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Izjava o medicinskoj etici u slučajevima katastrofe

usvojena na 46. Svjetskoj medicinskoj skupštini,

Stokholm, Švedska, rujan 1994.


Definicija katastrofe za svrhe ovog dokumenta, fokusirana je posebno na medicinske aspekte.

1. Katastrofa je neočekivana pojava nesretnog događaja, obično iznenadnog i nasilnog, koji dovodi do značajne materijalne štete, većeg preseljenja ljudi i/ili velikog broja žrtava i/ili značajnog narušavanja društva ili do kombinacije svega ovoga. Definicija u ovom kontekstu isključuje situacije koje potiču iz sukoba i ratova, bilo međunarodnih ili unutrašnjih, koji dovode do pojave drugih problema, pored ovih, koje razmatra ovaj dokument. Sa medicinske točke gledišta, situacije katastrofe karakterizira tijekom određenog vremenskog perioda akutna i nepredvidljiva neravnoteža između kapaciteta i resursa medicinske profesije i potreba žrtava ili osoba čije je zdravlje ugroženo.

2. Katastrofe, bez obzira da li su prirodne (npr. zemljotres), tehnološke (npr. nuklearne ili kemijske nesreće) ili slučajne (npr. iskliznuće vlaka), imaju nekoliko karakteristika, koje dovode do određenih problema:

a) iznenadna pojava koja zahtjeva brzu akciju;

b) neadekvatnost medicinskih resursa, koji su podešeni za normalne uvjete: veliki broj žrtava

 nalaže da raspoloživa sredstva moraju biti korištena na najefikasniji način kako bi se 

sačuvalo što je moguće više života;

c) materijalna ili prirodna rušenja čine pristup žrtvama teškim i/ili opasnim:

d) štetni efekti na zdravstvenu situaciju uslijed zagađenja i rizika od epidemija.


Zbog toga je u, slučaju katastrofa, potrebna akcija različitih vrsta službi, počev od transportnih i službi za ishranu do medicinskih službi, pored osnovnih sigurnosnih službi (policija, vatrogasci, vojska...). Ove operacije zahtijevaju efikasno i centralizirano upravljanje radi koordinacije javnih i osobnih napora. Spasioci i liječnici se suočavaju sa jednom vanrednom situacijom u kojoj se njihova individualna etika na neki način miješa sa etičkim zahtjevima zajednicu u takvoj emocionalno pogoršanoj situaciji.


Etička pravila definirana i usvojena ranije trebaju dopunjavati osobnu etiku liječnika.


Neadekvatni i/ili narušeni medicinski resursi i veliki broj u kratkom vremenu povrijeđenih osoba predstavljaju specifičan etički problem.


Osiguravanje medicinskih službi pod ovakvim uvjetima povezano je, pored etičkih, sa tehničkim i organizacionim problemima. Svjetsko medicinsko udruženje zbog toga preporučuje sljedeće etičke stavove za liječnike u uvjetima katastrofe.

3. Trijaža


3.1. Trijaža je prvi etički problem uslijed ograničenih resursa zaštite neposredno dostupnih u odnosu na veliki broj žrtava različitog stanja zdravlja. Trijaža je medicinska akcija određivanja prioriteta tretmana i pružanja pomoći na osnovu dijagnoze i prognoze. Preživljavanje pacijenata zavisit će od trijaže. Ona mora biti izvedena brzo, uzimajući u obzir medicinske potrebe, mogućnosti medicinske intervencije i raspoložive resurse. Vitalne akcije reanimacije mogu biti izvedene istovremeno sa trijažom.


3.2. Trijaža mora biti povjerena ovlaštenom, iskusnom liječniku, kome pomaže kompetentno osoblje.


3.3. Liječnik mora odvojiti žrtve prema sljedećem:

a) žrtve koje mogu biti spašene, ali čiji su životi u neposrednoj opasnosti i kojima je pomoć neophodna odmah ili u roku od nekoliko sati;

b) žrtve čiji životi nisu u neposrednoj opasnosti i kojima je potrebna hitna ali ne i neposredna medicinska pomoć;

c) povrijeđene osobe kojima je potrebno samo manje liječenje, koje mogu biti liječenje kasnije ili od strane spasioca;

d) psihološki traumatizirane žrtve kojima je potrebno smirivanje, kojima ne može biti pružena individualna pomoć, ali kojima može biti potrebno umirivanje ili sedativi ako su akutno uznemireni;

e) žrtve čije stanje prevazilazi terapeutske resurse, koji stoje na raspolaganju, koji pate od izuzetno teških povreda kao što su iradijacija ili opekotine takvog stupnja da ne mogu biti spašeni u specifičnih uvjetima mjesta i vremena, ili kompleksni kirurški slučajevi koji zahtijevaju posebno delikatne operacije koje bi predugo trajale i tako obavezivale liječnika da pravi izbor između njih i drugih pacijenata. Stoga ovakve žrtve mogu biti klasificirane kao slučajevi "van hitne pomoći". Odluka o "napuštanju povrijeđene osobe" pri određivanju prioriteta u katastrofama ne može se smatrati "greškom u pružanju pomoći osobi u smrtnoj opasnosti". To je opravdano kada je  pitanju spašavanje maksimalno mogućeg broja žrtava.

f) pošto slučajevi mogu evoluirati i mijenjati kategoriju, važno je da osoba zadužena za trijažu stalno prati procjenjuje situaciju.


