Klinički centar Vojvodine

etičkom odboru

molba 
za etičku saglasnost za izradu
DOKTORSKE DISERTACIJE OD STRANE ZDRAVSTVENIH RADNIKA ZAPOSLENIH U kcv
	Ime i prezime zaposlenog
	

	Broj telefona
	

	Radno mesto 
	

	OJ KCV u kojoj je zaposlen
	

	Naslov rada


	

	Imena i prezimena mentora
	1.

	
	2.

	Afilijacije mentora (najmanje jedan mentor zaposlen u KCV)
	1.

	
	2.

	Cilj rada i opis istraživanja 
	

	Metod (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Anketa
	Analiza biološkog materijala
	Analiza arhivskog materijala
	Korišćenje medicinske dokumentacije
	Ostalo (navesti)



	
	□
	□
	□
	□


	

	Materijal (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Biološki materijal – krv, urin, itd

	Biološki materijal – biopsije tkiva

	Biološki materijal –parafinski uzorci
	Medicinska dokumentacija i klinički podaci
	Ostalo (navesti)



	
	□
	□
	□
	□
	

	Vrsta studije (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Prospektivna
	Retrospektivna
	Studija preseka
	ostalo (navesti)

	
	□
	□
	□
	

	Broj i vrsta grupa pacijenata
	Kontrolna
	I grupa – naziv grupe: ______
___________


	II grupa– naziv grupe:

__________

	ostalo (navesti): 

	Broj pacijenata u pojedinim grupama
	
	
	
	

	Sve OJ KCV u kojima se planira regrutovanje pacijenata i sprovođenje istraživanja
	

	Da li Vaše istraživanje podrazumeva odstupanje od standardnih procedura u KCV ili podrazumeva neke dodatne troškove za KCV
	


Saglasnost Upravnika OJ KCV: 




Detaljno sam upoznat sa metodologijom, ciljevima i planom istraživanja koje će se sprovesti u našoj OJ KCV. Saglasan sam da se predloženo istraživanje sprovede u našoj OJ KCV, pod uslovom da neće remetiti proces rada u OJ KCV i ne podrazumeva dodatne troškove za KCV, a na osnovu Zaključka Stručnog kolegijuma i Upravnika svih OJ KCV u kojima će se sprovoditi istraživanje (koji je u prilogu). Adekvatno usaglašavanje sa procesom rada u OJ KCV i sprovođenje svih etapa istraživanja kontrolisaće Mentor(i) zaposleni u KCV, i Upravnik OJ KCV u kojoj se sprovodi aktuelno istraživanje.
____________________________________



Ime i prezime i faksimil Upravnika OJ KCV





Potpis zaposlenog:

________________________________

Ime i prezime i faksimil

U Novom Sadu, _______________________
U prilogu dostaviti: 

1.Obrazac saglasnosti pacijenta
2.Obrazac informacije za pacijenta

3. Ankete i upitnici ako su primenjivi
4. Eventualne dopunske podatke o planiranom istraživanju

5. Eventualna saglasnost svih Upravnika drugih OJ KCV u kojima se sprovodi istraživanje
6. Zaključak Stručnog kolegijuma OJ KCV u kojima se sprovodi istraživanje

7. Saglasnost mentora

8. Prijava teze

Klinički centar Vojvodine

OJ KCV_____________________

Broj:
Datum:

NOVI SAD

Na sastanku Stručnog kolegijuma OJ KCV__________________________, održanom _____________, razmatrana je molba ________________________________, kojom traži da u ovoj OJ KCV sprovede istraživanje u cilju _____________________________________, pod nazivom ________________________________________________________________.

U okviru navedenog planira da:

-uradi određeni broj analiza _________________________________________________

-sprovede _______________________________________________________________

Nakon detaljne analize podnete molbe i stručne rasprave, donet je sledeći:

ZAKLJUČAK 

(zaokružiti broj ispred adekvatnog navoda)

1. Ne postoje stručno-metodološke primedbe na sprovođenje istraživanja, jer je OJ KCV stručno osposobljena za sprovođenje traženog istraživanja

2. Ne daje se pozitivno stručno mišljenje u vezi sprovođenja istraživanja

Ukoliko nakon analize etičkih i zakonskih aspekata, Etički odbor i Direktor Kliničkog centra Vojvodine daju saglasnost za sprovođenje istraživanja, kako u delu koji se odnosi na sam uzorak i metodologiju, tako i za korišćenje resursa OJ KCV, neophodno je da podnosilac molbe odluku o tome dostavi i ovoj OJ KCV.

                              Upravnik OJ KCV

