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Domovinski rat - Zdravstvena i humanitarna zastita

Analiza ucCinkovitosti ratnog zdravstva - 1. dio
(Health Care System Efficiency in War - part 1)

Andrija Hebrang i suradnici
Hrvatska udruga lije¢nika dragovoljaca iz Domovinskog rata

1.UvoD

Zdravstveni sustav u obrambenom ratu mora se prilagoditi novim okolnostima pojacane potrebe za
svim oblicima zdravstvene skrbi i smanjenim mogucnostima za cjelokupnu organizaciju. U takvim
posebnim uvjetima pred zdravstvenom sluzbom su najtezi zadaci bitke za spasavanje ranjenika,
zdravstvene zastite civila u ratnim uvjetima i uspostavom preventivnih mjera za suzbijanje zaraznih
bolesti u uvjetima njihova olakSanog Sirenja. Jednako vazna zadaca ratne organizacije saniteta je i
organizacija uspjesne toksikoloske sluzbe. Sve zemlje zato imaju poseban sustav pripreme svojeg
saniteta za mogude ratne uvjete, ali isti sluzi i za slucaj drugih masovnih nesreca. Priprema saniteta
za izvanredne okolnosti obuhvaéa edukaciju medicinskog kadra, osiguranje zalihe lijekova i
sanitetskog materijala, pripremu ratnih bolnica i transporta u posebnim uvjetima. Slozenost sustava
uvjezbava se i odrzava u visokom stupnju pripravnosti, kako bi se izbjegle nepotrebne Zrtve u slucaju
nastupa hitnog stanja.

Ratni zdravstveni sustavi pojedinih zemalja medusobno se znacajno razlikuju. Veéina zemalja tu je
organizaciju prepustala vojnom sanitetu. Promjenom nacdina ratovanja, sto je posljedica razvoja
novih tipova oruzja i vojne doktrine, mijenjaju se i sustavi ratnog saniteta. U ratovima koji su se
vodili do polovine dvadesetog stolje¢a prevladavao je stacionarni nacin ratovanja s definiranom
vojnom frontom. Relativno sporo napredovanje vojnih jedinica nije zahtijevalo sloZenu organizaciju
zdravstva. Etape zbrinjavanja ranjenika po eSalonima bile su vezane uz vojne jedinice, a u pozadini
su postojale pripremljene vojne bolnice sa cjelokupnom opremom. U razdoblju selidbe ratova na
druge kontinente mijenja se ratna doktrina i strategija. Sanitet postaje vezan uz trupe i osposobljen
za kompletno rjesavanje ranjenika do udaljenog transporta. U lokalnim ratovima pocinju se
upotrebljavati dalekometna oruZja, pa se gubi klasicna vojna linija fronte, a rat ulazi duboku u
pozadinu i ugrozava civile. To zahtijeva za stranu koja je u obrani temeljitu reorganizaciju sanitetske
sluzbe. BojisSnica doseze u dubinu i po nekoliko desetaka kilometara, pa se dotadasnji vojni sanitet
postupno mijenja i prilagodava novim uvjetima.

Hrvatski obrambeni Domovinski rat zapoceo je u uvjetima koji nisu dopustili kopiranje dotadasnjih
iskustava ratnih sanitetskih organizacija. Tome su uzrok posebne okolnosti pod kojima se je vodio
Domovinski rat. Ogromna premoc¢ srpskog agresora, nepostojanje vlastite vojske i ratne sanitetske
infrastrukture samo su neki problemi s kojima se je suocila mlada hrvatska drzava.

1.1 Agresija na Hrvatsku i uspostava ratnog saniteta

Srpski balvani na cestama 17. kolovoza 1990. godine prekinuli su promet i najavili nepostivanje
hrvatskih zakona. Kada je intervenciju hrvatske policije zaustavila JNA, svakome tko zna politicki
misliti bilo je jasno da je rat neizbjezan. Isto tako, bilo je jasno da ¢e agresori biti pobunjeni hrvatski
Srbi predvodeni jakom INA. Za zdravstvenu sluzbu to je znacilo veliki izazov. Ve¢ su prvi srpski
balvani onemogucdili prijevoz bolesnika i trudnica u bolnicu u Kninu, a i svaki dalji transport bio je
onemogucen. U Ministarstvu zdravstva odmah smo zapoceli pregovore s tadasnjom upravom bolnice
u Kninu, s namjerom da zdravstvenu sluzbu po principima medunarodnog humanitamog prava
isklju¢imo iz politickih manifestacija. Pokusaj nije uspio i bilo je jasno da se moramo pripremati za
dolazecu ratnu opasnost i izvesti temeljne pripreme zdravstvenog sustava za dolaze¢a vremena.
Ministarstvo zdravstva odmah okuplja skupinu povjerljivih struc¢njaka i zapoCinje snimanje stanja te
izradu projekcije ratnih dogadanja. Taj rad je rezultirao dokumentom Organizacija ratnog sustava
zdravstva, koji je u Ministarstvu objavljen 26. prosinca 1990. godine.

