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1. UVOD

1. UVOD

Ustroj zdravstvene zastite i kvaliteta lijecenja nisu oduvijek bili na danasnjoj razini. Danasnja
medicina rezultat je procesa razvoja koji je trajao stolje¢ima te je u tom razdoblju nailazila na
razne socijalne, politicke, kulturne i vjerske utjecaje koji su je gurali naprijed, ali i sputavali.
Pocetkom 16. stolje¢a zapoceo je nagli razvoj medicine nakon odbacivanja autoriteta i
tradicije. Napretkom prirodnih znanosti, osobito fizike i kemije, medicina dozivljava svoj
preobrazaj i postaje racionalna znanost. Medicinska djelatnost zahtjeva i1 reforme nastave na
visokim uciliStima, pa je tako zahvaljuju¢i van Swietenu u Becu provedena takva vrsta
reforme, dok u naSim krajevima jo$ uvijek nije bilo medicinske $kole. Jedna od glavnih uloga
medicinske sluzbe oduvijek je bila briga o javnom zdravstvu, no usprkos svim napredcima,
borba protiv zaraznih bolesti oduvijek je bila tezak pothvat. Tako 1 u 18. stolje¢u Europom
haraju epidemije kuge koje za sobom ostavljaju veliku smrtnost stanovnistva (1). Na podrucju
hrvatskih zemalja, dolaskom na vlast Habsburgovaca, dogada se preustroj teritorija, $to
ujedno zahtjeva i odgovarajuéu organizaciju zdravstvene zastite na tom podru¢ju. Osnivanjem
Vojne krajine prostorno, druStveno i pravno odvaja se vojni prostor uz granicu od civilnog

prostora koji se naziva Provincijal.



2. POSTUPCI

2. POSTUPCI

Rad se temelji na istrazivanju dostupne literature vezane uz temu zdravstvenih prilika na
podrucju Slavonije u 18. 1 19. stolje¢u. Koristenjem elektronskih baza podataka PubMed,
Scopus 1 Hrcak — portal znanstvenih ¢asopisa Republike Hrvatske, prikupljeni su izvori za
pisanje rada. Prilikom obrade teme koriSteno je 26 radova. Informacije 1 podaci iz prikupljene
literature analizirani su i obuhvaceni u cjelinu. Isklju¢ni kriteriji prilikom istrazivanja bili su:
radovi koji se ponavljaju, necjeloviti 1 nepotpuni ¢lanci i ¢lanci koji ne sadrze vazne teme za

ovaj rad.

Koristene su sljedece klju€ne rijeci: javno zdravstvo, lijecnici; povijest; primalje; Slavonija

Keywords: doctors; history; midwives; public health; Slavonia
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3.1. Stanje nakon oslobodenja od Turaka

Mirom u Srijemskim Karlovcima 1699. godine i Pozarevackim mirom 1718. godine okoncan
je rat protiv Turaka i oslobodene su hrvatske zemlje od osmanske vladavine. Isto tako,
uspostavljene su granice izmedu Habsburske Monarhije i Osmanskog Carstva. Ti su dogadaji
vazna prekretnica u hrvatskoj povijesti jer je nakon njih Osmansko Carstvo zauvijek izgubilo
posjede na teritoriju danasnje Hrvatske i zapravo ih viSe nikada nije veéim organiziranim
napadima pokusSalo vratiti. Hrvatska se prvi put nasla u trajnom miru kao u 15. stoljecu. To je
omogucilo definiranje modernih hrvatskih granica, kao i danasnje granice prema Bosni i
Hercegovini (2). Godine 1701. car Leopold izdaje nalog grofu Caraffi da otputuje u Slavoniju
1 osnuje Vojnu krajinu, ¢ime se Slavonija dijeli na civilni dio koji se naziva Provincijal i na
spomenutu Vojnu krajinu. Provodeé¢i zadane poslove povezane s mjerenjem zemljiSta i
pravnom organizacijom, Caraffa je izvrSio carski nalog i kona¢no je do kraja rujna 1702.
godine Vojna krajina osnovana (3). Slavonija je bila raseljeno podrucje prekriveno Sumama i
mocvarama te je mnogo naselja bilo napusteno. Takve okolnosti bile su predispozicija za
razvoj mnogih zaraznih bolesti kao S§to su, primjerice, malarija, kuga, tifus i tako dalje.

Postupnim naseljavanjem stanovnistva i obradom tla, takvo se stanje mijenjalo (4).

U to vrijeme medicinska znanost bila je jo§ uvijek na vrlo niskom stupnju razvoja te su
epidemije zaraznih bolesti bile glavni uzrok smrtnosti. Najrasirenije bolesti tog razdoblja bile
su boginje, dizenterija, kuga 1 tifus. Cijelo podru¢je danasnje Hrvatske bilo je u opasnosti od
izbijanja epidemija. Dizenterija se najviSe proSirila na podrucju Hrvatskog zagorja, gdje je
bila prisutna do pocetka 20. stolje¢a. U ostatku civilne Hrvatske vladale su difterija 1 pjegavi
tifus. Na podruc¢ju Slavonije, u kojoj je bilo mnogo mocvarom prekrivenih povrsina,
endemska bolest bila je malarija. Slavonija je takoder bila u stalnom dodiru sa susjednim
zemljama Osmanskog Carstva u kojemu su redovno izbijale epidemije kuge. Granica je bila
podrucje stalnog trgovackog prometa 1 kretanja ljudi izmedu dviju zemalja, Sto je

predstavljalo opasnost od Sirenja raznih zaraznih bolesti.

