Doporučujeme, aby pacientům, kteří jsou již zařazeni do studie, byli podány pouze nové informace a  nedostávali k podpisu znovu celý text Informovaného souhlasu.
________________________________________________________________________

Považujeme za nutné poskytnout pacientům náhradu cestovného a úhradu poplatků spojených s ambulantním vyšetřením nebo hospitalizací v souvislostí se studií (tzv. regulační poplatky – 30,- Kč za ambulantní vyšetření a 60,- Kč za den hospitalizace).

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Náhrada jakékoliv újmy způsobené účastí v této studii bude provedena v souladu s platnými zákony a předpisy v ČR.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V případě újmy na zdraví budete odškodněn v souladu s právním řádem ČR a v souladu s ním je rovněž tato studie pojištěna. Budou uhrazeny náklady spojené s léčbou této újmy. V případě, že budete mít pocit, že došlo k takové újmě, informujte ihned svého zkoušejícího lékaře. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Doporučujeme odlišovat obsah pojmů osobní údaje x údaje o zdravotním stavu. Text upravit a zkrátit, aby se stal srozumitelným pro subjekt hodnocení.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Požadujeme zkrácení textu IS zejména s vynecháním informací nepodstatných, opakujících se a zavádějících.
Požadujeme v IS korekci českého jazyka s vynecháním nadbytečně používaných přivlastňovacích zájmen Váš, Vaše.
__________________________________________________________________________________ 

Souhlasíme s předloženým textem IS pouze pro pacienty, kteří budou do studie teprve zařazeni.

Pacienti, kteří již byli zařazeni do studie a podepsali Informovaný souhlas, nechť jsou informováni pouze o nových skutečnostech a nepodepisují celý kompletní Informovaný souhlas. 

___________________________________________________________________________
Ochrana důvěrných údajů.

V průběhu této studie budou shromažďovány  údaje o Vaší osobě (údaje k určení totožnosti, demografické údaje a údaje o zdravotním stavu apod.) v souladu se zákonem č. 101/2000Sb. o ochraně osobních dat. Tyto údaje budou součástí chorobopisu/zdravotní karty u lékaře, který tuto studii provádí a budou uloženy  tak, aby bylo zabráněno jejich zneužití. K těmto údajům budou mít přístup i zákonem stanovené osoby  či instituce( Etická komise, Státní úřad pro kontrolu léčiv, kontrolní pracovníci zadavatele, Evropská léková agentura-EMEA a jiné vládní, řídící nebo dozorové organizace).

Informace  o Vašem zdravotním stavu vč. výsledů pomocných a laboratorních vyšetření zjištěné v průběhu této studie budou předávány zadavateli v zakódované nebo anonymní podobě, která neumožní zjištění Vaší totožnosti. Klíč k zakódování bude uložen v dokumentaci zkoušejícího lékaře. Pokud budou výsledky studie publikovány ve vědeckých časopisech nebo na vědeckých konferencích, nebude možno tedy určit Vaši totožnost.

___________________________________________________________________________
Doporučujeme, aby pacientům, kteří byli již dříve zařazeni do studie, byla předložena jen zkrácená verze IS s uvedenými změnami nebo alespoň nový IS s vyznačenými změnami.
___________________________________________________________________________

Doporučujeme, aby pacientům, kteří byli již dříve zařazeni do studie byl předložen nový IS s vyznačenými změnami.

Antikoncepce

Během účasti ve studii musí jak muži, tak ženy fertilního věku (kdy mohou mít děti) používat po poradě s lékařem jednu vysoce spolehlivou antikoncepci s indexem spolehlivosti <  1. Např. IUD, sterilizace jednoho z parnerů za předpokladu, že je partnerem jediným po celou dobu trvání KH, dále hormonální implantáty, injekce, náplastě, perorální hormonální antikoncepce, a zároveň jednu doplňkovou bariérovou metodu antikoncepce vždy se spermicidem. Muži by vždy měli používat kondom. Použití dvou bariérových metod současně se spermicidem je považováno za spolehlivou metodu antikoncepce. Perorální antikoncepce by měla být vždy doplněna doplňkovou antikoncepční metodou.  

______________________ 
V  protokolu  je nutno uvést zvláštní odstavec „Nábor subjektů do hodnocení“.

V jeho textu uvést  : Do studie budou zařazování pacienti, kteří budou přijati na  xxxxxxx

kliniku FNO po splnění zařazovacích a vylučovacích kriterií a podepsání Informace pro nemocné a Informovaného souhlasu podle platných požadavků zákona č. 378/2007 Sb. Možno dále  doplnit dle vlastní úvahy o další text.
V akutních stavech, kdy nebude možno získat IS subjektu ani zákonného zástupce(není určen nebo je nedosažitelný) bude postupováno podle § 52 odst. 9 zákona č. 378/2007 Sb takto :

O zařazení subjektu do studie po zhodnocení zdravotního stavu, vstupních a vyřazovacích kriterií, indikací a všech kontraindikací, rozhodne ošetřující lékař(službu mající lékař) ve shodě s dalším lékařem xxxxxx kliniky. Zkoušející lékař získá IS subjektu hodnocení, případně jeho zákonného zástupce s pokračováním účasti ve studii neprodleně, jakmile je to s ohledem na zdravotní stav subjektu nebo dosažitelnost zákonného zástupce možné.

V duchu popsaného bude dále  nutno připravit texty  Informace pro nemocného nebo zákonného zástupce vč. Informovaného souhlasu  se zařazením do studie: 

1) pokud subjekt nebo jeho zákonný zástupce je schopen  dát souhlas před zařazením

2) pokud jde o akutní stav, kdy nelze IS subjektu nebo zákonného zástupce získat před   zařazením a kdy  budou  souhlasit s pokračováním účasti ve studii(dle situace jeden nebo druhý).

_____________________________________________________¨
Osobní údaje
V souladu s platným zákonem 101/2000 Sb o ochraně osobních údajů bude zajištěno, že všechna data opouštějící zdravotnickou dokumentaci budou zakódována.

________________________________________

Vaše jméno nebude použito v žádných formulářích, hlášeních, dotaznících nebo publikacích ani oznámeních zadavatele a budou vždy v anonymizované podobě.

__________________________________________

Žádné neanonymizované osobní údaje nebudou nikomu předány nebo publikovány.

_________________________________________
