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Zdravstvena zasStita u sistemu opStenarodne
odbrane i drustvene samozastite

Nase socijalisti¢cko samoupravno dru$tvo se opredelilo za kon-
«cepciju i doktrinu opStenarodne odbrane i drustvene samozastite,
koje omogucéuju angaZovanje celokupnih ljudskih i materijalnih
Potencijala u odbrani i zastiti tekovina narodnooslobodiladkog rata
1 socijalistitke revolucije. Organizovanjem sistema op$tenarodne od-
‘brane omogucéuje se podrustvljavanje odbrambenih poslova, ¢ime
5@ postiZu osposobljenost svakog pojedinca i kolektiva i priprem-
ljenost svih drustvenih i privrednih delatnosti za odbranu i zadtitu
-od agresije.

Takva opredeljenja nalazu da se i problemi zdravstvene zaitite
u celini razmatraju u skladu s koncepcijskim i doktrinarnim sta-
‘vovima opStenarodne odbrane i drustvene samozastite.

Polaze¢i od fizionomije savremenog rata i naSe koncepcije i
<doktrine opStenarodne odbrane, a imajuéi u vidu borbene mogué-
mnosti savremenih borbenih sredstava, njihovu moguéu primenu i
«fekte na Zivu silu i materijalna dobra, verovatno ée uslovi funk-
cionisanja zdravstvene delatnosti u op3tenarodnom odbrambenom
ratu biti drugaciji od uslova koji su bili u prethodnim ratovima.
Takve promene su uzrokovane, pre svega, promenama uslova i po-
sledica vodenja rata i naéina rada u zdravstvenoj delatnosti, kao
1 njenim mogucénostima kao Sto su: broj i struénost kadrova, na-
predak medicinske nauke, materijalno obezbedenje itd.

Primenom usavrSenog klasiénog oruZja, a posebno nuklearno-
~biolo§ko-hemijskog, kao i povedanjem efikasnosti raketno-nukle-
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arnih sredstava, zatim razvojem neutronske bombe, elektronskih
#redstava, motorizacije i mehanizacije, a istovremeno i povecéanjem
vatrene mo¢i borbenih sredstava, verovatno ée se poveéati gubici
u ljudstvu i materijalna razaranja. U takvim uslovima suoéiéemo
#¢ s povredama i oboljenjima kakvih nije bilo u ranijim ratovima
(psihotraume, trovanja bojnim otrovima, infekcije nepoznate etio-
logije itd.), §to predstavlja sloZene medicinske probleme jer u nji-
hovoj dijagnostici i leCenju ne postoje potrebna iskustva. Upotre-
bom nuklearnih sredstava povecaée se broj razderotina, kontuzija,
zatvorenih povreda, povreda unutras$njih organa, opekotina, udru-
Zeénih povreda itd. Leéenje takvih povreda je dugotrajno i slozeno
A mogué je i visok stepen traumatskog Soka. Osim toga, nepovoljno
Je i to S$to ée veliki broj ljudi biti povreden istovremeno, a obimnost
povreda po dubini organa i tkiva i ucestalost komplikacija ¢e biti
veca.

Iskustva iz poslednjih ratova pokazuju da projektili malog ka-
libra i velikih poletnih brzina stvaraju ogromne destrukcije tkiva
ne samo po toku strelnog kanala nego i u susednim regijama. Po-
vrede takvim projektilima karakteri§u se viSestrukim prelomima
kostiju, znatnim povredama unutras$njih organa i neurovaskularnih
sklopova.

U moguéem ratu treba odekivati razaranja i uniStavanja ko~
munalnih objekata (kanalizacije i vodovoda, dovoda elektriéne ener-
gije i drugih energetskih sredstava), $to ¢ée oteZati ukupan Zivot
i rad, pogorsati zdravstveno stanje ljudstva i otezati funkcionisanje
zdravstvene delatnosti drus$tva. Posledice bi bile: duZe trajanje
letenja i veéa smrtnost povredenih i obolelih; pogorsanje higijen-
sko-epidemioloSkog stanja zbog oteZanih moguénosti odrzavanja lic-
ne i kolektivne higijene; nedovoljna ishrana; fizitka i psihi¢ka is-
crpljenost ljudstva; kontaminacija zemlji§ta, vode i hrane radio-
lo§ko-bioloSko-hemijskim sredstvima; migracija stanovnistva; veliko
razaranje u naseljima; oSte¢enje sanitarnih i komunalnih objekata;
pojava epidemija zaraznih oboljenja; velika izloZzenost snaga i sred-
stava zdravstvene delatnosti dejstvima savremenog oruzja; veliko
povedanje potreba u sanitetskim sredstvima i materijalu.

