SANITETSKO OBEZBEDENJE JEDINICA
TERITORIJALNE ODBRANE

Iako u na$oj koncepciji op$tenarodnog odbrambenog rata, na
snage teritorijalne odbrane otpada znatan deo Zive sile, pa u vezi
sa tim i znacajan broj problema iz domena njihovog sanitetskog
obezbedenja, ta problematika nije do sada imala svoje odgovara-
juée mesto u naSoj vojno-stru¢noj publicistici, tako da je Cesto
teZite nasih razmatranja bilo na sanitetskom obezbedenju jedi-
nica operativne armije. U stvari, bilo da se radi o jedinicama
operativne armije ili onim teritorijalne odbrane, postoji niz zajed-
ni¢kih faktora od kojih zavise i mogucnosti tog obezbedenja i nje-
gova organizacija, tako da ih je u praksi veoma te3ko odvajati.
Da pomenemo samo neke od njih — drustveno-politicko uredenje
nase zemlje koje bazira na samoupravnom dru$tvu, materijalno-
stehni¢ka baza na danadnjem stupnju razvitka, op$ti Zivotni, a
posebno higijenski standard, na$ vojno-politicki poloZaj u svetu
i slitno. Jedan primer to sasvim jasno ilustruje. Geostrategijski
polozaj naSe zemlje, kao i veoma izduZena drzavna granica, uz
relativno malu dubinu teritorije, nalazu da sve probleme sanitet-
skog obezbedenja i operativne armije i teritorijalnih jedinica pos-
matramo sa tog stanovi$ta. Ako je re¢ npr. o zbrinjavanju povre-
denih i obolelih, onda to znac¢i da se pored evakuacije u dubinu,
u teZim varijantama rata, mora raunati i sa ,evakuacijom u stra-
nu” od pravca udara, odnosno disperzijom povredenih i obolelih
na teritoriji, sa veéim osloncem na postojece ustanove zdravstvene
slutbe. Ovo iz razloga $to ée neprijatelj nastojati da veoma snaz-
nim i pokretnim snagama oklopno-mehanizovanih jedinica, uz
upotrebu vazdu$nih desanata, po svaku cenu ostvari brze i duboke
prodore, zbog &ega je u pitanju i celishodnost evakuacije u dubinu
mase povredenih i obolelih — bez obzira na pote$koée tehnicke
prirode. Na sli¢an naéin ta &injenica imace svoga odraza i kad se
radi o preduzimanju mera predohrane, sanitetskog snabdevanja
i slitno. Biée potrebno, naime, preduzeti sve da svaki deo nase
teritorije bude $to samostalniji u svakom pogledu, pa i u pogledu
zdravstvene zagtite, i kao takav osposobljen za rad i u slucaju
prekida veze sa centrom. Sve to nalaZe da se ovoj problematici
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posveti veda paznja, kako bi se pronasla reSenja koja ¢e najbolje
odgovarati datoj situaciji.

Poteskode takvog razmatranja sanitetskog obezbedenja snaga
TO ogledaju se i u ¢injenici da te snage u miru nisu organizovane
kao jedinice operativne armije, §to ima poseban znacaj u van-
rednim situacijama, odnosno kod prelaska zemlje na ratni kolosek.
Odatle i znadaj potpunog i studioznog prilaza svim pripremama u
miru, kako bi se stvorili povoljni uslovi za ostvarivanje sanitet-
skog obezbedenja jedinica TO u ratu. Na svaki nadin te pripreme
je vrlo tesko odvojiti od priprema za zdravstvenu zastitu stanovnis-
tva u celini. To je razumljivo ako se ima u vidu da su jedinice TO vec
po svojoj prirodi, na¢inu kako se formiraju i dejstvuju, da ne ulazi-
mo u druge detalje, veoma usko povezane sa stanovni$tvom. Kod
njih je ta veza jace izrazena nego $to je to slucaj sa jedinicama ope-
rativne armije — iz ¢ega proizilazi i zna¢aj higijensko-epidemioloske
situaacije na prostoriji na kojoj se nalaze i dejstvuju. Posto se snage
TO u principu oslanjaju na postojeéu zdravstvenu sluzbu, sve tesko-
¢e i posledice dobre ili rdave organizacije te sluzbe, imaju odraza
i na sanitetsko obezbedenje snaga TO. To narotito dolazi do izra-
7aja u preduzimanju razli¢itih higijensko-profilakti¢nih i mera u
vezi sa asanacijom teritorije, ali i mera u zbrinjavanju povrede-
nih i obolelih, sanitetskom snabdevanju itd.

Posto jedinice TO mogu biti upotrebljene u razli¢itim okol-
nostima — u na$oj pozadini, u zahvatu fronta, i na teritoriji pri-
vremeno zaposednutoj od neprijatelja — ocigledno je da postoje
i razli¢ite forme sanitetskog obezbedenja. Dok se kod izvodenja
borbenih dejstava u na$oj pozadini i na frontu te mere, u nacelu,
mnogo ne razlikuju od onih koje se preduzimaju u operativnoj
armiji, sasvim je druga situacija kada se radi o borbenim dejstvi-
ma jedinica TO u neprijateljevoj pozadini. U tom sluc¢aju rad sa-
nitetske sluzbe odvijade se u uslovima neizvesne higijensko-epide-
mioloske situacije, niza specifi¢nosti u oblicima zbrinjavanja po-
vredenih i obolelih, sanitetskog snabdevanja, oskudice u sanitet-
skim kadrovima i materijalnim sredstvima itd.