Zbog velikih epidemija kuge vlasti u ve¢im gradovima osnivaju sanitarna vijeca, ¢ija bi
funkcija bila upravljati mjerama za sprjeCavanje Sirenja zaraznih bolesti. Epidemije kuge
utjecale su na to da kralj Josip 1. uspostavi jedinstveno zdravstveno vije¢e na razini drzave —
Dvorsko zdravstveno vije¢e koje postaje srediSnja zdravstvena institucija. Na podrucju

Hrvatske tvori se sustav sanitarnog kordona kojemu je cilj sprijeciti prodiranje zaraze na
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3. ZDRAVSTVENA ZASTITA U SLAVONSKOM PROVINCIJALU

teritorij na kojemu zaraze nije bilo. Poznato je da su epidemije dolazile iz Osmanskog Carstva
i zemalja pod njegovom upravom, stoga je sanitarni kordon c¢inila drzavna granica
Osmanskog Carstva i Habsburske Monarhije. Tako je Vojna krajina, koja je zapravo bila
vojno-obrambeno podrucje, postala ne samo granica od osmanskih napada nego i brana od
zaraza koje su bile prijetnja iz osmanskih krajeva. Prema prvim pouzdanim tragovima,
izgradnje kordona zapocinju 1710. godine, kada je Sanitetska dvorska komisija nalozila
krajiskim upraviteljima da osiguraju austrijsku granicu od zaraznih bolesti. Zahtjev je bio da
svaka pukovnija osnuje svoju Komisiju kuge kao zasebni odjel. Uspjeh u ratu s Osmanlijama
(1716. — 1718.) presudan je u odluci srediSnjih vlasti o osnivanju grani¢noga sanitarnoga
kordona kao jedinstvenog organiziranog sanitarnog sustava. Odluke donijete Pozarevackim
mirom (1718.) omogucile su otvaranje Osmanskoga Carstva trgovackom prometu iz Hrvatske
1 Ugarske, no kretanja ljudi i domacih Zivotinja olakSavala su 1 prijenos zaraznih bolesti. Zato
je car Karlo VI. izdao naredbu o provodenju mjera opreza na granici. Patentom cara Karla VI.
iz 1728. godine na granici izmedu austrijskih zemalja i turskih krajeva, dakle, uglavnom na
teritoriju Hrvatske 1 Slavonije, uredena je stalna protuobrana od zaraznih bolesti s
kontumacijskim stanicama, rastelima i1 lazaretima, gdje su se pod vojnickim nadzorom
provodile stroge dezinfekcijske 1 karantenske mjere, ¢ime je veliki dio Europe bio branjen od
epidemija iz Osmanskog Carstva. U sljedeCem ratu s Osmanlijama, koji je zavrSen
Beogradskim mirom 1739. godine, Habsburgovci su se morali odreci sjeverne Srbije, zapadne
VlaSke 1 dijelova Bosne koje su stekli prijaSnjim ratom, $to je zaustavilo osnivanje
sanitarnoga kordona na tom podrucju (5). Pogranicne postaje, poput ¢ardaka, u jugoistocnoj
Europi grade se za osmanskih ratova i1 za vrijeme osmanske vlasti. U svrhu sanitarnog
kordona grade se i rasteli koji su se nalazili na sporednim grani¢nim prijelazima te kontumaci
koji su bili smjeSteni na glavnim grani¢nim prijelazima. Kontumaci su bili ustanove za prihvat
ljudi, robe 1 Zivotinja pristiglih iz Osmanskog Carstva, koji su u tim posebno odredenim
prostorima morali biti u karanteni da bi se utvrdilo postoje li simptomi bolesti. Postojali su
razli€iti stupnjevi karantene s obzirom na razdoblje izdrzavanja. Tako se u odredbi iz sije¢nja
1770. godine razlikovalo tri stupnja karantene u trajanju od 21, 28 i 42 dana, ovisno o
epidemioloskoj slici u susjednim zemljama. Kazne za nepostivanje mjera bile su drakonske, a

prekrsitelje je ve¢inom dopala smrtna kazna (6).

Zdravstvenom zaStitom na podru¢ju Slavonije pocCetkom 18. stolje¢a vecinom su se bavili

svecenici 1 redovnici, ali 1 razni nedovoljno obrazovani ranarnici 1 brijaci. Posebno se isticu
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redovnici bili 1 jedini lijecnici u odredenom kraju. U svakom vecem samostanu nalazila se
neka osoba upoznata s postupcima lijecenja i ljekarnistva. Poznate su franjevacke apoteke u
Virovitici 1 Osijeku te isusovacka koja se nalazila u PoZegi. Vaznu ulogu u napretku
zdravstva, posebno ljekarnistva, u gradu Pozegi su imali isusovci. Oni dolaze u Pozegu 1698.
godine 1 odlucuju se nastaniti u staroj vojnoj bolnici blizu Kamenitih vrata. Upravo je u
Pozegi, kako se navodi u zapisima, djelovao Franjo Rovis, isusovac koji je pocetkom 18.
stoljeca radio kao lijecnik te je osnovao i svoju ljekarnu. Rovis je lijeCio stanovni§tvo svih
staleza, ne samo u PozZegi nego i u okolnim mjestima, sve do NaSica 1 Slavonskog Kobasa.
Rovisova je ljekarna godinama bila jedina medicinska institucija u Pozeskoj zupaniji (7).
Isusovci su sami odgajali svoje ljekarnike, pa su ih prema potrebama slali iz jednoga kolegija
u drugi. Tako je u drugoj polovici 18. stolje¢a u Pozegu dosao isusovacki ljekarnik Pavao
Thaller. Nakon $to je 1773. godine ukinut isusovacki red, Thaller je ostao u Pozegi 1 odlucio
osnovati javnu ljekarnu. U tom su mu pothvatu pomogli lokalni vlastelini 1 gradske vlasti.
Nakon odobrenja od same kraljice Marije Terezije, Pozega je dobila prvu ljekarnu (8). Sli¢an
primjer nalazimo i u Virovitici, gdje je u sklopu samostana djelovao franjevac Bonifacije
Gerber koji je bio i izuceni ranarnik te je vodio i samostansku ljekarnu (7). Vojni ljekarnik
Franz Ludwig Poccorny zapoceo je djelatnost ljekarniStva u Osijeku osnivanjem ljekarne
krajem 17. stolje¢a, a ve¢ 1705. godine postao je gradski vijeénik. Vodio je ljekarnu do kraja
1716. godine, kada je njegov posao preuzeo Johann Baptist Eticke, rodom iz Ljubljane.
Nedugo nakon njega, ljekarnikom postaje Johann Philipp Atzenberger, rodom iz Passaua. Jo§
neki ljekarnici koji se spominju u izvorima, a djelovali su u Osijeku jesu Georg Friedrich

