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ZAWIADOMIENIE O TYM, ŻE TWOJ E INFORMACJ E ZDROWOTNE BĘDĄ 
WYKORZYSTANE W PROJ EKCIE BADAWCZYM.  

J EŚLI NIE WYRAZISZ SPRZECIWU.  

PASYWNA ZGODA NA WYKORZYSTANIE INFORMACJ I 

Otrzymujesz tę informację o pas ywnej zgodzie, ponieważ rodziłaś  w Szpitalu 
Uniwers yteckim w Stavanger w latach 2014, 2017, 2020 i/ lub 2023.  

Regionalny komitet ds . etyki badań medycznych i zdrowotnych (dalej REK) 
zatwierdził projekt badawczy: „Przedłużające s ię porody i poważne krwotoki 
poporodowe w Szpita lu Uniwers yteckim w Stavanger. Badanie retros pektywne”, 
numer referencyjny 755447.  REK w regionie zachodnim udzielił Klinice Kobiet w 
Szpitalu Uniwers yteckim w Stavanger pozwolenia na dos tęp do odpowiednich 
kartotek medycznych z tego okres u w celu zebrania i analizy danych po uprzednim 
poinformowaniu każdej os oby o prawie do pas ywnej zgody. 

 

REK udzielił zwolnienia  z koniecznos ci uzys kania aktywnej zgody, ale  mas z prawo 
zgłos ić, że nie chces z brać udzia łu. J eś li nie chces z, aby informacje związane z 
porodem były wykorzys tywane w projekcie, mus is z aktywnie wyrazić s przeciw w 
ciągu 4 tygodni od otrzymania niniejs zego pis ma. 

J AK WYRAZIĆ SPRZECIW. 

J eś li nie zgadzas z s ię na wykorzys tanie Twoich informacji zdrowotnych, jak opis ano 
powyżej, mus is z wyrazić s przeciw w ciągu czterech tygodni od otrzymania 
niniejs zego pis ma. Możes z to zrobić, dzwoniąc, wys yłając e-mail lub SMS, lub 
wypełniając formularz na dole s trony i wys yła jąc go na podany adres  (pros zę 
zapoznać s ię z s ekcją dotyczącą informacji kontaktowych). J eś li teraz nie wyrazis z 
s przeciwu, możesz w każdej chwili i bez podania przyczyny s kontaktować s ię z nami, 
aby wycofać s ię z projektu. Możes z s kontaktować s ię z prowadzącymi projekt w ten 
s am s pos ób. 

Nie będzie to miało żadnych negatywnych kons ekwencji dla ciebie, jeś li nie chces z 
brać udzia łu lub później zdecydujes z s ię wycofać. Możes z zażądać dos tępu do 
informacji przechowywanych na twój temat, a  informacje te zos taną Ci udos tępnione 
w ciągu 30 dni. 

 

DLACZEGO CHCEMY WYKORZYSTAĆ TWOJ E INFORMACJ E ZDROWOTNE 

Celem projektu badawczego jes t zbadanie czy monitorowanie powolnego pos tępu 
porodu w SUS przyczyniło s ię do zwięks zenia bezpieczeńs twa pacjentek. Celem 
wprowadzenia zorganizowanego podejmowania decyzji (Timeout) z nacis kiem na 
decydowanie ws pólne z pacjentem jes t poprawa jakoś ci opieki położniczej. Ws pólne 
podejmowanie decyzji ma również zapewnić s zacunek i poprawić doś wiadczenie 



rodzącej. Ważne jes t, aby zbadać, czy cel Timeout zos tał os iągnięty. J ednocześ nie 
zaobs erwowano wzros t liczby dużych krwotoków po porodzie w SUS, bez znanych 
przyczyn. Chcemy to zbadać, aby w przys złoś ci im zapobiegać . 

CO TO OZNACZA DLA CIEBIE? 

Przeprowadzimy retros pektywne badanie (s pojrzenie ws tecz) i zbierzemy dane z 
bazy danych porodów, elektronicznej kartoteki medycznej i ewentualnie z Banku Krwi 
dotyczące porodów w SUS w latach 2014, 2017, 2020 i 2023. Chcemy s prawdzić, czy 
cel Timeout zos tał os iągnięty, zarówno poprzez mierzalne wyniki, jak i 
doś wiadczenia porodowe kobiet udokumentowane w rozmowie wypis owej. Ponadto 
będziemy mogli wyjaś nić związki przyczynowo - s kutkowe poważnych krwotoków. 

