Uz dvadesetpetogodiSnjicu  JNA

Tokom jubilarne, dvadesetpetogodiinjice JNA na$ Casopis Ce u.
svakom broju objavljivati ¢lanke u kojima bi se $ire uopstavala isku-
stvta NOR-a — prvenstveno neka teoretska, doktrinarna, strategijska.
ili operativna pitanja, konkretne operacije, iskustva iz domena pojedi-
nih vidova, rodova i sluzbi, rad $tabova, dejstva jed:nica i zdruZena
dejstva, neka pitanja partijsko-politickog ili kulturnog Zivota i rada.
jedinica, itd. Ove razrade — analize zamisljene su tako da se, polazec.
od istorijskih &injenica i uop$tavanja, pojedini problemi sagledaju i u
svetlu uslova eventualnog rata, da se analizira u kojoj bi se meri i na
koji nadin iskustva NOR-a mogla primeniti, polazeéi od naSe koncepcije
opitenarodnog odbrambenog rata, i sl.

Prvi ¢lanak objavljujemo u ovom broju, naredne ¢emo sukcesivno
objavljivati tokom cele godine, s tim $§to Redakcija predvida da daso-
pis broj 6 bude jubilaran, posveéen godidnjici JNA.

Redakcija poziva ucesnike NOR-a — ratne komandante i kome-
sare, stare$ine i borce — da obrade neko od navedenih ili drugih pita-
nja za koja smatraju da bi odatle uopstena i izvucena iskustva bila zna-
éajna da se istaknu, a samim tim i korisna za dalju razradu nase vojne
teoretske misli i za obogadivanje nase ratne doktrine.
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SANITETSKA ISKUSTVA NOR-a
I NUKLEARNI RAT

Tretiraju¢i pitanja sanitetskih iskustava iz NOR-a valja stalno
imati na umu da su organizacijski problem1 ove sluzbe bili odraz raz-
voja i taktike NOVJ, broja kadrova i sanitetskih ustanova i koli¢ine
raspolozwlh sredstava te da je upravo odgovarajuéa partlzanska orga-
nizacija sanitetske sluzbe uspevala da svakom borcu pruzi pomoé. I
pored velikog pomanjkanja kvalifikovanog medicinskog kadra i sani-
tetskih ustanova i sredstava, efikasnost ove pomoé¢i bila je jedan od
¢inilaca koji su uticali na visok moral boraca, njihovu sigurnost i bor-
benost.

PruZanje medicinske pomo¢i ranjenom borcu u ratu oduvek je
predstavljalo znacajnu moralnu podrsku i pojedincu, i trupi u celini,
a sigurno je da ¢e, zbog izmenjenih borbenih uslova i moguénosti upo-
trebe nuklearnog oruzja, u eventualnom ratu biti jo§ znacajnije. Otuda
se nuzno namece potreba da se analiziraju, prouée i izvuku zakljuéci o
moguénoj organizaciji sanitetske sluzbe u eventualnom ratu, pri ¢emu
iskustva iz NOR-a mogu veoma korisno posiuZiti.

Zbog nekih karakteristika (uc¢e3¢e skoro celog naroda u borbi za
oslobodenje, visoki moral naroda i boraca, nepostojanje ostrih gra-
nica izmedu fronta i pozadine — jer je cela zemlja bila ratno popriste,
puna inicijativa stareSina inspirisana jedinstvenom strategijskom ide-
jom i moralnim ciljevima, specifi¢na taktika partizanskih jedinica —
izbegavanje krutih frontova, stalna inicijativa, kombinovanje napadnih
i odbrambenih dejstava, iznenadenje, noéna dejstva, rastresitost jedi-
hica i ustanova, velika manevarska sposobnost jedinica, neprekidno
udaranje po neprijateljevoj zivoj sili i najosetljivijim objektima itd.),
nas$ oslobodilac¢ki rat ima znatne sliénosti sa dejstvima koja ¢e delom
karakterisati i ona u eventualnom opS$tenarodnom odbrambenom ratu.
(Nesumnjivo, postoja¢e i znatne razlike posebno zbog moguéne upo-
trebe nuklearnih i ostalih borbenih sredstava za masovno uniStavanje,
velike zasi¢enosti tehnikom, daleko veéih manevarskih moguénosti —
narccito vertikalnog manevra, bolje i efikasnije zaStite peSadije —
prvenstveno od klasiénog oruzja, itd.). Govoreé¢i o ovim sli¢nostima,
drug Tito je, izmedu ostalog, rekao:

U eventualnom buduéem ratu neée biti krutih frontova ni frontalnih borbi,
bi¢e viSe prodora u dubinu, viSe desantnih operacija i osvajanja raznih strategij-
skih poloZaja i objekata. I razume se, posto ¢e tako dejstvovati protivnik koji bude
nastupao, treba znati prilagoditi se tome u odbrani. U tome ¢e iskustva iz naSeg
rata igrati veliku ulogul.

Ogromna i dragocena iskustva iz naseg NOR-a mo¢i ¢e se uspe-
Sno primenjivati i u eventualnom ratu, i pod pretpostavkom da ¢e

1 Josip Broz Tito, Govori i &lanci, Naprijed, Zagreb 1959, knj. X, str. 282.
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agresor biti brojno i tehni¢ki nadmo¢niji, i da ¢e raspolagati nukle-
arnim i drugim usavr$enim borbenim sredstvima. Ta iskustva naSla bi
posebnu primenu ako bi partizanski rat, sticajem okolnosti, prerastao
u glavni vid borbe. U svakom slu¢aju, u eventualnom ratu postojalo bi
jedinstvo dejstva armije na frontu i partizanskih jedinica, jedinstvo u
primeni partizanskog i klasi¢nog na¢ina ratovanja, uz Siroku primenu
stedenih iskustava iz NOR-a. »Taktika koju je primenjivala nasa
Narodnooslobodila¢ka vojska u pro$lom ratu, ako ne u potpunosti, u
mnogo ¢emu ée odgovarati u jednom budué¢em ratu« (I. GoSnjak).

Velike promene koje bi eventualni nuklearni rat doneo u strate-
giji, taktici, organizaciji i vojnoj opremi armija, nuzno ¢e i u sanitet-
skoj sluzbi izazvati korenite izmene. U traZenju i usvajanju najboljih
reenja veoma je korisno posluziti se iskustvom iz ogranizacije parti-
zanske sanitetske sluzbe. Naravno, pri tome treba po¢i i od realne baze
na kojoj se osnivala ova sluzba u NOR-u (broj i struénost kadra, broj
i veligina sanitetskih ustanova i sredstava) i naSe danasSnje situacije
u sanitetskom pogledu, koje se skoro ne mogu porediti.

SANITETSKA SLUZBA U NOR-u

Veé letimi¢an osvrt na ogranizaciju sanitetske sluzbe u NOR-u
govori o odsustvu svakog Sablona i postojanju velikog bogatstva ogra-
nizacionih formi, prilagodenih razvojnom stepenu oruZzane borbe. Na
ovo su uticali mnogobrojni faktori, od kojih ¢e se u ¢lanku obraditi
najbitniji, s tim $to ¢e se prethodno ukazati na osnovne kadrovske i
materijalne pokazatelje.

Pitanje kadrova. Partizanski odredi su u 1941. godini imali svega
43 lekara, 1942. godine 73, a 1943. godine oko 300, od kojih je bilo
55 lekara koji su se bavili samo hirurskim poslovima, a od njih je
hirurga-specijalista bilo 28. Posle kapitulacije Italije broj lekara je
rastao, no uvek je zaostajao za brojem prirasta novog ljudstva u jedi-
nice (zbog delimi¢ne okupacije zemlje i nedovoljnog broja lekara u
zemlji pre rata).

Oskudevalo se i u srednjem i niZem sanitetskom kadru, a nasto-
jalo se da se njihov broj poveca organizovanjem kurseva kako u bol-
nicama, tako i u jedinicama —- uz brigade i divizije. Visi Stabovi su
Gesto izdavali pismene instrukcije u kojima su sanitetski kadar upo-
znavali s medicinskom i sanitetsko-takticCkom problematikom, izdavani
su i struéni listovi koji su upuéivali u sanitetsku problematiku i u
kojima su se izmenjivala iskustva sanitetskog kadra raznih jedinica i
podrucja.

Jo§ u toku rata, pod vrio teSkim uslovima, odrZzana su na oslobo-
denoj teritoriji i dva partizanska kongresa lekara (pored lekara prisu-
stvovali su i drugi sanitetski radnici) na kojima su razmenjena iskustva.
Prvi partizanski kongres lekara odrzan je septembra 1942. u Bosan-
skom Petroveu, a drugi februara 1944. u Glini.

