[image: image1.png]adian International Canadi

Development Agency

Aganco canadiomedo e




Sarajevo, januar 2007. godine
POMOĆ REFORMI ZATVORSKOG SISTEMA  

U BOSNI I HERCEGOVINI    
ŠTRAJK GLAĐU I UMJETNI NAČINI HRANJENJA 

SMJERNICE 
Pripremio rezidentni ekspert za upravljanje zatvorima 
 Ured Vijeća Evrope u Sarajevu   

Uvod 
Pitanje vođenja osoba koje štrajkuju glađu je posebno problematično i sa stanovišta pravne nauke i etike. 
Kada smo suočeni sa produženim, koordiniranim protestnim štrajkom glađu,  trebamo razmotriti dvije grupe suprotstavljenih pitanja.

Osim toga, dvije dominantne grupe koje učestvuju u upravljanju situacijom, državni organi vlasti i doktori, iako se međusobno nadopunjuju, imaju bitno različite zabrinutosti i moraju uzeti u razmatranje različite standarde.

Obje strane moraju uskladiti sljedeće:

za državne organe vlasti, dužnost da sačuvaju život sa dužnošću da ne postupaju sa ljudima na nehuman ili ponižavajući način, da ih ne podvrgavaju mučenju, i
dužnost doktora je da pruže brigu, unaprijede zdravlje i sačuvaju život uz etičku dužnost da zasnuju tretman takvih osoba na željama pacijenta i da pruže tretman samo nakaon što je pacijent dao obaviješteni pristanak.
Za doktora, međutim, dinamika tretmana ovisi o odluci koju donese njegov pacijent koji će, iako u većini slučajeva ovakve osobe ne žele umrijeti, snažno ustvrditi svoju spremnost da to uradi, a ukoliko se ne uspostavi efikasan terapeutski odnos sa doktorom, pacijent može ustrajati u nedavanju pristanka na tretman. Doktor koji je odgovoran za pacijenta će pokušati stvoriti okolnosti pod kojima će pacijent biti u mogućnosti dati pristanak za tretman koji je dovoljan da se održi život. Iako su značajna međunarodna iskustva pokazala da je to bilo moguće u velikom broju slučajeva štrajkača glađu, možda to neće biti moguće u svim slučajevima. 

Za državne organe vlasti, situacija je čak i komplikovanija. Ne samo da oni moraju pomiriti zakonsku obavezu da sačuvaju život, pri tom ne postupajući loše sa osobama koje su pod njihovom nadležnošću, oni su takođe suočeni i sa korištenjem prijetnji smrću koje osobe nad kojima državni organi vlasti izvršavaju svoje oblasti izražavaju kroz koordiniranu kampanju, što predstavlja instrument u fazi blokade pregovora. U tom pogledu, štrajkovi glađu imaju mnoge karakteristike slične talačkim situacijama, osim što su talački životi u ovom slučaju životi samih štrajkača glađu. 
U osnovi, smjernice kažu da država, kada se suoči sa takvom situacijom, treba stvoriti takve okolnosti pod kojima doktori mogu pružiti njegu pacijentima za koje su odgovorni daleko od pritisaka (države i protestanata) kojima je obavijena takva situacija. 
Iskustva pokazuju da ovakav pristup ima najveće izglede da konačno uspije riješiti situaciju.

Smjernice priznaju da mogu nastati situacije u kojima ni najbolja medicinska njega neće dovesti do očuvanja života i u kojima država može iskazati želju da se uključi.  To se može postići na legitiman način.

Smjernice za doktore su dobro izrađene. Zakonske i strateške smjernice nešto slabije.

Ovaj dokument sa smjernicama preispituje i daje komentar na:

Postojeće zakonske odredbe u Bosni i Hercegovini (BiH)

Primjedbe Komiteta za sprečavanje mučenja (CPT)
· Izvještaj [CPT/Inf (2001) 31] o posjetama CPT-a Turskoj u decembru 2000. i maju 2001. godine, stavovi 32 i 33
Sudsku praksu Evropskog suda za ljudska prava (EctHR)

· Presudu od 5. aprila 2005. godine u Slučaju Nevmerzhitsky p. Ukrajine (Podnesak br. 54825/00)

‘Maltešku’ deklaraciju o štrajkovima glađu Svjetske medicinske asocijacije (WMA) i prateće smjernice 
· WMA ‘Malteška’ deklaracija o štrajkovima glađu, (1991, revidirano 1992, revidirano 2006 (oktobar)), i
· Svjetska medicinska asocijacija (WMA) (2006 (juni)), “WMA deklaracija iz Malte, Prateći dokument o etičkom upravljanju štrajkovima glađu”  Svjetski medicinski žurnal, 52 br 2.

