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DURING THE WAR IN CROATIA FROM 1991 TO 1993
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SUMMARY

In the introductory part, the authors remind of the character of
the aggressive war, imposed to Republic of Croatia in 1991 by the re-
belled Serbs in Croatia and the Yugoslav Army. Since, among the war
victims, the major part is constituted of civilians, primary health care,
local as well as statal, soon acquires a new regime of organization, ad-
justed to war conditions.

In the second part of the paper, new problems of the health care
service in Lika are described. This service already was insufficient be-
fore the war, and the status worsened (especially the hospital care) al-
so due to the flight of a major number of specialists to the other side.
Still, the functioning of the hospitals in Gospi¢ and Otocac continued
thanks to the engagement of the personell of the Rijeka Clinical Cen-
ter (KBC Rijeka), while the carrying-on of the increased specific
needs of primary health care was helped by volonteers of the Rijeka
Health Center (Dom zdravlja Rijeka).

1 Privatna ordinacija medicine rada, Rijeka; Correspondence: Privatna ordinacija medicine rada, Ul. L.
Marinkovi¢a 11, 51000 Rijeka

2 Klinika za djegju kirurgiju KBC Rijeka,

3 Medicinski fakultet Sveueilista u Rijeci.
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In the last part of the paper, the authors, volonteers themselves
and active participants of the described events, present the engage-
ment of the personell of the Rijeka Health Center (primarily of the
physicians and nurses, but also of psychologists, psychiatrists, stoma-
tologists and technical personell) in the Lika region in the period from
October 1991 until 1993. kada je uslijedio preustroj cjelokupnog vo-
jnog saniteta pa posao nastavljaju mobilizirani zdravstveni radnici. In
described period, numerous equipes volontarily were offering com-
plete primary health care to the civil population and refugees. They
offered also first aid and organized the transport of those wunded on
the fire line. Gradually, into these task were included also young, un-
emplyed physicians and volonteers from several other health care in-
stitutions.

Key words: History of medicine, 20th century, Croatia, war med-
icine, primary health care

Agresivni rat koji je nametnut Republici Hrvatskoj, 19. kolovoza
1990. godine, blokiranjem prometnica balvanima pobunjenih Srba u
okolini Knina, postavio je iznenada posebne uvjete Zivota puanstva, a
naknadna zbivanja ve¢ na samom pocetku, prije prvih ve¢ih oruzanih
sukoba, ukazivala su na besprimjernu surovost i okrutnost sa snaznim
psihologkim u¢inkom na sveukupnu javnost. Napadi agresora na hrvat-
ske policijske posta u Pakracu (1. ozujka 1991.), napadima na policij-
ski vod u Borovu Selu, a napose tijekom otvorenih ratnih sukoba u
okolici Oto&ca i Gospica u ljeto iste godine; broj ozlijedenih postajao
je sve vedi i to posebice medu civilnim pu¢anstvom. Naime, do jeseni
1991. godine, preteZiti dio ranjenih i poginulih bile su civilne Zrtve ra-
ta. U takvim je okolnostima ratovanja, odmah postajalo jasno da se
zdravstvo nase domovine mora brzo ali djelomi¢no prilagoditi brojnim
specifi¢nostima brutalnog rata Sirokih razmjera na velikoj isprekidanoj
i nedefiniranoj bojisnici sa znatnim brojem ozlijedenih, oteZanim
transportom, s nemoguc¢no$¢u pruZanja prve pomoc¢i, masovnim ubo-
jstvima sa nemoguénoi¢éu provodenja istrage te mnoStvom nepri-
jateljskih postrojbi smjestenih u pozadini

Usporedo s agresijom na Republiku Hrvatsku, ratni utjecaji na zdrav-
stvenu sluzbu civilnih naselja u pozadini kao 3to je to bila Rijeka, global-
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no ¢e imati dvojako znaenje; preustrojstvo zdravstvene zaitite naj-
viSemn stupnju pripravnosti (uz osiguravanje potencijalnih rezervi kad-
rova, preraspodjelu stabilnih izvora lijekova, sanitetskog materijal,
transportnih vozila itd. za “vojnu namjenu sanitetskih postrojbi U
formiranju”), a potom ujedno i potrebu reorganizacije rada civilnih us-
tanova zdravstva u odnosu na nadolazeéi prvi vec¢i val prognanika po-
¢etkom rujna 1991. i s tim u svezi neophodnu preraspodjelu zdrav-
stvenih kadrova na podrud¢ju primarne lokacije rada.