Eullenschenk i1 Johann Nicolaus Schmidt (9).
3.2. Primjer epidemije — kuga u Slavoniji

Pocetkom 18. stolje¢a organiziranje sanitarnih kordona bilo je najvaznije sredstvo
sprjeavanja Sirenja epidemije. Vlasti su provodile kontrole zdravstvenih stanja na granicama
1 informirale se o stanju u krajevima preko granice. Kada bi se pojavila kuga na nekom
podrucju, susjedne su Zupanije i zemlje Cesto medusobno komunicirale i obavjesStavale se o
zdravstvenom stanju na podrucju pod svojom upravom. U slucaju informacija o epidemiji u
susjedstvu vlasti bi postrozile kontrolu zdravstvenih prilika na vlastitom podrucju, te bi na
granici bila postavljena straza i uvedena karantena. Unato¢ mjerama koje su se provodile,
kuga je uspjela prodrijeti na podrucje Slavonije. Neke prostore jednostavno nije bilo moguce
potpuno izolirati te je stalno bilo pojedinaca koji su potajno dolazili iz zaraZenih krajeva.

Sudeci po ljetopisu franjevackog samostana u Slavonskom Brodu, pocetne su informacije o
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kugi koja se pojavila u Erdelju, stigle u Slavoniju 1737. godine.

Prema istom izvoru, zaraza je prvo 1738. godine zahvatila gradska naselja u Backoj, a kasnije
Temisvar, Arad, Beograd i Petrovaradin. Iste je godine kuga iz tih mjesta dosla i u Ilok,
Vukovar te u predgrada Osijeka. Sto se ti¢e drugog dijela Slavonije, vazno je napomenuti da
se u ljetopisu navodi da je kuga u Pozesku dolinu stigla iz Bosne, preko pograni¢nih mjesta u
kojima se pojavila u zimu 1738/39. godine. Pisanja brodskog ljetopisa vec¢inom potvrduju i
ostali izvori prema kojima se zakljuCuje da epidemija iz Erdelja preko Backe i Srijema
napreduje do Slavonije, ¢ime se uocavaju nedostatci sanitarnog kordona. Pocetkom 1738.
godine Dvorsko ratno vijece izdaje zapovijed pukovniku Fefershofenu u Petrovaradinu o
kontroli putnika preko Tise i Dunava. Nakon nekoliko mjeseci zatrazeno je da se mjere
postroze zbog pojave kuge u Banatu te su podignuti kontumaci u Slankamenu i Osijeku. U
rujnu je naredeno utvrdivanje sanitarnog kordona izmedu Petrovaradina i Osijeka prema
Backoj jer se kuga pojavila u toj regiji. Mjere su u svim slucajevima bile identi¢ne, pa su se
gradili kontumaci i lazareti, provodila se kontrola putnika te su se sumnjive osobe slale u
karantenu. Najstroza mjera bila je potpuna zabrana prelaska iz Backe u Srijem i obrnuto.
Medutim, kuga se tijekom ljeta pojavila u Srijemskim Karlovcima te je linija sanitarnog
kordona gradena na podru¢ju Vukovara i Vinkovaca, kao 1 uzduz rijeke Vuke. Unato¢ svim
mjerama 1 oprezima koji su se provodili, kuga je pocetkom 1739. godine ipak dosla u
Slavoniju. U prolje¢e 1739. godine kuga je zahvatila i PoZzegu. Sude¢i po mati¢noj knjizi
umrlih, epidemija je trajala od svibnja do studenoga. Demografski gubitak uzrokovan
pojavom kuge bio je ogroman. Prema popisima stanovnika i popisima umrlih od kuge, grad je
izgubio oko 50 % zitelja (10). Kada je epidemija izbila u Pozegi, primjenjivale su se sljedece
sanitarne mjere: odredeno je posebno groblje (danasnje sv. Ilije), zabranjen je ulazak 1 izlazak
iz grada, kadila su se pisma, zatvarale Skole 1 crkve, spaljivala odjeca bolesnika i drugo. Deset
godina nakon epidemije PoZezani su podigli zavjetni kip sv. Trojstvu da ih ¢uva od nove
poSasti. UspjeSan dotadasnji razvoj Osijeka takoder je naglo zaustavila epidemija kuge.
Nakon $to se bolest pocela Siriti, uspostavljene su karantene za svako podrucje grada te je u
Osijek pocelo dolaziti zdravstveno osoblje iz drugih krajeva drzave. Uz karantenu u Gornjoj
varosi bila je sredinom godine izgradena i1 poljska bolnica, to¢nije drvena baraka, gdje su
smjeStani oboljeli od kuge. Stanovnici su odlazili iz grada Zivjeti izolirani ili su ostajali
zatvoreni u svojim ku¢ama. Kuga je odnosila mnoge stanovnike grada, stoga je staro groblje
kod zupne crkve sv. Petra i Pavla postalo nedostatno. Izgradeno je novo groblje izvan

gradskog podrucja na kojemu je kasnije izgradena crkvica sv. Ane, po kojoj groblje 1 nosi
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ime. Kapucinski ljetopis svjedo€i o ogromnom broju umrlih, prema kojemu pise da je u

Osijeku 1739. godine bilo 3000 pokopa (9).
3.3. Marija Terezija i Generale Normativum Sanitatis

Habsburski car Karlo VI. svojom je odredbom iz 1713. godine utvrdio da pravo nasljedivanja
prijestolja imaju 1 Zenski potomci kuc¢e Habsburg. On nije imao muskih potomaka te ga je
naslijedila k¢i Marija Terezija. U doba Marije Terezije u unutarnjoj austrijskoj politici uvodi
se niz reformi inspiriranih prosvijeenim apsolutizmom: upravnih, crkveno-politickih,
socijalnih, pa i zdravstvenih. Za provodenje tih reformi uvelike su zasluzni savjetnici koje je
imala Marija Terezija te uz njihovu pomo¢ donosila odluke. Mnogo pozornosti pridavalo se
demografskoj politici, za koju se smatralo da je temelj napretka drzave u kameralistickim
teorijama tadasnjih intelektualaca. Preduvjet takvih nastojanja bila je 1 organizirana
zdravstvena zaStita stanovniStva na podruc¢ju drzave. Godine 1745. u Be¢ dolazi Gerard van
Swieten koji postaje osobni lije¢nik Marije Terezije, ali 1 najvaZnija osoba zdravstvenih
reformi na podruc¢ju Monarhije, $to ukljucuje 1 Slavoniju. Na poticaj Marije Terezije van
Swieten je pokrenuo reforme koje su trebale poboljsati zdravstvene prilike u drzavi. Jedna od
tih odluka bila je 1 donoSenje novog nastavnog plana na beckom medicinskom fakultetu kako
bi dosegao suvremenu europsku razinu. Pocetkom 18. stolje¢a problem je bio i nedovoljan
broj Skolovanog medicinskog kadra koji bi mogao sudjelovati u medicinskim reformama.

