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Sazetak

Pronalazak i transport unesreéenih, moguce je raditi na vise nacina, ali
svakako je najcesc¢i transport cestom. Medutim, pronalazak unesreéenog i
transport bi bio jednostavan kada bi se sve nesrece dogadale na pristupacnim
terenima. Zrakoplovne nesrece, nesrece u prirodi, na vodi i slicne nesrece su
karakteristicne upravo po svojoj nepristupacnosti. Kao odgovor na takve
situacije razvio se vid zrakoplovstva poznatiji kao interventno zrakoplovstvo.
Za navedeno istrazivanje su uradena dva upitnika koja su povezana i imaju
zajednicki cilj, opravdati ili osporiti uvodenje hitne helikopterske medicinske
sluzbe u BiH, i definirati mogucu institucionalnu organizaciju, kao i najvece
prepreke za formiranje iste. Obzirom da se radi o multidisciplinarnom
istrazivanju, koristeno je vise metoda, ali osnovna metoda je anketiranja dvije
grupe ispitanika. Uradena su dva anketna upitnika, od kojih je jedan
namijenjen medicinskom osoblju, dok je drugi namijenjen mogucim
financijerima, korisnicima, institucijama pod kojim bi sluzba djelovala,
akademskoj i strucnoj zajednici.

Kljucne rijeci: hitni helikopterski transport, unesreceni, pomoc, zlatni
sat.

Abstract

Locating and transporting the injured can be done in several ways and,
certainly, the most common form is road transport. However, locating the
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injured person and transporting them would be easy if all the accidents
happened on paved roads or in cities. Air accidents, accidents in nature, on
water, and similar accidents are characterized by their inaccessibility. In
response to such situations, a type of aviation developed known as intervention
aviation. For this specific research, two questionnaires were composed which
are correlated and have a common goal - to possibly justify the deployment of
the emergency helicopter medical service and define the possible institutional
organization, as well as the most consequential obstacles for its formation.
Considering this is a multidisciplinary study, various methods were used for
this research, but the basic method is to survey two groups of respondents. Two
survey questionnaires were composed, one of which is intended for medical
staff or staff directly or indirectly involved in the health system, while the other
Is intended for potential funders, users, institutions under which the service
would operate, the academic and professional community.

Key words: emergency helicopter transport, casualties, assistance,
golden hour.

1. UVvOD

Zrakoplovstvo je danas inkorporirano u sve grane drustva. Komercijalno
gledano, gotovo je nemoguce zamisliti Zivot bez zrakoplova. Sustav zracnog
prometa je nezamjenjiv u brzom transportu u komercijalne svrhe, vojsci,
policiji, vatrogastvu itd. Kada gledamo vojsku, policiju, medicinu, zra¢ni
promet je tu inkorporiran kroz interventno zrakoplovstvo, koje se mozZe
definirati kao zrakoplovstvo koje se primjenjuje u kriznim situacijama, sa
ciljem umanjenja istih. Za ovaj ¢lanak je najbitnija upotreba letjelica za potrebe
traganja i SpaSavanja, sa posebnim naglaskom na spaSavanje, odnosno
formiranje hitne helikopterske medicinske sluzbe.

Najjednostavnija definicija hitne helikopterske medicinske sluzbe kaze
da je to prijevoz pacijenata posebno opremljenim helikopterima do najblize
medicinske ustanove. Preciznije gledano hitna medicinska pomo¢ uporabom
helikoptera (Helicopter Emergency Medical Service — HEMS) se definira kao
let helikopterom sa svrhom osiguranja hitne medicinske pomo¢i, na mjestima
gdje je neophodan trenutan i brz transport medicinskog osoblja, medicinskih
zaliha (oprema, krv, organi, lijekovi), bolesnih i ozlijedenih osoba (Galovic,
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Marusi¢, Pita, 2006). Vrlo Cest pojam u spasavanju je ,,zlatni sat“*. Postizanje
zlatnog sata je upravo primarni cilj spasavanja, i1 u vanrednim situacijama i
nesreCama na nepristupaénim mjestima mozda jedino mogué¢ primjenom
helikoptera. Helikopterska hitna medicinska sluzba (HHMS) je spoj znanja
medicine, kriznog menadZzmenta i zracnog prometa. Obzirom da se radi o dosta
skupoj i kompliciranoj organizaciji vrlo bitna je klasifikacija pacijenata za
koje je potrebno angaziranje helikoptera. Nesre¢e se ne dogadaju uvijek na
pristupa¢nim mjestima te nije rijetka situacija da se dogode i u planinskim 1
Sumovitim mjestima (Puzel, Korajli¢, Selimi¢ 2021). Prednosti helikopterske
sluzbe su brzina, pristupacnost, posebno obucena posada i oprema, dok su
nedostaci cijena, buka, stres pacijenta, vibracije i kinetoza (Jukic¢). Iskustva
zemalja koje imaju razvijen sustav zrac¢ne hitne medicinske pomo¢i ukazuju da
gotovo trenutna dostupnost medicinskog osoblja i brzi transport nakon ozljede
smanjuje mortalitet za 35% do 52% (Pavlisko - Pekez, 2005).

