Zastita pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno
istrazivanje

Ukoliko sudjelujete u znanstvenom istrazivanju Vase
je pravo dobiti preciznu i razumljivu pisanu obavijest o
prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima istrazivanja.

Bez VaSe potpisane suglasnosti za sudjelovanje u
istrazivanju koju mozete povuéi u bilo koje vrijeme, ili
Va8eg zakonskog zastupnika ili skrbnika, ne smije
Vas se ukljuciti u znanstveno istraZivanje odnosno
klini¢ko ispitivanje.

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Vase je pravo dobiti pristup cjelokupnoj medicinskoj
dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i lijeCe-
nje VaSe bolesti te 0 svome troSku zahtijevati presliku
medicinske dokumentacije.

Uvid u pacijentovu dokumentaciju nakon njegove smr-
ti imaju pravo ¢lanovi uze obitelj (bracni ili izvanbralni
supruznici, punoljetna djeca, roditelji, braca i sestre) ili
skrbnik, pod uvjetom da se pacijent za zivota nije to-
me protivio. Pacijent koji ne Zeli da bilo tko osim njega
ima uvid u njegovu dokumentaciju, pa i nakon njego-
ve smrti, moze to zabraniti izjavom koju daje kod jav-
nog bilijeznika. Biljeznik je tada duzan cjelovito infor-
mirati pacijenta o zna€enju takve izjave.

Pravo na povijerljivost

Svi podaci o Vasem zdravstvenom stanju su profesi-
onalna tajna. Imate pravo dati usmenu ili pisanu izja-
vu o osobama koje mogu biti obavijeStene o Vasem
prijemu u ustanovu kao i o VaSem zdravstvenom sta-
nju. Mozete imenovati osobe kojima zabranjujete da-
vanje tih podataka.

Pravo na odrzavanje osobnih kontakata

Tijekom boravka u bolnici imate pravo primati posjete
sukladno ku¢nom redu bolnice, u vrijeme koje je jasno
navedeno u prostoru odjela, ali i zabraniti posjete od-
redenoj osobi ili osobama.

Pravo na samovolino napustanje zdravstvene
ustanove

Va$e je pravo samovoljno napustiti ustanovu, osim u
slu€ajevima kad bi to Stetilo vaSem zdravlju i zdravlju i
sigurnosti drugih osoba.

Ukoliko kao pacijent Zelite samovoljno napustiti bolni-
cu morate potpisati izjavu ili dati usmenu izjavu pred
dva svjedoka koji tada potpisuju izjavu o namijeri paci-
jenta da samovoljno napusti bolnicu. U slu€aju Vaseg
samovoljnog napustanja bolnice bez najave nadlezni
lije€nik ¢e taj podatak upisati u Vasu medicinsku do-
kumentaciju i obavijestiti osobu koju ste ovlastili da
moze biti obavijeStena, odnosno zakonskog zastupn-
ika/skrbnika.

Pravo na privatnost

Pri svakom pregledu, dijagnostiCkom i terapijskom
postupku, kao i pri odrzavanju osobne higijene imate
pravo na uvjete koji osiguravaju privatnost.

Pravo na naknadu Stete

Ako smatrate da Vam je pri pruzanju zdravstvene za-
Stite nanesena Steta, istu ¢ete moci potrazivati podno-
Senjem tuzbe nadleznom sudu. Molimo Vas da prije
podnoSenja tuzbe upoznate Ured ravnatelja sa zahtje-
vom za naknadu Stete kako bi spor pokusali rijesiti
mirnim putem.

Ostala VaSa prava su zastita od zlostavljanja, zane-
marivanja i uznemiravanja, pravo na ucinkovitu kon-
trolu boli, pravo na pruzanje skrbi u sigurnom okruze-
nju, pravo na unaprijed izreCene zahtjeve te pravo na
podnoSenje prigovora ili prituzbe upravi ustanove i/ili
nadleznim tijelima.

Va$a iskustva i pohvale tijekom boravka u nasoj bolni-
ci mozete upisati u Knjigu dojmova koja se nalazi na
recepciji Bolnice. Ako ste nezadovoljni s pruzenom
skrbi i uslugama u na$oj ustanovi, svoje nezadovolj-
stvo mozete izraziti usmenim ili pismenim putem. Zat-
razite od djelatnika ustanove pisanu Obavijest o na-
¢inu podnosenja prigovora, prituzbe, pohvale u
kojoj su navedene pojedinosti o nainima podnoSenja
prigovora, prituzbe, pohvale i proceduri koja postoji u
nasoj ustanovi.

Tijekom boravka u bolnici molimo Vas da poStujete
odredbe Kuénog reda i upute osoblja.
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Prava pacijenata i kako ih ostvariti
Postovani pacijenti,

dolaskom u Op¢u bolnicu Virovitica zelimo Vam osi-
gurati nekoliko osnovnih informacija o Vasim pravima
reguliranim Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN
169/04,37/08) a s ciliem izgradnje partnerskog odno-
sa pacijenata i zdravstvenih djelatnika, odnosno me-
dusobnog povjerenja, razumijevanja, sigurnosti i za-
dovoljstva kako bi se poboljSala kvaliteta zdravstvenih
usluga.

Postovanje osobnosti pacijenata te o¢uvanje fizickog i
mentalnog integriteta temeljne su vrijednosti u zdrav-
stvu. Zakonom su regulirana slijedeca prava:

Pravo na suodludivanje i iznimka od prava na suo-
dludivanje

Vase pravo na suodlu€ivanje obuhvaca pravo na oba-
vijeStenost i pravo na prihvaéanje ili odbijanje odrede-
nog dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka i ono moze
iznimno biti ograni¢eno kada je to opravdano vasim
zdravstvenim stanjem.

