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Stimatd doamnd/domnisoard,

Vé invitdm sa participati la studiul ScreenUrSelf. Acest lucru ne permite sd identificam din timp persoanele cu un risc mai mare de a
dezvolta cancer de col uterin. In cadrul studiului, vé puteti autorecolta o probi si o puteti trimite la analize. Studiul este gratuit.

In Flandra, 350 de femei pe an se imbolnavesc de cancer de col uterin. Un virus provoac acest cancer: virusul papiloma uman sau HPV. Din
fericire, putem depista din timp acest virus si precursorii cancerului cu ajutorul unui test de frotiu. Astfel, printr-o interventie simpla, pu-
tem impiedica adesea virusul sd provoace cancer. Puteti face acest test de frotiu la medicul de familie sau la ginecolog. Acum insa puteti si
sa va autorecoltati o proba. Aceastd optiune este o noutate. Si functioneaza la fel de bine. Acest test aratd daca aveti infectia cu virusul.

| Participati?
Impreuni cu aceast3 scrisoare, veti gisi materiale pentru recoltarea unei probe si instructiuni de utilizare. Nu este obligatoriu s participati.
Insd vd recomandam sd o faceti.

| Cum puteti participa?
Cititi mai intai instructiunile de utilizare. Acestea va explicd pas cu pas ce trebuie sd faceti.
Recoltati proba intr-un moment convenabil pentru dvs.
Completati formularul de participare. Formularul se gaseste pe versoul acestei scrisori.
Introduceti proba si formularul de participare in plicul suplimentar. Trimiteti plicul prin postd. Este gratuit. Nu este nevoie sd aplicati
niciun timbru pe plic.

| Ce se intampla in continuare?

Un laborator analizeaza proba. Dvs. si medicul dvs. de familie veti primi rezultatul in termen de trei saptamani.
Laboratorul detecteazd urme ale virusului? Faceti-va o programare la medicul dvs. de familie sau la ginecolog. Acesta va va face un test
de frotiu.
Laboratorul nu gaseste nimic? Va anuntam si in acest caz. Atunci nu mai trebuie sd faceti nimic.
Nu primiti rezultatul in termen de trei sdptadmani de la trimiterea probei? Inseamné cé s-a produs o problema. Apelati numarul nostru
gratuit 0800 60 160 (intre orele 9-12 si 13-16).

| Doriti sa aflati mai multe sau aveti vreo intrebare?

- Cititi pliantul care insoteste aceastd scrisoare.

- Accesati www.ScreenUrSelf.be. Veti gdsi si o traducere a acestei scrisori in limbile francezd, englezd, turca, arabd, poloneza, romana si rusa.
- Sunati gratuit la 0800 60 160 (intre orele 9-12 si 13-16) sau trimiteti un e-mail la info@bevolkingsonderzoek.be.

Cu respect,

Prof. Dr. Pierre Van Damme
Cercetdtor principal al studiului ScreenUrSelf, Universitatea din Anvers
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Acest studiu a fost aprobat de comisia de eticd medicala a Spitalului Universitar din Anvers si a Universitatii din Anvers. [B3002023000026]. In conformitate cu legea belgiana din 7 mai 2004 privind experimentele asupra persoanei umane, sponsorul este raspunzator,
chiar siin lipsa unei greseli, pentru orice prejudiciu suferit de participant sau de beneficiarii acestuia si legat direct sau indirect de experiment. Universitatea din Anvers a incheiat o asigurare pentru a acoperi aceasta raspundere. In consecinta, in cazulin care ati
suferit vreun prejudiciu ca urmare a participérii dvs. la acest studiu, acest prejudiciu va fi compensat in conformitate cu legea belgiana din 7 mai 2004. Universitatea din Anvers si CvKO au obtinut permisiunea din partea Comitetului pentru Securitatea Informatiilor
("IVC") [NR. 23/068] de asolicita datele dvs. de la autoritatile relevante sidea le utiliza in contextul acestui proiect-pilot. IVC se asigura cd orice utilizare se face in conformitate cu reglementarile aplicabile in materie de protectie a vietii private. Mai multe informatii
privind protectia datelor dvs. personale sunt disponibile aici: www.uantwerpen.be/nl/overuantwerpen/organisatie/structuur/faculteiten-departementen-diensten/informatieveiligheid-privacy/privacy.
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V-ATI RECOLTAT O PROBA? ATUNCI COMPLETATI

SI ACEST FORMULAR DE PARTICIPARE.

Trimitand proba dvs. impreund cu formularul de participare, va dati acordul ca noi sa
va trimitem rezultatele studiului atat dvs., cat si medicului dvs. (de familie). Pentru a
trimite aceste rezultate, Universitatea din Anvers colaboreaza cu un furnizor de ser- K j
vicii (DaklaPack Clinical Trials) cu care Universitatea din Anvers a incheiat acordurile

necesare pentru protectia datelor dvs. cu caracter personal. Dacd nu doriti sa participati la studiul ScreenUrSelf, puteti oricand sd va faceti
un test de frotiu la medicul de familie sau la ginecologul dvs. Printr-un test de frotiu, pot fi detectati si precursorii cancerului de col uterin.
Vom solicita rezultatele oricaror teste suplimentare de la medicul dvs. si de la Fundatia pentru Registrul Cancerului. Reziduurile din proba
dvs. vor fi pdstrate timp de cel putin 10 ani. Cu exceptia cazului in care se epuizeaza intr-un timp mai scurt. Pdstrdm datele dvs. (de exemplu,
rezultatul analizei probei) timp de pana la 25 de ani. Utilizam datele si probele dvs. numai in contextul screeningului pentru cancerul de
col uterin, al evaludrii procesului, al studiului ScreenUrSelf si al studiilor conexe in care Universitatea din Anvers actioneaza ca parte res-
ponsabild sau primeste insdrcindri de la partenerii sdi. In plus, vd comunicam c4, daca doriti mai multe informatii, le puteti gasi pe site-ul
www.ScreenUrSelf.be.

| Important
- Acest formular de participare este doar pentru dvs.

- Trimiteti acest formular de participare completat impreund cu esantionul. Folositi plicul suplimentar. Pe acesta este indicatd adresa la-
boratorului. Trimiteti doar proba? Atunci nu o putem analiza.

- Nuvad scrieti datele pe o alta foaie. Utilizati numai acest formular de participare.
- Folositi un pix albastru sau negru si scrieti cu litere MARI DE TIPAR.

- Nu lipiti nimic pe acest formular de participare.

- Recoltati proba folosind numai materialele pe care le-ati primit acum.

- Nu trimiteti o trusa nefolosita sau goala.

| Data la care ati recoltat proba

Ziua - luna - anul *
(* camp obligatoriu)

| Datele medicului dvs. (de familie)

Prenumele * Dr.

Numele *

Municipalita-
tea *

(* camp obligatoriu)

VA MULTUMIM PENTRU PARTICIPARE!

| Daca nu doriti sa participati, care este motivul?

1 Suntinsdrcinatd sau am nascut in ultimele 6 saptdmani

] Mis-afdcut un test de frotiu in ultimii trei ani

[0 Am suferit o interventie de histerectomie
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