DEKLARACIJA SVJETSKOG UDRUŽENJA LIJEČNIKA
O POSTUPANJU SA ŠTRAJKAČIMA GLAĐU
Deklaracija je usvojena u novembru 1991. godine na 43. Svjetskoj skupštini liječnika održanoj na Malti, a njena redaktura urađena na 44. Svjetskoj skupštini liječnika, održanoj u septembru 1992. godine u Marbelli, u Španiji, te revidirana na Generalnoj skupštini Svjetskog udruženja liječnika, održanoj u Pilanesbergu, u Južnoj Africi, u oktobru 2006. godine

PREAMBULA

1. Iako se štrajkovi glađu dešavaju u raznim sredinama, uglavnom stvaraju dileme kada se dogode tamo gdje borave osobe lišene slobode (kazneno-popravni zavodi, pritvorske jedinice i centri u kojima se zadržavaju imigranti). Obično su štrajkovi glađu oblik protesta onih koji nemaju na raspolaganju nijedan drugi način na koji bi mogli glasno iskazati svoje zahtjeve. Odbijajući hranu tokom dužeg vremenskog perioda, štrajkači glađu se obično nadaju da će, proizvodeći negativan publicitet vlasti, ostvariti određene ciljeve. Kratkoročno ili simulirano odbijanje hrane rijetko kad povlači za sobom etičke probleme. Ali stvarno odbijanje uzimanja hrane tokom dužeg vremenskog perioda dovodi štrajkače glađu u opasnost od smrti ili trajnog oštećenja zdravlja te može kod liječnika prouzrokovati sukob vrijednosti. Štrajkači glađu obično ne žele umrijeti, s tim da su neki možda spremni na smrt da bi postigli svoje ciljeve. Liječnici trebaju ocijeniti stvarne namjere štrajkača, osobito kada se radi o kolektivnom štrajku ili o situacijama u kojima je izražen uticaj drugih u istom okruženju. Etička dilema nastaje kada štrajkači glađu daju jasne instrukcije da ih u slučaju da zapadnu u fazu kognitivnih poremećaja liječnici ne pokušavaju povratiti u svjesno stanje. Princip dobročinstva, međutim, tjera liječnike da ih vrate u svjesno stanje, s tim da ih poštivanje autonomije ličnosti ograničava u interveniranju kada su štrajkači odbili takvu vrstu intervencije u svjesnom stanju, na osnovu svih potrebnih informacija. Još se jedan problem javlja u sredinama u kojima borave osobe lišene slobode s obzirom da nije uvijek jasno da li su štrajkači glađu prethodno dali instrukcije dobrovoljno i uz adekvatne informacija o svim posljedicama. Ove smjernice i propratni sadržaj odnose se na tako teške situacije. 
PRINCIPI

2. Obaveza etičkog postupanja. Svi liječnici trebaju poštivati  medicinsku etiku koja je za njih obavezna u profesionalnom kontaktu sa ugroženim osobama, čak i kada im ne pružaju terapiju. Bez obzira na njihovu ulogu, liječnici moraju pokušati spriječiti korištenje metoda prisile nad osobama lišenim slobode i njihovo maltretiranje, i moraju protestirati u slučaju da se to dogodi. 

3. Poštivanje autonomije. Liječnici trebaju poštivati autonomiju ličnosti. To može podrazumijevati teške procjene situacije, s obzirom da iskrene želje štrajkača glađu ne odgovaraju uvijek onome što se na prvi pogled čini. Odluka koja nije dobrovoljna, koja je donesena uz prijetnju i pritisak drugih štrajkača ili prisilu, nema moralnu snagu. Štrajkači glađu se ne smiju silom podvrgavati tretmanu koji odbijaju. Prisilno hranjenje, za razliku od dobrovoljnog odbijanja uzimanja hrane, uz poznavanje svih posljedica takve odluke, je neopravdano. Umjetno hranjenje uz eksplicitan ili implicitan pristanak štrajkača glađu je etički prihvatljivo. 
4. 'Korist' i 'štete'. Liječnici moraju koristiti svoja umijeća i znanje u korist onih kojima pružaju tretman. To je koncept 'dobročinstva', uz koji ide načelo primum non nocere - 'prvenstveno ne naškoditi'. Ova dva koncepta trebaju biti izbalansirana. 'Korist' podrazumijeva poštivanje želja, kao i promoviranje njihove dobrobiti. Izbjegavanje nanošenja 'štete' ne samo da znači minimiziranje štete po zdravlje, nego i izbjegavanje forsiranja tretmana na osobe koje posjeduju kompetentnost i izbjegavanje primovaranja takvih ljudi da prestanu gladovati. Dobročinstvo ne podrazumijeva uvijek produžetak života po svaku cijenu, bez obzira na druge vrijednosti.  
5. Balansiranje dvostruke odanosti. Liječnici koji prate štrajkače glađu mogu doživjeti sukob između svoje odanosti poslodavcu (kao što je uprava ustanove) i svoje odanosti pacijentima. Liječnici sa dvostrukom odanošću trebaju poštivati iste etičke principe kao i drugi liječnici, odnosno, njihova primarna obaveza je ona koju imaju prema pacijentu. 
6. Klinična neovisnost. Liječnici moraju zadržati objektivnost u svojim procjenama i ne smiju dozvoliti trećim stranama da utiču na njihovu medicinsko prosuđivanje. Ne smiju sebi dozvoliti da budu izloženi pritisku da prekrše etičke principe, kao naprimjer da medicinski interveniraju iz razloga koji nisu kliničke prirode. 

