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DOM NARODNOG ZDRAVLJA U ZAJECARU - centar preventivne medicine
Timocke oblasti

THE CENTRE OF COMMUNITY HEALTH IN ZAJECAR - The Centre of Preventive
Medicine of the Timok Area

Petar Paunovié¢ (Rajac)

SazZetak: Autor u svome radu, na osnovu arhivskih dokumenata iz zbirke Istorijskog arhiva u Nisu,
opisuje nastanak Doma narodnog zdravlja u Zajedaru i njegove prve godine rada. U radu je opisan rad Stalne
bakterioloske stanice koja je pecela sa radom 1922. godine i koja je prethodila Domu narodnog zdravlja u ¢ijem
se sastavu nasla 1930. godine kada je on nastao. Dom narodnog zdravlja u ZajeCara spada u tzv. higijenske
ustanove koje je dr Andreja Stampar osnovao u celoj tadasnjoj Kraljievini Jugoslaviji i koje su imale tri zadatka:
da proucavaju zdravstveno stanje i zdarvstvenu kulturu naroda, da se bore protiv zaraznih bolest i da podizu
zdravstvenu svest naroda. Dom narodnog zdravlja u Zajearu je imao veliku ulogu u formiranju drugih
higijenskih ustanova na podru¢ju Timocke oblasti Moravske banovine. U periodu od 1930. pa do 1941. godine
Dom narodnog zdravlja u Zaje€aru, i podredene mu ustanove, postigao je znacajne rezultate u borbi protiv
endemskog sifilisa, crevnih zaraznijh bolesti, malarije i besnila i higijenizaciji mnogih seoskih naselja. Time je
postignuta veca zdravstvena bezbednost i poboljSan kvalitet zivota stanovnuiStva Timocke oblasti. UspeSnom
razvoju Doma narodnog zdravlja doprineli su svojim radom poznati lekari: dr Kosta Todorovi¢ i Vsevold
Ljubinski, kao lekari Stalne bakterioloske sranice, i dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢, V.D. upravnik Doma.

Kljuéne re¢i: ~ Zajecar, Stalna bakterioloska stanica, Dom narodnog zdravlja, dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢

Summary: On the basis of archival documents from the collection of the Historical Archives of Nis, the
author describes the emergence of the Centre of Community Health and Zajecar and its first years of operation.
This paper describes the work of the Standing Bacteriologcal Facility that started working in 1922 as a
forerunner and later on an integral part of the Centre of Community Health in 1930 when it was founded.

The Centre of Community Health in Zajecar belonged to the so-called hygienic facilities that Dr Andrew
Stampar established throughout the former Kingdom of Yugoslavia and it had three objectives: to study health
conditions and health culture of the local community, to fight against infectious diseases and to raise health
consciousness of the people. The Centre of Community Health in Zajec¢ar had a major role in the formation of
other hygienic facilities in the Timok area of Morava Banovina. In the period 1930 to 1941 the Centre of
Community Health in Zajecar and its subordinate institutions achieved significant results in the fight against
endemic syphilis infectious intestinal diseases, malaria, rabies and hygienisation of many villages. This brought
about greater health safety and improved quality of life of the population of the Timok area. There were many
famous doctors whose work contributed largely to successful development of the Centre of Community Health:
Dr Kosta Todorovic and Vsevold Ljubinski as doctors of the Standing Bacteriologcal Facility, and Dr Mladen
Hadzi-Pavlovi¢, the acting manager.

Key words: Zajecar, Standing Bacteriologcal Facility, the Centre of Community Health, Dr. Mladen
Hadzi-Pavlovi¢

uvoD
Nova nacionalna politika zdravstvene zastite, Cije
su osnove postavili dr Andrija Stampar i dr Milan
Jovanovi¢ - Batut, pocela se ostvarivati i na
podrudju Timocke oblasti posle i svetskog rata.
Pocelo se stvaranjem tzv. higijenskih ustanova
orijentisanih na rad u zajednici. Bazu za takvu
izgradnju novog zdravstvenog sistema na podrucju
Timocke oblasti bila je Stalna bakterioloska stanica
u ZajeCaru, na Celu sa dr Kostom Todorovic¢em.
Ona je zapocela da radi u vojnoj bolnici 1922.
godine, na incijativu i uz vodenje i podrSsku Stalne
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epidemioloske komisije u Beogradu, formirane
pocetkom 1919. godine, sa ciljem da se bavi prou-
cavanjem zdravlja naroda, spreavanjem zaraznih
bolesti i podizanjem zdravstvene kulture stano-
vni§tva [1]. U to vreme zapocelo se formiranjem
stalnih bakterioloskih stanica Sirom Kraljevine
SHS. 1921. godine u Srbiji je bilo 5 takvih ustano-
va, a 1922. 15, medu kojima i pomenuta u Zaje-
Caru. Tako je ona postala, prva posle i sv. rata,
ustanova preventivne zdravstvene zastite za prou-
¢avanje narodnog zdravlja. borbu protiv epidemija
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zaraznih bolesti i poboljSanje higijenskih prilika u
Timockoj oblasti.

Istovremeno jaca i bivsi Pasterov zavod u Nisu, koji
¢e u godinama koje dolaze preuzeti veliku odgovo-
nost za rad na reSavanju javno-zdravstvenih pro-
blema na podruéju Timocke oblasti. 1923. godine
Pasterov zavod u Nisu transformisao se u Epi-
demioloski zavod, prosirivsi svoje aktivnosti i do-
men rada. 1924. godine u Beogradu je formiran
Centralni higijenski zavod, koji ¢e tesno saradivati
sa Epidemioloskim zavodom u NiSu na zdrav-
stvenoj za$titi stanovniStva na podrucju Timocke
oblasti, odnosno na podru¢ju Moravske banovine,
posle njenog uspostavljanja 1928. godine, ¢iji je
sastavni deo bila i Timocka oblast. Tako je za-
vr§eno institucionalno organizovanje higijenskih
ustanova na nivou Srbije, a samim tim stvoreni su
uslovi da se formiraju i jacaju takve ustanove u
unutra$njosti.

Do nove administrativne podele Srbije, kada je
Kraljevina SHS 1928. godine podeljena na
Banovine, Stalna bakteriolo§ka stanica u ZajeCaru
bavi se wveoma raznovrsnim aktivnostima. |z
edukativnih razloga, ustanove i aktivnosti vanbo-
Ini¢ke zdravstvene zastite na podruéju Timocke
oblasti posle I svetskog rata, treba posmatrati u dva
vremenskla perioda: | period, od 1918. godine do
nastanka Moravske banovine 1928. godine i po-
¢etka rada Doma narodnog zdravlja u Zajecaru po
isteku 1929. godine, i Il period, od 1930. do 1941.
godine.

Prva decenija rada Stalne bakterioloske stanice u
ZajeCaru (od 1922. do 1928.) godine bila je od
velike vaznosti za formiranje jednog broja
higijenskih ustanova ne samo na podrudju zajeca-
rskog i boljevackog sreza Timocke oblasti nego i za
razvoj preventine medicinske delatnosti na po-
drucju cele Timocke oblasti. Zahvaljujuéi solidnom
radu i dobro usmerenim aktivnosti, Stalna bakte-
rioloska stanica u Zajecaru je 1930. godine prerasla
u Dom narodnog zdravlja, koji je pretea Higi-
jenskog zavoda u Zajecaru, osnovanog mnogo ka-
snije - 1953. godine. Tako je ZajeCar postao centar
preventivno-medicinske delatnosti, odnosno socio-
medicinskih delatnosti, jo§ pocCetkom dvadesetih
godina XX veka, na podru¢ju Timocke oblasti.
Takav uspeh u razvoju ostvaren je zahvaljujuci
veoma stru¢nim ljudima koji su bili na Celu ove
ustanove: prvo, dr Kosti Todorovicu od 1922.
godine, i od 1924. godine prof. Vsevoldu Ljubi-
nskom, ¢uvenom bakteriologu, a od 1930. godine i
svom vd. upravniku dr Mladenu Hazi- Pavlovicu.
Stalna bakterioloSka stanica u Zajecaru

Stalna bakterioloska stanica u Zajecaru bila je osn-
ovana za potrebe zajecarskog i boljevackog sreza,

ali su njene aktivnosti bile od koristi za stano-
vnistvo na celom podru¢ju Timocke oblasti. 1z je-
dnog izvestaja o radu iz 1930. godine Doma naro-
dnog zdravlja u Zajecaru i dijagrama o pojavi za-
raznih bolesti u periodu od 1925. do 1929. godine,
jasno se vidi da je u njenom radu najveéa paznja
poklanjana borbi protiv zaraznih bolesti. Dijagram
se odnosi na kretanje difterije, Sarlaha, oboljenja
tzv. grupe tifa, srdobolje, dizenterije i morbila po
mesecima.

