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УВОД

П ројекат „Унапређење права детета кроз јачање система правосуђа и 

социјалне заштите у Србији”, који финансира Европска унија, спроводи 

УНИЦЕФ у партнерству са Министарством правде и Министарством за рад, 

запошљавање, борачка и социјална питања. Као допринос изградњи пра

восуђа по мери детета у Србији једна компонента у оквиру овог пројекта 

се односи на унапређење капацитета пружалаца бесплатне правне помоћи 

да одговоре на кршења права детета у области образовања, здравствене и 

социјалне заштите. Ова компонента се спроводи у партнерству са Центром 

за права детета.

У том циљу је формирана неформална Мрежа пружалаца бесплатне прав

не помоћи у области права детета (Мрежа) којом координише Центар за 

права детета. Мрежа броји 36 пружалаца бесплатне правне помоћи из раз

личитих градова/општина у Србији. До сада је организован низ обука ради 

унапређења и пружања што квалитетније правне помоћи чланица Мреже 

која је прилагођена правима, интересима и потребама деце. Поред тога, 

рад Мреже обухвата и размену знања и искуства чланица, док се информа

ције међу чланицама и развијени пратећи материјали уз обуке континуира

но размењују путем електронске платформе посебно креиране у ту сврху.

Информативна брошура која се налази пред вама настала је на основу ини

цијативе чланица Мреже, а с циљем да корисницима бесплатне правне по

моћи пружи сет кључних информација релевантних за остваривање права 

детета у систему здравствене заштите. Предвиђено је да ова брошура буде 

и својеврсна алатка у обављању свакодневних послова пружалаца бес

платне правне помоћи и заједно са информативним брошурама „Дете у об

разовном систему” и „Дете у систему социјалне заштите” чини „живи” пакет 

информација који ће се у складу са праксом и кроз уважавање важећих 

правних прописа надограђивати.
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 5 У изради брошуре учествовале су следеће чланице Мреже: Градска управа 

Кикинда, YUCOM, Оаза сигурности Крагујевац, PRAXIS, Помоћ деци, Бал

кански центар за миграције и хуманитарне активности — канцеларије Кур

шумлија, Врбас и Краљево, Грађански форум Нови Пазар, Правна клиника 

за права детета Правног факултета УНИОН и Центар за права детета.
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ДЕТЕ У СИСТЕМУ 
ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 

Кон­вен­ци­јом Ује­ди­ње­них на­ци­ја о пра­ви­ма де­те­та (чл. 24) сваком де

тету гарантовано је право на највиши доступан стандард здравствене за

штите, а државе чланице су дужне да такву здравствену заштиту обезбеде. 

Право на заштиту физичког и психичког здравља гарантовано је Уставом 

Републике Србије из 2006. године. Систем здравствене заштите и организа

ција здравствене службе уређени су Законом о здравственој заштити из 

2005. године.

Здрав­стве­на за­шти­та у Ср­би­ји ор­га­ни­зо­ва­на је на три ни­воа: 

u	При­мар­на здрав­стве­на за­шти­та — здрав­стве­на за­шти­та ко­ја се па­ци­јен­ти­
ма пру­жа у до­мо­ви­ма здра­вља. 

	 Де­те у до­му здра­вља мо­же има­ти свог иза­бра­ног пе­ди­ја­тра, иза­бра­ног 
сто­ма­то­ло­га, а де­вој­чи­це ста­ри­је од 15 го­ди­на и иза­бра­ног ги­не­ко­ло­га.

u	Се­кун­дар­на здрав­стве­на за­шти­та — здрав­стве­на за­шти­та којa се пру­жа 
у оп­штим и спе­ци­јал­ним бол­ни­ца­ма, и об­у­хва­та ам­бу­лант­не и бол­нич­ке 
пре­гле­де, ди­јаг­но­сти­ку и ле­че­ње. 

u	Тер­ци­јар­на здрав­стве­на за­шти­та — здрав­стве­на за­шти­та ко­ја се пру­жа 
у кли­ни­ка­ма, ин­сти­ту­ти­ма, кли­нич­ко-бол­нич­ким цен­три­ма и кли­нич­ким 
цен­три­ма и об­у­хва­та нај­сло­же­ни­је, ви­со­ко­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не ам­бу­лант­не и 
бол­нич­ке пре­гле­де, ди­јаг­но­сти­ку и ле­че­ње.

