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POTESKOCE OKO OSNIVANJA OBIJU BOLNICA
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DIFFICULTIES IN ESTABLISHING HOSPITALS
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SUMMARY

Not before the 20th century did Susak get a hospital proper. Howewer, there is a history of
npatient clinics (also known as cottage hospitals) on the left bank of the Rje¢ina (that is,
at the location of today’s Susak) ever since the 16th century when the friars of the Trsat
monastery established the first hospice (in fact a primitive form of a hospital). The sec-
ond hospice was established in the 18th century by Paulist Fathers in a building dubbed
Kortil (“A Courtyard”) in a new small settlement known as Sussach, but these did not
develop into “ciwilian” hospitals. Later in the 19th century, Susak saw the outbreak of
an endemic and non-veneral form of syphilis (locally known as “morbus Skrljevo” or
“Skrljevo Disease”, after a village near Rijeka) and a number of cholera epidemics that
called for temporary infirmaries, but none developed into a regular hospital.

It took as long as 1924 for the first small General Hospital “proper” to see the light of
day, after great financial and political difficulties. As it could not meet local healthcare
demands, a new, big regional hospital was established only ten years later, in 1934. It
was an example of the state of the art at the time, aesthetically and functionally. This
review gives a detailed description of the features that make this hospital a landmark in
modern health care architecture and practice.
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NEISKORISTENE PRILIKE

Na podru¢ju danasnjeg Susaka nije bilo "prave" bolnice do prve polovice
XX. stoljeca. Ipak neke korijene stacionarnog zbrinjavanja bolesnika nalazi-
mo i ovdje ve¢ mnogo prije.

Tako godine 1546. nalazimo unutar franjevackog samostana na Trsatu,
uz danasnju crkvu BlaZene Djevice Marije (ili Gospe Trsatske, kako je
ovdagnji puk naziva), na Frankopanskom trgu tzv. prostorije za bolesnu
bradu fratre, tj. samostanski interni hospicij s bogatom ljekarnom. U
njemu, prema zapisima iz 1738., djeluje i tzv. brat-ranarnik (brat-kirurg),
ali se ne zna sa sigurnoscu je li u ljekarni posebno radio i brat-ljekarnik
(kao u mnogim drugim samostanima) ili je ta du?nost bila objedinjena u
jednoj osobi. Oko samostana bio je i vrt za uzgoj ljekovitog bilja. Uz to,
samostan je posjedovao i bogatu knjiZnicu u kojoj je bilo posebno "sorti-
rano" mnogo medicinskih knjiga — &ak i primjerak Medicinae Salernitanae,
tada$njeg osnovnoga medicinskog kodeksa u Europi za sve travare, vidare,
ranarnike i fizikuse. U tom razdoblju rada samostanskog hospicija osobito
se istaknuo brat-ranarnik Moseo Smrekar. Godine 1745. prvi put nalazimo
i zapis da su u tome franjevackom hospiciju pruZane usluge i okolnom
pucanstvu Trsata. Medutim, takve usluge prestaju godine 1758. objavom
tzv. Carske zabrane carice Marije Terezije, kojom se svim samostanima u
dr?avi zabranjuje pruZanje zdravstvenih usluga "civilnom pucanstvu". Tako
se eto taj prvi i najstariji nucleus medicinae na lijevoj strani Rjecine nije
nikada razvio u pravu bolnicu.

Drugi mogudi "zdravstveni punctum” na lijevoj strani Rjecine nalazimo
sredinom XVIII. stolje¢a u novonastalom naselju od samo nekoliko kuca
s priblizno 100 duga, poslije nazvanom Sussach (Susak). U njemu se
zapravo 1759. spominje gostinjac crikvenic¢kih pavlina kao njihov novi
zakup jer su pavlini do tada veé posjedovali pravi hospicij u Rijeci, tj. s
desne strane Rjecine u kuéi zvanoj Vernada — dana$nji kbr. 8 do 10 u
Staréeviéevoj ulici (sruena je 1970. i tu je sada kavana Dva lava na kojoj
je i danas grb pavlina). Taj je hospicij djelovao u Rijeci od pocetka XVIII.
stoljeéa (kada je od vlasnika Stjepana Celebrinia kupljena kuéa), a slu%io
je kao interna bolnica za bolesnu bra¢u pavline, ali ne i za ostalo pu¢anstvo
u gradu. Sluzbeno se prvi put spominje 1751. i pavlini su ga koristili do
ukinuéa reda 1786. godine.

No 1759. godine pavlini su u spomenutom novom naselju s lijeve strane
Rje¢ine kupili "vinograd s kuéom Sussach na podruéju ispod crkvice sv.
Lovre" (ta je crkvica sruSena 1934. zbog probijanja Ulice Bulevard) — danas
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Slika 1. Pavlinski kortil u Susaku na mjestu danasnjega Hrvatskog kulturnog
doma

Figure 1 The courtyard of the Paulist Fathers’ building at the location of today’s
Croatian Cultural Centre

je na mjestu te kuée zgrada Hrvatskoga kulturnog doma u Strossmayerovoj
ulici. Zemljiste i kuéa bili su vlasni§tvo rije¢kog kapetana Benzona odnosno
njegove supruge "plemenite gospode Ivane Benzon". U zapisu pise "...Vigna
colla casa sita i teritorio di Tersat, nominata Sussach , con tutte le lovo partienze
presso s. Lorenzo...". (Smatra se prema jednoj verziji da je poslije i cijelo
naselje, upravo prema nazivu te kuce, dobilo ime Susak). Medutim, pregrad-
njom kuce ili ¢ak i dogradnjom druge dugacke kuée s arkadnim dvoristem,
cijeli taj kompleks zgrada dobiva nov izgled i novo ime: Cortile ili Kortil (3to
znaci "dvor" ili "dvoriste"). U tom Kortilu pavlini osnivaju spomenuti gosti-
njac koji opstoji do 1765. kada ga prodaju obitelji Woland za 1000 forinti.
Kortil je i poslije preprodavan, a koristen je i u industrijske svrhe do 1934.,
kada je srufen zbog izgradnje sadas$njega Hrvatskoga kulturnog doma. O
tome jesu li Kortil koristili i u medicinske svrhe, nema to¢nih podataka jer
su pavlini ve¢ imali hospicij u Rijeci te im je ovaj gostinjac u Kortilu sluZio
vise u gospodarske svrhe kao vinarija. No prema nekim podacima, dio
Kortila opstoji od 1780. do 1786. (dakle kada viSe nije bio u vlasni§tvu pav-
lina!) kao neka vrsta hospicija-bolnice, ali se u daljnjem razvoju kao takav
viSe nije odrzao. Tako je i taj drugi mogudi nucleus za razvoj eventualne bol-
nice u SuSaku propao.
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PRIVREMENA RJESENJA