Takva ugrozenost zdravlja ljudi, masovnost Zrtava i oteZani
uslovi rada u zdravstvenoj delatnosti nameéu mnoge probleme. Iz-
vravanje osnovnih zadataka u zbrinjavanju povredenih i obolelih
i sprovodenju preventivnomedicinske zastite bice veoma otezano.
Moguéa je cesta disproporcija izmedu potreba i moguénosti. Ma-
sovnost povredenih i obolelih moZe izazvati poremeéaje u €vakua-
ciji, narodito u pofetnoj fazi rata. Poseban problem ¢e biti hospita-
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lizacija i fizi¢ka zaStita povredenih i obolelih. Zbog toga ¢e se te-
rapijski postupci morati svoditi na minimum.

Kada se govori o hospitalizaciji, treba napomenuti da ona ne
podrazumeva samo smeitajne potrebe i moguénosti veé i druge ele-
mente. Posteljni prostor se moZe pro§irivati skoro neogranideno,
ali za hospitalizaciju, odnosno za bolni¢ko leenje potrebni su od-
govaraju¢i kadar, lekovi, oprema i drugi sanitetski i nesanitetski
materijal, odnosno bitno je organizovati i osposobiti zdravstvenu
ustanovu da moze vriti hospitalizaciju. Ona se moZe sprovoditi i
po kuéama, uz obezbedenje napred navedenih elemenata. Navedene
Cinjenice potvrduju prednosti postojeceg reSenja prema kome se
zdravstvena zaStita u dru$tvu organizuje na bazi koncepcije inte-
grisane zdravstvene zaStite koja omogucuje bolju pripremljenost
i efikasnu zdravstvenu zastitu stanovni$tva u sloZzenim uslovima.
Jedan od bitnih zahteva zdravstvene zaitite je taj da se organiza-
cija i na¢in rada u zdravstvenoj delatnosti drustva maksimalno pri-
lagode uslovima moguceg rata. Obim i sadrzaj zadataka zdravstvene
zaStite zahtevaju maksimalnu racionalnost upotrebe snaga i kori-
S¢enja sredstava u zdravstvenoj delatnosti dru$tva, a pravilna po-
dela tih zadataka izmedu zdravstvene i sanitetske sluzbe i ostalih
uesnika u sprovodenju i ostvarivanju zdravstvene zaStite obezbe-
duje njihovo efikasno funkcionisanje.

U toj integraciji zdravstvena sluzba je jaéi i brojniji é&inilac.
Ona deluje na teritoriji, obezbeduje zdravstvenu za$titu stanovmi-
ét?i*teritorijalnih jedinica i vrsi hospitalizaciju i definitivno le-
Cenje teSkih i nepokretnih povredenih i obolelih, brinuéi se o nji-
hovoj fizickoj zastiti.

Sanitetska sluzba oruZanih snaga deluje u svojim jedinicama
i u rejonu njihovih dejstava, pa se i organizuje u skladu sa potre-
bama. Zadaci sanitetske sluzbe oruZanih snaga i ledenje teskih,
nepokretnih, povredenih i obolelih moraju se smanjivati, jer to za-
hteva dinamika vodenja rata. Iskustva iz narodnooslobodilackog rata
uce da su neprihvatljiva ona reSenja kojima se povredeni i oboleli
vezuju za jedinice, ¢ime se smanjuje njihova borbena sposobnost
i pokretljivost. Zbog toga najveéi teret u le¢enju povredenih i obo-
lelih snosi¢e zdravstvena sluzba drustveno-politi¢kih zajednica. Po-
vetan obim zadataka zdravstvene sluzbe i oteZani uslovi Zvota i
rada u opStenarodnom odbrambenom ratu poveéavaju broj udesnika
u sprovodenju i ostvarivanju zdravstvene zaStite, $to zahteva dru-
gaciju raspodelu poslova i odgovornosti. Svi udesnici u sprovodenju
zdravstvene zastite u opStenarodnom odbrambenom ratu, a po-
sebno zdravstvena i sanitetska sluzba, civilna zaStita, Crveni krst
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| druge zdravstvene organizacije i ustanove moraju se potpuno pri-
premiti kako bi se omoguéilo uspe$no funkcionisanje zdravstvene
delatnosti na celoj teritoriji zemlje.