Pravo na obavijeStenost i odbijanje primitka
obavijesti

Pacijent u strahu za svoje zdravlje, zabrinut radi isho-
da svoje bolesti vrlo se &esto boji postaviti bilo kakvo
pitanje lijeCniku, iako zeli sve znati. Svatko od nas u
bolesti o€ekuje da mu se na razumljiv i primjeren na-
¢in objasni njegovo zdravstveno stanje i ponudi mo-
gucnost jo$ jednog struénog misljenja prije nego $to
donese odluku i da svoj pristanak za neki medicinski
zahvat ili postupak.

Kako bi mogli odluditi i aktivho sudjelovati u donoSe-
nju odluke te dati svoj pristanak ili odbiti neki zahvat,
ponajprije morate biti potpuno obavijeSteni o stanju
svoga zdravlja, odnosno bolesti. Lije€nik Vas mora
informirati na razumljiv nac¢in o raspolozivim moguc¢-
nostima potrebnih pregleda, o moguéim nacinima lije-
Cenja, kao i o mogu¢em ishodu. Mora Vas upoznati
sa svim prednostima ponudenih moguénosti kao i
svim rizicima pretraga i zahvata, a isto tako i sa svim
moguéim poteSko¢ama ako odbijete predlozene preg-
leda i zahvate.

Vase je pravo da prije svakog postupka budete oba-
vijeSteni o imenu i prezimenu, te struci zdravstvenih
radnika koji Vam izravno pruzaju zdravstvenu uslu-
gu. Uz upoznavanje o tijeku lijeenja i preporuka o
naginu Zivota primjerenom za VaSe zdravstveno
stanje, zdravstveni djelatnik vas treba upoznati sa
pravima i iz zdravstvenog osiguranja.

Pravo na tzv. drugo stru¢no misljenje jedna je od
novina koja Vam omogucuje da, kada niste zado-
voljni dobivenim informacijama i preporucenim lije-
¢enjem jednog lije¢nika, zatrazite misljenje drugog
lijeCnika specijaliste koji nije do tada sudjelovao Va-
Sem lijeCenju.

VaSe je pravo da budete obavijesteni ¢ak i u slu¢a-
jevima kada va$ pristanak nije uvjet zapocinjanja
terapije (u hitnim slu¢ajevima). Pravo na obavijeste-
nost o pacijentu s umanjenom sposobnos$cu rasudi-
vanja, u skladu s dobi, odnosno s fizi¢kim, mental-
nim i psihickim stanjem ima njegov zakonski zastu-
pnik /skrbnik

Imate pravo odbiti primitak informacije o svom
zdravstvenom stanju. Tada odluku morate potvrditi
potpisanom izjavom te moZete odrediti osobu koja
¢e umjesto Vas primati obavijesti o VaSem zdrav-
stvenom stanju. Medutim, kod tog prava postoji iz-
nimka. To su prvenstveno teze zarazne bolesti kao
tuberkuloza, AIDS, SARS, velike boginje, spolno
prenosive bolestii sl.

Pravo na prihvaéanje ili odbijanje dijagnosti¢-

kog, odnosno terapijskog postupka

Pruzanje zdravstvenih usluga nosi sa sobom, i mo-
guce rizike sa kojima trebate biti upoznati kako bi
mogli donositi odluke i aktivno sudjelovati u svom
lijeenju.

Vase je pravo prihvatiti ili odbiti pojedini terapijski ili
dijagnostiCki postupak, osim u slu¢aju neodgodive
medicinske intervencije &ije bi nepoduzimanje ugrozi-
lo Va$ Zivot ili zdravlje ili izazvalo trajna ostecenja
vaSeg zdravlja.

Prihvaé¢anje ili odbijanje potvrdujete potpisivanjem
obrasca izjave suglasnosti ili odbijanja pojedinih pos-
tupaka.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna citati, nijema
osoba koja ne zna pisati i gluhoslijepa osoba prihva-
¢a pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak
iziavom u obliku javnobiljezni¢kog akta ili pred dva
svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno
sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili
odbijati takav postupak.

Zastita pacijenta koji nije sposoban _dati
pristanak

Za pacijenta koji nije pri svijesti, pacijenta s tezom
duSevnom smetnjom te poslovno nesposobnog ili
maloljetnog pacijenta, osim u sluaju neodgodive
medicinske intervencije, suglasnost na prihvacanje
dijagnostic¢kog ili terapijskog postupka potpisuje nje-
gov zakonski zastupnik/skrbnik, koji u interesu paci-
jenta moZe danu suglasnost u bilo koje vrijeme povu-
¢i potpisivanjem izjave o odbijanju postupka. Ako su
interesi pacijenta i njegovog zakonskog zastupnika/
skrbnika suprotstavljeni, duznost je lije€nika odmah o
tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb.

Ako se zbog hitne situacije ne mozZe dobiti suglasnost
zakonitog zastupnika/skrbnika, pacijent ¢e se podvrci
dijagnostiCkom ili terapijskom postupku samo u slu-
¢aju kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio nepo-
sredno ugrozen njegov ili tudi zivot ili bi njemu ili dru-
gima prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od te-
Zeg ostecenja zdravlja. Postupak se moze provoditi
bez pristanka zakonskog zastupnika/skrbnika paci-
jenta samo dok traje navedena opasnost.



