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PUNKTY SZCZEPIEN POWSZECHNYCH

Wytyczne dotyczgce organizacji Punktéw Szczepien Powszechnych zostaty
opracowane przez zespot KPRM, MZ, NFZ i GIS. Podstawowe wymogi
bezpieczenstwa zostaty sporzgdzone przez Ministerstwo Zdrowia i Gtowny Inspektorat
Sanitarny.

Niniejszy dokument zawiera wytyczne i wymogi odnosnie sposobu organizacji nowych
Punktéw Szczepien Powszechnych (PSP) tworzonych w ramach Narodowego
Programu Szczepien.

Docelowo w kazdym powiecie (lub miescie na prawach powiatu) powinny by¢ co
najmniej 2 duze punkty szczepien funkcjonujgce jako Punkty Szczepien
Powszechnych:

e Jeden prowadzony przez PWDL (populacyjny punkt szczepien), najlepiej szpital
z duzym potencjatem szczepien.

e Drugi jako element sieci koordynowanej przez wojewodéw - organizowany ,od
podstaw” przez samorzady we wspOipracy z wybranym podmiotem
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg (PWDL) oraz w porozumieniu z NFZ. Nowe
punkty powinny by¢ co do zasady organizowane poza obecng siecig placéwek
medycznych (np. w domu kultury, w formie namiotéw lub punktéw drive-thru).

W powiatach o najwiekszej gestosci punktéw szczepien opartych o istniejgce placowki
medyczne i duzej wydajnosci wystarczajgce moze by¢ funkcjonowanie tylko jednego
PSP.

PSP powinny by¢ w stanie szczepi¢ znaczng liczbe osob. Docelowy potencjat
szczepien zalezy od lokalizacji punktu, orientacyjna wydajnos¢ jest nastepujgca:

A. miasta do 50 tys. mieszkancow: wydajnosé min. 200 dawek dziennie,
B. miasta powyzej 50 tys. mieszkancéw: wydajnosé min. 500 dawek dziennie.

Samorzady powinny zgtaszac¢ do wojewodow liste proponowanych lokalizacji nowych
PSP oraz wspotpracujgcych z nimi PWDL. NFZ po przeanalizowaniu zgtoszen ogtosi,
ktére miejsca zostang witgczone do Narodowego Programu Szczepien jako Punkty
Szczepieh Powszechnych. Decyzja zostanie podjeta na podstawie ponizszych
kryteriow:

e Spetnienie wymogow formalnych i niezbednych wymogdéw bezpieczenstwa
(szczegoty znajdujg sie w zatgczniku).

e Potencjat istniejgcych punktéw szczepien zestawiony z liczbg mieszkancow do
zaszczepienia w danym powiecie. W celu zapewnienia efektywnego
wykorzystania zasobow w systemie ochrony zdrowia, w powiatach z relatywnie
wieloma punktami szczepien bedzie funkcjonowac¢ odpowiednio mniej PSP (ale
co do zasady minimum 2 w kazdym powiecie: w placowce medyczneji poza nig
- we wspotpracy z JST). Tak jak wspomniano wczes$niej, w powiatach z
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najbardziej rozwinietg siecig istniejgcych punktow szczepien wystarczajgce
moze by¢ funkcjonowanie tylko jednego PSP.

Sposéb organizacji nowych PSP

PSP organizowane przez samorzady powinny dziata¢ przy wybranym podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg (PWDL) jako oddzielny punkt szczepien.

Rolg samorzadu tworzgcego PSP jest:

wybér i organizacja miejsca PSP (we wspotpracy z PWDL),
wystanie do wojewody listy proponowanych nowych PSP (miejsca utworzenia
PSP i wspotpracujgce PWDL),

e skompletowanie personelu obstugujgcego PSP, w tym zespotéw szczepigcych
(we wspotpracy z PWDL),
zapewnienie odpowiedniego wyposazenia PSP (we wspotpracy z PWDL),
odpowiednie oznaczenie nowego PSP (wykorzystujgc materiaty dostarczone
przez wojewodow),

e zarzgdzanie procesem szczepien w PSP, m.in. zapisy pacjentéw, zamowienia
dawek, zarzgdzanie personelem itd. (we wspotpracy z PWDL).