Prvi temeljni dokument kretao je od pretpostavke da ce jaka tehnika JNA u suradnji s lokalnim
srpskim stanovniStvom, ukoliko propadnu svi politi¢ki pregovori, zapocCeti s vojnim napadima na vise
sektora. Pretpostavljali smo upotrebu minobacaca dometa do 7 km, topova i tenkova s dometima do
20 km te viSecjevnih raketnih bacata s dometom do 60 km. Znali smo da JNA ima nove tipove
puscanih metaka s velikom pocetnom brzinom. Znali smo da takvi meci izazivaju zbog vibracija u
tkivu Sok cijelog organizma, tako da strijelna rana nije jedini problem. Zato smo u prvoj kalkulaciji
predvidjeli da ¢e se sanitet suociti sa 10.000 mrtvih i 30.000 ranjenih. Nismo mogli pretpostaviti koji
¢e udio medu stradalima imati civilno stanovnistvo, ali smo pretpostavili da ¢e biti viSe stradalih civila



nego vojnika. Na zalost, sve su se pretpostavke uskoro ostvarile, jer je dalekometno topniStvo IJNA
tuklo naselja i gradove izazivaju¢i strasne Zzrtve u civilnom ljudstvu. S naSe strane problem
organizacije ratnog saniteta bio je do tada jedinstven u svijetu. Hrvatska nije imala vojske, a napala
ju je jedna od najjacih armija Europe. Pretpostavili smo Cetiri glavnhe skupine problema. To su
nedostatak strucnjaka iz podrudja vojnog saniteta, nepostojanje vojnih bolnica, nikakve zalihe
lijekova i sanitetskog materijala te nedostatak transportnih sredstava za ranjenike. Najveci
nedostatak bili su vojni lije¢nici, jer u kadru JNA koja je napustila Hrvatsku odlaze i ti kadrovi. Hrvata
u sanitetskoj sluzbi bilo je vrlo malo, te smo ih iskoristili za brzu edukaciju ostalih medicinskih
kadrova. Koristili smo i pomo¢ inozemnih kolega te strucne literature. Napustene i ispraznjene vojne
bolnice, osim jedne, bile su neupotrebljive. Ova posljednja, vojna bolnica u Zagrebu, na pocetku rata
nije bila od koristi, jer je bila posljednje utociSte zapovjedniStva JNA na Celu s generalom Andrijom
Rasetom. Zato smo odmah u pocetku odlucili izgraditi sustav brze pretvorbe civilnih bolnica u ratne.
Nedostatak sanitetskog materijala rijesili smo brzom mobilizacijom sanitetskih skladiSta nasih tvrtki
te organizacijom dopreme lijekova od pripadnika iseljene Hrvatske. Nedostatak transportnih
sredstava nadomjestili smo adaptacijama kamiona i drugih tipova civilnih vozila. Jasno je da na
planiranje evakuacije zrakom ili vodenim putem u pocetku nismo mogli niti zamisliti.

Organizaciju ratnog saniteta temeljili smo na tri principa: kadrovima, rasporedu bolnica i promjenama
zakonskih odredbi. Imali smo odlicno educirani zdravstveni kadar srednje i visoke i specijalisticke
izobrazbe. Civilne bolnice bile su relativno pravilno rasporedene, pa smo planirali njihovo prevodenje u
ratne bolnice uz uvodenje improviziranih ratnih bolnica na terenu gdje ¢e civilne bolnice biti
porusene. Ratnom Uredbom omogucdili smo upravljanje sustavom u novim uvjetima iz Ministarstva
zdravstva, sto je ukljucivalo i sustav mobilizacije zdravstvenih kadrova te premjestaj protjeranih s
okupiranih podrudja.

1.2 Organizacija ratnog saniteta u domovinskom ratu

S obzirom na faze razvoja ratne agresije i uspostavljanja Hrvatske vojske, sanitet moZemo podijeliti u
tri povijesna razdoblja: razdoblje sporadi¢nih operacija agresora, razdoblje razvijenog rata prije
stvaranja Hrvatske vojske i razdoblje nakon utemeljenja Hrvatske vojske i njezinog vojnog saniteta.
Tijekom pocetnih pojedinacnih akcija agresora, u sanitet se ukljucuju civilni lije¢nici koji se pridodaju
policijskim postrojbama. Cjelokupnu organizaciju preuzima Stozer saniteta RH pri Ministarstvu
zdravstva te odmah u sustav ukljucuje sve bolnice, poliklinike i dio primarne zdravstvene zastite. Po
stvaranju Hrvatske vojske, odlu¢ujemo se za integralni civilno - vojni zdravstveni sustav koji je
isproban u nekim ratovima i dao dobre rezultate. Pri stvaranju organizacije koristili smo iskustva
drugih ratova vodenih pod slicnim okolnostima. Pri tome smo uvazili posebnosti srpske agresije na
Hrvatsku. Najvedi problem bilo je sustavno unistavanje naselja i gradova s velikim brojem ozlijedenih
i ubijenih civila. Nadalje, neprijatelj je sustavno gadao i unistavao bolnice tako da je velik dio
bolni¢kog kapaciteta ispao iz funkcije. Posebnost ovoga rata bio je i velik broj izbjeglica i prognanika,
te unistenje gospodarstva kao temelja funkcioniranja zdravstvenog sustava. Samo tijekom 1991. i
1992. godine bruto nacionalni dohodak u drzavi pao je za 50%. Unistena cestovna infrastruktura
oteZavala je transport. Zbog svega toga organizacija integralnog sustava morala je biti elasti¢cna i
prilagodljiva situacijama.

