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Zał ącznik do zarządzenia nr 412020 z dn.24'02'2020 r'

Regulamin udział u w proiekcie pn. ''Co zakł  ca Twoje pł uca" Program profilaktyki

nowotwor w pł uc, nr pown-.o1.o(.oo-oo-ooo9/19-oo realizowanym przez lnstytut GruŹlicy

i Chor b Pł uc wraz z partnerem: centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 9-9'_w ramach osi
priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyin-ego Wiedza Edukacia

Rbzw j  (PSWER) 2o14-2o2o, Dział anle 5'1 Programy profilaktyczne

$ 1 lnformacia o Proiekcie

Projekt pn. "Co zakł oca Twoje pł uca" Program profilaktyhi nowotworow pł uc,

nr PoWR'05.o1.oo-oo-o0o9/19-oo, zł oŻony w odpowiedzi na konkurs pn. Program profilaktyki

nowotworÓw pł uc, nr POWR'o5.o1.oo-lP.o5-oo-o1o/19 ogł oszony w ramach V osi

priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dział ania 5.1 Programy profilaktyczne Programu

operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, realizowany jest przez lnstytut Gruź licy i chor b

Pł uc wraz z partnerem: Centrum Medyczno_Diagnostyczne Sp' z o.o. na terenie

wojewodztwa mazowieckiego i ł odzkiego.

Projekt jest wspÓł finansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu

Społ ecznego.

3. Wartoś c dofinansowania projektu:  4 076 521 
' 
15 PLN.

4. projekt realizowany jest od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. na terenie wojewodztw:

mazowieckiego i ł Ódzkiego.

5. Niniejszy regulamin okreś la zasady uczestnictwa w projekcie pn. "Co zakł oca Twoje pł uca"

Program profilaktyki nowotwor w pł uc, nr PoWR.05.01 .00-00-0009/1 9-00.

$ 2 Definicje

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojęcia oznaczĄą:

1' Projekt _ projekt pn. ''Co zakł oca Twoje pł uca" Program profilaktyki nowotworÓw pł uc,

nr POWR.05.01 .00-00-0009/1 9-00 .

2. Beneficjent - lnstytut GruŹlicy i ChorÓb Pł uc, ul. Pł ocka 26' 01-138 Warszawa..

3. partner - Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o.o., ul. Terespolska 12, 08-110

Siedlce.

4. PotZ - podmiot leczniczy, w ktÓrym udzielane są ś wiadczenia w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej

5' Uczestnik/ czka projektu - osoba zakwalifikowana do udział u w Projekcie

6. Biuro projektu - lnstytut GruŹlicy iChorÓb Pł uc, ul. Pł ocka 26, 01-138 Warszawa.

7 ' lnstytucja ZarządzĄąca - Ministerstwo lnwestycji i Rozwoju.

8. lnstytucja Poś rednicząca - Ministerstwo Zdrowia, Departament oceny lnwestycji.

2.
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1. Realizacja projektu polega na realizacji komponentu edukacyjnego skierowanego do kadry

medycznej z jednostek biorących udział  W programie: personel medyczny lekarski

(pulmonolodzy, lekarze Poz, radiolodzy), pielęgniarski oraz personel pomocniczy

(Koordynatorzy opieki Medycznej ) i osÓb będących w grupie ryzyka oraz komponentu

medycznego polegającego na udzielaniu ś wiadcze zdrowotnych osobom zakwalifikowanym

do programu' SzczegÓł owe informacje odnoŚnie programu profilaktycznego znajdują się na

http: / / zdroyrie.gov-.pl/naboł -579-ko'.!kursJrofilakty-kp_nowotworowJluc.html:

$ 4 Kryteria udział u w projekcie

Uczestnikami projektu mogą byÓ:

_ w zakresie bada pzesiewowych, diagnostyki podstawowej i pogł ębionej:

1. osoby w wieku 55 -74 lat z konsumpcją tytoniu większą lub rÓwną 20 paczkolat, okresem

abstynencjitytoniowej nie dł uzszym niz 15 lat;

2' osoby w wieku 50 -74 lat z konsumpcją tytoniu większą lub rÓwną 20 paczkolat, okresem

abstynencji tytoniowej nie dł uzszym niŻ 15 lat, u ktorych stwierdza się jeden z czynnik w

ryzyka: - ekspozycja zawodowa na krzemionkę, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, związki

arsenu, spaliny silnikÓw diesla, dym ze spalania węgla kamiennego, sadza;

- ekspozycja na radon;

- indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak pł uca (lung cancer survivor),

w wywiadzie chł oniak, rak gł owy i szyi lub raki zaleŻne od palenia tytoniu, np. rak pęcherza

moczowego;

- rak pł uca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;

- historia chorob pł uc: przewlekł a obturacyjna choroba pł uc (PochP) lub wł Óknienie pł uc

(rPF).

3. osoba z grupy wysokiego ryzyka jest wł ączana do programu na podstawie decyzji podjętej

wspolnie z kwalifikowanym pracownikiem sł uzby zdrowia (shared decision making), ktory

przedstawia zasadę badania przesiewowego, zysk i dział ania niepoządane metody w oparciu

o:

_ model predykcyjny Tammemagi- kalkulator ryzyka raka pł uca PLCom2012 (25, 33)

- model predykcyjny zł oŚliwoŚci guzka pł uca (34).

- materiał y informacyjne zblizone do oferowanych przez Agency for Healthcare Quality and

Research (AHOR) (36).

4' interpretacja wyniku badania NDTK (okreś lenie wyniku dodatniego) i dalsze zalecenia są

zgodne z systemem Lung-RADS wł ączonym do rekomendacji skrining NCCN v.1.2017.

