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a). problem zdrowotny

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego.

Okres wylegania : wynosi 1-3 dni, zazwyczaj 2 dni, wyjatkowo dtuzej, np.
podczas epidemii.

Zrodlem zakazenia: jest chory cztowiek lub zdrowy nosiciel.
Powiklaniami : sg glbwnie objawy ze strony uktadu oddechowego 1 uktadu
krazenia, moga one prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, a
nawet zakonczy¢ si¢ zgonem. Szczegolnie u dzieci , 0sob starszych i
obciazonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami. Grypa przenosi si¢
pomigdzy ludzmi drogg kropelkowa (np. podczas kichania). Choroba
rozprzestrzenia si¢ podczas sezonowych epidemii powodujac ostre objawy
uniemozliwiajace prace. Wiekszos¢ pacjentow, ktorzy zapadng na

grype, wraca do zdrowia w ciggu od jednego do dwdch tygodni.

W czasie kichniecia wirus
grypy porusza sie

z predkosciq ok. 167
km/h

pokonujac 50 m

w czasie 1 sekundy

JEDNAK MOZNA ZDAZYC PRZED GRYPA!

Zrodto: http://psse.gda.pl http, cis, wHo, Ecoc, coc, Sanifi Pasteur


http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Droga_kropelkowa&action=edit
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kichanie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Tydzie%C5%84

Najskuteczniejszym, a zarazem najtanszym sposobem ochrony przed grypa jest
szczepienie przeciwko grypie. Szczepienia zapobiegaja grypie i jej
powiktaniom, zmniejszajg liczbg hospitalizacji z powodu zakazen uktadu
oddechowego, zaburzen krazenia i niedokrwiennych udarow mozgu. Komitet
Doradczy ds. Szczepien Ochronnych WHO okreslit kliniczne i
epidemiologiczne wskazania do szczepien przeciwko grypie. Corocznymi
szczepieniami przeciwko grypie powinny zostaé objete w szczegolnosci osoby
zaliczane do grup zwigkszonego ryzyka zachorowania na grypg, czyli osoby po
55 roku zycia, osoby leczone immunosupresyjnie, osoby z chorobami uktadu
odpornos$ciowego, chronicznymi chorobami uktadu oddechowego, nerek,
watroby oraz pracownicy opieki zdrowotne;.

Szczepionka aktywuje zjawisko pamigci immunologicznej. Jesli osoba
zaszczepiona zetknie si¢ z drobnoustrojem przeciw ktoéremu byta szczepiona,
uktad immunologiczny rozpozna antygen 1 natychmiast powstang przeciwciata,
ktore nie dopuszczg do zachorowania .

Pami¢¢ immunologiczna
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Poprzez masowe szczepienia, oprocz odpornosci indywidualnej u osob
szczepionych, uzyskuje sie¢ odpornos¢ grupowa, populacyjng. Nastgpuje to po
zaszczepieniu co najmniej 90% ogdtu populacji. Powoduje to zmniejszenie
liczby 0s0b, ktore moga by¢ potencjalnym zrodtem zakazenia (,,rezerwuarem
zarazka”) 1 zahamowanie krazenia zarazkdéw. Wynikiem tego jest trwata
poprawa sytuacji epidemiologicznej.

Zrodto: http://psse.gda.pl http, cis, wHo, ecoc, coc, Sanifi Pasteur



Szczepienie przeciwko grypie wskazanej populacji 0sob przyczynito by si¢ do
zmniejszenia zachorowalnos$ci na grype a w koncowym efekcie do poprawy
jakos$ci zycia 0sob starszych. Zmniejszyto by to ilos¢ wizyt do lekarza
rodzinnego i zaoszczedzenie i tak ubogiego portfela domowego 0sob
starszych.

