ULOGA SANITETSKE SLUZBE U POPUNI
ORUZANIH SNAGA LJUDSTVOM U RATU

Rezerve u ljudstvu su u prvom i drugom ratu predstavljale
vrlo ozbiljan problem. Medutim, veéina armija ga je manje-vise
uspesno reSavala, prvenstveno zahvaljujuéi dobroj organizaciji sa-
nitetske sluzbe, koja je, uza sve teSkoce, uspevala da najveéi broj
ranjenika ili bolesnika uzleéi i vrati u stroj.t

U eventualnom ratu savremeno naoruZanje, naro¢ito nuklearna,
hemijska i bioloSka borbena sredstva, prouzrokovalo bi i pored svih
mera zaStite, ogromne gubitke u oruzanim snagama. Velike gubitke
trpelo bi i stanovniStvo, jer bi nuklearnim, hemijskim i bioloSkim
udarima bili izlozeni i gradovi, industrijski, saobraéajni i drugi
centri. Pored toga, doslo bi do opSteg pogorsanja Zivotnih uslova
zbog oskudice u hrani, slabih higijenskih prilika, velikih migracija
stanovnistva i dr., §to bi stvaralo povoljne uslove za pojavu masov-
nih zaraza, koznih i drugih oboljenja.

Osim toga, ukoliko su tehnika i naoruZanje usavrSeniji i kom-
plikovaniji, utoliko zahtevaju struénije rukovanje, pa je popuna
struénim kadrom ote¥ana zbog oskudice u tom kadru, jer obuka
traje dugo i vrlo je skupa.

Uloga sanitetske sluzbe u reSavanju problema ljudskih rezervi
nije uvek bila tako velika kao danas. Iako su vojske u starom i
srednjem veku imale izvesne elemente sanitetske sluZzbe, ranjenici
i bolesnici su u veéini sludajeva bili prepuSteni sami sebi. Zivot i
zdravlje vojnika za drZavu, odnosno vojskovodu, nisu predstavljali
takvu vrednost da bi im se poklanjala posebna paZnja. Izbalene iz
stroja su zamenjivali novomobilisanim ljudstvom. UcesSte u borbi
svakog borca bilo je najéei¢e kratko i odluéujuce za ishod borbe pa

1 Jo§ u drugoj polovini 19. veka u ratovima u Evropi problem ljudskih
rezervi za oruZane snage nije se postavljao. Tako, na primer, u krimskom
ratu (1853—1856) brojno stanje svih armija ucesnica, sem Turske, iznosilo
je 750.000 ljudi, dok je muSkaraca, od 20 do 50 godina starosti bilo oko.
30 miliona. U oruzanim snagama je, dakle, bilo samo oko 2% odraslih mu-
gkaraca. U francusko-pruskom ratu (1870—1871) pod oruZjem se nalazilo
16,5, muskaraca zaracenih zemalja sposobnih za vojnu sluzbu.

Tek u ratovima 20. veka problem ljudskih rezervi postavio se u o3iroj
formi. U prvom svetskom ratu procenat mobilisanih muskaraca u odnosu
na broj sposobnih za vojnu sluzbu iznosio je: u Nemackoj 81%,, Francuskoj
799, Austro-Ugarskoj 74%, Italiji 72%, Velikoj Britaniji 50%, Rusiji 39%:
i SAD 17%,. U drugom svetskom ratu ovaj procenat je jo§ viSe porastiao: u
SAD na 309, u Velikoj Britaniji na 57% (muskarci od 18 do 40 godina), a
Nemacka je izvr§ila ,totalnu mobilizaciju®, mobilisala je i mladi¢ce od 17
godina, pa ipak nije mogla da popuni ogromne guvitke. U drugom svetskom
ratu za vojnu sluzbu koriste se i Zene (u armiji SAD bilo ih je 284.000).
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je bilo teSko izdvojiti nekoga da se brine o ranjenicima, a i stanje
medicinske nauke bilo je na tako niskom nivou, da je bilo malo nade
da ¢e se ranjenik posle medicinske pomoéi vratiti u stroj. Razvojem
kapitalizma i stvaranjem stalnih armija postepeno se stvara i voj-
nomedicinska organizacija, jer ratovi su dugotrajniji, gubici ljudstva
veti, mobilizacijske rezerve sve viSe ogranitene, ratna tehnika sa-
vrSenija i ne dozvoljava da se vojnik brzo i lako zameni. Zivot i
zdravlje vojnika sve viSe se cene, a vra¢anje u stroj izletenih ranje-
nika i bolesnika dobija sve ve¢i znacaj. Komandantu postaje jasnije
da je vojna i ekonomska korist od sanitetske sluzbe velika. S druge
strane, medicinska nauka sve viSe napreduje i raspolaZe sve efikas-
nijim sredstvima za sprefavanje oboljenja i letenja ranjenika i bole-
snika. Tako je u drugoj polovini 17. i pocetkom 18. veka u veéini
evropskih zemalja doSlo do formiranja stalnih sanitetskih snaga i
sredstava u sastavu armija. U prvom svetskom ratu smrtnost ranje-
nika iznosila je oko 8—10%, a u drugom, zahvaljujuéi dobro organi-
zovanoj sanitetskoj sluzbi, od ranjenika koji su stigli do sanitetske
etape umrlo je svega oko 4—5%. (Smrtnost ranjenika iz borbi u
armiji SAD na evropskom ratiStu iznosila je 4,2%, od 373.083 ranje-
nika 15.140 je umrlo od rana)®. U korejskom ratu smrtnost ranje-
nika iznosila je oko 2%, dok u armiji SAD u Vijetnamu iznosi
oko 19,.

