
Osnovni zadatak na{eg
sanitetskog tima jeste

da prati te{ko bolesne
i povre|ene pacijente,

koji se 
malim transportnim

avionom prevoze 
unutar Konga ili do

neke od bolnica tre}eg
stepena u susednim

zemqama. Dve grupe 
u timu, sastavqene 

od po jednog lekara 
i dva tehni~ara,

neprekidno sesmewuju 
u pripravnosti.
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SANITETSKI TIM VSCG  U  MIROVNOJ  MISIJI UN U  DR  KONGO

ktuelna mirovna misija UN u DR Kongo zapo~ela je 1999. godine. Danas
ona broji vi{e od 15.000 vojnika, vojnih posmatra~a, policajaca i me|u-
narodnih civilnih stru~waka. Wihov zadataka je da donesu mir toj trop-
skoj zemqi, najve}oj po povr{ini u Centralnoj Africi. U pet navrata
sanitetski timovi iz Srbije i Crne Gore opravdali su poverewe koje im je
u okviru misije ukazala organizacija UN, i zato se ta saradwa

nastavqa slawem novog tima u ime VSCG. Posledwih {est pripadnika na{eg 6.
sanitetskog tima  upu}eno je u mirovnu misiju Ujediwenih Nacija MONUK u De-
mokratskoj  Republici Kongo, 17. novembra 2005. godine.

Istorija Konga je, na`alost, ispuwena ratovima. U Kongu `ivi oko 57 mi-
liona stanovnika podeqenih na vi{e od dvesta etni~kih grupa, koje su ~esto u
me|usobnom sukobu. Nestabilna situacija traje od 1960. godine, kada su vojne
snage, pod uticajem Belgije kao biv{e kolonijalne sile u Kongu, ubile dotada-
{weg levi~arskog predsednika Patrisa Lumumbu. Taj doga|aj starije generacije
pamte po vi{ednevnoj `alosti koja je tada progla{ena u SFRJ, a ime pokojnog
Lumumbe poneo je i jedan studentski dom u Beogradu.

TE[KA MISIJA
Secesija Katange, provincije najbogatije dijamantima i ostalim rudama,

spre~ena je prvom intervencijom UN, ali ni to nije donelo stabilnost regionu.
Sukobi su produ`eni sve dok Kongom, odnosno Zairom, kako je ubrzo potom zemqa
nazvana, nije zavladao diktator Mobutu Sese Seko. On je vladao gvozdenom pe-



snicom, uz podr{ku stranih kompanija koje su eksploatisale rud-
no bogatstvo zemqe.

Stravi~ni genocid do koga je devedesetih godina do{lo
u susednoj Ruandi, u zemqu je doveo milione izbeglica ple-
mena Hutu i Tutsi. Na vlast u Kongu postavqen je pobuweni~-
ki lider Loran Kabila. Me|utim, o~ekivawa da }e kona~no
biti uspostavqen mir izjalovila su se, jer su ubrzo doju~e-
ra{we `rtve genocida zapo~ele pokoqe rivalskih plemena.
Krhki mir, koji danas odr`avaju UN, svakoga dana je iznova
na probi.

Razumqivo je da se u takvim okolnostima od ~lanova me|u-
narodne mirovne misije o~ekuje da ulo`e veliki trud. Na{im
sanitetlijama to je do sada polazilo za rukom i oni se ve}  po
stru~nosti prepoznaju u moru pripadnika misije iz velikog bro-
ja dr`ava. 

^lanovi sanitetskog tima VSCG su u mirovnu misiju po{li
s mnogo vi{e izvesnosti od svojih kolege iz timova koji su im
prethodili, jer su im predo~ene sve va`ne ~iwenicama o onome
{to ih ~eka u Kin{asi, a otputovali su sa akontacijom od 2.000
dolara, koja im je pomogla da se sna|u posle  dolaska u Kongo.