T2 aun i13 = =
: - .7,-

- g
v

i J’J’ ﬂ//-&ﬂ

G“F/C . ’ ¥ -

; . HLBA .. .

ﬂ’g‘m( ﬁ) o AM ’ % e

,.d

# ?”Wfﬁza i

et ﬂ’tf»f

ia?au . ﬂ;n'a @l . '.‘,_,.,,_,' _“. w _!

I:.Ll.g Jn_‘zu ‘:mru ‘;'DI"[: 3 .

l" 1%4 GTJIRL
STARSAIITITA T
PRX Jn-Sa4

Sl 1. Zamolba Operativnog staba Like iz Gospiéa za upuéivanje dobro-
voljaca, lijecnika opce prakse i medicinskih sestara Domu zdravlja Rije-
ka u vojnu sanitetsku sluzbu. Gospi¢ 24. rujna 1991
Fig 1 A request by the Lika Operative HQ for volonteers, GPs, and
nurses, sent to the Rijeka Health Center (Gospié, September 24, 1991)
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Rijeka, 11. listopadn 1891.
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Sl. 2. Preporuka kriznog Staba Opéine Rijeka o upucivanju sanitetskih
ekipa opée medicinske pomoéi u vojni sanitet na lickom bojistu. Rijeka,

11 listopada 1991.

Fig 2. The recommandation by the Rijeka Crisis HQ about the envoy of
medical teams to the Lika war zone. (Rijeka, October 11, 1991).

Stavljanjem zdravstva u prvi stupanj pripravljenosti (1. kolovoza
1991.) zapo&inje se s provodenjem vojnog ustrojstva u zdravstvu sa
ratnim uredbama. Vezano s time, u tijeku neophodnih priprema
sveukupnog zdravstva za slu¢aj moguce jo§ vece ratne opasnosti, niti
jednoga Zasa nisu se dovodili u pitanje osnovni medicinski principi u
organizaciji ratnog saniteta: trajno se je odrzavao kako stru¢ni nivo
tako ujedno i podjela rada izmedu doktrine veoma diferentnog
civilnog zdravstva i koncepta zdravstvenih teorija u obrambenom ratu
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prema kojim “svaki zdravstveni radnik iz mirnodopskog zdravstvenog
sustava jeste ujedno sanitetski radnik ratnog saniteta koji djeluje na
e$alonima. Da bi se udovoljilo navedenom postulatu, valjalo je na za-
crtanoj koncepciji izgradivati model, kompatibilan interesima poje-
dinih ustanova zdravstva kao buduéem vojnom sanitetu, metodama
sinteze pluralizma interesa i ideja posredstvom zajedni¢kog autorite-
ta. Znadi da se je, prvenstveno zauzimanjem ravnatelja zdravstvenih
ustanova, a potom i Odbora za izvanredne prilike u njima, jasno i bez
zadrike, izvrSavalo preuredenje zdravstvene sluzbe u ratne uvjete
stavljanjem u stanje stalne pripravnosti prvo mobilnih kirurkih ekipa
(kirurg, anesteziolog, instrumentar, voza¢, reanimobil), a odmah za-
tim i timova S lije¢nicima primarne zdravstvene zastite (lije¢nik opce
medicine, medicinska sestra, voza¢ s vozilom za hitni transport); za
potrebe zdravstvene zadtite vojne sanitetske sluzbe na Sirem podrucju
djelovanja pod neposrednom koordinacijom Sanitetskog Staba, nacel-
nika Policijske uprave op¢inskog MUP-a, odnosno odgovorne osobe
ZNG-a u okviru oruZanih snaga hrvatske vojske.

