Nedobrovoljan prijem i

nedobrovoljno zadržavanje na liječenju

Načela zaštite osoba sa mentalnim oboljenjima i poboljšanja zaštite mentalnog zdravlja daju smjernice i za reguliranje prinudnog, tj. nedobrovoljnog prijema, kao i prinudnog zadržavanja na liječenju bolesnika, koji su prethodno bili primljeni na osnovu svog dobrovoljnog pristanka. Odmah treba reći da je ovo jedan od najdelikatnijih problema sa kojim se susreće psihijatrija u svom stručnom radu. Najčešće je baš prinudna hospitalizacija povod za oštre napade na psihijatre i za kritičke rasprave o ulozi, pravima i nadležnosti ove grane medicine, odnosno o njenoj zloupotrebi. Zbog toga i Dokument ovom problemu posvjećuje posebnu pozornost.


U slučajevima kada je to neophodno, tj. kada liječnik (i kada god je to moguće bar još jedan liječnik) dođe do zaključka da postoji neposredna i vrlo vjerojatna opasnost da će bolesnik zbog mentalnog oboljenja nanijeti ozbiljniju povredu i štetu sebi i/ili svojoj okolini (agresivno i suicidalno ponašanje, npr.), a pri tome ne pristaje dobrovoljno na liječenje ili nije u stanju shvatiti potrebu liječenja, može se pribjeći prinudnom, tj. nedobrovoljnom prijemu, odnosno zadržavanju na daljem liječenju bolesnika koji se već, na osnovu svog prethodnog pristanka, nalazi u zdravstvenoj ustanovi. Prinudan prijem, odnosno prinudno zadržavanje mora biti pismeno dobro argumentirano i obrazloženo. Odluku o tome treba, što je moguće prije, potvrditi nadležni stručni organ ustanove. Zdravstvena ustanova je dužna odmah po prijemu (u roku od tri dana) obavijestiti sud, odnosno drugo nezavisno i nepristrano tijelo predviđeno zakonom, koje je ovlašteno da, poslije razmatranja svih relevantnih činjenica, donese konačnu odluku o prinudnom prijemu, odnosno zadržavanju na liječenju ili otpustu. I ova odluka mora biti pismeno argumentirana i obrazložena i sa njom mora se odmah upoznati sam bolesnik, njegova obitelj i staratelj, odnosno zastupnik ako ga ima. (Kada pacijent izričito zahtjeva da se o njegovom liječenju ne obavještava obitelj ili pojedini članovi obitelji, liječnik se može naći pred delikatnim problemom. U takvim slučajevima odluku treba donijeti na osnovu razmatranja stanja pacijenta i svih okolnosti, vodeći računa o tome što je najbolje za bolesnika.) Odluka o prinudnoj hospitalizaciji mora sadržavati i vremenski rok (ne duži od mjesec dana) poslije čega slijedi ponovno razmatranje stanja bolesnika kada se istom procedurom utvrđuje potreba daljeg zadržavanja, odnosno otpust iz ustanove. I ova odluka mora biti vezana za određeni rok, ne duži od mjesec dana.


Naprijed navedena procedura primjenjuje se i kod tzv. "hitnih hospitalizacija", koje se poduzimaju u cilju nadzora i zaštite od agresivnog i violentnog ponašanja, kada pacijenta dovodi rodbina, policija i drugi. Liječnik zdravstvene ustanove ima u ovakvim slučajevima pravo i obavezu na osnovu svoje stručne procjene i preuzimajući svoj dio odgovornosti, primiti pacijenta ili odbiti zahtjev za hospitalizacijom. U posljednjem slučaju, ako za to postoji potreba, liječnik je dužan preporučiti, pa i osigurati drugi vid liječenja.


