ScreenUrSelf

SAMODZIELNIE POBIERZ PROBKE

Szanowna Pani,

zapraszamy do udziatu w ,,badaniu ScreenUrSelf”. Dzieki niemu mozemy odpowiednio wczesnie dotrze¢ do 0séb z podwyzszonym ryzykiem
rozwoju raka szyjki macicy. W ramach badania mozna samodzielnie pobra¢ prébke i poddac jg analizie. Badanie jest bezptatne. We Flandrii
350 kobiet rocznie zapada na raka szyjki macicy. Przyczyna raka jest wirus: wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Na szczescie jestesmy w
stanie wczes$nie wykry¢ wspomnianego wirusa i predyspozycje do zachorowania na raka za pomoca pobrania wymazu. W ten sposéb, dzieki
prostej czynnosci, mozemy wykry¢ wirusa wywo’cujacego raka. Taki wymaz moze pobrac lekarz pierwszego kontaktu lub ginekolog. Teraz
mozesz takze pobrac probke samodzielnie. To nowos¢. I tak samo dobre rozwigzanie. Test wykazuje, czy jeste$ zarazona wirusem.

| Chcesz sprobowac?
Do niniejszego pisma dotaczone zostaty materiaty do pobrania prébki oraz instrukcja obstugi. Nie masz obowiazku udziatu w badaniu.
Jednak to zalecamy.

| Wjaki sposéb to zrobié?
- W pierwszej kolejnosci zapoznaj sie z instrukcja obstugi. Przeczytaj krok po kroku, co nalezy zrobic.
Pobierz prébke, kiedy masz na to czas.
- Wypetnij formularz. Znajduje sie on na odwrocie niniejszego pisma.
- Wt6z probke i formularz do zataczonej koperty. Przeslij je poczta. Jest to bezptatne. Nie musisz nakleja¢ znaczka.

| Co dzieje sie dalej?

Prébka jest badana w laboratorium Ty i Twdj lekarz rodzinny otrzymacie wynik w ciagu trzech tygodni.

- W laboratorium wykryto wirusa? Uméw sie na wizyte u lekarza rodzinnego lub ginekologa. Pobierze on wymaz.
Laboratorium niczego nie wykryto? Poinformujemy Cig o tym. Nie musisz podejmowac¢ kolejnych dziatan.
Nie otrzymatas wyniku w przeciagu trzech tygodni od przestania prébki? Zatem co$ poszto nie tak. Zadzwor bezptatnie pod
numer 0800 60 160 (w godz. 9:00-12:00i 13:00-16:00).

| Chcesz dowiedziec sie wiecej lub masz pytanie?
Przeczytaj ulotke dotaczong do niniejszego pisma.
Przejdz do www.ScreenUrSelf.be. Tam znajdziesz rowniez ttumaczenie niniejszego pisma w jezyku francuskim, angielskim,
tureckim, arabskim, polskim, rumuriskim i rosyjskim.

- Zadzwon bezptatnie pod numer 0800 60 160 (w godz. 9:00-12:00 i 13:00-16:00) Lub wyslij wiadomos¢ e-mail pod adresem
info@bevolkingsonderzoek.be.

Z powazaniem

Prof. dr Pierre Van Damme
Kierownik zespotu badawczego ScreenUrSelf, Uniwersytet w Antwerpii
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To badanie zostato zatwierdzone przez komisje etyki medycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Antwerpiii Uniwersytetu w Antwerpii [B3002023000026]. Zgodnie z belgijska ustawa z dnia 7 maja 2004 r. 0 eksperymentach na cztowieku zleceniodawca odpowiada, réwniez
bez zawinienia, za wszelkie szkody poniesione przez uczestnika lub osobe uprawniong, majace bezposredni lub posredni zwiazek z eksperymentem. Uniwersytet w Antwerpii wykupit ubezpieczenie od odpowiedzialnosci. W zwiazku z tym, jezeli poniesiesz jakakolwiek
szkode w wyniku udziatu w tym badaniu, zostanie ona pokryta zgodnie z ustawa belgijska z dnia 7 maja 2004 r. Uniwersytet w Antwerpii i CvKO uzyskaty zgode Komitetu Bezpieczeristwa Informacji (,IVC”) [NR. 23/068] na wystapienie o Twoje dane do odpowiednich
organ6w i wykorzystanieich w kontekscie tego projektu pilotazowego. IVC zapewnia, ze wszelkie wykorzystanie danych odbywa sie zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi ochrony prywatnosci. Wiecej informacji na temat ochrony danych osobowych mozna
znalez¢ pod linkiem: www.uantwerpen.be/nl/overuantwerpen, isatie/structuur/faculteiten-departementen-diensten/informatieveiligheid-privacy/privacy.
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ScreenUrSelf