Pored toga, sanitetske sluzbe uspele su da izlete i vrate u stroj
oko 70%, svih ranjenika i preko 90%, svih bolesnika. Medutim, deo
ranjenika i bolesnika koji je zbog invaliditeta bio nesposoban za
Sluzbu u oruzanim snagama, bio je sposoban za rad u privredi i
drugim delatnostima. Na ovaj naéin izle¢eni ranjenici i bolesnici
zamenjivali su ljudstvo na duznostima u gradanstvu i tako stvarali
rezervu za popunu oruZzanih snaga.

“"Kolika je bila uloga sanitetske sluZbe u reSavanju problema
ljudskih' rezervi u drugom svetskom ratu pokazaéemo na dva pri-
mera. : j ‘
£ Smatramo da je u Sovjetskoj armiji u drugom svetskom ratu, s
obzirem na intenzitet borbenih dejstava, realno pretpostaviti da su
borbeni sanitetski gubici zajedno sa povredama iz udesa iznosili oko
0,15%; " brojnog stanja ‘oruzanih-‘snaga dnevno. Ako pretpostavimo
da su oruzane snage SSSR imale proseéno brojno stanje oko
10.000,000.1judi. (u poslednjim mesecima rata Crvena armija imala
Je-preko 11.000.000.ljudi), to je broj ranjenika za ceo tok rata izno-
siocoko 20.000.000. Smatra se da je broj neborbenih gubitaka (boles-
‘nika) 'iznosi6, okd '0;1%, brojnog stanja oruZanih snaga dnevno, pa
Je Cryena armija u toku drugog svetskog rata imala i oko 14.000.000
bolesnika. (U:ovim brojevima pojavljuju se neki ranjenici i boles-
viSe puta: ranjenili obgleo i izleten, pa ponovo ra-

mnici: dvay: triili
rertofe 1 ok

funt

©i #:Smrtnost bolesnika u armiji SAD na evropskom ratitu u drugom
isvetskom ratu bila‘je 31; put manja nego u prvom. Bio je svega 741 smrtni
sluéaj:od bolesti ©nar3.086.,570 vojnika, dok je u prvom svetskom ratu bilo
123.238 smrtnih slucajeva:— 18.047 ‘od zapaljenja pluéa (!) — na 2.084.057 voj-
mika;-U. ove cifre thisy uneti povredeni od bojnih. otrova, 31% svih. gubitaka
armije SAD u 1918, godini bilo je od bojnih olrova. ... i.... . B dipE
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njen ili oboleo). Posto je sanitetska sluzba Sovjetske armije u dru-
gom svetskom ratu uspela da izleti i vrati u stroj 72,3% svih ranje-
nika i 90,6%, svih bolesnika, to znadi da je vrateno u stroj oko
14.500.000 ranjenika i oko 12.500.000 bolesnika. Ovako impozantan
broj ranjenika i bolesnika vra¢enih u stroj dovoljno govori o ulozi
sanitetske sluzbe Sovjetske armije u reSavanju problema ljudskih
rezervi. s M :

U armiji SAD od januara 1942. do avgusta 1945. godine ukupno
je bilo le¢eno u sanitetskim ustanovama 17.480.000 ranjenika i bole-
snika; od toga 14.876.000 od bolesti, 2.005.000 od udesa i 599;Q00
od ranjavanja u borbi. Ovako mali broj ranjenika u borbi _‘posledma
je manje angaZovanosti u borbama jedinica americ¢ke armije.