Rolg wspoétpracujacego PWDL jest:

e zamawianie potrzebnych dawek w SDS oraz pomoc w odbiorze i
przechowywaniu dawek przeznaczonych dla PSP,

e pomoc PSP w zapisywaniu pacjentow (e-Rejestracja) i wypetnieniu e-karty
szczepieh (opcjonalnie),

e rozliczenie wykonanych szczepien z NFZ (podziat ptatnosci miedzy JST i PWDL
zalezy od sposobu prowadzenia PSP i moze by¢ dowolnie ustalany przez te
podmioty),

e pomoc JST w zapewnieniu personelu medycznego i odpowiedniego
wyposazenia.

Rolg wojewodow jest:

koordynacja procesu na terenie wojewddztwa

nadzorowanie procesu zgtaszania list z proponowanymi PSP,

analiza z NFZ zgtoszonych PSP,

ogtoszenie listy ostatecznie zaakceptowanych nowych PSP,

wystanie materialdbw informacyjnych niezbednych do odpowiedniego
oznaczenia nowych PSP,

e praca nad zwiekszeniem potencjatu szczepien i zachecanie do tworzenia
kolejnych PSP, jezeli jest taka potrzeba w niektérych powiatach.

Rolg NFZ jest:

weryfikacja spetnienia wymogoéw formalnych przez zgtoszone PSP,

analiza (z wojewodami) wzrostu potencjatu szczepien w poszczegdlnych
powiatach i wydanie decyzji ktdre sposrod proponowanych punktow zostang
witagczone do Narodowego Programu Szczepien jako PSP,
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e wizytacja w nowych PSP i sprawdzenie spetnienia wymogdéw (uwzgledniajgc
odpowiednie oznaczenie punktoéw szczepien).

Zespoly szczepigce

Szczepienia w nowych punktach bedg przeprowadzane przez zespoly szczepiace, w
sktad jednego zespotu wchodzg 1-4 osoby:

e 1-2 osoby kwalifikujgce i wykonujgce szczepienia (kwalifikacja i szczepienie
mogag by¢ wykonywane przez te samg osobe).
e 0-2 osoby w administracji.

Jeden zespdét powinien byé w stanie wykonaé srednio min. 100 szczepien
dziennie.

W kazdym punkcie szczepien musi by¢é dostepna osoba z doswiadczeniem w
udzielaniu pierwszej pomocy: lekarz lub ratownik medyczny — co najmniej jeden
lekarz lub ratownik medyczny na 4 zespoly szczepigce.

Dodatkowo w kazdym PSP rekomendowany jest udziat oséb odpowiedzialnych za
sterowanie ruchem pacjentow i pilnowanie przestrzegania zasad sanitarnych i
bezpieczenstwa. Samorzady bedg mogly w tym celu korzystaé z pomocy
wolontariuszy lub wsparcia Panstwowej i Ochotniczej Strazy Pozarnej, Strazy
Miejskiej, WOT, czy innych stuzb.

Potencjalne miejsca tworzenia PSP przez samorzady:

e Dobrze zlokalizowane budynki z odpowiednig infrastrukturg - np.: hale
sportowe, szkoty, domy kultury, remizy;

e Namioty: odpowiednio zorganizowane namioty (szczegdty w zatgczniku),
umozliwiajgce tatwy dojazd, z wieloma miejscami parkingowymi (np. parkingi
lokalnych supermarketow);

e Punkty Drive Thru: szczepienia w samochodach i/lub wyznaczonych
miejscach w punkcie szczepien (szczegoty organizacji punktéw DT zostang
okreslone w oddzielnym dokumencie);

e Inne miejsca wskazane przez samorzad - spetniajgce warunki
bezpieczenstwa i dostepnosci.

Oznaczenie Punktéw Szczepien Powszechnych

PSP muszg by¢ oznaczone tak jak punkty szczepien populacyjnych w celu
zapewnienia jednolitych standardéw w kazdym punkcie szczepien. Wykorzystanie
odpowiednich oznaczen jest jednym z niezbednych warunkow wiaczenia PSP do
Narodowego Programu Szczepien. Wojewodowie przekaza JST gotowe
materialy do znakowania nowych PSP.
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Finansowanie Punktéw Szczepien Powszechnych i rozliczenia

Punkty Szczepien Powszechnych powinny byC¢ organizowane przez JST we
wspotpracy z PWDL. Kazdy powiat moze zwréci¢ sie do wojewody o jednorazowa
dotacje w wysokosci 5 tys. zt. na utworzenie jednego nowego PSP. Przyznanie
dotacji na wiekszg liczbe zaakceptowanych PSP w miastach na prawach powiatu
zalezy od istniejgcej sieci punktéw szczepiehn i potrzeb realizacji Narodowego
Programu Szczepien na danym terenie.

