebackim Skolama na
roditeljskim sastancima, neskodljivost i uspjehe postignute cijepljenjem u drugim zemljama.
Osim propagandne djelatnosti u Skoli, istice se 1 prikazivanje danskog filma ,,Masovna BCG
vakcinacija protiv tuberkuloze® koji prikazuje djelatnost UNICEF-a u Jugoslaviji koji je u
Cehoslovackoj preveden na hrvatski jezik i djedji igrokaz ,,Podmukli neprijatelj*, oboje &esto

prikazivani diljem drzave.?!

213 v 3 (1935): 146.
214 LV 4 (1935): 185.
215 SUDIC 1948: 229.
216 \/UCAK 2005: 46; FATOVIC- FERENCIC — HOFGRAFF 2014: 35.
21T\/uCAK 2005: 46.
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Nova vlast ne mijenja stajaliSte o vaznosti borbe protiv tuberkuloze te u srpnju 1948.
godine donosi Zakon o besplatnom lijecenju tuberkuloze, a Zakonom od 29. listopada 1948.
odredeno je obvezatno cijepljenje protiv tuberkuloze BCG cjepivom sve djece i mladezi do
navriene 18. godine Zivota.?!® Prema uredbi o obaveznom cijepljenju BCG cjepivom,
objavljenoj u Narodnim novinama br. 89 od 6. studenog 1948., kaznit ¢e se po ¢l. 24., st. 2.
Zakona o suzbijanju zaraznih bolesti tko ometa i sprjeava provodenje BCG cijepljenja (do
10.000 dinara i do dva mjeseca zatvora). Takoder propisuje se i obavezna prijava svakog tko

pokusa na bilo koji nadin ometati provodenije cijepljenja.?*®

Po uzoru na Calmettea, i zagrebacki su lijecnici akciju cijepljenja zapoceli
beseziranjem vlastite djece. Skupina od 50 djece lije¢nika prva je 30. rujna 1948. pristupila
cijepljenju u Omladinskoj poliklinici u Meduli¢evoj ulici. Ve¢ sljedeéeg dana, 1. listopadu
1948. zapocelo se u Zagrebu provoditi zastitno BCG cijepljenje protiv tuberkuloze na svim
osnovnoskolcima i srednjosSkolcima. To je bila prva masovna BCG akcija u drzavi. Od
listopada 1948. do kraja sije¢nja 1949. cijepljena su u Zagrebu sva djeca svih osnovnih,
srednjih i struénih $kola i predSkolska djeca od 1. do 7. godine zivota. Od 1949. cijepe se
redovito svake godine sistematski sva predskolska djeca od 1.- 4. godine zivota i sva Skolska
djeca u 7., 10., 14. i 18. godini zivota, a od prosinca 1950. provodi se i BCG cijepljenje
novorodencadi uzagrebackim rodilistima. U svim rodiliStima u Zagrebu je cijepljeno 1960.
godine ukupno 86,1% novorodencadi. Od listopada 1948. do konca 1960. cijepljeno je u
Zagrebu 160.483 djece i mladezi do 18. godine Zivota $to predstavlja veliki uspjeh. Posebno
je vazan jer usporedivsi statistiku iz 1920. godine kada je u dobnoj skupini do 20 godina bilo
182 smrti, 1960. godine nije bilo niti jedne smrti, a uzevsi u obzir vremenski odmak 1 grupu

pacijenata koji su bili cijepljeni.??

Druga velika medicinska tekovina koja je primijenjena u razdoblju nakon 1948.
godine je lijeCenje novim lijekovima za tuberkulozu. Antituberkulotici su svoje zlatno doba
primjene dozivjeli nakon kolosalnog otkri¢a streptomicina koje je objavljeno u sijecnju 1944.
godine ucasopisu Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine. U
Hrvatskoj se od 1947. godine u terapiji pojavio streptomicin, nesto kasnije i PAS-a (para-
aminosalicilna kiselina), a 1952. izoniazid (Plivin Eutizon) i pirazinamid koji su pobudili

velik interes medicinske javnosti i pronasao je dobru primjenu nedugo nakon samog