Doktori koji pružanju njegu osobama lišenim slobode a koji štrajkuju glađu, mogu se infromisati o kratkom kursu iz ove oblasti koji su zajedno oblikovali Svjetska medicinska asocijacija, Norveška medicinska asocijacija i Međunarodni komitet Crvenog krsta i može se naći na internet stranici sa adresom http://lupin-nma.net/ 
Postojeće zakonske odredbe u Bosni i Hercegovini (BiH)
Član 64 Zakona BiH o izvršenju krivičnih sankcija glasi:

Medicinska intervencija nad pritvorenikom ili zatvorenikom neće se primjenjivati bez njegovog pristanka, osim u slučajevima predviđenim propisima iz oblasti zdravstva.

Izuzetno od odredbe stava 1 ovog člana, ako je pritvorenik ili zatvorenik u takvom mentalnom stanju da ne može donijeti razumnu odluku, ljekar može intervenisati u interesu života i zdravlja pacijenta.

Ako je zbog mentalne bolesti pritvorenik ili zatvorenik prebačen u zdravstvenu ustanovu, kako je to predviđeno članom 101 i 107, može biti podvrgnut obaveznom liječenju u skladu sa odgovarajućim zakonskim propisima. 

Član 50 Zakona FBiH o izvršenju krivičnih sankcija (iz 1998) glasi:

Medicinska interevencija nad osuđenom osobom, kad za to postoje medicinske indikacije, neće se primjenjivati bez njegova pristanka, osim u slučajevima predviđenim propisima iz oblasti zdravstva.  

Članovi 150 i 151 Zakona RS o izvršenju krivičnih i prekršajnih sankcija (iz 2001) glasi:

Ako osuđeni odbijanjem upotrebe hrane ili odbijanjem liječenja dovodi svoj život i zdravlje u opasnost, mogu se i bez njegovog pristanka primijeniti neophodne medicinske mjere, ako za to postoje medicinske indikacije.

O svakoj težoj bolesti osuđenog, ako sam nije u mogućnosti da to učini, uprava ustanove je dužna da bez odlaganja obavijesti bračnog druga ili drugog člana uže porodice osuđenog ili lice koje osuđeni odredi da u tom slučaju bude obaviješteno. 

To znači da, iako pravni sistemi pristupaju ovom pitanju unekoliko drugačije, a odredbe u BiH zakonu su nešto opširnije nego u entitetskim zakonima, svaka jurisdikcija dozvoljava intervenciju u cilju umjetnog hranjenja osobe ukoliko postoje ‘medicinske indikacije’ onako kako su predviđene zakonom.
Primjedbe CPT-a
Jedine suštinske primjedbe koje je CPT iznio do danas su date nakon njihove posjete Turskoj tokom kampanje štrajkova glađu 1990. godine i 1991. godine.

Oni su primijetili sljedeće;

Općenito su bili impresionisani vođenjem štrajkača glađu u bolnicama i zatvorima;

Pozdravili su strategiju prema kojoj bi vođenje štrajkača glađu trebalo zasnivati na odnosu između doktora i pacijenta;

Međutim, oni su primijetili da su pisana uputstva doktorima sadržavala sljedeće “Od momenta kada se primijeti propadanje tjelesnih organa, treba početi davati potpunu parenteralna prehranu”, te da
“… Komitet ima značajne rezerve koje se odnose na pokušaje da se prekrši taj odnos namećući doktorima koji vode štrajkače glađu poseban način tretmana.”

Potrebno je dati dvije napomene u vezi sa ovim.
Kao prvo, turske vlasti odobravaju (zapravo zahtijevaju) fizičku intervenciju u momentu kada “se primijeti propadanje tjelesnih organa”.  Ovo je jedan od tri moguća standarda. On je vjerovatno i najviše proaktivan. Manje proaktivan bi bio,  “kada, po mišljenju nadležnog doktora, počne nepovratno fizičko propadanje”.  Najograničeniji bi bio, “kada će svako dalje uskraćivanje hrane dovesti do smrti”.  (U nastavku će biti pomenuto da je ovaj treći standard primijenjen u sudskoj praksi Evropskog suda za ljudska prava - ECtHR).

Kao drugo, pitanje u vezi kojeg CPT pokreće diskusiju sa turskim vlastima je ograničavanje medicinske diskrecije (slobodne ocjene) od strane države. Princip koji su željeli uspostaviti je da se mora dozvoliti nezavisnost u pružanju medicinske njege pacijentu u ovoj situaciji od uplitanja države. U ovoj situaciji uplitanje je u obliku strategije  (politike). Uplitanje takođe može biti u obliku pritiska ili davanja uputstava na dnevnoj osnovi. Kroz cijele dokument sa smjernicama se provlači ista ideja zasnovana i na etici i efikasnosti da štrajkove glađu trebaju voditi doktori koji su u uobičajenim terapeutskim doktor-pacijent odnosima sa protestantima i da se državni organi vlasti ne smiju uplitati u taj odnos.
Sudska praksa Evropskog suda za ljudska prava (EctHR)
Vodeći slučaj u ovoj oblasti je Nevmerzhitsky p. Ukrajine. Presuda je donesena u aprilu 2005. godine. Slučaj postavlja veliki broj pitanja vezanih za tretman u zatvoru, među kojima je i tvrdnja podnosioca predstavke da je njegovo podvrgavanje prisilnom hranjenju obavljeno na način koji predstavlja kršenje člana 3 Evropske konvencije (ECHR).  Zaključeno je da jeste bilo tako.

Sud utvrđuje principe na osnovu kojih razmatra činjenice slučaja u stavu 94 presude.

Prvo utvrđuje princip, 
“…mjera koja je terapeutski neophodna sa stanovišta utvrđenih medicinskih principa ne može se u principu smatrati kao neljudska i ponižavajuća. Isto se može reći i za prisilno hranjenje
 čiji je cilj sačuvati život konkretnog zatvorenika koji svjesno odbija uzimati hranu.”
Potom utvrđuju 3 standarda koja treba ispoštovati kako bi prisilno hranjenje bilo legitimno:

· Mora postojati medicinska potreba za tretmanom 
· Moraju se ispoštovati proceduralne garancije za donošenje odluke 
· Način na koji se osoba prisilno hrani ne smije biti neljudski.

Iako državni organi vlasti možda i nemaju strategiju (politiku) ili možda ne intervenišu prema nadležnom doktoru sa zahtjevom da prisilno hrani osobu koja štrajkuje glađu, oni to mogu, pod okolnostima koje opisuje sud, legitimno uraditi sami. Posmatrana sa primjedbama CPT-a, ova presuda jasno utvrđuje potrebu da se razdvoji stalna medicinska njega pacijenta od bilo koje obaveze na strani države koju ona želi izvršiti kako bi ispoštovala svoje zakonske obaveze. 
Slučaj Nevmerzhitsky treba tumačiti u kontekstu presude Keenan p. UK, koja je sama stvorila jurisprudenciju u slučaju Osman p. UK.

U slučaju Osman, gosp. Osmana je ubio školski učitelj koji se slijepo zaljubio u njegovog sina. Pitanje koje se postavilo je koje je dužnosti Član 2 postavio državnim organima vlasti kako bi se zaštitio život gosp. Osmana i da li su te dužnosti efikasno obavljane u ovim okolnostima. Sud je donio odluku da Član 2 postavlja ‘pozitivnu obavezu’ prema državi da poduzme efikasnu akciju’ pod okolnostima u kojima je postojao  ‘neizbježan i predvidljiv’ rizik po život svakoga ko se nalazi u njegovoj jurisdikciji. Oni nisu našli kršenje Člana 2 u činjenicama slučaja, ali su utvrdili jasnu mogućnost takvog nalaza u uporednim okolnostima. 
U slučaju Keenan, principi koji su utvrđeni u slučaju Osman (i drugim slučajevima) su razmatrani u kontekstu duševno bolesne osobe koja je počinila samoubistvo dok je boravila u zatvoru. Iako Sud nije na osnovu činjenica slučaja zaključio da su vlasti Ujedinjenog Kraljevstva prekršile odredbe Člana 2, utvrdio je da postoji princip pozitivne obaveze da se poduzmu efikasni koraci kada postoji predvidljiv i neizbježan rizik od smrti osobe koja je pod jurisdikcijom državnih organa vlasti – a posebno kada je ta osoba lišena slobode i podvrgnuta uslovima koje nameće država – te da se ovo primjenjuje na okolnosti pod kojima osoba uzima svoj vlastiti život.

Ova sudska praksa je relevantna za obaveze koje ima država kada se suočava sa kampanjom potencijalno fatalnih štrajkova glađu. Postoji pozitivna obaveza države da poduzme efikasnu akciju kako bi zaštitila živote onih koji prijete da će se ubiti kada je smrt predvidljiva i neizbježna. 
Šta takva efikasna akcija može obuhvatiti temeljito se razmatra u smjernicama Svjetske medicinske asocijacije koje slijede. 
‘Malteška’ deklaracija o štrajkovima glađu Svjetske medicinske asocijacije i prateće smjernice 
Sama Malteška deklaracija, posmatrana zajedno sa pratećim dokumentom koji je pripremila Svjetska medicinska asocijacija, čine temeljne smjernice za svakog doktora koji mora voditi nekoga ko poduzima bilo kakav osim simboličkog štrajka glađu i treba se nalaziti među potrebnim znanjima svakog doktora koji radi u zatvoru. Doktori koji vode produžene štrajkove glađu trebaju dobiti posebnu obuku. U hitnom slučaju može ih se uputiti na kurs koji su zajednički pripremili Svjetska medicinska asocijacija, Norveška medicinska asocijacija i Međunarodni komitet Crvenog krsta koji se može naći na na internet stranici  http://lupin-nma.net/. Malteška deklaracija se nalazi među referentnim dokumentima presude Evropskog suda za ljudska prava u slučaju Nevmerzhitsky.

Vrlo kratki sažetak koji dajem u nastavku teksta ni na koji način ne treba smatrati kao zamjenu za pažnju koju treba posvetiti smjernicama Svjetske medicinske asocijacije, koje se nalaze u prilogu.

Smjernice se zasnivaju na shvatanju da će štrajkače glađu voditi doktori u  nedvojbenom odnosu doktor - pacijent. Vođenje štrajkača glađu će imati sljedeće karakteristike;

Svaki doktor koji je angažovan na ovim pitanjima će raspolagati specijalizovanim znanjem u sljedećim oblastima;

Fiziološke posljedice produženog štrajka glađu;
Psihološke posljedice produženog štrajka glađu;
Etika medicinske prakse u odnosu na štrajk glađu.

Doktor koji je odgovoran za pacijenta će obaviti temeljito dijagnosticiranje fiziološkog i psihološkog stanja svakog pacijenta i biće stručan u tumačenju posljedica ukoliko se odluče za nastavak štrajka glađu, a već su prethodno imali medicinske ili psihološke poteškoće.

Doktor vidi svoju ulogu ne kao ulogu nekoga ko pokušava ubijediti štrajkača da odustane (što može biti kontraproduktivno), nego kao nekoga ko štrajkaču daje tačne informacije o mogućim posljedicama njegovih postupaka, savjetuje ga i pomaže mu u donošenju vlastite odluke na osnovu tačnih informacija.

Doktor poduzima efikasne korake kako bi osigurao da se pacijent vodi u okruženju u kojem je slobodan od prisile ili uticaja onoliko koliko je to moguće postići (njegovih istomišljenika ili organa vlasti) i u kojima može donijeti samostalnu odluku na osnovu tačnih informacija.
Fokus vještina koje posjeduje medicinski radnik usmjeriće se na izgrađivanje povjerenja kod pacijenta. U postizanju ovoga, on će pokazati:

iskrenost pri davanju informacija – i u smislu posljedica koje njegovi postupci mogu imati po pacijenta i u smislu informisanja pacijenta o svim postupcima koje poduzima i 

povjerljivost – iako pojašnjava da povjerljivost ima granice i iskreno savjetuje pacijenta o svim okolnostima pod kojima bi prenio informacije dobivene kroz njihov odnos drugim stranama.

