UTICAJ SAVREMENOG NAORUZANJA NA
ORGANIZACIJU I RAD SANITETSKE SLUZBE U RATU

1. Sanitetske posledice dejstva savremenog naoruZanja. U tre-
tiranju uticaja savremenog naoruZanja na organizaciju i rad sani-
tetske sluzbe oruzanih snaga u ratu polazimo od postavke da ce
eventualni rat biti op$ti raketno-nuklearni sa primenom hemijskih
i bioloSkih borbenih sredstava i usavrSenog konvencionalnog naoru-
zanja (Sto ne umanjuje i ne iskljutuje moguénost lokalnih i ogra-
ni¢enih ratova), da ¢e biti totalan, dugotrajan i iscrpljujuéi, da ¢e
nuklearno-hemijsko-bioloSkim udarima biti izloZene ne samo oru-
Zane snage i gradovi, vefa naselja, administrativni, industrijski i
saobracajni centri i dr. Posledice ovoga, pored ogromnih razaranja
nacionalne materijalne baze, bile bi ogromno poveéanje broja ubi-
jenih, ranjenih i obolelih medu civilnim stanovni$tvom i oruZanim
snagama u odnosu na sve dosadaS$nje ratove.

Pored toga, rat uopste, a narodito upotreba nuklearno-hemij-
sko-bioloskih borbenih sredstava, doveli bi do:

opsteg pogorSanja Zivotnih uslova (velike oskudice hrane, ne-
dostatka higijenski Ciste vode, losih smeStajnih prilika, losih uslova
za odrzavanje li¢ne higijene, velike migracije stanovni§tva i dr.),
Sto moZe usloviti masovne crevne zaraze, kozna oboljenja i dr.;

razbuktavanja endemskih Zari§ta zaraznih bolesti (pegavac,
crevne zaraze i dr.);

kontaminacije vode, hrane, zemljiSta i dr.

Sve ovo imaée ogroman uticaj i na organizaciju i rad sanite.tske
sluzbe oruzanih snaga posto ée ljudstvo da deluje u ovakvim uslovima.

Izuzetno teske posledice koje bi ‘prouzrokovao eventualni rat
na oruzane snage, stvorile bi teSke probleme za sanitetsku sluzbu,
a koji bi proisticali, pre svega, iz:

pojave velikog broja ranjenika i bolesnika, &esto jednovre-
meno na raznim delovima drZzavne teritorije;

izmene strukture sanitetskih gubitaka u odnosu na dosadaSnjg
ratove: znatno veéi broj opekotina i udruZenih povreda (ranjex}i-l
ujedno opeteni, ranjeni ili opeteni i ujedno ozraceni ili kontamini-
rani, ranjeni ili opedeni i zatrovani bojnim otrovima i dr.), nove
vrste oboljenja (ozrateni, kontaminirani, zatrovani nervnim i dru-
gim bojnim otrovima), veéi broj psihijatrijskih oboljenja usled rat-
nih dejstava uopste i primene psihohemijskih bojnih otrova po-
sebno, veéi broj zaraznih oboljenja, naro€ito u slu€aju primene bio-
logkih borbenih sredstava, i dr.;
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velike neravnomernosti u prilivu ranjenika i bolesnika, za ra-
zliku od dosada$njih ratova kad je priliv bio manje-viSe ravnomeran;

veée smrtnosti, veéeg invaliditeta i duZeg trajanja le€enja ra-
njenika i bolesnika; G

znatno poveéane izloZenosti snaga i sredstava sanitetske sluzbe
unistenju, oSteéenju i kontaminaciji radiologko-hemijsko-bioloskim
borbenim sredstvima, §to bi znatno umanjilo moguénost sanitetske
sluzbe i otezalo rad sanitetskih jedinica i ustanova, a Cesto ga pri-
vremeno paralisalo ili onemoguc¢ilo;

vebée ugroZenosti ranjenika i bolesnika usled neprijateljskin
dejstava i kontaminacije radioloSko-hemijsko-bioloskim materijama;

velikog poveéanja potreba u sanitetskim sredstvima;

: velika oskudica u materijalnim sredstvima, vremenu i pro-
storu.

Savremena ratna tehnika sama e prouzrokovati sve &eSta i
obimnija o$teéenja zdravlja ljudstva koje njome rukuje (dejstva ra-
znih fizigkih, hemijskih i drugih agenasa).

KoriSéenje elektronike, povetanje motorizacije i mehaniza-
cije zahtevaée znatno sloZeniju selekciju ljudstva za pojedina radna
mesta, pri ¢emu ée sanitetska sluzba imati vaZnu ulogu.

Sve ovo postavlja pred oruzane snage i zemlju u celini, u naj-
ostrijoj formi, problem zastite zive sile i ljudskih rezervi, jer jiako
svaki od &etiri osnovna faktora oruZane borbe — tovek, materijalna
sredstva, prostor i vreme — pod odredenim uslovima mozZe biti odlu-
¢ujuéi za ishod rata, ipak 1judski faktor ostaje osnovni i najvazniji za
izvojevanje pobede. Prvenstveno od ¢oveka i njegovih kvaliteta —
znanja, morala, vestine, snalazljivosti, odluénosti, hrabrosti, izdrzlji-
vosti i otpornosti — zavisi ishod rata.

