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Dyrekcja Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
przesyla w zalaczeniu materialy dotyczace programow profilaktycznych, kiére cheieliby$my

przyjaé do realizacji w okresie od 01.02.2010r. do 17.12.2010r.

Wyzej wymienione programy sa kontynuacja programow, ktore przyjelismy do

realizacji w roku ubieglym, tj.: programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowo

tworow

gruczotu krokowego u mezezyzn, programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob
tarczycy oraz programu leczenia otytodci u dzieci i mlodziezy i opiewaja na laczng kwotg

89.990,00 z1.

7 powazaniem
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PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W INOWROCLAWIU

UL. POZNANSKA 97
88-100 INOWROCLAW

NAZWA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO :

PROGRAM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA
NOWOTWOROW GRUCZOLU KROKOWEGO UMEZCZYZN
NA ROK 2010



Gléwny cel lub cefe programu:

Z badan epidemiologicznych wynika, iz gruczot krokowy (stercz, prostata) jest narzadem,
kiory w meskiej populacji ulega najezgdciej procesom chorobowym. Nowotwodr gruczotu
krokowego jest pod wzgledem czestosci wystgpowania trzecim z kolei (po raku ptuc i raku
zoladka) nowotworem ziodliwym u mezczyzn w Polsce. Od szeregu lat zjawisko to
charakteryzuje si¢ tendencja wzrostowa i dotyczy mezZczyzn w grupie powyzej 50 roku zycia.
Biorac pod uwage fakt, iz choroba w pierwotnym swoim stadium rozwija si¢ bezobjawowo
mozliwos¢ jej wykrycia bez systematycznego prowadzenia badan profilaktycznych jest dosé
niska. Najwigksza szans¢ wyleczenia raka gruczotu krokowego maja mezczyzni, u ktérych
nowotwor zostat rozpoznany we wezesnej jego fazie. W tym celu od wielu lat przeprowadzamy
programy profilaktyczne pod hastem: ,PROSTATA” majace na celu upowszechnienie skryningu.
Prowadzone programy oparte byly na badaniach przesiewowych obejmujacych badania lekarskie,
stezenie PSA, w uzasadnionych przypadkach stezenie calosciowe PSA oraz badania USG. W
zakresie przeprowadzonych programéw wspdtpracujemy z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej, jak i specjalistami ze Szpitala Klinicznego oraz z 10 Wojskowym Szpitalem
Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy.

Kontynuowanie programu pozwoli na zwiekszenie wykrywalnodci raka gruczotu
krokowego we wczesnym jego stadium, co w konsekwencji spowoduje procentowy udziat
operacji o charakterze radykalnym w leczeniu w/w schorzenia. Przedsiewziete dziatania w
zakresie zwigkszenia wykrywalnosci przypadkéw raka gruczotu krokowego w do$é znaczny
sposob zwigkszaja liczbe wyleczen, a co za tym idzie obnizajg wskaznik umieralnosci w tym
zakresie,

Zaktad nasz posiada wieloletniec doswiadczenie w zakresie leczenia raka gruczotu
krokowego i prowadzenia w tym zakresie dziatan promocyjnych i oswiatowych. Dla skutecznego
przeprowadzenia programu cheielibySmy wykorzysta¢ bogata bazg diagnostyczng oddziatu
urologicznego, jak i pozostatych pracowni diagnostycznych. Szpital im. dr L. Blazka posiada 27
l6zkowy Oddzial Urologii, ktdry wyposazony jest w nowej pgeneracji urzadzenia do
bezoperacyjnego kruszenia kamieni — PCNL i URS oraz posiada wiasng pracownig endoskopowa
i ultrasonograficzna. W strukturze Zaktadu funkcjonuje rowniez poradnia urologiczna, w ramach
ktorej udzielane sa porady konsultacyjne i specjalistyczne. Wychodzac z zatozenia, Ze rak
prostaty jest drugim nowotworem pod wzglgdem wystepowania u mezczyzn w naszym kraju, a
nasz region ze wzgledu na do$¢ wysokie uprzemystowienie charakteryzuje sig statym wzrostem
zapadalnosci na ten nowotwér uwazamy, iz wspéinym zadaniem zardwno Swiadczeniodawcow,
jak i jednostek finansujacych te $wiadczenia jest koniecznosé wyjscia naprzeciw tym
oczekiwaniom.