7. Povjerljivost. Obaveza prema čuvanju povjerljivosti informacija je bitna za izgradnju povjerenja, s tim da nije apsolutna. Ona se može prekršiti ukoliko bi se u protivnom nanijela ozbiljna šteta drugima. Kao što je to slučaj i s drugim pacijentima, povjerljivost prema štrajkačima glađu se treba poštivati osim ukoliko oni sami ne pristanu na odavanje informacija ili osim ukoliko je davanje informacija drugim licima potrebno da bi se spriječile ozbiljne posljedice. Ako se osobe slažu, njihove porodice i pravni savjetnici trebaju biti upoznati s novonastalom situacijom. 
8. Sticanje povjerenja. Izgradnja povjerenja između liječnika i štrajkača glađu je često ključna za postizanje rješenja kojom će se poštivati prava štrajkača glađu i minimizirati štetne posljedice po njih same. Sticanjem povjerenja se može stvoriti mogućnost rješavanje teških situacija. Povjerenje ovisi o liječnicima koji štrajkačima glađu trebaju davati tačne informacije i savjete i prema njima biti iskreni u pogledu granice do koje mogu ići u svom radu, onoga što mogu učiniti, te gdje ne mogu garantirati očuvanje povjerljivosti. 
SMJERNICE ZA UPRAVLJANJE SITUACIJOM ŠTRAJKA GLAĐU

9. Liječnici moraju procijeniti psihički kapacitet pacijenata. To podrazumijeva provjeru da li osoba koja namjerava stupiti u štrajk glađu ima mentalna oštećenja zbog kojih nije u stanju donositi odluke vezane za zdravstvenu zaštitu. Osobe sa teškim oštećenjima mentalnih sposobnosti se ne mogu smatrati štrajkačima glađu. Njima je potreban tretman kojim će se rješavati problemi mentalnog zdravlja, umjesto da im se omogući da gladuju na način na koji će ugroziti vlastito zdravlje. 

10. Što je prije moguće, liječnici trebaju doći do detaljne i precizne zdravstvene anamneze osobe koja namjerava stupiti u štrajk glađu. Potrebno joj je objasniti medicinske implikacije svakog stanja. Liječnici trebaju provjeriti da li štrajkači glađu shvataju eventualne posljedice gladovanja po zdravlje i unaprijed ih upozoriti jasnim rječnikom o svim posljedicama. Liječnici također trebaju objasniti kako se oštećenje zdravlja može minimizirati ili vremenski odgoditi putem, naprimjer, povećanog uzimanja tečnosti. S obzirom da se odluke o stupanju u štrajk glađu mogu trenutačno donijeti, vrlo je bitno da je pacijent u potpunosti svjestan svih posljedica po zdravlje. U skladu s najboljim praksama u domenu zdravstvene zaštite u pogledu pristanka koji pacijent daje na osnovu informacija koje mu se predočavaju, liječnici trebaju voditi računa o tome da pacijenti shvataju sve informacije koje im daju tako što će ih pitati da ponove ono što su shvatili. 

11. Detaljan pregled štrajkača glađu je potreban na početku štrajka, odmah po prestanku uzimanja hrane. Sa štrajkačima glađu se treba razgovarati o tome kako će se postupati sa simptomima koji će nastajati u buduće, kao i sa onima koji nisu povezani s gladovanjem. Također je potrebno obratiti pažnju na vrijednosti i želje osobe u pogledu medicinskog tretmana u slučaju vremenski dužeg štrajka glađu. 
12. Ponekad štrajkači glađu prihvataju intravensko unošenje solne otopine ili neki drugi vid medicinskog tretmana. Odbijanje određenih intervencija ne smije prejudicirati bilo koji drugi aspekt zdravstvene zaštite, kao što je liječenje infekcija ili intervencija ako pacijent osjeća bol. 