Celovitijim sagledavanjem zadataka i uslova Zivota i rada u
moguéem ratu dolazi se do zakljucka da zdravstvena i sanitetska
sluzba ne bi mogle same obezbediti efikasnu zdravstvenu zaStitu.
U izvriavanju zadataka zdravstvene zaStite u opStenarodnom od-
brambenom ratu, na odredeni nadin i u odredenoj meri, treba da
udestvuju i drustveno-politicke zajednice i organizacije, drustvene
i samoupravne organizacije i zajednice i svaki radni éovek i gra-
danin. Na tim koncepcijskim i doktrinarnim stavovima je upravo
i definisana koncepcija integrisane zdravstvene zastite u opStena-
rodnoj odbrani i drustvenoj samozaStiti.

Ratni uslovi ée ¢esto nalagati da se medicinski postupci svode
na najnuniju meru a da se najveca paZnja posveti evakuaciji, Sto
zahteva inicijativnost i snalazljivost rukovodecih organa zdravstvene
i sanitetske sluzbe, kao i potpuno poznavanje principa trijaze i svih
ostalih elemenata jedinstvene ratne medicinske doktrine. Ako se
sve te aktivnosti ne budu provodile u skladu s razvojem borbene
situacije i s moguénostima date teritorije, neminovno ce dolaziti
u pitanje postizanje zadovoljavajuce efikasnosti celokupnog sistema
zdravstvene zaStite, a pre svega, efikasnosti zbrinjavanja povre-
denih i obolelih i uspednosti sprovodenja preventivnomedicinske
zaStite.

Zdravstvena zast;lta u sistemu op$tenarodne odbrane i drustve-
ne zamozaitite je zna¢ajan é&inilac ofuvanja i poveéanja psihofizicke
sposobnosti pojedinca za odbranu, ¢inilac moralne stabilnosti i ¢vrs-
tine naroda i jedan od znadajnih uslova da se rat prebrodi sa Sto
manje negativnih posledica po zdravstveno stanje Jjudi. Opsti ciljevi
zdravstvene zaStite u ratu su kao i u miru, — ¢uvanje i unapre-
divanje zdravlja ljudi i le¢enje kada im je zdravlje ugroZeno obo-
ljenjima ili povredama. Medutim, uslovi u kojima se ti ciljevi po-
stizu u ratu su znatno drugadiji od onih u miru. Zdravstvena de-
latnost dru$tva u celini mora biti pripremljena za uspesno
prilagodavanje svog delovanja i svojih metoda i organizacije funk-
cionisanja u izmenjenim, odnosno ratnim uslovima. Osim toga, zdrav-
stvena za$tita i zdravstvena delatnost u celini u ratu se suofavaju
i s drugim krupnim problemima. Pre svega, zbog znatno vece ugro-
¥enosti zdravlja, masovnosti trauma i velikog morbiditeta uopste,
povedava se obim zadataka i usloZzava se obavljanje poslova u ob-
lasti zdravstvene zastite, a snage i sredstva ostaju isti kao u‘miru,
¢ak se i umanjuju. Poveéan stepen ugroZenosti zdravlja i masov-
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nosti Zrtava u savremenom ratu zahteva racionalnu upotrebu i ko-
riS¢enje ograni¢enih kadrovskih i materijalnih potencijala, kako bi
se svi zadaci uspeS$no izvrsili.

Neograni¢ene potrebe i ograni¢ene moguénosti uskladuju se
razli¢itim merama: uskladivanjem normativa medicinske pomocdi s
datim mogucnostima; prilagodavanjem sanitetske trijaze i sanitet-
ske evakuacije izmenjenim uslovima; ve§tim manevrisanjem raspo-
lozivim snagama i sredstvima, itd. Za uspes$no izvriavanje zadataka
zdravstvene zatite u op3tenarodnom odbrambenom ratu bitno je
da se obezbedi efikasno funkcionisanje zdravstvene delatnosti na
celoj teritoriji zemlje, zatim elasti¢nost organizacije i sposobnost
prilagodavanja zdravstvenih struktura izmenjenim uslovima.