S obzirom na ogromne gubitke u eventualnom raketno-nuklea-
arnom ratu uloga sanitetske sluzbe u reSavanju problema ljudskih
rezervi u oruzanim snagama znatno bi porasla u odnosu na dosadas-
nje ratove. Cak se moze re¢i da bi uloga sanitetske sluzbe u tome
bila ‘odlu¢ujuéa. Ranije prihvacéeno nacelo ,pobediti pomoéu ranje-
nika i bolesnika” jos viSe ¢e vredeti.

U ograni¢enom ratu, koji bi se vodio konvencionalnim oruzjem,
mogu se ocekivati isti, ¢ak i bolji rezultati u pogledu leenja ranje-
nika i bolesnika nego u drugom svetskom ratu. Pre svega zato Sto
se smatra da bi sanitetski gubici u ogranitenom ratu bili pribliZno
isti kao u drugom svetskom ratu, uslovi rada sanitetskih jedinica
i ustanova ne bi se bitno izmenili, dok bi se snage i sredstva sani-
tetske sluzbe povecali i pobolj3ali.

U raketno-nuklearnom ratu situacija se iz osnova menja. Broj
ranjenika i bolesnika znatno ¢ée porasti, a karakter povreda i obo-
ljenja takode se menja. Znatno ¢e porasti broj opekotina i udruZenih
povreda (ranjeni i opeceni, ranjeni ili opeceni i ozraceni ili konta-
minirani, ranjeni ili opeceni i zatrovani bojnim otrovima i dr.), a
pojavice se i nova oboljenja, kao akutna radijaciona bolest, zatro-
vanost bojnim otrovima i dr. UdruZene povrede jedna drugu pogor-
Savaju, kod njih se lakSe razvija infekcija i lakSe dolazi do drugih
komplikacija, pa ¢e i njihovo leenje duZe trajati, a smrtnost i ne-
sposobnost za sluzbu u oruZanim snagama ¢e se povecati u odnosu
na drugi svetski rat. :

Pored toga u raketno-nuklearnom ratu sanitetska sluzba radice
u uslovima izloZenosti svojih snaga i sredstava, ranjenika i boles-
nika uni$tenju, oStetenju i kontaminaciji radioloSkim, hemijskim
1 bioloSkim borbenim sredstvima, Sto ¢e se negativno odraziti na efe-
kat rada. Usled velikog povetavanja potreba u sanitetskim materi-
jalnim sredstvima i uniStenja izvora snabdevanja postojate stalna
oskudica sanitetskih materijalnih sredstava. Sve ovo imaée znatnog
uticaja na organizaciju i efekat rada sanitetske sluzbe.

i S obzirom ma ogroman broj ranjenika i bolesnika, na povecani
broj udruzenih povreda, povetanu smrtnost ranjenika i bolesnika,
ugrozenost i teSke uslove rada sanitetskih jedinica i ustanova, nesta-
Ecu sanitetskih i drugih materijalnih sredstava i dr., a na osnovu
iskustava iz drugog svetskog rata i ratova posle njega, i vodeci ra-
¢una o napretku medicinske nauke, moze se, ipak, zakljuciti da bi
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efekat letenja ranjenika i bolesnika u eventualnom nuklearnom
ratu bio slabiji nego u drugom svetskom ratu. Medutim, vraéanje
u stroj i manjeg procenta ranjenika i bolesnika nego u drugom
svetskom ratu, s obzirom na njihov veliki broj, predstavljaée ogro-
man doprinos sanitetske sluzbe reSavanju problema popune Kud-
stva. Broj poginulih prema povredenim u borbi u eventualnom nu-
klearnom ratu bice veéj hego Sto je bio u drugom svetskom ratu.

Lecenje ranjenika i bolesnika i njihovo vraéanje u stroj nije
jedini zadatak sanitetske sluzbe u reSavanju problema ljudskih re-
zervi. Uloga sanitetske sluZbe je u preduzimanju mera radi spreca-
vanja ispadanja ljudstva iz stroja zbog bolesti, naro&ito zaraznih,
testo se zapostavlja, iako su rezultati ovih mera veliki.’