PSZOZ Inowroctaw realizujac we wezesniejszym okresie podobne programy oraz posiadajac
wlasng pracownig ultrasonografii, zakiad anatomii patologicznej oraz catodobowe centralne
laboratorium analityczne wykonujace badania w pelnym zakresie, jest w stanie podjac si¢
realizacji programu na kolejny rok 2010.

Dotychczas w roku 2005 ze $rodkéw powiatu inowroctawskiego zostato przebadanych 483
mezczyzn, w roku 2006 programem objetych zostato 366 mezczyzn, w 2007 roku przebadanych
tacznie zostato 260, a w 2008 roku - 618 mezczyzn. W kazdym roku udzielono specjalistycznych
porad lekarskich oraz wykonano badania ultrasonograficzne gruczotu krokowego i zbadano
poziom PSA.

Natomiast w roku 2009 przebadanych facznie zostalo 500 megzczyzn, ktérym rdwniez
udzielono specjalistycznych porad lekarskich oraz wykonano badania ultrasonograficzne
gruczolu krokowego i zbadano poziom PSA. W ramach przeprowadzonego programu u 43 0s6b
stwierdzono podwyzszony poziom PSA, z czego u 38 o0sob podjgto leczenie specjalistyczne w
poradni urologicznej. W 4 przypadkach wykonano biopsj¢ i skierowano pacjentéw do dalszej



diagnostyki realizowanej w Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej. W tej czteroosobowej
grupie u wszystkich pacjentdw potwierdzono rozpoznanie nowotworu gruczotu krokowego i
poddano pacjentéw zabiegowi usuniecia nowotworu.

Wyzej wymienione informacje, jak réwniez inne szczegotowe dane dotyczace wynikow
przeprowadzonego programu w roku 2009, zostang przedstawione na posiedzeniu komisji
zdrowia.
Wspomniany program cieszyl si¢ bardzo duzym zainteresowaniem i podobnie jak
w ubieglych latach, planowanym programem na rok 2010 chcieliby$my objaé mezczyzn w
przedziale wickowym od 45 do 70 roku zycia.

ZaloZenia realizacji programu na rok 2010

L.p. Wyszezegolnienie Opis

1. |Nazwa programu Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworow
gruczotu krokowego u mezczyzn.

2. | Osoba odpowiedzialna za program : |lek. med. Mariusz Wtodarczak

Stanowisko : Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego
Kwalifikacje : dr n. med. Szymon Kwiatkowski
Ordynator Oddziatu Urologii
lekarz specjalista [I° w zakresie urologii.

3. | Opis programu Program skiecrowany jest do m¢zezyzn obciazonych
ryzykiem wystapienia zachorowan na raka stercza,
ktore wzrasta wraz z wiekiem i rozpoznawany jest
gléwnie u mezczyzn od 45 do 70 r.z. Program
realizowany bedzie przez lekarzy specjalistow
oddziatu i poradni urologiczne;.

4. | Cel programu Celem programu jest zwigkszenie wykrywalnosci raka
gruczotu krokowego we wczesnym jego stadium,
Rozwija sie on bezobjawowo | w zwiazku z tym
mozliwos¢ jego wykrycia bez systematycznego
prowadzenia badan profilaktycznych jest dos¢ niska.
Najwieksza szansg¢ wyleczenia raka gruczotu
krokowego majg megzezyZni, u ktérych nowotwor
zostal rozpoznany we wczesnej jego fazie.

5. | Czas realizacji programu 01.02.2010r. ~17.12.2010 r.

6. | Wielkosc¢ badanej populacji 540 mezczyzn

(mieszkancy powiatu inowroctawskiego)

7. | Przedziat wiekowy 0d 45 do 70 r.z.

