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Zbrinjavanje povredenih i obolelih
u gradovima na privremeno
zaposednutoj teritoriji

Dobro organizovano zbrinjavanje povredenih i obolelih ima od-
reden znadaj za moralno-polititko stanje jedinica i njihov borbeni
moral u bilo kom vidu oruZane borbe, pa i u borbenim dejstvima
koja se izvode u gradovima na privremeno zaposednutoj teritoriji
(PZT). Opéte je prihvaéeno glediste da se drugacije bori €ovek koji
zna da ¢e u slucaju ranjavanja ili bolesti biti za njega ucinjeno sve
#to se moZe u datoj situaciji, a drugaéije onaj bez toga ubedenja.

Treba imati na umu da ée agresor nastojati da uspostavi Sto
bolju i potpuniju kontrolu upravo u gradovima, vaznim saobracaj-
nim ili industrijskim centrima, a upravo zbog njihovog znacaja za
agresora nase ¢e snage nastojati da mu ne dozvole da uspostavi svo-
ju vlast, te ée oni zbog toga biti i znacajan objekat pruzanja oru-
#anog otpora agresoru, odnosno napada naSih snaga.

Razumljivo je da ée oblik zbrinjavanja povredenih i obolelih
u velikoj meri zavisiti od oblika borbenih dejstava. Tako, na primer,
u sludaju pojedinaénih ili manjih akcija, najéeste se moZe racunati
samo sa ukazivanjem medicinske pomo¢i u vidu samopomo¢i odno-
$no uzajamne pomoéi, a ako borbena dejstva izvodi neka jedinica
(%eta, bataljon, odred) treba imati u vidu da svaka takva organizo-
vana jedinica ima i svoje sanitetske organe i potrebnu opremu, sa
kojom ée izvrsiti zbrinjavanje u granicama svojih mogu¢nosti.

Zbrinjavanje povredenih i obolelih u gradovima na PZT pra-
¢eno je nizom poteSkoca:

— manji broj zdravstvenih radnika odnosno zdravstvenih usta-
nova na koje se mozemo osloniti;
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— kriza vremena, odnosno potreba $to brZeg ukazivanja me-
dicinske pomo¢i na licu mesta, kao i §to hitnije evakuacije do mesta
trajnijeg zbrinjavanja (skloniSta) — pre nailaska ja¢ih snaga agre-
sora;

— zbrinjavanje lakse povredenih i obolelih odnosno pokretnih,
i pored izvesnih olakSavajuéih okolnosti predstavlja problem kao i
zbrinjavanje teskih, jer se i oni moraju kriti od agresora, $to nije
sluCaj kod ostalih borbenih dejstava na PZT (agresor ispituje uzroke
povredivanja — vreme, na¢in i mesto povredivanja i to proverava);

— poteSkoce u nabavei sanitetske opreme i lekova, itd.

Ima, razumljivo, i olakSavajuéih okolnosti:

— pripreme izvrSene jo§ u miru koje obuhvataju sve aspekte
zbrinjavanja povredenih i obolelih u gradovima na PZT (ukaziva-
nje medicinske pomo¢i, evakuacija, hospitalizacija, snabdevanje sa-
nitetskim, materijalnim i drugim\ sredstvima i sli¢no);

— postojanje organa narodne vlasti koji ostaju u gradovima na
PZT od kojih ¢e organi zdravstvene sluzbe i dobijati instrukcije za
rad, i‘postojanje vecteg broja druStveno-politi¢kih, struénih, huma-
nitarnih i drugih organa i organizacija koje ¢e imati odredeni udeo
u zbrinjavanju povredenih i obolelih;

— svesrdna pomo¢ Sirokih narodnih masa u zbrinjavanju po-
vredenih i obolelih, zbog odbrane slobode i naSeg samoupravnog so-
cijalistickog poretka. :

. Najveéi znaéaj u ukazivanju prve pomoc¢i povredenim i obole-
lim treba pridavati samopomoéi i uzajamnoj pomoéi. Obuéenost ce-
lokupnog borbenog sastava u tom pogledu biée od presudnog zna-
Caja, da se Sto viSe smanje gubici u Zivoj sili, odnosno smrtnost sve-
de na minimum, jer ona u velikoj meri zavisi od dobro, odnosno bla-
govremeno ukazane prve pomo¢i. Posto je iskrvavljenost najéeséi
uzrok povecane smrtnosti u okviru ukazivanja prve pomoéi najveéu
paZnju treba posvetiti §to brZzem i potpumJem zaustavljanju krva-
renja. '