Do polovice 1992. godine organizaciju vodi StoZer saniteta Republike Hrvatske pri Ministarstvu
zdravstva, na Celu s predsjednikom stozera i zapovjednikom stozera. Stozer se sastoji od odsjeka (za
informiranje, zbrinjavanje ranjenika, mobilne kirurske ekipe, preventivhu medicinu, toksikologiju,
dusevno zdravlje, opskrbu, servisiranje opreme, transport) kojima rukovode pomocénici zapovjednika.
Na terenu Stozer ima zupanijske centre s kojima rukovode ravnatelji zupanijskih bolnica. Temeljem
Uredbe Vlade RH od 25. listopada 1992. godine ministar zdravstva raspodjeljuje zdravstvene
djelatnike, postavlja rukovodne ratne strukture te izraduje plan pripravnosti zdravstva. Plan provodi
Stozer saniteta pri Ministarstvu zdravstva.

Nakon ustroja saniteta u jedinicama Hrvatske vojske, dolazi do punog izrazaja integralnog sustava.
Objedinjeno rukovodenje odvija se u Glavnom sanitetskom stoZzeru RH, uz preciznu podjelu
zaduzenja civilnih i vojnih ustrojbenih jedinica. Vojni sanitet preuzima zbrinjavanje ranjenika na
bojisnici, edukaciju kadra na bojiSnici i opremanje vojnog saniteta. Civilni sustav preuzima transport,
mobilne kirurske ekipe i zavrsno lijecenje. Isto tako civilni dio u suradnji s vojnim organizira
preventivhe mjere kao i opskrbu.

Za cijelo vrijeme odvijanja ratnih operacija u sanitetu se je vodila precizna dokumentacija o ranjenim
i umrlim vojnicima i civilima. Podaci su vodeni po unaprijed odredenim Kkriterijima. Jasno je da su
poneki dijelovi sustava ispali iz evidencije zbog neprijateljskog okruzenja, hitne evakuacije ili
gubljenja dijela dokumenata. Potpuna dokumentacija sacuvana je za 80% ranjenika. Na temelju tog
materijala zapoceli smo projekt ANALIZA UCINKOVITOSTI RATNOGA ZDRAVSTVA.

Cilj istrazivanja je na temelju prikupljenih podataka ispitati mjesto i nacin ranjavanja, nacin pruzanja
prve pomodi, uspjesnost i vremena evakuacije, stanje pri prijemu ranjenika, odrediti vrstu i opseg
ozljeda, zahvacdenost pojedinih organa i organskih sustava, poduzete dijagnosticke postupke, nacin
lijeCenja, te rezultate lijec¢enja ranjenih vojnika i civila.



2. PROVODENJE PROGRAMA

2.1 Cilj programa i uklju¢ene ustanove

Za vrijeme trajanja projekta, provodenje istoga odvijalo se u prostorijama Hrvatske udruge lijeCnika
dragovoljaca iz Domovinskog rata kao i Medicinskog fakulteta u Zagrebu, konkretno pri Centru za
razvoj informacijskog sustava za krizna stanja.

Osnovni cilj programa bio je prikupljanje medicinskih podataka o tjelesnim ranjavanjima hrvatskih
branitelja i civila te analiza podataka s ciljem ocjene ucinkovitosti modela integralnog sustava
zdravstva te prepoznavanje mogucih poboljSanja u djelovanju zdravstvenog sustava tijekom kriznih
stanja.

Najvaznija osobitost ovog programa jest da se radi o prvoj potpunoj evidenciji tjelesnih ranjavanja
tijekom domovinskog rata. Takoder, u pitanju je najsveobuhvatnije istrazivanje zbrinjavanja
ranjenika do sada provedeno u svijetu (dosadasnja istrazivanja provedena su na uzorcima u prosjeku
od oko 10% od ukupnog broja ranjenika, istrazivanje u Hrvatskoj provedeno je na ukupnoj populaciji
ranjenika). Prikupljeni su podaci ne samo o ishodu zbrinjavanja ranjenika, nego i o svim
primijenjenim dijagnostickim i terapijskim postupcima, Sto omogucava analizu ucinkovitosti pojedinih
postupaka. Podaci su prikupljeni iz svih zdravstvenih ustanova u RH, Sto omogucuje pracenje tijeka
zbrinjavanja istog ranjenika kroz vise ustanova.

2.2 Nadini prikupljanja podataka

Jasno je da prikupljanje i organizacija ovolike koli¢ine nije mogla predstavljati niti jednostavan niti
kratkotrajan postupak. Kao prvo, na temelju postojecih evidencija prikupljenih od strane dragovoljaca
napravljeni su popisi svih ranjenika zbrinjavanih tijekom Domovinskog rata u hrvatskim
zdravstvenim ustanovama. Takvi preliminarni popisi potom su dostaviljeni svim zdravstvenim
ustanovama, a u samim zdravstvenim ustanovama odredeno je jedan ili viSe suradnika koji trajno
suraduje na programu. Preliminami popisi su u samoj zdravstvenoj ustanovi provjereni i nadopunjeni
s ranjenicima koji nisu evidentirani u prethodnom popisu i to:

- usporedbom s bolni¢kim evidencijama u ustanovama u kojima one postoje;

- uvidom u kartoteku bolesnika i arhivu ustanove.

Suradnici u svakoj zdravstvenoj ustanovi iz arhiva ustanove izdvajali su svu raspolozivu medicinsku
dokumentaciju za svakog evidentiranog ranjenika te dostavljali kopije dokumentacije. U svim
slucajevima kada je postojala odgovarajuca suradnja zdravstvenih ustanova prikupljene su ukupne
povijesti bolesti, ukljucujuci i rezultate svih provedenih dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Iz medicinske dokumentacije potom su izdvojeni podaci od znacaja za pracenje ucinkovitosti
medicinskog zbrinjavanja ranjenika kako bi bili uneseni u upitnik pripremljen od strane lijecnika
kirurskih i drugih specijalnosti.