B). epidemiologia

Wirus grypy

lon Channel

Neuraminidase

LI Envelops (Sialidase)

Wyrdznia si¢ 3 typy wirusa grypy: A, B, C. Za epidemiologiczny wzrost
zachorowan na grype odpowiadaja gldéwnie wirusy grypy typu A i B, natomiast
wirusy grypy typu C wywotujg sporadyczne zachorowania, zwykle o tagodnym
przebiegu.
Wirusy grypy sa bardzo grozne - nieustannie si¢ zmieniajg poprzez mutacje
punktowe i skokowo, co 30-40 lat, poprzez wymiang catych segmentéw kwasu
nukleinowego pomie¢dzy wirusami. Szczegolng zdolnos¢ do duzych zmian
genetycznych maja wirusy grypy A, ktére moga wymienia¢ fragmenty RNA
pomigdzy wirusami ludzkim i/lub zwierzgcymi, co prowadzi, co kilkadziesiat
lat, do powstania wysoce zakaznych i zjadliwych szczepow wirusa
odpowiedzialnych za pandemie.
W poprzednim stuleciu miaty miejsce 3 wielkie pandemie grypy:

1918 roku najwigksza, tzw. ,,hiszpanka”,

1957 roku pandemia azjatycka,

1968 roku pandemia tzw. ,,grypy z Hong- Kongu”.
Zrédto: http://psse.gda.pl http, eis, wHo, ecoc, coc, Sanifi Pasteur



W czerweu 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita,
pierwszg w tym stuleciu, pandemi¢ grypy, wywolang nowym szczepem wirusa
A/HINI.

Wirus grypy A/HINT jest reasortantem pochodzacym ze szczepOw wirusa
grypy ludzi, §win i ptakéw. Ma on zdolno$¢ do szybkiego przenoszenia si¢
pomiedzy ludzmi, ale, na szcze¢$cie, okazat si¢ stosunkowo mato zjadliwy.
Pandemia trwata do sierpnia 2010 roku.

W Gdansku w czasie pandemii zarejestrowano 4171 przypadkéw zachorowan
na grype (w tym 44 potwierdzone przypadki zachorowan na grype typu
A/H1N1) niemiej jednak, szacuje si¢, ze nawet 90% zanotowanych w tym czasie
zachorowan na grype (tj. ponad 3700 przypadkéw) byto spowodowanych
wirusem A/HIN1. W 2012 roku zarejestrowano 7 potwierdzonych
laboratoryjnie przypadkéw grypy (3 typu A i 4 typu A/HIN1).

Zapadalno$¢ na grype w Polsce w latach 2008- 2012
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Zrodto: Meldunki epidemiologiczne dostepne na www.pzh.gov.pl



http://www.pzh.gov.pl/

Szacunkowa liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype na
terenie miasta Gdanska w latach 2009-2013

miesieczny rozkiad liczby zachorowan i podejrzef zachorowan na grype

w Gdarfsku w latach 2009 - 2013
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Zrédto: Meldunki epidemiologiczne dostepne na www.psse.gd.pl

Grypa w sezonie 2012/2013 (4.09.2012 - 22.05.2013)
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Zachorowania w tysiacach
1

- Zachorowania —Ppe ZJONY

2 706 011zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype
51% w grupie wiekowej 16-64 r.z.

12 637 hospitalizacji z powodu grypy

119 zgonow z powodu grypy
68% w grupie wiekowej 16-64 r.z

Zrodto: Meldunki epidemiologiczne dostepne na www.pzh.gov.pl



http://www.psse.gd.pl/
http://www.pzh.gov.pl/

Z danych powyzej wynika , Ze najbardziej narazona grupg na zachorowalnos¢,
hospitacje 1 zgony z powody grypy jest grupa populacji mi¢gdzy 16-64 rokiem
zycia.

W 2012 roku wspodiczynnik zapadalnos$ci na grype na terenie miasta Gdanska,
oparty na podstawie informacji przekazywanych przez lekarzy w postaci
formularzy MZ- 55, byt najwyzszy od 12 lat i wynidst - 10334,25 (47591
zachorowan)

Szacunkowa liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype¢ na
terenie miasta Gdanska w latach 2010-2013

Rok Liczba zachorowan zapadalnos¢
2012 47591 10334,25
2011 7141 1562,69
2010 2519 552,62

Na podstawie danych z Meldunkéw epidemiologicznych dostepnych na www.psse.gd.pl

Jak wida¢ na tabeli zwigksza si¢ liczba zachorowan na grype i wdrozenie
programu szczepienia przeciwko grypie dla osob starszych ma ogromne
znaczenie i uzasadnienie nie tylko ze wzgledow ekonomicznych , ale rowniez
epidemiologicznych. Starsi ludzie zamieszkujg najczgséciej ze swoimi rodzinami,
roOwniez opiekujg si¢ swoimi wnukami. Szczepigc na grype zapobiegamy
zachorowaniom 1 ci¢zkim powiktaniom po grypie nie tylko osoby szczepione ,
ale 1 cate ich rodziny, co daje podwojne korzysci dla mieszkancow Gdanska.

