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МИСИЈА ЦРВЕНОГ КРСТА У БАЛКАНСКИМ РАТОВИМА
 (1912–1913)*

Апстракт: Заснован на идеји хуманости, Црвени крст је током 1912. и 1913. године
дао немерљив допринос у збирњавању рањених и болесних. У раду се анализира делатност
балканских секција Црвеног крста, уз осврт на рад Међународног друштва Црвеног крста са
седиштем у Женеви. Посебну пажњу смо обратили на активност страних медицинских
мисија које су током оба балканска рата биле присутне на Балкану. За потребе рада
користили смо Билтене Међународног Црвеног крста који су излазили у Женеви, домаћу и
страну архивску грађу, као и релевантну литературу.

Кључне речи: Српско друштво Црвеног крста, Међународни Црвени крст, балкански
ратови, Србија, медицинске мисије, колера.

Важан сегмент у припремама балканских држава за рат против Османског царства било
је оспособљање лекара и другог медицинског особља за бригу о здрављу војника. Ниједна од
четири чланице Балканског саваза није располагала са довољно доктора, због чега су се за
помоћ обраћале националним друштвима Црвеног крста. Војни санитет као главна установа
за бригу о здрављу војника није зачет када и сама војна служба. Др Владимир Станојевић,
аутор Историје српског војног санитета, навео је да се „српска војска зачела случајно и
ненамерно“, а још више ова опаска важи за организовану бригу о здрављу војске. У време
устаничке Србије „здравстевне прегледе“ војника обављале су саме војсковође. Први пут се
организована брига о здрављу војника  помиње у Сретењском уставу, због чега се 1835.
година узима као година зачетка војне санитетске службе у Србији.1 Турски устав, наметнут
Србији три године касније, отишао је корак даље у погледу развоја бриге о здрављу војске,
па је у оквиру „попечитељства внутрених дела“ увео засебно „оделеније карантинско са
санитетом“.2 У овом раном периоду развоја војног санитета највећа заслуга припадала је
двојици странаца др Емериху Линдермајеру и др Карлу Белонију, који су све до 70-их година
19. века управљали војним санитетом и војним болницама и самим тим одређивали развојни
пут здравствене службе у Србији.3

Са развојем свести о здрављу војске тесно је био повезан зачетак развоја организације
Црвеног крста, који је основан у Женеви 1863. године заслугом швајцарског лекара Анри

* Чланак је настао као резултат рада на пројекту Европа и Срби (1804–1918): подстицаји и искушења европске
Модерне (евиденциони број 177031), који се финансира од стране Министарства просвете, науке и технолошког
развоја Републике Србије.
1 Наредне 1836. установљене су прве болнице у Крагујевцу, Београду и Пожаревцу, а војни доктори су у службе
распоређени 1835. и 1838. године.
2 Устави и владе Кнежевине Србије, Краљевине Србије, Краљевине СХС и Краљевине Југославије (1835–1941),
прир. Д. Мрђеновић, Београд 1988, 51-68.
3 В. Станојевић, Историја српског војног санитета. Наше ратно санитетско искуство, Београд 1922, 35-43;
М. Игњатовић, „Формирање војне санитетске службе у Србији средином XIX века“, Војносанитетски преглед,
бр. 4/2003, 509-515.
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 Динана.4 Из Женеве се мрежа овог јединственог хуманог покрета великом брзином
проширила у друге европске и ваневропске земље. У Србији је 1867. др Белони предложио
да Србија буде једна од потписница Женевске декларације из 1864. године, али овај предлог
није био прихваћен. Ипак, неколико година касније др Владан Ђорђевић, који се са
делатношћу ове организације упознао за време Француско–пруског рата, покренуо је
опсежну иницијативу да се оснује секција Црвеног крста у Србији. Између осталог, др
Ђорђевић је почетком фебруара 1876. године организовао циклус предавања под називом
Црвени крст на белој застави. Чланови Српског лекарског друштва, војног санитета и други
српски угледници једногласно су 6. фебруара прихватили предлог о оснивању српске секције
Црвеног крста, чији је први прикупљени приход био намењен херцеговачким устаницима.5

За првог председника српске секције Црвеног крста био је изабран митрополит
Михаило Јовановић. Блиска сарадња између Друштва Црвеног крста и војног санитета била
је утемељена у одредбама прве Женевске декларације, која је предвиђала да се у време мира
Црвени крст брине о болеснима, сиромашнима и унесрећенима сваке врсте, док би у време
рата удруживао свој рад са државом и њеним институцијама.6 Од свог оснивања, заједно са
војним санитетом Српско друштво Црвеног крста помагало је у збрињавању војника у свим
ратовима у којима је Србија учествовала.7 Уочи Првог балканског рата српски војни санитет
је био свестан да њега и Србију очекује тешка борба на два фронта: против непријатеља и
притив заразних болести које су биле редовни пратиоци свих армија у рату.8 Стога су, као
саставни део припрема за рат против Османског царства у Краљевини озибљно рачунали и
на помоћ Српског друштва Црвеног крста. Знајући какав их изазов очекује владе свих пет
зараћених држава су се почетком рата обратиле за помоћ националним секцијама Црвеног
крста и Црвеног полумесеца која су захваљујући разгранатој мрежи одбора и пододбора већ
имала довољно искуства у неговању рањених и болесних из мирнодопског периода, али и из
претходних ратова.

