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V vseljudski obrambi

(Nadaljevanje tll konec)

VOJNO MEDlCINSKA DOKTRINA

V uvodu srno že omentili, da je naša vojna medicinska doktrina objavljena
in dostopna in bi se torej v morebitni vojni naše zdravstvo ravnalo po njej. Zato
jo mora dobro spoznati vsak zdravstveni delavec indejavntik zdravstvenega varstva.

DoktrÍJlla podrobno razčlenjuje organizacijo zdl'avstvenega varstva v splošnem
ljudskem odporu, zato bomo na kiratko pregledali vsebino in smíse! take ol'gani-
zacije. Pred tem se moramo vprašati, kaj je sploh vojna ol'ganizacija zdravstvene
službe, zakaj je potl'ebna in kaj ptidobimo z njo.

Nepoučeni bi lahko z vso pravico postavil to vprašanje, ker srno že v uvodu
povedali, da imamo veliko zdravstvenih ustamov, vse ravni zdravstvenega varstva
in vel~ko kadrov in opreme. Vsekakorto mimodobno stanje bolj ali manj zado-
voljuje potrebe pl'ebivalstva ,in je odraz naših zmožnosti. Vendar če pogledamo
potrebe, ki jih prinaša sodobna vojna, se stvalii prikažejo v drugačni luči. Realno
gledano, agresija na naše ozemlje bi že v prvi fazi tako ogrozila delovanje naše
zdravstvene službe, da bi postalo spomo že opravljanje osnovne zdravstvene dejav-
nosti, celo mediainske prve pomoči, če ne bi v organizaciji nekaj spremenili.

V prvi vrsti je ternu splošno znan vzrok - za večkrat povečana razdoma
moč klasičnega orožja, uvajanje novih orožij s še večjim učinkom, upol'aba bi;o-
loških sredstev, globok vdor sovra~nika na ozemlje in podobno. Glede na to bi
se že v prvih trenutkih Sloočiliz desettisoči l'anjoocev, število obolelih bi pa naglo
poraslo zaradi poslabšanja splošnih higienslcih 'razmer. Dinamika sodobne vojne
otežuje točno oceno obsežnoSlti oziroma ogroženosti posameznih p["edelov, zato je
težko in ,tudi nepravilno samo na tem dejstvu gradi1JÍorganizacijo zdravstvene
službe, kot v mimem času, s stalJišča vojne organizacije. Analiza sedanje, mimo-
dobne orgamizacije kaže nekatere pomanjkljivosti, ki ne ustrezajo potrebam vojne.
To je na primer prostorska neazenačenost bolnišničnih ustanov, relativni in abso-
IUltnipúmanjkljaj poste1jnega fanda, iztrošenost mediainske opl'eme, primanjkljaj
kadrov, ki 810 posebnega pomena za delovanje zdravstvene službe v vojni. Glede
na vse to kakol' tudi na l'azsežnost ozemlja in možnost, da vojna zajame celO1ten
teritorij, so se l'azmišljanja usmerila v dejstvo, da je potrebno izvl'šiti najpl'ej
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razpršitev abstoječih kapacitet in razviti nove. Potreba po razvoju novih kapacitet
izhaja iz potreb prebivalstva kakor tudii iz potreb naših oboroženih sil.

lzhodišče za to je osnovno načelo, da imajo vsi prebivalci enake pravice do
zdravstvenega varstva in drugo, da je sistem zdravstvenega varstva enoten za
civilno prebivalstvo in pripadnike oboroženih sil. V skladu s tem ima razpršlitev
zdravstvenih kapacitet značilnost, da pokl-iva celotno ozemlje. lz tega lahko za-
ključimo, da je realno pEičakovati nižjo raven zdravstvenih storitev in obseg
zdravstvenega varstva, kakršnega smo vajeni. ~oda s tako razprš,itvijo vendar pri-
dobimo več kakor izgubimo. Do padca ravni bi prišlo samo po sebi, npr. po zrač-
nih napadih na urbana središča, kjer sa sedaj koncentrirane naše največje zdrav-
stvene zmogljivosti.

Pa drugi strani, s to razpršitvijo pokrivamo taka določena področja aboraže-
nih sil kakor nudimo tudi storitve prebivalstvu. Tudi s takim naČiinom bi zdrav-
stvena služba ne mogla biti kas številu in sestavljenosti nalog, ki bi se pojavile.
ZatO' se kot aktivni dejavniki vključujejo tudi druge strukture, na prvem mestu
arganizacija Rdečega križa, sanitetne enote civilne zaščite ter druge strukture in
prebivalstvo, kar skupaj s sanitetno službo sestavlja sistem integriranega zdravstve-
nega varstva. Vse te strukture sestavljajo enoten sistem in vsaka od teh na
določeni ravni skrbi za zdravstvooa varstvo.

S 'tako arganizaoijo in funkcionalno razdelitvija nalog lahko v veliki meri
zagonovimo izvajanje zdravstvenega varstva tudi v najtežjih okoliščinah. Ponobne
sisteme grade tudi druge dežele, od najbolj razvitih do itistih, kjer se še pa drugi
svetavni vojni llIÍpolegla vojna vihra.

Poseben pomen pripisujejo danes v svetu civilni zaščiti. Ne tolika zaradi so-
delovanja v zdravstveni zaščiti kolikor tum zaradi intenzivnega izobraževanja in
apremljanja teh ooat in služb (npr. Švica, Zahodna Nemčija). Vse to kaže na
resnost in intenZliviranje priprav civilnega sektorja, to pa pa drugi strani kaže, da
vsaka dežela dopušča možnost vojne na lastnem ozemlju. V ta namen izvajajo
vse vrste vaj, poskusov, od reševanja izpod ruševin do psiholoških testov ljudi, dalj
časa zaprtih v zak1oniščih. Nedavno (1. 1976) smo bili priča nesreči v severno-
italijanskem mestu Seveso. Takrat je eksplodiral eden izmed reaktorjev v kemični
tovarni in 2 kilograma strupa TCDD se je razpršilo v oblak. Šele 17 dni po
nesreči je bil dan znak za preplah in začeli so izseljevati ljudi, čeprav je znano,
da je bila sproščena koLičina dov:olj, da bi povzračila smrt deset tisoč ljudi. Ostane
nam pomislek, ali je bil to osamljen incident in spremljama posledice tega strup a
s pačasnim delovanjem na ljudi.

Vrnimo se k naši organizaciji zdravstvene službe. Postavi se vprašanje, kako
naj izvedemo osnovna načela, ki smo jih navedli. Ni nam treba imeti iluzij, da
bomo to izvedli v vojni, če ne bomo v miru pripravili, kar je za ta potrebno.

V ta namen sma razdelili ozemlje v teritorije, kar je relativna novost v naši
doktrilllÍ in koncepoiji orgamzacije zdravstvene službe v vojnih razmerah. Točneje,
vojna organizacija zdravstvene službe - predstavljena sedaj v vojni medicinski
daktrini - je že prej obstaja1a v naših dokumentih in smo jo tudi stalno izpo-
polnjeva1i, tako s kadrovskega kakor z materialnega sta1išča. V sedanji abliki pred-
stavlja zaokrožena celata enotnih osnov in smo lahko nanjo ponosni.
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V tem smislu je pajem zdravstvene regije navost in je rezultat ne samo potreb
in znanja o najučinkoviJtejši obliki in organizaciji vajne zravstvene službe, temveč
tudi ad svit prožnosti naše zasnove splošnega ljudskega odpora v prilagajanju
gibanjem in spremembam v toku družbenopolitičnega razvoja. Če bi na kratko
poskušali apredeliti pojem zdravstvene regije, potem bi rekli, da je ta področje
dveh ali več obČ!in, kjer zdravstvena služba skrbi za vse ravni zdravstvenega
varstva brez pomoči organizacij zunaj tega področja. Pni tem se zavedama, da
večina regij ne da~e nekaterih oblik visoko specializilranih zdravstvenih storitev.

Kaj pomeIlli dejstvo, da je za določeno področje potrebno urediti vse ravni
zdravstvenega varstva, nam zdravstvenim delavcem ni treba razlagati posebej.
Da ne bi bilo nejasnosti, doktrina navaja, da zdravstvena regija ni nujno teri-
torialno identična z regionalnimi skupnostmi občin. Urejevanje in priprava delo-
vanja zdravstvene regije v vojni je sestavljena na}oga tako družbenopolitičnih
skupnosti kakor tudi zdravstvenih delavcev, ki so v to delo usmerjeni. PI1iprava
regije mora biti strokovno obdelana in tu momjo sodelovati strokovnjaki vseh
zdravstvenih profiJlav kakor tudi strokovnjaki z drugih podraČ!ij, ki sa potrebna,
a zdravstvenim delavcem največkrat nisa poznana. Na prvem mestu je potrebno
dobro poznati lastne okališČ!ine, kadre in zmogljivosťi, možnosti pamoči drugih
struktur v regiji in šele nato iskati pomoč širše družbenopolitične skupnosti.
V izvajanju priprav zdravstvene !regije je treba natanko vedeti, kaj žeNmo in kaj
moramo doseoi.

Težko si 'je zamisliti potek vseh teh dejavnosti brez medicinskih sester. Prav
gotovo bi bila veEka napaka, če bi ne upoštevali tako množične organizacije
v strukturi zdravstva. Že med vo~no so se izkazale kot dobre 'organizatorice, zato
jih danes želimo zraven povsod, koder razpravljamo in snujemo organizadjo
vojne zdravstvene službe.

Opozorimo na nekaj elementov, ki 810 pomembIlli pri odrejanju organizacije
zdravstvene zaščite ne samo v regiji, ampak tudi v širšem obsegu. Pravzaprav
bomo našteli elemente, ki so važni za zdravstveno oceno in iz katerih je lažje
sklepati o organizaci:jah in ustanovah, ki so potrebne v vajni. S 1ega vidika se te
oblike ustvarjajo iz obstoječih virav prek naših abrambnih načrtov, od širše družbe-
nopolitične skupnosti do temeljne organizacije združenega dela, kjer se slednjič
Nančaja vSlinaši napori.

Ti asnovni elementi so:
1. Geografski polažaj zemljišča dolačene regije z naravnimi bogastvi, ru-

dami, vadami itd.
2. Gastota naseljenosti, struktura prebivalstva in sis,tem komunikacij.
3. Razvitast gospodarstva, stanovanjske zmaglj:i\nosti,stalež živine, turistične

kapacitete.
4. Operativno taktične lastnasti regije za delavanje oboroženih sil glede na

najvažnejše objekte in možne cilje ob napadu morebitnega agresorja.
5. Paložaj regije glede na mejno fronto in stopnjo ogI1Oženostite regije.
6. Razvitost, zmogljivast in struktura mimodobne zdravstvene službe kakor

tudi sile in sredstva drugih struktur, ki imajo paseben pomen za zdravstvo, kot so
organizaoija Rdečega križa, civilna zašoita, ZSMS, konference za družbeno aktiv-
nost žensk in druge družbenopolitične, društvene in humanitame organizacije.
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7. Zdravstven'O stanje prebivalstva ('Ob'Olel'Ost,epidemije).
8. M'Ožnasti in pagoji razpršitve, ureditve tajnih zaklanišč, mažnasti zdrav-

stvene in fizične zaščite 'Ob'Olelihin ranjenih.
9. M'Ožn'Ostiskrbi za begunce in migraaija prebivalstva.

10. M'Ožn'Ostpraizv'Odnje in preskrbe z zdravili in drug:imi zdravstve11!Ími
potrebščinami.

11. M'Ožn'OSIÍin potreba zdravstvene službe na delama začasna zavzeti ali celi
regiji.

12. Stanrje in možnasÍlÍ za del'Ozdravstvene službe v abkaljenem mestu azi-
v'Omav 'Obrambi mesta.

13. Zahteve ab'Or'Oženilisil s sta1išča higiensk'O epidemiolaške urejenasti teri-
taTija, zm'Ogljiv'Ostiza 'Oskirb'Oranjem.ih in 'Ob'Ole1ih,preskirbovanje s krvja, z
nadamestki za krl in sanitetnim materialam.

Očitn'Oje, da te elemente lahk'Oupaštevam'O pri vseh preučevanjih in acenah
pagajev in zmožnoSlti kak'Or tudi patreb zdravstvene službe, kadar je gavar a
'Organizaciji zďruženega dela ali pa 'Ošri.ršidružbenopolitič11!Ískupnosti.