2. ISTRAZIVANIJE

Za potrebe ovog rada uradeno je manje istrazivanje koje se sastojalo od
dva upitnika. Upitnik namijenjen medicinskom osoblju je sadrzavao sljedeca
pitanja:

1. Mislite li da je hitni transport bolesnika u Bosni i Hercegovini
optimalno organiziran?

2. Mislite li da se u slu¢aju nesrece na bilo kojem dijelu teritorija Bosne i
Hercegovine moze postici ,,zlatni sat*?

3. Mislite li da je Bosni i Hercegovini potrebna hitna helikopterska
medicinska sluzba?

4. Mislite i da Bosna 1 Hercegovina ima dovoljno stru¢nog kadra za
formiranje navedene sluzbe?

5. Mislite li da su bolnice kao i ostala medicinska infrastruktura i oprema
u mogucénosti podnijeti formiranje sluzbe, ili su pak potrebna dodatna
ulaganja?

* predstavlja vrijeme od trenutka ozljede do dolaska na kirurski stol dok ,, Platinasti sat*
predstavlja 10 minuta unutar kojih se mora pruZiti hitna pomo¢ da bi se zbrinulo ozlijedenog
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Istrazivanje je obuhvatilo djelatnike u vidu javnih 1 privatnih
medicinskih ustanova i to doktore medicine i tehni¢ko osoblje. Rezultati
upitnika graficki su prikazani u nastavku.

Grafikon 2. Mislite li da se u slucaju
nesrece na bilo kojem dijelu
teritorije Bosne i Hercegovine moze
postici "zlatni sat"?

Grafikon 1. Mislite li da je hitni
transport bolesnika u Bosni i
Hercegovini optimalno organiziran?

0,
m DA 17,64% m DA 11,76%

0,
B NE 82,35% = NE 88,23%

1z grafi¢kih prikaza broj 1. 1 broj 2. vidljivo je kako odgovori na prva dva
pitanja su ve¢ na pocetku dali jasno stanje i potrebu formiranja sluzbe. Cak
82.35% smatra kako hitni helikopterski medicinski transport nije optimalno
organiziran, i da se ne moze postici ,,zlatni sat®.

Grafikon 3. Mislite li da je Bosni i
Hercegovini potrebna hitna
helikopterska medicinska sluzba?

Grafikon 4. Mislite li da je Bosni i
Hercegovina ima dovoljno strucnog
kadra za formiranje sluzbe?

m DA 94,11% DA 47,05%

B NE 5,88 m NE 52,94%

Graficki prikaz 3. ima poseban znacaj jer ¢ak 94.11% ispitanika smatra
kako je hitna helikopterska sluzba potrebna. Kada je rije¢ o potrebitom kadru
moze se reci da vlada podijeljeno misljenje, iako vecina (52,94%) smatra kako
nema dovoljno kadrova.
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Grafikon 5. Mislite li da su bolnice kao i ostala medicinska
infrastruktura i oprema u mogucénosti podnijeti formiranje
sluzbe ili su potrebne dodatne preinake i ulaganja?

®m MOGUCE UZ VELIKA
ULAGANIJA 64,70%

® NEMOGUCE 35,29%

Grafikon 5. prikazuje misljenje o potrebnom ulaganju. Iz navedenog je
vidljivo kako dominira miSljenje koje kaZe da su potrebna velika ulaganja, 1 to
misli 64,70% ispitanika.