3.4.  
a) Sa etičke točke gledišta, problem trijaže i stava koji se treba usvojiti prema žrtvama "van hitne pomoći", uklapa se u okvir raspodjele neposredno raspoloživih sredstava u vanrednim situacijama van ljudske kontrole. Neetički je za liječnika da uporno pokušava, po svaku cijenu, održati život pacijenta bez nade i na taj način beskorisno troši deficitarna sredstva koja su mu potrebna negdje drugdje. Ipak, liječnik mora pokazati ovim pacijentima suosjećanje i poštovanje dostojanstva njihovih života na primjer, njihovim odvajanjem od drugih i davanjem odgovarajućih lijekova protiv bolova i sedativa.



b) Liječnik mora raditi u skladu sa svojom savješću, uzimajući u obzir sredstva koja su na raspolaganju. On treba pokušati postaviti redoslijed prioriteta liječenja koji će sačuvati najveći broj ozbiljnih slučajeva koji imaju šansu za oporavak i koji će ograničiti smrtnost na minimum, prihvačajući ograničenja nametnuta okolnostima.

Liječnik mora obratiti posebnu pozornost činjenici da djeca mogu imati posebne zahtjeve.

4. Odnos sa žrtvama

4.1. Nastradali dobivaju pomoć tipa prve i neodložne medicinske pomoći. U slučaju katastrofe, liječnik treba pružiti medicinsku pomoć svakoj žrtvi bez diskriminacije i bez čekanja na molbu za pomoć.

4.2. U izboru pacijenata koji mogu biti spašeni, liječnik treba uzeti u obzir samo njihova stanja hitnosti i treba isključiti sva druga razmatranja na osnovu nemedicinskih kriterija.

4.3. Odnos sa žrtvama je rukovođen prvom medicinskom pomoći i stanjem potrebe i neophodnošću zaštite najboljih interesa pacijenata, ako je moguće, dobivanjem njihove suglasnosti u hitnim slučajevima. Ipak, liječnik treba se prilagoditi kulturnim razlikama određene populacije i raditi u skladu sa zahtjevima situacije. On treba biti rukovođen konceptom optimalne zaštite koja uključuje i tehnološku zaštitu kao i emocionalnu podršku da bi se spasilo što je moguće više života i reducirala smrtnost na apsolutni minimum.

4.4. Odnos sa žrtvama uključuje, također, aspekte povezane sa ožalošćenošću zbog gubitka života što od tehnološke medicinske pomoći zahtjeva i pružanje podrške ožalošćenima zbog njihove psihološke patnje. Ovo uključuje poštovanje dostojanstva i morala nastradalih i njihovih porodica i pružanje pomoći preživjelima.

4.5. Liječnik mora poštivati običaje, obrede i religiju nastradalih i postupati potpuno nepristrano.

4.6. Ako je moguće, problemi sa kojima se susreće pri identifikaciji žrtava trebaju biti zabilježeni radi daljeg medicinskog praćenja.

5. Odnos sa trećim stranama


Liječnik ima dužnost prema svakom pacijentu kada je u pitanju njegova diskrecija i povjerljivost podataka, pa u odnosu sa medijima i trećim stranama biti oprezan i objektivan i raditi sa dostojanstvom i poštujući emocionalnu i političku atmosferu koja okružuje katastrofalnu situaciju.

6. Dužnosti paramedicinskog osoblja


Etički načela koji važe za liječnike važe, također, i za osoblje pod rukovodstvom liječnika.

7. Obuka


Svjetsko medicinsko udruženje preporučuje da obuka iz medicine katastrofa i nesreća bude uključena u univerzitetski program i poslijediplomske studije medicine.

8. Odgovornost


Svjetsko medicinsko udruženje poziva države članice i osiguravajuće kompanije da ustanove jedan oblik umanjenja odgovornosti ili odgovornosti bez lošeg postupanja da bi se pokrila kako građanska odgovornost tako i bilo koja osobna šteta sa kojom liječnika može da se susretne pri radu u katastrofama ili urgentnim situacijama.

Svjetsko medicinsko udruženje traži da vlade:


a) pruže pomoć i zaštitu stranim liječnicima i da prihvate njihov rad, njihov dolazak i materijalnu pomoć (npr. Crveni križ, Crveni polumjesec) bez diskriminacije na bazi rase, religije itd.

b) daju prioritet medicinskim službama nad posjetama drugih visokih ličnosti.

Izjava detaljno razmatra etičke načeloe kojima medicinski radnici moraju se rukovoditi u slučaju masovnih elementarnih i drugih katastrofa.


Poslije definicije i opisa katastrofe sa njenim posljedicama, daju se detaljne upute o trijaži žrtava i organiziranju pružanja pomoći, odnosu sa žrtvama, odnosu sa trećim stranama i dužnostima paramedicinskog personala. Posebno se ističe da bi edukacija iz "disaster" medicine, medicine velikih nesreća i katastrofa, trebala biti uključena u redovne i poslijediplomske studije medicine. Traži se, da države članice i osiguravajuće kompanije učine sve da bi se umanjila građanska i druga odgovornost liječnika u svim slučajevima katastrofe i pored lege artis provedenih postupaka, a zbog rukovođenja izloženim etičkim načelama. Iz tih načela, upadljivo je da liječnik mora da u neophodnoj mjeri zapostavi interese pojedinih žrtava da bi se spasio život i ukazala pomoć većini žrtava. Drugačije rečeno, situacija nalaže da utilitaristički načelo ovdje dobije istaknuto mjesto.


Mi, na žalost, ni poslije osam godina preživljavanja masovne nesreće i katastrofe, prisustva preko 700.000 izbjeglih i prognanih lica i života cjelokupnog stanovništva pod kroničnim stresom, još nismo uveli "disaster" medicinu i psihijatriju u redovne i poslijediplomske studije na medicinskim fakultetima i školama. Postavlja se pitanje što treba učiniti da se oni koji su odgovorni (nastavna vijeća, katedre, uprave fakulteta i škola i drugi) okrenu na rješavanje ovog problema.