Državni organi vlasti se ne smiju uplitati u doktorov slobodan način vođenja slučaja. 
Doktor će kroz cijelo vrijeme vođenja slučaja poštovati pacijentovu odluku donesenu na osnovu obaviještenosti. Naglasak je ovdje na riječi ‘obaviještenost’. Doktor će vjerovatno morati donijeti ocjenu, u svakom momentu nastavka štrajka, koliko je pacijent sposoban da donese odluku na osnovu ‘obaviještenosti’. Ukoliko doktor donese zaključak da odluka koju je izrazio pacijent nije zasnovana na obaviještenosti, on ima ograničenu slobodu da zamijeni želju koju je izrazio pacijent svojom kliničkom ocjenom.   Međutim, mnogi štrajkači glađu donose jasne i racionalne odluke o vlastitom zdravlju i ličnoj sigurnosti. Ukoliko je takav slučaj, etička je dužnost doktora da poštuje njihove želje. Postoje opširne smjernice u pratećem dokumentu o vođenju takvih situacija tako da se za štrajkače glađu povećava mogućnost da donesu odluku zaasnovanu na obaviještenosti. 
Preporučene hitne aktivnosti 
Nakon što sam razmatrao ove smjernice u proteklih nekoliko dana, savjetovao bih da, što je prije moguće, nadležna Minsitarstva razmotre sljedeće aktivnosti:
Uspostave nezavisnost medicinske njege od institucija države i zatvorske uprave. 

Pozovu nezavisne doktore da se prijave za ovu ulogu;

Imenuju nezavisnu medicinsku komisiju koja će nadgledati pružanje medicinske njege
Osigurati stručnost nadležnih doktora i njihovo postupanje u skladu sa utvrđenom medicinskom etikom u ovoj oblasti rada.

Obuka i seminari o primjeni Malteške deklaracije i vezanih smjernica;

Stalna uzajamna podrška i međusobno učenje od svih doktora koji rade u ovoj oblasti.

Izdati smjernice zatvorskom osoblju o saradnji sa doktorima kojima je data ova odgovornost.

Izraditi, distrubuisati i objaviti zakonodavni i regulatorni okvir unutar kojeg država i zatvorske vlasti izvršavaju sve nadležnosti koje bi im vlada BIH željela dati u ovoj situaciji.  

Roger Houchin

25.01.07
� Sud ovdje koristi termin ‘prisilno hranjenje’. U svom razmatranju ovog pitanja, Svjetska medicinska asocijacija pravi razliku između ‘prisilnog hranjenja’ i ‘umjetnog načina hranjenja’.  Prisilno hranjenje je hranjenje nekoga protiv njegovog aktivnog opiranja – često se postiže fizičkim ili mehaničkim obuzdavanjem osobe koja se hrani. Prema Tokijskoj deklaraciji Svjetske medicinske asocijacije, doktorima etika zabranjuje učešće u prisilnom hranjenju.  Međutim, oni mogu, ili uz pristanak osobe ili, ako, kada osoba više u stanju dati ili uskratiti obaviješteni pristanak, smatraju da je u kliničkom interesu osobe, obaviti hranjenje na umjetni način bilo kroz dodatke koji se piju ili na druge načine. 





� Doktor takođe dobro poznaje posljedice po vođenje pacijenata koji su stupili u štrajk glađu iz različitih motiva: simbolične postupke, psihijatrijska stanja koja predodređuju ponašanje koje karakteriše nanošenje samopovreda, ekstremni pôst koji se opravdava religijskim uvjerenjima, pôst u znak protesta. Spoj bilo kojeg od ovih razloga iz bilo kojeg drugog razloga.


Za štrajkače glađu iz protesta, doktori shvataju da malo štrajkača želi ili bi samovoljno bilo spremno umrijeti, oni prave razliku između postupaka zamišljenih tako da potaknu publicitet i onih u kojima je pacijent duševno spreman nastaviti sa svojim postupkom dok ili osim ako ne ispuni cilj zbog kojeg je stupio u štrajk. 
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