Obzirom da je za formiranje jedne ovakve sluzbe potrebno spojiti brojne
institucije kao i branse, drugi upitnik je raden za ostale institucije kao i moguce
korisnike buducée sluzbe. Tu se misli na Direkciju za civilno zrakoplovstvo,
zraéne luke u Bosni i Hercegovini, Agenciju za pruzanje usluga u zracnoj
plovidbi Bosne i Hercegovine, Federalno ministarstvo prometa i komunikacija,
civilne zastite, planinarske sekcije, lovacke sekcije, graniénu policiju. Ovoj
grupaciji ispitanika postavljena su sljedeca pitanja:

1. Mislite li da je Bosni i Hercegovini potrebna organizacija hitne
helikopterske medicinske sluzbe?
2. Mislite li da Bosna i Hercegovine kadrovski operativno i
infrastrukturno moze formirati sluzbu?
3. Sto je najveca prepreka buduéoj organizaciji sluzbe?
Kakvog vlasnickog karaktera treba biti sluzba?
5. U sustavu koje institucije bi navedena sluzba trebala biti?

A
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Grafikon 6. Mislite li da je Bosni i Grafikon 7. Mislite li da Bosni i
Hercegovini potrebna organizacija Hercegovina kadrovski i operativno
hitne helikopterske medicinske moze formirati sluzbu ?
pomoci ?

0,
B DA 91,66% B DA 58,33%

] 0,
u NE 8,33% NE 41,66%

I ispitanici iz ne medicinskih djelatnosti takoder smatraju da je sluzba
potrebna, §to prikazuju odgovori u grafikonu 1. od 91,66%. Interesantna je
¢injenica kako ispitanici iz ove grupe smatraju da ima dovoljno stru¢nog kadra,
Sto je prikazano na grafikonu 7.

Grafikon 8. Sto je najveca prepreka formiranju sluzbe?

B FINANCIJE 33,33
B POLITICKA SITUACIJA 41,66%

= FINANCUE | POLITICKA
SITUACIJA 8,33%

INFRASTRUKTURA | POLITICKA
SITUACIJA 8,33%

B SVE 8,33%

Ova skupina ispitanika prema grafickom prikazu 8. smatra politicku
situaciju najvecom preprekom i to u 41,66% sluCajeva. Nije zanemariv ni
postotak koji financije smatra najve¢om preprekom (33,33%).
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Grafikon 9. Po pitanju fiannciranja i organizacije model treba biti??

W JAVNI 66,66%

= KOMBINACIJA JAVNI |
PRIVATNI33,33%

Grafikon 10. Kakvog vlasnickog karaktera treba biti sluzba?

B NOVA INSTITUCIJA 16,66%

M MINISTARSTVO SIGURNOSTI
16,66%

MINISTARSTVO PROMETA
8.33%
RIS S50

Iz grafikona 8. i 9. vidljivo je kako ispitanici smatraju da buduca
organizacija mora biti u sastavu javne sluzbe i to u sastavu Ministarstva
unutarnjih poslova.

Ukupni zakljuc¢ak upitnika je nedvosmislen. Kada je rijec o upitniku koji
je baziran na medicinsko osoblje, rezultat je pokazao kako medicinska struka
misli da hitni helikopterski medicinski servis nije optimalno organiziran
(82,35%), 1 misljenja su da se u slucaju nesrece na cijelom teritoriju BiH ne
moze posti¢i zlatni sat (88,23%). Ono Sto je bitno, bez iznimke, svi ispitanici
misle kako je Bosni i Hercegovini potrebna hitna helikopterska medicinska
sluzba. Pod pitanjem o stru¢nom kadru, ispitanici su podijeljeni, i samo blagu
prednost ima odgovor kako BiH nema dovoljan broj stru¢nog kadra za
formiranje sluzbe (52,94), a vec¢ina misli da je potrebno infrastrukturu kao 1
bolnice adaptirati za potrebe nove sluzbe (64,70%). Nemedicinsko osoblje je
imalo drugaciji upitnik, te takoder vecina smatra da je BiH potrebna hitna
helikopterska medicinska sluzba (91,66%). Kada je rije¢ o kadrovima i
operativnom potrebama i u ovom slucaju blago prednjaci misljenje kako se
kadrovski i operativno sluzba moze formirati (58,33). Kao najvecu prepreku
u formiranju sluzbe smatraju politicko stanje u drzavi (41,66), dok model
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financiranja treba biti javnog karaktera po miSljenju (66,66%) ispitanika.
Misljenja su podijeljena kada se govori u kojoj instituciji treba biti smjeStena
sluzba, ali najviSe odgovora ima Ministarstvo unutarnjih poslova (25%).