Opéenito pogor3ani uvjeti funkcioniranja zdravstvene sluzbe u Lici
uslijed ratnih okolnosti, pokazali su ve¢ pocetkom rujna 1991. godine,
da je prethodno izvrienu preraspodjelu zdravstvenih kadrova, sanitet-
skog materijala i lijekova iz zaliha civilnih zdravstvenih ustanova u po-
zadini, neophodno i prakticki usmjeriti prema ratom ugrozenom pod-
rudju, napose u regiju Sirokog lickog bojista. Razlozi ove redistribucije
lezali su prvenstveno u &injenici 3to je dio zdravstvenih djelatnika ve¢
prije prebjegao u neprijateljsko zalede, a potom i stoga jer u ratom
ugrozenim opéinama Otoccu, Gospicu i §ire, nije od ranije postojala
razvijena diferentna stacionirana kirurSka zastita. Dakle, neza-
dovoljavajuéa civilna zdravstvena sluzba u tim krajevima pocetkom ra-
ta, neminovno je zahtijevala pomo¢, kako za sebe tako i za vojne po-
trebe preko Operativnog §taba Like iz Gospi¢a. Obzirom na nivoe za-
Stite koje pruza u miru, logi¢no je bilo da Dom zdravlja Rijeka mozZe
udovoljavati preteZito vojnim potrebama zdravstvene zastite na niZim
etapama sanitetskog zbrinjavanja, a bolnica djelomi¢no vojnom sanite-
tu pomo¢u mobilnih kirurskih ekipa (Brinje, Drenov Klanac), a di-
jelom civilnoj stacionarnoj zastiti u Otoc¢cu i Gospicu.
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Sl 3. Klanac, 28. listopada 1991. Mobilne ekipe opce medicine Doma zdravlja Rijeka.
Fig. 3. Klanac, October 28, 1991. Mobile medical teams of the Rijeka Health Center.

Uvazavajudi ranije spomenuta osnovna organizaciono usmjeravajuci
pristupna nacela kao i potrebu brzog udovoljavanja efikasnom i dos-
tupnom zdravstvenom zaititom u ratnom podrucju, bilo je omogudée-
no tek blagovremenim osnivanjem glavnog organizacijskog okvira na
razini ratnih opéina, tj. Staba saniteta Op¢ine Rijeka pod koordinaci-
ju Kriznog 3taba regije. Znacenje Sanitetskog $taba leZi u ¢injenici $to
se je posredstvom njega neposrednije ostvarivala tijesna suradnja pr-
venstveno izmedu zdravstvenih ustanovama u Rijeci i $ire, a potom sa
Op¢inskim tijelima uprave za poslove zdravstva, sa zdravstvu srodnim
i bliskim udruzenjima i postrojbama: Op¢inskom organizacijom Cr-
venog kriza Hrvatske, Op¢inskim Stabom civilne zastite, zdravstvenom
sluzbom MUP-a, Sluzbom izvidanja i obavje$tavanja, humanitarnim i
karitativnim organizacijama, bez kojih zdravstvena sluzba u slozenim
uvjetima rada, optere¢ena nepovoljnim okolnostima, gotovo da ne bi
mogla adekvatno funkcionirati. Osnivanjem $taba saniteta u Rijeci, us-
postavljena je nadasve znacajna vertikalna povezanost zajedno sa Glav-
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nim stozerom saniteta Republike Hrvatske, a time ujedno utemeljena
pretpostavljeno savrenija daljnja organizacija i koordinacija ratne zdrav-
stvene sluZbe u vojnom i civilnom sanitetu Sire regije izvan mati¢ne
opéine, koristeéi se spoznajama i suvremenom doktrinom proizaslom
iz sli¢nih kriznih Zarista u svijetu.

Prema do sada re¢enom, nije te§ko zakljuciti da se je prvo reorga-
nizacija rada civilnih zdravstvenih ustanova s preraspodjelom posto-
jeceg zdravstvenog kadra te zaliha sanitetskog materijala i lijekova, a
potom i posljedi¢na preobrazba i stvaranje novog ratnog zdravstvenog
sustava; provodila na jasnim principima tzv. integralnog zdravstva. To
drugim rije¢ima znaci da se ,je postupno oblikovao funkcionalno cje-
loviti, medusobno povezani i koordinirani sustav zdravstvene zastite i
za vojne i za civilne osobe. U okvirima takvog sustava neminovno i§ce-
zavaju u mirnodopskim uvjetima prisutne diferencijacije izmedu kat-
egorija korisnika vojnika i gradana, zatim izmedu zasebnih nivoa vanbol-
ni¢ke, poliklini¢ke i stacionarne zastite, kao i izmedu preventivnih, te-
rapijskih i rehabilitacijskih postupaka. Ne samo jedinstvena doktrinar-
na stajalita i polivalentnost etapnih nivoa zbrinjavanja, nego i pojedi-
na¢na inventivnost, konstruktivna improvizacija, inicijativa i drugo;
stvarali su od zdravstva jedini segment rata u kojem ne samo da su
ucestvovali stru¢njaci - kvalitetan kadar koji je trebalo koordinirati,
nego je ujedno davao u ratu najbolje rezultate.

