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Autori su u ovom radu dali prikaz povijes-
nog razvitka i prilagodbe hrvatske djec¢je kiru-
rgije ratnim prilikama. Tijekom agresije na
Republiku Hrvatsku, kao posljedica ratnih zbi-
vanja, ozlijedeno je 957, a poginulo 256 djece.
Po uzorku ozljeda, naj¢esée, oko polovice svih
ozljeda, su bile eksplozivne ozljede, kao pos-
ljedica artiljerijskih i minobacackih napada, a
na drugom su mjestu strijelne ozljede (31,3% u
poginule i 25,4% wu ranjene djece). U zbrinja-
vanju te djece veliku su ulogu odigrali djecji
Kirurzi iz cijele Hrvatske.

Osim u mati¢nim zdravstvenim ustanovama,
djec¢ji su Kkirurzi ucestvovali i u mobilnim

kirurskim ekipama kao ispomo¢ u ratnim i
rubnim bolnicama na bojistima Republike Hr-
vatske i Republike Bosne i Hercegovine. U
takvim prilikama oni su postajali ratni kirurzi
i radili su rame uz rame s opd¢im kirurzima.

Usprkos ratnim prilikama, hrvatska je djecja
kirurgija uspjela =zadrzati, pa dak i podidi,
razinu mirnodopske elektivne kirurgije, te us-
postaviti  znacajne medunarodne kontakte.
Unato¢ ratu, Hrvatsko drustvo djeéjih kirurga
postalo je ¢lanom Europskog udruzenja djecjih
kirurga, zahvaljuju¢i medunarodnom ugledu
djecje kirurgije u nas.

Kljuéne rijec¢i: Djecja kirurgija, rat

Djecja kirurgija u Hrvatskoj duge je tradicije.
Jos 1951. godine osnovan je Odjel za djecju kiru-
rgiju u tada$njem Zavodu za zaStitu majki i djece,
danasnjoj Klinici za djecje bolesti Zagreb. Ubrzo
potom, osnovan je na Klinici za kirurgiju Med-
icinskog fakulteta u Zagrebu, na Rebru, djedji
odjel, koji prerasta u Zavod za djecju kirurgiju. U
Rijeci, na Kantridi, osniva se 1967, g. Djedji kirurski
odjel, da bi do sredine sedamdesetih godina djecje
kirurSke odjele imali i Split, Varazdin, Sisak, Kar-
lovac i Sibenik (6).

U Hrvatskoj trenutno djeluje 45 djec¢jih kirur-
ga, odnosno (priblizno) jedan djedji kirurg na
100.000 stanovnika, §to odgovara svjetskim stan-
dardima (6). Isti se omjer moze pronaci u Njemackoj,
Francuskoj i Norveskoj, dok je u USA situacija
nesto drugacdija, jer je tamo omjer 1 djedji kirurg
na 500.000 stanovnika (3). Ta je razlika i razum-
ljiva, bududi postoje razlike u organizaciji med-
icinske sluzbe, osobito one hitne. Naime, u USA
se veliki dio hitne kazuistike obradi u specijaliz-
iranim trauma-centrima i u hitnim pedijatrijskim
ordinacijama, tako da se tamosnji djecji kirurzi
uglavnom bave tzv. "hladnom" kazuistikom. Za
razliku od toga, u nas, kao i u navedenim ecurop-

skim zemljama, organizacija djecje kirurSke sluzbe
predvida i zbrinjavanje cjelokupne dje¢je trauma-
tologije i hitne djec¢je kirurSke kazuistike opcdenito.
Stoga je razumljiva i razlika u pristupu proble-
matici djecje kirurgije: dok se u USA djecdji kirurzi
okrecu sve viSe ka novorodenackoj i dojenackoj
problematici, a ostala se patologija rjeSava u okvi-
ru ostalih kirurSkih specijalnosti i subspecijalnosti
(npr. hidronefrozu ili hipospadiju rjesava urolog, a
ne djedji kirurg), dotle u vecdini europskih zemalja
prevladava model opceg djecjeg kirurga koji zbri-
njava kompletnu kirursku patologiju djecje dobi.
Taj je model usvojen i u nas, tako da je odlukom
Ministarstva zdravstva i socijalne skirbi Republike
Hrvatske djecja kirurgija proglasena bazi¢nom
specijalnodcu i podrazumijeva skrb za cjelokupnu
kirur§ku problematiku djecje dobi.

