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Zatgcznik Nr 1
do Zarzgdzenia Nr 3/D/7/2020

z dnia 19 lutego 2020r.

REGULAMIN
Projektu
UWAGA NA KLESZCZE!
PROGRAM PROFILAKTYCZNY BORELIOZY.
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Wlodawa, luty 2020r.
§1

Definicje
Beneficjent/Organizator — Samodzielny publiczny Zespot opieki Zdrowotnej we
Wilodawie (SP ZOZ we Wtodawie).
Projekt — ,Uwaga na kleszcze! Program profilaktyczny boreliozy”
Wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020. O$
Priorytetowa: 10 Adaptacyjno$¢ przedsigbiorstw i pracownikow do zmian. Dziatanie:
10.3 programy profilaktyki zdrowotnej, na podstawie umowy o dofinansowanie
projektu nr 126/RPLU.10.03.00-06-0001/19-00.
Strona internetowa projektu: www.spzozwlodawa.pl
Biuro Projektu — SP ZOZ we Wtodawie, ul. Pitsudskiego 64, blok A (administracja)

§2

Postanowienia ogolne
Niniejszy regulamin rekrutacyjny okresla zasady rekrutacji uczestnikow do Programu
profilaktycznego boreliozy.
Regulamin projektu ma zastosowanie do osob biorgcych udziat w projekcie ,,Uwaga
na kleszcze! Program profilaktyczny boreliozy” oraz wszystkich osob, przy
pomocy ktérych Beneficjent realizuje Projekt.
Kazda osoba, ubiegajaca si¢ o udziat w projekcie zobowigzana jest do zapoznania si¢ z
trescig niniejszego Regulaminu i dokonania akceptacji wszystkich jego postanowien.
Ogolny nadzoér nad realizacja projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktore nie s3
uregulowane niniejszym regulaminem, nalezy do Koordynatora Projektu.

§3

Informacje o projekcie
Projekt ,,Uwaga na kleszcze! Program profilaktyczny boreliozy” wspoétfinansowany
jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa: 10
Adaptacyjnos¢ przedsigbiorstw i pracownikow do zmian, Dziatanie: 10.3 programy
profilaktyki zdrowotnej, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr
126/RPLU.10.03.00-06-0001/19-00.
Projekt ,,Uwaga na Kkleszcze! Program profilaktyczny boreliozy”, realizowany jest
przez Samodzielny publiczny Zespot opieki Zdrowotnej we Wtlodawie, 22-200
Wtodawa ul. Pitsudskiego 64.
Celem gléwnym Projektu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na borelioze oraz
zwigkszenia skutecznosci wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi wsrod co
najmniej 2000 mieszkancéw woj. Lubelskiego.
Udziat w Projekcie jest bezptatny.
Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Projektu
naleza:
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a) dziatania edukacyjne lekarza/pielegniarki w zakresie: roli kleszczy jako wektora
chorob odkleszczowych (w tym gtownie boreliozy), wlasciwej diagnostyki boreliozy,
wlasciwego postepowania w przypadku poktucia przez kleszcze, skutecznych metod
zapobiegania pokluciom przez kleszcze w ramach profilaktyki pierwotnej (m.in.
wlasciwy ubioér, stosowanie repelentéw, zwigkszanie S$wiadomosci w zakresie
potrzeby wykonywania badan diagnostycznych w kierunku boreliozy, zarowno w
ramach profilaktyki, jak 1 po kontakcie z potencjalnym zakazonym kleszczem

b) badania diagnostyczne - dwa testy diagnostyczne tj.: test ELISA w klasie IGM oraz
w klasie 1gG, na podstawie skierowania od pielegniarki /lekarza Programu, u
uczestnikow Programu u ktorych istnieje ryzyko choroby,

c) badanie diagnostyczne — test Western —blot (test potwierdzajacy) w klasie IgG oraz w
klasie IgM, na podstawie skierowania lekarza Programu, u uczestnikéw Programu u
ktorych test ELISA bedzie pozytywny badz watpliwy,

d) konsultacja lekarska wynikow badan wymienionych w ppkt. b i c.

6. Cele szczegétowe Projektu:

a) Zwickszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci z zakresu epidemiologii i profilaktyki
boreliozy,
poprzez ukierunkowang edukacje¢ u co najmniej 2 000 oséb do 30.06.2021 roku.

b) Zwickszenie swiadomos$ci w zakresie potrzeby wykonywania badan diagnostycznych
w kierunku boreliozy, zarowno w ramach profilaktyki, jak i po kontakcie z
potencjalnie zakazonym kleszczem.

c) Zwigkszeniem liczby o co najmniej 2000 oso6b , ktore zostang przebadane w kierunku
boreliozy przy zastosowaniu testu screeningowego (test ELISA w klasie IgM, 1gG) do
30.06.2021r.

d) Zwiekszenie liczby o co najmniej 300 osob , ktore zostang przebadane w kierunku
boreliozy przy zastosowaniu testu potwierdzajacego (test Western blot) w przypadku
gdy wynik testu ELISA bedzie pozytywny badz watpliwy do 30.06.2021r..

e) Zwigkszenie liczby wykrytych przypadkéw boreliozy do 30.06.2021r..