Ипак, осим жеље да помогне, Друштво Црвеног крста у току краткотрајних припрема за
почетак Првог балканског рата није располагало са довољно средстава да пружи велику
помоћ Краљевини Србији. Када су се српски Генералштаб и Министарство војно на челу са
пуковником Радивојем Бојовићем октобра 1912. године обратили за помоћ председнику
Црвеног крста генералу Драгутину Франасовићу, он их је обавестио да Друштво располаже
средствима довољним за спрему свега 1.000 болничких кревета. Због обимности ратних
операција убрзо се показало да су потребе Србије најмање 50.000 постеља, због чега је
Друштво одлучило да потражи инострани зајам.9 Да би дао већи подстицај добротворима да
помогну српској војсци у ратној кампањи генерал Франасовић је, између осталих мера,
предложио да се поред постојећег одличја Црвени крст оснују још бронзана и сребрна

4 Организација која је 1863. на иницијативу др Динана основана у Женеви, од 1863–1880. основана је под
називом Женевско друштво за јавно добро (Sociète genevoise d'utilité publique), да би 1880. била преименована у
Међународни Црвени крст. Од 1919. национална друштва Црвеног крста ујединила су се у светску федерацију
под називом Лига друштава Црвеног крста и Црвеног полумесеца под девизом humanitatem ad pacem
(хуманошћу ка миру). Године 1928. Међународни Црвени крст и Лига друштава Црвеног крста и полумесеца
обједињени су у јединствену организацију под називом Међународни црвени крст, данас Меđународни
комитет Црвеног крста (Comité International de la Croix-rouge/International Committee of the Red Cross); (А.
Динан, Сећање на Солферино, Београд 1998, 5-8).
5 М. Игњатовић, „Формирање војне санитетске службе“, Војносанитетски преглед, бр. 4/2003, 509-515.
6 Прва Женевска конвеција за побољшање положаја рањених војника у војскама у рату, усвојена је 22. августа
1864. на Дипломатској конференцији на којој су учествовали делагати из 16 земаља. Друга, која је штитила
права рањеника, болесника и бродоломника током рата усвојена је 1906. Трећа, усвојена 1929. разматрала је
права ратних заробљеника, а четврта, заједно са два Протокола, гарантовала је заштиту грађанских права
цивилног становништва током рата усвојена је на Конференцији 1977. Последњи пут Женевске конвенције
допуњене су 2005. године.
7 Друштво Црвеног крста Краљевине Југославије. Споменица 1876–1936, Београд 1936, 137.
8 „Наш санитет у балканским ратовима. Искуство и размишљања“, Ратник, мај 1914.
9 Српско Друштво Црвеног крста. Извештај за 1912–1920. годину, Београд 1921, 590-591.
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медаља, на чију би полеђину симболично био утиснут лик Косовске девојке.10 Предлог је био
прихваћен, а ова новоустановљена одликовања су током и након балканских ратова
додељена великом броју домаћих и страних добротвора који су својим хуманитарнм радом
помогли српском Црвеном крсту и Србији и допринели успешном окончању ратова за
ослобођење.

Такође,Српско Министарство војно указало је Српском друштву Црвеног крста на
недовољан број лекара у српској војсци, првенствено хирурга. Србија је 1912. године имала
око 370 лекара, од којих је њих 296 било одређено за ратиште.11 Одмах је било јасно да је овај
број недовољан за 300.970 мобилисаних бораца, колико је Србија имала на почетку Првог
балканског рата.12 Министарство војно се 11. октобра обратило Црвеном крсту Србије са
молбом да, о свом трошку, ангажује 50 лекара из иностранства и изврши набавку неопходног
санитетског материјала за предстојећи рат. На седници Црвеног крста одржаној 14. октобра
1912. године процењено је да Друштво сопственим средствима може платити свега 20
страних лекара и поручити ¼ неопходног медицинског материјала.13 Повољна оклоност, како
су касније оценили доктори који су долазили у склопу медицинских мисија, била је та да су
домаћи доктори били изузетно добри и вешти, са неуморном енергијом којом су
надокнађивали своју малобројност.14 На почетку рата мобилисане су и све жене лекари у
Србији. Оне нису слате на ратиште, већ су радиле у позадинским болницама често као
управници болница и једини школовани доктори у њима. Било их је укупно двадест и једна.15

Недостатак лекара и другог обученог медицинског особља није била бољка која је мучила
само Краљевину Србију. И друге балканске државе су оскудевале у броју лекара. Бугарска,
која је на почетку рата имала мобилисаних око 450.000 војника располагала је са свега око
650 доктора, од којих је хирурга било између 10 и 20%. На сваких сто војника долазила је
свега по једна обучена болничарка.16 У време избијања Првог балканског рата здравствена
ситуација у Црној Гори била је лошија него у осталим балканским државама, а оскудица у
стручном особљу још очигледнија. Почетак рата Црна Гора је дочекала са 16 домаћих
лекара, у току рата Црногорцима се предало шест турских лекара који су добровољно
наставили да раде и током заробљеништва.

