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МИСИЈА МИРА И ХУМАНОСТИ

У XX веку војска тадашње Југославије, Југословенска народна армија имала
је врло значајну улогу у мировним мисијама. У оквиру њених контингената
врло значајну улогу имао је војни санитет. Свакако највећа мисија у којој је
Југословенска народна армија учествовала била је мисија Уједињених
нација на Синају (UNEF I ) од 1956.  до 1967. године. У том периоду извршене
су 22 ротације, са укупно 14.265 припадника оружаних снага колико их је
учествовало у тој мисији. 

Треба поменути да је Југословенска народна армија са једним одредом уче-
ствовала и у мисији Уједињених нација у Јемену (UNYOM) од 1963. до 1964,
у мисији у Ираку и Ирану, од 1988. до 1991. године са војним посматрачима
(UNIIMOG). Тада је командант мисије био генерал Славко Јовић. Југословен-
ска народна армија је учествовала са војним посматрачима и у мисијама у
Намибији, од 1989. до 1990. године (UNTAG) и у Анголи, од 1989. до 1991.
године (UNAVEM). Данас Војска Србије учествује у четири мировне мисије.

Прва је мировна мисија Уједињених нација у Обали Слоноваче (UNOCI) која
је успостављена Резолуцијом Савета безбедности Уједињених нација 1528,
усвојеном 27. фебруара 2004. године, а на основу процене да ситуација у
Обали Слоноваче представља континуирану претњу светском миру. Мини-
старство одбране и Војска Србије учествују у мировној операцији у Обали
Слоноваче од 1. маја 2004. године са три војна посматрача.

Друга је мисија Уједињених нација у Либерији (UNMIL), која је почела је са
радом након потписивања мировног споразума у Акри (Гана) и доношења
Резолуције Савета безбедности Уједињених нација 1509, од 19. септембра
2003. године. Министарство одбране и Војска Србије учествују у мировној
операцији у Либерији од 10. децембра 2003. године када су два војна
посматрача упућена у мисију. Ангажовање војних посматрача убрзо је
повећано на три (9. март 2004), односно шест (19. мај 2004. године).

Трећа мировна мисија у којој учествује Војска Србије са својим медицин-
ским тимом јесте мировна мисија Уједињених нација у Демократској
Републици Конго. Уговором, меморандумом о споразумевању, потписаним
између Владе Србије и Црне Горе и Уједињених нација од 2003. године у
мировној операцији МОНУК, у Демократској Републици Конго налази се тим
Војске Србије за евакуацију ваздушним путем. Скраћеница и популарни
назив у Уједињеним нацијама за ове тимове је АМЕТ (Aircraft Medical Eva-
cuation Team). У претходних шест година у главном граду Демократске
Републике Конго, Киншаси, сменило се четрнаест оваквих тимова. По струк-
тури УН сваки АМЕТ се састоји од шест чланова: два лекара и четири
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За ову мисију у нашем војном санитету обављене су темељне припреме.
Први део реализован је у Центру за мировне операције Генералштаба
Војске Србије, а други, у трајању од шест седмица у норвешком кампу за
обуку у Сесволмену.

У првој ротацији од 23. јуна до 21. октобра 2009. године у мисији је учествовало
шест припадника (општи хирург, ортопед и анестезиолог и три медицинска тех-
ничара). Вратили су се са медаљама УН, добијеним за професионализам у
извршавању основног задатка - медицинској заштити припадника мисије, али
и за пожртвовање и хуманост у лечењу деце и становништва. 

У другој ротацији, од октобра 2009. године, у Чаду је још бројнији тим
српског војног санитета, са шест лекара официра, четири штабна официра
и једанаест медицинских техничара.

Норвешка пољска болница у Абешеу, где припадници нашег војног сани-
тета раде заједно са колегама из Норвешке, одлично је опремљена и
представља болницу другог нивоа у систему здравствене заштите припад-
ника УН, у којој се указује стручна специјалистичка помоћ, укључујући и
хируршку. Њен задатак је да обезбеди секундарни ниво здравствене
заштите за припаднике УН, евакуацију ка вишој санитетској етапи и помогне
у лечењу цивилног становништва. 

Сарадња са норвешким колегама је изванредна, а у Главном штабу мисије
MINURCAT са уважавањем се поздравља учешће српског војног санитета и
високо оцењује његов допринос у узвршавању задатака мисије. 
На овај начин Република Србија, Министарство одбране и Војска Србије још
једном дају потврду значајног доприноса изградњи и очувању мира, учеш-
ћем припадника Војске Србије у мировним мисијама Уједињених нација.

медицинска техничара. Основна улога свих АМЕТ тимова, која је врло
слична структури МЕДЕВАК тимова у НАТО, јесте извођење евакуације ваз-
душним путем тешко оболелих или повређених пацијената на удаљеним
дистанцама. Ова евакуација подразумева интензивну медицинску негу и
третман пацијената за време транспорта, са ниже на вишу санитетску етапу.
У оваквим АМЕТ или МЕДЕВАК тимовима најчешће раде специјално
обучени и тренирани специјалисти хируршке или анестезиолошке струке.
У структури мировне операције МОНУК у Конгу, која је највећа мировна
операција Уједињених нација на свету, налази се око 19.200 припадника
Уједињених нација из различитих земаља. С друге стране територија на
којој се изводи оваква мировна операција је огромна, величине читаве
западне Европе. На тој огромној територији Уједињене нације су развиле
амбуланте нивоа један и пољске војне болнице нивоа два. Пацијенти који
се не могу збринути у поменутим етапама упућују се у болницу Уједињених
нација нивоа три, која се налази у главном граду Конга, Киншаси. Ову меди-
цинску евакуацију изводе АМЕТ тимови из Марока, Јужноафричке
Републике и Пакистана. Најтежи, најозбиљнији пацијенти који се не могу
збринути у болници трећег нивоа у Киншаси, шаљу се на вишу санитетску
етапу, нивоа четири, у Јужноафричку Републику, у Прву војну болницу у
Преторији. Управо тај осетљив и тежак задатак припао је српском АМЕТ
тиму и он га успешно изводи већ шест година. Најчешћа медицинска ева-
куација ваздушним путем изводи се на релацији Киншаса (Конго) –
Преторија (Јужноафричка Република), на раздаљини од 3.800 km или 4 сата
лета млазним авионом. Поред тога, српски тим за евакуацију ваздушним
путем обављао је и задатке медицинске репатријације припадника Уједи-
њених нација у матичне земље и тако летео из Африке за Москву,
Исламабад, Монтевидео, Њу Делхи, Џибути... Поред тога српски АМЕТ тим
изводи и послове медицинске пратње и блиског медицинског обезбеђења
важних личности Уједињених нација. У четрнаест  ротација у оквиру МОНУК
мисије било је 84 припадника српског војног санитета. Народна скупштина
Републике Србије је 9. јуна 2009. године донела Одлуку о учешћу професио-
налних припадника санитетске службе Министарства одбране и Војске
Србије, у саставу норвешког контингента, у мировној мисији Уједињених
нација у Чаду.

Циљ мисије је пружање хуманитарне помоћи неопходне за опстанак скоро
пола милиона избеглих и расељених лица, која су последњих година уто-
чиште нашла у камповима UNHCR-а у источном и јужном Чаду.

Мисија доприноси заштити избеглица, расељених лица и цивила у
опасности, омогућава пружања хуманитарне помоћи у источном Чаду и
североисточном делу Централно-афричке Републике, а дугорочни циљ је
стварање повољнијих услова за обнову и привредни и друштвени развој у
тим областима.
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У СЛУЖБИ ЗДРАВЉА

Медицински тим Војске Србије вратио се 21. октобра 2009.
године из Републике Чад, где је у саставу норвешког конти-
гента учествовао у Мировној мисији уједињених нација
MINURCAT.

Успостављање ове мировне мисије одобрено је
Резолуцијом Савета безбедности УН 1778 од 25. септембра
2007. године, у складу са поглављима VI и VII Повеље УН, а
наш тим је упућен у мисију УН 23. јуна 2009. године, на
основу Одлуке Народне Скупштине Републике Србије и
Министарства одбране Владе Републике Србије.
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ЗА чЕТИРИ
мЕсЕцА 240
хИРуРшКИх
ИнТЕРвЕнцИјА

За четири месеца проведених у Чаду, као резултат рада
нашег хируршког тима, урађено је 240 хируршких интер-
венција, лечено око 150 особа у хируршкој интензивној
нези, а прегледано и медицински збринуто више хиљада
људи у лакој пољској болници...

Медицински тим су чинили: потпуковник др Иво Удовичић
- анестезилог (шеф тима), мајор др Александар Радуновић -
ортопед, војни службеник (ВС) др Бошко Милев - хирург,
ВС Љиљана Чуповић - инструментарка, ВС Данијела
Ивковић - инструментарка и водник Бобан Каличанин -
медицински техничар.
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МИСИЈА MINURCAT

Мировна мисија
Уједињених нација
MINURCAT успостав-
љена је Резолуцијом
1778 Савета безбедно-
сти од 25. септембра
2007. године, у складу
са поглављима VI и VII
Повеље УН, а у дого-
вору са властима
Републике Чад и Цент-
рално-афричке
Републике, односно са
Европском унијом.

Циљ мисије јесте помоћ у стварању безбедносних услова
погодних за доборовољан, сигуран и одржив повратак
избеглица и расељених лица. Резолуцијом 1861 Савета без-
бедности, усвојеном 14. јануара 2009. године, продужава се
мандат мисије за 12 месеци и одобрава размештај војне
компоненте мисије у Чаду и Централно-афричкој
Републици. Примопредаја надлежности обављена је 15.
марта 2009. године, после једногодишњег мандата EUFOR-
a, у коме су учествовале 23 земље Европске уније и Русија,
Хрватска и Албанија.

Мисија доприноси заштити избеглица,
расељених лица и цивила у опасности,
омогућава пружање хуманитарне
помоћи у источном Чаду и северои-
сточом делу Централно-афричке
Републике, а дугорочније гледано
ствара услове за обнову и привредни
и друштвени развој у тим областима. 

MINURCAT  може имати највише 
300 полицајаца, 25 војних официра
за везу, 5.200 војног особља и
одговарајући број цивилних
службеника. Тренутно су у мисији
представници 37 земаља. 

Камп у коме је
смештен наш тим
заједно са
припадницима
Норвешке пољске
болнице

Нема асфалтира-
них улица у Абешеу



Чад
Република Чад налази се у цент-
ралној Африци. Граничи се на
северу са Либијом, на истоку са
Суданом, на југу Централно-
афричком Републиком,
Камеруном и Нигеријом на југо-
западу, а на западу са Нигером. 

Са 1.284.000 квадратних киломе-
тара површине, Чад је 21. држава
у свету и пета у Африци. Главни и
највећи град је Нџамена, са око
700.000 становника.

Чад има више од десет милиона
становника, расцепканих у 200
различитих етничких и језичких
група. Четвртина живи у урбаним
подручјима, а остали у селима, где се баве пољопривредом.
Скоро половина становника млађа је од 15 година. 

Извоз сирове нафте главни је извор прихода, поред пре-
раде и извоза памука. Више од 80% становништва живи од
пољопривреде, углавном од гајења стоке и риболова. 

Арапски и француски су службени језици. Ислам је најрас-
прострањенија религија, а Устав гарантује верске слободе. 

Чад се за независност изборио
1960. године, под вођством
Франциса Томбалбаја.
Незадовољство његовом полити-
ком на муслиманском северу
кулминирало је дуготрајним гра-
ђанским ратом од 1965. године.
Побуњеници су 1979. године
освојили главни град и окончали
хегемонију југа. Сукоби међу
побуњеничким вођама завршени
су победом Хисена Хабреа, кога
је 1990. године свргао актуелни
председник Идрис Дебу. 
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Подручје деловања Мировне мисије MINURCAT протеже
се око 850 километара по дужини и 250 километара по
дубини. Удаљено је више од две хиљаде километара од
луке Доуала у Камеруну, главне поморске луке улаза у
подручје операције, што треба имати у виду када је реч
о логистичкој подршци мисији. 

У Чаду постоје две асфалтиране слетне
стазе, једна у главном граду, а друга у
Абешеу. Остале слетне стазе су
земљане. Железничка пруга не постоји,
а свега 500 километара пута је асфалти-
рано. Остало су макадами и земљани
путеви. Занимљиво је поменути да има
само десетак бензинских пумпи, иако
прерада и извоз нафте спада међу
главне изворе прихода. 

Подручје мисије протеже се на три
регије, па је и терен различит. У север-
ној регији Ириба терен је углавном
пустињски, у источној Куадаји благо
брдовит, а према југу и регији Саламат,

уз коју је северозападна регија Централно-афричке Репуб-
лике, Вакага, преовладава раван пустињски предео. 

На климу значајно утичу сушне и кишне сезоне. Сушна сезона
траје од октобра до јуна, а кишна од јула до септембра.
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у чАду
ПОсТОјЕ двЕ

АсФАлТИРАнЕ
слЕТнЕ сТАЗЕ

Писта у Нџамени

Пре кишне сезоне

чАд ИмА вИшЕ
Од 10 мИлИОнА
сТАнОвнИКА

сКОРО
ПОлОвИнА
сТАнОвнИКА
млАђА јЕ Од
15 гОдИнА



двема заједницама су због земље и раније избијали повре-
мени сукоби, који су до почетка седамдесетих година
држани под контролом традиционалним механизмима за
решавање сукоба – преговорима племенских вођа.