7. Uczestnikom Projektu moze si¢ ubiega¢ o zwrot kosztow dojazdu do realizacji ushugi
zdrowotnej z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi 1 z powrotem,
dotyczy to 0os6b zamieszkujacych na terenach wiejskich poza Wlodawa.

§ 4
Uczestnik Projektu
1. Projekt obejmuje wsparciem 2000 osob. Osoby, ktore beda chciaty zakwalifikowac sig
do Projektu muszg spetnia¢ lacznie nastepujgce warunki:

a) sg mieszkancami wojewoddztwa lubelskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem 0sob z
grupy ryzyka tj.: rolnikow, lesnikéw, mysliwych,
b) sa w wieku 15 lat i powyzej (weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),
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sg osobami pracujgcymi albo pozostajagcymi bez zatrudnienia, ale poszukujagcymi pracy i
zainteresowane jej podjeciem zaréwno kobiety jak 1 mezczyzni bez wzgledu na
wyksztatcenie.

§5
Rekrutacja Uczestnika do Projektu

Rekrutacja do projektu ma charakter ciagly i otwarty. Prowadzona bedzie zgodnie z
zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym ze wzgledu na ; rase, pochodzenie
etniczne, narodowosc, religie, wyznanie, Swiatopoglad, wiek.
Do Projektu zostanie zrekrutowanych 2000 uczestnikow.
Kryteria uczestnictwa w Projekcie:

a) Zamieszkiwanie w wojewodztwie lubelskim.

b) Bycie osobg w wieku aktywnosci zawodowe;j.

c) udzielenie odpowiedzi twierdzacej na pyt. 2 i 4 w kwestionariuszu ankiety

podczas wywiadu.

d) Pierwszenstwo dla 0osob z grupy ryzyka (rolnicy, le$nicy, mysliwi).

e) Kolejnos¢ zgloszen.
Rekrutacja do projektu bedzie trwaé do 30.06.2021r..
Lista tworzona bedzie wedlug kolejnosci zgtoszen.
Zgloszenia uczestnictwa w Projekcie moga by¢ dokonywane drogg : e-mailowa- na
adres sekretariat@spzoz.wlodawa.pl, telefoniczng 797704705, papierowg lub osobiscie —
biuro projektu — SP ZOZ we Wtodawie ul. Pitsudskiego 64, budynek nr A.
Osoby, ktore spetnig kryteria uczestnictwa w Projekcie, ale nie zostang zakwalifikowane
do Projektu z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liscie rezerwowe;.
O terminie zlozenia zgloszenia i jego rejestracji w kolejce oczekujacych decyduje data
wplywu do siedziby SP ZOZ-u.
Kolejnos¢ zgloszen, rejestrowana jest na biezaco, w trybie cigglym 1 prowadzona przez
pracownika ds. rekrutacji i promocji (kolejka oczekujacych prowadzona jest w systemie
informatycznym).
W przypadku duzej ilosci zgloszen, w pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione osoby
z grupy wysokiego ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi.
W przypadku rezygnacji uczestnika Programu zakwalifikowana bgdzie kolejna osoba z
listy rezerwowej.
O przyjeciu do Projektu osoby zostang poinformowane drogg telefoniczng na numer
telefonu wskazany do kontaktu.
Wzory dokumentéw rekrutacyjnych dostgpne beda w: rejestracji POZ SP ZOZ we
Wiodawie ul. Pitsudskiego 64, SOR w SP ZOZ we Wtodawie, Rejestracji Przychodni SP
Z0Z we Wtodawie, sekretariacie SP ZOZ we Wtodawie, biurze Projektu oraz na stronie
internetowej Projektu.
Uczestnicy przed ztozeniem dokumentoéw zgloszeniowych, maja obowiazek zapoznad
si¢ z catos$cig niniejszego Regulaminu. Regulamin, dostgpny jest w Biurze Projektu,
sekretariacie SP ZOZ we Wtodawie oraz na stronie internetowej www.spzozwlodawa.pl.
Miejscem realizacji Projektu jest SP ZOZ we Wlodawie przy ul. Pitsudskiego 64.
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§ 6
Etapy Programu
. Wypelnienie dokumentow rekrutacyjnych - zapoznanie kandydata z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi, zaakceptowanie i wypelnienie Deklaracji uczestnictwa w
Projekcie (zal. Nr 1.), wypehlienie formularza Zgloszeniowego (zal. Nr 2),
wypetnienie formularza dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych ( zat. Nr 3).
Il. Wywiad z pielegniarka/lekarzem Programu — wypetienie Ankiety kwalifikacyjnej
do projektu (zal. Nr 4.) oraz wypelnienie Formularza Skala ewaluacyjna I — zal. nr 6,
w celu wytonienia osob z podejrzeniem choroby, w przypadku gdy:
a) u uczestnika stwierdzono ryzyko zakazenia borelioza, pacjent zostanie
skierowany przez pielegniark¢/lekarza na badania diagnostyczne — wykonanie
testu Elisa w klasie IgM oraz IgG. Pacjent otrzymuje skierowanie na pobranie
krwi do Laboratorium w SP ZOZ we Wtodawie na badanie diagnostyczne.
Uczestnik przechodzi do etapu IlI.
b) u uczestnika, u ktérego nie stwierdzono ryzyka zakazenia borelioza
nastepuje zakonczenie uczestnictwa W Projekcie. Uczestnik wypetnia
Formularz Skala ewaluacyjna Il — zat. nr 7 oraz Formularz ankiety satysfakcji
—zal. nr 5.
I1l. Drugi wywiad z pielegniarka/lekarzem. Wyniki badan diagnostycznych zostang
zinterpretowane przez lekarza. W przypadku, gdy:
a) wynik testu Elisa bedzie pozytywny lub watpliwy, pacjent zostanie
skierowany przez lekarza na pobranie krwi do Laboratorium SP ZOZ we
Wiodawie na dalsza diagnostyke — test potwierdzajacy Western-blot w klasie
IgM oraz IgG.
b) wynik testu Elisa jest ujemny pacjent wypetnia Formularz Skala
ewaluacyjna Il — zal. nr 7 oraz Formularz ankiety satysfakcji — zat. nr 5
IV. Dotyczy Uczestnik6w Programu z III Etapu pkt. a) . Wyniki badan
diagnostycznych zostang zinterpretowane przez lekarza. Pacjent otrzyma tez
informacje o ewentualnej potrzebie konsultacji z lekarzem specjalista w zakresie
chorob zakaznych. Pacjent wypetnia Formularz Skala ewaluacyjna I — zal. nr 7 oraz
Formularz ankiety satysfakcji — zat. nr 5.
V. Wydanie zaswiadczenia wszystkim Uczestnikom o udziale w Programie .