2. Uloga, zadaci i nacela organizacije i rada sanitetske sluzbe
u ratu. Problem zastite ljudstva i problem ljudskih rezervi ostaju,
dakle, i dalje osnovni problemi u evenntualnom ratu, a uloga sa-
nitetske slufbe u njihovom resavanju vrlo znadajna. (U drugom svet-
skom ratu sanitetske sluzbe armija uspele su da vrate u stroj oko
759, svih ranjenika i znatno veéi procenat bolesnika, a veliki broj
ranjenika i bolesnika nesposobnih za sluzbu u oruZanim snagama
bio je osposobljen za privredu. Umnrlo je svega oko 4%, svih ranje-
nika koji su stigli u sanitetske ustanove.) Sanitetska sluZba ne ute-
stvuje samo u reavanju problema ljudskih rezervi, veé i u otuvanju
i podizanju borbene gotovosti i morala jedinica i ustanova oruzanih
snaga.

Zadaci sanitetske sluzbe u eventualnom ratu, u odnosu na do-
sada$nje ratove, u osnovi se nisu izmenili — za$tita i unapredivanje
fizitkog i psihi¢kog zdravlja ljudstva radi odrZavanja borbene go-
tovosti, letenja ranjenika i bolesnika. Medutim, uloga, organizacija,
uslovi i nadin rada sanitetske sluzbe znatno ¢e se razlikovati.

NajvaZnija i najevidentnija razlika o¢itovaée se u znatno ve-
éem neskladu izmedu potreba i moguénosti sanitetske sluzbe. Radi
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toga je neophodno da se organizacija i rad sanitetske sluzbe zasni-
vaju na nacelima koja ¢e omogutiti da se postojeti nesklad i te-
Skoce bar ublaZe, kad se ne mogu u potpunosti res§iti, i da se raspo-
loZivim snagama i sredstvima postigne maksimalno moguéi efekat
i u najtezim uslovima rada.

Polazeéi od nadina vodenja rata uopSte i borbenih dejstava
posebno, velikog broja ranjenika i bolesnika, nau¢nih i tehnickih
dostignuéa, prvenstveno medicine, ekonomskih i kadrovskih mo-
guénosti zemlje, moguénosti i uslova rada sanitetske sluzbe, kao i
poveéane pokretljivosti jedinica i oruZanih snaga u celini, organi-
zacija sanitetske sluzbe, odnosno sanitetskog obezbedenja u even-
tualnom ratu trebalo bi da se zasniva na slede¢im nacelima.

Komandanti svih stepena odgovorni su za sanitetsko obezbe-
denje svojih jedinica. Odgovornost komandi jedinica u sanitetskom
obezbedenju bila je i do sada velika, a u eventualnom ratu bice jos
veta. Ovo zbog toga Sto mnoge mere sanitetskog obezbedenja —
naroéito zbrinjavanje velikog broja ranjenika i bolesnika posle nu-
klearnih, hemijskih i bioloskih udara, sprovodenje mera preven-
tivnomedicinske zaStite, evakuacija ranjenika i bolesnika i dr. —
sanitetska sluZzba nete moé¢i sama da izvrsi. Zbog toga su duZne da
obezbede sadejstvo svih sluzbi u korist ranjenika. S obzirom na
ulogu komandanata jedinica i pomoénika komandanata za pozadinu
u organizaciji i sprovodenju sanitetskog obezbedenja (donose odluku
o razmeStaju sanitetskih jedinica i ustanova, u organizaciji evakua-
cije ranjenika i bolesnika i sanitetskog snabdevanja, manevru sanitet-
skim snagama i sredstvima, pomo¢i sanitetskoj sluzbi i dr.), oni mo-
raju da poznaju osnovne probleme sanitetskog obezbedenja borbenih
dejstava i sanitetske sluzbe u celini i opsta naéela njihovog reSavanja.

Sve ovo ne umanjuje znacaj, ulogu i odgovornost koju u sa-
nitetskom obezbedenju imaju mnadelnici sanitetske sluZbe koji su
duzni da svojim komandama podnose predloge o organizaciji sani-
tetskog obezbedenja, izveStavaju o stanju i traZe potrebnu pomo¢c.

Posto organizacija sanitetskog obezbedenja zavisi od konkretne
opstevojne i sanitetske situacije, Sto zahteva da sanitetski organi,
posebno u komandama, moraju stalno da prate, cene i poznaju
opStevojnu i sanitetsku situaciju i da brzo reaguju na izmene si-
tuacije. Pri tome sanitetski organi moraju ispoljiti najveéu opera-
tivnost i samoinicijativu u radu, stalno saradujuéi sa drugim orga-
nima komande na problemima od zajedni¢kog interesa. Ovo zahteva
da komande neprekidno obave$tavaju sanitetske organe o situaciji,
da sanitetski organi neposredno opste sa pomoé¢nikom komandanta za
pozadinu, a, kad situacija to zahteva, i sa komandantom jedinice i
da odrZavaju neprekidnu vezu sa pretpostavljenim i pot€injenim sa-
nitetskim organima, jedinicama i ustanovama.