Znamo da su se u vrijeme nekih ovda$njih endemija i epidemija teskih
bolesti privremeno osnivale i tzv. podru¢ne bolnice na podru¢ju danasnjeg
Susaka, od kojih su neke djelovale i nekoliko godina, ali se nijedna od njih
nije poslije razvila u stalnu "pravu" bolnicu.

Tako je npr. u doba dugotrajnog lije¢enja endemije nespolnog luesa
(sifilisa), poznatog kao "Skrljevska bolest", postojala od 1795. do 1816. (21
godinu!) privremena podru¢na bolnica u SuSaku u tadasnjoj Adamiéevoj
ku¢i na pocetku Trsatskih stuba (uz jo¥ neke lokacije: Skrljevo, rijecki
Kastel, Bakar, Kraljevica, rije¢ka Bolnica Sv. Duha i lazaret u Martin$éici).
Prestankom endemije i preseljenjem preostalih bolesnika na odjel rijecke
Bolnice Sv. Duha, i ta je zgrada prestala djelovati kao zdravstvena ustano-
va. (Adamiceva kuéa sruSena je nakon Prvoga svjetskog rata i na tome
mjestu izgradena je zgrada Prve hrvatske $tedionice, ali je i ona poslije
nekoliko puta preimenovana za posve druge namjere).

Slika 2. Adamiéeva zgrada uz Trsatske stube, koja je za vrijeme haranja
Skrljevske bolesti sluZila kao privremena bolnica

Figure 2 Adami¢’s building by the Trsat steps serving as a temporary infirmary during
the outbreak of morbus Skrljevo
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U doba jedne od najze$c¢ih epidemija kolere, koja je zahvatila ova
podrudja, godine 1886. otvorena je privremena bolnica na Trsatu nedaleko
od crkve BlaZene Djevice Marije (uz jos tri lokacije u Rijeci). Djelovala je
kratko vrijeme, od 19. lipnja do 28. rujna te godine, uz sanitetski tim koji
je vodio dr. Rakovac. SluZila je za prihvat laksih koleri¢nih bolesnika iz
bliZe i dalje okolice grada odnosno iz cijelog podruéja tadasnje Modrugko-
rijecke Zupanije. No nakon $to se epidemija smirila, i ta je bolnica (trajala
je samo nesto vise od tri mjeseca) zatvorena.

Mozda je upravo ta smrtonosna epidemija kolere pokazala svu vrijed-
nost lije¢enja teskih bolesnika u stacionarnim ustanovama uza stru¢ni
nadzor, pa se i u tada malom SuSaku pocela razvijati svijest o potrebi
otvaranja stalne bolnice s ove strane Rjecine jer su i politicke i nacionalne
razli¢itosti izmedu SuSaka i Rijeke sve vise dolazile do izraZaja. Susak se
kao naselje pocinje sve viSe Siriti i uskoro se spaja s Trsatom. Zapravo,
pocinje se razvijati kao samostalni grad koji s Rijekom veZu samo mostovi
na Rjecini.

RAZVOJNE MOGUCNOSTI

Iz povijesti ovoga kraja znamo da je XIX. stoljece vrijeme procvata
grada Rijeke, dok su pocetak, a i cijela prva polovica XX. stoljeé¢a
oznacavali brz uspon SuSaka, $to se odrazilo i na zdravstvene prilike.

Tako ve¢ tijekom prvog desetlje¢a XX. stolje¢a brz gospodarski rast i
porast pucanstva, uz dobre ekologke uvjete, donose Susaku, u odnosu na
industrijaliziranu Rijeku, puno vaZnih zdravstvenih poena. Klimatske pri-
like ovoga kraja, sanatorij, privatne lije¢nicke ordinacije, uredena kupalista
i &isto more oko grada pogodovali su razvoju dobrih zdravstvenih uvjeta
pa je Suak ve¢ 1912. proglaSen kupalisnim mjestom i klimatskim
ljecilistem — Badeort und Cuort Susak. Ali Susaku je nedostajalo upravo
organizirano bolni¢ko zdravstvo.

SuSak i Rijeka u to su se vrijeme razvijali pod posve razli¢itim upravnim
i politickim interesima: Susak s austrijsko-hrvatskim predznakom, a Rijeka
pod jakom madarsko-talijanskom denacionalizacijom, 3to je utjecalo na
cjelokupni Zivot pucanstva, pa i na zdravstvene prilike ovoga kraja.

Taj se nedostatak stacionarnoga (bolni¢kog) zdravstva poceo pocetkom
XX. stoljeéa tako jako osjecati da se sve vise javljaju zahtjevi za izgradnjom
bolnice i u SuSaku (jer bolnica je ve¢ godinama postojala samo s one
strane Rjecine, tj. u Rijeci).
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Prva ozbiljnija akcija za izgradnju bolnice pokrenuta je 1906. godine.
Dana 31. listopada te godine na sjednici Upravne opéine Trsat (sjednica
je odr#ana u Op¢inskoj vijeénici u Susaku) odbornik Kosta Coli¢ predlaze
da se od Hrvatske kraljevske vlade u Zagrebu zatraZi za izgradnju bolnice
u Susaku novéana pomo¢ u obliku godi$nje subvencije od 8000 tadasnjih
kruna. O tome je odmah provedena i rasprava nakon koje je zaklju¢eno
da se Vladi posalje molba "...za jednokratnu pripomoc¢ od 15.000 kruna kako
bi se tim novcem mogao podiéi zajam od 500.000 kruna zbog izgradnje
fupanijske bolnice s 200 postelja za sve pucanstvo Modrusko-rijecke i Licko-
krbavske fupanije..."