§7

Prawa i obowiazki uczestnika Projektu

1. Kandydat staje si¢ Uczestnikiem projektu z chwila podpisania Deklaracji uczestnictwa
w Projekcie. Nie ztozenie przez kandydata wszystkich wymaganych dokumentow
skutkuje utrata przez niego prawa udziatu w projekcie.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do zlozenia O$wiadczenia, potwierdzajacego
zamieszkanie w wojewodztwie lubelskim.

3. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do potwierdzenia wieku, np. poprzez
przedstawienie dowodu osobistego.
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Uczestnik Projektu zobowigzany jest do potwierdzenia wykonywanego zawodu z
grupy ryzyka tj. rolnik, le$nik, mysliwy, np. poprzez przedstawienie legitymacji
zawodowej.

Uczestnik jest zobowigzany do poddania si¢ badaniom ewaluacyjnym Projektu w
czasie jego trwania ( Skala ewaluacyjna I i I1).

Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do uzupetniania wszelkiej dokumentacji zwigzanej
z realizacja Projektu oraz informowania Koordynatora Projektu o kazdej zmianie
danych dot. Zamieszkania.

§8
Ochrona danych osobowych

Dane osobowe Uczestnikow Projektu beda przechowywane i przetwarzane zgodnie z
Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. ,
poz. 922 z p6z. zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych .

Administratorem danych osobowych Uczestnikow Projektu jest Marszatek
Wojewodztwa Lubelskiego majacy swoja siedzibg przy ul. Artura Grottego 4, 20-029
Lublin.

Podanie danych osobowych przez Uczestnika jest dobrowolne, ale odmowa ich
podania skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz
prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie.

§9

Postanowienia koncowe

1. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.
2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemne;.
3.

Niniejszy regulamin obowigzuje w calym okresie realizacji Projektu.

Zalgczniki

a)

b)
©)
d)
e)
f)
9

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dziafania wykonywane w ramach Projektu oraz akceptacja formy Projektu
zal. Nr 1.

Karta zgloszenia do projektu zat. Nr 2.

Oswiadczenie o ochronie danych osobowych zal. Nr 3.

Kwestionariusz ankiety kwalifikacyjnej do projektu zat. Nr 4.

Kwestionariusz ankiety satysfakcji projektu zal. Nr 5

Skala ewaluacyjna I ( wzrost poziomu wiedzy) zat. Nr 6

Skala ewaluacyjna I ( wzrost poziomu wiedzy) zat. Nr 7