Велика суша која је завладала Африком средином осамде-
сетих година проузроковала је и поремећаје у
пољопривредној производњи и сточарству у Дарфуру,
због чега је стално расла напетост између две групе, која је
резултирала оружаним сукобима у наредним деценијама.

У Дарфуру су 2003. године формиране две оружане групе –
Покрет за правду и једнакост и Фронт за ослобођење Дар-
фура, које су касније прерасле у Суданску ослободилачку
војску. Обе организације су повезане са опозиционим лиде-
ром Хасаном ал-Турабијем, а политички циљ им је већи
степен аутономије за дарфурско подручје. Као одговор на
устанак у Дарфуру, председник Омар ал-Башир и суданска
влада покренули су широку кампању репресије и оружаних
напада на упоришта устаника, ангажујући арапске милиције,
а у више наврата користила је и ваздушне нападе. 

Оружани сукоби претворили су Дарфур у највеће хумани-
тарно кризно жариште у свету од 2003. године. На кризу је
реаговала Афричка унија слањем око 7.000 припадника
мировних снага, а Уједињене нације 2007. године покрећу
мировну мисију у Чаду и Централно - афричкој Републици
ради пружања хуманитарне помоћи и решавања сукоба у
ширем региону. 

Иако је дарфурски сукоб
примарно етнички, у чијој
је позадини контрола над
обрадивом земљом, изра-
жени су стратешки
интереси великих сила.
Наиме, САД преко
Дарфура испољавају ути-
цај на судански режим и
покушавају истиснути
Кину, која последњих
година интензивно
експлоатише суданске
нафтне резерве.
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Од 2003. године унутрашње сукобе и политичко насиље
погоршава преливање кризе из Дарфура, западне области
Судана. 

Борба за контролу територије између различитих етничких
група у Дарфуру је 2003. године прерасла у устанак против
суданског режима, који је централна власт покушала да
угуши коришћењем паравојне милиције и кампањом
државног терора, у коме је протеклих година убијено или
умрло више од 200.000 људи, стотине хиљада је расељено,
а 240.000 избегло и живи у камповима у источном Чаду.

Судан је стекао независност од англо-египатске власти 1956.
године и отад је готово стално у ратном стању. Етнички и кул-
туролошки различита земља, Судан је плодно тло за настанак
сукоба, па је у земљи данас активно чак тридесетак већих
или мањих устаничких група.

Етничке групе које насељавају Дарфур називају се „Афри-
канцима“ и „Арапима“. Обе су исламске вере и црне боје
коже, али језички и културолошки се разликују. Међу
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вЕлИКА сушА
КОјА јЕ
ЗАвлАдАлА
АФРИКОм
сРЕдИнОм
ОсАмдЕсЕТИх
гОдИнА ПРО-
уЗРОКОвАлА јЕ
И ПОРЕмЕћАјЕ
у ПОљОПРИ-
вРЕднОј
ПРОИЗвОдњИ
И сТОчАРсТву
у дАРФуРу, 
ЗбОг чЕгА јЕ
сТАлнО РАслА
нАПЕТОсТ
ИЗмЕђу двЕ
гРуПЕ, КОјА јЕ
РЕЗулТИРАлА
ОРужАнИм
суКОбИмА у
нАРЕднИм
дЕцЕнИјАмА

АРАПсКИ И
ФРАнцусКИ

су службЕнИ
јЕЗИцИ

ИслАм јЕ
нАјРАсПРО-

сТРАњЕнИјА
РЕлИгИјА

Западни
део Чада
је богатији водом



Хумани свет није остао равнодушан према тешкој ситуацији
у централној Африци. Тренутно се на том подручју налази
7.500 припадника мировне мисије MINURCAT-а и других
мисија, којима је заједничка брига да помогну угроженом
становништву и обезбеде
услове за трајан мир. 

Допринос даје и Србија,
која је, поред представ-
ника у мировним
мисијама у Конгу, на
Обали Слоноваче и у
Либерији, у Чад послала
хируршки тим наших
врхунских стручњака,
показујући да тако жели
да буде део прогресив-
них снага Међу народне
заједнице у очувању
мира, стабилности и
напретка.

Раденко Мутавџић
уредник часописа ОДБРАНА
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За трајан мир
Око 240.000 избе-
глица из Дарфура
данас живи у 12
организованих кам-
пова у источном и
јужном Чаду. Ту је и
око 45.000 избеглих
из Централно-
афричке Републике
и 180.000 интерно
расељених лица
због грађанског
рата. 

Кампови су у
надлежности Висо-
ког комесаријата за
избеглице Уједниње-
них нација UNHCR-a.
Мада помоћ доста
редовно стиже, ипак
се мора рећи да су
они у великој хума-
нитарној кризи.

Поред недостатка хране, проблем су и сукоби међу наору-
жаним криминалним групама у камповима. Нема ни
довољно питке воде, па жене, а највише је удовица са
малом децом, пешаче километре у потрази за водом. 
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Избеглички кампови



Одмах по доношењу одлуке о члановима хируршког тима који ће пред-
стављати Министарство одбране и Војску  Србије у Мировној мисији
MINURCAT (у саставу норвешког контигента), екипа наших стручњака
упућена је фебруара 2009. године у Норвешку, где су у највећој војној
бази Сесвелмон, на температури испод 20 степени Целзијуса, одржане
припреме и војно-стручна обука за припаднике целог контигента. 

Посебан значај овог дела при-
премних активности
представља чињеница да су сви
припадници цео месец провели
живећи и радећи заједно и тако
стекли неопходан степен позна-
вања и поверења од чега ће
зависити не само
професионални резултати и
успех саме мировне мисије,
него можда и животи колега. 

Војна база Сесвелмон је врхунски опремљена, организација је перфектна,
људи су  дисциплиновани и посвећени свом послу. После краћег периода
упознавања и заједничког рада на конкретним вежбама, убрзо се увидело
ко је ко. Иако су чули за врхунску стручност и оспособљеност пре свега
наших хируршких кадрова, требало је на делу доказати знање,
способност и људскост. 

С обзиром на то да су вежбе обухватале заједнички рад на припреми,
паковању и транспорту огромне опреме и средстава који ће бити кориш-
ћени на терену, раме уз раме са норвешким колегама, наши стручњаци су
показали колико знају и колико могу, не либећи се свих неопходних
послова, укључујући и физичке. Норвешки лекари и техничари убрзо су
постали свесни да у својим редовима имају врхунски образоване и оспо-
собљене колеге и поуздане пријатеље. 

На крају обуке, привремени растанак до дана када ће се и кренути у
мисију, није прошао без емоција. Норвежани су више пута изјављивали да
са нестрпљењем очекују поновни сусрет и почетак заједничког рада на
тако важном и хуманом послу каква је помоћ угроженим људима
централне Африке.
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ОКУПЉАЊЕ ТИМА: ПРИПРЕМЕ У НОРВЕШКОЈ 



ДАН ПОЛАСКА

Прошла је једномесечна
припремна фазе у Сесвел-
мону, и неколико радних
месеци у Београду. Дан
поласка се интензивно
ближио. Као да је хладну
норвешку зиму, одједном
заменило врело афричко
лето. Наш хируршки тим,
после петодневних при-
према у Центру за
мировне операције у Бео-
граду поново се обрео у
Норвешкој где су
задужили опрему и про-
шли кроз краћу војну обуку. Колега др Александар
Радуновић је због болести остао у Србији, а тиму ће се при-
дружити касније, директно у Чаду.

У част српских колега, командант касарне пуковник Гре-
герсен приредио је свечану вечеру у својој породичној
кући што се сматра изразом нарочитог поштовања и
пријатељства.

Већ сутрадан, редовном авио линијом, наш тим уз неколико
норвешких колега који су били на редовном одмору са
командантом болнице, потпуковником Столе Рудилокеном,
полетео је за Париз, а одатле за Нџамену, главни град
Републике Чад, одакле ће авионом Уједињених нација сле-
тети у Абеше где
их чекају личне
исправе УН,
нестрпљиве и
љубазне колеге и
застава Србије
која се уз заставе
УН и Краљевине
Норвешке
поносно вијори
на врућем
афричком небу.
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КАО дА јЕ
хлАдну
нОРвЕшКу
ЗИму,
ОдјЕднОм
ЗАмЕнИлО
вРЕлО
АФРИчКО лЕТО
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Даца, Бошко, Иво,
Љиља, Бобан при-
ликом задуживања
опреме

Авион
Уједињених нација
Нџамен - Абеше

Бојево гађање.  Данијела Ивковић, Бошко Милев,
Љиљана Чуповић, Иво Удовичић, Бобан Каличанин

Провера опреме за заштиту од бојних отрова

Пријем у нашој амбасади у Ослу (са амбасадором)
Дан пред полетање за Африку

Предах после обуке

Пејзаж из авиона пред слетање у Абеше

Аеродром у Ослу и полазак за Чад

Абеше залазак сунца

Полазак из Нџамене
за крајње одредиште град Абеше



НОРВЕШКИ КОНТИГЕНТ

У саставу MINURCAT-a налази се 7.500 припадника из 37 земаља. Камп у
Абешеу у којем ће поред француског, руског и немачког бити стациони-
ран и норвешки контигент, оснажен српским хируршким тимом, један је
од три кампа у целом Чаду. Други се налазе у Гозбејди и Ириби.

Норвешки контигент  броји 168 припадника, од којих је тек трећина,
58 људи, медицинско особље. Остали чине логистику, неопходну да
медицинска услуга буде обављена на поуздан, професионалан и
ефикасан начин.

У саставу контигента, срце представља лака пољска болница која је
врхунски опремљена свом неопходном техником и средствима за рад у
теренским условима. Ова болница је такозваног другог нивоа, што
заправо значи да се ту налази први хируршки тим иза борбене линије,
на којој се врши само прва помоћ  и транспортују рањеници. Након
интервенције у болници другог нивоа, у случају потребе, рањени и
повређени премештају се у инститицију трећег нивоа на даљи третман,
док се дефинитивно збрињавање врши у болници четвртог нивоа, која
се, по правилу, налази у дубини територије.

Циљеви лаке пољске болнице су да обезбеди здравствену заштиту за
око 7.500 припадника мировне мисије, осталих организација УН и
цивилног становништва привремено запосленог при УН. Такође, планом
рада болнице предвиђено је да се два пута недељно иде у цивилну бол-
ницу у Абеше ради успостављања сарадње и пружања стручне помоћи.

Комбинована лака пољска болница опремљена је са две савремене
операционе сале, интензивном негом, лабораторијама, апотеком  и
стоматолошком ординацијом контејнерског типа, док се у шаторском
делу налазе болесничке собе, пријемно-тријажно одељење и
докторска соба.

Постоје два хируршка тима која броје по шест чланова: хирург, ортопед,
анестиозиолог, анестетичар, односно медицински техничар и две
инструментарке.

С обзиром на свакодневне и целодневне обавезе хирушки тимови би се
смењивали. Један дан је једна екипа чинила АЛФА тим за хитне
хируршке интервенције, док је друга екипа у БРАВО тиму радила елек-
тивне, односно планиране операције. Тако је било само на папиру... У
теренским условима, у акцији су били сви и није се гледало на распоред.
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1. Рендген дијагностика, 2. Стоматолошка ординација,
3. Хируршка интензивна нега, 4. Стерилизација, 5. Операциона сала



ПРВИ ИЗВЕШТАЈ

Абеше, 2. јул 2009.

После краће припреме у
Краљевини Норвешкој, у
главни град Чада, Нџамена,
стигли смо 29. јуна.
Преноћили смо у
транзитном кампу.
У току преподнева, у
канцеларији УН добили смо
идентификационе картице
за слободно кретање на
територији Републике Чад.
Поподне смо авионом УН превежени до Абешеа и сместили
смо се у норвешки камп Northlight  у оквиру кога се налази
пољска болница другог нивоа.
Дочекало нас је врело афричко сунце,
температура плус 55 степени, ужарени
асфалт аеродрома и комплетна
команда пољске болнице. Пут од аеро-
дрома до шатора у ком смо смештени,
прешли смо ходајући носећи опрему
тешку око 75 килограма, али нам
ништа није било тешко чим смо угле-
дали нашу заставу како се поносно
вијори поред застава УН и Норвешке
на уласку у камп. 
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Улаз у камп
у Нџамени

Продавнице у
Нџамени



Стајали смо у строју заједно са норвешким колегама испод,
високо на јарболима постављених застава УН, Краљевине
Норвешке и Републике Србије. Призор за понос и незаборав...
Свечаном скупу се први обратио Командант пољске болнице
потпуковник Stale Rudilokken, који се први у говору осврнуо на
циљеве мисије и напоре учињене у изградњи целокупног
кампа. Посебно је истакао да су веома поносни што у свом
саставу имају српски хируршки тим.
Затим се скупу обратио Специјални изасланик Генералног
секретара УН господин Victor Da Silva Angelo који је између
осталог рекао: „...Ја сам такође срећан што је данас овде
присутна и Србија и задовољан што могу да Вас упишем у
листу земаља учесница у овој мисији“. Након церемоније
званице су кренуле у обилазак болнице где је у току била
хируршка интервенција у којој је учествовао и члан нашег
тима др Бошко Милев. У току обиласка болнице
командант Rudilokken је госпо-
дину Da Silva представио
мајора др Иву Удовичића,
Вишег националног представ-
ника српског хируршког тима.
Мајор Удовичић је захвалио на
топлој добродошлици и лепим
речима и рекао да је и  нама
част и да смо поносни што
учествујемо у једној овако
великој хуманитарној акцији.
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... Одмах на почетку
наших извештаја
морамо да нагласимо
љубазност, гостољуби-
вост и срдачност свих
припадника норвешког
контигента, као и
њихову спремност да
нам помогну на сваком
кораку и у свакој
прилици. На првом
састанку са командом
болнице упознати смо
са свим аспектима
живота и рада у кампу,
али и ван њега.. Због
окружења које је у овом
тренутку мирно, али
иначе нестабилно, кре-
тање је ограничено
унутар кампа.