Me|utim, ekipa na{ih vojnih medicinara u Kongo nije po-
{la ba{ u najsre}niji ~as. Naime, parlamentarni izbori u toj
zemqi odlo`eni su za jesen, a politi~ke borbe koje prate izbo-
re do sada su, po pravilu, prerastale i u oru`ane sukobe. Vo|a
tima potpukovnik dr Goran Milojkovi}, ortoped u Vojnoj bolni-
ci Ni{, pre dve godine boravio je u Kongu kao ~lan jedne od ra-
nijih misija, i isti~e da su danas pripreme za odlazak u mirov-
nu misiju mnogo kvalitetnije, jer je donet odgovaraju}i zakon i
postoji organizovana formacija koja izvodi obuku za mirovne
operacije.

Baza u kojoj borave na{i mirovwaci sme{tena je uz samo
sedi{te misije UN u Kin{asi. Na{ tim je dobro integrisan u
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celini, jer je svojim radom usko vezan za glavni {tab misije,
sa ~ijim pripadnicima su, prema re~ima doktora Milojkovi}a,
uspostavqeni izuzetno dobri odnosi. Primarni zadatak na{eg
sanitetskog tima jeste da kao deo Tima za vazdu{nu evakuaciju
(AMET) prati te{ko bolesne i povre|ene pacijente koji se ma-
lim transportnim avionom prevoze unutar Konga ili do neke
od bolnica tre}eg stepena u susednim zemqama. Dve grupe u ti-
mu, sastavqene od po jednog lekara i dva tehni~ara, neprekid-
no se smewuju u pripravnosti. 

POMO] LOKALNOM STANOVNI[TVU
Kada nisu u pratwi pacijenata, lekari su anga`ovani na

pru`awu op{te medicinske nege lokalnom stanovni{tvu i ~la-
novima misije. Qude sa na{ih prostora odlikuje komunikativ-
nost, tako da brzo sklapaju poznanstva, zbog ~ega ih saradnici
i pacijenti lako prihvataju. 

Javorka Blagojevi}, medicinska sestra Vojne bolnice u
Ni{u, jedina je dama u timu. U okviru me|unarodne tehni~ke sa-
radwe ranije je tri godine radila u Libiji. Wena iskustva iz
te zemqe su pozitivna i, iako je svesna da su u Kongu prilike
znatno lo{ije, veruje da }e mo}i da na odgovaraju}i na~in pru-
`i zdravstvenu pomo} svima koji su ugro`eni. 

Potpukovnik dr Marko Kovini}, zamenik vo|e tima, speci-
jalista je hirurgije i radi na hirur{kom odeqewu vojne bolni-
ce u Ni{u. Kao i ve}ina wegovih kolega, operisao povre|ene
na rati{tima {irom biv{e Jugoslavije. U Prizrenu i \akovi-
ci je 1999. godine operisao i pod bombama. Ne pla{i se iza-
zova i voleo bi da vidi koliko je wegovo znawe i iskustvo vred-
no u me|unarodnim razmerama.

Zastavnik Neboj{a Torbica, referent u personalnom ode-
qewu 512. sanitetskog nastavnog centra ima iskustva i na na-
stavni~kim du`nostima. Nedavno je zavr{io ~etvoromese~ni

Od potpukovnika 

Gorana Milojkovi}a, 

vo|e sanitetskog Tima 

za evakuaciju vazduhoplovima 

u okviru misije AMET u Kongu,

Redakciji “Odbrane” stigao je

izve{taj o evakuaciji i

zbriwavawu povre|enog

pripadnika mirovnih snaga UN

reda, decembar 2005, jo{ jedan uobi~ajeni radni dan Tima za
evakuaciju vazduhoplovima u Kin{asi (AMET). Kre}u redovne
jutarwe radne aktivnosti. No, oko devet sati dobijam nare|e-
we za specijalni let do grada Lumumba{i, koji je gotovo 1.700

kilometara udaqen od Kin{ase. Treba hitno evakuisati povre|e-
nog pripadnika UN u bolnicu u Kin{asi. Dakle, zadatak zbog koga
je Tim Vojske SCG u sastavu mirovnih snaga UN u Kongu.