Се­кун­дар­ну и тер­ци­јар­ну здрав­стве­ну за­шти­ту де­те оства­ру­је на осно­ву 
упу­та иза­бра­ног ле­ка­ра из до­ма здра­вља, ка­да здрав­стве­но ста­ње де­те­та 
зах­те­ва пре­гле­де, ди­јаг­но­сти­ку и ле­че­ње ко­ји се не мо­гу из­вр­ши­ти на при­
мар­ном ни­воу здрав­стве­не за­шти­те.
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 7 Систем здравствене заштите у Србији заснива се на обавезном здрав

ственом осигурању, које се обезбеђује и спроводи у Републичком фон

ду за здравствено осигурање. Обавезно здравствено осигурање и права и 

обавезе из здравственог осигурања регулисани су Законом о здравстве­

ном осигурању из 2005. године, а право детета на здравствену заштиту За­

коном о остваривању права на здравствену заштиту деце, трудница и 

породиља из 2013. године. Права детета као пацијента уређена су Законом 

о правима пацијената из 2013. године.

Право детета на здравствену заштиту 

Свако дете има право:

u	 на највиши могући стандард здравља и здравствене заштите;

u	 на комплетну здравствену заштиту, без обзира по ком је основу дете 

здравствено осигурано, као и да ли је здравствена књижица детета ове

рена или не.

Здравствена заштита обухвата пружање здравствених услуга у циљу:

u	 спречавања болести; 

u	 раног откривања болести;

u	 благовременог и ефикасног лечења и рехабилитације.

Право и обавеза вакцинације (имунизације) 

Ради заштите становништва од заразних болести, Законом о заштити ста­

новништва од заразних болести из 2016. године прописана је обавезна 

вакцинација (имунизација), која се врши над свом децом одређеног 

узраста, изузев када лекар или стручни тим за контраиндикације оцени да 

за поједино дете постоји привремена или трајна контраиндикација давања 

поједине вакцине. 

u	 За вакцинацију се могу користити искључиво вакцине које су прошле 

одговарајући поступак контроле и чија је употреба дозвољена одлуком 

Агенције за лекове и медицинска средства Србије.
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Право на информације 

Право на информације је једно од основних права пацијената које га

рантује Закон о правима пацијената. Дете и његови родитељи/старате

љи имају право да буду информисани, благовремено и на начин који 

је у њиховом најбољем интересу: 

u	 о стању здравља детета, здравственој служби и начину њеног кори

шћења;

u	 о правима из здравственог осигурања и поступцима за остваривање 

тих права;

u	 о имену и презимену и професионалном статусу лекара и других здрав

ствених радника који учествују у предузимању медицинских мера.

Важно је знати да:
u	се вак­ци­на­ци­ја де­це од­ви­ја пре­ма по­себ­ном ка­лен­да­ру вак­ци­на­ци­је. 
Ако ро­ди­тељ/ста­ра­тељ не до­ве­де де­те на оба­ве­зну вак­ци­на­ци­ју или од­
би­је вак­ци­на­ци­ју, дом здра­вља од­но­сно по­ро­ди­ли­ште о то­ме оба­ве­шта­
ва над­ле­жног са­ни­тар­ног ин­спек­то­ра, ко­ји под­но­си зах­тев за по­кре­та­ње 
пре­кр­шај­ног по­ступ­ка про­тив ро­ди­те­ља/ста­ра­те­ља де­те­та због од­би­ја­ња 
оба­ве­зне вак­ци­на­ци­је де­те­та, а ро­ди­тељ/ста­ра­тељ мо­же би­ти пре­кр­шај­но 
ка­жњен нов­ча­ном ка­зном у из­но­су од 30.000 до 150.000 ди­на­ра,