Svojom organizacijom i teritorijalnim rasporedom zdravstvena
delatnost drustva treba da bude potpuno osposobljena za sve oblike
zdravstvene zaStite stanovnistva i sanitetsku podriku oruZanim sna-
gama na celoj teritoriji. To znadi da ona treba da bude svuda pri-
sutna, a njeni organi i sluzbe spremni i sposobni da interveni$u na
celoj teritoriji i kad god ta intervencija bude potrebna. Konkretno
reSenje takve uskladenosti nadeno je oformljenjem koncepcije in-
tegrisane zdravstvene zastite. Pod tim se podrazumeva integrisanje
svih potencijala zdravstvene delatnosti drustva, i to: zdravstvenih
sluzbi druStveno-politi¢kih zajednica; sanitetske sluzbe oruzanih sna-
ga; pomoc¢nih zdravstvenih snaga u civilnoj zastiti i Crvenom krstu;
zdravstvene samozastite gradana; kao i uloge drugih subjekata na-
Seg druStva u zdravstvenoj zastiti.

Bitna obelezja koncepcije integrisane zdravstvene zadtite sa-
drZana su u integraciji, podrustvljavanju i regionalizaciji.

Integracija zdravstvene zaitite u ratu podrazumeva idejno 1
funkcionalno jedinstvo zdravstvene i sanitetske sluzbe, kao i svih
drugih ¢inilaca u drustvu koji na bilo koji na¢in udestvuju u spro-
vodenju i ostvarivanju zdravstvene zastite.

Podrustvljavanje zdravstvene zastite se sastoji u pravima i oba-
vezama radnih ljudi i gradana i njihovih zajednica i organizacija
da na svim nivoima drustvene organizovanosti odluduju o pitanjima
zdravstvene zaStite i aktivno udestvuju u radu i mobilisanju snaga
i sredstava.

Regionalizacija podrazumeva odredeni stepen autonomnosti
svakog regiona u organizovanju, sprovodenju i ostvarivanju zdrav-
stvene zastite.

Dosada$nji rezultati potvrduju ispravnost koncepcijskog opre-
deljenja za integrisanu zdravstvenu zastitu. Usvojena refenja pri-
menjuju takvu organizaciju rada koja u potpunosti obezbeduje uspe-
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Ino funkcionisanje zdravstvene zastite. Medutim, ta reSenja se u fazi
priprema za op3tenarodnu odbranu i drustvenu samoza$titu nejed-
nako, nepotpuno i nedovoljno organizovano proveravaju i azuriraju.-

Misljenja smo da je, pored ostalog, jedan od osnovnih proble-
ma u nedovoljnoj koordinaciji rada u¢esnika u provodenju i ostva—
rlvanju zdravstvene zaitite na svim nivoima. To je preduslov za
uspesno refavanje odredenih problema, a ima ih nekoliko:

Prvo, zdravstvenog kadra u zemlji ima dovoljno, ali je skon-
gentrisan u velikim gradovima, tako da nedostaje u manjim me-
stima. Pripremanje zdravstvenog kadra ne zadovoljava, je ne po-
stoji plan 3kolovanja odredenih profila struénosti. Tako, na primer,.
{mamo hiperprodukciju stomatologa, a nedostatak hirurga i pre—
ventivaca, rendgen-tehni¢ara, anestetiCara, instrumentara i jo§ ne-
kih profila. Deficitarnost nekih profila zdravstvenog kadra, njegov
nepravilan razmestaj po pojedinim regionima zemlje i velika spo—
rost u njegovoj preraspodeli jesu problemi koji su, gledani sa vre-
menske distance, znatno usporili formiranje i osposobljavanje za:
rad teritorijalnih bolnica. Osim toga, ne zadovoljavaju ni kriteri—
jumi ratnog rasporedivanja zdravstvenog kadra i ¢esto nisu u skla—
du s postoje¢om normativnom regulativom. Na primer, deSava se
da se lekar stavlja u ¢etu, hirurg u teritorijalne jedinice itd.

Drugo, opremljenost potrebnim materijalnim sredstvima, pre
svega sanitetskim, nedovoljna je. U proteklom srednjorotnom plan-—
skom periodu zdravstvena sluzba drustveno-politi¢kih zajednica ni-
je u potpunosti izvr$ila planirane zadatke opremanja teritorijalnihn
bolnica.

