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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie na temat projektu
programu zdrowotnego ,,Program zdrowotny — CENTRUM GERIATRYCZNE ,, Zdrowy Nestor””
miasta Gdansk, pod warunkiem doprecyzowania kosztorysu i ograniczenia sie do Swiadczen
o udowodnionej skutecznosci .

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu zostat przygotowany zgodnie ze schematem projektu programu
zdrowotnego zaproponowanym przez Agencje. Program odnosi sie do waznego i dobrze
zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego to jest poprawy opieki nad osobami
starszymi, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
W programie okreslono cel gtowny jakim jest pomysine starzenie sie i utrzymanie wysokiej
jakosci zycia. Wskazano oczekiwane efekty wprowadzenia programu oraz szczegétowo je
opisano. Okreslono mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu. Projekt zaktada
przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikdw witasciwego
poziomu dostepnosci do $wiadczen. Program uzupetnia swiadczenia realizowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Za wskazaniami Rady
nie akceptuje interwencji o nieudowodnionej skutecznosci (t6zko CERAGEM).

Nalezy doprecyzowac kosztorys. Okreslono jedynie koszt jednostkowy na 200 PLN jednak nie
doprecyzowano jakie koszty sktadajg sie na te kwote. Nie mozna stwierdzi¢ czy srodki
przeznaczone na realizacje programu zostang wykorzystanie optymalnie. Nalezatoby
doprecyzowac z jakg czestoscig oraz jak dtugo bedg trwaty zajecia ruchowe dla uczestnikéw
programu zakwalifikowanych do tej formy interwencji. Watpliwosci budzi rowniez fakt, ze
program obejmie tylko 1.31 % catej populacji tj. oséb po 65 roku zycia zamieszkatych na
trenie Gminy Miasta Gdansk. Program jest wieloletni na lata 2014 - 2016 zatem nalezy
uwzglednié objetg w latach trwania programu populacje.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Gdansk z zakresu poprawy opieki nad
osobami starszymi i rehabilitacji oséb starszych. Celem gtdwnym programu jest o pomysine
starzenie sie, utrzymanie wysokiej jakosci zycia, a takze jej poprawa u mieszkancow Miasta
Gdanska po 65-tym roku zycia. Program jest skierowany do kobiet i mezczyzn po 65 roku
zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Gdansk, dbajgcych o dobre zdrowie oraz tych,
u ktérych pojawiajg sie lub nasilajg problemy somatyczne i/lub psychiczne pogarszajgce
codzienne funkcjonowanie, a tym samym obnizajgce jako$¢ zycia. Program ma byc
realizowany w latach 2014-2016. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg
200 000 zt rocznie.
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Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, widocznego juz od
wielu lat, jest duza liczebnos$¢ (5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (265 lat).
Jednoczesnie wydtuza sie Srednia dtugos$¢ zycia mezczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze
najwazniejszym zadaniem polityki spotecznej powinna by¢ nie tylko troska
o dalsze wydtuzanie zycia, ale rowniez podejmowanie takich dziatan, ktére bedg sprzyjac
pomysinemu starzeniu sie. Gryglewska definiuje pomysine starzenie sie, jako osiggniecie
wieku starosci z matym ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig umystowa
i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscig zyciowa, natomiast Wizner dodatkowo zwraca uwage
na zachowanie aktywnosci w sferze kontaktow spotecznych i towarzyskich. W procesie
starzenia sie istotne znaczenie ma sfera oddziatywan zewnetrznych, do ktérych Bien zalicza
styl zycia, sposdb odzywiania, srodowisko zycia i czynniki psychospoteczne.

Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdéw istotnie wptywajacych na zdrowie oséb starszych.
Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do przyspieszenia procesow starzenia sie oraz
niedotestwa, a nawet w niektérych przypadkach — do inwalidztwa fizycznego. Regularne
¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem zapobiegajagcym starzeniu sie, ale
takze pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ umystowg oséb w podesztym wieku.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0golng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki isamo pielegnacji w warunkach domowych. Swiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych, sg udzielane Swiadczeniobiorcy
wymagajgcemu catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, ktdry w ocenie skalg poziomu
zapotrzebowania na opieke o0séb trzecich, zwang dalej ,skalg oparta na skali Barthel”
otrzymat 40 punktéw lub mniej. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje sie
Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg opartg na skali Barthel, otrzymat 40 punktéw lub
mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:
Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujacy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkdéw jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie.
= Silne dowody wskazujg, ze w poréwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby ktére wykazujg wiekszg aktywnos¢ fizyczng posiadaja:
- nizszg zachorowalno$¢ na chorobe wiencowsy, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka
piersi oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej
i miesniowej,
- korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,
- wyisze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci
percepcyjne.
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Osoby starsze powinny wykonywaé co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
intensywnych ¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w réwnowaznej ilosci
potaczenie éwiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

Cwiczenia aerobowe powinny byé wykonywane w seriach co najmniej 10-cio
minutowych.

Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia, osoby starsze powinny zwiekszy¢ ilo$¢
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci do 300 minut tygodniowo lub
angazowac sie w 150 minut intensywnych ¢wicze aerobowych w tygodniu lub potaczy¢
rownowazne ilosci ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.

Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywac ¢wiczenia fizyczne majace
na celu poprawe réwnowagi oraz zapobieganie upadkom w ilosci trzech lub wiecej dni
w tygodniu. Cwiczenia wzmacniajace miesnie, angazujace giéwne grupy mieéni, nalezy
wykonywac 2 lub wiecej dni w tygodniu. Gdy osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia
nie mogg wykonywac ¢wiczen fizycznych w zalecanej ilosci, powinny by¢ na tyle aktywne
fizycznie na ile pozwala im na to kondycja.

Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpoczgé od matych ilosci aktywnosci fizycznej
i stopniowozwieksza¢ czasu trwania, czestotliwos¢ i intensywnos$é c¢wiczen. Osoby
nieaktywne oraz z ograniczeniami spowodowanymi przez choroby osiggng dodatkowe
korzysci zdrowotne, gdy stang sie bardziej aktywne.

Lekarze POZ powinni w ramach swojej praktyki prowadzi¢ poradnictwo dotyczgce
aktywnosci fizyczne;j.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosc¢
Swiadczen, intensywnosc¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

W wytycznych podkresla sie koniecznos¢ zapewnienia powszechnosci; kompleksowosci;
wczesnosci; ciggtosci.

Zgodnie z zasadga kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie
rehabilitacji przez zespot terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujacych rézne
dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy
wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.
W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacie medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie:
kinezyterapia, fizykoterapia, masaz leczniczy.

Wytyczne s3 zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtdrnej, gdyz stanowi
jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

Wytyczne podkreslaja, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej
rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywnos¢ zajec
terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw
roznig sie znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana
i prowadzona w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y),
czestotliwos¢ i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz
mozliwosci chorych.
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Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajaca sie przed
przystagpieniem do programu -powinna by¢ opracowana przez zespoét specjalistow,
kompleksowa i powinny wynika¢ z niej szczegdétowe wskazania i przeciwwskazania, ocene
ryzyka powikfan, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas konstruowania programéw pracy
z chorym.

Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji, wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych
i wynikajgce z nich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane i wykorzystywane podczas
modyfikowania indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego rezultatow.
Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewnié beneficjentowi dobrej
jakosci informacje na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opcji
terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci jak rowniez ryzyka kazdej z interwencji, jak
rowniez o innych dostepnych formach wsparcia. Przekazywanie informacji powinno
odbywac sie w przystepnej i przyswajalnej formie.

Whioski z oceny programu Gminy Miasta Gdansk:

Przedmiotowy program dotyczy poprawy opieki nad osobami starszymi. Celem gtéwnym
programu jest zadbanie o pomysine starzenie sie, utrzymanie wysokiej jakosci zycia, a takze
jej poprawa u mieszkancéw Miasta Gdanska po 65-tym roku zycia. Program jest adresowany
do 0sbéb po 65 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Gdansk. Autorzy podzielili
populacje programu na 4 gtéwne grupy i zgodnie z tym podziatem zaproponowali
interwencje:

Grupa Planowane interwencje

e wywiad pielegniarki w zakresie sytuacji
zdrowotnej
i Srodowiskowej w zakresie potrzeb
kwalifikacji do badania przez lekarza
geriatre,

e wywiad geriatryczny lub internistyczny
z uwzglednieniem elementow wywiadu
Srodowiskowego,

e badanie internistyczne,

e weryfikacja lekow przyjmowanych przez

chorego,
e ocena stanu fizycznego, ocena stanu
psychicznego, ocena funkgji

Wszyscy po 65 roku zycia . .
kognitywnych oraz ocena codziennego

funkcjonowania

W zaleznosci od potrzeb osoby biorgcej

udziat

W programie zaproponowana bedzie (do

wyboru):

- konsultacja psychiatryczna

- konsultacja psychologiczna

- konsultacja rehabilitacyjna.

e omodwienie z pacjentem i/lub opiekunem
istoty zaburzenia, sposobu leczenia,
wydanie zalecen dotyczgcych takze
ewentualnej rehabilitacji i diety

1. Osoby w petni zdrowe fizycznie zajecia grupowe:
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i psychicznie, ktére dbajac o
kondycje chcg jak najdtuzej
zachowac petna sprawnosé

- edukacyjne (wyktady lekarzy, psychologa,
innych specjalistow),

- edukacja prowadzona przez pielegniarki
srodowiskowe (takze indywidualna),

- zajecia ruchowe (gimnastyka, nordic
walking),

- terapia zajeciowa

2. Osoby sprawne intelektualnie bez

oprécz  zaje¢  grupowych (zaleznie od
mozliwosci osoby zainteresowanej)
proponowane bedg dziatania indywidualne:

z ktopotami poznawczymi lub

zaburzen emocjonalnych ale - 10 zabiegdw rehabilitacyjnych (w
wymagajace rehabilitacji ruchowej zaleznosci od zalecen lekarza:
fizjoterapia,  kinezyterapia, @ masaze,

,Ceragem”),
oprécz  zaje¢  grupowych (zaleznie od
3. Osoby bez dolegliwosci fizycznych, ale | mozliwosci osoby zainteresowanej)

proponowane bedg dziatania indywidualne:

4. Osoby majace zaréwno problemy
natury ruchowej, jak i psychicznej.

emocjonalnymi (spadek nastrojuczy |- 10 spotkan z psychologiem (terapia

wrecz depresja). podtrzymujgca, albo terapia funkgji
poznawczych)

oprécz _ zaje¢  grupowych (zaleznie od

mozliwosci osoby zainteresowanej)

proponowane bedg dziatania indywidualne:

- w zaleznosci od  przewazajacych
probleméw: albo zabiegi rehabilitacji
ruchowe;j albo oddziatywania

psychologiczne (cykl 10 zabiegéw Iub
ses;ji).

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej GUS powiat m. Gdansk
w 2012 roku zamieszkiwato 75 837 osdb powyzej 65 roku zycia (wtgcznie). Autorzy planuja
objg¢ programem okoto 1000 oséb rocznie, co stanowitoby okoto 1,31% populacji

kwalifikujgcej sie do objecia programem.

Odnoszac planowane interwencje do rekomendacji, wytycznych i wnioskow z badan

naukowych mozna stwierdzi¢, ze:

» Silne dowody wskazujg, ze w pordwnaniu do mniej aktywnych kobiet i mezczyzn, starsze
osoby, ktére wykazujg wiekszg aktywnosé fizyczng posiadaja:

- nizszg zachorowalno$¢ na chorobe wiencowg, nadcisnienie, udar, cukrzyce, raka

piersi oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krgzeniowo-oddechowej

i miesniowej,

- korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci,
- wyzsze poziomy funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci

percepcyjne.

» Osoby starsze powinny wykonywa¢ co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych

o umiarkowanej intensywnosci

w ciggu tygodnia
intensywnych ¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia

lub przynajmniej 75 minut
lub w réwnowaznej ilosci

potaczenie ¢éwiczen o umiarkowanej intensywnosdci oraz intensywnych. Cwiczenia
aerobowe powinny by¢ wykonywane w seriach co najmniej 10-cio minutowych. Autorzy
nie podali z jaka czestotliwoscig oraz jak dfugo beda trwaty zajecia ruchowe.
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» Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie
rehabilitacji przez zespot terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujacych rézne
dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy
wspotpracuja ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.
Projekt zaktada udziat w realizacji programu: lekarza geriatry, lekarza rodzinnego,
psychologa, pielegniarki Srodowiskowej, lekarza rehabilitacji, psychiatry, neurologa oraz
terapeuty zajeciowego.

