Usporedba ucinkovitosti hrvatskog integralnog
zdravstva i drugacijih organizacijskih modela u
zbrinjavanju ranjenika

Zlatar, Marijan

Doctoral thesis / Disertacija
2012

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:916647

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:916647
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:5679
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:5679

Sredisnja medicinska knjiznica

Zlatar, Marijan (2012) Usporedba ucinkovitosti hrvatskog integralnog
zdravstva i drugacijih organizacijskih modela u zbrinjavanju ranjenika
[Comparison of the effectiveness of Croatian for integral health and
other organizational models in the management of the injured].

Doktorska disertacija, SveuciliSte u Zagrebu.

http://medlib.mef.hr/1634

University of Zagreb Medical School Repository
http://medlib.mef.hr/



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Marijan Zlatar

Usporedba ucinkovitosti hrvatskog

integralnog zdravstva i drugacijih

organizacijskih modela u zbrinjavanju
ranjenika

DISERTACIJA

Zagreb, 2012.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

Marijan Zlatar

Usporedba ucinkovitosti hrvatskog
integralnog zdravstva i drugacijih
organizacijskih modela u zbrinjavanju
ranjenika

DISERTACIJA

Zagreb, 2012.



Disertacija je uz potporu Ministarstva obrane Republike Hrvatske izradena u okviru
projekta ,,Analiza u€inkovitosti ratnog zdravstva“ Ministarstva znanosti odobrenog 1999.
godine pod brojem 180 — 998.

Voditelj rada: prof. dr. sc. Andrija Hebrang

Lektor: Kristina Domovi¢, prof.



Na prvom mjestu zahvaljujem general-pukovniku Marijanu Marekovicu
koji je, tada na mjestu pomocnika ministra obrane za kadrove, prepoznao
vaznost ovakvog projekta za oruzane snage i omogucio mi potporu moje, u to
vrijeme, maticne kuce kako u inicijalnim financijskim sredstvima tako i u
dobivanju slobodnog vremena potrebnog za rad na projektu.

Zahvaljujem izv. prof. dr. sc. Nevenu Henigsbergu i dr. med Peri Hrabacu
na pomoci na prikupljanju i pripremi podataka za obradu te prof. dr. sc. Davoru
Ivankovicu na savjetima tijekom prijave teme. Posebna zahvalnost mojem
mentoru prof. dr. sc. Andriji Hebrangu koji me je svojim kritikama poticao da
rad privedem kraju. Da nije bilo prof. dr. sc. Lajosa Szirovicze, koji ne samo da
mi je pomogao oko statisticke obrade podataka, nego me je puno puta motivirao
da nastavim tamo gdje sam stao, ovaj rad nikada ne bi ugledao svjetlo dana.

Na kraju, bez potpore i strpljenja moje supruge i djece ovaj rad ne bi bilo

moguce niti zapoceti a kamoli zavrsiti.

Marijan Zlatar
Zagreb, 28. svibnja 2012,

II



SADRZAJ:

L. UVOD eciciinitnnnennnneccccecsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2. HIPOTEZE I CILJEVI ISTRAZIVANJA  oueeeveveveevsssssssssssasasasssssnss 6
2.1. HIPOTEZE ISTRAZIVANJIA  uoeeeeeeeeeeeeesnssssssssssssasssssssssassssssssssssasassssssssssssnes 7
2.2. CILJEVIISTRAZIVANJA ooiieeeeeeeenseseeesesassssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssssasssses 7
3. ISPITANICI I METODE ......ccececeeeneennencecscccccessssssessssssscccsssssssssssssse 9
UL ISPITANICI ...oeeeeceeeecneeecneeecsaneecsasecssassessaseessasesssasssssasesssssesssssesssssssssssesssssessasssssnns 10
3.2. METODE RADA ......ieireiccnneeecsnneecsaeeccsaseessassessssesssssesssssesssssesssssesssssesssssessasssssans 21
3.3. OBRADA PODATAKA ....cceeecceeecrnenecsnneecsaneessasecssssecssssesssnnes 22
4. OZLJEDIVANJE U RATOVIMA NISKOG INTENZITETA ............. 23
4.1. RATOVI NISKOG INTENZITETA ....ooreerrerererercrsrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 24
4.2. MEHANIZMI RATNOG POVREDIVANUJA ...rrrrrrrrrrrsrssssssssssssssssssssssssssssssses 25
4.3. NACELA RADA KIRURGIJE U RATU  uueeiieereeecnenensnsssssssassssssssssassssssnens 27
4.3.1. Postupak s ratnom TanOM ........c.eevuieiiiiiiieeiieiiiesteeieeeteetee st et e e ebeeseeeeneens 28
4.4. OPCA ORGANIZACIJA MEDICINSKE SKRBI U RATU ..uuuceerrecrerncrennnncnens 34
4.4.1. Eseloni borbene medicinske SKIbi .......c.oooeviiiiiiiiiiiiicci e 34
5. ORGANIZACIJSKI USTROJI ZEMALJA KOJE CE BITI
USPOREDIVANE ....ciiiteeeereeeeeccceeceneeensssssssscecssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 39
5.1. SOVJETSKI SAVEZ U AFGANISTANU I CECENIJI ..cuvuvvuerreenrrerensessrensrnsens 40
5.2. IZRAEL U IZRAELSKO-ARAPSKIM RATOVIMA .....iiieeeecnrccnnnneeeeccccssonsens 43
5.3. SAD U VIJETNAMSKOM RATU ...cuuivrrerercrnncnsnncsanessasssasessasssasessasssasessassnsessssses 46
5.3.1. Organizacija KirurSkih Ustanova ...........ccccceeviieiiieniiieiienie e 48
5.4. VELIKA BRITANIJA U FALKLANDSKOM RATU ....iirrrecccnncccnnecccnnecconnene 49
5.5. INA I SRPSKE PARAVOJNE POSTROUJBE .......eiererecceneccnnecsansessnsecssnsens 51
5.6. SAD I SAVEZNICI U IRAKU ...cueiiireierrerccssenccsnscssasesssasssssasessssssssssssssssssssasssssnsass 52
5.7. ISAF U AFGANISTANU ...cceiiirereccnnccssanccssssessasssssasssssasssssasssssasssssasessssssssssssssssses 54
6. ORGANIZACIJA MEDICINSKE SKRBI ZA VRIJEME
DOMOVINSKOG RATA U HRVATSKOUJ ...rcrcrcccrcrcccscrcscrsssccccnnes 57
6.1. PRILIKE KOJE SU UTJECALE NA ORGANIZACIJU .....icereeccreneccancccaneens 58
6.2. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG ZBRINJAVANJA .....ccvereccnrccsnneccnnees 59
T REZULTATI ...aaaeeiciiiininnennnnccscccesesssssssssssscccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 62
7.1. PRIPADNOST SKUPINAMA CIVILA I ORUZANIH SNAGA,
NACINI I OKOLNOSTI STRADAVANJIA  oeeerrreeeserenssssssscsssscsssssssssssssssssacns 63
7.2. NALAZ KOD PRIJEMA ... eeereererecneecsanessscssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssassnass 68
7.3. OZLIJ EDENI SUSTAVI I REGIJE ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssessees 78
7.4. LIJECENJE I KOMPLIKACIJE ......uoeiereeereecrneecenesanesasessssssessssssssasessssssasssnass 88
7.4.1. Broj pretraga i dijagnostiCkih postupaka ...........cccceeiereiiiiiieniiiiiienieeeeee e 88
7.4.2. Aplicirani antibiOtiCT ......cccueecuierieeiieiie ettt et 96

I



7.4.3. Uporaba krvi 1 Krvnih preparata  .........cccocceeeeiieeeiie e e 98

7.4.4. Uzrofnici infeKCIja .....ccoovviieiiiiiiiiiiece e 99
7.4.5. Lijecenje 1 KOMPIKACIJE ...eooviiieiiiieiiiiceiie ettt 100
7.5. VRIJEME PRUZANJA POMOCI, DULJINA BORAVKA
I ISHOD LIJECENJA 102
7.5.1. Vrijeme pruZanja POMOCT .......cecueereeeruierieenieeseeeteeeeeenseesseesseesseesssesssesssneans 102
7.5.2. DUuljina boravka ........cceeociiiiiiiiieeiie e e aae e 107
7.5.3. IShOd LJEEENJA ...cuvieeiiieiieeii ettt 108
7.6. POVEZANOST ISHODA LIJECENJA S OSTALIM VARIJABLAMA ......... 110
7.6.1. Povezanost ishoda lijeCenja sa spolom i dobi stradalnika ...............ccoccceeiie 110
7.6.2. Povezanost ishoda lijeCenja s pripadno$¢u, prostorom, mjestom i
VIStOM OrUZja Stradavan]a .........ccoeoeeeiiieiieiiierie et 112
7.6.3. Povezanost ishoda lijeenja s okolnostima i na¢inom prve pomoc€i ............... 115
7.6.4. Povezanost ishoda lijeCenja s brojem primjenjenih antibiotika ..................... 119
7.6.5. Povezanost ishoda lijecenja s koli¢inom primjenjenih krvnih preparata ....... 120
7.6.6. Povezanost ishoda lijeCenja s brojem povrijedenih organskih sustava .......... 123
7.6.7. Povezanost ishoda lijeenja s viemenom proteklim
do pruzanja Prve POMOCT .....c.eevuieiuierieeriieeiteiee et e see et stee ettt e e es 124
7.6.8. Povezanost ishoda lijeCenja sa stanjem svijesti i disanja ............cccceeeevvennnne. 125
7.6.9. Povezanost ishoda lijeCenja sa stanjem krvotoka ..........ccccoeeiiiiiiiiniinnenne 127
7.7. REZULTATI ANALIZE STRADALNIKA CIVILA I PRIPADNIKA
ORUZANIH SNAGA LOGISTICKIM REGRESIJSKIM MODELOM ......... 129
8. RASPRAVA ..tteeeitiiicccnnnnnnsssssssstssccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 136
9. ZAKLJUCKCT  cuuiucrncnnnscsssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesess 150
10. SAZETAK  ccouiuncenncnsescssescsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 153
11. SUMMARY ccuuvtrieiiiiiicccsssssssnssssssesscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 155
12. LITERATURA .ccooiiiiiiiiinnnnnnnnnntiicccssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 157
13. ZIVOTOPIS  cccenieecenncenncnssscsssscsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 167
PRILOZI ......irrnnniiiiiccisssnsssssssssssesscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 169