Dozvoljena je i prinudna hospitalizacija u cilju opservacije na osnovu nalaza i mišljenja liječnika o postojanju težeg duševnog oboljenja ili velike opasnosti po pacijenta i/ili njegovu sredinu. Opserviranje pacijenta u takvim slučajevima treba omogućiti postavljanje dijagnoze i utvrđivanje neophodnih terapijskih mjera. I ovdje, kao i u prethodnim nedobrovoljnim hospitalizacijama, odluku treba što prije potvrditi nadležno stručno tijelo ustanove. Nedobrovoljan prijem radi opservacije i liječenja može se obavljati samo u ustanovama koje su za to ovlaštene zakonom. Prinudnu hospitalizaciju (liječenje protiv volje pacijenta) treba shvatiti kao intervenciju koja se primjenjuje 

(koju je dozvoljeno primijeniti) praktično samo u dva slučaja: 1) kada zbog svog manifestnog psihičkog poremećaja bolesnik ugrožava svoj život i svoje bitne egzistencijalne interese i 2) kada iz istih razloga ugrožava život i svoje bitne egzistencijalne interese drugih subjekata. (Komisija za ljudska prava Ujedinjenih Naroda je na svojoj sjednici održanoj 5. veljače 1991. godine zauzela stav da kvalificirani mentalno-zdravstveni radnik ovlašten zakonom ima pravo prinudno hospitalizirati bolesnika, odnosno zadržati ga u bolnici, ako zbog teške mentalne bolesti i poremećenog rasuđivanja postoji opasnost da će doći do ozbiljnog pogoršanja stanja ukoliko se bolničkim liječenje to ne spriječi. Za provođenje prinudne hospitalizacije u ovom slučaju potrebna je suglasnost još jednog nezavisnog ovlaštenog mentalno-zdravstvenog radnika.) Opća oznaka ova dva slučaja sažeta je u formuli "velika i neposredna, vrlo vjerojatna, opasnost za sebe i/ili okolinu". Prinudna hospitalizacija se poduzima samo onda kada su prethodno iscrpljene sve mogućnosti da pacijent dobrovoljno prihvati liječenje i kada težina i urgentnosti kliničke slike zahtjeva da se to učini bez odlaganja. Liječenje protiv volje pacijenta može trajati samo onoliko koliko traje onaj dio psihijatrijske simptomatologije koji pacijenta čini očigledno "opasnim za sebe i okolinu". Tzv. "potencijalna opasnost" koja se vezuje za osobe uopće sa psihičkim poremećajima nije, po pravilu, indikacija, sama po sebi, za prinudnu hospitalizaciju. (U vezi sa ovom konstatacijom valja istaći slijedeće: psihijatrijski pacijenti nisu ništa "opasniji za sebe i okolinu" od populacije koja je po definiciji zdrava /osim empirijske postoji i statistička argumentacija za ovo tvrđenje/. Ne postoji dovoljno validan instrumentarij kojim bi se moglo pouzdano predviđati bilo čije ponašanje u ovom smislu. Zakonske i društvene norme ne dozvoljavaju primjenu inače represivnih mjera kada se radi o tzv. "potencijalnoj opasnosti" /zatvorske i sudske vlasti pustit će, npr. na slobodu zatvorenika recidivistu u krvnim deliktima točno na dan isteka kazne, iako ima indicija da će ta osoba ponoviti isti delikt/). Delikatan problem prinudne hospitalizacije pokušava se riješiti odgovarajućim zakonskim propisima koji na manje ili više primjeren način štite prava bolesnika i sprječavaju moguću zloupotrebu. Zakoni različitih zemalja najčešće propisuju da odluku treba potpisati najmanje dva, odnosno tri liječnika, da ta odluka treba biti detaljno obrazložena i da je ustanova dužna u zakonski predviđenom roku (obično 48-72 sata) obavijestiti nadležni sud koji daje suglasnost da se hospitalizacija nastavi ili donosi odluku da se prekine. Treba, međutim, odmah reći da su u zemljama, koje već duži niz godina sprovode ovu zakonsku i administrativnu proceduru, uočeni i njeni nedostaci. Samom procedurom nepotrebno se, u mnogim slučajevima, nanosi šteta bolesnicima i njihovim obiteljima, prije svega onima koji se već poslije kratkog vremena (nekoliko sati ili dana) tako oporavljaju da im je dalja hospitalizacija nepotrebna. Na osnovu ovih argumenata ispoljeni su zahtjevi da se ovi propisi elastičnije primjenjuju ili da se prijem u psihijatrijske ustanove izjednači sa prijemom u svaku drugu zdravstvenu ustanovu, tj. da se svaka odluka u potpunosti prepusti liječniku. I u drugim granama medicine liječnik je često primoran donijeti odluku od vitalnog značaja za pacijenta, ako su one u njegovom interesu i bez njegove suglasnosti. Očigledan primjer je bolesnik u komi zbog epiduralnog hematoma gdje je neophodna hitna kirurška intervencija. Liječnik je odgovoran učiniti sve što može da se ona na vrijeme izvrši i podliježe krivičnoj odgovornosti ako to propusti.