PRVI ZADATAK
Brzo i pomalo nestrpqivo ~itam naredbu. Vojniku je povre|e-

na glava, verovatno  polomqena kost lobawe, a sigurno ima i i
potres  mozga. Wegovo stawe je  za sada stabilno. Ali dokle? Zato
ga moramo  {to pre prebaciti bolnicu UN u Kin{asi. U de`urnom
sam timu i ne pitam ni{ta, nego se brzo spremam. Dva medicinska
tehni~ara, ~lanovi tima, tako|e su spremni i kre}emo prema ae-
rodromu. Na putu gu`va, a vreme dragoceno. Probijamo se kroz ma-
su vozila i za 30 minuta sti`emo do aerodroma. A onda zakqu~uje-
mo da piloti jo{ nisu stigli. Uh, dobro je, samo neka nas ne ~ekaju.
Nestrpqivi smo i nervozni. Ovo je na{ prvi va`an zadatak. I
strah nas je, pomalo, da se ne obrukamo. Ubrzo sti`e posada i mo}-
ni mlazwak lirxet uzle}e iz Kin{ase i grabi ka drugome kraju ove
ogromne zemqe. Posle dva sata uglavnom prijatnog leta sle}emo
na aerodrom u Lumumba{iju.

U ambulantnim kolima na aerodromu pacijent ve} ~eka. Ne
dozvoqavam da ga iznesu iz kola dok ga ne pregledam i utvrdim u
kakvom je stawu. Moram videti da li je  sposoban za transport, da
li je obezbe|ena venska linija, da li je data terapija. Nekako se
sporazumevam sa pripadnikom pakistanske vojske koji ne zna en-
gleski, a poslat je kao pratwa bolesniku. Povre|eni pripadnik UN
je Ju`noafrikanac. Svest mu je o~uvana, ali  ima jaku glavoboqu,
mu~ninu. Odre|ujemo vitalne, ̀ ivotne  vrednosti pacijenta, na br-
zinu ~itam wegovu  dokumentaciju. 



strane, moji papiri, na{a oprema, a Milan udara glavom o pla-
fon aviona. Na sre}u, uspeva da uhvati bocu sa infuzijom koja pa-
da. Mlazwak ponire, `estoko, potom zaokre}e. Grozni~avo poku-
{avam da se do~epam stolice koja kao da lebdi ispod mene, ali mi
je telo gore, a ona i daqe be`i. Najzad sam je zgrabio i sa iskola-
~enim o~ima gledam pilote. Lice kapetana je ubledelo. On svom
snagom vu~e palicu upravqa~a prema sebi. Najzad se nos aviona
ispravqa, a  mi uz udarac padamo po sedi{tima. Ose}am ledeni
znoj na ~elu. ^ini mi se da  mi utroba nedostaje. Upla{io sam se
kao nikad do tada. “Gotovo je” – jedino mi je to pro{lo kroz glavu. 

Nije mi ovo prvi let. Leteo sam i avionom i helikopterom i u
miru i u ratu. Ovo, ipak, nikad nisam do`iveo. Ne znam koliko je
pro{lo dok se, uz buku i vibracije, lirxet nije stabilizovao i dok
nisam osetio tlo pod nogama.   Na{ pacijent je na nosilima. Imao
je sre}u da padne ponovo na nosila i sada se ~vrsto dr`i za wih.
Dobro je, nije se povredio, a sada mi je jasno da ubudu}e svakoga
pacijenta moramo vezati. Najzad izle}emo iz oblaka. Nakon pola
sata dolazi kopilot do nas i obja{wava {ta se desilo. Hteli su
da zaobi|u gradonosni oblak. Taj su  zaobi{li, ali su uleteli u
drugi koji je, izgleda, bio jo{ gadniji. Zar to ne vide na radaru,
pomislih, bez voqe da ga uop{te bilo {ta pitam. ̂ ovek se izviwa-
va, pita da li smo dobro. a ja `elim samo da nas `ive vrati do
Kin{ase. Da mi dodirnemo majku zemqu, pa }emo posle pri~ati.

I da ~ovek ne veruje: kada smo sleteli u Kin{asu, prvi put
mi se nije u~inila prqava i ru`na. Kako je tek sada na{a baza
lepa, a  baraka  – najboqi hotel. Te ve~eri je de`urna ekipa Tima
za evakuaciju vazuhoplovima  Vojske SCG spavala kao nikad do ta-
da. Mirno i zadovoqno. Pacijenta smo na vreme doveli u bolni-
cu u Kin{asi, a de`urni lekar mi je rekao: “Kolega, imali ste
ugodan let. Zar ne?”