Ne mislimo, da S'Onašteti vsi elementi, vsekakOlf pa jih moramo upaštevati
pri 'Orga11!Ízacíjivajne zdravstvene službe na vseh ravneh.

Rezu1tati prouoevanj in splašne analize teh elementav bada na kancu dali
'OdgaV'orna vprašanje, ki ga lahka večkrat slišima, koliko izgub pričakujema, 10J0,
5 % aliveč.

Tega ne m'Orem'Ojemati enastavno níti ne more kdo z »višje« ravni iz rokava
stresti tega podatka. Za dabro urejem.terit'Orij in izvršene priprave je včasih, vsaj
v začeJtku, cel'O!Ilesprejemljivo imeti za cílj adstatek izgub. Uparaba metad vajaš-
kega načJ:ltavanja ni vedna primerna za civilni sektor, zat'Ojih ni treba neustrezna
uparabljati.Metade načrtovanja v našri. zasnavi vsespl'Ošne 'Obrambe SOl enotne,
tak'O tiste, ki veljaj'O za aboražene sile, k'Ot Je-1e-za civilni sekJv'Or,in izhajaj'O iz
zasn'O,"ane vsebine splašne abrambe, v kateri Í1na vsaka struktura samasvaje
značilnasti in t'Očn'OdeHtev dela.

D'Obro je, da že najdem'O arganizacíje, kjer sa d'Odabra proučili mažnast za
delavanje v vajnih razmerah, 'Od kader izhaja rešitev za sistem in arganizacij'O
vojne zdravstvene službe, kakršna je patrebna v d'Olačem.iregiji.

Zapet se vprašajmo, a1i lahka vsa ta vprašanja v naši organizaciji združenega
dela reši referent, ali sm'OvSiÍodgavarni za ta, da pa svajih zmažnastih in delav-
nem mestu pl'imerno dajem'Oprispevek razV'aju celatnega sistema.

K'O gavorim'O a 'Ocení mažnosti, pagojev in patreb, kar je sicer zela š,irak
p'Ojem, bi lahka na enak naČlinuporabili ta met'Odalagija za vsaka delavna mesta
v vojní. Vsak zdravstvení delavec mora 'Ocenitipagoje, .mažnasti in patrebe glede
delavanja na svajem delovnem mestu.

Kak'Or navajam'O, da iz kvalitet!Ile 'Ocene sklepam'O na patrebn'O dejavnost,
a iz te izhaja p'Otrebna 'Organizacija, taka moram'O spregavoriti 'Ovrstah ustanav
v v'Ojni, ki jih 'Odreja vOljnamedicinska daktrina.

Razumljiva 'je, da je osnava za vojna organizacijo lahka sama mirnodabna
'Organizadja zdravstvem.e službe, ki 'Ostaja tudi v v'Ojni, toda z nekaterimi spre-
membami in prilagoditvami, Id izhajaja iz ocene oZJir'Omanačrta dejavnasti. Olede
na ta 'Ostajaja mirnad'Obne zdravSltvene arganizacije na sVlojihmeSlÍih,njihav del,
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prvenstveno balnišnični, pa se seli drugam. Kot že rečemo, je 110' potrebna zaradi
agroženastň in potreb prebivalsrtvakakar tudi pripadnikav abaroženih sil. Teore-
tična rečena, tudi kadar ne bi bila skrbi za pripadnike oboroženih sil, bi bila taka
razpršitev patrebna, to 1e dejstvo, ki ga marama imeti stalna pred očmi, a ga
velikakrat pazabljamo. V ta namen marajo biti naše zdravstvene arganizacije
spa~abne za razplfšitev, razvaj navih enot all izlačevanje manjših mobilnih enat
na vnaprej dalačena mesta, kjer maraja bitň spasobne samostJojnaapravljati svoje
naloge.

