CONSIMTAMINT INFORMAT PRIVIND PARTICIPAREA LA REGISTRUL ROMAN
DE BOLI ENDOCRINE SECTIUNEA ACROMEGALIE
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avand diagnosticul de ACROMEGALIE

Tn cursul anului 2020 Societatea Roméana de Endocrinologie a initiat, dezvoltat si implementat
Registrul National de Boli Endocrine (numit in continuare RNBE), pentru moment initiind
proiectul de utilizare a aplicatiei numai pentru pacientii cu acromegalie.

Scopurile pe care si le propune Registrul National de Boli Endocrine (RNBE) sunt:

- colectarea datelor clinice, de laborator si imagistice ale pacientilor cu acromegalie urmariti pe
tot cuprinsul tarii, a datelor legate de tratamentul utilizat si rezultatele acestuia

- cresterea calitatii asistentei medicale de specialitate acordate pacientilor cu acromegalie
- monitorizarea eficacitatii si sigurantei terapiilor administrate

Tn acest scop datele personale (nume, prenume, sex, CNP, data nasterii) precum si cele cu
continut medical ale dvs vor fi introduse de catre medicul dvs curant si stocate intr-un sistem
electronic securizat numit registrul National de Boli Endocrine (RNBE). Datele personale de
identificare vor raimane confidentiale si nu vor aparea in nici un material publicat care va aparea
eventual dupa analizarea datelor stocate in RNBE.

Daca sunteti de acord cu aceasta, medicul dvs va introduce datele personale si medicale
referitoare la boala dvs ca parte a registrului de pacienti. Persoane din autoritatea de
reglementare a RNBE pot avea acces la informatii in scopul de a verifica completarea corecta a
datelor fara violarea confidentialitatii, in limita permisd de legile si regulile aplicabile cu
respectarea prevederilor Legii nr 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Participarea dvs la RNBE nu modifica si nu limiteaza in nici un fel acordarea ingrijirilor
medicale pentru boala dvs, toate drepturile pe care le aveti in calitate de pacient fiind respectate.



Prin semnatura de mai jos confirm ca:

- am citit si inteles informatiile legate de RNBE si am avut ocazia sa pun intrebari in legatura cu
acesta

- am inteles cd participarea mea la RNBE este voluntara si cd ma pot retrage oricand prin
notificarea medicului curant, fara ca drepturile mele la ngrijire sa fie afectate

- am 1inteles ca dosarul meu (incluzand date personale si medicale) va fi inregistrat intr-o baza de
date ce apartine Societatii Romane de Endocrinologie

- am luat la cunostinta ca va fi asigurata confidentialitatea deplina a datelor mele personale si
medicale, eventuala prelucrare a acestora facandu-se in mod anonim.

- sunt de acord ca datele exclusiv medicale din dosarul meu sa fie prelucrate in scop stiintific

- sunt de acord ca datele obtinute prin analiza RNBE sunt proprictatea SRE

Certific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus

Nume/prenume pacient
Semnatura

Data

Nume/prenume medic curant
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Data



