Dobrovoljni pristanak na liječenje

i problemi u vezi s njim


Načela zaštite mentalnih bolesnika polaze od toga da prijem na liječenje treba biti izjednačen sa onim koji se primjenjuje kod drugih – somatskih bolesnika. To znači da se, po pravilu, pacijent ne prihvaća na liječenje bez svog dobrovoljnog pristanka. Dobrovoljna suglasnost za liječenje se daje poslije iscrpnog i što je moguće jasnijeg obavještenja pacijenta o prirodi mentalnog poremećaja, potrebi, cilju i vrsti liječenja, uz informiranje o mogućim fizičkim i psihičkim neprijatnostima vezanim za terapiju, kao i o eventualnim rizicima i posljedicama. Pacijenta treba upoznati i sa alternativnim metodama liječenja, ako takve postoje, pri čemu mu treba ostaviti slobodu izbora.

Kod prijema na bolničko liječenje, prije dobivanja dobrovoljnog pristanka pacijenta treba obavijestiti da ima pravo napustiti liječenje, ako to zaželi. Istovremeno, međutim, pacijentu treba reći da njegov status bolesnika na dobrovoljnom liječenju može se pretvoriti, po utvrđenoj proceduri (izloženoj u daljem tekstu) u status bolesnika na nedobrovoljnom, tj. prisilnom liječenju, ako se za to ispune određeni uvjeti i ako je to u njegovom najboljem interesu. Prije davanja pristanka na liječenje, koje se potvrđuje i potpisom, pacijent ima pravo da se konzultira sa članovima obitelji, svojim zastupnikom ili drugim osobama koje sam izabere. Pristanak na liječenje mora dati slobodno, tj. bez prijetnje, ucjene, neprikladnog nagovaranja, pritisaka bilo koje vrste i slično.

Deklaracija insistira na tome da treba dobiti dobrovoljni pristanak na liječenje kada god je to moguće. Zato se i traži da se u tu svrhu uloži svaki potreban napor. Pri tumačenju da li je pristanak na liječenje u pravnom smislu dobrovoljan, zahtjeva se da se razmotri, pored već spomenutog, i pitanje da li pacijent shvaća što čini, da li razumije cilj i svrhu liječenja, eventualne neprijatnosti i rizike i da li je svjestan toga da se njegov status pacijenta na dobrovoljnom liječenju može promjeniti u status pacijenta koji se zadržava radi daljeg liječenja i protiv svoje volje.

Zdravstvene ustanove za mentalno oboljele su dužne svojom unutrašnjom organizacijom i cjelokupnim načinom rada poticati na dobrovoljno prihvaćanje liječenja. Ovaj cilj se najbolje potiče ako su službe efikasne i atraktivne za pacijente, ako ne postoje ekonomske barijere za njihovo korištenje (izjednačavanje, u tom pogledu, prava bolesnika na dobrovoljnom i nedobrovoljnom liječenju), ako je osiguran brz i lak otpust na traženje bolesnika kada ne postoje opravdani razlozi za nedobrovoljno zadržavanje na liječenju i ako se poštuju strogi kriteriji za nedobrovoljne, tj. prisilne admisije koje su neophodne (uz dobro obrazloženje i striktno po propisanoj proceduri).

Između kategorije bolesnika na dobrovoljnom liječenju i onih koji su primljeni, odnosno zadržani na liječenju protiv svoje volje, u nekim zemljama razlikuje se kategorija bolesnika koji nisu dali pristanak na liječenje, ali koji istovremeno ne protestiraju što su primljeni. Drugim riječima, oni pasivno prihvaćaju liječenje. U svim takvim slučajevima zahtjeva se pismeni pristanak članova obitelji ili njegovog zastupnika, odnosno staratelja.

Specifičnosti mnogih, posebno težih psihičkih poremećaja (u odnosu na druge bolesti), odražavaju se na tretman psihijatrijskih bolesnika. Najveći broj ovih pacijenata ne traži pomoć u pravom smislu, svjesno dobrovoljno, jer obično nema uvid u to da im je ta pomoć neophodna. Kompetentnost nekih psihijatrijskih bolesnika da sami odlučuju u ovim pitanjima je na vrlo sumnjivim osnovama, pa ni eventualna njihova pismena suglasnost, recimo za bolničko liječenje, mnogo ne znači. (Psihijatrijski bolesnik je, osim toga, često u zavisnom položaju, pa je primoran, po 

direktnim i indirektnim pritiscima obitelji i okoline, prihvatiti liječenje u bolnici /dakle, ne svojom slobodnom voljom/) Još uvijek se zato poštuje kompetentnost obitelji da u ovim pitanjima odlučuje u ime bolesnika. Ta je kompetentnost zasnovana na tradiciji i kulturi, koja njeguje jaku odgovornost obitelji (određene su i zakonske obaveze, pa time i prava obitelji kada su u pitanju njeni članovi). Mada je i ranije bilo slučajeva zloupotrebe bolesnika od strane obitelji, kriza koja je zahvatila i obitelj, ovaj problem dana čiji još aktualnijim. Stoga se sve više nameće potreba uspostavljanja određenih mehanizama da bi se spriječila eventualna zloupotreba ovakve vrste i od strane obitelji.

Na sumnjivim je osnovama i koncept tzv. "neprotestirajućeg pacijenta", što treba biti međukategorija između onih koji liječenje dobrovoljno prihvaćaju i onih koji su na prisilnom liječenju. Po definiciji, to bi bili pacijenti koji bolničko liječenje ne prihvaćaju dobrovoljno, ali ne protestiraju. Drugim riječima, prihvaćaju ga mirno i pasivno. Međutim, ovdje se postavlja pitanje sposobnosti mnogih pacijenata da uopće protestiraju.

Otpust bolesnika koji je na dobrovoljnom liječenju, kada ne postoje razlozi za prinudno zadržavanje i liječenje, rješava se, također, na osnovu njegovog pismenog zahtjeva i potpisa (ili pismenog zahtjeva i potpisa člana obitelji, odnosno zastupnika). Veći broj zemalja u svojim zakonima predviđa da u takvim slučajevima bolnica mora donijeti odluku o otpustu u roku od tri dana.