Tokom 1929. godine Bakterioloska stanica u
Zajecaru “izvrsila je 1287 raznih mikroskopsko-
bakterioloskih i hemijskih pregleda, 1134 pregeleda
krvi na sifilis [2]”. Kada je re¢ o bakterioloskim
pregledima, najviSe je pregledano briseva grla
(429), 181 pregled uzoraka ispljuvaka, 152 pre-
gleda uzoraka gnoja, 154 uzoraka krvi, 113 uzoraka
izmeta i 85 uzoraka vode. Svake godine posle 1929.
godine broj uzoraka se stalno povecavao, a u pe-
riodu od 1925. do 1930. godine ucetvorostrucio se.
Uglavnom su uzorci razli¢itog materijala bili iz
Zajecara. Nedostatak lekara na terenu izvan Zaje-
Cara odrazio se na koris¢enje laboratorije radi potv-
rde dijagnoze pojedinih zaraznih bolesti. Tako je od
116 slucajeva difterije kod samo 49 bolesnika mo-
gla biti potvrdena klinicka dijagnoza. Radi se o ve-
¢ini obolelih koji su bili leCeni u zajecarskoj bo-
Inici. Isti je slucaj i sa obolelima od trbusnog tifusa.
Od 79 prijavljenih slucajave oboljenja od trbusnog
tifusa, klinicka dijagnoza je potvrdena kod 48 slu-
¢ajeva. Uglavnom oni poticu iz onih mesta u ko-
jima se bolest javila u obliku epidemija. Od 82 pre-
gledana uzorka izmeta na dizenteri¢ne bacile u 9
slu¢ajeva nadeni su prouzrokovaci, a bio je prija-
vljeno 191. slucaj oboljenja. Nesto je veéi pozitivan
nalaz koli bakterija — 66, u 73 uzorka vode za pice,
koji otkrivaju da je bila “nepodesna” za ljudsku
upotrebu. U 1929. godini u Bakteriolosku stanicu u
ZajeCaru primljeno je 5353 uzoraka krvi i 40 li-
kvora radi pregleda. Od 4 000 uzoraka krvi pri-
mljeno je iz Boljevca zbog povecanog rada
ambulante za kozno-venericne bolesti. Te godine
lekari sistematski uzimali krv od Skolske dece radi
pregleda na lues, a i sanitetski referent brzopa-
lan¢kog sreza otpoceo je sa ispitivanjem luesa u
svom srezu. Ispitivanje krvi na leus radeno je po
Hehtu i Kanu. Dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢, koji je
potpisao izvestaj o ovim aktivnosti, otkrio je da je
metoda po Kan-u osetljivija. Od ukupnog broja
uzoraka krvi pozitivna rekacija je bila kod 1163
(19-20%) lica, a neodredena kod 290 (oko 5%) lica.
Tokom celog ovog perioda postojanja Bakte-
rioloSka stanica u ZajeCaru oslanjala se na Higije-
nski zavod u Nisu, kada je slala materijal na bakte-
rioloske i hemijske preglede koje nije mogla sama
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uraditi. Bilo je slucajeva kada su materijal slale
zdravstvene misije Epidemiloskog zavoda u Nisu,
ili neke druge zdravstvene isntitucije koje su na po-
dru¢ju Timocke oblasti ispitivale neku od zda-
rvstvenih pojava. Iz jednog akta antimalarti¢éne mi-
sije Epidemioloskog zavoda u Nisu koja je radila na
podrug¢ju Krajinskog sreza 1924. godine [3], upuéu-
je se krv na pregled Bogdane Antonijevi¢, stare 10
godina, Natalije Godakovi¢, stare 17 godina, i Sre-
tena Tabakarevica, starog 5 godina iz sela Bukovca
na Widal radi utvrdivanja da li boluju od trbusnog
tifusa i paratifusa. Istorvremeno se Salje nekoliko
larvi komaraca da se utvrdi da li su to larve Anofe-
lesa. Tada je upuéena na pregled na krv i drugih
lica iz Dusanovca, Negotina, Vidrovca, Mokranja,
zatim 9 vojnika, iz Karbulova, Sikola, Klenovca i
Miloseva.

Kada je re¢ o antimalari¢noj akciji u krajinskom
srezu, iz izveStaja za period od 1. novembra do 1.
XII 1924. godine moze se videti kretanje ove bo-
lesti na podrucju krajinskog sreza:

Opstina obolelo izleeno
Radujevacka 5 5
Vidrovacka 27 27
Bukovcanska 3 3
DusSanovacka 20 20
Milosevska 8 8
Kobisnicka 2 2
Samarinovacka | 3 3
Negotinska 1 1
Jasenicka 2 2
Dupljanska 20 20
Srbovska 11 11
Ukupno 102 102

Tako je bakterioloska stanica u Zajecaru, svojim ra-
dom u bakterioloskoj laboratoriji, istrazujuci uzroke
raznih zaraznih bolesti i ispravnosti vode za pice,
hrane i sl., i tesno saradujuéi sa Higijnskim zavo-
dom iz NiSa, iz godine u godinu utirala stazu
epidemioloskim ispitivanjima i ukazivala na potre-
be socijalno- medicinski i higijenskih aktivnosti.
Kao §to je pomenuto, Stalna bakterioloska stanica u
Zajecaru je svojim aktivnostima polako prerastala u
“centralu”, kako se naziva u izvestajima Dom naro-
dnog zdravlja, koji je u svome sastavu imalo krajem
pomenutog perioda dva lekara, jednog dezinfektora,
jednog dnevnicara laboranta i jednog sluzitelja. Bila
je u pocetku smestena u bolnici, a kasnije u drvenoj
baraci, paviljonu u bolnickom krugu zajecarske
bolnice.

Situacija u drugim delovima Timocke oblasti bila je
mnogo slozenija Na podrucju kljuckog sreza, u
prvoj deceniji posle | svetskog rata radi samo jedan
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lekar — dr Ljutica Dimitrijevi¢. Bez obzira na to
koliko je ulagao napora i koliko je bio zbog toga
cenjen od naroda, ne postize neke zapazene uspehe.
Zbog toga se kod stanovnstva razvio jedan poseban
stav, da je zdarvstvena zastita privatna stvar svakog
pojedinca [4]. Vodedi zdravstveni problemi polne
bolesti, zarzne bolesti, tuberkuloza i malarija
desetkuju stnovniStvo. Problem malarije je donekle
reSen 1924. godine, posle isusenja kladovske bare
koja je bila leglo komaraca. Isti je slucaj i u po-
re¢kom srezu, gde takode radi samo jedan lekar —
dr Radomir Nikoli¢ u Donjem Milanovcu. I u dru-
gim srezovima sitrucija je bila slicna. Oksudevalo
se u lekarima. U Rgotini je radio dr Aleksandar
Asejev, a u Bu¢ju dr Udaloj Vladimir, lekari zdra-
vstvenih zadruga u tim mestima. U Knjazevcu, u
srezu zaglavskom, radili su dr Dragoslav Vuckovi¢
i dr Milutin Velimirovi¢, sreski lekari, kao i u
zajecarskom srezu: u Zajecaru dr Radmilo Ivkovig,
kao i u Salasu dr Milo$§ Todorovi¢ i dr SiniSa Jovié,
lekar opste prakse. U srezu negotinskom dr Alek-
sandar Todorovi¢, koji je bio veoma agilan kao
narodni poslanik, posebno u izgradnji ¢esama i vo-
dovoda na seoskom podru¢ju, zatim dr Stanoje
Nesi¢, dr Nikola Andelkovi¢, dr Dragutin Pau-
nkovi¢ i dr Milan Stojkovi¢. U zajeCarskom srezu
radili su i slede¢i lekari: dr Jozea Motehes, opsti-
nski lekar, dr Dimitrije Popovi¢, pedijatar, dr Boza
Stojanovi¢ iz okruznog ureda, dr Stanislav Tadi¢,
vojni lekar i u Lenovcu dr Vera Jovanovié, lekar
opSte prakse udruzenih zdravstbenih opstina. U
Boru su radili u vanbolnic¢koj zdravstvenoj zastiti
lekari bratinske blagajne dr Mihajlo Petrovi¢ i dr
Marija Cukmasova.

Dom narodnog zdravlja u Zajecaru

Dom narodnog zdravlja u Zajecaru poceo je da radi
pocetkom 1930. Godine, ¢ime zapocinje drugi pe-
riod razvoja vanbolni¢ke zdravsvene zastite, odno-
sno higijenskih zdravstvenih ustanova na podrucju
Timocke oblasti Moravske banovine. Od velikog
znacaja za dalji razvoj zdravstvene zastite i zdra-
vstvenih ustanova na podruc¢ju Timocke oblasti bilo
je uspostavljanje Moravske banovine po Zakonu o
nazivu i podeli Kraljevine na upravna podrucja 3.
oktobra 1929. godine. Moravska banovina je posta-
la upravna i sa,moupravna tvorevina koja je na
svom piodu¢ju mogla da samostalno planira akv-
nosti i uspostavlja i organizuje zdravstvene usta-
nove. Tako je za podrucje Timocke oblasti uspo-
stavljen Dom narodnog zdravlja u Zajecaru, a ka-
snije i u drugim mestima.

Dom narodnog zdravlja u Zajecaru pokrivao je
teritoriju devet srezova Timocki oblasti sa 253 820
stanovnika naseljenih u 195 opstina.
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Tabela 1. Timocka oblast i stanovnistvo po
opStinama i srezovima

Srezovi broj opstina | broj stanovnika
Boljevacki 22 36 188
Brzopalanacki 11 19 679
Zaglavski 36 40 888
Zajecarski 27 47 278
Kljuc¢ki 17 20 599
Krajinski 19 20780
Negotinski 25 35493
Porecki 12 15 848
Timocki 16 16 567
Ukupno 195 253 820

Na podrué¢ju Timocke oblasti postojala su i dva
varoSka naselja: opstina zajeCarska, sa 10 634 sta-
novnika, i ops$tina negotinska, u kojoj je zivelo 59
85 zitelja. Ukupno je u gradu Zivelo 16 589 ljudi
(oko 6% ukupnog broja stanovnika). U Timo¢koj
oblasti najveci broj stanovnika 237 231 stanovnik
ili oko 94% od ukupnog broja ziveli su na seoskom
podrucju.

Dom narodnog zdravlja u Zajecaru je bio pod
kontrolom Higijenskog zavoda iz Nisa, kao i $ko-
Iske ambulante u Kanjezevcu i Negotinu, a ostale
ustanove pod kontrolom Doma zdravlja u Zajecaru.
Janura meseca 1930. godine Dom narodnog zdra-
vlja u Zajecaru imao je sledeéa odeljenja:
Laboratoriju u Zaje€aru i centralnu administraciju,
Ambulantu za kozno-veneri¢ne bolesti u Boljevcu,
Skolsku polikliniku u Zajecaru, i Narodno kupatilo
u Planinici na podrucju Boljevackog sreza.

Pored toga na podrcju Doma narodnog zdarvlja u
ZajeCaru postojale su $kolske ambulante u Knja-
zeveu i Negotinu.

“Centrala”, kako stoji u izveStajima, u ZajeCaru,
imala je:

-dva lekara,

-jednog dezinfektora,

-jednog laboranta,

-jednog Sofera i

-jednog sluzitelja.

Dom narodnog zdravlja u Zajecaru posedovao je
dva automobila, $to ga je ¢inilo dosta solidno ope-
rativnim na terenu u subijanju zaraznih bolesti. Ta-
ko je automobil bio na raspolaganju i Ambulanti za
kozno-veneri¢ne bolesti u Boljevcu radi suzbijanja
endemskog sifilisapo selima u okolini, zahvacenim
tom boles¢u. Tokom 1930 godine u Domu naro-
dnog zdravlja u Zajecaru boravila su tri lekara na
lekarskom stazu. Smesten je bio u jednoj baraci u
bolni¢kom krugu. Njime je rukovodio vd. upravnik
dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢.

Dom narodnog zdravlja u Zajecaru obavljao je sle-
dece poslove:

- administrativne u smislu organizacije poslova,
nabavka materijala za rad, regulisanja pitanje kre-
dita za zdarvstvene ustanove, nabavku sredtsva za
izdatke na licne dohitke, za obezbedjivanje novca
za koriSéenje laboratorijske opreme, nabaku ogreva,
za osvetlenje, gorivo, izdrzavanje automobila i dr.