Jos 1989. godine izraden je u Hrvatskoj elabo-
rat "Metodologija nadzora nad stru¢nim radom
djecjih kirurskih ustanova u sckundarnoj i terci-
jarnoj zdravstvenoj zastiti u Hrvatskoj", kojim se
tocno utvrduju uvjeti i sadrzaj rada, kao i kontro-
la nad radom dje¢jih kirurskih odjela (6). Tim je
claboratom utvrdena organizacija djecéje kirurske
struke u Hrvatskoj. Predvideno je da srediSnja



I. Fattorini i suradnici: Djeéja kirurgija u ratu.

110

Med Vjesn 1995; 27(1-2): 109-117

djec¢ja kirurska ustanova bude Klinika za djecju
kirurgiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagre-
bu, te da se visoko specijalizirana kazuistika zbri-
njava na djedjim kirurskim odjelima u cetiri klinicka
bolnic¢ka centra: Zagreb, Rijeka, Split i Osijeck
(slika 1). Ti bi centri koordinirali radom odjela i

odsjeka za djecju kirurgiju pri zupanijskim i grad-
skim bolnicama na svom podrudju. Nazalost, dok
taj model kako-tako funkcionira na podrudjima
ostalih centara, u Klinickom bolni¢ckom centru
Osijek za sada ne djeluje niti jedan specijalist
djecje kirurgije, ved djedju kazuistiku zbrinjavaju

: @ Sem_~ DUBROVMIK]
-
Regija Zagreb 460.900
Zagreb region
Regija Split 204.100
Split region
Regija Rijeka 107.740
Rijeka region
Regija Osijek 190.970
Osijek region
Republika Hrvatska 963.710
Republic of Croatia
SLIKA 1.

Regionalna sjediSta djecje kirurgije uz prikazani broj djece koju zbrinjavaju (prema popisu
stanovnistva iz 1981. godine)



I. Fattorini i suradnici: Djeédja kirurgija u ratu.

Med Viesn 1995; 27(1-2): 109-117

odgovarajudi specijalisti opce kirurgije (6). To nc
odgovara trenutno prevladavajuc¢em stavu da di-
jete nije "Covjek u malom", veé da se radi o
zasebnom entitetu s posebnostima u anatomiji,
fiziologiji, patofiziologiji, patologiji i psihologiji, te
da, kao 5to je pedijatrija pandan internoj medici-
ni, treba postojati djeéja kirurgija kao pandan
op<coj kirurgiji. I tijekom Domovinskog rata poka-
zalo se da su djedji kirurzi mogli funkcionirati
kao opdi kirurzi u ratnim bolnicama ukoliko je to
situacija zahtijevala, dok op¢i kirurzi nisu uvijek
mogli preuzeti ulogu djeé¢jeg kirurga.

