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Organizacija zdravstvene sluzbe
v vseljudski obrambi

(Nadaljevanje in konec)

VOINO MEDICINSKA DOKTRINA

V uvodu smo Ze omenili, da je nasa vojna medicinska doktrina objavljena
in dostopna in bi se torej v morebitni vojni nase zdravstvo ravnalo po njej. Zato
jo mora dobro spoznati vsak zdravstveni delavec in dejavnik zdravstvenega varstva.

Doktrina podrobno razélenjuje organizacijo zdravstvenega varstva v splo$nem
ljudskem odporu, zato bomo na kratko pregledali vsebinc in smisel take organi-
zacije. Pred tem se moramo vprasati, kaj je sploh vojna organizacija zdravstvene
sluzbe, zakaj je potrebna in kaj pridobimo z njo.

Nepouceni bi lahko z vso pravico postavil to vprasanje, ker smo Ze v uvodu
povedali, da imamo veliko zdravstvenih ustanov, vse ravni zdravstvenega varstva
in veliko kadrov in opreme. Vsekakor to mirnodobno stanje bolj ali manj zado-
voljuje potrebe prebivalstva in je odraz nasih zmozZnosti. Vendar &e pogledamo
potrebe, ki jih prinasa sodobna vojna, se stvari prikaZejo v drugaéni luéi. Realno
gledano, agresija na naSe ozemlje bi Ze v prvi fazi tako ogrozila delovanje nase
zdravstvene sluzbe, da bi postalo sporno Ze opravljanje osnovne zdravstvene dejav-
nosti, celo medicinske prve pomodi, e ne bi v organizaciji nekaj spremenili.

V prvi vrsti je temu splo$no znan vzrok — za vecCkrat povelana razdorna
mot¢ klasi¢nega orozja, uvajanje novih orozij s Se ve¢jim ucinkom, uporaba bio-
logkih sredstev, globok vdor sovraznika na ozemlje in podobno. Glede na to bi
se Ze v prvih trenutkih soodili z desettisoli ranjencev, $tevilo obolelih bi pa naglo
poraslo zaradi poslab3anja splo$nih higienskih razmer. Dinamika sodobne vojne
otezuje tocno oceno obseznosti oziroma ogroZenosti posameznih predelov, zato je
tezko in tudi nepravilno samo na tem dejstvu graditi organizacijo zdravstvene
sluzbe, kot v mirnem &asu, s stalis€a vojne organizacije. Analiza sedanje, mirno-
dobne organizacije kaze nekatere pomanjkljivosti, ki ne ustrezajo potrebam vojne.
To je na primer prostorska neizenacenost bolni$ni¢nih ustanov, relativoi in abso-
Tutni primanjkljaj posteljnega fonda, iztroSenost medicinske opreme, primanjkljaj
kadrov, ki so posebnega pomena za delovanje zdravstvene sluzbe v vojni. Glede
na vse to kakor tudi na razseznost ozemlja in moznost, da vojna zajame celoten
teritorij, so se razmisljanja usmerila v dejstvo, da je potrebno izvriiti najprej
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razprSitev obstojecih kapacitet in razviti nove. Potreba po razvoju novih kapacitet
izhaja iz potreb prebivalstva kakor tudi iz potreb nasih oborozenih sil.

IzhodiS¢e za to je osnovno nacelo, da imajo vsi prebivalci enake pravice do
zdravstvenega varstva in drugo, da je sistem zdravstvenega varstva enoten za
civilno prebivalstvo in pripadnike oboroZenih sil. V skladu s tem ima razprditev
zdravstvenih kapacitet znacilnost, da pokriva celotno ozemlje. 1z tega lahko za-
kiju¢imo, da je realno pricakovati nizjo raven zdravstvenih storitev in obseg
zdravstvenega varstva, kakrinega smo vajeni. Toda s tako razprsitvijo vendar pri-
dobimo ve¢ kakor izgubimo. Do padca ravni bi pri§lo samo po sebi, npr. po zrac-
nih napadih na urbana sredi$¢a, kjer so sedaj koncentrirane nase najvecje zdrav-
stvene zmogljivosti.

