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Predgovor

Poštovane dame i gospodo, pripadnici saniteta HVO-a. Drage medicinske sestre, vozači, doktori...
Razlog nastanka ove tiskovine jesu ČINJENICE. Količina činjenica koje tiskamo uvjetovana je 
cijenom tiskovine a Vi dobro znate kako to ide s novcima kada treba iznijeti na vidjelo ono što se 
zbilja događalo u BiH 1991. – 1995. godine.
Kada sam davne 1993. jednom od mnogih PROMATRAČA iz raznih međunarodnih organizacija 
rekao, prigovorio, pitao zašto rade na proizvodnji hrvatsko-muslimanskog sukoba i zašto produljuju 
taj sukob, hladno mi je, nadmoćno i s imperijalne visine i sigurnosti odgovorio da će oni a ne mi, 
oblikovati PRIČU, KAZU, MISAO, ISTINU o tom ratu i da će svaki naš pokušaj da tu istinu 
promjenimo, biti uzaludan.
Nije da mu nisam povjerovao, radila je to njegova zemlja diljem svijeta stoljećima uspješno i s 
mnogo većim zemljama i mnogobrojnijim narodima.
I kako je imao običaj govoriti dr. Franjo Tuđman “tako je to u tom i takvom svijetu”.
A kada jednom oblikuju mišljenje puka ili još bolje, kada ustoliče dva stava o osnovnim i temeljnim 
ISTINAMA povijesti hrvatskog naroda, dva stava koji se do boli iskrivljuju, onda se može obaviti 
posao zbog kojeg je to sve i rađeno. Može se jeftino kupiti banke i telekomunikacije, hotele i zemlju, 
struju i vodu... A može se loviti i riba, koliko te volja i kako te volja.
Kada se sve to obavi na valjan i pravno uređen način, liberalan i demokratski, i kada prođe dovoljno 
vremena jedni će u novim knjigama analizirati “guske u magli” a drugi će držati patetične i humane, 
misaono-sladostrasne govore i u tim se govorima ispričavati INDIJANCIMA i INDIJAMA, 
CRNCIMA i ČILEANCIMA, ABORIDŽINIMA i GRCIMA... 
AFRICI se za sada neće isprićavati nitko. Prerano je.
Bilo je na početku srpske agresije na Hrvatsku i BiH nešto malo onih tzv. “Ustaša” koji su tražili da 
se ide do DRINE i ZEMUNA. Njihov broj rastao je s kvadratom udaljenosti od bojišta. Najglasniji 
su, vjerojatno, bili neki u Frankfurtu, uz pivo. Ali je isto tako točno da je spoznaja o tome što se zbilo 
u BiH (1991.-1995.) rasla s trećom potencijom udaljenosti od tog prostora. Tako da o tome tamo 
dolje “tamnom” vilajetu, o HZ-HB, o HVO-u, o Izetbegoviću i A BiH, o mudžahedinima... Svakako 
(a i logično je da je tako) najviše zna gospođa Vesna Pusić i gospodin Damir Kajin. I njima slični 
mislitelji i misliteljice.
Ima i neki NOBILO, a taj sportista borilačkih vještina nije u svom moralnom zanosu pravednika 
pronašao ni najmanji djelić svog humanog uma koji bi ga odveo na neko ratište u Hrvatskoj.
Taj će moralni crvuljak, taj div pravne znanosti, ta komunistička protuha, on će naknadno brljaviti po 
povijesti, po sociologiji, po socijalnoj psihologiji,... Ta će individua brljati i naplaćivati. On govori, 
ali nikad ništa neće napisati.
Toliko o tome.
Ono što od činjenica kojima raspolažem, nije u knjizi, nalazi se na WEB-u, a sve to je manji dio 
onoga što ste Vi i kako ste Vi radili. Na čast i slavu i Vašu i Vašeg hipokrita.
Nadao sam se i još se nadam da ćete jednog dana napraviti veliku gozbu (SIMPOZIUM) te tako 
okupljeni sabrati i zbrojiti i objelodaniti ono što ste u tom ratu radili. Objelodaniti ČINJENICE.
Zašto je to i potrebno i nužno, te zašto govorim o činjenicama a ne o istini (i u čemu je razlika), 
odgovorite sami.
Iskreno Vaš,

Slobodan Praljak
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Poglavlje  I

O ratnom zdravstvu HVO-e

Dokumenti:

• Međunarodnom komitetu Crvenog križa Split – n/r gosp. ERIC MAYORAL

• Medicinske ustanove HVO na području BiH tijekom rata

• Medicinska služba HVO kao novi model organizacije Ratnog zdravstva –
Magistarski rad – dr. Ivan Bagarić

• Ratne bolnice HVO-a na prostoru BiH

http://www.slobodanpraljak.com
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Tolisa

Žepče

Nova Bila

Kiseljak

Mostar

Jablanica

Tomislavgrad
Rama

Livno
Kupres
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Poglavlje  II

Pomoć saniteta HVO-a  Armiji BiH - Mostar

Dokumenti:

• Zapovjedništvu IV Korpusa A BiH – pomoć u sanitetskom materijalu
• Zapovijed za izdavanje lijekova iz centralnog skaldišta GSS-a HZ HB za A BiH
• Komandant IV korpusa Arif Pašalić – Zahtjev za nesmetan prolaz, zahtjev za  
lijekovima, zahtjev za sanitetsko vozilo 

• Potrebe za lijekovima i sanitetskim materijalom - Komandant IV korpusa Arif  
Pašalić

• UNPROFOR, SPANISH BATALLION – posredovanje u ponudi muslimanskoj  
strani za smještaj i liječenje civila u bolnici Mostar 

• Regionalna ratna bolnica HVO Mostar – pružanje medicinske pomoći  
postrojbama HVO i A BiH, te civilima

• Ratna bolnica HVO Mostar – centralno skladište lijekova i saniteta HZ HB –
pošiljka za Armiju BiH

• POTVRDA- u Ratnu bolnicu HVO Mostar dovedena je živa u pratnji časnika 
UNPROFORA španjolskog bataljuna dijete sa lijeve obale Neretve Bulić Sabina  
rodj. 1986. bez pratnje majke Senade Bulić koja je navedena u odobrenju br. I-
OI-259/93.

• Dopis dr. Ivana Bagarića, Predsjedniku Vlade BiH gosp. Mile Akmadžić
• Dopis zapovjedniku saniteta A BiH (glavnom kirurgu BiH)
• Ratna bolnica HVO Mostar – centralno skladište lijekova i saniteta HZ HB –
pošiljka za Armiju BiH

• Potvrda za izdavanje potrebne količine krvi za UNHCR – dr. Tugomir Gverić
• Priopćenje za javnost – Komisija za razmjenu ranjenika HR HB i muslimanske  
strane 

• Ustupanje sanitetskog osoblja 
• Otpust bolesnika i razmjena zarobljenika, te nesmetan transport do Jablanice
• Izvješće o evakuaciji ranjenika HVO-a iz bolnice MOS-a u Mostaru, dr. Ivo Šandrk

http://www.slobodanpraljak.com
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ZA ZAPOVJEDNIŠTVO STOŽERA
4TOG KORPUSA ARMIJE BiH

Ovim odgovaramo na zahtjev 4tog Korpusa Vojske BiH br. 22/93, dana 6. lipnja 
1993., naslovljen na Stožer medicinske i zdravstvene zaštite HVO-a. Ostvarivanje 
opskrbe sa popisa lijekova i opreme je u tijeku. Svi materijali su pripremljeni i 
očekujemo prijevoz na lijevu obalu rijeke koji će obaviti UNPROFOR. Vezano uz vaš
zahtjev za bolničkim kolima želimo istaknuti da ste vi u tijeku sukoba tj. agresije na 
grad Mostar namjerno uništili 19 bolničkih kola, ranili 6 vozača i ubili jednog. Nismo 
sposobni udovoljiti vašem zahtjevu, iako bi to željeli učiniti, ali nemamo dovoljan broj 
vozila za naše potrebe. Što se tiče vašeg zahtjeva da tim liječnika specijalista dođe na 
lijevu obalu obavještavamo vas da nema dobrovoljaca, niti Muslimana niti Hrvata. 
Kapacitet našeg osoblja nije velik, ima ih tek dovoljno da zadovolje potrebe Ratne 
bolnice u Mostaru. Pošto su uvjeti za zbrinjavanje ranjenika, vojnika i civila, bolji 
ovdje nego na vašoj strani, ponovo predlažemo da dovedete sve vaše ranjene ovamo, u 
HVO ratne bolnice, gdje će se s njima postupati kao i s našim ranjenicima, u skladu s 
Hipokritovom zakeltvom i doktorskom etikom. Isti postupak pruža i Glavni stožer 
odjela za medicinsku i zdravstvenu zaštitu, kao i ja osobno. 

Šef odjela za medicinsku i zdravstvenu zaštitu
Pukovnik dr Tugomir Gverić

Prijevod Dokumenta 02-5/1-280 
11.06.

http://www.slobodanpraljak.com
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Poglavlje  III

Sanitet HVO - Konjic

Dokumenti:

• Osnivanje Ratne bolnice HVO i A BiH za potrebe zbrinjavanja ranjenih i oboljelih  
pripadnika brigade HVO “Herceg Stjepan” Konjic i Štaba A BiH Konjic

• Međunarodni crveni križ

• UNPROFOR Spanise Batallion

• Međunarodni crveni križ

• Izvješće ratne bolnice Kostajnica

• Priopćenje za javnost – zabrana prolaska konvoja za izvlačenje ranjenih i  
  povrijeđenih na području Konjica

• Izvješće o putu Humanitarnog konvoja za Klisu i Vrce

• Izvješće o stradalim i povrijeđenim u sukobima između postrojbi HVO-a i A BiH na  
području Klisa

• Izvješće o događajima u području Konjica

• Zemljovid okupiranog područja Klisa gdje su muslimanske postrojbe počinile zločine  
i onemogučile izvlačenje ranjenika

• Situacija oko Ratne bolnice Konjic

• Sporazum o osnivanju Ratne bolnice za potrebe zbrinjavanja ranjenih i oboljelih  
pripadnika brigade HVO “Herceg Stjepan” Konjic i Štaba A BiH Konjic 

http://www.slobodanpraljak.com
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REPUBLIKA BOSNA I HERCEGOVINA
HRVATSKA ZAJEDNICA HERCEG-BOSNA

HRVATSKO VIJEĆE OBRANE
ODJEL OBRANE

SEKTOR ZA ZDRAVSTVO
Broj: 02-5/1-186/93 
Mostar, 24.04.1993.god. 

MEĐUNARODNI ODBOR CRVENOG KRIŽA

Za: Gđicu. Rosette Minder

Poštovana Gđica. Minder,
Zasigurno znate za posljednje događaje na području Konjica. Situacija je 

posebno loša u mjestu po imenu Klisa. Tamo su blokirani civili, kao i mnogi poginuli 
i ranjeni. Ponovo ljubazno molim Vas i vašu poznatu organizaciju da poduzmete sve 
što je moguće da se omogući evakuacija spomenutih osoba. Svjestan sam činjenice da 
Vam je za takvu akciju potrebna suradnja obje strane, i želim Vam reći da ćemo 
učiniti sve što možemo da Vam pomognemo, te da ćemo Vam biti na raspolaganju.

Unaprijed hvala, i uvijek sa poštovanjem!

Dr Ivan Bagarić
Šef Odjela za Medicinsku i Zdravstvenu Skrb

http://www.slobodanpraljak.com
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Poglavlje  IV

Sanitet HVO - Jablanica

Dokumenti:

• Smjena kirurške ekipe u Ratnoj bolnici Jablanica

• Zapovijed o smjeni kirurške ekipe u Ratnoj bolnici Jablanica

• Izvješće o pregovorima glede izvlačenja i zaštite ranjenih i bolesnih u ratnim  
operacijama na području Općina Konjic i Jablanica

http://www.slobodanpraljak.com
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Poglavlje  V

Sanitet HVO - Jajce

Dokumenti:

• Odobrenje za nesmetan odlazak boraca na položaj Jajce

• Ometanje postrojbe HVO za prolazak prema Jajcu

• Izvješće o zločinima u Jajcu

• Zapovijed – Upućivanje postrojbi za posebne namjene u Jajce

• Izvješće Ministru obrane Gojku Šušku o stanju u Jajcu i izvlačenju ranjenih

• Spisak ranjenika koji se transportiraju na relaciji Travnik – Split

• Dopis Općinskog stožera Jajce Ministarstvu obrane RH, o stanju u gradu Jajcu

• Izjava Tugomira Gverića

• Izvješće o stanju u gradu Jajcu

• Izvješće o pokušaju pružanja pomoći Jajcu bojnom (Vitez Bosne Srebrene)  
otpremljenom iz Gruda 28.10.1992.

• Stanje u Jajcu i zahtjev za angažiranje Međunarodnih institucija za izvlačenje  
ranjenika i civila

• Prijedlog ustroja saniteta HVO-a 

http://www.slobodanpraljak.com
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Poglavlje  VI

Sanitet HVO – Nova Bila

Dokumenti:

• Informacija iz Franjevačke bolnice o stanju u bolnici

• Prijevod

• Izvješće iz Međugorja sa pregovora oko evakuacije ranjenika

• Situacija glede ranjenika, bolesnika i opskrbljenosti lijekovima i medicinskom  
opremom u BiH – Odnosi Hrvatske i Muslimanske strane (HVO i A BiH) 

• Memorandum sporazuma o primjeni sporazuma o evakuacijama u Mostaru i Novoj 
Bili

• Izvješće iz Međugorja sa pregovora oko evakuacije ranjenika

• Prijevod

• Evidencija bolesnika

• Izvješće o stanju u Franjevačkoj bolnici

• Informacije iz Franjevačke bolnice

• Popis ranjenika Franjevačke bolnice Nova Bila za evakuaciju

http://www.slobodanpraljak.com
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Uvodni članak:
Bijela Cesta za Novu Bilu i Srebrnu Bosnu: Kronologija humanitarnog konvoja

Humanitarni rad je uvijek bio neodvojivi dio rata, posebno u naše doba, kada informatička 
tehnologija širi po cijelom svijetu novosti o patnji onih uključenih u rat. Bez obzira na dvosmislenost 
svjetske politike, neorganizaciju ratnih strana, i opću zbrku i zamršenost koje su okruživale oružani 
konflikt u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini (BH), humanitarni rad koji je pratio sukob primio je ogromnu 
humanitarnu pažnju i pomoć. Ovdje ćemo opisati jednu humanitarnu akciju, jedan konvoj, koji vjerujemo 
zaslužuje pažnju zbog sljedećih razloga: (a) odnoslia se na potpuno opkoljenu zajednicu, koju su 
zanemarile međunarodne humanitarne organizacije i napustili oni koji su htjeli pomoći a nisu mogli 
(Hrvatska Republika Herceg-Bosna); (b) to je bila najbrže organizirana i najveća nevladina akcija 
humanitarne pomoći organizirana u Hrvatskoj; (c) uključivala je zanimljivu kombinaciju dviju vodećih 
grupa, liječnika i franjevačkih redovnika; (d) imala je mnoge probleme i bila u opasnosti, što je otkrilo 
uloge i odnose zaraćenih strana u BH; (e) bila je napadnuta i spašena, jedan čovjek je ubijen i petero 
ranjeno; (f) označila je veliki preokret u povijesti hrvatske nacije jer je to bila prva akcija pomoći koja je 
krenula iz glavnog grada Zagreba i stigla u Središnju Bosnu; (g) dio njezine organizacijske sheme je 
osnovao ured Hrvatskog Medicinskog Dnevnika, što nas čini vrlo ponosnim i potiče nas da na ovim 
stranicama pišemo o tom događaju.