DJECA ZRTVE RATA PROTIV HRVATSKE

Pocetkom agresije na Hrvatsku, u ljeto 1991.
godine, pri Klinici za djecje bolesti Zagreb, osno-
van je Registar za djecu Zrtve rata u Hrvatskoj, u
kojem se obraduju svi podaci vezani uz ratna
stradanja djece i mladezi do 17 godina u Hr-
vatskoj (4). Jedan od osnovnih problema s kojim
su se susreli osnivadi. Registra, pravna je definici-
ja djeteta. Naime, jo$ ni u svijetu, pa ¢ak ni u
dokumentima raznih organizacija zaduzenih za
zdravstvenu i humanitarnu pomo¢ (ICRC, UNICEF,
WHO, UNHCR i sl.), ne postoje precizne odred-
nice o tome 35to je to, i do koje godine, dijete (5).
To je izazvalo citav niz nedoumica i pravnih
problema. Kao primjer navodimo nerijetku dile-
mu: kako tretirati djecaka od 16 godina, koji je
naoruzan i potencijalno sudjelovao u vojnim oper-
acijama? Da li ga tretirati kao dijete ili ga treti-
rati kao ratnog zarobljenika? Na Medunarodnom
simpoziju o utjecaju rata na zdravlje djece u
zemljama bivse Jugoslavije (Workshop on Child
Health II, Trieste 1994, and III, Trieste 1995,
The Impact of War on Child Health in the Coun-
tries of the Former Yugoslavia) americka je grupa,
na ¢elu s Jane G. Schaller sa Sveudilista Tufts u
Bostonu, zastupala mis$ljenje da je dijete svaka
osoba do 21 godine, prvenstveno stoga $to do tada
njie zavrsen psihicki razvoj osobe. Istom je prigo-
dom, William Parry-Jones, profesor psihijatrije djecje
dobi i adolescencije iz Kraljevske bolnice za bolesnu
djecu u Glasgowu, Skotska, zastupao misljenje,
dosta proSireno medu psihijatrima da je dijete
svaka osoba do navriene 24 godine (1). Ipak,
nakon visestrukih konzultacija sa medunarodnim i
domadim strucénjacima, pri osnivanju Registra za
djecu zrtve rata u Hrvatskoj, odluc¢eno je da se
djetetom smatra svaka osoba do 17 godina staros-
ti, te su i sve statistike Registra uc¢injene prema
toj odrednici.

Prema podacima Registra (4), kao posljedica
rata u Hrvatskoj je do 30. ozujka 1995. g. smrtno
stradalo 256, a ranjeno 957 djece (tablica 1.).

Navedeni se podaci odnose samo na registrirane i
medicinski dokumentirane slucajeve s podrudja koja
su pod kontrolom Vlade Republike Hrvatske, tako
da je broj stradale djece u kona¢nom zbiru nazalost
zasigurno znacajno vedi od navedenog, no on se
ne moze dokumentirati, bilo zbog politickih, bilo
zbog administrativnih razloga.

Dvije tredine stradale djece (72% poginulih i
76% ranjenih) mus$koga su spola. Medu njima je i
najmlada Zrtva cetiri mjeseca star djecak.
Najugrozenija su djeca dobnih skupina od 11-14
godina i od 15-17 godina (tablica 1).

Bududi da se rat odvijao Sirom Hrvatske, djeca
su stradavala u svim krajevima nase zemlje. Ipak,
najvisje je djece stradalo u podrudjima najvecih
ratnih razaranja, tako da je u Isto¢noj Slavoniji
stradalo gotovo 50 posto i poginule i ranjene djece
(tablica 2).

Najveci broj djece stradao je od posljedica djelo-
vanja vatrenog oruzja, tako da je priblizno polov-
ica poginule i ranjene djece stradalo od eksploz-
ivnih ozljeda, a gotovo trecdina od strijelnih ozljeda
(tablica 3).

Od navedenog broja, 185 djece s ratnim oz-
ljiedeama zbrinuto je u klinici za djecje bolesti
Zagreb (2). Stopa smrtnosti u na$oj bolnici tijekom
1991. i 1992. godine bila je 0%, Sto je rezultat
teSkoéa s transportom ranjene djece od mjesta
ranjavanja do naSe bolnice. Naime, evakuacija i
transport ranjenika trajali su ponekad i po nekoli-

ko dana, najcesce pjesice i sredstvima neprilagodenim
za transport vitalno ugrozene djece, tako da su
ona umirala u ratnim i poljskim bolnicama, gdje
im nije bilo mogucde pruziti odgovarajucu skrb (2).
Od kraja 1993. godine i u nas se javlja minimalna
smrtnost u ratnih Zrtava, i to stoga $to su se
popravile transportne moguénosti, tako da je
zaprimljeno jedno dijete s kraniocerebralnom oz-
liedom (prostrijel glave s tedkom ozljedom mozga)
u terminalnom stadiju koje je, uprkos naporima i
najmodernijoj aparaturi u Jedinici intenzivnog
lije¢enja ubrzo po prijemu preminulo.