Bilo kako da je organizovana zdravstvena za$tita u gradovima
na PZT, pa i u najteZim okolnostima, uvek se moZe radunati sa
zdravstvenom samoza$titom koju ¢ine sami gradani i koja mora biti
prisutna svuda i na svakom mestu (poznavanje osnovnih mera prve
pomocti uz poznavanje minimuma preventivno-medicinskih mera,
kao i najnuznija oprema za te svrhe). Razumljivo je da ona u velikoj
meri zavisi od mirnodopskih priprema u toj oblasti, tako da odgo-
varajuc¢om obukom bude obuhvaéen §to veéi broj ljudi. Sta takve
pripreme znace vidi se i iz podataka prema kojima je samo u toku
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proteklih deset godina (1963—1973) Crveni krst Jugoslavije organi-
zovao oko 80.000 kurseva za prvu pomoé koje je zavrSilo oko
2,400.000 gradana, dok je kurseve za zdravstveno vaspitanje seoske
omladine, koji takode predstavljaju odredeni doprinos u ovom po-
gledu, od 1952. godine do danas zavrsilo oko 1,500.000 mladi¢a i de-
vojaka.

Posto se u najveéem broju slu¢ajeva ne moZe ostati samo na
ukazivanju prve pomoéi, veé je potrebno dalje leCenje, unapred se
moraju imati spremna reSenja za razlidite varijante zbrinjavanja
koje ¢e zavisiti u prvom redu od vrste povredivanja, zbog ¢ega veé
prilikom ukazivanja prve pomoé¢i treba doneti odluku i o daljem
le¢enju, tj. potrebi ukazivanja hirurke odnosno uze specijalisticke
pomo¢i (neurohirurske, okulistitke, otorinolaringoloske itd.), sto je
zadatak trijaze (razvrstavanja) koju u redovnim uslovima obavljaju
organi zdravstvene sluZbe, ali u takvim i sli¢nim uslovima takav za-
datak moze pasti u deo i pojedincima iz redova komandnog sastava.

Povredene i obolele treba najhitnije evakuisati u predvidena
tajna sklonista (tajnu bolnicu ili pripremljenu tajnu bazu), najéesée
preko neke tajne prihvatnice, gde bi letenje nastavljali odabrani
zdravstvenih radnici. Evakuaciju treba izvriti brzo i neupadljivo
za okolinu, zbog ¢ega je potrebno prilikom planiranja akcije voditi
racuna o tome da se obezbedi odgovarajuée transportno sredstvo za
evakuaciju. No¢, odnosno smanjena vidljivost, olakSa¢e neupadljivu
evakuaciju ali pri tome treba misliti i na »policijski Gas« koji ¢ée
agresor zavesti, naj¢eSte za noéno kretanje, §to moze predstavljati
povoljnu okolnost u pogledu tajnosti kretanja (nema ljudi ni vozila
po ulicamal), ali istovremeno i nepovoljnu jer je svako vozilo koje
se:kre¢e u to vreme sumnjivo za okupatora. Ukoliko bi se planirala
evakuacija u 2—3 tajna skloni$ta, upotrebom radio-veze (malim ra-
dio-stanicama tipa »toki-voki«) moglo bi se dobiti obavestenje ka-
kva je bezbednosna situacija u rejonima razmestaja pojedinih taj-
nih prihvatnica (sklonista), da bi se evakuacija izvr§ila u pravcu
koji je najpovoljniji.

Ve¢ u okviru ukazivanja prve pomoé¢i dolazi u obzir i davanje
nekog antibiotika Sirokog spektra, ¢ime bi se sprecilo nastajanje i
sirenje infekcije, radi odlaganja eventualne hirurske pomoci, za
goju Cesto ne moZemo biti sigurni kada ée moéi biti ukazana u ta-
kvim okolnostima. Zato bi bilo potrebno da svaki borac, uz prvi
zavo] i neko sredstvo za ublaZavanje bolova, u licnoj opremi ima i
odgovarajucu dozu odredenog antibiotika, kako bi ga mogao odmah
koristiti u sluéaju ranjavanja. Prema raspolozivim podacima, na ovaj
nacin moguce je posti¢i odlaganje hirurske pomoéi za 1 do 2 dana,
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zavisno od prirode povrede, izuzimajuéi povrede trbuha kod kojih
praktiéno nisu postignuti zadovoljavajuéi rezultati.

