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Zdravstvena zastita na privremeno
zaposednutoj teritoriji i medunarodno
humanitarno pravo

Znacajno mesto koje u naSoj koncepciji opStenarodne odbrane
(ONO) zauzima privremeno zaposednuta teritorija (PZT) proizilazi
iz viSe ¢injenica, medu kojima se posebno istice geografski poloZaj
nase zemlje, njen strategijski znacaj, te izduZenost njenih granica
sa relativnho malom dubinom teritorije. Iz navedenih razloga pret-
postavljamo da ¢ée u za nas nepovoljnoj situaciji nadmoéniji agre-
sor uspeti da prodre na manju ili veéu dubinu nase teritorije, od-
nosno da ¢e na taj nadin nastati PZT. Na toj teritoriji ¢e ostati
manji ili ve¢i delovi operativne armije, teritorijalne jedinice i deo
stanovniStva. Po§to ¢e njihov osnovni zadatak biti oruzana borba,
nuzno je, pored ostalog, ve¢ danas misliti i o preduzimanju razli-
¢itih mera u pogledu zdravstvene zastite.

Zdravstvena zastita na PZT odigledno ima svoje specifi¢nosti
u odnosu na zdravstvenu zatitu na slobodnoj teritoriji. Te se spe-
cifitnosti ogledaju u razli¢itim domenima njene delatnosti zbrinja-
vanju povredenih i obolelih, merama higijensko-epidemiologkog
obezbedenja, organizaciji sanitetskog snabdevanja itd.

Zadrza¢emo se ovaj put samo na problemu zbrinjavanja povre-
denih i obolelih na PZT sa gledista Medunarodnog humanitarnog
prava (MHP), odnosno Zenevskih konvencija od 1949. god. kao i
Dopunskog protokola br. 1. od 1977. god. Razmotriéemo tu proble-
matiku iz razli¢itih aspekata, pri éemu su dva osnovna: prvo zbri-
njavanje povredenih i obolelih iz redova civilnog stanovnistva i
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zbrinjavanje povredenih i obolelih iz redova oruZanih snaga, &iji je
tretman potpuno drugaciji te se u znatnoj meri razlikuje od prvoga.

U sustini, zdravstvena zastita civilnog stanovnistva na PZT ne
razlikuje se bitno od one u mirnodopskom periodu. Jer, taj posao
obavljaju odgovarajuce zdravstvene institucije, koje svoj rad na-
stavljaju i za vreme rata, odnosno na PZT. Polazimo naime od toga
da je naSa obaveza da obezbedimo zdravstvenu zastitu civilnog sta-
novnis§tva na teritoriji koju naSe snage napustaju, jer praksa po-
kazuje da agresor uopSte nije zainteresovan za tu za$titu, odnosno
sudbinu preostalog stanovni§tva na PZT, sem ako je u pitanju suz-
bijanje opasnih zaraznih bolesti koje bi mogle ugroziti i njegove
jedinice. U tom cilju, mada ¢e prilikom napustanja teritorije biti
evakuisan izvestan broj zdravstvenih kadrova, kao i medicinske i
druge opreme (zavisno od njihovog broja i drugih okolnosti u datoj
situaciji) a da bi se $to bolje obezbedila zastita stanovnistva i oru-
Zanih snaga na slobodnoj teritoriji — na PZT ¢ée se ostavljati po-
treban broj zdravstvenih kadrova i opreme, odnosno odgovarajuéih
zdravstvenih ustanova. Bice to razli¢ite javne zdravstvene ustanove
kao Sto su: zdravstvene stanice, domovi narodnog zdravlja, opste
bolnice (odnosno bolnice razli¢itih specijalisti¢kih profila — hirur-
Ske, interne, zarazne bolesti itd., koje mogu nastati od opstih bol-
nica ojacanjem odgovarajuéim specijalisti¢kim ekipama), zatim du-
Sevne bolnice, dedje, bolnice za letenje bolesnika od tuberkuloze
i druge.