Испод заставе
Сутрадан, церемонији поводом свечаног отварања бол-
нице и њене пуне операбилности, присуствовали су
Специјални изасланик Генералног секретара УН господин
Victor Da Silva Angelo, командант MINURCAT-a генерал
мајор Elhadji Mahamadou Kandji, команданти свих нацио-
налних контигената представника 20 нација и остале
многобројне званице УН.
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Смештај у
транзитном

кампу  Нџаменa

Постројавање
на дан отварања

болнице

Командант
Столе Рудилокен са
Виктор Де Силвом
у обиласку болнице
на дан отварања.
У позадини
Др Иво Удовичић

Љиља, Бошко,
Даца, Иво и Бобан
испред болнице у
кампу у Абешеу



У КАМПУ И ОКО КАМПА

Иако смештен дубоко у
срцу пустиње, у једном од
најнеразвијених делова
света, камп у Абешеу
задовољавао је све
неопходне стандарде за
ефикасан рад и живот
његових припадника.

Камп је опасан два метра
високим земљаним
зидом, изнад чега је раз-
вучена бодљикава жица.
У камп се улази кроз неко-
лико решеткастих
сигурносних врата које се отварају искључиво личном
електронском картицом. Доле је шљунак и камен. Свуда
около постављени су контејнери и шатори. Међутим, све
што је потребно савременом лекару налази се ту. Обезбе-
ђена је електрична енергија, телефонске линије и брза,
поуздана интернет конекција. У лекарској соби налазе се
три рачунара и три телефонске линије за комуникацију са
целим светом. Решен је и највећи проблем живота у
Африци – вода.
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У служби здравља!
У току путовања до болнице и назад обавезно је ношење
панцира, шлема и личног наоружања уз обавезну пратњу
обезбеђења.

У кампу постоји дневни рас-
поред рада, кодекс понашања
и кодекс облачења који се
стриктно поштују. То подра-
зумева редовне јутарње
састанке, распоред рада у
болници, поподневне актив-
ности, свакодневна
дежурства и приправности,
строгу забрану алкохола,
обавезно ношење комплетне

војничке униформе, укључујући и чизме због опасности од
змија и комараца. 
До сада смо урадили заједно са норвешким колегама пет
хируршких интервенција. 
Такође је већ у току континуирана медицинска едукација,
а ми смо замољени да својим предавањима узмемо
активно учешће у едукацији и пренесемо наша знања,
искуства и вештине и представимо земљу из које долазимо
и Војску Србије.

Стање редовно
У току редовних активности, предвиђене су вежбе бојевог
гађања из личног наоружања, и обавезне физичке активно-
сти. Логистика је на врхунском нивоу уз обезбеђене
телекомуникационе везе.
Здравствено стање комплетног тима је за сада добро
иако још увек траје период аклиматизације  Свакодневно
узимамо Доксициклин 100 мг уз редовно коришћење репеле-
ната. Морал је на високом нивоу, атмосфера у тиму добра.
Сарадња са припадницима норвешког контигента је
одлична у свим сегментима. 

У ратном окружењу
Почела је кишна сезона праћена пешчаним олујама... У окру-
жењу у области Дарфура налази се око 250.000 избеглица и
око 180.000 привремено расељених лица. 
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ОбАвЕЗнО
нОшЕњЕ

КОмПлЕТнЕ
вОјнИчКЕ

унИФОРмЕ,
уКључујућИ

И чИЗмЕ ЗбОг
ОПАснОсТИ Од

ЗмИјА И
КОмАРАцА

Echis Oscellatus

у јужнОм
дЕлу ОблАсТИ

у ТОКу су 
АКТИвнИ

ОРужАнИ
суКОбИ

Шаторски смеш-
тај -камп у Абешеу

Камп је опасан
два метра високим
земљаним зидом



људи осећају мучнину и малаксалост, тако да се вода пије и
на силу, како би били у функцији и способни за рад.

Смештај је у шаторима. Сваки шатор је капацитета за 10
особа, а унутрашњост је подељена шаторским крилима,
тако да су постојали услови за какву – такву приватност. У
„соби“ је поред удобног војничког кревета и метални сандук
„заргес“, у коме се чувају приватне ствари и лично
наоружање, а који у исто време представља и згодан сто
или радну површину. 
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Техничка вода се
подземним цевима
допремала из
бунара који је
ископан пар кило-
метара од кампа,
тако да је, под
одређеним усло-
вима и уз стриктно
поштовање пропи-
саних процедура,

било довољно за одржавање хигијене и друге потребе
кампа и његових привремених становника. 

Тоалети су одвојени од шатора у којима се спавало. То су
посебни контејнери са обезбеђеном топлом водом.
Туширање се обавља у три корака, заправо у три аутоматски
контролисана млаза који трају по 10 секунди. Први млаз је за
квашење, други за сапуњање, а трећи за испирање. И то је то.

Вода за пиће је искључиво флаширана. Новопридошли,
ненавикнути чланови, обично пију око седам до осам
литара воде дневно, не само због несношљиве врућине,
него и због губитка електролита који су надокнађивали
испијањем воде у који се ставља калијум у прашку или таб-
летама. Готово по правилу, у почетку због дехидратације,
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гОТОвО ПО
ПРАвИлу, у

ПОчЕТКу ЗбОг
дЕхИдРАТА-
цИјЕ, људИ

ОсЕћАју муч-
нИну И мА-

лАКсАлОсТ,
ТАКО дА сЕ

вОдА ПИјЕ И
нА сИлу

Унутрашњост
кампа

Камп у Абешеу

Наилазак пешчане
олује

Обавезна је
провера оружја пре
уласка у камп



Иако технички представљају максимум од онога што се
може обезбедити у земљи песка и оскудице воде,
услови живота у кампу, психолошки гледано, били су
веома тешки.

- Контејнери 
даноноћно зује,
ограниченост кре-
тања у кругу од 100
метара, окружени
земљаним зидовима
немамо поглед на
спољни свет,
видимо само небо –
причаће по
повратку у Србију
чланови нашег тима
којима слике из
Африке засигурно
дуго неће
избледети.

Међутим, око кампа,
стварност је била
сасвим другачија. 
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Др Бошко и Др Иво
са Занусијем

преводиоцем,
поред дрвета чији

се корен користи
за хигијену зуба

На путу
до оближњег села

Једно од
многобројних села

Купалиште -
заостала вода
у исушеним
коритима



Нико не зна колико тачно има становника Чад или град
Абеше, јер су границе порозне, а дневне миграције велике.
Нема правила у организацији насеља. 

Трошне бараке,
напола срушене
куће, што саме од
себе, што од
последица
вишедеценијског
рата, сиротињске
колибе, остаци
зидова, а иза тога
велелепна вила која
вероватно припада
неком трговцу што
је најпрофитабил-
није занимање у
Чаду. За робу се иде
чак 850 километара
у престоницу, а тек
ретко који станов-
ник Чада има
аутомобил или џип.
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ТРОшнЕ
бАРАКЕ,
нАПОлА

сРушЕнЕ КућЕ,
шТО сАмЕ Од
сЕбЕ, шТО Од

ПОслЕдИцА
вИшЕдЕцЕ-

нИјсКОг РАТА,
сИРОТИњсКЕ

КОлИбЕ,
ОсТАцИ
ЗИдОвА

Абеше

Абеше- депоније у
самом граду

Мртве животиње
у самом граду

Пут до маркета у
Абешеу



Али, оно што карактерише сва насеља у Чаду, посебно у обла-
сти Дарфур, на тромеђи Чада, Судана и Централно-афричке
Републике је крајње сиромаштво које се види на сваком
метру. Од спољашњег и унутрашњег дела куће у којој много-
члане породице живе, до угинулих коња, магараца и коза које
труну на улицама Абешеа, док се деца около играју. Неке
ватре стално горе или тињају данима, а нико не зна ко их је и
зашто упалио или су тек тако саме од себе букнуле на ужаре-
ном афричком сунцу, за шта не треба много.

Сваки час може букнути и оружани сукоб. Има много наору-
жаних група. Неки се боре за власт, неки за брашно, неки за
туђ ауто или џип. Неки из обести.

Међутим, деца су сасвим другачија. Као да не припадају том
свету у којем живе, рађају се и умиру. Љубазност, некаква
доброта која не познаје
мржњу или бес и осмех
плене сваког странца, али
и изазивају осећај беспо-
моћности и искрене
жалости звог нељудских и
неправедних услова
живота. Једино што дечји
осмех у Африци не може
да сакрије то је страх, који
вири из крајичка ока и
узалудно моли за помоћ у
преживљавању.

41Медицински тимови Војске Србије у мировним мисијама Уједињених нација

свАКИ чАс
мОжЕ
буКнуТИ И
ОРужАнИ
суКОб.
ИмА мнОгО
нАОРужАнИх
гРуПА

Не само да нема организованог превоза, него нема ни
улица у европском смислу те речи, нити организованих
путева. Асфалт је „мисаона именица“ јер цела земља има
тек нешто мање од 300 километара асфалтних путева,
укључујући и  авионске писте на два аеродрома. У граду
тек покоји бицикл или мопед.

Нема правила у уређењу насеља у Чаду. Нека су смештена
поред пресахлих корита река, нека испод каквих брдашца,
нека усред пустиње без иједног дрвета на видику.

40 РАПОРТИ ИЗ АФРИКЕ

нЕ сАмО дА
нЕмА ОРгАнИ-
ЗОвАнОг ПРЕ-

вОЗА, нЕгО
нЕмА нИ
улИцА у

ЕвРОПсКОм
смИслу ТЕ

РЕчИ, нИТИ
ОРгАнИЗОвА-

нИх ПуТЕвА.
АсФАлТ јЕ
“мИсАОнА
ИмЕнИцА“

Абеше

Бошко са децом из
Абешеа

Споредне улице у
Абешеу

И ово је Абеше



ХАСАН

Иако је процедурама
за новопридошле
припаднике мисије
предвиђено првих
пет до десет дана за
адаптацију, наш
хируршки тим је већ
првих дана био анга-
жован у операцији
спашавања живота.

- Чим сам видео
пацијента, знао сам
да ће нам бити
потребно сво наше знање и вештина како би му помогли и
да ћемо се, у најбољем случају, виђати до краја нашег
боравка у Абешеу – прича наш хирург др Бошко Милев,
човек коме Африка лежи на души, јер је пет најлепших
година свог детињства провео у Етиопији, у сличној међу-
народној мисији, коју је водио његов отац, такође хирург.
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Хасан у Бошковом
крилу док му Иво даје
анестезију

Једна од
многобројних транс-
плантација коже: Др
Бошко и инструмен-
тарка Љиља

У самом кампу је ухваћено преко 20 змијаДоговор  и планирање даљих активности

Путеви су често поплављени
у току кишне сезоне

Превоз у Чаду

Даца у обиласку села

Иво приликом обиласка оближњег села

Понудити госта водом представља највећу част

Улаз у колибу



- Само је једно сигурно: процес даљег лечења је потпуно
неизвестан и зависи од унутрашње снаге седмогодишњег
детета – закључио је др Милев. 
Након ампутације руке, уследило је још десетак операција
трансплантације коже са здравих делова тела на повређена
места... 
Па у завој, превијања, поново трансплантација и молитва да
ће се кожа примити...
Др Милев истиче да је и поред врхунске опреме и прибора
које је имао на располагању највећи проблем
представљало како обезбедити потпуно стерилно
окружење у условима афричке пустиње, песка и врућине.
Инфекције су пратеће појаве у овим случајевима и у најбо-
љим клиникама света. 
Хасанова рана је инфицирана псеудомонасом, тешком инфек-
цијом која се још теже лечи, а избегавало се давање антибио-
тика, звог презасићења у претходним фазама лечења.
Али, др Милев је абдоминални хирург, не и пластични
хирург. Како и коме то да каже када не постоји нити једна
друга алтернатива да би Хасан остао у животу. Како и коме
да каже да ову операцију први пут ради.
Процес лечења кренуо је добро. Око 50% успешности транс-
плантације је велики резултат у оваквим условима.
Након неколико трансплантација  лекари су схватили да нема
више одакле да се са Хасановог тела узме здрава кожа.
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ТО јЕ бИО
сАмО
ПОчЕТАК
дугОТРАјнОг,
муКОТРПнОг
И бОлнОг
ПРОцЕсА
лЕчЕњА сА
сАсвИм
нЕИЗвЕснИм
ИсхОдОм