Иако је сваки лекар био преко потребан, Србија и Министарство рата нису намеравали
да препусте случају одабир и квалификације иностраних доктора које ће ангажовати Српско
друштво Црвеног крста. Инструкције су налагале Друштву Црвеног крста да предност треба
давати Словенима и докторима са знањем неког словенског језика. Било је препоручено да се
примају само дипломирани лекари, по могућству хирурзи, и то са искуством у практичном
раду. За службу у српској војсци био им је понуђен тромесечни уговор у вредности од 1.200
динара. У погледу ангажовања болничара и медицинских сестара, осим ако нису биле
личности високог ранга или су део веће медицинске мисије, требало је одбијати.17 Свакако да
је у Србији недостајало и професионалних болничара, али због финансија они се нису могли
ангажовати на исти начин као лекари, тако да су ту дужност углавном обављали војници
трећег позива.

Пред сам почетак ратних операција, упркос недовољном броју домаћих лекара и лошој
финансијској ситуацији, Министарство војно се надало да ће помоћ 20 страних лекара, чији
се скори долазак очекивао, и помоћ руског Црвеног крста, бити довољна за предстојећи рат.

10 Исто, 597-598.
11 Српско Друштво Црвеног крста. Извештај за 1912–1920, 577.
12 В. Станојевић, Историја српског војног санитета, 274.
13 Српско Друштво Црвеног крста. Извештај за 1912–1920, 592-595.
14 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 175, Genève, juillet 1913, 216.
15 М. Игњатовић, „Српско ратно хирушко искуство (1876–1918)“,Војносанитетски преглед, бр. 2/2002, 217-229.
16 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 175, 214-215.
17Архив Србије(АС), Министарство иностраних дела-Политичко одељење (МИД-ПО), ролна 366, Министарство
војно-МИД-у, Пов. Бр. 3834, Београд, 17. октобар 1912.
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Помоћ руског Друштва Црвеног крста затражена је 14. октобра посредством руског
посланика у Београду Николаја Хартвига. Три дана касније стигао је позитиван одговор од
руског Друштва Црвеног крста да је помоћ већ на путу ка Србији.18 Ова прва, од укупно
седам мисија руског Црвеног крста колико је током Првог балканског рата стигло у Србију,
била је предвођена чувеним московским хирургом Николајем Константиновичем Холином,
шефом хирургије у Старојекатеринској болници. Мисија је носила назив „медицинска мисија
Град Москва“. Након доласка у Србију, по одлуци српских војних власти, упућена је у
Скопље, где је радила од новембра 1912. до марта 1913. године.19 У том тренутку
Министарство војно и Друштво Црвеног крста сматрали су да ће ова помоћ бити довољна,
чак је послата помоћ црногорској секцији Црвеног крста у висини од 10.000 динара.20

Ипак, већ након првих ратних операција било је јасно да помоћ руске секције Црвеног
крста неће бити довољна, стога су се српско и сва остала друштва балканских земаља
обратила за помоћ организацији Међународног Црвеног крста у Женеви. Грчка секција
Црвеног крста прва је затражила помоћ, већ 18. октобра. Србија је исти позив упутила пет
дана касније, а за њима су стигли и апели од преосталих зараћених држава. Међународни
Црвени крст спремно је одговорио на примљене апеле и већ 26. октобра одаслао прогласе
свим неутралним државама да у најкраћем временском периоду упуте на Балкан своје
медицинске мисије, новац и остала средства од помоћи за збрињавање рањеника. Такође, на
истој седници Црвени крст је усвојио одлуку да се националним секцијама Црвеног крста и
Полумесеца зараћених држава упути једнократна помоћ од по 1.000 франака.21

Током рата, знатна помоћ стизала је и од ваневропских секција Црвеног крста. На
иницијативу српских исељеника у Америци управо је 1912. године основан одбор српског
Црвеног крста који је током балканских ратова у више наврата слао у Србију богате донације
које су се процењивале на око 100.000 динара укупне помоћи.22 Таквих случајева било је и за
друге баканске државе, Грчка је за време трајања два балканска рата од своје емиграције
добила новчану и материјалну помоћ у вредности од два милиона франака.

Осим новчане помоћи, организација Међународног Црвеног крста је 5. новембра
упутила на Балкан једну мисију предвођену др Карлом Марвелом са циљем да се упозна са
фукционисањем националних секција Црвеног крста и Полумесеца на самом попришту рата.
Др Марвел је између осталог имао задатак да предложи зараћеним странама да се на Балкану
оснује једна Међународна агенција посредством које би се слала помоћ рањеницима и која
би посредовала између ратних заробљеника и њихових породица.23 Све зараћене државе
прихватиле су предлог о оснивању Агенције, која је почела са радом 15. новембра у
Београду. Надзор над њеним радом био је поверен браћи Кристијану и Хенрију Вогелију,
швајцарском и шведском конзулу у Србији.24 Задаци ове међунардоне агенције били су да
прима поклоне у новцу и стварима и да их по жељи прилагача дели рањеницима свих пет
зараћених држава; да осигура пошиљку писама за рањенике и болеснике; да посредује у
обавештењима између заробљеника и њихових породица и на крају, да у сарадњи са
надлежним властима свих пет држава направи што детаљније листе рањеника, болесника и
затвореника.25