Pozostate srodki i zasoby powinny by¢ udostepnione przez JST lub PWDL w
zaleznosci od ustalen pomiedzy tymi podmiotami. Nie ma potrzeby budowania
zaawansowanych konstrukcji — powinno sie wykorzystywac¢ zasoby pozostajgce w
dyspozycji samorzadu i podlegtych jednostek. Specjalne wyposazenie (np. namioty)
mozna pozyskaé we wspotpracy z lokalnymi instytucjami (jezeli dysponujg
odpowiednim sprzetem).

Rozliczenia z NFZ dokonywane bedg przez PWDL. Obowigzujg takie same stawki jak
przy szczepieniach w populacyjnych punktach szczepien. W zaleznosci od podziatu
obowigzkéw miedzy PWDL i JST moze dochodzi¢ do dodatkowego rozliczenia miedzy
tymi podmiotami.

Procedura zamawiania dawek

Zamowienia dawek i zapisy pacjentow w nowych PSP odbedg sie we wspétpracy z
koordynujgcymi PWDL poprzez dostepne systemy IT: SDS oraz e-Rejestracje.

Zamowienia dawek

Dawki dla PSP zamawiane sg przez PWDL (majgce dostep do SDS). PWDL
wspotpracujgce z nowymi PSP poinformujg RARS o wzroécie potencjatu, dzieki czemu
RARS odpowiednio powiekszy wystawiane oferty. JST i PWDL bedg odpowiedzialne
za zarzagdzanie zapasami szczepionek i dostarczanie dawek przeznaczonych dla
nowych PSP.

Procedura zapisywania pacjentéw

Zarzgdzanie terminami szczepien i zapisami pacjentoéw na szczepienie w PSP bedzie
podlega¢ samorzgdom lub PWDL — w zaleznosci od indywidualnie uzgodnionych
warunkéw wspotpracy.

W nowych PSP min. 90% wystawianych terminéw bedzie zewnetrznych
(widocznych we wszystkich kanatach rejestracji), co oznacza max. 10% terminéw
wewnetrznych (widocznych tylko dla punktow szczepien). Na wolne terminy bedg
zapisywane osoby z aktywnymi e-skierowaniami przez centralng e-Rejestracje.

Beda obowigzywaty ponizsze kanaty zapisow:

e kontakt telefoniczny z PWDL,
e infolinia, SMS, IVR,
e |KP.
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Dodatkowo wraz ze wzrostem dostepnosci szczepionek i termindw szczepien, mozliwa
bedzie rejestracja i szczepienie pacjentow zgtaszajgcych sie bezposrednio do punktu

szczepien.

Schemat tworzenia Punktéw Szczepien Powszechnych

Punkty Szczepien Powszechnych

|

Powiat / Miasto na prawach powiatu

X

¥

1 duzy punkt szczepien
w placowce medycznej

1 duzy punkt szczepien
organizowany przez
samorzady

Kolejne punkty
organizowane przez
samorzady (w przypadku
potrzeby zwiekszenia
potencjalu w powiecie)

Nowe Punkty Szczepien Powszechnych

(koordynacja: wojewoda/ JST z udziatem PWDL)

X

Drive thru

X
Budynki (np. remizy,
hale sportowe)

Namioty

v

Zgtoszenie do wojewodow, ktorzy przygotowuja
liste PWDL i miejsc tworzenia PSP

!

NFZ weryfikuje listy
(spetnienie wymogow)

Pozytywna weryfikacja

¥

L 4

¥

RARS: przygotowuje
zwiekszone oferty dla

Cel: dodaje nowe
punkty do e-rejestracji

CIR: komunikacja +
nowe punkty widoczne

PWDL
I

na stronie

L

Zamoéwienia dawek i
Zapisywanie pacjentow
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Orientacyjny harmonogram i procedura tworzenia punktéw szczepien
powszechnych - wskazane daty maja charakter pogladowy i zalezg od
dostepnosci szczepionek

Do 12 kwietnia:

e Wojewodowie przekazg NFZ liste proponowanych nowych PSP w kazdym
powiecie.

e NFZ przeanalizuje zgtoszenia i przygotuje ostateczng liste nowych PSP (z
miejscem utworzenia i danymi wspétpracujgcego PWDL). W razie potrzeby
bedzie mozliwe zgtaszanie nowych punktéw w pozniejszym terminie.