- laboratorijsku dijagnostiku, mikorbiolosko-sero-
losku i hemijsku,

- antirabi¢no lecenje,

- prikupljanje podataka o zaraznim bolestima i nji-
hovo suzbijanje, vakcinacije, dezinfekcije i sl.

- asanacijame sela

- zdarvstveno prosvecivanje

- aktivnosti narodnog kupatila u Planinici.

U izveSaju o radu Doma narodnog zdravlja u
Zajec€aru za 1930. godinu moze se videti da se rad u
laboratoriji naglo povecavao, jer je je ona davala
podrsku borbi protiv zaraznih bolesti, ali i veliku
podrsku u domenu laboratirijske dijagnostike bo-
Ini¢kim lekarima zajecarske bolnice, koji su je vise
koristili nego lekari sa terena. Potrebe za radom
laboratorije na podru¢ju Timocke oblasti su po-
stajale sve vece i1 daleko su prevazilazile njene mo-
guénosti, zato je koriS¢ena i laboratorija niskog
Higijenskog zavoda. Potrebe su se sve vise pov-
ecavale i za korus¢enje hemijske laboratorije, pose-
bno radi ispitivanja kvaliteta vode za pice i hrane.

Borba protiv zaraznih bolesti

Pored aktivnosti laboratorije, najvec¢i deo aktivnosti
bio je usmeren na borbu sa zaraznim bolestima. U
1930. godini sprovedeno je antirabi¢no leCenje 39
lica ugrizenih od pasa. LeCenje je preduzimano na-
kon 3-4 dana posle ugriza, a 4 bolesnika bila su
ugrizena od sigurno, potvrdenih laboratorijski nala-
zom Negrijevih telasaca u mozdanoj supstanci —
besnih pasa.

Najznacajniji domen rada Doma narodnog zdravlja
u ZajeCaru zauzimala je borba protiv zaraznih
bolesti. 1z izvestaja o radu za 1930. godinu [5],
stoji da je u 1930. godini prijavljeno 799 slucajeva
obolelih od zaraznih bolesti. Od njih Sarlah dolazi
na prvo mesto sa 310 (38.9%) obolelih, na drugom
je dizenterija sa 191 (23,90%) obolelih, na treCem
je dizenterija sa 191 ( 23, 90) a na Getvrtom 116
(14, 51%) obolelih je od difterije. 617 (77, 16) slu-
Cajeva zajedno, oboleli su od Sarlaha, dizenterije i
difterije.

Javljanje pojedinih oboljenja odigrava se u razli-
¢itim sezonama u toku godine. Crevne zarazne bo-
lesti, grupe tifa, po€inju da se javljaju u maju, a nji-
hov broj raste do septembra, kada je njihov broj
najvedi, a zatim polako opada, tako da ih je najma-
nje u decembru. Dizenterije najvise ima tokom le-
ta, a najvise je prijavljeno obolelih u julu, avgustu i
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septembru. Sarlah se javljao tokom cele godine, u
proseku nesto manje U letnjim mescima, a difterije
je bilo samo u obliku sporadi¢nih slucajeva.

U odnosu na uzrasnu granicu od 15 godina, 23% od
ukupnog broja obolelih javlja se u uzrastu mladem
od 15 godina, 56% obolelih u grupi obolelih
mladih od 15 godina i 85% obolelih od $arlaha je
takode u uzrastu mladem od 15 godina. Iz raspo-
lozivih podataka, za koje se u izveStaju navodi da
nisu ba$ pouzdani, ¢ini se da se difterija i Sarlah
najvise javljaju kod dece skolskog i predskolskog
uzrasta.

Kada je re¢ o geografskoj distribuciji, trbusnog
tifusa je najviSe bilo u krajinskom srezu sa mb 102,
3/100 000 stanovnika, a zatim u boljevackom,
zaglavskom itd. Srez kljucki je imao najmanji
morbiditet od trbusnog tifusa. Dizenterija se
uglavnom pojavljivala u negotinskom, bezopa-
lanackom, zaglavskom [ timockom srezu. Od
Sarlaha se najvise bolovalo u krajinskom srezu,
zatim u srezovima timockom, boljevackom, nego-
tinskom 1 zaglavskom. Kao §to je ve¢ pomenuto
difterija se pojavljivala sporadi¢no u 1930. godini.
Najveéi broj obolelih je bio u srezu zaglavskom
(30) zatim u zajecarskom (58), krajinskom i brzo-
palanackom.

Od znatnog broja epidemija zarazni bolesti, koje su
suzbijane u saradnji sa sreskim sanitarnim refe-
rentima srezova, u izve§taju Doma narodnog zdra-
vlja za 1930. godinu opisano je vise epidemija.
Postupak je bio takav da je u slu¢aju pojave epide-
mije neke zarazne bolesti u nekom od srezova Ti-
mocke oblasti lekar Doma zdravlja putovao “na lice
mesta i zajedno sa sreskim sanitarnim referentom
radio na preduzimanju mera protiv Sirenja epide-
mija. Ponekada su aktivnosti zapoclinjane i na
inicijativu Doma narodnog zdravlja u Zajecaru.
Tokom 1930. godine na teren se izlazilo 10 puta, i
to:

-3 puta radi suzbijanja epidemija trbusnog tifusa,

-2 puta radi suzbijanja epidemija dizenterije,

-1 puta radi suzbijanja epidemije $arlaha,

-3 puta radi suzbijanja epidemije Sarlaha i

-1 put radi izbijanja jednog slucaja velikih boginja.
O obilasku terena radi suzbijanja epidemija zara-
znih bolesti sa¢uvan je zanimljiv izvestaj iz koga je
moguce upoznati se sa mnogim okolnostima u
kojima su nastajale zarazne bolesti, epidemiloskim
prilikama, zdravstvenom kulturom stanovnistva,
organizacijom zdarvstvenih ustanova i njihovom
medusobnom saradnjom, nac¢inom sprec¢avanja ula-
ska u zemlju zaraze iz inostranstva i dr.
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1.Pegavac

31. XI1 1929. godine lekar Doma narodnog zdravlja
u ZajeCaru otiSao je u Negotin. Povod: pojava
jednog slu¢aja pegavca u Vidinu, u Kraljevini
Bugarskoj. Trebalo je sa sreskim sanitarnim re-
ferentom napraviti plan da se spreci prenosSenje pe-
gavca u Kraljevinu Jugoslaviju. Sanitetski referent
je iz desetodnevnog izvestaja o kretanju zaraznih
bolesti od 20. XII 1929. godine primetio pojavu 8
sluacaja pegavca u selima Vitbal i Gurkovo, U
Kraljevini Bugarskoj. Lekar iz Doma narodnog
zdravlja u Zajecaru i sreski santetski referent iz
Negotina doneli su odluku da predu na bugarsku
teritoriju i odu u Bregovo, gde bi se sastali sa
lekarem Vidniskog okruga i gde bi se detaljnije
upoznali sa kretanjem epidemije pegavca i njenom
eventualnom tenedencijom ka Sirenju. U telefo-
nskom razgovoru sa lekarem Vidinskog okruga
saznali su da je u pomenutim selima bilo 9 sluca-
jeva pegavca i da su svi bolesnici izolovani u bolni-
ci a domovi obolelih su u karantinu.

Naselja Vitbol i Gurkovo nalaze se na Zelezni¢koj
pruzi Vidin — Sofija, udaljena jedno od drugog 1
kilometar, a od Vidina 5 kilometara.

Pomenuta sela su udaljena od najblizeg jugoslo-
venskog sela Crnomasnica 24 kilometra, a u njenoj
blizini nalazila su se jo$ sledeca sela: Kovilovo,
Aleksandrovac i Braéevac, u negotinskom srezu,
zatim Mali i Veliki Jasenovac, Sipikovo u kraj-
inskom, Halovo i Gradskovo u zajecarskom. Posto-
jala je realna mogucénost Sirenja pegavca u pome-
nutim selima, jer su ona bila uz granicu sa Kra-
ljevinom Bugarskom, a mnogi njihovi stanovnici
povezani su rodac¢kim vezama Su sa stanovnicima
sa bugarske strane granice. U izvestaju stoji da:
»...Na naSoj territoriji nije opazen nijedan slucaj
pegavca, ali s obzirom na blizinu ovih sela do gra-
nice, na ¢este medusobne posete, neznanje, bedu i
siromastvo i nagomilanost (smestaja u kuéama za
stanovnanje) stanovnistva ovih krajeva, odluceno je
da se odmah preduzmu §to energicnije mere predo-
hrane protivu pegavca na nasoj teritgoriji”.

U vezi s tim na nekoliko mesta su instalirani aparati
za dezinfekciju. S obzirom na nemoguénost prenosa
pokretnih aparata za depedikulaciju, zbog rdavih
puteva, iskori§¢eno je namestanje “srpskog bureta”.
Organizovano je davanje obavesStenja stanovniStvu.
Stanovnistvo je upuéivano na odrzavanje Cistoce
tela, kupanje, pranje rublja i Cistou odela,
odrzavanje Cisto¢e u domacinstvu. Preduzete su
dezinsekcije necistih domacinstava, a narocito u ku-
¢ama gde su otkrivene vasi. Skolske vlasti su
izveStene i pozvane na saradnju u borbi protiv
necistoce i vasljivosti kod skolske dece i gamadi u
Skolama i u domacinstvima. Vojne vlasti su upo-
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zorene na sprovodenje depedikulacije u vojsci a su-
dovi za sprovodenje dezinsekcije i depedikulacije u
sreskim zatvorima. 26. januara 1930. godine oba-
vljen je jo§ jedan izlazak u Bugarsku, kada je ko-
nstatovano da nema nijednog slu¢aja pegavca. Tako
je okoncana epidemija pegavca u bugarskim selima,
a Dom narodnog zdravlja u Zajecaru i sreski sani-
tarni referenti u Jugoslaviji pokazali su stru¢nost i
spremnost za suzbijanje jedne epidemije i spreca-
vanje njenog Sirenja iz Kraljevine Bugarske na teri-
toriju Kraljevine Jugoslavije.

2.8arlah

1. VI 1930. godine izlazak na teren je ucinjen u
Lasovo, u boljevackom srezu, zbog pojave Sarlaha.
O epidemiji je saznato od privatnih lica, kasno,
kada se epidemije ve¢ razvila i uzela priliéno maha.
Nadeno je 14 lica zahvacenih boles¢u, koje bole-
snika koje rekonvalescenata. IzvrSena imunizacija
300 lica Diko-ovim toksinom. Po imunizaciji u selu
nije viSe bilo pojave oboljenja. IzvrSena je i dezi-
nfekcija svih domova u kojima je bilo bolesnih.

