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uvobD

Osnovne ljudske teznje i potrebe su sloboda i jednakost. Iz tih teznji, kao odjek na
strahote razaranja i patnji proizaslih iz Il. svjetskog rata, u cilju prevencije katastrofa
svjetskih razmjera te u Zelji da se uspostavi novi medunarodni drzavni poredak,
1948. donesena je Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima. Bio je to kljucni
dokument u kojem su zacrtana temeljna ljudska prava danaSnjeg suvremenog
drusStva i postavljeni temelji cijelog medunarodnog prava o ljudskim pravima i

slobodama koje ¢e nastati nakon toga (1).

Razvoj na podrucju ljudskih prava i zastite ljudskih prava reflektirao se na razvoj
medicinske etike. Godine 1962. nametnulo se pitanje kojim ¢e bolesnicima biti
omogucéeno lijeCenje netom usavrSenim postupkom hemodijalize, odnosno,
prikljuCenjem na aparat za hemodijalizu (2). Ta odluka, koja je znacila odluku o
zivotu ili smrti, smatra se poCetkom razvoja nove medicinske etike ili biomedicinske
etike (2,3).

Cetiri eticka nadela utkana su u biomedicinsku etiku. To su: autonomnost (nadéelo
koje zahtijeva postivanje odluke samosvojne osobe, odnosno, postivanje prava na
samoodredenje), neSkodljivost (nacelo koje zahtijeva da se drugima ne nanosi zlo i
posStuje princip, lat. primum non nocere), dobroCinstvo (nacelo koje zahtijeva da se
¢ini dobro, sprijeCi Steta, omoguci i odmjeri dobrobit u odnosu na opasnost i cijenu) i
pravednost, odnosno, jednakost (naCelo koje zahtijeva ravnomjernu i postenu
raspodjelu dobrobiti, opasnosti i cijene jednaku za sve). Tim nacelima objedinjene
su i pomirene nove norme moralnog ponasanja (pravo na autonomiju i pravo na
pravednost), uz istovremeno zadrzavanje tradicionalnih vrijednosti ponasanja u

medicini (nesSkodljivost i dobroc€instvo) (4,5).

Promjene oko nas i u nama, iz podrucja ljudskih prava, pridonijele su ubrzanom
razvoju bioetike, medicinske etike i deontologije koje u odredenom vremenu i

prostoru poku$avaju ujednaciti pravne i moralne norme u medicini. Kako se izazovi



Sire, tako se Siri i biomedicinska etika koja se danas dijeli u Cetiri grane: kliniCka
bioetika koja razmatra probleme etike koji se pojavljuju pri svakodnevnom klinickom
radu i skrbi za pacijente; etika medicinskih istrazivanja koja razmatra pitanja zastite
ispitanika/bolesnika u biomedicinskim istrazivanjima; profesionalna etika koja
razmatra podru€je specificnih obaveza i odgovornosti lijeCnika i zdravstvenih
institucija te etika javno zdravstvene politike koja nastoji interpretirati i primijeniti

pravne norme na bioetiCke probleme javno zdravstvenog interesa (6,7).

Polazec¢i od prava na samoodredenje i prava na vlastiti tjelesni integritet, danas
prevlada misljenje da je pacijent taj koji ima pravo odluciti o zahvatima na svome
tijelu, i o svojem zdravlju. Time se tradicionalni, paternalisticki model u medicini (u
kojem najbolje zna lije¢nik koji preuzima odgovornost za svog pacijenta te odlucCuje
u njegovu korist, koji je skrbnik svojem pacijentu), a koji vuce korijene iz Hipokratove
zakletve, mijenja u smjeru modela koji se izvodi iz prava na autonomiju (eng. rights-
driven model). Po tom modelu konacnu odluku o medicinskom postupku donosi

pacijent (8).

Teznja usmjerena ka razvoju partnerskog i ravnopravnog odnosa lijeCnika i
pacijenta posljedica je prodiranja svijesti o vaznosti ljudskih prava i sloboda te,
unutar toga, prihvacanja postojanja i potrebe postivanja prava pacijenata. Unutar tih
prava, kao jedan od preduvjeta za ostvarenje ostalih priznatih prava pacijenata je

pravo pacijenta na informirani pristanak.

1.1. INFORMIRANI PRISTANAK

Informirani pristanak (eng. informed consent) je pojam za proces kojim informirani
pacijent daje pristanak na provodenje predloZzenog medicinskog postupka ocitujuci
svoju volju slobodno i bez prisile. Informirani pristanak ili obavijeSteni pristanak ili
informirana suglasnost (9), kao eticki ideal i pravna doktrina, postao je neodvojiv dio

suvremene medicinske etike i medicinske prakse.



1.1.1. Povijest informiranog pristanka

U modernom shvacéanju kakvo danas prevladava, informirani pristanak nema dugu
povijest. Korijeni sezu ka NurnberSkom kodeksu iz 1947. kada su se kao posljedica
saznanja $to su nacisti Cinili ljudima tijekom Il. svjetskog rata identificirala i osudila
istrazivanja na ljudima bez njihovog dopustenja, te HelsinSkoj deklaraciji iz 1964.
koju je donijelo Svjetsko udruZenje lije€nika (eng. World Medical Association) i
kojom su se definirala eticka naCela za medicinska istrazivanja koja ukljucuju
covjeka. Time su postavljeni principi i okviri za moguc¢nost medicinskog istrazivanja
na ljudima naglasavajuci slobodno odlucivanje i dobrovoljnost uz imperativ potpune

informiranosti (5,10-13).

Sve do tada, nije bilo évrstog uporista za informirani pristanak, mada su informiranje
i pristanak vjerojatno postojali u nekom pogledu i ranije. Otac medicine Hipokrat, u
svojim djelima od kojih je najpoznatija Hipokratova zakletva, postavio je visoke
eticke principe odnosa lijeCnik-pacijent u kojem se kao posebna moralna vrijednost
istiCe pomaganje i zastita bolesnika od povreda i nemoc¢i (5,11,12). Temeljem toga,
informacija i razgovor s pacijentom provodio se s odredenim oprezom i diskrecijom
vjerojatno do one mjere koja ne bi narusila zdravlje. Tu doktrinu nastavlja Thomas
Percival Ciji je kodeks medicinske etike obiljezio razdoblje cijelog 19. i polovicu 20.
stolieca. Temeljem pitanja: Koliko se daleko mozZe i¢i u govorenju istine s
pretpostavkom korisnosti za pacijenta?, zakljuCuje da je istinitost protuteza
dobrocCinstvu u kriti€nim situacijama te smatra da lijeCnik ne iznosi neistinu dok daje

pacijentu obecanja koja ohrabruju i ne €ine ga jo$ bolesnijim (11,12,14).

Taj klasi¢ni, paternalistiCki odnos lije¢nika i pacijenta, u kojem lije€nik zna najbolje te
je stoga lije€nik taj koji treba donijeti odluku za pacijenta i koji je trajao viSe od dvije
tisu¢e godina, polako popusta pred pritiskom ljudskih prava te prava tog istog
pacijenta na samosvojnost i autonomnost kod odlucivanja. Tome pridonosi i rastuce
znanje te nove sofisticirane dijagnosticke i terapijske metode uvjetovane napretkom
tehnologije. Kada su informacije dostupnije nego ikada, s pravom pacijent treba
preuzeti odluCujucu ulogu u odlu€ivanju onoga Sto se tiCe njegovog zdravlja dok

lije€nik postaje u tome samo informator i eventualno savjetnik.

lako su Nudrnberskim kodeksom i HelsinSkom deklaracijom zacrtani temelji

informiranog pristanka (11-13), proteklo je jo§ dosta godina dok informirani pristanak



nije uobliCen u opce prihvacene norme ponasanja i standarde medicinske prakse.
Tome su svakako pridonijeli i slijedeéi dogadaji. Willowbrook slu¢aj (1956.-1966.)
poznat je po tome Sto su djeca s mentalnim poteSkocama smjestena u Willowbrook
instituciji bila zarazena virusom hepatitisa radi istrazivanja specificne profilakse.
Jewish Chronic Disease Hospital slu¢aj (1963.) je zgrozio javnost kad se saznalo da
se dvadeset dvojici pacijenata u Jewish Chronic Disease Hospital inicirala
suspenzija tudih zivih stanica raka radi ispitivanja utjecaja stanica raka na
organizam. Tuskegee slu€aj (1932.-1972.) dobio je naziv prema gradu Tuskegee u
kojem se istrazivao prirodni tijek sifilisa kod crnaca. Istrazivanje je bilo zapoceto
1930., a nastavljeno, bez adekvatnog lijeCenja ispitanika i bez njihovog informiranja
o pronalasku penicilina, sve do 1970. godine (11,13). Svim tim skandaloznim
postupcima zajedni€ko je da ispitanici nisu bili potpuno informirani s procedurom,

svrhom i rizicima postupaka.

Nekako u isto vrijeme, 1966., objavljen je u New England Journal of Medicine
¢lanak koji je potpisao profesor Henry Beecher. On je tvrdio da su dvadeset i dvije
studije u kojima su sudjelovali ljudi kao ispitanici te koje su bile vodene od uglednih
istraZivaCa, provedene bez adekvatnih pristanaka ispitanika i uz neodgovarajucu

procjenu rizika u odnosu na korist (15).

Sveopca rasprava 1971., dovela je do izrade smjernica, od strane US Public Health
Service, radi zastite prava i dobrobiti ljudskih ispitanika u svim istrazivanjima koje
podupire vlada. Nijh je preuzeo US Department of Health te ih preto€io u pravni
propis po kojem su sve istrazivacke institucije duzne osnovati medicinske i laiCke
odbore radi nadziranja eksperimenata i posebice dobivanja valjanoga informiranog
pristanka (13,16). Godine 1974. osnovana je posebna komisija, US Natonal
Commision for Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research. Ona je 1978., temeljna tri eticka nacela: postivanje autonomnosti,
dobroCinstva i pravde, utkala u vodi€ za istrazivanja obvezuju¢i na taj nacin
istraZivaCle da se istraZivanje mora voditi na temelju informiranog pristanka,
procjene rizika i Stete, pravednosti i jednakih mogucnosti izbora svakog subjekta za
sudjelovanje u istrazivanju (13). Pod okrillem tih postulata, svrha pristanka nije
samo zastita od rizika ve¢ i zastita autonomije te ljudskog dostojanstva (5,11,12).

Ovaj kratak povijesni pregled razvoja doktrine informiranog pristanka ne bi bio

potpun kad se ne bi spomenulo kako je nastao izraz. Izraz informirani pristanak



(eng. informed consent) prvi put se spominje 1957. u vrijeme sudskog spora kojeg
je Martin Salgo podigao protiv Stanford Sveucilista. Martin Salgo Zalio se da je
njegov lije€nik bio nemaran u ispunjavanju procedure tako da ga je zaboravio
informirati o riziku za paralizu koji postoji nakon translumbalne aortografije kojoj je
on bio podvrgnut i nakon koje je ostao paraliziran. Tom prilikom, sud je presudio u
korist Salga obrazlazuéi svoju odluku kako se za sadasSnje poimanje slobode
odlucivanja mora upotrebljavati pristanak s potpunim iznoSenjem u javnost ¢injenica
potrebnih za jedan informirani pristanak. Sud je, tako, ne samo upotrijebio prvi puta
uopce jedan novi izraz, nego je i kreirao standarde koje informiran pristanak mora
sadrzavati. To su: prirodu bolesti i moguénosti lijeCenja, Stete i koristi, posljedice i

prognozu postupaka, a zato da bi pacijent znao §to moZze birati (11,12).

1.1.2. Koncept i elementi informiranog pristanka

Prema Turkovi¢ (17), koncept informiranog pristanka vrlo je jednostavan - lije¢nik ne
moze lijeciti pacijenta dok ga ne informira te dok pacijent ne odluci i ne da svoj
pristanak na lijeCenje. Lije¢nik ima obavezu dati informacije tako da pacijenta
obavjeStava, a pacijent tada daje pristanak na predlozeni tretman potpuno slobodno
i dobrovoljno. U suglasju s time, informirani pristanak poCiva na dva krucijalna

elementa - obavjestavanje i pristanak (17,18).

Da bi pacijent mogao cjelovito sagledati svoje zdravstveno stanje i donijeti za njega
ispravnu odluku, nuzno je da bude dobro obavijeSten o svojoj bolesti, dijagnostickim
ili terapijskim postupcima, metodama izvodenja tih postupaka, njihovim rizicima i
opasnostima, oCekivanim rezultatima, o svim alternativnim metodama i njihovim
izgledima na uspjeh kao i posljedicama odbijanja predloZzenog postupka. To su
osnovni elementi informacije u kontekstu danasnjeg shvacanja koncepta

informiranog pristanka (5,17,18).

TeoretiCarka Ruth Faden (12) naglasila je postojanje dvaju koncepata informiranog
pristanka. Po prvom konceptu kod informiranog pristanka bitha je autonomna
autorizacija individue, a po drugom bitna je pravna valjanost koju namece javna

politika u institucionalnom kontekstu (12).

Prema Tomu Beauchamp i Ruth Faden (5), informirani pristanak mora se temeljiti

na slijedeca tri principa:



1. Intervencija mora biti temeljena na pacijentovom pristanku dobivenom pomocu
davanja relevantnih obavijesti koje mora razumijeti.

2. Pristanak mora biti dobrovoljan i uz postivanje pacijentove slobodne volje, a ne
voden nekom namjerom koja je strana pacijentu.

3. Pristanak za intervenciju mora biti takav da pacijent moze u potpunosti

razumijeti da je to dozvola za intervenciju.

Vodeni tim principima, u analizi sadrzaja informiranog pristanka sluze se sa sedam

analitickih elemenata (5,10,20). Ti elementi su stavljeni u tri kategorije:

I.  Preduvjeti
1. sposobnost (razumijevanja i odlucivanja)
2. dragovoljnost u odlucivanju
II.  Elementi informiranja
3. razotkrivanje informacija
4. preporuke (u svezi plana lije€enja)
5. provjera razumijevanja reCenog pod 3. i 4.
[ll.  Elementi pristanka
6. odluka u svezi plana (odobrenje/odbijanje)

7. autorizacija (izabranog plana) (5,10,20).

Literatura o bioetici ¢esto pokusava definirati i analizirati informirani pristanak kroz
slijedecCih pet konceptualnih analitiCkin elemenata: obavjeStavanje/razotkrivanje
informacija (eng. disclosure), sposobnost razumijevanja/shvacanja (eng.
understanding), dobrovoljnost (eng. voluntariness), kompetentnost/ovlastenje (eng.
competence) i pristanak (eng. consent) (5,10,20). Postulat toga je da osoba daje
informirani pristanak na intervenciju samo ako je kompetentna, odnosno, ima
ovlastenje za djelovanje, primi dovoljno obavijesti 0 medicinskom postupku,
razumije primljene informacije te na temelju dobrovoljnosti pristane na intervenciju.
Ta je definicija atraktivna jer je u suglasju sa standardnom upotrebom i konceptom

informiranog pristanka kao u medicini tako i u pravu.

Zadnijih godina fokus informiranog pristanka je na njegova tri najvaznija elementa, a
to su: razotkrivanje informacija Sto se istiCe kao jedna od duznosti lijeCnika da da
pacijentu informacije, sposobnost razumijevanja informacija od strane pacijenta te

pacijentov potpuno slobodan i dobrovoljan pristanak. Na taj nacin, informirani



pristanak se sve viSe dozivljava kao dinamicki proces donoSenja odluke i interakcije

izmedu pacijenta i lije€nika koji snazno utjeCe na odnos pacijenta i lijeCnika (5).

1.1.3. Pravni, eti¢ki i medicinski aspekt informiranog pristanka

lako se izraz informiranog pristanka prvi put spominje 1957., do 70.-ih se godina
zbog niza sudskih sporova, informirani pristanak vise gledao kroz pravnu nego
eticku dimenziju. No, razvojem nove grane u medicini, biomedicinske etike,
informirani pristanak postepeno dobiva ne samo pravno, ve¢ eti¢ko i medicinsko
znacenje (10-13,16). Pravno gledano institut informiranog pristanka trazi da lije¢nik
pacijentu kaZe odredene informacije kako bi dobio njegov pristanak za provodenje
postupka koji se predlaze. S etiCkog aspekta, informiran pristanak je vazan jer
pridonosi postivanju autonomije osobe pri donoSenju odluka koje se tiCu njegove
dobrobiti. Pacijent je taj koji mora donijeti odluku i potom s tom odlukom Zivjeti. 1z
klinicke perspektive, informirani pristanak otvara mogucnost za suradnju lijeénika i
pacijenta glede utvrdivanja bolesti i odabira odgovarajuceg lijeCenja te se smatra da

tako poboljSava odnos lije€nika i pacijenta (8).

1.1.3.1. Pravni aspekt informiranog pristanka

Informirani pristanak, promatran s pravnog aspekta, jedno je od temeljnih prava i
sloboda pojedinca. Kao takav, zasti¢en je u pravnim sustavima svih modernih
zemalja u svijetu i ni na koji nac€in ne bi smio biti ugroZzen. Stoga je lijeCenje bez
pristanka pacijenta protupravna radnja koja kao takva ima karakter kaznenog djela
samovoljnog lijeCenja, a u gradanskopravnom smislu takvo lije€enje je temelj za

civilnu odgovornost i odstetne zahtjeve (17,21).

Kako bi pristanak zadovoljio pravnu, ali i etiCku valjanost, osoba ne samo da mora
biti dobro obavijeStena ve¢ mora biti u stanju tu obavijest razumjeti i imati
sposobnosti za odlucivanje. Sposobnost za odluivanje ima razli€ito znacenje s

pravnog te klinickog aspekta.

Pravno gledaju¢i sposobnost za odlu€ivanje (eng. competence) je pravna
sposobnost osobe da potpuno slobodno odlu€uje i dobrovoljno daje pristanak. U
hrvatskom pravnom sustavu, ograniCiti se moze sloboda odluCivanja samo

zakonom, o ¢emu odlu€uje sud (22). Takoder, presumira se da je svaka odrasla



osoba pravno kompetentna za odluCivanje dok se ne dokaze drugacije (17). S
pravnog stanovista, pristanak predmnijeva i pravo na odbijanje predloZenog
medicinskog zahvata (17,18,23).

Sposobnost za odlu€ivanje s medicinskog aspekta (eng. capacity) ima tri
komponente: sposobnost razumijevanja i komuniciranja (znaci da pacijent moze
razumjeti informacije o bolesti i lijeCenju te da je sposoban komunicirati, na bilo koji
nacin, kako bi izrekao svoje misljenje); sposobnost procjene, odnosno, evaluacije
(znaci da pacijent ima sustav vrijednosti temeljem kojih ¢e biti sposoban procijeniti
Sto je dobro za njega) te sposobnost prosudbe i opravdanja o pravcima akcije (znaci
da pacijent moze procijeniti i zamisliti kako e se pojedina akcija ogledati na njega,

npr. ako ucini x dogodit ¢e se y, a §to bi to njemu tada znacilo) (5,10,13,19).

Sto se tige forme davanja pristanka, pisana forma pristanka nije nuzna jer je usmeni
pristanak jednako valjan kao i onaj izrazen konkludentnim radnjama (npr. pacijent
uzme uputnicu za predlozeni pregled i ucini ga, ili pacijent uzme recept, podigne
lijek i uzima ga u skladu s preporukom lije¢nika) (17). Naime, u vecini stranih
zakonodavstava za provodenje rutinskih medicinskih postupaka, ako je pacijentu
pruzena potrebna informacija, preSutni pristanak izrazen konkludentnim radnjama
smatra se dostatnim, dok je za medicinska istrazivanja, kirurS8ke postupke te
invazivne medicinske procedure, pisani pristanak postao dio uobiCajene prakse
(17). Pristanak nece biti pravno valjan ako nije proveden proces informiranja, a on
znaci odvijanje dijaloga izmedu pacijenta i lijecnika u kojem pacijent ima prilike
postavljati pitanja i Cuti sva objasnjenja na temelju kojih ¢e donijeti odluku i dati
pristanak (17).

1.1.3.2. Eticki aspekt informiranog pristanka

Glavna svrha informiranog pristanka s etiCkog aspekta je potvrda autonomije
pacijenta te time promoviranje njegovog prava na samoodredenje i osiguranje
poStovanja pacijenta kao ljudskog bi¢a (3,5,9,10). Temelji se na zastiti tjelesnog
integriteta svakog pojedinca i slobodnom izrazavanju volie o tome da li ée se
podvrci lije€enju ili ne.

Informirani pristanak ukljuCuje pravo pacijenta da bude potpuno informiran kako bi u

ostvarivanju zdravstvene zastite imao moguénost na slobodan izbor izmedu viSe



mogucih opcija koje su sa strane njegovog vrijednosnog sustava za njega
najprihvatljivije. Vazno je prihvatiti da lijeCnici i pacijenti mogu imati razliCite
vrijednosne sustave. U jednom istrazivanju usporedivao je izbor izmedu dviju
metoda lijeCenja raka grkljana. Prva alternativa je bila kirurSko odstranjenje grkljana
¢ime Ce se produziti Zivot za 3 godine kod 60% pacijenata, ali ¢e u tom sluc€aju
ostati bez glasa. Druga alternativa je bila radijacija koja bi produzila Zivot za 30-40%
ali uz oCuvanje glasa. LijecCnici su se vec¢inom odlucili za operaciju. Medutim, ¢ak je
20% zdravih volontera reklo da bi se odlucili za radijaciju Zele¢i saCuvati sposobnost
govorenja i komunikacije, a 24% da bi prvo pokusSali radijaciju pa ako bi se pokazala

neuspjeSnom onda bi pristali na operaciju (24).

Autonomna osoba djeluje u skladu sa svojim vrijednosnim sustavom, prema svojim
nacelima i stavovima, a to se treba respektirati. Ipak, vazno je naglasiti da pravo na
autonomiju neke osobe ne moze biti neograniCeno ako se time ne postuju prava i
slobode drugih osoba. Naime, s aspekta postivanja ljudskih prava, nacelo jednakosti
jednako je vazno kao i naCelo autonomije Sto dolazi do izrazaja u odredivanju i

zastiti javnog zdravlja.

1.1.3.3. Medicinski aspekt informiranog pristanka

Znacenje je informiranog pristanka mnogo vise od zadovoljavanja puke forme. To je
proces koji ukljuCuje interakciju lije€nika i pacijenta te je zato pitanje informiranog

pristanka vazno kako zbog eti¢kog i pravnog, tako i zbog medicinskog aspekta.

Od zavrSetka |l. svjetskog rata, pojave prvih tuzbi vezanih uz obeStecCenje
pacijenata, i opcenito razvoja ljudskih prava, vodi se bitka o ulozi pacijenata u
medicinskom odlucivanju. Bitka, s jedne strane, uobliCava oCekivanja i pacijenata i
lije€nika, a s druge strane, duznosti i standarde ponasanja i jednih i drugih. Cijela se

bitka vodi oko pitanja koji bi bio idealan odnos izmedu pacijenta i lijeCnika.

Tako se u literaturi spominju, razmatraju te definiraju razliciti modeli odnosa (9,25-
35). Analizirajuci te odnose, na jednoj je strani tradicionalni/paternalistiCki model
odnosa sa svojim varijantama koje se spominju kao moderni paternalistiCki odnos,
kruti/neopravdani i blagi/opravdani paternalistiCki odnos. Na dijametralno suprotnoj

strani spominju se ugovorni model odnosa i informativni model odnosa. |zmedu ovih



dviju krajnosti spominju se modeli interpretativnog odnosa,

deliberativhog/dogovornog odnosa te dioni¢arskog/partnerskog odnosa (9,25-35).

Tradicionalni odnos pacijenta i lije¢nika je bio paternalisti¢ki. On je vladao gotovo
2.500 godina od kada je otac medicine Hipokrat definirao duznosti i ponasanje
ljeCnika prema pacijentu koji su se temeljili na moralnim principima neskodljivosti i
dobrocinstva (9,11-13,27). Paternalizam (lat. pater, otac) u Sirem smislu znaci
pokroviteljstvo, oCinsku vlast jedne osobe ili skupine ljudi nad zrelom osobom koja
se smatra slabom, nezrelom i nesposobnom da odluCuje o sebi i o vlastitom dobru
(9)-

Paternalizam je duboko utkan u odnose s kojima se pojedinci suo€avaju u brojnim
prilikama i tijekom cijelog zivota. To je odnos koji se uc€i od najranijinh dana zivota, u
vlastitoj obitelji i od roditelja koji zeleCi zastititi svoju djecu u njima usaduju
odgovornost prema dobrom vladanju i poslusnosti. Taj odnos se nastavlja u vrticu,
Skoli, radnoj organizaciji te uzoj i Siroj drustvenoj zajednici. Prepoznaje ga se i
dozivljava kao monopolski polozaj profesionalne skupine utemeljen na uvjerenju da
je stru€no znanje, obrazovanje te profesionalno-tehni¢ka vjestina predstavnika

profesija dovoljan jamac odredivanja osobnog ili drustvenog dobra (9).

S dobivanjem razli€itih Zivotnih uloga i trazenjem rjeSenja za zadovoljenje razli€itih
potreba, Covjek je u stalnom doticaju s paternalizmom. Zato nije niti ¢udno $to ni
medicina nije iskljuCena od paternalizma. Rije¢ paternalizam, u medicini, drzi princip
dobrocinstva za pacijenta kao najvazniji dio odnosa pacijent-lijecnik, a uspjesSnost
paternalizma ovisi o autoritetu onoga tko diktira ponaSanje i onoga tko provodi

intervenciju (9).

Medicinski paternalizam upucuje na slobodno djelovanje lijeénika u cilju lijecenja
odrasle osobe na nacin kao Sto bi dobrocudan roditelj lijeCio svoje dijete. On
upucuje na restrikciju autonomije ili slobode pojedinca koja se, u odnosu lije¢nika i

pacijenta, pojavljuje u vidu uskraCivanja prava na informirani pristanak (27).

Jedan od najsnaznijih zagovornika krutog paternalizma novije povijesti je bio Talcott
Parsons koji je sredinom 20. stoljeéa iznjedrio teoriju koncepta uloge bolesne osobe
(eng. sick role) (33,35). Po Parsonsu, djelovati u najboljem interesu bolesnika ne
znaCi da se primarno mora postivati bolesnikova autonomija (pravo na izbor u

skladu s osobnim vrijednostima) ve¢ prije svega, znacli osloboditi bolesnika
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nezeljenih simptoma. Naime, Parsons tumaci da je drustvo stalno izloZzeno riziku
njegovih Clanova te iskoriStavanju zajednickih prava i povlastica na nacin da bude
zrtvovana zajedniCka (drustvena) korist. U red takvih spada i simulacija bolesti. S
druge strane, uloga bolesnika ne znacCi samo odredena prava vecC i set odredenih
obaveza i odgovornosti. Prva je obaveza pacijenta da ucini sve kako bi ozdravio i
oslobodio drustvo tereta koje uzrokuje njegovo stanje/bolest, a druga je obaveza da
trazi pomo¢ od iskljuivo kompetentnih osoba-lijeCnika. Zato Parsons ne vidi nista
sporno Sto je koncentracija mocCi u rukama lijeCnika jer je vlast nad bolesnikom
dobrohodna i uvijek u najboljem interesu (33,35). Parsonsov koncept uloge
bolesnika odgovara pragmatichom dobu modernog drustva kakvo je vladalo
sredinom 20. stoljeca, ali ono ne odgovara postmodernom drustvu u kojem je takav

tip legitimirajuce uloge bolesnika doveden u pitanje (33).

Od sredine 80-ih i 90-ih javili su se glasovi koji su, naglasavajuéi princip
dobrocinstva lije¢nika, postali zagovornici nekog blaZzeg oblika paternalizma, kako u
individualnom odnosu pacijenta i lijeCnika tako i u javnoj politici te javhom zdravlju
(27). Tako su nastale nove teorije modernog paternalizma po kojem lije¢nik odlucuje
Sto je najbolje za pacijenta, ali na taj naCin da ustanovi vrijednosti i interese
pacijenta. Najjednostavniji naCin da se ustanove vrijednosti i Zelje pacijenta je da ga
se pita te se informiranje pacijenta koristi da bi se utvrdilo §to je za pacijenta
najbolje (25).

Izvjesno je da suvremena medicinska praksa nalazi sve vise moralno opravdanih
razloga i dokaza za primjenu paternalizma u nekom obliku. Prepoznavanju i
objasnjavanju tih pojavnih oblika suvremenog paternalizma pridonio je teoretiCar
Tom Beauchamp (5,27). Prema njegovom misljenju danas se moZe razlikovati blagi
ili opravdani te strogi ili neopravdani paternalizam. Blagi ili opravdani paternalizam
dopusta lijeCnicima djelovanje u najboljem interesu pacijenta bez prethodno jasno
izrazenog dobrovoljnog pristanka, ali uz pretpostavljeni pristanak kad se radi o
stanjima koja privremeno uzrokuju ograni¢enje autonomije. Beauchamp istiCe da su
to hitna stanja u kojem je vitalno ugrozen Zivot, ili stanje kome u kojoj je Covjek
nesposoban za odlu€ivanje, ili neko duSevno stanje i bolest koje dovode osobu u
nesposobnost za racionalno rasudivanje na nacin da ona ugrozava svoj ili tudi zivot.
Blagi paternalizam pociva na uvjerenju da neka stanja utjeCu na prosudivanje i na

pacijentovu sposobnost donosenja odluke. Lije¢nik ima ovlastenje za djelovanje u
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takvim stanjima, ali samo dok traje to specificno stanje i samo za zbrinjavanje toga
stanja, a ne nekog drugog. Blagi ili opravdani paternalizam ureduje se pravnim

aktima pojedinih zemalja (5,27).

Strogi ili neopravdani paternalizam svoje uporiste takoder trazi u nacelu
dobrocinstva i neSkodljivosti, ali se ono izvodi direktno iz stavova i shvacanja toga
dobrocinstva od strane lijeCnika, tj. jednostrano. To je u stvari klasicni paternalizam
u kojem se kompetentne i autonomne osobe Stite isklju€ivo od njih samih, a protiv
njihove volje, pa im npr. lije€nik ne daje ispravne i potpune informacije jer Zeli uiniti
zahvat koji smatra da bi bio najbolji za pacijenta, ili Zeli smjestiti pacijenta u bolnicu
bez obzira Sto isti Zeli umrijeti u svojem domu. Ovakav oblik paternalizma, u kojem
se uskracuiju ili ograni€avaju informacije nuzno potrebne za promisljanje i donoSenje

odluke, ograni€ava i ugrozava autonomiju (5,27).

Osim ovih oblika individualnog paternalistickog odnosa pacijenta i lijeCnika, postoji
jos jedan oblik koji, takoder, ima utjecaj u medicini. To je politicki paternalizam ili
javno-zdravstveni paternalizam kojim se pravnim mehanizmima ograniCava
individualna sloboda i autonomija u cilju promocije i zastite javnog zdravlja.
Zakonom je ograni¢en, ali dopusSten i opravdan nacelom jednakosti, javno-
zdravstveni paternalizam kojim se S§titi zdravlje druge osobe od samovoljnog
djelovanja pojedinaca. Povijesno, a i danas, svoju primjenu je nasao kod zastite
javnog zdravlja od npr. zaraznih bolesti, prostitucije i prohibicije alkohola (9,27,36), a

u novije vrijeme bioterorizama (37).

Polazeci od toga kako su danasnji vodeci uzroci smrti karcinomi i kardiovaskularne
bolesti koje su izravno povezane s nezdravim ponaSanjem (puSenje, alkohol,
prejedanje, ne kretanje), zagovornici javno-zdravstvenog paternalizma utjecali su na
kreiranje politike i ograniCavanje sloboda kako pojedinca tako, institucija i
organizacija na nacin da su donijeti propisi o vezanju pojasa i noSenju kaciga zbog
prevencije smrti u prometu, vecim porezima na proizvodnju proizvoda koji dovode

do porasta tjelesne tezine, zabrani puSenja na javnim mjestima i sli¢no (37).

Protivnici paternalizma i zagovornici apsolutne autonomije smatraju da je to direktno
uplitanje drzave u prava pojedinaca. Paternalizam se moze opravdati, vide oni,
jedino ako se zastiC¢uje opCe zdravlje i zdravle masa od Stetnog i samovoljnog

ispoljavanja autonomije pojedinca kad on naru$ava i ugrozava zdravlje drugog, kao
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kod zaraznih bolesti, ali ne i kroni¢nih nezaraznih bolesti gdje pojedinac Steti samo
sebi. Oni smatraju da se javno-zdravstveni paternalizam moZe opravdati samo ako
je intervencija moguca uz dobrovoljan i informiran pristanak javnosti te ako se radi o

opravdanom obliku paternalizma s velikom drustvenom korisno$cu (37).

Osvrt o paternalizmu ne bi bio potpun kada se njegov utjecaj ne bi promatrao u
jednom odredenom vremenskom i kulturno-civilizacijskom kontekstu. Vrijednosni
sustav, etiCke norme i standardi koji iz njih potjeCu poput pravde, jednakosti i
dostojanstva mogu imati utjecaj na paternalizam pojedinih skupina ljudi ili naroda
(38).

Drustvo kao cjelina je iskusilo promjene koje su utjecale na praksu paternalistickih,
tradicionalno orijentiranih  odnosa izmedu pacijenta i lijeCnika. Zlouporaba
Hipokratovih moralnih principa za vrijeme Il. svjetskog rata od strane pojedinih
nacistickih lijecnika, vrijeme liberalizma i demokracije, jaCanje jednakosti i razvoj
individualnih gradanskih prava i sloboda, utjecalo je na zudnju ljudi da ih se tretira
kao osobe koje imaju pravo na samoodredenje Sto je vodilo u promjenu odnosa
pacijenta i lijeCnika. Zato je bioetika 70-ih i 80-ih godina 20. stoljeCa snazno
zagovarala tendenciju odbacivanja paternalizma kao neopravdanog uplitanja u
autonomiju pojedinca. |z toga pokreta razvija se novi model odnosa pacijent-lijecnik

koji se izvodi iz prava na autonomiju (8).

U tom novom odnosu pacijenta i lijeCnika, respektiranje autonomije zauzima
centralno mjesto pa se, prema Emanuel i Emanuel, kao dijametralno suprotan
paternalistitkom odnosu, nalazi model informativnog odnosa (28). Cilj interakcije
pacijenta i lije¢nika po informativnom modelu je da lije€nik osigura pacijenta sa svim
informacijama, tako da pacijent bira, a lije¢nik izvrSava. Po tom modelu jasno se
razgraniCuju informacije i Zivotne vrijednosti. Polazi se od pretpostavke da pacijent
ima svoje osobne vrijednosti, ali nema Cinjenica te je zadaca lijeCnika da mu ih
osigura. Nema mjesta u toj pacijentovoj odluci za lije€nikove osobne vrijednosti.
Lije¢nik djeluje samo kao tehnicki ekspert (28). Drugi naziv koji opisuje taj model

odnosa je ugovorni model (26).

Danas prevladava i podrzava se model odnosa u kojem pacijent i lijeCnik dijele
informacije, stavove i vrijednosti. LijeCnik informira pacijenta s onim informacijama

koje su relevantne za njegovu individualnu situaciju. Cilj je tog modela udruzivanje
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pacijenta i lijeCnika na suradnju te dogovor oko toga koje vrste zdravstveno
povezanih koristi pacijent moze i treba slijediti da bi ostvario najvecu mogucu
dobrobit. LijeCnik po tom modelu djeluje kao prijatelj. Emanuel i Emanuel su takav
model nazvali deliberativni (dogovorni model) (28), a Charles i suradnici model
dijelienja odlu€ivanja (eng. shared decision-making) (29,30) $to se prevodi u
partnerski ili dioniCarski model interakcije pacijenta i lijeCnika (32,34). Ti modeli
nastali su iz pravne prakse po kojoj se lijeCnik ne moze iskljuciti iz savjetovanja ako
ne savjetovanjem nanosi Stetu pacijentu. Zato se danas podrzava model u kojem su
pacijent i lije€nik ravnopravni partneri, koji poStuju svoju kompetentnost djelovanja i

odlucivanja te koji dijalogom rjeSavaju zajednicko pitanje.

Clark i suradnici (31) doSli su do zanimljivog zaklju¢ka kako niti jedan model
obrasca ponasanja pacijenta i lijeCnika nije idealan i nije iskljuciv, pogotovo gdje
mnogi pacijenti zele ukljuCenost njihovih lijeCnika, prijatelja ili rodbine kao odraz
svijeta socijalnog okruzenja u kojem zive. Zato oni predlazu da lijeCnik prije
poduzimanja akcije rascisti komunikacijsku situaciju kako bi se jasno definirali svi
sudionici rasprave i njihove uloge u tome. To je prvi korak u komunikacijskom
procesu, a ucinit ¢e ga lijecnik. LijeCnik zatim treba jasno identificirati socijalni
kontekst odlucivanja, odnosno, koga to to¢no pacijent Zeli da bude prisutan kao
njegova podrska kad diskutira o svojem stanju s lije€nikom. Na kraju, treba njegovati

individualni pristup svakog pacijenta kod donosenja odluka.

Iz svih opisanih modela odnosa pacijent-lijeCnik jasno je koliko je komunikacija
izmedu lijeCnika i pacijenta bitna. Za informirani pristanak ta komunikacija je
neophodna jer informirani pristanak nije trenutni dogadaj ve¢ proces dijaloga izmedu

pacijenta i lijeCnika u kojem je pacijent centralna li¢nost.

Smatra se da proces informiranog pristanka pozitivno utjeCe na ishod lijeCenja
djeluju¢i putem stvaranja bolje komunikacije i odnosa izmedu lijeCnika i pacijenta
(8,39-43). Berg i suradnici (39) kazu da informirani pristanak moze pomoc¢i u
lijeCenju, mada on sam ne lijeCi bolest. Oni su pokusali definirati podrucja u kojima
informirani pristanak moze pomoc¢i te ujedno objasniti granice djelovanja

informiranog pristanka u odnosu pacijent-lijecnik. To su:
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1. Informirani pristanak je postupak koji mozZe poboljSati komunikaciju i stvaranje
odluke izmedu onoga koji omoguc¢ava zdravstvenu skrb (lijecnika) i onoga koji
koristi zdravstvenu skrb (pacijenta) dajuci pacijentu formalne pogodnosti da
izabere izmedu nekoliko opcija, ali ne omogucava pogodni trenutak za

autonomni izbor.

2. Informirani pristanak ¢e poboljSati komunikaciju izmedu lije¢nika i pacijenta, ali
otkrivanje svih Cinjenica u nekoj situaciji ne znaci da ¢e to uvijek dati bolji

rezultat.

3. Informirani pristanak kao nacin donosenja odluke nastaje u okviru specificnog
kulturoloskog konteksta. Ne moze se na isti naCin donositi odluka u razli¢itim

drustvima kod razli¢itih osoba ili razli¢itih kultura.

4. Pri dono$enju informiranog pristanka, stranke (partneri u procesu) nemaju
uvijek istu okosnicu ili vrijednosni sustav, odnosno, stvaranju odluke pristupaju

s raznih stajaliSta o bolesti i lijeCenju (39).

Istrazivanja pokazuju da je paternalistiCki odnos duboko ukorijenjen i kod pacijenata
i kod lije€nika te da oni pristanku daju viSe formalnu vaznost nego vaznost s pozicije
prava na autonomiju (40,44,45). Povrh toga, istrazivanja pokazuju da lijecnici
informirani pristanak viSe vide kao pomoc¢no sredstvo u ostvarivanju terapijskih
cilieva nego kao nacin respektiranja pacijentove autonomije i slobodnog izbora (46).
Neki lijecnici, ali i pravnici, smatraju da je socijalni ugovor koji predstavlja obiajnu
komunikaciju lijeCnika i pacijenta, u rutinskoj posjeti i temeljen na povjerenju te

konkludentnom pristanku, dovoljan (17,47).

Istrazivanja pokazuju da su pacijenti, opéenito, nedovoljno dobro informirani (40,48-
51). Kao i kod pacijenata, tako su istrazivanja pokazala da i lije¢nici imaju
nedovoljno znanja o informiranom pristanku (52-69), te da slabo primjenjuju
informirani pristanak u praksi (52-60). Ipak, poboljSavanjem edukacije moze se
postici bolje razumijevanje informiranog pristanka (61,62).

Unato¢ prihvacenim medicinskim eti¢kim nacelima o postivanju prava na autonomiju
koje predstavlja temelj informiranog pristanka; kad su informacije dostupnije nego
ikada, a nove sofisticirane dijagnostiCke i terapijske metode uvjetovane napretkom
tehnologije svakodnevne; kad bi s pravom pacijent trebao preuzeti odlucujucu ulogu

u odlu€ivanju onoga Sto se ti¢e njegovog zdravlja, a lije¢nik trebao postati u tome
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informator, edukator i eventualno savjetnik - istrazivanja pokazuju da je primjena
informiranog pristanka u klini¢koj praksi spora (63-67). Dok je informirani pristanak
vrlo brzo bio prihvacen u medicinskim istrazivanjima kao rezultat osude
CcovjeCanstva na istrazivanja nacista nad zatvorenicima u Il. svjetskom ratu, u
klinickoj medicini informirani pristanak je naiSao na otpor jer je ulazio u tradicionalne
odnose izmedu lije€nika i pacijenta. Naime, informirani je pristanak unosio odredene
promjene Cime je dobro initeljski model, u kojem je lije¢nik imao ulogu dobro initelja
u odnosu na pacijenta te odluc€ivao hoce li ili nece i u kojoj mjeri informirati pacijenta
0 njegovom stanju, postao upitan (9,10,16,20). Taj je odnos duboko ukorijenjen
primjenom Hipokratovih nacela koji su vladali odnosom pacijent-lijecnik viSe od dvije
tisu¢e godina. Ipak, dugu tradiciju medicinskog paternalizma i njegovu primjenu
moguce je prevladati. U prevladavanju paternalizma vidno mjesto zauzima

edukacija zdravstvenih djelatnika (68).

1.1.4. Informirani pristanak u Hrvatskoj

Institut informiranog pristanka dobio je svoje posebno i istaknuto mjesto u Zakonu o
zastiti prava pacijenata donesenom 19. studenoga 2004. godine (69). Zakon o
zastiti prava pacijenata u Hrvatskoj nastao je kao rezultat prihva¢anja Konvencije o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i
medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (eng. Convention on Human
Rights and Biomedicine) koja je sastavljena u Oviedu 4. travnja 1997. i koju je
ratificirao Hrvatski Sabor 16. srpnja 2003 (23).

U Konvenciji o ljudskim pravima i biomedicini (Konvencija), institut informiranog
pristanka je definiran u 2. poglavlju, od 5. do 9. &lanka (23). Clanak 5. Konvencije
sadrzi opc¢e pravilo koje glasi: Zahvat koji se odnosi na zdravlje mozZe se izvrsiti
samo nakon $to je osoba na koju se zahvat odnosi o njemu informirana i nakon $to
Jje dala slobodni pristanak na njega. Toj se osobi prethodno daju odgovarajuce
informacije o svrsi i prirodi zahvata kao i njegovim posljedicama te rizicima. Doticna
osoba moZe slobodno i u bilo koje vrijeme povuci svoj pristanak (23,70). Od 6. do 9.
Clanka dana su joS pravila o pristanku radi zastite osoba koje ne mogu dati
pristanak, zastite osoba s mentalnim poremecéajima kao i pristanak u hitnim

situacijama (23,70).
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U Zakonu o zastiti prava pacijenata (ZZPP), institut informiranog pristanka je
definiran i razraden od 6. do 18. &lanka (69). Clanak 6. imenovanog Zakona glasi:
Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo pacijenta na obavijeStenost i
pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno, terapijskog
postupka (69). Ostali ¢lanci reguliraju sadrzaj prava na obavijest te sadrzaj prava na
pristanak/odbijanje kao i zastitu pacijenata koji nije sposoban dati pristanak (17,69).
Prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, pristanak mora biti dan u pisanoj formi
(69).

lako je institut informiranog pristanka u Zakonu o zastiti prava pacijenata dobio
svoje posebno mjesto kao oblik opée zastite prava pacijenta, on nije novina u

hrvatskom zakonodavstvu.

Kako istiCe Turkovi¢ (17), institut informiranog pristanka bio je prvo definiran i
razraden u Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama donesenim 1997., a
donoSenjem Zakona o zastiti prava pacijenata njegova je primjena proSirena na sve
pacijente. S pozicije ovisnosti, Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama je
vazan jer se njime definira da je osoba s duSevnim smetnjama duSevno bolesna
osoba, osoba s duSevnim poremecajem, nedovoljno duSevno razvijena osoba,
ovisnik o alkoholu ili drogama, ili osoba s drugim duSevnim smetnjama (71). Prema
tome, Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama primjenjuje se na Zakon o zastiti
prava pacijenata kao lex specialis (17). Institut informiranog pristanka je u
imenovanom Zakonu reguliran u viSe Clanaka (71,72). Tako se u ¢lanku 3. navodi:
Pristanak je slobodno dana suglasnost osobe s dusevnim smetnjama za provodenje
odredenoga lije¢ni¢kog postupka, koja se zasniva na odgovarajucem poznavanju
svrhe, prirode, posljedica, koristi i opasnosti toga lije¢nickog postupka i drugih
mogucnosti lijeCenja (71). U €lanku 8. kaze se da se osobu s duSevnim smetnjama
koja mozZe razumjeti prirodu, posliedice i opasnost predloZzenoga lijecnickog
postupka i koja na osnovi toga moze donijeti odluku i izraziti svoju volju moze
pregledati ili podvrgnuti lijeéni¢kom postupku samo uz njezin pisani pristanak (71).
Kasnijom izmjenom imenovanog Zakona uvazava se usmeni pristanak (72,73).

Kako istiCu Bosanac i suradnici (74,75), prije donoSenja Zakona o zastiti prava
pacijenata, u Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 1993. po prvi su put postavljeni temelji

prava pacijenata koji su garantirali pacijentima pravo na informaciju, pravo na

slobodan izbor izmedu viSe oblika medicinskih intervencija kao i pravo na odbijanje

17



pregleda i lije€enja. Kasnije doneseni Zakoni o zdravstvenoj zastiti iz 1997. te 2003.
sadrzavali su gotovo iste opise tih prava iz Zakona o zdravstveno zastiti iz 1993.
(76-78). Dok je Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1997. u odnosu na informirani
pristanak u cijelosti identiCan Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 1993. (76,77), Zakon o
zdravstvenoj zastiti iz 2003. imao je dvije vazne dopune: prva je novela bila da se
traZilo potpisivanje suglasnosti za prihvacanje ili odbijanje kirurSke i druge
medicinske intervencije na tijelu, a druga da maloljetna osoba nije sposobna

odlucivati bez zakonitog zastupnika (78).