Goran MILOJKOVI]
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Avion nas ~eka na pisti, motori su upaqeni. Kapetan avio-
na, Ju`noafrikanac, ~ovek koji je prevalio pedesetu, iskusan, go-
vori da odmah moramo da uzletimo jer se sprema nevreme. Ako ne
krenemo odmah, bi}e kasno – avion ne}e mo}i da uzleti. Ose}am
znoj koji mi klizi niz lice i grozni~avo razmi{qam. Moramo kre-
nuti, nemam vi{e vremena za pripremu pacijenta. Samo provera-
vamo postavqene venske kanile, mewamo infuzionu bocu i unosi-
mo pacijenta u avion. Kapetan ne ~eka da sednemo i  ve`emo se,
odmah uzle}emo. Uspeli smo da ubacimo injekciju u infuziju, a
avion je ve} u vazduhu. Tim za evakuaciju vazduhoplovima to ne
prime}uje. Okupirani smo na{im poslom. Kontroli{emo stawe
povre|enog, prikqu~ujemo aparate, brzo primewujemo terapiju.
Prostor u avionu sku~en, tesan. Ovaj mlazwak nije projektovan za
prenos rawenika, ve} za udobno i brzo putovawe.

Sa olak{awem zakqu~ujem da je povre|eni ”stabilan”. Sve
vitalne vrednosti se normaliziju i poboq{avaju. Ose}am da me
polako  napu{taju napetost i nervoza, a mislim da prestajem i da
se znojim. Jo{ jedna provera pacijenta i najzad mo`emo da se opu-
stimo. Sedam na sedi{te i tek tada shvatam da smo u oblacima i
da su svetla u avionu upaqena, jer oko nas je  crnilo. Lirxet pro-
bija oblake, malo se trese, ali imam pred sobom kapetana u kok-
pitu. Vidim mu lice. Ne izgleda zabrinuto. Normalno razgovara
sa kopilotom. Zakqu~ujem, situacija  je uobi~ajena i brzo }e pro-
}i. Zato po~iwem da vodim medicinski izve{taj o stawu pacijenta
u toku leta, neophodan i zna~ajan dokument koji mora da se vodi
tokom ~itavog leta. Na{i tehni~ari, Javorka i Milan, rade oko
povre|enog i razgovaraju sa wim. Zaokupqen svojim poslom, vi{e
ne obra}am pa`wu na let.

DRAMA U VAZDUHU
Odjednom, tlo mi se izmaklo ispod nogu, sedi{te je propalo,

a ja sam ostao da “visim” u vazduhu. Stvari u mlazwaku lete na sve

kurs za u~e{}e u mirov-
nim operacijama. @eli
da u~e{}em u misiji li~-
nim primerom doka`e da
su sve strukture na{e voj-
ske, bez obzira na godi-
ne i stru~nu spremu, spo-
sobne da uspe{no rade
svoj posao. 

– Meni je najve}i
motiv za sve ovo novac,
ali bi}e mi drago da na-
u~im ne{to novo i da po-
mognem tim qudima ako
budem u mogu}nosti –
iskren je bio Vawa La-
li}, vodnik prve klase,
za sada na du`nosti u
VMC Karaburma, najmla|i ~lan tima, ro|en 1981. godine. Pri-
sustvo starijih kolega mnogo mu zna~i, jer se pored wih ose}a
sigurnije. U Kin{asu je odleteo zadovoqan prethodnim pripre-
mama, naro~ito onim izvedenim u automobilskom nastavnom
centru u Kraqevu.

Vodnik prve klase Milan Mi{i} samo je godinu dana sta-
riji od svog kolege Vawe. Ranije je bio na du`nosti u Protiv-
teroristi~kom odredu “Kobre”, a trenutno je zaposlen u CV-

MU, Beograd. Milanov prvenstveni ciq je da se u`ivo susret-
ne sa onim za {ta se u {koli pripremao, a ~ime do sada nije
imao prilike dovoqno da se bavi. Zanima ga zbriwavawe te-
{ko povre|enih pacijenata, a ciq mu je da u budu}nosti ste~e-
no iskustvo upotrebi u daqem {kolovawu i usmeri na prakti-
~an rad. 

Aleksandar ANTI]
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Dve grupe spasila~kog tima VSCG