У сали, на операцио-
ном столу, лежао је
седмогодишњи
Хасан. Трећи степен
опекотина, 45%
оштећења коже. Док
се играо на улици, у
току једне прославе у
Абешеу, случајно је
упао у логорску
ватру!!! Вишемесечни
напори лекара из
локалне болнице и

претходног италијанског контигента нису уродили плодом.
Дете умире...
У лечењу учествују сви-и норвешки и наши стручњаци. То
је оно што одликује ову болницу. Јединство и жеља да
заједничким снагама помогну напаћеном народу. 
Др Милев схвата да је пуно ризика и опасности у одбрани
живота малог Хасана. Претходно је учињена не само за
афричко поимање живота стравична, али неопходна опе-
рација: ампутација леве гангренозне руке. То је био само
почетак дуготрајног, мукотрпног и болног процеса лечења
са сасвим неизвесним исходом.
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Сваки милиметар
новопримљене

коже био је успех

На почетку лечења

Након неколико
трансплантација
коже, лечење се
приводи крају



- Нема времена. Нема ко други. Др Симон и ја смо се дого-
ворили да питамо Хасановог оца да да сину своју кожу и
урадимо алотрансплантацију – прича Др Милев. 
Сложио се и лекарски тим и Хасанов отац. Пола транс-
плантанта је одмах постављено на повређено место, а
остатак је похрањен у фрижидер на температуру од
минус 18 степени. 
Операције су настављене. Алотрансплантант је почео да се
прима. Други пут и више од 50%.
Хасан се зближио са доктором Бошком. Знао је имена свих
лекара. Иако је постојао преводилац, мали Хасан је причао
свим језицима које је успео да чује и понешто запамти, а
највише немуштим језиком дечјег бола и страха.
- Када ме види у зеленој уноформи и са белом чалмом,
Хасан је знао да идемо на операцију и да му предстоји бол.
Прво, анестезија у вену, после остало... Стављао сам га на
крило и причао. Знам да је разумео да ово што радимо је за
његово добро. Хасане, хајде да ово урадимо и после ћемо
играти фудбал – говорио је др Милев.
Хасан је за неколико месеци стварно почео да игра фудбал
у кампу. Сав у завојима, бол га опомиње са свих страна, али
не одустаје од лопте и живота. 
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хАсАн сЕ
ЗблИжИО сА
дОКТОРОм
бОшКОм. ЗнАО
јЕ ИмЕнА свИх
лЕКАРА. ИАКО
јЕ ПОсТОјАО
ПРЕвОдИлАц,
мАлИ хАсАн јЕ
ПРИчАО свИм
јЕЗИцИмА КОјЕ
јЕ усПЕО дА
чујЕ И ПОнЕшТО
ЗАПАмТИ, А
нАјвИшЕ
нЕмушТИм
јЕЗИКОм
дЕчјЕг бОлА
И сТРАхА

Учињен је покушај да се успостави сарадња са
најугледнијом европском клиником за трансплантацију
коже, болницом у Палерму.
Међутим, није било времена за процедуре и чекања и
морало се тражити хитно алтернативно решење.
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хАсАн јЕ ЗнАО
дА ИдЕмО нА

ОПЕРАцИју
И дА му

ПРЕдсТОјИ
бОл.

ПРвО,
АнЕсТЕЗИјА

у вЕну,
ПОслЕ

ОсТАлО...

Хасан, Бошко,
Хасанов отац и Иво

Редовна превијања
малог Хасана

Чланови тима са
Хасаном и Османом
(један од људи
задужених за
одржавање кампа)



ЗАРА

Хасан потиче из
добре и скромне
породице. Хасанови
родитељи су дете
свакодневно обила-
зили и обасипали
љубављу. Његов отац
није се ни трен пред-
омишљао да ли је
спреман да за своје
дете да и сопствену
кожу.
Али, нису сви роди-
тељи у Африци исти,
нити деца имају исту судбину.
Следећи пацијент, на самом почетку мисије, била је петнае-
стогодишња Зара.
Њен грех је што није хтела да се уда за оног коме је
обећана. Њен отац давно је дао реч суседном племену. Она
једноставно није хтела и то је платила својом кожом.
Бацили су је у ватру...
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Сви припадници контигента су директно или индиректно
учествовали у лечењу малог Хасана. Неки су га учили у
слободно време да ради нешто на компјутеру, неко га је
шетао, играо фудбал са Хасаном. Сви су имали жељу да
помогну у опоравку. Дежурни техничари су максимално
проводили време са Хасаном и он се све брже опорављао
и схватао да су људи којима је окружен, његова друга
породица. Ипак, сви су осећали његов трептај срца када
му неко од родбине дође у посету и његову жељу за сло-
бодом и друговима, клинцима са којима ће опет моћи да
се игра по цео дан.
- Како си? Добро? Hasan go home? – значили су на Хасано-
вом језику исто: желим да будем здрав и да се вратим
својој породици коју много волим.
У последње време, Хасан је почео да недостаје својим
лекарима. Прво је ишао кући на викенд, касније је почео да
долази само на превијања. 
Речи ни на српском, ни француском, ни енглеском, ни ита-
лијанском, ни арапском, ни латинском, које је Хасан слушао
месецима, не могу да објасне емоције лекара између
васионске среће и олакшања. 

Шта би било да није успело?
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- КАКО сИ?
дОбРО?

Hasan go
Home?

- ЗнАчИлИ
су нА

хАсАнОвОм
јЕЗИКу ИсТО:

жЕлИм дА
будЕм ЗдРАв

И дА сЕ
вРАТИм

свОјОј
ПОРОдИцИ

КОју мнОгО
вОлИм

Велики проценат
опечене површине

Трансплантације и
превијања су били
саставни део
лечења



даљи ток лечења. Непомично лежање потрбушке недељама
доводи до укочености зглобова, па је потребно и то узети у
разматрање. Трансплантати морају да опстану да би се кре-
нуло са лаганом
рехабилитацијом. Опет
јединство норвешких и
наших лекара и техничара
избија у први план као уоста-
лом све време мисије. 
Лекарски тим чинио је
максимум својих знања и спо-
собности, али неизвесност је
на сваком кораку и у сваком
покрету. Скидаш завој, а не
знаш шта ћеш затећи... Кожа не
постоји на леђима и левој
бутини. Ране су дубоке, баш као и девојачки бол и стид.
Зара није много причала, али њене очи нису престајале да
говоре ни када је спавала. Жеља за животом, заправо нор-
малним животом, а не преживљавањем, избијала је из
сваког Зариног болног покрета и геста. 
Паралелно са убрзаним процесом успешног лечења,
одвијао се и процес њеног образовања. Зарин рођени брат
је електро- инжењер и ради у Камеруну. Извукао се из
окова сиромашног Чада и пред њим је будућност на коју
може утицати. 
Зара је рано схватила да је шанса у знању, тако да је сваки
минут у болници користила да научи коју реч француског или
енглеског. Пред крај лечења читала је неку књигу на енглес-
ком и тек када није знала понеку реч, да би схватила контекст,
усудила се да пита за превод. Све у страху да неко из њене
породице не упадне у болницу и заврши започети посао.
Некако, баш у то време, тајно, у болницу је почела да
долази њена мајка. Желе да оду у свет који ће им
пружити шансу. И право да бира. Сви су се сагласили и
покренули иницијативу код UNHCR-a да се Зари одобри
могућност даљег лечења и физикалног третмана због
пратеће укочености зглобова, негде у Швајцарској или
САД-у. Испред болнице у Абашеу контакт је успоставио
Др Пер, норвешки инфектолог и виперинолог, човек који
је 20 година живео у Камеруну.
Зара жели да постане медицинска сестра. 

Требало би да све буде у реду...
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КОжА нЕ
ПОсТОјИ нА
лЕђИмА И
лЕвОј буТИнИ.
РАнЕ су ду-
бОКЕ, бАш КАО
И дЕвОјАчКИ
бОл И сТИд
жЕљА ЗА
жИвОТОм,
ЗАПРАвО
нОРмАлнИм
жИвОТОм, А
нЕ ПРЕжИв-
љАвАњЕм,
ИЗбИјАлА јЕ
ИЗ свАКОг
ЗАРИнОг
бОлнОг
ПОКРЕТА И
гЕсТА

Нико не зна детаље. Још мање наш хируршки тим коме је
поверено њено спашавање. Претпоставља се да је ипак
Зарина мајка, са комшијама, некако успела да непокретну
прогнану ћерку пренесе до локалне болнице.
Петнаестогодишња пацијенткиња непомично је лежала на
хируршком столу, животно угрожена са опекотинама тре-
ћег степена и 45% оштећеном кожом. Беспомоћна, сама,
остављена... Зашто да живи, шта да очекује? 
Није било времена за пуно размишљања. Норвешке колеге
су започеле процес спашавања самим преузимањем Заре
на даље лечење и операцијама којима су скидане
некротичне масе као последице опекотине.
Прве операције су одмах предузете, a потом се почело са
трансплантацијом коже са здравих делова. Прво је морало
да се све ишчисти, па тек онда иде транплантација. 
Пошто је неколоко дана након нашег доласка у Абеше дота-
дашњи хирург Др Острем морао да се врати у Норвешку
због изненадне болести своје мајке, лечење и прве транс-
плантације коже Зари, радили су пуни неизвесности за
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њЕн гРЕх јЕ
шТО нИјЕ

хТЕлА дА сЕ
удА ЗА ОнОг

КОмЕ јЕ
ОбЕћАнА.
њЕн ОТАц
дАвнО јЕ

дАО РЕч
сусЕднОм

ПлЕмЕну.
ОнА јЕднО-

сТАвнО нИјЕ
хТЕлА И ТО јЕ

ПлАТИлА
свОјОм

КОжОм.
бАцИлИ су јЕ

у вАТРу...

Пред
завршетак лечења

Сви смо се радовали
након сваке успешне
трансплантације



ПРВИ РАЊЕНИЦИ

Догађаји на афричком сунцу
почели су да се одвијају муњевитом
брзином. Радило се по цео дан.
Ипак, наш лекарски тим успевао је
да пронађе времена и јави се
својима у Србији.

Абеше 9. јул 2009.

У току дана планиране активности
започеле су састанцима од 07:15.
Након тога,најављена је вежба
збрињавања рањеника, а уједно и
вежба fire alert и atack alert.
Ми смо били АЛФА тим и
планирано је да се изврши збриња-
вање од стране нашег тима.
Вежба је одлично изведена и до 12
часова, колико је трајала, збринута
су два „тешко повређена рањеника“, а сви смо добили
одличну оцену за уиграност. Део тима је сачињавало и пар
Норвежана из пријемног ургентног дела болнице.
Након планиране операције цивила, стигла је порука да су у
нашу болницу упућена два рањена полицајца из Чада, па смо
другу операцију одложили за наредни дан. У пуну
приправност су стављена оба тима (алфа и браво).

Збрињавање рањеника
У међувремену је добијена нова информација о пет упућених
рањеника у нашу болницу. Тако се дан, који је започео
вежбом, претворио у дан са правим рањеницима у близини
ратишта. 
Први је стигао у 17:55, а транспорт је био отежан због пеш-
чане олује која је трајала. Радило се о два тежа и три лакше
рањена полицајца, нападнутих од стране наоружаних људи
у Гриједи, у југоисточном делу Чада, а на месту напада, један
полицајац је убијен.
Након збрињавања свих повређених, почели смо са
операцијама, које су се завршиле јутрос у 04:30. Једном од
њих смо морали да ампутирамо ногу због животно угрожа-
вајуће повреде. Пристанак породице био је неопходан.
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јЕднОм Од
њИх смО
мОРАлИ дА
АмПуТИРАмО
нОгу ЗбОг
жИвОТнО
угРОжА-
вАјућЕ
ПОвРЕдЕ

Уношење и пријем
повређених
у пријемно
-тријажни део



Након тога, урадили смо раније
планирану операцију трансплан-
тације коже. Свакодневно се
прегледају болесници из локалне
болнице, а у нашу болницу је при-
мљена девојчица која болује од
тетануса. Комплетну документа-
цију и пратеће оперативне и
анестезиолошке листе, као и
отпусне листе и епикризе попуња-
вамо детаљно и уредно.
Укратко, целодневни програм и активности из дана у дан се
повећавају.
Морал и здравствено
стање у тиму су добри. 
Безбедоносна ситуација
у Абешеу и непосредној
околини је за сада ста-
билна. Учестале су
пљачке и ноћни
покушаји провале у
камп, а пре две ноћи
војници из Аустријског
кампа су заробили
двојицу провалника.
Воде има у довољној
количини, како за пиће,
тако и за одржавање
личне хигијене.
Број змија отровница се повећава у кампу и околини, а до сада
је убијено преко 20 кобри. Комараца нема у великом броју, али
ће их са почетком кишне сезоне бити много више...
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Без обзира што је
човек био животно
угрожен, морало се
водити рачуна ко ће и
како даље бринути о
њему. Тек када смо га
уверили да ће добити
протезу, пристанак је
добијен.
Били смо изненађени
храброшђу локалних
полицајаца, који су у
апсолутној тишини

подносили све болне хируршке процедуре. Колико само сиро-
машан човек може да буде поносан? Срамота да неко чује
војника и полицајца да плаче цементира сваки глас у
пацијента.
С обзиром да у Чаду не постоји болница трећег нивоа, сви
рањеници се дефинитивно збрињавају хируршки, па се тек
онда отпуштају у локалну болницу (уколико се ради о локал-
ном становништву).