Od navedenih 185 djece, obradenih u Klinici za
djecje bolesti Zagreb, 85 ih je primarno zbrinjav-
ano. Drugim rijecima, ta su djeca dovezena u
nasu bolnicu direktno s mjesta ranjavanja, bez
prethodne kirurske intervencije. Slijedeca statisti-
ka zasnovana je na podacima o toj djeci.

Prema nacinu ranjavanja, artiljerijski su napa-
di bili najpogubniji, s posljedicom vise od 50%
stradale djece. Valja istaknuti i ¢injenicu da goto-
vo cetvrtina djece nije stradala kao posljedica
dircktnih ratnih djelovanja, ve¢ u igri, samoranja-
vanjem ili uslijed nezgode (igra i nestru¢no ruko-
vanje oruzjem, npr.) (tablica 4.)
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POGINULA DJECA RANJENA DJECA
Killed children Wounded children
TABLICA 1. DOB M Z  UKUPN DOB M 2 UKUPN
DJECA ZRTVE RATA U HRVATSKO] (godine) M F TOTAL (godine) M F  TOTAL
POGINULA I RANJENA DJECA U AGE (years) AGE (years)
RATU U HRVATSKOJ DO 30.03.1995. 0% 28 11 39 T 88 53 141
TABLE 1.
CHILDREN AS WAR VICTIMS
KILLED AND WOUNDED CHILDREN 7-10 28 14 42 7-10 116 50 166
IN THE WAR IN CROATIA UP TO
30 MARCH, 1995
11-14 56 14 70 11-14 223 b4 287
15-17 61 29 90 15-17 284 62 346
Nepoznato 12 3 15 Nepoznato 16 1 1Z
Unknown Unknown
UKUPNO 185 71 256 UKUPNO 727 230 957
TOTAL TOTAL
% 72% 28 100% % 76 24 100%
UZROK | VRSTA OZLJEDE ~ POGINULA DJECA  RANJENA DJECA TABLICA 3.
CAUSE AND TYPE OF INJURY KILLED CHILDREN ~ WOUNDED DIECA ZRTVE RATA U _HRVATSKO]
CHILDREN POGINULA 1 RANJENA DJECA U
S - - RATU U HRVATSKOJ DO 30.
E)liPEt)SI\II\Iér\IIIEIJCLJJéI\-{JEDE 123(48.1%) 503(52.6%) OZUJKA 1995,
(PO UZROKU 1 VRSTI OZLJEDE)
STRIJELNE OZLJEDE 80(31.3%) 243(25.4%) TABLE 3.
SHOTGUN INJURIES CHILDREN AS WAR WICTIMS
PRIJELOMI, NAGNJEGENJA  7(2.7%) 48(5.0%) KILLED AND' WOUNDED CHILDREN
30 MARCH, 1995
OPEKLINE 4(1.6%) 49(5.1%] (ACCORDING TO THE CAUSE AND
BURNS TYPE OF INJURY)
NEPOZNATO 42(16.4%) 114(11.9%)
UNKNOWN
UKUPNO 256(100%) 957(100%)
TOTAL
Na tablici 5. vidimo da su, po lokalizaciji, ORGANIZACIJA DJECJE KIRURSKE

izolirane ozljede okrajina bile daleko najcesce, (oko
trecina svih ozljeda), dok se u gotovo 30% ozlijedenih
radilo o viSestrukim ozljedama ili politraumi (ta-
blica 5.)

Ostalih 100 djece, zbrinjavanih u nasoj Klinici,
primarno su zbrinuta u nekoj drugoj bolnici, te
su upucena k nama radi nastavka lijecenja (2).

SLUZBE U RATU

Gledano s pozicija djecdje kirurgije u Hrvatskoj,
rat bi se mogao podijeliti u nekoliko faza.