Postupno se taj problem ispravljao te su uskoro priucene brijate zamijenili fakultetski

......

Marija Terezija promaknula je Dvorsko zdravstveno vijece na rang savjeta ¢ija je funkcija bila
osnivanje medusobno povezanih regionalnih sanitarnih komisija koje su hijerarhijski
podredene Dvorskoj sanitarnoj komisiji. Nakon osnivanja sanitarne komisije u Banskoj
Hrvatskoj upotpunjena je mreZa sanitarnih komisija na podrucju hrvatskih zemalja. Taj sustav
protezao se od istoka sa Slavonskom komisijom, zatim se nastavljala Zagrebacka sanitarna
komisija te je na kraju bilo podrucje Karlovacke sanitarne komisije. Svaka od komisija
kontrolirala je rad kontumaca na podrucju svoje uprave: Karlovacka komisija nadzirala je rad
kontumaca u Slunju i Radanovcu, Zagrebacka kontumac u Kostajnici, a Slavonska komisija
nadgledala je ¢ak cetiri kontumaca: Staru Gradisku, Brod, Mitrovicu i Zemun. Najvec¢i promet

odvijao se upravo na podru¢jima pod nadzorom Slavonske komisije.

Nakon uspostave sanitarnih komisija, reforme su se pocele provoditi i na lokalnim razinama.
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Odluke Marije Terezije donosile su ploda te su tako dotadaSnje ranarnike i kirurge-brijace
poceli zamjenjivati Skolovani doktori medicine. Prvi poznati doktor medicine koji je djelovao
na prostoru slavonskog Provincijala i to kao glavni lije¢nik Slavonske generalkomande u
Osijeku bio je doktor Georg Pfister koji se u dokumentima prvi put spominje 1742. godine.
Tijekom druge polovice 18. stoljeca u slavonskim Zzupanijama na mjesto Zupanijskog fizika
poceli su dolaziti doktori medicine. Kirurzi-obrtnici koji su radili u slavonskim gradovima

nisu bili zadovoljni takvim promjenama, no uskoro je kirurski zanat poc¢eo propadati.

Godine 1770. Marija Terezija donosi op¢i zdravstveni zakon Generale Normativum Sanitatis.
Taj je zakon vrijedio za cijelu HabsburSku Monarhiju, ukljucujuéi i Slavoniju. U njemu su
skupljeni prijas$nji pojedinacni propisi u cjelinu te su se regulirala sva pitanja koja su se

odnosila na zdravstveni sustav.

Zakon je propisivao da svaka Zemaljska vlada mora osnovati sanitarnu komisiju u sastavu
koje ¢e, uz politicke predstavnike, biti 1 Skolovani lije¢nici. Takav je propis vrijedio i za
Vojnu granicu. Potvrdeno je ustrojstvo Slavonske sanitarne komisije sa sjediStem u Osijeku
koja je imala ovlast nad trima slavonskim pukovnijama i trima Zupanijama. Karlovacki
generalat imao je svoju sanitarnu komisiju, a za ostatak Hrvatske bila je Sanitarna komisija na
¢elu s hrvatskim banom, koji je istovremeno bio i predsjednik Kraljevskoga vije¢a u Zagrebu.
Generale Normativum Sanitatis propisivao je obavezno obrazovanje 1 nacin rada
medicinskoga osoblja — lije¢nika, ranarnika, kupali$nih lije¢nika, ljekarnika 1 babica. Lije€nici
koji su htjeli raditi u Monarhiji, po zakonu su morali ste¢i zvanje doktora na sveuciliStima u
Monarhiji koja su u sastavu imala medicinski fakultet. Ranarnici 1 kupali$ni lije¢nici morali su
na medicinskim fakultetima poloziti ispite kako bi mogli obavljati svoje poslove. Kod tezih
slu¢ajeva morali su zatraZiti pomo¢ doktora medicine 1 nisu smjeli samostalno lijeciti takve
pacijente. Od ljekarnika se takoder zahtijevalo polaganje ispita na medicinskom fakultetu.
Osim toga, pred njih su postavljeni propisi po kojima su morali rukovati s opasnim
materijalima te ih davati drugim ljudima. Sto se ti¢e babica, one nisu morale polagati ispite na
fakultetima, ali su morale pro¢i obuku na nizoj razini. Razlog vjerojatno lezi u tome Sto je bio
potreban velik broj babica u drzavi te je bilo bitno za tu ulogu prihvatiti one Zene koje su
barem djelomicno prosle nekakvo skolovanje ili obuku. DonoSenjem pravilnika prvi je put na
podrucju Monarhije odredeno da posao primaljstva mogu obavljati samo Skolovane primalje
koje su dozvole za rad dobile od zupanijskih lije¢nika ili drugih sluzbenih tijela. Unato¢ tome,
1 takvim je primaljama stru¢nost nerijetko bila nedovoljna. Uz to, broj primalja i dalje je bio

nizak, pogotovo u ruralnim sredinama, iako je zakon propisivao jednu primalju za svako
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naselje. Zato je mortalitet djece i rodilja i dalje bio vrlo visok (7, 11). Nadalje, zakon je
obuhvacao propise o javnoj higijeni, higijeni vode, hrane i odjece, pokopu mrtvih, no glavni
dio toga zdravstvenog zakona bio je posvecen Sanitarnom kordonu. U njemu su detaljno
opisane sve regulacije koje su obuhvacale djelovanje kordona: zastitu kordona, mogucnost

prelaska kordona, duljina karantene, na¢in dezinfekcije robe 1 drugo (7).