C). populacja
Na terenie miasta Gdanska zamieszkuje mieszkancow.
d). dostepnosé Swiadczen

Ludnos$¢ na terenie miasta Gdanska korzysta ze $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez NFZ. Niestety NFZ w zakresie swoich swiadczen
zdrowotnych nie przewiduje finansowania szczepien przeciwko grypie.
Szczepienia przeciwko grypie nie sg ujete w Rozporzadzeniu Ministra zdrowia
z 2011 w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych , nie uwzgledniono
réwniez szczepien przeciwko grypie w Programie Szczepien Ochronnych na
2013 r. Szczepienia przeciwko grypie sg uwzglednione jedynie w szczepieniach
zalecanych. Co stanowi duzg barier¢ w wykonalnosci szczepien zalecanych , ze
wzgledu na niskie ( skromne) zasoby portfela wskazanej grupy wiekowej. Przy
wprowadzeniu szczepien przeciwko grypie wskazanej populacji udaloby sie



http://www.psse.gd.pl/

zaspokoi¢ potrzebe swiadczen niedostepnych w zakresie §wiadczen
realizowanych z NFZ.

e). uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Jak przedstawiono na wykresach i w tabeli istnieje tatka potrzeba wdrozenia
programu przeciwko grypie dla osob starszych. Lawinowo wzrasta liczba
zachorowan na grype. W 2012 r. w Gminie Miasta Gdansk zachorowalnosé
wynosita 4759 ,a zapadalnos¢ 10334,25. Jest to wynikiem niefinansowania
szczepien ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych z NFZ. Spoteczenstwo po
65 roku zycia niestety nie posiada zamoznego portfela ze wzgledu na niskie
zasoby finansowania emerytur i rent.

Wieloletnie badania naukowe gwarantujg skutecznos¢ 1 wysoka jakos¢
dostepnych na rynku szczepionek. Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie,

w odniesieniu do dorostych nieobcigzonych chorobami przewlektymi, szacuje
si¢ na 50-90%.

Poziom zaszczepienia populacji w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie,
co wynika w duzej mierze z braku §wiadomosci spotecznej dotyczacej korzysci
wynikajacych z corocznej profilaktyki grypy.

Wdrozenie programu poprzez edukacje i Szczepienie uczestnikow zagwarantuje
zwigkszenie Swiadomosci wigkszej populacji dotyczacej profilaktyki przeciwko
grypie.

Wyszczepialnos¢ przeciw grypie w Polsce w latach 2004- 2012
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Zrédto: Lidia B. Brydak, dane Krajowego Osrodka ds. Grypy



W 2012 roku w Gdansku szacunkowa liczba os6b zaszczepionych przeciwko
grypie wyniosta 12250 i jest o ponad 1000 mniejsza niz w poprzednich latach .
W gtownej mierze wynikalo to z ograniczen wiekowych.

Program dotyczyt ludzi po 70 roku zycia. Jak wyzej wspomniano zalecenia
WHO dotycza juz ludzi po 55 roku zycia.

Dane uzyskane na podstawie sprawozdan o zachorowaniach 1 podejrzeniach
zachorowan na grype otrzymywanych z Powiatowych Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznych woj. pomorskiego, ktore sporzadzity je w oparciu o
meldunki MZ — 55 otrzymywane od podmiotéw leczniczych. Dane dot. liczby
ludnosci wykorzystane do zapadalnosci wg GUS.

do 2067 - —
od 25,05d065,24 ]

100,05 /=
129,72

Srednia dzienna zapadalno$¢ w poszczegdlnych
powiatach woj. pomorskiego w okresie od 23 do

kwietnia 2013 r.
Zrédta :internetowe GIS, WHO, ECDC, CDC.