u	 је иза­бра­ни пе­ди­ја­тар де­те­та ду­жан да у слу­ча­ју од­би­ја­ња ро­ди­те­ља/ста­
ра­те­ља да вак­ци­ни­ше де­те, о то­ме од­мах оба­ве­сти над­ле­жни цен­тар за 
со­ци­јал­ни рад, 

u	цен­тар за со­ци­јал­ни рад мо­же пред­у­зе­ти од­го­ва­ра­ју­ће ко­рек­тив­не ме­ре 
пре­ма ро­ди­те­љу.
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 9 Право на квалитет пружања здравствене 
услуге

u	 Дете као пацијент има право на благовремену и квалитетну здрав

ствену услугу у складу са његовим здравственим стањем и утврђеним 

стручним стандардима. Ово право укључује и право да се здравствени 

радници према детету и његовим родитељима/старатељима понашају 

на коректан и хуман начин, поштујући њихову личност.

Право на слободан избор

u	 Сваки пацијент има право на слободан избор лекара.

u	 Избор избраних лекара за дете врше његови родитељи/старатељи.

u	 У домовима здравља деца се лече код изабраног педијатра у предшкол

ским и школским диспанзерима служби за здравствену заштиту деце и 

омладине. 

u	 Девојчице старије од 15 година здравствену заштиту коју пружају ги

неколози остварују код изабраних гинеколога у служби за здравствену 

заштиту жена. 

Право на друго стручно мишљење

u	 О стању здравља детета родитељ/старатељ, односно сâмо дете стари

је од 15 година, способно за расуђивање, има право да затражи друго 

стручно мишљење од лекара који није директно учествовао у пружању 

здравствене услуге детету.

u	 Ово мишљење није обухваћено обавезним здравственим осигурањем, 

већ се посебно наплаћује.
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u	 Да би одређена медицинска мера била примењена, потребно је да ро

дитељ/старатељ детета да пристанак, а ако је дете навршило 15 година 

живота и способно је за расуђивање, оно може самостално дати приста

нак на медицинску меру. 

u	 Лекар је дужан да родитељу/старатељу, односно детету које самостално 

даје пристанак, претходно пружи сва потребна обавештења, незави

сно од тога да ли родитељ/старатељ или дете то тражи. Ова обавештења 

обухватају: 

	 информације о дијагнози и прогнози болести;

	 опис, циљ и корист од предложене медицинске мере, време трајања 

и могуће последице предузимања, односно непредузимања пред

ложене мере;

	 могуће ризике, болне и друге споредне или трајне последице;

	 информације о алтернативним методама лечења;

	 могуће промене пацијентовог стања после предузимања предложе

не медицинске мере, као и могуће нужне промене у начину живота 

пацијената;

	 дејство лекова и могуће споредне последице тих дејстава.

u	 Лекар је дужан да обавештење да усмено и на начин који је разумљив 

лицу које информише, водећи рачуна о његовој старости, образовању 

и емоционалном стању. Ако је потребно, здравствена установа је дужна 

да обезбеди преводиоца, односно тумача. 

u	 И дете млађе од 15 година треба да буде укључено у доношење одлуке 

о пристанку на предложену медицинску меру, у складу са његовом зре

лошћу и способношћу за расуђивање.

u	 За случај да је потребно предузимање хитне медицинске мере, а роди

тељи/старатељи детета нису доступни или одбијају предложену меру, 

мера се може предузети ако лекар оцени да је то у најбољем интересу 

детета-пацијента.
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1 u	 За предузимање медицинских мера код детета са менталним сметњама, 

такође је потребан пристанак родитеља/старатеља. Мера се може пред

узети без пристанка родитеља/старатеља само ако не постоје услови да 

се пристанак прибави, а мера је неопходно потребна да би се спречило 

значајно погоршање здравља детета или угрожавање његовог живота и 

безбедности или живота и безбедности других лица.