Stanje na granici i na podru¢ju Slavonije i Srijema zorno nam prikazuje Friedrich Wilhelm
von Taube koji je godinama boravio na tom podrucju te uspio dobiti znac¢ajan uvid u prilike 1
drustveni zivot (12). Zemlje koje se nalaze u dodiru s Turskom u vrlo su nezavidnom polozaju
zbog svakodnevne izlozenosti neocekivanim oruzanim napadima od strane osmanskih
vojnika. LoSa vojna disciplina i vrlo mala placa koja Cesto nije redovna, tjera janji¢are da
naoruzani dolaze na austrijsku zemlju, gdje Cine razna razbojstva. Tom prilikom, ¢esto
prenose zarazne bolesti, medu kojima je i1 kuga. Kako bi se to sprijecilo, sagradene su razne
ustanove u koje su uloZena znacajna sredstva. Kada putnici prijedu Savum moraju i¢i u
odvojene zgrade u karantenu, zatim se njihova trgovacka roba i stvari otvore te svakodnevno
dimi i izlaze suncu. To se ¢ini pod nadzorom ovlastenih osoba, medu kojima su lijecnik,
ranarnik 1 kontumacki ¢inovnici. Pregledana roba ponovno se pakira i Salje dalje, a pisma
dobivaju pecat zdravstvenog savjetnika te se Salju u Bec. Takoder, zdravstveni savjetnik

redovno izvjestava o stanju s kugom te vodi brigu o mjerama protiv suzbijanja zaraze (13).
3.4. Narodna medicina i vjerovanja

U povijesti medicine, ali 1 povijesti opéenito, epidemije kuge stvarale su najveci broj ljudskih
Zrtava. S obzirom na to da ondasnja medicina nije bila u stanju suzbiti epidemije tolikih
razmjera, nije iznenaduju¢ porast religioznosti jer se narod u traZenju spasa od smrti okrece
religiji kao izvoru nade. Nakon epidemije kuge koja je 1728. godine zahvatila Osijek, u Tvrdi
je izgraden spomenik Presvetog Trojstva. Njegovu izgradnju omogucila je udovica general
Petrasa koji je bio Zrtva epidemije. Natpis na kipu objaSnjava razloge podizanja spomenika,
medu kojima je zaStita od kuge 1 obnova blagostanja, a spominje se i zagovor svetaca: svetog
Sebastijana, svetog Roka, svetog Franje Ksaverskog, svetog Karla Boromejskog i svete
Rozalije. Od tih svetaca, u Osijeku je najizraZeniji kult Stovanja bio prema svetome Roku
kojemu su u Cast izgradene jo$§ dvije zavjetne crkve, jedna u Gornjem gradu izgradena izmedu
1739. 1 1740. godine, i druga u Donjem gradu izgradena 1744. godine (14). Mnogi drugi
sakralni 1 zavjetni objekti podignuti su za vrijeme ili nakon vladanja bolesti te nam svjedoce o

vjerovanjima u doba kada se ¢ovjek nije mogao pouzdati u modernu medicinu. U crkvi svetog
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Jurja u Petrovaradinu 1701. godine izgraden je oltar posvecen Blazenoj Djevici Mariji koja je
bila zastitnica od svih bolesti. Poslije su na isti oltar dodani kipovi svetog Roka i svetog
Sebastijana. Nadalje, iz izvora o vizitacijama Zupa zabiljeZeno je da je kapela svetog Roka u
Valpovu podignuta iz zavjeta tijekom haranja kuge u Srijemu (15). Ljudi su zbog pojava
epidemija smatrali da ih Bog kaznjava zbog njihovih grijeha. Takva su razmisljanja stizala i iz
samog vrha drzave, stoga se iz sluzbenih objava poziva podanike na moralan zivot i pokoru.
Uz takva vjerovanja, bilo je i mnogo praznovjerja vezanih uz medicinske postupke. Smatralo
se da pepeo 1 dim ,,Ciste* od bolesti pa se stvari tretiralo pepelom 1 dimom a taj je postupak
bio vrlo rasiren. Kuce u kojima je bilo zaraZenih nerijetko su spaljivane, a neke su prskane
octom (10). O prilikama u Slavoniji u drugoj polovici 18. stolje¢a saznajemo u putopisu
dvojice profesora iz Budimpeste, Matije Pillera i Ljudevita Mitterpachera, koji su u svojoj
knjizi izvijestili o obi¢ajima i nekim postupcima lije¢enja. Oni navode da ljudi u kasno ljeto
boluju od groznice, u kolovozu i sije¢nju od dizenterije, u prosincu i sijecnju od upale
porebrice, u veljaci i ozujku od zlopakih groznica. U narodu, glavni lijek protiv groznice bila
je kicica, ¢ije se lisée 1 cvijece, koliko se moze zahvatiti s tri prsta, kuha izmrvljeno u vodi na
slaboj vatri. Za taj lijek smatralo se da krijepi Zeludac 1 suzbija groznicu. Za lijeenje te
bolesti koristi se 1 trputev korijen kuhan u vodi. Sjemenom trputca i sjemenom divizme
skuhanim s jajima i maslacem lijecila se dizenterija. Vjerovalo se da je dobro piti mlijeko u
kojem se kuhala kadulja kako bi se sprijecilo oticanje slezene. Prema zapisima, rane su lijecili
tako da na njih stave liS¢e od trputca te su pritom pazili da suho lis¢e mijenjaju novim i
svjezim, sve dok rana ne zacijeli. Ako rana previSe curi, smatrali su da je ozlijedena arterija.
Tada su prvo na ranu stavljali smrvljeno liS¢e kumice, a na to liS¢e trputca (16). Osim
redovnog lijeCenja stanovnika od strane osposobljenih lije¢nika 1 primalja, bilo je mnogo
nadrilije¢niStva 1 nedovoljno stru¢nih ljudi za takve poslove. Tako je velik problem
predstavljalo nedopusteno pustanje krvi kojim su se bavili neki brija¢i bez uputa pravih
lije¢nika. Mnogo komplikacija dogadalo se 1 prilikom poroda zbog nedovoljno obrazovanih
primalja. U usporedbi s vojnim ranarnicima i brija¢ima, koji su morali poloZiti ispit za
obavljanje svog posla, mnoge primalje nisu imale nikakvo obrazovanje, osim ucenja od
drugih Zena koje su obavljale taj posao. Nerijetko su se u svom radu koristile magijskim
postupcima 1 ritualima, ¢emu se jasno protivila Katoli¢ka crkva (17). Napredak u prosvjeti i

kulturi te zakonski propisi o zdravstvenoj zastiti polako su suzbijali takve pojave (8).
3.5. Razvoj bolnica