2.Cele programu

a). cel gléwny

Zmniejszenie zachorowan na gryp¢ kobiet 1 mezczyzn po 65- tym roku Zycia
mieszkancéw Gminy Miasta Gdanska.

b). cele szczegolowe

Edukowaé w zakresie zdrowego i higienicznego stylu zycia
Edukowa¢ w zakresie znaczenia szczepien ochronnych

( profilaktyka)

Edukowa¢ pod wzgledem zagrozen wynikajacych z braku szczepienia
Edukowa¢ pod wzgledem postepowania w przypadku wystgpienia NOP
Zapobiega¢ wystgpieniu grypy u 0sob po 65 roku zycia

Zapobiega¢ wystepowaniu powiktan pogrypowych

Przebada¢ pacjentow po 65 roku zycia ze wskazan lekarskich
Zaszczepi¢ przeciwko grypie w przypadku braku przeciwwskazan
Poprawi¢ kondycje fizyczng gdanszczan w okresie ,,ztotej jesieni”
Poprawi¢ zadowolenie gdanszczan z wdrozonych programéow
zdrowotnych przez Urzad Miasta Gdanska.

c). oczekiwane efekty

Poprawa jakosci zycia
Zmniejszenie zachorowan na grype w wybranej populacji

Zmniejszenie powiktan, do ktorych mogloby doj$¢ na skutek zachorowan

Zmniejszenie kosztow hospitalizacji na skutek powiktan pogrypowych
Zmniejszenie ilosci zgondéw u 0s6b po 65- tym roku zycia na skutek

powiktan pogrypowych

d). mierniki efektywnosci odpowiadajace celom projektu

Program prowadzony bedzie w miejscu udzielania §wiadczen poprzez:

Prowadzenie Listy Uczestnikéw Programu.

Monitoring odbywac si¢ bedzie w systemie elektronicznym.
Po zakonczeniu sezonu grypowego podsumuje si¢ zachorowalno$¢ w danej
grupie wiekowej 0sob zaszczepionych 1 nie szczepionych.



e). adresaci projektu

Grupe docelowa stanowia:
e Mieszkancy Gminy Miasta Gdanska po 65 roku zycia ze wskazan

lekarskich.

Ta grupa mieszkancoéw jest najubozsza ze wzgledu na niskie dochody i dbajac o
ich dobro 1 zdrowie pragniemy zapewni¢ im poczucie bezpieczenstwa jak
najblizej miejsca zamieszkania.

f). tryb zaproszenia :

Informacje 1 zalecenia lekarzy prowadzacych POZ 1 specjalisty
Informacje przekazywane przez pielggniarki w gabinecie zabiegowym
Informacje przekazywane przez pielegniarki srodowisko-rodzinne w
domach pacjentow

Informacje przekazywane przez personel pracujacy w rejestracji
Informacje i plakaty na tablicach ogloszen w przychodni



4.organizacja projektu

1. Edukacja w zakresie zdrowego i
higienicznego stylu zycia stylu
zycia

2. Edukacja w zakresie znaczenia
szczepien ochronnych i zagrozen
wynikajacych z braku szczepienia
( profilaktyka)

3. Zakup szczepionek

4. Kwalifikacja do szczepienia
przez lekarza POZ lub specjaliste

v

5.Zaszczepienie uczestnika

_6.Edukacja pacjenta pod wzgledem
wystapienia NOP

7.Przyjecie uczestnika w razie

wystapienia NOP
9.Ewaluacja




1.Etap- edukacja w zakresie zdrowego i higienicznego stylu zycia
Uczestnik otrzyma pelng informacj¢ na temat zdrowego i higienicznego stylu
zycia (np. zachowanie rezimu sanitarnego w przypadku osoby zainfekowanej).

2. Etap - edukacja w zakresie znaczenia szczepien ochronnych i zagrozen
wynikajacych z braku szczepienia ( profilaktyka)

Uczestnik otrzyma petng informacj¢ na temat profilaktyki przeciwko grypie

( celowosci szczepien ) | zagrozen wynikajacych z braku szczepienia.

3 .Etap- zakup szczepionek

Szczepionki przeciw grypie zostang zakupione i dowiezione z zachowaniem
procedur przez hurtowni¢ farmaceutyczng.
Dostepne szczepionki na dany rok kalendarzowy :

Influvac, Vaxigrip, Flurarix po dostarczeniu be¢da przechowywane zgodnie z
procedura.

4.Etap -kwalifikacja do szczepienia

Lekarz dokumentuje kwalifikacje pacjenta w historii choroby.
Kwalifikacji dokonuje lekarz POZ, lekarz specjalista.

