Zat. 12_16 do Umowy

Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego @ @o@, Program Badan Przesiewowych

Zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych Ministerstwa Zdrowia .o RAKA JELITA GRUBEGO

ANKIETA PRZED KOLONOSKOPIA (PBP-EFS)

Imie: adres:

Nazwisko: kod, miasto: __ -

eeser: LI OHICIOC

telefon:
wiek: lat, waga: kg, wzrost: cm email:
poziom wyksztatcenia: podstawowe [, gimnazjalne [, miejsce zamieszkania: wie$ [], miasto: do 50 tys. [,
zasadnicze zawodowe [, srednie [, wyisze [1 50-100 tys. [, 100-250 tys. O, ponad 250 tys. [
1. Czy wystepuja u Pana/Pani nastepujace objawy trwajace NIE DEUZE) niz 3 miesigce?
krew w kale/anemia O nie O tak, od coeeee..... miesiecy
niezamierzone chudniecie [ nie [Jtak, od.............miesiecy
zmiana rytmu wypréznien [ nie Jtak, od oo miesiecy
2. Czy w przebyt/a Pan/Pani w przesztosci kolonoskopie? LI nie O TAK (prosze wypemié ponizej)
ostatnie badanie przeprowadzono w roku: ................. » €W, MIEJSCE (0STOURK): ..ottt et
wynik ostatniego badania: [ prawidtowy O polipy [ rak
L INNY, KT crreerrre e eeeeeeeesams e cesseeemssrs s oot em s sesesenesees s seee s s se e ee e sees s s e s s e

3. Czy ktos z Pana/Pani bliskiej rodziny chorowat/choruje na raka jelita grubego?
O e O nie wiem

O 1AK (podkresli¢ wszystkie osoby, ktére choruja/chorowaty i zaznaczyé wiek w chwili rozpoznania):

Ojciec, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: [ ponizej 60 r. 2ycia O powyzej 60 r. 2ycia
Matka, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: [ ponizej 60 r. 2ycia L] powyzej 60 r. zycia
Brat, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: [ ponizej 60 r. 2ycia [ powyzej 60 r. 2ycia
Siostra, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: | ponizej 60 r. zycia O powyzej 60 r. Zycia
Syn/cérka, wiek w chwili rozpoznania nowotworu: L1 ponizej 60 1. zycia
4. Czy w przebyt/a Pan/Pani w przesztosci operacje brzuszne? O nie O rak (prosze wypetnic ponizej)
(ginekologiczne, cigcie cesarskie; usuniecie: pecherzyka zétciowego, wyrostka robaczkowego, prostaty, przepukliny)
JAKIE (0K ceecrrrt et ces st ertseb st e s se b2 s es £ esent o848t e men emnen e os oo ees et s e et e s e s e s e e et e s e e e se e s s sens s eeeseeeen
5. Czy choruje Pan/Pani na wymienione ponizej choroby?
choroby serca ograniczajgce codzienng aktywnosé: Cnie [dtak, JAKIE: coeeeeeeeeeree e eeeeeeees e ees e
choroby ptuc ograniczajgce codzienng aktywnosé: [ nie [dtak, JAKIE: coooreoeeeeeeeeees e

cukrzyca: [J nie [ tak, od .....Iat; aktualne leczenie: [ dieta, [T leki doustne, [ insulina, od .....Iat
niewydolnosé nerek: [ nie [ tak; padaczka: [ nie [ tak; iNNe €horobY: wooeeeeeeeeeeee oo
6. Czy zazywa Pan/Pani leki ,rozrzedzajace” krew? [ nie O Tak (prosze wypetnié ponizej)

JAKIRT et ettt e ettt e et srases s e es et ba e a e e e en A s S8 Sba st et et e e e e e e et e en e e e e e e enneenesesemeeereeee e eereeenn
7. Czy pali Pan/Pani papierosy?

7 NIE, nigdy nie palitem/am

[T NIE, ale palitem/am w przesztosci przez: ................. lat, oo s2tUuk dziennie. NIE pale juz od: ........ lat
[ TAK, ile sztuk dziennie: oo eeeeeeeeeeeereenne. ,odilulat: e,
Osdwiadczam, ze otrzymatem/am nieodptatnie preparat do oczyszczenia jelita: O tak, O nie

Zostatem/am poinformowany/a o celu badar kolonoskopowych w ,Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego”, o znaczeniu
wykonywanych badar dla ustalenia rozpoznania oraz o mozliwosci zrezygnowania z prowadzonych badar w dowolnym momencie, bez
jakichkolwiek konsekwencji. Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami dotyczacymi bezpieczeristwa danych osobowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania kolonoskopowego w Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego.

Data: oo Podpis uczestnika: Podpis i pieczagtka lekarza: .......oeeeeeeriveeiercieceene.

prosze odwrocic >>>



KOLONOSKOPIA W PROGRAMIE BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO

Profilaktyczne badanie kelonoskopowe wykonane w ramach Programu Badari Przesiewowych jest finansowane ze $rodkéw EFS Unii Europejskie].
Kolonoskopia jest bezptatna.