U prvoj fazi, od 1991. do sredine 1992. godine,
djedja se kirurgija u nas morala u cijelosti prila-
goditi novonastaloj ratnoj situaciji. Rat se punim
intenzitetom odvija $irom Hrvatske, tako da se
moze rec¢i da su se sve bolnice naSle pod rizikom
da budu napadnute. Obzirom na to, gotovo se u
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REGIJA POGINULA % RANJENA %
Region DJECA DJECA
Killed Wounded
children children
BANIJA 7 2.7 31 3.3
DUBROVNIK | JUZNA 14 85 40 4,1
DALMACIJA
HRVATSKO 5 2,0 21 2,2
PRIMORJE, ISTRA
HRV. ZAGORJE | 3 1.2 12 1:3
TABLICA 2 MEBIMURJE
DJECA ZRTVE RATA U _HRVATSKO] 7
T E—— ISTOCNA SLAVONIJA 124 48,4 419 43,8
POGINULA 1 RANJENA DJECA U
RATU U HRVATSKOJ DO 30. 03.
1995, KORDUN 16 6,3 73 7.6
(MJESTO STRADANJA DJECE)
TABLE 2. LIKA 6 2.4 20 2.1
CHILDREN AS WAR WICTIMS
KILLED AND WOUNDED CHILDREN PODRAVINA | 11 4,3 19 20
IN THE WAR IN CROATIA UP TO MOSLAVINA
30 MARCH, 1995 5
(THE PLACE OF THE ACCIDENT) SPLITSKO PODRUCJE 9 35 48 50
SIBENSKO 13 5.1 21 2,2
PODRUCJE
ZADARSKO 18 7.0 89 9.3
PODRUCJE
ZAGREB 15 5.8 53 b5
ZAPADNA 13 5.1 67 7.0
SLAVONIJA
NEPOZNATO > 0.8 44 4.6
PODRUCJE
UKUPNO 256 100,0% 957 100,0%
Total

cijelosti obustavlja tzv. "hladni" kirur§ki program,
odnosno elektivna kirurgija. Dio djecjih kirurikih
odjela, onaj u osobito ugrozenim podrucjima, pret-
vara se u odjel opce kirurgije, a djecji kirurzi
preuzimaju ulogu opcih ratnih kirurga. Vrlo brzo
nakon pocetka rata, postaje ocit problem trans-
porta ranjenika od mjesta ranjavanja do bolnice,
ili iz podruéja veceg u podrucdje manjeg rizika,
gdje bi se nastavilo sa specijaliziranim lijecenjem.
Kako bi se rije§io taj problem, organiziraju se
ratne bolnice, blize bojis$nici, u koje se Salju ekipe
ratnih kirurga iz medicinskih centara, a osim
toga, ekipe ratnih kirurga odlaze kao ispomoc u
bolnice u najugrozenije krajeve Hrvatske. U okvi-
ru tih ekipa djecji se kirurzi iz svih hrvatskih
bolnica, sada kao ratni kirurzi, upucuju u Vuko-

var, Pakovo, Slavonski Brod, Gospic, te u ratne
bolnice na Velebitu, u Velikoj Gorici i dr. Najveci
broj djece ranjeno je i poginulo u Hrvatskoj u
ovoj fazi rata. Ozljede su najce$ce posljedica avi-
onskih i artiljerijskih (osobito minobacackih) na-
pada. Istovremeno, rastuci broj prognanika pred-
stavlja povecani napor za postojece djecje kirurske
ustanove. Samo u okolici Zagreba naslo se u
jednom trenutku oko 500.000 prognanika, od kojih
gotovo polovica djece. Obzirom na nehigijenske,
c¢esto nchumane uvjete zivota i neprilagodenost
gradskom zivotu povecan je broj svih bolesti djecje
dobi, te broj "mirnodopskih" ozljeda u djece, sto
povecava pritisak na sluzbu djecje kirurgije u
Zagrebu i u Hrvatskoj opcenito (tablica 6.), (4).
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NACIN RANJAVANJA MUSKI ZENSKI UKUPNO TABLICA 4.
THE WAY OF GETTING MALES FEMALES  TOTAL DJECA ZRTVE RATA U HRVATSKOJ
INJURED PRIMARNO ZBRINUTA U KLINICI

ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB PO

AVIONSKA BOMBA 5(5.88%)  2(2.35%)  7(8.24%) § ;

ARCRAET BOMB SPOLU 1 NACINU RANJAVANJA (DO
29. TRAVNJA 1994.)

ARTILJERIJSKI NAPAD 31(36.46%) 13(15.29%) 44(51.75%)  TABLE 4.