Pozadina

Nakon izbijanja oružanog sukoba između Hrvata i Muslimana u BH u travnju 1993., Hrvate iz 
Središnje Bosne su opkolile 6 do 10 puta brojnije muslimanske sange stjeravši ih u nekoliko enklava. 
Najveće enklave su bile Usora (18,000 stanovnika), Žepče (35,000 stanovnika), Vareš (7,000 stanovnika, 
okupiran u listopadu 1993.), Novi Travnik-Nova Bila-Busovača-Vitez (70,000 stanovnika) i Kreševo-
Kiseljak (36,000 stanovnika) (Slika 1). Hrvatska Zajednica u BH, samozvana prvobitno Hrvatska 
Zajednica Herceg-Bosan i kasnije Hrvatska Republika Herceg-Bosna, zaposlena sa muslimanskim 
napadima na Mostar i Sjevernu Hercegovinu, izmorena jednogodinšnjim ratom protiv Srpske agresije u 
BH, loše organizirana i odbačena od međunarodne zajednice, nije mogla niti probiti muslimanske linije 
niti pregovarati dostavu hrane i lijekova enklavama koje su službeno bile pod njezinom brigom i 
nadležnošću. Republika Hrvatska, sama opustošena u srpskoj agresiji 1991./92., optužena zbog određenih 
oblika pomoći Hrvatima u BH, pod stalnom prijetnjom sankcijama, nije mogla nikako doprijeti u 
Središnju Bosnu. Međunarodna zajednica, od UN-a do zadnjih humanitarnih organizacija, nije htjela ni 
čuti za patnje Hrvata u Središnjoj Bosni. Jednog dana će se taj stav pomno preispitati i objasniti će se 
opći kontekst te nepravde.

Akcija Bijela cesta za Novu Bilu i Srebrnu Bosnu

Svi Hrvati su bili svjesni situacije svojih sunarodnjaka u Središnjoj Bosni ali, kao što smo već
objasnili, razne grupe ili nisu mogle uspješno djelovati i/ili su vjerovale da je to zadatak i obaveza drugih. 
Krajem listopada 1993. dr. Slobodan Lang je započeo nevladinu neovisnu akciju usmjerenu na 
pomaganje Hrvatima i ostalim ljudima koji pate u Središnjoj Bosni.

Ideja se zasnivala na već postojećoj improviziranoj bolnici smještenoj u franjevačkoj crkvi Sveti 
Duh u malom selu Nova Bila, blizu Novog Travnika. Bolnicu je osnovao lokalni liječnik i franjevac na 
Dan Ljudskih Prava 1992., uz pomoć dr. Langa. Nakon šest mjeseci hrvatsko-muslimanskih borbi i 
hrvatskih poraza (Slika 1.), bolnica je ostala jedino humanitarno i medicinsko utočište za 70,000 
opkoljenih Hrvata u regiji. http://www.slobodanpraljak.com
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Nova Bila

Područje je otprilike 12 km dugačko i 1.2 do 6 km široko (Slika 2.). Od 70,000 stanovnika 12,500 su 
djeca, 20% izbjeglice iz ostalih dijelova BH i 40% žene. Svaki dio enklave lako može doseći vatra iz pušaka 
muslimanskih boraca sa planina koje okružuju dolinu Lašava (iz Novog Travnika na sjeveru do Kaonika na 
jugu, Slika 2.). U samoj enklavi su se nalazile dvije male muslimanske enklave Stari Vitez (dio grada Vitez) 
i selo Krušćica. Postojao je manjak hrane i lijekova. Deseci djece su bili ranjeni, neki ranjeni i 10 ubijenih 
snajperskom vatrom. Lokalne vlasti su poslale Hrvatima i međunarodnoj zajednici bezbroj zahtjeva za 
pomoć, ali sve uzalud. Preokretnica se dogodila kada je aktivist za ljudska prava u Herceg-Bosni, g. Ante 
Damjanović, uspio ući i izaći iz enklave i donio uznemirujuće vijesti u Zagreb. Njegov učitelj, dr. Lang, mu 
je pomogao da se 29.listopada 1993. sastane sa hrvatskim dužnosnicima i drugim važnim ljudima i da se 
uživo pojavi na Hrvatskoj televiziji.

Akcija

U televizijskoj emisiji 31. listopada 1993., dr Lang je savjetovao sve one koji žele pomoći da se jave 
dr. Ani Marušić u HMD. Sljedećeg jutra rad u HMD se morao zaustaviti jer oba telefona nisu prestala 
zvoniti, pružajući sve oblike pomoći, sa svih strana svijeta, Hrvatske i BH. Jedan poziv (g. Juraj Bokunić) je 
ponudio ured u Zagrebu, Ilica 128, i sljedeći dan se tamo sastalo desetak ljudi. Osnovana je Akcija Bijela 
Cesta za Novu Bilu i Srebrnu Bosnu. Izraz Srebrna Bosna je izabran u čast doprinosa franjevaca, jer je to bio 
njihov stari naziv za Središnju Bosnu. 

Uskoro su članovi osnivači Akcije doveli svoje prijatelje i vijest se širila kao munja. Humanitarna 
pomoć je počela obilno pritjecati, prijeteći da nas preplavi. Srećom, mnogo ljudi sa raznim vještinama se 
pridružilo Akciji i uspjeli smo savladati sve izazove. Zapravo je Akcija radila preko Vijeća i 16 Odbora, od 
kojih je većina napravila izvrstan posao. Odlučeno je da će Akcijin konvoj krenuti 10. prosinca 1993. na Dan 
Ljudskih Prava. Zahvaljujući velikom organizacijskom talentu i herojskim naporima g. Hermana Vukušića 
konvoj je bio spreman i krenuo je po planu.

Konvoj

Put, svi događaji putem i podaci o konvoju još nisu sistematizirani, i detalji se razlikuju od svjedoka 
do svjedoka, ovisno o njegovom/njezinom položaju u konvoju i sudbini tog dijela konvoja. Ovdje ćemo 
pokušati dati pregled, sažetak svih dostupnih podataka.

Cilj konvoja je bilo doći do Hrvata u enklavi Nova Bila sa hranom, medicinskom pomoći i opremom 
za franjevačku bolnicu. Dio pomoći je bio namjenjen za (a) bolnicu u gradu Zenica, koj je pod vlašću 
Muslimana, (b) malu židovsku zajednicu u Zenici, (c) muslimanske (pod)enklave Stari Vitez i Kruščica.

Na početku konvoj je odobrila BH vlada (g. H. Silajdžić) i vojska (general Rasim Delić). Bosansko 
Veleposlanstvo u Zagrebu nije samo potpuno podupiralo konvoj, nego ih je to nagnalo da osnuju vlastiti 
konvoj u Splitu namjenjen Muslimanima u Malagaju. U prijateljskoj atmosferi, dio tog konvoja je bio 
namjenjen Hrvatima u enklavi Nova Bila. Žalosno je to što su ti lijepi planovi se ubrzo pretvorili u tragične 
događaje i nisu uspjeli ispuniti većinu svojih ciljeva.
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Kroz Hrvatsku i slobodne dijelove Herceg-Bosne

Konvoj je krenuo iz Zagreba sa 38 5-12 tonskih kamiona, kamionom sa gorivom, dva prateća vozila i 
autobusom sa medicinskim osobljem, franjevcima i novinarima (nekih 50 ljudi). Konvoj je službeno vodio 
dr. S. Lang i njime je zapovjedao g. H. Vukušić. Nakon male ali dirljive svečanosti na Zagrebačkom 
Zapadnom Željezničkom Kolodvoru u podne 10. prosinca 1993., konvoj je u Rijeku stigao kasno navečer. 
Tamo je prenočio, prdružila su mu se četiri nova kamiona i ujutro je krenuo prema Splitu. Vrijeme je bilo 
loše, nevrijeme i povremena srpska vatra pratili su konvoj preko Masleničkog pontonskog mosta. Zauzvrat, 
doček u Splitu je bio golem. 40 novih kamiona i dodatni dobrovoljci udvostručili su veličinu konvoja. 12. 
prosinca 1993. krenuli su iz Splita za Tomislavgrad (BH) u koji su sigurno stigli navečer istog dana. Od 
tamo nevolje su pratile konvoj sve do njegovog povratka sa ove misije.

Muslimanske vojne vlasti su zatražile nove pregovore, koji su uključivali Hrvatsko Vijeće Obrane 
(HVO, hrvatska vojska u Herceg-Bosni) i dr. Langa. Srećom, dr. Lang je shvatio da muslimanska strana 
zapravo štedi vrijeme tako da bi se pripremio muslimanski konvoj u Splitu. Tako je naš konvoj čekao onaj 
muslimanski u dolini Rama, završavajući pripreme i provjere, počašćen velikom ljubavlju, pažnjom, brigom 
i molitvama Hrvata u Rami. Slijepo uvjetovanje našeg prolaska čekanjem muslimanskog konvoja je bilo 
suprotno međunarodnim pravilima i prethodnim dogovorima o bezuvjetnom prolasku humanitarnih konvoja. 
Međutim, trenutak nije bio povoljan za moralne rasprave, i konvoj je (a) strpljivo čekao da muslimanski 
konvoj stigne u Ramu i (b) neprekidno pregovarao (dr. Lang) da dobije dozvolu i zaštitu pri ulasku u 
područje pod kontrolom Muslimana koje se protezalo od Gornjeg Vakufa do Novog Travnika (Slika 2.).

Na muslimanskom teritoriju

U nedjelju 18. prosinca 1993. u 6:15, 92 vozila sa gotovo 1,000 tona pomoći prešla su bojišnicu 
prema muslimanskom teritoriju. Na prvom kilometru u muslimanskom teritoriju, prije nego što je 
Muslimanska Vojna Policija preuzela zaštitu konvoja, nekih 30 kamiona su opljačkali ljudi u muslimanskim 
vojnim uniformama. Muškarci bi skočili na kamion, uperili oružje i brzo opljačkali putnike uzevši im svu 
pokretnu robu i novac. UNPROFOR-ova pratnja na početku i kraju konvoja je sve vidjela i nisu ništa učinili. 
Nakon toga, sve do Pavlovice, Muslimanska VP je konvoju pružila savršenu zaštitu.

Pavlovica

Kontrolna stanica za pretraživanje je bilo selo Pavlovica (Slika 2.). Gen. Delić je naredio i obećao da 
će pretraživanje završiti do 15:00 istog dana. Nije bilo tako i trajala je sve do noći, tako da je konvoj morao 
prenoćiti na otvorenom, dok su ga čuvali Muslimanski VP koji su stvarno zaštitili konvoj od pljačkaša, čak 
su pucali na neke od njih i uhitili ih tokom dana. Međutim tokom noći pljačkanje se nastavilo.

U međuvermenu, muslimanski konvoj je polako dolazio do bojišnice (zbog tehničkih problema). 
Muslimanski mediji su optužili Hrvate za ubojstvo vozača (u Tomislavgradu), pljačkanje konvoja (u 
Prozoru) itd., iako je istina bila sasvim drugačija: HVO vojnici su pratili konvoj i nije bilo nikakvih 
incidenata. Dr. Lang je iskoristio čekanje u Pavlovici da se vrati u Ramu i otprati muslimanski konvoj do 
muslimanskog grada Bugojna. Međutim to je bio trenutak koji je čekala muslimanska strana!

Suprotno svim dogovorima, Muslimani su u nedjelju ujutro ponovo pretražili konvoj i – zanimljivo –
već u prvom kamionu su našli tri male kutije vojnog materijala.

Mi smo zanijekali svu odgovornost za to i zatražili prolaz; Muslimani su međutim postavili 7 uvjeta 
koje smo nakon dugih pregovora morali ispuniti. Ne ubrajajući dva koja su tražila pomoć Muslimanima u 
Kruščici i Starom Vitezu – koju smo mi već najavili na početku puta, većina je bila nepoštena i ponižavajuća 
ali, trećeg dana u Pavlovici, dr. Lang je morao popustiti. Trinaest osoba, većinom liječnici koji su 
dobrovoljno htjeli pomoći svojim kolegama u franjevačkoj bolnici i nekoliko novinara, nisu smjeli ući u 
Novu Bilu i vratili su se u Ramu u UNPROFOR-ovim vozilima.
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Nova bila

Nakon kojih 50 sati u Pavlovici, oko 15:30 u ponedjeljak 20. prosinca 1993., prva vozila su stigla u 
Novu Bilu. Nije bilo niti jedne osobe koja nije zaplakala, niti u konvoju niti među tisućama koje su ih 
dočekale. Nažalost pri ulasku u Novu Bilu konvoj je došao pod tekšu vatru iz muslimanskih mitraljeza koja 
je oštetila nekoliko kamiona. Bilo je i drugih zlokobnih znakova: odsječen je dotok struje u cijeloj Središnjoj 
Bosni, vozač koji je odnio pomoć Muslimanima u Starom Vitezu je bio zlostavljan, liječnicima nije bilo 
dopušteno da dođu u Novu Bilu, pomoć Židovima u Zenici je zabranjena i, povrh svega, konvoj je morao 
napustiti Novu Bilu u roku od 24 sata. Britanski UNPROFOR je inzistirao da konvoj ode iako je bilo očito 
da će konvoj biti napadnut. Konačno u srijedu ujutro 22. prosinca 1993., dr. Lang je bio prisiljen narediti 
povratak konvoja. Počinjala je velika muslimanska ofenziva na Novu Bilu i druge hrvatske enklave u 
Središnjoj Bosni.

Povratak i tragedija 

Pod topovskom vatrom konvoj je stigao u Pavlovicu gdje je ponovo pregledan i zatim je krenuo 
prema Gornjem Vakufu. Za razliku od prošlog puta sad nije bilo ni ljudi ni pljačkaša na ulicama. 
UNPROFOR je pratio konvoj sa kojih 8 oklopnih vozila, pokušavajući preći na HVO teritorij u grupama. 
Već je prva grupa dospjela pod topovsku vatru, ali su uspjeli pobjeći. Treća grupa je došla pod teški napad, a 
u četvrtoj je ubijen vozač (g. A.V.) i petero ljudi je ranjeno. To je prepolovilo konvoj i njegova druga 
polovica je ostala u selu Bistrica (Slika 2.) okružena muslimanskim snagama. 

Kasnije nakon dugih i teških pregovora, UNPROFOR je prebacio opkoljeno osoblje u oklopnim
vozilima u Ramu, ali je veliki broj kamiona tamo ostao.

Rasprava

Dobici postignuti našom Akcijom i konvojem se mogu lako nabrojati: a) značajna pomoć donesena 
bolnici i ljudima u enklavi Nova Bila, b) primjer koji pokazuje puteve k suradnji i miru sa muslimanskom 
starnom, c) ujedinjenje Hrvata u cijelom svijetu da bi pomogli Hrvatima u Središnjoj Bosni. Nažalost, 
neuspjesi nisu ništa teži za nabrojati niti ih ima manje: a) akcija je plaćena ljudskim životom i patnjom, b) 
akcija je potakla Muslimane da pokažu neke svoje loše strane koje su mogle izazvati novu mržnju, c) 
završetak konvoja je izazvao neslogu unutar Akcije prijeteći njezinom postojanju.

