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INFORMIRANI PRISTANAK ZA KORISTENJE PODATAKA U BUDUCIM
ISTRAZIVANJIMA

Postovani,

zbog svoje bolesti zaprimljeni ste u Kliniku KBC Sestre milosrdnice, koja je ujedno i znanstveno-nastavna
ustanova. Stoga je podlozna stalnim istrazivanjima kvalitete svoga rada. Tijekom Vase hospitalizacije biti ce
ucinjeni pregledi, pretrage i postupci, koje nalaze zbrinjavanje Vase bolesti. Tijekom hospitalizacije primat Cete
lijekove te se navedena terapija i njezini ucinci biljezi u Vas§ medicinski karton. Podaci ¢e se spremiti i arhivirati u
digitalnom obliku u skladu sa EU uredbom 2016/679 o zastiti osobnih podataka. Tijekom hospitalizacije neéete biti
podvrgnuti dodatnim rizicima i neugodnostima zbog prac¢enja kvalitete rada. Ako tijekom vremena dode do novih
spoznaja o Vasoj bolesti, lijeCenju ili se zatrazi procjena zbrinjavanja bolesnika moze se pokrenuti istrazivanje koje
bi koristilo navedene arhivirane podatke. Pristup tim podacima ¢e imati samo ovlastene osobe, iskljucivo za analize
odobrene od nadleznog tijela. Podaci nece biti proslijedeni tre¢im osobama. U navedenom slucaju Vasi podaci ¢e
biti jako korisni, s time da ¢e Vas identitet ostati u potpunosti anoniman i zasticen. U tom slucaju od Vas se nece
traziti suglasnost za provodenje klinickog ispitivanja. Takvo istrazivanje mora odobriti Eticko povjerenstvo KBC-a
Sestre milosrdnice. Stovise, istraZivanje ée se provesti u skladu sa svim primjenjivim smjernicama i nagelima
Osnova dobre klinicke prakse i Helsinske deklaracije, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje istraZivanja i
sigurnost osoba koje u njemu sudjeluju. Ako odlucite u buducénosti povuéi suglasnost ili pak podnijeti zahtjev za
brisanjem Vasih podataka iz istrazivacke baze, mozete to uciniti bilo kada obracaju¢i se odgovornoj osobi u
Ustrojstvenoj jedinici KBC-a gdje ste pristanak i potpisali. Time ¢e biti onemoguceno koriStenje Vasih podataka u
analizama kvalitete ili bilo kakvim daljnjim istrazivanjima, te ¢e podaci biti izbrisani iz istrazivacke baze.

Hvala Vam §to ste procitali ovaj Informirani pristanak vezan za koriStenje Vasih podataka u budu¢im
istrazivanjima. Ako u kojem slucaju niste razumjeli pruzene informacije ili imate pitanja mozete ih postaviti
nadleznoj osobi koja Vam je urucila ovaj dokument. Svojim potpisom dajete privolu za koriStenje podataka u
budu¢im istrazivanjima.

DATUM:

VLASTORUCNI POTPIS:

Ime i prezime pacijenta:

Ime i prezime ovlastene osobe koja je informirala
pacijenta

Informirani pristanak je sastavljen u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08) i
Zakona o zaStiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), te skladu sa EU uredbom 2016/679 o zastiti
osobnih podataka.
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