Tumacenje odredaba Medunarodnog humanitarnog prava u
pogledu njihove primene na privremeno zaposednutoj teritoriji u
tom slu¢aju prakti¢no nije sporno. Najznadajnije novine u tom po-
gledu predvidene Dopunskim protokolom br. 1 predvidaju zastitu
sanitetskog i zdravstvenog osoblja. Pod sanitetskim jedinicama pod-
razumevaju se vojne i civilne zdravstvene ustanove (bolnice i druge
sliéne jedinice, centri za transfuziju krvi, sanitetska slagalista sa-
nitetskog materijala, preventivno-medicinske ustanove), zatim svi
ranjenici i bolesnici, bez obzira kojoj strani pripadaju, treba da bu-
du postovani i za$ti¢eni i da se sa njima humano postupa. Oni tre-
ba da dobiju medicinsku negu koju zahteva njihovo stanje u naj-
kraéem moguéem roku, s tim da se medu njima ne prave razlike,
zasnovane na bilo kom drugom kriterijumu, sem medicinskom. Pred-
videna je, pod odredenim uslovima, i zaStita sanitetskih vozila,
brodova i sanitetskih vazduhoplova itd. Ipak, ima izvesnih pitanja
na koja bi trebalo dati odgovor. Na primer: da li nastavljanje rada,
odnosno preduzimanje razli¢itih mera u oblasti zdravstvene zastite,
predstavlja eventualno i kolaboraciju sa agresorom: kakva su prava
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zdravstvenih radnika u pogledu suprotstavljanja zahtevima agresora
kojima se ugrozava le¢enje povredenih i obolelih na bilo koji nacin
(recimo zahtev da se bolni¢ke prostorije isprazne radi smestaja nji-
hovih povredenih i obolelih ili sli¢no); kakve su moguénosti da se
trazi medunarodna pomo¢ radi nastavljanja rada zdravstvenih usta-
nova (nestanak antibiotika ili drugih lekova, odnosno delova medi-
cinske i druge opreme neophodne za le¢enje povredenih i obolelih
itd.).

Mnogo je delikatnije pitanje zdravstvene zastite, odnosno zbri-
njavanje povredenih i obolelih iz redova oruZanih snaga. Pitanje
tretmana povredenih i obolelih na osnovu odredaba MHP na PZT
za nas je od posebnog interesa, jer naSa koncepcija integrisane
zdravstvene zaStite u op$tenarodnom odbrambenom ratu predvida
najteSnju saradnju zdravstvene sluzbe zemlje i sanitetske sluzbe
oruzanih snaga, s tim da znatan broj povredenih i obolelih iz sa-
stava oruzanih snaga (upravo svi oni ¢ije ¢e ledenje trajati duze od
15 dana) budu ostavljeni na dalje le¢enje ustanovama civilne zdrav-
stvene sluzbe. Postavlja se pitanje: $ta raditi sa tim povredenim i
obolelim u sluéaju napustanja odredene teritorije? U prvom redu,
nastojac¢e se da se najveéi broj povredenih i obolelih evakuise bilo
u pozadinu operativne armije, bilo u zdravstvene ustanove koje
nisu na pravcu nastupanja neprijatelja (»evakuacija u stranu«). U
sluéaju da zbog nedostatka transportnih sredstava, ili razloga me-
dicinske ili neke druge prirode nije moguéa evakuacija svih povre-
denih i obolelih — bi¢e potrebno izvrsiti njihovu trijazu i na osnovu
nje doneti odluku o ostavljanju pojedinih kategorija povredenih i
obolelih. U prvom redu do&li bi u obzir za ostavljanje oni povre-
deni i oboleli kojima ne bismo mogli blagovremeno obezbediti lede-
nje na novom mestu iz bilo kojeg razloga. Na primer: ako je u pi-
tanju hitan operativni zahvat, ili takav za koji ne postoje odgova-
raju¢i kadrovi, odnosno medicinska ili druga oprema, kao ni drugi
potrebni uslovi za spasavanje Zivota.

U takvom sluéaju, i pod pretpostavkom da ée agresor pogtovati
odredbe Medunarodnog humanitarnog prava prema odredbama Do-
punskog protokola br. 1, ranjeni i oboleli bi uzivali zastitu, ukoliko
se...»uzdrzavaju od svakog akta neprijateljstva« (¢lan 8, t. 1), ali
bi njihovo, da tako kaZemo, legalizovano zbrinjavanje u javnim
zdravstvenim ustanovama, istovremeno znaéilo za pripadnike oru-
Zanih snaga prihvatanje statusa ratnih zarobljenika. To je &esto pu-
ta veoma nepoZeljno iz viSe razloga, posebno kada je u pitanju ru-
kovodeéi, odnosno stareSinski kadar. Slidan je slu¢aj i sa izvesnim
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brojem civilnog stanovniitva, za koje se ne bi smelo dozvoliti da
kao povredeni i oboleli padnu u ruke agresora.
Za takve i sliéne slucajeve moramo traziti druga refenja koja

. Ge omoguditi da povredeni i oboleli budu zbrinuti van domasaja

agresora, $to se moZe posti¢i na vi§e naéina. Ako se radi o zbrinja-

. vanju laksih, odnosno pokretnih povredenih i obolelih (ponekad i

teskih), to se moZe sprovesti zbrinjavanjem u pokretu, najéeiée
u sastavu neke jedinice koja ostaje na PZT. Teski, odnosno nepo-