3.Velike boginje.

Na dan 7. juna 1930. godine sreski sanitarni
referent u Nagotinu usmeno je obavestio Dom
narodnog zdravlja u Zajecaru da je 5. VI u svojoj
ordinaciji video slucaj sumnjiv na velike boginje iz
sela Brestovca, u negotinskom srezu. Povodom to-
ga lekar Doma narodnog zdravlja u Zajecaru i sani-
tarni referent su otputovali u Brestovac.

Bretstovac je planinsko selo, izolovano od drugih
sela, udaljeno od glavnih puteva. U selu, u 148
domacinstava, zivelo je 768 stanovnika. Sumnjiv
slu¢aj na variolu pojavio se u kuéi Krste Radu-
lovi¢a. Oboleo je njegov unuk Svetozar, star 20
godina. Prilikom posete u kuéi Krste Radulovica
zivela su sledeca lica:

Krsta Radulovié, deda obolelog,

Ljubica Radulovi¢, Zena obolelog,

njihovo dete jednu godinu staro i

majka, koja se preudala u Metris.

Anamnezom se doSlo do slede¢ih podataka:
bolesnik Svetozar, star 20 godina, nikada nije
kalemljen protiv velikih boginja, a nema ni tragova
od kalemljenja.

28. maja Svetozar je zdrav i radi u polju,

29. maja oseca zamor, iznemoglost i glavobolju,

30. maja zamor se povecao i pojavili su se bolovi u
celom telu,

31. maja isto stanje, bolesnik je izgubio apetit i ne
ide na posao,

2. juna, pri izlasku iz kuce, bolesnik je pao na pod
usled nesvestice i iznemoglosti. Na licu se poja-
vljuju, prvi put ih primecuje, crvene bubuljice,

5. juna, bolesnik se javlja lekaru sa pustulama u fazi
sasusivanje,

8. juna, prilikom posete, bolesnik ima tifozni
izgled, puls preko 100, jezik obloZzen i dosta je
klonuo. Celo lice je pokriveno sasusenim krastama
sa dekoliranim i perutavim ivicama, dok su iste u
centru crno-krvave boje i prianjaju za kozu. Kada
se kraste skinu, vidi se neravna koza u centru dok
je okolina papulazna. Sasusenih pustula ima svuda
na licu, naro¢ito na Celu i obrvama, mahom su
izolovane pre¢nika oko 5 — 8 mm, u predelu nosa su
sitne 1 konfluentne. Na rukama, na vratu i iza usiju
po 2 — 3 papule sa malo gnoja. Opste stanje je teSko
mada poslednjih dana ide na bolje. Temperatura
nije merena, mada bolesnik odaje utisak febrilnog
bolesnika.

Gnoj iz pustula upuéen je na pregled u laboratoriju
Centralnog higijenskog zavoda u Beogradu. Iz
izvestaja se vidi da je tamo uraden Paulijev ogled i
da je bio pozitivan. Vasermanova reakcija i reakcija
fiksacije komplementa animalnom limfom bile su
negativne.

Sa diferencijalno dijagnosticke tacke gledista
isklju¢eno je bilo da se radi o variceli, vakciniji i
luesu, narocito prema lokalitetu egzantema, opstem
stanju i vakcinalnom status — nije bio vakcinisan
protiv variole, a po pozitivnom Paulijevom opitu,
iako egzantem nije bio tipian za variolu, zaklju-
¢eno je da se radilo o slucaju variole vere.

Zbog toga je bolesnik izolovan, zarazena kuca je
stavljena pod karantin za vreme perioda inkubacije
i izvrSena je revakcinacija celog sela. Selo je bilo
blokirano i svaki saobracaj u selo i iz sela za-
branjen.

Izvor infekcije nije pronaden. Sumnja se na neke
Cigane iz Metrisa i Sikola. NadlezZni sanitarni refe-
renti su izvrsili epidemioloska izvidanja na svojim
teritorijama, gde nije bio pronaden nijedan slucaj
variole. Bolesnik je ozdravio.

5. Trbusni tifus

U toku juna meseca 1929. godine prijavljena su dva
sluc¢aja trbusnog tifusa u srezu brzopalanackom u
selima Mihajlovcu i Slatini. Prema ranijim poda-
cima, u toku leta 1929. godine na teritoriji pome-
nutog sreza bilo je viSe sluCajeva obolelih od
trbusnog tifusa. Povodom toga odluéeno je da lekar
Doma narodnog zdravlja u ZajeCaru otputuje u Ja-
bukovac i s tamosnjim referentom organizuje vak-
cinaciju protiv trbusnog tifusa.

Istovremeno se pruzila prilika da se izlazak na teren
u Jabukovac oskoristi da se i ovaj udaljeni kraj
teriorije Doma narodnog zdravlja obide i sagledaju
njegove druge potrebe. Vakcinacija je izvrSena u
Jabukovcu, Mihajlovcu i Stubiku kojom je obuhva-
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¢eno 320 lica. Rad na vakcinaciji je produzio nadle-
Zni sreski sanitarni referent. Reakcije od vakci-
nacije su bile dosta jake. Javio se lokalni otok i crv-
enilo, 2 do 4 sata posle ubrizgavanja vakcine, pone-
kad je postojala i rekacija u zlezdama u pazuhu.
Opste relacije su se pojavile nesto kasnije (4 do 8
sati) u obliku febrilnog stanja jezik je bio obloZen,
javila se groznica i glavobolja. Ove rekacije, ma
kako jake bile, is¢ezavale su nakon 20 do 24 sata
ili su bile nakon tog vreme slabo izrazene.

Prema broju stanovnika pojedinih sela u kojima je
radena vakcinacija, broj vakcinisanih je bio relati-
vno mali, ali je ipak konstatovano da je odziv bio
dobar, posebno i zbog toga §to su se oni koji su se
odazvali ¢inili to sa puno dobre volje. U ovom dobu
godine svet zivi na salasima, gde obavlja poljo-
privredne poslove. Vakcinacija se obavljala u vre-
me kopanja kukuruza, zetve pSenice i prskanja vi-
nograda, pa je bilo apsolutno nemoguce prikupiti
vise sveta. Zato se izlazilo narodu u susret koliko se
moglo, pa se radilo no¢u oko 10 Casova i rano
yjutru u 5, da bi se gradanstvu manje oduzelo dra-
gocenog vremena u jeku najvecih poljskih radova.
Bez obzira na rekacije, ¢ak i u sluc¢aju kada su bile
jake, ko god je imao vremena, doSao je na
vakcinisanje. Mentalitet ljudi u ovom kraju je takav
da silno veruje u vrednost “Spricanja” uopste,
pogotovo kada se niSta ne plac¢a. Bivsi ratnici koji
su u vojsci Cesto puta izbegavali injekcije, sada su
bili najveci pobornici “Spricanja” i nagonili su svoje
bliznje da se Spricaju ubedeni da ¢e ih to “sacuvati
od zaraze”.

Trbusni tifus

12. jula 1930. godine lekar Doma narodnog zdra-
vlja bio je u Podgorcu, selu boljevackog sreza, i va-
kcinisao 214 lica. Bilo je samo lokalnih reakcija
posle vakcinacije. Uzet je materijal na ispitivanje u
laboratoriji. Podeljeno je nesto letaka i knjizica.

6. Dizenterija

Prema telegramu sreskog sanitarnog referenta sreza
zaglavskog od 31. jula 1930. godine o Sirenju
peidemije dizenterije u selu Aldinac, lekar Doma
narodnog zdavlja u Zajecaru, 1. avgusta iste godine,
“izasao je na lice mesta” i naSao sledece:
-Pregledom bolesnika i ispitivanjem rekonvale-
scenata i roditelja umrlih lica doSlo se do saznanja
da se radi o jasnoj klini¢koj slici srdobolje. Bolest
je pocinjala naglo, a prvi simptomi su ucestale Zitke
stolice, ispocetka po nekoliko za 24 sata, zatim dru-
gog i treceg dana stolice su sve ¢eSce da u toku 6. i
7. dana postaju veoma Ceste. Bilo je bolesnih od
teze forme srdobolje sa 50 do 60 stolica dnevno.
Neki bolesnici su uveravali lekara da su imali po 20
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stolica dnevno. Izmet je prvih dana bio kasast Zute
boje, a ubrzo su stolice postajale krvavo-sluzave.
Defekacija je bila pracena jakim bolovima u trbuhu
i naponima, tako da je kod vedine anus prolabirao.
Opste stanje bolesnika se vrlo naglo pogorsavalo,
javljala se opSta iznemoglost, suva koza, beo
oblozen jezik, dok su temperature bile minimalno
povecane. Bolesnici bledi, ispijeni, jako iznureni,
jedva su se kretali, a deSavalo se da su gubili svest
u hodu.

Kada je re¢ o polu obolelih od dizenterije,
“podjednako su obljevala i deca ispod 10 godina
starosti 1 starija lica preko 50. U uzrastu izmedu
ovih godina bilo je manje obolelih, nego prethodno
pomenutih, a i same forme kod prvo pomenutih su
bile teze i smrtonosnije.

Ova epidemija, kao i mnoge druge, istrazivana je
retrospektivno, pa podaci o bolesnicima nisu naj-
tacniji, pa tako i zakljucci nisu najprecizniji. U
svakom sluc¢aju, na osnovu raspolozivih podataka je
jedno jasno: da se epidemija Sirila postepeno i da
nije bilo infekcije u grupama. Utvrdeno je da je prvi
slu¢aj oboljenja bio oko 3. jula. Takode nije mo-
guc¢e hronoloski pratiti kako se bolest $irila. U
nekoliko domacinstava bilo je po nekoliko sluca-
jeva u porodici, obi¢no su deca prvo oboljevala, a
zatim stari. Poslednji sluc¢aj oboljenja se pojavio
dan ranije po naSem dolasku.

Ne moze se rec¢i da je bilo posebnih sklonosti za
oboljevanje pojednih profesija. Naden je jedan
slu¢aj kod obucara, jedna kod zaposljenog u
finansijkoj kontroli. Nije zapazeno da su epide-
mijom zahvaceni pojedini delovi sela ili neka pose-
bna grupa u selu.

U epidemiji je obolelo ukupno 49 slucajeva, od
kojih je devet lica umrlo. Prvi smrtni slucaj zabe-
leZen je oko 16. jula. Preostalo je obolelih 18, a
ostalih 22 ozdravilo. Kasnije je ozdravilo i svih
pomenutih 18 bolesnika od dizenterije.