Do 19 kwietnia:

e JST we wspotpracy z PWDL przygotujg niezbedne wyposazenie dla nowych
PSP.

e JST we wspdtpracy z PWDL, wojewodami i NFZ przygotujg listy oséb
pracujgcych w nowych PSP, w tym sktady zespotow szczepigcych.

e Wojewodowie i NFZ dokonajg analizy skali zwiekszenia potencjatu szczepien i
ewentualnie wypracujg plan dziatan w regionach z niedostatecznym wzrostem
potencjatu szczepien.

Do 25 kwietnia

e JST przygotujg punkty szczepien i zespoty szczepigce (odpowiednie
oznaczenie, wydzielenie przestrzeni, przygotowanie urzadzen i mebli,
wyposazenie kadry przeprowadzajgcej szczepienia). Wyposazenie powinny
zapewni¢ JST we wspotpracy z PWDL.

e JST odpowiednio oznaczg przygotowane PSP, wykorzystujgc materiaty
dostarczone przez wojewodow.

e NFZ zweryfikuje spetnienie wymogow i dokona wizytacji w przygotowanych
nowych punktach.

e CeZ, RARS i MZ przeprowadzg szkolenia dla personelu PSP. Szkolenia bedg
dotyczy¢ gtdéwnie obstugi systemow IT — m.in. Systemu Dystrybucji
Szczepionek (SDS), obstugi e-Rejestracji i wypetniania e-Karty Szczepien.

e Centrum e-Zdrowia doda do systemu nowe PSP, ktére bedg mogty zamowié
pierwsze dawki szczepionek i zaczg¢ zapisy pacjentdow na szczepienie (przez
e-Rejestracje).

Po 25 kwietnia
e QOdbidr szczepionek i szczepienie pierwszych pacjentow.
Pilotaz

W ramach pilotazu wybrane PSP w powiatach z niedostatecznym potencjatem
szczepien zaczng szczepienia pierwszych pacjentow po 20 kwietnia. Pilotazowe PSP
otrzymajg wszelkie potrzebne materiaty, oznaczenia i dostepy do systeméw IT z
odpowiednim wyprzedzeniem (harmonogram ustalany indywidualnie).
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do 12.04 13.04-19.04 20.04-25.04 po 25.04
Woiewoda Wstepna lista Analiza skali zwiekszenia potencjalu CeZ i RARS: szkolenia, dodanie nowych
J nowych PSP NPS punktéw do systemu i dostarczenie dawek
ICeZ] Ogt i Wydruk i dystrybucj
gloszenie ruk i dystrybucja
RARS Rozmowy z JST listy PSP oznaczen PSP
. . ; Weryfikacja spelnienia wymogow i
Analiza zgtoszeni wybor PSP wizytacja w nowych PSP
NFZ _ — _
Analiza skal! zwiekszenia RozliczeniazPSPi JST
potencjalu NP S
Zglaszanie Przygotowanie nowych PSP
PSP zespolow szczepiacych Odbior szczepionek i
JST start szczepien
Organizacja sprzetui zespolow szczepiacych
(wspolpraca zPWDL i NFZ)
Zglosze_nia do JSTi Zamowienia dawek dla nowych PSP szczepionek
wojewody
PWDL

Wspélpraca z JST. kompletowanie wyposazenia punktu
szczepieni skladu zespoléow szczepiacych

Rozliczenia z NFZ
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Zataczniki

Wymogi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia
dotyczace Punktow Szczepien Powszechnych

W pomieszczeniach w ktoérych bedg wykonywane szczepienia powinny zostac:

1) wyodrebnione stanowiska:
a) punkt badan,
b) stanowisko szczepien,
c) poczekalnia/ miejsce do oczekiwania dla oséb przed i po szczepieniu,

Punkt badan i stanowisko szczepien, powinny byé oddzielone, co najmniej
parawanem.