Активности се увећавају
Данашњи дан је поново започео устаљеним протоколом,
а касније смо дефинитивно збринули и преосталу
тројицу лакше повређених, код којих смо обрађивали
ране и вадили гелере. 
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Др Кристијан
(лекар опште

медицине), Др Вера
Халворсен (орто-

пед), Др Бошко и
сестра Љиља.

У позадини је Др
Кристина

(анестезиолог)

У ишчекивању
нових рањеника

Први гелери
извађени у нaшoj
болници

Операција
првих рањеника



СТАЊЕ РЕДОВНО

Абеше, 15. јул 2009

Активности нашег хируршког тима
у Чаду се настављају по плану и
програму. Нема ванредних догађаја.
Здравствена ситуација у тиму је
добра, као и морал и понашање.
Сарадња са норвешким колегама је
одлична.
Имали смо још девет операција од
којих су најинтересантније перт-
рохантерни прелом кука и прелом главице радијуса (на пет
места), код којих смо применили спољашњу фиксацију и
ресекцију главице радијуса.
И даље лечимо девојчицу оболелу од генерализованог
облика тетануса.
Сарадња са локалном болницом се наставља
преузимањем тешких случајева.
Дневни распоред рада и обавеза је и даље пре-
букиран, тако да нам остаје мало слободног
времена да вам шаљемо детаљније извештаје
и јавимо се породицама.
С обзиром да је кишна сезона у јеку, а са њом и
комарци и маларија, чизме и комплетна уни-
форма са дугим рукавима су обавезни по
кодексу облачења.
Ситуација у области Дарфура се смирује, наоружане група-
ције се премештају и све је мање оружаних инцидената.
Највећа опозициона партија у области Абеше се поделила
на две фракције, па је ситуација у окружењу мало напетија.
Наредних дана је планирано бојево гађање под пуном рат-
ном опремом и изводи се на месту које је од кампа удаљено
око 30 километара.
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Кристијан, Иво,
Вера и Бошко у
току операције

Љиља и Даца
ставлљају гипс на
крају операције

Хасан, Наима
(девојчица излечена
од тетануса) и Др
Ларс (анестезиолог)



СА АЕРОДРОМА У ОПЕРАЦИОНУ САЛУ

Абеше, 23. јул

Потписан је Уговор о
техничкој сарадњи,
преузимању и лечењу
пацијената из регио-
налне болнице Абеше.
Тим уговором је пред-
виђено да наши
лекари, уторком и
четвртком, иду у
локалну болницу и са локалним докторима врше прегледе и
договорају се о оперативном програму и другим услугама
које наша болница може да пружи.
Разумљиво је да за сада постоји одређена доза неповерења
и уздржаности према нама, али се надамо све већем обиму
сарадње и међусобног поверења.
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Болница у Абешеу

Припрема пред
полазак у локалну
болницу



Пут до болнице и назад
је пун непредвидивих
околности, јер се про-
лази главном улицом и
кроз центар града.
Поред главне
прашњаве улице у
самом центру града
као и на периферији
избројали смо преко
десет угинулих полу-
распаднутих животиња. На повратку из болнице
мимоишли смо се са пуним камионетом наоружаних раз-
бојника, али није било инцидената. Иначе, у току
путовања ван кампа је обавезно ношење панцира и личног
наоружања спремног за употребу. У протеклих неколико
дана десила су се два инцидента када су наоружани
разбојници отели два УН возила на истом путу недалеко
од нашег кампа. Особе које су биле у возилима нису физички
повређене.
Колега са ВМА Александар Радуновић, ортопед, који нам се
недавно придружио, већ је имао јуче компликовану опера-
цију. Његово присуство овде је у значајној мери ојачало не
само наше позиције и капацитете као српског хируршког
тима, већ и способност и функционалност комплетне
пољске болнице.
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Прво смо ми евалуи-
рали локалне
пацијенте које смо
лечили или оперисали,
а потом су они пре-
зентовали своје
пацијенте, сваки док-
тор посебно. На крају
смо договорили тер-
мине за њихов пријем
у нашу болницу и
третман који ћемо
предузети, а да при
томе нисмо имали

прилику да видимо пацијенте уопште нити њихову
медицинску документацију.
Питање међусобне сарадње и изграђивања поверења је
веома осетљиво и сложено, имајући у виду све околности у
којима се одвија са посебним освртом на етички и културо-
лошки аспект.
Болница је у центру града и веома је скромно опремљена,
углавном донацијама разних хуманитарних организација.
Оскудевају у свему, па је први утисак веома тешко
објаснити. Имају свакодневно велики број пацијената као и
оних који чекају у дворишту болнице или испред главног
улаза у болницу.
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И без ветра,
прашине и песка

има у ваздуху

Окупљање екипе
пред полазак у

локалну болницу

Двориште између
болесничких соба у
локалној болници

Улаз у болничко
двориште у
Абешеу

нА ПОвРАТКу
ИЗ бОлнИцЕ
мИмОИшлИ
смО сЕ сА
ПунИм
КАмИОнЕТОм
нАОРужАнИх
РАЗбОјнИКА



АХMAT

Ахмат, дечак стар 10 година, долази у болницу у пратњи оца. Сазнајемо
да га је пре пар дана изненада заболео кук, без претходне повреде.
Клинички налази нас упућују на то да се ради о упали кука, а после лабора-
торијске претраге посумњали смо на гнојну упалу кука. Пошто нисмо
имали ултразвук, малог пацијента смо припремили у операциној сали и у
кратктрајној анестезији, под контролом рентгена, учинили пункцију
кука. После добијања најаве садржаја установили смо све индикације за
хитну хируршку интервенцију.
Спровели смо артротомију левог кука и добили око 20 кубних центиме-
тара гнојног садржаја који смо послали на бактериолошке претраге. Кук
смо обилно испрали и дренирали.
Постоперативно, пацијенту смо дали интензивну антибиотску тера-
пију и уочили да је ошпте стање пацијента било знатно боље. Ускоро смо
добили и резултате бактериолошке анализе који су указали на туберку-
лозну инфекцију кука!
Наша болница, по организацији рада и правилима УН-а о дистрибуцији
средстава, није имала лекове за лечење туберкулозе, али смо сазнали да
их има у локалној болници, где и упућујемо пацијента. Међутим, дечак не
добија преко потребне лекове. Редовно смо га посећивали и упозоравали
тамношње лекаре да долази до погоршања стања.
Ускоро смо били принуђени да га поново селимо у нашу болницу,
оперишемо и испирамо
кук. Враћамо га локалним
колегама и оштро ука-
зујемо на неопходност да
дете прима туберкуло-
статике.
Међутим, прича се
понавља... Детету
поново не дају адекватне
лекове. После пар дана,
још једном хируршки
чистимо кук, али на
контролним RTG сним-
цима можемо само да
констатујемо да смо
битку за кук детета
изгубили, јер је дошло до
колапса главе бутне
кости због напредовања
инфективног процеса.
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За њега није било времена за аклиматизацију и прилагођа-
вање, јер је већ сутрадан ујутру имао сложену операцију.
Ради се о локалном дечаку, од 12 година, у стању вигилне
коме, који је пре две недеље пао са мотора и доживео тешку
повреду главе (ГЦС 3 до 4) и дорзалну епифизиолизу дистал-
ног радијуса са дислоцираним преломом улне. На дан
повреде, ми смо га примарно збринули, стабилизовали, ура-
дили дијагностику и вратили у локалну болницу, уз договор
да се хируршка интервенција уради после стабилизовања
стања. Интервенција је трајалала један сат.  Урађена је
беспрекорно, а главни хирург болнице, који је иначе дечји
ортопед, асистирала је током операције и на крају опера-
ције је изрекла све похвале на рачун др Радуновића.
Сутра је на програму велика операција. Ради се о тумору паро-
тидне жлезде (15 x 20 цм) код девојчице старе 12 година...
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1. Анестезиолог из
локалне болнице
2. Договор пред

операцију
3. Др Бошко,

Др Паскал (хирург
из лок.болнице),

Др Александар
Др Симон

4. Др Иво и Бобан
5. Др Халворсен
и Др Радуновић



ФАТУМА

Дванаестогодишња Фатума
има тумор на левој страни
лица величине песнице.
Велики и болни тумефакт
потпуно је изобличио леву
страну лица. Очигледно је
да је са таквим тумором
њен живот у сваком
погледу неизвестан.
Операција је на лицу због
великог броја нервних
завршетака веома компли-
кована и опасна. Знају то и
локални лекари који су
против операције. Радије би да се такво стање остави. Наш
тим прихвата ризик и захтева операцију.

Анамнестички, то је процес који је трајао седам година, а
последњих 10 дана постао је јако болан. Клинички није било
знакова системске инфекције,  а лабораторија је била
уредна. РТГ није показао промене на коштаним структу-
рама и то је све што имамо од дијагностике. Нема
патохистологије нити МСЦТ. Једино у шта смо били
сигурни је, да дете морамо оперисати.

65Медицински тимови Војске Србије у мировним мисијама Уједињених нација

Због велике промене
на лицу, девојчица
је све теже
отварала уста

Др Кристијан, лекар
опште медицине,
приликом прегледа
болеснице



-Морате бити свесни да нисте
само ви у питању. Ту је однос
локалних колега према страним,
однос према самој мировној
мисији и Уједињеним нацијама,
наш углед и поверење које смо
створили радећи са норвешким
колегама и наравно име Србије.
Међутим, колеге из Србије научиле
су да се боре за сваки људски
живот до краја, свим срцем, сна-
гом и знањем које имају. Нису
могли да прихвате однос локалне
заједнице према немоћним и
пацијентима, посебно деци. Због
тешких услова живота и немаш-
тине, деца су заправо препуштена
сама себи до пете године. Ако
имају снаге, преживеће... Деци са
аномалијама и тешким болестима
окренуће леђа. Јер, ко ће и како о
њима даље да брине?
Фатума је пред операцију први пут видела белог човека.
Њен страх је био далеко већи када је схватила да ће управо
он да је оперише. Срећом, операција је успешно окончана и
Фатума је срећна.
Овај случај је један од многих који су лечени у пољској бол-
ници, али карактеристичан је по томе, што су лекари у
локалној болници приликом презентације случаја,
сматрали да није могуће успешно оперисати ову туморску
промену на лицу без повреде виталних структура и зато су
се категорично противили операцији. С обзиром да је про-
мена онемогућавала девојчици жвакање и гутање, наш
стручњак је проценио да је једини спас у тој ситуацији опе-
рација уз прихватање реалног ризика. Углед целог тима и
УН болнице био је на испиту у очима лекара у локалној бол-
ници што је представљало додатни притисак. Ипак, све
њихове мисли, биле су усмерене ка само једном циљу - да
девојчици буде добро!
-Након успешно изведене операције и уредног постопера-
тивног тока, осетили смо  олакшање и задовољство због
добро обављеног посла и одбрањеног угледа наше
болнице - причаће чланови нашег хируршког тима по
повратку у Србију.
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КОлЕгЕ сА вмА
нАучИлЕ су
дА сЕ бОРЕ ЗА
свАКИ људ-
сКИ жИвОТ
дО КРАјА,
свИм сРцЕм,
снАгОм И
ЗнАњЕм

Пацијенткиња је додељена др Милеву и он је морао да
донесе одлуку, направи план и изврши операцију. Након
кратких консултација и размишљања, дилема није било.
Дете ће бити оперисано сутрадан ујутро. 
Др Милев је био веома сигуран што је и осталим
члановима тима улило додатно поверење. Асистирали су
др Симон и др Амундсен, анестезију водили др Ларс и др
Удовичић,  а инструментирала је Данијела Ивковић. Опера-
ција је трајала три сата и све се успешно завршило на
опште задовољство. Одстрањена је цела паротидна жлезда
са некротичном променом уз очување свих виталних
структура. Жлезда је послата на пх анализу у Осло. 
На јутарњем састанку са свим докторима и главним
сестрама, главни хирург Норвешке пољске болнице је јавно
похвалила врхунски рад и умеће целог нашег тима и то не
само за овај рад, већ и за целокупно досадашње ангажовање.

Операција је успела и Фатума је за неколико дана отпуш-
тена у локалну болницу на опоравак.
- Ризик је саставни део нашег посла, али у афричким усло-
вима то је нешто сасвим другачије - прича касније наш
хирург др Бошко Милев.
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нА јуТАРњЕм
сАсТАнКу сА

свИм дОКТО-
РИмА И глАв-

нИм сЕсТРАмА,
глАвнИ хИРуРг

нОРвЕшКЕ
ПОљсКЕ бОл-

нИцЕ јЕ јАвнО
ПОхвАлИлА

вРхунсКИ РАд
И умЕћЕ цЕлОг
нАшЕг ТИмА И
ТО нЕ сАмО ЗА

ОвАј РАд, вЕћ И
ЗА цЕлОКуПнО

дОсАдАшњЕ
АнгАжОвАњЕ

Операција
Фатуме: на слици
Бошко и Данијела

Након операције



ЕПИДЕМИЈА СТОМАЧНОГ ГРИПА

Абеше, 27. јул 2009.