	 За смештај детета у психијатријску установу ради лечења такође је по

требан пристанак његових родитеља/старатеља или пристанак самог 

детета старијег од 15 година и способног за расуђивање.

u	 Ако дете буде задржано на психијатријском лечењу без пристанка ро

дитеља/старатеља или родитељи/старатељи опозову пристанак, пси

хијатријска установа је дужна да у року од 24 часа о томе обавести 

надлежни суд. Суд по службеној дужности покреће и спроводи по

ступак за принудну хоспитализацију детета. 

u	 Услови за предузимање медицинских мера лечења детета са ментал

ним сметњама регулисани су Законом о заштити лица са менталним 

сметњама из 2013. године. 

Укључивање детета у медицинско 
истраживање 

u	 Да би се медицинско истраживање могло спровести, етички одбор 

здравствене установе која спроводи медицинско истраживање мора 

претходно одобрити истраживање.

u	 Дете може бити укључено у медицинско истраживање под следећим 

условима: 

	 да је медицинско истраживање од непосредне користи за дете; 

	 да је родитељ/старатељ дао писмени пристанак, након што су му 

пружене све потребне информације; 

	 да се само дете томе не противи, након што су му на одговарају

ћи начин, прилагођен његовом нивоу разумевања, пружене све по

требне информације.
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u	 У истраживање о јавном здрављу које укључује децу старију од 15 годи

на, а које не производи директну корист за дете, дете може бити укљу

чено под следећим условима: 

	 ако истраживање има за циљ да допринесе бољем разумевању ста

ња здравља деце;

	 ако не носи ризик за дете; 

	 ако је дете, односно његов родитељ/старатељ дао писмени пристанак. 

u	 Дете и његов родитељ/старатељ имају право да буду обавештени о сми

слу, циљу, поступцима, очекиваним резултатима, могућим ризицима, 

као и о непријатним пратећим околностима истраживања, као и да по

себно буду упозорени да могу одбити истраживање и у свако време 

опозвати пристанак на истраживање. 

u	 Дете има право да га здравствена установа која спроводи медицинско 

истраживање, пре почетка истраживања, осигура за случај настанка 

штете по здравље изазване медицинским истраживањем. 

u	 Здравствена установа и родитељ/старатељ детета које учествује у меди

цинском истраживању закључују уговор којим се одређује износ неоп

ходних трошкова који припадају детету укљученом у истраживање. 

Укључивање детета у клиничко 
испитивање лекова 

u	 Дете може бити укључено у клиничко испитивање лека под следеће

им условима: 

	 ако је оболело од болести за коју је лек који се клинички испитује 

намењен или је укључивање у интересу детета;

	 ако је родитељ/старатељ дао писмени пристанак; 

	 ако су детету пружене информације на њему разумљив начин и од 

особе која има искуства у раду са децом, у погледу тока клиничког 

испитивања, ризика и користи по његово здравље.
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3 u	 Током спровођења клиничког испитивања лека, дете које је способно да 

формира мишљење и процени информације које је добило о учешћу у 

клиничком испитивању лека, може да у било ком тренутку повуче при

станак, односно да одустане од клиничког испитивања лека.

u	 Дете и његов родитељ/старатељ морају бити упозорени да могу одбити 

истраживање и у свако време опозвати пристанак на истраживање, без 

штете по дете.

u	 Родитељима/старатељима детета и детету не смеју се нудити никаква 

материјална или друга корист у циљу подстицања на учествовање у кли

ничком испитивању лека. 

u	 Услови за спровођење клиничких испитивања лекова ближе су регули

сани Законом о лековима и медицинским средствима из 2010. године. 

Право на увид у медицинску документацију

u	 Право увида у медицинску документацију детета имају: сâмо дете, ако 

је старије од 15 година и способно за расуђивање, и родитељи/старате

љи детета млађег од 15 година, односно старијег од 15 година које није 

способно за расуђивање. Под истим условима, дете односно родитељ/

старатељ детета имају право на копију медицинске документације, уз 

плаћање трошкова израде копије. 