2) zapewhnione wyposazenie:

a) sprzet biurowy (stolik, krzesta dla lekarza, pielegniarki i osoby
szczepionej, szafka/pudetko na dokumentacje medyczna, telefon),

b) sprzet komputerowy z dostepem do Internetu, drukarka,

c) loddéwka/ urzadzenie chtodnicze.

d) szafka/stolik na artykuty sanitarne i inne materiaty medyczne,

e) stolik/taca do przygotowania szczepionki,

f) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w tym zestaw
przeciwwstrzgsowy (zestawy do przetaczania ptynéw infuzyjnych),

g) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi, stetoskop, termometr

h) $rodki do odkazania i dezynfekcji,

1) $rodki do dezynfekcji powierzchni dotykowych,

J) zalecana kozetka lekarska,

3) konieczne jest zapewnienie

a) co najmniej jednej umywalki z baterig z cieptg i zimng wodg oraz
dozownika z mydtem w ptynie/ szybkiej i tatwej mozliwosci umycia rgk
cieptg wodg z mydtem (z tatwym dostepem dla personelu),

b) dozownikow ze srodkiem dezynfekcyjnym,

c) pojemnika z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnika na zuzyte
reczniki,

d) toalety dla personelu i pacjentéw w miejscu/w poblizu miejsca udzielania
Swiadczenia,

e) pojemnikéw na odpady medyczne (szczegoty w tabeli ponizej)

f) zabezpieczenia odpaddéw medycznych i ich odbioér oraz utylizacje przez
podmiot realizujgcy szczepienia.
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Odpady o ostrych koncach i krawedziach

Sposobb postepowania

Igty bezposrednio po szczepieniu lub | Wrzuca sie do  plastikowego

podaniu lekow w iniekciji. sztywnego, odpornego na przektucie
Amputki i fiolki po  zuzytych | lub przeciecie, pojemnika
szczepionkach jednorazowego uzycia
Amputkostrzykawki

Inne odpady medyczne Sposoéb postepowania

Fiolki z gumowymi korkami po zuzytych | Wrzuca sie do pojemnika

szczepionkach wytozonego workiem jednorazowego
Strzykawki jednorazowego uzytku (bez | uzycia z folii polietylenowej koloru
igiet) czerwonego

Szpatuitki jednorazowego uzytku
Materiaty opatrunkowe (gaziki, gaza,
lignina, wata) zuzyte w zwigzku ze
szczepieniem, udzielaniem pierwszej
pomocy po dezynfekcji powierzchni
dotykowych

Podstawowe wymogi organizacyjne

Przechowywanie i transport szczepionek

e Szczepionki przechowuje sie wg zalecen producentéw dotyczgcych zaréwno

transportu, jak i przechowywania produktéw immunologicznych, w tym rowniez
szczepionek, zapewniajgc temperature w przedziale od +2°C do +8°C jako
warunek zachowania ich trwatosci oraz skutecznosci (jesli produkt wymaga
innych temperatur to muszg by¢ zapewnione warunki przechowania zgodnie z
CHPL).

Szczepionki sg transportowane i przechowywane z zachowaniem tancucha
chtodniczego, ktéry oznacza srodki techniczne i rozwigzania organizacyjne
stuzgce utrzymaniu oraz monitorowaniu, zgodnych z zaleceniami wytwaorcy
warunkow  przechowywania, transportu i  dystrybucji  produktéw
immunologicznych w rozumieniu przepisow ustawy Prawo farmaceutyczne, w
celu zachowania ich trwatosci i zapobiezenia zmniejszeniu ich skutecznosci.

Dokumentacja medyczna

e dokumentacja medyczna przechowywana w sposob zapewniajgcy zachowanie
poufnosci wrazliwych danych osobowych (wazne z uwagi, m. in. potwierdzenie
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przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego, ew. przeprowadzenia konsultacji i
badan dodatkowych w celu kwalifikacji ustalenia istnienia przeciwwskazan do
szczepienia lub wskazan do czasowego odroczenia przeprowadzania
Szczepienia, zaszczepienia z odnotowaniem rodzaju i numeru seryjnego
szczepionki, odtworzenie informacji na wypadek wystgpienia niepozgdanego
odczynu poszczepiennego),

e dokumentacja medyczna zewnetrzna - po przeprowadzonym szczepieniu
osobie szczepionej wydawane jest zaswiadczenie o przeprowadzonym
szczepieniu ochronnym.