8. |Rodzaj badan diagnostycznych - badanic PSA

wykonywanych w ramach programu

- badanie per rectum
badanie USG




FORMULARZ INFORMACYJNY O KOSZTACH I ZRODEACH FINANSOWANIA

Rodzaj kosztéw i Zrédla finansowania :

Rodzaj kosztow

Srodki z Powiatu

Srodki od innych sponsoréw

Inowroclawskiego

Koszty porad i badan
diagnostycznych
* badanie lekarskie

specjalistyczne

540 x 40,00 zt. 56.700,00 zt.
= badanie per rectum
* badanie PSA 540 x 25,00 zt.
= badanie USG 540 x 40,00 z1.
- Koszty materiatow

edukacyjnych
- ANKIETY,
_ BROSZURY, 1.000,00 zt
- PLAKATY
Koszty innych materiatow,
specyficznych dla programu: 1.000,00 zt
Audycje radiowe
RAZEM: 56.700,00 z} 2.000,00 zt

Przewidywana przybliZzona wycena wartosci calego programu:

| 58.700,00 7t |

data: 12.01.2010 r.
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PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKY AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W INOWROCLAWIU

UL. POZNANSKA 97
88-100 INOWROCEAW

NAZWA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO :

PROGRAM PROFILAKTYKI 1 WCZESNEGO
WYKRYWANIA CHOROB TARCZYCY
NA ROK 2010



Wprowadzenie:

Choroby tarczycy sa dosy¢ powszechne w populacji. Mimo to czgsto pozostaja
nierozpoznane. Dotyczy to przede wszystkim przypadkéw klinicznie niejawnych, szczegéinie
tagodnej, czyli subklinicznej niedoczynnosci tarczycy. Stan ten mimo stabo zaznaczonych
objawdéw lub catkowitego ich braku, niesie ze soba szereg catkiem realnych zagrozen, zatem
wymaga diagnostyki i leczenia. Podstawowym badaniem umozliwiajgcym wstepne rozpoznanie
zaburzen czynnosci tarczycy tak w warunkach szpitalnych jak i ambulatoryjnych jest oznaczenie
poziomu TSH w surowicy.

Choroby tarczycy naleza do najczesciej wystepujacych schorzen ukfadu dokrewnego.
Z przeprowadzonych w Polsce badan epidemiologicznych wynika, ze z powodu niewiclkiego,
lub umiarkowanego niedoboru jodu u okoto 22 % populacji dorostych 1 ponad
35 % dzieci 1 mlodziezy rozwinglo sie wole endemiczne. W pierwszym okresie wole endemiczne
ma charakter wola miazszowego i nie towarzysza mu zaburzenia czynnosci tarczycy. Z biegiem
lat w wyniku inwolucji wola u znaczacej czgsci tych chorych spoistosé tarczycy ulega zmianie,
pojawiaja si¢ drobne guzki i wole migzszowe przechodzi w wole wieloguzkowe, a nastepnie w
wole guzowate. Obecnie wiadomo, Ze wystapienie petnoobjawowego zespolu hipertyreozy
poprzedzone jest w wigkszosci przypadkéw patologig jakiej do niedawna nie rozpoznawano.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze u penad 8 milionéw dorostych istnieje wole miazszowe.
W oparciu o obserwacje kliniczne dotyczace patologii tarczycy mozna z duzym
prawdopodobieristwem oszacowac, ze jesli chorzy ci w odpowiednim czasie nie beda energicznie
leczeni, to w okresie najblizszych 5 — 10 lat u okoto 10 % tych chorych wole migzszowe
przejdzie w wole guzkowe lub guzowate. Okoto 6 — 8 % tych chorych w nastgpnych latach
rozwinie zespdt poczatkowo subklinicznej, a potem klinicznej nadczynnosci tarczycy. O ile w
wolu migzszowym badanie lekarskie powinno uzupetniac USG tarczycy i oznaczenie poziomu
jodu w moczu, o tyle w wolu guzkowym lub guzowatym ze wzgledu na mozliwos¢ istnienia
subklinicznej nadczynnosci tarczycy wskazane jest wykonanie badad hormonalnych.
Powszechnie wiadomo, ze kobiety chorujg co najmniej 3 razy czg¢dciej na choroby tarczycy niz
mezezyZni. Poza konsekwencjami nie leczonego wola endemicznego dodatkowym czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi chordb tarczycy u kobiet jest ciaza.