Stalne i brze izmene situacije i nuZznost donoSenja brzih od-
luka zahtevaée da se i u rukovodenju sanitetskom sluzbom koriste
moguénosti koje pruza elektronika. U vezi sa tim Stabna i medicin~
ska dokumentacija treba da se svede na neophodni minimum, a po
formi da bude takva da omoguéava obradu elektronskim putem.
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Za sanitetske organe u komandama, narodito vi$im, treba birati
lekare koji dobro poznaju organizaciju i taktiku sanitetske sluzbe
i imaju smisla i sposobnosti za komandno-stabni rad, jer od kvaliteta
rukovodeéeg kadra sanitetske sluzbe i njihovog organizacijskog zna-
nja i sposobnosti umnogome zavisi uspeh u izvrSenju zadataka sani-
tetske sluzbe.

Na uspeh sanitetskog obezbedenja utice i kvalitet planiranja
sanitetskog obezbedenja, zato dokumenti planiranja (Stabni i strucni
— plan sanitetskog obezbedenja, struéna naredenja i uputstva i dr.)
moraju biti potpuni, kratki, jasni,.jednostavni, elastiéni i pravo-
vremeni.

Osnovni problem sanitetske sluzbe, tj. zbrinjavanje ogromnog
broja ranjenika i bolesnika iz oruzanih snaga u uslovima savreme-
nog rata ne moze se reSiti angaZovanjem samo sanitetskih snaga i
sredstava oruzanih snaga, veé se u njihovom leenju i nezi moraju
angaZovati i snage i sredstva civilne zdravstvene sluzbe. U tom
smislu sanitetska sluZba oruZanih snaga zadrzavala bi na leCenju
i nezi one ranjenike i bolesnike koji ¢e se u odredenom roku, na
primer, od oko 30 dana, izle¢iti i vratiti u jedinice, dok bi se svi ostali
ranjenici i bolesnici, posle primljene medicinske pomo¢i u sanitet-
skim jedinicama i ustanovama oruzanih snaga, evakuisali u usta-
nove zdravstvene sluzbe radi daljeg letenja i nege. Samo na ovaj
nadin moguée je obezbediti neophodnu pokretljivost sanitetskih je-
dinica i ustanova oruZanih snaga, jer povetana pokretljivost jedinica
i poveéana dinamika borbenih dejstava zahtevaju da i sanitetske
jedinice i ustanove budu potpuno pokretljive kako bi mogle pratiti
jedinice u borbi.

Pomo¢ civilne zdravstvene sluzbe sanitetskoj sluzbi oruzanih
snaga proSirice se i na sprovodenje odredenih mera preventivno-
medicinske za$tite na teritoriji, na snabdevanje sanitetskim materi-
jalom, na pripremu sanitetskih kadrova za potrebe oruzanih snaga,
na ocenjivanje sposobnosti ljudstva za duZnosti u oruZanim sna-
gama i dr.

S druge strane, uvek kad opStevojna i sanitetska situacija to
dozvoljavaju, sanitetska sluzba oruzanih snaga utestvovaée u zbri-
njavanju civilnog stanovnistva, naro€ito posle nuklearnih i hemij-
skih udara po veé¢im gradovima.

U planiranju upotrebe snaga i sredstava civilne zdravstvene
sluzbe za potrebe oruzanih snaga, kao i snaga i sredstava vojne sa-
nitetske sluzbe za potrebe stanovniitva, koordinacija igra vaznu
ulogu. Ona treba da se sprovodi na svim nivoima drzavne uprave,
odnosno komandovanja i veoma je vaZzan &inilac za najracionalnije
koriséenje zdravstvenih snaga i sredstava zemlje.

Nosilac koordinacije nadelno treba da je onaj organ koji je u
odredenoj situaciji nosilac glavnog tereta zdravstvene zaStite. To
znadi da u sluajevima nuklearnih, hemijskih i bioloskih udara po
gradovima i veéim naseljima, nosilac koordinacije treba da bude
organ civilne odbrane (zastite), na operacijskim prostorijama u prin-
cipu organ sanitetske sluzbe oruZanih snaga, a u ostalim slucaje-
vima organ civilne zdravstvene sluzbe.
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Moguénost pojave ranjenika i bolesnika na celoj dubini dr-
¥avne teritorije, brisanje klasi¢ne linije fronta, prisustvo delova oru-
#anih snaga na celoj drzavnoj teritoriji i dr. zahtevaju da se i na
teritoriji nalaze odredene sanitetske jedinice i ustanove radi sani-
tetskog obezbedenja vojnoteritorijalnih jedinica i ustanova oruzanih
snaga na teritoriji, ali i kao pomo¢ i oslonac sanitetskoj sluzbi ope-
rativnih jedinica.