U sanitetskom obezbedenju jedinica TO, predohrana, u prvom
redu, treba da privu¢e nasu paznju. Medu najznacajnijim prob-
lemima predohrane u zemlji je borba protiv pegavca i crevnih
zaraza — narocito dizenterije. Malarija, koja je u drugom svetskom
ratu i neposredno posle njega za mnoge armije pa i nasu pred-
stavljala veliki problem, skinuta je sa dnevnog reda. Medutim,
potencijalna opasnost ipak postoji, ako bi se unela infekcija, jer
komaraca koji je prenose i danas ima (mi smo samo sprecili
girenje malarije, uniStavanjem zaraZenih komaraca).

Borba protiv pegavca veoma je aktuelna sa gledita eventual-
nog rata. Endemska Zari§ta pegavca, rasejana u centralnim ob-
lastima na3e zemlje (u Bosni i Hercegovini, doskora ih je bilo i
u nekim delovima Makedonije i Kosova), rdave higijenske prilike,
uz nizak Zivotni standard stanovni$tva, mogli bi lako omoguciti
izbijanje epidemije pegavca koja bi u ratu mogla imati nedogledne
posledice. Pegavac je kao zaraza veoma opasan, jer migracije
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stanovnistva i pokreti jedinica doprinose njegovom naglom S$ire-
nju. Zahvaljujuéi ekonomskom napretku nerazvijenih podruéja i
preduzetim merama zajednice, pegavac je u nasoj zemlji u velikom
opadanju, ali po broju obolelih ipak dolazimo na prvo mesto u
Evropi. Da se organizovanim sanitetskim merama moZe mnogo
posti¢i u likvidaciji bolesti najbolji je primer SR Makedonije, gde
Je gotovo potpuno iskorenjena.

Svakako da bismo u eventualnom ratu bili u neuporedivo po-
voljnijoj situaciji u borbi protiv pegavca nego $to je to bio slucaj
1 NOR i ranijim ratovima jer pored dobre vakcine! i oruZzane snage
¢e imati veéu mogucénost u odrzavanju li¢ne i kolektivne higijene:
¢es¢im kupanjem i presvladenjem ljudstva (pokretna kupatila),
upotrebom savremenih insekticida u razlic¢itoj formi itd. Istina,
vakcina protiv pegavca ne $titi 100%, ali sigurno obara smrtnost,
jer vakcinisani, iako oboli, ne umire.

Nase iskustvo iz NOR pokazuje da se moZe uspe$no boriti
protiv pegavca i u najtezim uslovima, ako je jedinica higijenski
disciplinovana, iako koristi samo improvizovana sredstva za de-
pedikulaciju.

Trbusnog tifusa ima svuda po na$oj zemlji. Javlja se, uglav-
nom, tamo gde nije re$eno higijensko snabdevanje vodom, tamo
pde nije reSeno uklanjanje otpadnih materija, uredenje higijen-
skih nuznika, kanalizacije itd. Paratifusa B ima naroc¢ito u Sloveni-
ji, ali i na ostalim teritorijama SFRJ, dok su paratifus C, a posebno
A znatno redi. Ratna razaranja, o$tecenja vodovoda i kanalizacije,
kao i opste pogorsanje higijenskih prilika pogoduju $irenju crevnih
zaraza. U okviru predohrane, najvecu paznju treba posvetiti upot-
rebi higijenski ispravne vode kao i zdravstvenom vaspitanju sta-
reSina i vojnika. Medu veoma uspe$ne mere predohrane dolazi i
vakcinacija, koja se kod nas redovno sprovodi u jedinicama opera-
tivne armije, a delom i kod stanovni$tva, posebno u sludaju van-
rednih stanja (poplava, zemljotresa itd.). Stoga najveéu paZnju
treba posvetiti blagovremenoj i $to potpunijoj vakcinaciji i jedi-
nica TO.

Bacilarna dizenterija po morbiditetu (razboljevanju) u miru
zazuzima jedno od prvih mesta u armiji i gradanstvu, a u ratovima
od 19 veka do drugog svetskog i korejskog rata ostala je jedna
od najznadajnijih zaraza. U armiji SAD, na primer, u drugom
svetskom ratu formirani su specijalni protivepidemijski odredi za
borbu protiv dizenterije. Posto je dizenterija bolest koja je prven-
stveno vezana za kasarne i pozicioni rat, nije dosla do jadeg izra-
Zaja u naSem NOR. Prenosi se prljavim rukama, hranom, a sma-
tra se da i muve imaju u tome odredenu ulogu. Prema tome,
predohrana se sastoji u redovnom pranju ruku pre jela, higijeni
nuZnika, zdravstvenom vaspitanju ljudstva, borbi protiv muva itd.

1 U drugom svetskom ratu, Coxova vakcina protiv pegavca bila je prime-
njena na nekoliko miliona vojnika koji su slati u zemilje u kojima su se
mogli inficirati pegavecem (Th. Rivers: Viral and Rickettsial infections of Man
1959, str. 815).
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7a sada se vakcinacija jo§ ne primenjuje, ali ima izgleda da ce
se uskoro zastita vakcinom uspe$no resiti. Higijenski zavod VMA
proizveo je po potpuno novom postupku (,,Melova vakcina") Zivu
vakcinu protiv dizenterije, koja je naisla na veliko interesovanje u
nauénim krugovima u svetu. Vakcina je jo$ u fazi ispitivanja, ali
su dosadadnji rezultati veoma ohrabrujudi.