Bez obzira da li je to bilo zbog naših sjajnih odnosa sa vladom Herceg-Bosne ili zbog istinske 
uljudnosti, drago nam je što smo saznali da ova vlada i njezina vojna snaga (HVO) mogu poštivati dogovore. 
To ne možemo reći i za muslimansku stranu, čak niti za najviše časnike, koji su zapravo dali sva bitna 
obećanja (pismeni dokumenti se nalaze u našoj dokumentaciji) da bi ih kasnije prekršili. Dakle, vjerujemo 
da sličan konvoj ne može biti organiziran nakon što smo vidjeli koji nas rizici čekaju u Središnjoj Bosni. 
Miješani hrvatsko-muslimanski ili čak međunarodni konvoj bi se morao isplanirati ako se želi doći do 
Hrvata u Središnjoj Bosni. UNPROFOR nam ostaje u sjećanju kao faktor sumnjive nepristranosti i 
sumnjivog nedostatka volje da se stvarno potrude i pomognu civilima koji pate u BH. Čini se da je 
muslimanska strana u očajničkoj situaciji kao i Hrvati u Novoj Bili i trebali bi biti spremni prihvatiti pomno 
isplaniranu mirovnu akciju. Članovi konvoja vjeruju da postoji prekid veze između muslimanskih građana i 
vojnika s jedne strane i njihovih vođa i zapovjednika s druge strane: ljudi nisu neprijateljski raspoloženi 
kako su pokazali događaji. Dr. Lang pripisuje mali broj žrtava konvoja nevidljivom otporu običnih 
muslimanskih vojnika da ubiju nenaoružane članove konvoja u Gornjem Vakufu. Ne postoji drugo 
objašnjenje zašto taj otvoreni napad vojske nije odnio više žrtava.
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Sada, neki oplakuju mrtve i brinu se za ranjene, neki uživaju priznanje koje ih je čekalo po povratku 
u Zagreb, neki planiraju nove konvoje i drugi možda nove napade, međutim mi smo naučili jednu 
stvar: da su sve strane više brinule za pružanje brige i ljubavi u odnosima sa svojim vlastitim 
ljudima, kao i sa neprijateljima, mir bi došao mnogo brže, i time bi poštedio tisuće života i mnogo 
patnje na obje strane.
U zank poštovanja, za naslovnu stranu ovog broja HMD izabrali smo simbol mira. G. Branko Čulo 
je dizajnirao Hrvatski Križ Mira koji obuhvaća najslavnija svetišta Naše Gospe u južnoj Hrvatskoj i 
Bosni i Hercegovini, ali također Novu Bila, koja je tema ovog uvodnog članka, i grad Vukovar, 
žrtvu srpske agresije 1991. Križ simbolizira našu žudnju za mirom; dodiruje Novu Bilu što 
simbolizira našu borbu da do nje dovedemo konvoj, a obraćanje molbom Našoj Gospi odražava 
naše molbe da 1994. zavlada mir među našim ljudima.
Slika 1. Enklave sa hrvatskim stanovništvom (crno) u Bosni i Hercegovini okružene muslimanskim 
snagama (sivo) nakon hrvatsko-muslimanskog oružanog sukoba u travnju 1993. Bijela područja 
drže Srbi. (Siječanj 1994.)
Slika 2. Zadnji dio rute konvoja koji je organizirala nevladina udruga Bijela Cesta za Novu Bilu i 
Srebrnu Bosnu. Iz Rame konvoj je prošao kroz Prozor, Gornji Vakuf, Pavlovicu (kontrolna stanica 
za pretraživanje) i Novi Travnik do Nove Bile. Konvoj je krenuo iz Zagreba 10. prosinca i vratio se 
u Prozor 22. prosinca 1993. Čeoni napad i žrtve su se dogodili na povratku, u selu Bistrica. 
Zasjenjena područja drže Hrvati, a bijela područja Muslimani iz Bosne i Hercegovine.
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Poglavlje  VII

Sanitet HVO – Rama

http://www.slobodanpraljak.com

Dokumenti:

• Izvješća sa satanka u Srednjoj Bosni

• Bolnički djelovodnik
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Poglavlje  VIII

Sanitet HVO – Bugojno
Dokumenti:

• Ratna bolnica Bugojno nalazi se u okruženju muslimanskih snaga 

• Posljednji apel za spas ranjenika iz Bugojna

• Ratna bolnica Bugojno – od osnivanja do pada u ruke Armije BiH
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Poglavlje  IX

Sanitet HVO – Livno-Sturba

Dokumenti:

• Organization and Work of the War Hospital in Sturba Near the Town of Livno, 
Bosnia an Herzegovina 

• Prijevod

http://www.slobodanpraljak.com
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Organizacija i rad ratne bolnice u Sturbi blizu grada Livna, Bosna i Hercegovina

Vladlena Atias-Nikolov, dr.           Viviana Mršić, dr.
Vedran Šarić, dr.                              Jakov Lukač, dr.
Tomo Kovač, dr.                             Zdravka Mihaljević, bolničarka
Emilio Franković, dr.

Opisan je rad ratne bolnice Hrvatskog Vijeća Obrane (oružane snage hrvatskih građana u Bosni i 
Hercegovini) u Sturbi, predgrađu grada Livna. Bolnica je osnovana u travnju i radila je do rujna 1992. 
Pružala je svoje usluge bojišnici velikoj otprilike 100 km, smještenoj na teško dostupnom planinskom 
terenu. Bolnica je bila smještena u betonskoj zemunici preuzetoj od Jugoslavenske Federalne Armije. 
Bila je dobro opremljena i opskrbljivana je isključivo pomoću mnogobrojnih donacija. Medicinsko 
osoblje se djelomično sastojalo od regrutiranih lokalnih medicinskih stručnjaka i djelomično od 
dobrovoljaca iz Hrvatske. Tijekom 5 mjeseci primljeno je 597 pacjenata (571 vojnik i 26 civila). 
Izvedeno je sveukupno 314 operacija, 141 pod općom i 173 pod lokalnom anestezijom. Niti jedan pacjent 
nije umro u bolnici. Nije bilo niti jedne epidemije među vojnicima ili civilima u toj regiji. 

Ratna bolnica Sturba

U vrijeme našeg dolaska, civilna bolnica u Livnu je bila jedina bolnica u ovoj regiji BH koja nije bila 
uništena. Međutim, 10. travnja 1992. grad Kupres i šire područje oko njega su pali u neprijateljske ruke i 
ranjeni su počeli stizati u Livno. I sam grad je došao pod jake topničke napade, i borbe u predgrađima su 
postale žestoke i vatrene. Djeca, žene i stariji ljudi su evakuirani u utočište Medena kraj Splita. Iz našeg 
iskustva u Hrvatskoj znali smo da će prvo biti napadnute bolnice i odlučili smo evakuirati bolnicu Livno 
na sigurniju lokaciju. Naše sumnje je i potvrdilo uhićenje radnika bolnice koji su posjedovali plan bolnice 
i 400 kg eksploziva. Betonska zemunica u Sturbi, u jugoistočnom predgrađu Livna (Slika 1.) je izabrana 
kao dobro mjesto za ratnu bolnicu. To je bio veliki, suhi i sigurni prostor pod zemljom koji je služio kao 
pomoćna lokacija komunikacijskog zapovjedništva Jugoslavenske Federalne Armije: predala se nekoliko 
tjedana prije toga i sad su je držale snage HVO-a. Ovdje smo se preselili 15. travnja, istog dana kada je 
bolnica Livno neuspješno obasuta granatama iz mnogobrojnih raketnih lansera iz smjera Glamoča (na 
sjeveru). Tako je civilna bolnica nastavila pružati svoje usluge, prilično ograničeno ali korisno za civile 
koji su ostali u gradu. Pošto je neprijatelj uskoro zaustavljen i fronta stabilizirana, civilna bolnica zapravo 
nikad nije prestala sa radom.

Bolnica 

Bolnica Sturba protezala se 100m unutar i 60m ispod planine (Slika 2).  Slika 3. prikazuje shematski 
prikaz plana bolnice. Ulaz i hodnici su dovoljno široki za promet ljudi, opreme i nosila. Lijeva široka 
prostorija je služila kao područje za prijem gdje su se mogle obavljati manje operacije pod općom 
anestezijom; desna prostorija je sadržavala rendgen opremu. Lijevi i desni dugački tuneli su sadržavali 50 
kreveta za pacjente i 10 kreveta na gornjem nivou za osoblje; svaki tunel je imao proširenje koje se 
koristilo kao skladište. Najdublji i najdalji dio je sadržavao operacijsku salu (Slika 4.) i Odjel Intenzivne 
Njege (OIN). Strojarnica sa dva snažna generatora i izvor sa hidrantom činili su bolnicu neovisnom od 
vanjskih izvora energije i vode. Mjesto je također posjedovalo laboratorij, ljekarnu, radio-komunikacijski 
centar, kupaone i dva rezervoara s uljem (Slika 3.). Područje bolnice su čuvali vojnici HVO. HVO se 
također brinuo za odstranjivanje ne-medicinskog kontejnera za smeće i prevozio medicinski otpad u 
spalionicu civilne bolnice Livno.

http://www.slobodanpraljak.com

Prijevod dokumenta



Oprema

Sturba ratna bolnica je opremljena nešto prije našeg dolaska u suradnji sa Medicinskim Stožerom HVO iz 
BH i Stožera Hrvatskog Medicinskog Korpusa iz Zagreba. Velika Sveučilišna Bolnica Split je bila udaljena 
100km u hrvatskom gradu Splitu i znali smo da se možemo na nju osloniti.
Operacijska sala je imala tri stola za operacije, tri sprave za anesteziju (dvije Draeger Narcose-Spiromat i 
jednu Sulla sa Pulmomat 19; Draeger, Luebeck, Njemačka), tri EKG monitora (jedan sa defibrilatorom), i 
potpunu kiruršku opremu. OIN je sadržavao osam kraveta i tri respiratora (Bennet MAI.2, Thome respirator 
za kontroliranu i potpomognutu ventilaciju, Thome /Beiberach/Riss, Njemačka/, i Draeger Assistor), dva 
EKG aparata, dvije pumpe za infuziju i oživljavanje, i kirurški pribor. Dijagnostičke metode je podupirala 
potpuna EKG, ultrazvučna, gastroskopska i rendgen oprema. Uz Siemmens napravu u prostoriji za rendgen, 
pri ruci je također bio i prijenosni Picker (Njemačka) rendgen aparat. Sva oprema, lijekovi i ostali 
medicinski materijal su dolazili iz donacija.
Laboratorij je bo opremljen analizatorom plina, aparatom za određivanje elektrolita i enzima, i mjeračem 
zgrušavanja krvi. Dvije velike hladnjače, zamrzivač i separator krvi su bili na raspolaganju odjelu za 
transfuziju.
Zalihe medicinskog materijala su skladištene na zidnim policama u cijeloj bolnici. Laboratorij je mogao 
provesti gotovo sve nužne testove, uključujući one za krvni serum ( crvene krvne stanice, bijele krvne 
stanice, sedimentacija, osnovni test zgrušavanja, natrij, kalij, klor, glukoza, karbamid, kreatinin, 
koncentracija bilirubina), analizu plina, kompletne proteine (alkalna fosfataza i amilaza), urin 
(sedimentacija, amilaza) i tekućine (Pandy-test, glukoza, klor i alailza urođenih stanica), kao i svakodnevnu 
kemijsku kontrolu vode i postotka preostalog klora. Bakteriološka analiza raznih bioloških uzoraka se 
provodila u civilnoj bolnici Livno i u Splitu.
Bolnica je imala 14 kola hitne pomoći, sva su dobijena preko donacija. Uz ta kola na terenu, još su imali na 
raspolaganju 32 vozila.

Osoblje

Tri kirurga, jedan anestezilog, dva mlada kirurška stažista, jedan ginekolog, jedan internist, tri anestetičara, 
šest bolničarki u operacijskoj sali, šest OIN bolničarki, šest bolničarki u bolničkim sobama, četiri 

medicinska tehničara u području za prijem, dva tehničara transfuziologa, dva rendgen tehničara, jedan 
medicinski biokemičar i dva laboratorijska tehničara činili su medicinsko osoblje bolnice. Jedan vozač, 
jedan srojni inženjer, jedan električar i jedan limar su nadopunjavali to osoblje. Zbog sigurnosti nije bilo 

dodatnog pomoćnog osoblja (čistači, administrativno osoblje, kuhari itd.) i punih 60 dana nitko osim vozača 
i otpuštenih pacjenata nije smio napustiti bolnicu. Osoblje bi izlazilo pred bolnicu da udahne svježi zrak. Isto 

je vrijedilo i za pacjente, a obično im je to bilo dozvoljeno već treći dan nakon operacije.

Organizacija Vojne Medicinske Službe

Plan bojišta je prikazan na Slici 1.b. Širok i teško dostupan planinski teren te hladna klima u to doba godine 
znatno su otežavali posao. Deset medicinskih jedinica prve pomoći, koje je organizirao i kojima je upravljao 

Medicinski Stožer HVO, nalazilo se na bojišnici na planinama  Rujani, Čelebić, Korčina, Cincar i Borova 
Glava. Svaka jedinica je imala jednog liječnika opće prakse ( u nekim slučajevima to su bili vrlo sposobni 

zubari) i dva medicinska tehničara ili bolničarke (većinom su to bile bolničarke). Imali su analgetike, 
infuziju, pribor za oživljavanje, pribor za hitnu hemostazu i zavoje. Svaka jedinica je bila udaljena otprilike 

pola sata vožnje kolima hitne pomoći od bolnice Sturba.
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Prijevoz

Neposredna evakuacije ranjenih sa bojišnice bila je zadatak ostalih vojnika koji su prošli kratki tečaj 
prve pomoći, te medicinskih tehničara opremljenih automobilima i /ili oklopnim kolima. U tu i ostale 
svrhe na bojišnicama Livna i Tomislavgrada napravljeno je nekih 100km seoskih puteva. Ozljeđene 
su na bojišnici liječile medicinske jedinice, a odmah zatim su bili evakuirani u Sturba bolnicu. Ova 
faza evakuacije je bila relativno brza, i često bi bili operirani već 45 minuta nakon ranjavanja. Naša 
bolnica je mogla izvesti sve kirurške zahvate; ranjenici sa teškim prodornim ranama glave su odmah 
nakon oživljavanja i primarnog kirurškog tretmana poslani u Split. Evakuacija u Split (1-satna 
vožnja) se provodila sa kolima hitne pomoći. Anestetičar bi uvijek pratio pacjenta sa ozljedom glave.

Pacijenti

U pet mjeseci sveukupno 2.356 pacjenata je primilo medicinsku pomoć: 729 lakše ozljeđenih 
(pružena im je pomoć i poslani su kući); 1.018 liječničkih pregleda i kontrola; 12 sa ozljedama glave 
koji su odmah poslani u Split; i 597 ih je primljeno u bolnicu. Svi ozljeđeni sa bojišnice u Livnu su 
primljeni u Sturba bolnicu; i još k tome je bilo 45 poginulih i 120 nestalih u akciji. Mrtvi su 
identificirani u civilnoj bolnici.
Osnovin podaci o 597 pacjeneta primljenih u bolnicu su prikazani u Tabeli I. Većina je ranjena 
oružjem izvan borbe (mine i ručne granate) i u prometnim nesrećama (159 odnosno 162, nasuprot 
134 ranjenih u borbi). Većina ranjenih je primljena tokom travnja i svibnja. Najgori dani su bili 22. 
do 24. travanj za vrijeme bitaka kod Rujana, Čelebića i Koričina, kada je primljena 51 teško 
ozljeđena osoba i operirani su tokom sljedeća 32 sata. U kolovozu je broj ranjenih opet porastao kada 
je napadnut grad Livno (škola, vrtić i tvornica) i više od 20 civila je ubijeno i ranjeno. U bolnicu je 
primljeno šestero djece, dvije žene i dva muškarca sa teškim ranama i dvije osobe sa ranama od 
eksplozije (pluća odnosno utroba); ostali su liječeni u civilnojh bolnici. Od 42 pacjenta sa ozeblinama 
svi su bili vojnici koji su se smrzli za vrijeme trodnevnog marša sa bojišnice u Kupresu nakon što je 
ta bojišnica doživjela slom.
Slika 1. a. Općeniti položaj područja Livna (pravokutnik) u Bosni i Hercegovini. b. Bojišnica na 
području Livna.  Rujani, Čelebić, Korićna, Cincar i Borova Glava su planine na bojišnici. Prazni 
krugovi označavaju približni smještaj stanica prve pomoći. Tušnica je TV odašiljač, bombardiran 
mnogo puta.