Pomanjkanje sanitetskog kadra nastojalo se reSavati organizaci-
onim merama i nastavom. Veoma velika oskudica u lekarima, a posebno
hirurzima, resavana je (zapravo ublaZavana) raznim organizacionim
merama kao Sto su: koncentracija hirurskih kadrova u rukama viSeg
rukovodstva (najbolji primer za ovo je prva mobilna hirurSka ekipa
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Vrhovnog Staba), manevar sa sanitetskim ustanovama, ekipama ili
pojedinaéno sa lekarima, stvaranje drugih vrsta ekipa sanitetske sluzbe,
pokreti grupacija ranjenika, stalni organizacioni razvoj sanitetske slu-
Zbe i promene koje su odgovarale razvoju jedinica, zatim stvaranje
razli¢itih organizacionih formi bolni¢ke i trupne sanitetske sluzbe zavi-
sno od takti¢ko-operativnih i terenskih uslova, itd. _

Bolnicka mreZa, gledana iz perspektive celine drZzavne teritorije,
u partizanskim uslovima nije mogla postojati. Bilo je primera, na poje-
dinim podruéjima, da u pofetku oruzane borbe nije bilo nikakve bol-
ni¢ke mreze. Neposredno u prvom zamahu ustanka, ako je bilo oslobo-
deno mesto sa kakvom sanitetskom ustanovom ili bolnicom, to je i kori-
Steno zajedno sa svim materijalom koji se u njima zatekao. Kasnije,
nakon jakih udara neprijatelja i povladenja iz tih mesta, i to je izo-
stalo. Pomeranje dejstava partizanskih jedinica u daljoj fazi usmera-
valo se prema periferiji i oko manjih mesta, a kada su povremeno bili
oslobodeni gradovi ili gradiéi, u veéini slu¢ajeva tu nisu zaticane bol-
nice ili su bile male i slabo opremljene. Ovakve bolnice najées¢e nisu
mogle zadovoljiti potrebe, pa su samo privremeno upotrebljavane
(Livno, Drvar, Korenica, itd.).

Bolni¢ka mreZa kakva je postojala na teritoriji bivSe drzave uopste
nije dolazila do izrazaja za upotrebu, zbog promena operativnih situ-
acija i zbog svog kapaciteta i opreme, te je partizanska sanitetska
sluzba sama stvarala svoju specifi¢nu bolni¢ku mreZu.

Snabdevacke baze za potrebe sanitetske sluzbe nisu postojale.
Baza je bio sam narod, ali i neprijatelj od koga je materijal otiman.
Snabdevanje u partizanskim uslovima, dosta dugo. je bilo onako kako
je Tito u proglasu avgusta 1941. godine naloZio: »Stabovi i komandiri
moraju se pobrinuti za potreban sanitetski materijal i osoblje radi nege
bolesnika i ranjenika«.? I zaista, glavni na¢in dobijanja sanitetskog
materijala, skoro sve do kapitulacije Italije, bilo je otimanje u borbi
iz ruku neprijatelja.

Pored toga, odmah se pribeglo i vlastitom izradivanju materijala
za potrebe sanitetske sluzbe, ¢ime je proSiren sistem snabdevanja. Na
primer, stvarane su radionice za zaveojni materijal, izradivani najpo-
trebniji instrumenti u partizanskim radionicama, improvizovane su par-
tizanske apoteke, itd. Takvim radom obezbedivane su prili¢ne koli¢ine
sanitetskog materijala. Tako se ve¢ 1941. godine u Uzicu tkala gaza;
1942. godine izraduju se asepti¢ni prvi zavoji, gaza i $ine u Fodi, iste
godine i u Livnu pot¢inje izrada aseptiénih zavoja, kao i u Radasli-
jama (Glamo¢) pri Centralnoj apoteci Vrhovnog Staba; krajem 1942.
godine u Korenici se prave aseptiéni zavoji u partizanskim tkaonicama,
koje ne prestaju sa radom ni u toku IV ofanzive, a istovremeno se rade
i u Slavoniji i u Sloveniji; 1943. godine u Jajcu se izraduje sublimat,
a u apoteci 3. korpusa u Sejkoviéu bila je izradena i vakcina protiv
trbusnog tifusa (propala je jer je usledila neprijateljska ofanziva).
Delatnost sanitetske sluzbe nije se ogranié¢ila samo na izradu ovog ma-
terijala veé su se izradivala i nosila, partizanska burad, autoklavi, ste-
rilne otopine, Kramerove, Diterixove i Thomasove Sine, ekstenzioni

2 Josip Broz Tito, Govori i ¢lanci, Naprijed, Zagreb 1959, knj. I, str. 3 (Bilten
Glavnog staba NOPOJ br. 1 od 10. VIII 1941. god.).
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aparati, drvene udlage, §take, $kare i pincete, kuke, klesta za kosti, itd.
(Zanimljivo je i korisno ista¢i da su partizanske radionice koristile
materijal od uni$tenih nematkih tenkova za pravljenje medicinskih
instrumenata.) Pa i u vreme kad se ve¢ poteo primati sanitetski mate-
rijal od saveznika, nije se prestalo sa vlastitom proizvodnjom.

Sem navedenog, sanitetski materijal je nabavljan i sa okupirane
teritorije, odakle je prikupljana i prebacivana znatna koli¢ina, zahva-
Ijujuéi prvenstveno antifasistickim organizacijama, ¢lanovima i simpa-
tizerima KPJ.

Transportna sredstva nedostajala su skoro sve do kraja rata, ali
su partizani u pitanju transporta i pokreta pokazali pravo majstorstvo,
potrebno utoliko viSe $to je prebacivanje velikog broja ranjenika, pa i
na velike udaljenosti, zahtevalo veliku brigu, napor i moral, odliénu
organizaciju i umesnost.

Pokret, odnosno transport ranjenika, bio je u centru paznje ruko-
vodstva sanitetske sluzbe, jer ga je veoma cesto trebalo organizovati
i ostvarivati na velikim relacijama, u posebnim uslovima, onda kad bi
normalno, radi konfiguracije zemljista, bile postavljene kontraindika-
cije za transport. Naveséu nekoliko primera.

Oko 200 promrzlih »igmanaca« prebaceno je 1942. god. iz Fole
u Rudine, pa iako su jahali na konjima, ne samo da im se stanje nije
pogorsalo nego se ¢ak i poboljsalo. Krajem juna 1942. godine krenule
su proleterske brigade sa oko 500 ranjenika sa bosansko-hercegovacko-
-crnogorske tromede prema Bosanskoj krajini; za oko 15 dana, sa pre-
kidima i uz stalnu borbu, predeno je oko 450 km i savladani planinski
masivi Zelengore, Treskavice (1.690 m), Bjelasnice, RaduSe i Cincara.
Na ovim prelazima sa oskudnim ili nikakvim putevima mogla je posto-
jati samo klasifikacija pesak-konjanik-nosila, a zna¢ajnu ulogu u tran-
sportu imali su jedino konj i ¢ovek. U toku IV neprijateljske ofanzive
preko 4.000 ranjenika i bolesnika pokrenuto je sa prostorije Bosanske
krajine, Banije, Korduna i dela Like u pravcu Crne Gore, na put dug
oko 550 km, koji je (nakon prvog, povoljnijeg dela) prelazio preko
kanjona Neretve, masiva Prenja, kanjona Tare, SuSice i Pive. Na ovom
delu puta pojavilo se na zacelju evakuacione kolone oko 700 bolesnika
zarazenih pegavim tifusom. Deo teSkih ranjenika nije evakuisan prema
istoku, pa je sa novim ranjenicima koji su ostali na teritoriji Like, eva-
kuisan u tri grupe od po 120 teskih ranjenika iz Like preko Kapele u
Gorski kotar, iskljuéivo pomoc¢u konjske i volovske zaprege. U junu
1944. godine grupa od oko 260 ranjenika evakuisana je pod vrlo nepo-
voljnim terenskim uslovima iz Broda na Kupi u Gorskom kotaru preko
Slovenije i Zumberka na Kordun, pri éemu je klasifikacija ranjenika
bila ista kao S$to je ranije izneto, a u avgustu iste godine prebacena je
na sli¢an naéin grupa od oko 500 ranjenika iz rejona Metlika — Crno-
melj — Vinica preko reka Kupa — Dobra — MreZnica na kordunske
i banijske podruc¢ne bolnice.

U evakuaciji ranjenika dolazila je do izraZaja snalaZljivost u izboru
i kombinaciji raznih vrsta transporta; konj je svakako u naSim prili-
kama bio najpogodnije transportno sredstvo, zatim kola sa konjskom
zapregom ili ¢ak volovskom. U posebnim prilikama bilo je i specijalnih
improvizacija. Jednom prilikom, manji transport ranjenika u Frka-
§ickoj Dragi voZen je uz dragu u lezet¢em stavu na velikim, lepeza-
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stim granama, posto je sneg onemoguéio prilaz kolima. U toku IV
ofanzive doslo je do zastoja transporta na jednom mestu kroz planinu
Kapelu; ranjenici su skinuti sa kola, smesteni na éebad i litke gunjeve
i tako spustani po zaledenom snegu oko stotinak metara do mesta oda-
kle se moglo nastaviti kolima. Prilikom evakuam]e grupe ranjenika iz
sela Stabna u selo Tjentiste, preko prevoja Kuka, u junu 1942. godine,
zbog nedovoljnog broja konja ranjenici su transportovam saonicama
usred leta; saonice su formalno klizile po krasu, i to se nije nepovoljno
cdrazilo na stanje ranjenika jer je truckanje bilo neznatno.