Iako za nas nije od takvog znacaja kao pomenute zarazne
bolesti, ipak i virusni hepatit (zarazna Zutica) predstavlja ozbiljnu
ratnu zarazu, $to su pokazali prvi i drugi svetski rat. Najveci
problem je u tome $to ne postoji ni zaStita, ni specifi¢an lek za
to oboljenje, a bolesnik je zarazan desetak dana pre pojave Zutice.
Siri se na slitan nadin kao i crevne zaraze. Oboljenje traje dugo
(2 — 8 nedelja), a oporavak i preko dva meseca. U ratnim uslovima,
zbog napora kojima je izloZzen organizam, rdavih higijenskih pri-
lika i neodgovarajuée ishrane, morbiditet moze biti znatan. Kod
nas hepatita ima po celoj zemlji, posebno se rasirio od 1961. god.,
a najvise se pojavljuje na Kosovu, u Bosni i Hercegovini i Make-
doniji. Predohrana je sli¢na onoj kod crevnih zaraza.

Asanacija teritorije, sa likvidacijom endemskih Zarista opasnih
ratnih zaraza (naroc¢ito pegavca), reSavanje snabdevanja vodom,
uklju¢ujuéi tu i problem snabdevanja vodom na kragkim terenima,
uklanjanje otpadnih materija i slicno — doprinece mnogo da se
poboljsaju izgledi za zadtitu civilnog stanovnistva, jedinica TO,
pa i operativne armije.

Ocigledno je da najveéi deo do sada pomenutih zadataka ot-
pada na zdravstvenu sluzbu i druge zainteresovane faktore. Me-
dutim, u domenu jedinica TO, pored niza drugih zadataka, ostaje
jedan, koji moZe mnogo da olaksa predohranu i borbu sa zaraza-
ma, a to je sprovodenje mera zdravstvenog vaspitanja, upoznava-
nje ljudstva, posebno staredinskog sastava sa znacenjem brizljivog
odrzavanja line i kolektivne higijene, higijene ishrane, smeSta-
ja itd.

Pored navedenog, u savremenom ratu svaki lekar, pa i vojne
stare§ine posebno u jedinicama TO, moraju poznavati indivi-
dualne i kolektivne reakcije ljudstva na stresove koje dozivlja-
vaju u ratnim situacijama, kao i osnove mentalno-higijenskog i
psihijatrijskog zbrinjavanja velikog broja ljudi. Neophodno je,
na primer, poznavanje mera koje se preduzimaju u slu¢aju pojave
masovne panike, postupak sa psihotraumatizovanim borcima itd.

Druge mere predohrane u jedinicama TO nece se mnogo raz-
likovati od onih koje se primenjuju u jedinicama operativne ar-
mije (higijensko-epidemiolosko izvidanje, odrzavanje li¢ne i kolek-
tivne higijene itd.). Medutim, prilikom dejstava u neprijateljevoj
pozadini ove mere vide ¢e poprimiti karakter mera koje se predu-
zimaju u partizanskim uslovima, pri ¢emu treba racunati sa ote-
7anim sprovodenjem gotovo svih mera, vecim osloncem na im-
provizacije itd.

Vaznost brizljivo preduzetih mera za zbrinjavanje povredenih
i obolelih i njihovo odrazavanje na borbeni moral ljudstva, nema

{
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[mtrcbc posebno isticati, jer je to op$te poznato, kao i na$ stav i
briga o povredenim i obolelim u NOR, koji su ostali nepromenjeni.

Zeleli bi smo na ovom mestu da ukaZemo na izvesne karakteris-
tike povredivanja u novijim ratovima, i na neke savremene pogle-
de na zbrinjavanje povredenih i obolelih uopste, a posebno u sta-
cionarnim zdravstvenim ustanovama. Kao primer navodimo rat
SAD protiv DR Vijetnama (podaci se odnose na period od 1965.
do 1967. god.). Iako je on po mnogo ¢emu specifi¢an, jer se radi
0 gubicima samo od vazdu$nih bombardovanja, verujemo da su oni
instruktivni upravo kada se govori o sanitetskom obezbedenju
jedinica TO.

U prvom redu, civilno stanovni$tvo je imalo mnogo veci broj
sanitetskih gubitaka nego oruZane snage. Medu rodovima najvece
gubitke imale su jedinice protivvazduine odbrane (75%), zatim
inzinjerijske jedinice (15%), a najmanji gubici bili su kod jedi-
nica za transport i dotur (10%). Odnos izmedu nepovratnih i
sanitetskih gubitaka bio je 1:1. U pogledu strukture povrediva-
nja, posebno je porastao broj povreda nastalih upotrebom tzv.
kugliénih bombi? (na koje je, na primer, u 1967. god. otpadalo oko
50% od svih povreda), kao i povreda od napalma, odnosno drugih
zapaljivih sredstava.

Upotreba napalm-bombi i drugih zapaljivih sredstava (fosfor-
nih bombi itd.), dovela je i do znatnog povecanja broja opeenih
i do tezih opekotina. Opekotine od napalma, u jednoj trecini do
jedne polovine slucajeva zahvataju vide od 25% povrSine koze, a
najéeice su III i IV stepena. Od dejstva napalma ugroZeni su i
rovovi, podzemna skloniSta i uop$te udubljenja na terenu, jer su
gasovi od sagorevanja tezi od vazduha.