13. Liječnici trebaju razgovarati sa štrajkačima glađu nasamo, bez prisustva bilo koga, pa i drugih štrajkača. Jasna komunikacija je vrlo bitna i kada je potrebno, prevoditelji koji ne rade za potrebe zavodske uprave trebaju biti na raspolaganju i poštivati princip povjerljivosti. 

14. Liječnici moraju biti sigurni da je odbijanje uzimanja hrane ili tretmana dobrovoljan izbor svakog čovjeka. Na štrajkače glađu se ne smiju primjenjivati metode prisile. Liječnici u tome mogu ponuditi pomoć i trebaju biti svjesni činjenice da prisila može dolaziti od drugih osoba koje se nalaze u istoj situaciji štrajka, zatim od nadležnih organa i drugih, kao što su to članovi porodice. Liječnici i drugo zdravstveno osoblje na štrajkače glađu ne smiju primjenjivati prekomjeran pritisak bilo koje vrste tražeći od njih da obustave štrajk. Tretman i briga o štrajkačima glađu se ne smije uvjetovati prekidom štrajka. 
15. Ukoliko liječnik zbog svoje savjesti nije u stanju ispoštovati odluku štrajkača glađu da ne prihvata tretman ili umjetno hranjenje, liječnik to treba jasno reći odmah na početku i štrajkača glađu upututi drugom liječniku koji je spreman ispoštovati njegovu odluku. 
16. Stalna komunikacija između liječnika i štrajkača glađu je vrlo bitna. Liječnici trebaju svakodnevno ocjenjivati da li osobe koje štrajkaju glađu žele nastaviti sa štrajkom  i kako žele da se s njima postupa kada više ne budu u stanju voditi smislenu komunikaciju. Odgovori moraju biti adekvatno evidentirani. 
17. Kada liječnik preuzme slučaj, tada je štrajkač glađu možda već izgubio mentalnu sposobnost tako da više nije moguće razgovarati o željama date osobe u pogledu medicinske intervencije kojom bi se spasio život. Potrebno je razmisliti o svim uputama štrajkača glađu. Odbijanje tretmana koje štrajkač izrekne unaprijed  treba poštivati ukoliko je ono odraz dobrovoljne želje, izrečene pri razumnoj svijesti. U sredini u kojoj borave osobe lišene slobode potrebno je razmotriti da li su takve upute date pod pritiskom. Kada postoje ozbiljne sumnje kod liječnika u vezi s namjerom osobe koja štrajkuje glađu, sa svakom uputom se mora postupati s velikim oprezom. Ako je ona data na osnovu svih informacija i dobrovoljno, tada se, međutim, upute štrajkača glađu mogu generalno prekršiti ukoliko više ne vrijede, s obzirom na radikalne promjene situaciju u kojoj su takve upute prvobitno date, u kojoj je osoba izgubila kompetentnost. 
18. Ukoliko s takvom osobom nije moguć nikakav razgovor i ako ne postoje nikakve upute, liječnici tada trebaju djelovati na način za koji smatraju da je u najboljem interesu te osobe. To znači da će uzeti u obzir sve želje koje su štrajkači glađu prethodno izrazili, njihove lične i kulturološke vrijednosti, kao i stanje fizičkog zdravlja. Ako nema evidencije o prethodno iskazanim željama, liječnici trebaju odlučiti, bez umiješanosti treće strane, da li će osobu podvrgnuti umjetnom hranjenju ili ne. 
19. Liječnici mogu smatrati opravdanim da poduzmu mjere koje su suprotne prethodno datim uputama kojima štrajkači odbijaju tretman, naprimjer, ako se smatra da je odbijanje tretmana rezultat velikog pritiska. Ako nakon što im se povrati svijest i nakon što povrate mentalne sposobnosti, štrajkači glađu i dalje budu isticali svoju namjeru da nastave sa štrajkom glađu, ta odluka se treba poštovati. Etično je omogućiti odlučnom štrajkaču glađu da umre dostojanstveno, umjesto da se podvrgava stalnim intervencijama protiv njegove volje. 

20. Umjetno hranjenje može sa etičkog aspekta biti adekvatno ako se s tim slažu osobe koje štrajkuju glađu i koje nisu izgubile kompetentnost. Ono također može biti prihvatljivo ako osobe koje su izgubile kompetentnost nisu ostavile nikakve upute kojima umjetno hranjenje odbijaju. 

21. Prisilno hranjenje ni u jednoj situaciji nije etički prihvatljivo. Iako je namjera da se pomogne, hranjenje uz prijetnje, prisilu, upotrebu sile ili korištenje fizičkih ograničenja predstavlja oblik nehumanog ili ponižavajućeg postupanja. Jednako neprihvatljivo je prisilno hranjenje nekih osoba lišenih slobode da bi se na taj način zastrašili ili prisilili štrajkači glađu na prekid štrajka. 
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