Uspostavom formacijskih jedinica u postrojbama Hrvatske vojske,
razvijao se je i specifi¢ni hrvatski ratno-vojni .sanitet. Subordinativno
odvojen od civilnog zdravstva, drugaciji od njegove podjele rada; vojni
sanitet istovremeno preuzima zadatke primarne zdravstvene skrbi,
hitne medicinske pomoéi te jednim dijelom i higijensko-epidemi-
ologke sluzbe, a strukturno slijedi sintezu organizacije na vojno-for-
macijskoj razini voda-satnije, bojne, brigade, odnosno operativne zone
i vie komande. Premda deklarativno odvojen od civilnog zdravstva,
ipak iz djelokruga i sadrZaja rada te stvarnih interesa cjelokupnog
zdravstvenog sustava proizlazi do konca rata, jedinstven model objed-
injene vojne i civilne zdravstvene sluzbe, kako je ranije receno.

Stoga je bilo neophodno postojece zdravstvene ustanove (domove
zdravlja, opc¢e bolnice) u Otoécu i Gospicu, poradi bolje dostupnosti
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i vece efikasnosti u radu, razmjestiti na nove lokacije brojnije ras-
poredene prema liniji bojita u Ribnik, Bilaj, Li¢ki Osik, Klanac, Pe-
rusi¢, Canak, Ramljane, Sinac, Kuterevo, Brlog, Karlobag, a kasnije jos
u Aleksincu, Bukovac te Pocrni¢. Premda znatno manjih kapaciteta od
mati¢nih ustanova, tako formirane prijemno-trijazne zdravstvene
stanice udovoljavale su osnovnim higijensko-ekolodkim uvjetima,
imale su vodu, elektrinu energiju, a zatim i grijanje po zimi.
Privremene zdravstvene stanice opremaju se nuZnom sanitetskom
opremom i lijekovima (u zgradama napustenih obiteljskih domova,
objektima mjesnih zajednica, “disco-klubovima” itd.), na ravnim
terenima s mogu¢no$¢u pogodnog pristupa sanitetskog vozila za trans-
port. Znacenje prijemno-trijaznih ambulanata lezi ne samo u Cinjenici
Sto se u njima etapno pruza osnovna medicinska pomo¢ ranjenika na
razini bojne uz odredivanje stupnja hitnosti daljnje evakuacije, ve¢
ujedno i poradi stalnog pruZanja primarne zdravstvene zaitite tamo
preostalom civilnom pucanstvu, civilima u zbjegu i drugima. Obzirom
da je u ratu povecan priliv vojske, povecane su potrebe lokalnog
pucanstva, prognanika, rehabilitanata i sl., neophodno je bilo promtno
osnivanje i dopunskih ambulanata uz dodatno angaziranje lije¢nika pri-
marne zdravstvene zatite. Kontinuirano snabdijevanje lijekovima i
sanitetskim materijalom, provodilo se je iz centralnih skladista pomo-
¢u donacija, zatim iz mati¢nih ustanova civilnog zdravstva odnosno po-
sredstvom Doma zdravlja u Rijeci. Tako uspostavljeni medicinski sus-
tav zaStite zdravlja na bojidtu, predstavlja zapravo kompromis izmedu
onoga $to se Cini najboljim za vojsku i onoga $to od zdravstva ocekuje
tamo preostalo civilno pucanstvo.

Nedostatak medicinskih kadrova na prvim linijama bojista u Lici,
popunjavan je lije¢nicima i medicinskim sestrama (a u Garnizonskoj
ambulanti Gospic sa stomatolozima) Doma zdravlja Rijeka, specijali-
zantima KBC-a Rijeka i nezaposlenim lije¢nicima.

