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PRAVA PACIJENATA
Obavijest o zastiti prava pacijenata

Zbog Vase sigurnosti i zadovoljstva, te izgradnje medusobnog povjerenja, razumijevanja i
partnerskog odnosa Vas kao pacijenta i zdravstvenih djelatnika, zelimo Vas podsjetiti na Vasa
osnovna prava regulirana Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN 169/04 i 37/08).

PRAVO NA SUODLUCIVANJE

Pravo na suodlucivanje obuhvaca pravo na obavijestenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje
odredenog dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka. Iznimno, ova prava mogu biti ograni¢ena
kada je to opravdano Vasim zdravstvenim stanjem u slu¢ajevima i na nacin koji propisuje
Zakon o zastiti prava pacijenata.

Pravo na obavijeStenost

Imate pravo na Vama razumljiv 1 pristupacan nacin biti potpuno obavijesteni o:
e VaSem zdravstvenom stanju i medicinskoj procjeni rezultata i1 ishoda dijagnosti¢kog ili
terapijskog postupka,
e preporucenim pregledima i zahvatima te prednostima i rizicima njihovog obavljanja ili
neobavljanja kao i planiranim datumima za njihovo obavljanje,
ishodu lijecenja,
Vasem pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,
mogucim zamjenama za preporucene postupke,
tijeku postupaka prilikom pruZanja zdravstvene zastite,
preporucenom nacinu Zivota,
pravima iz zdravstvenoga osiguranja te postupcima za ostvarivanje tih prava.

Obavijest ¢e Vam, na Vas usmeni ili pisani zahtjev, dati lijenik koji Vam izravno pruza
zdravstvenu uslugu. Vase je pravo uvijek traziti drugo stru¢no misljenje o Vasem zdravstvenom
stanju, koje je na Va§ usmeni ili pisani zahtjev obvezan dati lije¢nik odgovarajuce
specijalizacije, koji vam nije izravno pruzio odredenu zdravstvenu uslugu.

Vase je pravo da prije svakog postupka budete obavijesteni o imenima i osposobljenosti osoblja
koje Vam izravno pruza zdravstvenu uslugu, te da nakon svakog postupka budete obavijesSteni
o uspjehu ili neuspjehu i rezultatima postupka, kao i o razlozima eventualnih razli¢itosti
rezultata od ocekivanih.

Vase je pravo pisanom 1 potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o prirodi svoga
zdravstvenoga stanja i o¢ekivanom ishodu predloZenih i/ili poduzetih postupaka i mjera.
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Ukoliko ste osoba s punom poslovnom sposobnos¢u, ne moZzete se odrec¢i prava na
obavijestenost u slu¢ajevima u kojima morate biti svjesni prirode svoje bolesti, kako ne biste
ugrozili zdravlje drugih osoba, ali imate pravo u pisanom obliku ili na bilo koji drugi
vjerodostojan nacin odrediti osobu koja ¢e biti obavijeStena umjesto Vas.

Pravo na obavijestenost o pacijentu s umanjenom sposobnoscu rasudivanja, u skladu s dobi,
odnosno s fizickim, mentalnim 1 psihickim stanjem ima njegov zakonski zastupnik/skrbnik.

Pravo na prihvacanje ili odbijanje dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka

VasSe je pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki ili terapijski postupak, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje ili izazvalo
trajna oStecenja zdravlja Vas samih ili drugih osoba. Prihvacanje pojedinoga dijagnostickog ili
terapijskog postupka izrazavate potpisivanjem suglasnosti.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijema osoba koja ne zna pisati i gluho-slijepa
osoba, prihvac¢a pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak izjavom u obliku
javnobiljezniCkog akta ili iskazanom izjavom pred dva svjedoka o imenovanju poslovno
sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati pojedini takav postupak.

PRAVO NA POVJERLJIVOST

Imate pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje Vaseg zdravlja te imate pravo
dati pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene o VaSem zdravstvenom stanju te
imenovati osobe kojima zabranjujete davanje tih podataka.

PRAVO NA PRIVATNOST

Pri pregledu, odnosno lije¢enju, a narocito prilikom pruZanja osobne njege imate pravo na
uvjete koji osiguravaju privatnost.

PRAVO NA PRISTUP MEDICINSKOJ DOKUMENTACIJI

Vase je pravo dobiti pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na
dijagnostiku 1 lijecenje Vase bolesti te zahtijevati presliku medicinske dokumentacije. Prva
preslika medicinske dokumentacije osigurava se bez naknade, dok se za sve dodatne preslike
medicinske dokumentacije naplacuje razumna naknada uzimajuci u obzir administrativne
troSkove pruzanja preslike.

U slucaju smrti pacijenta, ako to pacijent nije za zivota izrijekom zabranio, pravo na uvid i

roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik/skrbnik.
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Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju pacijent daje pisanom izjavom solemniziranom
od javnog biljeznika.

PRAVO NA ZASTITU PACIJENATA KOD SUDJELOVANJA U ZNANSTVENIM
ISTRAZIVANJA

Ukoliko sudjelujete u znanstvenom istrazivanju, Vase je pravo dobiti preciznu i razumljivo
pisanu obavijest o prirodi, vaznosti, posljedicama kao 1 rizicima istrazivanja te dati svoj izri€iti
pristanak u vidu pisane suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju ili medicinskoj nastavi.

Za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, pristanak daje njegov zakonski
zastupnik/skrbnik, koji u interesu pacijenta moze suglasnost povuci u bilo koje vrijeme.

PRAVO NA NAKNADU STETE

VasSe je pravo na naknadu $tete sukladno opéim propisima obveznoga prava. Ukoliko smatrate
da Vam je pri pruzanju zdravstvene zaStite nanesena Steta, istu ¢ete moéi potrazivati
podnosenjem tuzbe nadleznom sudu. Molimo Vas da prije podnoSenja tuzbe upoznate Upravu
sa zahtjevom za naknadu Stete kako bi spor pokusali rijesiti mirnim putem.