Od nekoliko bolesnika i rekovalescenata uzeta je
krv za aglutinacionu reakciju sa poznatim kultu-
rama dizenterije. Kod 3 bolesnika i 3 rekonva-
lescenta serum je aglutinirao na tipove Siga i
Strong do 200 ili 400. Koprokultura nije radena.

U opisu epidemije u Izvestaju Doma zdravlja u
Zajecaru opisane su i higijenske prilike u selu. Selo
broji oko 100 stanovnika. Vodom se snabdeva sa
viSe mesta, i to: izvora, bunara i ¢esmi. Pregledana
su tri uzorka vode za pice i u sva tri naden je koli
titar preko 4000 koli bacila u jednom litru vode.
Kuée su od kamena ili catmare sa vrlo malim
brojem odeljenja prema broju ukucana. Gotovo
svuda je velika pretrpanost. Stanovi su mahom neu-
redeni, prljavi, sobe neokrecene, dvoriSta puna
dubrista i raznih otpadaka. Nuznika ima u dosta
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dvorista, ali su oni nehigijenski, izlozeni muvama,
pa ¢ak i kokos§ima. Prili¢an broj domova nema uop-
Ste nuznika, nuzda se obavlja negde u vocnjaku ili
iza kuce.

Kada je re¢ o vrsti epidemije, smatra se da voda
nije izvor infekcije, odnosno put Sirenja, iako
pregledane vode imaju veliko zagadenje. Prenos je
vrSen verovatno kontaktom, putem ruku, zaga-
denom hranom ili zarazenim voéem, muve su ta-
kode imale vaznu ulogu u prenosenju zaraze.
Shodno epidemioloskoj situaciji i higijenskim
prilikama, preduzete su slede¢e mere: nuznicke
jame su prelivane kreénim mlekom, podedljena je
izvesna koli¢ina rastvora sublimata za dezinfekciju
ruku, preporuéena je samo upotreba prokljucale
vode za pi¢e i “osuda upotrebe voca, narocito
zelenog”. Na dan 1. avgusta podeljena je vakcina
protiv dizenterije. Prva doza je data kod preko 700
lica, a drugu i treu dozu podelio je sanitarni fere-
rent. Vakcinacija je bila “vrlo dobro organizovana a
0dziv stanovistva odli¢an”.

7.Dizenterija

Jula meseca zarazno odeljenje banovinske bolnice u
Zajecaru poslalo je uzorak fecesa na ispitivanje na
dizenteriju. U kulturama materijala nadeni su bacili
dizenterije tipa Siga. Radilo se o bolesniku iz sela
Osljana, u timockom srezu. O tome je obaveSten
nadleZni sanitarni referent, koji je potom obavestio
Dom narodnog zdravlja u ZajeCaru da u selu
Osljane ima vise slucajeva obolelih od srdobolje.
Nakon toga lekar Doma odlazi u Osljane radi
preduzimanja mera radi spreCavanja Sirenja epide-
mije. Zahvaljuju¢i aktivnosti sreskog nacelnika i
predsednika opStine stanovnistvo je bilo blago-
vremeno obaveSteno i odziv gradana na vakci-
naciju je bio vrlo dobar. 13. VIII, od 1750
stanovnika prvu dozu je primilo 1332 lica, a drugu i
treCu dozu je administrirao sreski lekar 14. T 15.
avgusta. “Koliko se moglo saznati, u selu je bilo 30
lica oboleih od dizenterije, od kojih je 15 lica
umrlo. Oboleli su bili ve¢inom deca od 1 do 10
godina starosti, a od 15 umrlih samo je jedan slucaj
bio star 70 godina, dok su ostali u strostnoj dobi od
1 do 10. godine.

Vecina bolsnika nije trazila lekarsku pomo¢. Sreski
lekar je imao moguénopst da vidi samo 11
bolesnika sa tgipi¢nom klinickom slikom srdobo-
lje. Podaci prikupljeni od porodica obolelih takode
ukazuju da se radilo o dizenteriji. Oboleli su sko-
ncentrisani u centru sela, u ku¢ama ispod opstinske
susdnice, u tzv. “Novom selu”, a u udaljenim ku-
¢ama u selu nije zapazen nijedan slucaj oboljenja.
Higijenske prilike su u selu vrlo rdave, a stanovnici

piju vodu sa “svega dve ¢esme od kojih je jedna u
vrlo rdavom stanju”.

8. Trbusni tifus

1z izvestaja o kretanju zaraznih bolesti u krajinskom
srezu, zapazena je pojava trbusnog tifusa u Salasu u
avgustu mesecu. U vezi s tim zakazana je vakci-
nacija stanovnistva na dan 4. septembra 1930. Go-
dine, koja je i izvrSena. Odziv stanovni$tva bio je
dobar. Od 1320 stanovnika, koliko broji mesto
Salas, vakcinisano je ukupno 900 lica. Deca do 2
godine starosti nisu vakcinisana, kao i sva lica sa
akutnim oboljenjima. Reakcije na vakcinu bile su
dosta jake, kako lokalne tako i opste.

9. Pegavac
Zadruzni lekar iz Bucja u srezu zaglavskom
dostavio je Domu narodnog zdravlja u Zajecaru
venoznu krv Avrama Cvetkovica, zemljoradnika iz
Zubetinca, na Vajl-Feliksovu rekaciju sa opisom
simptoma klod pomenutog Avrama: Kartakte-
risticna ospa, narociti tok temperatzure i cerebralne
pojave pegavca. Laboratorijska ispitivanja dala su
pozitivnu Vajl-Feliksovu rekaciju u razblaZenju
1:100. Posto je ovim nalazom, pored klini¢ke slike,
jo§ vise pojaCana sumnja na pegavi tifus, lekar
Doma narodnog zdravlja je 10. novembra otiSao u
Zubetinac radi epidemioloSkog istrazivanja i eve-
ntualnog preduzimanja mera protiv pegavca. U
Zubetincu je poseCen Dom zarazenog, gde je
nadeno sledece stganje:
“Oboleli Avram, star 56 godina, bio je vojni oba-
veznik za vreme poslednjih ratova. Nikada ranije
nije bolovao od pegavca, za poslednja dva meseca
nije putovao, sem $to je pre 20-25 dana dve i po
no¢i proveo van kuce kada je mliva radi morao
zano¢iti u nekoj vodenici.
Laboratorisjki nalazi kod obolelog Avrama bili su
sledeci:
-Vidalova rekacija — negativna,
-Hemokultura na grupu tifa — negativna,
-U sekretu grla nicu nadeni bacili difterije niti stre-
ptokoke,
-Proteus bacili nisu mogli biti nadeni u mokradéi,
bacili grupe tifa takode,
-nadeno je 42 000 leukocita u 1 m3 krvi,
-krvna slika: 86% neutrofilnih polinukleara

2,5% srednjih mononuklera,

2,5% limfocita,

2,5% velikih mononukleara,

6% eozinofila,

0,5% prelazna forma
-paraziti malarije i spirohete Oabremajer nisu
nadeni,
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-Vajl-Feliksova reakcija u krvnom serumu
pozotovna u razblazenju 1:100.

Prema nadenom stanju, teSko je bilo zaljuditi da se
ovde sigurno radi o tifusu egzantematikusu, $arlah
se takode mogao uzeti u obzir, ali Sarlaha u selu i
okolini nije bilo.

Sa gledista predohrane u ovakvim okolnostima,
dijagnoza pegavca se nije smela odbaciti, pa se ovaj
slu¢aj pegavca posmatrao kao sporadian slucaj
pegavca. Radi predostroznosti, preduzete su sve
mere predostroznosti koje vaze za pegavac:

-stroga izolacija,

-dezinfekcija,

-dezinsekcija,

-spovedena je takva organizacija u selu da se svako
lice kod koga se sumnja na pegavac blagovremeno
uputi sreskom lekaru. Novih slu¢ajeva obolenja nije
bilo.

Dezinfektorske aktivnosti

U Domu narodnog zdravlja u ZajeCaru radila je
dezinfektorska sluzba, ali “zbog malog personala i
velikih poslova” nije uspevala u 1930. godini da
zadovolji sve potrebe. Dom narodnog zdravlja u
ZajeCaru imao je 1930. godine 5 dezinfektora, od
kojih 4 kod sreskih referenata zaglavskog, nego-
tinskog, zajecarskog i poreckog sreza. Oni oba-
vljaju aktivnosti u svih 9 srezova, a 1 dezinfektor je
stralno prisutan u Domu naordnog zdravlja u Zaje-
¢aru, a po potrebi vr$i dezinfekciju u srezovima koji
nemaju dezinfekrora. Kada je re¢ o opremi, postoje
aparati za dezinfekciju koji su u dobrom stanju, ali
traze minimalne opravke.

Tokom 1930. godine primenjivale su se sve vrste
vakcina u zavisnosti od situacije. O njihovoj upo-
trebi upucivani su i sreski sanitetski referenti. Obi-
¢no je prvi krug vakcinacija obavljao lekar Doma
narodnog zdavlja, a zatim su revakcinacije radili
sreski sanitetski referenti. O snabdevanju vakci-
nama brinuo je Dom narodnog zdravlja u Zajecaru,
a ratune je placala Kraljevska banovina.

Na kraju izvestaja o radu Narodnog zdravlja u Za-
jecaru, u prvoj godini postojanja i rada, dr Mladen
Hadzi-Pavlovi¢ izveo je zakljucak da su aktivnosti
“jako povecéane po kvantitetu i po kvalitetu”. Sve je
to postignuto skromnim kreditima i sa malo oso-
blja. Za apersonal kaze da je “revnosan u poslovima
i da su aktivnosti obavljane sa najveCom mar-
ljivoséu i S puno pozrtvovanje [6].

Aktivnosti Doma narodnog zdravlja u Zajecaru u
1931. i 1932. godini

Iz izvestaja o radu za 1931. 1 1932. godinu moguce
je videti kako je finkcionisao Dom narodnog zdra-
vlja u ZajeCaru i druge higijenkse ustanove na
podrucju Timocke oblasti Moravske banovine
izmedu dva svetska rata. Tokom ove dve godine
aktivnosti su se pojacavale, a pojavile su se i nove.
Rad laboratorije se nalazi prvi u izvestaju o radu,
$to samo po sebi govori od kakve su vaZnosti te
aktivnosti bile. U salede¢em pregledu moze se
videti da se rad labortatorije smanjio u delu koji se
odnosi na bakterioloski pregled raznih uzoraka, a
povecao kada je re¢ o hemijskim analizama raznih
uzoraka.

