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Stowniczek

Patient empowerment
(upodmiotowienie/
wzmochnienie/
umocowanie pacjentow)

jest procesem, w ktérym pacjenci uzyskuja kontrole nad procesem podejmowania
dziatan i decyzji dotyczacych ich zdrowia (WHO). Koncepcja ta poczatkowo dotyczyta
indywidualnego pacjenta, zostata jednak rozszerzona tak, by uwzgledniac¢ role
organizacji pacjentow.

Zaangazowanie
publiczne
(zaangazowanie
obywateli/pacjentéw)

to koncepcje, a takze wspierajace je techniki, ktére utatwiaja otwarty dialog
pomiedzy przedstawicielami spoteczenstwa czy miedzy pacjentami, a osobami
reprezentujacymi system ochrony zdrowia (od lekarza, po przedstawicieli
decydentdw, np. ptatnika publicznego), a takze zachecaja i/lub pozwalaja uczestnikom
dzieli¢ sie wtasnymi opiniami, doswiadczeniami, preferencjami czy wspétuczestniczy¢
w procesie podejmowania decyzji, co do wtasnego zdrowia lub ksztattu opieki.

Jakosc¢ opieki

stopien, w ktérym kazda $wiadczona pacjentowi ustuga, wykonana zgodnie

zdrowotnej! z aktualna wiedza, zapewnia odpowiednie prawdopodobienstwo uzyskania
pozadanego efektu opieki, zarazem redukujac prawdopodobienstwo wystapienia
niepozadanych rezultatow.
Indywidualni osoby z osobistym doswiadczeniem Zycia z choroba. Gtéwna ich rolg jest
pacjenci przekazywanie swoich subiektywnych doswiadczen zwigzanych z choroba i opieka

nad nimi.

Opiekunowie

osoby wspierajace indywidualnych pacjentéw, takie jak cztonkowie rodziny
(nieformalni opiekunowie) oraz profesjonalni opiekunowie, personel wspierajacy,
asystenci czy wolontariusze

Rzecznicy pacjentéw

oby, ktére dysponuja wiedzg i doswiadczeniem z zakresu wspierania wigkszej grupy
pacjentéw dotknietych konkretna choroba. Moga byc¢ stowarzyszeni w ramach
okreslonej organizacji, grup nieformalnych.

Przedstawiciele
organizacji pacjentéw

osoby upowaznione do reprezentowania i wyrazania wspélnych opinii organizacji
pacjentéw na temat konkretnego problemu lub choroby.

Pacjenci-eksperci

osoby z wiedza specjalistyczng z zakresu konkretnej choroby, ponadto dysponujace
techniczna wiedza o sektorze badan i rozwoju, technologiach medycznych i/lub
zagadnieniach regulacyjnych, uzyskana poprzez szkolenia lub doswiadczenie; sg to
np. cztonkowie AOTMIT, ktdrzy zostali przeszkoleni w petnym spektrum zagadnien
dotyczacych badania i rozwoju lekow.

Adherence zakres, w jakim zachowanie pacjenta pozostaje zgodne z zaakceptowanymi przez

(wspétpraca) niego zaleceniami medycznymi w odniesieniu do przyjmowania lekéw, przestrzegania
diety oraz modyfikacji stylu zycia.

Compliance zakres, w jakim pacjent przestrzega dawki i czasu przyjecia leku, zgodnie ze zleconym

(zgodnos¢) schematem.

Persistence okres, w trakcie ktérego chory przyjmuje leki, czas od rozpoczecia zaleconej terapii
(wytrwatosc) do chwili jej przerwania.
Concordance porozumienie pacjenta i lekarza w dokonaniu wyboru terapii

(porozumienie)

i wspoétodpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje terapeutyczne.

1 Bembnowska M., Josko-Ochojska J. (2015) Zarzqdzanie jakosciq w ochronie zdrowia. Hygeia Public Health, 50 (3): 457-462.
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Zaangazowanie
pacjentéw (patient
engagement/involvment/
participation)

pojecie nadrzedne, ktére obejmuje inne terminy, dotyczace zaangazowania
zaréwno indywidualnych pacjentéw i ich opiekundw, jak i organizacji pacjentéw.
Do tej pierwszej kategorii naleze¢ beda pojecia takie, jak: przestrzeganie zalecen
lekarskich, adherencja, sojusz terapeutyczny, wspdlne podejmowanie decyzji,
aktywizacja pacjenta, zarzadzanie chorobga, zaangazowanie technologiczne
pacjenta, ktore sa tradycyjnie uzywane do okreslenia réznych modeli mniej lub
bardziej aktywnej roli pacjenta w procesie terapeutycznym. Zarazem pojecie

to obejmowac bedzie zaangazowanie pacjentéw w procesy ponadjednostkowe,
dotyczace wspotuczestnictwa w podejmowaniu decyzji na poziomie poszczegdlnych
podmiotdw leczniczych, ale tez szerszych proceséw ustanawiania i realizowania
polityki zdrowotnej. Méwimy wiec o zaangazowaniu (organizacji i grup) pacjentéw,
ich partycypacji, czyli udziale przedstawicieli w gremiach decydujacych o ksztatcie
procesow, ktérym pacjenci, jako grupa, podlegali do niedawna w wytacznie bierny
sposob.

Organizacje pacjentow

zgodnie z szeroko stosowang definicjag EMA, pozarzadowe organizacje non-
profit, ktére koncentruja sie na pacjencie, i w ktérych pacjenci i/ lub opiekunowie
(w przypadku, gdy pacjenci nie sg w stanie sami reprezentowac swoich intereséw)
stanowia wiekszos¢ cztonkdw organéw statutowych.

Ocena technologii
medycznych (HTA)

ocena réznych konsekwencji stosowania okreslonej technologii medycznej,
szczegolnie w okreslonych sytuacjach klinicznych. Interdyscyplinarna dziedzina
wiedzy zaktadajaca wykorzystanie naukowych metod na rzecz polityki zdrowotnej;
wykorzystuje wiedze z zakresu, m.in.: epidemiologii, biostatystyki, ekonomii, prawa
i etyki. HTA dostarcza naukowych danych bedacych podstawa podejmowania
racjonalnych decyzji dotyczacych wykorzystania i finansowania swiadczen
zdrowotnych. Raporty HTA dotycza przede wszystkim analiz efektywnosci
klinicznej i kosztéw; obejmuja przeglad systematyczny oraz analizy ekonomiczne,
czesto z rekomendacjami dotyczacymi poréwnywanych opcji terapeutycznych lub
diagnostycznych.

Analiza weryfikacyjna
(AWA)

dokument przygotowywany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji dotyczacy oceny raportu HTA przedktadanego przez wnioskodawce we
whiosku o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu danej technologii
medycznej.

Proces refundacyjny

proces kwalifikacji danej technologii medycznej do finansowania ze $rodkéw
publicznych w Polsce, ktéry jest inicjowany przez podmiot odpowiedzialny. Proces
refundacyjny reguluje ustawa o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Proces koszykowy

procesy dotyczace witaczania Swiadczen do koszyka swiadczen zdrowotnych, jak
réwniez zmiany poziomu ich finansowania lub ich usuniecia. Ustawa o $wiadczeniach
z 2004 roku dzieli proces zarzadzania koszykiem $wiadczen zdrowotnych
nielekowych na dwa obszary: kwalifikacja $wiadczenia zdrowotnego oraz usuniecie,
zmiana poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji Swiadczenia
zdrowotnego.




Oddajemy w Panstwa rece dokument przedstawiajacy propozycje zmian, ktore stuzytyby wiekszej
partycypacji pacjentéw i ich organizacji w procesach tworzenia polityki zdrowotnej na poziomie
centralnym w polskim systemie ochrony zdrowia. Odpowiada on takze na oczekiwania samych
pacjentéw w kwestii zaangazowania ich w te procesy. W opracowaniu wskazujemy najwazniejsze
kierunki zmian, ktére zostaty wypracowane w ciggu ostatnich kilku miesiecy w ramach projektu

PACJENCI.PRO. Szczegbétowo przedstawiamy rekomendacje dotyczace 3 procesow:

PROCES REFORMY KOSZYK

REFUNDACYJNY svstemowe Q) SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH

Witaczenie pacjentéw i ich przedstawicieli - w tym organizacji pacjentéw - w procesy, ktore na
poziomie makro ksztattuja system opieki zdrowotnej, stanowi dowdd uznania ich réwnorzednej
roli jako interesariuszy ochrony zdrowia. Co wiecej, wtgczenie pacjentéw do proceséw dotycza-
cych decyzji o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych - lekowych oraz nielekowych, a szerzej takze
reform systemowych - staje sie powoli faktem. Swiadcza o tym zmiany procedur wprowadzane
w instytucjach publicznych, takich jak MZ, NFZ czy AOTMIT. Proces konsultacji z pacjentami nie
jest jednak wystarczajaco zdefiniowany; wiele kwestii pozostaje niejasnych zaréwno dla samych

pacjentéw, jak i pozostatych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.