5. okreŚlenie wyniku prawdziwie dodatniego - sPN wymagający NDTK wcześ niej niż  po roku i/ lub

procedur diagnostycznych i zabiegowych, ktÓry nie jest wczesnym rakiem pł uca.

6. osoba speł niająca warunki wł ączenia do programu moż e byÓ jego uczestnikiem, jeż eli ma

ś wiadomoŚÓ ewentualnej koniecznoŚci przeprowadzenia inwazyjnych procedur

diagnostycznych i ewentualnego zabiegu chirurgicznego. KaŻda osoba będąca uczestnikiem

programu ma moŻliwoś Ó rezygnacjizudział u w nim na dowolnym etapie.
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7. osoba wł ączona do programu pozostaje w nim dopoty, dopÓki jest kandydatem do leczenia

radykalnego (operacyjnego). Jeś li stan zdrowia osoby uczestniczącej w programie ulegnie

pogorszeniu wskutek schorze towarzyszących, ktorych zaawansowanie uniemoż liwia

leczenie chirurgiczne raka pł uca lub tez uczestnik programu nie WyraŻa zgody na ewentualne

leczenie chirurgiczne w przypadku stwierdzenia raka pł uca, zostaje on wył ączony z programu

przesiewowego.

- w zakresie edukacji kadry medycznej z jednostek biorących udział  w programie: personel

medyczny lekarski (putmonolodzy, tekarze Poz, radiolodzy), pielęgniarski oraz

personel pomocn iczy ( Koordyn atorzy Opieki Medycznej ).

- w zakresie edukacji:  osoby z ryzykiem rozwoju raka pł uca.

$ 5 Rekrutacja Uczestnik w Proiektu

Rekrutacja UczestnikÓw do projektu jest pzeprowadzana przez Beneficjenta oraz Partnera

i odbywa się w sposob ciągł y przez cał y okres realizacji projektu. Uczestnik moŻe

samodzielnie zgł osiÓ się do placÓwki PoZ (pacjenci) oraz do Biura Beneficjenta lub Partnera

(kadra medyczna i pomocnicza), w ktÓrej realizowany jest projekt. Decyzje o zakwalifikowaniu

do programu podejmuje kadra medyczna/pomocnicza lub pracownik Beneficjenta/Partnera.

Rekrutacja odbywa się z uwzględnieniem zasady rÓwnoś ci pł ci, zasady niedyskryminacji oraz

dostępnoś ci dla osÓb z niepeł nosprawnoś cią.

1.

2

3 osoby, ktore chciał yby zgł osic szczegolne potrzeby

proszone Są o kontakt z kadrą projektu tel. 22 43 12

warunkow udzielania wsparcia.

W celu zapewnienia dogodnych warunkÓw udzielania wsparcia zgł oszenie szczegolnych

potrzeb powinno nastąpic na 7 dni przed planowaną formą udzielenia wsparcia.

W siedzibie Beneficjenta oraz Partnerow osoby z niepeł nosprawnoŚciami w celu skorzystania

z badafl profilaktycznych mogą korzystaÓ ze wsparcia personelu projektu, po zgł oszeniu

zapotrzebowania w punkcie informacyjnym.

Warunkiem udział u w Projekcie poza speł nieniem kryteriÓw, o ktorych mowa w $ 4 jest

zł oŻenie formularza zgł oszeniowego (zał ącznik nr 1) za poś rednictwem kadry

medycznej/pomocniczej w podmiocie leczniczym w przypadku pacjentow a w przypadku

personelu medycznego/pomocniczego do Biura Beneficjenta lub Partnera'

7' Zł oŻenie formularza zgł oszeniowego nie jest jednoznacznezzakwalifikowaniem do projektu'

8. Formularze zgł oszeniowe są weryfikowane pod kątem speł nienia warunk w udział u

w projekcie przez Koordynatora Projektu lub innego wyznaczonego pracownika Projektu.

s 6 obowiązki uczestnikow Projektu

Uczestnicy projektu zobowiązani są do:

aktywnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych dla nich formach wsparcia,

przestrzegania n in iejszego regulaminu,

wyraŻenia zgody na przetwarzanie danych osobowych (w tym danych wrazliwych - jeŚli

dotyczy),

zw,ązane z niepeł nosprawnoŚciami

405 w celu uzgodnlenia dogodnych

4.

5

6
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wypeł nianie wszelkich wymaganych dokumentÓw/ankiet związanych z realizowanymi

w ramach projektu formami wsparcia,

przekazania danych po zakoriczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaŹnik w rezultatu

bezpoś redniego (np' status na rynku pracy, udział  w kształ ceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od

zako czenia udział u w projekcie oraz moŻliwoŚci przyszł ego udział u w badaniu ewaluacyjnym.

$ 7 Postanowienia ko cowe

1. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnoŚci za zmiany W dokumentach programowych

iwytycznych dotyczących osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dział ania 5.1

Prog ramy profi laktyczne P rog ram u operacyj neg o Wiedza Ed u kacja RozwÓj.

2. Regulamin jest dostępny w siedzibie Biura Projektu orazw siedzibie Partnera.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania Projektu.

4. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem oraz wszelkie decyzje związane z realizaĄą

Projektu rozstrzygane są przez Beneficjenta Projektu oraz Partnera.

5' lnterpretacji Regulaminu udział u w Projekcie dokonuje Beneficjent w oparciu o odpowiednie

reguł y i zasady wynikające z Programu, a takŻe odpowiednie przepisy prawa Unii

Europejskiej.

6. Regulamin udział u w Projekcie wchodziw zycie z dniem rozpoczęcia projektu'

Miejscowosc, data Podpis Beneficjenta