ARTILLERY ATTACK CHILDREN WAR VICTIMS IN
CROATIA

OZLJEDE VATRENIM A4.70%)  6(7.06%) 10011.77%)  TREATED PRIMARILY AT THE

ORUZJEM

PEDIATRIC CLINIC IN ZAGREB

FIREARM INJURIES

ACCORDING TO THE SEX AND THE

AKCIDENTALNE OZLJEDE 9(10.59%) 1(T.17%) 10(11.70%) WAY OF GETTING INJURED

ACCIDENTAL INJURIES (UP TO 29 APRIL, 1994)
SAMORANJAVANJE 10011.77%) - 10(11.70%)

SELF-INJURING

NAGAZNE MINE 2(2.35%) - 2(2.35%)

ANTIPERSONNEL MINES

TERORISTICKI NAPADI 2(2.35%) - 2(2.35%)

TERRORIST ATTACKS

UKUPNO 63(74.12%) 22(25.88%) 85(100.00%

TOTAL

SPOL IZOLIRANA OZLJEDA MULTIPLE OZLJEDE OPEKLINE
SEX ISOLATED INJURIES MULTIPLE INJURIES BURNS
GLAVE | TRUPA OKRAJINA  GLAVANIJE GLAVA
VRATA TRUNK LIMBS PRIDRUZENA  PRIDRUZENA
HEAD AND HEAD NOT  HEAD
NECK ASSOCIATED ASSOCIATED

MUSKI 10(11.76%)  9(10.59%) 23(27.06%) 12(14.11%) 7(8.24%) 2(2.35%)
MALE

ZENSKI 2(2.35%) 8(9.41%) 6(7.06%) 3(3.53%) 3(3.53%) 0(0.00%)
FEMALE

UKUPNO 12(14.12%) 17(20.00%) 29(34.12%) 15(17.64%) 10(11.77%) 2(2.35%)
TOTAL

TABLICA 5.

DJECA ZRTVE RATA U HRVATSKOJ

PRIMARNO ZBRINUTA U KLINICI ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB
PO SPOLU I TIPU OZLJEDE (DO 29. TRAVNJA 1994.)

TABLE 5.

CHILDREN WAR VICTIMS IN CROATIA

TREATED PRIMARILY AT THE PEDIATRIC CLINIC IN ZAGREB
ACCORDING TO THE SEX AND THE TYPE OF INJURY

(UP TO 29 APRIL, 1994)
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TABLICA 6.

PROGNANE 1 IZBJEGLE OSOBE

REPUBLIKA HRVATSKA 16. 03.

1995 GODINE

TABLE 6
DISPLACED PERSONS AND REFUGEES
REPUBLIC OF CROATIA, 16 March, 1995

DANA PROGNANICI | IZBJEGLICE  REGISTRIRANI* PROGNANICI (U REGISTRIRANE™** 1ZBJEGLICE

DATE (iz R. Hrvatske) R. Hrvatskoj) iz BH [ u R. Hrvatskoj)
DISPLACED PERSONS AND  REGISTERED* DISPLACED REGISTERED** REFUGEES
REFUGEES (from Croatia) ~ PERSONS (in Croatia) FROM BOSNIA AND

HERCEGOVINA (in Croatia)

10.10.1991. 310.000 129.167

22.11.1991. 520.000 220.922.

24.12.1991. 710.000 307.620

21.01.1992. 720.000 324.540

14.02.1992. 725.000 331.134

27.03.1992. 710.000 325.806 9.279

22.04.1992, 650.000 247.278 137.435

19.05.1992, 600.000 258.074 247.759

30.06.1992, 550.000 274.614 291.862

26.08.1992. 500.000 267.500 337.586

16.12,1992, 440.000 260.705 304.156

17.02.1993. 420.000 246.316 282.285

31.03.1993. 415.000 245.324 261.482

07.07.1993. 350.000 241.559 245,922

24.11.1993. 310.000 241.639 251.305

27.04.1994, 310.000 239.921 241.597

29.09.1994, 270.000 197.010 184.145

16.03.1995. 270.000 195.802 188.607

* - 25% djeca - children (48.950)
** . 35% djeca - children (66.012)