18 АС, МИД-ПО, Руско посланство у Београду-МИД-у, Пов. Бр. 3872, Београд, 23. октобар 1912.
19 Г. И. Шевцова, „Етапна пољска болница Град Москва у Скопљу 8. новембар 1912.–24. фебруар 1913., Српски
војни санитет у балканским ратовима, прир. Б. Поповић и В. Тодоровић, Београд 2012, 125-135.
20 Српско Друштво Црвеног крста. Извештај за 1912–1920. годину, 593.
21 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 173, Genève, janvier 1913, 6-8.
22 Споменица 1876–1936, 138.
23 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 173, Genève, janvier 1913, 8-9.
24 Isto, 10-13.
25 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 177, Genève, janvier 1914, 177-178; Српско Друштво
Црвеног крста. Извештај за 1912–1920. годину, 611-612.
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Све стране су од Агенције добиле листе које су требале да буду попуњене са именом
(заробљеника, болесника или рањеника), матичним бројем, родом војске, називом установе и
бројем собе где се пописани нализио у тренутку евидентирања.26  Такође, на основу
извештаја који је поднео др Марвел Међународни Црвени крст је добио непосредан увид у
ситуацију на Балканском полуострву и самим тим могао је да пошаље помоћ тамо где је она
била најпотребнија. Тако је за потребе црногорског Црвеног крста купљен један Рентген
апарат, а било случајева и да је Женева била само посредник у испоруци помоћи која је била
намењена одређеној држави–учесници рата. То је био случај са великом египатско–немачком
мисијом која је 25. новембра кренула пут Цариграда. Мисија, финансирана од стране
Мухамеда Алија брата египатског кедива била је опскрбљена опремом за организовање
операционе сале, бактериолошке лабараторије, као и великим количинама лекова и других
медикамената.27

 Међународна aгенција је наставила свој рад и након окончања Другог балканског рата.
Угашена је 30. новембра 1913. године, а њен рад је оцењен као успешан, како од стране
Међународног Црвеног крста у Женеви, тако и од стране свих пет зараћених страна. Ипак, у
пракси сарадња није била подједнако успешна са свим државама. То се најбоље видело на
основу достављених листа заробљеника. Зараћене стране су са закашњењем достављале
листе Агенцији, и то непотпуне и некомплетне. У тренутку када је Агенција окончала свој
рад биланс оба балканска рата био је да се још увек 87.778 људи водило као нестало.28

Упркос пропустима у вођењу листа, Агенција је задобила поверење становништва у свим
зараћеним државама. Својим начином рада оваква институција наметнула се као
неопходност у свим будућим сукобима. По моделу ове Агенције почетком Првог светског
рата у Женеви је организована нова међународна агенција са истим задацима на светском
нивоу.29

Осим организовања Агенције, организација Међународног Црвеног крста у Женеви
прихватила се и другог важног задатка у корист интереса зараћених држава на Балканском
полуострву. Успешно је посредовала у слању лекара и другог медицинског особља на
балканска ратишта, а све у циљу пружања помоћи у збрињавању рањених и болесних из два
балканска рата. Као и претходни, и овај задатак је био успешно реализован. Процењује се да
је трећина организованих медицинских мисија стигла на Балканско полуострво посредством
Међународног Црвеног крста. Друге су, пак, биле организоване и послате од стране влада
својих држава. И, најзад, неке су пут до Балкана пронашле посредством националних секција
Црвеног крста и полумесеца зараћених држава. За период Првог балканског рата у
евиденцији Српског друштва Црвеног крста забележено је 14 мисија, које су биле послате од
стране руског, белгијског, британског, немачаког, аустроуграског, италијанског и
француског црвеног крста. Укупан број чланова мисија за територију Србије износио је око
270 лекара, медицинских сестара, болничара и другог немедицинског особља.30

Бугарско Друштво Црвеног крста је у својој архиви за период Првог балканског рата
имало евидентиране медицинске мисије мађарског, румунског, британског, аустријског,
француског, руског, италијанског и чешког Црвеног крста. Осим њих, у болницама и
превијалиштима у Бугарској радиле су и три приватне мисије, једна је била послата из
Белгије, другу су организовали Малтешки витезови, а трећу универзитети из Чешке. У Црној
Гори су током Првог балканског рата биле присутне мисије швајцарског, британског,
француског, италијанског и аустроугарског Црвеног крста и једна приватна мисија из Чешке.
Своје медицинске тимове у помоћ Грчкој послали су француски, немачаки, холандски,

26 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 173, Genève, janvier 1913, 10-13.
27 Isto, 30-33.
28 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 177, Genève, janvier 1914, 183-184.
29 Isto, 188-189.
30 Споменица 1876–1936, 595-597.
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швајцарски и руски Црвени крст, са њима је радила и једна мисија из Велике Британије
организована приватним путем. Неке од ових мисија са већим бројем чланова су
организовале сопствене болнице, као што је случај са седам руских мисија у Србији током
Првог балканског рата, док су друге удружено са члановима националних друштава Црвеног
крста радиле у већ постојећим болницама.

