
 
УВЕДОМЛЕНИЕ О ВАШЕМ ПРАВЕ ОТКАЗАТЬСЯ ОТ УЧАСТИЯ В 

БУДУЩЕМ АНОНИМНОМ И/ИЛИ ЗАШИФРОВАННОМ ГЕНЕТИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 
 

Конфиденциальность персональной генетической информации защищена 
законодательством штата Орегон. Данные законы дают Вам право отказать в 
использовании информации о Вашем здоровье или Ваших биологических образцов для 
исследований. Биологический образец — это образец крови, мочи или любого другого 
материала, собранного с Вашего тела. Вы можете принять решение, разрешать ли 
использовать информацию о Вашем здоровье или Ваши биологические образцы для 
генетических исследований. Ваше решение не повлияет на обслуживание, получаемое от 
Вашего поставщика медицинских услуг или в рамках плана медицинского страхования. 
 
Важность исследований заключается в том, что они позволяют получить информацию, 
ценную для улучшения здоровья, например, способы профилактики или оптимизации 
лечения болезней сердца, диабета и рака. По закону штата Орегон рабочая группа 
экспертов рассматривает все генетические исследования до их начала. Данная группа 
экспертов гарантирует, что польза, которую принесет данное исследование, значительнее 
любых рисков для участников исследования. 
 
При анонимном исследовании Ваша персональная информация, которую можно 
использовать для установления Вашей личности, например Ваше имя или номер 
медицинской карты, не может быть никоим образом привязана к информации о Вашем 
здоровье или к Вашему биологическому образцу. При зашифрованном исследовании Ваша 
персональная информация, которую можно использовать для установления Вашей 
личности, хранится отдельно от информации о Вашем здоровье или от Вашего 
биологического образца, чтобы Ваши персональные данные было очень сложно связать с 
информацией о Вашем здоровье или с Вашим биологическим образцом. Ваша личность 
защищена при обоих видах исследований. 
 
Если Вы хотите разрешить доступ к информации о Вашем здоровье или к Вашему 
биологическому образцу для анонимного или зашифрованного генетического исследования, 
выберите «Я согласен». Если Вы выберете этот вариант, информация о Вашем здоровье 
или Ваш биологический образец могут быть использованы для анонимного или 
зашифрованного генетического исследования без дополнительного извещения. 
 
Если Вы хотите запретить доступ к информации о Вашем здоровье или к Вашему 
биологическому образцу для анонимного или зашифрованного генетического исследования, 
выберите «Я отказываюсь». Ваше решение начинает действовать с момента 
сканирования отказа и включения его в медицинскую карту. 
 
Если у Вас возникли какие-либо вопросы или проблемы в связи с этим уведомлением, 
звоните на горячую линию Legacy Health Compliance по номеру 503-415-5555. 
 
Независимо от принятого сейчас решения, позже Вы сможете изменить его. Если Вы 
передумаете, сообщите о принятии нового решения своему поставщику медицинских услуг. 
Если Вы передумаете, новое решение будет касаться только той информации о здоровье и 
тех биологических образцов, которые будут собраны после получения Вашим поставщиком 
медицинских услуг письменного уведомления о Вашем новом решении. 