Ostatecznie rozwigzania wtaczajace pacjentéw w ksztattowanie polskiego systemu opieki zdro-
wotnej powinny by¢ przedmiotem pogtebionej dyskusji organizacji pacjentéw z innymi interesariu-
szami systemu, w tym przede wszystkim z Ministerstwem Zdrowia i Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Takze niniejsze propozycje kierunkéw zmian zostaty wypracowane we wspotpracy z organizacjami
pacjentéw w ramach projektu PACJENCI.PRO Akademia Rozwoju Organizacji Pacjentéw. Konsul-
tacje, trwajace 6 miesiecy, odbywaty sie w ramach warsztatéw oraz badan ankietowych przepro-
wadzonych wsréd organizacji pacjentéw. Wypracowanie tych propozycji nie bytoby mozliwe bez
podstaw teoretycznych oraz perspektywy poréwnawczej, dlatego czes¢ warsztatowa poprzedzita
analiza dobrych praktyk z zagranicy. Zostaty one przedstawione w dokumencie ,Rola organizacji

pacjentéw w systemie opieki zdrowotnej w Polsce i na swiecie”.

Regularne prospektywne oceny z perspektywy pacjentéw sg niezbedne dla ewolucji systemu
w kierunku rozwiazan poprawiajacych jakos¢ opieki zdrowotnej. W dobie rosnacej roli promo-

cji zdrowia i profilaktyki, a jednoczesnie przy coraz wiekszym spotecznym obciazeniu chorobami
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przewlektymi, oczekiwania pacjentow ewoluuja. W zakresie potrzeb zdrowotnych maksymal-
nym celem pacjenta jest wyleczenie choroby w aspekcie klinicznym, oraz poprawa jakosci zycia
uwzgledniajaca aspekty codziennego funkcjonowania, w tym w wymiarze spotecznym. Na pozio-
mie indywidualnym, dobra wspétpraca z pacjentem poprawia jakos¢ procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. Na poziomie dziatan zwigzanych z promocja zdrowia czy profilaktyka, np. prze-
prowadzania szczepienia czy badania przesiewowego, pozwala na budowanie spotecznosci i jej

rzeczywisty, aktywny udziat.

Niezaspokojone potrzeby sg efektem nieodpowiedniej organizacji systemu opieki zdrowotne;j
pod wzgledem dostepnosci $wiadczen (brak lub duze nieréwnosci) czy tez dostepu lub doboru
odpowiedniej terapii, zgodnej z aktualng wiedzg medyczna. Efekty zdrowotne sa nie tylko wyni-
kiem zastosowanych interwencji, lecz sg zalezne takze od zakresu swiadczen, zasobéw, organiza-
cji, w tym koordynacji Swiadczen. W procesie organizacji $wiadczen zdrowotnych doswiadczenia
pacjentéw z systemem, ocena zaréwno jakoSciowa, jak i iloSciowa, a takze jej pomiar, majg zasadni-
cze znaczenie, a organizacje pacjentow (OP) mogg stac sie zrodtem wielu praktycznych propozycji

rozwigzan.

Liczne debaty ekspertéw - takze w Polsce - wsparte badaniami, np. w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej, czy niektore programy lekowe wskazuja, ze satysfakcja pacjentéw i wskazniki jako-
$ciowe (wtym PRO - ang. patient reported outcome - punkty koricowe oceniajace efekty zdrowot-
ne z perspektywy pacjenta, czy doswiadczenia pacjentéw PRE - ang. patient reported expierence)
s coraz czesciej analizowane w ramach prac nad reformami systemowymi czy zmianami organiza-

cyjnymi na poziomie $wiadczeniodawcow.

PACJENCI.PRO

PACJENCI.PRO Akademia Rozwoju Organizacji Pacjentow to ogdlnopolski projekt, ktérego celem
jest edukacja, wymiana doswiadczen i wsparcie organizacji pacjentow (OP) w realizacji celéow
statutowych oraz zwiekszenie ich udziatu w budowaniu systemu opieki zdrowotnej. Rozpoczety
w 2019 roku projekt powstat, aby wesprzeé rozwéj kompetencji organizacji pacjentéw. Prowadzo-
ne w jego ramach dziatania badawcze, szkoleniowe i doradcze majg na celu wzmocnienie nieza-
leznosci i samodzielnosci OP. Stuzg one réwniez zwiekszeniu ich roli w budowaniu systemu opieki
zdrowia w Polsce. Projekt jest realizowany w partnerstwie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceu-

tycznych INFARMA pod patronatem honorowym Rzecznika Praw Pacjenta.



PACJENCI.PRO

Projekt PACJENCI.PRO obejmuje nastepujace dziatania:

1. Rozwdj kompetenc;ji i niezaleznosci organizacji pacjentow.

Kluczowym celem projektu PACJENCI.PRO jest wspieranie rozwoju i niezaleznosci organiza-

cji pacjentéw w Polsce. W ramach projektu OP majg mozliwos¢ skorzystania z roznych form

edukacji i wymiany doswiadczen, takich jak np.:

» warsztaty z zakresu zarzadzania organizacja, pozyskiwania funduszy, zarzadzania strate-
gicznego i komunikacji,

> seminaria on-line z udziatem innych organizacji pozarzadowych,

» doradztwo - indywidualne konsultacje z ekspertami w dziedzinie zarzadzania, fundraisingu
i komunikacji.

2. Wypracowanie kierunkéw zmian dot. roli organizacji pacjentéw w systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Opracowane zostaty 2 niezalezne dokumenty:

a. Raport edukacyjny nt. roli organizacji pacjentéw w systemach opieki zdrowotnej w Polsce,
prezentujacy rowniez przyktady dobrych praktyk angazowania OP na $wiecie pt. ,Rola or-
ganizacji pacjentéw w systemie opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie”.

b. Niniejszy dokument - ,Kierunki zmian dotyczace partycypacji organizacji pacjentow

w tworzeniu polityki zdrowotnej w Polsce”.

W celu opracowania niniejszego dokumentu i zebrania danych pozwalajacych na sformutowanie
whnioskéw przeprowadzono warsztaty z udziatem ponad 50 przedstawicieli organizacji pacjentéw
z catej Polskioraz badania ankietowe i wywiady telefoniczne dotyczace zaangazowania organizacji
pacjentow w procesy tworzenia reform systemowych, zarzadzania koszykiem $wiadczen gwaran-

towanych oraz w proces refundacyjno-cenowy.
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Etap |

Opracowanie raportu nt. roli organizacji pacjentéw w systemach opieki
zdrowotnej w Polsce.
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RYSUNEK 1.
GLOWNE ETAPY PRAC NAD WYPRACOWANIEM KIERUNKOW ZMIAN DOT. ROLI ORGANIZACJI
PACJENTOW W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE



Kluczowe kierunki zmian

W ZAANGAZOWANIU PACJENTOW W POLSCE

Zaangazowanie pacjentéow, w tym ich orga-
nizacji, jest sygnatem do transformacji sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce w kierun-
ku wdrozenia strategii ,potréjnego celu™,
jakim jest: poprawa wynikéw zdrowotnych,
lepsza opieka nad pacjentem i nizsze koszty
opieki zdrowotnej zgodnie z koncepcja Value
Based Health Care?3. O rosngcym zaintereso-
waniu tg koncepcja $wiadczy liczba publikacji
naukowych, debat ekspertéw z zaangazowa-
niem pacjentéw oraz innych inicjatyw krajo-
wych i miedzynarodowych podejmowanych
w tym zakresie w ostatnich latach. Dodat-
kowo sami pacjenci, jako osoby korzystaja-
ce ze $wiadczen zdrowotnych, coraz czesciej
wskazuja na potrzebe bardziej elastycznego,
otwartego oraz przejrzystego systemu opie-
ki zdrowotnej. W coraz wiekszym stopniu
wsréd priorytetow zdrowotnych znajduja sie

obszary wskazywane przez pacjentéw.

1. Opracowanie spdjnej strategii zaan-
gazowania pacjentéw w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce
i dtugofalowej wspoétpracy z pacjen-
tami instytucji publicznych (min. MZ,
NFZ, AOTMIT). Jest to niezbedne do
wypracowania podstaw legislacyjnych
i organizacyjnych, gwarantujacych rze-
czywiste zaangazowania pacjentow
W procesy zwigzane z tworzeniem sys-
temu opieki zdrowotne;.

Jedna z gtéwnych kwestii stojacych przed
kazdym systemem ochrony zdrowia jest
zbudowanie odpowiednich wzorcow kul-
turowych i spotecznych, ktére beda spoéjne
z konkretnymi koncepcjami i legislacyjnymi
zatozeniami wspotpracy ze $rodowiskiem
pacjentéw. Widac to doskonale na przykta-
dzie rozwigzan zastosowanych w UK czy
Kanadzie. W Polsce przyktady wspotpra-
cy z pacjentami i ich organizacjami ze strony
Ministerstwa Zdrowia (np. wtaczenie pacjen-
téw w prace Parlamentarnego Zespotu ds.
Choréb Rzadkich, czy do Narodowej Strate-
gii Onkologicznej), przeprowadzanie szkolen
oraz programoéw skierowanych do pacjentéw
przez AOTMIT czy dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta wskazujg na pozytywne zmiany
w tym kierunku na przestrzeni ostatnich lat.
Wyniki badania przeprowadzonego wsréd
organizacji pacjentow (33 repsondentéw)
wskazuja, ze juz teraz sa one wtaczane w pro-
cesy systemowe pomimo braku odpowied-
nich regulacji prawnych - cho¢ zazwyczaj

W sposob bierny.

Organizacje pacjentéw wskazujg na to, ze
na poziomie krajowym istotne jest stworze-
nie ram strategicznych w dokumentach rza-
dowych, a nastepnie wprowadzenie odpo-
wiednich zmian legislacyjnych, ktére utatwia
dtugofalowe planowanie programéw zaanga-
zowania pacjentéw na wszystkich poziomach

zarzadzania opieka zdrowotna. Cho¢ termin

1 Teng KA, Longworth DL. Personalized healthcare in the era of value-based healthcare. Per Med. 2013;10(3):285-93.

2 Gray M. Value based healthcare. BMJ. 2017;356:j437.

3 Putera I. Redefining health: implication for value-based healthcare reform. Cureus. 2017;9(3):e1067.
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Reformy systemowe Proces refundacji Koszyk swiadczen Taryfikacja Swiadczen  Tworzenie planéw
(n=15) (n=24) gwarantowanych (n=13) opieki kompleksowej
(n=16) (n=18)
WYKRES 1.

ROZKEAD ZAANGAZOWANIA ORGANIZACJI PACJENTOW W PROCESY OCHRONY ZDROWIA

- MARZEC 2020 (N=33)

,Zaangazowanie pacjentow” stosowany jest
powszechnie, dane z literatury oraz przeglad
rozwigzan systemowych w innych krajach
wskazujg na znaczace réznice konceptuali-
zacji, a nastepnie instytucjonalizacji zaanga-
zowania pacjentéw. Swiadczy to o braku jed-
nolitego podejscia w tym obszarze. Obecne
zaangazowanie pacjentdw w niektére proce-
sy centralne dotyczace podejmowania decy-
zji w zakresie refundacji lekéw czy tworzenia
koszyka $wiadczen gwarantowanych powin-
no znalezé¢ odzwierciedlenie w kolejnych
nowelizacjach ustaw, przy stopniowo rosna-

cej roli pacjentéw w tych procesach.

Podstawowe prawa pacjentéw s3g zapisane
w licznych dokumentach i aktach prawnych
zaréwno na poziomie ustawowym (ustawa
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, czy w innych ustawach), jak i w umo-
wach miedzynarodowych (m.in. Karta Praw
Pacjenta z 1984 r., Deklaracja Promocji Praw
Pacjenta w Europie z 1994 r. oraz Europej-
ska Karta Praw Pacjenta z 2002 r.). Bardziej
szczegotowe ramy zaangazowania pacjentéw
zawieraja dokumenty wykonawcze, opisy

postepowania dotyczace poszczegdlnych
proceséw, ktoére sg niezbednym elementem
wtaczenia samych pacjentéw i ich organiza-
cji do tworzenia rozwigzan na poziomie cen-
tralnym (makro). Jednoczesnie same regula-
cje prawne nie sg gwarantem rzeczywistego
wptywu pacjentéw na te procesy, co jest pod-
kreslane takze przez polskich pacjentéw.
Oprocz aspektéw kulturowych i prawnych
bardzo istotne jest stworzenie dokumentéw
skierowanych do pacjentéw na temat kwestii
proceduralno-organizacyjnych, zwiekszaja-

cych skutecznag wspodtprace z pacjentami.

Stworzenie ram koncepcyjnych oraz insty-
tucjonalnych do efektywnego zaangazowa-
nia pacjentéw sprzyja porozumieniu miedzy
pacjentami a pozostatymi uczestnikami sys-
temu ochrony zdrowia - nie tylko na pozio-
mie mikro, czyli w kontaktach bezposrednich
z przedstawicielami kadry medycznej, lecz
takze na poziomie mezo, czyli w relacjach
z decydentami zarzadzajacymi podmiota-
mi leczniczymi. Zbudowanie takiej koncepcji
jest zwigzane z koniecznoscia realizacji nie
tylko potrzeb zdrowotnych pacjentéw, lecz

i systemowych.
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2. Umocowanie w prawie i procedu-
ralne poszerzenie zakresu zaangazo-
wania pacjentéw w centralne procesy
dotyczace polityki zdrowotnej, takie
jak refundacja lekow, koszyk s$wiad-
czen gwarantowanych oraz reformy
systemowe.

W niektoérych krajach wtaczanie pacjentéw
do konkretnych proceséw oraz tworzenie
rozwigzan opartych na patient advocacy jest
poprzedzone doktadng analiza celéw zaan-
gazowania. Bada sie najpierw, jakie infor-
macje moga wnie$¢ pacjenci w dany proces,
jakie przyja¢ metody wyboru pacjentéw jako
przedstawicieli, jaka forma udziatu pacjen-
téw jest najlepsza, a takze jaki powinien by¢
wptyw wiedzy ptynacej od pacjentéw na osta-
teczne decyzje (przyktad to m.in. brytyjska
agencja NICE). Petnowartosciowe zaangazo-
wanie pacjentéw odbywa sie na réznych eta-
pach proceséw tworzenia i wdrazania polityki
zdrowotnej, przyjmujac rézne formy. Srodo-
wisko pacjentéw moze byc¢ reprezentowane
przez ich grupy (nieformalne lub formalne)
lub organizacje parasolowe, w zaleznosci od
postawionych na danym etapie celéw. Klu-
czowe jest uwzglednienie pacjentéw (bez
wzgledu na typ organizacji) i taki dobér ich

przedstawicieli, by mieli oni aktualng wiedze

na temat doswiadczen pacjentéw w danym
obszarze (wskazanie, rodzaj i poziom opie-
ki) oraz umiejetnosci i mozliwosci wspotpra-
¢y, z uwzglednieniem zarzadzania konfliktem

interesow.

Organizacje pacjentéw zwracaja uwage na
realne mozliwosci dotyczace inicjowania
reform systemowych i proceséw wtaczania
nowych technologii, np. zabiegéw operacyj-
nych, do koszyka s$wiadczen gwarantowa-
nych jako elementu, ktéry wymaga wzmoc-
nienia legislacyjnego. Aktualnie organizacje
pacjentéw w analizowanych procesach sys-
temowych uczestnicza gtéwnie biernie. Sg
one zapraszane na posiedzenia Rady Przej-
rzystosci, moga zgtaszac¢ uwagi do projektow
reform systemowych oraz analiz weryfikacyj-
nych AOTMIT.

Jak wskazuja wyniki badania diagnostycz-
nego przeprowadzonego w grupie 42 orga-
nizacji, zaangazowanie w procesy doty-
czace refundacji lekéw ma najczesciej forme
kontaktéw z Ministerstwem Zdrowia - ok.
40% organizacji w formie spotkan z MZ lub
konsultacji pisemnych co najmniej 1-2 razy
w roku, a regularna wspétpraca dotyczy
mniej niz 15% OP.
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—— Zestawienie propozycji pacjentow w zakresie wiaczenia —
w procesy polityki zdrowotnej w Polsce
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— Ankieta diagnostyczna

taczna liczba OP wyniosta 42

WYKRES 2. WYKRES 3.
FORMA PRAWNA ORGANIZACIJI ZASIEG ORGANIZACII
_ REGIONALNY:
WOJEWODZTWO, GMINA, POWIAT
48% 7%
40% MIEDZYNARODOWY \
17%

5% 7%

STOWARZYSZENIE STOWARZYSZENIE FUNDACJA FEDERACJE/ZWIAZKI
REJESTROWANE ZWYKLE STOWARZYSZEN

76%

OGOLNOKRAJOWY

WYKRES 4.

CZESTOSC ORAZ FORMY WSPOEPRACY ORGANIZACJI ZE STRONA PUBLICZNA
W ZAKRESIE REFUNDACJI LEKOW

Uczestnictwo w posiedzeniu Rady Przejrzystosci 46%

13%

Przygotowanie stanowiska w sprawie zasadnosci finansowania ze srodkéw 21(y
publicznych (do dokumentu analizy weryfikacyjnej AOTMIT) o

33%

17%

Spotkanie z AOTMIT dot. okreslonej jednostki chorobowej i potrzeb pacjentéw 21%

Konsultacje pisemne* dot. okreslonej jednostki chorobowej i potrzeb pacjentéw z 21(y
AOTMIT o

25%

42%

Spotkanie z MZ dot. przebiegu choroby i potrzeb pacjentow 5 ¢ §,/4

Konsultacje pisemne* z MZ dot. okreslonej jednostki chorobowej i potrzeb
pacjentéw

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

46%

M Brak wspétpracy Wspétpraca sporadyczna (np. raz na kilka lat lub rzadziej) [ | Regularna (czesciej niz 2 razy w roku)
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3. Podjecie dziatan ukierunkowanych
na edukacje pacjentéw, kadry
medycznej i ekspertéw wtaczonych do
proceséw centralnych, dotyczaca zasad
wspotpracy z pacjentami na wszystkich
poziomach zarzadzania opieka
zdrowotna. Opracowanie programow
edukacji pacjentéw przez instytucje
publiczne lub w ramach wspoétpracy
publiczno-prywatnej w celu
budowania kompetencji pacjentéw.