Po drugi strani, s to razprsitvijo pokrivamo tako dolofena podrodja oboroze-
nih sil kakor nudimo tudi storitve prebivalstvu. Tudi s takim nadinom bi zdrav-
stvena sluzba ne mogla biti kos Stevilu in sestavljenosti nalog, ki bi se pojavile.
Zato se kot aktivni dejavniki vkljuujejo tudi druge strukture, na prvem mestu
organizacija Rdedega kriza, sanitetne enote civilne zaslite ter druge strukture in
prebivalstvo, kar skupaj s sanitetno sluzbo sestavlja sistem integriranega zdravstve-
nega varstva. Vse te strukture sestavljajo enoten sistem in vsaka od teh na
doloCeni ravni skrbi za zdravstveno varstvo.

S tako organizacijo in funkcionalno razdelitvijo nalog lahko v veliki meri
zagotovimo izvajanje zdravstvenega varstva tudi v najtezjih okoli$¢inah. Ponobne
sisteme grade tudi druge deZele, od najbolj razvitih do tistih, kjer se Se po drugi
svetovni vojni ni polegla vojna vihra.

Poseben pomen pripisujejo danes v svetu civilni zaséiti. Ne toliko zaradi so-
delovanja v zdravstveni zaS¢iti kolikor tudi zaradi intenzivnega izobraZevanja in
opremljanja teh enot in sluzb (npr. Svica, Zahodna Nemcija). Vse to kaZe na
resnost in intenziviranje priprav civilnega sektorja, to pa po drugi strani kaze, da
vsaka deZela dopu$a moZnost vojne na lastnem ozemlju. V ta namen izvajajo
vse vrste vaj, poskusov, od reSevanja izpod rusevin do psiholoskih testov ljudi, dalj
Casa zaprtih v zakloni$¢ih. Nedavno (1. 1976) smo bili priéa nesreéi v severno-
italijanskem mestu Seveso. Takrat je eksplodiral eden izmed reaktorjev v kemi¢ni
tovarni in 2 kilograma strupa TCDD se je razpr§ilo v oblak. Sele 17 dni po
nesredi je bil dan znak za preplah in zaleli so izseljevati ljudi, Ceprav je znano,
da je bila spro$¢ena koli¢ina dovolj, da bi povzro€ila smrt deset tiso¢ ljudi. Ostane
nam pomislek, ali je bil to osamljen incident in spremljamo posledice tega strupa
s pocasnim delovanjem na ljudi.

Vrimo se k nasi organizaciji zdravstvene sluzbe. Postavi se vprasanje, kako
naj izvedemo osnovna nacela, ki smo jih navedli. Ni nam treba imeti iluzij, da
bomo to izvedli v vojni, ¢e ne bomo v miru pripravili, kar je za to potrebno.

V ta namen smo razdelili ozemlje v teritorije, kar je relativna novost v nasi
doktrini in koncepciji organizacije zdravstvene sluzbe v vojnih razmerah. Tocneje,
vojna organizacija zdravstvene sluzbe — predstavljena sedaj v vojni medicinski
doktrini — je Ze prej obstajala v nasih dokumentih in smo jo tudi stalno izpo-
polnjevali, tako s kadrovskega kakor z materialnega stali§¢a. V sedanji obliki pred-
stavlja zaokroZeno celoto enotnih osnov in smo lahko nanjo ponosni.
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V tem smislu je pojem zdravstvene regije novost in je rezultat ne samo potreb
in znanja o najucinkovitej$i obliki in organizaciji vojne zravstvene sluzbe, temvec
tudi odsvit proznosti naSe zasnove splosnega ljudskega odpora v prilagajanju
gibanjem in spremembam v toku druzbenopoliticnega razvoja. Ce bi na kratko
poskufali opredeliti pojem zdravstvene regije, potem bi rekli, da je to podrocje
dveh ali veC obéin, kjer zdravstvena sluzba skrbi za vse ravni zdravstvenega
varstva brez pomoéi organizacij zunaj tega podro¢ja. Pni tem se zavedamo, da
ve€ina regij ne daje nekaterih oblik visoko specializiranih zdravstvenih storitev.

