Ankieta kwalifikacyjna

do Programu Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego
(program realizowany jest do 31 lipca 2010 r.)

Od 2001 r. mieszkancy Powiatu Legionowskiego maja moznos$¢ korzystaé¢ z Samorzadowego
Programu Promocji Zdrowia z zakresu Profilaktyki Choréb Nowotworowych.

Poczawszy od 15 maja 2002 r. wdrazany jest pilotazowo Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita
Grubego. Rak jelita grubego zajmuje II miejsce pod wzgledem zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe w
Polsce i stanowi ok. 10% wszystkich nowotwordw ztosliwych.

Celem Programu jest:
- zwiekszenie wykrywalnosci rakéw jelita grubego we wczesnych stadiach zaawansowania.
- zwiekszenie wykrywalnosci standw przedrakowych;

Ponizej przedstawiono w formie tabelarycznej czynniki zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka
Jjelita grubego:

Jesli jestes w wieku 50-74 lata prosze wypetni¢ ponizsza tabele:

Lp. Wypetniajac
Czynniki ryzyka ankiete wstaw x
w odpowiednig
rubryke
tak nie
1. Trzech lub wiecej Twoich krewnych miato raka jelita grubego potwierdzonego
badaniem histopatologicznym (pokrewienstwo I i II stopnia)
2. Krewni mieli stwierdzong ktora$ z wymienionych chorob jelit:
- polipowato$¢ rodzinng — charakteryzujaca sie wystepowaniem (najczesciej
w miodym wieku) licznych polipdw w jelicie grubym
- choroba Crohna
3. Cierpisz na przewlekte, wrzodziejace zapalenie jelita grubego
od powyzej 5 lat.
4. Stwierdzono u ciebie uprzednio polipy okreznicy lub odbytnicy
5. Przebytes/as leczenie z powodu raka narzadu rodnego, gruczotu krokowego,
raka piersi.
6. Cierpisz na:
- chroniczne zaparcia lub biegunki (ewentualnie naprzemiennie)
- skurczowo - nawrotowe bdle brzucha
7. Obserwujesz okresowe krwawienie z odbytu lub podbarwiony krwig stolec.
8. Zauwazytes$ zmniejszenie srednicy wydalonego katu do $rednicy np. otdwka

Jesli zaden z wymienionych czynnikdw ryzyka nie dotyczy Twojej osoby prosimy o wyptenienie nizej
wymienionego o$wiadczenia.

(telefon) PESEL

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéow monitorowania Programu i rozliczen
z podmiotem koordynujgcym realizacje Programu.

W przypadku stwierdzenia, ze cho¢ jeden z wymienionych czynnikdw ryzyka dotyczy Twojej osoby

proponujemy Ci przystgpienie do Programu Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego -
Prosimy o wypetnienie II czesci Ankiety



Czesc II Ankiety kwalifikacyjnej
do Programu Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego

Schemat postepowania medycznego w ramach Programu jest nastepujacy:

1. Do Programu typowane sg osoby z grupy zwiekszonego ryzyka.

2. U osbéb zakwalifikowanych do Programu bezptatnie sg wykonywane:

- test na oznaczenie krwi utajonej w kale;

- konsultacja lekarska potaczona z badaniem palcem przez odbytnice i interpretacjg wynikdw.

- kolonoskopia z ewentualnym badaniem mikroskopowym tkanki pobranej z podejrzanych
zmian w jelicie (wykonywana w przypadku dodatniego wyniku testu lub podejrzenia
nowotworu w badaniu klinicznym)

3. Pacjenci u ktérych w badaniu przez odbyt lub w badaniu kolonoskopowym lekarz wykryje
zmiany patologiczne zostang skierowani do leczenia w poradni gastrologicznej

lub onkologicznej w zaleznosci od wyniku badania histopatologicznego pobranego podczas
kolonoskopii.

4. Test na oznaczenie krwi utajonej w kale oraz badanie lekarza specjalisty nie pozwalajg

u oséb z grupy zwiekszonego ryzyka na petne wykluczenie wczesnych zmian bezobjawowych
raka jelita grubego, w zwigzku z powyzszym wszystkie osoby biorgce udziat w Programie u
ktérych nie bylo wskazan do natychmiastowego wykonania kolonoskopii w ramach Programu
powinny wykona¢ kolonoskopie planowg w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.
Skierowanie na kolonoskopie planowg mozna uzyskac od lekarza gastrologa realizujgcego

Etap II badan profilaktycznych (lista podmiotéw wykonujacych kolonoskopie w ramach NFZ
jest dostepna w rejestracji)

Oswiadczenie

(telefon) PESEL

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéow monitorowania Programu i rozliczen
z podmiotem koordynujgcym realizacje Programu.

Po zapoznaniu sie z zatoZzeniami Programu oswiadczam, ze miatem/am mozliwosé¢ zadawania
pytan na ktore otrzymatem/am wyczerpujace odpowiedzi. Zatozenia Programu sa dla mnie
zrozumiate w zwigzku z czym wyrazam zgode na objecie mnie Programem Wczesnego Wykrywania
Raka Jelita Grubego. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow
monitorowania Programu i rozliczenia z podmiotem koordynujacym realizacje Programu.

Wypelniona ankiete nalezy przekazac¢ (osobiscie lub listownie) do placowki realizujacej
te sSwiadczenie na terenie Panstwa gminy. W przypadku zaznaczenia przynajmniej
jednej odpowiedzi TAK prosimy o osobisty kontakt z ta placowka w celu uzgodnienia
dalszego postepowania medycznego.



