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IZJAVA O POŠTIVANJU ETIČKIH NAČELA ISTRAŽIVANJA

Izjavljujemo da ćemo istraživanje pod nazivom ( NAPISATI NAZIV DIPLOMSKOG ILI SPECIJALISTIČKOG RADA) provoditi  u skladu sa svim važećim i primjenjivim smjernicama te pozitivnim pravnim propisima čiji je cilj osigurati pravilno provođenje postupaka i sigurnosti osoba koje sudjeluju u istraživanju, uključujući Helsinšku deklaraciju Svjetskog liječničkog udruženja – etička načela medicinskih istraživanja na ljudima, Zakon o zdravstvenoj zaštiti Republike Hrvatske (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24, 102/25), Zakon o zaštiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08), Pravilnik o kliničkim ispitivanjima lijekova i dobroj kliničkoj praksi (NN 25/15, 124/15, 32/21) te običaje i smjernice dobre kliničke prakse. 
Izjavljujemo da će identitet ispitanika ostati povjerljiv i zaštićen.
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