Одзив страних друштава Црвеног крста није изостао ни током Другог балканског рата.
Српско друштво Црвеног крста је 2. јула 1913. године упутило Међународном Црвеном
крсту у Женеви нову молбу за хитном помоћи у хирурзима и медикаментима. Исти апел је 9.
јула стигао и од стране бугарског Црвеног крста.31 Српска и бугарска секција су овај позив
послале и појединачним европским секцијама. Апелу Српског друштва Црвеног крста прва
се, као и у Првом балканском рату, одазвала руска секција Црвеног крста која је у Србију
послала две мисије. Аустроугарска је упутила три мисије, од којих је једна у Чачку
организовала бактериолошку лабараторију за сузбијање колере. Српски Црвени крст је
својим средствима током Другог балканског рата плаћао осам холандских лекара и две
немачке мисије које су, такође, радиле на сузбијању заразних болести у Србији.32 По једна
медицинска мисија стигла је у Србију из Велике Британије, Белгије, Данске, Норвешке и
Холандије. Током Другог балканског рата у Србији је укупно боравила и радила 21
медицинска мисија.33

Током 1912. и 1913. године на балканским ратиштима био је пристутан и велики број
доктора, болничара и медицинских сестара који нису били део мисија, већ су вођени
авантуризмом и жељом за усавршавањем дошли у неку од многобројних болница. Често
нису дуго остајали на једном месту већ су са померањем ратишта мењали болнице, одлазећи
тамо где су сматрали да су најпотребнији. Пошто нису долазили званичним путевима као
што је случај са организованим вишечланим мисијама, број оваквих појединаца–хуманиста
није никада прецизно утврђен.34

Нису ни све медицинске мисије биле успешне на свом задатку. Неке су неприпремљене
стигле на попришта рата, те су убрзо тражиле допуст да се врате својим кућама. То је био
случај са делом једине америчке мисије која је током балканских ратова радила у Србији.
Мисију, која је у Србију стигла априла 1913. године, организовао је амерички конзул у
Београду Мадвин Самерс, заједно са Џоном Лисманом, америчким амбасадором у Берлину, и
Џоном Џексоном, конзулом САД-а у Букурешту. Мисија састављена од осам хирурга се
одмах по доласку ставила на располагање српском војном санитету. Пуковник др Роман
Сондермајер као начелник санитетског одсека при Министарству војном 35 одлучио је да ову
мисију подели на два дела, четири доктора посало је у Пирот, а остала четворица упућена су
у Крагујевац. Део мисије који је био упућен у Пирот одустао је већ сутрадан по доласку због,
како су навели у писму др Сондермајеру, „лоших услова за рад и немогућности за лично
усавршавање“.36 Други део мисије који је био у Крагујевацу предвођен лично конзулом
Самерсом, наставио је да ради без икаквих проблема и након одласка својих колега из
Пирота. Било је случајава да се чланови мисија нису уклопили у болничко окружење и начин
рада који су затекли у одређеној болници. Такав је био случај са младим француским
доктором, чланом мисије француског генерала Сансија, који је после свега неколико дана

31 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 175, Genève, juillet 1913, 195-196.
32 Споменица 1876–1936, 98.
33 Х. Јоксимовић, Живот и рад српског Друштва Црвеног крста СХС, од 6. фебруара 1876-6. фебруара 1926,
Београд 1926, 55.
34 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 175, Genève, juillet 1913, 162-164; И. Петровић,
Медицинске мисије на српским ратиштима 1912–1918, Нови Сад 2008, 8.
35 Осим др Сондермајера војни санитет је имао још једног начелника, пуковника др Лазара Генчића, који је био
именован од стране Врховне команде.
36 М. Игњатовић, „Српско ратно хирушко искуство (1876–1918)“, Војносанитетски преглед, бр. 2/2002, 217-
229.



159

отказао своју помоћ у скопској болници јер је, како је навео свом претпостављеном,
„непрестано био ометан присуством жена у болници“. У војним и цивилним круговима
Краљевине Србије овај случај је био оцењен као „скандалозан“, и неправедно је бацио сенку
сумње на алтруистичке и хумане намере читаве француске мисије.37

Многи од лекара који су као чланови медицинских мисија боравили на Балкану током
1912. и 1913. године, по повратку у своје државе у стручним часописима и посебним
брошурама објављивали су разноврсне детаље „свог балканског искуства“. Њихова
заједничка оцена била је да су домаћи лекари практиковали тзв. конзервативну медицину,
нарочито у области хирургије. Холандски хирург др Аријус ван Тинховен, који је радио у
Србији током балканских и за време Великог рата, истицао је да „српски хирурзи старе
школе добро владају техником, али да превише секу“.38 Упркос давању предности
конзервативнијим методама наспрам нових захвата, балкански ратови су донели и знатне
иновације у области ратне хирургије. Заслугом српског лекара др Михаила Петровића
промењен је начин лечења ратних рана који је био општеприхваћен од стране многих
домаћих и страних хирурга за време Првог светског рата. Др Петровић је због учесталости
сепсе у примени традиционалног начина лечења који је подразумевао минимално дирање
ране први применио тзв. активно лечење ране. У активном лечењу рана се проширивала и
третирала јодом и карболном киселином.39 Такође, у области ратне хирургије током Другог
балканског рата први пут је примењен Карелов шав крвних судова, свега годину касније
пошто је француски хирург Алексис Карел, по коме је захват назван, добио Нобелову
награду за свој, тада још увек, експериментални рад.40

Успешна брига о збрињавању рањеника у коју су се медицинске мисије увериле током
свог боравка на балканском ратишту, утицала је да се неке праксе из српске пренесу и у
друге европске армије. Главни хирург војне болнице у Скопљу др Леон Коен је за српске
рањенике говорио да су „сви болесници долазили у дивизијску амбуланту већ превијени
личним завојем који је сваки српски војник носио ушивен у свом капуту, а чија му је
употреба детаљно објашњена пре рата“.41 Похвале о корисности ових асептичних завоја42

стигле су и до француске контесе Кастелан која је маја 1913. године од српског аташеа у
Паризу Стеванa Павловића тражила један пакет јер је желела да исти завој и праксу уведе у
француску војску.43

Осим завоја, током балканских ратова први пут су примењене неке нове технике и
средства у збрињавању рањеника које су нашле своју примену у болницама и током Првог
светског рата. То је био случај са специјално обученим медицинским псима који су се
користили за проналажење повређених који су остали ван главног попришта битке.
Санитетско одељење користило је медицинске псе на неприступачним и планинским
теренима Рашке области и у Албанији. Због добрих резултата и успешности ових тренираних
паса Међународни Црвени крст је препоручио свим војним санитетима и санитетским
одељењима при европским армијама да медицински пси постану њихов саставни део. Још
једно ново средство – воловска запрега је током балканских ратова показала своју огромну
корисност у циљу пружања прве помоћи рањеницима. Планински терен често је био без пута
и неприступачан за коње које су углавном коришћени за пренос рањеника до превијалишта.

37 Archives des Minstère des Affaires étrangères (AMAE), Nouvelle série 1896–1918 (NS), Turquie, doss. 439, Croix
rouge dans les Guerres balkaniques, № 157, Belgrade, le 25 août 1913.
38 А. Ван Тинховен, Страхоте рата у Србији: дневник ратног хирурга 1915, Београд 2005, 23.
39 М. Игњатовић, „Српско ратно хирушко искуство“, 217-229.
40 N. Đenić, S. Ćirić, S. Popović-Filipović, „Povodom 130 godina postojanja Vojne bolnice u Nišu: januar 1878–januar
2008“, Vojnosanitetski pregled, br. 1/2008, 69-81; М. Игњатовић, „Српско ратно хирушко искуство“, 217-229.
41 А. Барби, Српске победе, Београд 1913, 233-234.
42 Завој који је сваком српском војнку био подељен пре почетка рата био је холандске производње, познат и као
Унтермеленов завој.
43 АС, МИД-ПО, Српско посланство у Паризу-МИД-у, ролна 386, Пов. Бр. 3719, Београд, 1. мај 1913.
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Овај вид преноса рањеника на брдовитом терену прихваћен је на предлог удовице руског
цара Александра III Марије Фјодоровне на Конференији у Лондону 1907. и до 1912. године
прихватили су га руски и грчки војни санинтет.44

Осим тренираних медицинских паса и воловских кола за превоз рањеника, пажњу
медицинских мисија привлачио је и начин идентификације погинулих у армијама балканских
држава. У својим извештајима чланови мисија помињу металне индентификационе плочице
са именом, родом војске и чином које је сваки српски војник носио на грудима. Овакав начин
индентификације био је посебно хваљен од стране страних доктора. Код Бугара подаци који
су били неопходни за индентификацију исписивани су мастилом на комаду тканине који је
ушиван у поставу војничке униформе. Међутим, овај начин није оцењен као добар јер се
често дешавало да тканина са личним подацима буде оштећена или се у додиру са водом
мастило брисало. У таквим случајевима преминули се обележавао као непознато лице. У
Грчкој се систем идентификације спроводио посредством пуковских штабова, док у Црној
Гори није ни постојао.45 Као што није постојао систем идентификације, црногорска војска
није имала ни организован војни санитет. Махом је родбина војника била та која је бринула о
његовом здрављу. Такође, чланови породице су сами преносили рањеника са бојишта до
најближег превијалишта и болнице.

Le Petit Journal, supplément illustré, № 1.148, le 17 novembre 1912.

