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Drzavni program zgodnjeg: anja
predrakavih spre
materni¢negagratu

b,

Pojasnilo o triaznem testiranju HPV in zapisovanju izvidov v Registru ZORA

Spostovani,
citoloski oz. histoloski izvid brisa celic vasega materni¢ega vratu nakazuje, da je pri vas smisel pra@e dodatno
preiskavo, imenovano »triazni test HPV«, b Q

S testom HPV je mogoce ugotoviti morebitno okuzbo s posebnimi vrstami virusov, vaan \hudo ogrozajoci
humani papilomski virusi« (okrajsano »onkogeni HPV«). Ti virusi so klju¢ni dejavnik pr| k drakavih in rakavih
sprememb materni¢nega vratu. Pozitiven izvid testa HPV Se ne pomeni, da boste z ovO leli za rakom mater-
ni¢nega vratuy, saj pri vecini zensk okuzba sama po sebi izzveni v letu ali dveh bre c§osled|c Ce pa imate v

celicah materni¢nega vratu ugotovljene zacetne patoloske spremembe, bo i |z a HPV ginekologu v pre-
cejsnjo pomoc pri nacrtovanju nadaljnjih ukrepov, ki naj bi pri vas in drugih b ah dobnim izvidom preprecili
nastanek raka materni¢nega vratu. Od leta 2010 je zato triazni test HPV (v @k rogo dolocenih okolis¢inah)

pravica iz zdravstvenega zavarovanja kot nadgradnja programa ZORA.

V okviru Drzavnega programa zgodnjega odkrivanja predrakavih spr@gnb *Qemiénega vratu (drzavni program
ZORA) se v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdraV. ne_gﬂ@rstva (Url. RS, $t. 65/2000) v Registru
ZORA na Onkoloskem institutu Ljubljana zbirajo podatki vseh o;y ih in$stolozkin preiskav materni¢nega vratu.
Na osnovi teh podatkov je mogoce spremljati ucinkovitost in «gkdvos ejalnega programa ZORA. Ko je bil leta
2000 zakon sprejet, testa HPV pri nas Se nismo uporabljali, zatg ko omenjen. Ker pa je podatek, katera Zenska
je opravila triazni test HPV in kaksen je bil izvid za oceno$nk t programa ZORA izijemno pomemben, vas
posebej prosimo, da s podpisom izjave na spodnjem delu obrgrga dovolite, da se podatki o vasem testu vpisejo
v register. S svojim dovoljenjem boste omogocili zblran@ dra nih dodatnih podatkov in s tem prispevali k na-
daljnjemu izboljsanju kakovosti programa ZORA, kar kon®&o p ni manj raka na materni¢nem vratu v Sloveniji.

Zagotavljamo vam, da bomo vse vase medlcmske atke&avnavall kot strogo varovane osebne podatke.

P .
PRIVOLITEV PO POJASNILU za obd? rez&w triaznega testa HPV v Registru ZORA Zora

Drzavni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb

OQ $. materni¢nega vratu
NS
Podpisana 0 A'b , rojena ,

na podlaw’etje%n Cetrtega odstavka 44. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Ur. . RS, st. 15/08)
privolim,
dase rezuﬁymop %zmh testov HPV zapisujejo v Registru organiziranega odkrivanja predrakavih sprememb
maternlcnegaﬁoatu I}ﬁlster ZORA/IVZ 26) z namenom, da se ti podatki uporabijo za spremljanje uc¢inkovitosti drzavnega
%Qma ZQO ter za zagotavljanje strokovnosti in kakovosti dela izvajalcev drzavnega programa ZORA.
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