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Projekt pn. ,Promowanie profilaktyki raka jelita grubego wsréd osob w wieku aktywnosci zawodowej na
terenie powiatow: dgbrowskiego, limanowskiego, nowosqgdeckiego, oswiecimskiego, suskiego, tatrzarskiego
i wadowickiego” realizowany przez Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego w ramach 8
Osi Priorytetowej — Rynek pracy, Dziatania 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej,
Poddziatania 8.6.2 Programy zdrowotne, Typ projektu A: Wdrazanie krajowych programoéw zdrowotnych
dotyczacych rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i
piersi Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie: Adres:
Nazwisko: Kod, miasto:
PESEL: _ Telefon:
wiek: __ lat, waga: kg, wzrost: _ cm Email:

1. Czy wystepuja u Pana/Pani nastepujace objawy trwajace NIE DLUZEJ niz 3 miesigce?

krew w kale/anemia O nie tak, od ............... miesiecy
niezamierzone chudniecie [ nie tak, od ............... miesiecy
zmiana rytmu wyproznien [ nie Ol tak, od ............... miesiecy

2. Czy w przebyt/a Pan/Pani w przesztosci kolonoskopie? [1 NIE [0 TAK (prosze wypetni¢ ponizej)
ostatnie badanie przeprowadzono w roku: ................. , ew. miejsce (osrodek):

[ polipy O rak
LT ANNY, JAKI cverreriteciiee ettt et v et aes e s s e e e saae e e bae e naeesaseesaseennreenreens

wynik ostatniego badania: [ prawidtowy

3. Czy kto$ z Pana/Pani bliskiej rodziny chorowat/choruje na raka jelita grubego?
LI NIE [ nie wiem

[ TAK (podkresli¢ wszystkie osoby, ktore chorujg/chorowaty i zaznaczy¢ wiek w chwili rozpoznania):

Ojciec, wiek w chwili rozpoznania nowotworu

Matka, wiek w chwili rozpoznania nowotworu:

Brat, wiek w chwili rozpoznania nowotworu:

Siostra, wiek w chwili rozpoznania nowotworu:

Syn/cérka, wiek w chwili rozpoznania nowotworu:

4. Czy w przebyt/a Pan/Pani w przesztosci operacje
brzuszne?

[ ponizej 60 r. zycia [ powyzej 60 r. zycia
[ ponizej 60 r. zycia 1 powyzej 60 r. zycia
[ ponizej 60 r. zycia [ powyzej 60 r. zycia
[ ponizej 60 r. zycia [ powyzej 60 r. zycia
[ ponizej 60 r. zycia

LI NIE O TAK (prosze wypetnic ponizej)

(ginekologiczne, ciecie cesarskie; usuniecie: pecherzyka zétciowego, wyrostka robaczkowego, prostaty,

przepukliny)

JAKI (FOK): vttt et

5. Czy choruje Pan/Pani na wymienione ponizej choroby?

choroby serca ograniczajgce codzienng aktywnosé:

L nie LI tak, jakie: ..o



choroby ptuc ograniczajgce codzienng aktywnos¢: O nie O tak, jakie: ..o
cukrzyca: [ nie [ tak, od .....1at; aktualne leczenie: [ dieta, [1 leki doustne, L insulina, od .....Iat

niewydolnos¢ nerek: [ nie [J tak; padaczka: (1 nie [ tak; inne choroby: ...,

6. Czy zazywa Pan/Pani leki ,rozrzedzajgce” krew? CINIE COTAK (prosze wypetnic
ponizej)
JAKIEE ottt e e s st e s 4 e RS s es AR e A s A bR b bRt b bbb e et b bbb s e et e bt nas
7. Czy pali Pan/Pani papierosy?
1 NIE, nigdy nie palitem/am

(1 NIE, ale palitem/am w przesztosci przez: .................. 1= sztuk dziennie.
NIE PALE juz od: ........ lat
O TAK, ile sztuk dziennie: .......cccovvvevvveeeeennnne ,odilulat: e,
Oswiadczam, ze otrzymatem /am nieodptatnie preparat do czyszczenia jelita: L nie O tak

Zostatem/am poinformowany/a o celu badan kolonoskopowych w ,,Programie Badan Przesiewowych raka
jelita grubego”, o znaczeniu wykonywanych badan dla ustalenia rozpoznania oraz mozliwosci zrezygnowania z
prowadzonych badan 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: .. POAPIS UCZESTNIKA: ..o

Podpis i pieczatka lekarza: ...

