UPUTSTVO

o principima u vezi sa etickim postupanjem ljekara sa osobama liSenim slobode
koje Strajkuju gladu

I - OPSTE ODREDBE

1. Ovim uputstvom daju se osnovni principi i smjernice u vezi sa etickim
postupanjem ljekara sa osobama liSenim slobode koje Strajkuju gladu, koji su
usvojeni u Deklaraciji svjetskog udruzenja ljekara o postupanju sa osobama
koje Strajkuju gladu, novembra 1991. godine na Malti uz redigovanje teksta
1992. godine na 44. Svjetskoj skupstini ljekara u Spaniji, i potvrdenoj na
Generalnoj skupstini Svjetskog udruzenja ljekara odrzanoj 2006. godine u
Juznoj Africi.

II - ETICKI PRINCIPI

2. Kao osnovni eti¢ki principi u postupanju ljekara sa osobama liSenim
slobode koje Strajkuju gladu, smatraju se:

- postovanje medicinske etike 1 li€nosti osobe u profesionalnom kontekstu sa
ugrozenim osobama,

- povjerljivost odnosa izmedu ljekara 1 navedenih osoba u pogledu medicinskog
stanja ili drugih informacija povezanih sa stanjem pacijenta uz sticanje takvog
povjerenja koje ¢e stvoriti moguénost efikasnog rjeSavanja ovakvih situacija,

- postovanje dvostruke odanosti prema upravi ustanove 1 pacijentu uz
zadrzavanje ljekarske nezavisnosti, objektivnosti i stru¢nog znanja, kao i
poStovanje pozitivnih zakonskih propisa koji ovu materiju ureduju,

- posStovanje koncepta dobrocinstva, odnosno koristenje medicinskih umjeca 1i
znanja u korist osoba kojima pruzaju tretman,

- primarna primjena neophodnih medicinskih mjera 1 bez pristanka pacijenta ako
odbijanjem upotrebe hrane ili odbijanjem lijeCenja ugrozi svoje zdravlje ili pak
dovede u opasnost svoj zivot ili ako uslijed posebnog mentalnog stanja ne moze
donijeti razumnu odluku.

Neophodne medicinske mjere su one mjere koje je odobrio ljekar ili tim
ljekara 1 kojima se neposredno otklanja opasnost po Zivot 1 zdravlje pacijenta, u
kojim slucajevima se u skladu sa zakonom mogu primjeniti 1 medicinske
prinudne mjere, uz istovremene medicinske kontrolne mehanizme.

III - DEFINICIJA STRAJKA GLAPU



3. Strajk gladu podrazumijeva odbijanje uzimanja hrane, kao vid protesta
ili vid zahtjeva.

Gladovanja u kra¢em vremenskom periodu koja pocinju i zavrSavaju u
roku od 72 sata, ne smatraju se Strajkom gladu.

Gladovanje bez unosa te¢nosti u trajanju od viSe od nekoliko dana spada
pod definiciju ,,Strajka gladu®.

Ukupno gladovanje, uz uzimanje te¢nosti, vise od 72 sata iz metaboli¢kih
razloga predstavlja jasnu definiciju ,,Strajka gladu®.

IV - SMJERNICE ZA UPRAVLJANJE SITUACIJAMA KOD STRAJKA
GLADU

4. Ljekari trebaju da shvate klinicke 1 moralne kriterije kada budu
odlucivali o djelovanju prema Strajkacima gladu.

Ljekari takode trebaju da budu svjesni simptoma klinic¢ke psihologije
razliitih faza gladovanja, kako bi bili u stanju da pacijentu daju tacan savjet u
vezi sa onim $to moze ocekivati.

Osobe koje pate od bilo kojeg ozbiljnog psihosomatskog ili mentalnog
poremecaja, koji utice na njthovu mo¢ rasudivanja, zahtijevaju medicinska
pracenja poremecaja 1 ne moze im se dozvoliti da odbijaju da uzimaju hranu na
nacin na koji ¢e ugroziti svoje zdravlje.

Stoga, ocjena mentalnog stanja zdravlja pacijenta za ljekara mora da bude
prvi korak.

5. Ljekari treba da ocijene kompetentnost pacijenta i da shvate svrhu
gladovanja, odnosno utvrde tacne motive odbijanja uzimanja hrane.

Ljekari trebaju da nasamo razgovaraju sa svim pacijentima, bez
prisluskivanja drugih, u cilju zadobijanja njihovog povjerenja.

Ukoliko ljekar stekne dojam da Strajkaci gladuju pod pritiskom ili iz
drugih opravdanih razloga, moze donijeti odluku o razdvojenosti tih osoba, a u
krajnjoj mjeri 1 njihovo odvodenje - upucivanje u bolnicu pod nadzorom zavoda.

6. Ljekari trebaju da svakom Strajkacu objasne posljedice gladovanja po
njihovo zdravlje, objasnjavajuc¢i i1 dajuéi zdravstvenu anamnezu, zdravstveno
stanje 1 ranije bolesti koje mogu da ozbiljno ugroze njihovo zdravlje.