Osim navedenim zakonima, institut informiranog pristanka u klini¢koj praksi je
dodatno reguliran i posebnim pravilnikom. Tako je Pravilnikom o obrascu
suglasnosti i obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostiCkog, odnosno,
terapijskog postupka propisano da pacijent mora dati pisanu suglasnost na
intervenciju na obrascu suglasnosti koji je dan kao sastavni dio Pravilnika (79).
Osim toga, istim je Pravilnikom propisano da se, uz obrazac suglasnosti, obavijest o
preporu¢enom postupku pacijentu daje u pisanom obliku. Sadrzaj obavijesti utvrduje
nositelj zdravstvene ustanove uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatske lijeCnicke

komore i suglasnost Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu (79).

Izraz informirani pristanak, kao direktni prijevod eng. informed consent (9), u
Hrvatskoj nije poblize definiran. Ipak, izraz se navodi u Pravilniku o dobroj klini¢koj
praksi iz 1997. (80), u udzbeniku Interne medicine iz 2003. (81) te u mnogobrojnoj
drugoj hrvatskoj literaturi (17,18,34,40,82,83) s istim znaCenjem koje je veC tako
dobro usadeno u prakti¢nu primjenu svugdje u svijetu. Povrh toga, prema Turkovic,
Zakon o zastiti prava pacijenata 2004. utkao je informirani pristanak u nasu praksu
kroz pravo pacijenta na suodlucivanje koje sadrzi u svojoj sustini dva temeljna
elementa informiranog pristanka: pravo na obavije$tenost i pravo na prihvacanije ili
odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka, a upravo
pristanak na temelju obavijeStenosti i jest sustina informiranog pristanka (17).
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1.2. OVISNOST O OPIJATIMA

Ovisnost ima toliko mnogo dimenzija i razara toliko puno aspekata individualnog kao
i druStvenog Zivota da je medu vodecéim javnozdravstvenim problemima. Upotreba
psihoaktivnih tvari predstavlja znacCajnu prijetnju zdravlju kako pojedinca tako i
njegove socijalne sredine te ugrozava ekonomsku sigurnost obitelji, zajednice i

drustva.

Prema hrvatskom zakonodavstvu, opojna droga jest svaka tvar prirodnog ili
umjetnoga podrijetla, ukljucivsi psihotropne tvari, uvrStene u popis opojnih droga i
psihotropnih tvari (84). Popis, koji je Hrvatska preuzela iz Jedinstvene konvencije
UN-a o opojnim drogama i psihotropnim tvarima iz 1961., 1971., te Europskog
klasifikacijskog sustava iz 2004., sadrzi popis svih droga, a medu kojima su i opijati.
Skupini opijatskih psihotropnih tvari pripadaju heroin, opijum, morfij, kodein,

metadon i buprenorfin (85).

1.2.1. Epidemiologija ovisnosti o opijatima

Ovisnost je razarajuce stanje od kojeg u svijetu pate milijuni ljudi. Prevalencija
Zlouporabe droge i ovisnosti od droga kreCe se prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije od 0,4% do 4%, ali tip droge koja se koristi varira od regije
do regije (86).

Prema podacima United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) za 2008. udio
osoba koje su konzumirale droge u opcoj populaciji (15-64 godina) se kretao od
3,5% do 5,7% Sto prema procjenama znaci da je izmedu 155 i 250 milijuna ljudi u
svijetu koji su barem jednom u proteklih 12 mjeseci 2008. konzumirali ilegalne droge
(87). Ta brojka ukljuCuje osobe koje povremeno i rekreativno uzimaju ilegalne

droge, kao i one koji su u tekuc¢oj godini samo jedanput uzeli drogu.

Procjenjuje se da je u svijetu 15-38 milijuna ljudi ovisno o drogama koje pripadaju
skupini opijatskih droga (oko 0,4%). Od toga najviSe njih ovisno je o heroinu, oko 11
milijuna ili 72%. Mada su procjene da je u svijetu izmedu 15 i 38 milijuna ljudi koji
imaju problema s opijatskim drogama i koji su o njima ovisni, samo 4,5 milijuna ljudi

je bilo na lije€enju zbog ovisnosti, ili 1 od njih 5 zatrazi lije€enje (87). Procjenjuje se
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da je u dobi 15-64 godina u Europi izmedu 1,2 i 1,5 milijuna ljudi ovisno o opijatima
(88), ili na ukupnu populaciju to iznosi oko 3,6 milijuna ljudi (oko 0,5%). Od toga, njih

90% ovisno je o heroinu (87,88).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, tijekom 2009., u Hrvatskoj
je zbog psihoaktivnih tvari lije€eno 7.733 osoba. Od toga, 6.251 (81%) osoba je bilo
ljeCeno zbog ovisnosti 0 opijatima (veC¢inom zbog heroina). Prvi put zbog opijatske
ovisnosti lijeCeno je 667 osoba ili 46% od ukupnog broja svih koji su prvi put lije€eni
zbog bilo koje psihoaktivne tvari. ProsjeCna stopa osoba lijeCenih zbog ovisnosti o
opijatima u Hrvatskoj u dobi 15-64 godina je iznosila 209,2 na 100.000 stanovnika.
NajviSe stope osoba lijeCenih zbog ovisnosti o opijatima imale su Istarska Zupanija
(529,0/100.000), Zadarska Zupanija (482,3/100.000), Sibensko-kninska Zupanija
(323,0/100.000), Grad Zagreb (317,3/100.000), Dubrovacko-neretvanska Zupanija
(316,4/100.000), Splitsko-dalmatinska Zzupanija (298,1/100.000) te Primorsko-
goranska Zupanija (289,8/100.000) (89).

Zlouporaba droga nosi sa sobom teZinu i povecCan rizik za neke druge bolesti.
Procjenjuje se da 11-21 milijjun ljudi Sirom svijeta uzima zabranjene droge
intravenskim putem (87) Sto pobuduje zabrinutost od porasta rizika za infektivne
bolesti, ukljuCujuci hepatitis B, hepatitis C i HIV infekcije. Procjenjuje se da je
izmedu 0,6 i 6,6 milijuna ljudi u svijetu, koji koriste intravenski nacin unosa droge,
zarazeno HIV infekcijom. Prevalencija HIV infekcije medu intravenskim uZivateljima
droga je 20-80% u mnogim gradovima, a posebno zabrinjava stanje u Rusiji,
Ukrajini i Centralnoj Aziji (86,87).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, intravenski nacin uzimanja
droga dominantan je u ovisnika o opijatima. lako je 68,1% ovisnika koji su 2009. bili
na lije€enju u Hrvatskoj navelo da je koristilo zajednicke igle i Sprice nekad u Zivotu,
oCigledan je trend smanjenja toga rizicnog ponasanja zbog moguénosti besplatnog
dobivanja Sprica i igala. Tako su istrazivanja pokazala da je 2002. 38,6% ovisnika
koristilo zajedniCke igle i Sprice u posljednjem mjesecu koji je prethodio ispitivanju,
dok je 2009. to ¢inilo 20,7%. Prema podacima dobivenim testiranjem opijatskih
ovisnika, najviSe ih je u Hrvatskoj zarazeno virusom hepatitisa C (42,3% 2009.).
Virusom hepatitisa B zarazeno je 10,5%, dok je HIV infekcija kod ovisnika o

opijatima bila vrlo rijetka i iznosi oko 0,5% (89).
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Ovisnost o drogama je vrlo Cesto povezana s drugim psihijatrijskim dijagnozama.
Podaci pokazuju da najmanje svaki drugi ovisnik o opijatima ima komorbiditetnu
psihijatrijsku bolesti (90-93), i to bez obzira imaju li dvadeset godina (90) ili
pedesetak (91). NajCeS¢e psihijatrijske komorbiditetne bolesti su: depresija,
anksiozni poremecaji, poremecaj raspolozenja, poremecaj li€nosti i neurotski
poremecaji (90-93). Kao Sto ih vecina pusi cigarete (85-98%) (94), tako je
konzumacija alkohola i uzimanje benzodiazepina vrlo Cesto kod ovisnika o heroinu s
prevalencijom od jedne do Cak dvije treCine osoba (95). Kod opijatskih ovisnika u
Hrvatskoj, oko 50% ima barem jednu dodatnu psihijatrijsku dijagnozu (89). NajCesce
su definirane kao specificni poremecaji licnosti i ponasanja odraslih (F60-69) kojih je
bilo 35,3% 2009., kao afektivni poremecaiji (depresija, poremecaj raspolozenja, F30-
39) kojih je bilo 16,6%, kao neurotski poremecaji (F40-48) kojih je bilo 11,9% te
alkoholizam (F10) koji je evidentiran u 11,9% osoba (89).

Mortalitet kod opijatskih ovisnika je viSi nego u op¢e populacije. Jedna velika studija
koja je ukljuCivala kohortu od 5.049 pacijenata je pokazala da je oCekivano trajanje
Zivota kod ovisnika o opijatima 39 godina te da je za 38 godina kra¢e nego u opce
populacije (96). U istom istraZivanju, kao naj¢es¢i uzrok smrtnosti, navodilo se
predoziranje i AIDS (96). Predoziranje se inaCe navodi kao naj¢es¢i uzrok smrtnosti
kod opijatske ovisnosti (96-100) s udjelom oko 40% (96,100). Od ostalih uzroka
spominju se bolesti srca, karcinomi, pneumonije, bolesti jetre, traume ukljuCivsi
samoubojstva (100), a kod starijih ovisnika na metadonskoj terapiji dijabetes te
gastrointestinalni karcinom i karcinom jetre (101). Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj je 2007. umrlo 165 ovisnika, a prosje¢na dob
tih osoba bila je samo 33,4 godine (89). Ipak, Cini se da se ovakav trend smrtnosti
kod ovisnika smanjuje jer je 2008. umrlo 116 ovisnika, a 2009. 89 ovisnika. Najcesci
uzrok smrti s udjelom od oko 60% je bilo predoziranje heroinom, ostalim opijatima i
metadonom, a zatim se kao drugi uzrok spominju nesrecCe. Od ostalih uzroka smrti
spominju se cirkulacijske bolesti, bolesti jetre, zloéudne novotvorine i hepatitis C
(89).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od 6.251 osobe koje su se
vodile kao opijatski ovisnici, 2.101 (33,6%) na neki je nacin prekrSilo zakon. Od
toga, 366 (17,4%) ih je bilo pod uvjetnom kaznom, a 254 (12,1%) je imalo mjeru

obaveznog lijeCenja (89).
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1.2.2. Neurobiologija ovisnosti o opijatima

Posljednjin desetak godina, novi znanstveni dokazi iz korijena su promijenili
tradicionalno shvacanje ovisnosti. Dok se tradicionalna doktrina bazirala na tome
kako je ovisnost o heroinu drustveno zlo (102), a ovisnost individualni izbor
ponasanja (103) gdje se izbor uzimanja heroina, alkohola ili nekog drugog
ovisnic¢kog sredstva moze zaustaviti samo ako osoba Zeli (104), novi dokazi upucuju
kako je ovisnost bolest mozga, a posljedica toga je poremecaj ponasanja (105,106).
Naime, istrazivanja su identificirala specificno podru¢je u mozgu koje je odgovorno
za nastanak ovisnosti i koje se opisuje kao centar za nagradu. Ono je vazno jer se
povezuje s osnovnim nagonima za zivot kao to su jedenje, pijenje i razmnozavanje.
Pokazalo se da droga djeluje na taj centar putem neurotransmitera dopamina te
endogenih opioida, glutamata i gamaaminobutricne kiseline (GABA) Ciji se tocni
mehanizmi djelovanja joS istraZzuju (106). Osjecaj euforije i ugode su pozitivni efekti
djelovanja dopamina na centar. Problem nastaje kad dode do iscrpljivanja
neurotransmitera S$to ima za posljedicu razvoj negativnih efekata kao $to su
depresija i beznade. Ta spoznaja je bitna jer je u ovisnika iscrpljivanje dopamina s
posljedicnom depresijom i beznadem, a sjeCanjem na ugodu, razlog ponovnog
traZenja i uzimanja opijata (105,106). Povrh toga, istrazivanja su pokazala da droga
djeluje jaCe na oslobadanje neurotransmitera nego hrana i pice, stoga potreba za
drogom prevladava nad prirodnim nagonima i potrebama vaznim za odrzavanje
zivota (106).

Neurobioloska istraZivanja upuc¢uju kako dugotrajno uzimanje droga moze proizvesti
poremecaj neurokognitivnog kruga uklju¢enog u proces motivacije, odlucivanja i
paznje, kao i da moze utjecati na podru€je mozga koje je odgovorno za ucenje i
memoriju (106-112).

lako bolesti ovisnosti imaju svoju bazu nastanka u mozgu, smatra se da c¢e tek
kombinacija biolo$kih i okolidnih faktora dovesti do manifestacije bolesti (113,114). |
dok istrazivanja vezana uz ovisnost stalno donose nove dokaze u tom podrucju

(115,116), do sada je nepobitno utvrdeno nekoliko Cinjenica.

Tako istraZivanja pokazuju da genetika igra vaznu ulogu u odredivanju tko ¢e postati
ovisnik. Otprilike 10% populacije ima genetsku predispoziciju za ovisnost o drogi ili

alkoholu 8to su pokazala istrazivanja kod jednojaj¢anih blizanaca (117-120).
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Genetski faktori se povezuju s neurotransmiterskim poremecajem u mozgu i vazni
su u tumacenju zasto neke osobe mogu, a druge ne mogu prestati piti kad jednom

pocnu (113).

Nadeno je da je ljudsko ponasanje djelomicno oblikovano obiteljskim, a djelomi¢no i
Sirim drustvenim okoliSem. Pokazalo se da psiholoski faktori, a narocCito
neadekvatan odnos roditelja i djeteta u interakciji s drugim faktorima, moze
uzrokovati ozbiljnu bolest kao odgovor na stresne situacije, a koja je vezana uz
emocionalno izrazavanje i adaptacijski oporavak (117-120). Interakcija moze
rezultirati pozeljnim ili nepozeljnim posljedicama za individul. Tako ¢e osoba teZziti
ponasati se viSe u skladu s primljenom nagradom za svoje ponasSanje, nego s
kaznom. Dokazi o tome doveli su do razvoja pravca bihevioralne terapije koja koristi
princip nagradivanja kako bi pomogla ljudima u mijenjanju njihovog ponasSanja i

misljenja (113).

Na nastanak ovisnosti okolina ima velikog utjecaja. Istrazivanja kod jednojajcanih
blizanaca su pokazala da Sto je osoba mlade adolescentnije dobi ona je podloznija
utjecaju sredine. Povrh toga, ako je ona izlozenija drustvu, prijateljima i roditeljima u
kojem se konzumira alkohol i cigarete, imat Ce veci rizik za nastanak ovisnosti (117-
120). Suprotno tome, Sto je soba starije dobi te Sto je veéa roditeljska kohezija s
djecom, jasno definiran red i dosljedna pravila ponasanja, to ¢e biti maniji rizik za
nastanak ovisnosti (119). Utjecajem okoliSa tumaci se i Cinjenica da je 20%
americkih vojnika u Vijetnamskom ratu razvilo ovisnost o heroinu, a onda je €ak njih
90% bilo sposobno prestati uzimati heroin kad su se vratili iz Vijetnama (113).
Socijalni faktori kao siromastvo, rat, urbanizacija i tehnoloSke promjene povezuju se
s razvojem svih duSevnih bolesti, pa tako i razvojem ovisnosti (113). U Hrvatskoj
znaCajnu ulogu odigrao je Domovinski rat koji je doveo do prave epidemije

ovisnickog ponasanja (121-124).

Osim utjecaja okolisnih faktora, valja spomenuti kako ocCekivanja osobe od ucCinka
droga (motivacija) igra odredenu ulogu u nastanku ovisnosti (113). Takoder,
Cinjenica kako biologija samih psihoaktivnih tvari pokazuje da su neke vrste
ovisnickih supstanci aktivnije od drugih, odgovorna je da cCe kokain i heroin
uzrokovati ovisnost u gotovo svakog, bez obzira na predispoziciju osobe (113).
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Prema tome, ovisnost je kompleksna, multifaktorijalna bolest koja ukljuCuje
kombinaciju bioloskih, psiholoskih i socioloSkih faktora te je i lijeCenje bolesti

ovisnosti vrlo kompleksno i dugotrajno.

1.2.3. Dijagnoza i lije€enje ovisnosti o opijatima
Ovisnost o opijatima definira se kao kroni¢na, recidiviraju¢a bolest mozga (105,106).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10)
(125), ovisnost o opijatima klasificirana je u skupinu duSevnih poremecaja i
poremecaja ponaSanja uzrokovanih uzimanjem psihoaktivnih tvari (F10-F19).

Ovisnost o opijatima (F11.2) karakterizirana je:
1. Jakom Zeljom ili nagonom da se uzme opijatsko sredstvo.
2. PoteSko¢ama u kontroliranju uzimanja koliCine opijatskog sredstva.

3. Stanjem sindroma apstinencije (ustezanja) koje se javlja kad se sredstvo
smaniji ili ne uzme i koje se evidentira ili tipicnim znakovima ustezanja ili novim

uzimanjem sredstva radi izbjegavanja apstinencijske krize.

4. Rastom tolerancije koja se o ituje u potrebi poveCanja doze opijatskog

sredstva radi istog ucinka.

5. Progresijom zanemarivanja i izostankom drugih, alternativnih izvora uzitka
zbog uzimanja opijatskih sredstava, porastom koli¢ine vremena namijenjenog

postizanju uzitka, ili uzimanju sredstva, ili oporavku od njegovog ucinka.

6. Nastavljanjem uzimanja opijatskog sredstva unato¢ jasnim dokazima
postojanja psihickih i fiziCkih Stetnih posljedica (depresija, oStecenje jetre,

oslabljenje kognitivnih funkcija) (125,126).

Postojanje tri i viSe znaka su uvjet za postavljanje dijagnoze bolesti ovisnosti o
opijatima (125,126).

Obzirom da ovisnost ima toliko mnogo dimenzija i razara toliko puno aspekata
individualnog Zivota, lije€enje nije nikada jednostavno. Lije€enje ovisnika o opijatima
je kompleksno, zbog biologije bolesti dugotrajno, a vrlo ¢esto i doZivotno (103,123).
Cilj lijeCenja je redukcija upotrebe nelegalnih droga i nastale Stete povezane s
uzimanjem opijata te poboljSanje kvalitete Zivota (103,121,123). S tom svrhom u
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ljeCenju ovisnika, uz farmakoterapiju, primjenjuju se i razne psihosocijalne mjere
(126,127).

Programi farmakoterapijskog lije€enja opijatske ovisnosti mogu se podijeliti u tri
opc¢e kategorije: detoksifikacija, odrzavanje na supstitucijskoj terapiji i prevencija
recidiva (103,126). U farmakoterapiji opijatskin ovisnika ima svega nekoliko
specificnih lijekova Cija se primjena pokazala uspjeSnom. To su: opioidni agonisti
(metadon i buprenorfin) koji se koriste, kako u programu detoksifikacije, tako i u
zamjenskoj, supstitucijskoj terapiji; a2-adrenergicki agonisti (clonidin i lofexidin) koji
se prvensteno koriste u programu detoksifikacije te opioidni antagonist (naltrexon)
koji se koristi za prevenciju recidiva (103,126). Kada se metadon ili buprenorfin
uzimaju redovito, ne dovode do ciklicke izmjene intoksikacije i apstinencijske krize
kao heroin. Tako se produzuje apstinencija, smanjuju recidivi kao i bolesti povezane
sa zlouporabom droga te smrtnost. Sve to pridonosi stabilnosti psihiCkog i tjelesnog
zdravlja ovisnika. Osim toga, takva terapija pridonosi reduciranju upotrebe ilegalnih
droga i kriminala (126,128).

LijeCenje opijatske ovisnosti u Hrvatskoj dio je op¢e nacionalne politike nadzora nad
opojnim drogama, suzbijanja zlouporabe opojnih droga i pomodéi ovisnicima o
opojnim drogama (84,129). Osnovni dokumenti koji osiguravaju takvu politiku su:
Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj,
koju je donio Hrvatski sabor prvi puta 1996. (121-123,129) te Zakon o suzbijanju
Zlouporabe opojnih droga koji je donesen 2001 (84).

U lije€enju opijatske ovisnosti primjenjuje se Hrvatski model koji je pod tim nazivom
priznat i u medunarodnim krugovima, a Ciji temelji organizacije lijeCenja ovisnosti 0
drogama u Republici Hrvatskoj pocivaju na izvanbolnickom lije€enju. Model
predstavlja stalnu suradnju i zajedniCko djelovanje specijaliziranih izvanbolni¢kih
centara za prevenciju i lijeCenje ovisnosti te lijeCnika primarne zdravstvene zastite,

odnosno, timova lijeCnika opce/obiteljske medicine (84,121-123,129-131).

U farmakoterapiji lijeCenja ovisnosti u Hrvatskoj, za supstitucijsku terapiju,
primjenjuje se metadon od 1991. (121-123,130,131) te buprenorfin od 2004. (123).
Farmakoterapija se provodi u skladu s preporukama danim u Smjernicama za
farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i buprenorfinom koje je donijelo

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2006. godine (123). U Smjernicama su
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opisani: ciljevi primjene terapije, indikacije tj. dijagnosticki kriteriji, vrste programa i
indikacija za svaki, kako lije¢nik stjeCe ovlastenje i tko je ovlasten za primjenu
supstitucijske terapije, uvjeti i nacin ukljuCivanja ovisnika u tretman, regulacija i
protokol izdavanja terapije, raspon preporucenih doza, uvjeti isklju€ivanja ili prekida
ovisnika iz programa (123). U izvanbolnickom sustavu lijeCenja, farmakoterapiju
mogu indicirati: ovlasteni lije€nici u centrima, ovlasteni psihijatri u okviru poliklinicke
zastite u bolnicama te ovlasteni psihijatri i drugi ovlasteni lijecCnici u ambulantama.
Prema Nacionalnoj strategiji i Smjernicama, lije€nici opce/obiteljske medicine
uklju€eni su u sustav lijeCenja ovisnika o opijatima kao vazna karika u provodenju
programa lijeCenja i neposrednog davanja terapije (123,129-131). Podaci govore
kako vise od polovice svih lije€nika opce/obiteljske medicine u svojoj skrbi imaju

ovisnike o opijatima (131).

1.3. INFORMIRANI PRISTANAK | OVISNOST O OPIJATIMA

Koncept informiranog pristanka temelji se na Cetiri medicinska etiCka nacela:
dobroCinstvo, neskodljivost, pravo na autonomiju i jednakost (5). Informirani
pristanak je kamen temeljac danasnje medicinske etike i takav prihvacen kao vazan
element u lije€enju svih pacijenata. Ovisnost o opijatima je kroni¢na, recidiviraju¢a
bolest mozga (105). Ovisnici o opijatima su bolesnici koji u ostvarivanju svojih

temeljnih prava, a to je i pravo na informirani pristanak, ne smiju biti iznimka (103).

1.3.1. Medicinska etika i ovisnost o opijatima

Informirani pristanak, kao eti¢ki ideal i pravna doktrina, postao je neodvojiv dio
suvremene medicinske etike i medicinske prakse. No, dok je informirani pristanak
postao uobiCajen kod operacijskih zahvata, invazivnih dijagnostickih pretraga kao i u
medicinskim istraZivanjima gdje je koncept informiranog pristanka poc&etno razvijen
veé desetke godina (5,11,132), signifikantno malo ima istrazivanja o informiranom

pristanku kod lijeCenja zbog zlouporabe sredstava ovisnosti (133,134).

Istrazivanja iz medicinske etike, vezano uz ovisnost o opijatima, poglavito su se
bavila pitanjem autonomije. Tako je mnogo rasprava i etic¢kih dvojbi bilo oko toga je

li ovisnik o opijatima u stanju potpuno slobodno i autonomno odlucivati, s obzirom

26



na prirodu svoje bolesti i svoje mentalne sposobnosti, a Sto je jedan od preduvjeta
informiranog pristanka. Dok neki smatraju da ovisnik o heroinu ne moze reéi ne
opijatima te da nema mentalnih kapaciteta za slobodno odlucivanje jer je ovisnost
kompulzivne prirode (135,136), drugi smatraju da ovisnik ima mentalnih kapaciteta
slobodno donijeti odluku o svom lije€enju supstitucijskom terapijom, osim kad je
intoksiciran ili je u apstinencijskom sindromu (103,106,126,134,137-141).

lako zdravstveno stanje ovisnika Cesto moze biti kompromitirano i komorbiditetnim
bolestima (90-93), nisu nadeni niti kliniCki niti istrazivacki dokazi koji bi predmnijevali

nekompetentnost ovisnika za davanje informiranog pristanka za lijeCenje (134).

Ovisnici o opijatima su bolesnici koji u ostvarivanju svojih temeljnih prava, ne smiju
biti iznimka. Pa ipak, sva istrazivanja pokazuju da su ovisnici o opijatima
vulnerabilna skupina prema kojoj postoje najveCe predrasude. Tako je istrazivanje
Sakomana (142) pokazalo kako su opijatski ovisnici skupina prema kojoj je drustvo
najnetolerantnije kako u Europi tako i u Hrvatskoj. Isto istraZivanje pokazalo je kako
je najnepozeljnija skupina koju bi ljudi voljeli imati za susjede u Europi upravo
skupina ovisnika o opijatima, dok su u Hrvatskoj oni bili na drugom mjestu (142).
Nedavno objavljen ¢lanak, u kojem Caplan vidi potpuno eti¢ki prihvatljivim ovisnike
o heroinu legalno prisiliti na naltrexon implantat (143) jer su heroinski ovisnici prema
definiciji nesposobni za autonomni izbor i ne mogu reci ne heroinu (135), upucuje na

dubinu predrasuda i omalovazavanja ovisnika o heroinu.

| u Hrvatskoj, podaci koji govore kako ovisnici o opijatima teSko ostvaruju svoje
pravo na supstitucijsku terapiju unutar zatvorskog sustava te da im se ona Cak
uskracuje, daje snazan dokaz tvrdnji stigmatizacije te skupine pacijenata (123,144).
To je vjerojatno uvjetovano duboko uvrijeZzenim stavom u drustvu kako je ovisnik

kriminalac, a ne bolesnik koji je postao kriminalac zbog svoje bolesti (123,144).

Povrh toga, tradicionalna doktrina ovisnosti koja se temeljila na misljenju kako je
ovisnost drustveno uvjetovana te na tome kako je ovisnik sam kriv za svoju bolest
jer je ovisnost individualni izbor ponaSanja i gdje se izbor uzimanja ovisni¢kog
sredstva moze zaustaviti ako osoba zaista Zeli (104,113), mogla bi biti razlogom
diskriminativnog izoliranja ove skupine bolesnika. Mada i danas ima pobornika
teorije kako je ovisnost osobni izbor (145,146), dokazi upuéuju na to da je ovisnost,

prvenstveno, bolest mozga cija je posljedica poremecéaj ponasanja (105,106).
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Ovisnici o opojnim drogama prepoznati kao posebno osjetljiva vulnerabilna skupina
Cija se prava trebaju posebno S§tititi. U Hrvatskoj, to je naglaseno u Nacionalnom

programu zastite i promicanja ljudskih prava od 2008. do 2011. (147).

Kako bi se istaknula vaznost posStivanja ljudskih prava medu kojima ovisnici o
opijatima ne smiju biti iznimka, grupa eksperata za razvoj Smjernica za
psihosocijalnu podrsku farmakoloSkom lije€enju opijatske ovisnosti (eng. Guidelines
for the Psychosocially Assisted Pharmacological Tretment of Opioid Dependence)
Svjetske zdravstvene organizacije donijela je u rujnu 2007. deset bazi¢nih etickih
nacela koja se trebaju doseci za psihosocijalno orijentirano farmakoloSko lijecenje

opijatske ovisnosti (103). To su:
1.  Ljudska prava opijatskih ovisnika trebaju se poSstivati.
2. Odluke o lije€enju trebaju se bazirati na dostupnim dokazima.

3. Odluke o lije€enju trebaju se bazirati na standardnim principima medicinske

etike.

4. Pravedan pristup i psihosocijalna podrSka za lijeCenje trebaju se osigurati na
nacCin da najbolje udovoljavaju potrebama svakog individualnog pacijenta

(individualni pristup).

5.  LijeCenje treba postivati i vrednovati autonomnost individue.

6. Pacijent treba biti potpuno informiran o rizicima i koristima postojeéih nacina
lije€enja.

7. Programi trebaju stvarati okoli§ i terapijske odnose koji pruzaju podrsku i
olakSavaiju lijeCenje.

8. LijeCenje treba provoditi koordinirano s lije€enjem komorbiditetnih duSevnih i

tielesnih poremecaja te rijeSavanjem socijalnih faktora.

9. Programi trebaju uklju€iti participiranje zajednice i ostalih zainteresiranih
grupa.

10. Upotreba zakonske prisile za lijeCenje opijatske ovisnosti treba posStovati

osnovne eticke i legalne principe (103).
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1.3.2. Eti¢ki principi i standardi informiranog pristanka kod
lije€enja ovisnosti o opijatima
Godine 2005. prvi put su preporuCeni standardni koje bi trebala sadrzavati

informacija kako bi pacijent mogao dati pristanak za lijeCenje kod zloupotrebe

sredstava ovisnosti (134). Informacija bi trebala minimalno sadrzavati:

—  kliniCke karakteristike bolesti i dijagnostiCke kriterije,

—  prijedlog lijeCenja i terapijski plan,

—  objasnjenje rizika i koristi lijeCenja,

—  cijenu lije€enja, te programska pravila - prava i obveze,
—  objasnjenje o alternativnim uslugama i intervencijama,

— informaciju o slobodi izbora (prihvacanje ili odbijanje lijecenja) (134).

Nedugo zatim, 2007., preporuCeni su etiCki standardi koji moraju biti ispunjeni kod
informiranog pristanka opijatskih ovisnika za lijeCenje opijatskim agonistima
(103,139). Tako prema Carteru i Hallu (103,139) koji temelje informiranog pristanka
izvode od ranijih teoretiCara Beauchampa i Walkera, kod lijeCenja ovisnika o
opijatima treba zadovoljiti Cetiri uvjeta: pacijent treba biti informiran, mora imati
mentalnih kapaciteta za odlucivanje i moci komunicirati, svoj pristanak treba dati
potpuno slobodno i dobrovoljno te mora imati moguénost pristupa svim oblicima

efikasnog tretmana (103,139).

Preporuceni standardi utkani su u eti¢ke principe kod lije€enja osoba s opijatskom
ovisnoscu koje su, 2009., prihvatile Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o

drogama (EMCDDA) (141) te Svjetska zdravstvena organizacija (126).

Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (126), minimalni standard za

lijeCenje opijatskih ovisnika uklju€uje i obavezno dobivanje informiranog pristanka.

Kriteriji koji moraju biti ispunjeni da bi informirani pristanak u lije¢enju ovisnosti o

opijatima bio valjan, su slijedeci:

1. Pacijent mora biti kompetentan/ovlasten dati pristanak. Kompetentnost se
predmnijeva osim ako ima dokaza za suprotno.

2. Pristanak mora biti ste€en slobodno, bez prijetnje ili manipulacije.

3. Informacije trebaju biti priopéene na podesan i odgovarajuci nacin. Informacije
koje Ce se dati moraju objasniti svrhu i metode lijeCenja, vjerojatno trajanje i
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oCekivane koristi predlozenog lijeCenja, mogucu bol, neugodu i rizike
predloZzenog lije€enja, kao i vjerojatne popratne negativhe posljedice
(nuspojave). Te informacije moraju biti na prigodan nacin prodiskutirane s

pacijentom.

4. Izbor lije€enja treba biti ponuden u zavisnosti s najboljom kliniCkom praksom, a
i alternativni tretmani, ako su moguci, trebaju biti prodiskutirani i ponudeni

pacijentu.
5. Informacije trebaju biti dane na jeziku i u formi koja ¢ée pacijentu biti razumljiva.
6. Pacijent treba imati pravo odbiti ili prekinuti lijecenje.

7. Posljedice odbijanja lijeCenja, a koje mogu uklju€ivati otpustanje iz bolnice,

trebaju biti objasnjene pacijentu.
8. Pristanak treba biti dokumentiran u pacijentovoj medicinskoj dokumentaciji.

9. Pravo na pristanak za lijeCenje implicira, takoder, pravo na odbijanje tretmana.
Ako je pacijent procijenjen da ima mentalnih sposobnosti za dati pristanak,

tada se i odbijanje davanja pristanka, takoder, mora respektirati (126).

1.3.3. Vaznost informiranog pristanka kod lijeéenja ovisnosti o
opijatima

S viSe od 5.000 opijatskih ovisnika koji se lijeCe godisSnje u Hrvatskoj, s porastom
interesa za lijeCenjem jo$ viSe osoba te kako bi se izbjegao rizik epidemije ovisnosti
i rasta kriminala vezanog uz zlouporabu droga, postoji potreba da se vecCa paznja
posveti svim aspektima lijeCenja opijatske ovisnosti, a to znacdi i informiranom
pristanku. No, do sada je informiranom pristanku kod lijeCenja opijatske ovisnosti,
kao nacinu pridobivanja pacijenta za ukljuCivanje i aktivhu participaciju u lije€enju,

dana mala paznja, kako u svijetu (134) tako i u Hrvatsko;j.

Nedostatak jasnih i posebnih procedura za lije€enja opijatske ovisnosti navodi se
kao mozebitni razlog poteSkoc¢a implementaciji informiranog pristanka kod lijecenja
opijatske ovisnosti (134). lako u Hrvatskoj postoji Nacionalna strategija suzbijanja
Zlouporabe opojnih droga od 1996. (121-123,129), politicka situacija od 2000.
dovela je do zastoja u razvoju svih vidova lijeenja opijatske ovisnosti (123).

Dapace, negativne konotacije spram dokazano ucinkovitog lije€enja metadonom koji

30



se u Hrvatskoj provodi od 1991. pa i od uglednika psihijatrijske struke, dovele su do
toga da se lijeCenje ovisnosti i ovisnici marginaliziraju (123). U takvom ozracju nije
bilo mjesta razvoju informiranog pristanka kad su opijatski ovisnici u vecini
medicinskih ustanova bolesnici drugog reda kojima ¢ak i psihijatri uskracuju pravo
na ocitovanje simptoma i naravi njihove bolesti (144).

LijeCenje opijatske ovisnosti ima svojih specificnosti Sto ga €ini razlicitim od vecine
ostalih postupaka koji se primjenjuju u medicinskom lijeCenju. Dapace, ono je
sli¢nije kirurSkim postupcima koji traze specifi¢ni postupak dobivanja pristanka nego
svakodnevnoj, rutinskoj medicinskoj praksi. Naime, lijekovi koji se koriste kod
ljeCenja opijatske ovisnosti nose visoki rizik smrtnog ishoda ako se ne uzimaju u
propisanim dozama ili se uzimaju na krivi nacin. Tako su u literaturi opisani slucajevi
smrtnog ishoda zbog predoziranja, infarkta srca, ili kombinacije Stetnog uzimanja
opijatskih lijekova s alkoholom i/ili benzodiazepinima (89,97-100). Povrh toga,
uobiCajena procedura lijeCenja ovisnosti o opijatima ukljuCuje i testiranje/skreening
urina na psihoaktivne tvari (123,126) jer se pokazalo da je ¢eS¢e kontroliranje urina
povezano sa smanjenjem smrtnih ishoda kod opijatske ovisnosti (100). Takoder,
medicinska procedura lijeCenja opijatske ovisnosti ukljuCuje testiranje i lijeCenje
bolesti povezanih sa zlouporabom droga kao Sto su hepatitis B i C te HIV infekcija
koje nisu samo vazne zbog zastite zdravlja pojedinca vec¢ zbog zastite zdravlja Sire

zajednice (126).

Najveci doprinos razmatranju vaznosti informiranog pristanka kod lijeCenja ovisnosti
dao je Robert Walker (134). On smatra da je informirani pristanak u kontekstu
ljeCenja ovisnosti vazan i koristan iz nekoliko razloga. Naime, informirani pristanak
moze osigurati pacijenta s informacijama o problemu zlouporabe psihoaktivnih tvari i
lijeCenja. Diskusija o dijagnosti¢kim kriterijima mogla bi pomocéi pacijentu u
identifikaciji problema tako da mu se olakSa buduc¢i proces promjene. Medutim,
informiranje mora biti postepeno u skladu s postepenim oporavkom pacijenta.
Walker svoje obrazlozenje temelji na Prochaskinom modelu promjene (134). Po
Prochaskinom modelu, oporavak ovisnika zbiva se u stadijima (148). Prvi stadij u
oporavku ovisnika je predrazmatranje. To stanje obiljezeno je potpunom
nesvjesnoScu ovisnika za probleme te on ne vidi potrebu za lijeCenjem. Drugi stadij
je razmatranje kada problem postaje prepoznat od pacijenta. Treci stadij je priprema

i spremnost za promjenu, Cetvrti stadij je obiljeZzen poduzimanjem akcija koje vode u
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promjenu, a peti stadij ukljuCuje odrzavanje zadanih ciljeva (148). U skladu s tim
modelom promjene, Walker smatra kako na taj nacin informirani pristanak moze
osigurati pacijenta-ovisnika s informacijama koje on moze prihvatiti i razumjeti u

odredenom trenutku.

Takoder, u skladu s Prochaskinim modelom kako tumaci Walker (134), informirani
pristanak je kod lijeCenja ovisnosti, ali i drugih kroni¢nih bolesti, proces informiranja
koji stalno traje, a ne neki izolirani trenutni dogadaj kao Sto je operativni zahvat.
Naime, kod ovisnosti se pacijentova svjesnost i motivacija mijenjaju znacajno
tijekom dugotrajnog procesa lijeCenja te se iz tog razloga pristanak treba obnavljati

sa stadijem promjena.

Walker smatra da je vaznost informiranja kod ovisnosti i u tome $to bi zatajivanje i/ili
zadrzavanje informacija moglo imati utjecaj na opcenito slabljenje moguénosti za
preuzimanjem kontrole i odlu€ivanja u drugim procesima odlucivanja kad se radi o
bilo kojem drugom medicinskom postupku, a ne lije€enju ovisnosti. Osim toga,
potpuno informirani pacijent o rizicima i koristima lije€enja kojem se dopusta izbor
moze olakSati pacijentu oporavak u svijetlu prepoznavanja vaznosti njegovog
uCestvovanja/doprinosa u procesu lijeCenja. Istice se kako je Informirani pristanak
vazan zbog edukacije pacijenata o njegovoj ovisnosti te na mnogo nacina moze biti

koriSten za oporavak (134).

Walker navodi kako se informiranom pristanku u lije€enju ovisnosti posvecuje mala
paznja usprkos tome Sto je informirani pristanak vrlo vazan kako zbog eti¢kih
principa tako i zbog razvoja ¢vrS¢eg i trajnijeg terapijskog odnosa. Smatra da su
tome razlozi limitirano znanije lije€nika o eti¢koj vaznost informiranog pristanka kod
ljeCenja ovisnosti, ograni¢ena edukacija i razvoj vjestina o procesu informiranog
pristanka kao i limitirana organizacijska podrska za proces informiranog pristanka
(134).

Iz svega navedenog, proizlazi da je informirani pristanak vazan kod lije¢enja
opijatske ovisnosti kao mjera postivanja prava na autonomiju te za ocjenu promjena
temeljnih odnosa pacijenta i lijeCnika u sustavu lijeCenja, kao mjera za ocjenu

prihvac¢anja vaznosti postivanja ljudskih prava svih skupina u ¢emu ovisnici ne smiju
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biti iznimka te u konacnici kao mjera za ocjenu procesa razvoja demokracije,

jednakosti i pravednosti drustva kao cjeline.

lako postoje brojna istrazivanja o informiranom pristanku, u dostupnoj literaturi nije
nadeno niti jedno istraZivanje o informiranom pristanku kod pacijenata-ovisnika o
opijatima, kao niti istraZivanje koje bi ispitivalo stavove i miSljenja pacijenata-
ovisnika o opijatima te lijeCnika u odnosu na primjenu informiranog pristanka kod
lijeCenja ovisnosti o opijatima.
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2,

CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni ciljevi istrazivanja bili su ispitati znanje o informiranom pristanku kod

pacijenata-ovisnika o opijatima i lijeCnika u timovima opce/obiteljske medicine, te

ispitati stavove i misljenje ispitanika u odnosu na primjenu informiranog pristanaka

kod lijeCenja ovisnosti o opijatima.

Posebni ciljevi istrazivanja bili su:

1. Ispitati postoje li razlike u znanju, stavovima i misljenju o informiranom
pristanku pacijenata-ovisnika o opijatima u odnosu na kovarijable: dob, spol i
stupanj obrazovanja.

2. Ispitati postoje li razlike u znanju, stavovima i miSljenju o informiranom
pristanku lijeCnika opce/obiteljske medicine u odnosu na kovarijable: dob, spol
i specijalisticki staz.

3. Ispitati slinosti i razlike izmedu pacijenata-ovisnika o opijatima te lijeCnika
opce/obiteljske medicine u odnosu na znanje, stavove i miSlienje o
informiranom pristanku.

Hipoteza

Pretpostavlja se kako su pacijenti-ovisnici o opijatima ali i lijecnici, nedovoljno

upoznati s konceptom informiranog pristanka kao i da nece prepoznati potrebu

primjene informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o opijatima, Sto bi moglo

upucivati na duboko uvrijezeni paternalistiCki odnos pacijenta i lijecnika.
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3.

ISPITANICI | METODE

3.1. ISPITANICI

U svrhu ispitivanja informiranog pristanka kod lije¢enja ovisnosti o opijatima
ispitivale su se dvije skupine ispitanika: pacijenti-ovisnici o opijatima i lije€nici u

timovima opce/obiteljske medicine.

Skupinu pacijenata-ovisnika o opijatima cCinili su pacijenti koji se lijeCe u
izvanbolnickom sustavu lije€enja ovisnosti u Hrvatskoj koji je organiziran putem
centara za prevenciju i izvanbolniCko lijeCenje ovisnosti, a prema Nacionalnoj
strategiji za suzbijanje zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj (129) i
Zakonu o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (84). Tako na podrucju Hrvatske
djeluje 21 centar za prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti rasporedenih po
jedan u svakoj zupaniji te Gradu Zagrebu (84,129). Ovo istrazivanje se provodilo u
centrima koji djeluju na podru€ju Grada Zagreba, Varazdinske, OsjeCko-baranjske,
Primorsko-goranske i Zadarske Zupanije radi osiguranja regionalne rasporedenosti.
Povrh toga, u njima se 2009. lijecilo viSe od 50% svih opijatskih ovisnika od ¢ega

20-30% ovisnika iz svih drugih Zupanija (89).

Prigodan uzorak pacijenata osiguran je dolaskom pacijenta-ovisnika o opijatima u
centar na prvi rutinski pregled, u razdoblju od dva tjedna koliko se provodilo ovo
istraZivanje i tijekom redovitog radnog vremena. lIspitivanje je obuhvatilo samo
punoljetne pacijente-ovisnike o opijatima (99% ovisnika o opijatima je starije od 18
godina (89)) kojima je postavljena dijagnoza ovisnosti o opijatima (MKB-10, F11.2)
(125). Selekciju za dob i dijagnozu, prema uvidu u medicinsku dokumentaciju,
izvrSile su medicinske sestre/tehniCari koje rade u centrima i koje su prije pocetka

istraZivanja dobile usmene i pismene upute.
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Drugu skupinu ispitanika €inili su lije€nici u timovima opc¢e/obiteljske medicine. Kako
u izabranih pet centara za prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje dolaze i pacijenti koji
su po mjestu boravka iz drugih Zupanija te iz ruralnih i gradskih sredina (89), timovi
lijeCnika opce/obiteljske medicine birali su se iz cijele Hrvatske. Oni su izabrani
metodom slu€ajnog izbora iz Popisa ugovorenih timova opce/obiteljske medicine u
RH koji se nalazi na internetskim stranicama Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje  (www.hzzo-net.hr/03_01_11.php pod Popis ugovorenih timova
opce/obiteljske medicine u RH), a koji je sadrzavao 2.349 lije¢nika opcée/obiteljske
medicine koji obavljaju praksu ugovornim odnosom s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje za 2009. godinu. 1z te baze, uz 95% granice pouzdanosti i
5% pogresku, izdvojen je bio uzorak od 331 lije¢nika opée/obiteljske medicine $to je
bilo 14% svih lije€nika opce/obiteljske medicine na razini podataka za 2009. godinu
(149).

3.2. METODE

Istrazivanje je provedeno pomocu anonimnog anketnog upitnika posebno
konstruiranog za ovo istrazivanje. Upitnik je razvijen u konzultaciji s psihologom, a
prije glavnog istrazivanja provedeno je pilot testiranje upitnika kako bi se
identificirale poteSkoée kod razumijevanja teksta ili podataka koji nedostaju. U pilot
testiranju je sudjelovalo 15 osoba: petero pacijenata, Cetiri lijeCnika opée medicine,
te po jedan epidemiolog, psihijatar, anesteziolog, socijalni radnik, viSa medicinska
sestra i inzenjer informatike. Omjer muskaraca prema Zenama bio je 5:10. Nakon
manjih stilskih i jeziCnih ispravaka, kreiran je konaCan oblik upitnika i popratnog

pisma.

Nacinjene su dvije verzije upitnika: jedan za pacijente (Prilog 3: Anketni upitnik P), a
jedan za lije€nike (Prilog 4: Anketni upitnik L). Upitnik je sadrzavao ukupno 45
pitanja za pacijente i 35 pitanja za lijeCnike, a razlika je bila u skupini pitanja iz
socio-demografskih obiljeZja. Anketni upitnik kreiran je na nacin da su vecina pitanja
bila zatvorenog tipa s ponudenim odgovorima osim nekih iz socio-demografske
skupine pitanja koja su bila otvorenog tipa s nadopunjavanjem (159). Za
ispunjavanje upitnika bilo je potrebno do najvise 10 minuta. IstraZivanja su pokazala

da kratki i jednostavni, strukturirani upitnici s ponudenim odgovorima proporcionalno
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utjeCu na bolji odaziv ispitanika i bolju ispitanikovu spremnost za suradnju (151-
153).