v



POPIS KRATICA:
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1. UVOD




Problemi koji nastaju u ratnim situacijama ne uzrokuju samo smrt i ranjavanja na
bojisnici nego i zdravstvene posljedice za civilno pucanstvo. Murray i suradnici (1) su zeljeli
pokazati da vojni sukobi ne zaokupljuju dovoljnu pozornost javnoga zdravstva te se pokazalo
da medu zdravstvenim djelatnicima vlada relativno slabo znanje o zdravstvenim posljedicama
sukoba.

U zemljama koje su imale nesre¢u dozivjeti ratne sukobe na vlastitom teritoriju,
primjenjeno je vise razli¢itih modela zdravstvenog zbrinjavanja civilnog pucanstva i
pripadnika vojnih postrojbi. U osnovi, ti se modeli u najve¢em dijelu razlikuju obzirom na to
jesu li se za pripadnike vojnih postrojbi ustrojavali zasebni modeli zdravstvenog zbrinjavanja,
ili su to bili modeli povezani sa zdravstvenim sustavima namijenjenim za kompletno
pucanstvo.

Tijekom Domovinskoga rata u Hrvatskoj, a kasnije 1 u dijelu Bosne i Hercegovine koji
su kontrolirali Hrvati i BoSnjaci, primijenjen je organizacijski model zdravstvene skrbi koji je
u potpunosti integrirao civilno i vojno zdravstvo. Treba istaknuti da je Hrvatska na pocetku
rata imala dobro razvijenu mrezu od 236 zdravstvenih ustanova svih razina u kojima je bilo
zaposleno 44943 djelatnika, od ¢ega 9303 doktora medicine (2). Budué¢i da su se ratna
zbivanja dogadala u neposrednoj blizini postojecih bolnica, logi¢no je bilo da je uz prisutnu
dilemu treba li u Hrvatskoj zadrZati vojni-zdravstveni sustav kakav je imala JNA i isto tako
zadrzati vojne bolnice, prihvacen integralni model zdravstvenog zbrinjavanja, tim vise jer se
vojska formirala paralelno s narastanjem intenziteta ratnih djelovanja i nije bio uspostavljen
klasi¢ni model organiziranja vojnog saniteta s eSelonskim zbrinjavanjem nego je razina prve
pomoci, op¢e-medicinska pomo¢ i1 neki elementi specificne zdravstvene zaStite pruzan u
sklopu postrojbi, a unesreceni je nakon pruzene pomodi, §to je bilo brze moguce, bio
transportiran u najblizu bolni¢ku ustanovu.

Do sada su zemlje koje su u svojoj organizaciji imale eSelonirane modele zdravstvenog
zbrinjavanja (osim Izraela) i koje su uglavnom ratovale izvan svojih teritorija (USA, SSSR a
kasnije Rusija, Velika Britanija, Francuska), provodile istrazivanja o uspjesnosti medicinskog
zbrinjavanja dok se takvo istrazivanje nije provodilo u zemlji koja je imala potpuno
integrirani sustav zdravstvene skrbi s vrlo slabo izrazenom granicom gdje prestaje vojno-
organizacijski model, a pocinje civilni, i obratno. Najopseznije istrazivanje americkih
gubitaka u Vijetnamskom ratu napravio je Neel, (3) koji je u zapovjednoj ulozi kao

najodgovornija osoba za sanitet bio u Vijetnamu dva puta. U najnovije vrijeme, Gawande (4)



je izvrSio vrlo opsezno istrazivanje na oko 10000 zdravstveno zbrinutih vojnika i civila u
Iraku 1 Afganistanu te utvrdio visoku stopu letaliteta. U svim dosadasnjim ratovima, osim kod
Amerikanaca u Vijetnamu, pokazalo se da medicinskih kadrova nikada nije bilo dovoljno pa
je stoga Coupland (5) predlozio epidemioloski pristup u zdravstvenom zbrinjavanju stradalih
(6).

Ovakav oblik istrazivanja nije dosad provoden kod nas, iako se u mnogim objavljenim
radovima (Petri¢evi¢, Jankovi¢, Puntari¢, Hebrang, Hodali¢ i dr.) (7, 8, 9, 10, 11) dokazivalo
da je zdravstveno zbrinjavanje stradalih civila i pripadnika oruZzanih snaga bilo iznimno
uspjesno.