KOLONOSKOPIA W PROGRAMIE BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO w ramach projektu pn.
,Promowanie profilaktyki raka jelita grubego wsréd oséb w wieku aktywnosci zawodowej na terenie
powiatow: dgbrowskiego, limanowskiego, nowosgdeckiego, oswiecimskiego, suskiego, tatrzanskiego i
wadowickiego” wspoétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Kolonoskopia oraz znieczulenie sg bezptatne.

Celem badania jest wykrycie zmian btony Sluzowej jelita grubego: polipdw — gruczolakow, czyli nowotwordéw
we wczesnej fazie rozwoju — sg to zmiany potencjalnie catkowicie wyleczalne. Usuniecie 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 pomoca kolonoskopu (gietkiego przyrzagdu) wprowadzonego przez odbyt do
oczyszczonego jelita grubego.

Wprowadzanie endoskopu jest bezbolesne dla wiekszosci oséb, moze jednak powodowaé wzdecie, uczucie
parcia i ucisku w brzuchu. Badanie trwa zwykle ok. 30 minut. Dobre przygotowanie, czyli oczyszczenie jelita
do badania ma wptyw na jakos$¢, czas i bezpieczeistwo badania. Po ustaleniu terminu kolonoskopii bedzie
udzielona doktadna instrukcja przygotowania do badania.

Powazne zdarzenia niepozgdane sg rzadkie: krwawienie (1/1000 badan), perforacja (1/10 000 badan).
Badanie moze by¢ wykonane w o$rodku realizujgcym Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego w
ramach niniejszego projektu, tj. w Szpitalu Powiatowym w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego.

Kryteria udziatu w programie:



Brak objawow raka jelita grubego (wszystkie odpowiedzi w sekcji 1. na pierwszej stronie ankiety
powinny by¢ zaznaczone na NIE, w przypadku watpliwosci w interpretacji objawéw, o kwalifikacji do
badania przesiewowego decyduje lekarz).
«  Wiek 50 — 65 lat, a takze w okreslonych przypadkach:
e 40-49 lat, gdy w rodzinie krewny | stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)
chorowat/choruje na raka jelita grubego
e 25-49 |at, gdy w rodzinie wystepuje zespdt Lyncha (konieczne jest zaswiadczenie z
poradni genetycznej)
e 20-49 lat, gdy w rodzinie wystepuje zesp6t polipowatosci FAP (konieczne jest
zaswiadczenie z poradni genetycznej).
Kryteria wykluczenia z programu:
Kolonoskopia wykonana w ciggu ostatnich 10 lat.

INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA DANYCH OSOBOWYCH W PROGRAMIE BADAN
PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO w ramach projektu pn. ,,Promowanie profilaktyki raka jelita
grubego wsrod osob w wieku aktywnosci zawodowej na terenie powiatéw: dgbrowskiego, limanowskiego,
nowosqgdeckiego, oswiecimskiego, suskiego, tatrzariskiego i wadowickiego”.

Informujemy, ze administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-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 Paristwa dane osobowe sg przekazywane do Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie przez podmioty biorgce udziat w Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego.
Dane osobowe bed3a 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 badan profilaktycznych raka jelita grubego,
zgodnie ze Swiatowymi wytycznymi medycznymi, dla zmniejszenia liczby zachorowan i zgonéw na ten
nowotwor w populacji polskiej.

Rodzajami danych osobowych przetwarzanych w Projekcie s3:

Dane identyfikacyjne (imie, 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 ktory dane osobowe bedg przechowywane nie moze by¢ dtuzszy, niz jest to niezbedne do
celéw, w ktérych dane te sg przetwarzane, czyli do prowadzenia PBP, ktérego jednym z zadan jest
dtugotrwata, wieloletnia obserwacja zbadanych oséb i analiza efektéow epidemiologicznych (nie krdcej niz 20
lat).

Prawa osoby, ktérej dotyczg dane osobowe, o ile jest to zgodne z obowigzujgcymi przepisami w zakresie
ochrony zdrowia, obejmujg: Prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych; prawo do sprostowania
danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg nieprawidtowe lub niekompletne; prawo zgdania
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 mozna 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 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzgdzenie o ochronie danych).



