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Projekt , Dziatania w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi dla kobiet z makroregionu centralnego”
(POWR.05.01.00-00-0037/20)

Regulamin udziatu w projekcie pt. ,,Dziatania w zakresie profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi dla kobiet makroregionu centralnego”

§1
Informacja o projekcie

1. Projekt , Dziatania w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
dla kobiet makroregionu centralnego”, nr POWR.05.01.00-00-0037/20, realizowany jest
przez Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum  Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi w partnerstwie z Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Paistwowym Instytutem Badawczym w Warszawie

2. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotfecznego.

3. Projekt realizowany jest od 01.01.2021 r. do 30.06.2023 r. na terenie wojewddztw:
tédzkiego i mazowieckiego,

4. Niniejszy regulamin okresla zasady uczestnictwa w projekcie pt. ,Dziatania w zakresie
profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi dla kobiet makroregionu
centralnego”, nr POWR.05.01.00-00-0037/20

§2
Definicje
1. Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:
a. Projekt — projekt pt. ,Dziatania w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi dla kobiet makroregionu centralnego”, nr POWR.05.01.00-00-

0037/20

b. Program — Ogélnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu
raka piersi,

c. WWCOiT/Lider — Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum  Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 68, 93-513 £46dz

d. NIO-PIB/Partner - Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

. Uczestniczka - osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie

f.  Biuro projektu — ul. Pabianicka 68, 93-513 tédz dla Lidera i ul. Wilhelma Konrada
Roentgena 5, 02-781 Warszawa dla Partnera

g. Podmiot wspodtpracujgcy — osrodek, z ktérym WWCOIT nawigzato wspodtprace
w ramach Projektu polegajgcg na udzielaniu Swiadczen zgodnie z Programem.

§3
Kryteria udziatu w projekcie
1. Projekt jest skierowany do kobiet w wieku aktywnosci zawodowej z terenu makroregionu
centralnego tj.: wojewddztwa tédzkiego i mazowieckiego z rozpoznanym rakiem piersi
zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego, takze z wielochorobowoscig, w trakcie i po
zakonczeniu chemioterapii, z powikfaniami leczenia chirurgicznego i uzupetniajgcego.
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2. Dalszy dobdr Uczestniczek Projektu opiera sie na nastepujacych kryteriach:

a. kryterium kwalifikacji - limfadenektomia pachowa ALND — kwalifikacja do Grupy 1,
tj. kobiety zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego koriczyny gérnej BCRL;

b. kryterium kwalifikacji - biopsja wezta wartowniczego SLNB - kwalifikacja do grupy
Grupa 2a, tj. kobiety w mniejszym stopniu zagrozone wystgpieniem obrzeku
limfatycznego koriczyny gérnej;

c. kryterium kwalifikacji - biopsja wezta wartowniczego SLNB wraz z pdiniejszg
radioterapig — kwalifikacja do Grupy 2b, tj. kobiety zagrozone, na skutek
promieniowania, wystgpieniem obrzeku limfatycznego

3. Ze wzgledu na decyzje odnosnie dalszego sposobu leczenia podejmowane na pdzniejszym
etapie udziatu Uczestniczki w Programie, mozliwa jest zmiana zakwalifikowania pacjentki
do innej grupy w czasie udziatu w programie.

4. O zakwalifikowaniu pacjentki do Projektu decyduje lekarz chirurg onkolog lub lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej, badz fizjoterapeuta po konsultacji z lekarzem
chirurgiem onkologiem nap odstawie Formularza kwalifikacji, stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

§4
Rekrutacja Uczestniczek Projektu

1. Warunkiem udziatu w Projekcie poza spetnieniem kryteriéw, o ktérych mowa w § 3 jest
podpisanie stosownych dokumentéw, w tym Ankiety Uczestnika Projektu, Zgody na udziat
oraz Oswiadczenia RODO.

2. Podpisanie dokumentéw wymienionych w ust. 1 nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu.

3. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci ptci, zasady niedyskryminacji
oraz dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnoscia.

§5
Zakres wsparcia
1. Udziat w programie jest dobrowolny i bezptatny.
2. Projekt przewiduje nastepujgce formy wsparcia:
a. Wizyty fizjoterapeutyczne,
b. Porady psychologiczne,
c. Porady dietetyczne w tym badania biochemiczne krwi,
d. Warsztaty psychologiczne,
e. Zajecia ruchowe.
3. Uczestniczki projektu zakwalifikowane do Grupy 1 i Grupy 2b otrzymujg rekawy
profilaktyczne.
4. Dodatkowe informacje na temat realizowanego Projektu dostepne sg na stronach
realizatoréw:  https://roo.kopernik.lodz.pl/ i https://www.pib-nio.pl/. Informacje
o Programie oraz materiaty edukacyjne dostepne sg na stronie: https://pol.onkol.kielce.pl
5. Uczestniczki majg mozliwos¢ zakonczenia udziatu w Projekcie na dowolnym etapie
programu. Uczestniczka powinna ztozy¢ odpowiednie oswiadczenie o rezygnacji.
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§6
Obowigzki uczestniczek Projektu
1. Uczestniczki projektu zobowigzane sg do:
a. aktywnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych dla nich formach wsparcia

w tym uczestniczenia w zaplanowanych badaniach i wizytach,
przestrzegania niniejszego regulaminu,
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
d. wypetniania wszelkich wymaganych dokumentdéw/ankiet  zwigzanych

z realizowanymi w ramach Projektu formami wsparcia.

[glNen

§7
Postanowienia koncowe

1. Lider ani Partner nie ponoszg odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach
programowych i wytycznych dotyczgcych Osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwd;.

2. Regulamin jest dostepny w siedzibie biura Projektu oraz na stronach internetowych:
https://roo.kopernik.lodz.pl/ i https://www.pib-nio.pl/.

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

4. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem oraz wszelkie decyzje zwigzane
z realizacjg Projektu rozstrzygane sg przez WWCOQOIT.

5. Interpretacji Regulaminu dokonuje WWCOIT w oparciu o odpowiednie reguty i zasady
wynikajgce z Programu, zasad realizacji projektdw EFS, a takze odpowiednie przepisy
prawa Unii Europejskiej.

6. Regulamin udziatu w Projekcie wchodzi w zycie z dniem rozpoczecia Projektu.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Pieczatka Oddziatu

KWALIFIKACJA DO UDZIALU
w ,,0gdlnopolskim programie profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi”

Imie: Nazwisko:

PESEL.:

Strona
operowana :

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

TAK

NIE

Pacjentka jest mieszkancem wojewddztwa tédzkiego lub mazowieckiego.

Pacjentka jest w wieku aktywnosci zawodowe;j.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu mastektomii z rozpoznanym obrzekiem limfatycznym
konczyny gornej.

U pacjentki wystepujg odlegte przerzuty i znajduje sie w terminalnym okresie leczenia onkologicznego.

U pacjentki wystepujg oznaki zakazenia w rejonie koiczyny gorne;.

U pacjentki wystepujg objawy niewydolnosci serca.

U pacjentki wystepujg objawy niewydolnosci nerek.

Pacjentka choruje na zakrzepice zyt.

U pacjentki wystepuje ciezka niewydolnos$¢ ptuc lub watroby.

Pacjentka kwalifikuje sie do udzialu w Programie: TAKI:I NIE I:I

Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu limfadenektomii pachowej ALND i
chirurgicznego leczenia raka piersi— GRUPA 1.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu biopsji wezta wartowniczego SLNB i
chirurgicznego leczenia raka piersi — GRUPA 2.

data podpis i piecze¢ lekarza
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