И, најзад у самом средишту пажње страних медицинских мисија биле су епидемијске
болести које су погађале зараћене стране током балканских ратова. У српској војсци се од
заразних болести прва јавила дизентерија (срдобоља). Први случајеви забележени су крајем
октобра, а епидемија је свој врхунац достигла током новембра 1912. године. Болест се почела

44 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 173, Genève, janvier 1913, 147.
45 Isto, 162.
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ширити продором српске војске у Македонију. Због страха од пандемије Команда Прве
армије је 6. новембра наредила да се у тек ослобођеном Прилепу организује болница у старој
турској коњичкој касарни за бригу о боленицима оболелим од дизентерије.46

Мада нису постојале пољске бакетериолошке лабараторије, претпостављало се да је
дизентерија била болест бациларне природе, те је војни санитет почео са применом
антитоксичног серума против бациларне дизентерије чија употреба је довела до наглог
сузбијања епидемије и смањења стопе морталитета.47 Након што је сузбијен овај први талас,
у наредним месецима дизентерија се у мањој мери јављала у српској војсци. У новембру су
забележени и први случајеви маларије. Епидемија маларије регистрована је код српских
трупа на Јадранском мору и у околини Скадра. Извор за настанак ове епидемије било је
мочварно земљиште, влажна клима и, наравно, врло лоше санитарне прилике. Ипак, у
погледу броја оболелих предњачио је заробљени гарнизон османске војске у Љешу, који је
бројао око 800–900 војника. Први случајеви маларије код заробљеника појавили су се већ
крајем новембра, те је српска Врховна команда наредила да се оболели заробљеници пусте
кућама. Свој данак међу српским војницима у приморју маларија је узела децембра 1912. и
јануара 1913. када је у болници у Љешу, која је организована средствима Српског друштва
Црвеног крста и Кола српских сестара, од ове заразе преминуло 378 српских војника.48 Друге
заразне болести попут дифтерије,пегавог и трбушног тифуса, рубеоле, тетануса и вариоле
вере јављале су се у српској војсци током 1912. и 1913. у занемарљивој мери и успешно су
сузбијане у самом зачетку.

46 В. Станојевић, Историја српског војног санитета, 247.
47 Д. Микић, А. Недок и др., „Заразне болести у српској војсци у време Првог балканског рата 1912/1913.“,
Српски војни санитет у балканским ратовима, прир. Б. Поповић и В. Тодоровић, Београд 2012, 169-196.
48 Исто.



162

Le Petit Journal, supplément illustré, № 1.150, le 1er décembre 1912.

Са друге стране бугарске трупе, првенствено оне које су биле у Тракији, биле су
погођене епидемијом колере којом су се заразили након првих сукоба са трупама Османског
царства из Мале Азије. Први случајеви колере у бугарској војсци забележени су одмах након
битке код Лиле Бургаса која се водила од 28. октобра до 3. новембара.49 Епидемија се брзо
ширила, и до средине новембра на линији Чаталџе ситуација је постала критична. За само
три дана колером се заразило 35.000 бугарских војника, од којих је 4.615 умрло.50  Процене
су да је Бугарска током два балканска рата због епидемије колере изгубила око 19.000
војника.

Од бугарске, колера се проширила и на српску и грчку армију. Први забележени
случајеви колере у српској војсци јавили су се током опсаде Једрена у којој су под командом
генерала Степе Степановића учестовале Тимочка дивизија 1. позива, Дунавска дивизија  2.
позива ојачана четвртим прекобројним пуком 1. позива и Другим дринским артиљеријским
дивизионом. Захваљујући почетку зиме, као и примирју које је трајало од децембра 1912. до
фебруара 1913. године није дошло до развоја озбиљније епидемије у редовима српске војске
под Једреном. Већ у децембру болничарска чета оформила је једну Декерову бараку у којој
су изоловани сви војници за које се сумњало да су оболели од колере. Такође, као редовна
пракса уведено је чишћење гардеробе и других личних ствари преносним дезинфикационим
апаратом.51 Током пет месеци опсаде Једрена, од 50.000 српских војника регистровано је
скоро 20.000 случајева колере, од којих је њих 608 преминуло. Да би се спречило ширење
заразе у унутрашњост Србије по повратку ових трупа у Србију, војни санитет је у Пироту
инсталирао дезинфикациону амбуланту кроз коју су морали проћи сви повратници. У склопу
амбуланте било је постављено десет Декерових барака са по 24 кревета за карантински
смештај оболелих.52

На почетку Другог балканског рата српски Црвени крст је о свом трошку ангажовао две
немачке мисије са десет лекара и двојицом бактериолога који су били задужени да раде на
превенцији и лечењу оболелих од колере.53 У Куманову, Скопљу и Велесу су се налазиле три
највеће болнице за лечење колеричних болесника. Поред постојећих десет, током 1913.
године купљено је још преко потребних апарата за дезинфекцију воде.54 Ипак, мере које су
предузете између два балканска рата биле су недовољне да спрече брзо ширење колере међу
српском војском које је почело још током битке на Брегалници. Упркос свему, епидемија
колере у српској војсци након битке код Брегалнице није била толико разарајућа,
захваљујући брзом току операција и преносу борби даље од Брегалнице, као и брзом
завршетку рата и демобилизацији. Због епидемије колере током оба рата процењивало се да
је у Србији било око 13.301 заражених, а да се само током рата са Бугарском колером
заразило више од 9.000 особа. Међу овим оболелима стопа морталитета је била изузетно
висока, у неким крајевима чак 50%. Званични подаци о броју заражених и умрлих никада