Iduée godine i Op¢insko poglavarstvo Susaka na sjednici od 16. oZujka
1907. zakljucuje "...da se bolnica moge izgraditi za 600.000 kruna..." te je
tadasnji veliki Zupan Toma pl. Kraljevi¢ zamoljen da tu ideju zastupa kod
Vlade u Zagrebu. Nadeno je ¢ak i zemljiste za otkup — vlasnistvo Marije
Jelisave Sepi¢ — udaljeno od grada samo jedan kilometar. Ali kako su
poslije kotarski lije¢nik dr. Ivan Kiseljak i kotarski inZenjer Gustav Baldauf
smatrali "...da je ta lokacija predaleko od grada...", a kotarski predstojnik
barun Vinko Zmaji¢ "...da je svota od 600.000 kruna za bolnicu s 200 postel-
ja nedovoljna...", od izgradnje se odustalo.

No Zelja i zahtjevi za izgradnjom bolnice u SuSaku te publicitet koji se
tome pridavao ne samo da su u pucanstvu i dalje prisutni, nego se i nepres-
tano povecavaju. Do kolikih se razmjera sve to razvilo, moglo se najbolje
oditati 1911. iz izjave Frane Jagodnika, jednog od ponuditelja zemljista za
izgradnju bolnice. U njegovoj molbi od 29. srpnja 1911. navedeno je
izmedu ostalog: "...izgradnjom bolnice u Susaku izbjeglo bi se da pucanstvo
Hrvatskog primorja ovisi o volji za prihvaéanje nasih ljudi na lije¢enje od strane
rijecke bolnice, koja je madarizirana..."

U sije¢nju iduée godine (1912.) Opéinsko zastupstvo Susaka zakljucuje
da bi zapravo sama opéina mogla graditi bolnicu i to s 300 postelja — ¢ak
100 kreveta vise nego $to se predlagalo godine 1906. Tada$nje pak novine,
Supilov Novi list, donose ¢lanak s prijedlogom da bi se za izgradnju tre-
balo utrositi i tri do &etiri milijuna kruna pa to, izmedu ostalog, ovako
obrazlaZe: "...valja izgraditi veliku modernu bolnicu s vise posebnih zgrada za
odjele razlicitih bolesti i sa svim komforom, jer bi to bila bolnica za dvije
fupanije... — ...ili zar éemo podiéi samo kucicu koja ve¢ u pocetku neée zado-
voljiti svojim potrebama i zahtjevima?"

Novi list usporeduje i broj postojeéih bolnica te njima pripadajuéi broj
stanovnika u Modrugko-rije¢koj %upaniji s onima u Lic¢ko-krbavskoj
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Yupaniji, odnosno s onima na podrudju Istre i Dalmacije. U ¢lanku se
navodi:

"... u Modrusko-rijeckoj Zupaniji je samo jedna bolnica na 230.000 dusa (u
Riject), u Licko-krbavskoj fupaniji su tri male bolnice (u Ogulinu, Gospicu i
Senju), pa na jednu bolnicu dolazi oko 104.670 dusa, a u Istri su Cetiri bolnice,
pa na svaku od njih dolazi oko 80.000 dusa, te da u Dalmaciji ima cak Sest civil-
nih i pet vojnih bolnica, pa na jednu bolnicu otpada samo oko 53.980 dusa..."

Konac¢no, 8. sije¢nja 1912. Opéinsko zastupstvo SuSaka donosi
konkretne zakljucke o pocetku izgradnje bolnice te u tu svrhu imenuje i
Permanentni odbor zastupstva u sastavu:

"...dr Ivan Kiseljak, kotarski lijecnik,

dr Nikola Baci¢, opéinski lijecnik,

dr Milan Kovacevié, privatni lije¢nik u SuSaku,

dr Hugo Fabijani¢, privatni lijecnik u SuSaku,

dr Juraj Ozbolt, privatni lijecnik u Rijeci,

mr ph Ivica Velcié, liekarnik u Susaku,

ing arh Vladimir Vidman, arhitekt u SuSaku i

tehn. Juraj Choele, tehnicki izvjestitelj kotarske oblasti."

Pod pritiskom javnosti Odbor odmah pocinje i s radom, ali su se gospo-
darske, a poslije i politicke prilike toliko pogorsale da izgradnja bolnice nije
pokrenuta ni do pocetka Prvoga svjetskog rata (1914.). Tako je ovdasnje

pucanstvo i dalje za bolni¢ke usluge ovisilo o Bolnici Sv. Duha "s onu
stranu Rjecine".

PROBIJEN JE LED

Svrsetkom Prvoga svijetskog rata (1918.) ne samo da su bolesnici iz
ovih krajeva bili osudeni da i dalje idu na bolni¢ko lije¢enje u bolnicu
"preko Rjecine", nego je ta Rjecina postala i granica s Kraljevinom Italijom
te se otada moralo i¢i u bolnicu "preko granice". Zato je novonastala drzava
s ove strane RjeCine, Kraljevina SHS (kojoj je SuSak sada pripadao)
morala s Kraljevinom Italijom sklopiti ugovor o daljnjoj moguénosti
lije¢enja ovdasnjih ljudi u rije¢koj bolnici — jasno, uz naknadu trogkova.

Susak je u toj novoj drzavi 23. listopada 1919. proglagen gradom —imao
je tada oko 12.000 stanovnika. No niti su nove, sada gradske vlasti imale
novca za izgradnju bolnice, niti je nova dr?ava za tako §to imala sluha pa
je od prijasnje lijepe zamisli ostalo tek "puko slovo na papiru'.
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Slika 3. Panorama Rijeke i SuSaka s oznagenom granicom izmedu Kraljevine
Italije i Kraljevine Srba, Hrvata i Slovenaca. Razglednica iz 1924.

Figure 3 A 1924 postcared view of Rijeka and Susak with a marked border between
the Kingdom of Italy and the Kingdom of Serbs, Croats and Slovenes

Gradsko zastupstvo Susaka bilo je na sreéu i dalje uporno u namjeri da
se izgradi bolnica te je godine 1922. osnovan Gradski zdravstveni odbor
koji je dobio zadatak hitnog rje$avanja izgradnje pa se tako konac¢no taj
"gordijski &vor" bolnic¢kog zdravstva prerezao.