Opis programu:

W ramach przeprowadzonego programu w 2005 roku przebadano 213 pacjentéw, w 2006
roku przebadanych zostato 600 0séb, w roku 2007 - 970 osdb, natomiast w 2008 roku badaniom
poddano 600 oséb.

W roku 2009 programem zostaly objete 883 osoby. W ramach przeprowadzonego
programu wykonano badanie poziomu hormonu tarczycy TSH oraz poziom cholesterolu, a w
uzasadnionych przypadkach dokonano endokrynoclogicznej porady lekarskiej (183 porady) i
skierowano badanych do dalszego leczenia. Podwyzszony poziom hormonu tarczycy stwierdzono
u 39 osdéb, natomiast obnizony poziom hormonu tarczycy stwierdzono u 85 oséb. W 589
przypadkach stwierdzono podwyiszony poziom cholesterolu, a obnizony jego poziom
odnotowano w 17 przypadkach.

Wyzej wymienione informacje, jak réwniez inne szczegdtowe dane dotyczace wynikow
przeprowadzonego programu w roku 2009 zostana przedstawione na posiedzeniu komisji
zdrowia.

Wspomniane programy cieszyly sie bardzo duzym zainteresowaniem 1 dlatego
planowanym programem na rok 2010 chcieliby$Smy obja¢ 900 oséb, w przedziale wiekowym od
35 do 70 roku zycia. Ze wzgledu na stwierdzong w poprzednich latach, w przeprowadzonych



badaniach, koniecznos¢ udzielenia konsultacji wigkszej liczbie 0sab niz 20 % ogélnej liczby oséb
objetych badaniem, chcieliby$my w programie na biezacy rok podniesé ilosé udzielonych
konsultacji do 35 % ogdlnej liczby przebadanych osob.

Zalozenia realizacji programu na rok 2010

L.p.

Wyszczegolnienie

Opis

1.

Nazwa programu

Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorgb tarczycy

2.

Osoby odpowiedzialne za program :

lek. med. Mariusz Wiodarczak — Kierownik
Lecznictwa Specjalistycznego

mgr Jacek Sklodowski

Kierownik Centrainego Laboratorium Analitycznego
lek. med. Stefan Komarowski

Starszy asystent Oddziatu Wewnetrznego 11 i
Endokrynologicznego

lekarz specjalista 1" w zakresie choréb wewnetrznych
i endokrynologii.

Opis programu

Program skierowany jest do oséb, ktore
zaobserwowaty u siebie powigkszenie obwodu szyi,
badz tez skarzg si¢ na kolatanie serca, state uczucie
ciepta lub zimna, zwolnienie czynnosci serca,
spowolnienie psychoruchowe.

Cel programu

Nadczynnos¢, niedoczynnosc badz guzki tarczycy
czesto rozwijaja sie skapoobjawowo badz tez
ujawniajq si¢ pod postacia innych schorzen, np.:
choroby wiencowej, zaburzen rytmu serca lub
nerwicy. Wczesna diagnoza pozwoli zaoszczedzi¢ na
zbgdnych badaniach i ukierunkowac pacjenta celem
podjecia dalszego leczenia.

Czas realizacji programu

01.02.2010r. - 17.12.2010 .

Wielkos¢ badanej populacji

900 os6b {mieszkancy powiatu inowroctawskiego
-ze wskazaniem pici zenskie))

Przedziat wiekowy

od35do 70 r.z.

Rodzaj badan diagnostycznych
wykonywanych w ramach programu

bad. TSH
bad. poziomu cholesterolu




FORMULARZ INFORMACYJNY O KOSZTACH I ZRODEACH FINANSOWANIA

Rodzaj kosztéw i Zrédla finansowania :

Rodzaj kosztow

Srodki z Powiatu
Inowroclawskiego

Srodki od innych sponsoréw

Koszty porad i badan
diagnostycznych

badanie TSH

900 x 12,00 zt.
badanie poziomu
cholesterolu

900 x 3,60 zi.
konsultacje
endokrynologiczne
315 x 40,00 zt.