Upitnik je sadrzavao 3 skupine pitanja:

socio-demografska skupina pitanja,
2. skupina pitanja za ispitivanje znanja o informiranom pristanku,
skupina pitanja za ispitivanje stavova i misljenja o informiranom pristanku kod

lijeCenja ovisnosti o opijatima.

Socio-demografska skupina pitanja za pacijente sadrzavala je podatke o spolu,
dobi, obrazovanju, uvjetima Zivota, zaposlenosti, o bolesti i lijeCenju, dok je socio-
demografska skupina pitanja za lijeCnike sadrzavala podatke o spolu, dobi, vremenu
diplomiranja i specijaliziranja, vrsti specijalizacije kao i o primjeni opijatskih lijekova

u njihovom svakodnevnom radu.

Skupina pitanja za ispitivanje znanja o informiranom pristanku sastojala se od 15
pitanja. Sadrzavala je tri pitanja koja su se odnosila na op¢u spoznaju o postojanju
najvaznijin propisa koji reguliraju op¢a prava pacijenata (Zakon o zastiti prava
pacijenata) i lijeCenje opijatske ovisnosti (Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika metadonom/buprenorfinom) te dvanaest specificnih pitanja koja su se
odnosila na poznavanje koncepta informiranog pristanka. U Hrvatskoj, opéenito, ima
svega nekoliko istraZivanja o informiranom pristanku (40,50,56,58,154) i nema
preporucenih standarda za njegovo ispitivanje. Za razliku od toga, u Velikoj Britaniji
postoje preporu¢ene smjernice za ispitivanje informiranog pristanka od 2001. godine
(155,156). Rukovodeci se tim modelom, specificna pitanja za ispitivanje znanja o
informiranom pristanku sastavlena su u skladu s postojeCcom zakonskom
regulativom o informiranom pristanku u Hrvatskoj: Zakonom o zastiti prava
pacijenata (69) i Konvencijom o zastiti ljudskih prava i biomedicini (23). Polazec¢i od
pretpostavke da je informirani pristanak u nasoj legislativi u skladu s medunarodnim
propisima (157) te opem konceptom informiranog pristanka, poznavanje zakonske
legislative je odredeno kao mijerilo odredivanja znanja o informiranom pristanku. Pri
sastavljanju pitanja koristila su se objaSnjenja zakonske regulative o informiranom

pristanku koja su dale Turkovi¢ (17) i Proso (21).

Moguci ogovori su bili da, ne i ne znam. Kod svih pitanja to¢an odgovor je bio da. Za

procjenu poznavanja koncepta informiranog pristanka to¢ni su se odgovori zbrajali.
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Bilo je moguce 12 to¢nih odgovora. Ocjena se mijerila unaprijed odredenim
apsolutnim kriterijem na nacin da je do 60% tocno danih odgovora za ispitivanje
znanja ocijenjeno nedovoljnim znanjem, 61-70% to¢nih odgovora je ocijenjeno
oskudnim/slabim  znanjem, 71-80% to¢nih odgovora ocijenilo se kao
osrednje/dobro/solidno znanje, 81-90% to¢nih odgovora ocijenilo se kao vrlo dobro

znanje, a iznad 90% to¢nih odgovora smatrano je odli¢nim/izvrsnim znanjem (150).

TrecCa skupina pitanja, koja se odnosila na ispitivanje stavova i misljenja o primjeni
informiranog pristanka u lije€enju ovisnosti o opijatima, sastojala se od 10 pitanja.
Jedno pitanje je bilo sastavljeno s kratkih 9 potpitanja usmjerenih na utvrdivanje
Sirine sadrzaja informacije potrebne za donoSenje informiranog pristanka za
lijeCenje opijatske ovisnosti. To je pitanje sastavljeno u skladu s preporucenim
standardima koje bi trebala imati informacija kako bi pacijent mogao dati pristanak
na lijeCenje kod bolesti ovisnosti, a koje su preporucili Walker (134) i Carter (139).
Moguci odgovori na to pitanje su bili da, ne i ne znam. Ostalih 9 pitanja odnosila su
se na ispitivanje misljenja i stavova ispitanika u odnosu na primjenu informiranog
pristanka kod lijeCenja ovisnosti o opijatima. KoriStena je Likertova skala s pet
mogucih odgovora: potpuno se slazem, slazem se, neutralan sam, ne slazem,
nikako se ne slazem (150). Radi jednostavnije analize, odgovori potpuno se slazem
i slazem se spojeni su u odgovor slazem se, a odgovori ne slazem se i nikako se ne
slazem spojeni su u odgovor ne slazem se te su tako analizirani podaci s tri

odgovora: slazem se, neutralan sam i ne slazem se.

Istrazivanje za pacijente je provedeno u izabranim centrima u razdoblju od 18.
sije€nja 2010. do 31. sije€nja 2010. Medicinske sestre/tehniari su svim punoljetnim
pacijentima-ovisnicima o opijatima, koji su prvi put unutar dvotjednog razdoblja dosli
na redoviti rutinski pregled, ponudili kovertu s pisanim uputama o istrazivanju i
pisanim anonimnim upitnikom. Pacijenti su imali izbor vratiti anketni upitnik u
zatvorenoj koverti medicinskoj sestri/tehni¢aru od kojih su dobili upitnik ili poslati

postom putem priloZzene koverte s naznacenom adresom i placenom postarinom.

Od 1. veljace 2010. do 31. ozujka 2010. bilo je provedeno istrazivanje za lijeCnike u
timovima opce/obiteljske medicine koji su u tom razdoblju primili kovertu s pisanim

uputama o istrazivanju i pisanim anonimnim upitnikom. Lije€nici su mogli vratiti
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anketni upitnik postom u posebno prilozenoj koverti s naznaenom adresom i

plaéenom postarinom.

Kako se radi o ispitivanju znanja, stavova i misljenja o informiranom pristanku cija
doktrina lezi na temeljima dobrovoljnosti i slobode odlucivanja bez prisile i prinude,
etiCki opravdano je bilo ispitanicima ponuditi kovertu s upitnikom samo jednom uz
svjesni rizik moguceg malog odaziva koji se najviSe poveCava naknadnim
visekratnim pismima ponovnog poziva i/ili ponudom nov€ane naknade (151,158). Za
bolji odaziv koristene su druge metode koje su se pokazale efikasnima i
odgovornima za veci odaziv kao $to je kratak upitnik jednostavnog sadrzaja u kojem
se prvo postavljaju op¢a pitanja te prilozena koverta s adresom i plaéenom

postarinom za vraéanje anketnog upitnika (152,153,159).

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Koriste¢i metode deskriptivhe epidemiologije, podaci su se statistiCki obradivati uz
prikazivanje statistiCki znacCajnih razlika. U obradi i analizi podataka koristio se
software Microsoft Office Excel. Prema potrebi, za usporedivanje se koristio t-test,
Fisher exact test i x? test znac¢ajnosti (bez ili s Yatesovom korekcijom) (160,161),

dok se p<0,05 smatrao statistiCki znacajnim.

3.4. ETICNOST ISTRAZIVANJA | ZASTITA ISPITANIKA

Istrazivanje je bilo dobrovoljno, a pisani anketni upitnik anoniman. S anketnim
upitnikom, ispitanici su dobili popratno pismo koje je sadrzavalo informacije o
istraZivanju sa svrhom, koristima i rizicima, imenima istrazivaCa te zagarantiranoj
povijerljivosti i anonimnosti podataka (Prilog 1 i 2: Obavijest za ispitanika). Na kraju
upitnika bila je stavljena dodatna napomena ispitanicima da se ne potpisuju te da

odgovore vracaju u zatvorenoj koverti koju su dobili s anketnim upitnikom.

EtiCko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu ocijenilo je

istraZivanje eticki prihvatljivim.
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4.

REZULTATI

Rezultati prikazuju najvaznije podatke dobivene ispitivanjem znanja o informiranom
pristanku kod pacijenata-ovisnika o opijatima i lijeCnika u timovima opc¢e/obiteljske
medicine te ispitivanjem stavova i miSljenja ispitanika u odnosu na primjenu
informiranog pristanaka kod lijeCenja ovisnosti o opijatima nastalih na temelju
obrade anketa 431 pacijenata-ovisnika o opijatima (71,7% svih ispitivanih

pacijenata) i 101 lijeCnika opce/obiteljske medicine (30,5% svih ispitivanih lijecnika).
Slika 1 ilustrira proces odaziva ispitanika.

Od 601 pacijenta koji su doSli na prvi rutinski pregled unutar dva tjedna, njih 125
(20,8%) je odbilo prihvatiti kovertu od medicinske sestre/tehniCara s pozivom na
istrazivanje i anketnim upitnikom. Od 476 (79,2%) pacijenata koji su prihvatili
kovertu od medicinske sestre/tehniCara, njih 453 (95,2%) je anketu, u zatvorenoj
koverti, vratilo medicinskoj sestri/tehniCaru. Od 23 osobe koje nisu vratile kovertu s
anketnim upitnikom medicinskoj sestri, 4 (17,4%) su poslale anketu postom. Na
kraju je u istrazivanju sudjelovalo 457 (76,0%) pacijenata-ovisnika o opijatima.
Praznih ili nepotpuno ispunjenih je bilo 26 anketa koje su bile izuzete iz analize.
Znaci, ukupno su bili analizirani anketni upitnici od 431 (71,7%) pacijenta-ovisnika o
opijatima Sto je 7% svih lije€enih opijatskih ovisnika u izvanbolni¢kom sustavu u

Hrvatskoj, na razini podataka iz 2009. godine (89).

Od 331 lije€nika koji su izabrani u slu€ajan uzorak, 6 anketnih upitnika se vratilo
poStom kao nedostavljeno (4 otputovali, 1 umirovljen, 1 umro). Anketni upitnik je
vratilo 105 (31,7%) lije¢nika. Od toga, 4 upitnika su bila neispunjena te su kao takva
izuzeta iz analize. Znaci, ukupno su analizirani anketni upitnici od 101 (30,5%)
ljeCnika Sto je 4% svih ugovorenih lijeCnika opce/obiteljske medicine u Hrvatskoj
prema Popisu ugovornih timova opce/obiteljske medicine u Hrvatskoj HZZO-a za
2009. i svih lije€nika opcée/obiteljske medicine na razini podataka HZJZ-a za 20009.
godinu (149).
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Slika 1: llustracija odaziva pacijenata i lije€nika

Pacijenti
n=601

| |
Pacijenti koji nisu prihvatili upitnike Pacijenti koji su prihvatili upitnike
n=125 (20.8%) n=476 (79.2%)

| |
Pacijenti uzeli upitnike sa sobom Vracéeni upitnici sestri
n=23 (3.8%) n=453 (75.4%)

| | | |
Bez odgovora Vraéeni popunjeni upitnici ) Popunjeni upitnici Prazni upitnici
n=19 (3.2%) n=4 (0.7%) n=427 (71.0%) n=26 (4.3%)
J

n=431(71.7%)

Ukupno analizirani upitnici ]

Lijecnici
n=331

1 |
Bez odgovora Neuruceni upitnici Vracéeni upitnici
n=220 (66.5%) n=6 (1.8%) n=105 (31.7%)
Prazni upitnici Ukupno analizirani upitnici
n=4 (1.2%) n=101 (30.5%)
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4.1. SOCIO - DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

4.1.1. Karakteristike pacijenata ovisnika o opijatima

Od 431 pacijenta-ovisnika o opijatima, vecina njih, 339 (78,7%), bilo je muskog
spola (Tablica 1). ProsjeCna starost svih ispitanih pacijenata bila je 31 godinu.
Vecina pacijenata-ovisnika o opijatima imalo je zavrSenu srednju Skolu (349,
81,9%), dok 77 (18,1%) ispitanih pacijenata-ovisnika o opijatima nije imalo zavrSenu
srednju Skolu. Gotovo polovica ispitanika bilo je zaposleno (46,7%). Njih 346 (85%)
pacijenata izjavilo je kako Zivi s nekim (193 s roditeljima, 130 s partnerom, 23 s
nekim ¢lanovima rodbine), a 61 (15,%) da Zive sami. Povrh toga, 2 osobe su navele
da su u zatvoru, 2 da Zive na ulici (beskucnici) dok 20 osoba nije ispunilo to pitanje.

StatistiCki znacajne razlike po spolu nadene su u odnosu na prosje¢nu dob jer su
muskarci bili statistiCki znacajno stariji od Zena (t=2,87; d.f.=428; p=0,004); te u
odnosu na zaposlenost jer je neSto manje zena bilo zaposleno nego muskaraca, a

nesto viSe Zena je imalo status uéenika ili studenta (x?=11,76; d.f.=3; p=0,008).

Tablica 1: Socio-demografske karakteristike pacijenata-ovisnika o opijatima

SVI PACIJENTI muskarci zene
p*
KARAKTERISTIKE broj % broj % broj %
SPOL 431 100,0 339 78,7 92 21,3
DOB (godine) n=430 n=338 n=92
prosje€na dob 31,0 31,5 29,5 t=2.87
SD 5,97 5,79 6,41 p=0,004
najmanja dob 18 19 18
najvecéa dob 54 52 54
OBRAZOVANJE n=426 n=334 n=92
2_
nisu zavrsili srednju $kolu 77 18,1 62 18,5 15 16,3 ;;(=606$2
;avr&h srednju Skolu, visu, 349 81.9 279 814 77 837
ili fakultet
ZAPOSLENOST n=420 n=332 n=88
zaposleni 195 46,4 158 47,6 37 42,0 X=11,76
nezaposleni 201 47,9 158 47,6 43 48,9 p=0,608
ucenici/studenti 12 2,8 5 1,5 7 8,0
umirovljenici 12 2,8 11 3,3 1 1,1
NACIN ZIVLJENJA n=407 n=320 n=87
2_
Zive sami 61 15,0 50 15,6 11 12,6 3;604‘32
Zive s nekim (partnerom, 346 85,0 270 84.4 76 87.4

roditeljima,...)

“t-test, ¥
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Najvide pacijenata bilo je u dobi 25-29 godina (150; 34,8%) te u dobi 30-34 godina
(145; 33,6%) (Slika 2). Samo 39 (9,0%) pacijenata je bilo mlade od 25 godina, dok
je 96 (22,3%) pacijenata bilo starije od 34 godina. StatistiCki je znacajno viSe
muskaraca nego Zena bilo u dobnim skupinama od 30 i vi$e godina (x*=9,68; d.f.=3;
p=0,015). Omjer muskaraca i Zena u dobi do 25 godina bio je 1,8:1, u dobi 25-29
godina bio je 2,9:1, u dobi 30-34 godina omjer izmedu muskaraca i Zena bio je
5,3:1, a u dobi iznad 34 godina bio je 4,6:1.

Slika 2: Pacijenti-ovisnici o opijatima po dobi i spolu

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0 -

%
20,0

15,0 \

10,0 // AW
50 i

0,0 N
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 =50
——muskarci| 0,3 7,1 33,0 36,0 15,6 4.1 2,7 0,9
& 7ene 3,3 12,0 41,3 25,0 9,8 6,5 0,0 2,2
dob (godine)

Razdioba ispitivanih pacijenata prema spolu u odnosu na obrazovanje vidljiva je iz
Slike 3. NajviSe osoba je bilo koji su zavrsili srednju Skolu (302; 70,9%), te koji su
zavrSili osnovnu Skolu (70; 16,4%). Visu Skolu je zavrSilo 28 osoba (6,6%), 19
(4,5%) ih je zavrSilo fakultet, dok 7 (1,6%) osoba nije imalo niti osnovno
obrazovanje. StatistiCki znaCajna razlika po spolu u odnosu na obrazovanje nije
nadena (x>=5,08; d.f.=3; p=0,1,67).
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Slika 3: Pacijenti-ovisnici o opijatima u odnosu na spol i stupanj obrazovanja

70,0

60,0

50,0

40,0

%

30,0

20,0

10,0

-

0,0 E— - -
nezavrSena OS| zavr$ena OS zavrSena SS | zavrSena viSa | zavrSen fakultet
B muskarci 2,1 16,5 71,3 6,9 3,3
B Zene 0,0 16,3 69,6 54 8,7

Vedina ispitanika, njih 390 (90,5%), izjavilo je da im je dominantno opijatsko

sredstvo ovisnosti heroin, 7 (1,6%) opijum ili morfij, 2 (0,5%) metadon. Njih 9

(2,1%), navelo je da heroin kombinira s ostalim opijatima opijumom i morfijem, 16

(3,7%) s kokainom, a 7 (1,6%) s marihuanom (Tablica 2). Nije nadena statisticki

znacajna razlika po spolu (x2=3,61; d.f.=5; p=0,606).

Tablica 2: Pacijenti prema dominantnom sredstvu ovisnosti

SVI PACIJENTI muskarci zene

(n=431) (n=339) (n=92)
OPIJATSKO SREDSTVO broj % broj % broj %
heroin 390 90,5 308 90,9 82 89,1
opijum ili morfij 7 1,6 5 1,5 2 2,2
metadon 2 0,5 2 0,6 0 0,0
heroin, opijum i morfij 9 2,1 8 2,3 1 1,1
heroin i kokain 16 3,7 12 3,5 4 4,3
heroin i marihuana 7 1,6 4 11 3 3,3
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Ispitivani pacijenti-ovisnici o opijatima naveli su da su poceli uzimati opijate s
prosje¢no 20 godina, a na lije€enje su se prvi put javili kad su imali prosjec¢no 25
godina (Tablica 3). Po spolu i prosje€noj dobi, Zene su statistiCki znacajno ranije
poCele uzimati opijate (t=2,36; d.f.=415; p=0,019) kao $to su se statisticki znacajno

ranije javljale na lijeCenje nego muskarci (t=2,63; d.f.=337; p=0,009).

Tablica 3: Pacijenti u odnosu na dob koju su imali kad su poceli uzimati opijate te

dob koju su imali kada su se prvi put javili na lijeenje

variiabla spol srednja sD . minimalna maksimalna

I P vrijednost P dob dob

DOI? muskarci 20,7 4,98 12 47

POCETKA . t=2,36

UZIMANJA zene 19,3 4,36 p=0,019 13 34

OPIJATA svi 20,4 4,88 12 47

DOB muskarci 25,1 5,75 14 48

POCETKA . t=2,63

PRVQG zene 23,2 4,68 p=0,009 15 38

LIJECENJA svi 24,7 5,59 14 48

*t-test

Najvise pacijenata izjavilo je da je poCelo uzimati opijate u dobi 15-19 godina (194;
45,0%) te u dobi 20-24 godina (121; 28,1%). Njih 78 (18,1%) navelo je da je opijate
pocCelo uzimati poslije 24 godine, dok je njih 24 (5,6%) navelo da je opijate pocelo
uzimati i prije 15 godine Zivota (Slika 4). StatistiCki znaCajna razlika izmedu
muskaraca i Zena, a u odnosu na dob pocCetka uzimanja opijata, nije nadena
(x?=5,77; d.f.=3; p=0,123).

Slika 4: Pacijenti po spolu u odnosu na dob pocetka uzimanja opijata

60,0
n
50,0 X
40,0 N
"

300 :

- A \\

10,0 =

Y
0,0 s
<14 15-19 20-24 25-29 30-34 235

—— muskarci 5,0 42,5 29,8 13,9 4.1 1,2
—B-Zene 7,6 54,3 21,7 10,9 3,3 0,0

dob (godine)
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NajviSe pacijenta izjavilo je da su se prvi put poceli lijeciti u dobi 20-24 godina (129;
29,9%) te u dobi 25-29 godina (90; 20,9%). Prije 20 godina starosti, na lijeCenje se
po prvi put javio 61 pacijent (14,1%), a s 30 i viSe godina, 62 pacijenata (14,3%)
(Slika 5). StatistiCki znacajna razlika po spolu, a u odnosu na dob pocetka lije€enja,

nije nadena (x°=5,66; d.f.=3; p=0,129).

Slika 5: Pacijenti po spolu u donosu na dob pocetka lije€enja
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25,0
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15,0 /
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15-19 20-24 25-29 30-34 235

—&— muskarci 12,1 28,9 21,5 9,7 5,6

—&-Zene 20,7 33,7 16,3 9,8 11
dob (godine)

Od 431 pacijenta, 404 (93,7%) ih je izjavilo da trenutno primaju supstitucijsku
terapiju (Tablica 4). Od toga, nesto je malo viSe bilo onih koji primaju buprenorfin
(212; 52,5%) u odnosu na one koji dobivaju metadon (192; 47,5%). Samo 23 (5,3%)
pacijenata je izjavilo da su na psihoterapijskom lije€enju bez lijekova, a 2 da uz

psihoterapiju dobivaju i neku ne supstitucijsku medikamentnu terapiju.

Tablica 4: Ispitanici po spolu u odnosu na vrstu supstitucijske terapije

OBJE
METADON BUPRENORFIN SUPSTITCIJSKE
TERAPIJE
vrijeme spol broj % broj % broj %
) muskarci 149 776 173 816 322 797
CLBGENJE Zene 43 224 39 184 82 203
SVi 192 1000 212 100,0 404 1000
muskarci 228 789 83  77.6 311 785
Ellj\ElgEN g Zene 61 211 24 224 85 215
Svi 289 1000 107 1000 396 100,0
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lako Zene viSe nego muskaraci uzima metadonsku terapiju, nije nadena statisticki
znacCajna razlika izmedu muskaraca i Zzena odnosu na vrstu supstitucijske terapije
koja im je trenutno propisana (x?=1,00; d.f.=1; p=0,318) kao $to nije nadena razlika
po spolu u odnosu na vrstu supstitucijske terapije koja im je bila propisana kod
prvog lije¢enja (x?=0,08; d.f.=1; p=0,776). Medutim, u odnosu na prvo lijeéenje kada
je 289 (73,0%) osoba primalo metadon u odnosu na 107 (27,0%) osoba koje su
primale buprenorfin, odnos vrste supstitucijske terapije je izmijenjen te je statisticki
znacajno viSe osoba koje su pocCetnu metadonsku supstitucijsku terapije zamijenile
buprenorfinskom supstitucijskom terapijom koju trenutno uzimaju (x°=54,05; d.f.=1;
p=0,000). Razlika je bila statisticki znac¢ajna kako za muskarce (x*=48,02; d.f.=1;
p=0,000) tako i za Zene (x*=6,64; d.f.=1; p=0,009).

Istrazivanje je pokazalo da su prosjeCne doze metadona koje pacijenti trenutno
uzimaju 54 mg metadona dnevno, odnosno, 6 mg buprenorfina, s time da nije bilo

statistiCki znacajne razlike po spolu (Tablica 5).

Tablica 5: Ispitanici po spolu prema prosjecnoj dozi supstitucijske terapije

supstitucijska vrileme spol prosjecna sSD . minimalna  maksimalna
terapija I P doza(mg) P doza doza
muskarci 55 26,45 5 115
sadasnje . t=0,85
ljie&enje zene 51 29,30 0=0,396 5 150
SVi 54 27,11 5 150
METADON
muskarci 50 24,54 10 140
prvo . t=0,09
ljieenje Zene 51 26,29 0=0,932 5 150
Svi 50 24,86 10 150
sadasno muskarci 6 4,27 t=0,13 1 24
liecen; zene 6 4,36 p=0,089 1 18
ijeCenje
SVi 6 4,27 1 24
BUPRENORFIN
muskarci 5 2,74 1 16
prvo N t=0,34
ljecenje 2o S 320 p-0733 ! 16
SVi 5 2,83 1 16

*t-test
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Zbog vecih razlika izmedu minimalnih i maksimalnih doza, prosjeCne doze
buprenorfina koje se uzimaju sadasnjim lijeCenjem su statistiCki znaCajno vise u
odnosu na doze koje su se dobivale prilikom prvog, pocetnog lijeCenja (1=2,82;
d.f.=310; p=0,005) Razlike u prosjecnim dozama izmedu prvog i sadasnjeg lijeCenja
metadonom nisu nadene (t=1,41; d.f.=386; p=0,161).

4.1.2. Karakteristike lije€nika

Od 101 lije€nika, vecina njih, 78,2%, bilo je Zenskog spola (Tablica 6). Prosje¢na
starost svih ispitanih lijeCnika bila je 50 godina. Najmladi ispitivani lijecnik imao je 30
godina, a najstariji 66 godina. LijecCnici su imali prosjecno 24 godine radnog staza s

time da je najkraci staz bio 4 godine, a najdulji 41 godinu.

Vecina ispitanih lije€nika, njih 79 (78,2%), diplomiralo je prije 1991., odnosno, prije
nego Sto je zapoCeo Domovinski rat u Hrvatskoj. Najstarija diploma je bila dobivena
1969., a najmlada 2006. godine.

Vedcina ispitanih lije¢nika imalo je specijalizaciju (64; 63,4%). Od 64 lije¢nika koji su
imali specijalizaciju, vecina njih, 42 (65,6%), zavrSilo je specijalizaciju do 2005.,
odnosno, prije nego $to se donesen Zakon o zastiti prava pacijenata poceo
primjenjivati.

Prosje¢na duljina specijalistiCckog staza za oba spola bila je 14,9 godina. Najdulji
specijalisticki staz, 32 godine, imalo je dvoje lije€nika koji su specijalizirali 1978., a
najkraci specijalistiCki staz, od samo jedne godine, imalo je, takoder, dvoje lije¢nika
koji su specijalizirali 2009.

Po spolu, u odnosu na ispitivane karakteristike, nisu nadene statistiCki znacajne
razlike osim u odnosu na prosje¢nu duljinu specijalistickog staza. Naime, pokazalo
se kako ispitivani lije€nici, u odnosu na lijeCnice, imaju statisticki znaCajno dulji
specijalisticki staz (t=2,06; d.f.=62; p=0,043).
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Tablica 6: Socio-demografske karakteristike ispitanika - lijeCnika

SVI LIJECNICI muskarci Zene
p*
KARAKTERISTIKE broj % broj % broj %
SPOL 101 100,0 22 21,8 79 78,2
DOB (godine)
prosjecna dob 49,8 50,8 49,6 t=0.65
) 7,66 10,91 6,55 p=0,519
najmanja dob 30 31 30
najvecéa dob 66 66 63
RADNI STAZ (godine)
prosjek 24,0 23,8 24,0 t=0.10
SD 8,15 10,98 7,26 0=0,920
najkraci radni staz 4 4 4
najdulji radni staz 41 41 39
VRIJEME DIPLOMIRANJA
2_
<1991. 79 78,2 16 72,7 63 79,7 X_504’28
21991. 22 21,8 6 27,3 16 20,3 p=
SPECIJALIZACIJA
2_
lije&nici bez specijalizacije 37 36,6 8 36,4 29 36,7 X_aoégg
lije€nici sa specijalizacijom 64 63,4 14 63,6 50 63,3 P=
VRIJEME SPECIJALIZACIJE
<2005. 42 65,6 12 85,7 30 60,0 ngaﬂ
>2005. 22 34,4 2 14,3 20 40,0 P=s
SPECIJALISTICKI STAZ (godine)
prosjek 14,9 19,6 13,5 t=2.06
SD 10,09 8,52 10,16 p=0,043
najmanja duljina 1 3 1
najveca duljina 32 32 32

“t-test, x°
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Najvise lijeCnika bilo je u dobi 50-54 godina (27; 26,7%) te u dobi 45-49 godina (22,
21,8%). Samo 8 (7,9%) lijeCnika bilo je mlade od 40 godina, dok je 29 lijeCnika
(28,7%) bilo u dobi 55 i vise godina. (Slika 6). Razlika po spolu u odnosu na dob nije
nadena (x°=3,32; d.f.=2; p=0,190).

Slika 6: LijeCnici po dobi i spolu
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NajviSe lijeCnika je imalo 20-29 godina radnog staza (46; 45,5%), manje od 20

godina radnog staza imalo je 27 (26,7%) lije¢nika, a 30 i viSe godina radnog staza

imalo je 28 (27,7%) lijeCnika (Slika 7). Nije nadena statistiCki znaCajna razlika po

spolu (x>=1,28; d.f.=2; p=0,527).
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Slika 7: LijeCnici po spolu u odnosu na radni staz
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NajviSe ispitanih lije¢nika diplomiralo je u razdoblju 1981.-1990. (50; 49,5%) te u
razdoblju 1971.-1980. (27; 26,7%). U razdoblju 1991.-2000. diplomiralo je 17
lije¢nika (16,8%). Najmanije lije¢nika je diplomiralo u razdoblju 1969.-1970. (2; 2,0%)
te u razdoblju 2001.-2010. (5; 5,0%) (Slika 8). Nije nadena statistiCki zna¢ajna

radni staz (godine)

razlika po spolu (x>=1,94; d.f.=2; p=0,378).

Slika 8: Lijecnici u odnosu na spol i razdoblje kad su diplomirali
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NajviSe ispitanih lije€nika zavrsilo je specijalizaciju u razdoblju 2001.-2010. kada je
specijaliziralo 25 lije¢nika (39,1%). U razdoblju 1991.-2000. te razdoblju 1981.-1990.
specijalizirao je podjednak broj lije¢nika i to 17 (26,6%) u razdoblju 1991.-2000.,
odnosno, 16 (25,0%) u razdoblju 1981.-1990.. Medu ispitanim lije¢nicima bilo je 6
(9,4%) lije€nika koji su specijalizirali prije 1980. (Slika 9). Nije nadena statisticki
znadajna razlika po spolu (x*=3,58; d.f.=3; p=0,311).

Slika 9: LijeCnici u odnosu na spol i razdoblje zavrSetka specijalizacije
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Od 64 lijeCnika koji imaju specijalizaciju, njih 52 (81,3%) je izjavilo da imaju
specijalizaciju iz opce/obiteljske medicine. Specijalizaciju iz Skolske medicine je
izjavilo da ima njih 6 (9,4%), a specijalizaciju iz medicine rada ima, takoder, njih 6
(9,4%).

Kao Sto je prikazano u Tablici 7, gotovo svi ispitivani lijecnici (98; 97,0%) su izjavili
da propisuju opijatske lijekove kod karcinomske boli. Tri Cetvrtine lijeCnika (78;
77,2%) je izjavilo da propisuje opijatske lijekove kod ovisnosti o opijatima. Trecina
lije€nika je izjavila da propisuje opijatske lijekove zbog kroni¢ne lumbosakralne boli,
a Cetvrtina lijeCnika zbog artroza. Samo 5 lijeCnika je navelo i neke druge bolesti i
bolesna stanja kod kojih propisuju opijatske lijekove (epilepsija, herpes zoster,

trauma).
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Tablica 7: Broj lije€nika koji propisuju opijatske lijekove u odnosu na bolest ili stanje
zbog kojih propisuju opijatske lijekove te prosjeCni broj pacijenata kojima propisuju

opijatske lijekove na 1 lijeCnika

prosje€ni broj pacijenata kojima

broj lije¢nika se propisuju opijatski lijekovi na

bolest ili stanje (n=101) % 1 lijecnika raspon
karcinomska bol 98 97,0 3 1-12
artroze 27 26,7 3 1-20
Ikurr?wnt;grs]‘.:kralana bol 36 35,6 4 1-20
ovisnost o heroinu 78 77,2 4 1-20
druge bolesti 5 50 4 1-20

4.2. REZULTATI ISPITIVANJA ZNANJA O INFORMIRANOM
PRISTANKU

4.2.1. Rezultati ispitivanja znanja o informiranom pristanku kod

pacijenata

Ukupno, na svih petnaest pitanja kojima se ispitivalo poznavanje informiranog
pristanka, pacijenti-ovisnici o opijatima su prosjec¢no na 67,9% to¢no odgovorili. Tri
opca pitanja, koja su ispitivala koliko ispitanici znaju da postoje Zakon o zastiti prava
pacijenata i Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom/
buprenorfinom, pokazala su da je ukupno samo 34,9% pacijenata-ovisnika o
opijatima €ulo za Zakon i Smjernice. Na ostalih dvanaest specificnih pitanja, kojima
se ispitivalo znanje o konceptu informiranog pristanka, to¢an odgovor da je dalo

ukupno 76,1% pacijenata-ovisnika o opijatima (Tablica 8).
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Kao Sto se vidi iz Tablice 8, razlike u znanju o informiranom pristanku kod
pacijenta-ovisnika o opijatima u odnosu na spol, dob i obrazovanje su bile vrlo male.
StatistiCki znacajna razlika po spolu nadena je odnosu na tri opc¢a pitanja vezana uz
spoznaju Zakona o zastiti prava pacijenata i Smjernica. Tako je i za Zakon i
Smijernice Culo ukupno 33,4% muskaraca i 39,8% Zena. Povrh toga, statisticki
znacCajna razlika koja se odnosi na poznavanje informiranog pristanka je nadena i u
odnosu na dob. Najmanje znanja pokazali su pacijenti koji su mladi od 25 godina, a

najviSe pacijenti starosti 25-34 godina.

Tablica 8: Postotak to¢nih odgovora kod pacijenata prema izabranim

karakteristikama

POSTOTAK TOCNIH ODGOVORA (%)

svih 15 pitanja 12 specifiénih pitanja

3 opca pitanja

iz znanja o ! . iz znanja o konceptu
KARAKTERISTIKE PACIJENATA informiranom Z”aga za Zakon i informiranog
pristanku mjernice pristanka

SVI PACIJENTI (n=431) 67,9 34,9 76,1
SPOL

muskarci (n=339) 67,9 33,4 76,6

zene (n=92) 67,7 39,8 74,5

X 0,04 3,89 1,96

p 0,087 0,049 0,163
DOB (godine)

<25 (n=39) 63,9 29,1 72,6

25-34 (n=295) 69,2 37,3 77,2

235 (n=96) 65,2 29,2 74,2

X’ 12,40 8,15 7,56

p 0,002 0,017 0,023
OBRAZOVANJE

nisu zavrsili srednju Skolu (n=77) 69,4 37,7 77,3

zavrSili srednju Skolu (n=349) 67,9 34,6 76,2

X’ 0,91 0,79 0,47

p 0,340 0,374 0,504

Sva pojedinagna pitanja, kojima se ispitivalo znanje o informiranom pristanku kod
pacijenata-ovisnika o opijatima, po spolu, dobi i obrazovanju, prikazana su u
Tablicama 9, 10 11.
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Kao $to se vidi iz Tablica 9-11 razlike u odnosu na znanje o informiranom pristanku

kod pacijenata po spolu, dobi i obrazovanju bile su gotovo neznatne.

Po spolu, jedina statistiCki znaCajna razlika bila je u tome Sto je znaCajno manje

pacijenata nego pacijentica Culo za Zakon o zastiti prava pacijenata (Tablica 9). Po

dobi, statistiCki je znac€ajno viSe pacijenata u dobi 25-34 godina znalo da lije¢nik

treba dati informacije i malodobnim pacijentima kao Sto je i viSe pacijenata te dobi

Culo za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom, nego oni

mladi od 25 godina ili stariji od 34 godina (Tablica 10). U odnosu na obrazovanje,

nije nadena statistiCki znaCajna razlika u znanju o informiranom pristanku kod

pacijenata koji su imali i onih koji nisu imali zavrSenu srednju Skolu (Tablica 11).

Tablica 9: Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata po spolu

BROJ (%) PACIJENATA

MUSKARCI ZENE P

PITANJE (n=339) (n=92)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 166 (49,0) 59 (64,1)
Ne 134 (39,5) 18 (19,6) X*=11,29
Ne znam 9(8,6) 10 (10,9) p=0,003
Bez odgovora 10 (2,9) 6 (5,4)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 265 (78,2) 61 (66,3)
Ne 16 (4,7) 5 (5,4) X*=4,89
Ne znam 45 (13,3) 20 (21,7) p=0,087
Bez odgovora 13 (3,8) 6 (6,5)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne

zahvate?
Da 277 (81,7) 82 (89,1)
Ne 16 (4,7) 2(2,2) X*=5,26
Ne znam 33(9,7) 3(3,3) p=0,072
Bez odgovora 13 (3,8) 5(5,4)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 205 (60,5) 49 (53,3)
Ne 53 (15,6) 17 (18,5) x*=0,88
Ne znam 66 (19,5) 18 (19,6) p=0,643
Bez odgovora 15 (4,4) 8(8,7)

Lijeénik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 315 (92,9) 84 (91,3)
Ne 2(0,6) 1(1,1) x?=0,27
Ne znam 11 (3,2) 1(1,1) p=0,604
Bez odgovora 11 (3,2) 6 (5,5)

Lijeénik treba informirati pacijenta o slobodi odluéivanja o

preporu¢enom medicinskom postupku/lijeku?
Da 287 (84,7) 77 (83,7)
Ne 7(21) 3(3,3) X?=2,22
Ne znam 35(10,3) 5(5,4) p=0,330
Bez odgovora 10 (2,9) 7 (7,6)
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Tablica 9 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata po spolu

BROJ (%) PACIJENATA

MUSKARCI ZENE P

PITANJE (n=339) (n=92)

Lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih

medicinskih postupakallijeka?
Da 302 (89,1) 73 (79,3)
Ne 8(2,4) 3(3,3) x*=3,99
Ne znam 19 (5,6) 10 (10,9) p=0,136
Bez odgovora 10 (2,9) 6 (6,5)

Lije€nik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim

sposobnostima rasudivanja?
Da 279 (82,3) 78 (84,8)
Ne 10 (2,9) 2(2,2) x*=1,09
Ne znam 38 (11,2) 7(7,6) p=0,588
Bez odgovora 12 (3,5) 5(5,4)

Lijecnik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?
Da 256 (75,5) 70 (76,1)
Ne 31(9,1) 5 (5,4) *=1,19
Ne znam 42 (12,4) 12 (13,0) p=0,551
Bez odgovora 10 (2,9) 5(5,4)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovno nesposobnu

daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 253 (74,6) 66 (71,7)
Ne 13 (3,8) 7 (7,6) X?=2,76
Ne znam 59 (17,4) 13 (14,1) p=0,251
Bez odgovora 14 (4,1) 6 (6,5)

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina,

moze odbiti lijecenje?
Da 283 (83,2) 81 (88,0)
Ne 12 (3,5) 14 (3,2) X?=3,07
Ne znam 33(9,7) 37 (8,6) p=0,215
Bez odgovora 12 (3,5) 17 (3,9)

Pristanak pacijenta u sluc¢aju hitne medicinske intervencije

nije potreban?
Da 186 (54,9) 47 (51,1)
Ne 83 (24,5) 24 (26,1) x*=0,03
Ne znam 59 (17,4) 14 (15,2) p=0,845
Bez odgovora 11 (3,2) 7(7,6)

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom

postupkul/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac suglasnosti?
Da 208 (61,4) 55 (59,8)
Ne 38 (11,2) 5(5,4) x*=3,08
Ne znam 80 (23,6) 26 (28,3) p=0,214
Bez odgovora 13 (3,8) 6 (6,5)

Jeste li ¢uli za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih

ovisnika metadonom?
Da 83 (24,5) 29 (31,5)
Ne 201 (59,3) 49 (583,3) X*=2,34
Ne znam 43 (12,7) 9(9,8) p=0,311
Bez odgovora 12 (3,5) 5(5,4)

Jeste li ¢uli za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih

ovisnika buprenorfinom?
Da 92 (26,8) 23 (25,0)
Ne 194(57 2) 53 (57,6) x*=0,08
Ne znam 42 (12,4) 11 (12,0) p=0,961
Bez odgovora 12(3,5) 5(5,4)

*°, d.f.=2
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Tablica 10: Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata po dobi

BROJ (%) PACIJENATA

< 25 godina 25-34 godina 2 35 godina P

PITANJE (n=39) (n=295) (n=96)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 18 (46,1) 166 (56,3) 40 (41,7)
Ne 12 (30,8) 96 (32,5) 44 (45,8) X*=9,24
Ne znam 6 (15,4) 26 (8,8) 7(7,3) p=0,055
Bez odgovora 3(7,7) 7(2,4) 5(5,2)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 29 (74,4) 224 (75,9) 72 (75,0)
Ne 0(0,0) 16 (5,4) 5(5,2) X’=2,45
Ne znam 7(17,9) 45 (15,3) 13 (13,5) p=0,653
Bez odgovora 3(7,7) 10 (3,4) 6 (6,2)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za

operativne zahvate?
Da 32 (82,1) 251 (85,1) 75 (78,1)
Ne 1(2,6) 11 (3,7) 6 (6,2) X*=1,86
Ne znam 3(7,7) 24 (8,1) 9(9,4) p=0,762
Bez odgovora 3(7,7) 9(3,1) 6 (6,2)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 23 (58,9) 179 (60,7) 51 (53,1)
Ne 5(12,8) 46 (15,6) 19 (19,8) X?=2,00
Ne znam 8 (20,5) 60 (20,3) 16 (16,7) p=0,735
Bez odgovora 3(7,7) 10 (3,4) 10 (10,4)

Lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

preporué¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 35 (89,7) 273 (92,5) 90 (93,7)
Ne 0(0,0) 3(1,0) 0(0,0) x*=2,79
Ne znam 1(2,6) 10 (3,4) 1(1,0) p=0,594
Bez odgovora 3(7,7) 9(3,1) 5(5,2)

Lije€nik treba informirati pacijenta o slobodi

odlucéivanja o preporuéenom medicinskom

postupkul/lijeku?
Da 30 (76,9) 253 (85,8) 80 (83,3)
Ne 0(0,0) 7(2,4) 3(3,1) X?=2,29
Ne znam 5(12,8) 28 (9,5) 7(7,3) p=0,683
Bez odgovora 4(10,3) 7(2,4) 6 (6,2)

Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

alternativnih medicinskih postupakallijeka?
Da 30 (76,9) 258 (87,4) 86 (89,6)
Ne 2(5,1) 9(3,1) 0(0,0) X*=4,62
Ne znam 3(7,7) 21(7,1) 5(5,2) p=0,329
Bez odgovora 4(10,3) 7(2,4) 5(5,2)

Lijecnik treba dati informacije i pacijentima s

umanjenim sposobnostima rasudivanja?
Da 28 (71,8) 249 (84,4) 79 (82,3)
Ne 2(5,1) 7(2,4) 3(3,1) X*=2,68
Ne znam 6 (15,4) 30 (10,2) 9(9,4) p=0,613
Bez odgovora 3(7,7) 9 (3,1) 5(5,2)

Lijecnik treba dati informacije i malodobnim

pacijentima?
Da 28 (71,8) 231 (78,3) 67 (69,8)
Ne 4(10,3) 17 (5,8) 15 (15,6) X*=10,50
Ne znam 4(10,3) 40 (13,5) 9(9,4) p=0,032
Bez odgovora 3(7,7) 7(2,4) 5(5,2)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovno

nesposobnu daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 25 (64,1) 220 (74,6) 73 (76,0)
Ne 4(10,3) 12 (4,1) 4 (4,2) X?=4,26
Ne znam 7(17,9) 52 (17,6) 13 (13,5) p=0,372
Bez odgovora 3(7,7) 11 (3,7) 6 (6,2)
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Tablica 10 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata po dobi

BROJ (%) PACIJENATA

< 25 godina 25-34 godina > 35 godina P

PITANJE (n=39) (n=295) (n=96)

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18

godina, moze odbiti lijeGenje?
Da 33 (84,6) 253 (85,8) 76 (79,2)
Ne 0 (0,0) 10 (3,4) 4 (4,2) X*=2,30
Ne znam 3(7,7) 24 (8,1) 10 (10,4) p=0,681
Bez odgovora 3(7,7) 8(2,7) 6 (6,2)

Pristanak pacijenta u slucaju hitne medicinske

intervencije nije potreban?
Da 20 (51,3) 159 (53,9) 53 (55,2)
Ne 10 (25,6) 74 (25,1) 23 (23,9) x*=0,618
Ne znam 5(12,8) 53 (17,9) 15 (15,6) p=0,961
Bez odgovora 4 (10,3) 9(3,1) 5(5,2)

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom

postupkul/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac

suglasnosti?
Da 27 (69,2) 182 (61,7) 53 (55,2)
Ne 1(2,6) 33 (11,2) 9(9,4) X?=4,31
Ne znam 8 (20,5) 71(24,1) 27 (28,1) p=0,365
Bez odgovora 3(7,7) 9(3,1) 7(7,3)

Jeste li c€uli za Smjernice za farmakoterapiju

opijatskih ovisnika metadonom?
Da 8 (20,5) 81 (27,4) 22 (22,9)
Ne 20 (51,3) 170 (57,6) 60 (62,5) X?=5,10
Ne znam 8 (20,5) 36 (12,2) 8(8,3) p=0,277
Bez odgovora 3(7,7) 8(2,7) 6 (6,2)

Jeste li €uli za Smjernice za farmakoterapiju

opijatskih ovisnika buprenorfinom?
Da 8 (20,5) 83 (28,1) 22 (22,9)
Ne 17 (43,6) 170 (57,6) 60 (62,5) X=12,30
Ne znam 11 (28,2) 33 (11,2) 9(9,4) p=0,015
Bez odgovora 3(7,7) 9(3,1) 5(5,2)

*°, d.f.=4
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Tablica 11: Znanje o informiranom

pristanku kod pacijenata u odnosu na

obrazovanje
BROJ (%) PACIJENATA
bez srednje sa srednjom p*
PITANJE Skole Skolom
(n=77) (n=349)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 40 (51,9) 183 (52,4)
Ne 26 (33,8) 123 (35,2) x*=0,69
Ne znam 9 (11,7) 30 (8,6) p=0,709
Bez odgovora 2(2,6) 13 (3,7)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 59 (76,6) 266 (76,2)
Ne 5 (6,5) 15 (4,3) x*=1,18
Ne znam 9 (11,7) 53 (15,2) p=0,554
Bez odgovora 4 (5,2) 15 (4,3)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne

zahvate?
Da 65 (84,4) 290 (83,1)
Ne 5(6,5) 13 (3,7) X*=1,55
Ne znam 5(6,5) 31(8,9) p=0,461
Bez odgovora 2 (2,6) 15 (4,3)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 48 (62,3) 204 (58,4)
Ne 11 (14,3) 58 (16,6) x*=0,35
Ne znam 15 (19,3) 67 (19,2) p=0,840
Bez odgovora 3(3,9) 20 (5,7)

Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike koristi

preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 71(92,2) 324 (92,8)
Ne 0(0,0) 3(0,9) X*=1,29
Ne znam 3(3,9) 8(2,3) p=0,524
Bez odgovora 3(3,9) 14 (4,0)

Lije€nik treba informirati pacijenta o slobodi odluéivanja o

preporuéenom medicinskom postupkul/lijeku?
Da 66 (85,7) 295 (84,5)
Ne 2(2,6) 8(2,3) x?=0,02
Ne znam 7(9,1) 31(8,9) p=0,991
Bez odgovora 2 (2,6) 15 (4,3)

Lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih

medicinskih postupakallijeka?
Da 66 (85,7) 306 (87,7)
Ne 3(3,9) 8(2,3) x?=0,95
Ne znam 6 (7,8) 21 (6,0) p=0,622
Bez odgovora 2(2,6) 14 (4,0)

Lije€nik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim

sposobnostima rasudivanja?
Da 64 (83,1) 289 (82,8)
Ne 4(5,2) 8(2,3) x*=1,99
Ne znam 7(9,1) 37 (10,6) p=0,371
Bez odgovora 2(2,6) 15 (4,3)

Lijecnik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?
Da 60 (77,9) 262 (75,1)
Ne 5 (6,5) 31(8,9) X?=0,50
Ne znam 10 (12,9) 43 (12,3) p=0,777
Bez odgovora 2(2,6) 13 (3,7)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovho nesposobnu

daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 56 (72,7) 260 (74,5)
Ne 5 (6,5) 15 (4,3) X?=0,79
Ne znam 14 (18,2) 56 (16,0) p=0,673
Bez odgovora 2(2,6) 18 (5,1)
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Tablica 11 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata u odnosu na

obrazovanje
BROJ (%) PACIJENATA
bez srednje sa srednjom p*
PITANJE Skole Skolom
(n=77) (n=349)
Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina,
moze odbiti lijeCenje?
Da 66 (85,7) 295 (84,5)
Ne 3(3,9) 10 (2,9) x?=0,23
Ne znam 6 (7,8) 29 (8,3) p=0,893
Bez odgovora 2(2,6) 15 (4,3)
Pristanak pacijenta u sluc¢aju hitne medicinske intervencije
nije potreban?
Da 43 (55,8) 189 (54,2)
Ne 21(27,3) 85 (24,3) X?=0,94
Ne znam 10 (12,9) 60 (17,2) p=0,624
Bez odgovora 3(3,9) 15 (4,3)
Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom
postupku/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac suglasnosti?
Da 50 (64,9) 213 (61,0)
Ne 8(10,4) 33(9,5) X?=0,72
Ne znam 16 (20,8) 88 (25,2) p=0,698
Bez odgovora 3(3,9) 15 (4,3)
Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika metadonom?
Da 23 (29,9) 89 (25,5)
Ne 38 (49,3) 209 (59,9) X*=3,78
Ne znam 13 (16,9) 37 (10,6) p=0,151
Bez odgovora 3(3,9) 14 (4,0)
Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika buprenorfinom?
Da 24 (31,2) 90 (25,8)
Ne 36 (46,8) 207 (59,3) X*=5,17
Ne znam 14 (18,2) 38 (10,9) p=0,075
Bez odgovora 3(3,9) 14 (4,0)
%%, d.f.=2
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4.2.2. Rezultati ispitivanja znanja o informiranom pristanku kod
lije€nika

Na svih petnaest pitanja, vezanih uz poznavanje informiranog pristanka, lijecnici su
prosjecno tocno ogovorili na 78,5%. Tri opca pitanja, kojima se ispitivalo koliko su
ispitanici upoznati s cCinjenicom da u Hrvatskoj postoje Zakon o zastiti prava
pacijenata i Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom/
buprenorfinom, pokazala su da je ukupno 79,2% lijeCnika Culo i za Zakon i za
Smijernice. Na ostalih dvanaest specificnih pitanja kojima se ispitivalo poznavanje

koncepta informiranog pristanka to¢no s da odgovorom je odgovorilo ukupno 78,3%
lijeCnika (Tablica 12).