Ovo istrazivanje se bavi rezultatima zdravstvenog zbrinjavanja stradalih u
Domovinskom ratu u Hrvatskoj u razdoblju izmedu 1991. do 1995. godine i1 to analizom
strukture ranjavanja, uspjeSnosti zbrinjavanja i1 analizom terapijskog ishoda akutnog
zbrinjavanja te analizom moguénosti dijagnostike i terapije u ratnim uvjetima. Stecena
iskustva zele se primijeniti u vrijeme mirnodopskih katastrofa i sudjelovanju nasih sanitetskih
postrojbi u medunarodnim snagama kao potpori saniranju nekih drugih ratova i1 prirodnih
katastrofa.

Hipoteza je da je integralni zdravstveni sustav primjenjen u zdravstvenom zbrinjavanju
stradalih u Domovinskom ratu, ratu koji NATO 1 americki vojni stru¢njaci klasificiraju kao
rat niskoga intenziteta (engl. low intensity warfare), isto tako u¢inkovit kao i eSeloniranim
sustavima koje primjenjuju velike sile.

Istrazivanjem su obuhvadeni stradali civili i pripadnici oruzanih snaga izabrani po
metodi slucajnog uzorka, dvostruko stratificiranog s obzirom na ustanovu zbrinjavanja i
pripadnost (civilno pu€anstvo i oruZane postrojbe), u omjeru u kojem su bili lijeCeni u
istrazivanjem obuhvacenim zdravstvenim ustanovama.

Kao osnova za odredivanje uzorka koriStena je baza podataka Odjela za informiranje i
istrazivanje Ministarstva zdravstva i Glavnog sanitetskog stozera Republike Hrvatske na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, koja u Hrvatskoj jo§ uvijek sadrzi najpotpunije
podatke o ranjenim i poginulim civilima i pripadnicima oruzanih snaga (u radu ¢e se pod
pojmom pripadnika oruzanih snaga smatrati svi oni koji su nosili odoru znaci pripadnici
Zbora narodne garde, Hrvatske vojske, policije, HOS i drugi). S obzirom na to da je
upotpunjavanje ove baze podacima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo za civilno
pucanstvo ve¢ ulinjeno, prije odredivanja uzorka, baza je jos dodatno usporedena s
postoje¢im podacima Ministarstva obrane, Ministarstva unutrasnjih poslova, Ministarstva

hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.



Ovim istrazivanjem Zzeli se istraziti je li primjenjeni model integralne zdravstvene
zaStite, koji je u sebi sadrzavao ustrojbeno organizirane sanitetske postrojbe kao dijelove
postrojbi oruzanih snaga, isturene mobilne kirurSke ekipe civilnog zdravstva i postojece
kapacitete civilnog zdravstva, isto tako dobro zbrinjavao stradalnike u ratu klasificiranom kao
«low intensity warfare», kakav je bio na§ Domovinski rat, kao 1 glomazno organizirani
eSelonski sustavi velikih zemalja u slicnim ratovima koji su se dogadali proteklih godina, a
nakon Drugoga svjetskog rata. Za usporedbu je posluzila i studija Laksteina i suradnika (12)
koji su analizirali povredivanja i evakuaciju u jednom ratu koji je isto tako kategoriziran, u
ratu Izraelaca i Palestinaca koji se vodio 2000. i 2001. godine, i u kojem je vecina povreda
bila nanesena pjesackim oruzjem.

Dodatno je usporedeno je li sustav bio jednako ucinkovit u zbrinjavanju pripadnika
vojnih postrojbi isto kao i u slu€aju zbrinjavanja civilnih stradalnika, kojima je pomo¢
pruzana po ustaljenim nacelima zbrinjavanja koji se primjenjuju u mirnodopskom razdoblju,
Sto je obavljeno usporedbom opisanih skupina.

U ratnim zbivanjima koja su se na prostoru Republike Hrvatske dogadala od 30. svibnja
1990. do 30. lipnja 1996., kada se sluzbeno racuna da je rat trajao (13), poginulo je i jos se
vode kao nestali oko 15000 stanovnika, a ranjeno je i bolnicki lijeeno preko 30 000 (14)
pripadnika oruzanih snaga i civila, ali svi oni nisu bili predmetom obrade ovoga rada nego je
bilo obradeno 5000 slu¢ajnim uzorkom odabranih stradalnika. Specificnost ovoga rata je bilo
nasilje agresora koji je vode¢i neeticki, iracionalan i beskrupulozan rat kr§io sve vazece
medunarodne konvencije. lako medunarodna zajednica svrstava Domovinski rat u ,ratove
niskoga intenziteta“, za nas, obzirom na gubitke, on to sigurno nije bio. Uz JNA kao sluzbenu
vojsku SFRJ, a kasnije SRJ, u rat su bile masovno uklju¢ene nelegalne i paravojne srpske
snage pa i razlicite njihove civilne skupine predvodene njihovim politickim liderima. Moze li
se ovaj rat usporedivati s jo$ nekim ratovima koji su vodeni nakon Drugoga svjetskog rata?
Ocigledno da moze, a posebno je to slucaj s izraelsko-arapskim ratovima koji su po svom
karakteru vrlo slicni Domovinskom ratu, takoder s ratom u Vijetnamu kao 1 svjezim ratovima
u Afganistanu (kako onim koji su vodili pripadnici vojske SSSR obradenima u radovima
Graua i suradnika (15), tako i aktualnim koji vode pripadnici NATO saveza u kojemu i mi
danas sudjelujemo), Iraku, Ce&eniji, ,,Zaljevskom ratu® (Behbehani i suradnici, 16) i mnogim
drugima. Smatram da ¢e biti zanimljivo usporediti rezultate autora iz Srbije, posebice
Vojvodica (17) koji je obradio preko 3000 stradalih na Isto¢no-slavonskom ratistu i Jevtic¢a
(18) koji je 1 osobno sudjelovao u ratu kao kirurg u Negoslavcima udaljen 5-10 kilometara od

