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Iskustva saniletske sluzbe iz NOR
i mogucnost njihove primene

U svetlu izuéavanja strategije i taktike upotrebe oruzanih snaga
u eventualnom ops$tenarodnom odbrambenom ratu, veoma je zna-
¢ajno i poudno izucavanje iskustava sanitetske sluzbe NOV i POJ.
Ova iskustva su dragocena i pokazuju kako je moguéno organizovati
uspesno sanitetsko obezbedenje vojske i naroda i u uslovima osku-
dice svih elementarnih potreba za negu i leCenje ranjenika i boles-
nika, u izvanredno teSkoj i sloZzenoj situaciji kakva je bila u toku
¢itavog NOR.

U razmatranju tih bogatih i po vrednostima trajnih iskustava,
u prvom redu treba konstatovati da smo NOR otpoceli bez organi-
zovane sanitetske sluzbe, liSeni najosnovnijih materijalnih sredstava,
sa veoma malim brojem stru¢nog medicinskog kadra i bez razradenih
takti¢kih naéela u zbrinjavanju ranjenika i bolesnika. Sre¢na je
okolnost §to je vodstvo revolucije, s Titom na Celu, jo§ u fazi pripre-
ma za oruzani ustanak naroda i narodnosti Jugoslavije, procenilo da
¢e sanitetsko obezbedenje u NOR predstavljati jedan od slozenih
problema. Tako je na Titovo insistiranje, na sednici Politbiroa
CK KPJ, odrzanoj 10. aprila 1941. u Zagrebu, zakljuéeno da, usled
oc¢evidnog sloma vojske i drzave, treba odluéno priéi pripremi, orga-
nizovanju i vodenju oruzanog ustanka protiv okupatora i u vezi s
tim otvarati masovne kurseve iz prve pomoéi i prikupljati lekove i
sanitetska materijalna sredstva Sirom citave zemlje.

Veé sdm pocetak oruzane borbe jasno je pokazao da su predvi-
danja druga Tita o zbrinjavanju ranjenika i bolesnika u uslovima da-
nono¢nih borbi i krajnje oskudice medicinskog kadra, lekova i sani-
tetskog materijala uopSte bila potpuno realna. Vrhovni komandant
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jo odmah ocenio da se ne moZe otekivati da ¢e malobrojni sanitetski
kndar moéi uspedno da refava brojne probleme iz veoma 3irokog do-
mena sanitetskog obezbedenja, zbog ¢ega se odgovornost za zbrinja-
vanje ranjenika i bolesnika mora preneti na vojna i politicka ruko-
vodstva. Time je briga o razvoju sanitetske sluzbe i njenom kad-
rovskom i materijalnom obezbedenju postala deo odgovornosti tih
rukovodstava pred Partijom i komandovanjem. O tome svedo€i i deo
teksta iz Biltena Glavnog §taba narodnooslobodilagkih i partizanskih
odreda Jugoslavije, objavljenog u broju od 10. avgusta 1941. godine,
pde: »8tabovi i komandiri moraju se pobrinuti za potreban sanitetski
materijal i osoblje radi njege ranjenika i bolesnika«. Takvo oprede-
ljenje imalo je dalekoseZne posledice i dalo peat razvoju sanitetske
sluzbe NOVJ, tim pre $to je drug Tito upravo to opredeljenje pretvo-
rio u stalnu praksu svih komandi i Stabova. I viSe od toga — on je
sve vreme NOR vojno-politickom i sanitetskom rukovodstvu davao
primer kako se treba brinuti za negu i letenje, ishranu i fizi¢ku bez-
bednost ranjenika i bolesnika, i kako celokupno ljudstvo treba vaspi-
tavati upravo u tom pravcu.

Uporedo sa proudavanjem i razvojem strategije i taktike parti-
zanskog rata, Vrhovni komandant dolazi do saznanja da se uspesno
sanitetsko obezbedenje ne moZe ostvarivati na poznatim klasi¢nim
natelima, u skladu sa principima organizacije i taktike sanitetske
sluzbe bivie jugoslovenske vojske, ve¢ da organizacija i taktika sani-
tetske sluZzbe u op$tenarodnom revolucionarnom ratu mora biti u
skladu sa specifi¢nim uslovima i osobenim zahtevima partizanskog
natina ratovanja. Drugim re¢ima, po Titovoj dalekovidnoj proceni,
velikim nedaéama i oskudici svih potreba za zbrinjavanje ranjenika
{ bolesnika moglo se uspe$no suprotstaviti samo specifiénom, gipkom
organizacijom i taktikom sanitetske sluzbe, uz maksimalno poZrtvo-
vanje malobrojnih sanitetskih radnika i stalnu pomo¢ i podrSku
vojno-politi¢kog kadra.

Tok ¢itavog NOR i neosporni uspesi sanitetskog obezbedenja
tak i u izuzetno te$kim uslovima nametnutim neprijateljskim ofan-
zivama, naroéito u operacijama »Vajs« i »Svarcg, potvrdili su isprav-
nost ovakve Titove orijentacije. Danonoéne borbe na ¢itavom ratistu
nametnule su na izgled neresive probleme, ali su izlazi, zahvaljujuéi
krajnjem naprezanju ljudstva u okviru gipke i konkretnim uslovima
prilagodive organizacije — uvek nadeni.

Pomanjkanje struénog medicinskog kadra, oskudica u lekovima
1 drugom sanitetskom materijalu, pomanjkanje transportnih sred-
stava, bolnica i svih drugih potreba za negu i le¢enje ranjenika i bo-

53



lesnika i provodenje protivepidemioloskih mera — stalno su pratili
sanitetsku sluzbu. Uz to, sanitetska situacija je sve vreme bila ve-
oma sloZena: mnogo Zari$ta zaraznih oboljenja, ishrana ljudstva sla-
ba i neredovna, odeca i obu¢a u veoma loSem stanju, jedinice izlo-
zene stalnim psihofizi¢kim naporima, danono¢nim bitkama i vremen-
skim nepogodama. Otuda su postojali veoma povoljni uslovi za Si-
renje ratnih zaraza ali, uprkos svemu, nije bilo epidemija zaraznih
oboljenja Sirih razmera.

Uslovi za negu i leCenje ranjenika i bolesnika, osobito teSkih i
nepokretnih, bili su krajnje nepovoljni, a uz to je neprijatelj svako-
dnevno i uporno nastojao da otkrije naSe bolnice i uni$ti ranjenike i
bolesnike, znaju¢i da bi to negativno uticalo na borbeni moral nasih
jedinica. Medutim, zahvaljujué¢i jedinicama, narodu i sanitetskom
osoblju, neprijatelju je veoma retko uspevalo da se domogne naSih
ranjenika i bolesnika.

Sanitetska sluzba NOV i PO je uspevala da u stroj borbenih je-
dinica vrati viSe od 70%, ranjenika i bolesnika, $to je ravno rezulta-
tima koje su postizale samo dobro organizovane, pripremljene i kad-
rovski i materijalno dobro obezbedene sanitetske sluzbe armija uces-
nica u drugom svetskom ratu.

Uslovi vodenja NOR su, dakle, bili veoma sloZeni i teSki i sa
stanovista organizovanja i delovanja sanitetskog obezbedenja; zahte-
vali su vanrednu snalazljivost i uspesSno prilagodavanje zahtevima
svake konkretne situacije; podrazumevali su improvizacije, ali ne i
uproStavanja i primitivizam.

Zahvaljujué¢i izvanrednim sposobnostima rukovodstva revolucije
da analizom tako sloZenih uslova otkrije prave puteve za uspe$no sa-
vladivanje svih teSkoca, razvijena je organizacija sanitetske sluzbe
NOV i PO Jugoslavije i izgradena njena specifi¢na taktika, &je os-
novne karakteristike imaju aktuelan i trajan znaéaj i sa stanovista
pripremanja za opStenarodni odbrambeni rat.

Nedostatak hirurga reSavan je gipkim manevrom hirurskih eki-
pa, koje su koncentrisane u divizijama i osposobljavane za $irok ma-
nevar. Nedovoljan broj lekara i farmaceuta ¢esto je reSavan anga-
zovanjem studenata medicine i farmacije, a nedostatak srednjemedi-
cinskih kadrova — kontinuiranim osposobljavanjem mladih parti-
zanki na kursevima koji su odrZavani u svakoj jedinici.

Svojevrsnim vaspitnim radom formiran je poseban lik sanitet-
skog radnika potrebnog upravo nasim jedinicama; on je, po shvata-
njima i sposobnostima, odgovarao uslovima i zahtevima partizanskog
rata. Izgradivan je jedinstven stav, na &ijem je ozivotvorenju stalno

34



insistirao Vrhovni komandant — da briga za ranjenike i bolesnike
uvek bude osnovni borbeni i moralni zahtev, pri ¢emu su sve teSkoce
u njegovom sprovodenju reSavane zahvaljujuci hrabrosti i snalazlji-
vosti sanitetskog kadra i boratkog sastava. Analizom suStine i me-
todologije vaspitanja ljudi otkrivaju se »tajne« velikog uspeha u
provodenju tog jasnog i ¢vrstog etitkog stava, stalno prisutnog u
svesti svakog rukovodioca i borca, celokupnog sanitetskog osoblja.
Sama ¢&injenica da je za veoma kratko vreme i novo ljudstvo prihva-
talo takvo shvatanje — govori o izvanredno efikasnom sistemu vas-
pitanja, §to je bio jedan od najznacéajnijih ¢inilaca kojima se mogu
objasniti uspesi sanitetske sluzbe u zbrinjavanju ranjenika i bo-
lesnika.

Glavni izvor snabdevanja lekovima i sanitetskim materijalnim
sredstvima bio je plen od neprijatelja, zatim prikupljanje, preko par-
tijskih organizacija i uopSte mreZze NOB, u okupiranim gradovima.
Medutim, i tu su snalazljivost i improvizacije (izrada lekova i zavoj-
nog materijala) ¢esto bili od ogromnog znac¢aja u reSavanju problema
snabdevanja.

Transportovanje ranjenika i bolesnika u NOR reSavano je na
svojstven naéin, uz stalnu brigu vojno-politickog kadra u jedinicama,
partijskih rukovodstava na terenu, organa narodne vlasti, vojnopo-
zadinskih komandi i jedinica itd. Tako su jedinice pored nedostatka
ne samo motornih vozila nego i zapreZznog i tovarnog transporta, iz-
vodile pokrete i sa ve¢im brojem ranjenika i bolesnika, uvek razvrs-
tanih na ranjenike na nosilima, konjanike i peSake. Cak i u najte-
zim ratnim okolnostima, u »Cetvrtoj« i »petoj« ofanzivi, pokazalo se
da su naSe jedinice bile sposobne da prebacuju velik broj ranjenika
i bolesnika (i do 4.500) i na vete udaljenosti (recimo, iz doline Une
do Drine i Sutjeske).

Bolni¢ka mreZa je stvarana tamo gde su za njom postojale naj-
prece potrebe i uvek prema konkretnim uslovima i raspoloZivim mo-
guénostima. I uvek se nasla moguénost da se, makar improvizacijom,
reSe sloZeni problemi hospitalizacije. Uvek shodno tome kako su dik-
tirale prilike i uslovi, bolnice su formirane i rasformirane, i to bez
velikih priprema i potresa. Sve se to, Cesto, odigravalo u pokretu, u
veoma kratkom roku, i uvek u skladu sa vojno-politickom situacijom
i mesnim uslovima.

Za na$u partizansku sanitetsku sluzbu karakteristi¢no je odsus-
tvo svih shema i klasiénih Sablona, te pravo obilje organizacijskih
oblika koji su uvek bili u skladu sa usvojenim principima organiza-~
cije, uskladene prema konkretnim uslovima i zahtevima. Bogatstvo
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organizacijskih oblika narotito je dolazilo do izrazaja u reSavanju pi-
tanja fizi¢ke bezbednosti ranjenika i bolesnika, Sto je tokom citavog
NOR bila jedna od glavnih preokupacija i briga komandno-politi¢-
kog kadra, zbog tega je ta briga i u najteZim ratnim okolnostima
mogla biti onako znalatki i potpuno obezbedivana. Razume se, taj
problem su jedinice — zavisno od vojno-politi¢ke situacije, konfigu-
racije zemljiSta i karakteristika naselja — razli¢ito reSavale: jedne
su svoje ranjenike i bolesnike nosile; druge ih smestale u vece bol-
nice na oslobodencj teritoriji; treée drZzale u konspiraciji na planin-
skim terenima, u tajnim bolnicama; neke su ih skrivale u posebno
izgradenim skloni§tima, itd. No, zajedni¢ko svima bilo je da se sve
uvek radilo na naéin koji je odgovarao uslovima i ratnoj situaciji.
SusStina je bila u tome $to je svaka jedinica ostvarivala jasan stav
viSeg rukovodstva — da je cdgovorna za fizi¢ku sigurnost ranjenika
i bolesnika i da sama, bez otekivanja pomoc¢i pretpostavljene ko-
mande, mora naéi reSenje kojim ¢e se oni efikasno obezbediti. Si-
gurno je da sanitetski kadar bez upravo takve uloge komandi ne bi
mogao uspeSno reSavati taj u NOR izvanredno sloZen problem. Na
osnovi takvog opSteg opredeljenja pronalazena su reSenja kojima se
ni danas ne moze naéi prigovor, i ¢ija bi primena i stvaralac¢ko ozivo-
tvorenje u opsStenarodnom odbrambenom ratu imali izvanredan zna-
¢aj. U takva reSenja svakako spada izgradnja mreze tajnih Sumskih
bolnica u koje su ranjenici i bolesnici dovodeni i iz njih otpustani
na krajnje konspirativan nacin, putem javki, zbog ¢ega su, pod okri-
Ijem naroda, delovale i ostale neotkrivene u toku ¢itavog rata, zatim
koriStenje baza i skloniSta za ranjenike u naseljima, pri ¢emu je do
izraZaja dolazila izvanredna dovitljivost naSeg ¢oveka.

U proleterskim i udarnim jedinicama, dobro naoruZanim i kraj-
nje mobilnim, sposobnim za uvodenje operacija ofanzivnog karak-
tera, stvarana je sanitetcka sluzba sposobna da sanitetsko obezbe-
denje, tj. medicinsku obradu i negu ranjenika i bolesnika i protiv-
epidemijske mere — vrSi u pokretu. Te jedinice su imale jak ¢etni,
bataljonski i brigadni sanitet, a lekarske i hirurS§ke snage najceSce
su koncentrisane u diviziji, osposobljene za Siroki manevar.

Prema tome, organizacija sanitetske sluzbe NOV bila je krajnje
elastitna; imala je razvijenu i pokretnu i teritorijalnu komponentu,
obe osposobljene da se brzo, bez velikih priprema i bitnijih organi-
zacijskih izmena, transformisu u skladu sa razvojem situacije. Takva
sposobnost sanitetske sluzbe obezbedivala je primenu takti¢kih pos-
tupaka kakvi su bili nuzni i moguéni, shodno situaciji na odgovara-
juc¢em delu ratista.
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Analizom iskustava sanitetske sluzbe NOV moze se zakljuditi
da su za uspedno sanitetsko obezbedenje bila odlu¢ujuéa tri &inioca;

* prvo — odgovornost vojnog i polititkog kadra za sanitetsko
obezbedenje, 8to je obezbedivalo celishodnost postupaka u svakoj si-
tuaciji i efikasnost provodenja svih mera znacajnih za zbrinjavanje
| fizitku sigurnost ranjenika i bolesnika;

» drugo — svojevrstan sistem vaspitanja ljudstva, razvijanje
Inlcljative i snalaZljivosti, te sposobnosti prilagodavanja zahtevima
#ituacije; i

¢ trete — specifi¢na taktika sanitetske sluzbe stvarana u vatri
borbe i dogradivana na sopstvenom ratnom iskustvu, te sposobnost
kadra za elasti¢nu i stvaralaéku primenu upravo te taktike.

Iskustva sanitetske sluzbe NOV i PO su, dakle, bogata i drago-
cena za buducnost, zbog ¢ega ih, u procesu priprema naSeg zdrav-
flva za ONO, treba ugradivati u naSa savremena reSenja, otklanja-
Juéi sve prepreke koje su, u pojedinim sredinama i na nekim nivo-
Ima, bile na putevima primene tih iskustava. Prirodno, pri tome treba
Imati u vidu sadadnji stepen razvoja naoruzanja i uopste ratne teh-
nike, razvoj i domet medicinske nauke i prakse, sustinu i stepen raz-
voja nasih drustvenih odnosa itd., sagledavajuéi i konsekvence koje
1z toga proizilaze za organizaciju zdravstvene zastite s gledi§ta ONO,
odnosno za vodenje opStenarodnog odbrambenog rata. Razume se,
nastale promene u ljudskom i materijalnom faktoru oruZzane borbe,
posebno zahtevi i zadaci koje koncepcija opstenarodne odbrane pos-
tavlja pred zdravstvo — traze temeljito proudavanje moguénosti i
puteva primene ovih iskustava u domenu odbrane zemlje.

Uporedenjem razorne mo¢i i ubitadne snage savremenog i usa-
vrienog klasi¢nog oruzja, kao i vatrene moéi jedinica savremenih
armija s jedne, i odgovarajuéih &inilaca drugog svetskog rata s druge
strane, dolazi se do zaklju¢ka da zadaci zdravstva, i u kvantitativnom
1 kvalitativnom pogledu, dobivaju nove, znatno Sire dimenzije. Sem
ostalog, s razlogom se moZe — i u oruzanim snagama i, naroéito, od
elvilnog stanovnistva — oéekivati znatno veéi broj povredenih i obo-
lelih, te sve sloZenija struktura povreda i oboljenja.

Istina, danas i oruZane snage i drustvo u celini raspolazu znatno
vetim potencijalom struénih kadrova i neuporedivo boljom materi-
jalnom bazom, a uz to su i razvoj i domet medicinske nauke stvorili
povoljnije uslove za znatno uspesnije refavanje slozenih medicinskih
problema koje sobom donosi novo oruzje. Osim toga, razraden je sis-
tem zdravstvene zastite u ONOR, sazdan na brizljivoj proceni zdrav-
stvene situacije u uslovima opStenarodne odbrane. Taj sistem je, kao
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jedino mogué¢, prihvaéen od nadleznih drus$tvenih ¢inilaca i najveéeg
dela zdravstvenih radnika. On obezbeduje najracionalniji naé¢in ko-
riSéenja snaga i sredstava zdravstva i pruza moguénost za primenu
bogatstva organizacionih formi — biranih prema vojno-politi¢kim
uslovima i zahtevima teritorije i taktitke situacije. Medutim, reali-
zovanje tog savremenog i razudenog sistema veoma je sloZeno i za-
hteva jedinstveno shvatanje i odgovornost ne samo zdravstvenih
radnika nego i ¢itavog druStva. Izuzetno je znadajno saznanje da
upravo u procesu realizacije tog sistema, odnosno u doslednoj pri-
premi za njegovu Sto potpuniju i efikasniju realizaciju, treba da
dodu do izrazaja bogata i dragocena iskustva iz NOR.

Razmatranjem osnovnih osobenosti narodnooslobodilatkog rata,
koji je kod nas voden od 1941. do 1945, i stavova koncepcije ONO
u pogledu zdravstvene zaStite, zapaza se da ¢ée, i pored nastalih pro-
mena u ljudskom i materijalnom faktoru, ¢esto postojati jednake ka-
rakteristike zdravstvene situacije, pri ¢emu se podrazumeva da bi
te karakteristike u ONOR, i kvantitativno i kvalitativno, bile dru-
gacije i znatno izraZenije.

Osnovna karakteristika NOR bila je uceS¢e celog naroda u borbi
i visok borbeni moral vojske i naroda, a na tim istim principima se
temelji i koncepcija ONO. Dalja karakteristika naSeg rata bila je u
tome Sto je ratno popriste bilo ¢itava zemlja, pri ¢emu nije bilo po-
dele na front i pozadinu, ne bar u klasi¢nom smislu, a koncepcija
ONO temelji se na najsiroj i mastovitoj primeni raznovrsnih borbe-
nih dejstava snaga na frontu i na privremeno zaposednutoj teritoriji.
Ona predvida nanoSenje iznenadnih udara u bokove neprijatelja,
noéne napade i napade na jedinice u pozadini fronta. Drugim reé¢ima,
koncepcija ONO predvida primenu takti¢kih postupaka sliénih onima
u NOR. Popriste borbi bio bi svaki deo teritorije kojeg zaposedne
agresor, a svaki gradanin subjekat ratnih dejstava. Jedna od karak-
teristika NOR bila je puna i stalna inicijativa stareSina — od najnizih
do najvisih, povezana sa visokom i svesnom disciplinom. Taktika
NOR bila je osobena i odlikovala se primenom oblika koji su obezbe-
divali inicijativu svake jedinice. Re¢ je o izbegavanju drzanja kru-
tih frontova, ali i nanoSenju udara neprijatelju kombinovanjem na-
pada i odbrane; izvodenju iznenadnih udara; velikoj sposobnosti ma-
nevra; istovremenom zadavanju udara na viSe mesta; izbegavanju
drzanja odredene teritorije po svaku cenu; preduzimanju noénih na-
pada; unistavanju Zive sile neprijatelja, itd. Dosledna primena kon-
cepcije ONO takode obezbeduje rastresit poredak, veliku manevar-
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#ku sposobnost jedinica, nanofenje iznenadnih udara u bokove, izvo-
denje neprekidnih napada u pozadini fronta, primenu noénih na-
pada itd.

U tako dinami¢nim ratnim uslovima organizacija i taktika zdrav-
gtva ne moze se zasnivati na principima klasiéne organizacije i tak-
fike sanitetske sluzbe armija iz drugog svetskog rata, a dobrim de-
lom ni na 3ablonskom prenoSenju i doslednoj primeni iskustava iz
NOR. Integrisana zdravstvena zastita, prihvaéena od nadleZnih drus-
tvenih ¢inilaca, u su$tini odgovara naSoj koncepciji upotrebe oru-
#anih snaga u ONOR i predvida dve komponente zdravstva, u mno-
gotemu zasnovane na stvaralackoj primeni iskustva iz NOR — po-
kretnu i teritorijalnu.

Pokretna komponenta je osposobljena da prati pokret i mane-
var operativnih jedinica i obezbeduje medicinsku obradu i evaku-
fclju povredenih i obolelih, kao i preventivno-medicinsku zaStitu
ljudstva operativne armije, pri ¢emu njena celokupna organizacija,
materijalno-tehni¢ka i struéna pripremljenost odgovara zahtevima
koncepcije upotrebe OS u ONOR.

Teritorijalna komponenta ima zadatak da obezbedi zdravstvenu
gabtitu stanovniStva i jedinica teritorijalne odbrane, kao i hospitali-
gaciju teskih i nepokretnih povredenih i obolelih iz operativne ar-
mije. Upravo zbog karaktera i obima svojih zadataka, ova kompo-
nenta zdravstva ima veoma obimne i sloZene zadatke. Realizo-
vanje njenih zadataka zahteva veoma visok stepen snalazljivosti i
inleljative, posebno u obezbedenju fizicke sigurnosti povredenih i
obolelih koji ¢e se letiti u teritorijalnim bolnicama i u organizaciji
zdravstvene zastite na privremeno zaposednutoj teritoriji.

UspeSna realizacija ovih zadataka zahteva jedinstveno shvata-
nje takti¢kih radnji koje bi svakodnevno nalagao razvoj situacije.
Drugim re¢ima, neophodan je visok smisao za manevar i brzo resa-
vanje problema nastalih u toku razvoja borbene situacije. A upravo
ta situacija ne bi dozvoljavala evakuaciju u dubinu, jer bi to, neiz-
beZno, vodilo koncentraciji povredenih i obolelih na uZoj teritoriji
| uslovljavalo izvanredno velike teSkoé¢e u njihovoj evakuaciji i skla-
njanju kad zapreti opasnost od prodora neprijatelja na tu teritoriju.
Fizitka sigurnost povredenih i obolelih zahtevala bi disperziju ma-
njih bolnica po ¢itavoj teritoriji i njihovu osposobljenost za manevar
u slutaju da se nadu u ugrozenoj zoni. Brza i celishodna organizacija
zdravstvene sluzbe na teritoriji koja je u zoni borbenih dejstava i
kojoj preti opasnost od privremenog zaposedanja od neprijatelja ta-
kode bi zahtevalo veStinu akcije i jedinstveno shvatanje, ali i razli-

59



c¢ite postupke Sto, uostalom, uslovljavaju vojno-politicke okolnosti
na odrednoj teritoriji. Upravo u reSavanju tih problema, od izvan-
rednog znacaja bila bi iskustva sanitetske sluzbe stetena u NOR, na-
ro¢ito u pogledu snalazljivosti, inicijative i sposobnosti reagovanja u
konkretnim uslovima.

Medutim, praksa se suCeljava sa mnoStvom problema koji se
manifestuju kao ozbiljna smetnja prilikom rada na oZivotvorenju tih
iskustava. Naime, za razliku od NOR, u kome je odgovornost za sa-
nitetsko obezbedenje bila jedna od glavnih briga komandnog, dakle
vojnog i politikog kadra, danas su problemi u vezi sa pripremama
zdravstva za vodenje ONOR prepusteni gotovo iskljuéivo zdravstvu, a
ono nema ni dovoljno iskustva ni odgovarajuéu poziciju u §irim i
uzim drustveno-politi¢kim zajednicama da bi moglo uspe$no da re-
Sava slozene probleme tih sveobuhvatnih priprema. Otuda i zaklju-
¢ak: da bi se u ONOR mogla Zivotvorno primeniti iskustva sanitetske
sluzbe NOR, potrebno je, u prvom redu, uéiniti napor da se preva-
zidu shvatanja o tome kako zdravstvo treba da obezbedi realizaciju
svih elemenata zdravstvene zaStite u ratu, i usvoji stav da se za te
pripreme prevashodno uéine odgovornim organi narodne vlasti i ru-
kovodstva drustveno-politickih organizacija u drudtveno-polititkim
zajednicama. Dalje, neophodno je jedinstvo shvatanja i doslednost u
provodenju jedinstvenih stavova i direktiva od strane uZih drustve-
no-politi¢kih zajednica, posebno u pogledu normativa i kriterija za
organizaciju zdravstvene zastite na teritoriji svake od njih. Jedan od
bitnih elemenata za procenu situacije i usvajanje reSenja jeste pro-
ucavanje uslova zdravstvene zaStite na svakoj teritoriji, razume se u
skladu sa konfiguracijom zemljista i karakterom naselja, te korisée-
nje tim rezultatima u razradi organizacije zdravstva i zdravstvene
zastite — u skladu sa oéekivanim zadacima i opsteusvojenim princi-
pima. U protivnom, s razlogom se mogu oéekivati izvanredno velike
teskoce, i to od samog podetka rata, $to bi se, u sve surovijim uslo-
vima, sve teZe otklanjalo.

60