Druga faza rata pocinje jenjavanjem sukoba u
Hrvatskoj i, poc¢etkom rata u susjednoj Republici
Bosni i Hercegovini, sredinom 1992. godine. Djedja
se kirurgija u Hrvatskoj tad ve¢ prilagodila uvjeti-
ma rada u ratu. Broj ranjene i poginule djece u
Hrvatskoj opada u ovoj fazi, no pristize znacajan
broj ranjene djece iz susjedne zemlje. Ratne bolnice
i ratni kirurzi, medu kojima i djecji kirurzi iz
svih krajeva Hrvatske, premjestaju se blize bojisnici,
odnosno, blize granici s Bosnom i Hercegovinom:
u Zupanju, Pakovo i Slavonski Brod, kako bi se
omogucio 5to brzi i kvalitetniji prihvat ranjenika.

Istovremeno, dio se takvih ekipa, a u okviru njih
i djecji kirurzi, upuduju kao "pojacanje" i u samu
Bosnu i Hercegovinu, tako da te ekipe nalazimo u
Mostaru, Tomislavgradu i dr. S promjenom inten-
ziteta ratnih operacija u Hrvatskoj, mijenja se i
vrsta ozljeda. Ogromna se koli¢ina oruzja i ek-
splozivnih naprava nalazi u opticaju, i ono je
precesto predmet djecje igre. Vrlo se brzo i drasticno
povecava broj samoranjavanja i nesretnih slucajeva
s kobnim posljedicama. Prognanicima iz Hrvatske,
u ovoj se fazi rata pridruzuje izbjeglicki val iz
Bosne i Hercegovine, tako da se na teritoriju
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Hrvatske u jednom trenutku nalazi vise od mili-
jun Sto prognanika Sto izbjeglica, a gotovo pola od
njih su djeca. To predstavlja dodatni napor, kako
za cjelokupni sistem zdravstvene skrbi, tako i za
djec¢ju kirurgiju u Hrvatskoj. Ipak, usprkos
povecanim pritiscima, u ovoj se fazi uspijeva ponovno
krenuti s "mirnodopskom” djec¢jom kirurgijom i
elektivna se kirurgija polako vraca na djecje kirurske
odjele, osobito u krajevima koji su izdvojeniji od
ratom zahvacdenih podrudja. Povecdanim naporima
uspijeva se zadovoljiti novonastale potrebe "ratne"
djecje kirurgije i, istovremeno, zadrzati visoku razinu
kvalitete "mirnodopske" djedje kirurgije. Osniva se
Hrvatsko drustvo djecjih kirurga pri Hrvatskom
lije¢nickom zboru i ostvaruju se znacajni
medunarodni kontakti. Samo je kroz Kliniku za
djecje bolesti Zagreb u tome razdoblju proslo 13
ckipa stranih kirurga (iz Svedske, USA, Svicarske
i Francuske) raznih specijalnosti, od djecje kiru-
rgije do plasticne i rekonstruktivne kirurgije.
Zahvaljujudi izvrsnim vezama i podr$ci, osobito
skandinavske grupe, pocinje proboj hrvatske djecje
kirurgije u Europu, koji biva okrunjen prijemom
Hrvatskog drustva djecjih kirurga, kao jedinog
nacionalnog udruzenja s podrudja bivse Jugoslavije,
u Europsko udruzenje djecjih kirurga, u lipnju
1994. godine.