bojisnice, 1 BiH gdje su Suljevi¢ (19) 1 Horton (20, 21) dali vrlo dobar prikaz medicinskoga



zbrinjavanja u Sarajevu, a Bagari¢ (22) je u vrlo iscrpnom prikazu dao organizaciju
zdravstvenog zbrinjavanja u Hrvatskom vijecu obrane, jer se zapravo radi o istom ratu pa ¢e
biti vidljiv pristup lijecenju kao i rezultati s vise strana i pogleda. Ono §to je predmet interesa
ovoga rada, je organizacija saniteta u tim ratovima i usporedba s naSom organizacijom te

konzekventno i usporedba uspjeha u zdravstvenom zbrinjavanju stradalih.



2. HIPOTEZE | CILJEVI ISTRAZIVANJA




2.1. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Hipoteze ovog istrazivanja su:

» Uspjesnost lijecenja stradalih civila i pripadnika oruzanih snaga u Domovinskom
ratu u Hrvatskoj provodena u integralnom zdravstvenom sustavu bila je podjednaka
onom u eSeloniranim sustavima, $to se pokazuje bolnickim mortalitetom.

» Angaziranje potrebnih snaga bilo je manje te je samim time i model zbrinjavanja bio
jeftiniji.

» Ishod lijecenja pripadnika oruzanih snaga bio je bolji.

» Ishod lijecenja pripadnika oruzanih snaga imao je manji bolniki mortalitet nego kod
civilnih Zrtava rata s istovjetnim ozljedama.

» Vrijeme koje je proslo do pruzanja pomoc¢i i dopremanja stradalih pripadnika

oruzanih snaga u zdravstvenu ustanovu bilo je kra¢e nego kod stradalih civila.

2.2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj istrazivanja je epidemioloskom analizom podataka o stradavanju, uzrocima
stradavanja, vrstama ozljeda 1 stopi mortaliteta u dvije skupine (civilnog pucanstva i
pripadnika postrojbi oruzanih snaga) utvrditi postojanje eventualne razlike u ishodu lijecenja
istovrsnih ozljeda.

Posebni ciljevi su:

1) Procijeniti 1 usporediti incidenciju uzroka ranjavanja prema sredstvima koja su ih
prouzrocila (pjesacko oruzje, minsko-eksplozivna i1 druga rasprskavajuca sredstva,
hladno oruzje itd.).

2) Istraziti povezanost ranjavanja po anatomskim regijama s ishodom akutnog lijeenja.

3) Istraziti povezanost vremena koje je proteklo od trenutka ranjavanja do pruzanja
pomo¢i s ishodom akutnog lijecenja.

4) Usporediti rezultate medicinskog zbrinjavanja stradalih dobivene u istraZivanju s
rezultatima dobivenim u drugim modelima primjenjenim u ratovima koji su se
nedavno dogadali te tako uvesti u organizaciju zbrinjavanja stradalih u ratu i

katastrofama novi organizacijski model.



Znanstveni doprinos o¢ekuje se u ocjeni i analizi razlika u incidenciji pojedinih uzroka i
vrsta ranjavanja te terapijskih ishoda u zbrinjavanju pojedinih organskih sustava kod
stradalnika civila i1 pripadnika oruzanih snaga i policije.

Izravna korist je u reorganizaciji pruzanja pomo¢i u slucaju katastrofa i ratova,
poboljsanju u dijagnostickim 1 terapijskim pristupima, uvodenju novih dijagnostickih i
terapijskih metoda, sukladno novospoznatim algoritmima.

Doprinos u praksi je ve¢ sada kako izvu¢i pouke iz nasih iskustava i primjeniti ih kod
opremanja i slanja sanitetskih postrojbi u sklopu mirovnih misija Ujedinjenih naroda ili
drugih misija na koje se Hrvatska kao clanica ili kandidat za ¢lanstvo u medunarodnim
asocijacijama obvezala.