Slika 2. Presjek bivše jugoslavenske betonske zemunice u kojoj je bila smještena Sturba ratna 
bolnica.

Slika 3. Plan Sturba ratne bolnice. 1. ulaz; 2. prijem; 3. soba za rendgen; 4. bolnička soba; 5. 
skladište; 6. muški toalet; 7. transfuzija; 8. strojarnica; 9. crpka za vodu; 10. tuševi; 11. ženski toalet; 
12. odio intenzivne njege; 13. dnevna soba; 14. kuhinja sa smočnicom; 15. kupaone; 16. laboratorij; 
17. komunikacijski centar i ljekarna; 18. operacijska sala; 19. skladište; 20. soba za pripremu i 
sterilizaciju.
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Tabela I.
Razlozi prijema 597 pacjenata u ratnu bolnicu Sturba kral Livna, Bosna i Hercegovina

Ranjeni u borbi                         134a (126 + 8)b
Ranjeni izvan borbe                  159c (147 + 12)                         12 (12 + 0)
Prometne nesreće                      162 (50 + n112)                          2 (0 + 2)
Ozebline u borbi                       42 (42 + 0)
Bolesti                                       74d (40 + 34)                             12 (6 + 6)
Ukupno                                     571e (405 + 166)                        26 (18 + 8)

Pacjenti                                    HVO vojnici         Civili

a. 36 rana od eksploziva i 98 od metaka 
b. Hrvati odnosno Muslimani
c. Mine i nepropisno rukovanje oružjem: 93 rana od eksploziva i 98 od metaka
d. Ovo uključuje 30 gastrointestalnih, 8 srčanih, 9 dišnih, 6 dijabetičara, 11 reumatičara i diskopata, 

7 psihoza i 3 vojnika koji su preživjeli udar groma
e. Među ranjenima izvan borbe bilo je 16 pijanih i 25 ranjenih u prometnim nesrećama (2 civila)

Tabela II.
Raspored rana na 293 vojnika i 14 civila

Prodorne       13       6      32           3              36   28       20            16            22       34             26                     16         26        278
rane
Neprodorne  61       4       12          2                      40        45            40            31       57             48                     43         35        418
rane
Bolne                                                           2                1             2       1                 2                       4                   12
amputacije
Rezne rane   6                   4                             6 2         8               2              1         5    1                       2           3          40
Nagnječenja 40        5       6          7                 1       22  5              14              1         7                 6                       4           7          125
Civili             2                 4           2              4         1               2                        1                                     8     24
Vojnici         118      15   50         10               43    88      79             71            57       104            82                      69         63        849
Ukupno        120      15   54         12               43      92      80             73            57       104             83                      69         71        873

Vrat  Gornji ekstremiteti Donji ekstremiteti
Ručni                                            Nožni  

Meko  Prsni   Rame    Lakat         zglob  Kuk        Koljeno               zglob                       
Vrsta rane  Glava  Oko  Uho  Kralježnica   tkivo   koš Ruka   Podlaktica   Šaka   Noga   Prednji dio noge   Stopalo  Trbuh   
Ukupno

Tabela III.
Tipovi i mjesta anestezije primjenjeni u bolnici Sturba kraj Livna, Bosna i Hercegovina

Endotrahealna inhalacija               37                       37
Endotrahealni neuroleptik             92                        92
Maska i intravenozno                    12                      43                               46*                       101
Suprakalvikularna blokada                      47               18                               28*            93
Aksilarna blokada                                   17          7                                        24
Spinalna analgezija                                  56         44                                       100
Epiduralna trajna analgesia                      53             198*       251
Sveukupno opće                          141                           43     46*                          230
Sveukupno lokalne                                 173           69                               226*      468
Sveukupno                                   141     173         43            69                46*         226*         698

Operacijska sala            Prijem                 Bolnička soba
Anestezija                                  Opća   Lokalna         Opća   Lokalna         Opća  Lokalna     
Sveukupno

•Zvjezdica označava ponovljene anestezije u bolničkom krevetu. Lokalna anestezija je dana pomoću nepomičnog
• katetera (8-10 dana).
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Dopis

Zdravstvena zaštita na području Žepča za vrijeme rata u Bosni i Hercegovini 
(1992.-1995.)

Grad Žepče je smješten na obali rijeke Bosne, u bogatoj dolini okruženoj niskim brežuljcima (Slika 
1.). Sve od svog postanka ovo područje je bilo geopolitičko i strateško raskrižje (u pisanoj povijesti Žepče se 
prvi put spominje 14. listopada 1458.). Prema popisu stanovništva iz 1991. oko 35000 Hrvata je ovdje 
živjelo u četiri zajednice: Žepče, Malagaj, Zavidovići i Teslić-Komušina, ali samo 25000 ih je danas 
preostalo.

Zdravstvena zaštita stanovništva

Do izbijanja rata zdravstvena zaštita je bila organizirana u Domovima Zdravlja u Žepču, Malagaju i 
Zavidovićima, pružajući primarnu zdravstvenu skrb i specijalističko zdravstveno savjetovanje za stanovnike 
tog područja. Specijalističke usluge su pružali liječnici specijalisti (kirurg, specijalist interne medicine, 
okulist i otorinolaringolog), koji su redovito dolazili iz bolnice u Zenici. U Domu Zdravlja je bilo zaposleno 
osamdeset zaposlenika.

Kad je započeo rat u Domu Zdravlja pružana je zdravstvena zaštita za civilno i vojno stanovništvo, 
kao i potpuna dijagnostička usluga.

Od početka srpske agresije, rad Doma Zdravlja je bio težak zbog prekinutih komunikacijskih kanala, 
manjka lijekova i higijenskog materijala, kao i nedostatka sposobnog osoblja. Nekoliko liječnika i bolničarki 
napustilo je Žepče, a posjeti liječnika specijalista su se smanjili na minimum. Nedostatak stručnog osoblja, 
pogotovo kirurga, postao je stalan problem koji ni do danas nije odgovarajuće riješen. Za vrijeme rata Dom 
Zdravlja je potpuno uništen i ostao je bez medicinske opreme za ginekologiju, pedijatriju, opću medicinu i 
okulistiku. Sveukupna šteta na Domu Zdravlja se procjenjivala na 320 000 DM,  ne računajući oštećenu 
medicinsku opremu. Usprkos svim problemima Dom Zdravlja je nastavio svoj rad pružajući zdravstvenu 
zaštitu civilnom stanovništvu, te je surađivo sa Medicinskim Korpusom 111 brigade (Žepče) u pružanju 
zdravstvene zaštite vojnicima.

Srpska agresija na Bosnu i Hercegovinu

Jedan od prvih ratnih pohoda srpskih vojnih snaga za vrijeme agresije na Bosnu i Hercegovinu 1992. 
je bio usmjeren na područje Žepča i Komušine. Svjesni napora srpskih agresora Hrvati su mobilizirali i 
organizirali zajedničku obranu, ali zbog nedostatka materijalnih i tehničkih sredstava i djelomično zbog 
slabe organizacije, Srbi su osvojili zajednicu Teslić-Komušine naseljenu hrvatskim stanovništvom. 
Međutim, otada pa do izbijanja muslimansko-hrvatskog sukoba vojnici Hrvatskog Vijeća Obrane (HVO) 
uspjeli su obraniti područje Žepča. Uz pomoć stožera brigade i velikodušnih donacija Hrvata koji žive u 
inozemstvu, u obliku higijenskog materijala, lijekova i kola hitne pomoći, uskoro smo dobili sve što nam je 
bilo potrebno da nastavimo svoj stručni rad. Zbog malog broja stručnih zdravstvenih djelatnika isti su bili 
regrutirani iz osoblja i namještenika lokalnih Domova Zdravlja iz obližnjih mjesta. Medicinska služba je 
osnovala dvije stanice za previjanje blizu bojišnice na području Komušine, kao i ratnu bolnicu Žepče u 
improviziranim ali sigurnim prostorijama. Braneći područje od Srba, Hrvati su zadobili najveći udarac, te je 
tamo ubijeno 120 HVO i 27 muslimanskih vojnika (Tabela 1.). Medicinska Služba je pružila medicinsku 
zaštitu svim HVO vojnicima, civilnom stanovništvu i muslimanskim vojnicima. U stanicama za previjanje 
zbrinjavane su rane, obavljana trijaža ranjenih i njihova evakuacija u ratnu bolnicu Žepče. Jedan dio teško 
ranjenih je odmah prebačen direktno u bolnicu Zenica. Za vrijeme obrane područja Žepča bilo je sveukupno 
1748 žrtava na hrvatsko-muslimanskoj strani (Tabela 1.) http://www.slobodanpraljak.com
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Žepče ratna bolnica

Grad Žepče i njegova okolica nisu imali niti civilnu bolnicu niti kliniku za bolničke pacjente. 
Odgovarajuće podrumske prostorije su preuređene u ratnu bolnicu koja je otvorena 27. srpnja 1992. i radila 
je do 24. lipnja 1993. Tamo su liječeni lakše ozljeđeni, dok su teško ozljeđeni nakom prvobitne obrade 
prebačeni u bolnicu u Zenici. Medicinsko osoblje HVO-a je radilo u bolnici Žepče, ali zbog nedostatka 
kirurga veliku pomoć su im pružili i kirurzi iz Zenice. Dijagnostičke procedure, laboratorij i rendgen usluga 
pružane su u prostorijama lokalnog Doma Zdravlja. Za vrijeme srpske agresije ratna bolnica je pružala 
medicinske usluge kako HVO vojnicima, tako i muslimanskim vojnicima i civilima (Tabela 1.).

Muslimansko-hrvatski sukob

Muslimansko-hrvatski oružani sukob je započeo na ovom području na dan Sv. Ivana, 24. lipnja 
1993., kad su Muslimani, misleći da je većina Hrvata u crkvi, napali područje Žepča iz pravca Zenice, time 
uništivši komunikaciju među njima (Slika 1.). Kao posljedica toga, medicinska usluga je morala biti potpuno 
reorganizirana i prilagoditi se na novu situaciju pružanja pomoći velikom broju ranjenih HVO vojnika i 
civila. Osnovane su nove stanice za previjanje i putevi za evakuaciju, i ratna bolnica se preselila u selo 
Perković.

Većina muslimanskih članova medicinske jedinice je već ranije napustila tu jedinicu, tako da je 
preostali namještenici lokalnog Doma Zdravlja tada postali članovi Medicinske Službe, te su radili u ratnoj 
bolnici u selu Perković ili na stanicama za previjanje. Muslimani su blokirali prijevoz ranjenih iz Žepča u 
područnu bolnicu u Zenici, kao i dolazak kirurških timova u Žepče.

U ovoj fazi rata medicinska služba je radila u mnogo težim uvjetima. Kako je agresija muslimanskih 
trupa dolazila iz svih pravaca nije bilo puteva za evakuaciju, pa su ranjeni bili prenošeni po noći na nosilima. 
Ponekad bi takav prijevoz ranjenika trajao i po nekoliko sati. Medicinska Služba je radila sedam mjeseci bez 
kirurškog tima. Prvi kirurški tim je došao tek krajem 1994. kada se stišao sukob sa Muslimanima. Oružani 
sukob je trajao devet mjeseci i bilo je mnogo civilnih i vojnih žrtvi (Tabela 2.).

Ratna bolnica Perković

Odmah nakon muslimanske agresije, 24. lipnja 1993. osnovana je ratna bolnica u Perkoviću (Slika 
1.), ali u neadekvatnim uvjetima. Operacijska sala je bila smještena u privatnoj kući, dok se ambulantna 
klinika nalazila u crkvi. Lakše ranjeni su odmah nakon primarne obrade vraćeni u svoje jedinice, dok su teže 
ranjeni smješteni u ambulantnu kliniku, a najteži slučajevi su uz pomoć Međunarodnog Crvenog Križa 
poslani na liječenje u Hrvatsku. Kako nije bilo niti laboratorija niti rendgenske dijagnostičke službe, takav 
rad u privatnim kućama je bio vrlo težak. Zbog velikog priljeva od gotovo 2000 žrtava (tabela 2.) i potrebe 
pružanja zdravstvene zaštite bolesnim civilima, bolnica se krajem rujna premjestila u prostorije osnovne 
škole. Osim opercijske sale i kirurškog odjela, osnovani su odjel interne medicine, ginekologija, pedijatrija i 
odjel za zarazne bolesti. Također su otvoreni hematobiokemijski laboratorij i dijagnostička usluga rendgena. 
Rad bolnice Perković se može podijeliti u tri razdoblja:

1.) 24.lipanj 1993 – siječanj 1994.: ovo razdoblje obilježava rad obiteljskih liječnika i medicinskog 
osoblja, te pomoć Međunarodnog Crvenog Križa.

2.) Siječanj 1994. – 31. svibanj 1994.: krajem siječnja 1994. u Mostar je stigao potpuni kirurški tim, 
provođene su operacije pod općom i spinalnom anestezijom, te su liječeni i najteže ozlijeđeni pacjenti.

3.) 1. lipanj 1994. do danas: djelovanje ratnih bolnica je obustavljeno odlukom Medicinskog Korpusa 
HVO-a i ratna bolnica Perković je nastavila raditi kao lokalni Dom Zdravlja sa klinikom za bolničke 
pacjente.
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Rad ginekološke i pedijatrijske službe ima najveće znaćenje za zdravlje stanovništva. Za vrijeme 
najintenzivnijih ratnih aktivnosti djeca su rađana u privatnim kućama, a otkad je sklopljeno primirje svi 
porodi su obavljeni u bolnici u Perkoviću. Prosječno se rađa jedno do dvoje djece, a od otvaranja bolnice 
smrtnost novorođenčadi je 6.5 na tisuću (dvije smrti na 308 rođenja).

Cijepljenje djece je uspješno provođeno za vrijeme rata, iako u manjoj mjeri, tako da je dodatno 
cijepljenje djece u ovoj regiji počelo početkom ožujka 1995.

Bolnica u Perkoviću se još uvijek nalazi u prostorijama osnovne škole tako da učenici pohađaju 
nastavu u privatnim kućama ili udaljenim školama. Bolnica također služi kao socijalna institucija 
primajući osobe koje nisu prvenstveno pacjenti, kao npr. prognane Hrvate iz Doboja. Požrtvovano 
lokalno osoblje i profesionalna pomoć liječnika koji posjećuju bolnicu pomogli su uspješnom radu 
bolnice. Financijski izvori, lijekovi i higijenski materijal većinom dolaze iz donacija, tako da dugoročno 
planiranje i adekvatniji rad još nisu mogući. Izgradnja nove zgrade bolnice u Žepču bi trebala pružiti 
bolju zdravstvenu zaštitu stanovništvu tog područja.

Hrvati na području Žepča uspjeli su obraniti svoje posjede i zadobiti svoju slobodu usprkos 
srpskoj i muslimanskoj agresiji. Medicinska Službe koja se sastoji od medicinskog osoblja i 
namještenika 111 brigade, te osoblja lokalnog Doma Zdravlja, uz pomoć zdravstvenih stručnjaka iz 
Bosne i Hrvatske, znatno su pridonjeli borbi za slobodu na ovom području. Društveni Dom Zdravlja koji 
je bio potpuno uništen u požaru obnavlja se uz potporu humanitarne organizacije Vizija Svijeta. 
Nedavno, bolnica sa 60 kreveta je izgrađena u Žepču. Da bi se poboljšala zdravstvena zaštita pacjenata 
neophodan je daljnja pomoć u obliku stručnog osoblja, opreme, higijenskog materijala i lijekova. 