Odbor je uskoro predloZio kupnju zemljiSta izvan grada, tzv. Grinovo
na podru¢ju Krimeje, s ljetnikovcem (prizemnom zgradom) obitelji Frlan
iz Rijeke, koji je ve¢ prije otkupio suSacki trgovac Francesco Sabatini. Taj
prijedlog Opéina grada SuSaka prihvaca te otkupljuje predloZeni ljetniko-
vac sa zemljiStem oko njega. No zbog kroni¢ne nestaSice novca za opseZnije
gradevinske radove, odobrava se samo dogradnja prvoga kata i preuredenje
za malu bolnicu s 50 postelja.

Zavrietkom radova kona¢no je u sije¢nju 1924. otvorena prva "prava"
bolnica u Susaku (u danasnjoj Ulici Tome Stri%i¢a 3) pod imenom Opéa
gradska bolnica koja je imala samo Opdi odjel i malu operacijsku dvoranu
za poneki manji kirurski zahvat.

No bolnica se ubrzo pokazala nedovoljnom pa su se ipak morala
pronadi dodatna sredstva kojima se, nakon dvije godine (1926.), izgradila
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jo§ jedna prizemna zgrada (sjeverozapadno od postojece bolnice). Nakon
toga je cijela bolnica preuredena i dobila je tri odjela: u dotadasnjoj zgradi
otvorena su dva odjela, Interni i Kirur$ki s operacijskom dvoranom, a u
novoizgradenoj prizemnici osnovan je Zarazni odjel s 22 kreveta pa je time
broj postelja povecan na ukupno 72.

Za prvog ravnatelja bolnice, ujedno i voditelja Kirur§kog odjela, postav-
lien je dr. Velimir Gute$a koji je u ono doba osim op¢ih kirurskih operacija
obavljao i neke ginekologke zahvate te tonzilektomije. Dodijeljen mu je i
sekundarac, mladi kirurg dr. Petar Zupan.

LijeCenje svih ostalih nekirurSkih bolesnika povjereno je dr. Duri
Streaju koji je uz Interni odjel obavljao nadzor i nad Zaraznim odjelom. I
njemu je kao ispomo¢ dodijeljen sekundarac, dr. Niko Moretti, internist
koji je u gradu imao i privatnu ordinaciju s rendgenskim aparatom (prvim
u Susaku!) pa je bolnici mogao pruZati i uslugu rtg-pregleda.

Za pomoéno medicinsko osoblje odabrane su sestre milosrdnice i pri-
malje. Bolnica nije imala poseban laboratorij pa su sami lije¢nici obavljali
povremene preglede mokraée, a nije posjedovala niti svoju ljekarnu te su
se lijekovi kupovali u gradskim ljekarnama, ali je posjedovala veliki vrt za
uzgoj vlastitog povréa, koji se prostirao do dana$nje Krautzekove ulice.

No kao $to su svojedobno objavljivani lanci u Novom listu i predvidali,
bolnica je i ovako preuredena ostala podosta insuficijentnom. Broj leZe¢ih
bolesnika i sve opsezniji ambulantni pregledi u njoj pokazivali su stalni
porast. Tako je vec¢ sljedeée godine (1927.) broj leZe¢ih pacijenata iznosio
1004 (umrlo 49 ili 4,8%), a ambulantno pregledanih bilo je ¢ak 1676, da
bi se u iduéoj godini (1928.) i taj broj podvostru&io. U isto vrijeme na
Kirurskom odjelu operirano je 746 bolesnika (umrlo 19 ili 2,4%).

Takvu stanju u bolnici svakako je pridonio i brz porast Zitelja u gradu
(Susak je ve¢ dosegnuo brojku od oko 16.000 stanovnika) te sve veéi
priljev bolesnika iz bliZe i dalje okolice.

Male bolnice u Senju, Gospiéu i Ogulinu nisu mogle rasteretiti susacku
bolnicu, a OkruZni ured grada SuSaka (osnovan jo§ 1893.), odnosno
poslije Dom narodnog zdravlja (izgraden 1926.) nisu mogli apsorbirati sve
vedi broj ambulantnih pregleda. Uz to, i dalje se velik broj specijalistickih
pregleda morao obavljati u susjednoj rije¢koj bolnici, dakle preko granice
u Italiji. Te su usluge dosegnule ve¢ prosje¢nu brojku od 675 bolesnika na
godinu, 3to je iziskivalo velike nov&ane izdatke.
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Brzo se pokazalo da je bolnicko zdravstvo Susaka i dalje bilo nedostat-
no u ispunjavanju svih tih zahtjeva te da minijaturna gradska bolnica,
prema miSljenju tada mnogih uglednih gradana, djeluje vise kao ruglo i
opéa nacionalna sramota, nego kao zdravstvena ustanova.

UPORNOST SE ISPLATILA

Nakon Prvoga svjetskog rata izvanbolni¢ko zdravstvo Susaka razvijalo
se vrlo brzo, a i funkcioniralo je dobro. Bilo je na suvremenoj razini onoga
doba, ali je svakim danom bivalo sve optereéenije. Privatne lije¢nicke i
zubarske ordinacije, Dom narodnog zdravlja, OkruZni ured sa svojim
lije¢nicima, Stanica hitne pomodi te tri privatne ljekarne i farmaceutski
laboratorij Alga, potom dva sanatorija, Gradski servis za kupanje (pri
DNZ) i niz organiziranih ljetnih kupalista, kao i dacko ljetovaliste pruzali
su sigurnu osnovnu zdravstvenu i higijensku za$titu Ziteljima ovoga grada.
No oni nisu mogli nadomjestiti insuficijentnost bolni¢kog zdravstva i
mnogih manjkavih specijalisti¢kih sluzbi. Naime, krevetni kapacitet male
suacke bolnice nije nikako zadovoljavao jer se unutar postojeéeg broja
postelja (72) s tri osnovna odjela (interni, kirurski i zarazni) nije nikako
moglo predvidjeti osnivanje jo§ nekih novih odjela ili sluZbi.