Ucinkovitost modela integralnog zdravstvenog sustava u miru i1 ratu usmjeravat ¢e
izgradnju vojnog organizacijskog modela u sklopu aktualnog preustrojavanja oruzanih snaga

kao 1 pripreme za reagiranje u sluajevima velikih akcidenata i katastrofa.



3. ISPITANICI | METODE




3.1. ISPITANICI

Istrazivanjem su obuhvaceni stradali u Domovinskom ratu od 1991. do 1995. godine,
koji su zaprimljeni na bolni¢ku obradu, razvrstani u dvije skupine: stradali civili 1 stradali
pripadnici oruzanih snaga i policije. Primjenjen je stratificirani slu€ajni uzorak, raslojen
prema regijama i ustanovama zbrinjavanja u omjeru u kojem su stradali lijeceni u toj ustanovi.
Za one koji su premjesStani u druge ustanove radi definitivnog zbrinjavanja, koriSteni su samo
podaci koji pokazuju uspjeSnost zbrinjavanja akutne faze iza ranjavanja. Rehabilitacija i
korektivni kirurski zahvati nisu obradivani.

Osnovni podaci uzeti su iz baze podataka koja je formirana u okviru projekta ,,Analiza
ucinkovitosti ratnog zdravstva“ slu¢ajnim izborom 5000 stradalih civila i pripadnika oruzanih
snaga. Potom su za te ispitanike dopunjeni podaci retrospektivnom analizom iz dostupne
medicinske dokumentacije.

U ukupnom uzorku od 5000 stradalih je 1293 (25,9%) civila i 3707 (74,1%) pripadnika
oruzanih snaga. Vecinom su muskarci (4667, odnosno 93,3%). Od 333 stradalnice 312
(93,7%) je u skupini civila, a medu oruZanim snagama ih je samo 21 (6,3%). Udio Zena
stradalih u oruzanim snagama je samo 0,6%. Prema rezultatima y” - testa ta razlika u razdiobi
muskaraca 1 Zena prema pripadnosti civilima odnosno oruzanim snagama statisticki je
znacajna (xz =854,2, df=1, p<0,001) (Tablica 1, Slika 1). Prema tome moze se zakljuciti

kako su gotovo sve stradale Zene pripadnice civilne skupine.

TABLICA 1.
Razdioba stradalih muskaraca i Zena prema pripadnosti civilima
odnosno oruzanim snagama

Pripadnost
Spol Ukupno
Civili | Oruzane snage

n* 981 3686 4667

Muski hp” 21,0% 79,0% 100,0%
vp° 75,9% 99,4% 93,3%

n 312 21 333

Zenski hp 93,7% 6,3% 100,0%
vp 24,1% 0,6% 6,7%

Ukupno |1 1293 3707 5000
hp 25,9% 74,1% 100,0%

x* - test! v’ =856,2 df=1 p <0,001

“ broj ispitanika, ° horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak
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SLIKA 1.
Razdioba stradalih muskaraca i Zena prema pripadnosti civilima
1 oruzanim snagama (N = 5000)

Razdioba muskaraca i1 Zena prema dobnim skupinama u trenutku stradavanja prikazana
je na Slici 2. Ista razdioba prikazana je i u Tablici 2 s naznacenim postotkom ucesc¢a dobnih

skupina unutar skupine muskaraca odnosno skupine zena.

30,0% Spol

B Muski
B Zenski
25,0%

20,0%

15,0%

Postotak

10,0%

5,0%

0,0%—
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vise

Dob stradavanja (godinc)

SLIKA 2.
Razdioba muskaraca i zena prema dobnim skupinama u trenutku
stradavanja (N = 4828)
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TABLICA 2.

Razdioba muskaraca i Zena prema dobi stradavanja

Dobne Spol
skupine i ; : (Bliangne
E Muski Zenski
n® 14 6 20
Do vpP 0,3% 1,9% 0,4%
610 n 26 10 36
vp 0,6% 3.2% 0,7%
n 49 14 63
11-1
> vp 1,1% 4,5% 1,3%
n 332 16 348
16-20 vp 7.,3% 5,2% 7,2%
n 1157 33 1190
21-25 vp 25,6% 10,6% 24,6%
n 979 27 1006
26-30 vp 21,7% 8,7% 20,8%
n 760 25 785
1-
31-35 vp 16,8% 8,1% 16,3%
n 503 29 532
36-40 vp 11,1% 9,4% 11,0%
n 284 28 312
41-45 vp 6,3% 9,0% 6,5%
n 120 19 139
46-50 vp 2,7% 6,1% 2,9%
n 99 12 111
1-
>1-55 vp 2,2% 3,.9% 2,3%
n 7 21 93
56-60 vp 1,6% 6,8% 1,9%
n 58 27 85
61-65 vp 1,3% 8,7% 1,8%
n 32 19 51
66-70 vp 0,7% 6,1% 1,1%
n 15 9 24
1-
7175 vp 0,3% 2,9% 0,5%
76 i vise n 18 15 33
vp 0,4% 4,8% 0,7%
Ukubno n 4518 310 4828
P vp 100,0% 100,0% 100,0%
y? - test v’ =491,5 df=15 p <0,001