Koristimo ovu priliku da izrazimo zahvalnost svim ljudima dobre volje koji su pomogli području 
Žepča da ostane slobodno i hrvatsko.

Tri člana Medicinske Službe je izgubilo svoje živote dok su izvršavali svoje dužnosti i borili se 
za slobodu svoje rodne zemlje, dok ih je 19 ranjeno.

Draženka Radoš
Bolnica Žepče
Anto Knežević

Ivica Ezgeta
111. brigada

Žepče, Bosna i Hercegovina
Andro Vlahušić

Pero Čelina
Dubrovnik, Opća Bolnica

Dubrovnik, Hrvatska

Slika 1. Karta poručja Žepča. Sarajevo, glavni grad Bosne i Hercegovine nalazi se kojih 100 km 
jugoistočno. Grad Zenica nalazi se 30 km jugozapadno.
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Tabela 1. Hrvatsko-muslimanske žrtve na području Žepča za vrijeme srpske agresije 1992.

1.748131764793UKUPNO

1862066100Civili

27214154104Muslimanski vojnici

32825165138HVO vojnici

Žepče

136175069Civili

13065668Muslimanski vojnici

35565130160HVO vojnici

Novi Šeher

7773238Civili

6072825Muslimanski vojnici

204308391HVO vojnici

Komušina

teželakše
UKUPNOUbijeni

RanjeniKategorija 
pacijentaLokacija

Stanice za previjanje u Komušini su radile od 12. svibnja do 8. kolovoza 1992.
Stanice za previjanje u Novom Šeheru su radile od 12. svibnja 1992. do 24. lipnja 1993.
Ratna Bolnica Žepče je radila od 27. srpnja 1992. do 24. lipnja 1993.

997118406473vojnici
Perković

10365443Civili

7721560Civili

7633835vojnici
Novi Šeher

148337738vojnici
Vrbica

2821511Civili

1.918228850840UKUPNO

14374Civili

104284333vojnici
Vinište

5693215Civili

1921211070vojnici
Bistrica

8053Civili

115124855vojnici
Papratnica

teželakše
UKUPNOUbijeni

RanjeniKategorija 
pacijentaLokacija

Tabela 2. Hrvatske žrtve za vrijeme hrvatsko-muslimanskog sukoba na području Žepča 1993/94.

Ove stanice za previjanje su radile od 6. lipnja 1993. do 18. ožujka 1994.
Ratna bolnica Perković je radila od 24. lipnja 1993. do 31. prosinca 1994. http://www.slobodanpraljak.com



Poglavlje  XIII

Sanitet HVO – Bosanska Bijela
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Poglavlje  XIV

Sanitet HVO – Tolisa
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Poglavlje  XV

Sanitet HVO – Čapljina

http://www.slobodanpraljak.com

Dokumenti:

• Protokol Hitne medicinske pomoći u Čapljini
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Poglavlje  XVI

Posebno zbrinjavanje ranjenih i bolesnih

Dokumenti:

• Osiguravanje helikoptera za izvlačenje ranjenih 
• Evakuacija i zbrinjavanje djeteta radi daljnjeg liječenja
• Nemogućnost polijetanja helikoptera zbog civila
• Zahvala UNPROFOR-u
• Zamolba HRZ-u HV za prijevoz teško ranjene liječnice u KBC Split
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Poglavlje  XVII

Sally Backer – Spašavanje djece i ranjenika

Dokumenti:

• Odobrenje Sally Backer za prijelaz punktova i odlazak na lijevu obalu Mostara –
gen. Slobodan Praljak

• Odobrenje Sally Backer za prijelaz uz policijsku pratnju na relaciji  Mostar-
Žitomislići-Vinjani Gornji, te izlaz u RH – gen.  Slobodan Praljak

• Odobrenje Sally Backer za prijelaz uz policijsku pratnju na relaciji  Čitluk-
Žitomislići-Mostar (lijeva obala) – gen.  Slobodan Praljak

• Zapovijed o upućivanju sanitetskog vozila u Čitluk za potrebe Sally Backer za 
prijevoz ranjenika sa lijeve obale Neretve u Ratnu bolnicu Mostar – dr. Ivan Bagarić

• Isječci iz novina o Sally Backer

• Pismo Sally Backer

http://www.slobodanpraljak.com



http://www.slobodanpraljak.com



http://www.slobodanpraljak.com



http://www.slobodanpraljak.com



http://www.slobodanpraljak.com



http://www.slobodanpraljak.com



3,000 HVALA!

Čitači Argusa su posebno darežljivi prema Bosni

Molba novina The Evening Argus za pomoć Mostaru je prešla granicu od 3,000 ₤.
U dva tjedna donirali ste 3,048.23 ₤, što ne uključuje novac koji se nalazi u kutijama za 

sakupljanje novca u uredima Argusa u čitavoj zemlji.
Argus je pokrenuo molbu za prikupljanje pomoći okupiranom bosanskom gradu u kojem je 

jedna žena iz Sussexa, Sally Becker, pomogla dostaviti pomoć gladnim i ozljeđenim stanovnicima.
Novac će se potrošiti na sve od paste za zube do generatora. Ipak većina novca će se iskoristiti 

za kupnju dječje odjeće, hrane, tolaetnih potrepština, medicinskih zaliha, zubarske opreme i ostalih 
potrepština.

Molba za pomoć završava sutra, te će konvoj Međugorske Molbe smještene u Sarreyu odvesti 
te zalihe u Međugorje, udaljeno 15 milja od bojišnice u Mostaru.

Konvoj, koji bi trebao krenuti iz Ujedinjenog Kraljevstva krajem ovog mjeseca, isporučit će te 
zalihe neovisnim humanitarnim djelatnicima, kao što je Sally Becker, koji će ih onda odnjeti u Mostar 
i izbjegličke kampove oko grada.

Sally, koja je na kratkokm odmoru kod obitelji u Hoveu, je rekla: «Namjeravala sam donjeti 
što je više moguće humanitarne pomoći za obje strane u Mostaru. Kao posljedica Molbe za pomoć 
Evening Argusa također mi je ponuđeno oklopno vozilo puno zaliha. Htjela bih zahvaliti svima koji su 
pridonjeli ovoj molbi.»

Urednik Evening Argusa Chris Fowler rekao je: «Još jednom su ljudi is Sussexsa bili 
velikodušni da bi pomogli ljudima koji su imali manje sreće.»

Danas je posljednji dan kada i vi možete pridonjeti ovoj molbi.
Kutije za prikuplajnje donacija se nalaze usvim uredima Evening Argusa. Molimo vas 

naslovite čekove na: Evening Argus Molba za Mostar.
Ili novac možete direktno uplatiti na račun Br. 70811734, kod Berclays Banke, North Street, 

Brighton.
Čekovi se također mogu poslati na Eveneing Argus Odjel za Promociju, Argus House, 

Crowhurst Road, Hollingbury, Brighton BN1 8AR.

http://www.slobodanpraljak.com
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Misija jedne žene vraća se u ratnu zonu

Sally Becker, neovisni britanski humanitarni djelatnik, vraća se sutra u bivšu Jugoslaviju da nastavi svoju 
misiju pomoći nevinim žrtvama u ratnoj zoni središnje Bosne.
Gđica. Becker, 33, umjetnica židovskog porijekla iz Brightona koja nema medicinsku obuku, se vratila u 
Veliku Britaniju nakon što je zadobila suosjećanje javnosti pokušavši dovesti medicinsku pomoć gradu 
Mostaru u jugozapadnoj Bosni. Koristeći posuđena kola hitne pomoći izvela je 15-tero ljudi iz sektora 
koji kontroliraju Muslimani.
Sada želi izbaviti očeve dvoje Muslimana koji su ranije evakuirani i još jednu židovsku obitelj. Ako joj 
muslimanske vlasti daju dozvolu za provođenje njezinih planova, gđica. Becker će također otići u 
središnju Bosnu gdje se vode kaotične borbe.
Gđica. Becker želi premjestiti ranjenu hrvatsku djecu iz privremene bolnice u enklavi Nova Bila koja je 
okružena muslimanskim snagama. «Moj cilj je osigurati otvaranje svih kanala u Mostaru i središnjoj 
Bosni tako da možemo donjeti pomoć.» rekla je.
Nakon problema sa osobljem Ujedinjenih Naroda u Mostaru od njih više ne očekuje nikakvu pomoć u 
središnjoj Bosni. U Mostaru je stekla povjerenje hrvatske i muslimanske strane «jer oni znaju da sam 
neutralna i da mi je stalo.»
Gđica. Becker je organizirala svoju operaciju humanitarne pomoći uz pomoć prijatelja izvan Mostara 
nakon što je u svibnju posjetila Bosnu sa dobrotvornom organizacijom iz Surreya. Vozeći lijekove u grad 
u svom istrošenom Renaultu 4 stekla je prijateljstvo lokalne židovske zajednice.
Gđica Becker je rekla da nikad ne bi noslia neprobojni prsluk niti da si ga može priuštiti jer «ja bi ga 
mogla nositi jedino ako i djeca oko mene imaju jedan na sebi – umjesto toga bi ga stavila nekom djetetu.»
Ipak, potrebno joj je malo oklopno vozilo da bi razdjelila pomoć i prebacila ljude na sigurno.

http://www.slobodanpraljak.com
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Mojem Dječjem Brigadiru,
I bez riječi znaš što osjećam prema tebi. Ti si moj najbolji prijatelj. Sve što se dogodilo (dobro i loše) je 
zbog tebe. Najvažnije, 15-tero žena i djece je živo zbog tebe, ljudi iz Nove Bile su sigurno evakuirani zbog 
tebe. I ja mogu sigurno otići u Englesku i biti ponosna na sebe zbog tebe. Bez obzira na sve, uvijek ćeš mi 
biti vrlo važan.
Tvoja Sally

Velikom Medvjedu iz Herceg-Bosne –
Samo malo, samo malo...
Nadam se da će se ovo uskoro promjeniti, da možeš reći da Engleska pruža medicinsku pomoć tvojoj zemlji. 
Volim tvoju zemlju iako ne znam da li se i dalje mogu nositi sa životom ovdje. I nadam se da će mnogo 
ljudi, jakih ljudi, jačih od mene, pomoći da se okonča ovaj rat.
Nastavi gunđati (prijateljski gunđati)!
S ljubavlju
Lynne

Prijevod dokumenta
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Britanka raščistila put kroz maglu bosanskog rata

Stara posuđena londonska kola hitne pomoći su izgledala neprikladno i ranjivo dok je Sally Becker 
njima upravljala po onome što je nekada bila pista u mostarskoj zračnoj luci, a danas je jedna od 
zloglasnih gradskih bojišnica.
Kako će potvrditi bilo koji veteran bosanskog građanskog rata, snajperisti rijetko poštuju neutralnost 
civilnih žrtvi, ali ovaj put zbog puke sreće i pažljive dipomacije, oružje je utihnulo dovoljno dugo da 
polagani konvoj od dva kola hitne pomoći i četiri džipa koji prevoze novinare pređu preko ničije 
zemlje.
Vožnja po neravnom putu, ponekad preko prašnjavih staza, je ostavila traga i povremeno se čuo jauk 
Seime Handzar, 10, koja je izgubila ruku i zadobila rane od šrapnela kada je projektil eksplodirao na 
dječjem igralištu zaštićenom vrećama pijeska. Eksplozija je također osakatila njezinog brata Mirzu, 
najmlađu evakuiranu osobu, koji se bez obzira na to uspio nasmiješiti dok su ga na nosilima prenosili 
u sigurnost stožera španjolskog bataljuna u Međugorju. Od tamo će djecu evakuirati u Zagreb i na 
kraju u treće zemlje.
Spašavanje pet mladih života iz Mostara zasigurno neće promjeniti  tok sukoba, činjenica koja je 
potvrđena jučer ujutro samo nekoliko minuta prije nego što je započela evakuacija, kada je još dvoje 
djece, sa ozljedama od šrapnela zadobivenih u eksploziji topovske granate, primljeno u već
prenatrpani odjel za intenzivnu njegu. 
Usprkos tome priča o uspjehu gđe. Becker je sigurno jedna od najposebnijih epizoda pojedinačne 
ljudske pobjede nad bijedom građanskog rata u bivšoj jugoslavenskoj republici. Taj podvig je još
dirljiviji kad se uzme u obzir nemogućnost zarobljenog UN-ovog konvoja da se pomoću pregovora 
iskobelja iz Mostara prepunog ljutih demostranata.
«Moja najveća nada je da će ova operacija otvoriti sve kanale i da ćemo biti u stanju evakuirati svu 
ozljeđenu djecu sa svih strana koje sudjeluju u ratu.» rekla je gđa. Becker, 33, umjetnica iz Brightona. 
Prvi put se zainteresirala za pomaganje žrtvama bosanskog rata kada se dobrovoljno javila da vozi 
konvoje sa humanitarnom pomoći u tu regiju. «Ne pripadam niti jednoj dobrovoljnoj organizaciji. 
Nemam niti ured, samo odlučnost da pomažem ljudima.» rekla je. Njezina odlučnost i nagonsko 
razumijevanje iskrivljene logike na Balkanu su ju zasigurno dobro poslužili. Iako ju je na početku 
motivirala želja da pomogne ozljeđenom, ali kobno ranjenom bosansko-muslimanskom dječaku 
zatočenom u okupiranoj istočnoj polovici Mostara, prvo je usmjerila svoj trud na zadobivanje
povjerenja bosanskih Hrvata u zapadnom dijelu grada, gdje sada i živi.
«Od početka sam htjela da svima bude jasno da nisam ovdje da bi se opredjelila za samo jednu stranu 
već da želim pomoći svoj djeci koju treba spasiti bez obzira na njihovo porijeklo.» rekla je, dodavši da 
sledeći put želi usmeriti svoj trud na ozljeđenu hrvatsku djecu zarobljenu u privremenoj bolnici u 
Novoj Bili u središnjoj Bosni.
Njezina taktika i popularnost koja okružuje njezin uspjeh postigli su toliki uspjeh da se 162 očajnih 
Un-ovih vojnika i humanitarnih djelatnika još uvijek zarobljenih u Mostaru, i bez nade da će se išta 
promjeniti, obratilo ovoj britanskoj dobrovoljki u nadi da će se njihov milju dugačak konvoj oklopnih 
transportera i kamiona nekako priključiti njezinoj operaciji sa dva kola hitne pomoći.
Očajna situacija UN-a u Mostaru, gdje sada muslimanski demonstratori tvrde da će dopustiti toj vojnoj 
koloni da napusti grad tek kad se okupirana enklava proglasi UN-ovom sigurnom zonom kojom će 
patrolirati međunarodne mirovne snage, je simptomatična za sveukupni gubitak vjerodostojnosti u 
organizaciju kako bosanskih Hrvata, tako i Muslimana i Srba.

http://www.slobodanpraljak.com
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Poglavlje  XVIII

Liječenje Muslimana – Bošnjaka uz pomoć HVO

Dokumenti:
• Izvješće o transportu ranjenika koji su pozahtjevu A BiH prebačeni na nastavak  
liječenja u Tursku, a u skladu s dogovorima Vlada Hrvatske i Turske

• Broj hospitaliziranih bolesnika  i ranjenika iz BiH (muslimana) u bolnicama u Splitu 
• Dostava podataka od Udruge hrvatskih liječnika dragovoljaca 1990-1991.
• Prijevod
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Pomoć susjedima u obliku zdravstvene zaštite: Splitska Sveučilišna Bolnica za 
vrijeme rata u Bosni i Hercegovini od 1991.–1995.