Stworzenie koncepcji, a nastepnie zbudowa-
nie trwatej i skutecznej komunikacji z pacjen-
tami czy szerzej - ze spoteczeristwem - na
temat mozliwosci ich angazowania w procesy
budowania polityki zdrowotnej na poziomie
krajowym, moze zwiekszy¢ prawdopodo-
bienstwo zgtaszania nie tylko negatywnych,
lecz takze pozytywnych doswiadczen. Moze
sie to réwniez przystuzy¢ podejmowaniu
wiekszego wysitku dla wspdlnie uzgod-
nionych planéw opieki zdrowotnej. Whnio-
ski ptynace ze wspdtpracy z organizacjami
pacjentéw w ramach projektu PACJENCI.
PRO wskazuja, ze ro$nie gotowos¢ organiza-
cji pacjentéw do zwiekszenia swojego zaan-
gazowania w aktywne formy partycypacji
na wszystkich etapach proceséw systemo-
wych, z wyjatkiem podejmowania decyzji, np.

refundacyjnych.

Organizacje wskazujg potrzebe zwiekszania
aktywnego udziatu poprzez wtaczenie w pra-
ce zespotéw, spotkania czy biezace konsul-
towanie prac w poszczegolnych procesach,
w tym szczegdlnie w ramach inicjowania pro-
cesdw oraz opiniowania prac na ich poszcze-
golnych etapach. Obecnie jedna z podstawo-
wych form angazowania pozostaje jedynie
informowanie pacjentéw o toczacych sie pro-

cesach centralnych, wraz z przebiegiem oraz

publikacja poszczegdélnych dokumentéw,
tworzonych w ramach tego procesu. Zwiek-
szenie partycypacji wymaga dziatan eduka-
cyjnych zaréwno po stronie pacjentéw, jak

i po stronie wtaczajacych ich do procesow.

Sam proces wtaczania pacjentéw powinien

by¢ poprzedzony edukacja pacjentéw, a tak-

ze innych uczestnikow systemu, odnosnie do
samej jego istoty i mozliwych form wspotpra-

cy w celu zmniejszenia obaw zwigzanych z:

» wiarygodnosciag opinii (doswiadczen) pa-
cjentow, gdyz w wiekszosci nie maja oni
przeszkolenia medycznego.

» mozliwoscig zaktdcenia wynikéw badan
dotyczacych  doswiadczen pacjentéw
przez czynniki niezwigzane bezposrednio
Z jakoscig proceséw w jakich uczestnicza
lecz np. z sytuacja rodzinna, finansowa czy
doswiadczeniami z wtasnej praktyki.

» oceng pacjentdw, ktéramoze odzwierciedlaé
ich pragnienia lub oczekiwania niezaleznie

od rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

4. Kluczowym elementem
efektywnej wspotpracy z OP jest
monitorowanie jakosci opieki
medycznej przez pacjentow. Wymaga
to okreslenia zasad wzajemnej
wspotpracy z pacjentami oraz OP

na poziomie konkretnych instytucji
czy $wiadczeniodawcow.

Wraz zwzrostem swiadomosci pacjentow, ich
potrzeb rosng oczekiwania dotyczace popra-
wy jakosci opieki medycznej. Co jest zgodne
z wyzwaniami stawianymi w celach polityki
zdrowotnej Panstwa, czy miedzynarodowy-
mi. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
wytonita sze$¢ wymiarow jakosci opieki zdro-
wotnej: réwnosé, czyli rowny dostep, spra-

wiedliwo$¢ (adekwatnos$é) - dopasowanie
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do potrzeb pacjenta, populacji, akceptacja,
czyli zgoda na proponowane rozwigzanie,
dostepnosc, rzeczywista mozliwos¢ skorzy-
stania z Swiadczenia, skuteczno$¢ - tech-
nologie medyczne, $ciezki postepowania
o udowodnionej skutecznosci oraz efektyw-
nos¢ ekonomiczna - najwyzsza jakosc/efekt
przy najnizszym koszcie. Proces wprowa-
dzania konstruktywnych zmian w systemie
opieki zdrowotnej jest ztozony i dtugotrwa-
ty, wymaga m.in. modyfikacji postaw i zacho-
wan personelu, wigze sie z doskonaleniem
kompetencji, zaréwno twardych (wiedza,
specyficzne umiejetnosci zawodowe), jak
i miekkich (psychospotecznych), umozliwia-
jacych budowanie trwatych relacji i skutecz-
ne komunikowanie sie z pacjentami, czton-
kami zespotu terapeutycznego oraz kadra
zarzadzajaca. Jakos$¢ procesu diagnostycz-

no-leczniczego to takze kwestia organizacji

opieki pomiedzy swiadczeniodawcami. Kon-
centracja na pacjencie, uwzglednianie jego
perspektywy niesie ze soba koniecznos¢
poprawy komunikacji na wszystkich pozio-
mach zarzadzania. Oprocz zwiekszenia
kompetencji pacjentéow i ich wiedzy o sys-
temie, konieczne wydaje sie wprowadzenie
oceny jakosciowej wspdtpracy z pacjentami,
w tym oceny ich satysfakcji oraz analizy ich
doswiadczen (PREM - patients reported out-
comes) na wszystkich poziomach zarzadzania
w opiece zdrowotnej. Dodatkowo wtaczenie
OP w programy badawcze zaréwno krajowe,
jak i miedzynarodowe, wspomagajgce rozwoéj
poprzez wymiane doswiadczen czy wspiera-
nie dziatan edukacyjnych, pozwoli na zwiek-
szenie wiedzy samych pacjentéw oraz na
wypracowanie modeli wspdtpracy pomiedzy

interesariuszami.



KIERUNKI SZCZEGOLOWE

Reformy systemowe

1. Pacjenci i ich organizacje
powinni by¢ wtaczani w procesy
dotyczace reform systemowych
na réwni z innymi partnerami..

Reformy systemowe sg zadaniem skompliko-
wanym i najczesciej dtugotrwatym. W ostat-

nich latach zaangazowanie pacjentéw w te

dziatania, na poziomie zespotéw roboczych,
stato sie faktem. Pacjenci byli coraz czesciej
zapraszani do udziatu w tworzeniu centralnych
reform systemowych, gtéwnie przez MZ czy
NFZ. Sktad i struktura zespotéw tworzonych
przez organy centralne przedstawiane byty
w oficjalnych dokumentach prezentujacych ini-

cjatywe podijecia reform lub w dokumentach

—— Zestawienie propozycji pacjentow w zakresie wtaczenia ﬂg@
w proces tworzenia reform systemowych w Polsce

Forma
Udziat Kto uczestnictwa*
o o
INICJATYWA tak f=Y=X n
REFORMY SYSTEMOWE)J Yoy
TWORZENIE A A
REFORMY SYSTEMOWE)J tak g % n
KONSULTOWANIE é\ é\
REFORMY SYSTEMOWE)J tak p=y=) n
PODJECIE DECYZJI O WDROZENIU .
REFORMY SYSTEMOWE)J I3
MONITOROWANIE SKUTKOW tak Y=Y n
REFORMY SYSTEMOWE)J SIS
=Y
s 22 O M ==
organizacje pacjenci organizacje aktywne bierne
pacjentow parasolowe

RYSUNEK 2.
ZESTAWIENIE PROPOZYCJI PACJENTOW W ZAKRESIE WEACZENIA W PROCES TWORZENIA REFORM
SYSTEMOWYCH W POLSCE

* Bierna i aktywna forma uczestnictwa - zob. s. 51 raportu: Wtadysiuk M, Libura M, Rolska-Wéjcik P, Plisko R. Rola organizacji pacjentéw w systemach
opieki zdrowotnej w Polsce i na swiecie. Warszawa 2021.
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prawnych (Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
powotujace okreslone zespoty). Jednoczesnie
proces angazowania pacjentéw (wybor orga-
nizacji, sposob ich reprezentacji czy okreslenie
roli pacjentéw) nie zostat okreslony w ramach
zadnego z oficjalnych dokumentéw instytucji
publicznych. W niektérych krajach, np. w Cze-
chach czy Holandii, utworzono rady pacjen-
téw (grupy doradcze - Advocacy Groups), kto-
re wspierajg dziatania Ministerstwa Zdrowia
jako ciata doradcze. Rozwigzania te doprowa-
dzity do stworzenia ram strategicznych wspot-
pracy z organizacjami pacjentéw oraz statej
wspotpracy z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia (patrz raport Wtadysiuk M, Libura
M, Rolska-Wéjcik P, Plisko R. Rola organiza-
cji pacjentow w systemach opieki zdrowotnej

w Polsce i na swiecie. Warszawa 2021.)

2. Organizacje pacjentéw powinny
miec mozliwosc¢ zgtaszania tematow
do opracowania i wdrozenia

w ramach reform systemowych.

Aktualnie w Polsce nie ma ram formalno-
-prawnych, ktéry umozliwiatby organizacjom
pacjentéw zgtaszanie rozwigzan systemo-
wych podlegajacych procesowi oceny/imple-
mentacji w instytucjach publicznych. Orga-
nizacje pacjentéw chciatyby uczestniczy¢
w tym procesie w rézny sposob; od udziatu
w grupach doradczych, poprzez cykliczne

spotkania z Ministrem Zdrowia.