3. ANALIZA HITNE HELIKOPTERSKOE MEDICINSKE SLUZBE U
BIH

Kada je rijeC o interventnom zrakoplovstvu u Bosni i Hercegovini moze
se re¢i kako ono ne postoji. Bosna i Hercegovina ima dosta komplicirano
uredenje sa mnostvom institucija od kojih su brojne vlasnici letjelica. Takvo
vlasnistvo i raspored letjelica moze dovesti samo do preklapanja ovlasti
prilikom odobravanja istih. Inaée u BiH je pristup upravljanju krizama
“sektorski” tj. rascjepkan izmedu mnogo ministarstava, upravnih organizacija
1 dr. tijela, tako da nema ozbiljnog pristupa sa drzavnog nivoa u rjeSavanju
ovog vrlo vaznog pitanja za svaku zemlju (Ahi¢ i1 sur. 2016). Upravo ova
argumentacija se moze preslikati i na hitni helikopterski transport. U nastavku
je prikaz broja letjelica u institucijama BiH.

Tablica 1. Broj i vilasnistvo helikoptera u Bosni i Hercegovini

Vlasnik Tip letjelice Broj Status ispravnosti
letjelica
Oruzane snage BiH UH-1 Iroquois 14 Po zadnjim informacijama
Mi-8/17 7 ukupno je 10 operativnih
Soko Gazela 8 helikoptera. Ispravnost
Mil Mi-34 1 zbog loSeg odrzavanja

varira na mjesecnoj bazi.
Ugovorena nabavi nove
Cetiri letjelice

Vlada Republike Bell 206 B3 Jet Ranger | 3 3
Srpske/Helikopterski SA 341/342 Gazelle
servis RS AW 119 Kx ,,Koala*“
MUP RS Ansat 2 2 isporucena 2021. godine
Federalna uprava civilne | BELL-206 L1 Long 1 0
zaStite Ranger
Federalan uprava policije | BELL-206 L1 Long 1 1

Ranger

Izvor: autor

Iz navedenog se vidi da Bosna i Hercegovina raspolaze sa starom
helikopterskom flotom koja ima razli¢ite namjene. Cak jedan veéi dio flote je
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tehnicki neispravan. Osim toga u vlasnistvu su razliCitih institucija Sto otezava
njihovu upotrebu. Za potrebe spasavanja ljudskih zivota moze se re¢i da Bosna
I Hercegovina ne ispunjava minimalne uvjete organizacije interventnog
zrakoplovstva. Glavni nedostaci HHMS u Bosni i Hercegovini su:
- Komplicirano uredenje drzave koje ne ide na ruku operativhom
funkcioniranju
- Nedovoljna tehnicka opremljenost
- Nedovoljan broj letjelica
- Letjelice koje ne ispunjavaju uvjete HHMS
- Komplicirana procedura odobravanja koristenja letjelica
- Mnogo razli¢itih vlasnika letjelica u vidu institucija $to opet komplicira
upotrebu
- Ograni¢ena upotreba letjelica

Ako gledamo trenutnu organizaciju sluzbe ona funkcionira ,,ad hoc*,
odnosno od slucaja do slucaja. Ovdje se prvenstveno radi o sekundarnom
transportu 1 to na nacin da se u slucaju nesre¢e angazira letjelica odredenog
entiteta ili oruZanih snaga. Obzirom na komplicirano uredenje drZave i sama
procedure odobrenja zahtjeva je komplicirana. Za odobravanje letjelice za
potrebe hitnog medicinskog transporta postoji pravilnik kojim se definira
upotreba letjelice. Navedeni pravilnik je ,,Pravilnik za medicinsku evakuaciju
zra¢nim putem*