DOBROWOLNY UDZIAŁ 

J eś li zgadzas z s ię na wykorzys tanie twoich danych zdrowotnych, jak opis ano 
powyżej, nie mus is z nic robić. 

J eś li nie zgadzas z s ię na wykorzys tanie twoich danych zdrowotnych, jak opis ano 
powyżej, mus is z wyrazić s przeciw w ciągu czterech tygodni. Możes z to zrobić, 
dzwoniąc, wys yłając e-mail lub SMS, lub wypełniając formularz na dole s trony i 
wys yłając go na podany adres , pros zę zapoznać s ię z s ekcją dotyczącą informacji 
kontaktowych. J eś li teraz nie wyrazis z s przeciwu, możes z w każdej chwili i bez 
podania przyczyny s kontaktować s ię z nami, aby wycofać s ię z projektu. Możes z 
s kontaktować s ię z projektem w ten s am s pos ób. 

Nie będzie to miało żadnych negatywnych kons ekwencji dla ciebie, jeś li nie chces z 
brać udzia łu lub później zdecydujes z s ię wycofać. Możes z zażądać dos tępu do 
informacji przechowywanych na twój temat, a  informacje te zos taną udos tępnione w 
ciągu 30 dni. 

CO SIĘ STANIE Z TWOIMI DANYMI? 

Dane rejes trowane na twój temat będą wykorzys tywane wyłącznie w s pos ób opis any 
w tym piś mie i planowane jes t ich zebranie do 30.06.26. Ws zelkie rozs zerzenia w 
zakres ie wykorzys tania i okres u przechowywania mogą nas tąpić wyłącznie po 
zatwierdzeniu przez REK i inne odpowiednie władze. Mas z prawo dos tępu do 
informacji zarejes trowanych na twój temat oraz prawo do poprawienia ws zelkich 
błędów w tych informacjach. Mas z również prawo dos tępu do ś rodków 
bezpieczeńs twa jakie zos taną uzyte przy przetwarzaniu danych. 

Ws zys tkie informacje będą przetwarzane bez nazwis ka i numeru PESEL lub innych 
bezpoś rednich danych identyfikacyjnych (= te dane zos taną kodowane). Kod łączy 
cię z twoimi danymi poprzez lis tę nazwis k. Tylko kierownik projektu Signe Egenberg i 
zes pół badawczy projektu mają dos tęp do tej lis ty. Dane na twój temat będą 
przechowywane przez pięć lat po zakończeniu projektu w celach kontrolnych. 

INFORMACJ E KONTAKTOWE 

J eś li mas z pytania dotyczące projektu lub chces z wyrazić s przeciw, możesz 
s kontaktować s ię z położną badawczą Signe Egenberg, Hels e Stavanger, Pos tboks  



8100, 4068 Stavanger, telefon komórkowy +47 90767639. E-mail: 
s igne.egenberg@s us .no 

J eś li mas z pytania dotyczące prywatnoś ci w projekcie, możes z s kontaktować s ię z 
ins pektorem ochrony danych w Szpitalu Uniwers yteckim w Stavanger: 
pers onvernombudet@s us .no 

Link do s trony internetowej SUS z informacjami o projekcie zos tanie umies zczony na 
s tronie Kliniki Kobiet - Hels e Stavanger HF (hels e-s tavanger.no) w zakładce „Badania 
naukowe, w których możes z zos tać popros zony o udział jako pacjent”. 
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NIE ŻYCZĘ SOBIE, ABY MOJ E DANE BYŁY WYKORZYSTYWANE W PROJ EKCIE 
BADAWCZYM 

J eś li chces z zrezygnować z udziału w badaniu, s kontaktuj s ię z kierownikiem 
projektu za poś rednictwem e-maila: s igne.egenberg@s us .no lub telefonicznie pod 
numerem +47 90767639. Alternatywnie, możes z wypełnić ten formularz i wys łać go 
do Signe Egenberg, Hels e Stavanger, Pos tboks  8100, 4068 Stavanger. 

Imię i nazwisko (DRUKOWANYMI LITERAMI): 
_________________________________________________________ 

Numer PESEL  (11 cyfr):  

_____________________________________ (aby móc cię wykluczyć z projektu) 

Miejsce/data i podpis : ____________________________________________________________ 
 