Iz navedenih i mnogobrojnih drugih primera, vidljivo je da je
tipi¢na klasifikacija nas$ih ranjenika za transport i na velike udalje-
nosti, osobito kod udarnih proleterskih jedinica, bila peSaci — konja-
nici — nosila. Ova je klasifikacija predstavljala osnov za transporto-
vanje nadih ranjenika, a glavno transportno sredstvo bio je konj —
zaprezni ili jaha¢i. (Ima mnogo primera iz 1I svetskog rata koji poka-
zuju da je konj veoma Cesto i masovno upotrebljavan i u tehni¢ki raz-
vijenim armijama. Iskustva iz korejskog rata ukazuju na paradoks da
jc transport na konjima Cesto bio brzi od transporta koji su obavljale
motorizovane jedinice.) PoSto bi iskustvo s nasim »partizanskim konjem«
moglo biti od posebnog interesa za primenu i u eventualnom ratu, bez
obzira na postojanje transportne tehnike na zemlji i u vazduhu (sani-
tetski avioni, helikopteri), bilo bi korisno ova nasa (a i strana) isku-
stva imati u vidu i proucavati ih, naroc¢ito kad se traZe odgovarajuca
resSenja za transport zimi, u planini, na krasu, u Sumi.

Svi pomenuti transporti ranjenika, od kojih se veé¢ina odvijala u
nepovoljnim takti¢ko-operativnim situacijama, teSkim zemljiSnim i
vremenskim uslovima, izvrSeni su sa uspehom a uz pomo¢ transportnog
sredstva koje nam je skoro svugde stajalo na raspolaganju. Ovo je
utoliko znacajnije kad se ima u vidu da je céesto trebalo evakuisati
veliki broj ranjenika i bolesnika i na velike daljine. Sem toga, opsta
karakteristika u sanitetskoj sluzbi NOR-a bili su pokreti brigadnih
ambulanti i bolnica, kao i divizijskih bolnica, koje su stalno pratile
svoje jedinice (nekad su imale i do 300 ranjenika i bolesnika), a sve
je to obavljano pomoc¢u konja kao osnovnog transportnog sredstva.
Pokret ranjenika, kako onih vezanih za jedinice tako i onih u pozadin-
skim bolnicama koji su uvek bili »spremni za pokret«, te brzi pokreti
hirurs$kih ekipa radi pruZanja hitne pomoc¢i, jedna je od bitnih karak-
teristika rada saniteta u NOR-u, a verovatno ¢e dati obeleZje tom radu
i u eventualnom ratu.

Karakteristika ovog pokreta bila je i to, Sto je u njegovom toku
pruzana medicinska i hirur$ka pomo¢. Uostalom, tesko je zamisliti
poznate pokrete ranjenika proleterskih brigada iz Crne Gore u Bosan-
sku krajinu ili pokrete velike grupacije ranjenika iz Bosanske krajine
prema istoku u toku IV ofanzive, a da se uz to nije sprovodio medi-
cinski rad. Pokreti ovih jedinica sa ranjenicima vrSeni su uz borbe,
a za to vreme su radile i mobilne erurske ekipe.

Zarista zaraznih bolesti u naSoj zemljl bilo je mnogo, ¢ak i izra-
zitih ratnih zaraza, koje su i u ranijim ratovima desetkovali nase i
pojedine strane armije (pegavi tifus, trbusdni tifus, malarija, dizente-
rija, itd.). U nekim krajevima ove su bolesti imale i endemijski karak-
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ter. Okupator i ratna pustoSenja prenela su neke zarazz u krajeve u
kojima ih ranije nije bilo (pegavac u Sloveniji). I upravo to Sto je u
nasoj zemlji postojalo toliko ratnih zaraza i §to su one predstavljale
stalnu potencijalnu opasnost za nase jedinice i narod u celini, zahtevalo
je i nametnulo nasem vojno-politickom rukovodstvu poseban oprez, a
sanitetskoj sluzbi dalo pecat protivepidemijskog karaktera.

Posto je veliki deo jedinica ratovao na endemijskim terenima
raznih ratnih zaraznih bolesti, poglavito pegavca, trebalo je stalno spro-
voditi niz profilaktiékih i protivepidemijskih mera, koje su, $to se rat
blizio kraju, bile sve efikasnije (u martu 1945. godine u I armiji bilo
je svega 24 cbolelih od pegavca, dok se, na primer, dva meseca kasnije
zateklo u Zagrebu preko 1.000 neprijateljskih vojnika obolelih od
pegavca). Rezultati su postignuti napornim radom koji je sanitetski
kadar u zajednici sa vojno-politickim kadrom uporno planski godinama
sprovodio. I sam drug Tito svcjim naredbama odredivao je zadatke
Stabovima u borbi protiv zaraza (naredbe maja 1943, avgusta 1943.
godine i dr.).

Prvi oblici borbe protiv zaraznih bolesti stvaraju se uporedo
s razvojem NOV. Ve¢ u decembru 1941. godine, u Rudom, kad je for-
mirana 1. proleterska brigada formirana je i prva dezinfekciona (DEZ)
stanica. Kad je 1942. izbila epidemija pegavca u Foci, razvila se, upo-
redo sa protivepidemijskim merama u vojsci, kampanja koja je pre-
neta i na civilno stanovnistvo. Stvoren je i sanitetski kordon prema
Crnoj Gori, kako bi se sprecilo Sirenje pegavca u druge krajeve. Ener-
gi¢nim merama i sprovedenom propagandom epidemija je lokalizovana,
$to je bio znafajan uspeh naSe higijensko-epidemioloske ratne sluzbe.
Tada je u Foéi formiran i prvi put postavljen princip trupno-prijemnog
odeljenja.

Zaraze epidemijskog karaktera prvi put su se poiavile u jedi-
nicama NOV u toku IV i V neprijateljske ofanzive. Epidemija pegavca
koja je tada nastala moZe se podeliti u dva vala: prvi je nastao u jedi-
nicama dok su se pribliZavale Neretvi, a drugi je zahvatio 7. i 9. divi-
ziju pri prelazu Prenja i Glavaticeva, a 9. diviziju i na planini Viso¢ici.
Pouceni iskustvom iz te prve vece epidemije, jedinice se nisu odvajale
od »partizanskih buradi«. Prve suve komore nastale su na Glavati¢evu
i one su postale sastavni deo snabdevackih baza, a postavliane su i duz
komunikacija kuda su se kretale jedinice. Jo$ ranije formirane su bri-
gadne mobilne higijenske ekipe, kao sredstvo za profilaktiéki i protiv-
epidemijski rad.

Visoka disciplina &tabova i boraca c¢esto je ofuvala od zaraze
¢itave jedinice koje su bile koncentrisane na terenima zaraZenim od
pegavca. Oscbito su proleterske jedinice bile nosilac higijenske svesti i
discipline. I u ostalim jedinicama NOV borba protiv pegavca i stva-
ranje higijenske discipline i svesti bili su na visokom nivou, kao i
briga Stabova i sanitetske sluzbe, $to je i omoguéilo da u jedinicama
nije bilo veéih epidemiia (osim pegavca u toku IV'i V ofanzive).

Proudavanje taktickih nacela sanitetske slufbe u NOR-u posebno
je Siroko i veoma bogato podruéje. Ona su stvarana, izgradivana i pri-
lagodavana razvoiju i zamahu oruzane borbe, lokalnim i materiialnint
uslovima i moguénostima, zbog Cega je i nastalo obilje ogranizacionih
formi sanitetske sluzbe. Razmotriéemo neke od njih.
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U Srbiji 1941. godine ranjenici se kreéu uz svoje odrede, a sta-
cionarne bolnice se stvaraju nakon S$to se oslobodi teritorija i gradovi
koje je dotle drzao okupator (UZice, Cadak, UZzi¢ka Pozega). Istovre-
meno, u Crnoj Gori nalazimo slobodne, nekonspirativne stacionarne
bolnice po selima (ovo je omogucio opStenarodni ustanak). U Bosni se
primenjuje smestaj ranjenika u planinskim selima ili po dubokim
Sumama, u konspirativnim bolnicama (jedna od prvih u 1941. je bol-
nica na planini - OsjeCenici). U Hrvatskoj se ranjenici smeStaju po
selima, u Sumama, a u sluéaju potrebe zabunkerisani su i u podzem-
nim zaklonima — zemunicama. U Sloveniji su ranjenici prvo sklanjani
u duboko zavufene planinske i Sumske predele (tamo su formirane
bolnice), ili su le¢eni konspirativno po bolnicama okupiranih gradova.
(Specifiénost konspiracije slovena¢kih bolnica bila je takva da je jedna
od njih, tzv. bolnica »Frana«, smestena negde oko Cerkna, ostala u
konspiraciji sve do kraja rata, a sada je muzej).