Prisustvo organa sanitetske sluzbe u svim jedinicama i na celoj
drzavnoj teritoriji imace vazan uticaj i na otuvanje i podizanje mo-
rala ljudstva, $to jo§ viSe istice sanitetsku sluzbu kao vojnog &i-
nioca pobede.

Prisutnost sanitetske sluZbe na svakom mestu ne bi smela da
spre¢i da se u odredenim situacijama jace snage i sredstva grupisu
na odredenoj uZoj teritoriji za reSavanje odredenog zadatka.

Od pravovremenog pruzanja prove medicinske pomoéi Cesto za-
visi i Zivot ranjenika i bolesnika. S obzirom na veéu samostalnost
u dejstvima i manjih jedinica i poveéanu inicijativu staresina (brzi
prodori u dubinu, ¢esta zaobilaZenja, opkoljavanja i dr.), veéu ra-
stresitost borbenog poretka, moguénost pojave velikog broja ranje-
nika i bolesnika u kratkom vremenskom razmaku, organi sanitetske
slufbe neée biti u stanju da veéini ranjenika i bolesnika pravovre-
meno prue prvu pomoé, veé ée se ona pruzati prvenstveno u vidu
samopomoéi i uzajamne pomoéi. Zbog toga svaki vojnik i stareSina
moraju da znaju pruZiti prvu pomoé, da za to imaju potrebna sred-
stva i da se za ovo obuée joS u miru.

Pri nuklearnim i hemijskim udarima trijazu, prvu i opSte-
medicinsku pomo¢ i delimi¢nu dekontaminaciju ranjenika i bolesnika,
kad god operativno-taktitka situacija dozvoljava, treba vrSiti na
mestu ili u blizini udara i to prvenstveno snagama i sredstvima na-
padnute jedinice i drugih susednih sanitetskih jedinica (ustanova),
a kad je neophodno u rejon gubitaka uputiti i posebne sanitetske
jedinice za hitnu pomoé¢. Ako je bezbednost ranjenika i bolesnika
ugroZena vri se, natelno, evakuacija po svaku cenu u dubinu, a kad
to nije moguée i evakuacija u stranu.

Organizacija sanitetskog obezbedenja mora biti elasti¢na. Brze
i .2este izmene operativno-takticke i sanitetske situacije, narotito
trenutna pojava velikog broja ranjenika i bolesnika kao posledica
nuklearno-hemijsko-biologkih borbenih sredstava, zahtevaée brzo
pregrupisavanje sanitetskih snaga i sredstava radi brzog prilagoda-
vanja novonastaloj situaciji. Ovo pregrupisavanje, tj. manevar sna-
gama i sredstvima sanitetske sluZbe, najbrze i najbolje se postize
posedovanjem rezervi. Na ovaj nadin moguce je pravovremeno
ostvariti potrebnu koncentraciju snaga i sredstava sanitetske sluzbe
na mestima uveéanih potreba, odnosno na mestima najvec¢ih sani-
tetskih gubitaka. Rezerve moraju biti pokretne i ¢im su iscrpljene
treba stvarati nove.

Najveéu sanitetsku podrSku treba obezbediti onim jedinicama
kod kojih se otekuju najveéi sanitetski gubici i gde su uslovi rada

najteZi.
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Dinamika savremenih borbenih dejstava zahteva da i sanitetske
Jedinice i ustanove budu potpuno pokretne i da tu pokretljivost sa-
¢uvaju. Uspeh sanitetskog obezbedenja zavisi od toga koliko ¢e sa-
nitetske jedinice i ustanove uspeti da prate jedinice kojima pripadaju
ili koje sanitetski obezbeduju. Pokretljivost sanitetskih jedinica i
ustanova obezbeduje se motorizovanim saobracajnim sred-
stvima i brzim i stalnim oslobadanjem od ranjenika i bolesnika koji
podlezu evakuaciji, brzom i stalnom obradom ranjenika i bolesnika.

Dinamika savremenih borbenih dejstava zahteva da se zbog bez-
bednosti sanitetskih jedinica i ustanova, ranjenika i bolesnika, sa-
nitetske jedinice i ustanove, a posebno u odbrani, razvijaju na vecoj
udaljenosti od linije fronta. Medicina, medutim, zahteva da ranje-
nici i bolesnici §to pre stignu u ustanove u kojima im se pruza od-
govarajuéa medicinska pomo¢. Ova suprotnost izmedu opstevojnih
{ medicinskih zahteva refava se ubrzanjem evakuacije, te se zbog
ovoga sanitetskim jedinicama i ustanovama mora da obezbedi do-
voljan broj odgovarajuéih transportnih sredstava za evakuaciju ra-
njenika i bolesnika, ukljutuju¢i tu i sredstva za evakuaciju va-
zdugnim i vodenim putem, sredstva za svako zemljiste (oklopne
transportere) i druga transportna sredstva, prvenstveno u koriséenju
komunikacija, prvenstvo u koriS¢enju i maksimalno koriséenje
povratnog transporta i dr.

