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SAZETAK. Katastrofe izazivaju Citav niz etickih izazova koji se znacajno razlikuju od standardne klinicke prakse.
Katastrofe su vise povezane s javnozdravstvenom nego medicinskom etikom te zahtijevaju maksimalan trud i
angazman cjelokupnog zdravstvenog sustava kako bi se postigla ravnoteza izmedu individualnih i kolektivnih

prava. Ovaj rad ima za ilj dati pregled nekih etickih dilema koje se javljaju u katastrofama i uglavnom se usmije-

rava na zdravstvene usluge.
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SUMMARY. Disasters lead to whole range of ethical challenges that differ significantly from standard clinical
practice. Disasters are more related to public health than medical ethics and require maximum effort and engage-
ment of the entire healthcare system to striking a balance between individual and collective rights. The aim of this

paper is to provide an overview of some of the ethical dilemmas that appear in disasters and mainly focuses on

health services.

Katastrofe bilo prirodne ili uzrokovane ljudskim dje-
lovanjem, danas se sve ce$¢e dogadaju, uzrokujuci
velik broj smrtnih slucajeva te ¢itav niz etickih izazova
koji se znacajno razlikuju od standardne klini¢ke prak-
se’. Profesionalna etika su prihvadena nacela ili moral-
ni kodeksi koji se primjenjuju u praksi i karakteristic-
na su za odredene profesije, a eticko ponasanje je po-
nasanje koje je u skladu s prihva¢enim standardima
navedene profesije. Etika tijekom katastrofa bavi se
svim pitanjima koja se odnose na moralno donosenje
odluka i poduzete radnje u kontekstu katastrofa.

Prema Svjetskom udruzenju lije¢nika (engl. The World
Medical Association, WMA)?, katastrofe, bez obzira na
uzrok, karakterizirane su iznenadnom i, najcesée neoce-
kivanom pojavom koja zahtijeva pravovremene reakcije
i zbrinjavanje kako bi se ublazile posljedice, a ugradnja
etickih vrijednosti i nacela u svaki aspekt zdravstvene
skrbi od vitalne je vaznosti. Vazno je identificirati jedin-
stvene eticke izazove s kojima se suocavaju lijecnici koji
skrbe za zrtve katastrofa te razviti nacionalni konsenzus
o etickim smjernicama kao izvoru za eticko odlucivanje.

Eticke dileme tijekom katastrofe sastoji se od 3 faze,
prije katastrofe, katastrofa i nakon katastrofe®*.

Rasprava
Eticke dileme u razdoblju prije nastanka katastrofe

Razvoj strategije za sprjecavanje katastrofa ili sma-
njenje velic¢ine ozljeda i $teta povezanih s katastrofom
smatra se obaveznim i prije svega etickom odgovorno-
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$¢u svih unutra zdravstvenog sustava’. Donosenje eti¢-
kih protokola i smjernica, uz pravne i medicinske
okvire, vazna su komponenta planova odgovora na
katastrofe. Edukacija medicinskog osoblja, izgradnja
partnerstva medu organizacijama i institucijama s po-
tencijalnim duznostima u slucaju katastrofe takoder su
vazni segmenti pripreme za nadolazece katastrofe.

Eticke dileme tijekom katastrofe

Jedna od eti¢kih nacela u pruzanju zdravstvenih us-
luga tijekom dogadaja i faze ranog odgovora na kata-
strofu su nacela neskodljivosti, dobrocinstva, pravde i
postivanja autonomije. U ovoj fazi najvazniji korak je
stici do mjesta katastrofe $to je brze moguce. Ako
zdravstvene vlasti i medicinski djelatnici djeluju sporo,
zanemarujudi da je vrijeme od vitalnog znacaja, mogu
zakasniti u spasavanju zivota i prekrsiti nacelo necinje-
nja Stete®.

Svaka drZzava ima zasebne pravne okvire za postu-
panje u katastrofama i ve¢im nesre¢ama. U Republici
Hrvatskoj je na temelju ¢lanka 88. Ustava Republike
Hrvatske, donosen Zakon o sustavu civilne zastite:
“Ovim se Zakonom ureduje sustav zastite i spasavanja
gradana, materijalnih i drugih dobara u katastrofama i
ve¢im nesrecama; nacin upravljanja, rukovodenja i
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koordiniranja u aktivnostima zastite i spasavanja u ka-
tastrofama i ve¢im nesrecama; prava, obveze, ospo-
sobljavanje i usavr$avanje sudionika zastite i spasava-
nja; zadace i ustroj tijela za rukovodenje i koordinira-
nje u aktivnostima zastite i spasavanja u katastrofama i
vedim nesre¢ama, nacin uzbunjivanja i obavje$¢ivanja,
provodenje mobilizacije za potrebe zastite i spasavanja
te nadzor nad provedbom ovoga Zakona.”.