I u drugom svetskom ratu broj obolelih bio je vrlo veliki. Tako,
na primer, u nemackoj armiji na 100 le¢enih u vojnim bolnicama
bilo je 27 ranjenika, 64 bolesnika, 9 Zrtava udesa i drugih uzroka.
Od bolesti je umrlo 125.000 ljudi (166.000 u prvom svetskom ratu).

U Sovjetskoj armiji organizacija sanitetskog obezbedenja bila je
vrlo dobra, pa epidemija nije bilo, pojavljivali su se samo pojedi-
na¢ni sluajevi zaraznih oboljenja, koji su predstavljali neznatan
procenat od opstih razbolevanja.

Medutim, i danas u nepovoljnim prilikama gubici od bolesti,
naroCito zaraznih (na prvom mestu od dizenterije, pegavca, mala-
rije i trbu$nog tifusa) mogu biti vrlo veliki. Tako, na primer, u
naSem narodnooslobodilatkom ratu glavni problem je bio pegavac.
Smatra se da je u toku zime 1942—1943. godine razbolevanje od
pegavca u jedinicama NOV i POJ iznosilo oko 100 na 1000 boraca.
Ovo je bila posledica vanredno teskih uslova u kojima se rat vodio
(ve¢ina stanovniitva je imala vasi, brojna Zari§ta pegavca, velike
migracije stanovni$tva, nedostatak kadrova, slaba tehni¢ka oprem
ljenost, krajnja oskudica medicinskih sredstava i dr.).

3 Jo$ od trojanskog rata, kad su Grei vige stradali od bolesti nego od
naoruZanja, pa sve do druge polovine 19. veka veéina gubitaka ljudstva bili
su posledica epidemija koje su harale u svim armijama, jer medicina nije
raspolagala sredstvima za njihovo uspeS$no suzbijanje. Tako, na primer, u ra-
tovima 17. veka u Evropi je umrlo od ranjavanja na bojnom polju 950.000
ljufli, dok je u armijama umrlo od bolesti 2,2 miliona ljudi. Za vreme Napo-
leohova pohoda na Rusiju 1812. godine gubici od zaraznih bolesti u mrivima
bili su 6 puta veéi nego gubici od ranjavanja. U krimskom ratu (1853—i856)
bilp je tri puta viSe umrlih od zaraznih bolesti nego poginulih i umrlih od
rana.

sluzba preventivno-medicinskim merama uspeva da znatno smanji broj umr-
lih usled bolesti, naro¢ito zaraznih, U francusko-pruskom ratu (1870—1871)
broj umrlih od zaraznih bolesti bio je upola manji od broja poginuith i
umrlih od rana. (U francuskoj armiji bio je dosta velik broj umrlih od veli-
kih boginja, jer nisu izvrsili vakcinaciju, dok pruska armija praktiéki nije
imala gubitaka od velikih boginja jer su izvrsili vakcinaciju). U prvom svet-
skom ratu na 100 ranjenih bilo je svega 11 zaraznih bolesnika. Francuska
armija u prvom svetskom ratu imala je 13,5% mrtvih od naoruzZanja i 2%
umrlih od bolesti svog brojnog stanja; nemacka armija imala je 13,7 gu-
bita od naoruzanja i 1,3% od bolesti. U drugom svetskom ratu veéih epide-
mija zaraznih bolesti nije ni bilo. Odnos umrlih zbog ranjavanja i umrlih
od bolesti u armiji SAD u drugom svetskom ratu bio je 1:0,07.
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Visina gubitaka ljudstva u ratu, prvenstveno neborbenih, u ve-
likoj meri zavisi i od mera koje se sprovode u miru radi pripreme
teritorije i ljudstva za rat u zdravstvenom pogledu. U ove mere
ulaze: rad na organizaciji zdravstvenih sluzbi i odredivanje njihovih
uloga i zadataka u ratu, podizanje opSteg zdravstvenog stanja i
psihofizitke kondicije naroda, likvidacija endemsko-epidemijskih
ZariSta, obezbedenje dovoljnih koli¢ina higijenski ispravne vode,
reSavanje problema otpadnih materija, sistematsko podizanje imu-
niteta naroda vakcinacijama i drugim merama, prilagodavanje mre-
ze zdravstvenih ustanova, pored ostalog, i ratnim potrebama, obuka
sanitetskih kadrova za obavljanje duZnosti u ratnim uslovima, kao
i obuka ostalog ljudstva u ukazivanju samopomo¢i i uzajamne po-
moéi, rad na sanitetsko-materijalnom obezbedenju (stvaranje po-
trebnih rezervi sanitetskih materijalnih sredstava, rad na standar-
dizaciji i unifikaciji opreme, jatanje farmaceutske industrije i njeno
§to vete osamostaljenje od uvoza, priprema za rad u ratnim uslo-
vima itd.), kao i druge mere.