Kaj pomeni dejstvo, da je za doloCeno podrodje 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 identicna z regionalnimi skupnostmi ob¢in. Urejevanje in priprava delo-
vanja zdravstvene regije v vojni je sestavljena naloga tako druzbenopoliti¢nih
skupnosti kakor tudi zdravstvenih delavcev, ki so v to delo usmerjeni. Priprava
regije mora biti strokovno obdelana in tu morajo sodelovati strokovnjaki vseh
zdravstvenih profilov kakor tudi strokovnjaki z drugih podrodij, ki so potrebna,
a zdravstvenim delavcem najveckrat niso poznana. Na prvem mestu je potrebno
dobro poznati lastne okolis¢ine, kadre in zmogljivosti, moznosti pomo¢i drugih
struktur v regiji in Sele nato iskati pomoc SirSe druZbenopolitiCne skupnosti.
V izvajanju priprav zdravstvene regije je treba natanko vedeti, kaj Zelimo in kaj
moramo dosedi.

Tezko si je zamisliti potek vseh teh dejavnosti brez medicinskih sester. Prav
gotovo bi bila velika napaka, ¢e bi ne upostevali tako mnoZi¢ne organizacije
v strukturi zdravstva. Ze med vojno so se izkazale kot dobre organizatorice, zato
jih danes Zelimo zraven povsod, koder razpravljamo in snujemo organizacijo
vojne zdravstvene sluzbe.

Opozorimo na nekaj elementov, ki so pomembni pri odrejanju organizacije
zdravstvene zaS$Cite ne samo v regiji, ampak tudi v Sirfem obsegu. Pravzaprav
bomo nasteli elemente, ki so vazni za zdravstveno oceno in iz katerih je laZje
sklepati o organizacijah in ustanovah, ki so potrebne v vojni. S tega vidika se te
oblike ustvarjajo iz obstojecih virov prek nagih obrambnih nacrtov, od SirSe druzbe-
nopoliti¢ne skupnosti do temeljne organizacije zdruZenega dela, kjer se slednjic
koncajo vsi nasi napori.

Ti osnovni elementi so:

1. Geografski polozaj zemlji§¢a dolocene regije z naravnimi bogastvi, ru-
damj, vodami itd.

2. Gostota naseljenosti, struktura prebivalstva in sistem komunikacij.

3. Razvitost gospodarstva, stanovanjske zmogljivosti, staleZ zivine, turistine
kapacitete.

4. Operativno takti¢ne lastnosti regije za delovanje oboroZenih sil glede na
najvaZznejSe objekte in mozne cilje ob napadu morebitnega agresorja.

5. Polozaj regije glede na mejno fronto in stopnjo ogroZenosti te regije.

6. Razvitost, zmogljivost in struktura mirnodobne zdravstvene sluzbe kakor
tudi sile in sredstva drugih struktur, ki imajo poseben pomen za zdravstvo, kot so
organizacija Rdelega kriZa, civilna za$Sita, ZSMS, konference za druZbeno aktiv-
nost zensk in druge druzZbenopoliticne, drustvene in humanitarne organizacije.
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7. Zdravstveno stanje prebivalstva (obolelost, epidemije).

8. MozZnosti in pogoji razprsitve, ureditve tajnih zakloni§¢, moZnosti zdrav-
stvene in fizi¢ne za¢ite obolelih in ranjenih.

9. Moznosti skrbi za begunce in migracija prebivalstva.

10. Moznost proizvodnje in preskrbe z zdravili in drugimi zdravstvenimi
potreb$¢inami.

11. Moznost in potreba zdravstvene sluzbe na deloma zadasno zavzeti ali celi
regiji.

12. Stanje in moZnosti za delo zdravstvene sluzbe v obkoljenem mestu ozi-
roma v obrambi mesta.

13. Zahteve oboroZenih sil s stali$¢a higiensko epidemioloske urejenosti teri-
torija, zmogljivosti za oskrbo ranjenih in obolelih, preskrbovanje s krvjo, z
nadomestki za kri in sanitetnim materialom.