Zato se u gradskoj upravi, ve¢ pete godine nakon otvaranja prve bol-
nice u SuSaku, ponovno raspravlja o izgradnji nove, modernije i veée
ustanove. A pokrece se i §ira inicijativa za pripomo¢ kod visih instancija
vlasti.

Kao rezultat toga, u proljece godine 1930. iz Zagreba dolazi Komisija
banovinske uprave koja nakon razmatranja zdravstvenih problema u
gradu uvaZava ovdasnje argumente te donosi zakljucak "...da se uz postojecu
malu bolnicu izgradi nova zgrada sa 100 postelja, te da se u bolnici formira pet
odjela i to: opéi odjel, zatim kirurski, pa ginekoloski s rodilistem, te ocni odjel i
odjel za nos i grlo..."

Na temelju tog zakljucka tadasnji se gradonacelnik Juraj (Puro) RuZié
odmah obraéa banovinskoj upravi u Zagrebu s prijedlozima i molbom za
pripomo¢ i ubrzanje akcije vezane uz izgradnju bolnice. Ban Savske bano-
vine dr. Ivo Perovi¢ prihvaca prijedloge komisije te 1. kolovoza 1931.
odreduje i konkretne nacine financiranja odnosno tempo radova.
Zakljueno je sljedece:

"...vlasti Savske banovine raspisat ée natjecaj za gradnju, preuzet ée finan-
ciranje i nabavu opreme, te diktirati tempo radova, grad Susak otkupit ée
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Slika 4. Gradnja nove bolnice u Susaku sjevernije od stare, koja se vidi desno u
prednjem dijelu slike

Figure 4 New Susak hospital building under construction; it is more to the north from
the old building in the front right section of the image

zemljiste sjeverno od postojece male bolnice, prosirit ée cestu iz grada do bolnice,
te urediti novu vodovodnu i kanalizacijsku mreu, a wjedno ée grad urediti okolis
bolnice kao park, t.j. zasaditi drvece i ukrasno zelenilo" (ve¢ se tada ekologki
razmiSljalo!).

Raspisanim natjeCajem pravo izgradnje bolnice dobio je zagrebacki
arhitekt ing. Stanko Kliska (poslije proslavljeni graditelj mnogih drugih
bolnica i zdravstvenih ustanova). Gradevinske radove dobila je tvrtka
Atlant iz Beograda, ali je tehni¢ko vodstvo povjereno Tehni¢kom odjelje-
nju Kraljevske banske uprave u Zagrebu s ing. Vojtom Boucekom na celu.
Nadzor izgradnje vodili su arhitekt Steimann i ing. Svetozar Trbojevi¢, a
za nepostredno nadgledanje radova na terenu odreden je tehni¢ar Edvard
Belovi¢.

Ing. Kliska zapocinje s radovima veé 25. listopada iste godine (1931.),
kada je poloZen i kamen temeljac s prigodnom poveljom, ali se izgradnja
tijekom sljedece godine (1932.) prekida i nastavlja tek 1933. — no sada
ubrzanim tempom. Bolnica je dovriena 1. prosinca 1934., ali je svecano
otvaranje pomaknuto za 16. prosinac u 9 sati ujutro.

Kako je te godine 9. listopada u Marseilleu u Francuskoj ubijen jugo-
slavenski kralj Aleksandar I. Karadordevi¢, beogradske su vlasti zahti-
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jevale da bolnica nosi njegovo ime iako jugoslavenska Vlada i Dvor u
Beogradu nisu pridonijeli ni jedan tadasnji dinar za izgradnju. Tako je
prekrasna zgrada Banovinske bolnice dobila na procelju iznad trecega kata
natpis Bolnica Kralja Aleksandra 1.

Na dan otvaranja bolnice, kako biljeZe kronicari, "...SuSakom se jedva
prolazilo od mnostwa ljudi, koji su iz svih okolnih mjesta dosli u grad. Zavladala
je opéa radost i osobita svecanost kakva do tada nikada nije zabiljeZena.
Odrgana je i sve¢ana sjednica Gradskog vijeéa, izdan je i sveani proglas
pucanstuu, grad je bio okiéen zelenilom, a mnostvo je na ulicama klicalo — bila
je to prava nacionalna svecanost cijeloga Hrvatskog primonja!..."

HIT TADASNJEG BOLNICKOG ZDANJA

Nova je bolnica doista bila zadnji krik medicinskoga graditeljstva i
isticala se ne samo kao najsuvremenija bolni¢ka zgrada na jugoistoku
Europe, nego i kao najfunkcionalnija zdravstvena ustanova izgradena
prema najmodernijim zahtjevima tada$nje medicine.

Zato mislim da je vrijedno detaljnije opisati ustroj same zgrade koja je
bila hit toga doba!

Slika 5. Nova bolnica u Susaku sagradena prema nacrtu Stanka Kliske 1934.

Figure 5 New hospital in SuSak built after the project by Stanko Kliska in 1934
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Tlocrt trokatnice duge 100 m i Siroke 30 m uz dodatni krak na
stra?njem sredi$njem dijelu (ali samo do visine drugoga kata) dug 50 m, a
Sirok 30 m, davao je izgled krnjega slova T. Ta je trokatnica na straZnjem
dijelu svoga ravnog krova imala dogradnju IV. kata, samo kao jedan red
soba ispred kojih je krov djelovao poput goleme terase.

Srednju tre¢inu procelja zgrade ukrasavali su na svakom katu veliki
balkoni dugi 17 m i §iroki 2 m. Uz to, procelje su krasili (za ono doba)
golemi dvodijelni prozori s poluautomatskim otvaranjem prema gore (a ne
prema van i u stranu — zbog vjetra!). Na balkonima su pak u istom stilu i
tehnici bila trodijelna staklena vrata, takoder s podizanjem opreme gore,
§to je bio graditeljski bum onoga vremena.

Ispod cijelog prizemlja bio je funkcionalan podrum koji je s prednje
strane zgrade djelovao kao suteren, a sa stra?nje kao prizemlje jer je bol-
nica gradena na kosom terenu.