S funkciona1negastališča so zdravstvene arganizacije ,tiste,ki izvajajo preven-
tivna medicinska zaščita, skrbija za ranjene Úl obolele, tiste, ki arganmrajo
preskrbo s krvja in nadomestki za kri, in pa tiste, ki apravljajo faTmacevtsko
galenska praizvadnjo. Ta je serveda grobo shematiziran prikaz, kar pa še ne
pameni, da ne bo polivalentnih organizacij, ki bodlOopravljale več nalog kakor
v miradobnem času. Za preventňvna medicinska varstvo delima organizacija na
tri ravni: splošna, speoiaJistična in visako specialistična. Razlika glede na mimo-
dobni sistem je v tem, cla se precizna in taksativna navajajo naloge in dalžnasti
za vsaka raven pasebej. Ka gavarima a splašni ravni, mislima pri tem na to,
da mara imetJivsaka abčina pri svajem zdvavstvenem damu mejena ta služba.
Medicinski center naj ima tudi specialistična higienska epidemialaška služba, na
ravni regije pa mara ta služba imeti vse kaclre '.in aprema za ta raven zaščite.
V splašnem preventivna kolektivna zaščita niti sedaj v miru ni zadavaljiva in
zaastaja glede na razvoj drugih panog. Napari v smer:iza izboljšanje tega stanja
že kažeja rezultate, tako da ba ,tudi potreb za vojna pakrivanje ozemlja s ta
služba čedalje manj. Želeti je, da se na ravní vseh regij ablů.kuje služba za
specialistična higienska epidemialoška zaščita, kar ni prevelik cílj za bližnjo
bodačnast, kčemur marama kar se da pripamači vsi kat prebivalci, pasebna pa
še kat zdravstveni delavci.

Zdravstvene organizacije za zdravljenje abalelih in paškodavanih sa znane
ustanave, ki izvaja:ja ambulantna paliklinična in dispanzerska dejavnast, nata
balnišnična, [lujna medicinska pamač, ustanave za samatična in psihično rehabi-
litacija kakor tudi za damače zdravljenje. Manjše ali večje spremembe teh ustanav
nastajaja iz vlage in nalag, da razvijajo nove enate, stacianarije, da širijo obsto-
ječe zmaglj'ivasti ter lačiija ekipe in padabna.

Večja 'je razlika pri splašnih balnišnicah, kat srna že pavedali, saj sa le-te
najpagastnejše. Dalačena števila teh bolnišnic se razvija za patrebe pripadnikav
obaJ.1Oženihsil in razumljivo se njihava dejavD'astpreusmeri pLrVenstvenav kirurško
smer. Temu ustreza tudi kadrovska struktura. ZatO' sa te ustanave mabilne in
manevrsko sposobne in moraja imeti, če uparabima vajaški izraz, visako borbena
pripravljenast za razvaj.

Ta pomeni, da ne ukinjama obstoječih speaializiranih balnišnic, temveč da
jih na osnav,i acen in glede na patrebe regije cela ojačimo z ustrezna aprerna in
kadri. Vrste, števila in zmagljivasti bolnišnic dalačajo republike, kadrovski
narmativ pa federaciJja. Za potrebe rehabilitacije se bada ustanavili centri za
psiha5amatična rehabilitacija, za kar sa dane vse možnasti. Delavne arganizacije
za medioinska preskLrba50':

lekarne in lekame-skladišča,
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sanitetna skladišča,
galenski laboratoriji ter
zavodi za farmacijo.
Vloga in naloge teh ustanov so določene v vojni medicinski doktrini, obseg

dela vsake pa z obrambnim načrtom oziroma s konkretnimi nalogami za vsako
posebej. Prav tako sta v doktrini urejena medsebojno pove2:0vanje in sistem pre-
skrbe. '

Tudi ni treba posebej navajati začasnih oblik zdravstvenih organizacij, kot
so postaje splošne medicinske pomoči, kirurške postaje, poljske bolnišnice, zbira-
lišča 13Že'ranjenih, medicinske ekipe in podobno.

V vihri sodobne vojne ne bi bilo uspešnega delovanja teh služb brez dobrega
vodstva. Nedavno tega je na nekem predavanju medioinska sestra vprašala, kdo bo
vodil te dejavnost. Tudi na to vprašanje odgovori doktrina: vodenje je urejeno na
enotni zasnovi zdravstvenega varstva, na enotni medicinski doktrini po veljavnih
zakonskih in drugih normativnih aktih ... ter na odredbah pristojnih višjih uprav-
ruh organov in zdravstvenih organizacij.