Kako bi bilo mogucée spasiti $to vise Zivota, vazan
segment u ranoj fazi odgovora na katastrofu je trijaza.
Trijaza se smatra kriticnim postupkom u situacijama
ogranicenih kapaciteta unutar zdravstvenog sustava i
u situacijama kada prednost treba biti usmjerena
prema nacelima dobrodinstva, pravednosti i ne nano-
Senja Stete.

Sukladno preporukama WMA, zbrinjavanje bi tre-
balo slijediti prioritete lijecenja koje ¢e spasiti najveci
broj Zivota i ograniciti smrtnost i pobol na minimum.
Prema WMA Izjavi o medicinskoj etici u slucaju kata-
strofe (1994); “Pri odabiru pacijenata koji se mogu
spasiti, lije¢nik bi trebao uzeti u obzir samo njihov me-
dicinski status i trebao bi iskljuciti bilo koje drugo raz-
matranje temeljeno na nemedicinskim kriterijima.”

Neki autori se medutim ne slazu da trijaza katastrofe
prihvatljiva u modernom drustvu®. Naime, cijeli kon-
cept trijaze tijekom katastrofa zasniva se na odluci da
potrebe i broj bolesnika nadmasuju kapacitete. Medu-
tim, smatra se da je u stvarnosti situacija nesto druga-
¢ija. U studiji koja je obradivala 29 katastrofa samo je
2% bolnica prijavilo nedostatak osoblja, a samo 6%
prijavilo je nedostatak opskrbe®. Halpern i Larkin' u
svom ¢lanku takoder naglasavaju da zdravstvena skrb
mora biti pravedno a ne jednako raspodijeljena, pri
¢emu svaka zrtva mora dobiti skrb isklju¢ivo prema
medicinskim potrebama.

Neke katastrofe kao $to su pandemijske u kojoj se
danas jos uvijek nalazimo takoder donose odredene
eticke dileme prvenstveno u pogledu autonomije poje-
dinaca. Iako Medunarodni kodeks medicinske etike
WMA-e (1949.) navodi da “lijecnik svojim pacijenti-
ma duguje potpunu lojalnost™", opcenito je prihvace-
no da lije¢nici u iznimnim situacijama moraju staviti
interese drugih iznad interesa bolesnika. Obavezno
prijavljivanje bolesnika koji boluju od zaraznih bolesti
jedna je takva iznimka. Prema WMA-u, lije¢nici mo-
raju ispuniti izvjesca, ali bolesnici moraju biti obavije-
Steni da Ce se izvjes¢ivanje uciniti. Vazno je prilikom
pisanja izvjesca osigurati privatnost bolesnika kako bi
se smanjila njihova stigmatizacija i diskriminacija.

Eti¢ke dileme nakon katastrofe

Razdoblje nakon katastrofe karakterizirano je po-
vratku u normalan svakodnevni zivot i mora biti pra-
¢eno zastitom ekonomskih, socijalnih i kulturnih
prava te osiguranjem dostojanstva Zrtava. Poseban se
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naglasak u razdoblju nakon katastrofe stavlja na brigu
o djeci. Potrebno je u $to kracem vremenu osigurati
nastavak skolovanja a u slucaju gubitka roditelja sto je
prije moguce osigurati posvojitelje dok se obitelj po-
novo ne okupi.

Zakljucak

« Katastrofe su neplanirani dogadaji kada dolazi do
nastanka velike $tete, ozljeda i smrti koje prema-
$uje raspolozive kapacitete zdravstvenog sustava.

« Etika ima za cilj promicanje odluka koje najbolje
podrzavaju dobrobit ljudi, zajednica i okolisa, a
takoder smanjuju rizik od Stete.

o Ugradnja etickih vrijednosti i nacela u svaki seg-
ment zdravstvene skrbi od vitalne je vaznosti u
katastrofama jer odgovaraju¢a i pravovremena
priprema za potencijalne katastrofe ¢ini znac¢ajnu
razliku u odgovoru zdravstvenog sustava na iz-
vanrednu situaciju, kao i na krajnji ishod.
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