Ako se ove mere ne sprovode ili se sprovode poloviéno, to ¢e
se odraziti na povetanje broja nesposobnih za sluzZbu u oruZanim
snagama i za privredu, na brZze ispadanje iz stroja zbog slabijeg
zdravstvenog stanja i loSije psihofizitke kondicije, na povecanje
broja zaraznih oboljenja zbog razbuktavanja postoje¢ih endemsko-
-epidemijskih ZariSta, zbog higijenski neispravne vode za pice, zbog
nehigijenskog uklanjanja otpadnih materija i dr. Neobuéenost 1jud-
stva u pruZanju samopomo¢i i uzajamne pomoéi i nedostatak sani-
tetskih sredstava (vakcina, zavojnog materijala, antibiotika, sred-
stava za dezinfekciju i dezinsekeciju i dr.) otezace i produziti lecenje
ranjenika i bolesnika, poveéati broj smrtnih sluc¢ajeva i invaliditet
kod ranjenika i bolesnika, prouzrokovace poveéanje broja oboljenja.
ukratko povecaée se gubici u ljudstvu.

Laki ranjenici i bolesnici &ne oko 40%; svih ranjenika i boles-
nikd, njihovo leCenje traje relativno kratko vreme — do oko 30 dana
— i posle izle¢enja su sposobni za obavljanje svojih vojnih duZnosti.
Zbog toga su laki ranjenici i bolesnici od narocite vaznosti za ar-
miju, pa sanitetska sluzba preduzima posebne mere za njihovo §to
ranije izleenje i vracanje u stroj: rano odvajanje od ostalih ranje-
nika i bolesnika, zadrzavanje na lefenju na vojiSnoj prostoriji u
specijalizovanim ustanovama armije i dr. (Najve¢i deo ostalih ra-
njenika i bolesnika, posle pruZene neophodne pomo¢i u sanitet-
skim ustanovama oruzanih snaga, evakuiSe se u ustanove zdrav-
stvene sluzbe na dalje lec¢enje).

Oko 10%, svih ranjenika i bolesnika, tj. oko 25%, od lakih ra-
njenika i bolesnika, posle primljene medicinske pomoéi vraca se u
jedinice ili se zadrZava na leCenju u sanitetskim stanicama divizija
(brigada) — to su pokretni ranjenici i bolesnici sa rokom izletenja
oko 5 dana — dok se svi ostali lee u bolnicama lakih ranjenika i
boselnika armije i armijske oblasti.

Uloga sanitetske sluzbe u re$avanju problema ljudskih rezervi
u eventualnom nuklearnom ratu pokaza¢emo na primeru vraéanja
u stroj prezdravelih ranjenika i bolesnika. Ako oruZane snage, ve-
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li¢ine oko milion ljudi, imaju borbene sanitetske gubitke od oko
0,5% brojnog stanja dnevno, za 60 dana rata imale bi oko 300.000
ranjenika i bolesnika iz borbi.# Od ovog broja do 60-og dana rata
vratilo bi se u stroj kao izlefeni oko 100.000 ranjenika i bolesnika,
tj: u stroj bi se -vratili svi laki ranjenici i bolesnici sa rokom izle-
&enja do oko 30 dana a koji su izbateni iz stroja prvih 30 dana rata
(oko 60.000), oko 50%, lakih ranjenika i bolesnika koji su izbaéeni
iz stroja u drugom mesecu rata (oko 30.000), kao i deo ranjenika i
bolesnika ¢ije leéenje traje duZe od 30 dana (oko 10.000), a koji su
izbaédeni iz stroja u-prvih dvadeset dana rata.