Uz uvedeno centralno grijanje, najmoderniju elektrifikaciju, suvre-
menu vodovodnu i kanalizacijsku mreZu, toplu i hladnu vodu, modernu
glavnu kuhinju sa suvremenim uredajima, zatim s najmodernijim sanitar-
nim &vorovima, s glavnim dizalom (liftom) za osoblje i pacijente i dva
pomoéna dizala (iz centralne kuhinje) samo za raspodjelu hrane po odje-
lima te s centralnim (glavnim) i dva postrani¢na stubiita, kao i mnogim
drugim potrebnim detaljima, bolnica je u ono doba djelovala kao najljepsi
i najsuvremeniji sanatorij.

Bolni¢ka terasa bila je tada i najvisa tocka u gradu — visa od vrha kule
na Trsatskoj gradini. S terase se svuda unaokolo pruZao krasan vidik, a
cijeli Kvarner i U¢ka bili su kao na dlanu.

Zgrada je bila posve neobi¢na gradevina i modni graditeljski hit vre-
mena. Poslije se pokazalo da je za ovaj kraj i ovdasnje zdravstvo postala i
znacajna prekretnica prema modernoj medicini. Sve je u njoj bilo
zamiSljeno i podredeno tome da osoblju olaksa rad, a bolesnicima pruZi svu
moguéu udobnost. U zgradu se moglo (prema svim tada europski vaZeé¢im
medicinskim propisima) smjestiti 180 do 200 postelja. U taj broj nisu bile
uraunate 72 postelje iz "stare" male bolnice (koja se, smjeStena nesto niZe
u parku, sada ¢inila jo§ manjom).

U novu se bolnicu ulazilo s malo uzdignutog terena pred sredi$njim
dijelom procelja kroz natkriti ulaz s velikim staklenim vratima u prostrano
predvorje. Na njegovu lijevom i desnom zidu bila je ugradena po jedna
bron¢ana spomen-ploc¢a, rad akademskog kipara Frana Krsini¢a, s natpi-
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Slika 6. Zacelje nove Banovinske bolnice u Susaku

Figure 6 Rear facade of the new regional hospital in Susak

sima posveéenim, na jednoj, Kralju, a na drugoj, onome kojemu je bila i
namijenjena "...trudbentku na kr$u i smjelom pomorcu..." (obje su ploce u
Drugome svjetskom ratu skinute i odnesene).

Iz predvorja se preko nekoliko stuba prolazilo kroz isto tako Siroka
Cetverokrilna staklena vrata u velik svijetao hol iz kojega se lijevo i desno
preko prostranih hodnika ulazilo u isto¢no odnosno zapadno krilo prizem-
lja, a prema naprijed (sjeverno) pruzalo se lijepo oblikovano centralno
stubite gradeno od brackog kamena, pa ga je osoblje nazvalo "bijelo".
Stijena sjevernog zida uz to stubiste bila je, do vrha zgrade, sva od stakla,
§to je danju omoguéavalo dodatni sjaj i svjetlo. Iz hola se ulazilo lijevo i
desno u prijamne bolni¢ke ambulante, odnosno u dizalo za osam osoba ili
za krevet s bolesnikom i prate¢im osobljem.

Osim centralnog ulaza s prednje strane zgrade, u zgradu se moglo uéi i
kroz dva strafnja ulaza i pomoéna (sigurnosna) stubiita smjeStena na
isto¢nom odnosno zapadnom krilu — ta su stubista bila gradena od sivog
kamena pa ih je osoblje prozvalo "crna"!

Centralnim "bijelim" stubiStem stizalo se na svakome katu u isto tako
prostrani hol pun ukrasnog zelenila, iz kojega se prema naprijed moglo
kroz dvoja trodijelna staklena vrata iza¢i na balkon, a lijevo i desno uéi
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Sirokim hodnikom u isto¢no odnosno zapadno krilo bolnice. Na I. i II. katu
uz to se kruznim hodnikom obilazio sjeverni krnji krak.

Na svim su etaama u postrani¢nim krilima bolesni¢ke sobe smjestene
tako da im prozori gledaju prema jugu (ljeti zasti¢eni drvenim roletama od
prejakog sunca) dok su sve radne prostorije, blagovaonice te pomoéne
kuhinje i operacijske dvorane gledale na sjever.

Bolesnicke su sobe prema tada$njim propisima bile razvrstane u I., II. i
III. klasu, s tim da su prve dvije imale jednokrevetne i dvokrevetne sobe s
balkonom, a u trecoj su klasi, odvojenoj staklenim vratima, bile sobe s
Cetiri ili osam kreveta. Na svakom katu bile su po dvije pomoéne tzv. Cajne
kuhinje (spojene na centralnu kuhinju u prizemlju s dizalom za prijenos
hrane), zatim &etiri blagovaonice s pet stolova (svaki za Cetiri osobe), soba
za sestru, lijekove i &isto rublje, soba za lije¢nika, izba za zamazano rublje,
soba za umiruceg bolesnika te Cetiri sanitarna ¢vora s po tri tzv. engleska
zahoda, tri pisoara, s kadom i tuSem.

Oko bolnice ureden je park s mnogo ukrasnog zelenila, a iza nove
zgrade (sjeverno) bili su tereni za rekreaciju. Ispod stare bolnice (prema
jugu) ostalo je veliko gospodarstvo s povrtnjakom, a na krajnjem se uglu
sjevernog dijela terena (iza izgradene mrtvacnice) nalazio zidani svinjac s
Cetiri do Sest svinja koje su hranjene odbacenom bolesni¢kom hranom i
plodovima iz bolni¢kog vrta.