Slika 1. Procedura odobravanja helikoptera Oruzanih snaga BiH

Zahtjev za angaZman helikoptera podnosi medicinska

ustanova

Helikopter odobrava predsjednistvo

Naredbu izvr§ava ministar odbrane ili druga ovlastena

osoba

lzvor: autor

Prema pravilniku za medicinsku evakuaciju zracnim putem "SluZbeni
glasnik BiH", broj 88/05), 1 ¢lana 16. Zakona o upravi ("Sluzbeni glasnik BiH",
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broj 32/02, 102/09), administrativna koordinacija se vrsi putem OKC210BIH
(Komandno-operativni centar). Komandno-operativni centar - KOC je mjesto
na kome su okupljeni ljudi koji su nadlezni za postupanje u slucaju ozbiljnijih
kriza (Korajli¢, 2013). U slucaju Bosne i Hercegovine to je OKC210BIH -
Operativno srediste za rukovodenje i nadzor u institucijama obrane Bosne i
Hercegovine. To je objekt koji se koristi za rukovodenje 1 nadzor OS BiH i za
koordinaciju civilno-vojnih operacija tijekom prirodnih i drugih katastrofa i
nesreca, vanrednog ili ratnog stanja u Bosni i Hercegovini.

Najsvjeziji primjer komplicirane procedure za odobravanja helikoptera
je ozljeda planinara na planini Prenj 16.02.2020. Nakon nekoliko sati ¢ekanja
dosla su dva helikoptera, helikopter Vlade RS i helikopter Oruzanih snage
Bosne i Hercegovine (OSBiH). Kao drugi primjer otezane komunikacije
odobravanja helikoptera mozemo navesti nemoguénost angaziranja
helikoptera za gaSenje pozara u kolovozu 2021. zbog politicke krize vlasti.
Prema istrazivanjima koje su radili Kyoung, Park, Sook ,Chang,Jin, (2014.)
prosjecno vrijeme transport cestom je 98,8 minuta dok je helikopterom 45,6
minuta. U trenutnoj kompliciranoj proceduri odobrenja helikoptera u Bosni i
Hercegovini, to postaje nemoguce. Unato¢ navedenom prema podacima OS
BiH, u periodu 2017. i 2018. godine bilo je ukupno 7 intervencija, a u 2019 5
intervencija helikopterom. Kada gledamo sve interventne letove za period
2011 — 2015 godine obavljeno je 320 letova i prevezeno 117 pacijenata
(Kaplan, Dautovi¢, 2019). Kada sve ukupno analiziramo mozemo re¢i da
Republika Srpska ima eventualno jedan segment HHMS.

Helikopterska hitna medicinska sluzba (HHMS) je dosta komplicirana
sa stajaliSta organizacije 1 dosta skupa za odrZavanje i1 svakodnevno
funkcioniranje. Letjelice koje su potrebne zahtijevaju skupo osoblje kao $to su
piloti 1 tehnicari. I kada miruju, oni moraju biti u deZurstvu 1 pozicionirani u
odredenim operativnim centrima. Godisnji nalet po kojem bi helikopter bio
profitabilan zavisi od promjenljive vrijednosti, ali u svakom slucaju se krece
oko 600 sati naleta. Nalet od oko 300 sati pokriva osnovne troskove i
poslovanje sa ,,0“ profita. Sve ispod 300 sati, ako se helikopter ne koristi za
vlastite potrebe, nego isklju¢ivo u komercijalne svrhe, je poslovanje sa
gubitkom (Vidovi¢, Steiner 2009.). Pojedine drzave improviziraju u
organizaciji HHMS, dok su pojedine lideri u ovom poslu. MoZemo re¢i kako
Bosna i Hercegovine trenutno improvizira u helikopterskoj medicinskoj sluzbi.
Ako Zelimo naci primjere u svijetu sa odli¢no organiziranom sluzbom, onda su
to Svicarska i Njemacka.
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3.1. Primjeri organizacija u svijetu

REGA — Rettungsflugwacht Garde Aérienne je Svicarska organizacija za
interventno zrakoplovstvo. Privatna neprofitna organizacija koja se financira
od strane donacija i to 75 posto, dok je ostatak pokriven od osiguravajucih
kuca. Vec¢inom se koristi za spasavanja u slu¢ajevima nezgodan na skijanju,
prometnim nesreCama, prirodnim nepogodama 1i sl. Institucija posjeduje 14
helikoptera 1 3 leteCe ambulante, a helikopteri su rasporedeni na nacin da na
svaki dio teritorije stizu za 15 minuta, a operativni su 7 dana 24 sata dnevno
(Rukavina 2003). Njemacka hitna helikopterska sluzba je formirana 1970. u
sklopu njemackog autokluba, uvodenjem u sluzbu helikoptera u bolnici u
Miinchenu. Sluzba raspolaze sa 31 helikopterom a financira se iz ¢lanarina i
osiguravajucih zdravstvenih drustava (Rukavina 2003).