Okitno je, da te elemente lahko upostevamo pri vseh preucevanjih in ocenah
pogojev in zmozZnosti kakor tudi potreb zdravstvene sluzbe, kadar je govor o
organizaciji zdruZenega dela ali pa o $ir$i druzbenopolitini skupnosti.

Ne mislimo, da so naSteti vsi elementi, vsekakor pa jih moramo upostevati
pri organizaciji vojne zdravstvene sluzbe na vseh ravneh.

Rezultati proudevanj in splosne analize teh elementov bodo na koncu dali
odgovor na vprasanje, ki ga lahko veckrat sli$imo, koliko izgub pri¢akujemo, 1%/,
5 9/p ali vel.

Tega ne moremo jemati enostavno niti ne more kdo z »vi§je« ravni iz rokava
stresti tega podatka. Za dobro urejen teritorij in izvr§ene priprave je vCasih, vsaj
v zacCetku, celo mesprejemljivo imeti za cilj odstotek izgub. Uporaba metod vojas-
kega naértovanja ni vedno primerna za civilni sektor, zato jih ni treba neustrezno
uporabljati.Metode naCrtovanja v na$i zasnovi vsesplo$ne obrambe so enotne,
tako tiste, ki veljajo za oboroZene sile, kot le-te-za civilni sektor, in izhajajo iz
zasnovane vsebine splo$ne obrambe, v kateri ima vsaka struktura samosvoje
znacilnosti in tocno delitev dela.

Dobro je, da ze najdemo organizacije, kjer so dodobra proudili moZnost za
delovanje v vojnih razmerah, od koder izhaja refitev za sistem in organizacijo
vojne zdravstvene sluzbe, kakrSna je potrebna v dolodeni regiji.

Zopet se vprasajmo, ali lahko vsa ta vprasanja v nasi organizaciji zdruZenega
dela resi referent, ali smo vsi odgovorni za to, da po svojih zmoZnostih in delov-
nem mestu primerno dajemo prispevek razvoju celotnega sistema.

Ko govorimo o oceni moznosti, pogojev in potreb, kar je sicer zelo Sirok
pojem, bi lahko na enak nadin uporabili to metodologijo za vsako delovno mesto
v vojni. Vsak zdravstveni delavec mora oceniti pogoje, moZnosti in potrebe glede
delovanja na svojem delovnem mestu.

Kakor navajamo, da iz kvalitetne ocene sklepamo na potrebno dejavnost,
a iz te izhaja potrebna organizacija, tako moramo spregovoriti o vrstah ustanov
v vojni, ki jih odreja vojna medicinska doktrina.

Razumljivo je, da je osnova za vojno organizacijo lahko samo mirnodobna
organizacija zdravstvene sluzbe, ki ostaja tudi v vojni, toda z nekaterimi spre-
membami in prilagoditvami, ki izhajajo iz ocene oziroma nacrta dejavnosti. Glede
na to ostajajo mirnodobne zdravstvene organizacije na svojih mestih, njihov del,
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prvenstveno bolni$nicni, pa se seli drugam. Kot Ze reCemo, je to potrebno zaradi
ogrozenosti in potreb prebivalstva kakor tudi pripadnikov oboroZenih sil. Teore-
ti¢no refeno, tudi kadar ne bi bilo skrbi za pripadnike oborozenih sil, bi bila taka
razpriitev potrebna, to je dejstvo, ki ga moramo imeti stalno pred olmi, a ga
velikokrat pozabljamo. V ta namen morajo biti naSe zdravstvene organizacije
sposobne za razpriitev, razvoj novih enot ali izloCevanje manj$ih mobilnih enot
na vnaprej dolofena mesta, kjer morajo biti sposobne samostojno opravljati svoje
naloge.