Izvaja se po organih upravljanja za zdravstvo v družbenopolitičnih skupnostih
in organih upravljanja zdravstvenih organizacij. Pristojnost organov upravljanja je
določena tako za občino kakor za regionalno občinsko skupnost, republiko, pokra-
ino in federacijo. Na vseh ravneh se v smíslu integriranega zdravstvenega varstva
ustvarja stalna in neposredna zveza med organi zdravstvene službe, sanitetne
službe in drugih dejavnikov v zdravstvenem varstvu, in to tako v vojni kakor sedaj
v miru, na vseh ravneh, od občine do federacije.

SREDNJI IN VlšJI MEDlCINSKI KADRI V VSESPLOšNI OBRAMBI

V pl.'ikazu zakonskih obveznosti lÍnorganizacije zdravstvene službe v vojni, ki
izhaja iz predpisane vojne medicinske doktrine, srno dali obenem prikaz nalog
najštevilnejše kadrovske strukture naših zdravstvenih delavcev - medicinskih se-
ster. Njihovih nalog in vloge ni mogoče spraviti na skupni imenovalec. Poenostav-
ljeno bi lahko dojali, da bodo v vojni opravljale veliko višjo raven dela kot danes.
Prav gotovo bo prišlo do znatnih naporov in tudi do večkratne obremenitve glede
na njihovo delo v mimem času.

Raznoličnost del, ki jih sestra opravlja že sedaj, bo v vojni še večja.
Za izvrševanje nalog je sedaj bistveno vprašanje čimbolj kvalitetnih priprav

glede na vojno delovno mesto, ki ga bo sestra zasedala. Te priprave morajo biti in-
dividualne kakor tudi v okviru delovne organizacije, v smislu izobr3Ževanja in
usposabljanja, ki se izvaja po programu družbenopolitične skupnos:ti. Vse te ob1ike
je potrebno gojiti stalno, ne pa se zadovoljiti samo z opravljenimi posameznimi
deli.

Izobraževanje, ki se izvaja po programu družbenopolitične skupnosti, je
osnovno in skupno za delavce določene ravni. Sestra se mom pripraviúi v okviru
delovne organizacije, oziroma se mora pripravljati celoten tím, v katerem medicin-
ska sestra sodeluje, ter se uigrati za delo v vojnih razmerah. Prisotni organi so
izdali dovolj strokovnih navodil, kako naj se to izvaja. V tem smislu pričakujemo
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od organizacij združenega dela še več iniciative, ki je ne more nadomestiti noben
pisan dokument ali navodilo.

Kakor je znano, ima v sodobni vojni hitrost in presenečenje velik pomen.
Cilj vaj, kar je dejansko del usposabljanja, je v tem, da bomo dosegli, kot že re-
čeno, v!isoko raven borbene pripravljenosti. Manjše vaje često opuščamo ali jih
spregledamo, za kar ni nobenega opravičiila. Nikjer drugje se ne moremo naučiti
toliko kot na vajah, posebno še, če so te organizirane v delovni organizaciji ali ožji
družbenopolitični skupnosti. Le-te bodo vedno sprejele iniciativo in dajale po-
trebno pomoč.

Končno pa tega seminarja, ki je bil prvi take vrste, nimamo za poslednjega.
Naj bo samo spodbuda, da bomo v izgradnji sistema zdravstvenega varstva v vojni
napredovali in da bodo obrambne priprave postale del vsakdanjosti za vsakega
zdravstvenega delavca, posebno še za medicinske sestre. Samo tako srno lahko go-
tovi, da bomo zdravstveni delavci v morebitni vojni izpolnili svoje humano poslan-
stvo linvse, kaJI"od nas pričakujejo.

Napačno bi bilo, oe bi za probleme obrambnih priprav imeli samo posebne
seminarje. Potrebno bi bilo na vsakem sestanku, zboru ali skupnosti, kjer obrav-
navate strokovne probleme, osvetliti tudi obrambne vidike svoje dejavnosti.

Dovolite, da na l\!Oncucitiram besede predsednika Tita, ki jih morate vedno
upoštevati: »Obrambna moč naše države je odvisna od organiziranja in priprav ce-
lotne družbe na obrambo, od vseh človeških in materialnih potencialov«.

Prevedel A. Gradišek
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NOVI RESNICI Nlé NE SKODUJE TAKO KAKOR STARA ZMOTA.
Goethe
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