Kao Sto se vidi iz Tablice 12, razlike u znanju o informiranom pristanku medu
lije€nicima u odnosu na promatrane karakteristike bile su minorne. Jedina statisticki
znacajna razlika nadena je u odnosu na poznavanje Zakona i Smjernica izmedu
ljeCnika bez specijalizacije i lijeCnika sa specijalizacijom. ViSe lijeCnika sa
specijalizacijom, njih 83,3%, je Culo za Zakon i Smjernice, u odnosu na 72,1%
lijeCnika bez specijalizacije.

Tablica 12: Postotak toénih odgovora kod lijeCnika prema izabranim

karakteristikama

POSTOTAK TOCNIH ODGOVORA (%)

svih 15 pitanja 3 opca pitanja 12 specifinih pitanja

3 iz znanja o znania za Zakon i iz znanja o konceptu
KARAKTERISTIKE LIJECNIKA informiranom ja za £ informiranog
. Smjernice .
pristanku pristanka

SVI LIJECNICI (n=101) 78,5 79,2 78,3
SPOL

muskarci (n=22) 75,8 75,8 75,8

Zene (n=79) 79,2 80,1 79,0

X’ 1,86 0,61 1,28

p 0,173 0,435 0,257
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Tablica 12 (nastavak): Postotak toCnih odgovora kod lije€nika prema izabranim

karakteristikama

POSTOTAK TOCNIH ODGOVORA (%)

svih 15 pitanja 3 opéa pitanja 12 specifinih pitanja

iz znanja o ; . iz znanja o konceptu
KARAKTERISTIKE LIJECNIKA informiranom  2nanja za Zakon | informiranog
pristanku Smjernice pristanka

DOB (godine)

<40 (n=8) 77,5 70,8 79,2

40-54 (n=64) 77,9 79,6 77,5

255 (n=29) 78,6 80,4 80,2

X 0,11 1,13 1,07

p 0,945 0,568 0,587
SPECIJALIZACIJA

lijenici bez specijalizacije (n=37) 76,6 721 84,4

lije¢nici sa specijalizacijom (n=64) 79,6 83,3 78,6

X2 1,88 5,42 6,12

p 0,169 0,020 0,013
VRIJEME SPECIJALIZACIJE

<2005. (n=42) 80,5 82,5 80,0

22005. (n=22) 77,9 84,8 76,1

X’ 0,89 0,17 1,50

p 0,343 0,683 0,219
SPECIJALISTICKI STAZ (godine)

<10 (n=25) 80,0 86,7 78,3

10-19 (n=17) 79,2 82,3 78,4

220 (n=22) 79,4 80,3 79,2

X’ 0,07 1,07 0,07

p 0,966 0,585 0,967

Sva pojedinacna pitanja kojima se ispitivalo znanje o informiranom pristanku kod

ljeCnika po spolu, dobi i specijalistitkom staZzu dani su u Tablicama 13-17.

Kao Sto se vidi iz Tablica 13-17, razlike u odnosu na znanje o informiranom

pristanku kod lije€nika po spolu, dobi i specijalistitkom staZzu bile su neznatne.

Po spolu, statistiCki znaCajna razlika kod lije€nika bila je u tome Sto je manje
ljeCnika nego lijeCnica znalo da lije€nik treba dati informacije i pacijentima s
umanjenim sposobnostima rasudivanja (Tablica 13).
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Po dobi, statisticki je znacajno viSe lijeCnika mladih od 40 godina, nego oni stariji,
znalo da pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki dijagnosticki ili terapijski

postupak (Tablica 14).

U odnosu na specijalizaciju, nadena je statistiCki znaCajna razlika samo na jedno
pitanje. Naime, viSe lijeCnika sa specijalizacijom nego onih bez specijalizacije je
znalo da pacijent treba biti informiran o dijagnostiCkom ili terapijskom postupku u
pisanom obliku (Tablica 15). U odnosu na vrijeme zavrSetka specijalizacije, jedina
statistiCki znaCajna razlika je nadena jer je viSe lijeCnika koji su specijalizaciju
zavrsili do 2005. znalo da lijeénik treba informirati pacijenta o slobodi odlu€ivanja o
preporu¢enom medicinskom postupku/lijeku (Tablica 16). Analiza je pokazala da je
razlika statistiCki znacCajna zbog onih lije€nika Cija je duljina specijalistiCckog staza
bila 10-19 godina (Tablica 17).

Tablica 13: Znanje o informiranom pristanku izmedu kod lije€nika po spolu

BROJ (%) LIJECNIKA

MUSKARCI ZENE P

PITANJE (n=22) (n=79)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 21 (95,5) 75 (94,9)
Ne 1(4,5) 3(3,8) x?=0,02
Ne znam 0(0,0) 0(0,0) p=0,882
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 15 (68,2) 50(63,3)
Ne 5(22,7) 13 (16,4) X*=1,43
Ne znam 2(9,1) 15(19,0) p=0,489
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne

zahvate?
Da 21 (95,5) 76 (96,2)
Ne 1(4,5) 1(1,3) X?=0,91
Ne znam 0(0,0) 1(1,3) p=0,924
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 9 (40,9) 34 (43,0)
Ne 12 (54,5) 27(34,2) X?=4,61
Ne znam 1(4,5) 17(21,5) p=0,100
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 22 (100,0) 74 (93,6)
Ne 0(0,0) 2(2,5) x?=0,00
Ne znam 0(0,0) 3(3,8) p=1,000
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)

Lije€nik treba informirati pacijenta o slobodi odluéivanja o

preporu¢éenom medicinskom postupkul/lijeku?
Da 19 (86,4) 70(88,6)
Ne 2(9,1) 3(3,8) x?=0,17
Ne znam 1(45) 6 (7,6) p=0,672
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
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Tablica 13 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod lije¢nika po spolu

BROJ (%) LIJECNIKA

MUSKARCI ZENE P”

PITANJE (n=22) (n=79)

Lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih

medicinskih postupakallijeka?
Da 15 (68,2) 64 (81,0)
Ne 5(22,7) 8(10,1) X?=2,49
Ne znam 2(9,1) 7(8,9) p=0,289
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)

Lije€nik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim

sposobnostima rasudivanja?
Da 14 (63,6) 65 (82,3)
Ne 6 (27,3) 5 (6,3) x?=5,59
Ne znam 2(9,1) 9(11,4) p=0,018
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)

Lijeénik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?
Da 13 (59,1) 56 (70,9)
Ne 5(22,7) 12 (15,2) x?=0,92
Ne znam 4 (18,2) 11 (15,2) p=0,337
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovho nesposobnu

daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 21 (95,5) 77 (97,5)
Ne 0(0,0) 0(0,0) x*=0,05
Ne znam 1(4,5) 2(2,5) p=828
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina,

moze odbiti lijecenje?
Da 22 (100,0) 74 (93,7)
Ne 0(0,0) 0(0,0) x*=0,00
Ne znam 0(0,0) 4(51) p=1,000
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Pristanak pacijenta u slucaju hitne medicinske intervencije

nije potreban?
Da 13 (59,1) 60 (75,9)
Ne 6 (27,3) 8(10,1) X?=4,31
Ne znam 3(13,6) 10 (12,7) p=0,116
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom

postupkul/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac suglasnosti?
Da 16 (72,7) 49 (62,0)
Ne 1(4,5) 7(8,9) X?=0,87
Ne znam 5(22,7) 22 (27,8) p=0,647
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,3)

Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih

ovisnika metadonom?
Da 7(77,3) 57 (72,1)
Ne 5(22,7) 18 (22,8) x?=0,03
Ne znam 0(0,0) 4 (5,1) p=0,872
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)

Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih

ovisnika buprenorfinom?
Da 12 (54,5) 58 (73,4)
Ne 7 (31,8) 16 (20,3) x*=2,10
Ne znam 2(9,1) 5(6,3) p=0,349
Bez odgovora 1(4,5) 0(0,0)

*¥°, d.f.=2



Tablica 14: Znanje o informiranom pristanku kod lije¢nika u odnosu na dob

BROJ (%) LIJECNIKA

<40 godina 40-54 godina 2 55 godina P

PITANJE (n=8) (n=64) (n=29)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 7 (87,5) 60 (93,8) 29 (100,0)
Ne 0(0,0) 4(6,3) 0(0,0) p=0,483
Ne znam 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) ’
Bez odgovora 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 6 (75,0) 44 (68,8) 15 (51,7)
Ne 1(12,5) 8 (12,5) 9(31,0) 0=0,175
Ne znam 0(0,0) 12 (18,8) 5(17,2) ’
Bez odgovora 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za

operativne zahvate?
Da 8 (100,0) 62 (96,9) 27 (93,1)
Ne 0(0,0) 1(1,6) 1(3,4) _
Ne znam 0(0.0) 1(16) 0(0.0) p=0.742
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 1(3,4)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 6 (75,0) 24 (37,5) 13 (44,8)
Ne 0(0,0) 26 (40,6) 13 (44,8) p=0,041
Ne znam 2 (25,0) 14 (21,9) 2(6,9) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 1(3,4)

LijeEnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 8 (100,0) 60 (93,8) 28 (96,6)
Ne 0(0,0) 23,1) 0(0,0) p=1,000
Ne znam 0(0,0) 23,1) 1(3,4) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijecnik treba informirati pacijenta o slobodi

odlu¢ivanja o preporuéenom medicinskom

postupkul/lijeku?
Da 7 (87,5) 55 (95,9) 27 (93,1)
Ne 0(0,0) 3(4,7) 2(6,9) =0.357
Ne znam 1(12,5) 6(9,4) 0(0,0) P=0,
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijeénik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

alternativnih medicinskih postupakallijeka?
Da 6 (75,0) 48 (75,0) 25 (86,2)
Ne 1(12,5) 9(9,4) 3(10,3) =0.683
Ne znam 1(12,5) 7(10,9) 1(3,4) P=0,
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijeénik treba dati informacije i pacijentima s

umanjenim sposobnostima rasudivanja?
Da 1812,5) 50 (78,1) 22 (75,9)
Ne 0(0,0) 6(9,4) 5(17,2) =0.681
Ne znam 3(37,5) 8 (12,5) 2(6,9) P=0,
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijecnik treba dati informacije i malodobnim

pacijentima?
Da 6 (75,0) 45 (70,3) 18 (62,1)
Ne 1(12,5) 9(14,1) 7(24,1) =0 837
Ne znam 1(12,5) 10 (15,6) 4(13,8) P=0,
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovno

nesposobnu daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 8 (100,0) 61 (95,3) 29 (100,0)
Ne 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ne znam 0(0,0) 3(4,7) 0(0,0) p=0,649
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tablica 14 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod lije¢nika u odnosu na

dob
BROJ (%) LIJECNIKA
< 40 godina 40-54 godina > 55 godina P

PITANJE (n=8) (n=64) (n=29)

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18

godina, moze odbiti lijeGenje?
Da 8 (100,0) 60 (93,8) 28 (96,6)
Ne 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) p=1,000
Ne znam 0(0,0) 34,7) 1(3,4) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Pristanak pacijenta u slucaju hitne medicinske

intervencije nije potreban?
Da 7 (87,5) 44 (68,8) 22 (75,9)
Ne 0(0,0) 9(14,1) 5(17,2) 0=0,650
Ne znam 1(12,5) 10 (15,6) 2(6,9) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom

postupkul/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac

suglasnosti?
Da 5(62,5) 42 (65,6) 18 (62,1)
Ne 0(0,0) 3(4,7) 5(17,2) 0=0,311
Ne znam 3(37,5) 18 (28,1) 6 (20,7) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Jeste li c€uli za Smjernice za farmakoterapiju

opijatskih ovisnika metadonom?
Da 5(62,5) 48 (75,0) 21(72,4)
Ne 2 (25,0) 14 (21,9) 7 (28,0) 0=0,629
Ne znam 1(12,5) 2(3,1) 1(3,4) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Jeste li c€uli za Smjernice za farmakoterapiju

opijatskih ovisnika buprenorfinom?
Da 5 (62,5) 45 (70,3) 20 (69,0)
Ne 2 (25,0) 14 (21,9) 7 (24,1) 0=0,818
Ne znam 1(12,5) 5(7,8) 1(3,4) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 1(3,4)

*Fisher exact test
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Tablica 15: Znanje o informiranom pristanku kod lijeCnika u odnosu na
specijalizaciju
BROJ (%) LIJECNIKA
sa bez p*
PITANJE specijalizacijom specijalizacije
(n=64) (n=37)
Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 62 (96,9) 34 (91,9)
Ne 2(3,1) 2(54) =
Ne znam 0(0.0) 0(0,0) p=0,617
Bez odgovora 0(0,0) 1(2,7)
Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili
terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 45 (70,3) 20 (54,1)
Ne 7 (10,9) 11 (29,7) X’=6,02
Ne znam 12 (18,8) 5(13,5) p=0,049
Bez odgovora 0(0,0) 1(2,7)
Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne
zahvate?
Da 61 (95,3) 36 (97,3)
Ne 1(1,6) 1(2,7) =10
Ne znam 1(1,6) 0(0,0) p=1,
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)
Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki
dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 30 (46,9) 13 (35,1)
Ne 25 (39,0) 14 (37,8) X*=3,52
Ne znam 8 (12,5) 10 (27,0) p=0,172
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)
Lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi
preporué¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 60 (93,8) 36 (97,3)
Ne 1(1,6) 1(2,7) _
Ne znam 3(4,7) 0(0,0) p=0612
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lijeénik treba informirati pacijenta o slobodi odluéivanja o
preporuéenom medicinskom postupkul/lijeku?
Da 58 (90,6) 31(83,8)
Ne 1(1,6) 4(10,8) _
Ne znam 5 (7.8) 2 (5.4) p=0,145
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lijeénik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih
medicinskih postupakallijeka?
Da 50 (78,1) 29 (78,4)
Ne 10 (15,6) 3(8,1) _
Ne znam 4(87) 5 (13.5) p=0,350
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lijeénik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim
sposobnostima rasudivanja?
Da 48 (75,0) 31(83,8)
Ne 10 (15,6) 1(2,7) _
Ne znam 6 (9.4) 5(13.5) p=0,117
Bez odgovora 0 0
Lijeénik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?
Da 44 (68,8) 25 (67,6)
Ne 10 (15,6) 7 (18,9) _
Ne znam 10 (15.6) 5(13.5) p=0,904
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Pristanak za malodobnu osobu ili poslovho nesposobnu
daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 61 (95,3) 37 (100,0)
Ne 0 (0,0) 0(0,0)
Ne znam 34,7) 0(0,0) p=0,297
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
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Tablica 15 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod lije¢nika u odnosu na

specijalizaciju

BROJ (%) LIJEGNIKA

sa bez p*
PITANJE specijalizacijom specijalizacije
(n=64) (n=37)
Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina,
moze odbiti tretman?
Da 61 (95,3) 35 (94,6)
Ne 0(0,0) 0(0,0) _
Ne znam 3 (4.7) 1(27) p=1,000
Bez odgovora 0(0,0) 1(2,7)
Pristanak pacijenta u sluc¢aju hitne medicinske intervencije
nije potreban?
Da 45 (70,3) 28 (75,7)
Ne 11 (17,2) 3(8,1) x*=1,50
Ne znam 8(12,5) 5(13,5) p=0,472
Bez odgovora 0(0,0) 1(2,7)
Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom
postupku/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac suglasnosti?
Da 41 (64,1) 24 (64,9)
Ne 5(7,8) 3(8,1) X?=0,12
Ne znam 18 (28,1) 9 (24,3) p=0,942
Bez odgovora 0(0,0) 1(2,7)
Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika metadonom?
Da 50 (78,1) 24 (26,9)
Ne 13 (20,3) 10 (27,0) 0=0,151
Ne znam 1(1,6) 3(27,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika buprenorfinom?
Da 48 (75,0) 22 (59,5)
Ne 13 (20,3) 10 (27,0) _
Ne znam 2 (31) 5 (13.5) p=0,095
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

*x°, d.f.=2, Fisher exact test
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Tablica 16: Znanje o informiranom pristanku kod lije€nika u odnosu na vrijeme
specijalizacije
BROJ (%) LIJECNIKA
<2005. > 2005. p*
PITANJE (n=42) (n=22)
Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 42 (100,0) 20 (90,9)
Ne 0(0,0) 2(9,1) _
Ne znam 0(0.0) 0(0.0) p=0,115
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili
terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 27 (64,3) 18 (81,8)
Ne 7(16,7) 0(0,0) _
Ne znam 8 (19.0) 4(18,18) p=0,128
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne
zahvate?
Da 40 (95,2) 21 (95,5)
Ne 1(2,4) 0(0,0) -
Ne znam 0(0.0) 1(45) p=0,349
Bez odgovora 1(2,4) 0(0,0)
Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki
dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 19 (45,2) 11 (50,0)
Ne 18 (42,9) 7 (31,8) x*=1,39
Ne znam 4 (9,5) 4 (18,2) p=0,563
Bez odgovora 1(2,4) 0(0,0)
Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi
preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 41 (97,6) 19 (86,4)
Ne 0 (0,0) 1(4,5) _
Ne znam 1(2.4) 2(9.1) p=0,113
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lijecnik treba informirati pacijenta o slobodi odlucivanja o
preporu¢enom medicinskom postupkul/lijeku?
Da 41 (97,6) 17 (77,3)
Ne 1(2,4) 0(0,0) =
Ne znam 0(0.0) 5(22.7) p=0,003
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi
alternativnih medicinskih postupakallijeka?
Da 36 (85,7) 14 (63,6)
Ne 4 (9,5) 6 (27,3) _
Ne znam 2 (4.8) 2(9.1) p=0,096
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lije€nik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim
sposobnostima rasudivanja?
Da 33 (78,6) 15 (68,2)
Ne 7(16,7) 3(13,6) _
Ne znam 2 (4,8) 4(18,2) p=0,288
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Lijecnik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?
Da 30 (71,4) 14 (63,6)
Ne 6 (14,3) 4(18,2) _
Ne znam 6 (14.3) 4(1872) p=0,781
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Pristanak za malodobnu osobu ili poslovho nesposobnu
daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 41 (97,6) 20 (90,9)
Ne 0(0,0) 0(0,0)
Ne znam 1(2,4) 2(9,1) p=0,270
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
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Tablica 16 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod lije¢nika u odnosu na

vrijeme specijalizacije

BROJ (%) LIJEGNIKA

<2005. > 2005. p*
PITANJE (n=42) (n=22)
Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina,
moze odbiti lijecenje?
Da 41 (97,6) 20 (90,9)
Ne 0 (0,0) 0 (0,0) _
Ne znam 1(2.4) 2(9.1) p=0,270
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Pristanak pacijenta u slu¢aju hitne medicinske intervencije
nije potreban?
Da 28 (66,7) 17 (77,3)
Ne 7 (16,7) 4(18,2) _
Ne znam 7 (16.7) 1(4,5) p=0,459
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom
postupku/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac
suglasnosti?
Da 26 (61,9) 15 (68,2)
Ne 5(11,9) 0(0,0) _
Ne znam 11 (26.2) 7(318) p=0,314
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Jeste li ¢uli za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika metadonom?
Da 32 (76,2) 18 (81,8)
Ne 9(21,4) 4(18,2) _
Ne znam 1(2,4) 0(0.0) p=1,000
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0)
Jeste li ¢uli za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika buprenorfinom?
Da 30 (71,4) 18 (81,8)
Ne 9 (21,4) 4(18,2) _
Ne znam 2 (4.8) 0 (0.0 p=0.671
Bez odgovora 1(2,4) 0(0,0)

*y?, d.f.=2, Fisher exact test
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Tablica 17: Znanje o informiranom

specijalistickog staza

pristanku kod lijeCnika u odnosu na duljinu

BROJ (%) LIJECNIKA

<10godina  10-19 godina > 20 godina P

PITANJE (n=25) (n=17) (n=22)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 23 (92,0) 17 (100,0) 22 (100,0)
Ne 2(8,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0=0,331
Ne znam 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 21 (84,0) 10 (58,8) 14 (63,6)
Ne 0(0,0) 2(11,8) 5(22,7) 0=0,071
Ne znam 4 (16,0) 5(29,4) 3(13,6) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za

operativne zahvate?
Da 24 (96,0) 17 (100,0) 20 (90,9)
Ne 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5) 0=0,712
Ne znam 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 13 (52,0) 6 (35,3) 11 (50,0)
Ne 8 (32,0) 8 (47,1) 9 (40,9) 0=0,549
Ne znam 4 (16,0 3(17,6) 1(4,5) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5)

Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 22 (88,0) 17 (100,0) 21 (95,5)
Ne 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) _
Ne znam 2 (8.0) 0(0.0) 1(45) p=0,834
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijecnik treba informirati pacijenta o slobodi

odlu¢ivanja o preporuéenom medicinskom

postupkul/lijeku?
Da 20 (80,0) 17 (100,0) 21 (95,5)
Ne 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5) p=0,017
Ne znam 5(20,0) 0 (0,0) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijeénik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

alternativnih medicinskih postupakallijeka?
Da 16 (64,0) 15 (88,2) 19 (86,4)
Ne 7 (28,0) 1(5,9) 2(9,1) _
Ne znam 2(8,0) 1(5,9) 1(4,5) p=0,258
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijeénik treba dati informacije i pacijentima s

umanjenim sposobnostima rasudivanja?
Da 18 (72,0) 13 (76,5) 17 (77,3)
Ne 3(12,0) 3(17,6) 4(18,2) _
Ne znam 4 (16,0) 1(5,9) 1(4,5) p=0.746
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Lijeénik treba dati informacije i malodobnim

pacijentima?
Da 17 (68,0) 13 (76,5) 14 (63,6)
Ne 4 (16,0) 0(0,0) 6 (27,3) 0=0,169
Ne znam 4 (16,0) 4 (23,5) 2(9,1) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tablica 17 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod lije¢nika u odnosu na

duljinu specijalistiCkog staza

BROJ (%) LIJECNIKA

<10godina  10-19 godina > 20 godina P

PITANJE (n=25) (n=17) (n=22)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovno

nesposobnu daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 23 (92,0) 16 (94,1) 22 (100,0)
Ne 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0=0,479
Ne znam 2(8,0) 1(5,9) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18

godina, moze odbiti lijeGenje?
Da 23 (92,0) 17 (100,0) 21 (95,5)
Ne 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0=0,776
Ne znam 2(8,0) 0(0,0) 1(4,5) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pristanak pacijenta u slu€aju hitne medicinske

intervencije nije potreban?
Da 20 (80,0) 8 (47,1) 17 (77,3)
Ne 4 (16,0) 5(29,4) 2(9,1) 0=0,117
Ne znam 1(4,0) 4 (23,5) 3(13,6) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom

postupkul/lijeku nakon Sto je potpisao obrazac

suglasnosti?
Da 18 (72,0) 11 (64,7) 12 (54,5)
Ne 0(0,0) 2(11,8) 3(13,6) p=0,349
Ne znam 7 (28,0) 4 (23,5) 7 (31,8) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Jeste li c€uli za Smjernice za farmakoterapiju

opijatskih ovisnika metadonom?
Da 21 (84,0) 13 (76,5) 16 (72,7)
Ne 4 (16,0) 4 (23,5) 5(22,7) 0=0,801
Ne znam 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,5) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Jeste li €uli za Smjernice za farmakoterapiju

opijatskih ovisnika buprenorfinom?
Da 21 (84,0) 12 (70,6) 15 (68,2)
Ne 4 (16,0) 3(17,6) 6 (27,3) 0=0,250
Ne znam 0(0,0) 2(11,8) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5)

*Fisher exact test
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4.3. REZULTATI ISPITIVANJA STAVOVA | MISLJENJA O
INFORMIRANOM PRISTANKU

4.3.1. Rezultati ispitivanja stavova i misljenja o informiranom

pristanku kod pacijenata

Vide od dvije trecCine pacijenata-ovisnika o opijatima (304; 70,1%) mislilo je kako je
informirani pristanak kod lijeCenja ovisnosti o opijatima potreban i to pisani
informirani pristanak (pisane informacije i pisani pristanak). Dvije trecine pacijenata
(286; 66,4%) mislilo je da bi informirani pristanak poboljSao odnos pacijenta i
lije€nika, odnosno, kako mu ne bi Skodio. Takoder, isto toliko pacijenata (297;
68,9%) mislilo je da bi informirani pristanak pomogao i kod odrzavanja postignutog
dogovora oko terapijskog plana lije€enja, ali ne i da bi pomogao u odrzavanju
apstinencije (183; 42,6%).

Razlike u stavovima i misljenju pacijenata o primjeni informiranog pristanka kod
ljeCenja ovisnosti o opijatima u odnosu na spol, dob i obrazovanje bile su vrlo male

kao Sto se vidi iz Tablica 18-20.

Po spolu, statisticki je znaCajno vise muskaraca nego ZzZena mislilo kako bi
informirani pristanak poboljSao odnos lije¢nika i pacijenta, ali viSe muskaraca nego
Zena mislilo je da bi potpisani obrazac pristanka Skodio odnosu izmedu lijeCnika i
pacijenta. Osim toga, statistiCki je znaCajno viSe musSkaraca nego Zena ostalo
neutralno u stavu prema izjasnjavanju bi li informirani pristanak bio sposoban dati
svaki pacijent-ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u

apstinencijskoj krizi (Tablica 18).

Po dobi, statistiCki znaCajno manje mladih pacijenata (do 25 godina), nego starijih,
mislilo je da bi potpisani obrazac pristanka pomogao pacijentu u odrzavanju

apstinencije (Tablica 19).

StatistiCki znacCajne razlike u stavovima pacijenata o primjeni informiranog pristanka
kod lijeCenja ovisnosti o opijatima u odnosu na obrazovanje nisu nadene (Tablica
20).
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Tablica 18: Stavovi i misljenje pacijenata

ovisnosti o opijatima po spolu

o informiranom pristanku kod lijeCenja

BROJ (%) PACIJENATA

MUSKARCI ZENE P

PITANJE (n=339) (n=92)

LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi

obavezno trebala postojati napisana informacija o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 268 (79,1) 80 (87,0)
Neutralan sam 58 (17,1) 9 (9,8) X?=3,05
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 7 (2,1) 2 (2,2) p=0,218
Bez odgovora 6 (1,8) 1 (1,1)

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan

obrazac pristanka pacijenta za lije€enje supstitucijskim

opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 236 (69,6) 71 (77,2)
Neutralan sam 78 (23,0) 13 (14,1) x2=3,74
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 19 (5,6) 7 (7,6) p=0,154
Bez odgovora 6 (1,8) 1 (1,1)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.
Potpuno se slazem + Slazem se 232 (68,4) 65 (70,7)
Neutralan sam 81 (23,9) 18 (19,6) X?=2,29
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 17 (5,0) 8 (8,7) p=0,318
Bez odgovora 9 (2,7) 1 (1,1)

Potpisani obrazac pristanka $kodio bi odnosu izmedu

lije€énika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 58 (17,1) 10 (10,9)
Neutralan sam 113 (33,3) 23 (25,0) X°=6,63
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 159 (46,9) 57 (62,0) p=0,036
Bez odgovora 9 (2,7) 2 (2,2)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 147 (43,4) 36 (39,1)
Neutralan sam 113 (33,3) 27 (29,3) x2=2,23
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 72 (21,2) 2 (28,3) p=0,327
Bez odgovora 7 (21) 2 (33

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lije€nika i

pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 229 (67,6) 57 (62,0)
Neutralan sam 89 (26,3) 22 (23,9) x>=10,07
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 12 (3,5) 1 (12,0) p=0,006
Bez odgovora 9 (2,7) 2 (2,2)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-

ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u

apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 212 (62,5) 62 (67,4)
Neutralan sam 98 (28,9) 14 (15,2) X>=13,41
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 20 (5,9) 14 (15,2) p=0,001
Bez odgovora 9 (2,7) 2 (2,2)

Informirani pristanak u tretmanu ovisnosti o opijatima

vazan je zbog zastite doktorske medicinske

legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 227 (67,0) 67 (72,8)
Neutralan sam 95 (28,0) 20 (21,7) X?=1,66
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 8 (2,4) 3 (3,3) p=0,436
Bez odgovora 9 (2,7) 2 (2,2)

Informirani pristanak u tretmanu ovisnosti o opijatima je

potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 238 (70,2) 66 (71,7)
Neutralan sam 80 (23,6) 21 (22,8) X?=0,06
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 10 (2,9) 3 (3,3) p=0,979
Bez odgovora 11 (3,2) 2 (2,2)

*°, d.f.=2
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Tablica 19: Stavovi pacijenata-ovisnika o opijatima o informiranom pristanku u

ljeCenju ovisnosti o opijatima u odnosu na dob

BROJ (%) PACIJENTA

< 25 godina 25-34 godina > 35 godina P

PITANJE (n=39) (n=295) (n=96)

LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za

koji bi obavezno trebala postojati napisana

informacija o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 27 (69,2) 242 (82,0) 78 (81,3)
Neutralan sam 11 (28,2) 38 (12,9) 18 (18,7) X?=9,13
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(2,6) 8(2,7) 0 (0,0 p=0,058
Bez odgovora 0(0,0) 7(2,4) 0(0,0)

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban

potpisan obrazac pristanka pacijenta za lijeCenje

supstitucijskim opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 27(69,2) 215 (72,9) 65 (67,8)
Neutralan sam 9(23,1) 54 (18,3) 27 (28,1) X?=4,44
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(7,7) 19 (6,4) 4 (4,2) p=0,349
Bez odgovora 0(0,0) 1(0,3) 0 (0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi

pacijentu u odrzavanju dogovorenog terapijskog

plana lije€enja.
Potpuno se slazem + Slazem se 25 (64,1) 202 (68,5) 69 (71,9)
Neutralan sam 11 (28,2) 66 (22,4) 22 (22,9) X?=0,94
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(7,7) 17 (5,8) 5(5,3) p=0,919
Bez odgovora 0(0,0) 10 (3,4) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka $kodio bi odnosu

izmedu lije€nika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 3(7,7) 54 (18,3) 10 (10,4)
Neutralan sam 15 (38,5) 87 (29,5) 34 (35,4) x2=6,23
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 20 (51,3) 145 (49,1) 51 (53,1) p=0,183
Bez odgovora 1(2,6) 9(3,1) 1(1,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi

pacijentu u odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 9(23,1) 130 (44,1) 44 (45,8)
Neutralan sam 16 (41,0) 87 (29,5) 36 (37,5) x*=10,50
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 14 (35,9) 68 (23,0) 16 (16,7) p=0,033
Bez odgovora 0(0,0) 10 (3,4) 0(0,0)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos

lije€énika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 20 (51,3) 203 (68,8) 63 (65,6)
Neutralan sam 17 (43,6) 66 (22,4) 28 (29,2) X*=8,15
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2(51) 16 (5,4) 4 (4,2) p=0,086
Bez odgovora 0(0,0) 10 (3,4) 1(1,0)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki

pacijent-ovisnik o opijatima osim ako je akutno

intoksiciran ili je u apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 24 (61,5) 187 (63,4) 62 (64,6)
Neutralan sam 9(23,1) 74 (25,1) 29 (30,2) X*=3,86
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 5(12,8) 25 (8,5) 4 (4,2) p=0,425
Bez odgovora 1(2,6) 9(3,1) 1(1,0)

Informirani pristanak kod lijecenja ovisnosti o

opijatima vazan je zbog zastite doktorske

medicinske legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 29 (74,4) 196 (66,4) 69 (71,9)
Neutralan sam 10 (25,6) 83 (28,1) 22 (22,9) X*=5,88
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 0(0,0) 5(1,7) 5(5,2) p=0,208
Bez odgovora 0(0,0) 11 (3,7) 0(0,0)

Informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o

opijatima je potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 29 (74,3) 201 (68,1) 73 (76,0)
Neutralan sam 9(23,1) 73 (24,7) 19 (19,8) x*=1,86
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(2,6) 10 (3,4) 2(2,1) p=0,761
Bez odgovora 0(0,0) 11 (3,7) 2(2,1)

*¥°, d.f.=4
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Tablica 20: Stavovi pacijenata-ovisnika o opijatima o informiranom pristanku u

ljeCenju ovisnosti o opijatima u odnosu na obrazovanje

BROJ (%) PACIJENATA

bez srednje sa srednjom
PITANJE Skole $kolom p*
(n=77) (n=349)

LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi

obavezno trebala postojati napisana informacija o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 59 (76,6) 288 (82,5)
Neutralan sam 13 (16,9) 50 (14,3) X?=2,40
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 0(0,0) 9(2,6) p=0,301
Bez odgovora 5(6,5) 2(0,6)

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan

obrazac pristanka pacijenta za lije€enje supstitucijskim

opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 59 (76,6) 245 (70,2)
Neutralan sam 12 (15,6) 77 (22,1) X*=5,16
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(1,3) 25(7,2) p=0,076
Bez odgovora 5(6,5) 2(0,6)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.
Potpuno se slazem + Slazem se 55 (71,4) 237 (67,9)
Neutralan sam 14 (18,2) 85 (24,4) X?=1,66
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(3,9) 22 (6,3) p=0,436
Bez odgovora 5(6,5) 5(1,4)

Potpisani obrazac pristanka Skodio bi odnosu izmedu

lijeénika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 12 (15,6) 56 (16,0)
Neutralan sam 19 (24,7) 115 (32,9) X?=1,43
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 41 (53,2) 173 (49,6) p=0,488
Bez odgovora 5(6,5) 5(1,4)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 29 (37,7) 151 (43,3)
Neutralan sam 27 (35,1) 111 (31,8) X?=0,74
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 16 (20,8) 82 (23,5) p=0,692
Bez odgovora 5(6,5) 5(1,4)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lijeénika i

pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 52 (67,5) 233 (66,8)
Neutralan sam 16 (20,8) 92 (26,4) X?=0,93
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(3,9) 20 (5,7) p=0,628
Bez odgovora 6 (7,8) 4(1,1)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-

ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u

apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 49 (63,6) 222 (63,6)
Neutralan sam 16 (20,8) 94 (26,9) x2=0,82
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 5(6,5) 29 (8,3) p=0,663
Bez odgovora 7(9,1) 4(1,1)

Informirani pristanak kod lijeCenja ovisnosti o opijatima

vazan je zbog  zastite doktorske medicinske

legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 54 (70,1) 238 (68,2)
Neutralan sam 17 (22,1) 95 (27,2) x2=1 ,16
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(1,3) 10 (2,9) p=0,560
Bez odgovora 5(6,5) 6 (1,7)

Informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima je

potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 60 (77,9) 240 (68,8)
Neutralan sam 11 (14,3) 89 (25,5) x2=5,11
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(1,3) 12 (3,4) p=0,078
Bez odgovora 5 (6,5) 8 (2,3)

*°, d.f.=2
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4.3.2. Rezultati ispitivanja stavova i misljenja o informiranom

pristanku kod lije¢nika

Pretezna vecina lije¢nika (82; 81,2%) mislilo je kako je informirani pristanak kod
lijeCenja ovisnosti o opijatima potreban kao i da bi kod lijeCenja ovisnosti o opijatima
i informacije i pristanak trebali biti u pisanoj formi. ViSe od dvije trecine lije€nika (73;
72,3%) mislilo je kako bi informirani pristanak poboljSao odnos pacijenta i lije¢nika,
odnosno, da mu ne bi Skodio. Takoder, isto toliko lijeCnika mislilo je kako bi
informirani pristanak pomogao i kod odrzavanja postignutog dogovora oko
terapijskog plana lije€enja, ali ne i da bi pomogao u odrzavanju apstinencije (48;
47,5%).

Razlike u stavovima i misljenju lije€nika o primjeni informiranog pristanka kod
ljeCenja ovisnosti o opijatima u odnosu na spol, dob i specijalizaciju bile su
neznatne te nisu nadene statistiCki znaCajne razlike kod lije€nika u odnosu na

izabrane karakteristike kao Sto se vidi iz Tablica 21-25.
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Tablica 21: Stavovi i miSljenje lijeCnika o informiranom pristanku kod lije€enja

ovisnosti o opijatima po spolu

BROJ (%) LIJECNIKA

MUSKARCI ZENE P
PITANJE (n=22) (n=79)
LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi
obavezno trebala postojati napisana informacija o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 17 (77,3) 71 (89,9)
Neutralan sam 2 (9,1) 7 (8,9) X?=1,44
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3 (13,6) 0 (0,0) p=0,230
Bez odgovora 0 (0,0) 1 (1,3)

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan
obrazac pristanka pacijenta za lije€enje supstitucijskim
opijatskim lijekovima.