Priznavajuci posebne uvjete rada u nepovoljnim ratnim okolnosti-
ma, napose glede specifi¢ne kazuistike vrste i priljeva korisnika zdrav-
stvene zaitite i drugog, prije odlaska na bojiste, prilo se je programi-
ranom obucavanju i prakti¢nom osposobljavanju lije¢nika i medicin-
skih sestara-tehnicara iz podru¢ja medicinske sluzbe u posebnim pri-
likama, potom ratne medicine, kardiopulmonalnecerebralne reanima-
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cije, prevencije nepoZeljnih psihi¢kih reakcija U ratu putem tzv. “psi-
hijatrijskog ratnog minimuma” itd., a sve skupa sa istim operativnim
ciljem: poradi postizanja vece kompetentnosti zdravstvenih djelatnika
u rjeSavanju novonastalih ratno-zdravstvenih problema. Poznato je iz
literature, a to potvrduju i nasa iskustva; nakon prethodno provedenog
stru¢nog osposobljavanja, medicinski kadrovi obavljaju ire i vise fun-
kcije od uobicajene mirnodopske prakse. To znadi da lije¢nik opée
medicine vise nego uobic¢ajeno pruza hitnu medicinsku pomo¢, zatim
trijazu ranjenih i oboljelih, dok medicinske sestre-tehnicari provode i
neke poslove lije¢nika op¢e medicine uz otvoreno forsiranje kuénog li-
jecenja, njege u kudi i sl. Jednom rjecju, formiraju se na terenu mo-
bilne ekipe primarne zastite zdravlja koje na pojedinim lokacijama
obavljaju sloZenije poslove i zahvate.

Obzirom da se S osnova uvjeta rada, frekvencije obolijevanja i dru-
gog, znatno uvecava radno optereéenje postojeceg zdravstvenog osobl-
ja na prvim linijama bojista, od 12. listopada 1991. godine na te se za-
datke bez prethodnog uvjeravanja, otvoreno angaziraju dobrovoljacke
sanitetske ekipe Doma zdravlja Rijeka, a tek potetkom 1993. godine,
mobilizirani lije¢ni¢ki kadar.

Fig.4. Otolac. December 2, 1991. Coming back of a medical team from the fire line.
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Vezano na ukupnu brojnost aktualnih sanitetskih ekipa na razini
bojne istovremeno rasporedenih na dugoj liniji bojista, treba takoder
re¢i nekoliko rijec¢i. Kako je ve¢ ranije spomenuto, vrlo promjenjiva
takticka situacija na bojistu, broj¢ana veli¢ina vlastitih vojnih formaci-
ja, duZina pripadaju¢e borbene linije i konfiguracija terena, potom
duzina evakuacijskog lanca do brigadne bolnice i sli¢no, neposredno su
utjecali na istovremeno razli¢iti broj dobrovoljackih sanitetskih ekipa
zaposlenika svih nasih djelatnosti kao i dobrovoljackih ekipa stoma-
toloske zastite u Garnizonskoj ambulanti Gospi¢, gdje ucestvujemo
od 9. ozujka 1992. godine zajedno sa vlastitom stomatoloskom opre-
mom. Na taj nain su se od vremena do vremena, sanitetske aktivnosti
Doma zdravlja u ratu znatno prodirivale. Kontinuirano se je medutim,
obavljao uvid u dostatnost sanitetskog ili stomatoloskog materijala i li-
jekova, uvjete rada u postoje¢im prostorima, a zatim se je prema
potrebi redovito osiguravala popuna bilo opreme i lijekova bilo sitnog
instrumentarija kao i servisiranje stomatoloike aparature. Smjena
medicinskih i stomatoloskih timova na prvim linijama bojista obavlja
se pod koordinacijom Doma zdravlja Rijeka jednako kao i naknadna
mobilizacija, u pocetnim turnusima od sedam, a poslije od Cetrnaest
dana, $to smo ¢inili do kraja ratnih djelovanja.

