Комисия по етика на научно-изследователската дейност

МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ 

Ул. “Климент Охридски” № 1
Телефон: 884 196 / 884 197

__________________________________________________________________________________________
ДОПЪЛНИТЕЛНИ ПОЯСНЕНИЯ КЪМ ДОКУМЕНТИТЕ
1. Ако предвиждате да включвате деца под 14 г. в проекта си, трябва да представите форма за информирано съгласие за родителите, в която да сте предвидили място за подписи и на двамата родители.

2. Ако предвиждате да включвате лица между 14 и 18 г. вързаст, трябва да представите две форми за информирано съгласие – за детето и за родителите – които да са изготвени в подходящ стил и да бъдат разбираеми за тях. Във формата за родителите да се предвиди място за подписи и на двамата родители.

3. Ако предвиждате да включвате контролна група здрави доброволци, трябва да представите отделна форма за информирано съгласие (различна от тази за пациентите) за контролната група като информацията в нея трябва да е подходящо адаптирана.

4. Ако предвиждате да включвате контролна група здрави доброволци, трябва да обясните подробно във формата-заявление как ще набирате доброволците. Не е допустимо да се включват в проучването лица, които по някакъв начин са зависими от изследователите, като например ваши студенти или колеги, с които работите пряко и/или са Ви подчинени.
5. Проучвания, в които се предвижда събиране на материал от пациенти, трябва да имат в екипите поне един лекар-клиницист, който се предполага, че ще взема информираното съгласие от пациентите. 
