Stalis¢e Komisije RS za medicinsko etiko

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) v 3. ¢l. med pravicami bolnika navaja spostovanje
njegove samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju potem, ko ga je zdravnik v skladu s
pojasnilno dolZznostjo, navedeno v ¢l. 20, seznanil z njegovim stanjem in nameravanim
potrebnim ukrepanjem, ki naj bi bilo po €l. 29, bolniku v najvecjo zdravstveno korist. V ¢l. 26
zakon omenja potrebno sposobnost bolnika, da odloca o sebi, v ¢l. 38 pa omenja za¢asno
nesposobnost odlo¢anja, med katero se po €l. 28 v primeru nujne medicinske pomoci lahko
ukrepa tudi brez bolnikove privolitve. V takih primerih je po €l. 30, obves¢enost in podpora
druZinskih ¢lanov zdravniku lahko v veliko pomo€. Pomembno je izpolniti privolitveni
obrazec, kakor ga omenja ¢l. 27 ZPacP, v primeru bolnikovega odklanjanja posega ali
podpisa, pa Zakon navaja potrebo po podpisu ali dosegljivosti dveh pri¢. Bolnik ima po ¢l. 31
kadarkoli preklicati bodisi privolitev, bodisi zavrnitev zdravljenja.

Spostovanje bolnikove avtonomije je eno od osnovnih sodobnih eti¢nih nacel, prisilno
zdravljenje naj bi bilo le izjema. V stanju nerazsodnosti, ki omejuje sposobnost samostojnega
odloc¢anja, ukrepanje pa je nujno in vraca bolnika v normalno Zivljenje, je ukrepanje v
bolnikovo korist opravicljivo tudi proti njegovi volji, saj je v zdravstvenem interesu bolnika,
tesno povezano z eti¢nim nacelom dobronamernosti in preprecevanja skode. Pri naknadni
presoji ukrepanja je pomembno, da zdravstvena ustanova razpolaga z dokumentacijo, ki jo
Zakon doloca v €l. 27.

V primeru bolnika, zaradi katerega se obracate na KME, omenjate vsebnost etanola v krvi. To
dejstvo bi lahko vplivalo na bolnikovo zavracanje hospitalizacije, vendar pa ne izpolnjuje
pogojev za prisilno zdravljenje, ki naj bi bilo vselej le izjema in povezano z ocitno prisotno
bolnikovo nerazsodnostjo oziroma kadar je bolnikova odloéitev v nasprotju z javno
zdravstveno koristjo. V Sloveniji se nerazsodnost kot razlog za prisilno zdravljenje po
posebni zakonodaji (komplementarni in deloma specialni glede na ZPacP) ali po pravilih iz
ZPacP o nujnem zdravljenju, pojmuje kot tezka oblika nerazsodnosti pacienta oziroma huda
¢asovna stiska za odlocanje, kjer pravila pojasnilne dolZznosti in pravila privolitve pa¢ zvezno
bledijo oziroma nimajo ve€ ustrezne prakti¢ne teZe. Ta pravila torej tiho izhajajo iz pacienta,
ki ne more dati ustrezno osvescene privolitve, ne iz pacienta, ki te noce dati in zdravstvenega
osebja ne pooblascajo za prisilno zdravljenje, resnejse prisiljevanje ali resnejso telesno prisilo
k zdravljenju. Tega naSe pravo ne na ustavni, ne na nizji ravni pri nepsihiatricnem zdravljenju
ne omogoca. Pri telesnem zdravljenju privolitveno nesposobnih velja pravilo nadomestne
privolitve, a upo$tevati je na¢eloma treba veto pacienta. Ce je potrebna resneja oblika
prisiljevanja za zdravljenje, ostaja kve¢jemu pot ugotavljanja indikacij za psihiatricno prisilno
zdravljenje in z njim povezano morebitno vzporedno telesno zdravljenje. Ta je specialna
glede na splosna pravila skrajne sile, po kateri lahko kdorkoli drugemu resuje Zivljenje tudi
zoper njegovo voljo (tu je namrec ZPacP zelo zadrZan). Fizi¢na prisila zoper pacienta, ki



pomoc zavraca, v slovenski zdravstveni zakonodaji mimo psihiatri¢ne ureditve ni jasno
dovoljena oziroma sploh ni dovoljena.
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