Wedtug Opinii Eksperckiej wtgczenie lekarza geriatry w realizacje programu niewatpliwie
poprawia jakos¢ opieki nad chorymi.

» Planowane interwencje (kinezyterapia, fizykoterapia, masaz leczniczy) s zalecane
i reckomendowane w ramach rehabilitacji oséb dorostych z dysfunkcjg ruchowa. Autorzy
planujg dodatkowo przeprowadzi¢ rehabilitacje metodg ,,Ceragem”.

» Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajaca sie przed
przystapieniem do programu -powinna by¢ opracowana przez zespoét specjalistow,
kompleksowa i powinny wynika¢ z niej szczegétowe wskazania i przeciwwskazania, ocene
ryzyka powiktan, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas konstruowania programow pracy
z chorym.

» Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewni¢ beneficjentowi dobrej
jakosci informacje na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opcji
terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci jak réwniez ryzyka kazdej z interwencji, jak
rowniez o innych dostepnych formach wsparcia. Przekazywanie informacji powinno
odbywac sie w przystepnej i przyswajalnej formie. Projekt zaktada, ze po dokonaniu
diagnozy (w oparciu o niezbedne badania i konsultacje) przewidywana jest wizyta,
w ramach ktdrej nastgpi omowienie z pacjentem i/lub opiekunem istoty zaburzenia,
sposobu leczenia, wydanie zalecen dotyczacych takie ewentualnej rehabilitacji
i diety.

» Zalecenia sg zgodne, Ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby wszystkie osoby przejawiajgce
objawy znacznego niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio
wykwalifikowanego  specjalisty na ocene i poddani leczeniu  zgodnie
z obowigzujacymi  wytycznymi. Projekt zaktada konsultacje psychiatryczne lub
psychologiczne w zalezno$ci od potrzeb beneficjentow.

Swiadczenia realizowane w ramach programu sa finansowane ze $rodkéw publicznych.

Projekt zaktada uzupetnienie swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikéw

wtasciwego poziomu dostepnosci do swiadczen.

Nie przedstawiono szczegétowego kosztorysu. Podano koszt jednostkowy — 200 zt (jednak

niewiadomo jakie koszty sktadajq sie na te kwote) oraz planowane koszty catkowite realizacji

programu wynoszgce 200000 zt rocznie. Nie mozina jednak stwierdzi¢ czy srodki
przeznaczone na realizacje programu zostang wykorzystanie optymalnie.

W projekcie programu wskazano takze, ze cze$¢ Swiadczen zostanie pokryta z srodkéw NFZ

(w ramach kontraktu), pozostate swiadczenia zostang sfinansowane z budzetu Gminy Miasta

Gdansk.

Z powyzszych informacji wynika, ze przy objeciu programem 1000 oséb rocznie kwota

200 000 zt zostanie przeznaczone na sfinansowanie planowanych interwencji. Mozna zatem

przypuszczac, ze nie zawiera ona kosztu planowanej akcji informacyjne;j.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association®) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego — poprawy opieki nad osobami starszymi, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

II. Dostepnos$é dziatan Programu dla beneficjentéw - Projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego poziomu
dostepnosci do swiadczen.

[ll. Skutecznos¢ dziatan - w projekcie Programu odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziafan.

IV. Nie przedstawiono szczeg6towego kosztorysu. Podano koszt jednostkowy — 200 zt
(jednak niewiadomo, jakie koszty sktadajg sie na te kwote) oraz planowane koszty
catkowite realizacji programu wynoszgce 200 000 zt rocznie. Nie mozna jednak
stwierdzi¢ czy srodki przeznaczone na realizacje programu zostang wykorzystanie
optymalnie.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-
216/2013 ,,Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym dla Gminy Miasta
Gdansk — Centrum Geriatryczne Zdrowy Nestor” realizowany przez gmine miasto Gdansk, Warszawa, kwiecien
2014 i aneksow: ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, listopad 2012, ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegdtowych, Warszawa, sierpien 2011.

! http://www.aotm.gov.pl/index.php?id=212
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