. kretni povredeni i oboleli najbolje bi se mogli zbrinuti smeitajem
- u tajne bolnice, koje se mogu organizovati od ljudstva i opreme
| javnih zdravstvenih ustanova, kao i onih iz sastava oruZanih snaga.
- Jedan deo povredenih i obolelih moZe se smestiti i u unapred pri-

premljena tajna skloni§ta. Kao izraz krajnje nuZde (jer je nepoze-
ljan iz viSe razloga) izvestan broj povredenih i obolelih moZe biti

~ zbrinut ostavljanjem, bilo neposredno ili preko organa narodne vla-

sti, na terenu kod odanih ljudi, a izuzetno éak i u ustanovama pod
kontrolom neprijatelja, s tim da je prethodno dobro organizovana
sluzba prihvata. Takvih primera ima dosta iz naseg narodnooslo-
bodilackog rata i njih svakako treba jo§ viSe istraZivati i na osnovu
toga uopstavati i teorijska i prakti¢na iskustva.

- Bilo koje od tih re$enja dolazi u obzir i u sluaju ako se veé
unapred racuna s tim da agresor nece postovati pomenute odredbe
Medunarodnog humanitarnog prava, iako takvo postupanje pred-
stavlja ratni zlodin (¢l. 50 Zenevske konvencije od 1949. god., ¢lan
51 druge Zenevske konvencije od 1949, god., ¢lan 147 &etvrte Ze-
nevske konvencije od 1949. god., élan 85 Protokola br. 1) i po Kri-
viénom zakonu SFRJ od 1976. god. (¢l. 143, ¢l. 150). Nazalost, mora-

‘'mo misliti i na tu moguénost, jer o tome govore iskustva ne samo

iz drugog svetskog rata (posebno NOR-a) veé i lokalnih ratova,
naro€ito narodnooslobodila¢kih ratova vodenih posle drugog svet-
skog rata (rat u Vijetnamu, Alziru i dr.). Praksa je pokazala da su
agresori Cesto mucili i ubijali povredene i obolele, odvodili ih u
koncentracione logore i sli¢tno. Da je to pitanje i danas itekako
aktuelno, pokazuju samo neki podaci koji se odnose na rat u Vi-
jetnamu. Agresor je u tom ratu sistematski unidtavao zdravstvene
ustanove s ocdiglednom namerom da tako dezorganizuje zdravstvenu
sluzbu protivnika i da paraliSe njene aktivnosti, a time poljulja
moral armije i stanovni$tva u celini. U stvari, moglo bi se govoriti
u konkretnom sluéaju o jednoj posebnoj formi psihologkog rata.
Prema vijetnamskim podacima, do kraja avgusta 1967. godine agre-
sor je razrusio ukupno 127 zdravstvenih ustanova, pri éemu je iz-
ginulo ili ranjeno stotine zdravstvenih radnika, povredenih i obo-
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lelih. Vrlo interesantan primer je Leprozorijum Quynh Lap, jedan
od najve¢ih u Vijetnamu, u kojem je u 160 objekata bilo 2.600
bolesnika. Bio je smesten daleko od naselja, ali je ipak neprekidno
bombardovan deset dana sve dok nije potpuno uniten. Nakon pre-
mestanja u jedan improvizovani centar, ponovo je bombardovan,
zatim ponovo premesten i bombardovan, ukupno 39 dana i nodi.

Za nas su posebno znacajne odredbe ¢l. 16 protokola br. 1 —
Opsta zastita medicinskog poziva, u kojem se navodi da niko ne
moze biti kaZnjen za obavljanje duZnosti medicinskog karaktera
koja je u skladu sa medicinskom deontologijom, bez obzira na uslo-
ve pod kojima se obavlja i na lica kojima se pruza (tacka 1).