Ukupno zapovijedanje cjelinom disperzije zdravstvenih djelatnika
na bojistu, kako prema neposrednim zahtjevima brigadne komande
tako i uspostavljenom koordinatorom sa civilnim ustanovama zdravst-
va u pozadini, ipak provodi zapovjednik sanitetskog voda, odnosno
nacelnik sanitetske sluzbe zbornog podruc¢ja. Pod njihovom skrbi u
okvirima vojnog saniteta, zdravstvene zadatke kroz prva dva eSalona
sanitetskog zbrinjavanja, aktivno obavljaju zdravstveni djelatnici san-
itetskog voda kao sastavi dio cjeline brigadnih postrojbi hrvatske vo-
jske. Sanitetske jedinice ne samo da imaju moguénosti zadr?avanja na
lije¢enju najlaksih ranjenika i oboljelih branitelja (u vojnom staciona-
ru) nego se brinu oko osiguravanja mreZe dostatnog broja sanitetskih
postaja narazini bojne, dnevno-no¢ne dezurne sluzbe u njima,
neophodnog broja sanitetskih vozila, procjene nivoa potrebnih lijeko-
va i sanitetskog materijala. Zapovjednik sanitetskog voda ¢uva struéni
i statusni nivo zdravstvenih djelatnika, brine o podjeli rada izmedu
djelatnika vojnog saniteta, svakodnevno organizira rad u ambulanti,
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stacionaru, brigadnoj komisiji za ocjenu postede ili nesposobnosti,
brine o oruZanoj zastiti saniteta itd., $to je u praksi davalo najbolje
rezultate. Formalno, nije manje vazan, u tom smislu, niti njegov vlasti-
ti autoritet kroz uspostavljenu subordinaciju u sanitetskim jedinicama
na $iroj regiji, obzirom da tada jo§ nisu postojali regionalni $tabovi san-
iteta, a s druge strane uporno se je otvarala opravdana bojazan od po-
jedina¢nih nesluZbenih inicijativa drugih subjekata u ratnom ras-
poredivanju civilnih lije¢nika. Na te pojave mi smo isticali tada, a tako
i danas mislimo da bez jasne subordinacija i odgovornosti u zapovl-
jedanju, nema niti discipline u vojnom sanitetu.

Organizacija Hrvatskog ratnog saniteta temelji se prvenstveno na
podjeli zadataka raspodjelom medicinskih kadrova, opreme i sredsta-
va na Cetiri razli¢ite razine lokacije djelovanja i ustrojstva, tzv. eSalone.
Kako uspjeh vojne zdravstvene skrbi u vrijeme rata stoji u izravnom
odnosu sa brojem ozlijedenih koji se nakon uspjesnog lijecenja
ponovno vracaju na duznost u svoju postrojbu, sustav etapnog zbrinja-
vanja mora biti podesen tako da se upravo ranjenog vojnika obavi ¢im
je prije moguée, tj. medicinskom sluzbom stacioniranom 3to je mogu-
e viSe prema naprijed, blize prvim borbenim linijama u podru&ju rat-
nih operacija. Premda razinsko zbrinjavanje povrijedenih ne predsta-
vlja strogo propisanu strukturu, prakticki je vazno istaéi njegov speci-
fikum; jer slijedom njega, u postupku lije¢enja ozlijedenih ucestvuje
viSe zdravstvenih djelatnika na razli¢itim mjestima uzduZ promjen-
jivog evakuacijskog lanca. Budu¢i da je nadin na koji je ustrojen sustav
pruzanja medicinske skrbi u borbi u velikoj mjeri ovisan o prirodi ra-
ta, o dinami¢noj promjeni linije bojista, kvantitativnim i kvalitativnim
aspektima opterecenja zdravstvene sluzbe s ozlijedenima, raspolozi-
vom medicinskom osoblju i sli¢no; ipak je u tim relacijama, na cjelini
lickog bojista uspostavljen prikladan sustav dovoljnog broja medicin-
skih postaja vrlo blizu poloZzaja vojnika u rovu. Tako da se u pravilu ra-
njenici nisu prenosili na ve¢im razdaljinama, ¢ak niti kad je bio u pi-
tanju prijevoz prema dobro opremljenim kirurskim odjelima u civil-
nim ustanovama zdravstva Oto&ca i Gospiéa. Usvojena praksa razvr-
stavanja ozlijedenih i oboljelih na razine zbrinjavanja, stvar je koncep-
cijskih nacela, novije ratne doktrine uspje$no potvrdivane u radu, ali i
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organizacijske sheme koju ¢emo prema vlastitim iskustvima opisati u
nastavku.