Medutim, treba istaéi da je u ratu u Vijetnamu ulinjeno
mnogo i na spasavanju Zivota povredenih i obolelih i znatnom
snizavanju smrtnosti kod svih onih koji stignu do bolnice. To. je
postignuto, pored ostalog, i upotrebom helikoptera za evakuaciju
povredenih i obolelih, koji ih prihvataju vec¢ u neposrednoj blizini
stanice prve pomodi, davanjem konzervisane krvi svima onima
kojima je potrebna itd. Znacaj upotrebe helikoptera u savremenom
ratu vidi se iz ¢injenice da je oko 90% povredenih u ratu u J.
Vijetnamu, iz oruzanih snaga SAD, evakuisano helikopterima u
pozadinu. Upotrebom  helikoptera znatno se ubrzava evakuacija.
Dok su se, na primer, sanitetski automobili u drugom svetskom
ratu kretali prosetnom brzinom od oko 10 km na &as, brzina
helikoptera u J. Vijetnamu je oko 130 kilometara na. cas. Zbog
toga je znatno skradeno i vreme stizanja povredenih i obolelih u
bolnicu (od proseéno 16 &asova 1945. god. na svega 1 cas). Neod-
lozna hirurgka pomo¢ moze se takode, ukazivati pod mnogo po-
voljnijim uslovima i u poljskim i evakuacionim bolnicama, tj. znat-

pa—

2 Vazduhoplovne snage SAD upotrebljavaju od 1966. god. u ratu protiv
DR Vijetnama nazli¢ite vrste kugli¢nih bombi. Jedna od njih rasipa na povr-
&ini od oko 200 x 1000 m oko 200.000 kuglica koje izazivaju teske, najéesée
multipne povrede.
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no dalje od linije fronta itd. Rezultat svih tih mera je ¢injenica da
je smrtnost u bolnicama svedena na svega oko 1,5% prema 2,5%
koliko je iznosila u ratu u Koreji, odnosno 4,5% u drugom i oko
8% u prvom svetskom ratu.

Sto se ti¢e zbrinjavanja u stacionarnim ustanovama, zbog ve-
likog znacaja koje one imaju u zbrinjavanju povredenih i obolelih
iz jedinica TO, pomenucemo savremena nastojanja koja sve vise
dolaze do izrazaja u nekim zemljama da te ustanove veé¢ u miru
budu izgradene na takav nacin da bez veéih poteSskoéa mogu nasta-
viti svoj rad i u ratnim uslovima.?

Nema sumnje da bi prihvatanje takvog stanovista trebalo da
se odrazi i pri izgradnji nasih novih bolni¢kih objekata, jer bi se
fiﬁnﬁ povecali izgledi na spasavanje vedeg broja povredenih i obo-
elih.

Zbrinjavanje povredenih i obolelih iz jedinica TO, kada dej-
stvuju u naSoj pozadini ili u zahvatu fronta, u nacelu, neée se
mnogo razlikovati od operativne armije. Sto se ti¢e nad¢ina i mo-
guénosti njihove upotrebe u naSoj pozadini, moze se ocekivati
da ée one prve stupiti u borbu sa VD, raznim ubaéenim i diver-
zantskim grupama neprijatelja itd. To nikako ne znaci da dée biti
i jedine, jer u slucaju potrebe razumljivo je da de za uniS$tenje
ve¢ih VD biti angaZovane i druge snage, pa i jedinice operativne
armije, u kom sluéaju dolazi u obzir i saradnja sa njima u zbri-
njavanju povredenih i obolelih.

Ukoliko jedinice TO dejstvuju samostalno, onda ce se i povre-
deni i oboleli zbrinjavati, u prvom redu, vlastitim snagama i sred-
stvima, tj. kori$¢enjem odgovarajuéih sanitetskih etapa, kao i
sanitetskog transporta jedinica. Nakon ukazane prve i op$te medi-
cinske pomodi, povredeni i oboleli kojima je potrebno dalje le-
éenje bide evakuisani u najblize ustanove zdravstvene sluZbe, u
kojima ¢e im se ukazivati hirur$ka i druga specijalisticka pomod¢.
Za ukazivanje hirur§ke pomodéi, ove ustanove mogu isturati na
pravcu evakuacije povredenih i obolelih i svoje hirurdke ekipe i
na taj nacdin pribliziti ukazivanje ove pomoéi onima kojima je
ona potrebna. Zbog toga bi ove ustanove trebalo da budu veé u
miru organizacijski pripremljene, $to ée se posti¢i ako se njihova
struktura bude zasnivala na ekipnom sastavu. Na sli¢an nadin

3 Takva bolnica upravo je dovrSena u Holandiji (Gradska bolnica u
Sliedrechtu). Bolnica je kapaciteta od 120 postelja, izgradena tako da moZe da
odoli i teSkim uslovima rata ili elementarnih katastrofa — sem eksplozije
nuklearne bombe u neposrednoj blizini. Deo bolnice smesten u suterenu zgrade
predstavlja u stvari, skloniSte od armiranog betona, sa posebnim sistemom
ventilacije i prec¢iséavanja wvazduha, sa sanitarnim propusnicima za dekontami-
nagciju povredenih. Prozori i vrata se hermeti¢ki zatvaraju pomodu debelih
metalnih poklopaca. Bolnica se snabdeva vodom iz posebnog bunara koji se
nalazi ispod skloni$ta, a ima i svoj generator za snabdevanje .elektri¢nom
energijom. U skloni$tu je obezbeden sme$taj za 152 bolesnika, 90 osoba iz
redova struc¢nog i pomoénog osoblja, te 84 ¢lanova porodice sa 59 dece — Sto
se smatra veoma korisnim za vezivanje osoblja za bolnicu u svim uslovima.
I u najtezim uslovima bolnica moZe potpuno samostalno da funkcioni$e 7 dana.
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ustanove zdravstvene sluzbe mogu upudéivati i svoja sanitetska
transportna sredstva radi evakuacije povredenih i obolelih.