49 У Османском царству епидемија колере је почела 1910. која се дотле проширила са Кавказа. Од половине јула
1910. до половине јануара 1911. у Османском царству је било регистровано 4.023 умрле особе и на десетине
хиљада заражених. Процене су говориле да је за три године харања колере Османским царством број умрлих
износио око 16.000 људи. Војни маневри које је Царство одржало лета 1911. у Тракији само су допринели
узнапредовалом ширењу заразе. Почетком рата у јесен 1912. са тракијског ратишта колера се са бугарске
шириле и на све остале стране у рату (A. Nedok, Balkanski ratovi 1912–1913: rad srpskog vojnog saniteta, Beograd
2012).
50 Bulletin International des Sociétés de la Croix-rouge, № 176, Genève, octobre 1913, 291.
51 Група аутора, „Колера у Србији током балканских ратова“, Српски војни санитет у балканским ратовима,
прир. Б. Поповић и В. Тодоровић, Београд 2012, 197-229.
52 Група аутора, „Улога Српског друштва Црвеног крста у балканским ратовима“, Српски војни санитет у
балканским ратовима, прир. Б. Поповић и В. Тодоровић, Београд 2012, 229-250.
53 Х. Јоксимовић, н.д., 57.
54 „Улога Српског друштва Црвеног крста у балканским ратовима“, 229-250.
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нису објављени, али неке су процене  указивале да је број преминулих у Србији износио од
4.700-5.000 војника и цивила.55

Као што није било званично објављених бројки за умрле од колере, тако Србија није
објавила званичне податке о укупном броју погинулих и рањених из оба балканска рата.
Стога се данас у литератури могу срести контрадикторни подаци. Неке од процена указују да
су укупни српски губици  током из балканска рата износили на 44.500 људи, бугарски на
93.000, а грчки 20.000 и оставили су велике последице на социјалну слику свих балканских
држава. У таквим околностима поново су у помоћ притекла национална Друштва Црвеног
крста. Захваљујући својој разгранатој мрежи одбора и пододбора друштва Црвеног крста
најбоље су знала каква је стварна ситуација код обичног народа након десетомесечног
исцрпљујућег рата.

Брига о здравственим приликама током балканских ратова била је вредно искуство и на
својеврстан начин припрема за национална друштва Црвеног крста, као и за Међународни
Црвени крст у Женеви за сукоб светских размера непуних годину касније. Балкански ратови
1912. и 1913. су на много начина предстаљали преседан у историји ратовања, али и
хуманости. Најавили су употребу модерног, смртоноснијег наоружања, употребу нових
медија у пропагандне сврхе, али су и човечанству пружили корисне и значајне лекције о
бризи за живот сваког војника и цивила.

Резиме

Од свог оснивања 1863. до данашњих дана хуманитарна организација Црвеног крста дала је
немерљив допринос развоју здравствене и социјалне заштите појединаца и људског друштва
у целини. Посредством својих секција које су се великом брзином оснивале од средине 19.
века у свим европским и ваневропским државама покрет Црвеног крста и полумесеца
представљао је значајан ослонац државама у време мира и рата, али и у свим другим
ванредним околностима. Следећи исте принципе хуманости фукционисало је и Српско
друштво Црвеног крста основано у Београду 1876. године. Српско друштво Црвеног крста
било је редовни пратилац Србије у рату са Османским царством 1876–1878, са Бугарском
1885, а значајни новчани прилози који су прикупљени током анексионе кризе 1908/1909.
претекли су као депозит за Први балкански рат. Србија, као ни преостале три чланице
Балканског савеза нису на почетку рата 1912. располагале са довољно лекара, болничара, а
ни болница да би адекватно могле да брини о здрављу својих војника. Због тога су се, као и
много пута раније, државе обратиле за помоћ националним друштвима Црвеног крста која су
захваљујући разгранатој мрежи одбора и пододбора, већ имала довољно искуства у пружању
помоћи угроженима и болеснима. Друштва Црвеног крста помогла су у опремању нових
болница и превијалишта, набавци лекова, али су и посредовала да на Балкан стигну преко
потребни страни лекари и медицинске мисије. Сумирајући 1921. године рад Српског
друштва Црвеног крста током балканских ратова др Војислав Суботић истакао је да су
стране медицинске мисије које су током две ратне године биле присутне широм Балканског
полуострва дале немерљив допринос бризи око рањених и болесних и спасавању хиљада
живота. Да није било помоћи од стране Друштва Црвеног крста сам војни санинтет не би
могао да одговори на све ратне недаће током Првог, а још више током Другог балканског
рата. Са војним продором и ослобођењем Македоније, Косова и Метохије и Рашке области
српски Црвени крст је ширио границе свог рада. Од краја октобра 1912. године ницали су
одбори и пододбори Српског друштва Црвеног крста у Скопљу, Приштини, Пријепољу, и
другде где је српски војник ногом ступио.

55 В. Станојевић, Историја српског војног санитета, 310-312.