Pocetkom rata u Lici, napadom na Otocac u kolovozu 1991., na
prvim borbenim efalonima (vod-satnija) jo3 nije bila ustrojena zado-
voljavajue organizirana vojna sanitetska sluzba niti u ulozi obulenih
vojnika na sanitetskim zadacima, niti pak priucenih bolnicara koji bi
neposredno izvlacili ranjenike na bojistu, pruzali prvu pomoé, preno-
sili ih ili upuéivali na najbliZzu sanitetsku postaju na razini bojne. U tra-
jnom naporu da se ipak §to prije pove¢a neophodni nivo samopomoéi
i uzajamne pomo¢i na prvom borbenom egalonu, tek ¢e se naknadno,
tijekom 1992., adekvatnom obukom i prakti¢nim edukativnim mjera-
ma, u ve¢em broju borbenih jedinica Hrvatske vojske uspjeti postici
zadovoljavajuéa razina lai¢ke medicinske pomoc¢i. Obzirom da je odre-
deno vrijeme o¢ito nedostajao prednji nivo sanitetske sluzbe, morao se
je popuniti medicinskim kadrom, sestrama tehni¢arima, odnosno lije-
¢nicima Doma zdravlja Rijeka, napose poradi neophodnog kontinuite-
ta u osiguravanju prvog i drugog e$alona na prijemno trijaznoj sanitet-
skoj postaji na razini bojne i brigade. Buduéi da su svi ¢lanovi medi-
cinskih ekipa ponaosob djelovali timski u sastavu s vozaem sanitet-
skog vozila, nisu se otvarali moguéi problemi pripravnosti eventualno
hitnog izlaska vozila na prednju liniju bojiita putem dojave radio ure-
dajima, kao niti brzina naknadnog transporta ranjenika od linije bojis-
ta prema vigim sanitetskim etapama. Tijekom evakuacije i sanitetskog
prijevoza ozlijedenih pod najteZzim uvjetima, izloZenost napadima iz
zraka na prednjim efalonima, pogibelj od granata, snajperskog i drugog
brutalnog naoruZanja, kao i neizvjesna takticka situacija moguce pri-
jetnje sigurnosti kako pacijenata tako i medicinskog osoblja; uvjetovali
su neophodnost zatite sanitetskih timova maskirnim uniformama, pan-
cirnim koZuljama, osobnim zaititnim kompletima, To je bilo nuzno
¢initi i stoga jer su obiljeZja oznakama Crvenog kriZa, nazalost imala
suprotan efekt od propisanog Zenevskim konvencijama.

Prema doktrinarno priznatoj shemi ratnog zbrinjavanja ozlijedenih
i oboljelih u okviru vojnog saniteta Hrvatske vojske, na vojnoj razini
satnije, odnosno bojne, medicinske sestre-tehnicari te lije¢nici primar-
ne zdravstvene zaitite Doma zdravlja Rijeka, osiguravali su nuZne mje-
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re prve pomo¢i i opéemedicinske za3tite svima onima kojima je ta po-
mo¢ bila najpotrebnija.
Lo e B

SL 5. Bilaj, 7. sijecnja 1992. Smjena sanitetskih ekipa sanitetske postaje bojne
Fig 5. Bilaj, January 7, 1992. The change of medical teams of the Batallion Medi-
cal Station.

Zbog neposredne blizine sanitetske postaje na razini bojne prema
polozajima nase vojske na bojnom polju, njezin se je zadatak logi¢no
prvenstveno odnosio na hitno izvlacenje povrijedenih, pruzanje ele-
mentarne hitne medicinske skrbi koja moZe omoguéiti povratak vo-
jnika na duZnost ili pak na pripremu ozlijedenog za brzu evakuaciju u
pozadinu (5-15 km). U prvom slutaju ta je skrb bila minimalna, dok
je u drugom mogla ukljuivati: pristup ranjenom, pocetnu procjenu
stanja svijesti, procjenu opéeg stanja, orijentaciju o ozljedama, osigura-
vanje prohodnosti di$nih putova i umjetno disanje, zaustavljanje krva-
renja s postavljanjem prvog zavoja, davanje analgetika, sedativa, intra-
vensko davanje tekuéina, transportnu imobilizaciju trijazu hitnosti eva-
kuacije te kona¢no transport ranjenih ili oboljelih. Pocetni medicinski
napor na sanitetskim postajama prve borbene linije prema definiciji
nije kona¢na medicinska skrb (premda to moze biti), nego prvenstve-
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no “pocetni napor koji je nuzan da se spasi zivot ili ekstremitet, da se spri-
jec¢i infekcija i ranjenika ucini prenosivim”. Uslijed velikih ograni¢enja u
radu, nametnutih nepredvidivom takti¢kom situacijom, u rijetkim je okol-
nostima bilo nuZno detaljnije pregledavanje ozlijedenih na polozaju ne-
posredno iza rova jer se uglavnom nije dogadalo istovremeno povredi-
vanje veleg broja vojnika na istom mjestu, pa stoga nije bilo neophod-
no niti posebno vrednovanje prioriteta u transportu ozlijedenih. Dosta-
tan broj medicinskog osoblja, prostrana sanitetska vozila, zalihe sanitet-
skog materijala i drugo, udovoljavali su trenuta¢nim potrebama prvih
ealona vojno-medicinske skrbi; pa se je evakuacija ozlijedenih i ranje-
nih u pojedinim sluc¢ajevima mogla odvijati mnogo ranije nego §to to
fizioloske reakcije organizma nalaZzu kao granicu, u skladu sa visoko mo-
bilnim tipom ratovanja. Prema tome, zadatak je bio sanitetske postaje
na razini bojne $to hitnija primjena jednostavnih opéemedicinskih mje-
ra zaStite ozlijedenih vojnika, tj. svega onoga $to se mora, a ne §to se
moze uciniti. Kod kroni¢nih bolesnika mogle su se primijeniti i prosi-
renije mjere lijeCenja, a kod akutnih zaraznih bolesti npr. kod respiratornih
infekcija ili oboljenja gastrointestinalnog sustava, maksimalno moguée
mjere i izolaclju bolesnika. Uz to je kod ranjavanja obavezna profilaksa
tetanusa, a kod zaraznih bolesti prema potrebi i davanje antibiotika.