Naposljetku, podaci iz upitnika uneseni su u za tu priliku napravljenu bazu podataka, dodatno
procis¢eni od dvostrukih unosa i ostalih gresaka, te statisticki analizirani.

2.3 Financiranje programa

Potpora pruzena od strane Ministarstva hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata te Ministarstva
znanosti i tehnologije predstavljali su znac¢ajnu osnovicu za provodenje cijelog istrazivanja. Ipak, valja
napomenuti da se provodenje programa u najvecem dijelu provodilo dragovoljnim, neplaéenim radom
lijecnika dragovoljaca iz Domovinskog rata. Iz sredstava programa pokrivaju se uglavhom materijalni
troSkovi te troskovi naknada za place samo onih suradnika na programu koji ne ostvaruju bilo kakva
druga primanja.

Primjera radi, dosadasnja iskustva pokazuju da je za cijeli tijek obrade podataka za jednog ranjenika
potrebno oko 6 radnih sati, i to ve¢inom lijeCnika specijalista, Sto bi za oko 42.000 osoba kojima je
bila neophodna zdravstvena skrb (ranjeni ili poginuli) iznosilo 252.000 potrebnih radnih sati.
Racunajudéi po najnizoj naknadi za odgovarajuc¢u spremu djelatnika, ukupni bi troskovi iznosili
11.340.000 kn, ne racunajucéi materijalne troskove. Analiza utroSka dosadasnjih sredstava potpore
pokazuje da se materijalno nagraduje manje od 10% ukupno uloZenog rada. Svi istrazivaci na
programu tijekom cijelog dosadasnjeg razdoblja provodenja programa (od 1996. godine) odrekli su se
materijalne naknade za svoj rad.

2.4 Brojcani pokazatelji rada na programu



Suradnici na programn Broj
Broj angaZiranih suradnika na prikupljanju medicinske
dokumentacije v zdravstvenim ustanovama (lijedniei i drgi 62
zdravstveni dielatnici)
Broj lijeénika specijalista kimwrikih il drugih potrebnih 24
specijalnosti angatiranih na analizi dokumentacije
Broj suradnika na unosu, obradi i analizi podataka 21
IstraZivadi na programu sa znanstyenim stupnjem magistra ili 10
doktora znanosti

Prikupljena dokumentacija
Preliminarni podaci o ranjenima i poginulima (MF) 43.476
Broj zdravstvenih ustanova v kojima su preliminarni popisi
usparedeni 5 ukupnim kartotekama bolesnika ili arhivima 24
ustanove
Broj zdravstventh ustanova u kojima je potpune zavideno
prikupljanje medicinske dokumentacije o lijeéenju ranjenika 24
zhnnjavanih tjckom Domovinskog rata
Broj prikupljenih potpunih povijesti bolesti (ne rafunajuéi 20.520
dvostruke unose) ;
Broj prikupljenih nalaza pojedinth dijagnostifkih i terapijskih
postupaka provedenth tijckom zdravstvenog zbrinjavanja 4,500,000
ranjenika cea.
Broj ispunjenih upitnika za istrafivanje nakon provedens
analize povijesti bolesti od strane lijeénika kirurkih 30.520
specijalnosti (ne rafunajuéi dvostruke unose)
Broj upitnika za istrafivanje uncsenih u bazu podataka (ne 30.520

radunajuél dvostruke unose)




Popis ustanova

Redni br. Ustanova Broj pacijenata
1 DZ Bakovo 9
2 OB Bjelovar 17
3 OB Nova Gradigka 24
4 MC Virovitica 26
5 DZ Kutina 38
[ OB VaraZdin 40
T EE Sizak 40
& MC Gospié 42
g Elinika za djeéje bolesti Zagreb 43

10 DZ Sisak 46
11 ER Merkur 51
12 MC Sibenik 57
13 KB Rijeka 78
14 Bolnica Sisak 80
15 MC Pula a0
16 MC Koprivnica 86
17 MC Karlovac 94
18 RE Vinkovei 104
19 MC Nova Gradiska 106
20 RE Velika Gorica 106
21 EE Kutina 134
22 OB Zadar 136
23 OB Vinkovei 166
24 Bolnica HEM Split 175
25 KB Osijek 215
26 MNova bolnica Split 216
27 MCVaraZdin 228
28 OB Magice 242
29 MC Cakovec 247




Popis ustanova — nastavak

Redni hr. Ustanova Broj pacijenata
30 OB Karlovac 254
3l MC Rijeka 255
32 RE Topusko 263
33 KB Sestara Milosrdnica 289
34 MC Sisak 304
35 MC Bjelovar 318
36 OB Sisak 328
37 Mova Gradigka 379
38 Manevarska bolnica Kutina 392
39 OB Sveti Duh 421
40 KBC Zagreb 459
41 MC Osijek 465
42 Elinika za traumatologiju Zagreb 580
43 M Nadice 633
44 MC Zadar 757
45 KBC Rijeka 877
46 EE Pakovo 1.096
47 KBC Salata 1.425
48 EBC Rebro 1.461
49 KB Dubrava 1.618
50 MC Vinkovei 2.136
51 OB Osijek 2.326
52 OB Slavonski Brod 2.873
53 MC Slavonski Brod 3.101
54 EBC Split 3.525
55 ostali (HV, HVO, ZNG, MUP} i bez 1.057