Dujomir Marasović, Marijana Grljušić¹, Dinko Mirić², Ivana Musić¹, Milka Brzović³, Ivan Krešimir 
Lukić4

Odjel za Dermatovenerologiju, Splitska Sveučilišna Bolnica, Medicinski Fakultet Splitskog 
Sveučilišta, Split; ¹stažist, Splitska Sveučilišna Bolnica, Medicinski Fakultet Splitskog Sveučilišta, Split; 
²Odjel Interne Medicine, Splitska Sveučilišna Bolnica, Medicinski Fakultet Splitskog Sveučilišta, Split; 
³Institut za Javno Zdravstvo Dalmatinske Županije, Split; i 4 Odjel za Anatomiju i Hrvatski Institut za 
Istraživanje Mozga, Medicinski Fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Cilj. Procjeniti ukupne obaveze Splitske Sveučilišne Bolnice za vrijeme rata i njezinu ulogu u 
pružanju pomoći susjednim zemljama.

Metode. Pregledali smo svu dostupnu dokumentaciju pacjeneta primljenih na četiri (od 15) odjela: 
Opća Kirurgija, Traumatologija, Dermatovenerologija i Pulmologija. Analizirani su dosjei 37.821 pacjenta 
(78% od cjelokupnog broja) koji su liječeni od 1991.–1995.

Rezultati. Ukupne obaveze bolnice podudaraju se sa političkom krizom u Bosni i Hercegovini 
(BH) – broj pacjenata iz BH se povećao za više od 10 puta između 1990. i 1993., u što je uključeno i vrijeme 
oružanog sukoba između BH Hrvata i Bošnjaka (1993.–94.). Među njima je bilo 84% pripadnika hrvatske 
etniče grupe i 16% pripadnika bošnjačke etničke grupe. Bolnica je potrošila 6.2 milijuna US$ (18% ukupnih 
troškova) na liječenje BH građana. Otprilike dvije trećine BH građana (62%) je liječeno u nekom kirurškom 
odjelu, a otprilike jedna trećina bošnjačkih pacjenata su bili mladi muškarci primljeni na liječenje zbog rana 
zadobijenih u ratu.

Zaključak. Splitska Sveučilišna Bolnica je preuzela teški teret brige za BH građane, usprkos 
oružanom sukobu Bosanskih Hrvata i Bošnjaka, što pokazuje veliku stručnost bolničkog osoblja i uprave. 
Takav stav može pridonjeti miru i poratnom pomirenju na tom području.

Ključne riječi: Bosna i Hercegovina, Hrvatska, savjest, dermatologija, etika, medicinski, 
humanizam, plućna bolest (specijalnost), izbjeglice, kirurški zahvat, traumatologija, rat

Već više od stoljeća, a posebno od potpisivanja Ženevske Konvencije, povijest medicine je bila puna 
primjera dobrotvornih napora liječnika i ostalih zdravstvenih djelatnika u oružanim sukobima. Ratovi u 
Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini (BH) od 1991.–1995. nisu bili iznimka, usprkos velikom psihičkom i 
fizičkom naporu medicinske profesije. Medicinski radnici i institucije su ciljane direktno i namjerno, a rat je 
divljao i u etnički heterogenim dijelovima Hrvatske i  BH. Konfliktno područje je bilo posebno 
komplicirano u BH, gdje su tri nacije (Muslimani, zasebna nacija u bivšoj Jugoslaviji, kasnije su se nazivali 
Bošnjaci, 43%; Srbi, 32%; i Hrvati, 18%) bile vrlo pomiješane. Srbi su napali Bošnjake i Hrvate, koji su 
prvo međusobno surađivali, a zatim su se okrenuli jedni protiv drugih. Štoviše, rat u BH su okarakterizirale 
mnoge milicije, veliki gubici civila i migracija. Međutim, koliko nam je poznato, zdravstveni djelatnici na 
sve tri starne u ovom kaosu držali su se najviših moralnih principa.

Izuzetan primjer takvog ponašanja je bio rad Splitske Sveučilišne Bolnice u Splitu, Hrvatska, koja je 
pružila zdravstvenu pomoć žrtvama iz Hrvatske i BH. Rat u BH je počeo u rujnu 1991., zaoštrio se u travnju 
1992. nakon napada Bosanskih Srba na Bosanske Hrvate i Bošnjake. U to vrijeme Bošnjaci i Hrvati su se 
borili zajedno, većinom pod zapovjedništvom Hrvatskog Vijeća Obrane. Splitska Sveučilišna Bolnica je 
igrala ulogu institucije za sekundarni i tercijalni stupanj pomoći za široko južno bojište BH. Međutim, sukob 
Bošnjaka i Hrvata je počeo u svibnju 1993., i trajao je sve do Washingtonskog Mirovnog Sporazuma u 
ožujku 1994., a nakon toga rat u BH je ograničen na srpsku okupaciju nekih gradova (npr. Sarajeva). 
Oružani sukobi u BH su konačno završili Daytonskim Mirovnim Sporazumom u studenom 1995., (Dayton, 
OH, SAD). Cilj ovog istraživanja je predstaviti rad Splitske Sveučilišne Bolnice za vrijeme rata u Hrvatskoj 
i BH od 1991.–1995., te ulogu bolnice u obnavljanju mira na tom području.
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Metode

Da bi analizirali rad Splitske Sveučilišne Bolnice za vrijeme rata pregledali smo 
dokumentaciju pacjenata sa četiri (od ukupno 15) odjela: Opća Kirurgija, Traumatologija, 
Dermatovenerologija i Pulmologija. Odjeli Opće Kirurgije i Traumatologije su odabrani jer smo 
pretpostavili da su bili uključeni u liječenje većine žrtava sa ratnim ozljedama i zbog toga su 
imali najviše obaveza za vrijeme rata. S druge strane smo uključili odjele Pulmologije i 
Dermatovenerologije da bi prikazali rad ostalih dijelova bolnice koji nisu bili direktno pod 
utjecajem rata i događaja vezanih uz rat.

Prema bolničkim zapisima, 48,865 pacjenata je liječeno u ova četiri izabrana odjela od 
1990.-1995. Nažalost, naše istraživanje je pokazalo da 11,035 dokumenata (22%) zapravo 
nedostaje. Većina njih (9,953 ili 90%), nedostaje iz Odjela Opće Kirurguje. Uz to sedam 
dokumenata (0,01%) je neispravno. Zbog toga naš konačni uzorak se satojao od 37,821 bolničkog 
dokumenta.

Sljedeći podaci su nabavljeni direktno iz dokumentacije pacjenata: odjel i godina kada je 
pacjent liječen, državljanstvo pacjenta, dob pacjenta i broj dana provedenih u bolnici. 
Nacionalnost građana BH je zaključena na temelju imena i prezimena pacjenta. Žrtva je 
klasificirana kao opća ili ratna zavisno od analize pacjentove povijesti bolesti. Troškovi liječenja 
su izračunati prema cjeniku Hrvatskog Instituta za Zdravstveno Osiguranje. Jedan dan za pacjenta 
(sve uključeno) na odjelu Dermatovenerologije je došao 37US$, na Odjelu za Pulmologiju je 
55US$, i na Odjelima Opće Kirurgije i Traumatologije je 75UD$.

Rezultati

Ukupne obaveze Splitske Sveučilišne Bolnice podudaraju se sa ratom i političkom krizom 
u Hrvatskoj i BH. Broj pacjenata i sveukupan broj dana u bolnici i ukupni bolnički troškovi 
dostigli su vrhunac 1992. i polako opadali nakon 1993. (Tabela 1.). Zanimljivo je to što se broj 
hrvatskih građana liječenih u bolnici smanjio za vrijeme 1990.-1993. S druge strane, broj 
pacjenata koji su došli iz BH se povećao više od 10 puta u istom razdoblju. Također je važno 
zabilježiti da su zančajan dio pacjenata u bolnici (25%) 1992. i 1993. bili stranci (Tabela1.).

Izlazni rezultat odjela je prikazan u Tabelama 2-5. slično tome podaci prikazani u Tabeli 
1., broj pacjenata iz BH, koji je bio relativno nizak 1990. i 1991., se povećao nekoliko puta 1992. 
Približno dvije trećine (62%) stranih građana liječenih u bolnici su primljeni na jedan od kirurških 
odjela (Tabela 1-3.). Tabele također prikazuju «pomak» pacjenata iz Odjela Opće Kirurgije na 
Odjel Traumatologije nakon 1994. (Tabele 2. i 3.), kao posljedica reorganizacije usluga bolnice.

Određen postotak pacjenata (17%; Tabela 1.) liječenih u ta četiri odjela od 1990.-1995. 
nisu bili hrvatski građani. Ukupni trošak njihovog liječenja je bio 6,185.711US$. Gotovo svi ti 
ljudi (98%) su bili građani BH. Među njima je bilo 4,502 (84%) pripadnika hrvatske etničke 
grupe i 902 (16%) pripadnika bošnjačke etničke grupe (Tabela 1.). Ukupan trošak liječenja 
pripadnika bošnjačke etničke grupe je bio 1,119,75US$. Približno tri četvrtine bošnjačkih 
pacjenata su bili muškarci (684; 76%). Iako je mnogo Bošnjaka (614; 68%) primljeno na liječenje 
pod uvjetima koji nisu vezani za rat, približno polovica bošnjačkih pacjenata 1992. je 
hospitalizirana zbog ozljeda zadobivenih u ratu (203 od 432; 47%). K tome, prosječna dob 
bošnjačkih pacjenata je 45 godina. Bošnjački muškarci su mlađi od žena (prosječna dob je 41 
odnosno 45 godina). Razlika u dobi između bošnjačkih muškaraca i žena je posebno izražena 
1991. (35 nasuprot 59 godina) i 1993. (45 nasuprot 81 godina). Od 902 bošnjačka pacjenta njih 
265 (ili 29%) su muškarci primljeni zbog ozljeda u ratu.
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Rasprava

Naša analiza arhive Splitske Sveučilišne Bolnice pokazala je da priljev pacjenata više ili manje prati 
ratne događaje u Hrvatskoj i BH: kako su se razvijale ratne aktivnosti u bolnicu je primljeno i više pacjenata. 
Iznenađujuće, priljev pacjenata nije bio ograničen na odjele Opće Kururgije i Traumatologije (Tabele 2. i 
3.). Broj pacjenata iz BH liječenih na odjelima Dermatovenerologije i Pulmologije, koji liječe bolesti koje 
nisu povezane sa ratom, je također bio velik, pogotovo 1992. i 1993. (Tabele 4. i 5.). Kao što je prikazano u 
Tabeli 1., ukupni broj pacjenata je dostigao vrhunac 1992., podudarajući se sa vrhuncem krize u regiji. 
Usprkos ratu u Hrvatskoj, broj liječenih hrvatskih građana se smanjio za gotovo tisuću između 1990. i 1993. 
To ne bi trebalo biti izneneđenje, pošto su Split i područje Dalmacije bilo odsječeni od kopnene Hrvatske. S 
druge strane, kopnena komunikacija između Splita i BH, koja je zabačeni predio Splita, je bila otvorena. 
Zato se višak prijema pacjenata otkriven 1992. i 1993. može pripisati dolasku pacjenata iz BH. Strani 
građani su primani i liječeni u bolnici bez obzira što nisu imali nikakve dokumente i što nije bilo sigurno da 
li će njihovi bolnički troškovi biti plaćeni. Četiri istražena odjela Splitske Sveučilišne Bolnice potrošila su 
sveukupno 6.2 milijuna US$ na liječenje BH građana. Važno je istaknuti da su ti milijuni dolara potrošeni za 
vrijeme rata u Hrvatskoj, kada je ekonomski teret na Hrvatsku bio ogroman. Prema podacima Hrvatske 
Državne Administracije taj novac nikada nije vratila niti  BH Vlada niti itko drugi.

Iako je većina BH građana liječenih u bolnici bila pripadnici hrvatske etničke grupe, većina 
pripadnika bošnjačke etničke grupe su bili mladi muškarci. Štoviše, gotovo polovica bošnjačkih pacjenata 
liječenih 1992. i jedna trećina pacjenata liječenih 1993. su bili primljeni zbog ratnih ozljeda. Dakle, možemo 
zaključiti da je većina bošnjačkih pacjenata bili vojnici.

Naše istraživanje također ima neka ograničenja. Prvo, analiza se nije bazirala na podacima iz cijele 
Splitske Sveučilišne Bolnice, već samo na četiri odjela.  Ipak, pošto smo pregledali dokumentaciju gotovo 
40,000 pacjenata liječenih u bolnici u periodu od šest godina, vjerujemo da naši podaci daju točan i pouzdan 
uvid u rad bolnice. Drugo, otkrili smo da otprilike jedna petina originalnih dokumenata nedostaje. 
Nedostatak tih dokumenata se teško može objasniti, ali bi se mogao pripisati reorganizacijama sistema 
zdravstvene zaštite u Hrvatskoj od 1990. K tome, u ratnim godinama osoblje bolnice se suočavalo sa 
bitnijim problemima nego što je ispunjavanje obrazaca. Zbog toga smatramo da je dokumentacija nasumce 
«nestala» i da je naš uzorak reprezentativan. Nadalje, to zanči da su broj pacjenata i troškovi zapravo 22% 
viši. Treće, žrtve su označene kao opće i ratne na osnovu dokumentacije pacjenata. K tome, nacionalnost 
građana BH je zaključena na osnovnu njegovog/njezinog imena. Iako je takva klasifikacija subjektivna, 
pokušali smo smanjiti pristranost dobivanjem suglasnosti od najmanje četiri (od šest) istraživača.

Imajući ta ograničenja na umu, naša saznanja jasno pokazuju da je Splitska Sveučilišna Bolnica 
preuzela težak teret liječivši ratne žrtve, bez obzira na geografske i etničke razlike. Osoblje bolnice je bilo 
visoko obrazovano i, povrh svega, posvećeno pružanju pomoći onima kojima je potrebna. Također su igrali 
ulogu u pružanju zdravstvene zaštite stanovništvu BH jer su njihovi medicinski timovi pomagali ratnim 
bolnicama u raznim dijelovima zemlje. Prilagođavanjem bolnice na ratnu situaciju je spretno upravljao 
njezin prvi ravnatelj dr. Mihovil Biočić. Hrvatska Vlada, a pogotovo Ministar Zdravstva dr. Andrija 
Hebrang, su podupirali bolnicu u njezinom humanitarnom radu. Gđa. Marija Županović, glavna bolničarka, 
je bila zaslužna za učinkovito djelovanje bolnice, a njezin tim bolničarki, ostalih tehničara i mnogo 
dobrovoljaca pružali su skrb i potporu pacjentima i njihovim obiteljima. Danas, se profesionalizam Splitske 
Sveučilišne Bolnice pamti i cijeni među pacjentima iz Hrvatske i sve tri strane u BH. Medicinska profesija je 
znatno pridonjela izgradnji mira i poratnom pomirenju u regiji. 

Zahvale

Autori se zahvaljuju doktorima Ani i Matku Marušiću za njihovo ohrabrenje, pomoć i potporu u 
pripremanju rukopisa.
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Tabela 1. 
Ukupne obaveze četiri odjela Splitske Sveučilišne Bolnice, Split, Hrvatska, 1990-1995.

Pacjenti (Br.)
Građani iz

Bosne i Hercegovine

33.879.993560.022975.4229024.52032.95338.472Ukupno

5.273.15188.6266667765915.7246.3971995

5.499.30192.835121.116761.0405.3356.4631994

5.932.53897.77381.7832141.5694.9026.6931993

6.362.100103.586321.4984321.0665.3716.9011992

5.200.64784.75611160391215.7925.9631991

5.612.25692.44628198651335.8296.0551990

Ukupni 
bolnički 
troškovi 
(US$)

Ukupni 
broj dana 
u bolnici

OstaliªUkupnoBošnjaciHrvatiHrvatskaUkupnoGodina

ª Turisti, UN vojnici, građani Federalne Republike Jugoslavije
Tabela 2. 