* broj ispitanika, ° vertikalni postotak

U trenutku stradavanja prosje¢na dob stradavanja kod muskaraca je bila 38 godina, a

kod Zena 50,75 godina, s tim da je najmlada osoba u bazi podataka imala 4 godine, a najstarija
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100 godina, dakle razlika izmedu najmladeg i najstarijeg stradalnika je bila oko 96 godina.
Kako je vidljivo u Tablici 2, udio stradale djece 1 mladih (do 20 godina zZivota) je 9,6% s time
da je njihov udio u skupini zenskog spola 14,8%, a u skupini muskog manji, 9,3%. Veéina
muskaraca je stradalo u dobi od 21 do 40 godina (njih preko 70%): priblizno svaki je Cetvrti
(25,6%) stradao u dobi od 21 do 25 godina, svaki peti (21,7%) u dobi od 26 do 30 godina,
svaki Sesti (16,8%) u dobi od 31 do 35 godina i svaki deseti (11,1%) u dobi od 36 do 40
godina. Oko 9% preostalih muskaraca stradalo je u dobi iznad 40 godina. Razdioba stradalih
zena po dobnim skupinama iznad 20 godina je podjednako; oko 10% u dobi od 21 do 45

godina, a znatna je u kasnijim godinama. Razlika medu spolovima je statisticki znacajna

(Slika 2, Tablica 2).

30,0% Pripadnost
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Postotak
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Dob stradavanja (godine)

SLIKA 3
Razdioba civila i pripadnika oruzanih snaga prema dobnim skupinama u
trenutku stradavanja (N = 4828)

Razdioba civila i1 pripadnika oruzanih snaga prema dobnim skupinama u trenutku
stradavanja prikazana je na Slici 3. Ista razdioba prikazana je i u Tablici 3 s naznacenim
postotkom ucesc¢a dobnih skupina unutar skupine civila odnosno skupine pripadnika oruzanih
snaga.

Kako je vidljivo na Slici 3 i iz podataka u Tablici 3, stradali mladi od 15 godina su
iskljucivo iz skupine civila kao 1 oni stariji od 50 koji su takoder gotovo svi iz skupine civila.
U skupini pripadnika oruZanih snaga preko 80% je stradalih u dobi od 21 do 40 godina;
gotovo svaki tre¢i (29,9%) stradao je u dobi od 21 do 25 godina, svaki Cetvrti (24,6%) u dobi
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od 26 do 30 godina, svaki peti (18,4%) u dobi od 31 do 35 godina i svaki deseti (10,9%) u
dobi od 36 do 40 godina. I1znad 40 godina stradalo je manje od 4% pripadnika oruZanih snaga.
Razlika u dobi stradavanja civila i pripadnika oruzanih snaga statisticki je znacajna (Slika 3 1

Tablica 3).

TABLICA 3.
Razdioba civila 1 pripadnika oruzanih snaga prema dobi stradavanja
Pripadnost
])l(obr}e P Ukupno
= 0TS Civili | Oruzane snage
n® 20 20
Do vp’ 1,6% 0,4%
n 36 36
6-10 vp 2,9% 0,7%
n 63 63
H-15 vp 5,1% 1,3%
n 82 266 348
16-20 vp 6,6% 7,4% 7.2%
n 117 1073 1190
21-25 vp 9,5% 29,9% 24.,6%
124 882 1006
26- n
6-30 vp 10,0% 24,6% 20,8%
31135 n 123 662 785
vp 9,9% 18,4% 16,3%
n 139 393 532
36-40 vp 11,2% 10,9% 11,0%
n 117 195 312
41-45 vp 9,5% 5,4% 6,5%
n 78 61 139
46-50 vp 6,3% 1,7% 2,9%
n 72 39 111
1-
31-55 vp 5,.8% 1,1% 2,3%
n 83 10 93
56-60 vp 6,7% 0,3% 1,9%
n 77 8 85
61-65 vp 6,2% 0,2% 1,8%
n 49 2 51
66-70 vp 4,0% 0,1% 1,1%
n 24 24
1-
71-75 vp 1,9% 0,5%
. n 33 33
76 1 vise b 27% 0.7%
Ulatomo n 1237 3591 4828
P vp 100,0% 100,0% 100,0%
y? - test® v’ =4915 df=15 p < 0,001

“broj ispitanika, ° vertikalni postotak
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Razdioba muskaraca i1 zena prema dobnim skupinama u trenutku stradavanja civila 1
pripadnika oruZanih snaga prikazana je na Slici 4. Razlika medu spolovima je statisti¢ki
znaGajna u skupini civila (3> = 33,09, df =15, p=0,005), a u skupini oruzanih snaga nije

(x*=3,38, df = 10, p = 0,971), ponajprije zbog malog broja Zena u toj skupini.
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SLIKA 4.
Razdioba muskaraca i zena prema dobnim skupinama u trenutku
stradavanja civila i pripadnika oruzanih snaga (N = 4828)

Razdioba muskaraca i zena stradalnika prema Zupanijama prikazana je u Tablici 4 1 na

Slici 5.