26.640,00 zt

Koszty materiatow
edukacyjnych
ANKIETY,
BROSZURY,
PLAKATY

1.000,00 zt

Koszty innych materiatow,
specyficznych dla
programu:

Audycje radiowe

1.000,00 zt

RAZEM:

26.640,00 71

2.000,00 zt

Przewidywana przyblizona wycena wartosci calego programu:

[ 28.640,00 2t |

data: 14.01.2010 r,

pieczatka i podpis

DYREKTOR
Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
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PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
W INOWROCLAWIU

UL. POZNANSKA 97
88-100 INOWROCEAW

NAZWA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO :

LECZENIE OTYLOSCI U DZIECI 1 MEODZIEZY
NA ROK 2010



Wprowadzenie:

Otylod¢ jest najczestsza wspdlczesng choroba cywilizacyjna. Problem ten dotyczy
réwniez populacji wieku rozwojowego. Szacuje sig, ze w Polsce nadwaga wystepuje u okoto 6%,
a otylos¢ u okoto 4 % uczniow szkét podstawowych i ponadpodstawowych.

Leczenie otylosci | terapia jej powiklan pochtania kazdego roku ogromne kwoty.
Wykazano, ze sposrod dzieci, ktére sa otyte migdzy 10 a 13 rokiem zycia, okoto 80% beda
rowniez otyle po osiggnigciu wieku dojrzatego. Prawdopodobienstwo wystapienia powiktan
typowych dla otylosci u dorostych jest w tej grupie szczegdlnic duze. Naleza do nich:
nadcisnienie tgtnicze, choroba wienicowa, miazdzyca tetnic obwodowych, zwyrodnienia ukiadu
ruchowego, cukrzyca insulinoniezalezna, kamica zélciowa, stluszczenic watroby oraz
dyslipidemie.

Mimo statego postgpu w badaniach nad patogeneza otyltosci jej leczenie w dalszym ciagu
Jest malo efektywne, a rokowania odlegte i na ogdt niekorzystne. Najlepsza forma terapii otytosci
pozostaje wigc jej prewencja.

Najczgstszg przyczyna otylosci u dzieci jest tzw. otyloéé¢ prosta, alimentacyjna,
powstajaca w wyniku nadmiaru dostarczanych w pokarmach kalorii w stosunku do ich
wydatkowania. Stwierdza si¢ ja u ponad 98% dzieci zglaszajacych sie do diagnostyki otylosci.
Dla celéw praktycznych dla stwierdzenia otytosci postugujemy sie oceng nadmiaru masy ciata w
stosunku do masy naleznej dla plei i wieku, okreslonej z odpowiednich dla danej populacji siatek
centylowych. Ocenia si¢ takze wskaZnik masy ciata czyli BMI — body mass index. Warto$¢ BMI
przekraczajaca 97 percentyl okreslony dla pici | wieku kwalifikuje dziecko jako otyle, a wartos¢
mieszczaca sig pomiedzy 90 a 97 percentylem jako dziecko z nadwaga. Po doktadnym zebraniu
wywiadu, badaniu fizykalnym z dokonaniem pomiaru ciénienia tgtniczego krwi i po oznaczeniu
stezenia cholesterolu catkowitego, u dziecka z nadwaga, przy braku dodatkowych czynnikow
obcigzajacych, diagnostyke mozna na tym etapie zakonczy¢. U kazdego dziecka otylego oraz u
dziecka z nadwagg obcigZonego czynnikami ryzyka (dodatni wywiad rodzinny w kierunku
choréb ukt. krazenia, podwyZszone cisnienie tgtnicze, podwyzszony cholesterol, duzy przyrost
BMI, niskorostos¢ lub zmniejszenie tempa wzrastania) nalezy dodatkowo oznaczyé TSH,
lipidogram oraz wykona¢ test tolerancji glukozy. Zaleca si¢ takze RTG lewego nadgarstka celem
okreslenia wieku kostnego oraz USG jamy brzusznej, ktore bedzie wykonywane w ramach
poradni specjalistycznej. Uzyskanie patologicznych wynikéw ww. badan wymaga poszerzenia
diagnostyki endokrynologicznej, genetycznej lub neurologiczne;.