Treée, za ratnu proizvodnju farmaceutskih sredstava nisu iz—
vriene sve pripreme. U stvari, planovi za tu proizvodnju uglavnom
postoje, ali problemi su u reSavanju lokacija i obezbedenju mate--
rijalnih sredstava, repromaterijala i sl Izgleda da za proizvodace
nije rentabilno podizanje kapaciteta van velikih gradova. Takvo
stanje zahteva vedu intervenciju odredenih drzavnih organa.

Cetvrto, obucenost zdravstvenog kadra je nedovoljna, §to sw
pokazale neke ankete koje smo sprovodili i uvid na ratnim vezba—
ma koje su organizovale zdravstvene sluZbe drustveno-politi¢kihe
zajednica.

Peto, nepoznavanje i nepostovanje jedinstvene ratne medicin-
ske doktrine. Svaki medicinski fakultet u zemlji, pa i Vojnomedi-
cinska akademija i svaki profesor imaju svoje stanove u odnosu na
elemente jedinstvene ratne medicinske doktrine. Medutim, ti sta—
vovi se moraju uskladiti ako se Zeli uspeSno funkcionisanje zdrav--
stvene delatnosti drustva u miru i ratu. U protivnom, biée vise
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wmrlih, povredenih i obolelih, vise invalida, duZe trajanje ledenja,
vedi utroSak sanitetskih i drugih materijalnih sredstava, veée na-
prezanje kadra itd.

Koncepcija i doktrina opstenarodne odbrane i drustvene samo-
zastite u oblasti organizacije zdravstvene zastite zahtevaju sledeée:

1. Zdravstvena delatnost druitva mora biti tako organizovana
i pripremljena kako bi bila u mogucnosti da obezbedi potrebne
<oblike zdravstvene zaStite stanovmistva i podrSku oruZanim sna-
:gama na celoj teritoriji zemlje.

2. Uspesno i kontinuirano funkcionisanje zdravstvene delat-
‘nosti mora biti obezbedeno u svim uslovima. Pri prelaZenju na rat-
ne uslove funkcionisanja krupnije strukturne izmene u sistemu
zdravstvene zastite ugrozile bi kontinuitet zdravstvene funkcije, zbog
-<Cega je nuzno da bitni element;j organizacije zdravstvene delatnosti
‘budu isti ili sliéni za mirnodopske i ratne uslove.

3. Funkcionalno povezivanje zdravstvene sluzbe drustveno-po-
litickih zajednica i sanitetske sluzbe oruzanih snaga i ostalih ude-
snika u sprovodenju i ostvarivanju zdravstvene zaStite, kao i ko-
«ordinacija njihovog rada, uslovi su uspeSnog izvrSavanja zadataka
:zdravstvene zaStite u ratu.

4. Neophodno je izvr§iti hitno prestrojavanje, u »hodu«, svih
ucesnika u sprovodenju i ostvarivanju zdravstvene zagtite u opste-
‘narodnom odbrambenom ratu po svim navedenim pitanjima. Ne-
-ophodna je materijalizacija priprema u zdravstvenoj delatnosti
zemlje. .

Prema tome, koncepcija integrisane zdravstvene zadtite u si-
stemu opStenarodne odbrane i drustvene samozaitite zahteva stal-
no dogovaranje i saradnju svih udesnika u sprovodenju i ostvari-
‘vanju zdravstvene zastite.

Do sada je mnogo udinjeno na pripremanju zdravstvene de-
latnosti drustva za njeno uspesno funkcionisanje u ratu, ali jod
‘mnogo toga je ostalo $to se mora uraditi i doraditi: poboljsati obu-
«£avanje kadrova; opremiti zdravstvene ustanove;; pripremiti ratnu
farmaceutsku proizvodnju i obezbediti joj sirovine i repromateri-
Jal; obezbediti sprovodenje jedinstvene ratne medicinske doktrine
i obezbediti punu koordinaciju u pripremama svih udesnika u spro-
‘vodenju i ostvarivanju zdravstvene zastite u ratu itd.

Nepripremljenost zdravstvene delatnosti drustva direktno se
reperkutuje i na sanitetsku sluzbu oruZanih snaga. Borbena go-
tovost i struéna osposobljenost sanitetske sluzbe oruZanih snaga
za rad u ratu zavise od pripremljenosti dru$tva u celini, a posebno
njegove zdravstvene delatnosti.
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