Kao $to se vidi, u tom sludaju postoji manji broj sanitetskih
etapa, $to znaci da nije u potpunosti zastupljen princip etapnog
le¢enja na nacin kao $to je to slucaj u operativnoj armiji. To jo$
vide dolazi do izraZaja kod manjih jedinica (vod, ¢eta), kada dej-
stvuju samostalno — u kom slu¢aju svoje povredene i obolele
evakuidu neposredno u najblize ustanove zdravstvene sluzbe. Sli-
¢an je postupak i kod premes$tanja sanitetskih etapa jedinica koje
razvijaju svoje etape.

Ako se radi o borbenim dejstvima jedinica TO u zahvatu fron-
ta, onda ¢e se ona najce$ce ogledati u sadejstvu sa jedinicama ope-
rativne armije. U tom sluc¢aju, pored oslonca na vlastite snage
i sredstva, odnosno postojecée ustanove zdravstvene sluzbe, dolazi
u obzir da se zbrinjavanje povredenih i obolelih vr$i i evakuacijom
na sledede sanitetske etape jedinica operativne armije.

Specifi¢nosti borbe u naseljenim mestima imade odraza i na
oblike sanitetskog obezbedenja i jedinica TO. Ceste promene situa-
cije, borbena dejstva koja se vode manjim juri$nim grupama (od-
redima), sa isprekidanom linijom fronta od kuée do kuée, pa
ponekad i od sprata do sprata, zahtevaju da i sanitetski stareSina
bude stalno u toku dogadaja. Medutim, to nije uvek lako, jer je
veza oteZana. U veéim gradovima potrebno je prethodno se upoz-
nati sa planom grada i koristiti licno izvidanje kad god to situa-
cija dozvoljava. Cesta su i iznenadenja, zbog ¢ega treba uvek ima-
ti rezervu u sanitetskim snagama i sredstvima. Te$ko je pronaci
povredene i obolele, koji ¢esto mogu biti skriveni po podrumima,
ruSevinama, na spratovima, do kojih je te$ko dodi, jer su ponekad
stepenice poru$ene — zato se po potrebi formiraju posebne grupe
od bolni¢ara i drugog ljudstva koje pretrazuje teren, raspituju
se za povredene i obolele itd. Evakuacija se vr$i kroz dvorista,
sporedne novonapravljene prolaze i sli¢no, po$to su ulice izloZene
neprijateljskoj vatri. Zbog oteZanog kori$éenja automobilskog tran-
sporta, ¢esto dolazi u obzir iznoSenje povredenih i obolelih pomocéu
nosilaca. Da bi se izbeglo lutanje povredenih i obolelih, neophodno
je obelezavati puteve koji su ponekad ispresecani barikadama,
kao i obelezavati sanitetske etape, koje se naje$ée smestaju po
podrumima i drugim pogodnim podzemnim prostorijama (sa bar
dva ulaza zbog opasnosti od rusenja), o ¢emu treba blagovremeno
obavestiti sve zainteresovane.

U ovim sluajevima ima veliki znacaj dobro poznavanje sa-
mopomodi i uzajamne pomodi od strane celokupnog sastava. Sto
se ti¢e same prirode povredivanja, povrede od zatrpavanja kod ru-
Senja zgrada, multipno ranjavanje parcadima, opekotine itd., pred-
stavljaju jednu od specifi¢nosti povredivanja. U odbrani treba
misliti na sanitetsko obezbedenje otpornih tataka koje mogu po-
nekad biti izolovane danima, pa i duZe vreme, a u napadu na zbri-
njavanje povredenih i obolelih iz juri$nih grupa (odreda) i jedi-
nica koje imaju samostalne zadatke. U vedim naseljima koriste
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se' i postojeée ustanove zdravstvene sluzbe (zdravstvene stanice,
domovi zdravlja, bolnice itd.).

Za zbrinjavanje povredenih i obolelih iz jedinica TO, kada
dejstvuju u neprijateljskoj pozadini, od velikog je znadaja nadin
na koji se izvode takva borbena dejstva. Ona se odlikuju iznenad-
nom upotrebom manjih, veoma pokretnih jedinica, noénim i uop-
Ste dejstvima u uslovima smanjene vidljivosti. Te specifi¢nosti,
razumljivo, imaju odraza i na zbrinjavanje povredenih i obolelih.
One se ogledaju u relativno manjim gubicima Zive sile, ali je ote-
Zzano pronalaZenje povredenih i obolelih, ukazivanje medicinske
pomodi, daljnje le¢enje itd. Rastresit raspored tih jedinica za vre-
me borbe i van nje i nemanje sigurne pozadine, nalazu veéu samo-
stalnost jedinica u pogledu zbrinjavanja, snabdevanja i mera bez-
bednosti. Povredeni i oboleli mogu se zbrinjavati na viSe nadina,
pri ¢emu treba koristiti nasa iskustva iz NOR. Medutim, $ablon-
ska primena tih iskustava ne dolazi u obzir. Posto ¢e se eventualni
rat odvijati u potpuno drugim okolnostima, znadi da treba nadi
i nova redenja. Nova borbena sredstva, razvoj tehnike, nasa ma-
terijalno-tehni¢ka baza itd. uneli su mnoge izmene u moguénost
zbrinjavanja povredenih i obolelih uop$te. Ako uzmemo kao pri-
mer, zbrinjavanje u tajnim bolnicama, odmah demo uoditi niz
novina znacajnih za organizaciju i rad tih bolnica. Masovna primena
hemijskih borbenih sredstava, posebno onih za uniStavanje ras-
tinja (defolijanata), kakva je bila u ratu u J. Vijetnamu, moZe do-
vesti do ogoljavanja velikih $umskih povrSina, pa u vezi s tim
1 do eventualnog demaskiranja tajne bolnice izgradene na toj pros-
voriji.t I Suruski poZari izazvani napalm-bombama takode mogu
ozbiljno ugroziti tajnu bolnicu sme$tenu na pogodenom terenu.
Oc¢igledno je da iz navedenih razloga podzemne tajne bolnice do-
bijaju na znacaju. U J. Vijetnamu su zbog toga kopali skloni$ta
duboka i po 15 m, a sistem rovova, odnosno podzemnih prolaza,
negde je bio dug kilometrima.

S druge strane, povezivanje svih takvih bolnica radio-vezom
omogucié¢e da one budu u svako doba upoznate, od svoje komande
ili ostalih organa, sa svim promenama borbene situacije, pa i sa
eventualnim opasnostima, $to ée im omoguditi da blagovremeno
sklone povredene i obolele u tajna sklonista itd. Upotreba heli-
koptera omogucice evakuaciju povredenih i obolelih i sa najne-
pristupacnijih terena, pa i iz tajnih bolnica, koje bi u tom sluéaju
mogle biti locirane i na takvim mestima.

Zavisno od borbene situacije, prirode povredivanja, odnosno
oboljevanja, broja i pokretljivosti povredenih — obolelih, kadrov-
skih moguénosti (broja i stru¢ne spreme sanitetskih kadrova),
raspolozivih sanitetskih materijalnih sredstava, i sli¢no, u ovom

4 Sta znati demaskinanje za tajnu bolnicu pokazuje i primer iz NOR-a
kada je u proleée 1944. god. neprijatelj iskoristivii novi sneg fotografisao iz
vazduha Sumske bolnice u Slavoniji i zatim ih sistematski bombardovao.
Zrtava, sreéom nije bilo, jer su oko svih bolnica bili iskopani rovovi za zagtitu
od napada iz vazduha, a teSko povredeni i oboleli bili su sme$teni u podzemna
skloniita.
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sluaju dolaze u obzir sledeée forme zbrinjavanja povredenih i
obolelih.

Ako se radi o lak$e povredenim i obolelim, tada se oni, u
na¢elu, vode sa jedinicom, pod uslovom da ne ometaju njenu
pokretljivost, a lecenje u pokretu se nastavlja. Cim to okolnosti
dozvole, povredeni i oboleli se predaju najblizoj tajnoj bolnici ili
se evakuiSu na slobodnu teritoriju. Ako zapreti neposredna opas-
nost u bilo kom vidu — pretresanje terena od neprijatelja ili pred-
stoji naporan duZi pokret jedinice, oni se sme$taju u tajna sklo-
ni§ta — najcesée podzemna.

Zbrinjavanje povredenih i obolelih u teritorijalnoj bolnici,
na slobodnoj teritoriji ili tajnoj bolnici, na privremeno zauzetoj
teritoriji, predstavlja bolje reSenje, jer je na taj nadin ocuvana
pokretljivost jedinice — a i uslovi za ledenje su bolji ((udobniji
smestaj, vece mogucnosti za odgovarajucu ishranu, mirovanje
pogoduje brzem izletenju itd.). Relativho stabilne veée slobodne
teritorije pruzaju mogucénost za formiranje javnih teritorijalnih
bolnica (najce$ée u 3kolama, seoskim kucdama itd.), koje mogu
biti poznate i na koje se moZe oslanjati i obliZznje stanovnistvo.

U nedostatku slobodnih teritorija, formiraju se na privremeno
zaposednutoj teritoriji tajne bolnice. Treba uvek misliti na mogu¢-
nost pokretanja bolnica javnih i tajnih, te radi toga preduzimati
odgovarajuce organizacijske i druge mere da se taj pokret moze
u svako doba izvr$iti (transportna trijaza povredenih i obolelih,
pravac kretanja, oprema koja se nosi), kao i na mere borbenog
obezbedenja bolnice. Za ocuvanje tajnosti bolnice preduzimaju
se mnogobrojne mere predostroznosti (prijem povredenih i obo-
lelih vrsi se samo preko ,javki”’, po moguénosti noéu, izuzetno i
danju, ali tada uz druge mere koje ¢e onemoguditi povredenim i
obolelim da saznaju lokaciju bolnice itd.). Ovo je potrebno zbog
toga $to je neprijatelj u toku NOR-a, mucenjem uhvadenih povre-
denih i obolelih, nastojao da sazna za lokaciju bolnice kako bi je
zatim uniStio.

-Kao jezgro za formiranje tajnih bolnica moZe posluZiti deo
sastava i opreme neke zdravstvene ustanove, odnosno jedinice ili
ustanove sanitetske sluzbe JNA, a u krajnjem slucaju i sanitetsko
osoblje same jedinice teritorijalne odbrane. Bolnica moze biti smes-
tena u drvenim barakama, u $umi, bajtama i sli¢no. I uz javne te-
ritorijalne i tajne bolnice treba obavezno imati pripremljena tajna
sklonista za povredene i obolele, u koja se oni sme$taju u slucaju
opasnosti. U skloni§tima treba uvek drzati pripremljene potrebne
koli¢ine hrane i vode, sanitetskih materijalnih sredstava, sredstava
za osvetljavanje i ostalog neophodnog za odrzavanje Zivota. Obo-
leli od zaraznih oboljenja, u nacelu, smestaju se zasebno.

Kada se radi o povredi — oboljenju za koje je potrebna spe-
cijalisticka pomo¢ koja se ne moZe obezbediti u tim uslovima
(neurohirurska, okulisticka itd.), ili se radi o povredenim —
obolelim c¢ije ¢ée lecenje dugo trajati, ili o nepokretnim — dolazi
u obzir i evakuacija u pozadinu operativne armije. Za ovo se,
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w prvom redu, mogu koristiti helikopteri, avioni i druge mogué-
nosti koje se ukazu u datom momentu.