podataka
Ukupno 30.520

3. DEMOGRAFSKI I DRUGI OSNOVNI POKAZATELJI

3.1 Spol
Tablica I - Raspodjela ranjenika prema spolu
Spol
Yo od Yo od
Spol N valjanih ukupnih

M 28376 | 9298 92,98

Z 2.144 7.02 7.02

NP 0 0,00 0,00
Ukupno | 30.520 | 100,00 100,00




Spol

Zene
7,02%

muskarci
92,98%

Tablica 1, zajedno sa pripadajucim grafikonom prikazuje raspodjelu ranjenika prema spolu. Podaci su
bili dostupni za sve osobe unesene u bazu podataka, njih 30520. Muskarci, kako je i ocekivano, Cine
veliku vecinu stradalih, gotovo 93%, dok ostatak otpada na Zene. Vrijednost od 7% ranjenih zena,
zajedno sa vrijednostima koje su prikazane kasnije u ovome dokumentu, a tu prije svega mislimo na
- raspodjelu ranjenika prema prosjecnoj dobi u kojoj su stradali (Tablica 5, Tablica 6, Tablica 7 i
pripadni grafikoni),

- raspodjelu prema vrsti ozljeda i

- raspodjelu prema ishodu lijecenja,

govori mnogo o karakteru i Zrtvama rata tijekom agresije na Republiku Hrvatsku.

3.2 Dob
Tablica 2 - Raspodjela ranjenika prenu dobi
. Daob
Valjanin | 7204 | S lygodiian| Min, [Maks. |Razlika| SD
ukupnih | vrijednost
29.599 | 96,98 40,77 38,00 | 4,00 [100,00] 96,00 |12,05

Tablica 2 pokazuje dob osobe u trenutku obrade/unosa podataka u bazu. Podaci o dobi postoje za
29599 osoba, dakle za 96,98% od ukupnog broja osoba u bazi podataka. Srednja vrijednost dobi je
40,77 godina, tj. oko 40 godina i 9 mjeseci. Srednja vrijednost po poloZzaju (medijan) je 38 godina,
najmlada osoba u bazi ima 4, a najstarija 100 godina, pa je razlika izmedu najmladeg i najstarijeg
stradalnika punih 96 godina.

Tablica 3 - Raspodiela ranjenika prema dobi, mufkarei
Dob-muikarci
. | %od Sr. | : ; ‘ |
Valjanih ukupnih | veijsduost | Medijan | Min, | Maks, | Razlika| SD
| 27.549 | 9724 | 40,03 | 38,00 | 4,00 | 100,00 | 96,00 |10,91

Tablica 3 prikazuje dob osobe u trenutku unosa, samo za muskarce. Podaci postoje za 27594 osobe,
dakle 97,24% ukupnog broja muskaraca u bazi (tablica 1). Srednja vrijednost je oko 40 godina, a
ostale vrijednosti kao i u tablici 2.

Tablica 4 - Raspodjela ranfenika prema dobi, Zene

| Dob-iene
lrge o | %o od Sr. » A .
Valjanih ikupnih | veijednost Medijan | Min. | Maks. | Razlika| 5D

2.050 935,62 50,75 S0.00 | 9,00 | 100,00 | 21,00 | 19,73

Tablica 4 sadrzi podatke o dobi osobe pri unosu u bazu podataka, samo za zene. Uneseno je ukupno
2.050 vrijednosti, 95,62% ukupnog broja Zena u bazi (tablica 1). Srednja vrijednost starosti je vise
od 10 godina iznad srednje vrijednosti za muskarce i iznosi 50,75 godina, odnosno 50 godina i 9
mjeseci starosti. Medijan takoder odrazava tu razliku. Razlika izmedu najstarije i najmlade ranjene
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Tablica § - Raspodiela ranjenika prema dobi stradavanja
' Dob stradavanja

Valjanih %D{I "Sr. Medijan = Min. |Maks. | Razlika| 5D
{ ukupnih | vrijednost
| 29,416 96,38 31,35 29,00 | 0,00 | 9500 | 9500 12,07

Tablica 5 pokazuje starost ranjenika u dobi stradavanja. Podaci postoje za 29416 od 30520 osoba u
bazi, tj. za njih 96,38%. Srednja dob stradavanja je 31,35 godina, tj. oko 31 godinu i 4 mjeseca
starosti a Medijan iznosi 29 godina. Najmladi ranjenik imao je u trenutku ranjavanja manje od
godinu dana starosti, a najstariji 95 godina.

Tablica 6 - Raspodjela ranjenika prema dobi stradavanja, malkare
Dob stradavanja-muikarc
Yo od Sr. 4 ; b i
| Vol ukupnib | veijednast Medijan | Min. ['I"[H_I\E.E Razllt.a 5D
| 27365 | 9644 | 30,59 28,00 | 0,00 | 93,00 93,00 | 10,91 |

Valjanih

Gornja tablica odnosi se na prosjecnu starost muskaraca u trenutku ranjavanja. Imamo podatke za
27365 osoba, tj. za 96,44% od svih muskaraca u bazi podataka (Tablica 1). Srednja dob u trenutku
ranjavanja bila je kod muskaraca 30,59 godina, odnosno oko 30 godina i 7 mjeseci. Medijan je nizi za
gotovo 2,6 godina od srednje vrijednosti zbog velikog rasapa podataka tj. zbog Cinjenice da je medu
ranjenima mnogo starijih osoba koje utjeCu na srednju vrijednost te je stoga ona nesto visa, ali
Medijan, kao srednja vrijednost po polozaju, pokazuje da je vedi dio ranjenika u stvari imao manje od
30 godina starosti.