S funkcionalnega stali$¢a so zdravstvene organizacije tiste, ki izvajajo preven-
tivno medicinsko za$&ito, skrbijo za ranjene in obolele, tiste, ki organizirajo
preskrbo s krvjo in nadomestki za kri, in pa tiste, ki opravljajo farmacevtsko
galensko proizvodnjo. To je seveda grobo shematiziran prikaz, kar pa e ne
pomeni, da ne bo polivalentnih organizacij, ki bodo opravljale ve¢ nalog kakor
v mirodobnem casu. Za preventivno medicinsko varstvo delimo organizacijo na
tri ravni: splo§no, specialisticno in visoko specialisti¢no. Razlika glede na mirno-
dobni sistem je v tem, da se precizno in taksativno navajajo naloge in dolZnosti
za vsako raven posebej. Ko govorimo o splo$ni ravni, mislimo pri tem na to,
da mora imefi vsaka oblina pri svojem zdravstvenem domu urejeno to sluZbo.
Medicinski center naj ima tudi specialistiéno higiensko epidemiolo$ko sluZzbo, na
ravni regije pa mora ta sluzba imeti vse kadre in opremo za to raven zailite.
V splosnem preventivno Kkolektivna zastita niti sedaj v miru ni zadovoljiva in
zaostaja glede na razvoj drugih panog. Napori v smeri za izboljSanje tega stanja
ze kaZejo rezultate, tako da bo tudi potreb za vojno pokrivanje ozemlja s to
sluzbo Cedalje manj. Zeleti je, da se na ravni vseh regij oblikuje sluzba za
specialisticno higiensko epidemiolosko za$Cito, kar ni prevelik cilj za bliZnjo
bodoc¢nost, k cemur moramo kar se da pripomoci vsi kot prebivalci, posebno pa
$e kot zdravstveni delavci.

Zdravstvene organizacije za zdravljenje obolelih in poskodovanih so znane
ustanove, ki izvajajo ambulantno poliklini¢no in dispanzersko dejavnost, nato
bolniSni¢no, nujno medicinsko pomoc, ustanove za somati¢no in psihi¢no rehabi-
litacijo kakor tudi za domace zdravljenje. Manjse ali vedje spremembe teh ustanov
nastajajo iz vloge in nalog, da razvijajo nove enote, stacionarije, da Sirijo obsto-
jece zmogljivosti ter lotijo ekipe in podobno.

Vedja je razlika pri sploS$nih bolniSnicah, kot smo Ze povedali, saj so le-te
najpogostnejse. Doloceno Stevilo teh bolniSnic se razvija za potrebe pripadnikov
oborozenih sil in razumljivo se njihova dejavnost preusmeri prvenstveno v kirurSko
smer. Temu ustreza tudi kadrovska struktura. Zato so te ustanove mobilne in
manevrsko sposobne in morajo imeti, ¢e uporabimo vojaski izraz, visoko borbeno
pripravljenost za razvoj.

To pomeni, da ne ukinjamo obstojecih specializiranih bolniénic, temve¢ da
jih na osnovi ocen in glede na potrebe regije celo oja¢imo z ustrezno opremo in
kadri. Vrste, $tevilo in zmogljivosti bolniSnic dolocajo republike, kadrovski
normativ pa federacija. Za potrebe rehabilitacije se bodo ustanovili centri za
psihosomati¢no rehabilitacijo, za kar so dane vse moznosti. Delovne organizacije
za medicinsko preskrbo so:

lekarne in lekarne-skladisca,
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sanitetna skladisca,

galenski laboratoriji ter

zavodi za farmacijo.

Vloga in naloge teh ustanov so dolocene v vojni medicinski doktrini, obseg
dela vsake pa z obrambnim nacrtom oziroma s konkretnimi nalogami za vsako
posebej. Prav tako sta v doktrini urejena medsebojno povezovanje in sistem pre-
skrbe. '

Tudi ni treba posebej navajati zacasnih oblik zdravstvenih organizacij, kot
so postaje splo$ne medicinske pomodi, kirurSke postaje, poljske bolnisnice, zbira-
lis¢a laze ranjenih, medicinske ekipe in podobno.