U posljednjoj, trecoj fazi rata, od pocetka 1994.
godine, djecja se kirurgija u Hrvatskoj sve viie
okrece mirnodopskim uvjetima rada. Hrvatski djedji
kirurzi svojim su znanstvenim radom sve prisut-
niji na medunarodnim kongresima djecjih kirurga,
a Hrvatsko drustvo djecdjih kirurga, sa svojim
sjedistem u Klinici za djecje bolesti Zagreb, zapocinje
s pripremama Prvog hrvatskog kongresa djecjih
kirurga s medunarodnim ucescem, koji ¢e se odrzati
u listopadu ove godine na Brijunima. Nazalost, i
dalje je mnogo djece koja stradavaju od posljedica
rata. DoduSe, premda u susjednoj Bosni i Herce-
govini djeca i dalje stradavaju od neposrednih
posljedica ratnih djelovanja, u Hrvatskoj je sve
viSe nesretnih slucajeva i samoranjavanja rué¢nim
vatrenim oruzjem i raznim eksplozivnim naprava-
ma. Procjena je da se na podrudju nase domovine
u ovome trenutku nalazi preko 2.000.000 takvih
naprava, za Cije ¢e otkrivanje i uniStavanje trebati
godine. Do danas su ih pirotehnicari pronasli i
unistili preko 500.000. Sigurno je da ce ovaj oblik
ranjavanja djece ostati najveca opasnost i uzrok
stradavanja djece jos dugo po zavrSetku rata u
Hrvatskoj. Osim toga, djedji kirurzi jos uvijek, kao
ratni kirurzi, odlaze u podrucdja s povecanim po-
trebama. Ekipe se upucuju u Novu Bilu, Zepce,
Mostar, Zupanju. Valja istaknuti da je od pocetka
rata i za ¢itavog njegovog trajanja, pa i u vrijeme

pisanja ovoga ¢lanka, Splitska djecja kirurgija,
kao, uostalom, i cjelokupni Klinicki bolnicki cen-
tar Split, funkcionirala kao tzv. rubna ratna bolnica.
Uz neprestani priliv zrtava iz Bosne i Hercego-
vine, uspijevali su odrzati visoku razinu elektivne
civilne kirurgije.

U zakljucku treba istadi da je djecja kirurgija,
kao i cjelokupno hrvatsko zdravstvo, ponijela veli-
ki teret tijekom rata i da su hrvatski djecji kirurzi
uspjeli postici oba svoja cilja: prilagoditi se potre-
bama ratne kirurgije, i to i kao djecji i kao opdi
kirurzi, a, istovremeno, ne samo zadrzati, vec i
povecati razinu mirnodopske dje¢je kirurgije. Dan-
as vecdina odjela djecje kirurgije u Hrvatskoj radi
mirnodopskim ustrojem, necometano ratom,
ostvarujudi visoke domete u svojoj struci. U zad-
nje se vrijeme sve vise cuju zahtjevi za uvodenjem
transplantacijskog programa u program hrvatske
djecje kirurgije, kako bi se i u tom segmentu
struke odrzao korak sa svjetskim trendovima. No,
to je prije svega eticki problem, jer je transplan-
tacija organa prema medunarodnim konvencijama
zabranjena u ratom zahvadenim zemljama zbog
mogucnosti zlouporabe.

Ipak, hrvatska je djecja kirurgija spremna u
slucaju potrebe kao u primjeru nedavnog raketi-
ranja Klinike za djecje bolesti, popularne Djecje
bolnice, Zagreb, u roku od nekoliko minuta prila-
goditi se ratnim prilikama i postati ratna djedja,
a, ako zatreba, i ratna opcda kirurgija.
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Abstract

WARTIME

I. Fattorini, K. Tomié, T. Vlahovi¢, Z. Bahti-
jarevi¢, Z. Barcot i A. Kljenak

Pediatric Clinic, Zagreb
The article presents the history and the
development of pediatric surgery in Croatia

and its adjustment to the war circumstances.
Among other victims of the war, there were
256 killed and 957 injured children. Almost
one half of them were injured and killed by
artillery atacks and nearly one third of them
suffered from gunshot wounds. Croatian pedi-
atric surgeons took major part in taking care of

PEDIATRIC

SURGERY

those children.

Beside working in their own hospitals, pe-
diatric surgeons of Croatia took part in mo-
bile surgical teams, providing help to hospi-
tals on or near the battlefields in the Repub-
lic of Croatia and the Republic of Bosnia and
Hercegovina. Under those circumstances they
have acted as general war surgeons.

In spite of the war, Croatian pediatric sur-
gery has maintained the high level of elec-
tive surgery. In 1994 Croatian Society of Pedi-
atric Surgeons managed to become a member
of the EUPSA (European Union of Pediatric
Surgeons Associations).

Key words: pediatric surgery, wartime



