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В настоящее время все чаще возникает проблема прав пациентов. И эта проблема становится уже не столько морально-этической, сколько правовой. Основные права пациентов закреплены в Законе Украины «Основы законодательства Украины о здравоохранении», а также в Гражданском кодексе Украины (ст. 283-285ГКУ). Согласно этим документам, пациенты имеют право на оказание медицинской помощи, а также отказ от нее. Но существуют ситуации, когда больные не всегда в состоянии принимать решения, связанные с их здоровьем, из-за ограничения их дееспособности. Какими же тогда правами они обладают?

В 36 статье Гражданского кодекса Украины говорится: дееспособность, в отличие от правоспособности, связана с определенными качествами физического лица: 
- способностью осознавать значение своих действий, 
- руководить ими и 
- предвидеть последствия их совершения. 
Такие качества зависят не только от возраста физического лица, но и от состояния его психики. В связи с этим, если физическое лицо не способно осознавать значение своих действий и (или) руководить ими, она может быть судом или ограничено в своей гражданской дееспособности, или признанное недееспособным. Решение этого вопроса является важной гарантией защиты прав и законных интересов физических лиц.

Согласно Закону Украины от 22 февраля 2000 г. «О психиатрической помощи», психические расстройства классифицируются с соблюдением требований действующей в Украине Международной статистической классификации болезней, травм и причин смерти (МКБ-10).

При этом психическое расстройство как основание для ограничения гражданской дееспособности физического лица должен быть подтверждено судебно-психиатрической экспертизой. Диагноз психического расстройства не может основываться только на несогласии лица с существующими в обществе политическими, моральными, правовыми, религиозными, культурными ценностями или на каких-либо других основаниях, не связанных с состоянием его психического здоровья.

Судебно-психиатрическая экспертиза проводится в соответствии с Законом Украины «О судебной экспертизе» от 25 февраля 1994 г. и приказа Министерства здравоохранения Украины «О порядке проведения судебно-психиатрической экспертизы» от 8 октября 2001 г. № 397. В определении о назначении экспертизы на решение экспертов должны быть поставлены такие вопросы: 1) болеет данное лицо психической болезнью, 2) понимает ли он значение своих действий и может руководить ими.

В случае пребывания таких пациентов в специализированных учреждениях исполнение обязанностей опекунов и попечителей возлагается на администрацию учреждения, в котором находится подопечное лицо.

Неспособными принимать решения считаются также пациенты, не имеющие критичное отношения к болезни – т.е. они совсем не понимают, что они больны. Последнее часто встречается в психиатрии. Важно проверить способность пациента принимать решения, если пациент отказывается от лечения, когда такой отказ может повлечь серьезные осложнения его здоровья. Работникам здравоохранения рекомендуется оформлять неспособность пациента принимать решения в письменной форме вместе с разъяснениями и обоснования (для избежания последующих споров), хотя закон этого однозначно не требует.

На практике встречаются и противоположные ситуации, когда пациент с ограниченной в законном порядке дееспособностью (ребенок или взрослый) оказывается способным принимать решения в вопросах, касающихся его здоровья. Такой пациент имеет право принимать решения относительно своего тела. Законный представитель пациента обладает правом давать согласие в той мере, в какой пациент не способен ответственно взвесить все аргументы «за» и «против».

В таком случае целесообразно оформить решение, в котором указываются обоснования и аргументы относительно фактической способности пациента принимать решения. После оформления такого решения пациент сам принимает решения о его лечении, и его законного попечителя не привлекают и не информируют. В реальности такие ситуации возникают в случаях с детьми старшего школьного возраста и взрослыми с ограниченной дееспособностью, если основанием ограничения их дееспособности стали некогда принятые некомпетентные экономические решения.

Таким образом, права пациентов с ограниченной дееспособностью регулируются рядом законов Украины и статей ГКУ, но тем не менее, многие их могут и должны сами принимать решения относительно своего здоровья, и задача врача обеспечить эту возможность пациентам.