Podstawowe zasady podczas realizacji szczepien:

e W miejscu organizacji szczepien wyznaczona jest osoba koordynujgca
wykonywanie szczepien, zapraszajgca poszczegolne osoby do poczekalni/
miejsca oczekiwania i pilnujgca liczby osdb znajdujgcych sie w niej.

Osoba wchodzgca do poczekalni/miejsca oczekiwania dezynfekuje dionie.
Miedzy osobami w poczekalni/ miejscu oczekiwania powinna by¢ zapewniona
odlegtos¢ min. 1,5 m.

e Osoba wchodzaca do poczekalni/ miejsca oczekiwania oraz punktu badania, a
nastepnie szczepienia ma ostoniete maseczkg usta i nos.

e Poczekalnia w pomieszczeniu statym wietrzona jest raz na 1h w sposob
posredni lub bezposredni.

e Pomieszczenie state, w ktérym jest wykonywane szczepienie oraz punkt badan
sg wietrzone raz na 1h przez co najmniej 5 minut.

e Punkt badan i stanowisko szczepien jest dezynfekowane na biezgco -
procedura realizowana przez personel po kazdej osobie zaszczepione;.

e Raz na godzine wykonywana jest przerwa podczas ktérej dezynfekowane sg
elementy czesto dotykane przez klientdw: klamki, porecze, oparcia krzeset, itd.,
podtoga w poczekalni.

e Miedzy osobg badang, a osobg szczepiong nalezy zapewni¢ odstep, w tym z
uzyciem parawanow czy przeston, zapewniajgcych intymnos¢ podczas badania
| szczepienia.

e Osoba przed szczepieniem wypetnia w poczekalni/miejscu oczekiwania ankiete
lub przynosi jg wypetniong ze soba.

e Zachowanie minimalnych wymagan zawsze wpilywa na poziom zaufania
spotecznego do szczepien.

e Odpowiedzialnos¢ za przeprowadzanie szczepien, zgtaszanie NOP, czyli
szeroko pojete bezpieczenstwo szczepien itd. pozostaje zawsze po stronie
0sOb przeprowadzajgcych szczepienia ochronne.

10
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g Program Szczepien

Narodowy

Kto moze przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19

Szczegodtowe wymogi wraz z rozporzgdzeniem zostang opublikowane w dniach 9-12
kwietnia.

Zgtaszanie NOP

Lekarz lub felczer zgtasza do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

(w ciggu 24 godzin liczagc od podejrzenia lub rozpoznania wystgpienia NOP):

za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl,

wytgcznie w przypadku niemoznoséci zgtaszania NOP za posrednictwem ww.
aplikacji, na Karcie zgtoszenia niepozgdanego odczynu poszczepiennego
(NOP), tj. wedtug dotychczasowych sposobdéw zgtaszania NOP jednak nie
dtuzej niz do 31.12.2021 roku.

Szczegoty dotyczace organizacji szczepien w namiotach

Wybér lokalizacji:

Punkty badan i stanowiska szczepien powinny zosta¢ ustawione na strone zacienionag,
nie stoneczng, zadaszone, ze $ciankami ostaniajgcymi przed: bezposrednim
dostepem promieni stonecznych, wiatrem, kurzem, deszczem, stabilne.

Wymogi techniczne i organizacyjne:

rekomendowane jest  wykorzystywanie  pneumatycznych  namiotéw
modutowych dedykowanych dla stuzb szybkiego reagowania o pow. 40m2,
konstrukcja namiotu przystosowana do montazu oswietlenia oraz zapewniajgca
odpornos¢ na warunki atmosferyczne,

zapewnienie szybkiego dojazdu karetki,

dostep do mobilnego stanowiska umywalkowego,

zapewnienie kontenerdw sanitarnych dla pacjentow i personelu,

zapewnienie ogrzewania namiotéw (np. nagrzewnice olejowe),

dostep do Internetu,

agregat prgdotworczy,

podstawowe wyposazenie wskazane w sekcji ,Wymogi Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia dotyczgce Punktow Szczepien
Powszechnych”.
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Przykladowa aranzacja Punktu Szczepien ziozonego z 3 namiotéw

modutowych

POLOWY PUNKT SZCZEPIEN
- schemat 2/ pow. - okoto 120m2
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