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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 164/2017 z dnia 31 lipca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zdrowy senior -
opieka geriatryczna dla mieszkancow Gminy Miejskiej Legionowo w
wieku 70+”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zdrowy senior - opieka geriatryczna dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo
w wieku 70+”

Uzasadnienie

Zaproponowany projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen dla starszych mieszkancéw gminy Legionowo. Swoimi zatozeniami wpisuje sie on
w zatozenia Dtugofalowe] Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 i moze wptyng¢ na poprawe
jakosci zycia wybranej populacji docelowe;j.

Cele programowe wymagajg przeformutowania, gdyz w obecnym ksztatcie sg trudne do osiggniecia
i zmierzenia. Mierniki efektywnosci natomiast nie budzg zastrzezen.

Populacja docelowa zostata przedstawiona poprawnie. Zaproponowane w projekcie interwencje sg
zgodne z rekomendacjami. Nalezy jednak podkresli¢, ze stanowig one dziatania juz finansowane,
zatem program ma na celu zwiekszenie dostepnosci. Konieczne jest zatem okreslenie takich
kryteridw wtgczenia do programu, ktére pozwolg na unikniecie podwdjnego finansowania danych
Swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacje zaplanowano poprawnie.
Budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowego starzenia sie.
Budzet programu zostat oszacowany na 276 750 PLN, za$ okres realizacji to lata 2018-2020.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Poddany ocenie projekt programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne MZ, jakimi sa:
»ZMmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéow przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad
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pacjentem w wieku podesztym”. W sposdb precyzyjny przedstawiono problematyke starzenia sie
spoteczenstwa i wystepowanie najczestszych jednostek chorobowych zwigzanych z okresem starosci.

W projekcie doktadnie przedstawiono informacje nt. najczesciej wystepujacych schorzen wieku
senioralnego. Projekt zawiera réwniez odniesienie do obecnej sytuacji w Legionowie w zakresie
profilaktyki/ opieki geriatrycznej wskazujgc tym samym, ze na terenie danego miasta nie s3
realizowane zadne programy dot. ww. tematyki.

Warto podkresli¢, 7ze zgodnie z informacjami, zamieszczonymi w ,Raporcie na temat zmian
w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce nr 16/1/04/2017” Fundacji
Watch Health Care (WHC, stan na luty/marzec 2017 r.), czas oczekiwania na swiadczenia w geriatrii
wydtuzyt sie o blisko 2 miesigce w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego (tj.
pazdziernik/listopad 2016). Obecnie kolejka w tej dziedzinie wynosi 7,1 miesigca i jest to drugi
najdtuzszy czas oczekiwania w Polsce (zaraz po $wiadczeniach w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu — ponad 11 miesiecy).

Ponadto, wyniki raportu kontroli NIK 2015 wskazujg, ze w Polsce nie ma dobrze wypracowanego
systemu geriatrycznej opieki medycznej nad osobami starszymi. Dostepnos¢ ustug geriatrycznych jest
niewystarczajgca i jednoczesnie brakuje powszechnych, wystandaryzowanych i kompleksowych
procedur postepowania w opiece medycznej nad osobami w wieku podesztym. Tym samym nie
realizuje sie podstawowych Zatozen Dtugofalowej Polityki Senioralnej (Uchwata nr 238 z dn.
24.12.2013 r.) oraz obserwuje sie deficyt lekarzy geriatrow (liczba poradni/oddziatow geriatrycznych
rowniez zostata zredukowana).

Cele i efekty programu

Gtéwne celem programu jest ,poprawa jakosci zycia mieszkancéw w wieku 70 lat i wiecej poprzez
zwiekszenie dostepu do Swiadczen z zakresu opieki geriatrycznej”. Nalezy mie¢ na uwadze, ze sama
jakos¢ zycia jest pojeciem wzglednym i ztozonym, ktdéry odnosi sie do wielu aspektéw zycia cztowieka,
zatem moze by¢ to celt trudny do zmierzenia. Projekt programu zostat uzupetniony o piec¢ celdéw
szczegotowych, ktore scisle korespondujg z gtéwnym zatozeniem i zaplanowanymi w ramach
programu dziataniami.

Mierniki efektywnosci sg adekwatne do postawionych celéw i nie budzg zastrzezen. Nalezy
zaznaczyc, ze wartosci wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu, o czym tez
wspominajg autorzy ocenianego projektu. Dodatkowo w ramach wskaznikdéw, warto ustosunkowac
sie réwniez do liczby/odsetka 0sdb starszych wsrdd ktdrych zastosowane interwencje terapeutyczne
w ramach programu nie przyniosty zadnych efektow, badz tez spowodowaty/ujawnity dodatkowe
deficyty w stanie zdrowia/sprawnosci fizycznej i psychicznej wspomnianej populacji. Wydaje sie to
zasadne celem modyfikacji konkretnych dziatan terapeutycznych w przysztosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg projektu stanowig mieszkarncy Legionowa powyzej 70 roku zycia, ktdérzy spetniajg
podstawowe kryteria wiaczenia do udziatu w programie. W projekcie wskazano, ze dziataniami
informacyjnymi i wstepng kwalifikacjg zostanie objetych ok. 300 oséb, natomiast do dalszych etapow
programu zostanie zakwalifikowanych 150 mieszkancéw. Ograniczenia te zostaty wprowadzone ze
wzgledu na mozliwosci finansowe gminy miejskiej.

Warto podkresli¢, ze jeden z ekspertéw Klinicznego Centrum Medycznego Seniora w todzi wskazuje,
iz grupe docelowg programow profilaktyki geriatrycznej powinny stanowi¢ zaréwno osoby od 60 r.z.
(mimo iz sg jeszcze czynne zawodowo), jak i osoby powyzej 70 r.z. (aktywni spotecznie,
niezawodowo), co pozostaje w zgodzie z zatozeniami danego projektu.

Osobg odpowiedzialng za kwalifikacje do udziatu w programie bedzie pielegniarka (w placowce
realizatora), ktéra na podstawie dokumentacji medycznej pacjenta z poradni POZ oraz skali Barthel
oceni sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta oraz kwestie wielochorobowosci. Wszystkie informacje
zostang uzupetnione w karcie uczestnictwa w programie, ktérej wzér zostat zatgczony do projektu.
Oprécz kwalifikacji przeprowadzanej przez pielegniarke, zatozono tez podstawowe kryteria
umozliwiajgce udziat w programie, tj. miejsce zamieszkania — miasto Legionowo, wiek 270 lat,
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obcigzenie co najmniej 3 chorobami przewlektymi oraz ocena w skali Barthel ponizej 85 punktéw (na
100 mozliwych). Nie jest jasne, dlaczego potencjalny uczestnik musi posiadaé¢ co najmniej trzy
schorzenia przewlekfe.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dwuetapowg realizacje swiadczen z zakresu opieki geriatryczne;j.
Pierwszy etap stanowic¢ bedg konsultacje geriatryczne i pielegniarskie w ramach ktérych, zgodnie z
wytycznymi Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego 2013, wdrozone bedg standardy
postepowania i procedury medyczne w opiece geriatrycznej.

Podczas konsultacji lekarza geriatry, uczestnik programu zostanie poddany:
e 0goblnemu badaniu i wywiadowi lekarskiemu,

e ocenie na podstawie skali Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13) celem identyfikacji pacjenta
geriatrycznego,

e zbadaniu stanu emocjonalnego poprzez Geriatryczng Skale Oceny Depres;ji,
e ocenie funkcji poznawczych (test Abbreviated Mental Test Score),

e ocenie chodu i réwnowagi (test Tinetti oraz ,wstan i idz”),

e ocenie stanu odzywienia (Mini Nutritional Assessment),

e ocenie sytuacji Srodowiskowej i zakresu otrzymywanego wsparcia od opiekuna przez
pacjenta geriatrycznego (COPE).

Geriatra bedzie zobowigzany do przeanalizowania wynikdw ww. narzedzi oraz dotychczasowego
leczenia pacjenta celem ustalenia rozpoznania, modyfikacji lub redukcji farmakoterapii. Ww. wnioski
zostang przestane do lekarza rodzinnego/lekarza POZ potencjalnego pacjenta, aby zachowac ciggtosc
postepowania terapeutycznego.

W wyniku wyzej opisanej konsultacji geriatrycznej zgodnie ze wskazaniami lekarskimi potencjalny
uczestnik zostanie zakwalifikowany do drugiego etapu programu. W ramach porady pielegniarskiej,
autorzy projektu przewidujg realizacje:

e 0gdlnego wywiadu z pacjentem, pomiaréw antropometrycznych (np. BMI),
e umozliwienie dokonania samooceny stanu zdrowia przez pacjenta,

e oceny sprawnosci funkcjonalnej przy pomocy skal: Activities of Daily Living oraz Instrumental
Activities of Daily Living.

Postepowanie to jest zgodne z wytycznymi PTG 2013, jak réwniez wspomniana kompleksowa ocena
funkcjonalna osdb starszych poprzez zastosowanie m.in. skali ADL i IADL zalecana jest przez National
Guideline Clearinghouse.

Jak wskazujg rekomendacje PTG, pielegniarskie procedury diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie
geriatrii powinny polegaé¢ na udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych przez pielegniarke. Nie jest jednak jasne, czy konsultacje geriatryczne i Swiadczenia
pielegniarskie beda realizowane réwnolegle, czy tez jako pierwsze zostang wdrozone porady
pielegniarskie, a nastepnie $wiadczenia lekarza geriatry celem kwalifikacji do kolejnego etapu
W programie.

Trzeba podkresli¢, ze zaréwno podczas wizyty u lekarza geriatry, jak i Swiadczen pielegniarskich,
uczestnicy programu bedg poddani edukacji zdrowotnej w kierunku profilaktyki zdrowotnej,
prewencji choréb, ale i odpowiedniego sposobu zywienia oséb starszych. Jak wskazujg odnalezione
wytyczne, konieczne jest stworzenie pozytywnego obrazu okresu starosci, ktéry moze nie tylko
wptywac na stan zdrowia fizycznego i psychicznego populacji geriatrycznej, ale réwniez na poglady
nt. starzenia sie catego spoteczedstwa. Bardzo istotne wydajg sie by¢ dziatania edukacyjne
obejmujace jak najwiekszg liczbe osdb.
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Na drugi etap w ocenianym projekcie skfadajg sie Swiadczenia terapeutyczne, ktére beda
indywidualnie dostosowane do wymagan uczestnikow programu. Jak wspomniano wczesniej, za
dobdr odpowiedniego postepowania terapeutycznego odpowiedzialny bedzie lekarz geriatra
w pierwszym etapie programu. W projekcie przewidziano realizacje trzech rdinych cykli
terapeutycznych w zaleznosci od ww. kwalifikacji.

Pierwszy z nich dotyczy¢ bedzie swiadczen fizjoterapeutyczno-rehabilitacyjnych (10 godzinnych
spotkan), gdzie oprécz oceny funkcjonalnej przeprowadzonej przez fizjoterapeute przewiduje sie
takze wdrozenie kinezyterapii i wydanie odpowiednich zalecen, co do zaopatrzenia
ortopedycznego/srodkéw pomocniczych oraz dalszego postepowania w warunkach domowych.
W ramach danego cyklu terapeutycznego zostanie przeprowadzona edukacja w zakresie obstugi
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego. Natomiast na ostatnim spotkaniu uczestnik zostanie
poddany ponownej ocenie chodu i rGwnowagi przy pomocy testu Tinetti i samoocenie stanu zdrowia,
celem porédwnania wynikéw sprzed terapii.

Drugi cykl terapeutyczny uwzglednia realizacje swiadczen psychologicznych, gdzie oprécz rozmoéw
z pacjentem i jego rodzing/opiekunem, zostanie wdrozona indywidualna psychoterapia
potencjalnego uczestnika (réwniez 10 spotkann po 60 minut). Zaplanowano przeprowadzenie
stosownych testéw neuropsychologicznych i oceny potrzeb pacjenta i jego rodziny. Na ostatnim
spotkaniu zostanie zweryfikowany ponownie stan emocjonalny uczestnika programu (skala GDS) oraz
samoocena jego stanu zdrowia.

Ostatni cykl terapeutyczny jest kombinacjg cyklu pierwszego i drugiego, stanowigc tym samym 5
konsultacji fizjoterapeutycznych i 5 konsultacji psychologicznych.

Trzeba podkresli¢, ze zaréwno konsultacje geriatryczne, jak i $wiadczenia rehabilitacyjne, tj.
kinezyterapia sg uwzglednione w wykazie swiadczed gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jak i rehabilitacji leczniczej, zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
wskazanych swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja zostaty w projekcie prawidtowo przedstawione. W ramach
harmonogramu dziatan organizacyjnych w programie, bedzie on na biezgco monitorowany. Nie jest
jednak jasne, kto bedzie odpowiedzialny za ww. funkcje.

Monitorowanie programu zaplanowano poprawnie, uwzgledniajgc zaréwno ocene zgtaszalnosci do
programu jak i jakosci udzielanych swiadczen.

Ocena efektywnosci programu zostata podzielona na krdtkoterminowa tj. coroczng oraz ocene
koncowa. W projekcie wymieniono stosowne mierniki efektywnosci, ktére sg adekwatne do
postawionych wczesniej zatozen. Zaznaczono réwniez, ze ewaluacja programu opierac sie bedzie na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w programie i po jego zakonczeniu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono ogdlny harmonogram dziatan organizacyjnych. Zaznaczono, ze realizator
programu zostanie wybrany w ramach otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Okreslono rowniez szczegdétowe wymagania wobec ww. realizatora, jak réwniez zakres
kompetencji osob swiadczacych ustugi w ramach programu.

Kazdy etap dziatah w projekcie zostat szczegétowo opisany. Swiadczenia bedg realizowane w trybie
ambulatoryjnym, natomiast uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w programie na kazdym jego
etapie. Sposdb zakonczenia udziatu w programie, jak réwniez sposdb powigzania dziatan programu ze
Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych zostat przedstawiony w tresci
projektu.

W tresci projektu przedstawiono doktadne zestawienie jego kosztéw jednostkowych i catkowitych,
uwzgledniajgc Zrédta finansowania dziatan w programie. W projekcie oszacowano, ze na wdrozenie
wszystkich dziatan w programie zostanie przeznaczona kwota 276 750 zi, tj. 92 250 zt rocznie.
Zgodnie z szacunkami liczbowymi w projekcie, koszt jednostkowy wdrozenia wszystkich
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zaplanowanych dziatar u potencjalnego uczestnika wynosié bedzie 600 zt (tj. akcja informacyjna — 5
zt, kwalifikacja do programu — 10 zt, konsultacja geriatryczna — 160 zt, porada pielegniarki — 25 zt,
$wiadczenia fizjoterapeutyczno-rehabilitacyjne/ psychologiczne — 10 spotkan — 400 zt). W przypadku
uczestnikdw, ktérzy nie zostang zakwalifikowani do udziatu w zaplanowanych interwencjach, tj.
prawdopodobnie nie spetnig wszystkich kryteriow wigczenia do programu, koszt ten zostanie
ograniczony do 15 z1, tj. srodkéw wydanych na akcjg informacyjng i postepowanie kwalifikujgce do
programu. Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym
(powyzej 60 r.z.). Pacjentow we wspomnianej grupie wiekowe] charakteryzuje wielochorobowos¢ i
wielolekowos$¢, jak réwniez brak specyficznosci objawdw klinicznych wystepujacych probleméw
zdrowotnych. Dlatego zasadnym jest utrzymanie wifasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej
(niezaleznosci, samodzielnosci) celem zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i
spotecznej wynikajgcych z leczenia niesprawnosci.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia w zakresie opieki geriatrycznej znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki dtugoterminowej, ale i rehabilitacji leczniczej.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z rekomendacjami w sprawie promocji praw oséb starszych wydanymi w roku 2014 przez
Komitet Ministrow (CM/Rec(2014)2), Panstwa cztonkowskie powinny przedsiewzigé odpowiednie
dziatania (w tym dziatania prewencyjne), na rzecz promowania, utrzymywania i poprawy stanu
zdrowia oraz samopoczucia osdb starszych. Osoby te powinny mie¢ zapewniong odpowiednig opieke
medyczng, a takze dostep do wyspecjalizowanej opieki dtugoterminowej. Ponadto ustugi opiekuncze
powinny byé $wiadczone po cenach przystepnych dla osdb starszych (z uwzglednieniem programoéw
dofinansowujacych, jesli zachodzi taka potrzeba). Istotnym jest, aby opiekunowie oséb starszych byli
wtasciwie przeszkoleni oraz otrzymywali odpowiednie wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej
jakosci swiadczonych ustug. Réwniez opiekunowie nieformalni powinni otrzymaé¢ odpowiednie
przeszkolenie oraz wsparcie, celem umozliwienia im wtasciwego swiadczenia niezbednej pomocy.

Rekomendacje kliniczne licznych towarzystw/organizacji naukowych wskazujg na istotne znaczenie
dziatan profilaktycznych w populacji oséb w wieku geriatrycznym. Nalezg do nich m.in.: The Royal
Australian College of General Practitioners (2016), National Institute for Health and Care Excellence
(2015), American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program (2015),
American Geriatrics Society (2015), Ministry of Health, Health Promotion Board (2015), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (2015), Regional Health Council Tuscany Region (2015), Health
Canada (2014), British Geriatrics Society (2014), American Occupational Therapy Association (2014),
British Columbia Guidelines (2014), U.S. Preventive Services Task Force (2014), National Pressure
Ulcer Advisory Panel; European Pressure Ulcer Advisory Panel; Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(2014), Michigan Quality Improvement Consortium (2013), Singapore Ministry of Health (2013),
New Zealand Ministry of Health (2013).

Wytyczne wskazujg, ze zaplanowane terapie ruchowe/zajeciowe powinny oferowac regularne sesje
grupowe i/lub indywidualne, ukierunkowane na zaangazowanie pacjenta w proces wykonywania
¢wiczen majacych na celu utrzymanie lub poprawe zdrowia/samopoczucia; sesje te powinny
angazowac takze opiekunéw osdb starszych. Terapie powinny by¢é prowadzone we wiasciwie
dostosowanym do tego miejsca (dostepnym dla populacji docelowej).

Zajecia sportowe powinny by¢é prowadzone przez fizjoterapeutdéw, licencjonowanych
(zarejestrowanych) specjalistow, instruktoréw fitness, a takze innych pracownikéw ochrony zdrowia,
opieki spotecznej, wolontariuszy itp. ktdrzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje, umiejetnosci oraz
doswiadczenie w omawianym zakresie. Zaleca sie takze prowadzenie lokalnych programoéw
aktywnosci fizycznej wsrdd oséb starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres
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¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci (np. zajecia tanecznie, spacery, ptywanie); ¢wiczenia
wytrzymatosciowe i odpornosciowe skierowane gtéwne na osoby z zespotem stabosci/kruchosci;
¢wiczenia rozciggajace oraz zmniejszajgce napiecie; ¢wiczenia te powinny odzwierciedla¢ preferencje
0s0b starszych.

Osoby starsze powinny wykonywaé¢ 30-minutowe ¢wiczenia przez 5 dni w tygodniu lub czesciej
(specjalisci prowadzacy zajecia powinny przekazywac instrukcje ich bezpiecznego wykonywania, a
takze wskazywac przyktady aktywnosci z zycia codziennego). Zgodnie z zaleceniami osoby starsze
powinny podejmowac aktywnos¢ fizyczng niezaleznie od wieku, wagi, probleméw zdrowotnych czy
tez umiejetnosci.

Interwencje rekomendowane w przypadku pogorszenia funkcjonowania oséb starszych: zachecanie
rodziny do udziatu w opiece nad osobg starszg; wczesne skierowania na terapie ruchowa/terapie
zajeciowq; konsultacje geriatryczne, przygotowywanie szczegétowych plandw dnia osdb starszych;
wspieranie odpowiedniego stylu odzywiania. Model opieki geriatrycznej powinien uwzgledniac:
ksztatcenie pracownikéw sektora opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej wiedzy geriatrycznej;
wyznaczenie czynnikdow ryzyka wystepowania powiktan zwigzanych z wiekiem; wtaczenie pacjenta
oraz jego rodziny w proces planowania terapii oraz wyznaczania jej celéw; wdrazanie interwencji,
ktorych skutecznos$¢ poparta jest dowodami naukowymi; wdrazanie wielodyscyplinarnego modelu
komunikacji; podkreslenie roli opieki koordynowane;.

Wsrdd kluczowych elementdw opieki ukierunkowanej na pacjenta w wieku starszym z chorobami
przewlektymi  i/lub  ograniczeniami w  funkcjonowaniu  wymieni¢ nalezy: stworzenie
zindywidualizowanego planu opieki (uwzgledniajgcego zaréwno preferencje pacjenta, jak i cele, ktére
chciatby on osiggnac), aktywng koordynacje wszystkich oséb odpowiedzialnych za zapewnianie ustug
zdrowotnych, a takze ocene wynikéw oraz poprawe jakosci z wykorzystaniem informacji zwrotnych
od pacjentéw i ich opiekundw.

Biorac pod uwage powyzisze 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: 0T.441.150.2017 ,Zdrowy senior - opieka geriatryczna
dla mieszkarncow Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 70+” realizowany przez: Miasto Legionowo, Warszawa, lipiec 2017
oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych ,,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspdlne podstawy oceny” sierpien
2015. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 191/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku o projekcie programu ,Zdrowy Senior - opieka
geriatryczna dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 70+”
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