Striktno poStovanje odredaba Te tatke znadilo bi da agresor
ne samo da ne bi mogao da uzima na odgovornost zdravstvene rad-
nike koji su ukazivali medicinsku pomoé¢ povredenim i obolelim
koji su bili ostavljeni na brigu civilnog stanovnistva veé¢ zbog toga
ne bi smelo da odgovara ni samo stanovni$tvo radi skrivanja ranje-
nih i obolelih (¢l. 17). Poznato je kakav je bio stav okupatora u tak-
vim sluéajevima u toku naSeg NOR-a — zlostavljanje, ubijanje ili
odvodenje ljudi u koncentracione logore. Poznat je i na§ odnos
prema ranjenim i obolelim okupatorskim vojnicima i civilima, koji
je u osnovi uvek bio human. Od velikog interesa za nas je i tadka
5. ¢lana 16. u kojoj se kaZe: »Nijedno lice koje obavlja neku medi-
cinsku duznost ne moze biti prisiljeno da daje ma kome, bilo da
ono pripada protivnickoj strani ili njegovoj sopstvenoj, podatke o
ranjenicima i bolesnicima koje le¢i ili koje je le¢ilo, sem u sluda-
jevima predvidenim zakonima njegove zemlje, ako bi po njegovoj
proceni takvi podaci mogli imati $tetne posledice po ranjenike i
bolesnike ili po njihove porodice. No i pored ovoga, propisi kojima
se reguliSe obavezna prijava zaraznih oboljenja moraju se posto-
vati«.

Ta odredba se takode moze tumaditi da je legalizovano zbri-
njavanje povredenih i obolelih u zdravstvenim ustanovama pod ne-
prijateljskom kontrolom. U toku NOR-a, na primer, nasi ranjenici
i bolesnici su bili sme$teni na PZT ¢&esto pod tudim imenom ili na
drugi pogodan nadin (u sanatorijumu »Emona« i op$toj bolnici u
Ljubljani 1941/42. god. ranjenike i bolesnike su smestali aktivisti
Osvobodilne fronte, bolnice u Skoplju, Prilepu i Bitolju; iz bolnice
IV operativne zone, koja je bila smestena 1943. god. u Vrdovu, ra-
njenici i bolesnici su za teZe operacije bili prebacivani u bolnicu u
Splitu itd.).
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Razmotrimo i pitanje statusa povredenih i obolelih (koji mogu
biti pronadeni u nekoj tajnoj bolnici ili sklonistu), koji po prirodi
stvari ne dolaze u obzir da budu oznadeni znakom crvenog krsta.

Prema Zenevskim konvencijama o zagtiti Zrtava rata od 12.
avgusta 1949. god. isticanje znaka Crvenog krsta na ustanovi nigde

- nije oznaceno kao preduslov da ta ustanova ufive zastitu. Sta vise,

~u €l 19, gl. III se kaZe: »Stalne ustanove i pokretne sanitetske je-
- dinice sanitetske sluzbe ne mogu ni u kojoj prilici biti predmet

napadae, nego ¢e ih strane u sukobu u svako doba postovati i zagti-
¢ivati«.*
Isto tako, medu ¢injenicama zbog kojih prestaje zadtita o ko-

. joj govori ¢&l. 21. Zenevske konvencije, nema ni jedna koja bi zahte-

vala isticanje znaka crvenog krsta. Naprotiv, kaZe se: »Zastita koju

. uzivaju stalne ustanove i pokretne jedinice sanitetske sluzbe moze

prestati samo ako se one upotrebe, pored njihovih humanih duZno-
sti, za vrSenje radnji Stetnih po neprijatelja. . .«
Clan 42. Konvencije koji govori o zastavi i znacima za raspo-

. znavanje sanitetskih jedinica i ustanova predvida: »Zastava raspo-

znavanja iz ove konvencije moZe (ali ne mora! B. D.) se isticati
samo na onim sanitetskim jedinicama i ustanovama za koje ona
nareduje da se postuju i samo sa pristankom vojne vlasti«.

U poslednjem stavu istog élana se kaZe: »Strane u sukobu de,

- ukoliko to vojni razlozi dopuste (podvukao P. D.), preduzeti potreb-
" ne mere da neprijateljskim suvozemnim, vazduhoplovnim i pomor-
.~ skim snagama ucine jasno vidljivim znake raspoznavanja koji ozna-
- €avaju sanitetske jedinice i ustanove, da se otkloni moguénost sva-
.kog napada na njih«.

Dopunski protokol br. 1. jo§ je odredeniji u tom pogledu, jer
u ¢l 10. — Zastita i nega, izri¢ito stoji: »1. Svi ranjenici, bolesnici
i brodolomnici, bilo kojoj strani da pripadaju, biée postovani i za-
§ticeni. '

u ¢l. 10. — Zastita i nega, izridito stoji:

»1. Svi ranjenici, bolesnici i brodolomnici, bilo kojoj strani da
pripadaju, bi¢e poStovani i zaitiéeni.

