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Szanowna Pani,

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na wykorzystanie prébki krwi na bibule, pobranej od
Pani dziecka do badan przesiewowych noworodkéw do dalszych analiz, ktére sg prowadzone we
wspotpracy Poradni i Oddziatu Diabetologii Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w
Warszawie i Zaktadu Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej Instytutu Matki i Dziecka (ZBPiDM
IMiD) w Warszawie, w ramach miedzynarodowego programu badawczego GPPAD (Global Platform for the
Prevention of Autoimmune Diabetes - Globalna platforma zapobiegania autoimmunologicznej cukrzycy).

Badania te nie majg skutkéw ubocznych i nie sg zwigzane z dodatkowym pobieraniem krwi. Celem tych
badan jest okreslenie czestosci wystepowania w Polsce cukrzycy typu 1 o poczatku w okresie niemowlecym
lub wczesnym dziecinstwie. Ponadto, w przypadku wykrycia u Pani dziecka w badaniu molekularnym
podwyzszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 1, za Pani zgoda, zostanie wigczone bezptatne leczenie
profilaktyczne, w celu powstrzymania rozwoju tej choroby. Dzieci leczone zostang objete bezptfatna
kontrolg kliniczng i diagnostyka przez okres 6 lat w ramach projektu insulinowej profilaktyki cukrzycy
»POINT” (Primary Oral Insulin Trial).

Uzyskana prébka krwi bedzie badana w laboratorium anonimowo, a numer proébki zostanie zakodowany
w ZBPiDM Instytutu Matki i Dziecka tak, aby zadne dane osobowe nie mogty zostaé ujawnione. Tylko
w przypadku koniecznosci wezwania dziecka do kliniki dane osobowe zostang odkodowane do wiadomosci
lekarza diabetologa. W zadnych publikacjach nie pojawig sie dane Pani dziecka.

Dziekujemy za wyrazenie zgody na udziat w badaniach.

Dr hab. med. Agnieszka Szypowska Dr n. biol. Mariusz Oftarzewski
Poradnia i Oddziat Diabetologii Dzieciecej Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny Instytut Matki i Dziecka

Program GPPAD jest finansowany przez fundacje charytatywna: The Leona M. and Harry B. Helmsley Charitable Trust.
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Deklaracja swiadomej zgody na uczestnictwo w badaniach naukowych, w ramach programu GPPAD
»Wczesne wykrywanie i zapobieganie zwiekszonemu ryzyku zachorowania na cukrzyce typu 1”.
Zapoznatam sie z informacjg o programie GPPAD. Wyrazam zgode na wykorzystanie probki krwi na
bibule mojego dziecka, zabezpieczonej w ramach ,Programu Badan Przesiewowych Noworodkdow
w Polsce”, do w/w badan przesiewowych oraz diagnostyke kliniczng w przypadku dodatniego wyniku
badania przesiewowego.

Informacje dodatkowe o cukrzycy typu 1
w rodzinie

Nazwisko matki (drukowane) (prosze zaznaczy¢)

D = nikt nie choruje

Imie matki
D' choruje matka dziecka

D = choruje ojciec dziecka

Data urodzenia dziecka
D' choruje rodzenstwo dziecka

Data i czytelny podpis matki

Tu naklei¢ etykiete
z kodem

Lekarz odbierajgcy zgode, pieczatka i podpis