Potpuno se slazem + Slazem se 17 (77,3) 66 (83,5)
Neutralan sam 3 (13,6) 9 (11,4) X?=1,12
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (9,1) 3 (3,8 p=0,572
Bez odgovora 0 (0,0) 1 (1,3)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.
Potpuno se slazem + Slazem se 15 (68,2) 56 (70,9)
Neutralan sam 2 (9,1) 9 (11,4) x2=0,47
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 5 (22,7) 13 (16,4) p=0,788
Bez odgovora 0 (0,0) 1 (1,3)

Potpisani obrazac pristanka $kodio bi odnosu izmedu

lijeénika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 2 (9,1) 4 (51)
Neutralan sam 4 (18,2) 11 (13,9) x2=0,78
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 16 (72,7) 63 (79,7) p=0,677
Bez odgovora 0 (0,0) 1 (1,3)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 9 (40,9) 39 (494)
Neutralan sam 6 (27,3) 19 (24,0) x2=0,59
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 7 (31,8) 20 (25,3) p=0,742
Bez odgovora 0 (0,0) 1 (1,3)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lijecnika i

pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 17 (77,3) 54 (68,4)
Neutralan sam 3 (13,6) 15 (19,0) x2=0,47
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (9,1) 8 (10,1) p=0,790
Bez odgovora 0 (0,0) 2 (2,5

Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-

ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u

apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 15 (68,2) 65 (82,3)
Neutralan sam 3 (13,6) 2 (2,5 x2=4,79
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3 (13,6) 11 (13,9) p=0,091
Bez odgovora 1 (4,5 1 (1,3)

Informirani pristanak u tretmanu ovisnosti o opijatima

vazan je zbog zastite doktorske medicinske

legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 19 (86,4) 62 (78,5)
Neutralan sam 1 45) 10 (12,6) x?=1,21
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (9,1) 6 (7,6) p=0,546
Bez odgovora 0 (0,0) 1 (1,3)

Informirani pristanak u tretmanu ovisnosti o opijatima je

potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 16 (72,7) 66 (83,5)
Neutralan sam 3 (13,6) 8 (10,1) X?=0,91
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (9,1) 4 (5,1) p=0,634
Bez odgovora 1 (4,5 1 (1,3)

*°, d.f.=2
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Tablica 22: Stavovi lijeCnika o informiranom pristanku u lijeCenju ovisnosti o

opijatima u odnosu na dob

BROJ (%) LIJECNIKA

< 40 godina 40-54 godina > 55 godina P

PITANJE (n=8) (n=64) (n=29)

Lijeenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji

bi obavezno trebala postojati napisana informacija

o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 7 (87,5) 54 (84,4) 27 (93,1)
Neutralan sam 1(12,5) 7(10,9) 1(3,4) 0=0,692
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 0(0,0) 2(3,1) 1(3,4) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Kod lijecenja ovisnosti o opijatima je potreban

potpisan obrazac pristanka pacijenta za lijeenje

supstitucijskim opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 6 (75,0) 53 (82,8) 24 (82,8)
Neutralan sam 2 (25,0) 8 (12,5) 2(6,9) =0.322
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 0(0,0) 2(3,1) 3(10,3) P=L,
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu

u odrzavanju dogovorenog terapijskog plana

lije€enja.
Potpuno se slazem + Slazem se 5(62,5) 44 (68,7) 22 (75,9)
Neutralan sam 0(0,0) 8 (12,5) 3(10,3) =0.626
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(37,5) 11 (17,2) 4 (13,8) =L,
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka Skodio bi odnosu

izmedu lije€nika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 0(0,0) 5(7,8) 1(3,4)
Neutralan sam 2 (25,0) 7(10,9) 6 (20,7) =0.545
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 6 (75,0) 51 (79,7) 22 (75,9) P=L,
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu

u odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 5(52,5) 29 (45,3) 14 (48,3)
Neutralan sam 2 (25,0) 15 (23,4) 8 (27,6) =0.872
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(12,5) 19 (29,7) 7 (24,1) =L,
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lije€énika

i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 6 (75,0) 42 (65,6) 23 (79,3)
Neutralan sam 1(12,5) 15 (23,4) 2(6,9) =0.264
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(12,5) 5(7,8) 4 (13,8) P=L,
Bez odgovora 0(0,0) 2(3,1) 0(0,0)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki

pacijent-ovisnik o opijatima osim ako je akutno

intoksiciran ili je u apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 6 (75,0) 50 (78,1) 24 (82,7)
Neutralan sam 0(0,0) 4 (6,25) 1(3,4) p=0,883
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (25,0) 8 (12,5) 4 (13,8) ’
Bez odgovora 0(0,0) 2(3,1) 0(0,0)

Informirani pristanak kod lijeCenja ovisnosti o

opijatima vazan je zbog zastite doktorske

medicinske legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 7 (87,5) 50 (78,1) 24 (82,8)
Neutralan sam 0(0,0) 9 (14,0) 2 (6,9) =0.593
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(12,5) 4 (6,25) 3(10,3) P=L,
Bez odgovora 0(0,0) 1(1,63) 0 (0,0)

Informirani pristanak u lijeCenju ovisnosti o

opijatima je potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 5(62,5) 53 (82,8) 24 (82,8)
Neutralan sam 1(12,5) 8 (12,5) 2(6,9) =0.058
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (25,0) 1(1,6) 3(10,3) P=L,
Bez odgovora 0(0,0) 2(3,1) 0(0,0)

*Fisher exact test
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Tablica 23: Stavovi lijeCnika o informiranom pristanku u lijeCenju ovisnosti o

opijatima u odnosu na specijalizaciju

BROJ (%) LIJEGNIKA

bez

sa
PITANJE specijalizacijom specijalizacije P
(n=64) (n=37)

LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi

obavezno trebala postojati napisana informacija o

tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 57 (89,0) 31 (83,8)
Neutralan sam 5(7,8) 4 (10,8) =0.417
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(1,6) 2 (5,4) P=L,
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan

obrazac pristanka pacijenta za lije€enje supstitucijskim

opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 54 (84,4) 29 (78,4)
Neutralan sam 6 (9,4) 6 (16,2) =0.632
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3@4,7) 2(5,4) p=v,
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.
Potpuno se slazem + Slazem se 48 (75,0) 23 (62,2)
Neutralan sam 6 (9,4) 5 (13,5) X?=2,29
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 9 (14,1) 9 (24,3) p=0,318
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka Skodio bi odnosu izmedu

lije€énika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 4 (6,3) 2 (5,4)
Neutralan sam 7(10,9) 8 (21,6) =0.388
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 52 (81,3) 27 (73,0) P=L,
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 32 (50,0) 16 (43,2)
Neutralan sam 13 (20,3) 12 (32,4) X*=1,73
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 18 (28,1) 9 ((24,3) p=0,421
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lije¢nika i

pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 48 (75,0) 23 (62,2)
Neutralan sam 10 (15,6) 8 (21,6) X*=1,79
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 5(7,8) 5(13,5) p=0,409
Bez odgovora 1(1,6) 1(2,7)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-

ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u

apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 54 (84,4) 26 (70,3)
Neutralan sam 2(3,2) 3(8,1) p=0,243
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 7 (10,9) 7 (18,9) ’
Bez odgovora 1(1,6) 1(2,7)

Informirani pristanak kod lije€enja ovisnosti o opijatima

vazan je zbog zastite doktorske medicinske

legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 54 (84,4) 27 (73,0)
Neutralan sam 6 (9,4) 5(13,5) =0.201
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 34,7) 5(13,5) P=L,
Bez odgovora 1(1,6) 0(0,0)

Informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima je

potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 54 (84,4) 28 (75,7)
Neutralan sam 6 (9,4) 5(13,5) =0.589
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 34,7) 3(8,1) P=L,
Bez odgovora 1(1,6) 1(2,7)

*x°, d.f.=2, Fisher exact test
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Tablica 24: Stavovi lijeCnika o informiranom pristanku u lije€enju ovisnosti o

opijatima u odnosu na vrijeme specijalizacije

BROJ (%) LIJEGNIKA

< 2005. = 2005. P

PITANJE (n=42) (n=22)

LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi

obavezno trebala postojati napisana informacija o

tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 39 (92,9) 18 (81,8)
Neutralan sam 2 (4,8) 3(13,6) p=0,322
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(2,4) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan

obrazac pristanka pacijenta za lije€enje supstitucijskim

opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 37 (88,1) 17 (77,3)
Neutralan sam 3(7,1) 3(13,6) 0=0,722
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (4,8) 1(4,5) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.
Potpuno se slazem + Slazem se 34 (81,0) 14 (63,6)
Neutralan sam 3(7,1) 3(13,6) 0=0,418
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 5(11,9) 4(18,2) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Potpisani obrazac pristanka Skodio bi odnosu izmedu

lije€nika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 2 (4,8) 2(9,1)
Neutralan sam 5(11,9) 2(9,1) p=0,759
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 35 (83,3) 17 (77,3) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 23 (54,8) 9 (40,9)
Neutralan sam 8 (19,0) 5(22,7) p=0,641
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 11 (26,2) 7 (31,8) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lijecnika i

pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 33 (78,6) 15 (68,2)
Neutralan sam 5(11,9) 5(22,7) 0=0,512
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 4 (9,5) 1(4,5) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-

ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u

apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 36 (85,7) 18 (81,8)
Neutralan sam 1(2,4) 1(4,5) p=1,000
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 5(11,9) 2(9,1) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Informirani pristanak kod lije€enja ovisnosti o opijatima

vazan je zbog zastite doktorske medicinske

legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 37 (88,1) 17 (77,3)
Neutralan sam 2 (4,8) 4 (18,2) p=0,125
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(7,1) 0(0,0) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

Informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima je

potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 37 (88,1) 17 (77,3)
Neutralan sam 3(7,1) 3(13,6) p=0,722
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2 (4,8) 1(4,5) ’
Bez odgovora 0(0,0) 1(4,5)

*Fisher exact test
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Tablica 25: Stavovi lijeCnika o informiranom pristanku u lije€enju ovisnosti o

opijatima u odnosu na duljinu specijalistiCkog staza

BROJ (%) LIJECNIKA

<10godina  10-19 godina > 20 godina P

PITANJE (n=25) (n=17) (n=22)

Lijeenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji

bi obavezno trebala postojati napisana informacija

o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 21 (84,0) 15 (88,2) 21 (95,5)
Neutralan sam 0(0,0) 1(5,9) 1(4,5) p=0,315
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 3(12,0) 1(5,9) 0(0,0) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Kod lijeCenja ovisnosti o opijatima je potreban

potpisan obrazac pristanka pacijenta za lijeenje

supstitucijskim opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 20 (80,0) 16 (94,1) 18 (81,8)
Neutralan sam 3(12,0) 1(5,9) 2(9,1) 0=0,812
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(4,0) 0(0,0) 2(9,1) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu

u odrzavanju dogovorenog terapijskog plana

lije€enja.
Potpuno se slazem + Slazem se 17 (68,0) 17 (100,0) 14 (63,6)
Neutralan sam 3(12,0) 0(0,0) 3(13,6) 0=0,072
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 4 (16,0) 0(0,0) 5(22,7) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka Skodio bi odnosu

izmedu lije€nika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 2(8,0) 0(0,0) 2(9,1)
Neutralan sam 2 (8,0) 2 (11,8) 3(13,6) 0=0,781
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 20 (80,0) 15 (88,2) 17 (77,3) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu

u odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + SlaZzem se 12 (48,0) 10 (58,8) 10 (45,5)
Neutralan sam 5(20,0) 3(17,6) 5(22,7) 0=0,960
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 7 (28) 4 (23,5) 7 (31,8) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lije€nika

i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 1872,0) 14 (82,4) 16 (72,7)
Neutralan sam 5(20,0) 3(17,6) 2(9,1) 0=0,286
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(4,0) 0(0,0) 4 (18,2) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Informirani pristanak sposoban je dati svaki

pacijent-ovisnik o opijatima osim ako je akutno

intoksiciran ili je u apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 21 (84,0) 14 (82,4) 19 (86,4)
Neutralan sam 1(4,0) 0(0,0) 1(4,5) p=0,847
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 2(8,0) 3(17,6) 2(9,1) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Informirani pristanak kod lijecenja ovisnosti o

opijatima vazan je zbog zastite doktorske

medicinske legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 19 (76,0) 17 (100,0) 18 (81,8)
Neutralan sam 4 (16,0) 0(0,0) 2(9,1) 0=0,301
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(4,0) 0(0,0) 2(9,1) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

Informirani pristanak u lijeCenju ovisnosti o

opijatima je potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 20 (80,0) 16 (94,1) 18 (81,8)
Neutralan sam 3(12,0) 1(5,9) 2(9,1) 0=0,812
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 1(4,0) 0(0,0) 2(9,1) ’
Bez odgovora 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0)

*Fisher exact test
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4.4. REZULTATI ISPITIVANJA SLICNOSTI | RAZLIKA IZMEDBU
PACIJENATA | LIJECNIKA U ODNOSU NA ZNANJE, STAVOVE |
MISLJENJE O INFORMIRANOM PRISTANKU

Kao $to se vidi u Tablici 26, to¢no je na svih petnaest pitanja vezanih uz poznavanje
informiranog pristanka prosje¢no odgovorilo 67,9% pacijenata i 78,5% lijeCnika.
StatistiCki znacajna razlika bila je uvjetovana razlikom izmedu lije€nika i pacijenata u
odnosu na spoznaju postojanja Zakona o zastiti prava pacijenata i Smjernica za
farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom/buprenorfinom. Naime, samo je
34,9% pacijenata u odnosu na 79,2% lijeCnika Culo za Zakon o zastiti prava
pacijenta i Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom/
buprenorfinom. S druge strane, na dvanaest pitanja kojima se ispitivalo opce
poznavanje koncepta informiranog pristanka pravilan je odgovor dalo prosjecno
76,1% pacijenata i 78,3% lijeCnika i medu njima nije nadena statistiCki znacCajna

razlika.

Tablica 26: Postotak ispitanika s toCnim odgovorom u odnosu na znanje o

informiranom pristanku

POSTOTAK TOCNIH ODGOVORA (%)
svih 15 pitanja 12 specifinih pitanja

3 opca pitanja

iz znanja o : . iz znanja o konceptu
Ispitanici informiranom ~ Z"anja za Zakon i informiranog
: Smijernice :
pristanku pristanka
PACIJENTI 67,9 34,9 76,1
LIJECNICI 78,5 79,2 78,3
X 65,45 196,47 2,55
p 0,0001 0,0001 0,110

Rezultati ispitivanja znanja o informiranom pristanku kod pacijenata i lijeCnika te

znacCajnost razlike izmedu njih po pojedinim pitanjima prikazana je u Tablici 27.

Vidljivo je kako je za Zakon o zastiti prava pacijenata ¢ula samo polovica pacijenata
(52,2%), u odnosu na veéinu (95,0%) lije¢nika (x°=60,38; d.f.=2; p=0,000). Kako je
za Smijernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom te buprenofinom
Cula jedva Cetvrtina pacijenata, u odnosu na viSe od dvije trecine lije€nika, nadena je

statistiCki znac¢ajna razlika izmedu ovih dviju skupina ispitanika.
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Najbolje poznavanje propisa i pacijenti i lijecnici (viSe od 80% njih) pokazali u
odnosu na spoznaju: da se prije operativhog zahvata treba potpisati pristanak, da
lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi preporuc¢enog medicinskog postupka,
da ga treba informirati o slobodi odlu€ivanja o preporu¢enom medicinskom postupku
te da odrasli pacijent mozZe odbiti lijeCenje. StatistiCki znacajna razlika izmedu
pacijenata i lijeCnika nadena je jer su gotovo svi lije€nici (oko 95%) znali da se prije
operativnog zahvata treba potpisati pristanak (x*=8,72; d.f.=2; p=0,013) kao i da
odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina, moze odbiti lijeCenje
(x*=6,47; d.f.=2; p=0,039).

LijeCnici su iskazali jako dobro znanje u odnosu na spoznaju da pristanak za
malodobnu ili poslovno nesposobnu osobu daje zakoniti zastupnik/staratelj. Tako je
¢ak 97,0% lije€nika znalo za tu zakonsku normu u odnosu na 74,0% pacijenata te je
izmedu lijeénika i pacijenata nadena statisti¢ki znacajna razlika (x?=20,38; d.f.=2;
p=0,000).

S druge strane, pacijenti su pokazali kako bolje nego lije¢nici znaju da pacijentu
treba objasniti rizike i koristi drugih, alternativnih tretmanallijeka (87,0%:78,2%), da
se informacije trebaju dati i pacijentima s umanjenim sposobnostima rasudivanja
(82,8%:78,2%) kao i da se informirati mora i malodobna osoba (75,6%:68,2%), te su
to razlozi Sto su nadene statistiCki znaCajne razlike izmedu ovih dviju skupina u tim
pitanjima. Povrh toga, 12,9% lije¢nika u odnosu na samo 2,6% pacijenata nije znalo
da se pacijentima trebaju objasniti koristi i rizici svih drugih, alternativnih postupka, a
ne samo predloZzenog postupka; 10,9% lijecnika u odnosu na 2,8% pacijenata nije
znalo kako se informacije trebaju dati i osobama s umanjenim sposobnostima
rasudivanja, a ¢ak 16,8% lije¢nika u odnosu na 8,4% pacijenata nije znalo da se
informirati trebaju i malodobne osobe. Medutim, uoeno je kako je i na strani
pacijenata i na strani lijeCnika bilo uglavnom viSe od 10% osoba koje su bile

nesigurne u svojem znanju te su se odluCivale za neutralnu opciju odgovora.

Slabo znanje pokazali su i pacijenti i lije€nici u odnosu na spoznaju da pacijent ima
pravo promijeniti svoju odluku i nakon $to je potpisao obrazac suglasnosti. Tako je
samo 61,0% pacijenata i gotovo isto toliko lije¢nika (64,4%) znalo da pacijent moze
promijeniti svoju odluku te medu njima nije nadena statistiCki znacCajna razlika

(x*=0,55; d.f.=2; p=0,761). To pitanje je pobudilo najvise nesigurnosti te se na to
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pitanje oko jedne Cetvrtine pacijenata i lijeCnika odlucilo za neutralnu opciju

odgovora.

Pacijenti su pokazali da slabije nego lijeCnici znaju da za hithe medicinske
intervencije nije potreban pristanak. Da nije potreban pristanak pacijenta na hitnu
medicinsku intervenciju znalo je 54,1% pacijenata i 72,3% lijenika (x*=9,60; d.f.=2;
p=0,008).

Samo 64,4% lijeCnika, ali 75,6% pacijenata znalo je da bi pacijent trebao biti
informiran o svakom dijagnosti¢kom ili terapijskom postupku u pisanom obliku te je

medu njima nadena statisti¢ki znacajna razlika (x*=19,77; d.f.=2; p=0,000).

Daleko najloSije znanje pokazali su i pacijenti i lije€nici u odnosu na zakonsku
odredbu po kojoj bi pacijent trebao potpisati obrazac suglasnosti za svaki
dijagnosticki ili medicinski postupak. Tako je samo 58,9% pacijenata te jo§ manje
ljeCnika (42,6%) znalo da bi pacijent trebao potpisati obrazac pristanka za svaki
dijagnosticki ili medicinski postupak. Razlika je bila statistiCki znaCajna (x2=23,22;
d.f.=2; p=0,000). JoS je interesantnije da je ¢ak 38,6% lijeCnika u odnosu na 16,2%
pacijenata odgovorilo da pacijent ne treba potpisati obrazac pristanka za svaki
dijagnosticki ili terapijski postupak. Vise od 15% i pacijenata i lijecnika nije znalo

kako odgovoriti na ta pitanja te su izabrali neutralnu opciju.

lako je opcenito bilo malo onih koji se uopée nisu mogli odluditi na neki od
ponudenih odgovora, ipak su pacijenti statisticki znaCajno ceS¢e nego lijecnici
ostavljali pitanja neodgovorenim (x2=23,61; d.f.=1; p=0,0001).
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Tablica 27: Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata i lijeCnika prema

odgovorima na pojedino pitanje

BROJ (%) ISPITANIKA

PACIJENTI LIJECNICI P

PITANJE (n=431) (n=101)

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?
Da 225 (52,2) 96 (95,0)
Ne 152 (35,3) 4 (4,0) X°=60,38
Ne znam 39 (9,0) 0 (0,0) p=0,000
Bez odgovora 15 (3,5) 1 (1,0)

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili

terapijskom postupku u pisanom obliku?
Da 326 (75,6) 65 (64,4)
Ne 21 (4,9) 18 (17,8) X>=19,77
Ne znam 65 (15,1) 17 (16,8) p=0,000
Bez odgovora 19 4.4) 1 (1,0)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne

zahvate?
Da 359 (83,3) 97 (96,0)
Ne 18 (4,2) 2 (2,0) X’=8,72
Ne znam 36 (84) 1 (1,0 p=0,013
Bez odgovora 18 (4,2) 1 (1,0)

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki

dijagnosticki ili terapijski postupak?
Da 254 (58,9) 43 (42,6)
Ne 70 (16,2) 39 (38,6) X’=23,22
Ne znam 84 (19,5) 18 (17,8) p=0,000
Bez odgovora 23 (5,3) 1 (1,0)

Lijenik treba objasniti pacijentu rizike i koristi

preporu¢enog medicinskog postupkallijeka?
Da 399 (92,6) 96 (95,0)
Ne 3(0,7) 2(2,0) X?=1,34
Ne znam 12 (2,8) 3(3,0) p=0,513
Bez odgovora 17 (3.9) 0(0,0)

Lije€nik treba informirati pacijenta o slobodi odluéivanja o

preporu¢enom medicinskom postupkul/lijeku?
Da 364 (84,5) 89 (88,1)
Ne 10 (2,3) 5(5,0) X?=2,45
Ne znam 40 (9,3) 7(6,9) p=0,293
Bez odgovora 17 (3,9) 0(0,0)

Lije€nik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih

medicinskih postupakallijeka?
Da 375 (87,0) 79 (78,2)
Ne 11 (2,6) 13 (12,9) X°=20,01
Ne znam 29 (6,7) 9(8,9) p=0,000
Bez odgovora 16 (3,7) 0(0,0)

Lije€nik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim

sposobnostima rasudivanja?
Da 357 (82,8) 79 (78,2)
Ne 12 (2,8) 11 (10,9) X’=12,29
Ne znam 45 (10,4) 11 (10,9) p=0,002
Bez odgovora 17 (3,9) 0(0,0)

Lijecnik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?
Da 326 (75,6) 69 (68,3)
Ne 36 (8,4) 17 (16,8) X°=6,59
Ne znam 54 (12,5) 15 (14,9) p=0,037
Bez odgovora 15 (3,5) 0(0,0)

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovnho nesposobnu

daje zakoniti zastupnik/staratelj?
Da 319 (74,0) 98 (97,0)
Ne 20 (4,6) 0 (0,0) X’=20,38
Ne znam 2 (16,7) 3 (3,0 p=0,000
Bez odgovora 20 (4,6) 0 (0,0)

*°, d.f.=2
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Tablica 27 (nastavak): Znanje o informiranom pristanku kod pacijenata i lijeCnika

prema odgovorima na pojedino pitanje

BROJ (%) ISPITANIKA

PACIJENTI LIJECNICI P

PITANJE (n=431) (n=101)

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina,

moze odbiti lijecenje?
Da 363 (84,2) 96 (95,0)
Ne 14 (3,2) 0 (0,0) X’=6,47
Ne znam 37 (8,6) 4 (4,0) p=0,039
Bez odgovora 17 (3,9) 1(1,0)

Pristanak pacijenta u sluc¢aju hitne medicinske intervencije

nije potreban?
Da 233 (54,1) 73 (72,3)
Ne 107 (24,8) 14 (13,9) x?=9,60
Ne znam 73 (16,9) 13 (12,9) p=0,008
Bez odgovora 18 (4,2) 1 (1,0)

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom

postupkul/lijeku nakon S§to je potpisao obrazac suglasnosti?
Da 263 (61,0) 65 (64,4)
Ne 43 (10,0) 8(7,9) X?=0,55
Ne znam 106 (24,6) 27 (26,7) p=0,761
Bez odgovora 19 (4,4) 1(1,0)

Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih

ovisnika metadonom?
Da 112 (26,0) 74 (73,3)
Ne 250 (58,0) 23 (22,8) X’=75,21
Ne znam 52 (12,1) 4 (4,0) p=0,000
Bez odgovora 17 (3,9) 0 (0,0)

Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih

ovisnika buprenorfinom?
Da 114 (26,5) 70 (69,3)
Ne 247 (57,3) 23 (22,8) X’=63,50
Ne znam 53 (12,3) 7 (6,9) p=0,000
Bez odgovora 17 (3,9) 1 (1,0)

*x°, d.f.=2

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 28 koja prikazuje kakvo je misljenje i stavovi ispitanika u
odnosu na sadrzaj informacija koje bi se trebale dati pacijentima kod lijeCenja
ovisnosti o opijatima, vise od 80% i pacijenata i lijeCnika mislilo je da bi pacijentima
ljeCnik trebao objasniti karakteristike bolesti i dijagnostiCke kriterije, svrhu i
djelovanje lijekova i lije€enja, terapijski plan lije€enja, nuspojave lijekova, rizike i
koristi lijeka i lijeCenja, pravila ponasSanja i obveze (kontrola, testiranje,...), da ima
izbor slobodno prihvatiti ili odbiti lijeCenje te posljedice odbijanja lijeCenja. Jedina
statistiCki znaCajna razlika izmedu pacijenata i lije¢nika bila je zbog toga jer je nesto
vise lijeCnika nego pacijenata mislilo da pacijentu ne bi trebalo objasniti
karakteristike bolesti i dijagnostike kriterije (x2=7,90; d.f.=2; p=0,019).

Alternativne postupke lije€enja (druge lijekove i postupke) mislilo je da bi trebalo

objasniti 72,9% pacijenata i 66,3% lijeCnika. Slicno tome, rizike i koristi alternativnih
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postupaka mislilo je da bi se trebalo objasniti 75,2% pacijenata i 69,3% lijeCnika.

Zbog onih lijecnika koji nisu znali Sto odgovoriti na ta pitanja, razlike su bile

statistiCki znacCajne.

Tablica 28: Misljenje pacijenata i lijeCnika u odnosu na sadrzaj informacije kod

ljeCenja ovisnosti o opijatima

Koje od slijedeéih stvari bi lije€nik trebao

BROJ (%) ISPITANIKA

objasniti pacijentu kod lije€enja ovisnosti o P?ﬂig%ﬂ L'é'i?g‘:?' P

opijatima?

Karakteristike bolesti i dijagnosticke kriterije?
Da 359 (83,3) 86 (85,2)
Ne 9 (2,1) 8 (7,9) X’=7,90
Ne znam 27 (6,3) 6 (59) p=0,019
Bez odgovora 36 (8,4) 1 (1,0)

Svrhu i opis lijekova i lije€enja?
Da 378 (87,7) 92 (91,0)
Ne 8 (109) 4 (4,0 x*=0,93
Ne znam 13 (3,0) 5 (5,0) p=0,630
Bez odgovora 32 (74) 0 (0,0)

Terapijski plan lijeCenja?
Da 376 (87,2) 91 (90,1)
Ne 8 (1,9) 4 (4,0) X?=1,49
Ne znam 21 (4,9) 6 (59) p=0,473
Bez odgovora 26 (6,0) 0 (0,0)

Nuspojave lijekova, rizike i koristi lijeka i lijeCenja?
Da 381 (88,4) 93 (92,0)
Ne 6 (1,4) 4 (4,0) X?=1,40
Ne znam 14 (3,2) 4 (4,0 p=0,496
Bez odgovora 30 (7,0) 0 (0,0)

Pravila ponasanja i obveze (kontrola, testiranje,...)?
Da 377 (87,5) 98 (97,0)
Ne 7 (1,6) 0 (0,0) X?=0,81
Ne znam 16 (3,7) 3 (3,0 p=0,666
Bez odgovora 31 (7,2) 0 (0,0)

Alternativne postupke lijecenja (druge lijekove i postupke)?
Da 314 (72,9) 67 (66,3)
Ne 29 (6,7) 14 (13,9) X’=9,13
Ne znam 48 (11,1) 20 (19,8) p=0,010
Bez odgovora 40 (9,3) 0 (0,0)

Rizike i koristi alternativnih postupaka?
Da 324 (75,2) 70 (69,3)
Ne 24 (5,6) 13 (12,9) X’=10,25
Ne znam 41 (9,5) 18 (17,8) p=0,005
Bez odgovora 42 (9,7) 0 (0,0)

Da ima izbor slobodno prihvatiti ili odbiti lijeCenje?
Da 369 (85,6) 92 (91,1)
Ne 7 (1,6) 3 (3,0 x>=0,82
Ne znam 19 (4,4) 6 (5,9) p=0,662
Bez odgovora 36 (8,4) 0 (0.0)

Posljedice odbijanja lije€enja?
Da 351 (81,4) 86 (85,1)
Ne 12 (2,8) 2 (2,0) X>=1,74
Ne znam 32 (7.4) 12 (11,9) p=0,419
Bez odgovora 36 (8,4) 1 (1,0)

%%, d.f.=2
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U Tablici 29. prikazani su rezultati ispitivanja stavova i misljenja pacijenata i lijeCnika
u odnosu na primjenu informiranog pristanka kod lijeCenja ovisnosti o opijatima te

znacajnost razlike izmedu njih po pojedinim pitanjima.

Rezultati ispitivanja stavova i miSljenja pacijenata i lijeCnika u odnosu na primjenu
informiranog pristanaka kod lijeCenja ovisnosti o opijatima pokazuju kako vecina
pacijenata (70,5%) i lijecnika (81,2%) misli da je informirani pristanak u lijeCenju
ovisnosti o opijatima potreban. Ipak, ¢ak je 23,4% pacijenata ostalo neutralno $to je
razlogom statisti¢ki znadajne razlike izmedu pacijenata i lijeénika (x°=9,28, d.f.=2,
p=0,010).

Velika vecéina pacijenata (80,7%) i lijeCnika (87,1%) misli da je lijeCenje ovisnosti o
opijatima postupak za koji bi obavezno trebale postojati pisane informacije, kao $to
vecina pacijenata (71,2%) i lije¢nika (82,1%) misli kako je za lijeCenje supstitucijskim
opijatskim lijekovima potrebno potpisati obrazac pristanka. Razlika izmedu ispitanika
nije bila statistiCki znaCajna.

Ispitivanje stavova i miSljenja o korisnosti informiranog pristanka kod lije¢enja
ovisnosti 0 opijatima pokazalo je kako 68,9% pacijenata i gotovo isto toliko lije¢nika
(70,3%) misli da bi potpisani pristanak pomogao u odrzavanju dogovorenog
terapijskog plana. StatistiCki znacCajna razlika bila je jer se Cak 23,0% pacijenata
odlugilo za neutralnu opciju (x*=20,24; d.f.=2; p=0,000). Da bi potpisani obrazac
pristanka pomogao u odrzavanju apstinencije mislilo je podjednako pacijenata i
ljeCnika (42,5%:47,5%), a razlika nije bila statistiCki znaCajna. Suprotno, gotovo
Cetvrtina pacijenata (22,7%) i lijeCnika (26,7%) ne misli kako bi potpisani obrazac
pristanka pomogao u odrZavanju apstinencije, a ¢ak je 32,5% pacijenata i 24,8%
lije€nika ostalo neutralno u svom odgovoru na to pitanje. U ovoj tvrdniji je bilo najviSe

neutralnih odgovora.

Ispitivanje stavova i miSljenja o sposobnosti pacijenta-ovisnika o opijatima za
davanje informiranog pristanka pokazalo je kako samo 63,6% pacijenata, a €ak
79,2% lije€nika misli da je ovisnik o opijatima sposoban dati pristanak osim kada je
akutno intoksiciran ili je u apstinencijskoj krizi te je razlika bila statisti¢ki znacajna
(x?=22,60; d.f.=2; p=0,000).

Pitanja koja su ispitivala stavove i miSljenje ispitanika o utjecaju informiranog

pristanka na odnos pacijenta i lije€¢nika pokazala su da samo 15,8% pacijenata i
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5,9% lijeCnika misli da bi potpisani obrazac pristanka Skodio odnosu pacijenta i
ljeCnika, ali je razlika bila statistiCki znaCajna zbog 31,6% pacijenata koji su se
odluéili za neutralnu opciju odgovora (x°=25,12; d.f.=2; p=0,000). Nasuprot tome,
podjednaka vecina pacijenata (66,4%) i lije€nika (70,3%), mislilo je da bi informirani
pristanka pobolj$ao odnos lije¢nika i pacijenta (x*=5,04; d.f.=2; p=0,080).

Da je informirani pristanak u lijeCenju ovisnosti o opijatima vazan zbog pravne

zastite lijecnika mislilo je 68,2% pacijenata te ¢ak 80,2% lijeCnika. Razlika je bila
statisticki znagajna (x?=16,70; d.f.=2; p=0,000).

Tablica 29: Stavovi i miSljenje ispitanika o informiranom pristanku kod lijeCenja

ovisnosti o opijatima

BROJ (%) ISPITANIKA

PACIJENTI LIJECNICI P

PITANJE (n=431) (n=101)

LijeCenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi

obavezno trebala postojati napisana informacija o tretmanu.
Potpuno se slazem + Slazem se 348 (80,7) 88 (87,1)
Neutralan sam 67 (15,5) 9 (8,9) x2=3,19
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 9 (2,1) 3 (3,0 p=0,203
Bez odgovora 7 (1,6) 1 (1,0

Kod lije€enja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan

obrazac pristanka pacijenta za lijeCenje supstitucijskim

opijatskim lijekovima.
Potpuno se slazem + Slazem se 307 (71,2) 83 (82,2)
Neutralan sam 91 (21,1) 12 (11,9) x2=5,08
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 26 (6,0) 5 (5,0 p=0,079
Bez odgovora 7 (1,6) 1 (1,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.
Potpuno se slazem + Slazem se 297 (68,9) 71 (70,3)
Neutralan sam 99 (23,0) 11 (10,9) x’=20,24
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 25 (5,8) 18 (18,8) p=0,000
Bez odgovora 10 (2,3) 1 (1,0)

Potpisani obrazac pristanka $kodio bi odnosu izmedu

lije¢nika i pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 68 (15,8) 6 (5,9)
Neutralan sam 136 (31,6) 15 (14,9) x’=25,12
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 216 (50,1) 79 (78,2) p=0,000
Bez odgovora 11 (2,6) 1 (1,0)

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u

odrzavanju apstinencije.
Potpuno se slazem + Slazem se 183 (42,5) 48 (47,5)
Neutralan sam 140 (32,5) 25 (24,8) x2=2,58
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 38 (22,7) 27 (26,7) p=0,275
Bez odgovora 10 (2,3) 1 (1,0)

Informirani pristanak poboljSao bi odnos lije€nika i

pacijenta.
Potpuno se slazem + Slazem se 286 (66,4) 71 (70,3)
Neutralan sam 111 (25,8) 18 (17,8) x2=5,04
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 23 (5,3) 10 (9,9) p=0,080
Bez odgovora 11 (2,6) 2 (2,0)
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Tablica 29 (nastavak): Stavovi i misljenje ispitanika o informiranom pristanku kod

ljeCenja ovisnosti o opijatima

BROJ (%) ISPITANIKA

PACIJENTI LIJECNICI P
PITANJE (n=431) (n=101)
Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-
ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili je u
apstinencijskoj krizi.
Potpuno se slazem + Slazem se 274 (63,6) 80 (79,2)
Neutralan sam 112 (26,0) 5 (5,0) X’=22,60
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 34 (7,9 14 (13,9) p=0,000
Bez odgovora 11 (2,6) 2 (2,0
Informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima vazan
je zbog zastite doktorske medicinske legitimacije/prava.
Potpuno se slazem + Slazem se 294 (68,2) 81 (80,2)
Neutralan sam 115 (26,7) 11 (10,9) x>=16,70
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 11 (2,6) 8 (7,9 p=0,000
Bez odgovora 11 (2,6) 1 (1,0)
Informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima je
potreban.
Potpuno se slazem + Slazem se 304 (70,5) 82 (81,2)
Neutralan sam 101 (23,4) 11 (10,9) X’=9,28
Ne slazem se + Nikako se ne slazem 13 (3,0 6 (59) p=0,010
Bez odgovora 13 (3,0 2 (2,0
*%°, d.f.=2
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5.

RASPRAVA

Ovo je prvo istrazivanje, uopée, u kojemu se ispitivalo znanje pacijenata-ovisnika o
opijatima o informiranom pristanku. Takoder, ovo je prvo istrazivanje o ispitivanju
stavova i miSljenja pacijenata-ovisnika o opijatima te lijeCnika opce/obiteljske

medicine o primjeni informiranog pristanka kod lije¢enja ovisnosti o opijatima.

Informirani pristanak je kamen temeljac danasnje suvremene medicine. Na temelju
potpune obavijeStenosti, koju je duzan dati lijeCnik, pacijent donosi odluke koje se
tiCu njegove tjelesne i mentalne cjelovitosti, daju¢i dobrovoljni i slobodni pristanak za
odredeni medicinski postupak. Na taj nacCin, pacijent izrazava svoje pravo na
slobodu i samoodredenje $to su temelji osnovnih ljudskih prava. Informirani
pristanak vazan je, ne samo s etiCkog aspekta, ve¢ i medicinskog aspekta. Naime,
odnos medusobnog povjerenja pacijenta i lijeCnika stvara podlogu za bolju
komunikaciju, medusobno uvazavanje i razvoj partnerskog odnosa za koji se smatra
da utjeCe na poboljSanje terapijskog ucinka u lije€enju (8,39-43). Povrh toga,
zajedniCko donoSenje odluke smanjuje rizik pokretanja sudskih postupaka zbog

nesavjesnog postupanja lijecnika (17).

Informirani pristanak, kao pravna doktrina, danas je utkan u zakonodavstvo
razvijenih zemalja kao posebna pravna norma. Na medunarodnoj razini, informirani
pristanak je reguliran brojnim dokumentima (162). U domacoj bioeti¢ko-pravnoj
regulaciji informiranog pristanka potrebno je izdvojiti Konvenciju o zastiti ljudskih
prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine (23,162),
Deklaraciju o promicanju prava pacijenata u Europi (162,163) te Opcu deklaraciju o
bioetici i ljudskim pravima (162). Radi uskladenja s medunarodnim pravnim
normama (157), u studenom 2004., informirani je pristanak u Hrvatskoj dobio svoje
posebno mjesto u Zakonu o zastiti prava pacijenata (17,69).
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5.1. ZNANJE O INFORMIRANOM PRISTANKU

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da pacijenti-ovisnici o opijatima i lijecnici
opce/obiteljske medicine imaju solidno, osrednje i podjednako teorijsko znanje o
informiranom pristanku jer je na svih dvanaest pitanja kojima se ispitivalo opce
poznavanje koncepta informiranog pristanka to¢no odgovorilo prosjeéno 76,1%

pacijenata i 78,3% lijeCnika.

Ovo je nesto vise iskazano znanje medu ispitanicima nego $to pokazuju druga
istraZivanja. Medutim, u dostupnoj literaturi je nadeno malo istrazivanja koja su
koristila slichu metodologiju koja se sastojala u ispitivanju koncepta informiranog
pristanka na temelju zakonskih propisa za koje se predmnijeva da su u svoju
osnovu ugradili koncept informiranog pristanka. Tako je u istrazivanju provedenom
2008./2009. u Federaciji Bosne i Hercegovine prosjec¢no samo 50% lijeCnika tocno
odgovorilo na Sesnaest teorijskih pitanja o informiranom pristanku. Ispitivanje je bilo
provedeno medu lijeCnicima raznih specijalizacija pa tako i lijeCnicima obiteljske
medicine, ali izmedu pojedinih specijalizacija razlike nisu nadene (59). U nekoliko
sliénih istrazivanja provedenih 2001. i 2007. u Velikoj Britaniji, prosje¢no je 53,7%
ljeCnika opte medicine, anesteziologije i kirurgije (52), odnosno, 57% lijeCnika-
ortodonata (57) odgovorilo to€no na sva pitanja koja su se ticala poznavanja
zakonske regulative o informiranom pristanku. Jedan od razloga bolje iskazanom
znanju o informiranom pristanku lijeCnika u Hrvatskoj mogao bi lezati u tome Sto se
Federacija Bosne i Hercegovine, opcenito, kasnije nego Hrvatska ukljucila u
procese razvoja prava pacijenata, a onda i razvoja informiranog pristanka (59).
Hrvatska je bila prva tranzicijska zemlja poslije raspada Jugoslavije gdje su prava
pacijenata, a onda i informiranog pristanka, bila regulirana zakonom (74,75).
Navedeno istrazivanje je i uCinjeno s ciljem ispitivanja znanja i stavova lijeCnika, a
kao prednacrt stvaranju zakona o za$titi prava pacijenata koji u Federaciji Bosne i
Hercegovine ne postoji kao zaseban pravni zakon ve¢ su prava pacijenata
regulirana u sklopu postojeCeg Zakona o zdravstvenoj zastiti (59). Slicno stanje je
bilo i u Hrvatskoj jer su prije nego li je donesen Zakon o zastiti prava pacijenata
2004., takoder, prava pacijenata u Hrvatskoj bila regulirana Zakonom o zdravstvenoj
zastiti (74-78). Medutim, Cini se kako je i prije donoSenja posebnog Zakona o zastiti
prava pacijenata 2004., znanje o navedenoj problematici kod pacijenata i
zdravstvenih radnika u Hrvatskoj bilo viSe nego u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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Naime, istrazivanje, koje je 2004. provela Hrvatska udruga za promicanje prava
pacijenata u cilju provjere razine informiranosti o pravima pacijenata medu
pacijentima i zdravstvenim radnicima, pokazalo je da je za Deklaraciju o promicanju
prava pacijenata ¢ulo ¢ak 87% zdravstvenih radnika, no svega 19,1% pacijenata, a
za Prijedlog nacrta zakona o zastiti prava pacijenata je ¢ulo ¢ak 91,3% zdravstvenih
radnika te 58,5% pacijenata (164).

Istrazivanja pokazuju kako se spoznaja o informiranom pristanku povecéava
proporcionalno s godinama njegove implementacije u zakonske propise te primjene
u praksi (10, 63-67). U Hrvatskoj, proces implementacije informiranog pristanka u
zakonske propise zapoc€eo je 1993. Zakonom o zdravstvenoj zastiti (63,64). No,
godinu dana ranije, kao reakcija na osamostaljenje Hrvatske od bivSe Jugoslavije,
Hrvatski lijeCnicki zbor donio je prvi hrvatski lijecnicki etiCki kodeks koji je pokrivao i
pitanje informiranog pristanka, po prvi puta u Hrvatskoj uopée (165). Sve to,
takoder, moglo bi biti razlogom zasto su u ovom radu lije€nici pokazali bolje znanje
o informiranom pristanku nego u istraZivanjima provedenim prije nekoliko godina u
Velikoj Britaniji (52,57).

Podaci iz literature sugeriraju da pacijenti posjeduju slabo i limitirano znanje o
informiranom pristanku. Tako je u istrazivanju koje je provela Frkovi¢, jedva 45%
Zena izjavilo da je dobro informirano o svojoj trudnoci, a informirani pristanak se
svodio u vecine samo na potpis (40). U istraZivanju koje je provela Akkad, 88%
pacijenata je vjerovalo kako je pisani pristanak prije operativhog zahvata zakonska
obaveza u Engleskoj, Sto je potpuno krivo (166). Slicne rezultate limitiranog znanja i
razumijevanja informiranog pristanka pokazala su i neka druga istrazivanja (48-51).
Ipak, iako nije nadeno istrazivanje u kojem bi se primijenila slicha metodologija za
ispitivanje opfeg znanja o konceptu informiranog pristanka kod pacijenata, a u
ovom istrazivanju pacijenti su pokazali dosta solidno ukupno teorijsko znanje o
informiranom pristanku, vjerovanje je kako bi ono moglo izrazavati stvarno i realno
stanje. Naime, moZe se pretpostaviti da i na pacijente, kao i na lijenike, utjecu
globalni trendovi razvoja ljudskih prava i sloboda od kojih je informirani pristanak

samo jedna manifestacija tih prava.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako su pacijenti-ovisnici o opijatima, u odnosu
na lijeCnike, slabije i nedovoljno upoznati s postojanjem najvaznijeg zakonskog

propisa koji regulira informirani pristanak u Hrvatskoj, (Zakon o zastiti prava
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pacijenata), kao i s postojanjem specifiCnih smjernica koje sadrze informacije bitne
za lijeCenje njihove bolesti (Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika
metadonom/buprenorfinom). Tako je samo 34,9% pacijenata, nasuprot 79,2%
lije€nika, Culo istovremeno i za Zakon o zastiti prava pacijenata i za Smjernice za
farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom/buprenorfinom. Za Zakon o zastiti
prava pacijenata, koji je u Hrvatskoj na snazi punih pet godina i koji €ini pravnu
normu kojom je ureden institut informiranog pristanka u Hrvatskoj, ¢ulo je samo
52,2% pacijenata te vecina lijeCnika (95,0%). Za Smijernice, koje su na snazi kao
preporuke za lije€enje opijatske ovisnosti metadonom/buprenorfinom vise od Cetiri
godine, Culo je samo oko Cetvrtine pacijenata (26%) te oko 70% lijecnika. lako je
Zakon o zastiti prava pacijenta, vjerojatno, izazvao ve¢u medijsku paznju nego
Smijernice $to je moglo utjecati na bolje poznavanje toga Zakona (167), ipak,
iznenaduje Sto viSe od polovice pacijenata (57%) te skoro Cetvrtina lijeCnika (23%)
nije Culo za Smjernice. Naime, Zakon i Smjernice su javne i dostupne na
internetskim stranicama Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (157,168). Prema
podacima Drzavnog zavoda za statistiku, u prvom tromjesecju 2009. godine, 55%
kucanstava je imalo osobno racunalo i 50% pristup Internetu, a najviSe su se
raCunalom i Internetom sluzili oni do 34 godina starosti (76%) (169). Povrh toga, kao
cjelovit tekst i prilog Smjernice su bile objavljene u Lije€ni¢kim novinama (170) koje
primaju svi lije€nici koji su €lanovi LijeCniCke komore, a biti Zlanom Komore je uvjet
za licenciranje i dobivanje dozvole za neposredan rad s pacijentima prema Clanku 5.

Statuta Hrvatske lije€nicke komore (171).

U istrazivanju koje je 2006. proveo Juki¢ sa suradnicima (58), u 6 bolnica u
Hrvatskoj, od 470 lijeCnika (kirurzi, internisti i anesteziolozi) 66% lije¢nika je znalo da
u Hrvatskoj postoji Zakon o zastiti prava pacijenata, dok je samo 54% lije€nika bilo
upoznato s Cinjenicom da je procedura stjecanja informiranog pristanka regulirana
zakonom. U navedenom istrazivanju, mnogo je manje lijeCnika znalo za Zakon o
zastiti prava pacijenata nego li u ovom istrazivanju (95%). Jedan od razloga tome
mogao bi biti broj ispitanika jer je u ovom istrazivanju sudjelovalo manije lije¢nika, a
to je moglo dovesti do biasa. Drugi razlog, takoder vrlo vjerojatan, mogao bi biti taj,
da je s odmakom od Cetiri godine ipak viSe lijeCnika moglo saznati za postojanje
Zakona o zastiti prava pacijenata. UnatoC€ tome, vazno je da oba istrazivanja navode

na zaklju€ak da poznavanje zakonskih normi i propisa nije presudno za spoznaju o
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informiranom pristanku kao niti za uspostavljanje dobrih etiCkih normi ponaSanja
izmedu pacijenata i njihovih lijeCnika. Izgleda kako su te norme ponasanja pod
snaznijim utjecajem upliva svjetskih globalnih promjena ponaSanja izmedu
pacijenata i lijeCnika koje se opet zbivaju pod utjecajem razvoja postivanja ljudskih
prava. Sli¢ni zakljuCak se moze izvu€i iz vecC ranije spomenutog istrazivanja u
Velikoj Britaniji (52). Naime, u zakljuCku toga istrazivanja navodi se kako, mada je
znanje o njima manjkavo, nacionalne smjernice o informiranom pristanku i
dokumenti sudske prakse osiguravaju zlatni standard za idealnu primjenu
informiranog pristanka, no da te dokumente mnogi zdravstveni djelatnici ne Citaju jer
im nisu dostupne (52) ili ih nisu svjesni (54). Ako je znanje manjkavo, onda je jedini
ispravni zaklju€ak, kao Sto to navodi i Worthington (172), kako nacionalne smjernice
i zakonodavstvo ne osiguravaju zlatni standard za idealnu primjenu informiranog
pristanka, vec pripomazu u stvaranju standarda ponasanja i novih obi¢ajnih odnosa
izmedu pacijenata i lijecnika koje su, osim toga, pod utjecajem globalnih promjena,

a na Sto upucuju i rezultati ovog rada.

U odnosu na relativho solidno, osrednje te podjednako ukupno teorijsko znanje o
konceptu informiranog pristanka, medu ispitanicima postoji nekonzistentnost i
znacCajne razlike u poznavanju pojedinih elemenata informiranog pristanka. Ono
upucuje kako na znanje o informiranom pristanku vise utjeCe primjena koja se
provodi u praksi nego li taksativno zakonski propisane norme. Povrh toga, pravne
norme se sporo usvajaju u medicinskoj praksi, a i tada viSe pod utjecajem nekih

drugih ¢imbenika, nego samih zakona, propisa i smjernica.
Slijededi rezultati daju dokaze koiji potkrepljuju ove tvrdnje.

Najbolje znanje i pacijenti i lijeCnici su pokazali u odnosu na element informiranja,
odnosno, sadrzaja informacije. Gotovo svi pacijenti (92,6%) i lije€nici (95,0%) znali
su da lijeCnik treba objasniti koristi i rizike preporu¢enog medicinskog
postupkallijeka te kako lije¢nik treba informirati pacijenta o drugim, alternativnim
moguéim postupcima. Povrh toga, vecina pacijenata (84,5%) i lije¢nika (88,1%) su
znali da pacijenta treba informirati o slobodi odlu€ivanja o preporu¢enom

medicinskom postupku.
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Tijekom svog svakodnevnog rada, lije¢nik educira, savjetuje i daje objaSnjenja
svojem pacijentu, od toga kako radi tijelo i $to je uzrokom bolesti do toga kako se to
lije€i. To je osnovna uloga lijeCnickog poziva te su ovi odgovori u skladu s
prepoznatom primarnim lije¢nickom ulogom. Osim toga, obaveza informiranja
pacijenata naglaSavana je Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993., 1997. i 2003.
godine (76-78).

Istrazivanja pokazuju da lijecnici prepoznaju aspekt davanja informacija te u praksi
veéina rutinski daje informacije o koristima i rizicima preporu¢enog lije€enja,
informacije o drugim mogucénostima lijeCenja (41,52,58,64-66,173). S druge stane
daleko ih manje prepoznaje i svjesni su da trazenje pristanka dopusta pacijentu da
¢ini izbor (41,173). Potpuno informiranje moze biti ograni¢eno ako se radi o tezim
bolestima kao $to su karcinomi te lijeCnici nece razotkriti sve informacije (174).
Takoder, Sirina informiranja ovisi i o kulturoloSkim obiCajima. Dok se u Sjedinjenim
Americkim Drzavama vecCina i pacijenata i lijeCnika slaZze kako oboljelima od
karcinoma treba reéi sve informacije, u Japanu samo manjina pacijenata i lije¢nika
misli kako treba reéi oboljelome od karcinoma za njegovu dijagnozu (175). Unato¢
ocCiglednoj diskrepanciji u informiranju pojedinih skupina pacijenata, istrazivanja
uglavnom upucuju kako su pacijenti zadovoljni koli€¢inom primljenih informacija
(173,174).

lako je informiranje aspekt informiranog pristanka koji se najbolje prihvaca, ipak,
kada se informirati trebaju maloljetnici ili osobe s umanjenim sposobnostima
rasudivanja, duboko uvrijeZzeno tradicionalno ponaSanje, u odnosima pacijenta i
lije€nika, dolazi vise do izrazaja.

Da se informacije trebaju dati pacijentima s umanjenim sposobnostima rasudivanja
znalo je 82,8% pacijenata i 78,2% lijeCnika, dok je 75,6% pacijenata i samo 68,3%

ljeCnika tocno odgovorilo da lije€nik treba informirati i malodobne pacijente.