Prije godine 1765. nema nikakvih izvora o postojanju bolnice ili uboznice u gradu Pozegi.
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Nakon toga, spominje se ustanova koja se vise koristi kao uboznica, a ne kao bolnica. U nju
su smjestali nemoéne osobe te su je rijetko koristili bogatiji gradani. Ta se ustanova cesto
selila i mijenjala lokacije, sve do 1836. godine, kada je na lokaciji u Vucjaku kraj crkve sv.
Filipa i Jakoba sagradena prva bolnica. 3. prosinca iste godine, zupnik Svirani¢ blagoslovio je
novu bolnicu uz pucanje topova na obliznjem brdu Kalvarija, u prisutnosti gradske gospode i
ostalih gradana. Prema rjeSenju kraljevske zemaljske vlade, na zahtjev gradske uprave, 24.
lipnja 1875. godine gradska bolnica proglasena je opéom i javnom bolnicom. U bolnicu su
stigle sestre milosrdnice koje su preuzele brigu o bolesnicima. Ravnatelj opée i1 javne bolnice

bio je gradski fizik, dok je ostale administrativne poslove obavljao jedan gradski ¢inovnik (8).

Na drugom kraju Slavonije, u Osijeku, podjela stanovnika na vojnike i obi¢ne gradane bila je
prisutna i u zdravstvu, pa su tako djelovali vojni i civilni kirurzi-ranarnici. Osim toga, radile
su 1 dvije bolnice te dvije ljekarne. Od 1726. do 1730. godine u osjeckoj Tvrdi gradena je
bolnica s dva krila i sluzila je zbrinjavanju vojnika (18). Nakon epidemije kuge izgradena je
1741. godine i gradanska bolnica na podru¢ju Novog grada. Dokument koji potjece iz 1749.
godine svjedocCi da su u bolnici lijeceni i siromasni gradani te mozemo zakljuciti da je ta
ustanova sluzila 1 kao ubozZnica. Nakon odredbe carice Marije Terezije o broju Skolovanih
lije¢nika na svakom podrucju, u osjeckoj bolnici 1782. godine djeluju jedan bolnicar i1 jedan
kirurg (19). Kapacitet bolnice Sezdesetih godina 19. stolje¢a bio je oko 50 bolesnika, $to je
uskoro postalo nedovoljno, te se razmatrala gradnja nove bolnice. Zahvaljujuéi trojici
plemenitih gradana Osijeka, ta zamisao postala je stvarnost. Naime, gostioni¢ar Johann
Kohlhoffer, nakon smrti svoje kéeri jedinice, ostavio je cijeli svoj imetak za osnivanje
sirotiSta. Njegovu odluku slijedio je 1 Josef Huttler, koZar iz Donjeg grada, koji je takoder
svoje bogatstvo namijenio istom cilju. Isusovac Christian Monsperger bio je taj koji je 1zvrSio
njihove oporuke te se i sam prikljucio zakladi. Godinama je novac stajao neiskoriSten i unatoc¢
mnogim pokuSajima nije se do njega moglo do¢i, a zaklada je sve vrijeme rasla. Napokon je
1. kolovoza 1867. godine carska dvorska kancelarija dala dopustenje za gradnju sirotista koje
je osnovano i na kraju otvoreno 11. ozujka 1870. godine. Buduc¢i da je zaklada tijekom godina
rasla, sirotiSte nije bilo jedina ustanova koja je osnovana njezinim sredstvima. Nakon
odobrenja Carske vlade od 6. ozujka 1870. godine pocela je gradnja zakladne bolnice u
Donjem gradu koja je s radom pocela 1. studenog 1874. godine (9). Nova bolnica je, za ono
vrijeme, bila vrlo moderna te je imala dva odjela: kirurSki odjel i odjel za unutarnje bolesti.
Kapacitet joj je bio oko 200 kreveta, a imala je 1 dio za duSevne bolesnike. Prvi ravnatelj

bolnice bio je Ferdo Knopp koji je na toj funkciji proveo dvadeset godina (20). Na kraju 19.
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stolje¢a na podrucju Slavonije bile su samo dvije bolnice najvise razine, odnosno zemaljske
bolnice. Osim spomenute osjecke zakladne bolnice, druga je bila Kraljevska zemaljska
bolnica u Pakracu. Njezina izgradnja zavrSena je 1898. godine te je na pocetku imala 120
kreveta. Kako piSe Herman-Kauri¢, u Pakracu se tijekom osamnaestog stoljeca nalazila
bolnica za stidne i kuzne bolesti u kojoj su se lijecili uglavnom vojnici s takvim vrstama
bolesti. Nova bolnica izgradena na kraju 19. stolje¢a bila je zanimljiva jer je imala odvojeni

odjel za umobolne bolesnike (21 - 22).
3.6. Osnivanje Drustva slavonskih lije¢nika