U daljoj fazi razvoja NOP smestaj i leenje ranjenika prilagoda-
vaju se situaciji i dobijaju raznovrsnije oblike. Uglavnom, na oslo-
bodenoj teritoriji ranjenici su u bolnicama, a u proleterskim i udarnim
jedinicama kreéu se i le¢e u pokretu.

Smestaj ranjenika po bolnicama na slobodnoj teritoriji je stvorio
poseban oblik ogranizacije bolni¢ke sluzbe. PoSto je neprijatelj Cesto
organizovao napade na bolnice i ranjenike, nastojalo se da bolnice budu
konspirativne, kao i da se ranjenici dekoncentriSu. U razvoju ovakvog
bolni¢kog sistema ocrtavaju se dve faze (na raznim terenima one pre-
laze iz jedne u drugu): u prvoj fazi postoji nepovezanost bolnic¢kih
ustanova i teznja za dubokom konspiracijom — beZi se od komunika-
cija, a drugu (sprovodila se na svim terenima) karakteriSe povezivanje
bolni¢kih ustanova u bolni¢ke centre i pribliZavanje komunikacijama.

Nepovezanost bolni¢kih ustanova osobito je postojala u prvim
potecima NOR-a i ne$to kasnije u Bosanskoj krajini, istotnoj Bosni,
Sloveniji, Slavoniji, Lici, itd. Ove bolnice, mada rasejane na jednom
relativno uskom podrudju, preteZno su zavisile od partizanskih odreda
ili brigada koje su tu dejstvovale. Kasnije se ogranizuju bolni¢ki centri
bilo u formi konspirativnih bolnica udaljenih od komunikacija, bilo uz
komunikacije, a jedna od bolnica (ako ih je viSe), odnosno odeljenje
(u sklopu jedne bolnice sa viSe odvojenih odeljenja), postaje centar
tih veéih funkcionalnih bolni¢kih kompleksa.

Tako je u IV kvartalu 1942. godine postojao niz bolnica po selima
i slabo pristupaénim predelima Like (Dobroselo — Bijeli Potoci —
Krbavica — Vrelo — Li¢ko Petrovo Selo — Frka§i¢ — Salamunié —
Korenica), a u centru,.na komunikaciji, bila je bolnica sa hirurgom
u Korenici. Tu su ranjenici koji su dolazili iz jedinica obradeni, a zatim
rasporedeni prema vrsti i teZini ranjavanja u bolnice odnosno odeljenja
koje su vodili lekari opste prakse, medicinske sestre pa i bolnicari.
Na Baniji je takode postojao sistem bolnica koji se objedinjavao u
administrativnom i medicinskom pogledu u jednu funkcionalnu celinu,
a povremeno prema raspolozivim hirurskim snagama postojao je hirur-
gki centar za obradu i trijaZu u selu Klasniéu. Na Kordunu je isto
tako postojao povezan sistem bolnica u jednoj administrativnoj funk-
cionalnoj celini, sa hirur§kim centrom ili na komunikaciji, ili u bolnici
na Petrovoj gori, ili u bolnici u selu Zbijegu — prema tome kakva je
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bila vojna situacija. Poletkom 1942. godine, kad je stvorena Sira slo-
bodna teritorija u istoénoj Bosni, formiran je bolni¢ki centar sa hirur-
gom u Foci, odakle su ranjenici evakuisani posle operativnih zahvata
u bolnice smestene u rejonu Cajni¢e — Gorazde — Trnovo — Piva. U
drugoj polovini 1942. godine, kad su proleterske jedinice do$le u Bosan-
sku krajinu, formiran je bolni¢ki centar sa glavnom hirurS§kom bolni-
com i hirurSkom ekipom u Bosanskom Petrovcu, odakle su ranjenici,
posle hirurSke obrade, evakuisani prema vrsti i teZini ranjavanja u
Sumske bolnice Grmeca i Klekovace. -Treba naglasiti da se u ovim pri-
merima bolni¢kog sistema nije radilo samo o upravnim administrativ-
nim celinama, ve¢ i o funkcionalnim medicinskim celinama.

Ovi primeri su vrlo pouéni, jer ukazuju na sistem decentrali-
zacije, rastresitosti, a i na to kako najbolje pomoéi ranjenicima u
oskudici medicinskih kadrova. Naime, s obzirom na specijalizaciju poje-
dinih bolnica, odnosno bolni¢kih odeljenja, gde se ledilo prema vrsti
ranjavanja (bolesti), ovo je zapravo bio jedan bolni¢ki funkcionalni
centar sa nekoliko bolnica, odnosno odeljenja. U ovakvim bolnicama
samostalnu ulogu nisu imali samo lekari ves$ti hirurskim poslovima,
ve¢ i lekari opSte prakse koji se dotle nisu bavili -hirurgijom, srednje
medicinsko osoblje, pa ¢ak i nizi medicinski Kadar. (Ovi primeri ‘vrlo
poucno ukazuju i na to kakav bi se sistem organizacije bolnica mogao
primeniti u uslovima eventualnog nuklearnog rata u kojem se ocekuje
veliki priliv ranjenika, a verovatno bi postojala oskudica u sanitetskim
kadrovima.) , :

Proleterske i udarne jedinice, pokretne, dobro naoruzane i spo-
sobne. za vodenje vet¢ih ofanzivnih operacija, a koje su izvrsavale i
posebne vojne i polititke zadatke, imale su uvek i ve¢i broj ranjenika.
Za pokrete i medicinsku opskrbu ranjenika morala se veé u samom
pocetku-oformiti sluzba zbrinjavanja koja ¢e odgovarati formi.i zada-
cima jedinica- U vezi s tim javlja .se dobro organizovana trupna sani-
tetska sluzba, koja je mogla efikasno pratiti svoje jedinice i obezbediti
ih u hirurSkom, profilaktickom i protivepidemijskom smislu. Tu se
‘postepeno razvija sanitetska sluzba, peéevsi od one u ¢eti do mobilne
hirurske ekipe, a osobito se. razvila brigadna ambulanta kao posebna
organizaciona forma koja je vezala dobar deo ranjenika svoje jedinice
uz sebe, nekada i nepokretne. U brigadnoj ambulanti ranjenici su
le¢eni na mestu i u pokretu. Gde je bilo moguc¢no ove jedinice su se
oslanjale i na bolnice na slobodnoj teritoriji (osobito ako se radilo o
manje pokretnim ranjenicima). ,

Pojava hirurSske -mobilne ekipe u razvoju sanitetske sluzbe NOR-a
ima poseban znacaj, a vrlo je pou¢na i za buduénost. Ona se javila u
partizanskim uslovima iz potrebe da se hirurska pomoé¢ priblizi ranje-
niku, da se dovede $to blize liniji fronta, mada je ujedno bila i izraz
pomanjkanja hirurSkih kadrova. Prva hirurSka ekipa stvorena je uz
Vrhovni Stab, pa pos$to nije bila vezana za neku stalnu jedinicu, mogla
je da opsluzuje ve¢i broj jedinica, a hirurSke snage mogle su se bolje
iskoristiti. Kad se poveéao broj hirurga (1943. godine bilo ih je samo
55) podele su se stvarati i korpusne mobilne hirurske ekipe, koje su
delovale na terenu pojedinih divizija ili prilikom veéih vojnih opera-
cija. Kasnije su se stvarale i divizijske mobilne hirurske ekipe.
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Pojava prve mobilne hirurske ekipe ujedno predstavlja prve poku-
Saje manevra hirurSkim snagama u partizanskim uslovima. Ova ekipa
je u datoj fazi partizanskog rata odgovarala i brzim pokretima i mane-
vru jedinica, i mogla je da izvrsava postavljene zadatke.

Hirurska ekipa radila je Cesto za potrebe bolnica i operativnih
jedinica. Tako je Prva hirurska ekipa Vrhovnog Staba iz Foce bila
angazovana u prolece 1942. godine kad je napadano na ustasko upo-
rite Boraé, aprila 1942. godine na Rcgaticu, avgusta 1942. godine na
Livno, a oktobra 1942. godine prilikom napada na Grahovo. Hirurska
ekipa koja je krajem 1942. godine radila u bolnici u Korenici, dejstvo-
vala je ujedno i kao mobilna hirurska ekipa prilikom napada na usta-
ko uporiste Saborski. Hirurska ekipa IV korpusa angaZovana je 1944.
godine kao mobilna hirur§ka ekipa pri napadu na Glinu, a dva puta
pri napadu na Cazin. Hirur$ka ekipa VI korpusa krajem 1943. godine
i potetkom 1944. godine radila je i u bolnickim pozadirskim ustano-
vama i u operativnim jedinicama — gde je bilo potrebno.

Otigledno, u organizaciji rada, angaZovanju i manevrisanju sa
hirurskim i mobilnim ekipama nije postojao Sablon.

Zanimljivo je i iskustvo kako je u NOR-u organizovana i spro-
vodena bezbednost partizanskih sanitetskih ustanova. Tu se, kao jedno
od reSenja, kao nova ogranizaciona forma smestaja, leCenja i cuvanja
ranjenika, pojavljuje sistem ukopavanja.

Osobito u prvim pocecima rata, a katkada i kasnije, nastojalo se
da se izbegne pokret s ranjenicima pred neprijateljem, pogotovo da se
operativne jedinice ne bi prikovale za ranjenike i teren. U tom cilju
privremeno se pristupalo smestaju ranjenika u specijalno izgradene
zemunice. Ovo se naro¢ito primenjivalo u Slavoniji, isto¢noj Bosni,
Baniji i Kordunu, gde su i zemlji¥ni uslovi za ukopavanje bili povoljni.
Ranjenici su u ovakve zemunice smestani samo u toku ofanziva, dok
bi neprijatelj prolazio preko oslobodene teritorije ili tamo gde je ne-
prijatelj povremeno upadao na podru¢ja gde se nadao da e zateci
bolnice i ranjenike. Zemunice su se obi¢no gradile za manje grupe ra-
njenika kako bi, ukoliko neka bude otkrivena, $to manji broj ranjenika
pao u ruke neprijatelja. Narotito su se u Slavoniji majstorski pravile
ovakve zemunice.

U pogledu konspiracije Sumskih bolnica, osobito organizacije taj-
nog dovodenja i smeStaja ranjenika, organizatori bolnicke sanitetske
sluZzbe u Sloveniji pokazali su veliku snalazljivost. Ranjenici koji su
boravili po jedan pa i vise meseci u nekoj Sumskoj bolnici nisu upoznali
njen smestaj i prilaze k njoj. Pored ve¢ pomenute bolnice »Franac,
vrlo dugo je ostala u tajnosti i Sumska bolnica u Ko¢evskom Rogu.

I kasnije, kad su veé¢ formirane armije, a u divizijama obrazovani
mediko-sanitetski bataljoni (MSB) i poljske bolnice, te bolni¢ki centri,
u nekim krajevima (Kordunu, Baniji, Slavoniji i Sloveniji) jo§ su po-
stojale sumske i konspirativne bolnice, $to je poseban primer u orga-
nizacionim formama i moguénostima ratovanja regularne armije i par-
tizanskih jedinica. Ove bolnice u pozadini (bilo da su se nalazile u
selima, po $umama ili na komunikacijama sa centralnim punktom)
bile su uvek spremne za pokret, pa je i celokupan sistem bolni¢kog
pogona bio organizovan i formiran u tom pravcu. U svim slu¢ajevima
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organizovanja bolnica pod posebnim uslovima, vojno-politi¢ki i sani-
tetski kadar pokazali su Siroku incijativu i smisao za organizaciju sme-
Staja ranjenika.

Iz svega $to je receno o karakteristikama saniteta NOR-a vidljivo
je da su postojale velike materijalne i kadrovske teskoée, osobito u
pocetku, ali se uvek nastojalo da se stvaraju §to povoljniji uslovi za rad
lekara hirurga, a prema propisanim kautelama.* Kao osnova hirurskog
rada mora se navesti da se u najnepovoljnijim uslovima vodilo ra¢una
0 aseptitnom radu, a u najtezim operativnim-situacijama bar o naj-
elementarnijim hirur§kim zahvatima, hemostazi i imobilizaciji. Treba
naglasiti da je u uslovima krajnje oskudice kadrova i materijala odlika
naSih partizanskih lekara bila snalazljivost u organizaciji, $to je pred-
stavljalo snagu medicinskog rada. Oni su odbacili Sablone i klini¢ki
komfor i nastojali da nauleno primene i pod najteZzimt uslovima, te se
najbolje u tim prilikama i mogao stvoriti pojam ratnog hirurga. Naj-
bolji dokaz da se u teskim uslovima moglo raditi, a i radilo se, medicin-
ski ispravno — jeste Sto se procenat vraéenih ranjenika u stroj (po nasoj
posleratnoj oceni) kretao oko 70Y,.

Ako se rezimiraju izneta iskustva, mogli bi se izvuéi sledeéi
zaklju€ei o karakteristikama naSeg partizanskog saniteta:

Oskudica lekarskog, osobito hirurskog i srednjemedicinskog kadra;
oskudica sanitetskog materijala; rastresitost sanitetskih ustanova, no
uglavnom u jednoj usko funkcionalnoj sredini sa specijalizacijom usta-
nova; bogatstvo organizacionih formi sanitetske sluZbe; sposobnost za
pokrete i snaZne moguénosti manevra sanitetskim kadrovima i sred-
stvima; masovna primena dobre improvizacije; vesto iskori$éavanje
zemljiSta; inicijativa sanitetskih staregina.

SANITETSKA SLUZBA U EVENTUALNOM RATU

Proucavanje iskustava sanitetske sluzbe NOR-a za nas ima prvo-
razredan znacaj, jer treba oceniti u kojoj bi se meri i na koji naéin ta
iskustva mogla uklopiti u koncepciju savremene sanitetske sluZbe i
primeniti u eventualnom nuklearnom ratu. Da bi se mogla povuéi izve-
sna paralela i potraZziti analogija, ovde-ée se izneti neki karakteristié¢ni
uticaji primene nuklearnog oruzja na sanitetsku sluzbu i nasa danasnja
sanitetska situacija.

Prema teoretskim razmatranjima i iskustvima stetenim bacanjem
atomskih bombi na Japan 1945. godine, mogu se izvuéi neke karakteri-
stike koje ¢e nuklearni rat nametnuti sanitetskoj sluZbi, a koje su skoro
analogne onima iz naSeg partizanskog saniteta’: pomanjkanje strué¢nih
kadrova i sanitetskih sredstava s obzirom na masovnost ozledenika;
oskudica sanitetskog materijala za tako veliki broj ranjenika; masovnost
ranjavanja i, u izvesnom smislu, promena kvaliteta ozleda; rastresitost
sanitetskih ustanova; zahtevi za pokret i manevar sanitetskim kadro-
vima i sredstvima; zahtev za novim oblicima organizacije i taktike sani-
tetske sluzbe; zahtev za velikom inicijativom sanitetskih staresina.

* Cautela (lat.) — mera predostroznosti.
3 Kada se govori o analogiji misli se na analogiju principa, a ne i kvaliteta
iznetih zajedni¢kih karakteristika.
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Postavlja se pitanje kakva je danas zdravstvena sluzba u SFRJ,
kakve su njene snage i moguénosti, te kakva je higijensko-epidemioloska
situacije drZavne teritorije. Odnosno, da li sadasnje snage, sredstva
i situacija omoguéavaju »normalnu« organizaciju sanitetske sluzbe ili
¢e se pojaviti analogija iz NOR-a kad smo, u osnovi zbog pomanjkanja
kadrova i sredstava, prisli specifiénoj organizaciji sanitetske sluzbe, te
koje bi smo od tih formi mogli koristiti i u uslovima eventualnog nukle-
arnog rata.

Prema postoje¢im podacima danas u SFRJ ima oko 16.000 lekara,
ali postoji nesrazmera izmedu lekara kurativnog i preventivnog pravca,
kao i nesrazmera grupe hirurskih specijalista prema ostalim lekarima.

1962. godine bilo je 4.196 farmaceuta i 839 stomatologa. Iste godine
je na 5.919 bolnickih lekara bilo 6.431 lice sa srednjom medicinskom
spremom a na 4.606 redovnih lekara u ambulantno-poliklini¢kim usta-
novama bilo je 4.063 lica iz redovnog srednjemedicinskog kadra. U
'SFRJ su 1962. godine postojale jos 4 opstine bez ijednog lekara, a 301
opstina sa do 10 lekara. Iz ovoga zaklju¢ujemo da je broj visoko i
srednjekvalifikovanih medicinskih kadrova nedovoljan, a njihov odnos
je nepovoljan.

Bolnitka mreza u SFRJ raspolagala je u 1962. godini sa nesto
preko 100.000 postelja, od &ega hirurska grupa sa neSto preko 20.000
postelja. Broj kreveta je u potpunosti neravnomeran na drZavnoj te-
ritoriji, tako da je u 1962. godini bilo 207 opstina bez ijednog kreveta
u zdravstvenim ustanovama. Krv, kao vaZan artikal u borbi protiv $o-
ka, opekotina i za leéenje radijacione bolesti, a i uop$te za hirurske i
‘ostale potrebe, nedostaje i u mirnodopskim uslovima (kako po produk-
ciji tako i po broju ustanova i personala koji se ovim bave).