Na temelju takvih podataka, pretpostavlja se da je i u praksi, informiranje osoba s
umanjenim sposobnostima i maloljetnika slabo i nedovoljno. Naime, istraZivanja
pokazuju da lije€nici odrasle oboljele osobe od karcinoma bolje informiraju i da su
takve osobe viSe ukljuCene u procese odlucivanja nego roditelji djece oboljele od

karcinoma koje lije€nici slabije informiraju i uklju€uju u procese odlucivanja (178). |
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druga istraZivanja pokazuju kako u svakodnevnoj medicinskoj praksi, u procese
odlucivanja, djeca nisu dostatno ukljuéena (55). Istrazivanje Lee i suradnika (54)
pokazalo je kako 74% pedijatara uvijek informira dijete, a samo 26% trazi
suglasnost djeteta mada su po tom pitanju, jos prije 8 godina od provedenog
istraZivanja, donesene jasne smjernice. Medutim, isto istraZivanje je pokazalo da je

samo 26% lijecnika bilo svjesno postojanja tih smjernica.

Izostanak informiranja maloljetnika moze biti podrzavano duboko uvrijezenim
tradicionalnim stavom po kojem se maloljetnici op¢enito smatraju nesposobnima pa
stoga ne trebaju dobiti niti informacije jer u njihovo ime ionako odlu€uju roditelji.
Ipak, istrazivanja pokazuju da su djeca potpuno mentalno sposobna donositi odluke.
Tako je Leiken (179) utvrdio kako djeca od 9 godina imaju dovoljne mentalne
sposobnosti da odluce Zeli li sudjelovati u odlu€ivanju, dok je Weithorb (180) utvrdio
kako dijete od 14 godina pokazuje istu zabrinutost za koristi i rizike kao i osoba od

21 godine.

Sudjelovanje djece u odludivanju podrzano je Konvencijom o pravima djece (181) te
Konvencijom o ljudskim pravima i biomedicini (23). Medutim, dok s jedne strane
obje Konvencije snazno poticu prava djece u odlu€ivanju, dok je usvajanje tih
Konvencija u Europskim drzavama veliko (182), istovremeno praksa pokazuje da
legalna pozicija maloljetnika varira od zemlje do zemlje (183,184 ). Brojni dokazi koji
potvrduju kako djeca imaju mentalnih sposobnosti za odluCivanje, postepeno

dovode do promjene statusa sposobnosti djece za odlucivanje (185,186).

Slicno je i s osobama s umanjenim sposobnostima rasudivanja. lako postoje
zakonske norme koje traze ukljuCivanje osoba s umanjenim sposobnostima u
procese odluCivanja; (23,71-73) iako pojedina psihijatrijska drustva snazno
zagovaraju informirani pristanak kao osnovno pravo kod osoba s psihi¢kim
smetnjama; (187) iako istraZzivanja pokazuju je vecCina psihijatrijskin pacijenata
sposobno donijeti odluku za medicinski postupak; (188) ipak, je proces odlucivanja
upitan jer su osobe s umanjenim sposobnostima slabije informirane. Jedno
istrazivanje pokazalo je da je samo 22% pacijenata sa shizofrenijom bilo informirano
drugom istrazivanju, u kojem su sudjelovale pretezno oboljele osobe od shizofrenije,
65% pacijenata nije znalo svrhu svoga lijeCenja, 81% nije znalo popratne efekte, a

cak je 82% pacijenata mislilo da nema pravo odbiti lijeCenje (48). U jednom drugom
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istraZivanju nadeno je da 48% psihijatrijskih pacijenata nije shvacalo da moZze odbiti

lijeCenje (190).

U Hrvatskoj, Zakon o zastiti prava pacijenata, prema Clanku 8. stavku 2., propisuje
da pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na
dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti (69). Povrh toga, pacijentima s duSevnim
smetnjama, kao i djeci, pravo na informaciju osigurano je i nizom drugih zakona:
Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, Obiteljskim zakonom,
Konvencijom o ljudskim pravima i biomedicini, kao i Konvencijom o pravima djece
(17). Osim Zakona o zastiti prava pacijenata koji je donesen 19. studenoga 2004.,
svi ostali spomenuti Zakoni i Konvencije doneseni su godinama ranije
(23,71,181,191), zato iznenaduje Sto viSe ispitanika nije znalo kako je informiranje
pacijenta nesto sto bi trebalo biti uobicajeno u ordinaciji lijeCnika bez obzira na dob i

mentalne sposobnosti.

Pitanje kompetentnosti je vazno pravno i medicinsko pitanje. Nasim Ustavom, svaka
osoba s navrSenih 18 godina se smatra odraslom i slobodnom za odluCivanje, a
ogranicCiti se moze sloboda odlu€ivanja samo zakonom, o ¢emu odlucCuje sud (22).
Takoder, presumira se kako je svaka odrasla osoba pravno kompetentna za
odluCivanje dok se ne dokaze drugacCije (17). Zato nije ¢udno da su gotovo svi
lije€nici (95,0%) i velika veéina pacijenata (84,2%) znali da odrasli pacijent moze
odbiti predlozeni medicinski postupak/lijeCenje. Gotovo svi lije€nici (97,0%) i 74,0%
pacijenata odgovorilo je kako pristanak za malodobnu ili poslovno nesposobnu

osobu daje zakoniti zastupnik/staratel;.

Zakon o zastiti prva pacijenata ¢lankom 17., uistinu propisuje kako za maloljetnu
osobu ili poslovno nesposobnu osobu suglasnost potpisuje staratelj ili zakoniti
zastupnik (69). S druge strane, jedan drugi zakon, Zakon o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odluivanje o radanju djece, omogucuje da
maloljetnice od 16 godina mogu traziti legalno induciran pobacaj bez suglasnosti
roditelja (192). Time su ove dvije skupine osoba u nejednakom poloZaju, a prema
Ustavu jednakost i ravnopravnost svih gradana su temeljna prava (22). Povrh toga,
prema Turkovi¢, uskraCivanje prava pristanka maloljetnim osobama suprotno je

Clanku 12. tocki 4. Konvencije o pravima djece (koju je Hrvatska ratificirala te ona
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ima nadzakonsku snagu), a koja kaze da se kod djeteta, koje je sposobno
samostalno oblikovati sudove i izraziti svoje stavove o stvarima koje ga se ticu,
mora uzimati u obzir njegovo misljenje u skladu s njegovom dobi i zrelos¢u (17). U
Konvenciji o zastiti ljudskih prava i biomedicini ¢lanku 6. tocki 2. stavku 2., posebno
se naglasava da se i misljenje maloljetnika treba uzeti u obzir kao Cimbenik Cija je
vaznost to veca Sto su viSa dob i stupanj zrelosti maloljetnika (23). Sli€no propisuju i
veé ranije spomenuti Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama i Obiteljski zakon
(71-73,191).

Pa ipak, zakonski propisi koji su ograniCavali pravo odlu€ivanja maloljetnika i
tradicionalna praksa jo$ su uvijek snazni te je vjerojatnije kako u praksi lijeCnici traze
suglasnost roditelja za lijeCenje. Takoder, pacijenti za koje je do sada utvrdeno da
manje poznaju zakonske propise, a da njihovo znanje viSe potjeCe od iskustva iz
prakse, vjeruju da maloljetnik ne moze odlucivati i dati pristanak na medicinski
postupak. To nije tako neobicno jer je i u Velikoj Britaniji istrazivanje pokazalo da
samo 68% lijeCnika poznaje zakonske propise, a koje se odnose na dob kada je

dopusteno samostalno odlu€ivanje maloljetnika (52).

Rezultati indiciraju kako zakonski propisi nemaju posebno snazan utjecaj na
medicinsku praksu kad se radi o zakonskim propisima koji zalaze preSiroko u
svakodnevnu rutinsku praksu u kojoj je mali rizik opasnosti. Medutim, kada se radi o
situacijama i postupcima koji su opasniji jer nose visok rizik komplikacija te koji
mogu dovesti do tuzbi, onda se zakonske norme mnogo brze uvode u medicinsku

praksu. To upuéuju slijedeéi rezultati ovog istrazivanja.

Daleko najloSije znanje i pacijenti i lijeCnici su pokazali u odnosu na spoznaju da
pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki dijagnosti¢ki, odnosno terapijski
postupak. Tako je samo 58,9% pacijenta i 42,6% lijeCnika tono odgovorilo da
pacijent treba potpisati pristanak za svaki medicinski postupak. Povrh toga, ¢ak je
38,6% lijeCnika odgovorilo neto¢no da pacijent ne treba potpisati obrazac pristanka
za svaki dijagnosticki ili terapijski postupak, dok je Cetvrtina pacijenti bila nesigurna i

neodlu¢na u odgovoru na to pitanje.

U Zakonu o zastiti prava pacijenata, u cClanku 16. stavku 2., navodi se da

prihvacanje pojedinog dijagnostickog ili terapijskog postupka pacijent izrazava
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potpisivanjem suglasnosti, a u Clanku 16. stavku 3., da e obrazac pristanka te
obrazac izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno, terapijskog postupka
propisati Ministarstvo zdravstva pravilnikom (69). Pravilnik o obrascu suglasnosti te
obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostiCkog, odnosno terapijskog postupka
(79) donesenje tek 2008. ili, gotovo Cetiri godine nakon donesenog Zakona o zastiti
prava pacijenata. Tako dugim odgadanjem donoSenja Pravilnika i zakonodavac je
odaslao jasnu poruku vaznosti ovog propisa. Medutim, vaznije je kako njegovo
postivanje nije bio od interesa lijeCnicima koji nisu vidjeli svrhovitost uvodenja
pisanog pristanka za propisivanje svakog lijeka ili svake uobiCajene laboratorijske

pretrage.

Kao sto istiCe Turkovi¢ (17), time $to se trazi pisani pristanak za svaki dijagnosticki,
odnosno terapijski postupak, zakonodavac je otiSao previSe Siroko te ona smatra da
pravnim normama treba ograniciti i toéno navesti za koje se medicinske postupke
treba traziti pisani pristanak. Trazenje pisanog pristanka za svaki medicinski
postupak u rutinskoj svakodnevnoj praksi lijeCnika moze oduzimati previSe vremena
lije€niku i njegov rad svesti na rad administratora (17). Povrh toga, moze stvoriti
otpor prema informiranom pristanku Cije se pravo znacenje moze izgubiti. Potvrda
dogovora izmedu dviju strana u svakodnevnoj rutinskoj praksi moze se izraziti i
konkludentnim radnjama kao dijelom obiCajnog prava. Neki istrazivaci zastupaju
tezu da Cak traZenje izriCitog pristanka, bio on pismeni ili usmeni, naruSava odnos
ljeCnika i pacijenta te kako je socijalni ugovor dovoljan (47). Drugi pokazuju da
pacijenti bas ne Citaju pisani obrazac pristanka (49,166) pa se postavlja pitanje

svrhovitosti pisanog pristanka.

Pisana forma pristanka u Hrvatskoj vrlo je brzo prihvacena kao standardna rutinska
praksa u odnosu na opasnije invazivne pretrage i operativhe zahvate. To je
vjerojatni razlog zasto su velika vecina pacijenata (83,3%) i gotovo svi lijeCnici
(96,0%) to¢no odgovorili da pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne
zahvate. Samo je 4,2% pacijenta i 2,0 % lijeCnika odgovorilo neto¢no kako pacijent

ne treba potpisati obrazac pristanka za operativhe zahvate.

Pravo prihvacanja kirurSke ili druge medicinske intervencije potpisivanjem
suglasnosti nije novela Zakona o zastiti prava pacijenata ve¢ Zakona o zdravstvenoj

zastiti iz 2003. On je, u odnosu na prava pacijenata iz Zakona o zdravstvenoj zastiti
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iz 1993. i 1997., uveo novelu po kojoj se trazi potpisivanje suglasnosti za

prihvacanje ili odbijanje kirurSke i druge medicinske intervencije na tijelu (76-78).

Godinu dana nakon $to je Zakon o zdravstvenoj zastiti 2003. uveo novelu po kojoj
se traZi pisana suglasnosti za prihvacanje ili odbijanje kirurSke i druge medicinske
intervencije na tijelu, prema istrazivanju Bani¢a i suradnika (56), u 50% hrvatskih
zdravstvenih institucija se trazio pisani pristanak za gastroskopiju. Takoder, prema
istrazivanju Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata provedenom 2004., od
60 pacijenata koji su tada izjavili da su primili anesteziju, 38,3% je navelo da je dalo

pisanu suglasnost (164).

Rezultati ovog istraZivanja upucuju kako je praksa traZenja pisanog pristanka za
operativne postupke, u odnosu na druge propise, vrlo rano i brzo zazivjela u praksi,
a vjerojatno zbog veceg rizika komplikacija te zato veceg interesa lijeCnika i
institucija da smanje svoju odgovornost i mogucnost tuzbe. Tako je, u Sjedinjenim
Americkim Drzavama u kojima je institut informiranog pristanak prvotno nastao, a
nakon Sto su se pojavile prve tuzbe 60-ih i 70-ih i uveli prvi propisi o informiranom
pristanku sredinom 70-ih, 1982. godine 80% lije€nika navelo da se pisani pristanak

traZi rutinski za sve operativne zahvate (13,173).

Iskustva vezana uz formu pristanka u pojedinim zemljama su vrlo razli€ita. U
Federaciji Bosne i Hercegovine dovoljna je usmena forma pristanka (59). Dok je u
Velikoj Britaniji po zakonu dovoljan usmeni informirani pristanak, kao dobra praksa,
preporuCa za kirurSke zahvate imati i pismeni pristanak (155). U Sjedinjenim
Americkim DrZzavama u sustavu lijeCenja veterana rata propisano je i navedeno
kako je dovoljan usmeni pristanak kod postupaka s malim rizikom ili postupaka koji
su Siroko prihvaceni standardi rutinske svakodnevne prakse (propisivanje vecine
lijekova, cijepljenje, rutinske laboratorijske pretrage, rendgensko snimanje itd.), a
obavezan pisani informirani pristanak je potreban kod procedura koje nose visoki
rizik gdje je razumno ocCekivati da moze doc¢i do komplikacija, invalidnosti i smrti (za
sve kirurSke zahvate, transfuziju krvi, anesteziju, dijalizu, propisivanje buprenorfina i
metadona kod opijatske ovisnosti, kemoterapija kod karcinoma itd.) (193). Ipak, i u
Sjedinjenim Americkim Drzavama praksa postupka informiranog pristanka nije
standardizirana na nacionalnoj razini te istrazivanja pokazuju kako je stjecanje
informiranog pristanka u praksi vrlo neujednaceno i da se ne provodi u potpunosti
(60).

102



Konvencijom o zastiti ljudskih prava i biomedicini nije izri€ito popisano koje forme
treba biti pristanak te je ostavljeno zakonodavstvima pojedinih zemalja da to pitanje
same reguliraju (23) jer, s etiCkog aspekta, informirani pristanak nije samo potpis na
komadu papira. On je dijalog izmedu pacijenta i lije€nika u kojem teku informacije u
oba smjera kako bi, u konacnici, informirani pacijent dao pristanak na predlozZeni
postupak ocitujuci svoju volju slobodno i bez prisile. Zato kako istice Turkovi¢ (17),
potpisani obrazac sam po sebi joS ne znacCi da je pacijent dao pristanak, on je samo
dokaz da se provodio postupak dobivanja informiranog pristanka. Pisani pristanak
ne znaci niti automatsku valjanost u pravnom pogledu te kao takav ne Stiti ustanovu
niti lijeCnika od odgovornosti i podizanja tuzbi (21). Ipak, opcenito pisani nacin
ugovaranja nosi tezinu u smislu jasnijih dogovora i postivanja takvih dogovora, a to
bi moglo biti od znaCajne vaznosti za terapijski ishod kod lijeCenja ovisnosti o

opijatima Sto bi buducim istrazivanjima trebalo ispitati.

U ovom istrazivanju, samo je 54,1% pacijenata u odnosu na 72,3% lijeCnika to¢no
odgovorilo kako pristanak pacijenta nije potreban u hitnim medicinskim
intervencijama, Cetvrtina pacijenata (24,8%) u odnosu na 13,9% lijeCnika je
odgovorilo krivo da je pristanak pacijenta za hitne intervencije potreban, dok je

16,9% pacijenata i 12,9% lije€nika nije znalo to¢an odgovor.

U istraZivanju Akkad i suradnika (166), 67% pacijenata je znalo da se hitna
operacija moze izvrsiti bez pisanog pristanka pacijenta, samo 8% je odgovorilo

krivo, 23% pacijentica nije znalo odgovor na to pitanje.

Prema Clanku 15. stavku 3. Zakona o zastiti prava pacijenata, pristanak u hitnim
medicinskim intervencijama nije uvjet za zapocinjanje terapije mada pacijent ima
pravo biti obavijeSten (69). Upravo je ta spoznaja kako pacijent ima pravo na
informaciju, kao i mozda nejasno¢a formuliranog pitanja, mogla krivo navesti

ispitanike da je kod hitne intervencije potreban i njihov pristanak.

Pitanje pristanka kod hitnih operacija interesantnije je razmotriti s pozicije rasprave
prava na autonomiju nego li s pozicije shvaéanja zakonskih propisa. Nigdje vise
nego u hitnim operacijama dolazi do izrazaja ogledanje rada lijeCnika kroz princip
dobrocinstva i neSkodljivosti, a najmanje kroz princip autonomije. Donoseci odredbu

kojom je ograniCen pristanak pacijenta a to je kod hitnih zahvata, nas je
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zakonodavac drustveni interes (lat. salus aegroti suprema lex) stavio iznad prava na
autonomiju (lat. voluntas aegroti suprema lex) te se, kao $to kaze Turkovi¢ (17).,
time postavlja pitanje nije li tom odredbom povrijedeno pravo pacijenta na privatnost

i na samoodredenje.

Medutim, u hitnim situacijama pacijenti su skloniji davati svoje povjerenje lijeCnicima
Sto upucuje na zakljuCak kako su pacijenti skloniji paternalistiCkom odnosu sa
svojim lije€nicima u hitnim stanjima. Tako je jedno istrazivanje pokazalo da su
pacijentice koje su bile podvrgnute hitnim ginekoloSkim operacijama u odnosu na
pacijentice koje su bile naruCivane na elektivne kirurSke zahvate u ginekologiji i
opstetriciji u daleko manjem broju procitale obrazac pristanka (49). Pacijentice hitno
operirane koje nisu procCitale obrazac pristanka, u najve¢em su broju izjavile kako je
to zato jer vjeruju svom doktoru te jer su dobile dobre usmene obavijesti. Pacijentice
koje su bile naru€ene na operaciju, a izjavile su da nisu procitale pisani pristanak,
takoder su navele kako je to najviSe zato jer vjeruju svom doktoru te jer su dobile
dovoljne usmene obavijesti (49). Povrh toga, podaci upuéuju da je kod hitnih
medicinskih postupaka oko jedne Cetvrtine pacijenata nesposobno za dati pristanak
(194) te ispravnu eticku odluku i dilemu izmedu Sirine autonomije i prava na
informirani pristanak te dobroCinstva i neSkodljivosti kod hitnih medicinskih

postupaka nije moguce jednoznacno donijeti (195).

Jedino dobrovoljni i slobodno dani pristanak, bez pritisaka i manipulacija te onaj koji
se moze opozvati u bilo kojem trenutku, valjan je s pozicije postivanja prava na
autonomiju. Ako osoba ima pravo slobodnog odluCivanja za dati pristanak,
predmnijeva se kako ima pravo za slobodni opoziv pristanka u svakom trenutku.
Pravo na odbijanje predloZzenog medicinskog zahvata samo je druga strana prava

na davanje pristanka i s njime Cini cjelinu (18,23).

Jedno od najslabije iskazanog znanja, i pacijenti i lijeCnici pokazali su u odnosu na
spoznaju da pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom postupku nakon Sto je
potpisao obrazac pristanka jer je samo 61,0% pacijenata i 64,4% lijeCnika
odgovorilo toéno da moze promijeniti odluku i nakon $to je potpisao obrazac
pristanka dok oko Cetvrtine ispitanika nije uop¢e znalo kako moze promijeniti svoju
odluku i kako je to njihovo autonomno pravo.
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U istraZivanju koje su proveli Dawes i Davison (44) ¢ak je 83% pacijenata znalo da i
nakon $to potpiSu svoj pristanak mogu promijeniti svoju odluku dok je u istrazivanju
koje je provela Akkad sa suradnicima (166) 76% pacijenata znalo da moze
promijeniti svoju odluku i nakon stavljanja potpisa na pristanak. S druge strane,
pokazalo se kako vulnerabilnije osobe, a to su psihic¢ki bolesne osobe, nemaju toliku
svjesnost toga prava te veclina njih nije svjesno da moZe odbiti dati pristanak
(48,190). Medutim, kad osoba odbije dati pristanak, odnosno, kad se ne slozZi s
ljeCnikom oko predlozenog postupka, duboko ukorijenjen paternalistiCki odnos
dolazi do izraZaja. Tako je istraZzivanje pokazalo kako je 57% osoba koje su odbile

dati pristanak bilo podvrgnuto ispitivanju mentalnih sposobnosti (196).

Razlike u poznavanju koncepta informiranog pristanka kod pacijenata u odnosu na
spol, dob i obrazovanje bile su minimalne. Statisti¢ki znacajne razlike nadene su po
spolu jer je vise Zena od muskaraca Culo istovremeno za Zakon o zastiti prava
pacijenata i Smjernice (x°=3,89; d.f.=1; p=0,049). Pacijenti u dobi 25-34 godina,
statistiCki su pokazali bolje znanje nego oni mladi ili stariji pacijenti, bilo u odnosu na
znanje o Zakonu o zastiti prava pacijenata i Smjernicama (x>=8,15; d.f.=2; p=0,017)
bilo u odnosu na teorijsko znanje o konceptu informiranog pristanaka (x2=7,55;
d.f.=2; p=0,023). Sto se ti¢e obrazovanja nisu nadene statistitki znacajne razlike
izmedu pacijenta koji imaju i koji nemaju zavrSenu srednju Skolu, dok istrazivanja
drugih istrazivata pokazuju kako pacijenti koji imaju opée obrazovanje viSe od

osnovne Skole imaju vise znanje o informiranom pristanku (197).

Razlike u poznavanju informiranog pristanka kod lijeCnika u odnosu na spol, dob i
specijalisticki staz bile su joS i manje nego kod pacijenata. Jedina statisticki
znacajna razlika nadena je jer je viSe lijeCnika sa specijalizacijom u odnosu na
lijeCnike bez specijalizacije znalo za istovremeno postojanje Zakona o zastiti prava

pacijenata i Smjernica (x°=5,42; d.f.=1; p=0,020).

Specijalizacija moZe utjecati na odredeno znanje i praksu o informiranom pristanku.
Pokazalo se da $to se tiCe znanja o procjeni mentalnih sposobnosti psihijatri imaju
bolje znanje nego opc¢a medicina ili gerijatri (198), anesteziolozi bolje nego kirurzi

znanju da je odgovornost lije€nika, a ne sestre, davanje informacija (58), dok je
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opCe znanje o informiranom pristanku vece kod kirurga nego kod lijeCnika-

sekundaraca (52).

Razlike u znanju o informiranom pristanku, u odnosu na ispitivane karakteristike i
kod pacijenata i kod lijeCnika, suviSe su male za bilo kakvo znac€ajno zakljuCivanje te
bi buduca istrazivanja mogla dati viSe svjetla koje karakteristike ispitanika utjeCu na

bolje poznavanje koncepta informiranog pristanka.

Sumarno, svi rezultati ovog istrazivanja indiciraju kako solidno pokazano opce
poznavanje koncepta informiranog pristanak viSe potjeCe od poznavanja Cinjenica
koje su usvojene zbog njegove primjene u praksi nego li zbog poznavanja Cinjenica
koje su taksativho navedene u zakonskim propisima. Dokaz tome je iskazano
nekonzistentno, a ponegdje i limitirano znanje o pojedinim elementima informiranog
pristanka kada se usporeduje s postoje¢im pravnim normama. lpak, to je sasvim
razumljivo jer se, naime, znanje definira kao sustavni pregled usvojenih i trajno
zapamcenih ¢injenica, informacija i vjeStina koje mogu poticati od obrazovnog ili
iskustvenog sadrzaja (150,199). Kako se ovim istrazivanjem pokazalo da je znanje
steCeno viSe temeljem praktiCnog iskustva i primjene u praksi, ujedno je to putokaz
kojim treba krenuti za usvajanjem znanja o informiranom pristanku, ali i opéenito
ljudskim pravima. Najprije se o bioetiCkim pitanjima trebaju educirati lijecnici kako bi
oni primjenjujuci to znanje u svojoj praksi omogucili usvajanje znanja kod pacijenata

te promjenu njihovog ponasanja koje bi u konacnici rezultiralo i promjenom odnosa.

Takoder, jasno je kako pacijenti i lije¢nici samo djelomiéno poznaju pravnu
regulativu informiranog pristanka te kako se ona zato poStuje i provodi u praksi
samo djelomi¢no. Kada se radi o postupcima (operacije) koji mogu dovesti do tezeg
ozljedivanja, invalidnosti ili smrti te gdje je zato veéa gradanskopravna i kaznena

odgovornost, lije¢nici brze prihvacaju zakonske norme i uvode ih u praksu.

Neki istraZivaCi impliciraju da su doneseni pravni propisi 0 pravima pacijenta i
informiranom pristanku kao i nacionalne smjernice odlu€ujuci za njihovu primjenu u
praksi ili promjenu prakse (52). Donesen Zakon o zastiti prava pacijenata kojim je
regulirano pitanje informiranog pristanka vrlo vjerojatno je utjecao na podizanje

razine znanja o informiranom pristanku i uvodenje ispravne prakse. Medutim,
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temelje su jos ranije postavili Zakoni o zastiti prava pacijenata (1993.,1997. i 2003.)
kojima su prvi puta regulirana prava pacijenata u Hrvatskoj (74,75). Povrh toga,
tome su mogli pridonijeti barem joS dva dogadaja. To je bila medijska paznja

posvecena pravima pacijenata te edukacija lijeCnika iz bioetike.

Mada o tome nema istraZivanja, sigurno je kako je dugo o€ekivani posebni zakon o
pravima pacijenata podigao veliku medijsku paznju u Hrvatskoj. Ona je bila dovoljno
shazna da ubrza konacno uvodenje ispravne prakse informiranog pristanka koje je
zapocCelo jos 1993. Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Naime, neka druga istrazivanja
upucuju na veliku vaznost medija kod promocije zdravlja (167,200), kao $to upucuju
da je znanje i zainteresiranost ispitanika o nekoj temi bolje neposredno nakon

medijske paznje koja joj je dana (201).

Na znanje i usvajanje standarda o informiranom pristanku sigurno je utjecala i
edukacija lijeCnika koja je od sredine 90-ih godina 20. stolje¢a zapoCela uvodenjem
edukacije iz medicinske etike na medicinske fakultete u Hrvatskoj, te organiziranjem
raznih skupova iz bioetike (9,82,202,203). Prvi medu njima, odrzan 1998., bio je
simpozij Bioetika u teoriji, a zatim 1999. simpozij s temom Informed Consent in
European Reality. Nakon toga slijedili su razni skupovi od kojih se neki odrzavaju
tradicionalno svake godine. To su: Dani bioetike od 2000., Proljetni bioetiCki
simpozij od 2001. te LoSinjski dani bioetike od 2002. (82,202,203).

Zakon o zastiti prava pacijenata, kao $to smatraju neki bioeti€ari, utjelovljuje pokret
od paternalizma prema autonomiji u odnosu pacijenta i lijeCnika (204). Pitanje
znanja o informiranom pristanku je vazno za odredivanje Sirine shvacanja principa
autonomije kao i za ocjenjivanje dubine paternalistickog odnosa koji je dijametralno
suprotan autonomnom odlucivanju. Naime, paternalizam stavlja interes za zdravljem
osobe ispred interesa osobe da sama odluci S$to je za nju najbolje u danim
okolnostima (lat. Salus aegroti suprema lex, blagostanje za pacijenta je najvisi
zakon). To se Cesto obrazlaZze bolesnikovim nedostatkom znanja koje je po
mi$ljenju lije€nika potrebno za donoSenje racionalne odluke o medicinskom zahvatu
(18).

Rezultati ovog istrazivanje upucuju kako znanje pacijenata i lijeCnika o informiranom

pristanku nije potpuno niti idealno, ali ono je ipak dovoljno da se moze zakljuciti da
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je proces promjene i ustoliCenja prava na informirani pristanak kao odraz prava na
autonomiju u Hrvatskoj zapofeo. ZapoCeo je proces promjene paternalistiCkog
odnosa kojeg Cu imenovati tranzicijski paternalizam. Rezultati ovog rada indiciraju
kako se promjena paternalistickog odnosa najbrze ogleda u prihvacanju prava na
informaciju. Sporije se prihvaca i mijenja pravo na informiranje i odluc€ivanje kada se
radi o osobama ograniCenih kompetencija odluCivanja (djeca i osobe s umanjenim
sposobnostima). Najsporije se prihvaca pravo na izbor, a koje se ogleda u pravu na
odbijanje medicinskog postupka nakon potpisanog pristanka. Sve je to u skladu za
zapazanjima da je instrument kojim se mjeri pacijentova ukljuenost i Sirina procesa
prihvacanja autonomije njegova zelja za odluCivanjem i zelja da bude informiran
(14,205,206). Pacijenti jako zele biti informirani (44,206), no preferiraju da odluka
bude donesena u njihovo ime i od njihovog lije¢nika (206), a Sto su bolesniji i

nemocniji to dolazi viSe do izrazaja (49,207).

Kako bi se paternalisticki odnos izmedu pacijenta i lijecnika promijenio u smjeru
ravnopravnog partnerskog odnosa potrebna je stalna edukacija pacijenata i lijeCnika
o informiranom pristanku. U toj transformaciji kljuénu ulogu imaju lije€nici koji se

trebaju educirati kako iz medicinske etike tako i iz medicinskog prava.

5.2. MISLJENJE | STAVOVI O INFORMIRANOM PRISTANKU U
LIJECENJU OVISNOSTI O OPIJATIMA

Rezultati ispitivanja misljenja i stavova pacijenta-ovisnika o opijatima te lije¢nika u
timovima opce/obiteljske medicine o primjeni informiranog pristanka kod lije¢enja
ovisnosti o opijatima pokazuju kako je prepoznata potreba primjene informiranog
pristanka kod lije€enja ovisnosti o opijatima jer veCina pacijenata (70,5%) i lije€nika

(81,2%) misli da je informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima potreban.

Mada treba imati na umu kako su ljudi, opcenito, skloniji davati pozitivhe odgovore i
time izraZzavati svoju spremnost za suradnju i zainteresiranost u rjeSavanju nekog
problema (208), izraz volje tolikog broja ispitanika moze se ipak smatrati izrazom
objektivhog prepoznavanja vaznosti informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o
opijatima. Naime, lijeCenje ovisnosti o opijatima nije sli€no uobi¢ajenom

medicinskom lijeCenju vec viSe kirurSkom dogadaju jer nosi element veceg rizika od
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smrtnog ishoda (predoziranje, zlouporaba lijekova) te veci rizik pravne odgovornosti.
Zato bi i informirani pristanak trebao postati dio standarda lijeCenja ovisnosti o
opijatima (103,126,134,139).

Informirani pristanak je ulazio u medicinsku praksu kao pravna norma i kao odjek
sudske prakse. Nije onda niti ¢udno Sto je dugogodiSnja praksa bila da se
informirani pristanak ugraduje u medicinsku praksu putem raznih zakonskih propisa
i smjernica. Tako je pisani informirani pristanak obavezan za lijeCenje opijatske
ovisnosti supstitucijskim lijekovima metadonom i buprenorfinom u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (193) mada, nema podataka u literaturi da je pacijente
ovisnike itko iSta pitao. Dapace, Walker (134) je ustvrdio da ima signifikantno malo
istraZivanja o informiranom pristanka kod ovisnosti. S pozicije eti¢nosti, naglasava
se pravo na autonomiju i samostalno odluCivanje, stoga je za razvoj bioetike u
Hrvatskoj, posebno znac¢ajno da se pacijente pitalo za misljenje za neki medicinski
postupak prije nego Sto se postupak poceo primijenjivati. Isto to pravo iskazano je i
lijeCnicima koji lijeCe pacijente-ovisnike o opijatima. Naime, iako je Zakonom o zastiti
prava pacijenta (69) i Pravilnikom o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o
odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka (83) propisano da
se za svaki dijagnosticki ili medicinski postupak pacijent treba potpisati pisani

pristanak, takva praksa jo$ nije zaZivjela kod lije€enja ovisnosti o opijatima (209).

Vise od cetiri petine pacijenata (80,7%) i lijeCnika (87,1%) misli da je lijeCenje
ovisnosti o opijatima postupak za koji bi obavezno trebale postojati napisane
informacije o lijeCenju. Takoder, vecina pacijenta (71,2%) i lijeCnika (82,2%) misli
kako bi za lijeCenje supstitucijskim opijatskim lijekovima pacijent trebao potpisati

informirani pristanak.

Nekoliko je studija pokazalo da pisane informacije imaju koristan ucinak. Pacijenti
mogu Citati pisane informacije nekoliko puta te ih mogu bolje razumijeti i zapamtiti
(210). Povrh toga, pisane informacije mogu prodiskutirati s ¢lanovima obitelji koji
vrlo ¢esto mogu biti uklju¢eni u odlucivanje (175). Medutim u vrijeme emocionalnog
stresa, mnogi pacijenti ne mogu apsorbirati informacije bilo da su dane usmeno

(211) ili pismeno (49). Informacije je najbolje dati kombiniraju¢i usmeni i pisani oblik
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pogotovo zato jer pisane informacije ne mogu zamijeniti dijalog pacijenta i lije€nika
(176). Pisane informacije treba dati prije diskusije s lije€nikom radi kasnijeg

kvalitetnijeg dijaloga jer ¢e pacijent biti bolje informiran (210).

U jednom istrazivanju vecina lijeCnika i gradana (oko 65%) smatralo je kako bi
pisani pristanak pomogao u komunikaciji izmedu pacijenta i lijeénika (173). U
drugom istraZivanju 70% ispitanika je izjavilo da im je pisani pristanak vrlo vazan,
71% ispitanika da im pomaze pojasniti $to ¢e se dogoditi, a 77% da ih €ini svjesnim
rizika koji nosi operativni zahvat (166). Medutim, vrlo je vazno da pisane informacije
budu razumljive. Istrazivanja pokazuju da razumijevanje pisanog pristanka ovisi o

edukaciji i da je otezano kod osoba nizeg obrazovanja (50,212).

Ovo istrazivanje potvrduje da pacijenti, kao i lije€nici, smatraju kako informirani
pristanak treba sadrzavati potpune i opSirne informacije. Naime, vise od 80% i
pacijenata i lijeCnika je smatralo je da bi lijeCnik trebao pacijentu objasniti
karakteristike bolesti i dijagnostiCke kriterije, svrhu i djelovanje lijekova i lije€enja,
terapijski plan lijeCenja, nuspojave lijekova, rizike i koristi lijeka i lijeCenja, pravila
ponasanja i obveze (kontrola, testiranje,...), da ima izbor slobodno prihvatiti ili odbiti
ljeCenje te posljedice odbijanja lijeCenja. NeSto manje ispitanika (oko 70%) mislilo je
da bi lije¢nik trebao pacijentima objasniti alternativhe postupke lije€enja (druge
lijekove i postupke lije€enja) te rizike i koristi alternativnih postupaka. Interesantno je
da je tako mislilo viSe pacijenata nego lije¢nika. Razlog tome bi mogao biti u
razumijevanju koriStenja izraza alternativan jer su se pacijenti, mozda zbog
nepoznavanja toga izraza, viSe sluzili prijevodom iz zagrade dok su lijecnici izraz
alternativan gledali kroz nau€enu negativnu prizmu. Naime, izraz alternativan znaci
izbor izmedu dvije mogucnosti (213), ali se termin alternativna medicina koristi kao
nacin lije€enja utemeljen na iskustvu i tradiciji karakteristi¢noj za isto¢njacku kulturu,
za razliku od sluzbene i zapadne medicine koja se temelji na znanstvenim

osnovama (214).

Jedna velika studija provedena u Svicarskoj, koja je ukljugivala gotovo 4.000
ispitanika i kojom se ispitivalo zadovoljstvo pacijenata s procedurom informiranog
pristanka provedenom prije operativhog ginekoloSkog zahvata, pokazala je kako je
vecina ispitanica bilo zadovoljno primljenim informacijama bez obzira jesu li ih

primile usmeno ili pisano. Na zadovoljstvo nije toliko utjecala forma pristanka vec¢
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prvenstveno primitak dostatne koli€ine sadrzaja informacija tako da je 80%

ispitanica izjavilo da nema potrebe za dodatnim pisanim informacijama (176).

| druga istrazivanja pokazala su kako pacijenti Zele biti dobro informirani i zele
primiti veliku koliinu informacija (44,176,205,212). U Dawisovoj studiji (44) gotovo
60% ispitanika izjavilo je da ih primitak potpunih informacija koje ukljucuju
informacije o moguc¢im komplikacija te posljedicama operacija smiruje, a oko 30% je
izjavilo kako se, nakon takvih informacija, osjec¢a ustraseno. U jednom drugom
istrazivanju u samo 7% ispitanica porastao je osjec¢aj ustraSenosti, dok je vise od
50% ispitanica izjavilo kako su ih potpune i iskrene informacije smirile bilo da su

dane pisano ili usmeno (176).

Konacni ishod informiranog pristanka je pristanak pacijenta na predlozeni postupak.
No, do tog konacnog ishoda zbiva se cijeli proces: dijele se informacije, raspravlja
se i razmatra te vodi dijalog dva partnera. Informirani pristanak ne moze

funkcionirati bez uspostavljanja dobrog odnosa izmedu pacijenta i lije¢nika.

Oko dvije treCine pacijenata (66,4%) i lijecnika (70,3%) misli da bi informirani
pristanak viSe poboljSao njihov odnos nego sto bi mu Skodio. Oko 25% pacijenata
bilo je nesigurno u ocjeni vaznosti informiranog pristanka za odnos izmedu pacijenta
i lije€nika te nije bilo sigurno bi li informirani pristanak koristio ili Stetio odnosu
pacijenta i lijeCnika. Samo 15,8% pacijenata i 5,9% lije€nika mislilo je kako bi

potpisan obrazac pristanka Skodio odnosu pacijenata i lijecnika.

Informirani pristanak vaZzan je s pozicije zaStite prava pacijenata i iskazivanja
postovanja autonomije. Medutim, informirani pristanak je vazan s pozicije odnosa
pacijenta i lijeCnika zbog utjecaja koji taj odnos ima na zdravlje Covjeka. Novija
istraZivanja potvrduju kako danas vecina pacijenata, pa bili to i teSko oboljeli
pacijenti kao Sto su osobe oboljele od karcinoma, sve viSe Zele preuzeti aktivniju
ulogu u svome lijeCenju, zele viSe informacija, diskutiranja te da ih lijeCnik viSe slusa
Sto Zele (215). Istrazivanja pokazuju kako pacijenti koji imaju viSe znanja o
medicinskoj proceduri Zele aktivniju ulogu u donosenju odluka (216). To je promjena
ponasanja u odnosu od prije desetak i viSe godina. Tako literatura pokazuje da je
90-ih, 59% pacijenata oboljelih od karcinoma viSe Zeljelo da lije¢nik donese odluku o

njihovom lije€enju. Medutim ucinkovitost aktivnijeg pristupa pacijenta za ishod
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zdravlja Cini se neupitna. JoS prije nekih dvadesetak godina kada je samo 47%
pacijenata izjavilo da je preuzelo aktivniju ulogu u lije€enju, utvrdilo se da su
pacijenti koji su aktivniji u odlu€ivanju manje tjeskobni, da se brze oporavljaju, da su
manje zabrinuti za svoju bolesti i da imaju veci osjeCaj da kontroliraju svoju bolest
(217). To bi, naroCito moglo biti vazno za pacijente koji se lijeCe zbog ovisnosti o
opijatima, a koji zbog recidiva mogu imati osje¢aj kako ne kontroliraju svoju bolest
(134).

Takoder, pokazalo se kako se pacijenti koji su operirali by-pass srca brze i bolje
oporavljaju, da ih manje boli, kako imaju slabije negativne psiholo$ke reakcije, kako
krace ostaju u bolnici ako su preoperativno bili bolje informirani i ukljuéeni u proces

odlucivanja (218).

LijeCnik moze utjecati na zdravlje i zadovoljstvo svog pacijenta. Tako je nedavno
istraZivanje pokazalo kako vrijednosni sustav i vjerovanje osoba koje rade u
centrima za izvanbolniCko lijeCenje ovisnika utjeCe na terapijski odnos i ishod.
Bodrenje i omogucavanje izrazavanja pacijentovog samoodredenja utjecat cCe
pozitivno, dok ¢e, naprotiv, kontroliranje, dobro initeljstvo i tradicionalizam utjecati

negativno na ostanak na lijeCenju (219).

Komunikacija je vazna komponenta zdravstvene njege i brige za pacijenta.
Istrazivanja pokazuju kako dobra komunikacija izmedu lije€nika i pacijenta znacajno
utjeCe na zdravlje pacijenta uz pozitivni zdravstveni ishod (220,221), a narocito u
smislu stabilnosti simptoma i funkcije organizma, emocionalnog zdravlja i bolje
kontrole boli (217). Verbalne i neverbalne komunikacije koje su direktno povezane s
pozitivnim zdravstvenim ishodom su: empatija, tjeSenje i podrSka, objasSnjavanje,
educiranje i davanje informacija, humor, prijateljstvo, klimanje glavom, aktivno

slusanje, direktno okrenuto tijelo prema pacijentu (222).

Dajuci pacijentima moguc¢nost aktivnijeg uklju€ivanja u procese donoSenja odluka,
ne samo kako Ce se postivati pravo na autonomiju vec¢ ¢e pacijent imati od toga
direktne koristi i zadovoljstvo. Takoder, na taj ¢e nacin i lije€nik zadovoljiti osnovni
princip svog humanog poziva, a to je dobrocinstvo. U novijim studijama lije€nici su
izrazili pozitivan stav prema aktivnom ucestvovanju pacijenata u odlu€ivanju, a sebe
doZivljavaju ekspertom Cija je zadaca educirati pacijenta te zadrzavanje kontrole, ali

izvan procesa odlucivanja (42,223). U drugoj velikoj studiji koja je ukljucivala 1.050
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ljeCnika raznih specijalnosti, najviSe lijeCnika (75%) se izjasnilo kako preferira
uceSce pacijenta u odlucivanju njegujuéi partnerski odnos sa svojim pacijentom,
14% ih se izrazilo kako preferira paternalistiCki, tradicionalan odnos, a 11% kako

preferira konzumerski, informativni oblik odnosa (224).

Vecina ispitanika, ali statisticki znacajno vise lijeCnika (80,2%) nego pacijenata
(68,2%), smatralo je da je informirani pristanak kod lijeCenja opijatske ovisnosti

vazan zbog zastite doktorske medicinske legitimacije/prava.

| druga istrazivanja dobila su slicne rezultate. Tako je u jednom istraZivanju 68%
ispitanika smatralo da pisanim pristankom daju lije€niku kontrolu iznad onoga $to se
moze dogoditi (166), a u drugom istrazivanju 54% ispitanika je izjavilo da je pisani
pristanak vazan zbog pravne zastite lijeCnika (44). Godine 1982. ¢ak 79% gradana i
55% lijeCnika smatralo je da je primarna uloga informiranog pristanka zastita
ljeCnika od tuzbe (173). U poCetnom ustoliCenju informiranog pristanka u nekom
drustvu, informirani pristanak se viSe doZivljava vaznim s pravnog aspekta, a tek
kasnije, razvojem veceg znanja kao i promjenom odnosa pacijenta i lijeCnika, dobiva

svoju medicinsku vaznost (5).

Oko dvije treCine pacijenata i lijecnika (68,9%; 70,3%) mislilo je da bi potpisani
pristanak pomogao u odrzavanju dogovorenog terapijskog plana kod lijeCenja
ovisnosti o opijatima dok cCetvrtina pacijenata nije bila sigurna bi li potpisani
pristanak pomogao ili ne u odrzavanju terapijskog plana. Da bi potpisani pristanak
pomogao u odrzavanju apstinencije mislilo je samo 42,5% pacijenata i 47,5%
lije¢nika dok se 22,7% pacijenata i 26,7% lijeénika nije slozilo s tom tvrdnjom. Cak je
32,5% pacijenata i 24,8% lijecnika ostalo neutralno u svom odgovoru na to pitanje.
U ovoj tvrdnji je bilo najviSe neutralnih odgovora. Neutralnim odgovorima skloniji su
ispitanici koji nemaju stav o nekom pitanju, nisu zainteresirani za njega ili ne znaju
niSta o njemu, Sto bi moglo biti ovdje sluCaj jer je teSko zamisliti kako ispitanici ne bi

bili zainteresirani za njega ili da nemaju neki stav.

Ova dva pitanja bitna su za informirani pristanak kod lije€enja opijatske ovisnosti i
procjenu njegove vrijednosti i znaCaja za terapijsku ucinkovitost. IstraZivanja o

znanju, stavovima, primjeni ili ucinkovitosti informiranog pristanka kod ovisnika o
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opijatima nisu nadena u dostupnoj literaturi, no nadena su istrazivanja koja upucuju

da ugovor kod ovisnosti o opijatima ima odredenu pozitivhu ulogu (225).

U jednom istrazivanju ispitivala se ucinkovitost i doprinos ugovora na redukciju
Zlouporabe opojnih droga kod pacijenata koji su na supstitucijskoj terapiji. Ugovor se
ugovarao na 30 dana, a sadrZzavao je odredbe da ¢e osoba primati specificnu dozu
metadona i da necCe uzimati zabranjene opijate, a zauzvrat da nece biti traZzena da
izade iz programa ili da ide na detoksifikaciju. Zlouporaba nedopustenih droga je
signifikantno opala za vrijeme tih trideset dana i ostala je niska tijekom slijedecih 60
dana koliko su se pacijenti pratili (226). | malobrojna druga istrazivanja o toj temi
pokazala su odredenu pozitivhu uCinkovitost ugovora kod ovisnika o opijatima (227-
230).