Potreba za udruzivanjem oduvijek je bila prisutna medu lije¢nicima 1 njezini tragovi sezu u
daleku proslost. Pocetke suvremenih lije¢nickih drustava nalazimo u 18. stoljeu kada u
veéim gradovima, po uzoru na udruge znanstvenika, uz drustva ucenjaka i akademije znanosti
nastaju udruzenja lijecnika. Ciljevi takvih druStava, uz struéni i zdravstveni rad, bili su
izdavanje vlastitih medicinskih ¢asopisa, osnivanje vlastitih stru¢nih medicinskih knjiZnica,
ali i poboljsanje staleSkog polozaja medicinskih djelatnika. Istim tim ciljevima stremili su i
lijecnici koji su zivjeli i radili na podruc¢ju hrvatskih zemalja. 1z izvora je uocljivo da su ve¢ u
prvoj polovici 18. stoljeca odrZzavani povremeni sastanci lije¢nika na kojima se razgovaralo o
radu zdravstvenih djelatnika, struénim problemima, a i javnozdravstvenim pitanjima. No
takva okupljanja ne mogu se izjednaciti s okupljanjem lije¢nika u profesionalnom lije¢nickom
drustvu koje ima status udruge gradana s vlastitim pravilnikom kojim su regulirana sva pitanja
rada takvog drusStva. Prve poznate ideje o osnivanju lijje¢nickih drustava u Hrvatskoj nastaju u
drugoj polovici 18. stoljeca, nakon Cega se osnivaju Shor liecnika kr. Hrvatske i Slavonije u
Zagrebu 1 Druztvo slavonskih liecnika u Osieku. Prema izvjeS¢u, 15. prosinca 1874. godine u
vijenici gradskog poglavarstva, odrzana je konstituiraju¢a skupstina Druztva slavonskih
liecnika u Osieku. Prvi predsjednik drustva postao je dr. Josip Kallivoda, za potpredsjednika
izabran je dr. Josip Komarek, za biljeZznika dr. Antun Lobmayer, a za blagajnika dr. Felix
Grittner (23). Ulaskom u tre¢u godinu djelovanja, odluceno je da ¢e DrusStvo poceti izdavati
vlastiti medicinski ¢asopis €iji ¢e sadrzaj biti znanstveno lije¢nicke prirode. Prvi broj asopisa
izaSao je 1. sijeCnja 1877. godine te se smatra najstarijim Casopisom hrvatskih lije¢nic¢kih

udruga (24).
3.7. DonoSenje novih zakona

Godine 1873. za bana je izabran Ivan MaZurani¢, prvi ban neplemi¢, koji je nastojao upravno,
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gospodarski i prosvjetno unaprijediti Hrvatsku. Doneseni su mnogi novi zakoni koji su se
odnosili na razne ljudske djelatnosti (2). Medu njima bilo je i zdravstvo, te je donesen zakon
koji je uredivao zdravstvo na podrucju Hrvatske i Slavonije. Taj zakon vaZzan je jer se prvi kao
takav odnosio samo na hrvatska podrucja (21). Pocelo je s radom Zemaljsko zdravstveno
vijece u Cijem su sastavu bili pralije¢nik (vladin predstavnik) i najmanje Cetiri lije¢nika. To
tijelo donosilo je zakone i uredivalo rad lijecnika i medicinskih djelatnika, odredivalo cijene
usluga i podnosilo statisticke izvjestaje (5). Izuzev tog zakona, doneseni su jo§ drugi
pravilnici 1 naputci kojima je detaljnije uredeno javno zdravstvo i kojima se stvorilo
funkcionalno kontroliranje te djelatnosti. Dvadeset godina kasnije, 1894. donesen je novi
zakon o regulaciji zdravstva u Kraljevini Hrvatskoj i Slavoniji. Do potrebe za donosenjem
novog zakona doslo je, izmedu ostalog, i zbog teritorijalnih promjena koje su se dogodile
ukidanjem Vojne krajine i1 promjena u upravnom sustavu drzave. Prema tom zakonu, za
kontrolu 1 nadzor svih poslova u sferi javnog zdravstva odgovorna je Zemaljska vlada, a u
sastavu su Vlade zdravstvena tijela zaduzena za ostvarivanje ciljeva tih poslova. Na lokalnim
razinama, u zZupanijama i gradovima te su uloge imali Zupanijski i gradski fizici, zdravstveni
odbori 1 primalje. Zakonom iz 1894. zdravstvo je reorganizirano te je doSlo do proSirenja
javne zdravstvene sluzbe i na op¢ine. Provodenje zdravstvenih propisa odvijalo se na razini
zupanije, grada, kotara i op¢ine. Na prostoru zupanije, nadlezni zupanijski fizik nadzirao je
djelovanje primalja, provodio kontrolu nadriprimaljstva 1 vodio brigu da se primaljama
redovno provjerava strucnost u poslu koji obavljaju. Primarni cilj takvog uredenja bio je uvid
u stanje medu pucanstvom kako bi se djelotvornije provodile mjere za poboljSanje javnog
zdravstva. Odredeno je 1 koliko je lijecnika potrebno imenovati na odredeni broj stanovnika,
pa bi tako primjerice grad do pet tisuca stanovnika trebao imati jednog lije¢nika, a grad do
deset tisu¢a stanovnika dva lijecnika. Prevencija Sirenja zaraznih bolesti 1 dalje je bila vazna
briga, a u sluCaju pojave zaraze, lokalni zdravstveni odbori imali su sva dopuStenja u
suzbijanju epidemije. I Sirenje zaraznih bolesti medu Zivotinjama bila je Cesta pojava, a
posljedice su bile vrlo Stetne u gospodarskom smislu. Zakon iz 1874. godine nije dovoljno
regulirao pitanja vezana uz veterinarstvo, tako da je bilo potrebno donijeti zakon koji bi
uredio tu sluzbu. Upravo se zato 1888. godine donosi se Zakon o uredenju veterinarstva i
regulative koje su u njemu sadrzane propisuju postupke prilikom pojave zaraznih bolesti
medu zivotinjama (11 - 25). Autor tog zakona bio je dr. Radoslav KriStof koji je svojim