Pregled laboratorijsklog rada u Domu narodnog zdravlja u Zajecaru

Vrsta i broj pregleda 1931 1932
Seroloske i bakteriolo-hem.analize 7779 7005 manje 9%
Seroloske analize na sifilis 6226 5012 manje 10%
Bakteriloske analize 1199 1322 manje 9%
Hemijske analize 357 742 vise 51%

Na osnovu ovog pregleda, vidi se da su aktivnosti
na suzbijanju sifilisa zauzimale znacajan prostor, a
povecanje hemijskih analiza se odnosi na kontrole
uzoraka hrane, $to se moze videti iz pregleda koji
sledi.

1z ovog pregleda lanboratorijskih usluga vidi se da
je broj uzoraka manji u 1932. godini u odnosu na
1931. za 9%, a broj seroloskih analiza na sifilis ¢ak
za 19%. Smanjenje ovih analiza objasnjava se time
Sto je ambulanta za koZno-veneri¢ne bolesti u Bo-
ljeveu manje radila “usled odsusvovanja i bolesti
osoblja, a i Dom narodnog zdravlja u Zajecaru je u
1932. godini “ostao samo na jednom lekaru”. Zbog
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toga nije nastavljeno uzimanje krvi na lues kod
daka u sklopu sistematkog istrazivanja luesa zapo-
cetog 1931. godine. Bakterioloske aktivnosti su u
1932. godini povecane za 9% zbog Ceste pojave tr-
busnog tifusa i srdobolje u toj godini. Zbog toga je
poveéan broj pregleda krvi i feseca u 1932. godinu
u odnosu na 1931. Hemijske aktivnosti u labo-
ratoriji su povecane za 52%, zbog povecanja broja
uzoraka svih vrsta materijala, a posebeno urina i
Zivotnih namirnica.

Kada je re¢ o laboratorijskom radu kod pojedinih
vaznijih i ¢e$¢ih oboljenja, to se vidi iz pregleda u
daljem tekstu:
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Struktura materijala pregledanih u laboratoriji Doma narodnog zdravlja
Bakterioloski rad: 1931 1932

1. ispljuvaka 141 116
2. sekret grla i nosa 584 427
3 sekret genitalnih organa 90 101
4. pregled krvi 148 369
5. pregled urina 6 20
6. pregled fecesa 86 115
7. pregled likvora 32 38
8. pregled gnoja 68 54
9. pregled eksudata 9 24
10. pregled voda(bakter.) 31 48
11. ostalo 4 10
Hemijski rad: 1931 1932
1. pregled urin 339 589
2. pregled zeludacnih sokova 6 7
3.pregled likvora 8 27
4. pregled zivotnih namirnica 1 105
5. ostalo 3

Pregled bakteroloskog rada kod vaznijih i ¢e$¢ih oboljenja
Oboljenje pozitivan nalaz negativan nalaz broj bolesnika
1. hemokultura grupe tifa 108 173 164
2. aglutin. kod grupe tifa (Vidal) 152 130 164
3. koprokultura na bac.dizenter. 22 78 22
4. Sputum na bac. Tuberkuloza 26 94 25
5. Sekret iz polnih organa na Go 30 77 27
6. Sekret ulk.dur. na blede spir. 5 7 5
7. Sekret iz ulc. meki Sankr 3 5 3
8. Gnoj iz pustule na antraks 3 2 2
9. Krv na parazite malarije 4 14 4
10. Sekr.iz grla na bac. difterije 75 352 52

Iz pomenutog pregleda vidi se da su od 207
prijavljenih oboljenja od trbusnog tifus 164 potv-
rdena u laboratoriji, od 315 prijavljnih oboljenja od
dizeterije samo kod 22 slucaja je potvrdena labo-
ratorijki i kod diftrije od 142 obolelih labo-
ratorijkim nalazom je potvrdeno 50 slucajeva obo-
ljenja.

Veliki obim aktivnosti u laboratoriji zazimala je
serodijagnoza sifilisa. 5012 uzoraka krvi i 29
uzoraka likvora uzetih od 4325, odnosno 29
pregledanih lica, bili su pozitivni na lues u 1757
slu¢ajeva, odnosno kada je re¢ o likvoru u 27
slucajeva. Oko 40% ispitivanih uzoraka bilo je
negativno, a 3% rezultat je bio neodlu¢an. Kada je
re¢ o luesu, koji je bio veliki javno-zdravstveni
problem na podru¢ju Doma narodnog zdravlja u
Zajecaru, pozitivnim su smatrani svi oni rezultati
koji su makar samo u jednoj rekaciji bili pozitivni.
Najvecu paznju Doma narodnog zdravlja u Zaje-
¢aru su zauzimale zarazne bolesti, jer su se one Ce-

sto javljale, a potom razbuktavale u obliku epide-
mija. Iz prijava zaraznih bolesti vidi se da je navise
prijavljeno slu¢ajeva obolelih od dizenterije:
-dizenterija 315

-trbusni tifus 207

-diftrija 142

-Sarlah 60

Kada se uporedi ucestalost pojave zaraznih bolesti
u 1930. godini sa prethodnim godinama, vidi se da
je i toj godini, kao i u 1931, najvise bilo dizenterije
u narodu. Trbusni tifus je zaustavljen na 60 do 80
sluajeva godisnje. U 1931. godini je buknuo,
javivsi se 207 puta, kojoj cifti treba dodati jos 10
neprijavljenih slu¢ajeva, koji su otkriveni nakon
dojave sreskog lekara, i jo§ 17 drugih za koliko je
nadedno viSe u pojedina¢nim prijavama nego u
sedmodnevnim izveStajima. Takva neslaganja su
postojala, a verovatno je najveci problem §to je broj
obolelih bio vedi, ali je ostajao neprijavljen zbog
nemarnog odnosa sreskih sanitetskih referenata i
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opstina i drugih odgovornih §irom Timocke oblasti.
Drugo, kada je re¢ o laboratorijski potvrdenim
slucajevima, treba ima u vidu da oni poti¢u iz
Zajecara i okoline, “posto srezovi udaljeni od labo-
ratorije ne Salju materijal na ispitivanje”. Kada je
re¢ o ovim nepreciznostima, treba imati u vidu da
su one nekada bile toliko da su pokazivale razliku
od 25%. Pojediunacne prijave slali su sreski sani-
tetski referenti, ali je bilo saznanja i o drugim
slu¢ajevim iz drugih izvora.

Kretanje trbusnog tifusa, srdobolje, Sarlaha i difte-
rije odvijalo se kao i ranijih godina — sezonski, isto
tako i u odnosu uzrast, osim kod trbusnog tifusa,
gde je uzrast od 5 — 15 godina bio vi$e napadnut
nego u prethodnim godinama.

U 1932. godini pojavio se i jedna slucaj pegavca u
selu Velikoj Jasikovi, gde su preduzete najstrozije
mere zaStite od strane Doma narodnog zdarvlja u
Zajecaru u saradnji sa sreskim sanitetskim refere-
ntima u Salasu i Negotinu.

Izracunavanje morbiditeta i mortaliteta od zaraznih
bolesti obavljeno je na osnovu broja stanovnika iz
1931. godine. Tako je ukupan morbiditet kod
trbusnog tifua na teritoriji Doma narodnog zdravlja
u Zajecaru u 1931. godini bio 26,9/100 000, a 1932.
je povecan na 71/100 000. Najveéi broj oboljenja
od trbusnog tifusa bio je u boljevackom, brzopa-
lanackom, zajeCarskom i timockom srezu.

Ukupan moprbiditet od srdobolje bio je u 1931.
godini 120/100 00, a u 1932., 109/100 000, nesto
manji nego u prethodnoj. Najvise obolelih od srdo-
bolje bilo je u brzopalana¢kom, zajecarskom, nego-
tinskom i timo¢kom.

Ukupan morbiditet od od Sarlaha u 1931. godini bio
je 64/100 000, a u 1932., 21/100 000. Najveci broj
obolelih javio se u boljevackom, zajeCarskom i
kljuckom srezu.

Ukupan moprbiditet od difterije u 1931. godini bio
je 51,5/100 000, a u 1932., 49/100 000. O difterije
se najvise bolovalo u boljevackom, zaglavskom,
zajeCarskom i negotinskom srezu.

U epidemijskoj formi trbusni tirfus se u 1932. go-
dini javio, po srezovima u slede¢im naseljima:
-Vrbovcu i Zlotu, u boljevackom srezu,

-Plavni, u brzo-palana¢kom srezu,

-Vasilju, u zaglavskom srezu,

-Leskovcu, Ostrelju, Brstoveu, Gamzigradu, Vrazo-
grncu, Lenovcu, Vratarnici, Rgotini, GrliStu, Boru i
Zajecaru, u zajeCarskom srezu

-Malom lIzvoru i Marinovcu, u timo¢kom srezu.

U ostalim mestima trbusni tifus se pojavljivao
sporadi¢no. U mestima gde su se pojavile epidmije
sprovodene su protiv-epidemijske mere: dezinfe-
kcija, izolacija. predavanja za narod sa poukama o
Cuvanju od zaraznih bolesti. Te mere je sprovodio
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sreski sanitetski referent. U srezu boljevackom
sreski lekar je izvr§io imunizaciju protiv trbusnog
tifusa. U srezu tomockom nije obavljena imuni-
zacija. U Plavni, gde je epidemija opazena tek 1 do
1,5 meseca, posle pojavljivanja, jer je srez toliko
vremena bio bez lekara, odmah je preduzeta va-
kcinacija i ostale potebne mere.

U epidemiskloj formi dizenterija se u 1932. godini
javljala, po srezovima, u slede¢im naseljima:
-Malajnici i Plavni, u brzo-palana¢kom srezu,
-Zlotu, u boljevackom srezu,

-Grljanu, Rgotini, VraZzogrncu i Zajecaru, u zajeca-
rskom srezu,

-Metri$u, u krajinskom srezu,

-Osljanu, Novom Koritu, u timo¢kom srezu,
-Negotinu, u negotinskom srezu,

-Klokocevcu, u poreckom srezu.

U ostalim mestima dizenterija se pojavljivala u spo-
radi¢no. U mestima gde je bilo epidemija, lekar Do-
ma narodnog zdravlja u Zajecaru i sreski sanitarni
referenti vakcinisali su stanovnistvo.

U epidemijskoj formi, Sarlah se u 1932. godini
javljao u srezovima, po naseljima:

-Vrbovcu i Dobrujevcu, u boljevac¢koim srezu,
-Boru i Zajecaru, u zajecarskom srezu.

Jedino u boljevackom srezu, sreski sanitetski re-
ferent je zastitio stanovni$tvo Dik-ovim toksinom.
U epidemijskoj formi difterija se u 1932. godini ja-
vljala, u srezovim, po naseljima:

-Lasovo, u boljevackom srezu,

-Trgovistu, u zaglavskom srezu,

-Grlistu, Zajecaru, Boru,Vrazogrncu, Vratarnici i
Rgotini, u zajecarskom srezu,

-Tekiji, u srezu kljuc¢kom,

-Negotinu i DuSanovcu, u srezu negotinskom.

Vakcinasija stanovnistva protiv zaraznih bolesti
Kada je re¢ o zastiti stanovni$tva od difterije, Dom
narodnog zdravlja u Zaje€aru nije obavljao vakci-
naciju, ve¢ je poslao materijal sreskim sanitetskiom
referentima u Boljevcu, Kladovu i KnjaZevcu, da
oni srpovedu vakcinaciju ugrozenog stanovnistva.
Tokom 1930. godine primenjivale su se sve vrste
vakcina u zavisnosti od situacije. O njihovoj upo-
trebi upucivani su i sreski sanitetski referenti. Obi-
¢no je prvi krug vakcinacija obavljao lekar Doma
narodnog zdavlja a zatim su revakcinacije radili
sreski sanitetski referenti. O snabdevanju vakci-
nama brinuo je Dom narodnog zdravlja u Zajecaru,
a racune je placalo Kraljevska banovina.

Kada je re¢ o aktivnostima Doma narodnog zdra-
vlja u Zajecaru, neposredan rad na imuni-zacijama
je malo zapazen, jer je radio samo jedan lekar, koji
je radio i u laboratoriji. Kako se u vreme epidemija
povecavao i rad u laboratoriji u kojoj je radio taj
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jedini lekar, nije bilo moguée odsustvovati iz Doma
narodnog zdravlja. Uglavhom je osoblje Doma
zdravlja u ZajeCaru radilo na imunizaciji protivu
dizenterije u Zajecaru, Vratarnici, VraZo-grncu,
Plavni i Stubiku i na imunizaciji protiv trbu-$nog
tufusa u Sest naselja klju¢kog sreza, na po-pla-
vljenim krajevima. Zatim se aktivnost Doma na-
rodnog zdravlja u Zajecaru, u vreme epidemija, sa-
stojala u pracdenju razvoja epidemije, upucivanju
sreskih sanitetskih referenata na preduzimanje me-
ra, a po potrebi, kao $§to je pomenuto, dosta-vljane
su vakcine 1 ostalo Sto je bilo potrebno radi suzbi-
janja epidemija.

1931. godine obavljena je imunizacija protivu vari-
ole [6]. U 1930. godini, u selu Brestovac u negoti-
nskom srezu, pojavio se jedam slucaj variole, $to je
opisano u prethodnom tekstu. To je poslednji slucaj
variole na teritoriji Srbije do 1972. godine, kada se
na Kosovu, februara meseca, pojavila velika epide-
mija variole. Ali taj slu¢aj nije bio povod za vakci-
naciju protivu variole 1932. godine. Re¢ je o redo-

vnoj kampanji koja je obavljena na celom podruc¢ju
Moravske banovine.

Bilo je one dece koja nisu, iz nekih razloga,
vakcinisana. Ne uzimajuéi u obzir onu decu koja se
nisu odazvala, a bilo ih je malo, prvi put vakci-
nisanih bilo je u zadovoljavaju¢em broju i procentu,
jer je vakcinacija protivu variole imala do tog vre-
mena tradiciju, duzu od sto godina. Posle “prvog
kruga” uradeno je i revakcinsanje tokode sa zado-
vljavaju¢im obuhvatom dece. Autora ovih redova
viSe je interesovalo zbog Cega su pojedina deca
odvracena od vakcinisanja.

lako su u izvestajima odgovorni za vakcinisanje bili
zadovljni odzivom, bilo je dece koja nisu vakcini-
sana iz razloga ,,zbog smrti (U meduvremenu su
deca na spisku za vakcinacije umrla), “odselje-
nosti”, “lekarski stalnog oslobodenja” od vakcina-
cije, “zbog bolesti” i “iz nepozantih razloga”. Deca
koja su u vreme vakcinacije bila bolesna, bila su
ponovo pozivana na vakcinaciju [7].

Pregled vakcinisanih protiv variole po srezovima na podru¢ju Timocke oblasti moravske banovine
| put vakcinisano
Srez —— - — ——
svega za kalemljenje uspesno kalmljeni procenat uspe$nosti
boljevacki 815 814 99,9
brzopalanacki 548 548 100
zaglavski 949 915 96,4
opstina zajeCarska 140 119 85
zajecarski 1413 1413 100
krajinski 343 333 97,1
kljucki 733 718 97,8
negotinski 768 768 100
opstina negotinska 103 103 100
porecki 494 494 100
timocki 280 280 100

Iz izvestaja o vakinaciji protiv variole saznajemo
da je izvrSena tokom maja 1931. godine u kljuc¢kom
srezu. U kljuc¢kom srezu vakcinacija se odvijala sa
prekidima zbog sekcija. Vreme za vakcinaciju je
bilo lepo, a deca su revnosno donoSena na vakci-
naciju. Cisto¢a dece je bila zadovljavajuéa. Reakci-
ja na vakcinu je u svim srezovima Timocke obalsti
bila blaga. Veliki uspeh u vakcinisanju treba da se
pripise i odliénom kvalitetu animalne limfe. Zamera
se Centralnom higijenskom zavodu iz Beogadu $to
nije poslao letke i kratka obaveStenja o vaznosti
kalemljenja. Lekari su za vreme kalemljenja odrzali
predavanjna o znacaju kalemljenja za zdravlje dece,
o nezi dece i deijim bolestima.

Borba protiv besnila
U 1931. i 1932. godini nastavljene su aktivnosti
antirabi¢nog leCenja. Antirabicno leCenje sprovodi

se na podru¢ju Doma narodnog zdravlja u Zajecaru,
redovno od 1928. godine. 1z narodnog pregleda vidi
se obuhvat lica antirabi¢nim le¢enjem:

-1929. godine 29 lica,

-1930. ,, 62

-1931. ,, 60

-1932. ,, 130 ,

Razlog za najveci broj lecenih od besnila bio je -
ujed psa.

Smrtnih slu¢ajeva besnila kod ljudi nije bilo. Jedini
smrtni slucaj od besnila bila je jedna nelecena oso-
ba iz sreza timockog, ali dijagnoza ovog slucaja ni-
je bila laboratorijski potvrdena. U toku 1932. go-
dine otvorena je pomoc¢na antirabi¢na stanica pri
zdravstvenoj zadruzi u Kraljevom selu.

O radu narodnog kupatila u Planinici
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U higijenske ustanove pod nadleznos¢éu Doma
narodnog zdravlja u Zajecaru spadalo je narodno
kupatilo u Planinici. U 1930. godine radilo je i na-
rodno kupatilo u Planinici. Narodno kupatilo u
Planinici pocelo je da radi u 1929. godini. Kupanja
su besplatna. “U toku godine okupalo se 6445 lica,
od kojih odraslih preko 4000, a ostalo deca i daci.

U 1931. i 1932. nastavilo je sa radom narodno
kupatilo u Planinici, koje su mogli da koriste kako
stanovnici i daci iz Planinice tako i oni iz susednih
sela. Ali, uprkos tome, nije postignut o¢ekivani re-
zultat. Tokom nekoliko godina broj kupanja, odno-
sno broj lica koja su se kupala u Narodnom kupatilu
u Planinici nije se poveéavao. U 1930. godini
kupalo se oko 5000 ljudi, 1931. godine, okupano je
manje — 3706 osoba, a 1932. godine, okupalo se jo§
manje — 3273 lica. Pokusalo se kod Prosvetnog
odeljenja Kraljevske Banske uprave da se bar §ko-
Iska deca u veéem broju i ¢eS¢e kupaju. Bilo je
incijative da se Skolska deca iz Planinice i susednih
sela dovode na kupanje, ali u tome nije bilo veceg
uspeha.

Dom narodnog zdravlja u ZajeCaru obezebdivao je
kupatilo drvima i drugim potrebnim sredstvima za
rad, kao $to su sredstva za odrzavanje Cistoce, za
odrzavanje i opravku zgrade, a Planinica je placala
sluzitelja kupatila. Inace, kupanja su u narodnom
kupatilu bila — besplatna. U 1932. godini utroseno
je 20 kubnih metara drva u vrednosti od 2 000 di-
nara, a na ostalo je utro$eno oko 500 do 800 dinara.

Aktinvosti na zdavstvenom prosvecéivanju naroda
O radu na zdravstvenom prosveéivanju Dom naro-
dnog zdravlja u Zajecaru nije imao dovoljno po-
dataka o radu na tom polju sreskih sanitetskih refe-
renata.

Prilikom putovanja po Timockoj oblasti lekari Do-
ma narodnog zdravlja koristili su priliku da odrze
nekoliko predavanja sa izlozbama u selima:

Veliki Izvor 250 sluSalaca,

Halovo 20 slusalaca,

Gradskovu 200 slusalaca,

Slatini 150 slusalaca i

Lenovcu 120 slusalaca.

Razdato je oko 100 knjizica i preko 300 letaka.

Rad Doma narodnog zdravlja u ZajeCaru obogacen
je u 1932. godini organizovanjem teCajeva za seo-
ske domacice. TeCajevi su organizovani u selu
Tamnicu, U negotinskom srezu, i selu Planinici, sre-
za boljevackog.

U toku 1932. godine, u periodu od 18. januara do
17. aprila, organizovana su dva teCaja za seoske
domacice. U Tamnicu je tecaj pohadalo i polozilo
zavr$ni ispit 19 seljanki. Materijalni izdatak za tecaj
u Tamnicu iznosio je oko 8 000 dinara.
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Od 5. oktobra 1932 godine, do 15. januara 1933.
godine organizovan je teCaj za seoske domacice u
Palaninici, koji je pohadalo i uspe$no zavrsilo 17
seljanki. Te¢aj u Planinici je kostalo oko 4 000 di-
nara, manje nego u TamniCu, jer su znatan deo
namirnica za ishranu donele same tecajke.

Iako je organizacija tecajeva i njihov rad bio pracen
teSko¢ama usled nerazumevanja stanovnistva, oba
teCaja su postigla odlicne rezultate, a posebno u
delovanju na ostalo stanovni$tvo u tim selima i
njihovoj okolini. Takvi rezultati stvarali su Zelju da
se po ugledu na pomenute teCajeve, organizuju
tecajevi za seoske mladice.