Za 'isto vreme broj neborbenih sanitetskih gubitaka — gubici
koji nisu posledica neposrednog dejstva neprijateljskih borbenih
sredstava — (oboleli, povrede usled udesa i dr.), iznosili bi oko
60.000 (oko 0,19, brojnog stanja dnevno). S obzirom na to da nebor-
‘beni gubici u pogledu smrtnosti i duzine trajanja leéenja predstav-
ljaju mnogo lak3e slucajeve nego povredeni u borbi, to bi 60-og
dana bilo vraéeno u stroj oko 50.000 ljudi.®

Dakle, armiji od milion ljudi koja ima sanitetske gubitke od
0,6%, brojnog stanja dnevno, u prvih 60 dana rata bilo bi vracéeno
u stroj oko 150.000 izleCenih ranjenika i bolesnika, a to je skoro
15 divizija Treba napomenuti da su izleCeni ranjenici i bolesnici
vraéeni u stroj — ljudstvo koje je zavrSilo obuku, koje ima borbeno
iskustvo, pa je i vrednost ovoga ljudstva tim veca.

Savremena ratna tehnika prouzrokovace sve ceSéa i obimnija
oSteéenja zdravlja ljudstva koje njome rukuje (dejstva raznih fizic-

4 Pod ovim gubicima podrazumevamo gubitke ljudstva od konvencio-
nalnog naoruZanja, od takti¢kog nuklearnog oruZja, hemijskih i bioloSkih
borbenih sredstava i gubitke od obolevanja i udesa.

5 Bolesnici i povredeni usled udesa u pogledu duZine trajanja le€enja
predstavljaju mnogo lak3e slucajeve nego ranjenici iz borbi. To pokazuje
sledeéi primer. U severnoafrickoj kampanji januar—juni 1943. godine u
armiji SAD tok ledenja 10.000 bolesnika, 10.000 povreda usled udesa i 10.000
ranjenika iz borbi izgledalo je ovako:

l povrede usled '

osfalo na le¢enju ; bolesnici ‘ desn ranjenici
10. dan 4780 5346 8342
15. dan 3350 4326 7700
20. dan 2525 3694 7318
30. dan 1645 ‘ 2888 6454
50. dan 1070 ' 2048 5163
100. dan ; 541 1107 3216

‘Dakle, za 30 dana izleéeno je 83,5 bolesnika, 71%/0 povreda usled udesa
i-svega 35, 5% ranJenika iz-borbi, a za 50 dana 1zleéeno je 90%e bolesnika, 80”/0
povreda usled udesa i svega 48, 3"/0 ranjenika iz _borbi.
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kih, hemijskih i drugih agenasa), pa mere za$tite, u &¢ijem sprovo-
denju uestvuje i sanitetska sluZba, postaju sve vaZnije.

S obzirom na sve veée koris¢enje elektronike, povecanje moto-
rizacije i mehanizacije i dr., postaje sve slozenija selekcija ljudstva
za pojedina radna mesta a uloga sanitetske sluzbe u toj selekeiji
sve veca.

Ne treba zaboraviti ni to da slaba organizacija sanitetskog obez-
bedenja, posebno slaba organizacija pruzanja prve pomo¢i i eva-
kuacije ranjenika i bolesnika sa bojnog polja, negativno utite na
borbeni moral ljudstva, §to bi opet sa svoje strane uplivisalo na po-
veéanje broja gubitaka.

Sanitetska sluzba moZe uspe$no da izvrSi svoje zadatke u ratu
i doprinese refavanju problema popune ljudstva oruzanih snaga
samo ako, uz adekvatna organizacijsko-formacijska reSenja (kad-
rovska, materijalna i dr.), komande i stareSine izvrSavaju svoje
obaveze u odnosu na sanitetsku sluzbu, ranjenike i bolesnike.

Sanitetskoj sluzbi veé¢ su dati izvesni prioriteti, kao prednost
sanitetske evakuacije nad ostalim vrstama evakuacije i, nacelno,
prioritet u korid¢enju komunikacija, prioritet u izboru rejona i
mesta za smeStaj sanitetskih jedinica i ustanova i dr. Medutim,
postoje jo§ neka pitanja, kao, potéinjenost organa sanitetske sluzbe
u komandama i mesto nalelnika sanitetske sluzbe u toku borbe,
koja, s obzirom na njihovu vaznost, zasluZzuju posebnu paZnju i
razmatranje.

Pukovnik
dr Viadimir MIKULIC
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