Szczepieniem objeci bedg pacjenci po 65 — tym roku zycia ze wskazan
lekarskich

5.Etap — zaszczepienie uczestnika programu
e Uczestnik programu zgtasza si¢ do pielggniarki posiadajacej kwalifikacje

do szczepien.

Zapisywany jest na Liste Uczestnika programu

Otrzymuje Ankiete jakos$ci ustug ( Zatagcznik nr 1)

Uzyskuje doktadng informacje o sposobie jej wypelnienia

Uzyskuje informacje o mozliwosci wystgpienia odczynow

poszczepiennych

e Uzyskuje informacje o postgpowaniu w przypadku wystapienia
odczyndw poszczepiennych

e Uzyskuje informacje o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza w
przypadku wystapienia odczyndw poszczepiennych

e Uzyskuje informacje o zasadnosci szczepien ochronnych

Szczepienia wykonywane begdg rowniez przez pielegniarki sSrodowisko- rodzinne
w domu pacjentow lezacych
Po uprzednim zbadaniu przez lekarza POZ w trakcie wizyty domowej.



6. Etap — edukacja pod wzgledem postepowania w przypadku wystapienia
NOP

Uczestnik otrzymuje instruktaz jak postepowac w czasie wystgpienia NOP, w
razie koniecznosci zgtosi¢ si¢ do lekarza POZ.

7. Etap — przyjecie uczestnika w razie wystapienia NOP

Lekarz dokumentuje wystapienie NOP u pacjenta w historii choroby.
Wypelia Formularz NOP po innym szczepieniu niz BCG .
Pielegniarka uzupetia formularz i wysyta do Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku i w dalszym etapie postepuje wedtug procedury.
Uczestnik uzyskuje doktadng informacje o sposobie postgpowania

8. Etap —Monitoring

Lekarz POZ bedzie monitorowat zachorowalno$¢ oséb zaszczepionych w
systemie elektronicznym

Po zakonczeniu sezonu grypowego podsumuje si¢ zachorowalno$¢ w dane;j
grupie wiekowej 0sob zaszczepionych 1 nie szczepionych.

9. Etap —ewaluacja

Szczepienie jest dziataniem krotkoterminowym- jednorazowym w danym roku
kalendarzowym na przestrzeni 3 lat trwania umowy pozadana jest
powtarzalno$¢ szczepien przeciw grypie osob po 65- tym roku zycia.

Lekarz POZ bedzie monitorowat zachorowalno$¢ 0sob zaszczepionych systemie
elektronicznym

b). planowanie interwencyjne
Interwencyjne planowanie dotyczy¢ bedzie edukacji pacjentéw w zakresie
uzyskania wiedzy dotyczacej skutecznosci 1 zasadnos$ci szczepien ochronnych.

C). kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kwalifikacji dokonuje lekarz POZ, lekarz specjalista (ze wskazan)
Szczepieniem objeci beda pacjenci po 65 — tym roku zycia ze wskazan
lekarskich.

Adresatami programu beda mieszkancy Miasta Gdanska po 65 roku zycia



d). zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Lekarz POZ i specjalista zna swoich pacjentow i jego jednostki chorobowe oraz
zagrozenia wynikajgce z toczacej si¢ choroby.

Poradnia czynna od godziny 8.00-18.00 w tym samym miejscu znajduje si¢
gabinet zabiegowy gdzie bedg wykonywane szczepienia.

e). Sposoby powiazan dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

W ramach kontraktu na Podstawowa Opieke Zdrowotng wykonywane sg
wylacznie szczepienia obowigzkowe. Lekarz prowadzacy pacjenta w POZ i
specjalista posiada wiedze¢ na temat przebytych i istniejacych chordb pacjenta

w zwigzku z czym profesjonalnie dokonuje kwalifikacji do szczepienia przeciw
grypie 0sob po 65-tym roku zycia ze wskazan lekarskich.

f). sposéb zakonczenia udzialu w programie
Przekazanie list zaszczepionych uczestnikow
Analiza Ankiety zalacznik nr 1

Analiza zachorowalno$ci w na grype

g). kompetencje podmiotow realizujacych projekt

- lekarz ze specjalizacja lekarza rodzinnego — 1 0soba

- lekarz ze specjalizacja chorob wewnetrznych- 2 0soby
- lekarz ze specjalizacja pulmonologiczna- 10soba