Danas postoje i vrlo prakti¢ni sprejovi za za$titu manjih po-
vreda od infekcije, pa bi i njihova primena, eventualno, doila u
obzir u okviru ukazivanja prve pomoéi, zbog éega bi ih trebalo pre-
dvideti u li¢noj opremi svakog borca.

Cesto se postavlja pitanje kakve su moguénosti za davanje trans-
fuzije krvi, odnosno njenih zamena u ovakvim sluajevima. I pored
Zelje da se to uéini 8to bliZe mestu povredivanja, prihvaéeno je gle-
diste da je to moguée udiniti tek na mestu na kojem se nalazi lekar
ili bar medicinski tehni¢ar. Medutim, i u takvom slu¢aju treba ra-
Cunati da je potrebna ne samo stru¢nost, veé i izvesno vreme za
izvodenje te procedure, zbog &ega bi to doslo u obzir tek u nekom
sklonistu ili teritorijalnoj bolnici. Ipak, i u okviru prve pomoéi mogu
se preduzeti neke mere koje ¢e olaksati situaciju povredenih i obo-
lelih, kao na primer, §to brZe i potpunije zaustavljanje spoljnih kr-
varenja kompresivnim zavojem, unoSenjem vode odnosno rastvora
kuhinjske soli! kroz usta, u koliko nisu u pitanju povrede trbusnih
organa i sliéno.

Ukazivanje hirur§ke pomoéi u ovakvim uslovima predstavlja
svojevrstan problem iz viSe razloga. Potrebno je ne samo obezbe-
diti hirurSku ekipu za takav zahvat (hirurg, asistent, instrumentar-
ka, anestetitar) sa najnuznijim instrumentarijem veé i odgovara-
juéu prostoriju gde se ona moze izvesti. Improvizacije su neizbezne
ukoliko se hirur§ka intervencija ne moZe izvesti u tajnoj bolnici u
samom mestu ili uz dobro organizovanu sluzbu te vrste u jednoj od
zdravstvenih ustanova pod neprijateljskom kontrolom. Prema ne-
kim podacima, u toku alZirskog oslobodilatkog rata sloZenije hirur-
Ske intervencije rede su se izvodile na oslobodenoj teritoriji a Sesée
u bolnicama na okupiranoj teritoriji, uz pomoé simpatizera iz re-
dova francuskih i domaéih lekara.

Za zbrinjavanje povredenih i obolelih u gradovima na PZT naj-
CeSce dolaze u obzir postojeée stalne zdravstvene ustanove koje mogu
biti ambulantno-polikilini¢tke odnosno dispanzerske (zdravstvene
stanice, u kojima se naelno pruza opstemedicinska pomoé¢ ali po-
nekad mogu biti osposobljene i za ukazivanje specijalistitke pomoéi
— hirurske, internisti¢ke, itd., a izuzetno i za hospitalizaciju), za-
tim razli¢iti dispanzeri, domovi zdravlja ili bolnice: opste, specija-
listi¢ke, odnosno bolnice za lako povredene i obolele.

1 Takav se rastvor dobija ako se u jednom litru vode rastvori 3 gr ku-
hinjske soli i tame doda 1,5 gr sode bikarbone.
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Da bi se omoguéilo koriséenje tih ustanova mora se predvideti
koji ¢e delovi zdravstvene sluzbe, odnosno koje ustanove ostati za
zbrinjavanje civilnog stanovnistva, tj. koje ¢e biti javne i priznate
od strane agresora u skladu sa Zenevskim konvencijama i odred-
bama Medunarodnog humanitarnog prava, a s druge strane koje ¢e
ustanove sluziti za prihvat povredenih i obolelih iz oruzanih snaga,
te prema tome biti van dohvata neprijatelja. Razumljivo, da éemo
upravo sa ovim poslednjima radunati u pogledu smeStaja povrede-
nih i obolelih.

Ukoliko se ukaze moguénost za evakuaciju povredenih i obo-
lelih iz gradova na PZT, u obzir dolazi — zavisno od operativno-
-takticke situacije i udaljenosti slobodne teritorije — evakuacija u
zdravstvene ustanove (bolnice) u pozadini operativne armije koja
vodi frontalni rat (vazdusnim transportom — helikopterima ili spe-
cijalnim avionima), uz prethodno izvlatenje povredenih i obolelih
van grada, odnosno dopremanje do mesta odakle mogu biti evaku-
isani vazduSnim transportom. Ovaj naéin zbrinjavanja bio bi veoma
poZeljan za povredene i obolele ¢ije ¢e leCenje dugo trajati ili one
koji su nepokretni.

Dalji tok le¢enja povredenih i obolelih (hospitalizacija) moZe
se sprovesti na jedan od slede¢ih nacina:

a) Ostavljanjem kod odanog stanovniStva. Kod trajnijeg sme-
Staja radi leCenja pojedinaca ili manjeg broja povredenih i obolelih
(2—3) postoji moguénost da budu zbrinuti u pripremljenom sklo-
nistu kod pouzdane porodice, odnosno odanih lica. Lefenje se moze
organizovati i preko pouzdanih zdravstvenih radnika, predvidenih
za te svrhe, koji se mogu nalaziti i na radu u nekoj od javnih zdrav-
stvenih ustanova u gradovima na PZT. U daljem toku veéi broj
ovakvih tajnih skloni$ta moZe biti povezan u jedan bolni¢ki sistem,
slican onome koji je bio u toku NOR-a primenjen u Sremu 1944.
godine u poznatim tajnim bolnicama »F« (Fruskogorskoj) u s. Man-
delos i okolnim selima i »P« (Posavskoj) u s. D. Karlov¢iéu i okol-
nim naseljima. SuStina tog sistema »bolni¢kih jedinica« sastojala se
u tome da je u selu u kome je bio lekar i uprava bolnice ukazivana
medicinska pomo¢ i razvrstavani povredeni i oboleli na teske, koji
su ostavljani u istom selu, kako bi im lekar u svakom trenutku mo-
gao pruZziti pomoc¢ i lakSe, koji su rasporedivani po susednim selima,
tako da je svako domacinstvo dobijalo po 2—3 povredena i obolela
za koje je moralo imati pripremljeno tajno skloniste (»bazuc). Po-
vredenim i obolelim svakodnevno su ukazivale medicinsku pomo¢
priucene bolni¢arke, a lekar ih je obilazio povremeno, po unapred
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utvrdenom planu. Selo sa 30—40 povredenih i obolelih ¢inilo je
»bolni¢ku jedinicu«, a skup tih jedinica tajnu bolnicu.

Prednost toga sistema, pored ostalog, ¢ini i velika dekoncentra-
cija povredenih i obolelih, tako da su u slucaju otkrivanja gubici
svedeni na minimum, a olakSani su i smeStaj i 1shrana jer se radi o
manjem broju 1judi itd.

Pod uslovima o kopma govorimo, pouzdano lice iz redova zdrav-
stvenih radnika (u prvom redu lekar) moglo bi pod struénom kon-
trolom drzati i veéi broj povredenih i obolelih, razmeStenih u vise
tajnih sklonista kod sigurnih ljudi. NepoZeljna okolnost u ovakvom
sluaju je éinjenica da jedno lice zna za veéi broj tajnih sklonista!

b) U tajnim bolnicama organizovahim po potrebi od dela snaga
i sredstava javnih zdravstvenih ustanova, u skladu sa datim okol-
nostima. U ovom slucaju tajna bolnica se moZe smestiti u nekom
napustenom objektu (porusenim stambenim blokovima usled ratnih
razaranja, pogodnim podrumskim prostorijama, delu nekog veceg
skladista i sli¢no). '

¢) Tajna bolnica moZe biti smestena i u sklonistima (objektima)
izgradenim jo$ u miru, kakve su npr. bile prostorije u kojima je
bila smestena tajna Stamparija na Banjitkom Vencu u Beogradu za
vreme okupacije. U ovom sluéaju treba rac¢unati sa ozbiljnim tesko-
¢ama za otuvanje tajnosti sklonista za duZi period.?

Mere za ofuvanje tajnosti sli¢nih objekata, na bazi iskustava iz
NOR-a $to se ti¢e bolnica u Sloveniji, obuhvataju sledece:

2 Ima vanredno dobrih primera, odnosno veoma uspelih reSenja zbrinja-
vanja povredenih-i obolelih i u okupiranim gradovima Evrope u drugom svet-
skom ratu — istina pod nesto drugaéijim okolnostima od onih sa kO]lIna mi
ratunamo, ali su ti primeri ipak veoma 1nstrukt1vn1 Jedan takav primer od-
nosi se na Vardavski Geto aprila 1943. godine, a ‘izneo ga je bivSi general
SS-jedinica Strop koji je kao ratni zlo¢inac osuden na smrt od strane N.R.
Poljske:

»Posle viSednevnih napora — pri¢ao je bivsi general Strop — ‘otkrili smo
28. aprila najfantasti¢niji Jevrerkl bunker kakav sam u Zivotu video. Nalazio
se dva sprata ispod zemlje i bio je snabdeven trostrukom ventilacionom mre-
Zom, sa tri izvora elektriéne energije, kuhinjom, tuSevima, klozetima, skladis-
tlma goriva i hrane, gradskim vodovodom i sopstvenim bunarom Bio je veoma
vesto izgraden i izuzetno funkcionalan, sa nekoliko izlaza, dug1m hodnlcima,
a pojedine prostorije razdvajala su oklopljena vrata.

_ Otkrili smo ga posle dugih no¢nih 1zv1dan3a, pomocu pohc1]sk1h pasa i
specijalnih akusti¢nih sondi. Danju se uz pomoé sondi nije moglo niSta otkriti,
jer je naokolo vladala buka, ali u noénoj ti§ini sonde su beleZile odjeke raz-
govora i elektri¢nih motora u bunkeru. A psi (kao i ]edan esesovac sa nosem
koji zlata vredi: imao je fenomenalan njuh, u civilu je bio ekspert fabrike
parfema) oseéali su noéu, kada nije bilo ‘jateg vetra, otkud dolaze struje mirisa
iz bunkerskih kuhinja. U tajnim bunkerima obiéno su pmpremana samo ona
jela koja su ispustala minimalni miris prilikom xuvanja«. Ilija Marinkovié:
Razgovori sa dZelatom, »Politika« od 7. avgusta 1977.
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— za bolnicu zna najmanji broj ljudi, upravo samo onoliko
koliko je neophodno za Zivot i rad bolnice;

— povredeni i oboleli se primaju samo preko tajnih prihvat-
nlea (»javki«) sa kojih samo osoblje bolnice preuzima povredene i
obolele;

— povredeni i oboleli ne smeju znati gde se nalazi bolnica i
gato se preduzimaju posebne mere za otuvanje tajnosti, a dovode
§¢ samo noéu ili u uslovima smanjene vidljivosti, odnosno uz pret-
hodno vezivanje o¢iju;

— najveca paznja poklanja se izboru osoblja koje radi u bol-
nici, jer bi eventualno dezerterstvo pojedinaca bilo, bez sumnje,
fatalno za bolnicu;

— iz razgovora osoblja povredeni i oboleli ne smeju saznati gde
ge nalaze, zbog tega se vrsi Sifrovanje pojedinih okolnih objekata
koji mogu posluziti za orijentaciju itd.

Nema nikakve sumnje da znadaj preduzimanja svih ovih mera
nije ni danas nista manji, ali je neophodno i njihovo dalje dogra-
divanje na bazi novijih saznanja (tehni¢kih, medicinskih i drugih).

d) U zdravstvenim ustanovama pod neprijateljskom kontrolom.
Iskustva iz naseg NOR-a kao i ona iz ratova posle drugog svetskog
rata (Vijetnam, Alzir)?, pokazuju da je mogucée zbrinjavanje povre-
denih i obolelih i u ustanovama pod neprijateljskom kontrolom, uz
dobro organizovane mere predostroznosti. Ova je praksa kori$¢ena
1941/42. godine u sanatorijumu »Emona« u Ljubljani kao i u Ljub-
ljanskoj bolnici preko aktivista Osvobodilne fronte, i u nizu gradova
u okupiranoj Makedoniji preko ilegalnih zdravstvenih odbora u
Skoplju, Bitolju, Prilepu kao i u mnogim drugim gradovima naSe
zemlje (Splitu, na primer). Osnovni nedostatak ovakvog nacina zbri-
njavanja je Sto ga je moguce primeniti samo za relativno mali broj
povredenih i obolelih.

3 §to se tite Vijetnama, znamo viSe o njegovoj borbi van naseljenih mesta
(podzemna sklonista) a vrlo malo o iskustvima u borbi u naseljenim mestima.
Njihova iskustva se odnose na borbu u drunglama, selima i manjim mestima.
Kopali su podzemna tajna sklonifta i do 15 m u dubinu! Njihova koncepcija
vodenja rata vecma je bliska naSoj (svuda, svi, svim sredstvima, a prvenstveno
oruzana borba):

U Alziru se pominje znacajna uloga Zena za zbrinjavanje povredenih i
obolelih. TeZe hirurSke zahvate su rade radili u gradovima na PZT nego u
poljskim uslovima, znaéi da su imali dobro organizovanu sluzbu za te svrhe.
Utoliko pre se moZe govoriti o istom principu i kada se radi o zbrinjavanju
povredenih i obolelih iz borbenih akcija u samim gradovima. ;

