Cofinantat de
Uniunea Europeana

HHILCIITyYy

IDA Romania - Serbia

(Acest chestionar detaliat ajuta medicul sa evalueze factorii de risc, simptomele si istoricul medical
relevant, Completati-/ cu atentiel)

I. Informatii Personale

e Nume si prenume:
o Data nasterii:
e Sex: O Masculin O Feminin

o Telefon:

e Adresa:

e Ocupatie:

» Expunere profesionala la substante periculoase (ex. arsenic, pesticide, hidrocarburi) ?
0 Da O Nu

Daca da, specificati:

Il. Istoric Medical Personal

» Ati fost diagnosticat (3) anterior cu cancer de piele?
O Da O Nu
Daca da, specificati tipul:
O Melanom O Carcinom bazocelular O Carcinom scuamocelular O Altul:

o Daca ati fost diagnosticat (d) cu cancer de piele, ce tratamente ati urmat ? (ex.: excizie
chirurgicala, terapie cu radiatii, chimioterapie, imunoterapie, inhibitori Hedgehog, alte
tratamente specifice)

» Ati fost diagnosticat (3) anterior cu un alt tip de cancer? (ex: san, prostatd, pancreas,
colon etc.)
0 Da O Nu
Daca da, specificati tipul:
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Daca raspunsul anterior e « Da », ce tratamente ati urmat pentru acest cancer ? (ex.:
chirurgie, chimioterapie, radioterapie, terapii tintite etc.)

Ati fost diagnosticat(a) anterior cu o mutatie genetica care predispune la dezvoltarea
cancerului de piele? (ex: mutatii in genele BRCA, CDKNA etc.)

O Da O Nu

Daca da, specificati tipul:

Aveti alte afectiuni dermatologice cronice (ex. psoriazis, eczeme, vitiligo)?
O Da O Nu
Daca da, specificati:

Aveti boli autoimune sau un sistem imunitar slabit?
O Da O Nu

Luati medicamente care cresc sensibilitatea pielii la soare ? (ex. antibiotice, diuretice,
retinoizi topici sau sistemici, medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (Ibuprofen,
Naproxen, Ketoprofen), antidepresive, medicamente pentru controlul tensiunii
arteriale, statine, antimalarice (Cloroching, hidroxiclorochina)?

O Da O Nu

Daca da, specificati ce medicament (e) :

ll. Istoric Medical Familial
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Exista cazuri de cancer de piele in familie?
O Da O Nu, Daca da, specificati rudele si tipul de cancer:

Exista alte afectiuni genetice asociate cancerului de piele in familie?
O Da O Nu O Nu stiu

Daca da, specificati rudele si tipul de afectiuni:

Daca nu stiti, consultati-va cu un cadru medical.
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IV. Expunere la Radiatii UV si Factori de Risc

o Cat timp petreceti zilnic la soare ?
0 <30 min O30 min-1orad1-3 ored>3ore

e Ati suferit arsuri solare severe cu basici ?
O Da O Nu
Daca da, cate episoade?

o Utilizati protectie solara zilnic ?
O Da O Nu
Daca da, ce factor SPF?

o Utilizati uleiuri/creme fara SPF pentru bronzare rapida in timpul expunerii la soare?
O Da O Nu
Daca da, specificati ?

e Frecventati saloane de bronzare artificiala ?
0 Da O Nu
Daca da, cat de des ?

e Ati locuit intr-o zona cu radiatii solare intense (tropice, munti) ?
O Da O Nu

o Care este tipul dvs. de piele in functie de reactia la soare?
O Piele foarte alba, ochi albastri/verzi, par blond/roscat; Se arde intotdeauna, nu se
bronzeaza
O Piele deschisa, ochi albastri; Se arde usor, se bronzeaza slab
O Piele alba mai inchisa; Se bronzeaza dupa o arsura initiala
O Piele brun deschis; Se arde minim, se bronzeaza usor
O Piele bruna; Se arde rar, se bronzeaza intens cu usurinta
OPiele brun inchis sau neagra; Nu se arde niciodata, se bronzeaza mereu intens

e Ati fost expus la substante chimice toxice (arsenic, hidrocarburi (ulei de motor, ulei de
masina, gudron, fum, etc)) ?
0 Da O Nu
Daca da, specificati:
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V. Evaluarea Pielii si Simptome

o Ati observat modificari ale pielii Tn ultimele 6 luni ?
0 Da O Nu
Daca da, ce tip de modificari?
O Alunite noi O Modificari de culoare O Crestere in dimensiuni
O Sangerare [0 Mancarime O Ulceratii persistente

o Ati observat pete rosiatice, solzoase sau leziuni care nu se vindeca ?
0 Da O Nu

e Aveti durere sau sensibilitate crescuta in zonele afectate ?
O Da O Nu

o Cat de des va examinati pielea ?
O Lunar O La 6 luni O Anual O Niciodata

VI. Stil de Viata si Obiceiuri

e Fumati?
O Da O Nu
Daca da, de cati ani?

e Consumati alcool ?
O Da O Nu
Daca da, cat de frecvent?

e Aveti o dieta echilibrata, bogata in vitamine si antioxidanti?
0 Da O Nu

o Mergeti la controale dermatologice regulate ?
O Da O Nu
Daca da, ultima data:

« Utilizati produse de ingrijire a pielii cu ingrediente naturale ?
0 Da O Nu
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VII. Observatii Suplimentare
(Mentionati orice alte simptome sau probleme legate de piele)

VIIl. CONSIMTAMANT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Tn conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date (GDPR), Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara
prelucreaza datele dvs. cu caracter personal in scopul desfasurarii programului de screening, diagnostic si tratament pentru
cancerul de piele si/ sau cancerul hepatic in cadrul proiectului HEPASKIN.

Datele vor fi prelucrate strict in scopuri medicale, dupa cum urmeaza:

v Screening si diagnostic pentru cancerul de piele si/ sau cancerul hepatic
v Monitorizarea pacientilor in registrele medicale transfrontaliere

v Asigurarea unui plan de tratament personalizat

v Raportare statistica anonima pentru Imbunatatirea serviciilor medicale

Datele dvs. vor fi confidentiale si protejate conform normelor GDPR. Acestea vor fi accesibile doar personalului medical autorizat
si nu vor fi transmise tertilor fara consimtamantul dvs., exceptand cazurile prevazute de lege.

Acordul pacientului

O Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale in scopurile mentionate mai sus.

O /mi dau consimtdmantul pentru includerea datelor mele in registrul transfrontalier de cancer de piele si/sau
cancer hepatic, in scopul monitorizarii medicale.

O Sunt de acord sa fiu contactat(a) pentru urmadrirea starii mele de sandatate si pentru programari medicale
viitoare.

»* Atentie! Refuzul de a furniza aceste date poate limita accesul dvs. la anumite servicii de screening si tratament.

IX. Semnatura

Semnadtura pacientului:
Data:
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