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Uvod

Štrajkovi  liječnika    s  obzirom  na  posljedice  koje  mogu  imati  po  zdravlje  stanovništva  u  svakom
društvu značajan su socijalno­medicinski događaj

Brojni su primjeri zemalja u kojima  liječnici, nezadovoljni uvjetima rada, svojim plaćama i položajem
u društvu   pribjegavaju organizaciji  štrajkova.    I pored niza kontroverzi  i etičkih dilema koje prate
ovakve  događaje,  u  nedostatku  drugih  mogućnosti  u  borbi  za  ostvarenje  svojih  zahtjeva,    i  u
budućnosti se može očekivati organizacija štrajkova  liječnika kada  zakažu sva druga sredstva.

S  obzirom  na  moguće  značajne  javno­zdravstvene  posljedice  štrajka  liječnika  važno  je    istražiti
 postojeća  iskustva  i    razraditi modele organizacije štrajka s minimiziranjem  posljedica po zdravlje
stanovništva i njihovo uspješno razrješavanje.

Ovaj rad ima za cilj  istražiti posljedice koje je u Hrvatskoj  imao štrajk liječnika, proveden u  2003.
godine, na smrtnost stanovništva.  Štrajk je organiziran vodeći računa o etičkim principima i potrebi
osiguranja  skrbi    za  sve  pacijente  čije  zdravlje  je  akutno  ugroženo.  Stručni  rad  tijekom  štrajka
liječnika odvijao se praktički pod uvjetima  i u obimu kako se odvija stručni  rad  tijekom dežurstva,
stalne pripravnosti  odnosno tijekom vikenda, praznika i neradnih dana. Svim pacijentima osigurana
je hitna medicinska i stomatološka skrb. Nakon mjesec dana, Odlukom Vlade od 14. veljače 2003.
godine  uvedena je radna obveza zdravstvenim djelatnicima visoke stručne sprema radi ostvarivanja
prava ne  redovitu,  sveobuhvatnu,  kontinuiranu  i  dostupnu  zdravstvenu  zaštitu građana Republike
Hrvatske.  Time  je  štrajk  zaustavljen,  premda  je  on  formalno  obustavljen  tek  po  ukidanju  Radne
obvaze  5.siječnja 2004. godine.

Metode

U  radu  su  korišteni  depersonalizirani  podaci  iz    baze  podataka    umrlih  osoba Državnog  zavoda  za
statistiku umrlih tijekom razdoblja štrajka od 15. siječnja do 14. veljače 2003. godine.  Usporedba je
urađena  s istim kalendarskim razdobljem 2002. godine.

Za obuhvat i analizu podataka korišten je EpiInfo 2000 inačica 3.3. 

Rezultati

Tijekom 2003. godine u Hrvatskoj  je  zabilježeno ukupno 52575 smrti. Od  toga,  tijekom  razdoblja
štrajka u razdoblju od  15. siječnja  do 14. veljače zabilježeno je ukupno 4678 smrti. Udio umrlih
tijekom razdoblja štrajka u ukupnom broju zabilježenih smrti tijekom godine bio je 8,9 % (grafikon
1). 

U godini koja je prethodila štrajku  zabilježeno je ukupno 50569 smrti. Od toga je u razdoblju od 15.
siječnja do 14. veljače zabilježeno  4575 smrtnih ishoda. Njihov udio u ukupnom broju zabilježenih
smrti tijekom godine bio je 9 %. 

Nisu  zabilježene  razlike  u  udjelu  umrlih  tijekom  štrajka  s  ukupno  umrlima  tijekom  godine  u
promatranim razdobljima.



 

Grafikon  1.  Usporedba  udjela  umrlih  u  razdoblju  od  15.  siječnja  do  14.  veljače  u  ukupnom broju
umrlih tijekom godine (*razdoblje štrajka liječnika)

Rasprava

Radovi  o  smrtnosti  stanovništva  tijekom  štrajkova    liječnika  nisu  brojni  i  govore  u  prilog  padu
smrtnosti  tijekom  samog  štrajka.  Kakvo  je  hrvatsko  iskustvo?    U  obje  promatrane  godine    u
razdoblju od 15. siječnja do 14. veljače   zabilježen  je gotovo  jednaki udio smrti u ukupnom broju
zabilježenih smrti na razini godine.

Na  osnovu podataka  o  smrtnosti  stanovništva,  prikazanih  u  ovom  radu,        nije moguće  povezati 
štrajk ni s porastom ni s padom smrtnosti. Rezultat  je  to   poštivanja etičkih principa  i provođenja
mjera  pružanja  medicinske pomoći  osobama u hitnim stanjima, čime je spriječen nepovoljan razvoj
njihove bolesti. Za konačne zaključke bi bilo potrebno učiniti i dodatne analize mortalitetnih podataka.
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