Ukupne obaveze Odjela Opće Kirurgije, Splitska Sveučilišna Bolnica, Split, 
Hrvatska, 1990-1995.

Pacjenti (Br.)
Građani iz

Bosne i Hercegovine

14.912.407215.094752.8756002.27516.12919.079Ukupno

1.869.74727.2342133281052.4852.6201995

1.756.49026.1856434274071.9262.3661994

2.994.15142.97381.1131549592.4943.6151993

3.186.95545.535279583126462.7803.7651992

2.491.78035.626710229733.2613.3701991

2.613.28437.5412513550853.1833.3431990

Ukupni 
bolnički 
troškovi 
(US$)

Ukupni 
broj dana 
u bolnici

OstaliªUkupnoBošnjaciHrvatiHrvatskaUkupnoGodina

ª Turisti, UN vojnici, građani Federalne Republike Jugoslavije
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4.537.19064.71116473554184.0954.584Ukupno

866.32012.376411214988309461995

1.230.95017.5855179101699311.1151994

471.8006.7400635584455081993

620.2708.86118514715346291992

721.84010.3123176117157351991

626.0108.8373176116316151990

Ukupni 
bolnički 
troškovi 
(US$)

Ukupni 
broj dana 
u bolnici

OstaliªUkupnoBošnjaciHrvatiHrvatskaUkupnoGodina

ª Turisti, UN vojnici, građani Federalne Republike Jugoslavije

Tabela 3. Ukupne obaveze Odjela Traumatologije, Splitska Sveučilišna Bolnica, 
Split, Hrvatska, 1990-1995.

Pacjenti (Br.)
Građani iz

Bosne i Hercegovine

Tabela 4. Ukupne obaveze Odjela Pulmologije, Splitska Sveučilišna Bolnica, Split, 
Hrvatska, 1990-1995.

Pacjenti (Br.)
Građani iz

Bosne i Hercegovine

12.183.050221.48651.7892101.5799.67411.441Ukupno

2.046.70537.1880373343391.7542.1271995

2.123.82538.6151439344051.9162.3561994

2.098.53538.1560516444721.4231.9391993

2.244.66040.8124391913001.6172.0121992

1.703.46030.9720350351.4061.4411991

1.965.86535.7430357281.5311.5661990

Ukupni 
bolnički 
troškovi 
(US$)

Ukupni 
broj dana 
u bolnici

OstaliªUkupnoBošnjaciHrvatiHrvatskaUkupnoGodina

ª Turisti, UN vojnici, građani Federalne Republike Jugoslavije
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ª Turisti, UN vojnici, građani Federalne Republike Jugoslavije

2.247.34658.7311285372483.0823.368Ukupno

490.37911.8280490496557041995

388.03610.4500645595626261994

368.0529.90409111805406311993

310.2158.37806415494314951992

283.5677.84616424014171991

407.09710.325011294844951990

Ukupni 
bolnički 
troškovi 
(US$)

Ukupni 
broj dana 
u bolnici

OstaliªUkupnoBošnjaciHrvatiHrvatskaUkupnoGodina

Tabela 5. Ukupne obaveze Odjela Dermatovenerologije, Splitska Sveučilišna 
Bolnica, Split, Hrvatska, 1990-1995.

Pacjenti (Br.)
Građani iz

Bosne i Hercegovine
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Poglavlje  XIX

Stradavanje medicinskog osoblja HVO

Dokumenti:

• Stradavanje medicinskog osoblja HVO tijekom prijevoza ranjenika

• Zarobljavanje medicinskog osoblja HVO

• Stradavanje i zarobljavanje medicinskog osoblja HVO

• Priopćenje za medije HZ HB o stanju i radu regionalne Ratne bolnice Mostar

• Prijevod
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REPUBLIKA HRVATSKA  
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
ODJEL OBAVJEŠTAVANJA I ISTRAŽIVANJA

41000 ZAGREB
ŠALATA 3
TEL. 041 27 13 04
FAX. 041 27 12 54

SAŽETI IZVJEŠTAJ O ŽRTVAMA U MOSTARU 
U RAZDOBLJU OD 9.-18. SVIBNJA 1993. 
(ZA VRIJEME OFENZIVNIH NAPADA MUSLIMANSKIH 
SNAGA «VOJSKE BiH» U POKUŠAJU 
OSVAJANJA GRADA MOSTARA)

U skaldu sa izvještajem Dr. Marija Brajko-Brnčić (Medicinski Stožer Hrvatske Zajednice u Bosni i 
Hercegovini) kao i izvještajima liječnika koji su volontirali u humanitarnoj misiji na tom području, 
podnosimo sljedeće informacije:

9. svibnja 1993. rano ujutro muslimanske snage su napale HVO vojnu kasarnu «Tihomir Mišić» koja 
se nalazi na lijevoj obali rijeke Neretve. U razdoblju od 9. svibnja do 18. svibnja 1993. Medicinski Stožer 
HZ Herceg-Bosna zabilježio je 35 ubijenih HVO vojnika i 15 ubijenih civila, kao i 233 ranjena HVO 
vojnika, 54 ranjena civila i 5 ranjena vojnika BiH vojske.

NAPADI NA MEDICINSKO OSOBLJE:

Istog dana muslimanske snage su zauzele Medicinski Centar u Mostaru, oteli su 5 članova 
medicinskog i pomoćnog osoblja (dr. Zdravko Šarac, tehničar Arif Jelovac, i tri vozača kola hitne pomoći –
Mumin Puce, Hazim Gosto i Stipe Medić) i uzeli jedna kola hitne pomoći. 10. svibnja 1993. dr. Šarac je 
pušten zajedno sa vozačem kola hitne pomoći Stipom Medićem, dok se preostale tri osobe još uvijek 
smatraju nestalim; Dr. Šarac je ozbiljno pretučen i zlostavljan.

12. svibnja 1993. oko 10 sati ujutro vozač kola hitne pomoći Marko Bogdan (rođen 1936, iz Mostara) 
je ranjen u snajperskoj vatri (rana od metka na desnom stopalu) u ulici A. Šantić, dok je prevozio ranjenog 
pacjenta – nekako je uspio pobjeći u sigurnije područje.

12. svibnja 1993. još jedan vozač kola hitne pomoći (Ismet Hubanić, rođen 1950, iz Mostara) je 
ranjen u istoj ulici dok je prevozio drugog ranjenog pacjenta. Zadobio je ranu od snajperskog metka u nogu 
dok je vozio i ranu u ruku od još jednog snajperskog metka nakon što je pokušao pobjeći. Sama kola su 
pogođena sa nekoliko metaka koje su ispalile muslimanske snage.

Nadalje, istog dana (12. svibanj 1993.) vozač kola hitne pomoći Mirko Naletilić Čupo (rođen 1960, 
iz Mostara) ranjen je snajperskim metkom (rana od metka u vrat) oko 3 sata popodne blizu katoličke crkve 
dok je prevozio ranjenog suborca. Ipak je uspio stići do bolnice (zajedno sa ranjenim pacjentom) – zatim je 
zbog šoka izgubio svijest i operiran je neposredno nakon toga.

16. svibnja 1993. oko 8 sati popodne vozač kola hitne pomoći Ante Vučić (rođen 1964) ubijen je 
jednim snajperskim pogotkom u vrat i tri snajperska pogotka u prsa, dok je pokušavao prevesti jednu 
ozbiljno ranjenu osobu iz Stanice Hitne Medicinske Pomoći u bolnicu. Istom prilikom drugi vozač kola hitne 
pomoći, Ante Bevanda iz Mostara, također je ranjen dok je pokušavao evakuirati ranjenog pacjenta. 
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NAPADI NA BOLNICE:

12. svibnja 1993. tri minobacačke mine, koje su ispalile muslimanske snage, pogodile su zgradu stare 
bolnice uzrokovavši ozbiljne štete na Odjelu Okulistike, Odjelu Otorinolaringologije, i Stanici za 
Transfuziju. Istog dana muslimanski snajperisti su uzastopno pucali na Odjel Interne Medicine i Odjel 
Radiologije bolnice Bijeli Brijeg. Nadalje, jedna minobacačka mina je pogodila glavni ulaz u bolnicu, dok je 
nekoliko mina pogodilo blizinu stražnjeg ulaza u bolnicu Bijel Brijeg.
17. svibnja 1993. muslimanski snajperist je ubio ženu S.N. (rođena 1935) ispred Odjela za Psihijatriju 
(trenutno sklonište za mentalno oboljele pacjente koje su srpske snage protjerale iz sela Domanovići).
17.svibnja 1993. muslimanske snage su lansirale 6 minobacačkih mina na Medicinski Centar – ozbiljna šteta 
je nastala na Odjelu za Zubarstvo i Laboratoriju.
Jedinica Pokretne Vojne Kirurške Bolnice u Mostaru je izvjestila da od 16 kola hitne pomoći koja su im na 
raspolaganju sva su oštećena i 4 potpuno uništena, dok su jedna kola oteta.

Zagreb-Mostar, 20.svibanj 1993.

Dr. Miloš Judaš
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Umjesto pogovora
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Dokumenti:
• Physician Requirements for the Croat Population in Bosnia and Herzegovina
• Prijevod
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Potreba za liječnicima za hrvatsko stanovništvo u Bosni i Hercegovini

Ivan Šarac, Ivan Bagarić Stjepan Orešković¹, Jack Reamy², Vladimir J. Šimunović³, Slobodan Lang¹
Zavod za Javno Zdravstvo, Mostar, Bosna i Hercegovina; ¹Andrija Štampar Škola za Javno 

Zdravstvo, Zagrebački Sveučilišni Medicinski Fakultet, Zagreb, Hrvatska; ²Postdiplomski Program za 
Upravljanje Javnim Zdravstvom, Sveučilište Xavier, Cincinnati, OH, SAD; ³Mostarska Sveučilišna Bolnica, 
Mostar, Bosan i Hercegovina

Cilj. Istražiti da li je zadovoljena potreba za liječnicima u područjima Bosne i Hercegovine sa 
većinskim hrvatskim stanovništvom, i moguće programe koji bi doveli odnos broja liječnika prema omjeru 
stanovništva u sklad sa onim u Hrvatskoj.

Metode. Opis i analiza postojećeg odnosa broja liječnika prema omjeru stanovništva i moguća 
rješenja za postojeće nedostatke.

Rezultati. Postojeći odnos broja liječnika prema omjeru stanovništva u dijelovima Bosne i 
Hercegovine sa većinskim hrvatskim stanovništvom, 1: 969, je mnogo ispod omjera u Republici Hrvatskoj 
(1:467). Ovi omjeri postoje usprkos dramatičnom padu broja stanovnika za kojih 300.000 za vrijeme 
nedavnog rata, na trenutni nivo od 500.000. Zadovoljenje potrebe za liječnicima u spomenutim područjima 
se smanjilo, djelomično kao posljedica rata i krhkog mira koji trenutačno vlada. Iako su postojala nastojanja 
da se liječnici ohrabre na povratak u Bosnu i Hercegovinu, kao i napori da se obrazuju liječnici iz te regije, 
do sada niti jedan program nije dao željeni učinak.

Zaključak. Postoji značajan manjak liječnika u područjima Bosne i Hercegovine sa većinskim 
hrvatskim stanovništvom. Bit će potrebni dugotrajni i kratkotrajni napori da bi se riješio ovaj problem. 
Kratkotrajni napori se moraju usmjeriti na zadržavanje postojećih liječnika i ohrabrivanje novih da se nasele 
na tom području, dok se dugotrajni napori trebaju usmjeriti na stablino zadovoljavanje potrebe za 
liječnicima koji će pružati medicinske usluge u regiji. Vitalni dugotrajni napori uključuju i otvaranje 
medicinskog fakulteta na tom području, za što bi idealno mjesto bilo Sveučilište u Mostaru.

Ključne riječi: Bosna i Hercegovina; medicinsko obrazovanje; zadovoljavanje potrebe za 
liječnicima

Stalni problem u mnogim zemljama je određivanje dostupnog broja liječnika i određivanje broja 
liječnika potrebnog za pružanje odgovarajuće medicinske skrbi određenom broju stanovnika. Predviđanje 
količine medicinske radne snage je teško, često neprecizno, i grubi je pokazatelj budućih trendova u 
idealnim uvjetima. Bilo kako teško bilo, takva predviđanja su nužna ako vodeći političari žele donositi 
odluke o stupnju liječničkih usluga. 

Najčešće korištena metoda za istraživanje zadovoljavanja potrebe za liječnicima i jedan od 
najgrubljih pristupa je metoda broj liječnika prema omjeru stanovništva, koja može pribaviti opće 
informacije o trendovima u zadovoljavanju potrebe za liječnicima. Međutim, ta metoda ne razlikuje 
stupnjeve produktivnosti raznih liječnika i predpostavlja da postoji stalni zahtjev za uslugom. Postoje i druge 
metode koje se mogu koristiti za predviđanje potrebe za liječnicima, iako svaka ima svoja ograničenja. 

Općenito, sveukupno zadovoljavanje potrebe za liječnicima na nekom geografskom području se 
utvrđuje određivanjem odnosa broja liječnika i stanovništva koje se poslužuje. Ista metoda se može 
primjeniti kada se određuje ukupan zbroj liječnika opće prakse i specijalista. Usporedba odnosa broja 
liječnika prema omjeru stanovništva koji postoji u razvijenim zemljama i onih u dijelovima Bosne i 
Hercegovine (BH) sa većinskim hrvatskim stanovništvom jasno pokazuje da postoji nedostatak liječnika, 
kako ukupnog broja liječnika tako i liječnika opće prakse, te ukupnog broja specijalista. 

Prijevod dokumenta



Daytonski Mirovni Ugovor iz 1995. je donio mir BH. Više od godinu dana nakon Daytona politička 
situacija je još uvijek komplicirana, ekonomija se nije oporavila, a izgledi za budućnost su nejasni. 
Situacija Hrvata u BH, koji čine najmanju od tri temeljne nacije, možda je i osjetljivija od one Muslimana i 
Srba. Ovdje ćemo iznjeti podatke i raspraviti zahtjeve za liječnicima na područjima Bosne i Hercegovine 
koja su trenutno pod kontrolom BH Hrvata tj. gdje su Hrvati većinsko stanovništvo i pretpostavlja se da 
organiziraju život ostatka stanovništva. Pokazat ćemo da Hrvatska Zajednica u BH pati od znatnog 
nedostatka liječnika i istražiti neke strategije i postupke koji su potrebni da bi se ublažio problem. 
Vjerujemo da se moraju primjeniti kratkotrajni i dugotrajni postupci da bi se riješio ovaj problem, te da 
samo jedan program ne može pravovremeno riješiti situaciju.

Trenutna situacija u Bosni i Hercegovini

BH je trenutno podijeljena na dvije jedinice, Musimansko-Hrvatsku Federaciju koja obuhvaća 51% 
države, Republiku Srpsku koja obuhvaća ostalih 49% države. Federacija je podjeljena u 10 kantona koji, 
barem u teoriji, imaju veliku autonomiju (Slika 1., lijevo). Prije rata u BH koji je trajao od 1992.-1995., 
hrvatsko stanovništvo je iznosilo otprilike 800.000. Za vrijeme rata, oko 12.000 ljudi je ubijeno 
(neobjavljeni podaci Ministarstva Zdravstva, Hrvatska Zajednica Herceg-Bosna, Mostar, 1996.), i još
300.000 je preseljeno ili prisiljeno na izbjeglištvo u Hrvatsku ili druge zemlje. Trenutno, hrvatsko 
stanovništvo u BH se procjenjuje na 500.000 (procjena Ministarstva Zdravstva, Hrvatska Zajednica 
Herceg-Bosna, Mostar, 1997.). 

