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Pristanak za ucestovanje u istrazivackoj studiji

Serbo-Croatian / Consent to Participate in a Research Study

Upotreba rijeci ,vi“ u ovom dokumentu odnosi se na pacijenta ili ispitanika. Takoder se odnosi na osobu
ovlastenu za davanje pristanka za u€estovanje ispitanika u ovoj istrazivackoj studiji.

Od vas se trazi da ucestvujete u klinickom ispitivanju (tip istrazivacke studije). Klini¢ka ispitivanja
uklju€uju samo pacijente koji su dobrovoljno odabrali da u€estvuju u ispitivanju. Molimo da si uzmete
vremena za donoSenje odluke, te da s vaSom porodicom i prijateljima raspravite o svom ucestvovanju.

Prije nego Sto se odlucite u€estvovati u kliniCkom ispitivanju, ispitivaé vas mora obavijestiti o sliede¢em:

1) zasto se provodi ova studija;

2) koliko ima ispitanika u studiji;

3) Sto studija uklju€uje i koji se postupci koriste;

4) koliko dugo cete u€estvovati u studiji;

5) Kkoji su rizici i neugodnosti;

6) koje su koristi;

7) koje su druge opcije i alternativne moguc¢nosti;

8) kako se stite vasi podaci;

9) koji su troSkovi u€estvovanja u studiji;

10) koja su va$a prava kao ispitinika;

11) koga mozete kontaktirati u slu¢aju problema;

12) da li su dostupne naknade i medicinsko lije€enje ako se ozlijedite tijekom sudjelovanja u studiji;

13) pod kojim okolnostima ispitivaC moZe zaustaviti vade u€estvovanje u studiji i $to se dogada ako
se pozelite povudi iz studije;

14) kad ¢ete biti obavijeSteni o novim saznanjima koja mogu utjecati na vasu spremnost za
ucestvovanje u studiji.

Ako se odlugite na u€estvovanje u studiji, dobit éete potpisanu kopiju ovog dokumenta te kopiju obrasca
informiranog pristanka za studiju na engleskom jeziku.

Mozete nazvati na broj telefona
Write in:  contact for questions & in case of injury telephone number

svaki put kad imate pitanja o ovoj studiji ili ozljedama povezanim sa studijom. Takoder mozZete
kontaktirati grupu koja nadzire istrazivanje u ustanovi (Dana-Farber Cancer Institute Institutional Review
Board) na broj telefona: 617-632-3029 ako imate pitanja o svojim pravima kao u€esnik istrazivanja.

Va$e ucestovanje u studiji je dobrovoljno te ne utjee na vasu sadasnju i buduc¢i medicinsku skrb niti ¢ete
izgubiti bilo kakve povlastice ako se ne odlucite za u€estovanje u studiji ili ga prekinete.

Potpisivanje ovog dokumenta znadi da ste dobrovoljno pristali u€estvovati u studiji i da vam je usmeno
opisana istrazivacka studija, uklju€ujuci gore navedene informacije.

Potpis ucesnika/pacijenta // (Signature of subject/patient) Datum // (Date)

Potpis svjedoka // (Signature of witness) Datum // (Date)

Short Form Consent
Serbo-Croatian