Stalno pristizanje velikog broja novih ranjenika i bolesnika u
sanitetske ustanove koje se nalaze u blizini fronta, zahtevace eva-
kuaciju ranjenika i bolesnika i njihovu disperziju po celoj dubini i
Sirini slobodne driavne teritorije. Ova evakuacija, zbog velike duZine,
unistenja, oSteéenja, kontaminacije, zauzetosti i ugroZenosti komuni-
kacija bi¢e veoma oteZana i dugotrajna, pa se pred sanitetsku sluzbu
postavljaju teSki zadaci za njeno sprovodenje (obezbedenje potreb-
nih transportnih sredstava, priprema ranjenika i bolesnika za eva-
kuaciju, pruzanje pomo¢i i nege u toku evakuacije i dr.). Teskoce ¢e
biti jo§ veée kad se za evakuaciju u dubinu koristi samo, ili prven-
stveno, automobilski transport, s obzirom da ¢e se Zeleznicki tran-
sport moéi relativno malo koristiti, a vazdusni ¢e se koristiti u ogra-
ni¢enom obimu i to prvenstveno za evakuaciju ranjenika i bolesnika
iz ugrozenih rejona. Pored toga, dugo transportovanje tek operisanih
ranjenika i nedovoljno stabiliziranih bolesnika negativno uti¢u na
tok izleCenja.

Ipak, ranjenike i bolesnike iz jedinica ne treba evakuisati
dublje u pozadinu nego $to interesi le¢enja i vojna situacija zahte-
vaju. Naprotiv, treba teZiti da se Sto veéi broj ranjenika i bolesnika
ledi Sto blize frontu, jer se na taj nadin obezbeduje njihovo brze
vraéanje u jedinice posle izleCenja.

Zadrzavanje velikog broja ranjenika i bolesnika do izletenja
blize frontu, otklanja , istina, izvesne negativne posledice evakuacije
u dubinu, ali, s druge strane, neminovno zahteva stvaranje veéih
bolni¢kih kapaciteta u blizini fronta. Ovo, pak, zahteva pomeranje
prema frontu strué¢nih kadrova iz dubine, jer za ove ranjenike i bo-
lesnike moraju se stvoriti povoljni uslovi za njihovo kompleksno
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jetenje. Sem toga, veéa koncentracija ranjenika i bolesnika blize
frontu, krije u sebi izvesne opasnosti za njihovu bezbednost (u slu-
¢aju povladenja, akcije diverzanata, avio-udari i dr.).

ReSenja treba, dakle, traZiti u kombinaciji ove dve moguénosti,
tj. u ledenju §to veéeg broja lakSih ranjenika i bolesnika u blizini
fronta i u planskoj evakuaciji odredenih kategorija ranjenika i bo-
lesnika (koji su transportabilni i &ije ¢e leCenje duZe trajati) u dubinu
drZavne teritorije.

Iako na osnovu Zenevskih konvencija sanitetske jedinice i
ustanove, sanitetsko osoblje, ranjenici i bolesnici uzivaju pravo za-
Stite ukoliko su obeleZeni vidljivim znakom Crvenog krsta, nji-
hova ugroZenost u eventualnom ratu neizbeZno ¢ée se poveéati u
odnosu na drugi svetski rat usled velike razorne moéi i dometa
novih oruzja, kao i usled eventualnog svesnog nepoStovanja Zenev-
skih konvencija od strane neprijatelja. Ovo ée pred sanitetsku slu-
zbu i komande (stareSine) postaviti vaZne i teSke zadatke u pogledu
zaltite sanitetskih jedinica i ustanova, ranjenika i bolesnika.

Svaka sanitetska jedinica i ustanova, u sludaju da je ugro-
Zena morace da se brani prvenstveno vlastitim snagama i sredstvima,
a za odbranu koristi¢e se i laki ranjenici i bolesnici koji se tu lede
a koji su sposobni da u nuZdi vode borbu.

Vaznu ulogu u borbenom obezbedenju imace i pravilan izbor
mesta za razmestaj sanitetskih jedinica i ustanova — mesta koja
pruzaju povoljne uslove za odbranu, u blizini drugih jedinica i dr.
— iako su ponekad u ovim sluéajevima uslovi za sanitetsko obezbe-
denje nepovoljniji (lo$iji i duZi putevi evakuacije ranjenika i bo-
lesnika, tezi uslovi smesStaja i rada i dr.). ’

Grupisanje velikog broja ranjenika i bolesnika na relativno
maloj prostoriji predstavljaée rentabilan cilj neprijateljskih nu-
klearnih, hemijskih, bioloskih i avio-udara, pa ¢e se ranjenici i bo-
lesnici morati grupisati u manje grupe na veéem prostranstvu, §to
te otezati koriS¢enje sanitetskih kadrova, narofito uskospecijali-
sti¢kih i specijalnih aparatura, a stvaraée poteSkoée i u snabdevanju
i zaStiti.