218 FATOVIC- FERENCIC — HOFGRAFF 2014: 35.
219 |V 4-5 (1950): 206.
220 CEPULIC 1961: 1225-1226, 1234; VUCAK 2005: 46.
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otkri¢a.??! Navedeni lijekovi su u samom pocetku terapije bila prihvaéena kao prva linija
obrane od tuberkuloze sve do kasnih Sezdesetih godina i pocetka uporabe rifampicina.
Antituberkuloticima se koncem 1960. godine lije¢ilo u zagrebackim dispanzerima 2.795
osoba tj.62,8% od ukupnog broja bolesnika s aktivnom tuberkulozom u skrbi dispanzera.
LijeCenje antituberkuloticima uzrokovalo je da kod veéeg brojabolesnika osobito napredovali
tuberkulozni proces postane kronic¢an, bolesnici nisu umirali kao u prijasnjim razdobljima.
Tuberkuloza nije vise bila problem mortaliteta, ona je postala problem invaliditeta. U Bolnici
za tuberkulozuna Brestovcu, a osobito u Bolnici za tuberkulozu u Rockefellerovoj ulici
pristupilo se 1956. godine intenzivnom rjeSavanju tog problema, u potonjojosnivanjem

posebnog odjela za rehabilitaciju unutar bolnice s potrebnimosobljem i radionicama. 222

Kao tre¢ca metoda u borbi protiv tuberkuloze provodi se od 1957. masovno

fluorografiranje??®

u cilju pronalazenja nepoznatih tuberkuloznih bolesnika i po mogucnosti u
pocetnom stanju bolesti. Ve¢ je u kolovozu 1948. osnovan u sklopu protutuberkulozne sluzbe
stalni fluorografski laboratorij grada Zagreba da bi se ambulante opce i specijalisticke prakse
radi otkrivanja novih bolesnika sluzile §to vise pregledima rendgenom. Zavod za socijalno
osiguranje je od 1957. financirao masovno fluorografiranje ¢lanova socijalnog osiguranja

prenosivim fluorografom.??*

221 BUDAK — NOVAK 1953: 90.; LV 10 (1963): 1190.; JANJIC 1964: 514.

222 CEpULIC 1961: 1225-1226.

223 Fluorografija je rendgenska metoda kojom se s pomoéu posebne kamere sa zrcalnom optikom i osjetljivim
filmom malog formata fotografski snima slika s fluorografskog ekrana. Obi¢no se primjenjuje u masovnim
sistematskim pregledima prsnoga kosa. Katkad se naziva i abreuografija, po Manoelu de Abreuu (1892-1962),
brazilskom lije¢niku koji je otkrio i prvi primijenio ovu metodu. Proleksis enciklopedija online s.v.
Fluorografija“. [http://proleksis.lzmk.hr/21671/] pristupljeno: 01. 09. 2018.

224 CEPULIC 1961: 1226.
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5. REZULTATI

Borba protiv tuberkuloze na pocetku Sezdesetih godina 20. stoljeca je usla u svoje
Sesto desetljece otkako su javnozdravstveni djelatnici prepoznali opasnost koju je bolest
nosila svojim gradanima. Napredak je svakako najtransparentnije pratiti kroz statistiku
morbiditeta i mortaliteta. Brojcani podaci za postotke pobola od tuberkuloze u ranijim
razdobljima naZzalost nisu biljezeni i statistika o morbiditetu je poznata tek od drugog

razdoblja, pocevsi s 1950. godinom.

Godina Ukupni broj umrlih od % umrlih od TBC u opéem
TBC pomoru
1880. 400 26,9
1921. 490 20,9
1948. 403 15,5
1950. 360 13,0
1953. 137 53
1960. 106 3,5

Tablica 4. Komparativni prikaz pomora prema godinama prve polovice 20. stolje¢a u
Zagrebu.lzvor: CEPULIC 1961: 1230., tablica 2.

Godina Razdoblje Ukupni pad Prosje¢ni godisnji
pad
1880.-1920. 41 godina 49,1 % 1,2 %
1921.-1948. 28 godina 58,6 % 2,2%
1949.-1950. 2 godine 23,6 % 11,8 %
1951.-1953. 3 godine 64,5 % 215%
1954.-1960. 7 godina 41,0 % 5,9 %
1921.-1960. 40 godina 93,4 % 2,4%

Tablica 5. Pad pomora od tuberkuloze. Izvor: CEPULIC 1960: 1234., tablica 8.