Celem badania jest wykrycie zmian btony sluzowej jelita grubego: polipéw ~ gruczolakéw, czyli nowotworéw we wczesnej fazie rozwoju — sa to
zmiany potencjalnie catkowicie wyleczalne. Usunigcie polipéw jest bezbolesne. Osoby z rozpoznanymi wiekszymi zmianami bedg kierowane do
ich usuniecia w warunkach szpitalnych. Dalszy nadzér odbywa sie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Badanie wykonuje sie za pomocg kolonoskopu {gietkiego przyrzgdu) wprowadzonego przez odbyt do oczyszczonego jelita grubego.
Wprowadzanie endoskopu jest bezbolesne dla wigkszosci 0séb, moze jednak powodowaé wzdecie, uczucie parcia i ucisku w brzuchu. Badanie
trwa zwykle ok. 30 minut. Dobre przygotowanie, czyli oczyszczenie jelita do badania ma wplyw na jako$é, czas i bezpieczeristwo badania. Po
ustaleniu terminu kolonoskopii bedzie udzielona doktadna instrukcja przygotowania do badania.

Powazne zdarzenia niepozadane s3 rzadkie: krwawienie (1/1000 badan), perforacja (1/10 000 badan).

Badanie moze by¢ wykonane w osrodku realizujgcym Program Badar Przesiewowych raka jelita grubego.

Kryteria udziatu w programie:
*  Brak objawdw raka jelita grubego (wszystkie odpowiedzi w sekcji 1. na pierwszej stronie ankiety powinny by¢ zaznaczone na NIE, w
przypadku watpliwosci w interpretacji objawdw, o kwalifikacji do badania przesiewowego decyduje lekarz).
*  Wiek 50 — 65 lat, a takze w okreslonych przypadkach:
o od 40 r.z., gdy w rodzinie krewny [ stopnia (rodzice, rodzeristwo, dzieci} chorowat/choruje na raka jelita grubego
o od 25 r.z., gdy w rodzinie wystepuje zespdt Lyncha (konieczne jest zaswiadczenie z poradni genetycznej)

o) od 20 r.z., gdy w rodzinie wystepuje zespdt polipowatosci FAP (konieczne jest zaswiadczenie z poradni genetycznej).

Kryteria wykluczenia z programu:
e  Kolonoskopia wykonana w ciggu ostatnich 10 lat.

INFORMACIJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA DANYCH OSOBOWYCH w Programie Badar Przesiewowych raka jelita grubego

Informujemy, ze administratorem Parstwa danych osobowych jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B. {,,Administrator”).

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:

adres korespondencyjny: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
nr telefonu: 22 546-28-89

adres poczty elektronicznej: iod@coi.pl

Zrédto pochodzenia danych osobowych:
Pozyskane Pafstwa dane osobowe s przekazywane do Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie przez podmioty biorgce
udziat w Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego.
Dane osobowe bgdg przetwarzane przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie w celu realizacji Programu
Badan Przesiewowych raka jelita grubego (PBP), w szczegdlnosci:

1) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO*

2} na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d) i lit. e) RODO*
Podstawowych celem i zadaniem PBP jest wykonywanie badar profilaktycznych raka jelita grubego, zgodnie ze swiatowymi wytycznymi
medycznymi, dla zmniejszenia liczby zachorowar i zgonéw na ten nowotwoér w populacji polskiej.

Rodzajami danych osobowych przetwarzanych w PBP s3:
Dane identyfikacyjne (imig, nazwisko, PESEL} i kontaktowe (adres, telefon, e-mail) oraz dane medyczne uzyskane z wypetnionych ankiet i wyniki
wykonanych badan (w tym kolonoskopii i histopatologii), a takze dane pozyskane w trakcie obserwacji i nadzoru.

Czas przechowywania danych osobowych:

Okres, przez ktdry dane osobowe bedg przechowywane nie moze byc diuzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktérych dane te sg przetwarzane
czyli do prowadzenia PBP, ktérego jednym z zadari jest diugotrwata, wieloletnia obserwacja zbadanych 0séb i analiza efektéw
epidemiologicznych (nie krécej niz 20 lat).

’

Prawa osoby, ktérej dotycza dane osobowe, o ile jest to zgodne z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony zdrowia, obejmuja:

Prawo dostepu do treéci swoich danych osobowych; prawe do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sa
nieprawidtowe lub niekompletne; prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych; prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania; prawo do przenoszenia danych; prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego (czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).

Prawa wymienione powyzej moina zrealizowac m.in. poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (adres podany na wstepie) lub
poprzez kontakt z Administratorem, z dopiskiem: ,,Ochrona danych osobowych w PBP”.

*Rozporzqdzenie Parlomentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sé6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprowie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzqdzenie o ochronie danych).