Problem za3tite ranjenika i bolesnika znatno bi se ublaZio for-
miranjem i kori§¢enjem sanitetskih zona u koje bi se grupisali ra-
njenici i bolesnici. To zone bi trebalo dobro maskirati i obezbediti
i pored toga Sto ih prema Zenevskim konvencijama, neprijatelj ne
bi smeo da napada. Za smeStaj i zastitu ranjenika i bolesnika veoma
korisno mogu posluZiti prirodna skloni$ta, podzemne $pilje, vrtace,
poSumljene uvale i sl.

Izmena strukture sanitetskih gubitaka uti¢e na broj i vrste
pojedinih sanitetskih ustanova i na profil sanitetskih kadrova i vrste
opreme u nhjima.

U eventualnom ratu medu sanitetskim gubicima biée vell.iki
broj udruZenih povreda i novih vrsta oboljenja, zbog _Eega.vecma
sanitetskih jedinica i ustanova mora biti polivalentnog tipa, tj. ospo-
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sobljene da mogu pruZati odgovarajuéu pomoé¢ svim vrstama ra-
njenika, odnosno bolesnika. Pored ovoga, pojedine, prvenstveno hi-
rurike ustanove, dodeljivanjem odredenih specijalistickih kadrova
#a posebnom opremom, mogu se pretvoriti u usko specijalisticke usta-
nove, kao, na primer, za opekotine, za povrede dugih kostiju i velikih
zglobova i dr. i

Higijensko-epidemioloska i radioloSko-hemijsko-bioloSka situa-
¢lja u jedinicama i na teritoriji zahtevaju neprekidno sanitetsko izvi-
danje i preduzimanje mera liéne i kolektivne higijene, mera preven-
tivno-medicinske za$tite i drugih mera za obezbedenje zdrave hrane
i vode, za za$titu od dejstava nuklearnih, hemijskih i bioloSkih bor-
benih sredstava i dr.

S obzirom na vaZnost sanitetskog izvidanja, u izvidanju treba
da ulestvuju svi sanitetski organi i svaka sanitetska jedinica i usta-
nova, ali ve¢ u puku i diviziji za sanitetsko izvidanje moraju postojati
| posebni organi sanitetske sluzbe. Ovi organi moraju biti dovoljno
kvalifikovani, pokretljivi i da raspolazu potrebnom opremom za
lzvrSenje najvaznijih zadataka sanitetskog izvidanja. U viSim jedini-
cama operativne vojske, kao i u vojnoteritorijalnim jedinicama mo-
raju postojati posebne sanitetske jedinice-ustanove sa kvalifikova-
nijim kadrovima i potrebnom opremom za izvrSenje svih zadataka
sanitetskog izvidanja. ;

Sanitetske jedinice i ustanove moraju u svom formacijskom
gastavu imati potrebne snage i sredstva za sanitarnu obradu i dekon-
taminaciju ranjenika i bolesnika, ljudstva svog sastava i svoje opre-
me. S obzirom da ove snage i sredstva neée biti dovoljni kod veceg
priliva kontaminiranih ranjenika i bolesnika, to zbog ovakvih slu-
tajeva, koji ¢e biti Eesti, sanitetska sluzba mora imati i posebne je-
dinice za dekontaminaciju veéeg kapaciteta.

UblaZavanje nesklada izmedu moguénosti i potreba sanitetske
slube resavaée se, pored iznetih mera i poboljSanom organizacijom
rada u sanitetskim jedinicama i ustanovama, uvodenjem novih do-
stignuéa nauke i tehnike u leCenju ranjenika i bolesnika, poveéanim
li¢nim zalaganjem sanitetskog i drugog osoblja koje radi na sanitet-
skom obezbedenju i dr. (boljom i svrsishodnijom medicinskom tri-
jazom; primenom novih, efikasnijih i brzih postupaka u leCenju;
primenom novih lekova i koriS¢enjem bolje opreme; stalnim strué-
nim usavr$avanjem ljudstva sanitetske sluZbe; izucavanjem i pri-
menom stetenih iskustava, i dr.). '

Svrsishodna medicinska trijaZa je jedna od najvaZnijih orga-
nizacijskih mera za ublaZavanje nesklada izmedu potreba i mogué-
nosti sanitetske slurbe, za postizanje maksimalnog efekta u radu.
Sem od medicinskih faktora (vrste, teZine i prognoze povrede ili
oboljenja i dr.) medicinska -trijaZa zavisi uvek i od borbene situa-
cije, broja ranjenika i bolesnika, raspolozivih snaga i sredstava i dr.
Zato medicinska trija%a mora biti neprekidna i elasti¢na, a lice koje
je obavlja treba da ima odredene struéne kvalifikacije.

U masi ranjenika pravilnom medicinskom trijaZom treba odre-
diti kome, kada, gde i kakvu pomoé¢ pruziti, vodeéi racuna o tome
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da se ne gubi vreme i materijal na beznadezne slutajeve, a da se
zapuste ostali ranjenici i bolesnici neophodni za izvojevanje pobede.
Osnovni cilj medicinske trijaZe mora, dakle, biti spasavanje sto ve-
¢eg broja ranjenika i bolesnika.

SuZzavanje hirurS$ke pomo¢i ranjenicima, koje ¢e se morati
primenjivati u eventualnom ratu, doveSée neminovno do poveéanja
smrtnosti i invaliditeta ranjenika i do produZenja vremena lecenja.

Sanitetsko obezbedenje jedinica u pozaedini neprijatelja pred-
stavljace zaseban, teZak problem za sanitetsku sluzbu i komande
(staresine). '

TesSkote su prvenstveno posledica nedostatka ,,slobodne po-
zadine” na koju bi se ranjenici i bolesnici iz jedinica evakuisali i le-
¢ili, nedovoljne opremljenosti sanitetskih jedinica sanitetskom
i drugom opremom da bi sacuvale sposobnost za kretanje i van
komunikacija, nesigurnog sanitetskog snabdevanja, stalne ugroze-
nosti ranjenika, bolesnika i sanitetskih jedinica i dr. Sve ovo za-
htevace da jedinice ¢esto vode ranjenike i bolesnike sa sobom i da
ih leée u pokretu, da se maksimalno oslanjaju na zdravstvenu
sluzbu teritorije i da stalno sprovode mere bezbednosti i zastite ra-
njenika i bolesnika.

Kada jedinice u pli¢oj pozadini neprijatelja sadejstvuju sa je-
dinicama na frontu, posebno u napadnim dejstvima, za sanitetsko
obezbedenje jedinica u pozadini neprijatelja mogu se koristiti i
snage i sredstva sanitetske sluzbe operativnih jedinica. Kad god
situacija to omoguéava, ranjenici i bolesnici, naro&ito teski, nepo-
kretni i ¢ije ¢e letenje duZe trajati, evakui$u se u dubinu na slo-
bodnu teritoriju, prvenstveno vazdusnim putem. Ako evakuacija
ranjenika i bolesnika na slobodnu teritoriju nije moguéa, a jedinice
nisu u stanju da ih vode sa sobom, ranjenici i bolesnici mogu se
smestit'i u tajne (partizanske) bolnice ili tajna sklonista koja se
obrazuju na pogodnim mestima, vodeéi raduna naroéito o njihovoj

bezbednosti. Tajne bolnice, ipak, uvek moraju biti spremne i za
pokret.

U posebnim situacijama, ranjenici i bolesnici iz viSe partizan-
skih jedinica mogu se koncentrisati na jednom mestu, pri jednoj
jedinici ili ostaviti na leéenju kod stanovniStva. ;

Sprovodenje mera preventivno-medicinske za$tite u pozadini
neprijatelja ima poseban znacaj i vrlo je oteZano, pri éemu svest
ljudstva, disciplina i angaZovanje komande (stareSina) imaju vrlo
vaznu ulogu.

Sanitetsko snabdevanje jedinica u pozadini neprijatelja za-
hteva njihovu §to veéu samostalnost u sanitetsko-snabdevac¢kom po-
gledu, koriS¢enjem raznih izvora (mesnih, tajnih- apoteka i skla-
diSta, ratnog plena i prirodnih izvora ishrane — divlje flore i faune).

Treba naglasiti da bi u pogledu zbrinjavanja i zaStite ranje-
nika i bolesnika u pozadini neprijatelja iskustva iz NOR-a sigurno

bila dragocena, ali mere koje su koris¢ene u NOR-u ne bi se mogle
uvek i na isti naéin primeniti i u eventualnom ratu, zato je neop-
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hodno da se tra%e i pronalaze nova re$enja koja ¢e viSe odgovarati
novoj situaciji, pri ¢emu i sanitetski organi i stareSine treba da
ispolje najvecu inicijativu i snalazljivost.

Upotreba nuklearno-hemijsko-bioloskih borbenih sredstava u
velikoj meri uti¢e i na sanitetsko snabdevanije, kao i na opremanje
sanitetskih jedinica i ustanova sanitetskim i drugim sredstvima.

Osnovni problem u sanitetskom snabdevanju jeste nuznost da
ge pravovremeno obezbede velike koli¢ine osnovnih sredstava za
zbrinjavanje mase ranjenika i bolesnika i za sprovodenje obimnih
mera preventivno-medicinske za$tite. Ovo se postiZe obezbedenjem
potrebnih rezervi sanitetskih sredstava suZenog i pravilno odabra-
nog asortimana, ali u velikim koli¢inama, vlastitom vojnosanitet-
skom proizvodnjom nekim kritiékih artikala, koriS¢enjem ostalih
{zvora sanitetskog snabdevanja u zemlji, najracionalnijom upotre-
bom sanitetskih sredstava i masovnim koriS¢éenjem improvizovane
opreme.

UspeSnp sanitetsko snabdevanje zahteva, uz ostalo da se sa-
nitetske jedinice i ustanove u odredenom stepenu osamostale pove-
éanjem formacijskih rezervi sanitetskih sredstava. Pored toga, armij-
ski efelon treba da raspolaZe sanitetskim snabdeva¢kim jedinicama
sa rezervama sanitetskih sredstava na vozilima.

Dotur sanitetskih sredstava teSée ¢ée se morati vrSiti vazdu-
fnim putem.

Od ratne sanitetske opreme se zahteva da je laka, jednostavna
za rukovanje, otporna na mehanicke, toplotne i druge nepovoljne
uticaje, pogodna za pakovanje i transport, po mogucnosti univer-
zalna i da odgovara mogucnostima proizvodnje i ekonomike zemlje.
U opremu, u cgkladu sa razvojem nauke i tehnike, treba stalno uvo-
diti nova sredstva koja ¢e povecati i poboljSati efekat rada janitet-
skih jedinica i ustanova (mehanizacija i automatizacija laboratorij-
skog rada, dijagnostike i dr.).

Poseban problem predstavlja zastita sanitetskih sredstava od
posledica dejstva nuklearno-hemijsko-bioloskih borbenih sredstava.
Ovo se postize merama protivnuklearnog, protivhemijskog i protiv-
biolotkog obezbedenja, pakovanjem sanitetskih sredstava u amba-
lazu koja ih zastiéuje od kontaminacije i koju je moguce lako de-
kontaminirati i dr.

Radi reSavanja problema oskudice sanitetskog materijala, po-
sebno krititkog, nuzno je pronalaziti i usavrSavati metode koje u
zbrinjavanju ranjenika i bolesnika i u sprovodenju mera preven-
tivno-medicinske zastite u$teduju sanitetski materijal, odnosno omo-
guéavaju upotrebu onog sanitetskog materijala koji se lakSe moze
nabaviti.

Ratna sanitetska doktrina treba da obezbedi da se pripreme
sanitetske sluzbe za rat (organizacijske, kadrovske, materijalne i dr.)
pravilno usmeravaju i sprovode, a u ratu da obezbedi jedinstvena
shvatanja i postupke u organizaciji i sprovodenju sanitetskog obez-
bedenja — u zbrinjavanju ranjenika i bolesnika, u sprovodenju
mera preventivno-medicinske zastite i sanitetskog snabdevanja.

69



Da bi sanitetska sluzba uspe$no sprovela zastitu zdravlja ljud-
stva i leenje velikog broja ranjenika i bolesnika u eventualnom
ratu, mora organizaciju sanitetskog obezbedenja, sanitetske jedinice
i'ustanove i stru¢ni rad prilagoditi uslovima vodenja rata uopste i
borbenih dejstava posebno. '

Za uspeSno sanitetsko obezbedenje vaZnu ulogu ima i pravilna
razrada i usvajanje sanitetske doktrine koja, u okviru op$te ratne
doktrine, odgovara kadrovskim i materijalnim moguénostima zemlje.

Oslanjanje na civilnu zdravstvenu sluzbu, saradnju i odgovor-
nost komandi (staresina) u sanitetskom obezbedenju, biée neophodni
u eventualnom ratu.

Nalela organizacije i rada sanitetske slu¥be u ratu ne prime-
njivati Sablonski, veé¢ stvarala¢ki, tj. uvek ih prilagodavati konkret-
noj situaciji.

Izneta naéela na kojima bi trebalo da se zasnivaju organizacija
i rad sanitetske sluZbe u eventualnom ratu odgovaraju sadas$njem
stepenu razvoja vojne misli i vodenja borbenih dejstava, sadaSnjem
stepenu dostignuéa medicine i drugih nauka, stanju tehni¢ke i druge
opremljenosti armije i dr.

Medutim, usavrSavanje naoruzanja, izmene u ratnoj veitini,
nova dostignuéa u medicinskoj i drugim naukama, nova tehnitka i
druga dostignuéa zahtevaju od sanitetskih kadrova da ove izmene
i dostignuéa stalno prate radi pravovremenog uotavanja elemenata
koji uti¢u ili mogu uticati na sanitetsku sluzbu, a u cilju menjanja
i daljeg usavrSavanja organizacije, rada i opremljenosti sanitetske
sluzbe.

Radi reSavanja problema sanitetske sluzbe i njenog daljeg
unapredivanja nuzno je intenzivno razvijati nauénoistraZivadki rad
i koristiti tehni¢ka dostignuéa.

Naucénoistrazivatki rad u domenu vojne medicine i farmacije
mora se usmeravati na reSavanje kljunih problema sanitetske slu-
Zbe u ratu, kao Sto su: odgadanje hirurike obrade rane, nova sred-
stva radioloSke, hemijske i bioloske prevencije i teravije, nove me-

tode brze dijagnostike ozralenosti u poljskim uslovima, novi za-
menici krvi i dr.

Pukovnik
dr Viadimir MIKULIC
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