POBRALAS PROBKE? W TAKIM RAZIE PROSIMY

ROWNIEZ 0 WYPELNIENIE TEGO FORMULARZA.

Wysytajac probke wraz z formularzem, wyrazasz zgode na przestanie wynikéw badania
do Ciebie i Twojego lekarza (rodzinnego). W celu przestania tych wynikéw Uniwersytet

J

w Antwerpii wspétpracuje z ustugodawca (DaklaPack Clinical Trials), z ktérym dokonat -
niezbednych ustaleri dotyczacych ochrony Twoich danych osobowych. Jesli nie chcesz

wzig€ udziatu w badaniu ScreenUrSelf, zawsze mozesz wykona¢ wymaz u swojego lekarza rodzinnego lub ginekologa. Dzieki badaniu wymazu
mozna réwniez wykry¢ prekursory raka szyjki macicy. W kwestii wynikéw ewentualnych badar dodatkowych zwrécimy sie do Twojego lekarza
i Fundacji Rejestr Nowotworéw. Pozostatosci z Twojej probki przechowujemy przez co najmniej 10 lat. Chyba, Ze zostang wczesniej zuzyte.
Twoje dane (np. wynik badania prébki) przechowujemy do 25 lat. Wykorzystujemy dane i prébki wytacznie w kontekscie badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy, oceny procesu, badania ScreenUrSelf i powiazanych badan, w ktérych Uniwersytet w Antwerpii wystepuje jako
podmiot odpowiedzialny lub otrzymuje zlecenie od swoich partneréw. Ponadto poinformowalismy, ze w celu uzyskania wiecej informagji

mozna wejs¢ na strone www.ScreenUrSelf.be.

| Wazne
- Ten formularz jest przeznaczony wytacznie dla Ciebie.

- Przeslij wypetniony formularz wraz z prébka. Uzyj zataczonej koperty. Znajduje sie na niej adres laboratorium. Jesli przeslesz wytacznie

prébke, nie bedziemy mogli jej przeanalizowac.
- Nie zapisuj swoich danych na innej kartce. Skorzystaj z formularza.
- Uzyj niebieskiego lub czarnego dtugopisu i pisz DRUKOWANYMI LITERAMI.
- Nie naklejaj niczego na formularz.
- Dotacz tylko pobrang prébke materiatem, ktdry przestalismy.
- Nie przesytaj nieuzytej lub pustej probowki.

| Data pobrania prébki
Dzien - miesigc - rok *
(* pole obowiazkowe)

| Dane lekarza (rodzinnego)

Imie * dr

Nazwisko *

Gmina *

(* pole obowiazkowe)

| Samodzielnie pobratas prébke i ja przestatas? ChcielibySmy wiedzie¢, jakie sa Twoje wrazenia.

- Wpisujac swoj adres e-mail w tym formularzu, wyrazasz zgode na otrzymanie w przeciagu dwéch tygodni wiadomosci e-mail z
kwestionariuszem.

- Podanie adresu e-mail w niniejszym formularzu lub wypetnienie kwestionariusza nie jest obowiazkowe.

- Odpowiadajac na pytania, Pomozesz nam w badaniu. Uwaga! Zdarza sie, ze kwestionariusz trafia do folderu spam.

| Twéj adres e-mail

DZIEKUJEMY ZA UDZIAt W BADANIU!

| Jaki jest powad tego, Ze nie chcesz wziac udziatu w badaniu?

[ Jestem w cigzy lub urodzitam dziecko w ciggu ostatnich 6 tygodni

[ W cigqu ostatnich trzech lat miatam pobrany wymaz.

[0 Moja macica i szyjka macicy zostaty usuniete.
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