Aktivnosti §kolskih poliklinika

U toku 1931. i 1932. godine nastavile su rad i ostale
higijenske ustanove na podru¢ju Doma zdravlja u
Zajecaru: $kolske poliklinike u Zajecaru, Negotinu i
Knjazevcu, ali ¢e njihov biti obraden u posebnom
poglavlju.

Aktivnosti ambulanti za koZno-venericne bolesti

U 1932. godini ambulanta za kozno-veneri¢ne
bolesti u Boljevcu nastavila je zapocetu akciju
spreCavanja i suzbijanja endemskog sifilisa u bolje-
vackom srezu. Rad je proSiren na novo podrucje
otvaranjem pomocdne stanice u Metovnici. O radu
na suzbijanju endemskog sifilisa bi¢e reci u pose-
bnom poglaviju.

Aktivnosti na asanaciji sela
U toku 1930. obaljane su aktivnosti na asanaciji
sela, prikazane u posebnom prilogu.

Finansiranje Doma narodnog zdravlja u Zajecaru
Dom narodnog zdravlja u Zaje¢aru finansirao se iz
drzavnog budzeta. 1z pregleda koji sledi vide se
prihodi i rashodi Doma narodnog zdravlja u
Zajecaru, uporedi u 1931. 1 1932. godini.

Iz prethodnog pregleda vidi se da je budzet Doma
narodnog zdavlja u Zajecaru u 1932. godini manji
29. 536.- (26%). 1930. godine u Jugoslaviji je
pocela ekonomska kriza, pa se to odrazilo i na
budzet Doma. Manje je isplaeno i na line
prionadleznosti — 52. 711.36 (22%), jer je jedan
lekar oti$ao iz Doma narodnog zdravlja u Pirot. U
1932. godine smenjen je broj osoblja: jedan lekar-
pripravnik oziSao je u Pirot, a na njegovo mesto nije
postavljen drugi. Pored toga, plate sestre-nudilje i
sluzitelja Skolske poliklinike u Zaje€aru od 1. jula
1932. godine, ispla¢ivane su iz budzeta zaje-Casrske
opstine.
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Pregled budZeta Doma narodnog zdravlja u Zajecaru za 1931. 1 1932. godinu

Stavke 1931. 1932,
1. Drzavni budZet za materijalne izdatke 112.536.- 83.000.-
2. UtroSeno na liéne prinadleznosti 233.504.09 180.792.73
Prihodi Doma narodnog zdarvlja
a) takse za bakterioloske i hemijske pregl. 11.579.- 12.098.50
b) seroloske preglede 35.660.-
v) antirabi¢no lecenje 4.180.- 5.290.-
g ., od prodatih bioloskih produkata 2.916.50 3.135.-
d na ime kamate za uloZeni prihod -.- 573.70
@) dotacije zajec.8kolske poliklinike -.- 14.223.42
e) prihodi $kolske polikliniked u Zajecaru -.- 220.-
Ukupno prihoda za keledndarsku godinu 54.965.50 75.260.62

Izdaci za materijalne izdatke Skolske poliklinke su
minmalni a za liéne izdatke drZava snosi troskove
za honorar lekaru, dok su prinadleznosti ostalog
osoblja ispladivane iz dotacija opStine ZajeCar.
Posao u skolskim ambulantama u Knjazevcu i
Negotinu obavljaju sreski referenti — bez naknade.

O uslovima rada Doma narodnog zdravlja u
ZajeCaru

30. januara 1933. godine dr Mladen Hadzi-
Pavlovi¢, vd. upravnika Doma narodnog zdravlja u
ZajeCaru, kao dodatak izveStaju, napisao je pismo
Higijenskom zavodu u Nisu o teskoama u radu
Doma narodnog zdravlja u Zajecaru [8]. U prvom
delu pisma dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢ kaze da je
»rad u 1932. godini ogroman prema broju osoblja
kojim raspolazemo. Oni tekuci poslovi u labo-
ratoriji na terenu i u administraciji su uvek na vre-
me svr$avani, blagodare¢i krajnjem naporu od stra-
ne osoblja Doma“. U to vreme u Domu narodnog
zdravlja radio je 1 lekar, 1 zvaniénik, 1 laborant i 1
sluzitelj.

Ta cetvorica ljudi bavila se poslovima koji su se
stalno povecavali, kao S§to su: vodenje kartoteke,
nabavka materijalnih potreba, knjizenje materijala
po odgovarajué¢im knjigama, rukovanje magacinom
i inventarom, prijem i pregled racuna, priprema
naloga za isplacivanje, sastavljanje raznih periodi-
¢nih izvestaja, platni spiskovi, predlog budzeta,
trebovanje kredita, organizacija i rukovodenje do-
macickih teCajeva, rukovanje kasom prihoda, tere-
nski rad, i ,,masom drugih poslova“ sve to spada na
dva lica vd. upravnika, i 1 zvaniénika.

U daljem tekstu pisma dr Mladen Hadzi- Pavlovié¢
trazi od Higijenskog zavoda iz NiSa da mu sve to
reSenjem prizna, traze¢i neku slicnost izmedu
Doma zdravlja u Zajecaru i niskog Higijenskog
zavodu u kojem su sli¢ni poslovi drugacije raspo-
redeni i organizovani zahvaljujuci ve¢em broju 0S0-
blja. Zbog toga, isticu¢i da je sam licno veoma

opterecen, piSe da takav intenzitet posla moze da
traje jo$ jedno vreme, kao i napori koje svi u Domu
ulazu u njihovo izvrSenje samo iz razloga §to su ti
poslovi od velikog znacaja, a osoblje odgovorno do
kraja. Poslova ima toliko da se Cesto dogada da se
jedni zapocnu, pa prekinu, da bi se zapoceli drugi
hitniji, a oni prekinuti zavrsili, kasnije, kada vreme
osoblju to dopusti.Vazan je jedan detalj iz pisma da
na podru¢ju Doma zdravlja u ZajeCaru ,,postoje
politicki srezovi sa blizu 300 000 stanovnika i da je
u toku 1932. godine bilo toliko epidemija trbusnog
tifusa, dizenterije i difterije, a osoblje jedan lekar,
koji je samo u nekoliko slu¢ajeva preduzeo akciju
na suzbijanju epidemija“. Tu se zali i na nedovoljnu
angazovanost sreskih lekara koji ne prate dovoljno
uputstva Doma o suzbijanju epidemija, da kasno
izveStavaju o postojanju epidemija, tek kada one
prestanu, Sto ima za posledicu veliku smrtnost od
zaraznih bolesti. Ustvari, ne obavljaju svoju du-
znost dosledno zakonskim propisima i njihovoj ulo-
zi u zdravstvenoj zastiti naroda.

Kada je re¢ o sreskim lekarima, oni su predstavljali
drzavne sluzbenike sreskim nacelstvima. Kako nije
bilo dovoljno lekara, nekada su lekari pri okruzima
obavljali funkciju sreskog lekara. Sreski lekari su
bili glavna spona izmedu drzave, odnosno resornog
ministarstva, zdravstvenih ustanova i naroda na
podrucju sreza. Brinuli su o zdravstvenoj zastiti
naroda, radili su na suzbijanju i spreavanju Sirenja
zaraznih bolesti i o leCenju naroda. Sreski lekar je
imao velika ovlaséenja. U sluéaju epidemije izda-
vao je naredbe o merama za koje je smatrao da su
korisne, koje su morali sprovoditi svi lekari i
osoblje na poverenom im podru¢ju. Izdavao je
naloge o redovnim sistematskim pregledima stano-
vnistva 1 Skolske dece, redovnim i vanrednim vak-
cinacijama, izolaciji i karantinu, dezinfekciji i
dezinsekciji domacinstva i naselja u kojima je doslo
do pojave zarazne bolesti. Pored pomenutih, slao je
izveStaje o zdravstvenom stanju naroda i radu
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higijenskih ustanova. Kada bi te funkcije sreskih
lekara iz bilo kojeg razloga zakazale, to bi se
negativno odrazilo na zdravstveno stanje naroda.
Kada se cita Sta je dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢
napisao i kakvim je tonom to obojeno, vidi se da, sa
jedne strane, pokusava da pokaZe da je sve to napo-
rno do neizdrzljivosti, a sa druge kao da zeli da to
ublazi i pokaze da se sve moze uraditi velikim
naporom i pozrtvovanjem, kao da, u krajnjem
sluéaju ne zeli da nadredenima u niSkom higije-
nskom zavodu Zalbama ne dosadi, racunajuéi da bi
jednog dana mogao sa poslom tamo da prede. To se
i dogodilo posle nekoliko godina.

Dalje, u svom pismu dr Mladen HadZzi-Pavlovi¢
piSe o neuslovnom smestaju Doma narodnog zdra-
vlja u Zajecaru. Situaciju je komplikovalo i prese-
ljenje ambulante za koZne i veneri¢ne bolesti iz
Boljevca u Zaje¢ar. Ambulanta je bila privremeno
smeStena u jednoj baraci, u drugoj je smeStena
Skolska poliklinika, a laboratorija Doma u jednom
drvenom paviljonu. Dr Mladen Hadzi-Pavlovi¢ se
zalagao u pismu za izgradnju zgrade koja bi bila
samo za Dom narodnog zdravlja, ali su za tako
nesto postojale male moguénosti za dobijanje
kredita. Zgrade Doma narodnog zdravlja bile su
jedna do druge u neposrednoj blizini, drvene, krhke
konstrukcije dugi niz godina u upotrebi i nepodesne

U pismu iznosi veliki problem — netacnost stati-
stickih podataka. Dr Mladen Hadzi — Pavlovi¢ je u
izvestaju o kretanju zaraznih bolesti prilozio dve ta-
bele, jednu sa podacima na osnovu prijava sreskih
lekara i drugu sa podacima iz drugih izvora na tere-
nu, u kojima se vide razlike u broju slucajeva od
zaraznih bolesti. Izvestavajué¢i Higijenski zavod u
NiSu o tome, on jasno kaze da su takvi podaci
neupotrebljivi i trazi da se angazuje Higijenski za-
vod u Nisu da se tom poslu ozbiljnije pristupi i da
se zakoni koji to reguliSsu odgovorno i dosledno
primenjuju.

Zanimljivo je da se u dokumentima koji su kori-
$¢eni radi obelodanjivanja mesta i uloge Doma
narodnog zdravlja u ZajeGaru i drugih tzv. Higi-
jenskih ustanova na podru¢ju devet srezova Ti-
mocke oblasti Moravske banovine ne pominju zdra-
vstvene zadruge i bratinske ambulante i njihove
aktivnosti. O njima ¢e biti reci u posebnom odeljku
ove studije.
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