Na naSoj drZzavnoj teritoriji postoje brojna ZariSta tipiénih rat-
nih zaraza.

Pegavac kao najopasnija ratna zaraza ima svoja endemska Zarista
skoro svugde u zemlji, a osobito su izrazena ona u Bosni, Kosovu i
Metohiji, Sandzaku, delom u Makedoniji, u delovima Hrvatske, itd.
'Zarista pegavca ¢ak su i proSirena nakon rata, pa smo po tome jedna
od retkih zemalja u Evropi. Doslo je do pojava novih rikecioza kao
zari$nih oboljenja kod nas, te Q-groznica i Brill-ova bolest predstav-
ljaju takode potencijalnu opasnost ratujuée armije i civilnog stanov-
nistva. Tularemija, ranije nepoznata bolest u nasim krajevima, javila
se posle rata u severnim grani¢nim krajevima i moze takode u ratnoj
s1tuac131 da se pretvori u opasnu ratnu zarazu. Leptospiroze u Slove-
niji, u pore¢ju izmedu Save i Drave, te nekim mestima u Srbiji, mogu
takode predstavljati opasnu ratnu zarazu u odredenoj situaciji. Hepa-
titis epldermca (zarazna Zutica) od rata naovamo predstavlja stalnu
opasnost i u mirnodopskim uslovima. Veé¢ sada postoje endemska Za-
rista, koja mogu da buknu u ratnim prilikama. Mada smo malariju u
osnovi likvidirali, ipak Makedonija, Hercegovina, te neki severni kra-
jevi ostaju i nadalje ZariSta, koja pod nepovoljnim ratnim uslovima, sa
oslabljenom budno$¢u, mogu da nanesu ogromne S$tete armiji i civil-
nom stanovniStvu. Crevne zaraze predstavljaju kod nas posebnu opas-
nost. Endemska ZariSta crevnih zaraza u naSoj zemlji postoje od Dev-
delije do Triglava i Postojne. I medu gradanstvom i u armiji stalno se
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javlja veéi ili manji broj oboljenja od crevnih zaraza, koji pod neno-
voljnim uslovima komunalnih objekata i pomanjkanja budnosti mogu
prerasti u velike epidemije. Medu prijavljenim zaraznim bolestima na
teritoriji SFRJ u 1962. godini bilo je tipi¢nih tzv. ratnih zaraza: trbu-
Snog i pegavog tifusa, dizenterije, paratifusa, leptospiroze, Q-groznice,
zarazne Zzutice, malarije i tetanusa.*

Sanitarna situacija cele naSe zemlje je u prili¢noj meri nepovolj-
na. Pomanjkanje vode, uz slabu kanalizacionu mrezu i komunalne
objekte uopste, stambeni problemi, pa i pomanjkanje zdravstvenih
kadrova za preventivnu sluzbu (osobito preventivaca u gradanskoj
zdravstvenoj sluzbi), oteZavaju stalno i efikasno sprovodenje preven-
tivnih mera i efikasnu asanaciju Citava epidemioloska situacija ze-
mlje moze se jednom reé¢ju kvalifikovati kao ne bas povoljna.

Ako uzmemo da otprilike u jednom trenutku od jedne nominalne
atomske bombe moze biti oko 1.500 ranjenika, onda bi za prvu pomoé
na licu mesta trebalo oko 150 bolni¢ara. Broj previjaliSta na mestu
gde je bacena bomba trebalo bi takode povecati, jer jedno formacijsko
previjaliSte ne bi moglo zadovoljiti. Ra¢unajuéi pribliZan broj onih ko=
jima bi bila potrebna hirurika pomoé¢, trebalo bi najmanje 30 do 40
hirurskih ekipa da bi se cela grupa pravovremeno obradila.

Samo ovaj primer i navedeni podaci o kadrovskoj, materijalnoj
i epidemioloskoj situaciji u zemlji, pokazuju da postojece stanje zdrav- -
stvene sluzbe uopste ne bi moglo zadovoljiti u situaciji nuklearnog rata
i pri pojavi masovnog ranjavanija.

Na$§ sanitet u ratu je pokazao da je sanitetska sluzba zadovoljila
bez obzira na to $to su nam nedostajali kadrovi i bila oskudna mreZa
bolni¢kih kreveta, te $to je postojala nepovoljna epidemioloSka situa-
cija. Kad je to tako, moze se pretpostaviti da bi u sliénoj situaciji, u
eventualnom nuklearnom ratu kad c¢e takode nedostajati kadrovi i
krevetska mrezZa, i uz loSu epidemiolosku situaciju, izvesne forme rada
sanitetske sluzbe NOR-a mogle znatno pomoc¢i.

Da razmotrimo organizacione forme partizanskog saniteta koje
bi se mogle iskoristiti i u eventualnom ratu, pa i u uslovima primene
nuklearnog oruzja.

Jedna od najvaznijih organizacionih formi jesu mcbilne hi-
rur$ke ekipe. Koliko god je mobilna hirurska ekipa u NOR-u bila
izraz teZnje da se hirurska pomoé¢ pribliZi ranjeniku, ona je takode bila
izraz nuzde zbog pomanjkanja hirurSkog kadra uopSte i nuZnosti da
se hirurski zadaci reSavaju za vreme brzih pokreta jedinica. Upravo
ovi momenti igraée i u uslovima nuklearnog rata prvorazrednu ulogu,
jer ¢e sigurno postojati veliki broj ranjenika, pokreti jedinica bic¢e brzi,
a kadra ¢e biti premalo.

NuZno je naglasiti da ¢e se mobilna hirurska ekipa moéi upotre-
biti i u napadu i u odbrani, i kad su jedinice rastrkane i kad ¢e jace
snage koncentriéno dejstvovati. Mobilna hirurska ekipa moZe se baciti
nha ugrozeno mesto u vetem ili manjem sastavu, ve¢ prema nastalo]

4 Rikeciozeje — zarazne bolesti koje izazivaju mikroorganizmi na prelazu
izmedu bakterija i virusa (rikecije); Q-groznica — vrsta zarazne bolesti Zivotinja
i ¢oveka, izazvana rikecijama; Brill-ova bolest, takode vrsta rikaciozeje; tulare-
mija — zarazna bolest glodara, narotito ze¢eva, vrlo opasna i za ljude; leptospiroza
— bolest izazvana naro¢itim oblicima bakterija (leptospirama).
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situaciji. Osim toga ona moze biti odli¢na organizaciona forma za po-
seban bolnic¢ki sistem koji bi mogao i trebalo da bude rastresit.

Partizansko iskustvo dalo je pored hirurske ekipe i higijen-
sku mobilnu ekipu, kao mo¢nu preventivhu pokretnu snagu.

Stvaranje sistema mobilnih ekipa je principijelno vazno pitanje
zbog principijelnog prilazenja stvaranju mobilne sanitetske jedinice
uopste, koja nete biti vezana uz jedan organski sastav, ve¢ koja ¢e se
ubaciti onde gde je potrebno.

Upravo ovaj sistem manjih, ali mobilnih sanitetskih jedinica (bez
obzira na njihovu specijalizaciju), sposobnih za brzi pokret i dejstvo, te
da se nadu na §vakom mestu gde su najpotrebnije, mo¢i ¢ée se prime-
niti, pa ¢ak ¢e biti i neophodno da se primeni u nuklearnom ratu zbog
pomanjkanja kadra i nuZnosti da sanitetska sluzba koncentri¢no dej-
stvuje. Ovo principijelno pitanje stvaranja mobilnih sanitetskih jedi-
nica, koje se pokazalo kao korisno u partizanskim uslovima, postaje
vazan elemenat za formiranje raznih vrsta pokretnih sanitetskih ekipa
u nuklearnom ratu. Takve ekipe, na primer, mogu biti mobilne hirur-
$ke ekipe pa i subspecijalizovane za razne struke, zatim se mogu stva-
rati ekipe lekara op$te prakse, trijaZzerske ekipe, ekipe za reanimaciju,
ekipe za anesteziju, itd.

Jasno je da se uz ovaj sistem, gde bi teziSte rada bilo postavljeno
na sistemu ekipa uop$te (sistem je neminovan zbog pomanjkanja ka-
dra), u najostrijoj formi postavlja pitanje izvanrednog manevra sa
ekipama, a to u suStini zna¢i sa kadrovima. Da bi se obezbedio brz i
pravilan manevar sanitetskim kadrom u formi ekipa, postavlja se ta-
kode principijelno pitanje: kako dobiti vrlo brze i tatne podatke o
svakotasnoj operativnoj situaciji? Nesumnjivo, to se moze posti¢i samo
pod uslovom da rukovodilac ovih ekipa stoji na izvoru informacija, a
to je operativni deo Staba. Ovo je conditio sine qua non za uspeSan rad
saniteta u uslovima savremenog rata, a posebno u uslovima upotrebe
nuklearnog oruzja.