USTROJSTVO BOLNICE

U zgradi nove bolnice predvideni su pojedini odjeli, ljekarna te nemedi-
cinske prostorije, i to iduéi od vrha prema dolje ovako:

— terasa: Odjel za kostanu tuberkulozu; za sun¢anih dana bolesnike bi
se na le¥aljkama na terasi izlagalo solarnoj terapiji (no ta zamisao nije
nikad provedena)

— III. kat: Interni odjel (s dje¢jim dodatnim kreveti¢ima jer nije bilo
pedijatrije); isto¢no krilo pripadalo je pacijentima, a zapadno pacijentica-
ma; taj kat nije na sjevernom sredisnjem dijelu imao krnji krak, nego su
na tome mjestu bile samo dvije prostorije — u jednoj je bio skromni labo-
ratorij, u drugoj privremena bolni¢ka ljekarna

— IL kat: Kirurski odjel s jednakim rasporedom soba za muske i Zenske
bolesnike kao i na gornjem katu; u njegovu sjevernom krnjem kraku jedan su
dio zauzimale dvije operacijske dvorane te blok za sterilizaciju instrumenata i
zavojnog materijala, a u drugom je dijelu bila radaonica s predradaonicom
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— L. kat: isto¢no krilo zauzimao je ORL odjel, a zapadno Ginekoloski
odjel, dok su u sjevernom krnjem kraku smjesteni s jedne strane O¢ni
odjel, a s druge Neuroloski odjel (no ovaj nije proradio)

— prizemlje: u isto¢nom dijelu bila je najprije jedna prijamna bolnic¢ka
ambulanta, a nakon nje Rtg odjel, dok su zapadno krilo zauzimali druga
prijamna bolni¢ka ambulanta, soba ravnatelja bolnice i tri sobe za admi-
nistraciju te na kraju, odvojen zaklju¢anim vratima, Psihijatrijski odjel s
posebnim ulazom izravno izvana (no niti taj odjel nije poslije proradio); u
produZenju pak sjevernog kraka, ali posve odvojeni staklenim zidom od
ovog dijela bolnice, s posebnim ulazima smjestena je za ono doba najmo-
dernija kuhinja sa est elektri¢nih kotlova od 200 litara; kuhinja je s odje-
lima bila direktno spojena preko dva dizala za hranu, tako da se hrana
izravno dostavljala na svaki kat u opisane ¢ajne kuhinje; uz glavnu kuhi-
nju nalazila se i posebna prostorija za prihvat i pranje zamazanog posuda s
modernom praonicom,

— suteren: isto¢no krilo zauzimale su najprije praonica rublja, a iza nje
smjetene su prostorije centralnoga grijanja, sve s posebnim straZnjim
ulazima, dok se u zapadnom krilu nalazio najprije prostor za dezinfekciju
zaraZenog materijala, a iza njega prostor za ugljen s kotlovnicom za cen-
tralno grijanje zgrade, svi s posebnim straznjim ulazom; u sredignjem pak
sjevernom kraku, odmah ispod kuhinje, bilo je spremiste za hranu s ove-
like cetiri hladnjace.

Osim te nove velike zgrade, u bolnic¢ki kompleks spadala su jo§ cetiri
manja (prija$nja) objekta:

— zgrada Zaraznog odjela s 20 postelja, koja je organizacijski potpadala

pod nadzor Interne

— zgrada stare bolnice koja je na I. katu preuredena za stanovanje dijela
osoblja bolnice, a u prizemlju je osnovan Dermatoloski odjel s 20
postelja

— zgrada s prostorijom "za razudbe" (obdukcije) i s prostorijama mrtvacnice

— zgrada s prostorijama "za gospodarske potrepitine”" i s radionicama
ku¢nih majstora.

Do tada nijedna bolnica u nas nije imala takvu strukturu pa ne samo
da se smatrala pionirskim radom, nego je ing. S. Kliska poslije prema uzoru
na suSacku bolnicu izgradio i druge bolnice u drZavi (u Zagrebu, Beogradu

idr).
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USPJESAN ODABIR KADRA

Pri otvaranju Banovinske bolnice, od predvidenih 10 odjela i ljekarne,

zbog nestaSice kadrova, ali i opreme, svi odjeli nisu mogli odmah biti i
otvoreni te nisu nakon otvaranja mogli otpoceti s radom. Postavljeni
Sefovi odjela — primarijusi — bili su svi odreda veé¢ otprije poznati vrsni
stru¢njaci. Sest ih je doslo iz Zagreba gdije su do tada bili asistenti znanih
profesora, a dvojica su bili domadi lije¢nici, priznati stru¢njaci na svojim
radnim mjestima u Sugaku.

No postavljeni Sefovi odjela bili su tada i jedini lije¢nici na svojim odje-

lima. Evo njihovih imena:

prim. dr. Velimir Gute§a postaje (ili bolje re¢eno ostaje) ravnatelj bol-
nice, no samo kratko vrijeme jer odlazi iz grada te ga na tome mjestu
zamjenjuje prim. dr. Andrija Car, Sef O¢nog odjela

prim. dr. Silvije Novak preuzima Interni i Zarazni odjel; dolazi iz Zagreba
gdje je bio asistent prof. dr. Ivana Botterija u Zakladnoj bolnici

prim. dr. Janko Komljenovi¢ imenovan je $efom Kirurskog odjela; dol-
azi iz Zagreba gdje je bio asistent prof. dr. Julija Budisavljeviéa u
Zakladnoj bolnici

prim. dr. Milan Berger dolazi za $efa Ginekoloskog odjela; i on je iz
Zagreba gdje je bio asistent prof. dr. Franje Dursta, osnivaca Ginekologke
klinike u Petrovoj ulici

prim. dr. Andrija Car imenovan je za Sefa O¢nog odjela; dosao je iz
Zagreba gdje je bio asistent prof. dr. Alberta Botterija, osnivaca

Oftalmoloske klinike

prim. dr. Jakov Bakoti¢ preuzima ORL odjel; dolazi iz Zagreba gdje je
radio u Vojnoj bolnici u Vlaskoj ulici

prim. dr. Niko Boneti¢ imenovan je za Sefa Dermatoveneraloskog
odjela; on je jedini lije¢nik iz Suiaka gdje je uspje$no i stru¢no vodio
Antiveneri¢ni dispanzer u Poliklinici na Krimeji

prim. dr. Lujo KriZ postavljen je nesto poslije za Sefa Rtg odjela jer u
pocetku bolnica jos nije dobila rtg-opremu

mr. ph. Ivo Breithut imenovan je za voditelja bolni¢ke ljekarne, do tada
je bio uspjesan privatni ljekarnik sa svojom ljekarnom u Sugaku.