Право на поверљивост података 
о здравственом стању

Подаци о здравственом стању детета-пацијента, односно подаци из ње

гове медицинске документације, спадају у нарочито осетљиве податке о 

личности пацијента и морају их као поверљиве податке чувати здравстве

ни радници, као и сва друга лица запослена у здравственим установама, 

приватној пракси и другим правним лицима која обављају здравствену 

делатност, а којима су ти подаци доступни. Ослобађање од ове дужно

сти могуће је само на основу писменог пристанка родитеља/старатеља 
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или детета старијег од 15 година које је способно за расуђивање, као и на 

основу одлуке суда. 

u	 Дете које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђива

ње има право на поверљивост података који се налазе у његовој меди

цинској документацији. Лекар може саопштити ове податке родитељу/

старатељу само ако је дете за то дало писани пристанак. Међутим, ле

кар је дужан, и када дете захтева да се информације о његовом здрав

ственом стању не саопште, да ове информације саопшти његовом ро

дитељу/старатељу ако постоји озбиљна опасност по живот и здравље 

детета. 

u	 Родитељи, као и други чланови уже породице пацијента могу, изузетно, 

остварити увид у медицинску документацију детета ако су ти подаци од 

значаја за њихово лечење.

Право детета на поверљиво саветовање 

u	 У поступку остваривања здравствене заштите, дете које је способно за 

расуђивање, без обзира на свој узраст, има право на поверљиво савето

вање и без пристанка родитеља, када је то у најбољем интересу детета.

Права детета на болничком лечењу 

u	 Дете млађе од 15 година које је на болничком лечењу има право да са 

њим у болници буде један од његових родитеља, увек када је то могуће.

u	 Дете које се налази на болничком лечењу има право на посете у најве

ћој могућој мери, у складу са својим здравственим стањем и најбољим 

интересом.

u	 Дете које се налази на дужем болничком лечењу има право на игру, 

рекреацију и образовање, у складу са његовим узрастом, потребама и 

најбољим интересом, у мери у којој његово здравствено стање то дозво

љава.



Д
ет

е 
у 

си
ст

ем
у 

зд
ра

вс
т

ве
не

 з
аш

т
ит

е 
   

 1
5 Обавезе лекара у заштити деце 

од злостављања и занемаривања 

u	 Деловање различитих институција у циљу заштите деце од злоставља

ња и занемаривања уређено је Општим протоколом за заштиту деце 

од злостављања и занемаривања из 2005. године. На основу овог про

токола, 2009. године донет је Посебни протокол система здравствене 

заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања. Овим про

токолом су регулисане улоге и одговорност здравствених радника, као 

и механизми сарадње установа и институција из различитих сектора у 

превенцији и заштити деце од злостављања и занемаривања.

u	 Свака здравствена установа дужна је да формира стручни тим за за

штиту деце од злостављања и занемаривања.

u	 Лекар који посумња да је дете злостављано или занемарено дужан је да 

поступи на следећи начин: 

	 Предузме мере за медицинско збрињавање повреда/болести де

тета; 

	 документује стање детета; 

	 консултује се са стручним тимом;

	 заједно са стручним тимом процени ризик од злостављања и зане

маривања детета; 

Зло­ста­вља­ње де­це — сва­ки об­лик фи­зич­ког и/или емо­ци­о­нал­ног зло­ста­
вља­ња, сек­су­ал­ног зло­ста­вља­ња, за­не­ма­ри­ва­ња или не­мар­ног по­сту­па­ња, 
ко­мер­ци­јал­не или дру­ге екс­пло­а­та­ци­је, из ко­јих про­из­ла­зи ствар­но или по­
тен­ци­јал­но угро­жа­ва­ње жи­во­та, здра­вља, раз­во­ја или до­сто­јан­ства де­те­та у 
окви­ру од­но­са ко­ји укљу­чу­је од­го­вор­ност, по­ве­ре­ње или моћ.