Pozitivne kvalitete pokazao je i jedan razvijeniji oblik bolnitkog
sistema — jedan hirursSki centar gde se operisalo, a zatim
se ranjenici upucivali u bolni¢ka odeljenja, odnosno bolnice, prema
vrsti ranjavanja, s tim $to je taj hirurski centar sa podru¢nim odelje-
njima (bolnicama) ¢inio jednu funkcionalnu i medicinsku celinu. Ovaj
oblik bolni¢kog sistema bio je nuZan i zbog promenljivih operativnih
situacija, i zbog menjanja slobodnih teritorija, i zbog pomanjka-
nja kadra. ! !

On je imao prednosti jer je bio rastresit, pojedinu bolnicu (odno-
sno odeljenje) mogao je voditi lekar opste prakse ili lice srednjih struc-
nih kvalifikacija, a jedan hirurg je mogao obilaziti i raditi u nizu
ovakvih bolnica, unutar jedne funkcionalne celine. Znacajno je i to
da se u ovakvom sistemu, na ¢elu ovakvog bolni¢kog centra, stvorio
tip lekara organizatora, koji je ¢vrsto znao da rukovodi nizom bolnica
odnosno odeljenja u medicinskom, crganizacionom, administrativnom,
ekonomskom i politickom smislu, koji je znao da pravilno iskoristi
snage i sredstva unutar jedne ovakve funkcionale celine.

Istina, u ovakvom sistemu nije bilo veéeg broja kreveta (prema
prilikama — od 200 do 1.000), no u sustini broj i nije igrao bitnu ulogu,
jer je bio vazniji princip bolnicke organizacije. U tom sistemu zna-
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fajna paZnja posvecivana je iskoriS¢avanju zemljista -— pravljenju
zemunica i koriS§éenju prirodnih skloni$ta (pe¢ina, vrtaca, uvala, gu-
stih Suma itd.), pri éemu je li¢na inicijativa bila znatajnra.

Vazno je i to da se ovaj oblik bolni¢kog sistema u pojedinim
podruéjima razvio nezavisno jedan od drugog, da je bio dinamican, a
menjao se prema razvitku armije, proSirenju materijalne baze, ka-
drovskim moguénostima i suZavanju ili proSirenju slobodne teritorije.
Nije, dakle, postojao $ablon. Uz sve to vazno je ista¢i i da je konspira-
tivnosti bolnica u partizanskom sanitetu. poklanjan poseban znacaj.

Namece se misao da bi ovaj sistem mogao biti pogodan i u nukle-
arncm ratu. Polazeéi od upotrebe nuklearnog oruZja koje ¢e izazvati
ogroman broj ranjenika, valja misliti na brojnu, razgranatu i rastre-
situ mreZzu bolnica, jer ¢e samo takve mo¢i da prime vete kontingente
ranjenika. S obzirom na pomanjkanje kadrova i na funkcionalnu ce-
linu, trebalo bi stvoriti takvu organizaciju gde bi nekoliko bolnica
(npr. 3—8) ¢inile jednu organizacionu celinu u administrativnom i me-
dicinskom smislu. Ovakav sistem verovatno bi bio najprikladniji i
zbog rukovodenja, i zbog nedostatka kadrova (neke bolnice bi¢e pri-
siljene da rade samo sa lekarima opSte prakse, pa ¢ak i lekarskim po-

mocnicima), i $to bi u jednoj takvoj viSoj bolni¢koj organizacionoj ce-

lini mogao i trebalo da se stvori sistem hirurskih (opstih i specijalizo-
vanih), anesteti¢arskih, eventualno trijaZerskih ekipa, itd., koje bi ra-
dile i sprovodile medicinsku kontrolu ranjenika unutar ovakve bol-
nicke funkcionalne celine.

Postc ¢e u eventualnom ratu neprijatelj veoma ¢éesto dejstvovati
iz vazduha i nuklearnim oruzjem u dubinu teritorije, nuZzno bi bilo da
unutar jednog ovakvog bolni¢kog sistema postoje slobodne pokretne
hirurske ili druge vrste ekipa, koje ¢e moc¢i da dejstvuju brzo i »na
licu mesta«. Ove ekipe, koje ne bi bile strogo vezane za odredenu bol-
nicu, veé¢ tako organizovane i obezbedene samostalnim sopstvenim ka-
drom, sanitetskim materijalom i opremom, mogle bi biti stalno pokretne.

Izvesno je da se ni u eventualnom ratu ne¢e smeti zanemariti
momenat konspirativnosti i sigurnosti i k tome adekvatno iskoriS¢a-
vanje zemljista, pa i povremen »silazak pod zemlju«. Pitanje zaStite
ranjenika (kao i vojnika na bojnom polju) neobi¢no je vaZno, te ¢e i
te kako biti potrebno obezbediti konspirativnost i osigurati lokaciju
bolnica, njihovo maskiranje, izradu sistema rovova oko bolni¢kih
objekata, dubokih podzemnih rovova i zemunica za smeStaj vece ili
manje grupe ranjenika, itd.

Rukovodenje unutar ovakvog bolni¢kog sistema sigurno ¢e biti
dosta tesSko i zahtevaée dobre organizatore sanitetske sluZzbe, spremne
i inicijativne — kadrove koji se nete pokoravati Sablonima, te koji ¢e
biti sposobni da Eesto pod liénom odgovorno$éu samostalno odlucuju i
dejstvuju, upravo onako kako su dejstvovali partizanski sanitetski ru-
kovodioci. Potrebno je i posebno naglasiti da ¢e ovi sanitetski ruko-
vodioci sigurno morati da budu viSe vezani sa operativnom jedinicom,
odnosno da ¢e im biti neophodne dobre i brze informacije. Pitanje —
gde potinje front a gde pozadina, danas se i ne postavlja, jer su gra-
nice izbrisane; pa kad je tako onda i sanitet »u pozadini« mora imati
¢vrstu vezu ne samo sa svojim sanitetskim vi§im rukovodstvom ve¢ i
sa komandom.
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Brigadna ambulanta, kao organizacioni oblik partizan-
skog saniteta, pokazala je u NOR-u viSe pozitivnih osobina. Ona je ve-
zivala deo lakih ranjenika uz sebe, a nekad i nepokretne (ukupno i do
150 ranjenika), ¢ime je i deo boraca vezan uz svoju jedinicu, a istovre-
meno je rastereten bolni¢ki sistem, itd. Brigadna ambulanta je bild
pokretna kao i njena jedinica, u pokretu je sprovodila i le¢enje, ali je
sluzila i kao stacionarna ustanova na terenu na kome je brigada dej-
stvovala.

S obzirom na to kakva se dejstva o¢ekuju u nuklearnom ratu (brzi
i siloviti prodori agresora koji bi posedovao nuklearno oruZje, rasecanje
fronta regularne armije i stvaranje brojnih manjih ili ispresecanih
frontova, vertikalni manevri i dejstva itd.), onda u takvoj situaciji bri-
gadna ambulanta, principijelno, kao organizaciona forma moze takode
biti od velike koristi. Osobito bi za jedinice u neprijateljevoj pozadini
ona mogla biti dobra organizaciona forma, kao poseban oblik trupno-
-bolni¢kog saniteta. No, ne bi trebalo zaboraviti da ¢e, moZda, biti po-
trebno da se u datoj situaciji ovaj sistem primeni i na pukove regu-
larne armije (delimiéno ili u celini, privremeno ili trajno), $to bi zavisilo
od vojnooperativne situacije, celine bolni¢kog sistema, sistema poza-
dine uopste, itd.

Osobine partizanskog pokreta i transporta ra-
njenika su tako znafajne i korisne da ih je nuZno posebno istaéi kao
jedno od najdragocenijih iskustava saniteta NOR-a.

U eventualnom ratu, u uslovima upotrebe nuklearnog oruZja,
treba racunati s pomanjkanjem transportnih sredstava (s obzirom na
broj ranjenika). Premda u sklopu armije postoji motorizovani sanitet-
ski transport, a moze se rafunati i na sanitetski vazdu$ni transport
(mada ogranicen), ipak treba oekivati znatnu oskudicu u transportu,
koja bi se tokom rata verovatno povec¢ala. S tim u vezi, nasa partizan-
ska iskustva sanitetskog transporta bila bi od velikog interesa i bice
potrebno da se koriste u punoj meri. Stvaranje vozarskih sanitetskih
eskadrona, pa ¢ak i eskadrona za ranjenike — jahade, kolikogod na prvi
pogled danas paradoksalno izgledalo, moZda bi ipak moglo da znatno
koristi i u nuklearnom ratu. Da 1i bi se ovaj vid transporta koristio u
prednjim linijama ili u armijskoj ili dubljoj pozadini, pitanje je koje
zavisi od toga gde ¢e biti locirani veéi kontingenti ranjenika, kakva ¢e
biti takticka, operativna ili ¢ak strategijska upotreba nuklearnih sred-
stava, kao i od umeS$nosti manevra transportnim sredstvima u rukama
nacelnika saniteta. Ponovo se i u pogledu upotrebe transporta postavlja
pitanje efikasne mogucnosti manevra i brzog obave$tenja o upotrebi
transporta, Sto ¢e zavisiti od toga koliko ¢e natelnik sanitetske sluzbe
imati koordinacije sa svojim operativnim $tabom, samostalnosti u odlu-
¢ivanju i inicijative.