Sto se tite Kube, Ce Gevara u knjizi »Partizansko ratovanje i revolucija«
pridaje veliku ulogu moralnom faktoru pri zbrinjavanju povredenih i obolelih
i kaze da je prisustvo lekara u partizanskoj jedinici znadajnije za moral borca
nego njegovo stru¢no znanje i medicinska pomo¢ koju ukazuje.
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Usko povezano sa pitanjem zbrinjavanja povredenih i obolelih
u gradovima na PZT je i pitanje obezbedenja potrebnih sanitetskih
materijalnih sredstava, posebno lekova i delova sanitetske opreme.

Izvori za sanitetsko snabdevanje mogu biti razli¢iti. U prvom
redu to su jo§ u miru pripremljene rezerve ¢uvane u tajnim skladi-
§tima koja sadrze Siri asortiman najpotrebnijih lekova (antibiotici,
Dextran i sli¢no, zavojni materijal, instrumenti itd.) u pakovanjima
zastiéenim od vlage i drugih oSte¢enja.

Ne tekajuéi da se rezerve iscrpe, potrebno je prikupljati sani-
tetski materijal i lekove preko odanih lica na radu u javnim zdrav-
stvenim ustanovama, apotekama, skladiStima i sl. U toku NOR-a
taj materijal nabavljan je delom i kupovinom u apotekama. Bilo je
i primera da su izvodene posebne borbene akcije na neprijateljska
uporista, odnosno zdravstvene ustanove u okupiranim mestima da
bi se doslo do potrebnih lekova i sanitetskih materijalnih sredstava
(napad na Krasi¢ decembra 1942. da bi se iz tamoSnje apoteke eva-
kuisala potrebna sanitetska materijalna sredstva ili akcija na du-
Sevnu bolnicu u Popovaci 1944. godine itd.).

Ratni plen, koji je bio u toku NOR-a jedan od osnovnih izvora
sanitetskog snabdevanja, takode dolazi u obzir, kao i tajna izrada
sanitetskih materijalnih sredstava preko odanih lica u razli¢itim
radionicama pod neprijateljskom kontrolom.

Kao $to je za ukazivanje medicinske pomo¢i od velikog znacaja
odgovarajuéa obuka $to veéeg broja naSih ljudi u miru isto tako
su za sanitetsko snabdevanje od najveceg znafaja mere koje bi obez-
bedivale da svako domac¢instvo za sluéaj vanrednih stanja (poplave,
zemljotresi, razli¢ite katastrofe) ima potrebnu koli¢inu sanitetskih
materijalnih sredstava prema unapred utvrdenom spisku.

Na kraju, izuzetno bi doSao u obzir i dotur pojedinih sanitet-
skih materijalnih sredstava — posebno nekih lekova — iz pozadine
operativne armije preko organizovane kurirske mreze.

U ovom radu data su, u konciznoj formi, samo neka razmatra-
nja o mogucnosti zbrinjavanja povredenih i obolelih u gradovima
na PZT. Stvarna reSenja zavisiée u najvecoj mogucoj meri od kon-
kretne situacije, pri ¢emu se uvek mora imati u vidu naéin izvo¢
nja borbenih dejstava, dalji napredak medicinske nauke, tehnike
kao i savremena shvatanja uopste u resavanju pomenutih problema.
Od velikog znacaja bilo bi razmatranje, ve¢ u ovom momentu, po-
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jedinih otvorenih pitanja kao $to su, na primer, moguénost i celi-
shodnost izgradnje tajnih skloni$ta za smes$taj povredenih i obole-
lih u gradovima za koje se pretpostavlja da mogu doé¢i u situaciju
da budu na PZT, bilo da se radi o veé izgradenim objektima ili oni-
ma u gradnji, odnosno ¢ija izgradnja predstoji. Sli¢na je situacija i
sa pripremanjem rezervi sanitetskih materijalnih sredstava u taj-
nim sklonistima. Potrebno je zauzeti i definitivan stav Sto se tice
odlaganja hirur§ke obrade ratne rane (koje preparate upotrebiti, u
kom vidu, kada) i sl

Eventualne sugestije, a posebno kriti¢ki osvrt na izneto, dopri-
neli bi svestranijem sagledavanju samog problema, pa samim tim i
iznalaZenju boljih reSenja.
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