Da bi se spriječilo ugrožavanje prava bolesnika pri ovim prinudnim hospitalizacijama, zakonski propisi trebaju predvidjeti periodičnu procjenu potrebe daljeg zadržavanja na prinudnom liječenju (u različitim vremenskim razmacima u raznim zemljama), uz opet detaljno obrazloženje i traženje suglasnosti određenih organa (uglavnom suda). Insistira se na tome da se prinudno liječenje prekine čim prestane potreba za njim. Bolesnicima i njihovoj rodbini daje se pravo žalbe na odluku o 

prinudnom liječenju i pravo zahtjeva za otpust iz bolnice onim organima koji su zakonom određeni da odlučuju u ovom liječenju. Pacijent ima pravo da se u svako vrijeme obrati žalbom organu za nadzor, ako je istekao zakonom predviđeni rok od posljednjeg razmatranja. To pravo pripada i članovima obitelji, zastupniku interesa pacijenta ili njegovom staratelju, kao i bilo kojoj drugoj zainteresiranoj osobi.


Pacijent, članovi njegove obitelji, zastupnik, staratelj ili bilo koja druga zainteresirana osoba imaju pravo žalbe višem sudu (odnosno više nezavisnom i nepristranom tijelu koje je zakonom predviđeno) na odluke o prinudnom prijemu ili zadržavanju na liječenju, na odluke o samom liječenju, kao i o njegovoj sposobnosti, odnosno kompetentnosti za vršenje svojih prava.


Kada se žali određenom organu zdravstvene ustanove, odnosno organu za reviziju, bolesnik ima pravo, po svom izboru, imenovati pravnog i bilo kojeg drugog zastupnika za zaštitu vlastitih interesa. Ako sam bolesnik to ne osigura, a inače želi, organ za reviziju je dužan imenovati čak i bez naknade od strane bolesnika, advokata, odnosno drugu kvalificiranu osobu.


Pacijent, članovi obitelji i zastupnik mogu tražiti i podnijeti nadležnom organu zdravstvene ustanove, odnosno nadzornom organu nalaze drugih liječnika i druge relevantne dokaze koji idu u prilog pacijentu.


Pacijent i njegov zastupnik imaju pravo prisustvovati i učestvovati na pretresu i osobno biti saslušani. Ako bolesnik to traži, na pretres može se pozvati i druga osoba, ukoliko organ za reviziju ne dođe do zaključka da bi to moglo ugroziti zdravlje bolesnika, odnosno sigurnost pozvanog.


Pretres može biti javan ako to traže bolesnik i njegov zastupnik.


Organ za reviziju donosi u pismenom obliku svoju odluku i obrazloženje iste. Kopije toga dostavljaju se bolesniku i njegovom zastupniku.


Bolesnik ima pravo na uvid u svoju sadašnju i raniju medicinsku dokumentaciju. Ovo pravo može biti ograničeno ako organ za revizije dođe do zaključka da bi uvid u cjelokupnu dokumentaciju mogao naškoditi zdravlju bolesnika ili ako bi to moglo ugroziti sigurnost neke druge osobe.


Sve što je naprijed rečeno o zaštiti mentalno oboljelih odnosi se i na mentalno oboljele prijestupnike smještene u psihijatrijskim ustanovama, kao i na osobe koje nisu mentalno bolesne, a iz nekog razloga nalaze se u ovim ustanovama. Bolesnici imaju pravo na efikasan pravni lijek u svim slučajevima kada im je nanijeta povreda i šteta radnjama, odnosno propustima osoblja suprotnim zakonu.


Preporuka je Ujedinjenih Naroda da se osnuje nezavisna i nepristrana multidisciplinarna tijela za poštivanje i dalje poboljšanje načela i garancija za zaštitu mentalno oboljelih, za praćenje i kontrolu postupaka u radu s pacijentima, za kontrolu uvjeta u kojima se liječe i za mišljenja u vezi sa žalbama bolesnika i njihovih zastupnika.


Države članice Ujedinjenih Naroda se pozivaju da ne odstupe od ovih prava mentalno oboljelih i da ih ne ograničavaju. Zakonske, sudske i administrativne mjere koje tretiraju ovu problematiku treba povremeno revidirati u cilju njihovog poboljšanja.