4. PREPORUKE I PRIJEDLOG REORGANIZACIJE SLUZBE U BIH

Bosna i Hercegovina nema jasno organizirano interventno
zrakoplovstvo, a posebno ono €iji je primarni segment spaSavanje. Obzirom na
komplicirano uredenje, loSu tehnicku opremljenost Bosna 1 Hercegovina u
sluaju ozljeda ne moze ispuniti ,zlatni sat ili ,,platinasti sat* prilikom
spaSavanja pacijenata. Europski prosjek je je 12 minuta za dolazak na mjesto
intervencije (Vidovi¢, Steiner 2009).Ako se analizira trenutno stanje Bosna 1
Hercegovina moze samo imati sve vecu potrebu za helikopterskom jedinicom,
¢ija je primarna svrha spaSavanje. Kao argument toj c¢injenici moZemo
spomenuti sljedece promjene koje su se desile u zadnjih nekoliko godina, a to
Su:

- preuzimanje kontrole preleta iznad Bosne i Hercegovine
- povecanje kilometara autoputova i magistralnih puteva
- povecanje broja turista

- medunarodne prijetnje koje ugrozavaju sigurnost.

- migrantska kriza.

Formiranje navedene sluzbe ima nekoliko glavnih nepoznanica koje je
potrebno rijesiti, a to su:
- nabava letjelica (broj i tip)
- pozicioniranje letjelica
- infrastruktura
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- institucionalna organizacija
- financiranje.

Kada je rijec¢ o letjelici ona ne bi trebala biti visSenamjenskog karaktera.
Ona mora biti isklju¢ivo nabavljena za potrebe spasavanja. Postoje prijedlozi
koji definiraju viSenamjensku letjelicu ali, to za ovaj slucaj nije primjenjivo.
To je prihvatljivo ako bi se radilo na uspostavi sistema interventnog
zrakoplovstva u Bosni 1 Hercegovini na nacin da se ide u nabavu letjelica za
gasSenje pozara, letjelica za potrebe policije, letjelice za potrebe spaSavanja itd.
Letjelica koju je potrebno nabaviti za potrebe spasavanja mora da bude
tehniCki opremljena sa minimalno sljedeCom opremom: alat za spaSavanje,
nosila tipa “Brako” sa sajlom za dizanje i podmetacima, sredstva za
imobilizaciju, zracni jastuci, kramerove $ine, manzete za vrat, drzac¢i za ruke,
vreca za zagrijavanje bolesnika, sredstva za odrzavanje diSne funkcije, pribor
za intubaciju, ambu balon, aparat za arteficijelno disanje, boca kisika, uredaj
za aspiraciju (Leardal-jedinica i noZzna pumpa) sa ostalim priborom, sredstva
za odrZavanje 1 pracenje kardiocirkulatorne funkcije, defibrilator s punjacem,
uredaji 1 sredstva za monitoring (elektrokardiograf sa pisatem 1 ostalim
priborom), kovcezi sa priborom za hitne intervencije na mjestu udesa, kirurski
urgentni kompleti, stetoskop, Ceki¢ i1 baterijske lampa za neuroloski pregled,
aparat za mjerenje krvnog tlaka, gastricna sonda, lijekovi (intravenski
anestetici, relaksatori, atropin, prostigmin, analgetici, sedativi, kardiotonici,
diuretici, beta-stimulatori, beta-blokatori, preparati kalcija, kortikosteroidi,
antihistaminici, spazmolitici, antiaritmici, antihipertenzivi, inzulin i serum
antiviperinum), infuzione otopine, dezinfekciona sredstva, zavojni materijal,
ukljucujuéi 1 komplet za zbrinjavanje opeklina, zastitnici od buke (Juki¢).