Budué¢i da tzv. velike odjele nije mogao voditi jedan lije¢nik, veé su

nakon cetiri mjeseca imenovani "sekundariusi':
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— dr. Zdravko Kuci¢ za internu

— dr. Petar Zupan (a od 1936. i dr. Desa Perovi¢) za kirurgiju
— dr. Davorin Perovi¢ za ginekologiju i

— dr. Ante Vukas, odnosno dr. Katarina Vavrn za dermu.

Pomoéno medicinsko osoblje u prvom odabiru osnovano je od dvana-
est sestara milosrdnica, Cetiri primalje i jedne sestre pomo¢nice (kako se
tada zvala medicinska sestra), dok su nemedicinski kadar predstavljala tri
administrativna sluZbenika te po jedan ekonom, skladistar i loza¢, zatim
Cetiri kuharice i jo3 30 djelatnika za posluZivanje i ¢iséenje.

Troskovi izgradnje bolnice iznosili su do tada ukupno 16.500.000
tadas$njih dinara, ali su izdaci poveéavani za lijekove i razne instrumente
te za dopunu opreme pojedinih odjela. Kolika je to svota novca bila bit ée
jos jasnije ako se za usporedbu navede da je u to vrijeme kilogram bijeloga
kruha stajao 2 din, a par cipela oko 30 din.

No bolnica je tijekom sedam godina, tj. do Drugoga svjetskog rata
(1941.) pokazala svoju vrijednost, a osoblje svoju stru¢nost najviSeg ranga
te je uvelike opravdala sve $to je u nju uloZeno i na nju potroSeno

ZAKLJUCAK

Opisana je detaljnije ona prva "prava" tj. Gradska bolnica u SuSaku te
ova druga, suvremena Banovinska bolnica koja je u to vrijeme bila "hit
jugoisto¢ne Europe" (a koju je ovdasnji #ivalj nazivao "Nasa ljepotica"), da
bi se dobio uvid u sve dugogodi$nje napore vezane uz izgradnje i jedne i
druge te da bi se uotila grandioznost i funkcionalnost nove zgrade koju je
zamislio i konstruirao na$ arhitekt, izgradili nasi ljudi nagim vlastitim sred-
stvima. Upornost ovda$njeg ovjeka poznata odavna i preko uzrecice
"Krepat, ma ne molat!" okrunjena je time i kona¢nim, punim uspjehom.

A Banovinska bolnica, a preko nje i rezultati ovdasnjih medicinskih
stru¢njaka, bila je u to vrijeme i promidZbeni ¢in prema ljudima i bolnici s
druge strane granice u Rijeci.

No ova je bolnica omoguéila i po¢etak suvremenog lije¢enja bolesnika
jer su svi tada postavljeni lije¢nici svojim pionirskim radom, velikim zna-
njem i stru¢noséu postali s viemenom simboli napredne medicine ne samo
u ovome kraju, nego i mnogo dalje. "Doslo je vrijeme" — kako se tada govo-
rilo — "kada nasi ljudi vise nisu morali trafiti dravlje u fiumanskom $pitalu,
nego su sada mnogi s one strane granice t.j. iz Italije dolazili po pomoé i na
lijecenje u Susak!"
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Na Zalost, tijekom i neposredno nakon Drugoga svjetskog rata, u vre-
menu izmedu 1941. i 1945., tri su vojske u toj zgradi izravno ili neizravno
ostavile svoj pecat i "rukopis". No i poslije, nakon rata, sve su pregradnje i
dogradnje narusile onu njezinu prvotnu unutarnju harmoniju pa danas,
sedamdeset godina poslije — bolnica nije ono §to je bila. Cak ni &eono
procelje nije ostalo netaknuto jer joj prozore "krase" mnoge instalirane
aparature za izmjenu zraka u pojedinim prostorijama, a s druge strane
gledano, sadasnji veliki natpis Bolnica iznad treega kata, nije na Zalost
posve sakrio niti ostatke prija$njeg stranog imena.

Nadajmo se da ¢e u buduéemu Sveudilisnom kampusu na Trsatu
(zapadno od sadasnje bolnice), na golemom prostoru biv§e vojarne "uskrs-
nuti" nova, jo§ funkcionalnija i suvremenija Sveudilisna bolnica koja ée biti
nastavak svega ovoga $to se do sada postiglo u znanosti i modernoj medi-
cini.
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SAZETAK

Bolnica u SuSaku osnovana je vrlo kasno, tek u XX. stolje¢u. No zaceci stacionarnog
bolnickog lije¢enja na lijevoj obali Rjecine (§. na podrucju danasnjega Susaka) jav-
ligju se jo§ u XVI. stolje¢u. Tada su prui hospicij (zapravo svojevrsna preteca bolnice)
osnovali fratri u svom samostanu na Trsatu, a uw XVIIL. stoljeéu pavlini unutar zgrade
nazvane Kortil u novom malom naselju zvanom Sussach, no oni se ne rawijaju u
"civilne" bolnice.

Poslije, u XIX. stolje¢u, pojava endemske bolesti nespolnog sifilisa u ovome kraju (naz-
vanog "Skrljevska bolest") kao i epidemije kolere zahtijevale su osnivanje privremenih
podruénih bolnica i na podrucju danasnjeg Susaka, ali se nijedan od tih zacetaka stacio-
narnog lije¢enja bolesnika nije razvio u stalnu bolnicu.

Tek u prvoj polovici XX. stoljeca osniva se uz velike financijske, gospodarske i politicke
poteskoce prva "prava" mala Opéa gradska bolnica (1924.), koja se medutim odmah
pokazuje nedostatnom za tadasnje medicinske potrebe. Zato nakon deset godina dolazi
do gradnje velebne Banovinske bolnice (1934.). Svojim izgledom i funkcionalno$éu bila
je hit tadasnjeg vremena i graditeljsko umijece suvremenih medicinskih zahtjeva. Zato se
detalino u ovom pregledu i opisuje sve $to ju je i graditeljski i medicinski uzdignulo kao
prekretnicu u modernom zdravstvu.

Kljucne rijeci: povijest medicine, XVI., XIX. i XX. stoljece, hospicij, bolnica, Susak,
Hrvatska
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