Tablica 7 - Raspodiela ranjenika prema dobi stradavanja, fene
Dob stradavanja-Iene |
% od Sr. . | . )
ukupnih | vrijeduost Medijan | Min. !Mnk&. Razlika| 5D
2.051 935,66 41,41 41,00 | 0,00 | 9500| 9500 | 19,82

Valjanih

Tablica 7 prikazuje podatke o dobi u trenutku ranjavanja, samo za Zene. Uneseni su podaci za
95,66% zena u bazi podataka (Tablica 1). Srednja vrijednost dobi je 41,41 godina, tj. oko 41 godine i
5 mjeseci starosti. Najmlada ranjena djevojcica nije joS bila niti napunila godinu dana, a najstarija
osoba imala je 95 godina. U smislu podataka navedenih u tablicama na ovoj strani posebno je
indikativno pogledati grafikon koji se nalazi na slijedecoj stranici i koji zorno pokazuje raspodjelu
ranjenika prema dobi stradavanja.
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Grafikon kao i Tablica 6 i Tablica 7 prikazuju raspodjelu ranjenika prema spolu i prema dobi u kojoj su
stradali. Vidljiva je velika razlika izmedu muskaraca i Zena. Vecina ranjenih muskaraca bila je u
trenutku stradavanja u dobi izmedu 20 i 40 godina. U tu skupinu spada c¢ak 73,65% ranjenih
muskaraca? dok je preostalih oko 26% gotovo jednoliko rasporedeno na one mlade od 20 i starije od
40 godina. Raspodjela dobi stradanja u zZena s druge strane pokazuje gotovo jednoliku zastupljenost
izmedu 15 i 65 godina, kao i znacajan broj stradalnika u dobi mladoj od 15 i starijoj od 65 godina.
Tako u skupini izmedu 20 i 40 godina, gdje se kod muskih nalazi gotovo 74% stradalih, kod Zzena
imamo samo 32,62% ranjenika. Preostalih oko 67% takoder nije niti otprilike jednoliko rasporedeno
kao Sto je to slucaj kod muskaraca; kod Zena je mladih od 20 godina 17%, a starijih od 40 godina
Cak 44%.

3.3 Prebivaliste



Tablica 8 - Zupanija prebivalifta (za driavijane RH)

Yood | oo0d | %od
Zupanija Broj |driavijana| 07 g

RH valjanih | ukupnih
WX, Medimurska 125 0,59 0,47 0,41
X. Virovitiéko-podravska 128 0,60 0,48 0,42
KVIIL Istarska 143 0,67 0,53 0,47
_}ﬂ’_ Sibensko-kninska 144 0,68 0,54 047
Il Krapinsko-zagorska | 191 | 09 [ 071 | 063
V1. Koprivaicko-kriZevacka 228 1,08 0,85 0,75
V. Varafdinska 305 1,44 1,14 1,00
XIX. Dubrovacko-neretvanska| 503 2.37 1,87 1,65
X1 PoFesko-slavonska 309 240 1,90 1.67
IV, KarlovaZka 581 2,74 2,16 1,90
XIII. Zadarska 618 2.91 2,30 2,02
VII. Bielovarsko-bilogorska 629 | 2497 2,34 2,06
VIIL. Primorsko-goranska 549 3.06 2,42 213
I Lidko-senjska 694 3,27 2,59 227
I. Zagrebatka 1.0%6 517 4,08 3,50
| XVIL. Sphtsko-dalmatinska 1.218 5,75 4,54 399
111, Sizatko-moslavadka 1.484 7,00 3,93 1,86
X1l Brodsko-posavska 1.931 all 7,20 6,33
XK1 Grad Zagreb 1.983 9,35 7,39 6,50
XVI. Vukovarsko-srijemska 2.656 12.53 9,90 8,70
XIV. Osjecko-baranjska 5.386 25,40 20,07 17.65
Oistali 5637 0,000 21,00 1847
NP 5682 | 000 | 000 | 1206
Ukupno 30.520 | 100,00 100,00 100,00

U tablici 8 prikazane su Zupanije u kojima su ranjene osobe imale prebivaliSte u trenutku
stradavanja. Prema ocekivanju, najviSe stradalnika bilo je u Zupanijama koje su ratom bile najzesce
zahvacene, dakle Osjecko-baranjskoj, Vukovarsko-srijemskoj, Brodsko-posavskoj, Sisacko-
moslavackoj i Splitsko-dalmatinskoj, kao i u gradu Zagrebu i zagrebackoj Zupaniji. Iako nisu bili
direktno pogodeni ratnim razaranjima, Zagreb i zagrebacka zupanija doprinijeli su ovako znatan
postotak zbog velikog udjela u ukupnom broju stanovnika Republike Hrvatske.

Kolone u tablici oznacavaju slijedece:

- "% od drzavljana RH" oznacava koliko posto osoba je imalo prebivaliste u odredenoj zupaniji, ali bez
skupina oznacenih kao Ostali i NP. Nazivom Ostali oznaene su osobe koje su imale prebivaliste izvan
Republike Hrvatske; njih je ukupno 5.637, kako detaljno prikazuje Tablica 9. Sa NP oznacene su, kao
i na drugim mjestima u ovome dokumentu, osobe kod kojih doti¢na vrijednost, u ovom slucaju
Zupanija prebivalista, nije bila poznata. Kolona o kojoj je rije¢ predstavlja dakle postotak hrvatskih
drzavljana sa odredenom zupanijom prebivalista.