Један од важнијих догађаја
у протеклом периоду је
епидемија стомачног
грипа. Оболео је значајан
број колега, али су дневне
активности обављане
уобичајеним темпом, уз
додатно ангажовање
здравствено способних
чланова колектива.
Хигијенско превентивне
мере су подигнуте на највиши ниво.
Узорак столице је послат на анализу у Норвешку, а анализе
су показале да се не ради о бактеријској нити паразитар-
ној инфекцији. Нико од чланова нашег тима није оболео. 
Политичко безбедоносна ситуација у окружењу је и даље
веома нестабилна са честим инцидентима, али већих
сукоба нема јер је у току кишна сезона и сви путеви су
поплављени,  а кретање онемогућено. 
Сарадња са члановима норвешког контигента је одлична.
Здравствено стање и морал у тиму су на високом нивоу.
Ванредних догађаја није било.
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АнАлИЗЕ су
ПОКАЗАлЕ дА
сЕ нЕ РАдИ О
бАКТЕРИјсКОј
нИТИ ПАРАЗИ-
ТАРнОј
ИнФЕКцИјИ

Редовно
прање и чишћење

Хигијена подигнута
на највиши ниво



ВЕЋ ПРИВИКЛИ

Абеше, 18. август 2009.

Општа безбедоносно поли-
тичка ситуација у зони
операције МINURCAT  је  
стабилна, али са доста
инцидената на граници
три државе и у области
Дарфур.  Већих војних опера-
ција нема због кишне сезоне
и потопљених путева.
Примећен је повећан број
наоружаних група у граду
Абеше, које су се привремено
повукле из зоне операција.
Такође, настављене су ноћне провале и крађе у нашем кампу.
Немамо нових информација о отетим лицима из организа-
ције ЛЕКАРИ БЕЗ ГРАНИЦА.
Расте нетрпељивост између локалног становништва које
нема основне услове за живот и избеглица и расељених
лица у камповима који имају обезбеђену елементарну
помоћ, а којих је значајно више.
Почетком септембра се очекују оружани сукоби ширих раз-
мера у зони одговорности мисије.
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Са Verom
Halvorsen (СМО)

Милев, Радуновић,
и Љ.Чуповић
приликом једне од
операција



Први човек мисије MIN-
URCAT, специјални
изасланик Генералног
секретара Уједињених
нација, господин Анђело
Да Силва се дуго
задржао са нама у разго-
вору. О нама је чуо само
похвале, а након што
му је др Радуновић пре-
гледао колено и сам се
уверио у квалитет
нашег рада.
На интервенцију наших инструментарки, а након провере
код произвођа, промењен је систем стерилизације инстру-
мената у целој болници.
Успоставили смо добру сарадњу са свим контигентима
који су овде. Посебно добре односе имамо са ирским, руским
и тoгоанским контигентом. Командант ирског
контигента је неколико пута долазио да нас обиђе и
позове у госте. Он је генерал са великим искуством из миро-
вних операција,  а био је и командант ирског контигента у
северном делу Косовске  Митровице и о нама има само
позитивно мишљење.
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Наш хируршки
тим свакодневно,
укључујући и суб-
оте и недеље,
извршава веома
компликоване и
сложене хируршке
интервенције, како
код припадника
мисије УН, тако и
код локалног ста-
новништва.
Склапањем
уговора о сарадњи

са локалном болницом, промењен је суштински основни
задатак пољске болнице нивоа II, тако да сада пружамо
примарну, секундарну и терцијaрну здравствену заштиту.

Скоро три недеље, наш анестезиолог је радио сам и био
непрекидно дежурни, јер Норвежани нису могли наћи замену
колегиници која је изненада напустила камп. Наши хирурзи
учествују у свим операцијама, без обзира да ли су алфа или
браво тим. Разлог су квалитет, знање и искуство нашег
тима. Норвешке колеге нам то свакодневно признају, а
Команда болнице је изизетно задовољна нашим радом и
то, према речима Команданта болнице, редовно наглаша-
вају у својим извештајима које шаљу у Норвешку.
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нАшИ хИРуРЗИ
учЕсТвују у

свИм ОПЕРА-
цИјАмА, бЕЗ

ОбЗИРА дА лИ
су АлФА ИлИ

бРАвО ТИм

У разговору са
ирским генералом

који није крио своје
одушевљење Србима

и нашим тимом

Након операције

Учесници међуна-
родне медицинске
конференције
организоване у
нашој пољској
болници у Абешеу

Са  међународне
медицинске конфе-
ренције одржане у
нашој болници у
Абешеу



Одбојка на песку
У кампу је прошлог викенда организован интернационални
турнир у одбојци у коме смо сви активно учествовали, а
члан нашег тима Иво Удовичић је био капитен тима, док је
Бошко Милев био међународни судија.
Основни мотив је био ВАЖНО ЈЕ УЧЕСТВОВАТИ, НИЈЕ ВАЖНО
ПОБЕДИТИ.

75Медицински тимови Војске Србије у мировним мисијама Уједињених нација

Командант руског контигента је одмах тражио да разме-
нимо заставице. Toгоанци, Французи, Аустријанци, пред-
ставници Команде  MINURCAT-a такође нас стално зову у
госте, али ми имамо мало слободног времена за дружење.
Представници свих контигената више од 20  нација који су
на терену у Дарфуру упознати су да о њиховом здрављу
брине и хируршки тим из Србије.
Пуковник из Џибутија је дошао да оперише елективну
ствар јер је чуо да смо добар тим, мада је могао сачекати и
да се врати кући.
Успоставили смо добре односе са медицинском особљем из
локалне болнице Абеше коју посећујемо редовно.
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ToгОАнцИ,
ФРАнцуЗИ,

АусТРИјАнцИ,
ПРЕдсТАвнИцИ

КОмАндЕ 
mInURCaT-a ТА-

КОђЕ нАс
сТАлнО ЗОву у
гОсТЕ, АлИ мИ
ИмАмО мАлО

слОбОднОг
вРЕмЕнА ЗА

дРужЕњЕ

У треницима
одмора

Сви су показивали
уметничке
склоности

Заједничко славље
након турнира
- важно је
учествовати



СЛУЖБЕНИ ПУТ - КЕНИЈА

Абеше, 13. септембар

Службени пут у Кенију и оби-
лазак болница је протекао
без проблема. Сврха посете
MINURCAT инспекције је била
да да процену техничке и кад-
ровске оспособљености две
приватне болнице (Ага Кан и
Најроби) за евентуални чет-
врти ниво медицинског
заштите, где се
дефинитивно збрињавају
повређени и оболели, односно
спроводе рехабилитационе и
реконструктивне процедуре. У инспекцији су били: Иво Удо-
вичић, Александар Радуновић, Бошко Милев, Олаф Тофте
Ларсен, Педер Михрен Каплаин и Франк Ларсен.

Болница Ага Кан
Болница Ага Кан је приватна болница са капацитетом од
250 кревета и до сада је сарађивала са Уједињеним
нацијама и другим међународним и хуманитарним органи-
зацијама.  Пацијентима су омогућене здравстне услуге свих
специјалности, мада нису сви специјалисти запослени у
овој установи, него се ангажују као саветници. 
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Додатни облици обуке
Плански и редовно се спроводи континуирана медицинска
едукација у којој и ми активно учествујемо.
Свакодневно, последњих 20 дана, учествовали смо у
изградњи летње баште - ресторана капацитета за више
од 200 људи, (све је од дрвета).

Климатски услови, смештај
У току је кишна сезона са обилном количином падавина то-
ком дана. Праћена је пешчаним олујама јаког интензитета.
Просечна дневна температура између 40 и 50 степени.
Смештени смо у једном климатизованом шатору где је нас
десеторо у десет одвојених платнених кабина површине 1,5м
x 2м, рачунајући и војнички кревет. На сву срећу нико не хрче...
Све је више комараца, а повећава се и број убијених најот-
ровнијих змија. До сада преко 50! Евидентирано је неколико
кожних обољења која су у порасту, а смањује се број цревних
заразних болести.
У исхрани још увек нема свежег меса, што је постало помало
фрустрирајуће. Углавном се служе суви дневни оброци, тј.
дехидрирани оброци у кесицама. Тражи се начин да се обезбеди
континуирано снабдевање свежим месом из Норвешке.
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свЕ јЕ вИшЕ
КОмАРАцА, А

ПОвЕћАвА сЕ И
бРОј убИјЕнИх

нАјОТРОвнИјИх
ЗмИјА.

ЕвИдЕнТИРАнО
јЕ нЕКОлИКО

КОжнИх
ОбОљЕњА

Изградња летње
баште у којој смо

сви дали учешћа

Чланови нашег
тима са особљем
болнице „Ага Кхан“

На аеродрому у
Адис Абеби



Најроби болница
Најроби болница је при-
ватна болница са
капацитетом од 350
кревета. И ова установа
је до сада сарађивала са
Уједињеним нацијама и
другим међународним и
хуманитарним органи-
зацијама, као и са
британском војском.
Међу ангажованим
саветницима, има и неуро и кардио хирурга.
Болница има шест адекватно опремљених операционих сала,
три главне, две за дневну хирургију и једна за мање хируршке
процедуре. Трансфузиолошка служба је задовољавајућа, са око
300 давалаца крви месечно. Болница има услове за спровођење
патохистолошких и бактериолошких анализа.
Инспекција је констатовала да обе болнице, са својим капа-
цитетима, опремом и људством испуњавају услове за
установе трећег степена здравствене заштите.
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Обавеза саветника, који су на диспозицији 24 часа дневно, је
да у случају позива буду у болници у року од пола сата.
Постоје три добро опремљене операционе сале, две за
дневну хирургију и једна за мање хируршке процедуре. У
хируршком одељењу има 450 кревета, са могућностима
апартмана или једнокреветних соба. Трансфузиолошка
служба је задовољавајућа, са просечно 300 давалаца крви
месечно. Болница има све услове за патохистолошке и бак-
териолошке анализе.

78 РАПОРТИ ИЗ АФРИКЕ

ПОсТОјЕ ТРИ
дОбРО

ОПРЕмљЕнЕ
ОПЕРАцИОнЕ
сАлЕ, двЕ ЗА

днЕвну
хИРуРгИју И

јЕднА ЗА мАњЕ
хИРуРшКЕ

ПРОцЕдуРЕ

Детаљ из
операционе сале

Радуновић,
Удовичић, Милев

Детаљи
из Најробија

„Nakuro lake“-
национални парк у
близини Најробија.
Пауза искориш-
ћена за обилазак
парка..



НОВИ ЗАДАЦИ

Абеше, 14. септембар 2009.

Општа безбедоносно поли-
тичка ситуација у зони
операције je непромењена у
односу на протекли период,
али постоји тенденција
погоршања стања.
У току је велико допремање
хране до избегличких
кампова, али и напади на кон-
воје су све чешћи и обимнији.
Из тих разлога је појачано
војно присуство војника УН на терену, као и у пратњи конвоја.
Од понедељака, 13.09. један хируршки тим из наше болнице
одлази у Бирао, градић у Централноафричкој Републици, на
граници са Суданом. Тамо је стациониран тогоански камп и
једна мања француска јединица. Имају задатак да обезбеђују
конвоје хране од аеродрома Бирао до избегличких кампова.
Команда MINURCAT-а је наредила да један од два хируршка
тима из наше болнице буде премештен у камп у Бирао у
ниво I болнице, одакле би се хеликоптерима пребацивали до
места сукоба и збрињавали повређене.
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Абеше

Др Бошко Милев
у једном од
обилазака локалне
болнице



Идемо даље
Настављамо и даље истим темпом са прегледима и хирур-
шким збрињавањем веома компликованих и захтевних
повреда и обољења. Посебан изазов су новорођенчад и мала
деца у локалној болници са великим бројем конгениталних
малформација.
Болницу је напустио норвешки колега општи хирург, а други
неће ускоро доћи, тако да је сада у болници читавих месец
дана једини општи хирург наш др Бошко Милев, а од сутра и
анестезиолог др Иво Удовичић.
Сви чланови тима су доброг здравља и у доброј психофизич-
кој кондицији. Дисциплина и морал су на високом нивоу и сви
смо способни за наставак мисије.

Међународна сарадња
Настављамо са сарадњом са суседним камповима, а посебно
са Аустријанцима, Русима, Французима, Тогоанцима и
Ирцима. Недавно смо се сусрели са хрватским контигентом
који броји око 20 војника. Сусрет је био веома пријатан и
отворен.. Основни задатак им је да извиђају терен у зони
конфликта.
Протекле седмице у кампу је боравила делегација норвеш-
ког санитета на челу са новим главнокомандујућим
генералом норвешке санитетске службе.
Рекао нам је да су оцене о нашем раду веома високе и да је
срећан што радимо заједно и да се нада да ће се наша
сарадња наставити и проширити.
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свИ члАнОвИ
нАшЕг ТИмА су
дОбРОг
ЗдРАвљА И у
дОбРОј ПсИхО-
ФИЗИчКОј
КОндИцИјИ.
дИцИПлИнА И
мОРАл су нА
вИсОКОм
нИвОу.