За­не­ма­ри­ва­ње де­це — про­пуст ро­ди­те­ља или ста­ра­те­ља да, у окви­ру ре­
сур­са ко­ји­ма рас­по­ла­же, обез­бе­ди оп­ти­мал­не усло­ве за фи­зич­ки, мен­тал­
ни, ду­хов­ни, мо­рал­ни или дру­штве­ни раз­вој де­те­та. За­не­ма­ри­ва­ње је и про­
пу­шта­ње пра­вил­ног над­зи­ра­ња де­те­та и за­шти­те де­те­та од по­вре­ђи­ва­ња.
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	 обавести социјалног радника здравствене установе о сумњи на зло

стављање или занемаривање детета и консултује се са социјалним 

радником најближег центра за социјални рад или са другим служба

ма које имају сазнања о детету и породици. 

Пропуст лекара да пријави случај сумње на злостављање и занемаривање 

детета повлачи његову кривичну одговорност. 

Право на приговор 

u	 Ако родитељ/старатељ детета сматра да је детету ускраћено право на 

здравствену заштиту, или да му је у пружању здравствене заштите ус

краћено неко од права из области здравствене заштите, има право да 

поднесе приговор: 

	 здравственом раднику који руководи процесом рада; 

	 директору здравствене установе, односно оснивачу приватне праксе; 

	 саветнику за заштиту права пацијената; 

	 заштитнику права осигураних лица. 

u	 Са­вет­ник за за­шти­ту пра­ва па­ци­је­на­та је лице које одређује оп

штина, односно град, а које је надлежно да прима и спроводи поступак 

по приговорима због повреде права пацијената. 

u	 Приговор се подноси саветнику за заштиту права пацијената који је 

надлежан према месту здравствене установе односно приватне праксе, 

усмено или писмено. 

u	 Поступак по приговору регулисан је Законом о правима пацијената, 

а ближе је разрађен Правилником о начину поступања по приговору, 

обрасцу и садржају записника и извештаја саветника за заштиту пра­

ва пацијената из 2013. године. 

Ако је подносилац пријаве незадовољан одговором заштитника права оси

гураних лица, може да се обрати надлежној подручној јединици Републич

ког фонда, ради предузимања мера из њене надлежности.
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Поступак по приговору: 
u	Саветник пацијената у року од пет радних дана од дана подношења при­
го­во­ра утврђује све битне околности и чињенице у вези са наводима из­
нетим у при­говору.

u	На основу прикупљених чињеница, саветник пацијената саставља изве­
штај у ко­ме износи чињенично стање и изјашњава се о основаности приго­
во­ра и ко­ји у року од три радна дана доставља подносиоцу приговора, ру­
ко­вод­иоцу ор­га­ни­зационе јединице и директору здравствене установе, 
од­носно ос­ни­ва­чу приватне праксе на коју је поднет приговор.

u	Директор здравствене установе, односно оснивач приватне праксе дужан 
је да у року од пет радних дана од добијања извештаја достави саветнику 
па­ци­је­на­та обавештење о поступању и предузетим мерама у вези са при­
го­во­ром.

u	Ако је подносилац приговора незадовољан извештајем саветника па­ци­­
је­на­та, може се обратити Савету за здравље који је основан при оп­шти­
ни, од­нос­но граду, као и здравственој инспекцији и организацији здрав­
ственог оси­гу­рања код које је здравствено осигуран. 

u	Уколико је детету ускраћено или повређено неко право из обавезног 
здрав­ственог осигурања, приговор се може поднети заштитнику права 
оси­гу­ра­них лица, који ради у просторијама здравствене установе.

u	Приговор може поднети родитељ детета, као и само дете, усмено или 
пис­­мено. 

u	Поступак по приговору који спроводи заштитник права осигураних ли­ца, 
као и дужности заштитника, ближе су регулисани Правилником о на­чину 
и пос­тупку заштите права осигураних лица Републичког фонда за здрав­
стве­но осигурање из 2013. године.