- pielegniarka po kursie szczepien ochronnych — 5 0soby

h). warunki niezbedne do realizacji projektu

Program realizowany bedzie w przychodni o powierzchni

z dostgpem dla oséb niepelnosprawnych:

Podjazd i winda

Gabinety lekarskie o powierzchni okoto 13 m kw

Gabinet zabiegowy o powierzchni 22 m kw wyposazony zgodnie

Z obowigzujagcymi standardami

Do realizacji programu niezbegdny jest sprzet jednorazowego uzytku :

Szczepionka : influwac , vaxigrip lub fluarix

Przechowywana zgodnie z procedurami i wymogami sanepidu w lodéwce
Szczepionka dostarczona bedzie do siedziby przychodni srodkami transportu ,
ktore zapewni hurtownia.



5.Koszty

a) koszt jednostkowy 40 PLN
Na koszt jednostkowy sktada sie :
- koszt zakupu szczepionki

- koszty osobowe lekarzy wykonujacych badania kwalifikacyjne

- koszty osobowe lekarzy przyjmujacego uczestnika po wystapieniu NOP
- koszty osobowe pielggniarek wykonujacych szczepienie

- koszty osobowe pielggniarek przeprowadzajacych edukacje
- koszty materialow jednorazowych do wykonania szczepienia
- koszty monitoringu i ewaluacji
- koszty rozliczen ksiggowych

Nazwa
produktu

Cena
ogdlna

Tlo$é w

opakowaniu

Cena
jednostkowa

Zuzycie

Uwagi

Wizyta
lekarska-
kwalifikacja

8 zt

1

8 zt

1 pacjent

Wizyta
lekarska- NOP

10 z#

1 pacjent

w
uzasadnionym
przypadku

Edukacja na
temat
zdrowego i
higienicznego
stylu zycia

Edukacja w
zakresie
znaczenia
szczepief i i
zagrozen
wyhikajacych
Ze szczepieh

Edukacja pod
wzgledem
wystepowania
NOP

-

1

pacjent

>

pacjent

1 pacjent

Jedna Wizyta

Dofinansowanie
systemu
elektronicznego

1z

1 pacjent

1 pacjent

1 pacjent

Wprowadzenie
monitoringu

Zakup
szczepionki

20 zt

20 zt

1 pacjent

Zaszczepienie

3z

3z

1 pacjent




Srodki do 25zt | 500m 2ml-010 | Po X 2Lekarz
mycia rak gr. X2 kazdym Pielegniarka
pacjencie
Srodki 30zt 500 ml 2 ml-0,12 Po X 2Lekarz
dezynfekcyjne gr. kazdym Pielegniarka
do rak X2 pacjencie
Srodki 30zt | 500 ml 2 ml-0,12gr. | Po
dezynfekcyjne kazdym
do powierzchni pacjencie
Srodki 25zt | 250 ml 1ml-0lgr. | Na
dezynfekcyjne kazdego
do skéry pacjenta
szpatutki 3,10 zt | 100 szt. 1s2t.0,031
Rekawice 16.00zt | 100 1szt-0,16 Na 1 W razie
jednorazowe gr. pacjenta | koniecznosci
lekarz
Gaziki jatowe 4 50 25 szt. 0,18gr. Na 1szt. na
5x5 jednego | jednego
pacjenta | pacjenta
Plaster 17zt 250 szt. 0,068 gr. Na
poiniekcy jny jednego
pacjenta
Pojemniki na 450z |1 1 dzien- 1 na dzien
zuzyte igly 4.50 zt.
Worki na $mieci | 3z 25 szt. 0.12 1 Na 0,25
dzien
Podktady 15z 1 rolka 50 | Po kazdym | Po Przy badaniu
higieniczne m pacjencie kazdym pacjenta
pacjencie-
1,50m
Paper na 12zt 100 0,12 gr. Kazdy
ankiety pacjent
Papier na 23zt | 100 0,23 gr. Kazdy
skierowanie pacjent
Razem 40 z




b) planowane koszty calkowite

3300 uczestnikow programu * x 40 =132 000
7.0kres realizacji projektu

| ETAP - Od wrze$nia 2014 do 10 grudnia 2014 rok

Il ETAP - Od wrzesnia 2015 do 10 grudnia 2015 rok
11 ETAP - Od wrzesénia 2016 do 10 grudnia 2016 rok