То је за све нас изненађење и једна нова врста задатака
која подразумева много већи ризик у сваком смислу. Оваква
врста ангажовања се очекује и у будућности...

Напад на возило УН
У граду Абеше последње две недеље нема воде. Једини
водовод који је снабдевао болницу питком водом, као и
виталне делове града, престао је да ради због неисправно-
сти великог агрегата. Очекује се епидемија цревних
заразних болести,  а посебна опасност прети од колере и
трбушног тифуса.
Норвешки контигент је допремио једну цистерну воде за
болницу. 
У околини града је нападнуто једно возило УН-а у коме је
била само једна особа која је покушала да побегне.
Нападачи су отворили ватру из аутоматског оружја, изре-
шетали возило које се преврнуло и завршило у јарку.
Нападачи су затим побегли, а на сву срећу, особа у ауту је
прошла без повреда, не рачунајући велики психички шок
који је преживела.
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у гРАду АбЕшЕ
ПОслЕдњЕ двЕ

нЕдЕљЕ нЕмА
вОдЕ. јЕдИнИ

вОдОвОд КОјИ
јЕ снАбдЕвАО

бОлнИцу ПИТ-
КОм вОдОм,

КАО И вИТАлнЕ
дЕлОвЕ гРАдА,

ПРЕсТАО јЕ дА
РАдИ

Крда камила и стоке
слободно шетају по

пространствима

Испред локалне
болнице ДР ПЕР
Норвешки инфек-
толог и експерт за
змије



У ТОГОАНСКОМ КАМПУ

Абеше, 21- 23. септембар 2009.

Одлуком Комамде MINUCAT-a и
команданта норвешке пољске бол-
нице, сутра ујутро 22.септембра,
Бошко Милев и ја, Иво Удовичић,
одлазимо у Бирао, у Централно-
афричку Републику (ЦАР).
Бирао је градић смештен на тро-
међи Судана, ЦАР-а и Чада, удаљен
од Абешеа око 250 км.
У њему се налази мали аеродром где
се ваздушним путем допрема храна
за избеглице и привремено расељена лица који су смештени
у области која је удаљена од Бираоа око 150 км. Од аеро-
дрома до избегличких кампова храна се допрема копненим
путем. Конвој обезбеђују тогоански војници чији се камп
налази у Бираоу. У току транспорта чести су напади
наоружаних побуњеника који припадају различитим, међу-
собно супротстављеним клановима.
Кишна сезона се ближи крају, па су многи остали без хране и
основних услова за живот.
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Локална болница у
Бирау

Хируршка болница
у оквиру Тогоанског
кампа



Долазак у Бирао
Јављамо се из Бираоа, малог насељеног места на северу
Цернтралноафричке Републике, из Тогоанског кампа који је
смештен у близини малог аеродрома са земљаном пистом.
Камп је сличан нашем у Абешеу који развијамо у теренским
условима. Смештен је у џунгли.
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Оружани препади и пљачке су њихов основни извор снабде-
вања. Очекују се учестали напади на конвоје, те је Команда
одлучила да пошаље један тим што ближе месту допре-
мању хране.
Бићемо смештени у тогоанском кампу и користићемо бол-
ницу првог нивоа, која ће сада бити ојачана хируршким
тимом. У случају напада и жртава, хеликоптером би одла-
зили на место збивања, стабилизовали повређене и
пребацивали их у болницу.
Услови смештаја су знатно лошији. Клима је тропска. Има
много више комараца и маларије...
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ОРужАнИ
ПРЕПАдИ И
ПљАчКЕ су

ОснОвнИ
ИЗвОР

снАбдЕвАњА

Болесничка соба у
пољској болници у
Тогоанском кампу

Чеоне лампе у
случају нестанка

електричне енер-
гије у операционој

сали

Сетови инструме-
ната за све врсте
хитних хируршких
интервенција

нА ПИјАцИ у бИРАу,
мОгу сЕ нАћИ И
лЕКОвИ нА (ПРЕ)
ПРОдАјИ, А ПРЕ-
ТхОднО уЗЕТИ у
АПОТЕцИ,
бЕсПлАТнО ИлИ
уЗЕТИ Од бОлЕс-
нИКА



ОПЕРАЦИЈА ШКОРПИОН

Бирао, 1. октобар 2009.

Операција ја добила име по
шкорпијама којих у овом делу
Африке има највише. Живе у
рупама под земљом свуда око
нас и појављују се изненада.
Бирао се налази на северу
Централно-афричке Репуб-
лике, на тромеђи са Суданом
и Чадом. Од Aбeшea je удаљен
око 400 км. У близини је мали
аеродром са земљаном
пистом на који се допрема хуманитарна помоћ за избегла и
расељена лица, али и за домаће становништво. У околини
Бираоа живи око 50.000 становника, а зона се простире 200
ким јужно од Санђанђе, где се налазе велики избеглички кам-
пови у које се допрема хуманитарна помоћ из Бираоа.
Путеви су веома лоши, земљани, воде кроз џунглу и веома
често су непроходни због блата и воде.
Цела регија је у ствари велика и права џунгла која се
простире на три државе. Клима је тропска, предео богат
влагом и кишом, а природа је живописна са високом травом,
дрвећем, стаблима мангоа, палмама, језерима и барама.
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У околини је велики
број избеглица и
интерно расељених
лица, као и наоружа-
них група које се боре
за превласт.
Упућени смо као For-
ward Medical Team у
испомоћ тогоанској
болници која има
само једног хирурга.
Пут је прошао без
већих тешкоћа. Того-
анци су веома
љубазни домаћини. 
У току је испорука
хране до оближњих
села и избегличких
кампова. Вође наору-
жаних група су
обећале да неће пра-
вити проблеме у
току испорука хране.
Путеви су јако лоши
и често су

непроходни због воде и блата. Клима је права тропска, са
доста комараца и маларије. У околини живи око 50.000 људи
који се ослањају на ову болницу. Услови смештаја су очајни.
Оружани сукоби су веома чести...
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КлИмА јЕ
ПРАвА

ТРОПсКА,
сА дОсТА

КОмАРАцА И
мАлАРИјЕ

у ОКОлИнИ
жИвИ ОКО

50.000 људИ
КОјИ сЕ ОслА-

њАју нА Ову
бОлнИцу

Уске уличице
кроз Бирао

Шкорпион -крију се
под земљом

Место- Бирао у
Централно Африч-
кој републици



Политичка и безбедносна ситуација је лоша. У непосредном
близини тогоанског кампа се налази ФАКА КАМП у коме су
смештени припадници армије Централно-афричке Републике.
Слабо су наоружани, а још слабије обучени. Доминантан војни
и политички утицај имају локални припадници КАРА племена
који су се повукли из града, али све контролишу. Бројнији су и
боље наоружани, а држава их третира као бандите, иако
влада привидан мир. Трећу можда најјачу групу чине припад-
ници племена ГУЛА. Они своју моћ базирају на крвној вези са
Суданом, одакле добијају помоћ у људству и наоружању. Нису
много популарни међу локалним становништвом, али их
држава не третира као бандите, јер имају свог представника
у власти. Између ове три групе су стални оружани сукоби, али
припадници ГУЛА и КАРА често нападају и пале насељена
места и избегличке кампове.
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Тогоански камп, у коме смо били смештени, налази се у
нетакнутој природи у близини Бираоа. Све је под шаторима
и све је отворено, само ограђено трском. Камп и шатори су
доста слични нашим које развијамо у пољским условима.
Спавали смо у великом шатору на импровизованим креве-
тима направљеним од носила за повређене и оболеле,
покривеним мрежицом против комараца. Постељина је
врећа за спавање, а јастук – транспортна торба. Светла
се не пале због комараца којих у овој регији имамо веома
много, као и маларије!
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Тим који је
послат у Бирао

Др Милев и
Др Удовичић на

аеродрому у Бирау

Клима у ЦАР
омогућава бујање
зелених појасева

Бришући лет



Слике из Африке
Долазак у Бирао је био изненађујући. Очекивали смо норма-
лан аеродром и град, али су нас збунили земљана писта,
водени путеви и поглед на насеље. Кућице у граду су прав-
љене од блата, а покривене трском и личе на типичне
слике из филмова о Африци или бајки за децу. На аеродрому
нас је дочекао наш љубазни домаћин др Абалу и у пратњи
три добро наоружана џипа, спровео до кампа где смо се
сместили.
Сутра ујутро добили смо информацију да ће можда припад-
ници племена КАРА напасти град. Вест се брзо проширила
кампом, али се ситуација после сат времена смирила. И
пре тога, решили смо да посетимо локалну болницу Бирао.
Процедура опет иста... Десет метара испред нашег џипа,
као и десет метара иза, иду добро наоружани тогоански
војници у својим џиповима.

За неверицу
Тешко је описати...
Требало би слике да вам
кажу више...
У болници ради само један
доктор и неколико меди-
цинских сестара.
Болесничке собе личе на
све, само не на место где
би требало да се лече
болесни и повређени.
Опрема је оскудна или је
нема. Снабдевају их само
хуманитарне организа-
ције. Оне су и озидале
болницу која споља можда
и не изгледа толико лоше
за ове услове, али је
унутра стање
катастрофално.
Око 50.000 људи ослања се
на ову болницу, а некима
треба и по више дана да
до ње дођу. У болесничким
собама леже тешко обо-
лели од ТБЦ, маларије,
менингитиса...
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Циљ операције
Циљ наше мисије је
био да обезбеди под-
ршку припадницима
Тогоанског конти-
гента који су били
пратња конвојима у
току допремања
хране копненим
путем, кроз џунглу до
200 км удаљено од
Санђанђе. У току
последње испоруке, у
јуну ове године, напад-

нут је један конвој и том приликом рањено је 15 припадника
Тогоанског конигента, као и људи из Светског програма за
храну, хуманитарне организације која допрема храну. После
тог инцидента, обустављена је свака испорука хране, а
хуманитарне организације су се повукле из региона тражећи
бољу заштиту од УН за своје активности. У том смислу је
договорено да се повећа војно присуство у пратњи и на
терену и обезбеди боља хируршка помоћ у случају потребе.
Један хеликоптер је био спреман да нас у сваком тренутку
пребаци на место сукоба где би збрињавали повређене и
транспортовали их у Aбeшe, у нашу болницу.
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Др Бошко и Др Иво
са локалним
докторима.

На слици су и
Др Абало (Того),

Wibeke(командант
тима) и Ола

анестетичар)

У локалној бол-
ници Др Милев и

Др Абало у разго-
вору са локалним

доктором

Болесничке собе у
болници



Наредни дан смо обишли центар у Бираоу где се врши
расподела хране. Слике нема потребе да коментаришемо.
Само да напоменемо да је током ове свеобухватне акције
храну добило више од 20.000 људи и да је подељено око 250
тона хране.
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Има пуно деце. Храну им спрема родбина која поред њих
спава на поду.
Лабораторија нема опрему. Могу да ураде само тест на
маларију и сиду, али и то веома ретко. Апотека је средње
опремљена и сви лекови за пацијенте су бесплатни, али их
нема довољно. Колега нам је рекао да не добијају никакву
помоћ од државе.
Он своје пацијенте нема куд да пошаље. Једину помоћ има
од др Абалуа и тогоанске болнице првог нивоа која има опе-
рациону салу. Др Абау је војни ортопедски хирург, али је пре
ортопедије радио као општи хирург три године.
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Апотека у локалној
болници у Бирау

1. Припремање
хране за болеснике
2. лабораторија у

болници у Бирау

Др Удовичић и
Др Милев приликом
поделе хране у Бирау

Поред дељења хране,
ту је и мини пијаца



То је свега 300 метара од нас, па је могуће да неки метак
залута.
Около је био мркли мрак, киша је непрекидно падала
правећи буку. Нема страха ни панике. Знамо да су Тогоанци
добро организовани и да смо у кампу сигурни.
Једини страх је сазнање да смо у џунгли, хиљадама киломе-
тара далеко од цивилизације и својих породица и
пријатеља...
На сву срећу, није било више погинулих и поврећених. После
неког времена, вратили смо се у шатор...
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Дан пред повратак је
био кишовит, са
доста ветра и
огромном влагом у
ваздуху.
Протекао је мирно
све до вечерњих
часова. После вечере
смо играли карте у
шатору. Падала је
јака киша која је
добовала по платне-
ном крову шатора ...
Одједном, зачуо се
кратак рафал, негде
у нашој близини!
Командант кампа је
дао знак за узбуну!
Сви смо врло брзо
били у панцирима, са
шлемовима на гла-
вама и оружјем око
паса. Наше зборно
место је болница.
Нестрпљиво смо

чекали информације које ће донети патрола из града. Шуш-
кало се данима да се спрема напад на град, па смо се сви
тога прибојавали. Прва информација је стигла. Нападнут
је камп ФАКА непосредно поред нашег и има један погинули.
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У средини
Др Михаил -члан
руског контигента