Prema gore navedenim podacima vidljivo je kako je sam pomor od tuberkuloze
svakog razdoblja padao, a najizrazeniji je bio svakako od 1951.-1953. godine s prosje¢nim
godisnjim padom od ¢ak 21,5%. Gledajuéi usporednu statistiku dva razdoblja od 40 i 41
godina, od 1880.-1920. i 1921.-1960. godine ukupni pad smrtnosti od tuberkuloze je
zapanjujuéi, dvostruko veéi u drugom periodu. Tome strelovitom padu smrtnosti svakako je

rezultat prvenstveno otkrica djelotvornih lijekova, antituberkulotika 1 zaStitnog BCG
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cijepljenja te u konacnici sustavne organizacije borbe protiv tuberkuloze u tzv. prvom

razdoblju od 1948. godine.

Tijekom tzv. prvog razdoblja borbe protiv tuberkuloze valja istaknuti dva najduza
promatrana perioda, onog od 1880.-1920. godine s ukupnim padom smrtnosti od 49,1% i
prosjecnim padom od 1,2% i od 1921.-1948. s 58,6% i 2,2%. U gotovo dvostruko manjem
vremenskom periodu, ukupni pad i prosjeéni pad mortaliteta dvostruko je veci, $to u
vremenima ogranicenim djelotvornim lijekovima doista oznacava uspjeh zdravstveno-
prosvjetnog rada javnozdravstvenih djelatnika i institucionalizaciju same borbe u vidu
osnivanja dispanzera, Instituta, ljeciliSta i znatnog povecanja kapaciteta u bolnicama za

lije¢enje tuberkuloznih bolesnika.
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6. ZAKLJUCAK

Tuberkuloza je bila stalan pratilac svakog drusStva tijekom svakog razdoblja u
dostigla u 19. stoljecu, usporedo s rastom industrijalizacije i izrazenije drustvene stratifikacije.
Ubrzo je postala stigma kao ranije sifilis, kuga ili guba. Posebice se to odnosilo na siromasne,
prvenstveno radnike, iako su naravno obolijevali i imuéniji. Porazna statistika pomora od
tuberkuloze ukazivala je ne na samo zdravstveni problem u drustvu ve¢ 1 na onaj socijalni.
Problem tuberkuloze je iskristalizirao nuznost promjene u drustvu, a rjeSavanje tog zadatka

prihvatili su se lije¢nici.

Hrvatska nazalost nije bila iznimka. Pocetkom 20. stolje¢a zivotni uvjeti velike
veéine stanovniStva bili su doista zastraSujuc¢i. Visoka smrtnost, siromastvo, nepismenost i
rasirenost brojnih bolesti, od kojih je tuberkuloza zauzimala primat bili su problemi koji su
zahtijevali rjeSavanje. Medutim, zahvaljuju¢i prvenstveno dovoljnoj osvijeStenosti 0
prisutnosti problema i Zelji za njegovim rjeSavanjemlijecnika Milivoja Dezmana, koju su
kasnije paralelno slijedili prvenstveno Vladimir Cepuli¢ i Andrija Stampar zapoceo je val
toliko nuznih promjena u narodnom zdravlju. Inicijativa sustavne borbe protiv tuberkuloze je
potekla od individualaca koji su ubrzo paznju dobili u institucijama poput Zbora lije¢nika 1
Ravnateljstva okruzne blagajne §to jesamu borbu protiv tuberkuloze podiglo na vecu razinu i
njezinim predvodnicima dalo Siri prostor djelovanja. Metode borbe u tzv. prvom razdoblju, do
1948. godine bile su prvenstveno preventivnog karaktera zbog nepostojanja djelotvornog
lijeka protiv tuberkuloze. Kako je nepismenost velikog dijela stanovniStva otezavala prodor
novih ideja, javnozdravstveni djelatnici su svoj rad prilagodili situaciji i bazirali svoj
prosvjetni rad koriste¢i se audio- vizualnim medijima (film, radio, ilustracije). Tako su i
nepismeni pojedinci mogli jasno shvatiti prirodu bolesti inauciti pravila higijensko

prihvatljivog ponaSanja koja su Sirili u svojoj okolini.

lako je inicijativa sustavne borbe protiv tuberkuloze potekla od pojedinaca, ubrzo je i
zakonodavac prepoznao njezinu vaznost kroz donosenjem zakona i propisa koji su ju ne samo
odobravali ve¢ 1 poticali cjelokupni narod na suradnju. Svakako je najreprezentativniji primjer
takve zajednicke borbe bila uspostava ljecilista ,,Brestovac® koji je podignut suradnjom
cijelog drustva. Od grofa, vlasnika velikih tvornica, politicko- kulturnih djelatnika,

nadbiskupa pa do obi¢nog radnika, svi su oni iskazali nesebiCnost, socijalna svijest i
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ponajprije humanost kako bi svojim prilozima doprinijeli izgradnji ljeciliSta za najbolesnije
¢lanova drustva. Daljnja institucionalizacija, posebice u vidu osnivanja odjela za tuberkulozne
u bolnicama, instituta i drustva za borbu protiv tuberkuloze imali su za cilj pomaganju

bolesnim i njihovim obiteljima.

