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Geachte heer  

Geachte mevrouw  

 

 

Het Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA) werkt als universitair centrum actief mee aan het voortdurend 

verbeteren van de gezondheidszorg door het voeren van wetenschappelijk onderzoek. Enkel dankzij dit 

onderzoek kunnen we blijven innoveren en nieuwe technieken en therapieën ontwikkelen waar de patiënt in de 

toekomst baat bij zal hebben. Dit gebeurt op vrijwillige basis. In het kader van uw deelname aan 

wetenschappelijk onderzoek zouden wij uw toestemming willen vragen voor afname van maximum acht extra 

bloedstalen van 10 milliliter* (ml) per bloedafname. Deze extra bloedafnames zullen steeds gebeuren bij een 

routine bloedafname in kader van uw behandeling of opvolging in het UZA. U zal dus nooit extra geprikt 

worden louter voor wetenschappelijk onderzoek. Vervolgens zal dit materiaal verwerkt en bewaard worden in 

de biobank van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen. Van hieruit wordt het vervolgens beschikbaar gesteld 

aan onderzoekers voor wetenschappelijke onderzoeksdoeleinden. Dit wetenschappelijk onderzoek zal enkel 

uitgevoerd worden na goedkeuring door het Ethisch Comité van het UZA.  

 

 

Waarom lichaamsmateriaal bewaren voor onderzoek?  

Onderzoek op lichaamsmateriaal kan meer inzicht leveren in het ontstaan van ziektes en hoe ze kunnen 

voorkomen worden. Daarnaast resulteert dit onderzoek in betere methoden voor het stellen van een diagnose 

of prognose en leidt dit tot betere behandelingswijzen. Aldus kan een antwoord gevonden worden op vele 

vragen rond ziektes zoals diabetes, kanker, infectie- en hartziektes, alsook genetische aandoeningen. Meer 

informatie kan u hierover vinden op de website www.uza.be/Research.  

 

 

Bescherming van uw persoonlijke gegevens 

Het UZA zal alles doen om de vertrouwelijkheid van uw lichaamsmateriaal en de bijhorende verzamelde 

gegevens, die gecodeerd worden, te beschermen. Het Ethisch Comité van het UZA waakt over de naleving 

hiervan. De gegevens en resultaten van het wetenschappelijk onderzoek kunnen met medewerkers worden 

besproken en kunnen gepubliceerd worden. Noch uw naam, noch andere persoonlijke gegevens op grond 

waarvan u zou kunnen geïdentificeerd worden, zullen vermeld worden in eventuele publicaties of rapporten. U 

kunt op ieder ogenblik aan de medisch directeur van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen vragen om uw 

gegevens in te kijken en te verbeteren indien nodig. 

 

 

Toestemmingsverklaring  

U heeft de volledige vrijheid om te beslissen of u extra bloed wilt afstaan. Uw beslissing hieromtrent zal geen 

gevolgen hebben voor uw medische begeleiding en behandeling. Als u nu beslist om uw lichaamsmateriaal en 

de bijhorende gecodeerde gegevens te laten bewaren voor toekomstig onderzoek in de biobank, kan u later, 

op elk moment, steeds op deze beslissing terugkomen. U kan hiervoor contact opnemen met uw 

behandelende arts of medisch directeur. Elk overblijvend materiaal zal vervolgens vernietigd worden. Voor 

verdere vragen kan u steeds terecht bij uw behandelende arts.  

 
* Voor kinderen jonger dan 18 jaar gelden andere afname volumes, afhankelijk van het lichaamsgewicht. Er zal nooit meer dan 10 ml 

bloed per keer genomen worden.  

 

http://www.uza.be/Research


 
 

TOESTEMMINGSFORMULIER EXTRA BLOEDAFNAMES VOOR WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK 
 

Versie 1.1; 06.11.2014  Pagina 2 van 2 
 

 

 

 Ik geef toelating tot afname en bewaring van extra bloedstalen van 10 ml per bloedafname, inclusief de 

bijhorende verzamelde gegevens die gecodeerd zijn, voor wetenschappelijke onderzoeksdoeleinden.  
 

 

U ontvangt een kopie van beide pagina’s van dit document. U heeft het document gelezen of het is U 

voorgelezen. U begrijpt de gegeven informatie en al uw vragen werden voldoende beantwoord. 

Hierbij bevestig ik tevens dat de hieronder ingevulde informatie de correcte gegevens bevat.  

 

Datum: …………………………………………………………….. 

 

Naam van de deelnemer: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Naam van de ouder / voogd (indien van toepassing): …………………………………………………………… 

 

 

Handtekening deelnemer:    Handtekening ouder / voogd: 

 

 

 

 

 

Behandelende arts: 

Naam: ……………………………………………………………………………………………………………….......... 

Telefoon: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum: ………..…………………………………………………………………………….......................................... 

 

 

Handtekening: 

 

 

 

 

Identificatie patiënt (gelieve hier een patiënten sticker te kleven) 