Nastavak hitne medicinske pomo¢i u tijeku sanitetskog transporta,
podrazumijevao je u odredenim slu¢ajevima provodenje mjera odrzava-
nja Zivota reanimacijom, spre¢avanje boli i smrtnoga straha, prevenci-
ju dodatnih o3tecenja, a prema potrebi i primjenu drugih mjera (trans-
portni poloZaj, davanje infuzija i sl.), ali ne dalje od potreba koje inter-
ventnom terapijom diktiraju neposredne okolnosti. Obzirom na vrstu
transportnih vozila, sanitetski prijevoz se je obavljao adaptiranim vozi-
lima po tipu “kombi”, pinc-gauverom, kolima hitne pomo¢i, osobnim vo-
zilima ili drugim vrstama transporta; uvijek uz pratnju lije¢nika i/ili me-
dicinske sestre-tehni¢ara u kratkom evakuacijskom lancu od linije bo-
jista do najblize brigadne bolnice.

ZAKLIUCAK

Iako danomice izloZeni opasnim prijetnjama kao i moguénostima
fizickih napada u ratu okrutno nametnutom naSem narodu, zastra$u-
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ju¢ih zlo¢ina i nasilja nad dusevnim i tjelesnim postenjem svih ljudi
napacene nam domovine, zdravstveni djelatnici nisu mijenjali niti
nacela lijecnicke etike, niti temelje Zenevskih konvencija, u skladu sa
vlastitim dostojanstvom i Hipokratovom zakletvom.

Dobrovoljnost u odazivu zdravstvenih djelatnika Doma zdravlja Ri-
jeka, bila je nada sve poznata i drugim zdravstvenim ustanovama na
§iroj regiji, napose i stoga jer smo svoju patriotsku odanost znali iskazi-
vati javno kako putem sredstava priopcavanja tako i jo$ otvorenije,
neposredno - uvijek kada bi se otvorila, moguénost. Dobrovoljnost u
organiziranju ratnog Saniteta, davala je bez dvojbe najbolje rezultate,
pa se je time ujedno stvarao modus organizacije sanitetskog zbrinja-
vanja oboljelih i ranjenih u ratu, u koju su se pojedina¢no ukljucivali i
nezaposleni lije¢nici te lije¢nici iz drugih zdravstvenih ustanova
posredstvom naSeg rasporeda za Sirokom lickom bojistu.

Na koncu istitemo zadovoljstvo svih ¢lanova medicinskih ekipa
Doma zdravlja Rijeka poradi osobnog doprinosa kako ocuvanju ljud-
skih Zivota i zdravlja kao najvece vrijednosti CovjeCanstva, tako i do-
prinosa slobodi nae Domovine, njenoj kulturi, postenju, radinosti i
prosperitetu. Osiguravanjem sanitetskih timova op¢e medicine, stom-
atoloskih brigadnih ekipa, psihijatrijskih timova pri Zdravstvenoj
komisiji Zbornog podru¢ja u Gospiéu, potom i vozata na sanitetskom
transportu itd.; djelovali smo poticajno i vlastitim primjerom pokaza-
li kako treba pomagati ¢ovjeku i braniti Domovinu u teskim danima
stjecanja slobode.
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