Tijekom drugog razdoblja, nakon 1948. godine pa sve do 1960. antituberkulozna
djelatnost se zahvaljujuci djelotvornosti najnovijih medicinskih otkri¢a temeljila na koritenju
antituberkulotikai BCG cjepiva.lako je praksa cijepljenja u Hrvatskoj kasnila dva desetljeca,
zahvaljujuéi aktivnom propagiranju njegovih dobrobiti, posebice Vladimira Cepuli¢a

donesena je 1 zakonska regulativa koja je propisivala obvezno cijepljenje novorodencadi.

Hrvatski narod je imao veliku, usudila bi se re¢i sre¢u, u vidu izuzetnih pojedinaca
poput Dezmana, Cepuli¢a i Stamparakoji su doista neumorno i zdu$no radili ne samo na
prosvjeéivanju naroda ve¢ su bili dovoljno i otvoreni prema novim medicinskim teorijama i
praksama, sve u cilju poboljsavanja narodnog zdravlja.U konac¢nici, najvaznija ostavstina koju
je ova grozna bolest ostavila jest dokaz kako se jedino zajednis§tvom, otvorenim
umom,uporno$éu i u vremenima velikog siromastva i kriza te politi¢ke nestabilnosti moguce

boriti i u konacnici pobijediti.
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8. Popis kratica

LV- Lijecnicki vjesnik
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SG IX - Statisticki godisnjak knjiga I1X. 1938-1939.
SGJ — Jugoslavija 1918-1988. Statisticki godisnjak

SGKHS | - Statisticki godisnjak Kraljevina Hrvatske i Slavonije 1905.

SGKHS Il - Statisticki godisnjak Kraljevina Hrvatske i Slavonije 1906-1910.

SGNRH 1953 - Statisticki godisnjak za 1953.
SGNRH 1955 - Statisticki godisnjak NR Hrvatske 1955.
SGZG - Statisticki godisnjak Zagreba

ZGOB — Izvjesc¢e Okruzne blagajne za osiguranje radnika u Zagrebu

76



9. Prilozi

Slika 1. razglednica Ljecilista Brestovac (nepoznata godina) HR-DAZG-866, 2703. (neobjavljeno)
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Slika 2. razglednica Ljecilista Brestovac (nepoznata godina) HR-DAZG-866, 2704. (neobjavljeno)
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Slika 3. razglednica Ljecilista Brestovac (nepoznata godina) HR-DAZG-866, 2705. (neobjavljeno)

Zagreb, Ljeciliste Brestovac na Sliemenu 935 nm.

Slika 4. razglednica Ljegilista Brestovac, 1927. Zbirka Zagrabiensia, Z 725.51 LJEC b. (neobjavljeno)
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Slika 5. razglednica Ljecilista Brestovac, 2.10.1932. Zbirka Zagrabiensia, Z 725.515 BRE.

(neobjavljeno)
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Summary

In this paper, the author will discuss the problem of tuberculosis as a social disease in
the first half of the 20th century with a special focus on the City of Zagreb and the
surrounding area. Tuberculosis as a social disease was especially present in large urban
centres because of intensive industrialisation and increase of work forces in search of job. Bad
housing and living conditions, low wages and generally poor life standard have increased the
spread of disease and high mortality from tuberculosis in given time period. An additional
problem was massive illiteracy and ignorance of proper hygienic and health behaviour.
Devastating statistics on causes of death were the trigger for some individuals, such as doctors
Milivoj Dezman, Vladimir Cepuli¢ and Andrija Stampar who were the main initiators in fight
against tuberculosis and improvement of public health and the living standard. In this work
will be discussed most common methods of combating tuberculosis in two periods, from
1902-1948 when the fight is based on health education and preventive medicine, and after
1948 on introduction of BCG vaccine and antibiotics. It will be shown the course of their

application and results into Croatian and Zagreb society in the first half of the 20th century.

Key words: tuberculosis, history of public health, health education, Zagreb, social medicine.
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