2. U svakoj prilici sa njima ¢e se humano postupati i oni de
dobiti u najveéoj mogucdoj meri i u najkraéem moguéem roku me-

* Da su sanitetske jedinice zastiéene i kad nisu obeleZene znakom crve-
nog krsta — ako ih je neprijatelj prepoznao kao takve, moZe se zakljuéiti
i iz komentara iz Zenevske konvencije Jeana Picteta, potpredsednika Me-
dunarodnog komiteta Crvenog  krsta. (Vidi: - Jean Pictet, »Commentary —

Geneva Convention for the Amelioration of the Condition of the Wounded
and Sick in Armed Forces in the Field«, Geneve 1952, str. 307 i 320.
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dicinsku negu i pomo¢ koju zahteva njihovo stanje. Neée se praviti
razlika medu njima na bilo kojem drugom kriterijumu osim me-
dicinskomx«,

Na osnovu izloZenog, moglo bi se zakljuditi da se ta zaStita
odnosi i na povredene i obolele u tajnim bolnicama i sklonistima.
Ovom prilikom treba podsetiti na éinjenicu da je jo§ 1907. god. u
uvodu u IV hasku konvenciju, u tzv. de Martensovoj klauzuli, re-
¢eno: »...U slucajevima koji nisu predvideni propisima... stanov-
ni§tvo i ucesnici u ratu ostaju pod zastitom i vlagéu nadela Medu-
narodnog prava onakvih kakva proizlaze iz obidaja ustanovljenih
medu civilozavanim narodima, iz zahteva Soveénosti i zahteva jav-
ne svesti«

Znaci, i u svim sluéajevima koji se konvencijama nisu mogli
predvideti, usvojeno je kod svih civilizovanih naroda naédelo hu-
manosti, §to zna¢i da bi povredeni i oboleli u svakoj prilici trebalo
da budu za$ti¢eni.

NaSa zemlja je posStovala odredbe Medunarodnog ratnog pra-
va u toku NOR-a, §to se, pored ostalog, moZe sagledati i iz nare-
denja Vrhovnog komandanta druga Tita od 8. novembra 1941. go-
dine, upravo kada je neprijatelj podeo masovne ratne zlodine u
Kragujevcu, Kraljevu i drugde. U naredenju druga Tita stoji:

»1. Pod pretnjom kazne smrti zabranjuje se odgovarati na te
zlotine sliénim protumerama koje nisu dozvoljene u partizanskim
redovima;

a) maltretiranje, prebijanje ili bilo kakvo ispoljavanje li¢ne
mrznje prema zarobljenicima koji padaju u naSe ruke.. .«

Nasuprot tome, u naredenju pov. br. 004870/42. od 16. decem-
bra 1942. god. nadelnik Vrhovne komande nemackih oruZanih sna-
ga, general Kajtel, prenosi jedinicama Firerovo naredenje u kojem,
pored ostalog, piSe: »...sa vojnitkim viteStvom ili sa primenom
odredaba Zenevske konvencije ova borba nema nikakve veze«.

Zbog svesnog gazenja odredaba Medunarodnog humanitarnog
prava od strane okupatora, u toku NOR-a smo morali &esto u po-
kretu zbrinjavati hiljade ranjenika i bolesnika pa i zaraznih (boles-
nika!), protivno svim medicinskim indikacijama, evakuisali smo ih
po bespuéima i bez odgovarajué¢ih transportnih sredstava, ili ih
sklanjali u tajne bolnice (§pilje, zemunice, i druga podzemna sklo-
nista), gde su uslovi za njihovo leéenje bili izvanredno teski.

U toku NOR-a bilo je uniSteno 136 bolnica i pobijeno oko
5.000 nasih ranjenika i bolesnika. Samo u borbama na Sutjesci i
Zelengori 1943. god. divizija »Princ Eugen« pobila je preko 1.000
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. zarobljenih ranjenika i bolesnika i sanitetskog osoblja.* Razum-
- ljivo je stoga $to u koncepciji zdravstvene zastite u opStenarodnom
- odbrambenom ratu moramo misliti i na mogucnost fizicke zastite
| povredenih i obolelih, pre svega u sludaju da agresor ne postuje
. odredbe Medunarodnog humanitarnog prava. Podsecamo — nasa
 zemlja je bila jedna od prvih koja je potpisala i ratifikovala Ze-
- nevske konvencije od 1949. god., kao i Dopunske protokole br. 1.

12. od 1977. god. Mi ¢emo ih i postovati, ali sa pravom odekujemo
- da ih i drugi postuju.

e ——

* Vidi: B. Dragi¢é i B. Jakovljevié: »Medunarodno rétno pravo i za-
$tita ranjenika i bolesnika u toku NOR-a.« Jugoslovenska revija za medu-
narodno pravo, sv. 2, Beograd 1961. god.
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