. .Dolazi u obzir i privremeno ostavljanje povredenih i obolelih
kod druge jedinice i kod stanovni$tva. Zbrinjavanje kod stanov-
niStva ima nekih slabih strana (nedostatak stru¢ne nege i lece-
nja, opasnost otkrivanja itd.), o ¢emu se mora voditi ra¢una.

Treba spomenuti jo§ jednu mogudénost, koja je koriséena u
NOR, to je smes$taj povredenih i obolelih u zdravstvene ustanove
pod neprijateljskom kontrolom. Ovaj nacin zbrinjavanja dolazi u
obzir samo za pojedinaéne sluc¢ajeve, uz veoma brizljivo preduzete
mere predostroznosti.

U svakom sluéaju, bilo da se radi o borbenim dejstvima u
naoj ili u neprijateljevoj pozadini, u okviru mera sanitetskog
obezbedenja jedinica TO, treba misliti i na preduzimanje svih po-
trebnih mera NHB zastite.

Sanitetsko snabdevanje jedinica TO, kada se njihova dejstva
odvijaju-u nasoj pozadini, kao i u zahvatu fronta, vrsi se iz sani-
tetsko-snabdevackih ustanova zdravstvene sluzbe, pa u nekim slu-
Cajevima i iz sanitetsko snabdevackih ustanova JNA. Kada te je-
dinice sadejstvuju sa operativnom armijom, tada se njihovo sani-
tetsko snabdevanje moze vrsiti i preko ove.

Kod borbenih dejstava u neprijateljevoj pozadini, neredov-
nost u snabdevanju, $tednja i kori$éenje improvizacija, te rege-
neracija materijala, dolaze medu najznadajnije karakteristike ovog
snabdevanja. U tom slucaju treba racunati sa $to veéom samostal-
noséu jedinica, tako da one mogu koristiti razli¢ite izvore medi-
cinskog snabdevanja.

"Ratni plen je predstavljao u NOR jedan od najznadajnijih iz-
vora sanitetskog snabdevanja. Nema nikakvog razloga da on to za
jedinice TO ne bude i ubudude, vodeéi pri.tome ratuna da pre
upotrebe sva sanitetska materijalna sredstva budu pregledana i
odobrena za upotrebu. U prvom redu dolazi u obzir upotreba
nepotrodnih sanitetsko-materijalnih sredstava (instrumenata npr.)
dezinfekcionih sredstava, lekova, ako se nalaze u originalnim
(tvorni¢kim) pakovanjima itd.

Drugi znadajan izvor snabdevanja jesu mesna sredstva, bilo da
se nalaze neposredno na prostoriji na kojoj se krecu i dejstvuju
jedinice, bilo da se prikupljaju sa teritorije koju kontroliSe nepri-
jatelj, pri ¢emu se koriste organi narodne vlasti, drustveno-politi¢-
ke i stru¢ne organizacije, pa i samo stanovni$tvo.?

- Izvesna sanitetska materijalna sredstva se mogu i izradivati
u vlastitim radionicama na slobodnoj teritoriji, bilo da se radi

5 Aktivisti Osviobodilne fronte su u Sloveniji 1941. god. prikupili oko
dve tone sanitetskog materijala, u kome se nalazilo i 100 priruénih apoteka,
sa uputstvima za prvu pomoé, 30 lekarskih ranaca sa garniturama instrume-
nata koje su omogucéavale vrSenje i veéih hirurskih zahvata, kompletna hirur-
gka bolnica, nekoliko hiljada prvih zavoja itd. — sve je to bilo poslano partizan-
skim jedinicama. (Prof. dr Pavle Lunacek: ,,Udeo slovenackog saniteta NOB
i njegov zna¢aj za razvij Medicinskog fakulteta”, Vojnosanitetski  pregled,
br. -3—4, 1951).
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o radionicama pri apoteci — skladi$tu sanitetske sluzbe JNA, ili
drugim radionicama. , ' e

Tajne apoteke-skladi$ta, kao i tajna sanitetska sladi§ta mogu
se formirati na slican nain kao i tajne bolnice, sa jezgrom od
osoblja i materijala odgovarajuéih ustanova zdravstvene sluZbe,
odnosno sanitetske sluzbe JNA.

Izuzetno, to snabdevanje se moze vrsiti i doturom vazdu$nim
putem, uz pomo¢ helikoptera ili aviona koji istovremeno evakuisu
povredene i obolele, a u odredenim situacijama moZe se to udi-
niti i padobranima. : DT ST

Ne treba zaboraviti ni mogucénost kori$éenja lekovitog bilja
kao izvora za sanitetsko snabdevanje. B :

Kada je re¢ o zdravstvenim kadrovima i nastavi u vezi sa TO,
treba istadi potrebu da svi zdravstveni kadrovi u tim jedinicama
poseduju solidno stru¢no znanje, samoinicijativu i snalaZljivost,
jer e Cesto biti prepusteni sami sebi, bez moguénosti da uspostave
vezu i dobiju pomo¢ od pretpostavljene komande. Potpuni oslo:
nac tih jedinica na zdravstvenu sluzbu, kao i sli¢ni zahtevi ope-
rativne armije u tom pogledu, traZe da svi lekari u zemlji, pa i
drugi zdravstveni radnici, budu blagovremeno upoznati sa speci-
fi¢nostima ratne medicine, kako bi sa uspehom mogli da odgo-
vore svojim zadacima u vanrednim situacijama®. Ne radi se medu-
tim samo o usko stru¢noj medicinskoj spremi. Neophodna su i
druga znanja, na primer, izvesna znanja iz domena psihologije,
mogucnost kori$éenja divljeg bilja i Zivotinjskog sveta u ishrani
ljudi — ukratko, svega onoga, svih onih prakti¢nih znanja, koja
¢e im omoguditi ,prezivljavanje” u vanrednim situacijama’.