Bosna i Hercegovina ima dosta jednostavan oblik, ali njen teritorij je na
dosta mjesta planinski 1 nepristupacan. Gledano po populaciji Sarajevo kao
najveéi grad ipak ima primat u pozicioniranju helikoptera. Podrucje Tuzle 1
Tuzlanskog kantona je izrazito mnogoljudno. Banja Luka je centar Republike
Srpske, dok je Mostar i cjelokupna Hercegovina izrazito turisticki aktivna, Sto
u sezoni povecava broj stanovnika. Upravo zbog svih navedenih stavki jako je
tesko pozicionirati helikoptere na nacin da se zadovolje svi zahtjevi, a opet da
se ostane u financijskim parametrima koje drZzava Bosna i Hercegovina moze
nositi. lako je idealno da zrakoplovi budu isklju¢ivo medicinske namjene u
slu¢aju Bosne 1 Hercegovine je potrebno ipak uraditi integraciju, zbog
financijskih limitacija. Ako uzmemo da RS ima jedan (u procesu isporuke jos
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2) helikoptera koji moze odgovoriti zahtjevima i kako je drzava Bosna i
Hercegovina potpisala ugovor za nabavu joS 4 helikoptera za potrebe
ministarstva obrane, sa tih pet helikoptera bi se zadovoljio jedan dio potreba,
jer ne mogu se svi koristiti iskljucivo za medicinske svrhe. Valja napomenuti
kako se odredeni broj letjelica koristi za svoje primarne uloge (odbrana,
policija). Ono $to bi valjalo nabaviti jesu jo§ dva helikoptera iskljucivo za
medicinske potrebe. Helikopteri bi se mogli nabavljati na nacin da se kupuju
fazno, odnosno u prvoj fazi nabava jednog dok bi u drugoj fazi bio kupljen
drugi helikopter. U navedenom slucaju bi Bosna i Hercegovina imala na
raspolaganju 7 plus 1 novih helikoptera od ¢ega bi 2 bila isklju¢ivo opremljena
1 koriStena za medicinsko spasavanje. Optimalna raspodjela letjelica bi bila:
Banja luka, Sarajevo, Mostar sa eventualnim isturenim dezurstvima u slucaju
povecéanja potrebe. U Banja Luci bi na Aerodromu Banja luka bio stacioniran
helikopter Vlade RS kao i helikopter OS BiH, u Sarajevu bi bio stacioniran
drugi helikopter OSBIH.

Faza 1 nabava jednog helikoptera

U sluc¢aju nabave jednog helikoptera on bi se pozicionirao u Sarajevu.
RS bi imao pozicioniran ve¢ spomenuti helikopter, dok bi OS BIH imale
stalno dezurstvo u Banja Luci 1 u turistickoj sezoni izmjeStenu lokaciju u
Mostaru.

Faza 2 nabava dva helikoptera

U sluc¢aju nabave dva helikoptera jedan novi helikopter bi bio baziran u
Sarajevu, drugi u Mostaru, RS bi i dalje imala svoj helikopter u Banja Luci,
dok bi OS BiH imale takoder baziran helikopter u Banja luci sa eventualnim
deZurstvima u Bihacu 1 Tuzli.

Tek u slucaju stabilnijeg financijskog stanje drzave moglo bi se
razmiSljati o nabavi jo§ dva helikoptera od koji bih jo$ po jedan bio baziran u
regiji Bihac¢a kao izrazito izoliranoj dok bi drugi bio baziran u Tuzli uz veé
spomenute Sarajevo i Mostar te Banja luku sa ve¢ adekvatnim helikopterima.
Valja napomenuti kako ovaj zadnji model nije realan u bliskoj budu¢nosti jer
zahtjeva veca financijska sredstva.
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Slika 2. Optimalni model teritorijalne pokrivenosti hitne helikopterske