Ugovor je nasSao svoju primjenu i kod lijeCenja nekarcinomske boli opijatskim
ljekovima (231,232). No, kao $to istiCe Arnold i suradnici (233), ugovor za lijeCenje
kronicne nekarcinomske boli ne smije biti zamijenjen s informiranim pristankom jer
oni imaju razliCite ciljeve - informirani pristanak za cilj ima informiranje i promociju
autonomije i izbor, a ugovor ima za cilj uredenje pravila ponaSanja. Zato se, u
najnovijim smjernicama za lijeCenje nekarcinomske boli opijatskim lijekovima
informirani pristanak odjeljuje od ugovora, a koji u stvari predstavlja dodatak

informiranom pristanku u kojem su regulirana pravila (terapijski plan) (231).

Iz svega navedenog Cini se kako bi potpisani informirani pristanak nasao svoju
primjenu kod lijeCenja opijatske ovisnosti te bi ¢ak mogao poluciti odredenu
terapijsku ucinkovitost, no potvrdu za to treba traziti u nekim drugim buduéim

istraZivanjima.

Kako bi informirani pristanak bio valjan i pravno i eti¢ki, nuzno je da ga osoba moze
razumjeti, da informacije moze odvagnuti, da moze komuniciranjem izraziti svoju
volju i u skladu sa svojim uvjerenjima donijeti odluku s kojom ¢e morati Zivjeti. Za
takvu odluku potrebno je da je osoba potpuno svjesna te da ima mentalnih
kapaciteta za donoSenje odluke (za odluCivanje). Rasprava o mentalnim
kapacitetima opijatskog ovisnika bilo je mnogo i one su dugo trajale jer je ovisnost
dugo vremena smatrana stanjem volje tj. ako osoba zeli prestati uzimati ovisnicko

sredstvo ona to samo mora Zeljeti (104). Dokazi da je ovisnost kroni¢na i
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recidiviraju¢a bolest mozga postoje unazad samo nesto viSe od desetak godina
(105,106). Oni su doveli do razvoja novog i pozitivnijeg stava prema lijeCenju
ovisnika o opijatima. Ipak, neki zagovornici jo$ i danas zastupaju tezu kako ovisnik
ne moze reCi ne heroinu te zagovaraju mentalnu nekompetentnost ovisnika o
opijatima/heroinu (135). Rasprave o sposobnosti ovisnika za dati slobodan
pristanak, dovele su do, danas, prihvacenog stava veline kako je ovisnik o
opijatima, opcenito, sposoban za dati pristanak osim ako se nalazi u akutno
intoksiciranom stanju ili u apstinencijskoj krizi (103,106,126,134,137-141).

lako su u stvaranju ispravnog stava prema ovisnosti kao bolesti pogodovali dokazi
neurobioloskih istraZivanja, najveci utjecaj je odigrao razvoj te promoviranje ljudskih
prava i pravo na slobodu svakog Covjeka, od djece, starijih, dusevno bolesnih do
ovisnika (103,141). 1z dubokog postivanja eti¢kih normi, mentalno oslabljena osoba
mora se tretirati s poStovanjem i uvazavanjem, takvoj osobi informacije se moraju
dati na nacin i u skladu s njenim trenutnim mentalnim kapacitetima bez prisile i
pritiska. To je ugradeno u Zakon o zastiti prava pacijenata (69) te Zakon o zastiti

osoba s duSevnim smetnjama (71).

Zbog svega navedenog bilo je vazno ispitati Sto o tome misle pacijenti-ovisnici o
opijatima i lijeCnici. Tako vecina pacijenata (63,6%), te ¢ak 79,2% lijeCnika smatra
kako je ovisnik o opijatima sposoban dati pristanak osim u stanju akutne
intoksiciranosti ili apstinencijske krize. Na temelju tih podataka Cini se kako lijecnici,
Cak viSe od samih pacijenata, gledaju na pacijenta-ovisnika o opijatima kao partnera
sposobnog za komunikaciju i donoSenje odluka. Razlog tome mogao bi lezati u Zelji
lije€nika da pacijent-ovisnik o opijatima preuzme jacu odgovornost za svoje lije€enje
te zbog svoje vlastite zastite od pogreSaka ucinjenih skrivlienim ponaSanjem

ovisnika.

Razlike pacijenata u misljenju i stavovima o informiranom pristanku kod lijeCenja

ovisnosti o opijatima u odnosu na spol, dob i obrazovanje nisu bile velike.

StatistiCki znaCajna razlika kod pacijenata je nadena u odnosu na tvrdnju kako je
informirani pristanak sposoban dati svaki pacijent-ovisnik o opijatima osim kad je
akutno intoksiciran ili je u apstinencijskoj krizi. lako je podjednako i muSkaraca i

Zena (62,5%; 67,4%) smatralo da je informirani pristanak sposoban dati svaki
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pacijent-ovisnik o opijatima osim kad je akutno intoksiciran ili je u apstinencijskoj
krizi, statistiCki znacajna razlika nastala jer se 28,9% pacijenata u odnosu na 15,2%

pacijentica odlucilo za neutralni odgovor.

StatistiCki znaCajno viSe muskaraca nego Zena misli da bi informirani pristanak
poboljao odnos lije¢nika i pacijenta (x*=10,07; d.f.=1; p=0,006), ali statisti€ki
znacajno viSe muskaraca nego Zena misli da bi potpisani obrazac pristanka Skodio
odnosu lijeénika i pacijenta (x*=6,63; d.f.=1; p=0,036). Izgleda da muskarci manje
nego zene zele pisani obrazac pristanka koji im se moze Ciniti viSe obvezujuc¢im, a
to bi moglo upucivati da muskarci Zele vecCe slobode u odlucivanju dok Zene jacCe

podrzavaju paternalisticki odnos.

StatistiCki znacajno manje mladih pacijenata od 25 godina u odnosu starije od 25
godina misli kako bi potpisani obrazac pristanak pomogao pacijentu u odrzavanju
apstinencije (x?=10,50; d.f.=1; p=0,033).

Medu lijeCnicima nije nadena statistiCki znaCajna razlika u stavovima i misljenju o
informiranom pristanku kod lije€enja ovisnosti o opijatima u odnosu na spol, dob i
specijalisticki staz.

Podaci jednog istrazivanja upucuju da lijeCnice viSe nego lijeCnici uspostavljaju
partnerski odnos sa svojim pacijentima (234). Isto istraZivanje upucuje kako
pacijenti srednjih godina, pacijenti s viS§im obrazovanjem kao i pacijenti koji nisu
okarakterizirali svoje zdravstveno stanje loSim, najviSe participiraju u dogovorima s
ljeCnicima. Interesantno je da je isto istrazivanje pokazalo kako pacijenti koji
poznaju svojeg doktora tri i viSe godina viSe sudjeluju u dogovaranju nego pacijenti

koji svoga doktora poznaju manje od godine dana.

Sumarno, pacijenti i lijecnici imaju podjednake stavove i misljenje o informiranom
pristanku. | pacijenti i lijeCnici, vec¢inom, prepoznaju vaznost informiranog pristanka
kod lijeCenja opijatske ovisnosti supstitucijskom terapijom te moguci pozitivni utjecaj
informiranog pristanka na njihov odnos i terapijski ishod lije€enja. Pa ipak, statisticki
znaCajne razlike izmedu ispitivanih skupina, koje su prvenstveno uvjetovane
davanjem neutralnih odgovora pacijenata, indiciraju da pacijenti, joS uvijek i u

potpunosti, nisu svijesni pravog znacaja i prave vrijednosti informiranog pristanka.
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5.3. POTENCIJALNA OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Nekoliko je mogucih razloga koji su mogli utjecati na rezultate ovog istrazivanja i

koje je potrebno razmotriti.

Odaziv pacijenata-ovisnika o opijatima je bio 71,7%, a lijeCnika samo 30,5% $to je
moglo dovesti do biasa te je rezultat mogao biti drugaciji da je viSe ispitanika

sudjelovalo u istrazivanju.

Kako je vise od 70% pacijenata odgovorilo na upitnik 8to se smatra dobrim
odazivom u anketnim istrazivanjima ovakvog tipa (235,236) te kako je vise od 30%
ljeCnika odgovorilo na upitnik samo prvim pozivom S$to je bilo u skladu s oCekivanim
odazivom sa samo jedinim pozivom na uc€estvovanje (151,158) i sli€nim odazovom
nadenim u drugim istrazivanjima (57), ovo istrazivanje o informiranom pristanku

moze biti tumaceno kao dobro prihvaceno.

Istrazivanja pokazuju da na odaziv najviSe utjeCu viSekratno upucéeni pozivi
ispitanicima te nov€ana naknada za ucestvovanje (151,152). Svjesni moguceg rizika
malog odaziva, u istrazivanju su koristeni neki drugi dokazani nacini povecanja
odaziva kao Sto je kratki strukturirani upitnik, zatvorena pitanja, dodana koverta s
placenom postarinom za odgovore (151-153,159). Naime, kako se radilo o
ispitivanju informiranog pristanka Ciji koncept pociva na etiCkim principima
dobrovoljnosti i prava na autonomiju, nije se €inilo metodoloski opravdanim ponuditi
ispitanicima nov€anu naknadu i/ili upucivati visekratne pozive koje bi ispitanici mogli
shvatiti kao pritisak ili ¢ak prisilu. Naime, osoba koja sudjeluje u istrazivanju ne bi
smijela ni na koji nacin biti prisiliena na sudjelovanje (silom, financijskim ponudama,
ne bi smjela biti zatvorenik) (237). Naprotiv, ocijenjeno je da je bolje tumaciti ovakav
odaziv kao moguci indikator poznavanja problematike i radije kao indikator u svjetlu
pokazivanja zainteresiranosti temom. Naime, istrazivanja pokazuju da na anketni
odaziv utjeCe kako sadrzaj upitnika tako i zanimljivost teme za ispitanike (153).
Analiza razloga neodazivanju pozivu na sudjelovanje u ovom istrazivanju na 10%
uzorku lijeCnika koji nisu odgovorili na anketu (220 osoba) nakon telefonskog
ispitivanja pokazala je slijedece: 8 (36,4%) lijeCnika je izjavilo da budu odgovorili, 5
(22,7%) ih je bilo nedostupno (umirovljeni, otputovali ili se nisu javljali na telefon),

dok je 9 (40,9%) lije€nika izjavilo da je nezainteresirano temom. Od tih 9 lije¢nika, 6

117



(27.3%) je bilo nezainteresirano jer nemaju ovisnike, a samo 3 (13,6%) lijecnika je

izjavilo da ih uopce ne interesira tema.

U odnosu na socio-demografske karakteristike ispitanika pacijenata-ovisnika o
opijatima, uzorak je reprezentativho ocrtavao cijelu populaciju pacijenata-ovisnika o
opijatima. Naime, prema podacima o osobama lije€enim zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga veéina osoba ovisnika o opijatima je muskog spola (omjer
muskaraca i zena je 4,9:1) te prosjecne starosti 31 godinu (89). Pacijenti-ovisnici o
opijatima koji su u€estvovali u ovom istrazivanju imali su sli¢ne socio-demografske

karakteristike.

Prema socio-demografskim karakteristikama lijeCnika i uzorak lijeCnika je ocrtavao
cijelu populaciju lijeCnika. Na temelju podataka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo iz 2008., (149), od ukupnog broja zaposlenih lijeCnika viSe je Zena
(59,1%) nego muskaraca. Takvo stanje odraZava se i u primarnoj zdravstvenoj
zastiti te je u timovima opce/obiteljske medicine, takoder, viSe Zena nego
muskaraca*, dok je specijalista u timovima opcée obiteljske medicine oko 52% (149).
Op¢i problem u hrvatskom zdravstvu je da je sve viSe starijih lijecnika s prosjenom
starosti oko 50 godina za specijaliste (238), a kako je prosjeCna starost lije¢nika u
ovom istrazivanju bila 50 godina ovaj je uzorak lijeCnika bio na razini prosjeka

Hrvatske.

Drugi potencijalni razlog koji je mogao utjecati na rezultate je upitnik. Kako se
rukovodilo mislju da se znanje o informiranom pristanku testira poznavanjem
propisa o informiranom pristanku, polaze¢i od pretpostavke kako je koncept
informiranog pristanka utkan u pravne norme Zakona o zastiti prava pacijenata a
koji je nastao prihvacanjem Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (70,157),
moguce je da su pri sastavljanju upitnika koriSteni izrazi s kojima ispitanici nisu

familijarni i koji su ih kao takvi mogli zbunjivati.

* Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Registar djelatnika u zdravstvu. (neobjavijeni
podaci za 2008.). Na dan 31. 12. 2008. u Registru djelatnika u zdravstvu bilo je
evidentirano ukupno 2.533 lijeCnika opce/obiteljske medicine. Od toga, muskih
lije¢nika je bilo 596 (23,5%), a Zenskih lijecnika je 1.937 (76,5%).
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To se pokusalo izbjeci pilot testiranjem. lako se na maloj skupini ispitanika koji su
sudjelovali u pilot testiranju nije uocCila neka jezicna nesuglasica, postoji mogucnost
toga limita. Kako se znanje o informiranom pristanku testiralo poznavanjem normi
koje proizlaze iz Zakona o zaStiti prava pacijenata, pri sastavljanju pitanja nije
uoCeno kako sva pitanja sugeriraju toCan da odgovor. Naime, kako su ispitanici i
inaCe skloniji davati pozitivne odgovore (208), ne moze se iskljuciti bias i zbog toga

razloga.

Treéi moguci limit istrazivanja proizlazi od mogucnosti da su odgovarali oni koji bolje
poznaju navedenu problematiku te oni koji su zainteresirani za njeno rjeSavanje.
lako su rezultati mogli biti i drugaciji da su ostali ispitanici odgovorili na anketni
upitnik, to ne moze umanijiti znacaj koji ima ovo istrazivanje jer je prvo ovakve vrste

te moguca podloga svim buducim istrazivanjima.

5.4. INFORMIRANI PRISTANAK KOD LIJECENJA OVISNOSTI O
OPIJATIMA U HRVATSKOJ

Medu mnogim problemima iz podruCja javnog zdravstva, zbog posljedica za
pojedinca, obitelj i drustvo, zlouporaba psihoaktivnih tvari smatra se jednom od
najtezih sociopatoloskih pojava danasnjice. Ovisnost o opijatima je kroni¢na i
recidivirajuca bolest, a lijeCenje, ne samo dugotrajno, ve¢ vrlo Cesto i doZivotno.
Zato je vazno posvetiti paznju svim aspektima lijeCenja opijatske ovisnosti, a to

znadci i informiranom pristanku.

Informirani pristanak vazan je zbog posStivanja ljudskih prava i prava osobe na
samoodredenje. Medutim, njegova snaga, u medicinskom pogledu, dolazi do
izrazaja zbog njegovog utjecaja u stvaranju boljih odnosa izmedu pacijenta i
lije€nika.

Koristi informiranog pristanka za pacijenta ogledaju se prvenstveno u boljem
razumijevanju naravi bolesti, svrsi i moguc¢nostima lijeCenja Sto pridonosi to€¢nijem
pridrzavanju propisanog lije€enja. Procesom informiranja pacijent postaje

kooperabilniji i spremniji na suradnju, dok omoguc¢avanjem sudjelovanja pacijenta u
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odluc€ivanju raste njegova odgovornost prema vlastitom zdravlju $to u konacnici vodi
boljem terapijskom ucinku i ishodu (34,39-43,45,61,176,218).

Koristi informiranog pristanka za lijeCnika vide se u tome Sto procesom davanja
informacija autoritet lijeCnika nije naruSen niti ugrozen jer lijeCnik zadrzava svoju
poziciju edukatora i savjetodavca kroz informiranje (42,239). Dapace, lije€nik
povecava svoj ugled i struéni rad kod pacijenta jer zadovoljstvo i privrzenost
pacijenta raste prema lije€niku koji dijeli informacije i koji se prema pacijentu odnosi
kao prema ravnopravnom partneru (42,55,61). Omogucavanjem sudjelovanja
pacijenta u odlu€ivanju opada lijecniCka odgovornost od greSaka uvjetovanih

pacijentovim skrivljenim ponasanjem, a Sto su lije€nici takoder prepoznali (46).

Koristi informiranog pristanka, i za pacijenta i za lije¢nika, ogledaju se najviSe kroz
njihov odnos. Opcenito, smatra se da informirani pristanak poboljSava odnos
pacijenta i lijeCnika kroz komunikacijski proces (39). Komunikacija je proces
postizanja zajedniCke razmjene i razumijevanja poruka izmedu osoba. Boljom
komunikacijom pacijent i lijeCnik postaju zadovoljniji, a lijeCenje uspjesnije
(34,41,43,220-222). Za ovisnika o opijatima taj ishod ne znaci izljeCenje jer je bolest
vrlo ¢esto dozivotna. Ono prvenstveno znaci postizanje stabilnije i bolje kontrolirane
bolesti, smanjenje rizinih faktora za zloupotrebu droga te odrZavanje apstinencije
od zabranjenih, ilegalnih droga, a $to rezultira poboljSanjem zdravlja te
zaustavljanjem pogor$anja zdravstvenog, socijalnog i ekonomskog stanja bolesne

osobe.

5.4.1. Preporuke za primjenu informiranog pristanka kod lije€enja

ovisnosti o opijatima u Hrvatskoj

Ovo istrazivanje pokazuje kako pacijenti-ovisnici o opijatima kao i lijeCnici u
timovima opce/obiteljske medicine prepoznaju vaznost informiranog pristanka te
smatraju da je informirani pristanak potreban kod lijeCenja opijatske ovisnosti.
Dapace, vecina misli kako bi informirani pristanak poboljSao odnos pacijenta i

lijeCnika te da bi pomogao u odrzavanju terapijskog plana oporavka.

Zato kod lije€enja ovisnosti o opijatima u Hrvatskoj, informirani pristanak treba biti

standardni postupak i dio uobiajene svakodnevne prakse.
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Informacije o farmakoterapijskom lijeCenju opijatske ovisnosti trebaju biti opSirne i u
pisanoj formi kao $to sugeriraju podaci istraZivanja, te sadrzavati najmanje slijedece

informacije:

- opis bolesti (narav bolesti, dijagnosticke kriterije),

- svrhu i opis lije€enja, vrstu lijekova,

- koristi i rizike lije€enjallijekova,

- pravila ponasanja i obveze (kontrola, testiranje...),

- druge mogucnosti/opcije lijeCenjallijeka,

- koristi i rizike drugih moguc¢nosti lijeCenja i lijeka,

- informaciju da slobodno moze prihvatiti ili odbiti lijecenje/lijek,
- posljedice odbijanja lijeCenja,

- terapijski plan lijeCenja i oporavka.

Lije¢nik je taj Cija je odgovornost provesti postupak informiranog pristanka, ali i svi

ostali ¢lanovi tima trebali bi biti ukljuceni u informiranje pacijenta.

LijeCnik uz pisanu informaciju ima obavezu i odgovornost provesti proces potpunog

usmenog informiranja te tako dati pacijentu mogucnost trazenja pojasnjenja.

LijeCnik ima obavezu i odgovornost procijeniti sposobnost osobe za odlucCivanije.
Procjena sposobnosti za odluCivanje je vazna radi pravne valjanosti informiranog
pristanka. U tu svrhu treba se traZiti od pacijenta da svojim rije€ima objasni
razumljivost primljenih informacija: svoju trenutnu zdravstvenu situaciju, koje mu je
lijeCenje predloZzeno, koje rizike ukljuCuje, lijekove i doze, Sto ¢e se dogoditi ako se
ne poduzme lijeCenje, te da svojim rijeCima ispriCa koji je terapijski plan i dogovor
postignut (240). Prema Turkovi¢ treba provesti intervju informiranog pristanka (17).
Ocjena sposobnosti trebala bi ostati dokumentirana u medicinskoj dokumentaciji.

Tek nakon tako izvrSenog procesa informiranja moze se traziti pristanak pacijenata.

Pristanak bi trebao biti u pisanoj formi, kao Sto sugeriraju podaci ovog istrazivanja,
te potpisan od strane pacijenta i lije€nika. Obrazac informiranog pristanka trebao bi
biti u duplikatu kako bi se jedan dao pacijentu, a jedan zadrzao u medicinskoj

dokumentaciji pacijenta kao dokaz da je proces informiranog pristanka proveden.

Primjer i prijedlog obrasca informiranog pristanka kod lijec¢enja ovisnosti o opijatima

dan je u Prilogu 5.
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Potpuni informirani pristanak na opisan nacin trebalo bi se provesti tek nakon
mjesec dana, odnosno, po 2. ili 3. dolasku u ambulantu kako bi se pacijentu dala
mogucénost da se potpuno oporavi od nemoci i zavisnosti uvjetovane tesSkom

medicinskom i socijalnom situacijom.

Kako je lijeCenje opijatske ovisnosti dugotrajno, a oporavak ovisnika biva u stadijima
(134,148), preporuka je da se informirani pristanak preventivno provodi svaka tri
mjeseca radi revidiranja ciljeva, pravila, lijekova i slicno, kao i postavljanja onog

terapijskog cilja kojeg pacijent zbog prirode svoje kroni¢ne bolesti moze izdrzati.

5.4.2. Posebno razmatranje za specifichne skupine ovisnika i
specificne situacije

Preporuke koje su dane za primjenu informiranog pristanka kod lijeCenja opijatske
ovisnosti bit ¢e moguce primijeniti u vecine pacijenata i u vecini situacija. Naime,
vecéina ovisnika o opijatima je punoljetno i relativno dobrog zdravstvenog stanja (89).
lako prema podacima oko 50% ovisnika ima komorbiditetnu bolest (89), nisu nadeni
niti kliniCki niti istraZivacki dokazi koji bi predmnijevali mentalnu nekompetentnost

ovisnika za davanje informiranog pristanka za lijecenje (134).

Medutim, u svakodnevnoj klini¢koj praksi, lije€nik se susre¢e s brojnim etiCkim
dilemama (241-243). Kod ovisnosti o opijatima, takoder, postoje neka stanja i
situacije te neke skupine pacijenata kod kojih se postavlja pitanje pravog pristupa za
dobivanje informiranog pristanka. Koji bi idealan pristup bio da se zadovolje
istovremeno i etiCki i pravni i medicinski aspekti? Jednostavnog i jednoznacnog
odgovora nema niti se on u ovom trenutku moze dati. Svrha je ovog rada na nijih

ukazati, razmotriti ih te otvoriti sveobuhvatnu raspravu.

5.4.2.1. Adolescenti

Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo govore da je 1% ovisnika o opijatima
mlade od 18 godina (89) Sto je po hrvatskim zakonima granica poslovne
sposobnosti i odlu€ivanja (22). Podaci pokazuju da je prosje¢na dob prvog uzimanja
heroina oko 20 godina, a prosjecna dob prvog javljanja na lijeCenje oko 26 godina

(89). Podaci o ispitanicima ovog istrazivanja gotovo su identi¢ni. Ispitivani pacijenti-
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ovisnici o opijatima naveli su da su poceli uzimati heroin s prosje¢no 20 godina, a na
lijeCenje su se prvi put javili kad su imali prosje¢no 25 godina. No, medu ispitanicima
bilo je onih koji su naveli da su pocCeli heroin uzimati s 12 godina, a da su se na

lijeCenje prvi put javili s 14 godina (Tablica 3).

Neki maloljetnici mogu se na lijeCenje javiti sami, a neke ¢e na lijeCenje dovesti
obitelj koja je zabrinuta jer je saznala za uzimanje droga koje se mozda jo$ nije

razvilo do razine ovisnosti.

Dva su problema koja se istiCu kod lijeCenja opijatske ovisnosti kod maloljetnika, a u
osnovi se ticu pitanja kompetentnosti za donoSenje odluke o lije€enju i davanja
informiranog pristanka. Sto uginiti kad se maloljetni ovisnik o opijatima Zeli lijegiti
supstitucijskom terapijom, a ne zeli da mu za to roditelji znaju, te Sto uciniti kad se

maloljetni ovisnik o opijatima ne Zeli lijeciti, a roditel;ji insistiraju?
U oba slu€aja lijeCnik se susrece s velikom dilemom; eticCkom, pravnom i kliniCkom.

Malo je istrazivanja o toj problematici. Svjetska zdravstvena organizacija smatra da
lijeCenje adolescenata ne bi smjelo biti razliito od lijeCenja odraslih te preporuca
lijeCenje adolescenata supstitucijskom terapijom (126). Podaci upuéuju da
buprenorfin pozitivno utjeée na retenciju u tretmanu adolescenata (244). Sto ¢ée
ranije biti poduzeto lijeCenje, adolescent Ce biti u manjem riziku za razvoj bolesti
povezane s ovisnoS¢u, u manjem riziku kriminalnog pona$anja te socijalnog
propadanja. LijeCenje, u svakom slu€aju, treba obuhvatiti sve aspekte Zivota

adolescenata.

Sto o pitanju lije¢enja maloljetnika kaze postojeéa pravna legislativa u Hrvatskoj?
Zakon o zastiti prava pacijenata i Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama kazu
da za maloljethog pacijenta, do navrSenih 18 godina, suglasnost/pristanak

potpisuje/daje zakoniti zastupnik/skrbnik (69,71).

Medutim, time zakonska legislativa nije ujednaCena niti pravedna prema svim
gradanima Sto je Ustavno pravo (22). Naime, Zakon o zdravstvenim mjerama za
ostvarivanje prava na slobodno odluc€ivanje o radanju djece daje pravo maloljetnici s
navrdenih 16 godina da bez suglasnosti roditelja mozZe podnijeti zahtjev za prekidom

trudnoce do desetog tjedna trudnoce (192).

Nasuprot Zakonu o za$titi prava pacijenata i Zakonu o zastiti osoba s duSevnim

smetnjama, a kako tumaci Turkovi¢, maloljetnici imaju pravo na pristanak prema
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Konvenciji o pravima djece te Konvenciji o ljudskim pravima i biomedicini jer je obje
Konvencije Hrvatska ratificirala pa imaju nadzakonsku snagu (17). Prema tome,
lije€nici bi, pravno, mogli lijeciti maloljetnike bez suglasnosti roditelja. Medutim, zbog
ustaljene prakse da roditelji odluCuju za svoje dijete do 18 godina, poznavanje
propisa mozda nece pomoci lije€niku da izbjegne neugodu koju moZe doZivjeti od

roditelja koji ga optuzuje da je njegovo dijete navuko na opijatske lijekove.

Problem za lijeCnika moze nastati kada roditelj insistira na lijeCenju, a maloljetnik to
ne Zeli? Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini ne propisuje $to uciniti kada se
maloljetnik ne zeli lijeciti ve¢ samo kada se zeli (23). Prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata €l 17. st. 3., lijeCnik je duZzan odmah obavijestiti nadlezni centar za
socijalnu skrb ako su interesi maloljetnog pacijenta i roditelja suprotstavljeni (69).
Velika Britanija je zauzela zakonsku praksu da maloljetnik od 16 godina moze dati
pristanak na lijeCenje bez roditeljske suglasnosti, ali odbiti lije€enje moze samo uz

roditeljsku suglasnost (155,156).

Prema tome, jednostavnog rjeSenja nema, a u svakodnevnoj kliniCkoj praksi lijeCnik

je u dilemi.

Vazno je istaCi da svi navedeni propisi nalazu da osoba ima pravo dobiti obavijesti
na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti
(23,69,71,181). U tom slu€aju ako maloljetnik dode s roditeljem u ordinaciju ili
bolnicu, lije¢ni¢ka umjeSnost da nagovara (Sto je etiCki prihvatljivo) i privoli
maloljetnog pacijenta na lijeCenje bez uplitanja centra za socijalnu skrb te time ne

narusi i ovako zategnute odnose roditelj-dijete mora doci do izrazaja.

5.4.2.2. Vrsta terapije i programa lije€enja

Postoji nekoliko moguéih fatmakoterapijskih programa lijecenja opijatske ovisnosti u
zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj. To su: detoksifikacija, odrzavanje na
supstitucijskoj terapiji (121-123) te prevencija recidiva (123). Od lijekova za
supstitucijsku farmakoterapiju koriste se metadon i buprenorfin (89,121-123,168).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, vecina ovisnika je na
odrzavanju. Tako je 2009., samo 2,4% osoba bilo na brzoj detoksifikaciji

metadonom, a 1,8% na detoksifikaciji bez metadona (89).
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Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2009. pokazuju da metadon kao
supstitucijsku terapiju dobiva 43,1% pacijenata, a buprenorfin 39,9% (89). Kada se
to preracuna na 100%, proizlazi da je 52% ovisnika na metadonskoj terapiji, a 48%
na buprenorfinskoj. Podaci ovog istrazivanja ne pokazuju veca odstupanja te je tako
48% pacijenata izjavilo da primaju metadonsku terapiju, a 52% buprenorfinsku
(Tablica 4).

lako su i metadon i buprenorfin u€inkoviti u lije€enju opijatske ovisnosti, istrazivanja
pokazuju da je mortalitet u osoba koje uzimaju buprenofin mnogo nizi nego u osoba
koje uzimaju metadon (128). Jedan od razloga je predoziranje (100), a drugi $to
metadon utjeCe na srce produzuju¢i QT interval i sto moZe dovesti do aritmije srca i
smrti (245,246).

Istovremenim uzimanjem benzodiazepina povecCava se ucinak metadona te je to
vjerojatni razlog zasto se benzodiazepini uzimaju u tolikoj mjeri i u toliko visokim
dozama (95), mada kombinacija opijatskih lijekova, benzodiazepina i alkohola ima

vedi rizik smrtnog ishoda (95,100).

Sto uginiti kada pacijent inzistira na metadonu koji je potencijalno opasniji od
buprenorfina? JoS gore, Sto uciniti kada pacijent koji je na supstitucijskoj terapiji

inzistira i zloupotrebljava benzodiazepine i alkohol istovremeno?

Svjetska zdravstvena organizacija preporu¢a da se lijeCenje supstitucijskom
terapijom zbog ovisnosti o heroinu provodi uz pazljivo nadziranje i eventualno
smanjenje benzodiazepina. Istovremeno se treba zapoceti s postepenim lijeCenjem

drugih ovisnosti (alkohola i benzodiazepina) (126).

Izbor lije€enja, odnosno, lijeka treba ostaviti pacijentu nakon $to ga lije¢nik opSirno
informira o svim potencijalnim rizicima. U pocetku, najvaznije je osobu pridobiti i
motivirati za lijeCenje. Kako se stvara odnos pacijenta i lije€nika, lije€nik treba
nastojati i dalje educirati pacijenta o svim rizicima. Medutim, pacijent je taj koji ima
pravo na izbor, ali mora biti svjestan svog izbora i posljedica koje one nose.

Dobrom edukacijom pacijenta, uspostavljanjem kvalitethog odnosa i komunikacije,
znajuci kako se stanje ovisnika mijenja, znajuci kako ovisnici i sami medu sobom
prenose informacije, lijeCnik se moze nadati smjeni generacije ovisnika u kojoj ¢e

oni koji dolaze biti svjesniji rizika. Do tada izbor oko vrste terapije i vrste lijeCenja,
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ako postoji viSe moguénosti, trebalo bi biti na strani pacijenata pa bio to i izbor s

kojim se lije€nik ne slaze.

Sto uginiti kada pacijent Zeli biti &ist i trazi detoksifikaciju, a po svim klini¢kim
pokazateljima taj program nije za njega, narocCito, ako se u nekoliko prijasnjih
navrata nakon detoksifikacije ponovno vratio heroinu te postoji opasnost smrtnog

ishoda?

Istrazivanja pokazuje da je detoksifikacija manje uspjeSna u lijeCenju opijatske
ovisnosti nego odrzavanje na supstitucijskoj terapiji (247). Medutim, treba razumijeti
kako je godinama podrZavana ideja da je prestanak uzimanja droga samo pitanje
volje imala i ima utjecaj i na ovisnika. Zato treba educirati ovisnike o opijatima kako

bi prihvatili svoju bolest i s njome se znali svakodnevno nositi.

Kada se dogodi razmimoilazenje u odnosu na predloZeni medicinski postupak,
najceSce Ce se prici procjeni mentalnih sposobnosti za odlucivanje (196). Medutim,
u praktichom svakodnevnom radu, kada se radi o sukobu lije¢nika i pacijenta oko
medicinskog postupka ili terapije, moze pomoci slijedece pravilo. Ako je osoba
procijenjena da moze dati pristanak, podrazumijeva se da moze odbiti predlozeni

program (18,126).

Zakon o zastiti prava pacijenata je takvu mogucnost predvidio te osoba treba
potpisati obrazac/izjavu postupka koji odbija, a potpisati pristanak postupka koji
prihvaca (69). Medutim, TurkoviC istiCe kako odbijanje predlozenog medicinskog
zahvata ne bi smjelo frustrirati lijeCnika. NajceSCe bolesnici odbijaju predlozen
zahvat zbog negativnih posljedica koje takav zahvat moze za njih imati. Nakon $to
bolesnik odbije predlozeni zahvat, lije€nik bi prvo trebao preispitati je li taj zahvat
uistinu indiciran za doti¢nu osobu te razloge zbog kojih bolesnik odbija predlozeni
tretman (18). IstraZivanja pokazuju da do odbijanja predlozenog lijeCenja Cesto
dolazi zbog nedostatka informacija, slabog razumijevanja pruzenih informacija ili
zbog dobivanja konfliktnih informacija iz razli€itih izvora (39). LijeCnik ima pravo i
obavezu pokus$ati uvjeriti bolesnika da je vazno i dobro za njega da prihvati
predloZeno lijeCenje, ali uvjeravanje ne smije prerasti u pritisak ili prisilu. S etiCkog
aspekta je jasna situacija jer je pravo na autonomiju apsolutno te ako pacijent ima

vise mogucnosti za lije€enje, izbor treba biti njegov.
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5.4.2.3. Hitno stanje i prisilna hospitalizacija

Sto uginiti s osobom koja je predozirana (intoksicirana), obitelj/prijatelji je dovode u

takvom stanju u bolnicu, ona je joS pri svijesti i ne dopusta primjenu naloxona?

Dosadasnja rasprava po pitanju mentalnih kapaciteta ovisnika o opijatima zauzela je
stav kako ovisnik ima mentalnih kapaciteta te moze slobodno odlucivati osim kad je
u apstinencijskoj krizi ili je intoksiciran (103,105,126,134,137-141). Zato je vrlo
vazno za lijeCnika da uvijek, a posebno u stanjima apstinencijske krize ili
intoksikacije, procijeni mentalne sposobnosti pacijenta. OgraniCenje slobode
odluCivanja postoji kad se procjeni da osoba nema mentalnih sposobnosti za
odlucCivanje te kad se radi o hitnim situacijama (17,69). Ipak, i u takvim situacijama
pravo na informaciju ostaje, dok se pravo na odluCivanje premjesSta na
roditelja/bracnog para/skrbnika, a tek u njihovoj odsutnosti na lije¢nika (69,71-73).
Smjestaj u bolnicu osobe s duSevnim smetnja posebno je razraden u Zakonu o
zastiti osoba s dusevnim smetnjama (71). Da je to osjetljivo pitanje upucuje i to da
se pristanak osobe s duSevnim smetnjama na smjestaj, pa bio on i dobrovoljan,
nikada ne stjeCe uz prisutnost samo jednog lijeCnika. Prema Zakonu o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama, Clanku 21. tocki 1., pristanak se daje pred predstojnikom
odjela ili psihijatrom kojeg je za to posebno ovlastio predstojnik odjela te deZzurnim
psihijatrom koji su duzni u vrijeme davanja pristanka utvrditi sposobnost osobe s
duSevnim smetnjama za davanje pristanka te u svezi s tim izdati pisanu potvrdu

koja se ulaze u medicinsku dokumentaciju (71-73).

Evidentno je koliko je u praksi teSko naci dobru mjeru izmedu pomaganja pacijentu
(dobroc€instva) i njegovog prava na autonomiju. Zato se slijedece pitanje Cini joS i
teze: Koliko dugo pacijenta zadrzati u bolnici ako postoji sumnja i strah lije€nika da

¢e, odmah po izlasku, pacijent uzeti heroin i mozda se predozirati?

Takav strah lijeCnika moze se pojaviti kod lijecenja bilo koje osobe ili stanja. U riziku
se mogu naci ne samo ovisnici ve¢ i osobe koje se lijeCe zbog pokusSaja suicida ili
karcinoma i sli¢no. Jednostavnog odgovora na to pitanje nema jer se ishod ne moze
znati. Lije¢nik treba uciti sve da procijeni svaku osobu individualno kao i njene
vrijednosti, a to je moguce jedino individualnim informativnim razgovorom. Pacijentu

je ostalo pravo da i u takvim situacijama odluCuje samostalno, a lije€nik se moze
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zastititi od tuZbe da pacijentu nakon podrobnog razgovora da obrazac izjave kojom

odbija predlozeno lijeCenje (69).

Mnogobrojna su pitanja i etiCke dileme s kojima se lijeCnik susreCe u svojoj
svakodnevnoj praksi. Sigurno je kako postojeCe zakonske propise treba postovati,
ali s druge strane, novi dokazi, novi vrijednosni i moralni sustavi namecu potrebu za
promjenom. Jedna od tih promjena je da se lijeCenje opijatske ovisnosti treba
temeljiti na prihvacenim principima medicinske etike: dobroCinstva, poStivanja

autonomije, neskodljivosti i jednakosti (5).

Najveca briga lijeCnika je kako osigurati najve¢u mogucu dobrobit za svog pacijenta.
Osnovni princip djelovanja lijeCnika je djelovanje usmjereno prema najboljem
interesu pacijenta. Kada je postupak u skladu s najboljima standardima medicinske

prakse i evidence-based intervencijom, princip dobrocinstva je zadovoljen (5).

Danas je prihvateno da standard dobre medicinske prakse poStuje autonomiju
pacijenta. Informirani pristanak, kao mjera i oblik iskazivanja prava na autonomiju,
kamen je temeljac danasSnje medicinske etike te prihvacen standard dobre kliniCke
prakse. Kao takav, poStujuéi princip jednakosti i pravednog postupanja sa svim
pacijentima, on treba biti standard lijeCenja i opijatske ovisnosti.

Obi¢no su pacijentovi i lije€nicki ciljevi za lijeCenje identi¢ni, ali kada su razliciti,
opcenito bi lijeCnik trebao postupati u skladu s pacijentovim pravom na
samoodredenje zbog Cinjenice da pacijentov vrijednosti sustav moze biti razli¢it od
ljeCniCkog (5). No, bolest ovisnosti o opijatima ima svojih specificnosti u odnosu na
druge bolesti. Ona je vrlo ¢esto povezana s kriminalnim radnjama jer je zlouporaba
droga zabranjena zakonom. Takoder, zahtjevi ovisnika o opijatima mogu biti takvi
da su nespojivi sa suvremenim principima lije¢enja i pomoci takvim bolesnicima.
Zato se lijeCnik, Cija je duznost zastita i lijeCenje pojedinca, ali istovremeno i zastita
te djelovanje u smislu poboljSanja zdravlja cijele zajednice kao javni djelatnik, moze
naci u konfliktu izmedu primjene etiCkih principa. Osnovna uloga modernog lije¢nika
je da pacijenta osigura s informacijama. Lije¢nik ima pravo i duznost educirati i
savjetovati pacijenta, ali po uzoru na deliberativni ili partnerski model odnosa, uloga

ljeCnika nije samo iznoSenje Cinjenica, ve¢ dijalog u kojem se dijele vrijednosti i
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pacijenta i lije€nika. Pacijent treba biti svjestan koje posljedice njegova odluka moze

imati na rad i Zivot lijeCnika. Tek tada se moze govoriti o pravu na informirani izbor.

Ovisnici o opijatima su bolesnici koji u ostvarivanju svojih temeljnih prava, a to je i
pravo na informirani pristanak, ne smiju biti iznimka. Ipak, etic¢ki prihvatljivo i
ucinkovito lijeCenje ovisnika o opijatima trazi takav programski pristup i regulaciju
koja balansira izmedu zahtjeva pacijenta i njihovog prava na slobodno odlu€ivanje o
svim aspektima lije€enja s jedne strane te sigurnosti zajednice koja u tom interesu

dopusta pacijentu ostati i imati korist od lijeCenja s druge strane.
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6.

ZAKLJUCCI

A. Istrazivanje o informiranom pristanku ucinjeno je s ciliem ispitivanja znanja o

informiranom pristanku kod pacijenata-ovisnika o opijatima i lijeCnika u timovima

opce/obiteljske medicine a na temelju hipoteze kako su pacijenti, ali i lije€nici,

nedovoljno upoznati s konceptom informiranog pristanka $to bi moglo upucivati na

duboko uvrijeZen paternalisticki odnos pacijenta i lijeCnika.

Rezultati istrazivanja nisu potvrdili navedenu hipotezu kako su pacijenti i lijecnici

nedovoljno upoznati s konceptom informiranog pristanka.

1.

Pacijenti-ovisnici o opijatima kao i lije€nici u timovima opce/obiteljske medicine
pokazali su da je njihovo ukupno teorijsko znanje o konceptu informiranog
pristanka osrednje i podjednako jer je viSe od tri Cetvrtine i pacijenata (76,1%) i
lijecnika (78,3%) tocno odgovorilo na svih dvanaest specificnih pitanja koja su se

odnosila na poznavanje koncepta informiranog pristanka.

Pacijenti su u odnosu na lije¢nike slabije i nedovoljno upoznati s najvaznijim
zakonskim propisom koji opcéenito regulira informirani pristanak u Hrvatskoj
(Zakon o zastiti prava pacijenata) te specificnim smjernicama koje sadrze
informacije koje se odnose na specifiCno lijec¢enje opijatske ovisnosti (Smjernice
za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom, odnosno, buprenorfinom) jer
je jedva jedna treCina pacijenata (34,9%) u odnosu na viSe od dvije treCine
lije€nika (79,2%) Cula za postojanje i Zakona i obiju Smjernica.

2.1.Samo oko polovice pacijenta (52,2%) je Culo za Zakon o zastiti prava
pacijenata dok je samo oko jedne Cetvrtine pacijenata (26%) Culo za
Smijernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika ~metadonom i

buprenorfinom.
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2.2.Gotovo svi lije€nici (95,0%) su Culi za Zakon o zastiti prava pacijenata, dok je
oko 70% lije€nika Culo za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika

metadonom i buprenorfinom.

2.3.Pacijenti i lijeCnici daleko bolje poznaju opcu zakonsku normu kojom je
pravno ureden informirani pristanak (Zakon o zastiti prava pacijenata) nego
Sto poznaju specifitne standarde i smjernice koje se odnose na lijeCenje

opijatskih ovisnika (Smjernice).

. U odnosu na osrednje i podjednako ukupno teorijsko znanje o konceptu
informiranog pristanka postoji nekonzistentnost i znac¢ajne razlike u poznavanju

pojedinih elemenata informiranog pristanka.

. Najbolje znanje i pacijenti i lije€nici (viSe od 80%) su pokazali u odnosu na
element informiranja, odnosno, sadrzaja informacija: da lijeCnik treba pacijenta
informirati o koristima i rizicima preporu¢enog medicinskog postupka, da lije¢nik
treba informirati pacijenta o drugim moguéim opcijama lijeCenja te da lijeCnik
treba informirati pacijenta o slobodi odlu€ivanja o preporu¢enom medicinskom
postupku; na element pristanka: da odrasli pacijent moze odbiti lijeCenje; te na

formu pristanka: da se prije operativnog zahvata treba potpisati pristanak.

. Vecina pacijenata (82,8%) i lijeCnika (78,2%) je znalo da se informacije trebaju

dati i pacijentima s umanjenim sposobnostima rasudivanja (kompetencija).

. Vedina pacijenata (75,6%) i lije¢nika (68,3%) je znalo da lije¢nik treba informirati

i malodobne pacijente (kompetencija).

. Lije€nici (97,0%) su daleko bolje nego pacijenti (74,0%) pokazali da znaju da
pristanak za malodobnu ili poslovho nesposobnu osobu daje zakoniti

zastupnik/staratelj (kompetencija).

. Najslabije znanje i pacijenti i lije€nici su pokazali u odnosu na spoznaju da za
svaki dijagnosticki ili terapijski postupak pacijent treba potpisati obrazac
pristanka Sto je zakonska novela prema Zakonu o zastiti prava pacijenata jer je
samo 58,9% pacijenata i samo 42,6% lijeCnika znalo to¢no odgovoriti, dok je
gotovo 40% lije€nika odgovorilo netoéno da pacijent ne treba potpisati obrazac

pristanka za svaki dijagnosticki ili terapijski postupak.
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9. Samo oko polovice pacijenata (54,1%) i tri Cetvrtine lijeCnika (72,3%) je znalo da

prilikom hitnih medicinskih intervencija nije potreban pristanak pacijenta.

10.LoSe znanje pokazali su i pacijenti i lije€nici u odnosu na spoznaju da pacijent
moze promijeniti odluku o medicinskom postupku nakon $to je potpisao obrazac
pristanka, a $to je njegovo autonomno pravo i pitanje dobrovoljnosti, i Sto je
znalo samo 61,0% pacijenata i 64,4% lijeCnika, dok oko 25% ispitanika nije

uopce znalo za to pravo.

11.Nema vecih razlika u znanju o informiranom pristanku niti kod pacijenta niti kod

lije€nika u odnosu na spol, dob, obrazovanje/specijalizaciju.

12.Solidno pokazano opc¢e poznavanje koncepta informiranog pristanka viSe
potjeCe od poznavanja Cinjenica koje su usvojene zbog njegove primjene u
praksi nego li zbog poznavanja Ccinjenica koje su taksativho navedene u

zakonskim normama.

13.Praksa ne slijedi uvijek zakonske propise te je potrebno revidiranje primjene
zakonskih normi dok one ne zazive u praksi te postanu dio obiCajnih normi

ponasanja.

14.Znanje pacijenata i lijeCnika o konceptu informiranog pristanka upucuje da je
zapoCeo proces promjene tradicionalnog, paternalistic(kog odnosa izmedu
pacijenta i lije€nika.

15.Znanje pacijenata i lije€nika o pojedinim elementima informiranog pristanka, a
koje se odnosi na pravo na informiranje svih osoba i u svim situacijama, kao i na
dobrovoljno i slobodno odluCivanje koje podrazumijeva i pravo na odbijanje
postupka, manjkavo je i nekonzistentno te je potrebna edukacija i pacijenata i

lije€nika.

B. Istrazivanje o informiranom pristanku ucinjeno je s ciljem ispitivanja stavova i
miSljenja pacijenata-ovisnika o opijatima i lijeCnika u timovima opce/obiteljske
medicine u odnosu na primjenu informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o
opijatima, a s hipotezom kako niti pacijenti niti lijeCnici ne¢e prepoznati potrebu
primjene informiranog pristanka kod lijeCenja ovisnosti o opijatima Sto bi moglo
upucivati na duboko uvrijezeni paternalistiCki odnos pacijenta i lijeCnika.
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Rezultati istraZivanja nisu potvrdili navedenu hipotezu da niti pacijenti niti lijecnici

nece prepoznati potrebu primjene informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o

opijatima.

1.

Pacijenti i lijeCnici prepoznaju potrebu primjene informiranog pristanka kod
lijeCenja ovisnosti o opijatima jer vecina pacijenata (70,5%) i lijeCnika (81,2%)

smatra da je informirani pristanak u lijecenju ovisnosti o opijatima potreban.

1.1.LijeCnici viSe nego pacijenti vide potrebu da se kod lijeCenja ovisnosti o

opijatima primjenjuje informirani pristanak.

1.2.Gotovo 25% pacijenata nije sigurno je li informirani pristanak kod lijeCenja

ovisnosti o opijatima potreban ili ne.

Velika vecina pacijenta (80,7%) i lijeCnika (87,1%) smatra da bi za lijeCenje

ovisnosti o opijatima obavezno trebale postojati napisane informacija o lijeCenju.

Vecina pacijenata (71,2%) i lijeCnika (82,2%) smatra da bi za lijeCenje

supstitucijskim opijatskim lijekovima pacijent trebao potpisati obrazac pristanka.

3.1.Lije¢nici vise nego pacijenti misle da bi informacije kod lijeCenja opijatske
ovisnosti trebale biti napisane kao Sto viSe lijeCnika nego pacijenata misli da
bi pacijenti trebali potpisati obrazac pristanka za lijeCenje supstitucijskim

opijatskim lijekovima.

Vise od 80% i pacijenata i lijeCnika smatra da bi lijeCnik trebao dati pacijentu
iscrpne i potpune informacije, i to posebno o: karakteristikama bolesti i
dijagnostickim kriterijima, svrsi lijekova i lijeCenja, nuspojavama kao i rizicima i
koristima lijeka i lijeCenja, terapijskom planu lijeCenja, pravilima ponasanja i
obavezama (kontrole, testiranje), izboru da se moze prihvatiti ili odbiti

predloZeno lijeCenje te posljedicama odbijanja lije€enja.

4.1.0ko 70% pacijenata i lijeCnika smatra da bi lijeénik trebao dati pacijentu
informacije i o alternativnhim postupcima lijeCenja (drugim opcijama lijekovima
i lijeCenja) te rizicima i koristima alternativnih postupaka.

Oko dvije treCine pacijenata (66,4%) i lijecnika (70,3%) misli da bi informirani

pristanak vise poboljSao njihov odnos nego $to bi mu Skodio.

5.1.Lijec€nici viSe nego pacijenti misle da bi informirani pristanak poboljSao odnos

izmedu njih i pacijenata.
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5.2.0ko 25% pacijenata bilo je nesigurno u ocjeni vaznosti informiranog
pristanka za odnos izmedu pacijenta i lijeCnika i nije bilo sigurno bi i

informirani pristanak koristio ili Stetio odnosu pacijenta i lije€nika.

5.3.Samo 15,8% pacijenata i 5,9% lije€nika mislilo je da bi potpisan obrazac

pristanka Skodio odnosu pacijenata i lijeCnika.

6. StatistiCki znacajno vise lije€nika (80,2%) nego pacijenata (68,2%) smatra da je
informirani pristanak kod lijeCenja opijatske ovisnosti vazan zbog zastite

doktorske medicinske legitimacije/prava.

7. Oko dvije trec¢ine i pacijenata i lijeCnika misli da bi potpisani pristanak kod
lijeCenja opijatske ovisnosti pomogao u odrzavanju dogovorenog terapijskog

plana lijeCenja.

7.1.Gotovo 25% pacijenata bilo je nesigurno u svom stavu bi li im potpisani

pristanak pomogao u odrZzavanju dogovorenog terapijskog plana ili ne.

8. Ispod 50% pacijenata i lije€nika misli da bi potpisani pristanak pomogao u

odrzavanju apstinencije.

9. Vecina pacijenata (63,6%) i lijeCnika (79,2%) smatra da je pacijent-ovisnik o
opijatima sposoban dati pristanak u odnosu na svoje mentalne kapacitete, osim

kad je akutno intoksiciran ili je u apstinencijskoj krizi.
9.1.ViSe lije€nika nego pacijenata smatra je da je pacijent-ovisnik o opijatima
sposoban dati pristanak, osim kad je akutno intoksiciran ili je wu

apstinencijskoj krizi.

10.Nema vecih razlika u stavovima o primjeni informiranog pristanka kod lijeCenja
ovisnosti o opijatima niti kod pacijenta niti kod lije€nika u odnosu na spol, dob,

obrazovanje/specijalizaciju.

11.Pacijenti jo$ uvijek nisu potpuno sigurni u svoju ulogu i nacin autonomne

odgovornosti i izbora.

12.LijeCnici viSe nego pacijenti-ovisnici o opijatima izrazavaju pozitivniji stav prema

informiranom pristanku kod lije¢enja opijatske ovisnosti.
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13.Lije¢nici viSe nego pacijenti zele kod lijeCenja opijatske ovisnosti promjenu

odnosa u kojem bi pacijent preuzeo vecu odgovornost, i to vise zbog doktorske

pravne zastite nego zbog postivanja prava na autonomiju.

C. Zaklju€ci u odnosu na hipotezu o duboko uvrijeZzenom paternalistickom odnosu

izmedu pacijenta i lije€nika.

1.

Solidno poznavanje koncepta o informiranom pristanku i jasno izrazeni stavovi u
korist primjene informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o opijatima upucuju
da je izmedu pacijenata i lijeCnika zapoCeo proces promjene tradicionalnog

paternalistickog odnosa.
Izmedu pacijenata i lije€nika postoji ,tranzicijski paternalizam®.

Lije¢nici informirani pristanak kod lije€enja ovisnosti o opijatima viSe vide kao
pomocno sredstvo u ostvarivanju terapijskih ciljeva i doktorske pravne zastite

nego kao nacin respektiranja pacijentove autonomije.

Pacijenti jo§ ne prepoznaju potpunu vaznost informiranog pristanka kao oblika
izrazavanja svog prava na autonomiju i kao sredstvo koje doprinosi promjeni i

poboljSanju njihovog odnosa s lijeénikom.
Proces promjene tradicionalnog, paternalistickog odnosa je dugotrajan proces.

Zakonske norme i propise treba revidirati te osnaziti na nacin da oni svoju

primjenu mogu naci u praksi i da mogu ostvariti svoju svrhovitost.

Edukacija pacijenata, kako bi se snaznije ukljucili u procese donoSenja odluka i
preuzimanja odgovornosti te lijeCnika, kako bi preuzeti odgovorniju i vodecu
ulogu u praktiénoj primjeni informiranog pristanka, mogla bi ubrzati proces

promjene paternalistiCkog odnosa.
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7.

SAZETAK

Tradicionalni, paternalistiCki odnos u kojem se lijeCnik brinuo za pacijenta, odlucivao
u njegovo ime i preuzimao odgovornost za njega trajao je do sredine 20. stoljeca.
Nakon toga, razvija se teZnja ka razvoju ravnopravnog, partnerskog odnosa u kojem
do izraZzaja dolazi ukljuCivanje pacijenta u procese donoSenja odluka kao odraz
postivanja autonomije pacijenta i njegovog prava na samoodredenje. U tom procesu
vaznu ulogu ima institut informiranog pristanka koji je iz temelja promijenio i pomaze
promijeniti odnos izmedu pacijenta i lije€nika. Koncept informiranog pristanka je vrlo
jednostavan - lije¢nik ne moze lijeciti pacijenta dok ga ne informira te dok pacijent
ne odluCi i ne da svoj pristanak za lije€enje. Glavna svrha informiranog pristanka je
potvrda autonomije pacijenta, promocija njegovog prava na samoodredenje i
osiguranje postivanja pacijenta kao ljudskog bi¢a. Ovisnici o opijatima su prepoznati
kao jedna od vulnerabilnih skupina €ije pravo na autonomiju te informirani pristanak

moze biti uskrac¢ivano, uz podrzavanje paternalistickog odnosa.

Cilj je istrazivanja bio ispitati znanje o informiranom pristanku kod pacijenata-
ovisnika o opijatima i lijeCnika u timovima opce/obiteljske medicine, te ispitati
stavove i misljenje ispitanika u odnosu na primjenu informiranog pristanaka kod
ljeCenja ovisnosti o opijatima, a na temelju hipoteze kako su pacijenti-ovisnici o
opijatima ali i lije€nici, nedovoljno upoznati s konceptom informiranog pristanka kao i
da nece prepoznati potrebu primjene informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o
opijatima, Sto bi moglo upucivati na duboko uvrijeZeni paternalistiCki odnos pacijenta
i lije€nika.

U svrhu ispitivanja znanja, stavova i misljenja o informiranom pristanku ispitivale su
se dvije skupine ispitanika - pacijenti-ovisnici o opijatima i lijeCnici u timovima
opce/obiteljske medicine. Istrazivanje je obuhvatilo 431 pacijenta-ovisnika o
opijatima koji se lijeCe u izvanbolni¢kom sustavu lijeCenja (odaziv 71,7%) i 101

lije€nika opce/obiteljske medicine (odaziv 30,5%).
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Ispitivanje je provedeno anonimnim, pisanim upitnikom koji je bio posebno
dizajniran za ovo istrazivanje i prethodno testiran. Upitnik je sadrzavao tri skupine
pitanja: socio-demografsku skupinu pitanja (10-20 pitanja), pitanja za ispitivanje
znanja o informiranom pristanku (15 pitanja) i pitanja za ispitivanje stavova i

miSljenja o informiranom pristanku kod lije€enja ovisnosti o opijatima (10 pitanja).

Koriste¢i metode deskriptivhe epidemiologije, podaci su se statisticki obradivati uz
prikazivanje statistiCki znaCajnih razlika. Za usporedivanje koristio se t-test, Fisher

exact test i x° test znadajnosti, dok se p<0,05 smatrao statisticki znacajnim.

Pacijenti i lije€nici imaju podjednako i osrednje teorijsko znanje o informiranom
pristanku. To¢an dogovor na svih dvanaest pitanja, koja su se odnosila na opce
poznavanje koncepta informiranog pristanka, dalo je 76,1% pacijenata i 78,3%
ljeCnika. Nasuprot tome, pacijenti su daleko manje upoznati s postojanjem
zakonskih normi o informiranom pristanku, te je samo 52,2% pacijenata za razliku
od ¢ak 95,0% lije¢nika Culo za Zakon za zastitu prava pacijenata. Vecina pacijenata
(83,3%) i lijenika (96,0%) znalo je kako se za operativni zahvat mora dati pisani
pristanak, dok je samo 58,9% pacijenata i 42,6% lijeCnika znalo da se pisani
pristanak mora dati za svaki dijagnosticki ili terapijski postupak. Povrh toga, samo
60% i pacijenata i lijeCnika je znalo kako pacijent mozZe promijeniti odluku o

medicinskom postupku i nakon Sto je potpisao obrazac pristanka.

Rezultati ispitivanja stavova i misljenja pacijenata i lijeCnika u odnosu na primjenu
informiranog pristanaka kod lijeCenja ovisnosti o opijatima pokazuju da vecina
pacijenata (70,5%) i lijeCnika (81,2%) smatra kako je informirani pristanak u lijeCenju
ovisnosti o opijatima potreban. Povrh toga, ¢ak 80,7% pacijenata i 87,1% lijeCnika
smatra da je lijeCenje ovisnosti o opijatima postupak za koji bi obavezno trebale
postojati pisane informacije, kao Sto preteZzna vecina pacijenata (71,2%) i lijeénika
(82,1%) smatra da je za lijeCenje supstitucijskim opijatskim lijekovima potrebno
potpisati obrazac pristanka. Samo 15,8% pacijenata i 5,9% lijeCnika misli kako bi
potpisani obrazac pristanka Skodio odnosu pacijenta i lije€nika. Dvije trecine
pacijenata (66,4%) i lijecnika (70,3%) misli da bi informirani pristanak poboljSao
odnos lijeCnika i pacijenta, dok 68,2% pacijenata i ¢ak 80,2% lijeCnika misli kako je
informirani pristanak u lije€enju ovisnosti o opijatima vazan zbog pravne zastite

lijeCnika.
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Poznavanje koncepta o informiranom pristanku i jasno izrazeni stavovi u korist
primjene informiranog pristanka kod lije€enja ovisnosti o opijatima, upucéuju kako je
izmedu pacijenata i lijeCnika zapoeo proces promjene tradicionalnog,
paternalistiCkog odnosa. Pa ipak, lijecnici jo§ uvijek informirani pristanak kod
ljeCenja ovisnosti o opijatima viSe vide kao pomoc¢no sredstvo u ostvarivanju
terapijskin cilieva i pravne zastite nego kao nacin respektiranja pacijentove
autonomije dok pacijenti-ovisnici o opijatima joS ne prepoznaju potpunu vaznost
informiranog pristanka kao oblika izrazavanja svog prava na autonomiju i kao

sredstvo koje doprinosi promjeni i poboljSanju njihovog odnosa s lijecnikom.

Potrebno je snaznije ukljuCivanje pacijenata u procese donoSenja odluka i
preuzimanja odgovornosti putem njihove edukacije, ali i putem edukacije lijeCnika

koji bi trebali preuzeti vodecu ulogu u procesu promjena odnosa.
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8.

SUMMARY

Informed Consent in Opioid Dependence Treatment

The traditional, paternal relationship, where a doctor looked after a patient, made
decisions on his/her behalf and took the responsibility for him/her, lasted until the
middle of the 20th century. After that period, the tendency towards an equal-
partnership relationship develops, where an inclusion of a patient into the process of
decision-making becomes prominent, thus showing a sign of respect towards a
patient's autonomy and his/her right to self-determination. During this process
medical informed consent plays a major part. It has essentially changed and is still
changing the patient-doctor relationship. The concept of informed consent is
basically very simple: a doctor cannot treat a patient before he has informed him/her
and before the patient has made a decision and has agreed to the treatment. The
main aim of informed consent is confirmation of the patient's autonomy, promotion
of his/her right to self-determination and ensuring respect of a patient as a human
being. Opioid dependent individuals have been recognized as one of the vulnerable
groups, whose right to self-determination and to informed consent could be denied
by supporting the paternal relationship.

The aim of the survey has been to investigate the knowledge of informed consent
among opioid dependent patients, and doctors in general/family medicine teams.
The aim has also been to examine the attitudes and opinions of examinees related
to the application of informed consent in opioid dependence treatment. It is based
upon the hypothesis that opioid dependent patients as well as doctors are
insufficiently acquainted with the concept of informed consent and that they will not
recognize the necessity to apply informed consent in opioid dependence treatment.
All these might point to deeply-rooted paternal patient-doctor relationship.
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For the purpose of examining of knowledge, attitudes and opinions on informed
consent, two groups of examinees were established: opioid dependent patients in
outpatient system of care and doctors in general/family medicine teams. The survey
comprised 431 opioid dependent patients (71.7% response) and 101 doctors of

general/family medicine (30.5% response).

The survey was carried out through an anonymous written questionnaire, specially
designed for this research and previously tested. The questionnaire consisted of
three groups of questions: socio-demographic questions (10-20 questions),
questions on knowledge (15 questions) and questions on attitudes and opinions (10

questions) about informed consent.

A cross-sectional, descriptive study was performed in the beginning of 2010. Data
were statistically processed. T-test, Fisher exact test and chi significance test were

used as comparison, while p<0.05 was considered to be statistically significant.

Both patients and doctors had almost equally and mediocre theoretical knowledge
of informed consent, and 76.1% of patients and 78.3% of doctors on the average
provided a correct answer to all twelve questions, related to general knowledge of
the informed consent concept. On the other hand, patients were considerably less
informed on the existence of legal standards on informed consent and therefore only
52.2% of patients as opposed to 95.0% of doctors knew about the existence of the
Law on Protection of Patients' Rights. Most patients (83.3%) and most doctors
(96.0%) knew that a written consent is mandatory for an operation, while only 58.9%
of patients and 42.6% of doctors knew that a written consent must be provided for
any diagnostic or therapeutic treatment. Finally, only 60% of both patients and
doctors knew that a patient could change the decision on a medical treatment even

after he/she had signed a written consent.

The survey results on attitudes and opinions of both patients and doctors on
application of informed consent in treating opioid dependent individuals show that
most patients (70.5%) and doctors (81.1%) believe that in opioid dependence
treatment informed consent is necessary, although almost 25% of patients were
neutral on the issue. Most patients (71.2%) and doctors (82.1%) believe that in
opioid dependence treatment there should exist written information, while most

patients (71.2%) and doctors (82.1%) believe that a signed written consent should
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be provided to treatments of opiod dependence, particularly, agonist maintenance
treatment of opiod dependence. Only 15.8% of patients and 6.9% of doctors believe
that a signed written consent might affect the patient-doctor relationship negatively.
Maijority of patients (66.4%) and doctors (70.3%) believe that informed consent
would improve the doctor-patient relationship, while 68.2% of patients and 80.2% of
doctors believe that informed consent in treating opioid dependent individuals is

important for legal protection of doctors.

Being familiar with the concept of informed consent as well as clearly stated
attitudes in favor of implementation of informed consent in opioid dependence
treatment indicate that the process changing the traditional paternal relationship
between a patient and a doctor has started. However, doctors still consider informed
consent in opioid dependence treatment more as an additional instrument in
implementing therapeutical goals and in legal protection than the means of
respecting patients' autonomy. Opioid dependent patients, on the other hand, still do
not recognize complete importance of informed consent as the means of expressing
their right to autonomy and as an instrument that contributes to the change and

improvement in their relationship with their doctor.

Patients should be more involved in decision-making processes and in taking
responsibility by means of their education as well as education of doctors, who

should take the leading role in the process of changes in relationships.
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10.

ZIVOTOPIS

Rodena sam 29. lipnja 1966. u Koprivnici gdje sam zavrSila osnovnu i srednju Skolu.
Diplomirala sam na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu 1991. godine.
PripravniCki staz sam obavila u Medicinskom centru Koprivnica, a zatim sam
pocCetkom 1993. polozila strucni ispit pred komisijom Ministarstva zdravstva RH. Od
tada do 1996. sam radila kao sekundarac na odjelu ortopedije Opce bolnice ,Dr.
Tomislav Bardek® u Koprivnici. Od 1996. radim u Zavodu za javno zdravstvo
KoprivniCko-krizevaCke Zupanije kao rukovoditelj Sluzbe za javno zdravstvo i

socijalnu medicinu.

ZavrSila sam poslijediplomski studij iz epidemiologije i javnog zdravstva na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, a trenutno sam na poslijediplomskom

studiju iz medicinskog prava na Pravnom fakultetu SveuciliSta u Splitu.

Godine 2004. obranila sam magistarski rad pod nazivom Epidemiologija malignih
hematoloskih bolesti u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji u razdoblju od 1971. do
2000., te stekla naziv magistar medicinskih znanosti. Godine 2005. zavrsila sam

specijalistiCki program te stekla naziv specijalist javnog zdravstva.

U svakodnevnom struénom i znanstvenom radu bavim se prevencijom i
istraZivanjem raka na podrudju Zupanije, prevencijom i istraZivanjem problema
ovisnosti kao i problematikom bolesnika s boleS¢u ovisnosti koji se nalaze na
ljeCenju u izvanbolniCkom sustavu lijeCenja. Od nedavno, interesi su mi usmjereni

prema medicinskom pravu te etiCkim problemima u medicinskoj praksi.

Objavljena su mi tri znanstvena rada, a jedan u CC. Napisala sam viSe stru¢nih
Clanaka i kongresnih priopéenja. Posebno bih izdvojila da sam viSe godina bila
urednik zdravstvene publikacije Staze koju izdaje Zavod za javno zdravstvo

KoprivniCko-krizevaCke Zupanije, te da sam bila urednik i jedan od autora publikacije
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Borba protiv raka u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji koju je povodom svoje desete
obljetnice postojanja izdala Liga protiv raka Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije.

Clan sam Hrvatskog zbora lije¢nika, Hrvatskog drustva za alkohologiju, Hrvatskog
drusStva za javno zdravstvo, Hrvatskog epidemioloSkog drustva i Hrvatskog drustva

za onkologiju. Od 2005. sam predsjednica Povjerenstva za zastitu prava pacijenata

Koprivnicko-krizevacCke Zupanije.
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Prilog 1.

Obavijest za ispitanika P

Postovani / postovana!

Ovo je obavijest o znanstvenom istrazivanju koje bismo htjeli provesti, a za koje nam
je potrebna VaSa suradnja. Prije nego Sto odludite, zelimo da shvatite zasto se to
istraZivanje provodi i $to ono ukljuCuje. Stoga Vas molimo da paZljivo procitate ovu
obavijest.

Deklaracija o promicanju prava pacijenta u Europi ureduje ljudska prava i vrijednosti
u zdravstvu. Primjena prava i poticanje drugih da se upoznaju s pravima pacijenata, jedini je
nacin da ¢e ona zaZivjeti u svakodnevnom Zivotu. Da bi se ta prava mogla ostvariti, trebaju
se razumijeti.

Informirani pristanak, kao eti¢ki ideal i pravna doktrina, postao je neodvojiv dio
suvremene medicinske etike i medicinske prakse. Polazeéi od prava na samoodredenje
(autonomiju) i prava na tjelesni integritet, danas prevladava misljenje da je pacijent taj koji
ima pravo odluciti o zahvatima na svome tijelu i 0 svojem zdravlju uz preduvjet prethodnog
potpunog informiranja o bolesti i terapijskom postupku.

Prema naSem saznaju, za sada, kod lijeCenja ovisnosti o opijatima, ne postoji
uobi€ajen postupak informiranja pacijenata i dobivanja njegovog pristanka na predlozeni
postupak.

Cilj je ovog istrazivanja ispitati jeste li upoznati s informiranim pristankom te utvrditi
Vase stavove i misljenje u odnosu na informirani pristanak kod lije€enja ovisnosti o
opijatima.

U svrhu ovog ispitivanja dobit ¢ete upitnik koji je anoniman te su time vasi odgovori
zasti¢eni, a bilo kakva zlouporaba isklju¢ena. Istrazivanje je dobrovoljno i isklju€ivo o vasoj
dobroj volji ovisi hocete li ispuniti ovaj upitnik.

Ispunjeni ili neispunjeni upitnik, molimo uloZite u omotnicu i vratite sestri ili poSaljite
postom.

Vjerujemo kako ¢e VaSe misljenje i stavovi doprinijeti uvodenju ispravne prakse
informiranog pristanka kod lije€enja opijatskim lijekovima.

Najiskrenije zahvaljujemo na Vasoj suradniji.

Glavni istrazivad*:
mr. sc. Davorka Gazdek, dr. med.
spec. javnog zdravstva

Mentor**:
prof. Slavko Sakoman, dr. med.
spec. psihijatar

* Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke zupanije, Florijanski trg 4, Koprivnica
* * Klini¢ka bolnica ,Sr. Milosrdnice®, Vinogradska 29, Zagreb

Ova obavijest je sastavljena u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 121/03) i Zakona o
pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).
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Prilog 2.

Obavijest za ispitanika L

Postovani / postovana!

Ovo je obavijest o znanstvenom istrazivanju koje bismo htjeli provesti, a za koje nam
je potrebna VaSa suradnja. Prije nego Sto odludite, zelimo da shvatite zasto se to
istraZivanje provodi i $to ono ukljuCuje. Stoga Vas molimo da paZljivo procitate ovu
obavijest.

Deklaracija o promicanju prava pacijenta u Europi ureduje ljudska prava i vrijednosti
u zdravstvu. Primjena prava i poticanje drugih da se upoznaju s pravima pacijenata, jedini je
nacin da ¢e ona zaZivjeti u svakodnevnom Zivotu. Da bi se ta prava mogla ostvariti, trebaju
se razumijeti.

Informirani pristanak, kao eti¢ki ideal i pravna doktrina, postao je neodvojiv dio
suvremene medicinske etike i medicinske prakse. Polazeéi od prava na samoodredenje
(autonomiju) i prava na tjelesni integritet, danas prevladava misljenje da je pacijent taj koji
ima pravo odluciti o zahvatima na svome tijelu i 0 svojem zdravlju uz preduvjet prethodnog
potpunog informiranja o bolesti i terapijskom postupku.

Prema naSem saznaju, za sada, kod lijeCenja ovisnosti o opijatima, ne postoji
uobi€ajen postupak informiranja pacijenata i dobivanja njegovog pristanka na predlozeni
postupak.

Cilj je ovog istrazivanja ispitati jeste li upoznati s informiranim pristankom te utvrditi
Vase stavove i misljenje u odnosu na informirani pristanak kod lije€enja ovisnosti o
opijatima.

U svrhu ovog ispitivanja dobit ¢ete upitnik koji je anoniman te su time vasi odgovori
zasti¢eni, a bilo kakva zlouporaba isklju€ena. Istrazivanje je dobrovoljno i isklju€ivo o vasoj
dobroj volji ovisi hocete li ispuniti ovaj upitnik.

Ispunjeni ili neispunjeni upitnik, molimo ulozite u omotnicu i po3aljite poStom.

Vjerujemo kako ¢e VaSe miSljenje i stavovi doprinijeti uvodenju ispravne prakse
informiranog pristanka kod lije¢enja opijatskim lijekovima.

Najiskrenije zahvaljujemo na Vasoj suradniji.

Glavni istrazivac*:
mr. sc. Davorka Gazdek, dr. med.
spec. javnog zdravstva

Mentor**:
prof. Slavko Sakoman, dr. med.
spec. psihijatar

* Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke zupanije, Florijanski trg 4, Koprivnica
* * Klini¢ka bolnica ,Sr. Milosrdnice®, Vinogradska 29, Zagreb

Ova obavijest je sastavljena u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 121/03) i Zakona o
pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).
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Prilog 3.

ANKETNI UPITNIK - P

I. SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

Molimo zaokrutzite ili dopiSite Vas odgovor

1. Spol: a) muski
3. Bracni status:
a) u braku (udana/oZenjen)
b) izvanbraéni status

b) zenski

c) samac cl) neudana/neozenjen
c2) rastavljen/rastavljena
¢3) udovac/udovica

d) drugo

6.  Najvisi stupanj obrazovanja:
a) nezavrSena osnovna Skola
b) zavrSena osnovna Skola
c) zavrSena srednja skola
d) zavrSena visa Skola

e) zavrSena visoka Skola (fakultet)

II. PODACI O VASOJ BOLESTI I LIJECENJU

Molimo zaokrutzite ili dopiSite Vas odgovor

2. Dob: godina
4. Imate li djece? a) Da b) Ne
5. Sadasnji uvjeti Zivota:

a) Zivi sam

b) zivi s roditeljima

c) Zivi s partnerom

d) drugo

7. Radni status:

a) zaposlen

b) nezaposlen

c) ucenik/student
d) drugo

8.Sredstvo ovisnosti koje je kod
Vas bilo dominantno:

a) heroin
b) opijum
c) morfij
d) drugo

9.Pocetak uzimanja
zaokruZenog opijata:
(navedite dob ili datum)

10.Trajanje redovitog
uzimanja:

11.Koliko je proslo od
kada ste zadnji put uzeli
zaokruZeni opijat?

a) manjeod | godine | a) manje od | mjeseca
b) 1-2 godine b) 1-3 mjeseca

¢) 3-5godina ¢) 4-6 mjeseci

d) viSe od 5 godina d) 7-12 mjeseci

e) viSeod 1 godine

12.Sadasnje lijecenje / lijek
koje trenutno uzimate:

a) metadon (Heptanon)
b) buprenorfin (Subutex,Suboxone)
¢) drugo

13.Pocetak sadasnjeg
lijeCenja:
(navedite dob ili datum)

14.Dnevna doza lijeka
koja Vam je trenutno
propisana:

15.Koliko dugo uzimate tu
terapiju?

a) manje od 1 mjeseca
b) 1-3 mjeseca

¢) 4-6 mjeseci

d) 7-12 mjeseci

e) viSeod 1 godine

16.Prvo lijecenje / lijek zbog
uzimanja opijata: (Napomena:
preskocite 16 i 17 pitanje ako je Vase sadasnje
lijeCenje ujedno i Vase prvo lijecenje)

a) metadon (Heptanon)
b) buprenorfin (Subutex,Suboxone)
¢) drugo

17.Pocetak prvog
lijecenja:
(navedite dob ili datum)

18.Dnevna doza lijeka
propisana kod prvog
lijecenja:

19.Koliko ste dugo uzimali
tu terapiju?

a) manje od Imjeseca
b) 1-3 mjeseca

c) 4-6 mjeseci

d) 7-12 mjeseci

e) viSe od 1 godine

20. Nacin javljanja na lijecenje u Centar:

a) sam sam se javio

b) sam sam se javio, ali da udovoljim obitelji/partneru
¢) upucen sam (npr. sud, socijalna skrb i sli¢no)

d) drugo
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ITII. INFORMIRANI PRISTANAK

Molimo zaokruZite odgovor za koji mislite da je tocan.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili terapijskom postupku u pisanom obliku?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne zahvate?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki dijagnosticki ili terapijski postupak?
1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi preporuc¢enog medicinskog postupka/lijeka?
1.Da 2.Ne 3. Ne znam

Lije¢nik treba informirati pacijenta o slobodi odlu¢ivanja o preporu¢enom medicinskom postupku/lijeku?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih medicinskih postupaka/lijeka?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

LijecCnik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim sposobnostima rasudivanja?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Lijecnik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Pristanak za malodobnu osobu ili poslovno nesposobnu daje zakoniti zastupnik/staratelj?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina, moze odbiti lijeenje?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Pristanak pacijenta u sluc¢aju hitne medicinske intervencije nije potreban?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom postupku/lijeku nakon $to je potpisao obrazac suglasnosti?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Jeste 1i ¢uli za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Koje od slijedecih stvari bi lijecnik trebao objasniti pacijentu kod lije¢enja ovisnosti o opijatima?

a) karakteristike bolesti i dijagnostic¢ke kriterije 1. Da 2.Ne 3. Ne znam
b) svrhui opis lijekova i lijeCenja 1. Da 2.Ne 3. Ne znam
c) terapijski plan lijeCenja 1.Da 2.Ne 3. Ne znam
d) nuspojave lijekova, rizike i koristi lijeka i lije¢enja 1. Da 2. Ne 3. Ne znam
e) pravila ponasanja i obveze (kontrola, testiranje,...) 1.Da 2. Ne 3. Ne znam
f) alternativne postupke lijecenja (druge lijekove i postupke) 1. Da 2.Ne 3. Ne znam
g) rizike i koristi alternativnih postupaka 1.Da 2.Ne 3. Ne znam
h) daima izbor slobodno prihvatiti ili odbiti lijeenje 1. Da 2. Ne 3. Ne znam
i)  posljedice odbijanja lijecenja 1. Da 2. Ne 3. Ne znam
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Molimo zaokruzite Vas odgovor

37. Lijecenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi obavezno trebala postojati napisana informacija o
tretmanu.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

38. Kod lijeCenja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan obrazac pristanka pacijenta za lijeCenje
supstitucijskim opijatskim lijekovima.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

39. Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

40. Potpisani obrazac pristanka skodio bi odnosu izmedu lijecnika i pacijenta.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

41. Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u odrzavanju apstinencije.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

42. Informirani pristanak poboljSao bi odnos lije¢nika i pacijenta.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

43. Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili
je u apstinencijskoj krizi.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

44. Informirani pristanak kod lijeCenja ovisnosti o opijatima vazan je zbog zaStite doktorske medicinske

legitimacije/prava.
1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem
45. Informirani pristanak u lijeCenju ovisnosti o opijatima je potreban.
1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Datum ispunjavanja upitnika

Najiskrenije Vam zahvaljujemo na suradnji.

NAPOMENA: Nemojte se potpisivati niti na upitnik, niti na kovertu.
Upitnik presavijte i ulozite u kovertu.
Zalijepite kovertu i predajte je sestri/tehnicaru ili ubacite u postanski sanducic.
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Prilog 4.
ANKETNI UPITNIK - L

I. SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

Molimo zaokruZite ili dopiSite Va$ odgovor

1. Spol: a) muski b) zenski 2. Dob: godina
3. Vasa specijalnost: 4. Koje godine ste diplomirali?
a) lije¢nik bez specijalizacije
b) specijalist opc¢e/obiteljske medicine 5. Koje godine ste specijalizirali?
c) specijalist psihijatrije
d) drugo 6. Koliko godina radnog staza imate?

I1. MISLJENJE I STAVOVI LIJECNIKA U ODNOSU NA OPIJATSKE LIJEKOVE

Molimo zaokruZzite ili dopiSite Va3 odgovor

7.  Bolesti ili stanja zbog kojih propisujete opijatske/narkoti¢ne lijekove: 8. Navedite broj osoba kojima
propisujete opijatske lijekove
a) karcinomska bol 1.Da 2. Ne a)
b) artroze 1.Da 2. Ne b)
c) kroni¢na lumbosakralna bol 1.Da 2. Ne c)
d) ovisnost o heroinu 1.Da 2. Ne d)
e) drugo e)

9.  Koliko vas brinu nize navedeni mogu¢i ishodi kod propisivanja opijatskih lijekova kod ovisnosti o heroinu?

a) Interakcija s drugim lijekovima 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4. Malo sam 5. Uop¢e nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

b) Razvoj tolerancije 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4. Malo sam 5. Uop¢e nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

c) Zlouporaba recepta i lijekova 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4.Malo sam 5. Uopée nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

d) Problemi s organima vlasti 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4.Malo sam 5. Uopée nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

e) Predoziranje i smrt 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4.Malo sam 5. Uopée nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

f) Uzimanje lijekova izvan protokola 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4. Malo sam 5. Uop¢e nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

10. Koliko vas brinu nize navedeni moguc¢i ishodi kod propisivanja opijatskih lijekova kod drugih bolesti?

a) Interakcija s drugim lijekovima 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3.Neznam  4.Malosam 5. Uopce nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

b) Razvoj tolerancije 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4. Malo sam 5. Uop¢e nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

c) Zlouporaba recepta i lijekova 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4. Malo sam 5. Uopce nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

d) Problemi s organima vlasti 1. Vrlo sam 2. Zabrinut 3. Ne znam 4.Malo sam 5. Uopée nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

e) Razvoj ovisnosti 1. Vrlosam 2. Zabrinut 3.Neznam  4.Malosam 5. Uopée nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut

f)  Uzimanje lijekova izvan protokola 1. Vrlosam 2. Zabrinut 3.Neznam  4.Malosam 5. Uopée nisam
zabrinut sam zabrinut zabrinut
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ITII. INFORMIRANI PRISTANAK

Molimo zaokruZite odgovor za koji mislite da je tocan.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Jeste li ¢uli za Zakon o zastiti prava pacijenata?

1. Da 2.Ne 3. Ne znam
Pacijent treba biti informiran o dijagnostickom ili terapijskom postupku u pisanom obliku?

1. Da 2.Ne 3. Ne znam
Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za operativne zahvate?

1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Pacijent treba potpisati obrazac pristanka za svaki dijagnosticki ili terapijski postupak?

1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi preporuc¢enog medicinskog postupka/lijeka?

1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Lije¢nik treba informirati pacijenta o slobodi odlu¢ivanja o preporu¢enom medicinskom postupku/lijeku?

1. Da 2.Ne 3. Ne znam
Lijecnik treba objasniti pacijentu rizike i koristi alternativnih medicinskih postupaka/lijeka?

1. Da 2.Ne 3. Ne znam
LijecCnik treba dati informacije i pacijentima s umanjenim sposobnostima rasudivanja?

1. Da 2.Ne 3. Ne znam
Lijecnik treba dati informacije i malodobnim pacijentima?

1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Pristanak za malodobnu osobu ili poslovno nesposobnu daje zakoniti zastupnik/staratelj?

1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Odrasli pacijent, poslovno sposoban i stariji od 18 godina, moze odbiti lijeenje?

1. Da 2.Ne 3. Ne znam
Pristanak pacijenta u sluc¢aju hitne medicinske intervencije nije potreban?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Pacijent moze promijeniti odluku o medicinskom postupku/lijeku nakon $to je potpisao obrazac suglasnosti?

1.Da 2. Ne 3. Ne znam

Jeste 1i ¢uli za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Jeste li Culi za Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom?

1. Da 2. Ne 3. Ne znam

Koje od slijedecih stvari bi lijecnik trebao objasniti pacijentu kod lije¢enja ovisnosti o opijatima?

a) karakteristike bolesti i dijagnostic¢ke kriterije 1. Da 2.Ne 3. Ne znam
b) svrhui opis lijekova i lijeCenja 1. Da 2.Ne 3. Ne znam
c) terapijski plan lijeCenja 1.Da 2.Ne 3. Ne znam
d) nuspojave lijekova, rizike i koristi lijeka i lije¢enja 1. Da 2. Ne 3. Ne znam
e) pravila ponasanja i obveze (kontrola, testiranje,...) 1.Da 2. Ne 3. Ne znam
f) alternativne postupke lijecenja (druge lijekove i postupke) 1. Da 2.Ne 3. Ne znam
g) rizike i koristi alternativnih postupaka 1.Da 2.Ne 3. Ne znam
h) daima izbor slobodno prihvatiti ili odbiti lijeenje 1. Da 2. Ne 3. Ne znam
i)  posljedice odbijanja lijecenja 1. Da 2. Ne 3. Ne znam
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Molimo zaokruzite Vas odgovor

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Datum ispunjavanja upitnika

Lijecenje ovisnosti o opijatima je postupak za koji bi obavezno trebala postojati napisana informacija o
tretmanu.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Kod lijeCenja ovisnosti o opijatima je potreban potpisan obrazac pristanka pacijenta za lijeCenje
supstitucijskim opijatskim lijekovima.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u odrzavanju dogovorenog terapijskog plana lijecenja.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Potpisani obrazac pristanka skodio bi odnosu izmedu lije¢nika i pacijenta.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Potpisani obrazac pristanka pomogao bi pacijentu u odrzavanju apstinencije.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Informirani pristanak poboljsao bi odnos lije¢nika i pacijenta.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Informirani pristanak sposoban je dati svaki pacijent-ovisnik o opijatima osim ako je akutno intoksiciran ili
je u apstinencijskoj krizi.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Informirani pristanak kod lijeCenja ovisnosti o opijatima vazan je zbog zastite doktorske medicinske
legitimacije/prava.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Informirani pristanak u lijeCenju ovisnosti o opijatima je potreban.

1.potpuno se slazem 2. slazem se 3. neutralan sam 4. ne slazem se 5. nikako se ne
slazem

Najiskrenije Vam zahvaljujemo na suradnji.

NAPOMENA: Nemojte se potpisivati niti na upitnik, niti na kovertu.

Upitnik presavijte i ulozite u kovertu.
Zalijepite kovertu i ubacite je u postanski sanducic.
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Prilog 5.

NAZIV USTANOVE
NAZIV JEDINICE/ODJELA

INFORMIRANI PRISTANAK ZA LIJECENJE OPIJATSKE OVISNOSTI
| KONTROLU ZLOUPOTREBE OPIJATSKIH LIJEKOVA

Ovo je objasnjenje problema povezanog s lije¢enjem opijatske ovisnosti, upotrebom opijatskih
lijekova i/ili kontrolom zlouporabe opijatskih lijekova te dogovor za lije€enje (individualni terapijski
plan).

Karakteristike i opis bolesti

Ovisnost o opijatima/heroinu je kroniCna, recidivirajuta bolest mozga karakterizirana skupom
poremecaja koji ukljuCuju kognitivne (spoznajne), ponasajne i psiholoske promjene. Ovisnost o
opijatima je bolest koja ozbiljno naruSava zdravlje pojedinca te odnose u obitelji i zajednici.

Lije€enje opijatske ovisnosti i koristi lije€enja

LijeCenje opijatske ovisnosti u Centrima za prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti ukljucuje
farmakolosku (medikamenti/lijekovi) i psihosocijalnu intervenciju s ciliem redukcije i prekida uzimanja
opijata/heroina, prevencije buducih Stetnih posljedica povezanih s uzimanjem opijata/heroina,

poboljSanja kvalitete Zivota i dobrobiti pacijenta.

U specificnoj medikamentoznoj terapiji, kod lijeCenja opijatske/heroinske ovisnosti u Hrvatskoj,
paciientu je na raspolaganju nekoliko lijekova: metadon (Heptanon) i buprenorfin
(Suboxone/Suboxon) koji se koriste u programu supstitucijske terapije i koji idu na teret Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) te naltrexone (Revia) koji se koristi se za prevenciju
recidiva i koji ne ide na teret HZZO-a.

Popratne nuspojave i rizici

LijeCenje opijatske ovisnosti je u pravilu dugotrajno, a ponekad i doZivotno. Kako su opijatski lijekovi
koji se koriste u supstitucijskoj terapiji potencijalno opasni, kao i svi lijekovi, vazno je znati i razumjeti

popratne efekte/nuspojave tih lijekova. Nuspojave mogu biti: alergijske reakcije, sedacija i

somnolencija (pospanost), smetenost i zbunjenost, nesvjestica i vrtoglavica, mucnina i povrac¢anje,
zatvor stolice, poremecaj menstrualnog ciklusa, hormonski poremecaj, svrbez, respiratorna depresija
(usporenje disanja) i smrt.

Dugotrajna upotreba lijekova moZe oStetiti razne organe i sustav u cjelini te je zato vazna njihova
pravilna primjena. Lijekovi su potencijalno toksi¢ni za jetru, a metadon moze dovesti i do infarkta
srca. Oprez je potreban jer je opasno njihovo medudjelovanje s nekim drugim lijekovima i tvarima.

Tako treba izbjegavati uzimanje opijatskih lijekova s alkoholom i/ili benzodiazepinima (Normabel,

Apaurin) jer moze do¢i do mamurluka, pospanosti, zastoja disanja i smrti. Takoder, uzimanje viSe od
dopustene doze opijatskih lijekova mozZe dovesti do zastoja disanja, kome i smrti te se opijatski

lijekovi trebaju uzimati u dozama i na nacin kako je dogovoreno i propisano. Opasno je i zabranjeno

uz opijatske lijekove uzimati opijate kao §to su heroin, opij, morfij te druge droge jer moze

docéi do kome i smrti. Tolerancija na lijekove kao i recidivi su mogucéi, no maniji i rjedi ako se pacijent
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disciplinirano i odgovorno ponasa spram svoje bolesti, a u tome mu moze pomodi lije€nik i zajedno
dogovoren terapijski plan oporavka.

Druge moguénosti lije€enja ovisnosti o opijatima

Osim lije¢enja u Centrima, u Hrvatskoj je mogucée i lijec¢enje u tkz. komunama. Neke od njih nude
moguénost medikamentoznog lije€enja, ali vec¢ina ne. Svaka donosi svoja specificna pravila koja se
ticu boravka pacijenta. Boravak obi¢no traje godinu dana ili vise.

Pravila ponasanja, obveze lije€nika i pacijenta

Od presudne je vaznosti za dobar meduljudski odnos pacijenta i lijeCnika u kojem postoji medusobno
uvazavanje, poStovanje i dogovor. Zato je vazno uspostaviti i definirati pravila ponaSanja i obveze.
Obveze i prava lijecnika

Lijeénik u Centru duzan je informirati pacijenta o svemu $to se ti¢e njegove osnovne bolesti zbog
koje trazi pomoc¢ (prirodi bolesti, moguénostima lije€enja, koristima i posljedicama lijecenja, itd.).
Lijenik je duzan predloZziti najbolje lijeCenje, lijek, dozu i dogovoriti terapijski plan.

Lijecnik u Centru je ovlasten za propisivanje terapije u skladu s individualnim terapijskim planom.
Lije€nik ima pravo na postovanje u obavljanju svog posla kad je skladu s dogovorenim terapijskim
planom.

Obveze i prava pacijenta

Pacijent je duzan postivati zajednicki, dogovorena pravila lijeCenja navedena u terapijskom planu koji
je sastavni dio informiranog pristanka/suglasnosti.

Pacijent ima pravo na slobodni izbor izmedu viSe vrsta terapija i mogucnosti lije€enja kao i na izbor
hoce li se lijeciti ili ne.

Podaci o pacijentu su povjerljivi i zasticeni. Podaci se mogu dati samo na zahtjev pacijenta,
ovlastenim zdravstvenim ustanovama radi statistiCkih pra¢enja, na zahtjev suda i prema zakonskim
odredbama.

Preporuka pacijentu!

Informirajte se o svemu $to se tiCe Vasega zdravlja. Slobodno trazite pojasnjenja od vaseg lije¢nika
za informacije koje niste razumijeli.

Informirani pristanak/suglasnost

Potvrdujem da sam upoznat sa svojim pravom na informirani pristanak, da mi je dana moguénost da
se informiram o svojoj bolesti i lijeCenju te da sam se sloZio s predloZzenim lijeCenjem i utvrdenim

terapijskim planom lije€enja. Svjestan sam da u svakom trenutku mogu povuéi svoj pristanak.

ime i prezime pacijenta datum rodenja mjesto rodenja Spol: M Z
adresa stanovanja MB osigurane osobe
mjesto i datum MP
Stambilj i potpis lijecnika potpis pacijenta

koji je proveo proces informiranog pristanka
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INDIVIDUALNI TERAPIJSKI PLAN

(sastavni je dio informiranog pristanka/suglasnosti)

za iz
ime i prezime mjesto prebivanja datum rodenja

Ciljevi lijeCenja i vrijeme za koje vaZzi ovaj terapijski plan:

Izbor lijeka: Doza: Nacin uzimanja: Nacin podizanja
(zaokruziti, napisati) (ukupna dnevna) lijeka kod OM:

Lijekovi za lije€enje  a. metadon
osnovne bolesti:

b. buprenorfin

c.
Lijekovi za lijeCenje  a.
komorbiditeta:

b.

C.

d.

Pravila pona$anja: testiranje zbog ovisnosti, testiranje HIV, HBV, HCV, drugo od vaznosti (navesti
individualno za svakog pacijenta)

Napomena:

mjesto i datum MP

Stambilj i potpis lijecnika potpis pacijenta
koji je proveo proces informiranog pristanka
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