- "% od valjanih" oznacava raspodjelu po Zupanijama svih osoba za koje postoje podaci u bazi
podataka. To znadi da su u obzir uzete i osobe koje nisu imale prebivaliSte na prostoru RH, a obradene
su u slijedecoj tablici. Ovdje je vidljiv i podatak koji nije oCigledan u prethodnom stupcu, tj. vidljivo je
da osobe s prebivalistem izvan RH Cine 21% svih ranjenika za koje postoje podaci o prebivalistu.

- "% od ukupnih" oznacava raspodjelu ranjenika prema mjestu prebivalista, s tim da su uzete u obzir
i osobe s prebivaliStem izvan RH i osobe za koje podaci ne postoje u bazi. Iz ovoga stupca vidi se da
nedostaje podataka za 12,06% upisanih, da su daljnjih 18,47% od svih upisanih osoba stranci, a
ostalo otpada na drzavljane RH.
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Tablica 9 - Prebivaliite ranjenika (strand driavijani)

Orstali - prebivali¥te
Lemlja Broj % od Yo od
valjanih | ukupnih

Turska 1 0,02 0,02
Poljska 1 0,02 0,02
Cedka republika 1 0,02 0,02
SAQ Krajina 1 0,02 0,02
Norveska | 0,02 0,02
Albanija 1 0,02 0,02
Saudijska Arabija 1 0.02 0,02
Mepal 1 0,02 0,02
Eanada 1 0,02 0,02
Litva 1 0,02 0,02
Wizozemska 1 0,02 0,02
Rumunjska 2 0,04 0,04
Kenija 2 0.04 0.04
Ukrajina 3 0,05 0,05
Danska 3 0,05 0,05
Irska 3 0,05 0,05
Malezija 3 0,05 0,05
UN 3 0,05 0,05
Jordan 4 0,07 0,07
Italija 5 0,09 0,09
Ausfrija [ 0,11 0,11
Francuska 7 0,12 0,12
Nijemacka 10 0,18 0,18
Velika Britanija 10 0,18 0,18
hlakedonija 12 0,21 0,21
Slovenija 30 0,53 0,53
510G £ 1,37 1.37
BIH 5.446 96,61 96,61
Ukupno 5.637 100,00 100,00

Tablica 9 prikazuje prebivaliSte ranjenih osoba koje u trenutku ranjavanja nisu bile drzavljani
Republike Hrvatske. Radi se 0o 5637 osoba koje su u prethodnoj tablici bile oznacene kao Ostali.
Daleko najvedi broj tih osoba imao je prebivaliste u BiH, njih ¢ak 96,61%), dok su ostale narodnosti
zastupljene mnogo manjim brojem osoba. Ovdje treba ponovo naglasiti, kao Sto je vec bilo
spomenuto u prethodnoj tablici, da oni koji nisu imali boraviSte na teritoriju Republike Hrvatske, Cine
oko 21% ranjenika za koje u bazi postoje podaci.
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3.4 Mjesto zbrinjavanja



Tablica 14 - Mjesto (grad) u Eojem su ranfenicd I ghrini

Mjesto zbrinjavanja

%o o4l % od
i Bro | yaranin | nikwpot
MUP RH 8 0,03 0,03
Virovitica 26 | 009 | 009
Gospié 41 0,14 0.13
ZNG 52 0,17 0,17
Sibenik 57 0,19 0,19
Pula &0 0,27 0,26
Koprivaica 85 0,29 0,28
HVO 104 0,335 0,34
Velika Gorica 106 0,36 0,35
HV 114 0,38 0,37
Cakovec 247 0,83 0,581
Topusko 263 0,88 0,86
Vara#din 268 0,90 0,88
Bjelovar 335 113 1,10
Karlovac 348 1,17 1,14
Nova Graditka 509 1,71 1,67
Kutina 564 1,90 1,85
Sisak 798 2 68 2,61
Masice 875 2,94 287
Zadar 893 3,00 2,93
Bakove 1.105 3,72 3.62
Rijeka 1.210 4,07 3.96
Vinkovei 2.406 8,09 7.88
Osijek 3.006 10,11 9,85
Split 3.916 13,17 12,83
Slavonski Brod 5974 20,09 19,57
Zagreb 6.349 21,35 20,80
NP 781 0,00 2,56
Ukupno 30.520 | 100,00 1000, 0D

Tablica 10 prikazuje mjesta i gradove u kojima su stradale osobe bile zbrinute do otpustanja s
lijeCenja. U vedini navedenih mjesta ranjenici su bili smjesteni u viSe od jedne ustanove, a detaljniji
podaci o samim ustanovama dani su u slijedecoj tablici, dok su u gornjoj tablici ranjenici iz svake
ustanove sumirani pod imenom grada u kojemu su se ustanove nalazile. Najvedi broj ranjenika je bio
je smjesten u gradu Zagrebu, njih 21,35% od osoba za koje postoje podaci, sto osobito vrijedi za
slucajeve tezih ranjavanja. Dobro razvijena medicinska infrastruktura, veliki broj bolnica i relativna
sigumost zbog udaljenosti od prve crte bojiSnice, uvjetovale su ovakvu situaciju.