medicinske sluzbe

Izvor: autor

Ako gledamo primarnu zdravstvenu zastitu za formiranje HHMS
potrebno je uraditi i odredene pomake u infrastrukturnom djelu. Kako je u
planu pozicioniranje letjelica na aerodromima sa tog aspekta nije potrebno
toliko odvajanje sredstava. Aerodrom Sarajevo kao infrastrukturno
najopremljeniji nema potrebu za velikim investicijama. Sto se ti¢e Aerodroma
u Mostaru i1 Tuzli oni su bivs§i vojni aerodromi 1 posjeduju ve¢ objekte koji su
ostali od bivSe drZzave . Potrebno bi bilo samo ponovno obnoviti jedan dio
infrastrukture, konkretno hangare. Biha¢ ve¢ sada pravi novi aerodrom 1
ocekivati je da ¢e za period od 3 godine imati osnovnu infrastrukturu. Ono §to
je potrebno jeste ulaganje u bolnice u svrhu izgradnje heliodroma. To nisu
velike investicije 1 mogle bi se financirati iz budZeta ministarstva prometa ili
ministarstva zdravstva kantona. Trenutno Bolnica u Sarajevu i Mostaru nemaju
adekvatne heliodrome kao ni bolnica u Tuzli. lako ovdje nije spomenut projekt
izgradnje Aerodroma u Trebinju je aktivan $to bi u jednom dijelu modificiralo
eventualnu raspodjelu helikoptera. Kako je ve¢ receno zbog jako
kompliciranog uredenja drzave BiH i1 ovu sluzbu bi bilo jako tesko organizirati.
Obzirom da se ne moZe izvrSiti nabava trenutno 4 helikoptera 1 formirati
posebna sluzba 1 ova organizacija bi bila formirana na dosta specificnim
nacelima. Treba uzeti u obzir da ipak trenutni helikopteri imaju i svoje
primarne zadace 1 nisu stalno dostupni. VlasniStvo buducih helikoptera bi
moglo biti u sklopu Federalne uprave za civilnu zastitu ili Republicke uprave
za civilnu zastitu u slu¢aju nabave veceg broja ili u sklopu MUP-ova entiteta.
Krovna institucija koja bi radila na koordinaciji bio bi posebna drzavni komitet
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koji bi redovitim sastancima radio na ve¢oj u¢inkovitosti. Trenutno u Bosni i
Hercegovini postoji komitet za traganje i spaSavanje ali ipak ne funkcionira.
Eventualnim njegovim proSirenjem i ponovnom reorganizacijom bi imali
krovnu instituciju. Potpisivanje memoranduma o razumijevanju i tehnickoj
potpori bi bilo u svrhu bolje koordinacije. Pojednostavljenje procedura
odobravanja letjelica izmedu entiteta i OSBiH. Ovo bi bio pocetni model
funkcioniranja. U sluc¢aju nabave 4 helikoptera formirala bi se posebna drzavna
jedinica za spasavanje koja bi imala i svoje sjediSte sa dezurnim tehni¢kim
sluzbama i definitivno bi zahtijevala vece izvore financiranja. Kada je rije¢ o
financiranju uvijek je to problemati¢na tema. Mogu¢i izvori financiranja bi
bili:

- uprave civilne zastite

- dodatak na cijenu goriva

- dodatak na cijenu registracije

- komercijalne usluge za potrebe turizma

- budzeti entiteta i drzave

5. ZAKLJUCAK

Neupitan je znacaj hitne helikopterske medicinske sluzbe. Trenutni
sistem koji je organiziran za potrebe HHMS je dosta neucinkovit i kompliciran
sa neadekvatnim sredstvima. Bosna i Hercegovina kao zemlja izrazito brdovita
sa nepristupa¢nim mjestima ali 1 sa rastu¢im turizmom zahtjeva formiranje
jedne ovakve sluzbe. Nabava letjelica ¢ija je primarna funkcija HHMS
postavlja se kao prioritet. Gledano sa stajaliSta opreme i funkcionalnosti moze
se re¢i da samo republika srpska ima djelomi¢no opremljen servis. Medutim
za adekvatno funkcioniranje potrebno je izvrSiti nabavu helikoptera fazno, 1 to
u prvoj fazi nabava jednog u drugoj nabava drugog helikoptera sa trecom
fazom u pricuvi koja bi se realizirala u slu¢aju dovoljnih financijskih sredstava.
Cesto smo svjedoci potrebe HHMS kao i njene neuéinkovitosti, a spasavanje
Zivota nema svoju alternativu. Za postizanje zlatnog sata vrlo je bitno
formiranje sluzbe. Nazalost zbog nedostatka sredstava Bosna i Hercegovina je
ipak osudena na integraciju HHMS sa ostalim servisima kao S§to su civilna
zaStita, OSBIH. I kao takav servis bi bio ucinkovit. Potrebno je uraditi
institucionalno formiranje kao i definirati financiranje sa gore navedenim
opcijama. Zaklju¢no gledano HHMS mora postati prioritet Bosne 1
Hercegovine.
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