V vihri sodobne vojne ne bi bilo uspesnega delovanja teh sluzb brez dobrega
vodstva. Nedavno tega je na nekem predavanju medicinska sestra vprasala, kdo bo
vodil te dejavnost. Tudi na to vprasanje 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 visjih uprav-
nih organov in zdravstvenih organizacij.

Izvaja se po organih upravljanja za zdravstvo v druzbenopoliti€nih skupnostih
in organih upravljanja zdravstvenih organizacij. Pristojnost organov upravljanja je
doloCena tako za obc¢ino kakor za regionalno obéinsko skupnost, republiko, pokra-
ino in federacijo. Na vseh ravneh se v smislu integriranega zdravstvenega varstva
ustvarja stalna in neposredna zveza med organi zdravstvene sluzbe, sanitetne
sluzbe in drugih dejavnikov v zdravstvenem varstvy, in to tako v vojni kakor sedaj
v miru, na vseh ravneh, od obcine do federacije.

SREDNIJI IN VISJI MEDICINSKI KADRI V VSESPLOSNI OBRAMBI

V prikazu zakonskih obveznosti in organizacije zdravstvene sluzbe v vojni, ki
izhaja iz predpisane vojne medicinske doktrine, smo dali obenem prikaz nalog
najstevilnejSe kadrovske strukture nasih zdravstvenih delavcev — medicinskih se-
ster. Njihovih nalog in vloge ni mogoce spraviti na skupni imenovalec. Poenostav-
ljeno bi lahko dejali, da bodo v vojni opravljale veliko vi$jo raven dela kot danes.
Prav gotovo bo priSlo do znatnih naporov in tudi do veckratne obremenitve glede
na njihovo delo v mirnem casu.

Raznoli¢nost del, ki jih sestra opravlja Ze sedaj, bo v vojni Se vedja.

Za izvrSevanje nalog je sedaj bistveno vprasanje ¢imbolj 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 izobraZevanja in
usposabljanja, ki se izvaja po programu druzbenopoliticne skupnosti. Vse te oblike
je potrebno gojiti stalno, ne pa se zadovoljiti samo z opravljenimi posameznimi
deli.

Izobrazevanje, ki se izvaja po programu druzbenopoliti¢ne skupnosti, je
osnovno in skupno za delavce doloene ravni. Sestra se mora pripraviti v okviru
delovne organizacije, oziroma se mora pripravljati celoten tim, 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 pri¢akujemo
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od organizacij zdruZenega dela Se vel iniciative, ki je ne more nadomestiti noben
pisan dokument ali navodilo.

Kakor je znano, ima v sodobni vojni hitrost in presenecenje velik pomen.
Cilj vaj, kar je dejansko del usposabljanja, je v tem, da bomo dosegli, kot Ze re-
Ceno, visoko raven borbene pripravljenosti. Manj$e vaje ¢esto opuiamo ali jih
spregledamo, za kar ni nobenega opravidila. Nikjer drugje se ne moremo nauditi
toliko kot na vajah, posebno $e, ¢e so te organizirane v delovni organizaciji ali oZji
druzbenopoliti¢ni skupnosti. Le-te bodo vedno sprejele iniciativo in dajale po-
trebno pomoc.

Konéno 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 Se za medicinske sestre. Samo tako smo lahko go-
tovi, da bomo zdravstvenj delavci v morebitni vojni izpolnili svoje humano poslan-
stvo in vse, kar od nas pri¢akujejo.

Napacno bi bilo, ¢e 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 koncu citiram besede predsednika Tita, ki jih morate vedno
upostevati: »Obrambna mo¢ naSe drZave je odvisna od organiziranja in priprav ce-
lotne druzbe na obrambo, od vseh Sloveskih in materialnih potencialov«.

Prevedel A. Gradisek
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