
APOTEKA ___________________________ 

 

MAGISTAR FARMACIJE ____________________ 

 

Informisani pristanak 
 

 

MOLIMO VAS DA PROČITATE PAŽLJIVO 

 

 

       Magistri farmacije u javnim apotekama već dve godine daju savete o prevenciji infekcije 

KOVID-19, kao i postupanju u slučaju oboljevanja i pravilnoj upotrebi lekova, medicinskih 

sredstava i dijetetskih suplemenata tokom infekcije. Tokom ovog perioda je potvrdjeno da se kod  

velikog broja zaraženih koji se nakon preboljenja javljaju u apoteke, posledice oboljevanja od 

KOVID-19 mogu uključivati postojane, dugotrajne simptome i medicinske komplikacije koje 

mogu trajati mesecima nakon početnog oporavka od bolesti.  

 

Započeli smo ovo istraživanja kako bi utvrdili na koji način sve magistri farmacije mogu 

da pomognu pacijentima obolelim od dugotrajnih simptoma KOVID-19, kao i da saznamo koji su 

to najčešći simptomi zbog kojih se pacijenti javljaju u apoteke. 

 

         Istraživanje uključuje dva koraka. Prvi korak je savetovanje, u trajanju od 15-20 minuta, 

koje pruža magistar farmacije u apoteci, prilikom Vaše posete u kojoj ste tražili pomoć vezano za 

dugotrajne simptome post kovid infekcije. Poželjno je da se pre dolaska u apoteku najavite i 

zakažete svoj termin za savetovanje. Drugi korak je dolazak u drugu kontrolnu posetu u 

dogovorenom terminu da bi Vaš magistar farmacije proverio da li se Vaše stanje poboljšava i dao 

nove savete. 

        

Svi prikupljeni podaci o Vama i Vašoj terapiji ostaće anonimni i uvek, u bilo kom trenutku, 

možete da odustanete i ne dođete na savetovanje. Vaša odluka je neopoziva, te Vas molimo da 

nas o tome obavestite. 

         

Za sva dodatna pitanja ili nedoumice stojimo Vam na raspolaganju. 

 

 

DAJEM SVOJ PRISTANAK DA UČESTVUJEM U ISTRAŽIVANJU  VEZANO ZA 

PRUŽANJE SAVETOVANJA PACIJENATA SA DUGOTRAJNIM POST KOVID 

SIMPTOMIMA I SLAŽEM SE DA SE MOJI ZDRAVSTVENI PODACI KORISTE I 

UPOTREBLJAVAJU KAO ŠTO JE GORE NAVEDENO. 

 

 

 

 

Potpis pacijenta            Datum 

         

____________________                _______________ 