u	Заштитник права осигураних лица може тражити обавештење од од­го­
вор­ног лица односно руководиоца службе или одељења на које се при­
јава од­но­си, о бит­ним чињеницама и околностима, са обавештењем о 
садр­жају при­­ја­ве о повреди права по којој се поступа. 

u	На основу утврђених свих релевантних околности, заштитник права оси­
гу­­раних лица писменим путем обавештава осигурано лице о поступању и 
пре­­дузетим мерама, најкасније у року од пет радних дана од дана при­
јема при­јаве о повреди права. 
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u	Ако је заштитник права осигураних лица утврдио повреду права, у року 
од пет радних дана обавештава осигурано лице да је његову пријаву о 
повреди права проследио подручној јединици Републичког фонда ради 
предузимања мера према даваоцу здравствене услуге, односно другом 
надлежном органу и даје му упутство о томе како треба да поступи у циљу 
остваривања свог права.

Ако је дете дискриминисано у пружању здравствене услуге, дете, односно 

његов родитељ могу се обратити притужбом Поверенику за заштиту рав

ноправности, а могу пред надлежним судом покренути и судски поступак 

за заштиту од дискриминације. 

Право на накнаду штете 

u	 Дете које је због стручне грешке здравственог радника претрпело ште

ту на свом телу или здрављу, има право на накнаду штете према оп

штим правилима о одговорности за штету. Ово право не може бити 

унапред искључено или ограничено. Ако је штета проузрокована ме

дицинским истраживањем, има право на накнаду штете без обзира на 

кривицу лица које је штету проузроковало.

u	 Ако медицинска установа не накнади штету коју тражи родитељ као за

конски заступник детета, право на накнаду штете остварује се у поступ

ку пред судом.

Дужности пацијената

У остваривању здравствене заштите пацијент је дужан да се придржава оп

штих аката здравствене установе, приватне праксе, организационе једини

це високошколске установе здравствене струке која обавља здравствену 

делатност и других правних лица која обављају одређене послове из здрав

ствене делатности, о условима боравка и понашања у њима. 
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9 u	 У односу на одговорност пацијента за лично здравље, дужан је да 

при остваривању здравствене заштите: 

	 активно учествује у заштити, очувању и унапређењу свог здравља; 

	 у потпуности и истинито информише надлежног здравственог рад

ника, односно здравственог сарадника о свом здравственом стању; 

	 придржава се упутстава и предузима мере прописане од стране над

лежног здравственог радника, односно здравственог сарадника. 

u	 У односу на одговорност пацијента према другим корисницима 

здравствених услуга дужан је да поштује права других пацијената који 

остварују здравствену заштиту у здравственој установи, приватној прак

си, организационој јединици високошколске установе здравствене стру

ке која обавља здравствену делатност и другим правним лицима која 

обављају одређене послове из здравствене делатности. 

u	 У односу на одговорност пацијента према здравственим радни

цима, односно здравственим сарадницима дужан је да се, у поступку 

остваривања здравствене заштите према здравственом раднику, од

носно здравственом сараднику, односи са поштовањем и уважавањем. 

Забрањено је ометање здравствених радника, односно здравствених са

радника, приликом пружања здравствене заштите. 

Ако се пацијент не придржава ових дужности, надлежни здравствени рад

ник, односно здравствени сарадник, после претходног упозорења, може 

отказати пружање даље здравствене заштите пацијенту, изузев хитне меди

цинске помоћи, о чему је дужан да писмено обавести директора здравстве

не установе, као и да у медицинску документацију пацијента унесе разлоге 

за одбијање пружања здравствене заштите. 

У том случају, здравствена установа, приватна пракса, организациона је

диница високошколске установе здравствене струке која обавља здрав

ствену делатност и друга правна лица која обављају одређене послове из 

здравствене делатности, дужни су да пацијенту обезбеде даље пружање 

одговарајуће здравствене заштите. 
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Такође, пацијент је дужан да благовремено информише надлежну здрав

ствену установу о отказивању термина за заказане прегледе и медицинске 

поступке, као и о промени адресе и телефонског броја. 