uredbama postavio temelje za organizaciju veterinarske sluzbe (26).
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U proucavanju drustvenih i zdravstvenih prilika u 18. i 19. stolje¢u uocavamo vaznost
zdravstvene zastite za zivot pojedinca, ali i sveopéi napredak jednog drustva. Promatranje
razvoja medicine u vremenima kada ta znanost nije ni blizu bila razini na kojoj je sada
omoguc¢ava nam uvid u sve Sto se postiglo tijekom povijesti zahvaljuju¢i medicinskim
otkri¢ima i organiziranjem sustava zdravstvene zastite. Sagledavanje povijesnih Cinjenica i
tokova vrlo je pouc¢no i1 primjenjivo u sadasnjosti, ali i buduénosti. Uoc¢avajuci zapreke koje su
kocile razvoj zdravstva mozemo prevenirati njihovu pojavu. Poznavanje povijesti omogucuje
prosirivanje pogleda na probleme s kojima se susretala i s kojima se susre¢e medicina.
Potreba za kvalificiranim medicinskim kadrom bila je prisutna i u promatranom razdoblju, a
aktualna je i danas. Isto tako, pojave zaraznih bolesti zaustavljale su zivot Covjeka stolje¢ima,
a prisutne su 1 u danasnje vrijeme. Mozemo zakljuciti da se povijest u nekim segmentima
ponavlja, §to ima veliku pou¢nu ulogu i to kod razvoja svake djelatnosti. Navedeno mozemo
reéi i za one koji se bave medicinskom djelatnosti, jer bez poznavanja povijesti struke ne

moze niti biti njezina razvoja.
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5. ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

Pocetak 18. stoljeca na podru¢ju Slavonije donosi kona¢no oslobodenje od turske vlasti te
uspostavu Vojne krajine i Provincijala od strane Monarhije. Teritorij Slavonije bio je
nerazvijen u mnogim drustvenim aspektima, medu kojima je bilo i zdravstvo. TadaSnje
stanovnistvo zivjelo je u loSim higijenskim uvjetima bez odgovarajuce zdravstvene zastite.
Nove vlasti brzo su uvidjele vaznost organizirane i uredene zdravstvene i demografske
politike te su ubrzo doneseni zakoni o zdravstvu, od kojih se isti¢e Generale Normativum
Sanitatis 1z 1770. godine. Pocele su se dogadati i promjene medu zdravstvenim kadrom koji je
uskoro morao imati obvezne potvrde o svojoj strucnosti. Takve regulacije omogucile su bolje
lijecenje, sigurnije porode, manje Sirenje zaraznih bolesti i opcenito smanjenu smrtnost.
Osnivanjem sanitarnih kordona u pograni¢nim dijelovima zemlje napravljen je vazan korak u
sprjecavanju prodiranja zaraznih bolesti na podrucje austrijskih zemalja. Veliki problem
predstavljalo je i praznovjerje te primitivna razmisljanja u Siroj populaciji, $to se iz danaSnje
perspektive ¢ini teSko zamislivim. Prolaskom vremena, stvorene su pretpostavke za donosenje
novih, suvremenijih zdravstvenih zakona koji su kvalitetnije uredili zdravstvo. Budu¢i da je
briga o javnom zdravstvu podijeljena do nizih razina, Zupanija i gradova, omogucilo se

ucinkovitije provodenje zdravstvene skrbi.
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6. SAZETAK

6. SAZETAK

Uvod: U trenutku dolaska u sastav Monarhije, Slavonija postaje grani¢no podrucje prema
oslabljenom Osmanskom Carstvu te se zato uspostavlja teritorij Vojne krajine 1 dio koji
se naziva Provincijal. Stanovnistvo koje je zivjelo na tom prostoru suocava se s
nehigijenskim uvjetima zivota i1 izostankom prikladne zdravstvene zastite. Epidemije
zaraznih bolesti Cine stalnu prijetnju, a najpoznatija bolest koja je u to vrijeme prisutna

jest kuga, te njezina pojava ostavlja stravi¢ne posljedice.

Postupci: Rad se temelji na istrazivanju dostupne literature vezane uz temu zdravstvenih
prilika na podrucju Slavonije u 18. 1 19. stolje¢u. KoriStenjem elektronskih baza podataka
PubMed, Scopus 1 Hrcak — portal znanstvenih Casopisa Republike Hrvatske, prikupljeni

su izvori za pisanje rada.

Prikaz teme: U radu je opisano uvodenje sustava sanitarnog kordonda od strane drzavnih
vlasti koji svojim metodama sluZi sprjeCavanju prodiranja zaraze. DonoSenjem prvih
zdravstvenih zakona, u doba Marije Terezije, postupno se ureduje sustav zdravstvene
zaStite na podru¢ju Monarhije, a ujedno i hrvatskih zemalja. Uvodi se sluzbeno
obrazovanje za zdravstvene djelatnike, ¢ime se povecava kvaliteta i strucnost u

obavljanju njihovih poslova.

Zakljucak: Rezultati napretka zdravstvene zastite su smanjena smrtnost stanovnistva i
demografski napredak koji je smatran preduvjetom razvoja. Postupno se na razini
hrvatskih zemalja donose novi zakoni koji obuhvacaju i zdravstvo te se time uspostavlja

moderan sustav javnog zdravstva.

Klju¢ne rijeci: javno zdravstvo; lije¢nici; povijest; primalje; Slavonija
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7. SUMMARY

7. SUMMARY
Health care in the Slavonian Provincial

Introduction: At the time of joining the Monarchy, Slavonia became a border area towards a
weakened Ottoman Empire and for that reason the territory of the Military Border and the part
called Provincial were established. The population living here faced unhygienic living
conditions and a lack of adequate health care. Epidemics of infectious diseases posed a
constant threat, and the most notorious disease at the time was the plague, which leaves

terrible consequences.

Procedure: The paper is based on the research of available literature related to the topic of
health conditions in Slavonia in the 18th and 19th centuries. Using electronic databases
PubMed, Scopus and Hrcak - the portal of scientific journals of the Republic of Croatia,

sources for writing the paper were collected.

Overview: The paper describes the introduction of a sanitary cordon system by the state
authorities, which uses its methods to prevent the penetration of infection. With the enactment
of the first health laws, in the time of Maria Theresa, the health care system in the territory of
the Monarchy, and at the same time the Croatian lands, was gradually regulated. Formal
education for health professionals is being introduced, which increases the quality and

expertise in performing their jobs.

Conclusion: The results of health care progress are reduced mortality and demographic
progress, which was considered a prerequisite for development. Gradually, new laws are
being passed at the level of Croatian countries, which include health care, thus establishing a

modern public health system.

Keywords: doctors, history, midwives, public health, Slavonia
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