Formami uczestnictwa w procesie tworze-
nia reform systemowych moga by¢ badania
ankietowe, organizowanie paneli celowanych,
tworzenie grup doradczych, takze w trakcie
procesu podejmowania decyzji. Jednoczesnie
organizacje pacjentéw zgtaszaja chedé wtacze-
nia do konsultowania zakresu reform syste-
mowych. Gtéwnymi informacjami, ktére moga
by¢ zgtaszane przez pacjentéw sa mozliwosé
wskazywania potrzeb zdrowotnych okre-
slonych grup pacjentéw, nieprawidtowosci
w organizacji opieki zdrowotnej, czy nieréw-

nosci w dostepie do Swiadczen.

-
W ktorych etapach procesu wdrazania reform systemowych w Polsce Pani/Pana
zdaniem pacjenci /organizacje pacjentéw powinny brac udziat?

Podjecie decyzji, czyli wdrozenie reformy systemowej Raczej nie
Monitorowanie skutkdéw wdrazania reformy systemowej @ Raczej tak
Tworzenie reformy systemowej @ Raczej tak
Konsultowanie reformy systemowej @ Zdecydowanie tak
Inicjatywa reformy systemowej @ Zdecydowanie tak
\
RYSUNEK 3.

REFORMY SYSTEMOWE - DEKLARACJE ORGANIZACJI PACJENTOW ODNOSNIE DO ZAANGAZOWANIA
W POSZCZEGOLNYCH ETAPACH WDRAZANIA REFORM SYSTEMOWYCH
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REFORMY SYSTEMOWE - INICJOWANIE PROCESOW

3. Organizacje pacjentéw zwracaja
uwage na przejrzystos¢ procesu
reform, w tym na koniecznos$¢
publikowania wszystkich dokumentow
z poszczegolnych etapéw ich
wdrazania, wraz z doborem i sktadem
ekspertéw, protokotami prac

oraz opracowan ekspertow.

Aktualnie informacje dotyczace proce-

sow  wdrazania reform  systemowych

s
Czy uwaza Pan/Pani, Ze na etapie inicjowania reformy systemowej ponizsze
informacje moga by¢ wnoszone do procesu przez pacjentéw / organizacje pacjentow?

Wskazanie nieréwnosci w dostepie do swiadczen .
R Zdecydowanie tak
w konkretnych obszarach z perspektywy pacjenta
Identyfikacja l?rak_c?w/plefioskonaiosa w syst.emle @ Zdecydowanie tak
pod wzgledem organizacji opieki z perspektywy pacjenta
Wskazanie niezaspokojonych potrzeb (unmet' neeqs) . Zdecydowanie tak
pacjentow
Wskazanie konkretnych tematéw organizacyjnych, .
strukturalnych czy proceséw do oceny z perspektywy pacjenta @ Zdecydowanie tak/
Raczej tak
©
N
RYSUNEK 4.

przedstawiane sg na etapie przekazywania
gotowych dokumentéw prawnych do konsul-
tacji spotecznych. Na wczesniejszym etapie
prezentowane sg gtéwnie na konferencjach
lub tez w doniesieniach prasowych. Organi-
zacje pacjentow wskazujg na potrzebe zwiek-
szenia przejrzystosci tych proceséw poprzez
publikowanie dokumentéw na poszczegol-
nych etapach prac wraz z dokumentami eks-
perckimi, a takze zwiekszenia dostepu do

informacji.

s
O jakich etapach procesu wdrazania reform obywatele powinni otrzymywac informacje?

Wybér cztonkéw zespotu, sposob jego dokonania i informacje o nich Raczej tak
Daty konsultacji reformy Zdecydowanie tak
Informowanie o rozpoczeciu prac w zespole opracowujacym reforme Zdecydowanie tak
Prz§d§t§wianife eFapéw wdrazania reformy wraz z informacja o planowanej @ Zdecydowanie tak
dacie jej wdrozenia
Mozliwo$¢ zgtaszania sie do zespotu opracowujacego reforme Zdecydowanie tak
Data wydania decyzji o wdrozeniu reformy Zdecydowanie tak
Planowanie przez strone publiczna wprowadzenia reformy systemowej Zdecydowanie tak

\_

RYSUNEK 5.

REFORMY SYSTEMOWE - INFORMOWANIE SPOLECZENSTWA O ETAPACH PROCESU

19



20

PACJENCI.PRO

(poza obecnie publikowanymi?)

oczekiwane efekty, koszty)

.

Jakie dokumenty w procesie powinny by¢ dostepne publicznie

Protokoty ze spotkan zespotu opracowujacego reforme

Sktad zespotu opracowujacego reforme (wraz z kryteriami jego wyboru) Raczej tak

Plan wdrazania reformy (w tym cel wdrozenia reformy, harmonogram,

Raczej tak

Zdecydowanie tak

RYSUNEK 6

REFORMY SYSTEMOWE - DOSTEPNOSC DOKUMENTOW W PROCESIE

4. Aktywne witaczanie pacjentow

w monitorowanie wynikéw
wdrazanych reform systemowych
zaréwno w postaci systematycznie
zbieranych informacji (np. w badaniach
satysfakcji czy punktéw zdrowotnych
istotnych dla pacjentéw), jak i w ramach
ocen doswiadczen pacjentow

jest zgodne z koncepcja opieki
zdrowotnej opartej na wartosciach.

Aktualnie $rodowisko pacjentéw spora-
dycznie jest angazowane w formalne moni-
torowanie skutkéw wdrozenia reform sys-
temowych. Organizacje pacjentéw same
przygotowuja lub tez s3 inicjatorem powsta-

wania opracowan, w ktérych oceniane jest

wdrozenie danej reformy systemowej. Gtéw-
ne zaangazowanie pacjentéw w monitoro-
wanie systemu jest zwigzane z podstawowa
dziatalnosciag niektérych organizacji pacjen-
téw w wybranych obszarach terapeutycz-
nych, lecz i z faktem codziennego wspierania
pacjentéw. Z drugiej strony monitorowa-
nie skutkdéw wdrazanych reform coraz cze-
$ciej ma wymiar konkretnych celéw wraz ze
wskaznikami realizacji lub ich monitorowa-
nia, gdzie, oprécz danych klinicznych i syste-
mowych, zbierane s3 doswiadczenia pacjen-
téw. Monitorowanie moze przybrac¢ postac
prowadzenia ankiet, udziatu indywidualnych
doradcow oraz uczestnictwa w spotkaniach
w celu omoéwienia skutkéw wdrozonych

zmian w systemie opieki zdrowotne;j.
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Il. Proces

refundacyjno-cenowy

1. Jednym z elementéw wptywajacym
na jakos¢ procesu refundacyjno-
cenowego moze byc¢ zwiekszenie
zaangazowania organizacji pacjentéw
w proces refundacyjno-cenowy,
zwtaszcza w etapy obrad Rady
Przejrzystosci, ustalania zapisow
programu lekowego oraz samej

oceny raportu HTA przez AOTMIT

Zgodnie z regulacjami prawnymi oraz regu-
lacjami wewnetrznymi instytucji publicz-
nych organizacje pacjentéw nie sg wtacza-
ne w proces konsultacji zapiséw programu
lekowego. OP nie réwniez sg na state wia-
czone w obrady Rady Przejrzystosci. Na
etapie oceny przez AOTMIT raportu HTA,
zgodnie z procedurg wewnetrzng instytu-
cji, wysytane s3 zapytania do OP nt. danego
obszaru terapeutycznego. W Polsce pacjenci
wchodza w interakcje z AOTMIT za posred-
nictwem organizacji pacjentéw, wypetnia-
jac odpowiednie formularze / kwestionariu-
sze dostarczone przez Agencje lub czasami
przedstawiajac ustnie swojg opinie na posie-
dzeniach Rady Przejrzystosci. Organizacje
pacjentéw, ktére sg zwigzane z przedmiotem
oceny, proszone sg o opinie w zakresie oce-
nianych technologii oraz wypowiedzi odno-
$nie kwestii obcigzenia chorobg czy jej prze-

biegu. Odbywajg sie réowniez konsultacje

spoteczne podczas oceny wnioskéw refun-
dacyjnych, w ktorych udziat OP jest rosnacy,
lecz zgodnie z danymi z 2019 roku jest niz-
szy niz 1% wszystkich zlecen AOTMIT.

