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R Operacni program Zaméstnanost PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

TENTO FORMULAR PROSIM ODEVZDEJTE NA RADIOLOGICKEM PRACOVISTI

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC
Vazena pani, vazeny pane,

mate moznost se zapojit do programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Program si klade za cil zvysit zachyt karcinomu
plic v ¢asném stadiu, coZ ma vyznamny vliv na progndzu onemocnéni a celkovou Uspésnost l1éCby.

Lékarem Vam bylo doporuceno provedeni nizkodavkového CT plic. Toto vysetieni probihd na radiologickém pracovisti,
které ma osvédceni pro realizaci tohoto programu.

Abychom mohli program radné vyhodnotit, chceme Vas poZadat o vyplnéni dotazniku a poskytnuti souhlasu se
zpracovanim osobnich Udajd. Vsechny osoby, které budou mit pristup k Vasim udajim, jsou vazany povinnou
micenlivosti. Zverejnéni vysledkl programu bude provedeno bez individualnich dajl zapojenych osob.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je MZ CR povéren ke sledovani a vyhodnocovéni tohoto
programu (datovy audit). Datovy audit programu ¢asného zachytu karcinomu plic je financné podporen z Operacniho
programu Zaméstnanost Datova zakladna realizace screeningovych programd Identifikacni Cislo projektu:
Cz.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007216.

vy

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ja, nize uvedeny/a, udéluji svdj souhlas s tim, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery provede vysetfeni v rdmci
programu &asného zachytu karcinomu plic, predal mé tdaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, organiza¢ni sloZce statu, se sidlem Praha, Palackého namésti 4, PSC 128 01, IC0: 000 23 833 (dale rovné? jen
,UzIs €R“). UzIS CR zajistuje sledovani a vyhodnoceni programu ¢asného zachytu karcinomu plic — statistického
zjistovani (datového auditu) dle ustanoveni § 72 odst. 1 pism. j) zdkona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjsich predpisd. UZIS CR jako spravci
osobnich Gdaji v Narodnim zdravotnickém informacénim systému udéluji sv(ij souhlas ke zpracovéni nize uvedenych
osobnich Udaji za Ucelem vyhodnoceni vySetfeni v rdmci programu casného zachytu karcinomu plic. Statistické
zjistovani zahrnuje jméno, ptijmeni, pohlavi, datum narozeni, rodné cislo, adresu trvalého pobytu, vzdélani, udaje
o zdravotnim stavu a Udaje o vysledcich |ékarskych vysetienich souvisejicich s timto programem.

Tento souhlas udéluji na dobu nejdéle do 31. 12. 2030. Timto potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o pravu na pfistup
k témto udajlim, jejich opravu, doplnéni a vymaz, prdvu na omezeni zpracovani téchto udajll a pravu podat stiznost
u Utfadu pro ochranu osobnich Gdaji. Tento souhlas udéluji dobrovolné. S informacemi o zpracovani téchto osobnich
udajl jsem se sezndmil/a a porozumél/a obsahu. Jsem si védom/a, Ze souhlas Ize kdykoliv zcela nebo z¢asti odvolat
zaslanim e-mailu na adresu nsc@uzis.cz nebo dopisem na adresu UZIS CR. V p¥ipadé odvolani souhlasu nebudou vyse
uvedené osobni Udaje nadale zpracovavany pro Ucely, pro které byl tento souhlas udélen, zpracovani téchto udajli pred
odvoldnim souhlasu ale zlistane zakonné.

V pFipadé jakychkoliv dotaz(i nebo 7adosti tykajicich se zpracovani osobnich tdajd mohu kontaktovat UZIS CR na adrese
uvedené vyse nebo emailu nsc@uzis.cz.

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Datum vyplnéni:

Podpis:
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Dotaznik pacienta v ramci monitoringu programu c¢asného zachytu karcinomu plic
(vyplnte prosim v kazdém kole programu)

Psany text piste prosim velkym hlilkovym pismem pouze do vyznacenych poli,
u otdzek s vybérem moznosti pouzijte kfizek

ZAKLADNI UDAIJE

1. Rodné é&islo: / 2. Pohlavi: 0 Muz [0 Zena
3. Ulice:

4. Cislo popisné: 5. Cislo orientacni:

6. Mésto: 7. PSC:

8. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? (Prosim vyberte pouze jednu moznost)

1 Bez vzdélani / Zakladni
[ Stredni (s maturitou / bez maturity / vyuéni list)
O Vysokogkolské (véetné VOS)

9. Télesna vyska: cm 10. Télesna hmotnost: kg
(Prosim uvedte Cislo) (Prosim uvedte Cislo)

VYPLNIi PACIENT
11. Jste aktivni kufak?
I Ano
1 Ne, jsem byvaly kurdak = 12. Pfed kolika lety jste zanechal/a koufeni? (Prosim uvedte &islo)
13. Kolik let koufite, pfipadné kolik let jste koufil/a? (Prosim uvedte &islo)
14. Byl Vam v minulosti diagnostikovan zhoubny nador? [ Ano [ Ne
15. Byl diagnostikovan karcinom plic nékomu z Vasi rodiny? [1Ano [ Ne

16. Pocitoval/a jste v posledni dobé moZné pfFiznaky onemocnéni plic (napf. déle trvajici kasel,

7 s ve

vykaslavani krve, zadychavani se, bolest pfi dychani ¢&i kaslani apod.)? [ Ano [ Ne

DOPLNi AMBULANTNI PNEUMOLOG
17. Vyznamny kontakt s radonem ¢i azbestem nebo jinymi karcinogennimi latkami [1 Ano [ Ne
18. Poéet bali¢koroku: (Prosim uvedte &islo)
Osobni anamnéza (neuvadét nalezy nové zjisténé v ramci programu):
19. CHOPN: [1 Ano [ Ne 20. Plicni fibréza: [1 Ano [1Ne 21. Chronicka bronchitida: L1 Ano I Ne

Vysledky vySetieni u pneumologa:

22, Fyzikalni vySetfeni: 23. RTG plic:
I Normalni nalez I Normalni nalez
[ Patologicky poslechovy nalez [ Patologicky nalez

24. Funkéni vysetieni: (Uvedte jednu moznost)  25. Intervence pro aktivni kufaky: (MoZnost vice odpovédi)

[ Normalni nalez [ Poskytnuta kratka intervence

1 Obstrukéni ventilaéni porucha [ Pfedan informacni letak

[ Restrikéni ventilacni porucha 1 Doporuceni do centra pro zavislé na tabaku

1 Kombinovana ventilaéni porucha 1 Doporuceni vyskolenému lékafi

1 Nespecifikovana ventila¢ni porucha 1 Doporuceni do poradenského centra pro lékare

sicki spo
oo Po,

Dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku




