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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr212/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Postawa to
podstawa — program profilaktyki i leczenia wad postawy
mieszkancow Torunia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Postawa to podstawa — program profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancow
Torunia” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekty programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii jaka sg wady postawy
wsrdd dzieci i mtodziezy oraz schorzen kregostupa wsrdd dorostych.

W projekcie okreslono cele i oczekiwane efekty, ktore pozostajg ze sobg w spdjnosci. Warto rowniez
zaplanowac mierniki efektywnosci, ktére umozliwig ocene stopnia realizacji celéw.

W odniesieniu do populacji docelowej w projekcie nie okreslono kryteriéw kwalifikacji do programu.
Ponadto w harmonogramie pominieto grupe wiekowg 13 latkdw, tak wiec niejasne jest jakie
Swiadczenia bedg dla tej grupy dzieci dostepne. W projekcie brakuje takze okreslenia potencjalnej
liczby uczestnikdw. Warto zatem uzupetni¢ brakujgce informacje, tak aby projekt tworzyt spdjna
catosc.

Przedstawione interwencje wydajg sie by¢ poprawnie zaplanowanymi dziataniami. Prosze jednak
zwroci¢ uwage, ze wykrywanie wad postawy, jak réwniez rehabilitacja lecznicza, sg $wiadczeniami
finansowanymi w ramach S$wiadczen gwarantowanych, zatem istnieje ryzyko ich podwdjnego
finansowania. Nalezy wskaza¢ wyrazng granice pomiedzy swiadczeniami finansowanymi w projekcie
a $wiadczeniami dostepnymi w ramach kontraktu z NFZ.

W projekcie w sposéb poprawny odniesiono sie do sposobu monitorowania i ewaluacji.

Warto w ramach programu ustosunkowac sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie oraz
mozliwosci kontynuowania Swiadczen poza programem.

Prosze uwzgledni¢ zastrzezenia dotyczgce budzetu przedstawionego w projekcie. Nie okreslono
catkowitej kwoty, ktdra zostanie przeznaczona na realizacje programu. Niejasne pozostaje takze jaki
budzet ma zostac przeznaczony na caty okres realizacji programu (tj. 6-10 lat). Ponadto nie wskazano
uzasadnienia dla roinych kosztow prowadzenia programu w roku 2015 i 2016. W projekcie nie
oszacowano populacji docelowej, a wiec niemozliwe jest zweryfikowanie poprawnosci
przewidzianego budzetu. Prosze mie¢ na uwadze, ze wtasciwe okreslenie catkowitego budzetu wraz
ze wskazaniem kosztéw przypadajgcych na dany rok kalendarzowy jest kluczowe dla zapewnienia
odpowiednich srodkéw finansowych, co warunkuje z kolei ciggtos¢ realizacji programu.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji leczniczej
i korekty wad postawy u dzieci i dorostych. W projekcie nie wskazano catkowitego budzetu
przeznaczonego na jego realizacje, zas okres realizacji zostat podany w przyblizeniu jako 6-10 lat.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy wsrdd dzieci i mtodziezy oraz dysfunkcji
narzadu ruchu (schorzen kregostupa) u oséb dorostych.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych — zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia oraz zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkdw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

W projekcie programu w sposob doktadny opisano wady postawy wystepujgce u dzieci
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych. W sposéb wybidrczy odniesiono sie do wystepowania
schorzen kregostupa u dorostych, bez przedstawienia danych epidemiologicznych, co nalezatoby
uzupetnié

Wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia nastolatkow
w Europie, koordynowanego przez specjalistow z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazujg, ze
w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikow powodujgcych powstawanie wad
postawy u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia
kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i miodziezy
w wieku 2-9 lat. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane sg: siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie w jednej
pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio dobrane do wzrostu
dziecka.

Zgodnie z przeprowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny raportu ,Nasze zdrowie, nasze dolegliwosci”, dotyczacego wystepowania chordb
reumatycznych w Polsce u osdb dorostych u 44% badanych bdle reumatyczne dotyczyty zaréwno
kregostupa jak i stawdéw, u 11% dotyczyty tylko kregostupa i u 5% tylko stawdéw. Zaréwno boéle
samego kregostupa jak i samych stawdw byty podobnie rozpowszechnione wsréd mezczyzn i kobiet,
natomiast fgczne bdle kregostupa i stawdw wystepowaty az u potowy kobiet, podczas gdy u mezczyzn
u 37%. Lokalizacja bélow byta istotnie zwigzana z grupg zawodowa. taczne bdle stawdw i kregostupa
wystepujg najczesciej wsrdad rolnikow, zas najrzadziej wsréd pracownikéw umystowych. Co pigta
badana osoba deklarowata, ze lekarz rozpoznat u niej chorobe zwyrodnieniowg stawoéw i/lub
kregostupa.

Cele i efekty programu

Celami gtdbwnymi programu s3: zmniejszenie wystepowania wad postawy u dzieci poprzez
ksztattowanie prawidtowej postawy ciata oraz wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie
wad postawy ,a takze wyrobienie u dzieci nawyku prawidtowej postawy ciata, natomiast u dorostych
zmniejszenie dolegliwosci bolowych wynikajgcych z nieprawidtowej postawy ciata wraz z poprawg
samopoczucia. Dodatkowo wskazano 13 celéw szczegdtowych, ktére stanowig uzupetnienie celu
gtownego.

W projekcie okreslono oczekiwane efekty, ktére pozostajg w spdjnosci z postawionymi celami.
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Przedstawiony projekt nie zawiera miernikdw efektywnosci. Prosze mie¢ na wzgledzie, ze jest to
niezbedny element przy realizacji programow polityki zdrowotnej, ktory umozliwia ocene stopnia
realizacji celow. W omawianym programie miernikami efektywnosci mogg by¢ odsetek dzieci
i dorostych, u ktérych wykryto wady postawy i schorzenia kregostupa iskierowano do dalszego
leczenia oraz okreslenie liczby osdb sposrdd leczonych (po 3 miesigcach od zakonczenia zajeé
terapeutycznych), ktére utrzymujg prawidtowa postawe ciata/ stosujg sie do zalecen lekarskich,
Warto takze sprawdzi¢ stanu wiedzy na temat dbania o prawidtowg postawe ciata przed i po
przeprowadzeniu projektu.

Populacja docelowa

Populacje docelowa projektu stanowig dzieci/mtodziez w wieku od 6-15 lat oraz osoby doroste
posiadajgce zaswiadczenie od lekarza POZ o dysfunkcji kregostupa, zamieszkate na terenie Torunia.

W projekcie programu nie okreslono liczby populacji kwalifikujgcej sie do witgczenia do programu.
W opisie planowanych kosztéw programu wskazano 1000 oséb rocznie zapraszanych do udziatu
w programie. Brak jest argumentacji dla wyboru takiej liczby oséb. W projekcie pojawia sie
stwierdzenie, ze program bedzie dotyczyt 50% mozliwej do wtgczenia populacji. Stwierdzenie to jest
niejasne i nie wskazuje, ktérej populacji dotyczy. Zasadne jest uzupetnienie tej czesci projektu oraz
wskazanie liczby uczestnikow oraz kryteridow kwalifikacji, ktorymi postugiwac sie bedzie realizator.

Wedtug informacji pochodzacych z banku danych lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Torun
w 2014 r. zamieszkiwany byt tgcznie przez 203 158 oséb, w tym 18 107 dzieci w wieku od 5-15 lat.

Zgodnie z przedstawionym harmonogramem dziatan najpierw do programu bedg zapraszani
uczniowie szkot w wieku 14-15 lat, nastepnie w wieku od 6-9 lat, a w dalszej kolejnosci w wieku 6-12
lat. Harmonogram ten jest chaotyczny i pomija grupe dzieci w wieku 13 lat. Warto zaznaczy¢, ze
zgodnie z informacjg przekazang w projekcie, grupa osob dorostych moze zosta¢ zaproszona do
uczestnictwa dopiero w 2017 r. Prosze zatem uporzadkowaé harmonogram dziatan, tak, aby
w sposob jasny i uwzgledniajgcy wszystkie grupy wiekowe przedstawiat planowane interwencje.

Interwencja

W grupie dzieci/mtodziezy przeprowadzony zostanie przesiew wad postawy, a nastepnie u osdb, ze
wskazaniem przeprowadzone zostang indywidualne ¢wiczenia korekcyjne, jak réwniez zapewnione
zostang kolonie sportowe.

W grupie o0séb dorostych, z obecnym schorzeniem kregostupa udokumentowanym zaswiadczeniem
od lekarza POZ, wykonane zostang masaze, okreSlone zabiegi kinezyterapii oraz fizykoterapii, jak
rowniez proponowane beda zajecia fitness czy tez ¢wiczenia na basenie, w zaleznosci od stanu
zdrowia uczestnika programu.

W projekcie okreslono, za pomocg jakich badan diagnostycznych oraz kontrolnych bedg wykrywane
wady podstawy, a takze okreslono rodzaj éwiczen korekcyjnych. W projekcie nie wskazano natomiast
liczby Swiadczen, jakie bedg przystugiwaty osobom dorostym w ramach programu. Zamieszczono
natomiast informacje, ze czestotliwos¢ zabiegdw ustalana bedzie indywidualnie.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w Srodowisku nauczania i wychowania oraz
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10
lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat

Kwestie rehabilitacji finansowanej ze srodkow publicznych reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. 2013 poz. 1522). Zaproponowane przez autorow interwencje w zakresie rehabilitacji znajduja sie
obecnie na wykazie Swiadczen gwarantowanych w omawianym zakresie.

Prosze zatem zauwazy¢, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania czesci swiadczen udzielanych
w ramach programu i jako Swiadczenia gwarantowane. Istotne jest zatem wyraZne rozgraniczenie
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zabiegdw wykonywanych w ramach programu od Swiadczen gwarantowanych realizowanych
W rejonie.

W projekcie zaplanowano réwniez realizacje kampanii edukacyjno-informacyjnej przy wspodtpracy
z lokalnymi mediami.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono jego monitorowanie i ewaluacje. Prosze jednak zwrdci¢ uwage, ze
zaplanowane wskazniki mogg nie dostarczy¢ wszystkich niezbednych informacji, ktore umozliwia
ocene wptywu programu na zdrowie populacji.

W ramach oceny zgtaszalnosci warto okresli¢ liczbe osdb, ktéra wzieta udziat w poszczegdlnych
etapach programu oraz liczbe osdb niezakwalifikowang do programu oraz ktéra zrezygnowata
z udziatu w jego trakcie.

Ocena jakosci udzielanych sSwiadczen zostata przygotowana z wykorzystaniem wynikdw ankiety
satysfakcji uczestnikow.

Ocena efektywnosci zaktada wskazniki, ktore odnoszg sie gtownie do oceny zgtaszalnosci do
programu. Prosze rowniez rozwazy¢ zbadanie w odniesieniu do dzieci: odsetka uczestnikow
skierowanych do dalszej diagnostyki, liczby uczestnikdw korzystajgcych z zajeé korekcji wad postawy
lub zajec terapeutycznych (po wczesniejszym uczestnictwie w programie) oraz liczby uczestnikow,
u ktorych nastgpita zmiana postawy ciata utrzymujgca sie po 3 miesigcach od zakonczenia zajeé
korekcyjnych oraz w odniesieniu do oséb dorostych - poprawe stanu zdrowia.

Warunki realizacji

W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie konkursu ofert na realizatora programu, co
jest zgodne z zapisami ustawowymi. Odniesiono sie réwniez do niezbednych wymagan, ktére musi
spetniac realizator programu.

W projekcie nie okreslono trybu zapraszania uczestnikdw do programu. Brakuje rowniez wskazania
sposobu zakonczenia uczestnictwa w programie. Warto zwrdci¢ uwage na wydanie pacjentowi
odpowiednich zalecen oraz zestawu ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w domu.

Autorzy programu przedstawili koszty jednostkowe badania przesiewowego w kierunku wad
postawy, w tym akcji edukacyjno-informacyjnej (90 zt), grupowych éwiczen korekcyjnych (70 zi),
indywidualnych c¢wiczen korekcyjnych (70 zt), jak rowniez koszty poszczegdlnych interwencji
zaplanowanych dla osob dorostych: fitness (70zt), zajecia relaksacyjne (70 zt), masaz (50-80 zt),
kinezyterapia (20-50 zt), fizjoterapia (15-20 zt), kinezjotaping (30 zt).

Catkowita kwota przeznaczona na realizacje programu przez miasto Torun nie zostata okreslona.
Wybar liczebnosci populacji nie zostat uargumentowany, w zwigzku z czym nie mozna odnies¢ sie
merytorycznie do zaplanowanego budzetu. Rdznica w budzecie miedzy rokiem 2015 a 2016 takze
pozostaje niezrozumiata, cho¢ zaplanowano w tych latach wdrozenie tych samych interwencji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne kornczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdw, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowe;j

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia gtowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
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miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzagdow jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé¢ kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzgce do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnos¢ do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktorej cechami
charakterystycznymi sg: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojgcej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, za$ progresja dotyczy
gtownie dziewczat.

Niepetnosprawno$é, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i upos$ledzenia funkcji organizmu. Za osoby niepetnosprawne wg WHO
uwaza sie osoby, ktére nie mogg samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewnié¢ sobie mozliwosci
normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Poza definicjg WHO w Polsce funkcjonuje rowniez okreslenie zdefiniowane w Ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ktére oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rdl spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy.

Alternatywne $wiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze S$rodkow publicznych regulowana jest Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 1522).

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajdujg sie z kolei wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w Srodowisku nauczania i
wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u dzieci w
wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat (Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Dz.U z 2013 r.
poz. 1248)

Ocena technologii medycznej

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu natemat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac¢ konkretne zalecenia
dla polityki ipraktyki, ktére mogg doprowadzi¢c do realnej poprawy warunkéw zycia osob
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla osdb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan
na rzecz osob niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkre$la koniecznoéé¢ wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spoteczenstwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest réowniez rehabilitacja
na poziomie spoteczenstwa (Community - based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajaca
na znaczeniu politykg integracji osob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosc¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc zajec
terapeutycznych, a takie ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.
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Bardzo wazine jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Istotne jest, aby Swiadczen z zakresu rehabilitacji udzielali wysoko wykwalifikowani specjalisci,
postugujacy sie sprzetem o pewnych i sprawdzonych parametrach. Zespot terapeutyczny powinien
sktadac sie ze specjalistow z réznych dziedzin medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w
terapii, ktorzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli zachodzi taka potrzeba
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspotczesne
standardy dowoddow naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji.
Ze wzgledu na niewielkg liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysoka skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Nalezy rdéwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0séb
z niepetnosprawnoscig, ale rdéwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
Z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmochienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-225/2015 , »Postawa to podstawa« -
Program profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancéw Torunia” realizowany przez: Miasto Torun, Warszawa, grudzien
2015 oraz Anekséw do raportow szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny” sierpien 2011 r. oraz ,Program profilaktyki i korekcji wad
postaw u dzieci — wspdlne podstawy oceny” maja 2012 r
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