Osobito disproporcionalan teret obzirom na veli¢inu grada ponio je Slavonski Brod, koji je, iako sa oko
12 puta manje stanovnika od Zagreba (57.229 prema popisu iz 1991. godine), u svoje bolnice primio
¢ak 5.974 ranjenih, dakle svega oko 7% manje nego grad Zagreb. U Slavonskom Brodu je i struktura
ranjenih bila nesto drugacija od prosjeka kakav je naveden kasnije (Tablica 13). Tako je znatno visi
postotak bio iz redova HVO-a (SB=19%, prosjek=15%), a znatno manji postotak iz redova HV-a
(SB=45%, prosjek=51%). Vrlo slicna situacija je i u Splitu. Ovdje je zanimljivo napomenuti da se
postotak ranjenih civila ne razlikuje previse niti u jednom od centara i krece se oko 24%.

Ostali centri koji su zbrinuli znatniji postotak ranjenih su Split (13,17%), Osijek (10,11%), Vinkovci
(8,09%), bakovo (7,52%) itd.



Mjesto zbrinjavanja

Zagreb

|21, 35%

Slavonski Brod

Split
Osijek

Vinkowcl

Kutina | _1,90%

L
Nova Gradlika |1, 71%
-
Karlovac | |17 %

Bjelovar | [L13%
Varaddin | osom

Topusko | o
hmu- [ o83
HY | | o, 58%

Velika ﬂnrir.n. | l0,38%
H'lll'ﬂ. | [0.35%
Hunrhwiﬂ‘ [ 16 29
Pull- [ Jo, 27
mjuu- [ Jo,z6%
Sibenik [lo.mm
zrm- |0, 17%
Emp]é- IEREL
Wrnﬂﬂn. 0,08%

MUP RH o0
¥

3.5 Ustanova zbrinjavanja

10% L5%: 0%

5%



Tablica 11 - Raspodjela rajenia prema ustanevi u kofof su bili zhriweti

Ustanova zhrinjavanja
Ustanova Broj | % odvaljanih| "o od ukupnih
MUP RH 8 0,03 0,03
DZ Dakove 9 0,03 0,03
OB Bjelovar 17 0,06 1,0
OB Nova Gradiska 24 0,08 0,08
MC Virovitica 26 0,08 0,09
DZ Kutina ig 0,13 0,12
OB Vara?din 40 0,13 0,13
RE Sisak 40 0,13 13
MC Gospic 42 0,14 0,14
Flinika za dijedje bolesti Zagreh 45 0,15 0,15
D7 Sisak 46 015 0,15
KB Merkur 51 0,17 017
EMNG a2 017 0,17
MC Sibenik 57 0,19 0,19
KB Rijeka 78 0,26 0,26
Biolnica Sisak R0 0.27 0,26
MC Pula 20 0,27 0,26
[MC Koprivnica #6 0,20 0,28
MC Karlowvac 94 0,32 0,31
HVO 104 0,35 0,34
RB Vinkovei 104 0,35 0,34
MC Meova Graditka 104 0,36 0,35
RE Velika Gorica 104 0,36 0,35
HV 114 0,38 037
RE Kutina 134 0,45 0,44
OB Zadar 136 0,46 0,45
OB Vinkovei 166 0,56 0.54
Bolnica HEM Split 175 0,50 0,57
Tabifea 11 - Raspodjela ranjenifa prema ustarow’ 8 kafof su Bi0 shrinati - rastavak
Ustanova zbrinjavanja
Ustanova Broj | %o od valjanih | %o od ukapnih |
KB Osijek 215 0,72 0,70
Maova bolnica Split 216 073 0,71
MC Varaddin 128 0.77 0,75
OB Nadice 42 081 0,79
MC Cakoveo 247 0,53 0,81
OB Karlovac 154 0,85 0,53
IMC Rijeka 155 0,86 0,64
B Topusko 163 0,88 0,56
KB Sestara Milosrdnica 289 097 095
MC Sisak 04 102 1,00
MC Bjelovar RT3 1,07 1,04
OF Sisak 328 1,10 107
Mova Graditka 370 1.27 124
Manevarska bolnica Kutina 91 1,32 1,28
OB Sveti Dub 421 1,42 138
KBC Zagreb 459 1,54 1,50
MC Osijek 465 1,56 1,52
Klinika za travmatologiju Zagreb SE0 1,95 1,90
MC Nasice 633 .13 207
MC Zadar 757 2,55 148
KEBC Rijeka 877 195 2.87
B Bakovo 1.096 3,649 3,59
EEC Salata 1.425 479 467
KEC Rebro 1.461 491 4,79
KE Dubrava 1.618 544 5,30
MC Vinkovci 2136 7.18 700
OB Osijek 1326 7.82 762
OB Slavonski Prod LET3 0,66 9,41
MC Slavonski Brod 3101 10,43 10,16
KEC Split 3525 11,85 11,55
NP 779 0,00 1,55
Ukupno 30,520 100,00 100,00
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U gornjoj tablici i pripadaju¢em grafikonu prikazani su cjeloviti podaci iz kojih je derivirana Tablica 10.
Ovdje su navedena puna imena ustanova u kojima su ranjenici bili zbrinuti. Pojedinacna ustanova u
kojoj je zbrinuto najviSe ranjenika ovdje je Klinicki bolni¢ki centar u Splitu, a slijede ga Medicinski
centar i Opca bolnica Slavonski Brod, Opcéa bolnica Osijek, Medicinski centar Vinkovci i Klini¢ka bolnica
Dubrava. Tih 6 centara bilo je odgovorno za zbrinjavanje oko 52% svih ranjenika, dok je drugih 48%
raspodijeljeno na preostala 52 centra. Takoder, kao Sto je bilo napomenuto ve¢ ranije, prisutne su
relativno velike razlike izmedu centara u pripadnosti ranjenika odredenoj skupini (HV, civili, HVO itd.).