TABLICA 4.
Razdioba muskaraca i Zena stradalnika prema Zupanijama i inozemstvu
: Spol
Zupanija — inozemstvo p - Ukupno
Muski Zenski
a 164 4 168
Zagreback -
agrebacka v 4.0% 1,4% 3,8%
' 0 22 22
Krapinsko-zagorska - 0.5% 0,5%
— - 0 213 10 223
Sisacko-moslovacka D 5.2% 3,4% 5,1%
- 0 ]2 6 88
Karlovacka vp 2.0% 2.1% 2,0%
— n 47 47
Varazdinska vp 1.1% 1,1%

? broj ispitanika, ® vertikalni postotak
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TABLICA 4. (nastavak)

Razdioba muskaraca i zena stradalnika prema zupanijama i inozemstvu

) Spol

Zupanija — inozemstvo P - Ukupno
Muski Zenski

— . 7 32 32
Koprivnicko-krizevacka ™ 0.8% 0,7%
' ] n 118 5 123
Bjelovarsko-bilogorska v 2.9% 1,7% 2,8%
. n 113 3 116
Primorsko-goranska v 2.8% 1,0% 2,6%
N . 0 108 6 114
Licko-senjska vp 2.6% 2.1% 2,6%
. CRY] n 23 2 25
Viroviticko-podravska v 0,6% 0,7% 0,6%
— 0 75 6 81
Pozesko-slavonska VD 1.8% 2.1% 1,8%
n 299 27 326
Brodsko-posavska P 7.3% 9,2% 7,4%
n 88 10 98
Zadarska vp 2.1% 3,4% 2,2%
N ] n 781 110 891
Osjecko-baranjska D 19.0% 37,7% 20,2%
- ) 0 20 1 21
Sibensko-kninska VD 0.5% 0.3% 0,5%
- n 361 49 410
Vukovarsko-srijemska P 8.8% 16,8% 9,3%
) ) n 196 4 200
Splitsko-dalmatinska v 4.8% 1,4% 4.5%
n 24 24
Istarska vp 0,6% 0,5%
- n 79 10 89
Dubrovacko-neretvanska p 1.9% 3.4% 2,0%
. 0 20 20
Medimurska v 0.5% 0.5%
0 322 5 327
Grad Zagreb vp 7.8% 1,7% 7,4%
) n 892 33 925
BiH vp 21,7% 11,3% 21,0%
Inozemstvo = > 1 "
vp 0,7% 0,3% 0,7%
Ukupno = L o oo
p vp 100,0% 100,0% 100,0%
2 - tost’ x*=1293 df=22| p<0,001

* broj ispitanika, ° vertikalni postotak
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Razlika medu Zzupanijama glede broja muskih 1 Zenskih stradalnika ocekivano je
statisti¢ki znacajna (x* = 129,3, df =22, p <0,001). Medu muskarcima je najvise stradalnika
iz BiH (21,7%), Osjecko-baranjske zupanije (19,0%), Vukovarsko-srijemske zupanije (8,8%),
Grada Zagreba (7,8%) 1 Brodsko-posavske Zupanije (7,3%). Udio stradalih muSkaraca u
ostalim Zupanijama i iz inozemstva manji je od 5%. Daleko najveci broj stradalih Zena je iz
Osjecko-baranjske zupanije (37,7%), potom iz Vukovarsko-srijemske Zupanije (16,8%), BiH
(11,3%) 1 Brodsko-posavske zupanije (9,2%). U ostalim Zupanijama i iz inozemstva udio

stradalih Zena je manji od 5%.
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Razdioba muskaraca i zena stradalnika prema zupanijama i inozemstvu (N = 4828)

Udio civilnih stradalnika 1 stradalnika oruzanih snaga statisticki se znacajno razlikuje
medu Zupanijama i inozemstvu (y* = 347,7, df =22, p < 0,001), §to se jasno vidi i na Slici 6
na kojoj su prikazane razdiobe civila i pripadnika oruzanih snaga prema Zupanijama i
inozemstvu, te podacima navedenim u Tablici 5. Medu civilima najviSe je stradalih u
Osjecko-baranjskoj zupaniji (31,5%), Vukovarsko-srijemskoj zupaniji (16,4%) i BiH (13,8%).
U ostalim Zupanijama, Gradu Zagrebu 1 inozemstvu udio stradalih civila je manji od 5%. Od
stradalih pripadnika oruZanih snaga najviSe je iz BiH (23,5%) i Osjecko-baranjske Zupanije
(16,4%). Grad Zagreb sudjeluje s 8,8% svih stradalih, Brodsko-posavska zupanija s 7,5% i
Vukovarsko-srijemska zupanija s 6,9%. U ostalim zupanijama i iz inozemstva udio stradalih

pripadnika oruZanih snaga manji je od 5% (Tablica 5).
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