Pacijente koji pate od bolesti koje nisu kompatibilne sa duzim
gladovanjem, ljekari trebaju objektivno upozoriti da se ne upustaju u Strajk
gladu, iz razloga §to su ta oboljenja kontraindikacija totalnog gladovanja.

Samo ukoliko su potpuno informisani, Strajkaci ¢e biti u stanju da donesu
dobrovoljne 1 savjesne odluke o tome hoce i Strajkovati gladu ili ne.

7. Ljekari ne bi trebali da sugeriSu Strajkacima ili vlastima da gladovanje
koje nije totalno, nije ozbiljno, ili da mu nedostaje vjerodostojnost.



Ljekari ne smiju davati pogreSne klinicke izjave 1 savjete.

Kad god je to moguce, ljekari trebaju da postuju povjerljivost svog odnosa
sa pacijentom, $to se odnosi i na informacije koje nisu medicinske prirode a koje
ljekari doznaju od pacijenata koji su dali takve informacije poStujuci princip
povijerljivosti.

Ljekar moze prekrSiti povjerljivu prirodu razgovora izmedu pacijenta 1
ljekara samo da bi se izbjegle posljedice opasne po zivot i1 zdravlje pacijenta ili
bezbjednosti ku¢nog reda. Prethodno, prije takve odluke, ljekar treba da
razgovara sa pacijentom.

8. U cilju sprjecavanja nastanka teskih posljedica Strajka gladu, osim
redovnog predvidenog medicinskog postupka, moze se, ako odlu¢i zavodski
ljekar u saradnji 1 nakon konsultacija sa upravnikom zavoda, dozvoliti
nezavisnim ljekarima da Strajkacima pruze savjet i medicinsku pomoc.

9. Ljekar treba da pruzi medicinsku pomo¢ na pristanak pacijenta.

Kada dode faza u kojoj se moze ocekivati da pacijent izgubi moc
rasudivanja ili je naglaSena opasnost po Zivot pacijenta, tada ljekar ima zadnju
rije¢ u odlucivanju o tome S$ta je najbolje za pacijenta, kada se uzmu u obzir svi
faktori. U ovakvim okolnostima nadlezni ljekar ¢e formirati stru¢ni medicinski
tim, koji ¢e nakon observacija, ukoliko je potrebno, pristupiti umjetnom
hranjenju 1 ozivljavanju prije nastanka te faze, a nakon toga i1 prisilnom
hranjenju 1 drugim medicinskim mjerama, u cilju spasavanja Zivota osoba
liSenih slobode.

Postupak prisilnog hranjenja se moze primijeniti nakon tri sedmice
gladovanja uz potrebu postojanja ostalih medicinskih uslova, koji ukazuju na
stvarnu opasnost po Zivot 1 zdravlje pacijenta, ili i ranije ukoliko zdravstveno i
mentalno stanje ne ukazuju drugacije.

Prisilno hranjenje se ne moze smatrati neljudskom 1 ponizavaju¢om
mjerom, Ciji je cilj da se sacuva Zivot konkretnog pacijenta, koji stalno odbija da
uzima hranu. Prisilno hranjenje, da bi bilo legitimno. zahtijeva posStovanje tri
standarda, 1 to:

- mora postojati medicinska potreba za tretmanom,
- moraju se ispoStovati proceduralne garancije donoSenja odluka,
- nacin na koji se osoba hrani ne smije biti neljudski.

Postoji princip pozitivne obaveze drzave da se preduzmu efikasni koraci
kada postoji predvidljiv 1 neizbjezan rizik po Zivot osobe, koja je u nadleznosti
drzavnih organa vlasti a posebno kada je ta osoba liSena slobode i podvrgnuta
uslovima koje namec¢e domaci Zakon.

10. U okolnostima iz ¢lana 9. ovog Uputstva, ljekari se mogu, osim
medicinskim ustanovama ili formiranim stru¢nim komisijama, obratiti za pomo¢
udruzenju ljekara ili drugim udruZenjima koja se bave pitanjima poStovanja



ljudskih prava i sloboda u okviru Bosne 1 Hercegovine, kao i Medunarodnom
komitetu Crvenog krsta iz Zeneve (MKCK) i Evropskog komiteta za
sprjecavanje mucenja i nehumanog i ponizavaju¢eg postupanja i kaznjavanja
(CPT-a) ili drugim sli¢nim organizacijama.

V — PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

11. Ljekari ¢e postupati primarno uzimajuéi u obzir pozitivne propise iz
oblasti zdravstva u Bosni 1 Hercegovini, zatim oblasti izvrSenja krivicnih
sankcija ili mjera bezbjednosti, Krivicnog zakona ili Zakona o krivicnom
postupku, kao 1 sagledavati 1 pratiti medunarodne standarde i dokumente iz
oblasti zdravstene ili druge zaStite osoba liSenih slobode.

12. Ovo uputstvo stupa na snagu u roku od 8 dana od dana objavljivanja u
Sluzbenom glasniku BiH.