6 I na Zapadu i na Istoku koriste se razli¢ite mogucnosti za upoznavanje
zdravstvenih radnika, a posebno lekara, sa tom problematikom. Neke zemlje
kao npr. SAD reSile su to ma taj nacin $to je veé u Skolovanju lekarskih
kadrova na Medicinskim fakultetima prihvaéen princip da se ta znanja steknu
u toku redovnog Skolovanja. Poc¢ev od 1952. god. uveden je prvo na nekoliko
fakulteta, a zatim i na ostalih 86 Medicinskih fakulteta tzv. MEND prograni
(Medical Education for National Defense). Program se ne izufava na jednoj
katedri weé je infiltriran u sve predmete koji su od znadaja za mnarodnu
odbranu. U prvom redu, izutava se organizacija ukazivanja hitne medicinske
pomodéi u sludaju katastrofe (Disaster medicine), zajedno sa ostalim organi-
zacijama koje postoje za te svrhe kao civilnom zastitom, civilnom zdravstvenom
sluzbom itd. Za nastavnike i studente Medicinskih fakulteta odrZavaju se u
celoj zemlji svake godine i posebni simpozijumi o aktuelnim pitanjima narodne
odbrane. U skol. god. 1967/68. odrZana su <etiri takva simpozijuma (,Vojna
medicina u Vijetnamu”’, ,Reakcije ¢oveka u slucaju katastrofe”, ,,Opeko-
tine”, ,,Agresija na organizam iz spoljne sredine’).

Slidan sistem Skodovanja veé u toku studija za natne potrebe, postoji i u
nekim istoénoevropskim socijalistickim zemljama.

U Kanadi postoji Kanadsko lekarsko udruZenje za narodnu odbranu,
¢iji su €élanovi uglavnom aktivni, rezemvni i penzionisani sanitetski oficiri me
samo Kanade veé¢ i Velike Britanije, Komonvelta, kao i SAD. UdruZenje radi
na unapredenju sanitetske sluZbe oruzanih snaga, povezuje istu sa gradan-
skom zdravstvenom sluzbom, te upoznaje civilne lekare sa vojnomedicinskom
problematikom koja je od znadaja za odbranu zemlje. UdruZenje je veoma
aktivno i kao takvo zna¢ajan ¢élan savetodavnog organa Opdte konferencije
za poslove narodne odbrane Kanade.

) 7 Vidi priruénik puk. prof. dr B. Vradariéa ,Ishrana u prirodi” izdanje
Sanitetske uprave JNA, Beograd, 1968. god.
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Nasa iskustva iz NOR-a mogu u ovom pogledu biti od neo-
cenjive koristi, zbog ¢ega je potrebno da svi nadi zdravstveni rad-
nici ne samo poznaju ta iskustva vec i da budu u stanju da ih stva-
ralacki primene u savremenim uslovima ratovanja. Oni treba da
znaju i kako se grade tajne bolnice i podzemna skloni$ta za povre-
dene i obolele, kakve se mere moraju preduzimati da bi se ta
tajnost ocuvala, kako se koriste razliCite improvizacije, kako
se regeneriSe sanitetski materijal itd.

Odgovarajuée izmene u na$oj nastavnoj delatnosti bilo da
se radi- o nastavi na medicinskim, stomatolo$kim i farmaceutskim
fakultetima, bilo o §kolama za zdravstvene radnike razli¢itog pro-
fila van i u sastavu JNA treba da omogude upoznavanje nasih
zdravstvenih radnika ne samo sa razli¢itim zadacima koji ih oce-
kuju u eventualnom ratu veé¢ i sa mogucénostima za njihovo $to
bolje i potpunije izvrSavanje.

Razli¢ite novine u napretku medicinske nauke, tehnike itd.
zahtevaju neprekidnu delatnost u usavr$avanju sanitetskih kadrova.
U ovom pogledu posebno su korisni kratki osvezavajuéi kursevi,
mobilizacijske veZbe sa razvijanjem sanitetskih jedinica teritori-
jalne odbrane, kao i individualni rad. Zakon o narodnoj odbrani
(¢l. 174/24) predvida i odredene sankcije za slu¢aj da radna
organizacija ne organizuje obuku jedinica i sluzbi teritorijalne
odbrane i jedinica civilne za$tite ili ne postupi po nalogu nad-
leZnog organa u vezi sa organizacijom i sprovodenjem obuke tih
jedinica i sluzbi. On isto tako predvida (&l. 177) i kaZnjavanje
pojedinaca koji se bez odredenog razloga ne odazovu pozivu za
obuku ili izbegavaju, odnosno ometaju tu obuku, a rasporedeni
su u jedinicu ili sluzbu teritorijalne odbrane.

Ot¢igledno je da organizacija sanitetskog obezbedenja jedini-
ca TO kakvu predvidamo i stvaramo predstavlja novinu u nasem
dru$tvu i teoriji ratne ve$tine. Zbog njenog znadaja kao i niza
pitanja koja jo$ nisu u potpunosti resena neophodna je dalja teo-
retska i prakti¢na razrada sanitetskog obezbedenja jedinica TO.

General-major
Dr Dorde DRAGIC
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