W ramach programu profilaktyki wczesnego leczenia otylosci u dzieci i mtodziezy w roku
2008 na podstawie zawartego porozumienia z powiatem inowroctawskim przebadano 50 dzieci.
Sposréd przebadanych dzieci w 39 przypadkach stwierdzono podwyzszone wskazniki otylosci
BMI i COLE’ w § przypadkach stwierdzono zaburzenia metaboliczne w postaci podwyzszonego
poziomu glukozy oraz podwyzszony poziom cholesterolu, a w 4 przypadkach stwierdzono
podwyzszony poziom LDL i tréjglicerydédw. Wigkszosci dzieciom udzielono porady dietetycznej
oraz zalecono zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

W ramach powyzszego programu w roku 2009 przebadanych zostato 36 dzieci. Podczas
badan lekarskich u 35 dzieci stwierdzono podwyzszony wskaznik otylosci BMI i COLE, u 13
dzieci zauwazono zaburzenia metaboliczne w postaci podwyzszonego poziomu glukozy,
cholesterolu i LDL, u 4 dzieci stwierdzono podwyzszony poziom trdjglicerydow, a u 3 dzieci
obnizony poziom cholesterolu. Celem podjecia dalszego leczenia w 5 przypadkach wydano
skierowania lekarskie do poradni zaburzen metabolizmu. Wszystkim dzieciom udzielono porady
diabetologicznej oraz zalecono zwigkszenie aktywnosci fizycznej.



Wyzej wymienione informacje, jak réwniez inne szczegdlowe dane dotyczace wynikéw
przeprowadzonego programu w roku 2009 zostana przedstawione na posiedzeniu komisji
zdrowia.
Wykazane wyze] dane dotyczace stwierdzonego u wszystkich badanych dzieci

podwyzszonego wskaznika otylosci

BMI i COLE oraz w niektorych przypadkach

podwyzszonego poziomu glukozy, cholesterolu i LDL, a takze poziomu trojgliceryddow i
cholesterolu, uzasadniajg koniecznos¢ kontynuowania programu na 2010 rok.

Zalozenia realizacji programu na 2010 rok

L.p. Wyszezegolnienie Opis

1. |[Nazwa programu Leczenie otytosci u dzieci | mtodziezy.

2. | Osoba odpowiedzialne za program : |lek. med. Mariusz Wiodarczak
Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego
lek. med. Ineza Szafranska - Komarowska
Starszy asystent Oddziatu Dzieciecego
lekarz specjalista I1° w zakresie gastroenterologii i
choréb dziecigcych.

3. | Cel programu Wczesna diagnoza u mtodych pacjentdw z nadwagg i
otyloscig, z ustaleniem ich przyczyn i ew. powikian, a
nastgpnie wdroZenie taniej terapii pod postacia
ostroznie prowadzonej diety ubogoenergetyczne;j,
zwiekszanej aktywnosci fizycznej, zmiany stylu zycia
i leczenia psychologicznego daje wymierne korzysci
zdrowotne i ekonomiczne.

4. | Czas realizac)i programu 01.02.2010r. - 17.12.2010 .

5. | Wielko$¢ badanej populacji 100 dzieci, mtodziezy

(mieszkancy powiatu inowroctawskiego)

6. |Przedzial wickowy od8do 15r.z.

7. |Rodzaj badan diagnostycznych - bad. TSH

wykonywanych w ramach programu

bad. poziomu glukozy
- lipidogram




FORMULARZ INFORMACYJNY O KOSZTACH I ZRODEACH FINANSOWANIA

Rodzaj kosztow i Zrodia finansowania :

Rodzaj kosztow

Srodki z Powiatu

Inowroclawskiego Srodki od innych sponsorow

Koszty porad i badan

diagnostycznych

- badanie lekarskie
specjalistyczne
100 x 40,00 z1.
badanie TSH
100 x 12,00 zt.

- badanie poziomu
glukozy
100 x 3,50 z1.

- lipidogram
100 x 11,00 zt.

6.650,00 zt

- Koszty materiatéw
edukacyjnych

- ANKIETY,

- BROSZURY,

- PLAKATY

1.000,00 zt

Koszty innych materiatow,
specyficznych dla
programu:

Audycje radiowe

1.000,00 zt

RAZEM:

6.650,00 zl 2.000,00 zt

Przewidywana przyblizona wycena wartosci calego programu:

|

8.650,00 zt |

data: 14.01.2010 .
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