Удовичић и Милев
у разговору са
шефом цивилног
дела мисије у
Централноафрич-
кој републици,
г-дином Клодом

Купалиште

Последња провера
опреме- Бошко и

Иво за време узбуне
на зборном месту



АРНА

Наизглед миран дан,
изненада се претворио у дра-
матичну борбу за живот
двогодишње девојчице Арне.
У болници је било прилично
тихо. Обављали смо
уобичајене дневне послове и
спремали пољску болницу за
примопредају следећем
тиму, који је требало да
стигне у Абеше наредних
десетак дана.
Тишину је прекинуо снажан
алармирајући звук моторола. На дисплеју је писало да
Алфа тим хитно дође у ургентни део пријемног одељења
пољске болнице. Поштујући стандардне процедуре, оку-
пили смо се одмах по позиву. Прошли смо много оваквих
активности рутински и још ништа није указивало на то
да ћемо овај дан памтити целог живота...
Одмах по доласку у пријемно одељење добили смо инфор-
мацију да из локалне болнице, колима, у пратњи
норвешког колеге, стиже девојчица са симптомима наглог
зачепљења дисајних путева.
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Дан повратка
Поздравили смо се на нашим љубазним домаћинима Тогоан-
цима, који су све учинили да нам овај боравак буде угодан.
Такође смо се поздравили са господином Клодом који је шеф
Цивилне мисије УН за Централно-афричку Републику.
До Абешеа смо летели хеликоптерима MI 8 са руским пило-
тима. Захваљујући њима, имали смо непоновљив доживљај
да видимо џунглу и Африку из пилотске кабине хеликоптера
у бришућем лету, непосредно изнад врхова дрвећа.
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Повратак у Абеше
- пред укрцавање

У кампу на
аеродрому, пред

одлазак из Бираоа

Хитно вађење
страног тела из
трахеје

Арне са оцем



После увођења ларингоскопа у усну дупљу, указале су се
гласне жице, а између њих мали отвор који је водио у душ-
ник. Доктор Иво Удовичић, покушавајући да одмота филм и
присети се детаља операције и данас се пита да ли је у том
тренутку нешто видео у душнику или је то био плод
сугестије да се баш тамо налази узрок свих проблема...
Но, време је стало. Др Удовичић одлучно узима Магилове
хватаљке (посебан анестезиолошки инструмент чији руко-
хват личи на маказе, али се на врху закривљеног радног
дела налазе округле хватаљке). Простор између гласних
жица био је мањи од дијаметра округлог врха инструмента.
- Прошао сам врхом инструмента између гласних жица „на
слепо“, отворио хватаљке, гурнуо колико сам могао у дубину
душника и затворио. Тренутак извлачења хватаљки био је
дуг као вечност. На врху инструмента се појавило парче
кости промера око два центиметра - сећа се доктор Иво.
Уздаси олакшања чули су се у операционој сали. Право је
чудо како се тако велико парче кости нашло у малом про-
стору душника и како је прошло између гласних жица.
Сутрадан ујутро, отац је одвео малу Арну из болнице.
Она је наставила да живи у средини пуној опасности и
изазова, а са њом живи и наше сећање на Чад и Африку.
Арна је имала среће. Много је тамо њених вршњака који
је никад нису имали.
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ПРОшАО сАм
вРхОм ИнсТРу-
мЕнТА ИЗмЕђу
глАснИх жИцА
„нА слЕПО“,
ОТвОРИО
хвАТАљКЕ,
гуРнуО КОлИКО
сАм мОгАО у
дубИну
душнИКА И
ЗАТвОРИО. 
ТРЕнуТАК
ИЗвлАчЕњА
хвАТАљКИ бИО
јЕ  дуг КАО
вЕчнОсТ. 

Већ следећег
тренутка, доктор је
утрчао у болницу
носећи на рукама
скоро беживотно
тело двогодишње
девојчице. Малено
биће се последњим
атомима снаге грче-
вито борило да
удахне мало ваздуха и
остане у животу.
Одмах нам је било
јасно да је узрок овог

случаја неко страно тело које је затворило дисајне путеве.
Надали смо се да се налази у горњем дисајном делу који је
доступан за преглед анестезиолошким ларингоскопом,
што би се релативно лако уклонило.
Неколико стандардних маневара за избацивање страног
тела из дисајних путева није дало резултате. Страховали
смо да се страно тело није заглавило у душнику који може да
се види само бронхоскопом. Нико га нема у овом делу Африке!
Испоставило се да су наши страхови били оправдани. Хит-
ним прегледом усне дупље и горњег дела дисајних путева све
до гласних жица, нисмо пронашли ништа. Време је
муњевито и беспоштедно текло, а тиме и животна снага
мале Арне. Морали смо донети хитну одлуку. Морали смо
нешто урадити! Нисмо могли да гледамо како умире у
најстрашнијим мукама.
План је био да се иде у операциону салу и да се проба интуби-
рати постављањем пластичне цеви (тубе) у душник кроз
уста. Ако не успе интубација планирали смо да урадимо
трахеотомију, односно да направимо отвор на вратном
делу душника и у њега поставимо цев.
Били смо сигурни да је страно тело у душнику, иако RTG сни-
мак то није показивао. Исто тако, били смо сигурни да
интубација или трахеотомија могу погоршати стање и
дубље потиснути чеп, шта год да је то било. Али, морали
смо покушати...
Када смо ушли у операциону салу, све је већ било спремно.
Сала је била пуна особља, али је владала потпуна тишина.
У раду анестезиолога има много тренутака који одлучују о
животу и смрти и ми смо научили да ходамо по тој танкој
линији. Али, у том тренутку, она никада није била тања...
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сТРАхОвАлИ
смО дА сЕ

сТРАнО ТЕлО
нИјЕ ЗАглА-

вИлО у душ-
нИКу КОјИ

мОжЕ дА сЕ
вИдИ сАмО

бРОнхОсКО-
ПОм. нИКО гА
нЕмА у ОвОм

дЕлу АФРИКЕ!

у РАду АнЕсТЕ-
ЗИОлОгА ИмА
мнОгО ТРЕну-

ТАКА КОјИ
Одлучују О

жИвОТу И
смРТИ И мИ

смО нАучИлИ
дА хОдАмО ПО

ТОј ТАнКОј
лИнИјИ

Извађена кост

Опоравак у 
интензивној нези



УСКОРО КУЋИ

Абеше, 18. октобар 2009.

Медицински тим Војске Србије у Чаду
броји последње дане пред повратк кући.
После месец дана проведених на
припремама у Норвешкој и четири
месеца на истоку Чада, на граници
са Суданом и Централно-афричком
Републиком, у области познатијој
као Дарфур, српским мировњацима
стиgла је замена.
Време проведено под шаторима, у екс-
тремним условима Сахаре, међу змијама и шкорпијама, као
и стечено искуство у раду са норвешким колегама у пољској
болници, остаће заувек запамћено...
Радили смо у специфичним условима. Радили смо много и
добили похвале за висок ниво стручности, знања и
залагања. У сваком тренутку смо се трудили да достојан-
ствено представимо државу из које долазимо и Војску
Републике Србије.
У мисији MINURCAT било је заступљено више од 30 нација из
свох делова света. Разговарали смо са министарком одбране
Краљевине Норвешке, Специјалним изаслаником Генералног
секретара Уједињених нација, мноштвом генерала и других
веома значајних личности које су долазиле у посету.
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Један од
многобројних
пријатеља- Јурај,
Словак који зна
српски језик 

Након сусрета са
Nairobi fly 
-Само једна од
могућих опасности
које су нас пратиле



СВЕЧАНО УРУЧЕЊЕ МЕДАЉА УН

Абеше, 10. октобар 2009.

Члановима нашег хируршког тима, као и другим припадни-
цима норвешког контигента, свечано су уручене медаље
Уједињених нација.
Тим поводом, у дводневну посету Норвешкој пољској бол-
ници Abeche у Чаду дошла је делегација Министарства
одбране Краљевине Норвешке на челу са  инистарком
одбране госпођом Anne-Grete Strom Erichsen.
Медаље су уручивали заменик Специјалног изасланика Гене-
ралног секретара УН госпођа Rima Salah и командант
MINURCAT-a генерал Alhandji Mahamadou Kandji.
Министарка одбране Норвешке Anne-Grete Strom Erichsen
изразила је велико задовољство поводом сарадње са
српским хируршким тимом и нагласила да је Команда бол-
нице такође презадовољна нашим стручним радом,
залагањем и понашањем.
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Са Министарком
одбране Краље-
вине Норвешке
Anne-Grete Strom
Erichsen

Сарадња са норвешким колегама била је изванредна у сва-
ком погледу и у сваком тренутку. Заједничким радом смо
доказали да нема препрека у будућој сарадњи и да можемо
да радимо по највишим светским стандардима. Фасцини-
рани смо њиховом љубазношћу, пријатељским односом и
поверењем. Од њих смо добијали само похвале, подршку, а
на крају и веома високе оцене за наш рад.
Иза себе смо оставили на хиљаде прегледа, стотине опе-
ративних захвата, десетине критично оболелих и
повређених које смо лечили у јединицама интензивне неге.
Посебно смо срећни и поносни на успехе у лечењу најмлађих,
али смо помало и тужни јер нисмо урадили и више.
Насмејана лица малог Хасана, Заре, Фатуме, Корије,
Катиџе, Арне и друге чадске дечице којима смо дали нову
прилику за нормалан живот, не могу се заборавити...
За свој рад добили смо медаље Уједињених нација и Краље-
винеНорвешке.
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Особље норвешке
пољске болнице.

Норвежани и наш
српски хируршки
тим. Пријатељ-

ство је неизбрисиво

Сарадња са локал-
ном болницом се

наставља. Коман-
дант Рудилокен и

Др Финнур са
директором

локалне болнице у
Абешеу
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УМЕСТО ПОГОВОРА: Сузе у пустињи

Живот је саздан од великих и малих ствари. Велике се памте и
препричавају, а мале нестају или тек понекад избијају из маг-
ловитих присећања.. Али, још нико није објаснио шта је
велико, а шта мало у нечијем животу.
Упознавши се са доживљајима нашег хируршког тима у Чаду
пожелео сам да сазнам више о начину живота обичних људи у
том делу Африке. Осећао сам се нелагодно док су ми се
ређале у свести слике глади, немаштине, пустоши, болести...
са дечјим портретима у таквом амбијенту.
Једна мала прича наших јунака преселила ме у Африку. Као да
сам тамо био, као да сам тамо и као да ми је све јасно. А није...
Једног дана, наши подвижници кренули су са норвешким
колегама на излет, мало да протегну ноге и одморе очи од
кампа и неба. Пошли су да виде остатке срушене Султанове
палате, надомак војног кампа.
Пратила их је група насмејаних клинаца, који су сијали здрав-
љем и оптимизмом, иако се из васионе видело колико су
гладни и жедни. Странцима знају само да машу. Машу упорно
и не напуштају вас. Па, ко схвати, схвати. Ко разуме, разуме.
Један лекар је разумео дечји поглед замрзнут на његов леви
кук, супротно од пиштоља који му се благо њихао у ходу. Деца
су зурила у пластичну флашу воде, без које се не иде ни на
излет због специфичних климатских, па и здравствених окол-
ности. (Нама нешто у тој Африци фали, нисам баш разумео...)
Наш доктор је схватио поруку. Ко не би? Деца су жедна и не знају
како то да сакрију. И не траже, не моле, не просјаче. Само гледају.
Дао би доктор, као и свако други, све што има на свету да
напије водом сву жедну децу света и да не гледа ову муку. Ал'
деца, ко деца. Иду за „туристима“ и играју се само њима знано
како. И пиље у ту флашу воде.
Лекар не сме да да воду овој деци. Ако да флашу њима, ризи-
кује да се за минут створи мношто малих и великих
Африканаца који ће тражити воду и за себе. И правду. Зашто
је овима дао, а не и онима? Инцидент у локалу, мала је реч шта
може да се деси. (Унапред су обавештени, упозорени и трени-
рани на све изазове афричке пустиње.)
Доктор није издржао и дао је воду деци. Деца воду нису
попила. Као да флашу нису ни видела. Пажљиво су је узела,
као од порцелана да је, а не од некакве пластике. Носила су је
једно тридесетак метара и пружили без речи жени, готово
девојци, која је на раменима носила бебу млађу од годину
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Са Finnurom
(SMO),  након

доделе медаља

У Норвешкој је
додељена још

једна медаља и то
од Краљевине

Норвешке
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дана. Жена је вешто стргнула дете и дала му да се напије воде
директно из флашице.
Беба је пила и сви су гледали.
Норвешки сапутници су такође прекршили процедуре и без
речи предали сву воду деци која су их немо опколила и у
зеницу гледала...
Слушам докторове успомене, а сузе навиру. Скупиле се у
очима, као у резервоарима, па би незадрживо да потекну тра-
жећи канал правде где да се слију. У суровој пустињи Африке,
сузе су једина течност на коју можете да се поуздате. И има је
довољно, за све... И домаће, и госте.
Пијте воду. Вода је здрава. Али је чувајте. Пазите на сваку кап.
Вода није мала ствар. Вода је велика, као Африка. И још већа...