Vet su istaknute karakteristike naSe epidemioloske situacije u
NOR-u. Pri kraju IV ofanzive zahvatila je epidemija pegavca jedinice
NOV-a. Radi depedikulacije stvoren je sistem suvih komora duZ linije
Glavati¢evo -— Celebié. Sem toga, sve su jedinice poc¢ele da koriste
partizansku burad i kasnije se nisu od njih odvajale. Tada, a i docnije,
zajedni¢ki plan vojno-polititkog rukovodstva i sanitetske sluzbe za
borbu protiv pegavca bio je obavezan zadatak za sve jedinice i komande.
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Ve¢ je izneto da naSa epidemiologka situacija nije najpovoljnija,
a u slucaju eventualnog rata sigurno je da bi se pogorsala. Iz iskustva
upotrebe i stvaranja sistema suvih komora iz NOR-a moZe se veé¢ sada
izvuéi zakljuéak da je potrebno u zemlji obezbediti ve¢u mrezu de-
zinfekcionih stanica, koje bi bile rasporedene svugde i sluZile za po-
trebe vojske i naroda, i pored postojanja insekticida.

Jedno od najbitnijih iskustava u borbi protiv eventualnih epide-
mija buduceg rata, a koje treba koristiti iz iskustva NOR-a, jeste kon-
centri¢na akcija vojno-politickog rukovodstva i sanitetske sluzbe. Nase
iskustvo je pokazalo da samo takav zajednic¢ki plan moZe staviti sa-
nitetsku sluzbu u ulogu preventivca i onoga koji spreéava pojavu za-
raznih bolesti.

"Improvizacija se u uslovima NOR-a uzdigla do znacajnih
mogucnosti. Sprovodila se kako na podrucju smestaja ranjenika, na po-
treban bolni¢ki inventar u transportu, tako i u opskrbljivanju bolnica
i jedinica sanitetskim materijalom i ostalim sredstvima.

Eventualni rat, koji bi, s jedne strane, dao velike grupacije ra-
njenika, a, s druge, naneo teska oSte¢enja hemijskoj i ostaloj industriji
koja opskrbljuje sanitetsku sluzbu ili uniStio skladiSta sanitetskog
materijala, zahtevaée da u punoj meri dode do izraZaja dovitljivost u
primeni improvizacije.

Iz svega $to je izneto o sanitetskom iskustvu iz NOR-a, a uzima-
juéi u obzir i iskustvo i znanje koje danas stite sanitetski kadar kroz
gkole i kurseve u zemlji i inostranstvu, moguéno je izvuéi neke za--
kljutke o tome kako u sadas$njim uslovima obezbediti da naSa ratna
iskustva oZivotvorimo, da se ne okamene, a istovremeno i da se ne pre--
tvore u dogmu i Sablon. Ti zakljuéci mogli bi biti:

sistem stvaranja pokretnih ekipa raznog tipa (mobilnih, hirurskih,.
higijenskih i dr.), koje ¢e savremeni rat zahtevati, mogao bi se upo-
trebiti prema iskustvu partizanskog saniteta i u eventualnom nukle--
arnom ratu. Oblik pokretne ekipe raznog tipa zavisi od niza uslova.
koji se mogu modificirati prema potrebi;

razni organizacioni oblici bolni¢kog sistema mogu se u principu:
upotrebiti i u uslovima primene nuklearnog oruZja, s obzirom na ma--
sovnost ranjavanja i na pomanjkanje stru¢nih kadrova i nesigurnost:
pozadine;

sistem pokreta i transporta ranjenika, te oblika transporta mo--
gao bi da se primeni i u eventualnom ratu. Obim motorizovanog, a
posebno vazdusnog transporta, verovatno da nece zadovoljiti, te nam
partizansko ratno iskustvo pokazuje put kojim bi se moglo i¢i u rea--
lizaciji planova za evakuaciju i transport;

korisna iskustva iz podrucja epidemioloske sluzbe takode su vrlo-
instruktivna, pa se mogu i frebalo bi ih iskoristiti i u budué¢em ratu;

organizacioni oblik brigadne ambulante takode moZe biti jedna
od formi koja bi se upotrebila u odredenim jedinicama i u odredenoj:
ratnoj etapi;

improvizacija, koja je u NOR-u pokazala svoje pozitivne strane,.
ostaje u nasim prilikama i u eventualnom ratu takode iskustvo o kojem
bi u punoj meri trebalo voditi ra¢una;

89



za eventualni rat trebalo bi u daleko veé¢em broju i sa potpunijim
znanjima negovati na$ ratni tip organizatora sanitetske sluzbe, punog
inicijative i odlu¢nosti. Eventualni rat trazice odli¢nog sanitetskog or-
ganizatora, koji ¢e posedovati Siroku inicijativu nacéelnika sanitetske
sluZbe, jer ée manevar sanitetskim snagama i sredstvima biti od oso-
bitog znataja. Sem toga, potrebno je posebno razmisliti gde je njegovo
mesto. Brze reakcije i brze odluke moZe nacelnik sanitetske sluZbe
donositi samo na izvoru informacija;

snabdevanje sanitetskim materijalom valja zasnivati na maksi-
malno jednostavnom administrativhom postupku, bez mnogo veza, na
ubrzanoj distribuciji. Rezerve materijala trebalo bi stvarati i raspore-
divati rastresito, daleko od vojnih objekata veteg znacdaja, Cesto i u
dobro zastiéenim zaklonima. Planiranje manevra sanitetskim materi-
jalom u slu¢aju potrebe treba da dobro funkcioniSe i da se zasniva na
Sirokoj proceni potreba, spretnom rukovanju i u stalnoj moguénosti
da se upotrebi najve¢i deo rezerve;

vesto iskoriséavanje zemljiSta radi zbrinjavanja ranjenika, kao
§to je bilo u partizanskim uslovima, moglo bi se primeniti i u nukle-
arnom ratu. Zemunice, pec¢ine, tuneli, useci, iskopi pod zemljom i sli¢ni
prirodni i veStacki objekti i u nuklearnom ratu mogu se prihvatiti kao
sklonista koja treba koristiti;

bogatstvo organizacionih formi koje su se iskristalizirale u par-
tizanskom sanitetu mogu se iskoristiti i u eventualnom ratu, pri ¢emu
bi trebalo voditi ra¢una o broju, snazi i karakteru jedinica, zemljiStu,
slobodnoj teritoriji, moralu naroda i karakteru rata;

struéno osposobljavanje kadrova bilo je u NOR--u Siroko razvi-
jeno. Ono se sprovodilo ¢ak i u pokretu. Sanitetska nastava orijenti-
sala je tada svoju paznju skoro isklju¢ivo na usavrSavanje kadrova u
zbrinjavanju i nezi ranjenika, kao i higijensko-epidemioloSkoj sluzbi.
Nuklearni rat zahteva znatno kompleksnije osposobljavanje kadrova,
pa bi ga zato danas trebalo orijentisati u dva pravca: prvi je u spre-
manju i upoznavanju kadrova sa medicinskim posledicama nuklearne
eksplozije, profilaksi i tretiranju ozleda, ali i u praveu proucavanja par-
tizanskih sanitetskih iskustava, jer ¢e ono, pored toga $to moZe kori-
stiti i u eventualnom ratu, istovremeno rastaviti spones i osloboditi
mnoge sanitetske kadrove od krutosti, Sablona i dogmi u organizaciji
sanitetske sluzbe, a drugi je opS$ta stru¢na nastava.

Kolikogod bi agresor u eventualnom ratu dejstvovao najmoder-
nijom razornom tehnikom i nanosio gubitke u ljudstvu i materijalu,
ipak sada$nja naSa kadrovska i materijalna baza, kombinovana sa or-
ganizacionim formama savremene armije i ojatana mnogim iskustvima
partizanske sanitetske sluzbe, moze da obezbedi odbranu zemlje. A
organizacija sanitetske sluzbe u nuklearnom ratu, koja ¢e obezbediti
prisustvo pripadnika sanitetske sluZbe neposredno uz bkorca i ranje-
nika — bolesnika, kao $to je pokazalo iskustvo iz NOR-a, bice veoma
znafajna i moralna podrSka svakom onom ko se bori protiv agresora.

General-potpukovnik
dr Tomislav KRONJA
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