Rozwigzania z innych krajéw, np. Wielkiej
Brytanii, wskazuja, ze istniejg juz przyktady
ustrukturyzowanych i przejrzystych mecha-
nizméw angazowania pacjentéw w proces
refundacyjny na wszystkich etapach - tacz-
nie z etapem HTA. Pacjenci nie tylko wspdt-
pracujag z NICE (brytyjska agencja HTA)
przy opracowywaniu decyzji (np. uczestni-
czg w spotkaniach, dostarczajg dowodéw,
komentujg projekty i ostateczne zalecenia),
ale maja réwniez prawo do ztozenia formal-
nego odwotania prawnego w celu ich zmiany,
w przypadku zaistnienia nieprawidtowosci*.
W krajach takich jak Szwecja, Francja i Niem-
cy grupy pacjentéw zwykle odgrywaja role
konsultantéw, ktérym pozwala sie uczestni-
czy¢ w spotkaniach. Mozna jednak zauwa-
zy¢ znaczne roznice miedzy krajami, a nawet
miedzy agencjami dla poszczegdlnych kra-
jow. Na przyktad w Szwecji SBU (szwedzka
agencja HTA) zapewnia wytyczne i szkolenia,
ktore pozwalajg grupom pacjentéw na przed-
stawianie jakosciowych opiséw doswiadczen
zwigzanych z choroba, lecz bez mozliwo-
$ci zgtaszania tematéw do analizy. W Niem-

czech funkcjonuje bardzo ustrukturyzowany

4 Mapping Tool to Understand Patient Engagement in HTA Submissions across Selected Neurological Conditions in Europe - Phase 1: Desk Research.
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—— Zestawienie propozycji pacjentow w zakresie wtaczenia

w proces refundacyjno-cenowy w Polsce
Forma
Udziat Kto uczestnictwa*
ZLOZENIE WNIOSKU nie
USTALANIE ZAPISOW P=¥-N
PROGRAMU LEKOWEGO ==\
OCENA RAPORTU HTA . F=Y=Y
PRZEZ AOTM ok UV (& ]
OPRACOWANIE AWA nie
OBRADY “ e M n
RADY PRZEJRZYSTOSCI S
OPRACOWANIE REKOMENDACJI nie
PREZESA AOTMIT
NEGOCJACJE CENOWE nie
NEGOCJACJE CENOWE nie
Py
W ORI
organizacje pacjenci organizacje aktywne bierne
pacjentow parasolowe

system, ktory pozwala 4 grupom pacjentéw
wyznaczonym przez G-BA (Der Gemeinsa-
me Bundesausschuss) uczestniczy¢ w spo-
tkaniach i sktada¢ pisemne oswiadczenia. Na
wniosek G-BA IQWIG (Institut fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen)
przygotowuje raporty HTA w porozumie-
niu z przedstawicielami grup pacjentow. We

Francji testowana jest nowa inicjatywa, ktéra

daje grupom pacjentéw mozliwos¢ wypetnie-
nia kwestionariuszy opracowanych przez
HAS (francuska agencja HTA) na podstawie
przyktadéw znalezionych w innych krajach®.
W Hiszpanii, mimo zZe znaczenie zaangazowa-
nia pacjentéow w proces HTA zostato uznane
bardzo dawno, pacjenci nie byli zaangazowa-
ni w zaden proces HTA, lecz tylko w tworzenie
wytycznych praktyki klinicznej®.

5 Mapping Tool to Understand Patient Eng 1t in HTA Submissions across Selected Neurological Conditions in Europe - Phase 1: Desk Research.

Pharmerit International 2017 Version 2.0 - Final
¢ Ibidem.
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2. Ze wzgledu narosnace
zainteresowanie wspétpraca

z organizacjami pacjentow, zgodnego
zich oczekiwaniami, zmiana zasad
kontaktéw z pacjentami i uregulowanie
tego na poziomie procedur czy w ramach
nowelizacji ustawy refundacyjnej

moze by¢ pierwszym krokiem

w kierunku stworzenia przejrzystych
zasad wspoétpracy z MZ przed
podjeciem decyzji refundacyjne;j.

Informacje odnosnie udziatu organizacji
pacjentdow w procesie podejmowania decy-
zji refundacyjnych przez Ministra Zdrowia
nie sg publicznie dostepne. Wyniki ankiety
przeprowadzonej przez EUNETHTA” w ska-
zuja, ze w Europie w 67% agencji krajowych
HTA oceniajacych leki eksperci reprezentuja-
cy pacjentéw biorg udziat na korcowych eta-

pach procesu refundacyjnego.

3. Podobnie jak w procesach reform
systemowych, pacjenci wskazuja

na koniecznos¢ poprawy dostepu

do informacji oraz dokumentaciji,
czyli na dalszg potrzebe zwiekszenia
przejrzystosci przebiegu procesu
refundacyjno-cenowego na
wszystkich jego etapach.

Organizacje pacjentéw postuluja o zwiek-
szenie przejrzystosci procesu refundacyjno-
-cenowego poprzez publikowanie informa-
cji o ztozeniu wniosku refundacyjnego przez
podmiot odpowiedzialny (informacje o inter-
wencji i wskazaniu), informacji o procedowa-
niu tresci programu lekowego, zleceniu do
AOTMIT, publikowaniu protokotéw z posie-
dzen Rady Przejrzystosci wraz z zapisem
wypowiedzi poszczegdlnych uczestnikéw
spotkania, daty wydania decyzji refundacyj-

nej oraz daty podpisania uméw ze szpitalami

O jakich etapach procesu refundacyjno-cenowego obywatele powinni

otrzymywac informacje?
Data rozpoczecia negocjacji cenowych
Daty konsultacji wewnetrznych w AOTMIT

Zlecenie do AOTMIT*

Zakonczenie procesu ustalania programu lekowego

Rozpoczecie etapu ustalania programu lekowego

Data podpisania uméw ze szpitalami na rozpoczecie programéw lekowych
Ztozenie wniosku przez podmiot odpowiedzialny (technologia + populacja)

Publikacja protokotéw posiedzen Rady Przejrzystosci do miesigca od posiedzenia

Data wydania decyzji refundacyjnej*

.

Raczej nie

Raczej nie

Nie wiem

Raczej tak

Raczej tak

Raczej tak
Zdecydowanie tak

Zdecydowanie tak

RREEEE @

Zdecydowanie tak

J

RYSUNEK 7.

PROCES REFUND ACYJNO-CENOWY - ET APY PR OCESU REFUND ACYJNO-CENOWEGO, W KT ORYCH
ZDANIEM OR GANIZACJI PACJENTOW POWINNY ONE BY € ZAANGAZOWANE

Informacije te sq juz publicznie dostepne.

5 An analysis of HTA and reimbursement procedures in EUnetHTA partner countries: Annex 1 Agency data. Dostep: https://eunethta.eu/wp-content/
uplo-ads/2018/02/Annex-1_agency-data.pdfAn analysis of HTA and reimbursement procedures in EUnetHTA partner.
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na realizacje leczenia w ramach programéw
lekowych, czy wglad do akt. Dodatkowo
organizacje pacjentéw w ramach zwiekszenia
transparentnosci procesu postulujg o publi-
kowanie zapiséw ustalonego programu leko-
wego, pisemnych opinii pacjentéw czy eks-
pertéw klinicznych oraz protokotéw spotkan
z interesariuszami (Ministerstwo Zdrowia,
AOTMIT, Komisja Ekonomiczna).

4. Organizacje pacjentéw zwracajg
gotowosé do wptywania na ksztatt
tresci proponowanych programow
lekowych w ramach procesu
refundacyjno-cenowego, przede
wszystkim poprzez prawo do sktadania
propozycji nowych programoéw i/

lub sktadanie propozycji zmian

w istniejacych programach lekowych.

Aktualnie w Polsce tres¢ programu lekowe-
go nie jest konsultowana z organizacjami
pacjentéw. Proces uzgadniania tresci progra-
moéw lekowych przewiduje jedynie zaangazo-
wanie Konsultanta Krajowego w danej dzie-
dzinie medycyny, NFZ oraz MZ. Organizacje
pacjentéw chciatyby posiada¢ prawo do zgta-
szania propozycji do wtaczenia technologii
medycznych do programéw lekowych (czyli
inicjowanie procesu) oraz w ramach procesu
uzgadniania tresci programu lekowego opi-
niowac jego zawarto$¢ w ramach wspotpracy
zMZlub AOTMIT.

5. Organizacje pacjentéw zwracaja
uwage na koniecznos$¢ opracowania
procedur dotyczacych zapraszania
OP lub przedstawicieli pacjentéw
na posiedzenia Rady Przejrzystosci

celem przedstawienia swojego
stanowiska odnosnie danego leku,

jak i udzielenia odpowiedzina
szczeg6towe pytania dotyczace
przebiegu jednostki chorobowe;j.
Przedstawiciel parasolowej organizacji
pacjentéw powinien na state by¢
wiaczony w sktad Rady Przejrzystosci.

Aktualnie na posiedzenia Rady Przejrzysto-
$ci sporadycznie zapraszani sg przedstawi-
ciele organizacji pacjentéw lub sami pacjen-
ci. W trakcie posiedzenia prezentujg oni
swoja perspektywe w odniesieniu do nie-
zaspokojonych potrzeb, przebiegu jednost-
ki chorobowej oraz oczekiwan zwigzanych
z refundacjg ocenianego leku. Wyniki ankiety
przeprowadzonej przez EUNETHTA wskazu-
ja, ze w Europie w 58% agencji HTA, eksperci
reprezentujacy pacjentéw biorg udziat w oce-

nie wartosciujacej.

6. Organizacje pacjentéw wskazuja, ze
powinny brac udziat w procesie oceny
raportu HTA przez AOTMIT poprzez
przedstawianie swojego stanowiska,
jak i aktywna pomoc przedstawicielom
Agencji w aspektach zwiazanych
zdang jednostka chorobowa.

Badajac poszczegdlne analizy weryfikacyjne
AOTMIT (AWA) zamieszczone w BIP w nie-
wielu z nich mozna odnalezé¢ informacje
0 uczestniczeniu organizacji pacjentéw w pro-
cesie oceny raportu HTA. Wyniki ankiety prze-
prowadzonej przez EUNETHTA wskazuja, ze
w Europie w 38% agencji HTA oceniajacych
leki, eksperci reprezentujacy pacjentéw biorg

udziat w opracowywaniu raportow HTA&.

5 An analysis of HTA and reimbursement procedures in EUnetHTA partner countries: Annex 1 Agency data. Dostep: https://eunethta.eu/wp-content/
uplo-ads/2018/02/Annex-1_agency-data.pdfAn analysis of HTA and reimbursement procedures in EUnetHTA partner.
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Wedtug organizacji pacjentéw na wszyst-

kich etapach procesu refundacyjnego pacjen-

ci chcieliby wnie$¢ nastepujace informacje

pomocne w procesie:

» okreslenie istotnych aspektéw opieki nad
pacjentem,

» propozycje wdrozenia nowych rozwigzan

organizacyjno-procesowych,

» wskazanie na aktualne problemy,

» ocena istotnych aspektéw jakosci zycia,

probleméw z dostepem do opieki medycz-
nej, obcigzenia ekonomicznego i spotecz-
nego rodziny

informacje o przebiegu choroby i jej wpty-
WU ha zycie pacjenta.
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lll. Koszyk swiadczen
gwarantowanych

W przypadku procesu kwalifikacji $wiad-
czen medycznych aktualnie wnioskodaw-
cg moze by¢ jedynie Minister Zdrowia,
a w pozostatych procesach pacjenci moga
formalnie sktada¢ karty s$wiadczen przez
Konsultanta Krajowego we wtasciwej dzie-
dzinie. Najczesciej rola pacjentow w ini-
cjowaniu procesu ogranicza sie do spotkan
w Ministerstwie Zdrowia, wysytania pism
formalnych, dziatania poprzez Konsultanta
Krajowego, Prezesa NFZ itd. Pomimo braku
wymogoéw prawnych zwigzanych z obowiagz-
kiem wtaczania pacjentéw czy organizacji
pacjentow w procesy zwigzane z regula-
cjami koszyka $swiadczen gwarantowanych,
najczesciej wspoétpraca byta nawigzywa-
na przez MZ w ramach koncowego etapu

podejmowania decyzji.

1. Jednym z elementéw wptywajacych
na jakos¢ procesu zarzadzania
koszykiem swiadczen moze by¢
zwiekszenie zaangazowania
organizacji pacjentéw w ten proces,
szczegolnie w etapy obrad Rady
Przejrzystosci, ustalania warunkéw
realizacji Swiadczenia oraz samej
oceny raportu HTA przez AOTMIT.

Organizacje pacjentéw chciatyby mieé pra-
wo do inicjowania procesu wtgczenia danego
Swiadczenia medycznego do koszyka $wiad-
czen gwarantowanych. Dodatkowo chciaty-
by mie¢ mozliwos$¢ uczestniczenia w proce-
sie ustalania zapiséw dotyczacych warunkéw
realizacji $wiadczenia a takze bra¢ udziat

w posiedzeniach Rady Przejrzystosci.

Zaangazowanie organizacji pacjentéw w procesy zarzadzania koszykiem swiadczen (n=15)

Czy organizacja, ktéra Pan/Pani reprezentuje, brata udziat w jakimkolwiek procesie 93%
usuniecia $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczen gwarantowanych? O

Czy organizacja, ktéra Pan/Pani reprezentuje, brata udziat w jakimkolwiek procesie
zmiany poziomu / sposobu finansowania lub warunkéw realizacji Swiadczenia
gwarantowanego?

Czy organizacja, ktéra Pan/Pani reprezentuje, brata udziat w jakimkolwiek procesie

40%
kwalifikowania nowych éwiadczer opieki zdrowotnej jako $wiadczenia 53%
gwarantowanego?

C izacja, ktora Pan/Pani tuje, brata udziat w jakimkolwiek i
zy organizacja, ktéra Pan/Pani reprezentuje, brata udziat w jakimkolwiek procesie 539

zwigzanym z Swiadczeniami w ramach koszyka swiadczen gwarantowanych?

mTak Nie © Niewiem

WYKRES 2.

ZAANGAZOWANIE ORGANIZACJI PACJENTOW W PROCESY ZARZADZANIA KOSZYKIEM SWIADCZEN
- STAN AKTUALNY

7%

7%

13%

13%
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Jednym z mozliwych sposobéow realiza-
cji celu, jakim jest zwiekszenie zaangazo-
wania OP w proces zarzadzania koszykiem
Swiadczen gwarantowanych w Polsce, byto-
by stworzenie odpowiedniej grupy dorad-
czej przy Ministerstwie Zdrowia, sktadaja-
cej sie z przedstawicieli roznych OP. Grupa
doradcza miataby mozliwos$¢ przedstawiania
sugestii i uwag dotyczacych wnioskowanych

technologii oraz pokazania istotnych kwestii

Udziat
ZEOZENIE WNIOSKU tak
USTALANIE ZAPISOW ODNOSNIE
REALIZACJI SWIADCZENIA tak
OPRACOWANIE RAPORTU HTA X
PRZEZ AOTMIT nIE
OCENA RAPORTU HTA .
PRZEZ AOTMIT DE
OBRADY tak
RADY PRZEJRZYSTOSCI
OPRACOWANIE REKOMENDACJI i
PREZESA AOTMIT
NEGOCJACJE CENOWE nie
PODEJMOWANIE DECYZJI nie
PRZEZMZ
P=¥-)
Legenda AR
organizacje
pacjentow
.

zwigzanych np. z jednostka chorobowg czy
organizacja opieki ze swojej perspektywy.
Propozycja ta oparta jest na doswiadcze-
niach z Republiki Czeskiej, gdzie rozwigzanie
to funkcjonuje bardzo dobrze, np. w ramach
komisji ds. oceny nowych swiadczen szpital-
nych finansowanych w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego czy tez zespotu ds. katego-
ryzacji i regulacji refundacyjnych urzadzen

medycznych.

— Zestawienie propozycji pacjentéw w zakresie wiaczenia
w proces zarzadzania koszykiem swiadczen w Polsce

Forma
Kto uczestnictwa

e
PP

e
pgpe

O m == )

pacjenci organizacje aktywne bierne
parasolowe
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( )

W ktérych etapach procesu zarzadzania koszykiem swiadczen gwarantowanych
Pani/Pana zdaniem pacjenci / organizacje pacjenckie powinny brac udziat?

Ocena raportu HTA przez AOTMIT Raczej nie
Opracowanie raportu HTA przez AOTMIT Raczej nie
Opracowanie rekomendacji Prezesa AOTMIT Raczej nie
Podejmowanie decyzji przez Ministra Zdrowia Nie wiem
Obrady Rady Przejrzystosci Raczej tak
Ustalenia zapiséw odnosnie warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego .
(Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej) @ Raczejtak
Ztozenie wniosku o zakwalifikowanie $wiadczenia zdrowotnego do koszyka .
Swiadczer gwarantowanych Raczej tak
L J
RYSUNEK 8.

ZARZADZANIE KOSZYKIEM SWIADCZEN GWARANTOWANYCH - ETAPY PROCESU ZARZADZANIA
KOSZYKIEM SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, W KTORYCH ZDANIEM ORGANIZACJI PACJENTOW
POWINNY ONE BYC ZAANGAZOWANE

2. Organizacje pacjentéw uwazaja, Obecnie tresc¢ karty swiadczenia opieki zdro-
ze powinny miec prawo inicjowania wotnej jest ustalana przez Ministra Zdrowia
proceséw, czyli sktadania propozycji przy udziale Konsultanta Krajowego w danej
tematow do zmian koszyka dziedzinie medycyny. Wedtug organizacji
swiadczen gwarantowanych pacjentéw powinny one by¢ angazowane
do Ministerstwa Zdrowia w proces ustalania tresci karty $wiadczenia
(zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej. Pacjenci sg uczestnika-
medycznego lub inne zmiany mi systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki
$wiadczen), jak i uczestniczenia swojemu doswiadczeniu moga duzo wniesé
w procesie tych zmian. do tego procesu - jako pierwsi bowiem
-

Czy pacjenci / organizacje pacjenckie powinny mie¢ mozliwos¢
bezposredniego (bez Konsultanta Krajowego) formalnego zgtaszania
Swiadczen medycznych do koszyka swiadczen gwarantowanych?

. Nie wiem
Raczej tak
Zdecydowanie tak

RYSUNEK 9.

ZARZADZANIE KOSZYKIEM SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
- ZGLASZANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH DO KOSZYKA
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
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napotykaja na bariery w systemie ochrony
zdrowia. Organizacje pacjentéw zbierajace
tego typu dane (do$wiadczenia, opinie, bada-
nia satysfakcji) moga poprzez aktywne skta-
danie wnioskéw do MZ wptywaé na polep-
szenie zaréwno funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, jak i osigganych satysfak-

cjonujacych efektow.

3. Organizacje pacjentéw wyrazaja
gotowosc do uczestniczenia w procesie
przygotowania i/lub oceny raportu

w sprawie oceny swiadczenia opieki
zdrowotnej przez AOTMIT w formie
przedstawiania swojego stanowiska,
jak réwniez poprzez aktywnga
wspotprace z przedstawicielami
Agencji w aspektach zwigzanych

zdanga jednostka chorobowa.

Obecnie jedynie w niewielkim odsetku
opracowywanych raportéw oceny AOTMIT
(w tym AWA, zamieszczone w BIP) mozna
odnalez¢ informacje o uczestniczeniu orga-
nizacji pacjentéw w procesie oceny rapor-
tu HTA dla swiadczen medycznych. Pacjenci
moga wnie$¢ do procesu swoje doswiadcze-

nia zwigzane z obecnie funkcjonujacymi

ograniczeniami w systemie ochrony zdro-
wia. Dzieki temu AOTMIT bedzie mie¢ moz-
liwos¢ wykorzystania ich doswiadczen, kto-
re moga z kolei poprawic zakres analizy i jej
wiarygodnos¢ w zakresie oceny $wiadczen

zdrowotnych.

4. Organizacje pacjentéw wskazuja,
ze powinny byc¢ zapraszane na
posiedzenia Rady Przejrzystosci
celem przedstawienia swojego
stanowiska odno$nie do danego
$wiadczenia medycznego oraz
udzielenia odpowiedzi na szczegétowe
pytania dotyczace przebiegu
jednostki chorobowej. Jedng

z form zaangazowania organizacji
pacjentéw jest ich wtaczenie na
state w sktad Rady Przejrzystosci
(poza cztonkami wskazywanymi
przez Rzecznika Praw Pacjenta).

Aktualnie na posiedzenia Rady Przejrzystosci
wcigz rzadko (cho¢ coraz czesciej) sg zapra-
szani przedstawiciele organizacji pacjentéw
lub sami pacjenci. W trakcie posiedzenia pre-
zentujg oni swojg perspektywe w odniesie-

niu do niezaspokojonych potrzeb, przebiegu

Czy uwaza Pan/Pani, ze na etapie ustalania tresci Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej ponizsze
informacje moga by¢ wnoszone do procesu zarzadzania koszykiem swiadczen przez pacjentow /
organizacje pacjenckie?

Okreslenie istotnych aspektéw opieki nad pacjentem w ramach
$wiadczen zdrowotnych (np. czestosé wizyt, dojazd / transport chorych)

Raczej tak
Raczej tak
Zdecydowanie tak

- /
RYSUNEK 10.
ZARZADZANIE KOSZYKIEM SWIADCZEN GWARANTOWANYCH - KARTA SWIADCZENIA OPIEKI
ZDROWOTNE)J

Propozycje wdrozenia nowych rozwiazan organizacyjno-procesowych
w ramach swiadczen zdrowotnych

Obecne problemy z realizacja opieki w tym $wiadczer w tym obszarze
terapeutycznym
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jednostki chorobowej, jakosci oraz oczeki-
wan zwigzanych z refundacjg ocenianego

$Swiadczenia.

Jedna z propozycji organizacji pacjentow
jest witaczenie na state do Rady Przejrzy-
stosci cztonkéw organizacji pacjentow lub
tez przedstawiciela organizacji parasolo-
wej, poza przedstawicielami wskazywanymi
przez Rzecznika Praw Pacjenta. Istotne jest
tez umozliwienie organizacjom pacjentow
przedstawienie swojego stanowiska w trak-
cie posiedzenia Rady Przejrzystosci w odnie-
sieniu do $wiadczenia opieki zdrowotnej
bedacego w obszarze zainteresowania danej
organizacji. Stanowisko pacjentéw powinno
by¢ bardziej widoczne w ramach prac AOT-
MiT, dlatego jedna z propozycji obejmuje
umieszczanie ich opinii w stanowiskach Rady

Przejrzystosci.

5. Organizacje pacjentéw uwazaja,
ze powinny moéc przedstawic swoje
stanowisko Ministrowi Zdrowia
przed podjeciem ostatecznej
decyzji o finansowaniu swiadczenia

zdrowotnego w ramach koszyka
$wiadczen gwarantowanych
i wydaniem rozporzadzenia.

Ze wzgledu na czas trwania proceséw podej-
mowania decyzji w zakresie koszyka swiad-
czen gwarantowanych (od jednego roku do
kilku lat) istotnym aspektem zgtoszonym
przez pacjentéow jest ich wiaczenie takze
na etapie podejmowania decyzji w Mini-
sterstwie Zdrowia, juz po ocenie AOT-
MiT. Wiaczenie przedstawiciela organiza-
cji pacjentéw do ostatniego etapu procesu
zarzadzania koszykiem $wiadczen gwaranto-
wanych w sposdéb cykliczny gwarantowatoby
state, aktywne prezentowanie stanowiska/
opinii. Obecnie informacja o udziale organi-
zacji pacjentéow w procesie podejmowania
decyzji o finansowaniu $wiadczen zdrowot-
nych w ramach koszyka $wiadczen gwaran-
towanych przez Ministra Zdrowia nie jest
publicznie dostepna. Z réznych doniesien
prasowych oraz wynikéw ankiety wiadomo,
ze w czesci procesOw organizacje pacjentow
moga przedstawi¢ swoje stanowisko Mini-

strowi Zdrowia.
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W ramach prac nad projektem zostata prze-
prowadzona ankieta wsréd organizacji
pacjentéw w celu okreslenie ich obecnego
zaangazowania w procesy centralne doty-
czace ksztattowania opieki zdrowotnej (maj
2020). Zidentyfikowano 5 gtéwnych proce-
sow, z ktérych po ankiecie diagnostycznej
zostaty wybrane 3 - proces refundacyjno-
-cenowy, reformy systemowe (tacznie z two-
rzeniem opieki kompleksowej) oraz zarzadza-
nie koszykiem $wiadczen gwarantowanych.
Na dalszych etapach prac eksplorowano
te trzy wybrane procesy. W tym celu opra-
cowano ankiety dedykowane poszczegél-
nym obszarom w celu okreslenia oczekiwan
pacjentéow co do kierunkéw zaangazowania
w tych procesach.

tacznie w ramach prac przeprowadzano

4 ankiety:

1. Ankieta diagnostyczna - przeprowadzo-
naw 20 marca 2020

oraz trzy dedykowane konkretnym proce-

som, tj:

2. Ankieta dotyczaca procesu refundacyj-

no-cenowego - 28 maja 2020

3. Ankietadotyczacareform systemowych
- 5 czerwca 2020.

4. Ankieta dotyczaca procesu witaczania
$Swiadczen do koszyka swiadczen gwa-

rantowanych - 16 czerwca 2020.

Podsumowanie charakterystyki
organizacji pacjentéw
zaangazowanych w projekt

W projekcie, na jego poszczegdlnych eta-
pach uczestniczyto 42, 24, 15, 20 oraz 40
OP odpowiednio w ankiecie diagnostycznej,
ankiecie dotyczacej procesu refundacyjne-
go, ankiecie dotyczacej zarzadzania koszy-
kiem swiadczen gwarantowanych, ankiecie
dotyczacej wdrazania reform systemowych
oraz w warsztatach. W pierwszych warszta-
tach, na ktérych oméwiono kluczowe proce-
sy w ochronie zdrowia oraz mozliwe formy
zaangazowania uczestniczyto 60 OP z Polski.
Formy prawne organizacji pacjentéw uczest-
niczacych w projekcie to gtéwnie fundacje

i zarejestrowane stowarzyszenia.



konkretnym procesom

Proces refundacyjny

taczna liczpa OP wyniosta 24

LOKALNY
4(y MIEDZYNARODOWY
(]

0
21% 8% 259
FEDERACJE/ZWIAZKI 3394 STOWARZYSZENIE REGIONALNY
STOWARZYSZEN REJESTROWANE
38%
FUNDACJA ’
o/ STOWARZYSZENIE
8% ZWYKLE 88%
OGOLNOKRAJOWY

FORMA PRAWNA ORGANIZACJI ZASIEG ORGANIZACII

E R Reformy systemowe

taczna liczpa OP wyniosta 20

LOKALNY
FEDERACJE/ZWIAZKI 4 E0, 0
STOWARZYSZEKN 15% 10% 5%  miepzvnaropowy
REGIONALNY 40%
509 STOWARZYSZENIE
O REJESTROWANE
35%
FUNDACJA 85%
OGOLNOKRAJOWY

FORMA PRAWNA ORGANIZACJI ZASIEG ORGANIZACJI

Koszyk swiadczen

taczna liczpa OP wyniosta 15

LOKALNY
FEDERACJE/ZWIAZKI 70/ o, 7% MIEDZYNARODOWY
STOWARZYSZEN REGIONAE\IZA 27%
47% STOWARZYSZENIE
O REJESTROWANE
47%
FUNDACJA 93%
OGOLNOKRAJOWY

FORMA PRAWNA ORGANIZACJI ZASIEG ORGANIZACII

Podsumowanie ankiet poswieconych

NIE WIEM

8%

NIz TAK

33% 59%

Czy organizacja, ktéra Pan/Pani
reprezentuje, brata udziat

w jakimkolwiek procesie
refundacyjno-cenowym

dlalekow?
NIE WIEM
0%
NIE TAK
50% 50%

Czy organizacja, ktéra Pan/Pani
reprezentuje, brata udziat

w jakimkolwiek procesie
wdrazania reform
systemowych w Polsce

(np. Plan dla Choréb Rzadkich)?

NIE WIEM

13% TAK
33%

NIE

53%

Czy organizacja, ktéra Pan/Pani
reprezentuje, brata udziat

w jakimkolwiek procesie
zwigzanym ze $wiadczeniami

w ramach koszyka swiadczen
gwarantowanych?




Notatki