Područja u kojima trenutno žive BH Hrvati mogu se podjeliti u četiri glavne grupe (Slika 1., desno): 
(a) područja koja graniče sa Republikom Hrvatskom (Drvar, Grahovo, Glamoč, Livno, Tomislavgrad, 
Mostar zapad, Grude, Čapljina, Lubuški, Stolac, Neum); (b) tkz. enklave – područja naseljena Hrvatima ali 
potpuno okružena područjima pod kontrolom jedne od drugih dviju strana. Enklave uključuju Žepče, 
Vareš, Brčko, Usora, Kreševo, Busovča, Novi Travnik i Vitez; (c) Hrvati koji žive u području koje 
kontroliraju Srbi npr. Banja Luka; i (d) Hrvati koji žive na području koje kontroliraju Muslimani npr. 
Sarajevo, Tuzla, Travnik, Bugojno.

Liječnici u dijelovima Bosne i Hercegovine sa većinskim hrvatskim 
stanovništvom

Tabela 1. prikazuje broj liječnika opće prakse, specijalista i ukupni broj liječnika na određenom 
geografskom području u regijama  Bosne i Hercegovine u kojima trenutno prevladavaju Hrvati. Mnogo 
detaljnija analiza podataka, posebno u vezi s strukturom i količinom stanovništva u tim područjima, bi 
trenutno bila previše komplicirana, ali sigurno je da u većini navedenih područja postoji općeniti 
nedostatak liječnika kao i nedostatak određenih specijalista. Gledano u cjelini isti nedostatak postoji i u 
područjima BH koja kontroliraju Hrvati. U dijelovima BH sa većinskim hrvatskim stanovništvom 
sveukupno postoji 516 liječnika (27 opće prakse i 249 specijalista) koji poslužuju populaciju od kojih 
500.000, što zanči da omjer liječnika prema omjeru stanovništva je jedan liječnik na 969 stanovnika. Taj 
broj je nešto pretjeran jer 70-tak onih koji se ubrajaju pod liječnike opće prakse su zapravo liječnici na 
specijalističkom stažu koji provode pola vremena u BH i pola vremena na sveučilišnim odjelima u 
Hrvatskoj. Očekuje se da će se oko 80% stažista vratiti u BH (procjena Ministarstva Zdravstva, Hrvatska 
Zajednica Herceg-Bosna, Mostar, 1997.). u isto vrijeme Republika Hrvatska, sa svojih 9.647 liječnika i 
približnim brojem stanovnika od 4.5 milijuna, ima omjer liječnika u odnosu na omjer stanovništva od 
jednog liječnika na 467 stanovnika. Omjer liječnika prema omjeru stanovništva za Republiku Hrvatsku 
općenito odgovara normama drugih razvijenih država, ali je malo iznad prosjeka pronađenog u većini 
europskih zemalja gdje je omjer liječnika u odnosu na omjer stanovništva 1:335 (1:472 u SAD-u). Omjer u 
dijelovima BH sa većinskim hrvatskim stanovništvom je više nego dvaput veći od omjera nađenog u 
Republici Hrvatskoj.



Regionalne analize raspodjele liječnika u dijelovima BH koje kontroliraju Hrvati (Tabela 1.) otkriva 
bitne razlike koje su manje povoljne za bosanski nego za hrecegovački dio BH, tj. liječnika je bitno manje u 
dijelovima BH sjeverno od linije Drvar-Kupres-Prozor-Mostar (vidi Slika 1.). Čak i unutar tog sveukupnog 
nedostatka liječnika postoji loša raspodjela u geografskom smislu i smislu specijalnosti kojima se treba 
pozabaviti.

Analiza koja se bazira na broju raznih speciajlista otkriva nedostatke specijalista u gotovo svim 
područjima medicine: postoji 35 internista, 7 neurologa, samo 5 psihijatara, 11 anesteziologa, 12 radiologa, 
itd. Samo broj ginekologa (41) je dovoljan, a broj pedijatara (39) i općih kirurga (32) je prilično prihvatljiv.

Mogućnosti
Uz općeniti nedostatak liječnika i lošu raspodjelu postojećih liječnika, postoje i drugi faktori koji 

utječu na sveukupnu potrebu za liječnicima i, barem kratkoročno gledano, pogoršavaju problem s kojim se 
suočavamo. Prvo, rat je općenito povećao potrebu za medicinskom skrbi i posebno potrebu za liječnicima. 
Briga za invalide veterane i ozljede koje su posljedica rata, pojava zaraznih bolesti i bolesti povezanih sa 
smanjenim standardom života (npr. tuberkuloza), kao i problemi sa javnim zdravstvom koji proizlaze iz 
uništavanja osnovnih usluga u određenim područjima čine odgovarajuću medicinsku skrb još važnijom. 

Nadalje, loš sistem komunikacija među enklavama, i među enklavama i drugim područjima koja 
kontroliraju Hrvati zakomplicirao je mogućnost stanovnika da putuju do neke ustanove da bi primili 
potrebnu medicinsku skrb ili, u nekim slučajevima, da se medicinska skrb dovede k njima. Glavni problem 
koji je nastao kao posljedica rata je bila emigracija velikog broja stanovnika iz nesigurnih, neorganiziranih i 
siromašnih dijelova zemlje. Općenito, oni koji su bolje obrazovani i koji nađu posao negdje drugdje odlaze
prvi i čine pružanje medicinske skrbi još težim. Procjenjeno je da je oko 300 liječnika hrvatske nacionalnosti 
otišlo iz BH od 1992., i sve govori o tome da se taj trend nastavlja (neobjavljeni podaci Ministarstva 
Zdravstva, Hrvatska Zajednica Herceg-Bosna, Mostar, 1996.).

Što se može učiniti?
Postoje barem tri mogućnosti da se poveća broj liječnika koji se brinu za zdravstvene potrebe Hrvata 

koji žive u BH. Kratkotrajno gledano, regrutiranje liječnika iz Hrvatske, pogotovo onih koji su radili u BH 
prije rata, pomoglo bi smanjiti trenutne probleme. Međutim, regrutiranje liječnika iz Hrvatske se pokazalo 
vrlo teškim, jer ne postoji dovoljno poticaja da bi ih se ohrabrilo na povratak, ili prihvatljivih 
administrativnih mjera da ih se prisili na povratak, niti će te mjere stupiti na snagu.

Druga alternativa, iako bi bio potreban dugi period da njezin učinak postane vidljiv, je obrazovati 
hrvatske studente u BH isključivo za potrebe BH. Jedna takva akcija je počela već 1993. kada je Medicinski 
Fakultet Sveučilišta u Zagrebu počeo primati studente u tu svrhu (sveukupno kojih 30 studenata), ali dosada 
sa ograničenim uspjehom. Prvo, bilo bi teško zainteresirati studente za takav dogovor da bi onda bili 
primljeni na fakultet u Hrvatskoj. Drugo, neki od onih koji su bili primljeni nisu bili uspješni na studiju 
medicine. Treće i najvažnije, faktor koji prijeti uspjehu ovog programa je nedostatak bilo kakvog 
mehanizma prisile studenata da se vrate u BH nakon što završe studij. Od 140 studenata medicine iz BH koji 
trenutno studiraju u Hrvatskoj i koji su bili primljeni na redovni studij, procjenjuje se da će se oko polovice 
vratiti u BH (neobjavljeni podaci Medicinskog Fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, Zagreb, 1997.; i 
neobjavljeni podaci Ministarstva Zdravstva, Hrvatska Zajednica Herceg-Bosna, Mostar, 1996.). 

Dugoročno gledano, osnivanje Medicinskog Fakulteta u područjima BH sa većinskim hrvatskim 
stanovništvom moglo bi biti racionalnije rješenje. Čini se da je Sveučilište u Mostaru vitalna lokacija za 
takav medicinski fakultet.
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Rješavanje nedostataka liječnika sa novim Medicinskim Fakultetom

Prijašnje istraživanje procjenjuje da, kad se uzmu u obzir svi faktori (umirovljenje liječnika, 
emigracija, odustajanje studenata od studija, idr. gubici), Republika Hrvatska bi trebala upisati 400 studenata 
godišnje na svoj Medicinski Fakultet ako želi održati sadašnji odnos liječnik/omjer stanovništva. Hrvatsko 
stanovništvo u BH čini otprilike jednu desetinu stanovništva Hrvatske. Primjenjujući iste standarde trebalo 
bi se upisati oko 10 puta manje studenata ili oko 40 studenata godišnje. Svakako, omjer broja primljenih 
studenata medicine naspram sveukupnog stanovništva je 1:9.691 u Europi i 1: 14748 u SAD-u. Međutim, 
upisivanje 40 studenata godišnje na Medicinski Fakultet Sveučilišta u Mostaru samo bi održao postojeći broj 
liječnika. Trebalo bi minimalno šest godina nakon osnivanja fakulteta da prvi studenti diplomiraju, a još veći 
broj studenata bi bio potreban da se smanji sadašnji odnos liječnik/omjer stanovništva (1:969). Prema tome, 
da bi se postigao željeni odnos liječnik/omjer stanovništva jednak onome u Republici Hrvatskoj (1:500) 
Hrvati u BH bi odmah trebali dodatnih 500 liječnika.

Ako bi se medicinski fakultet osnovao najesen 1997., što bi bilo moguće uz pomoć postojećeg 
hrvatskog Medicinskog Fakulteta, prvo godište studenata ne bi diplomiralo prije 2004. Bez ostvarenja 
kratkotrajnih rješenja sadašnji odnos liječnik/omjer stanovništva u BH bi u najboljem slučaju ostao isti, a 
mogao bi se i dalje pogoršati u tom vremenskom razdoblju. Potrebno bi bilo upisati još dodatnih 60 
studenata da bi se nadoknadio trenutni nedostatak i time bi se dobilo oko 50 diplomiranih studenata 
godišnje. S pretpostavkom da bi trenutna situacija mogla ostati stabilna u vrijeme koje je potrebno da prvo 
godište diplomira, trebalo bi otprilike 10 godina ili do 2014 da se nadoknadi trenutni nedostatak od 500 
liječnika, sa dodatnih 50 diplomiranih studenata godišnje. Ovi brojevi ne uzimaju u obzir potrebu za 
stažiranjem nakon diplomiranja na Medicinskom Fakultetu.

Količina studenata na Medicinskom Fakultetu koju bi podupiralo trenutno hrvatsko stanovništvo u 
BH je važno i ključno pitanje. 1993. je bilo 1600 prijavljenih na Medicinski Fakultet u Hrvatskoj ili jedan 
prijavljeni na 3000 stanovnika, sa jednim upisanim studentom za svakih 3.7 prijavljenih. Pretpostavljajući da 
se zadrži isti nivo prijava i isti omjer upisa, bazirano na trenutnom broju hrvatskog stanovništva u BH, 
Medicinski Fakultet u Mostaru bi mogao primiti 167 studenata godišnje. Ako se postigne isti omjer 
upisivanja mogla bi se očekivati godina sa 45 studenata. Sa 20% neuspjeha koji postoji u Republici 
Hrvatskoj, Medicinski Fakultet u Mostaru bi mogao predvidjeti oko 36 diplomiranih studenata godišnje. Dok 
se broj stanovnika polako približava onom prije rata broj diplomiranih bi se mogao povećati.

Važan faktor na Medicinskom Fakultetu koji pomaže smanjiti nedostatak liječnika nije samo količina 
prijavljenih (to se može djelomično riješiti upisivanjem studenata iz drugih regija i drugih nacionalnosti u 
BH), također je važna sposobnost zadržavanja liječnika u BH nakon završetka obrazovanja. Bez obzira na 
broj obrazovanih liječnika, osima ako isti ne ostanu raditi u BH, sadašnji nedostatak liječnika će ostati.
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Budućnost

Jedno je očito: mora se naći način da se privuče više liječnika u BH da bi se smanjio sadašnji 
nedostatak liječnika. Bez adekvatne medicinske skrbi zemlja će naići na probleme u obnavljanju 
broja stanovnika i infrastrukture. Dok samo jedna inicijativa neće riješiti kratkotrajne i dugotrajne 
potrebe za liječnicima, jedan pristup koji stapa mnogobrojne programe mogao bi uspjeti ako 
uspijemo uvjeriti liječnike da ostanu u državi.
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Slika 1. 

Lijevo: Republika Bosna i Hercegovina se sastoji od dvije jedinice: Republika Srpska, dio 
koji kontroliraju Srbi (bijelo područje), i Federacija Bosne i Hercegovine, naseljena Hrvatima i 
Muslimanima. Federacija se dijeli u 10 kantona sa djelomičnom administrativnom autonomijom: 1. 
Unsko-Sanski (muslimanska većina), 2. Posavski (hrvatska većina), 3. Tuzla-Podrinje (muslimanska 
većina), 4. Zenica-Doboj (muslimanska većina), 5. Goražde (muslimanska većina), 6. Središnja 
Bosna (miješano, 4% više Muslimana), 7. Neretva-Hercegovina (miješano, 4% više Hrvata), 8. 
Zapadna Hercegovina (hrvatska većina), 9. Sarajevo (muslimanska većina), 10. Herceg-Bosna 
(hrvatska većina). Desno: siva područja označavaju dijelove Federacije sa većinskim hrvatskim 
stanovništvom. Ona uključuju: (a) područja koja graniče sa Republikom Hrvatskom (Drvar, Grahovo, 
Glamoč, Livno, Tomislavgrad, Mostar zapad, Grude, Čapljina, Lubuški, Stolac, Neum); (b) tkz. 
enklave – područja naseljena Hrvatima ali potpuno okružena područjima pod kontrolom jedne od 
drugih dviju strana. Enklave uključuju Žepče, Vareš, Brčko, Usora, Kreševo, Busovča, Novi Travnik 
i Vitez; (c) Hrvati koji žive u području koje kontroliraju Srbi npr. Banja Luka; i (d) Hrvati koji žive 
na području koje kontroliraju Muslimani npr. Sarajevo, Tuzla, Travnik, Bugojno (nije prikazano).
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Tabela 1. Liječnici koji rade u medicinskim institucijama u područjima Federacije Bosne i Hercegovine sa 
većinskim hrvatskim stanovništvom; podaci od 31. prosinca 1996.

1679Čapljina

844Čitluk

1046Rama

532Institut za Javno zdravstvo Mostar

1619665Bolnica Mostar

411922Mostar

7. Kanton Neretva-Hercegovina

422Kreševo

17611Kiseljak

1046Busovača

1459Vitez

101Specijalistička bolnica Bakovići

202Fojnica

15510Bolnica Nova Bila

1064Novi Travnik

1046Uskoplje

945Jajce

6. Kanton Središnja Bosna

5. Kanton Goražde b

431Vareš/Daštansko

202Usora

624Žepče

4. Kanton Zenica-Doboj

101Domaljevac

1037Brčko

3. Kanton Tuzla-Podrinje

17512Orašje

523Odžak

2. Kanton Posavski

1. Kanton Unsko-Sanski b

SpecijalistiOpće prakse
Sveukupno

Liječnici
Mjesto medicinske institucije



516249267UKUPNO

110Drvar

000Bosansko Grahovo

303Glamoč

220Kupres

1468Livno

342113Bolnica Livno

20911Tomislavgrad

10. Kanton Herceg-Bosna

9. Kanton Sarajevo b

16610Ljubuški

1055Grude

817Posušje

16115Široki Brijeg

8. Kanton Zapadna Hercegovina

101Ravno

707Neum

633Stolac

SpecijalistiOpće prakse
Sveukupno

Liječnici
Mjesto medicinske institucije

a. Kad nije označena kao bolnica institucija je dom zdravlja, ustanova za ambulantske pacjente sa 
uslugom opće medicine i specijalističke medicine

b. Ovi kantoni imaju većinsko muslimansko stanovništvo, a Hrvati ne vode niti jednu medicinsku
ustanovu
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