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CELE STATUTOWE:

Fundacja ustanowiona jest w celu prowadzenia dziatan na rzecz poprawy jakosci,
standardéw i dostepnosci ustug zdrowotnych w Polsce oraz edukacji i promocji zdrowia, a w

szczegolnosci:

1. Budowania swiadomosci spotecznej na rzecz podejmowania decyzji w ochronie zdrowia
w oparciu o dowody naukowej skutecznosci i efektywnosci procedur terapeutycznych.

2. Promowania najlepszych rozwigzan, praktyk i standardéw w ochronie zdrowia
pochodzacych z dodwiadczen migdzynarodowych lub lokalnych.

3. Wspierania i wskazywania rozwigzan systemowych w ochronie zdrowia, zapewniajacych
polskim pacjentom dostep do innowacyjnych terapii i opieki medycznej na europejskim
poziomie oraz zgodnej z miedzynarodowymi standardami.

4. Wspierania i wskazywania rozwigzan systemowych polegajacych na optymalizacji
i racjonalizacji wykorzystania publicznych $rodkéw na ochrone zdrowia, w sposéb
zwiekszajacy korzysci pacjentow.

5. Budowania platform porozumienia i wspotpracy pomiedzy réoznymi sektorami (rzadowym,
samorzadowym, biznesowym naukowym, pozarzadowym itp.) dziatajagcych na rzecz
tworzenia nowoczesnego, sprawnego i wydolnego systemu ochrony zdrowia, poprawy
jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej oraz edukacji i promocji zdrowia w Polsce.

6. Budowanie wspotpracy i komunikacji pomiedzy pacjentami, rodzinami oséb chorych,
sSrodowiskiem medycznym, $wiadczeniodawcami, ekspertami, administracjg panstwowsa,
samorzadami i mediami w celu tworzenia nowoczesnego, sprawnego i wydolnego systemu
ochrony zdrowia, poprawy jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej oraz edukacji i promocji
zdrowia w Polsce.

7. Zwiekszania partycypacji srodowisk pacjenckich w Polsce w procesie podejmowania
decyzji w ochronie zdrowia poprzez swiadome korzystanie z praw pacjenta i praw
obywatelskich.

8. Zwiekszania aktywnosci spotecznosci lokalnych w obszarze poprawy jakosci, standardow
i dostepnosci ustug zdrowotnych w Polsce oraz edukacji i promocji zdrowia.
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ZASADY, FORMY | ZAKRES DZIAtALNOSCI STATUTOWEJ Z PODANIEM REALIZAC)I
CELOW STATUTOWYCH, A TAKZE OPIS GtOWNYCH ZDARZEN PRAWNYCH W JEJ
DZIALALNOSCI O SKUTKACH FINANSOWYCH.

W ROKU 2015 FUNDACJA REALIZOWALA NASTEPUJACE PROJEKTY:

1. Projekt ,Pacjenci Decyduja! Konsultacje spoteczne w ochronie zdrowia”, kontynuacja

projektu rozpoczetego w 2013 z grantu szwajcarskiego, trwat od wrzesnia 2014 do
sierpnia 2015 w ramach grantu z Fundacji Batorego z funduszy EOG. Ulegto rozszerzeniu
grono partneréw projektu a takze jego zasieg i charakter. Kontynuacja obejmowata
realizacje 20 spotkan organizowanych w 6ciu duzych miastach w Polsce. Fundacja MY
Pacjenci kontynuowata projekt w partnerstwie z Fundacjg Urszuli Jaworskiej, Fundacja
Aktywnych Pacjentéw ARGUS, Innopharm Centrum Informacji o Leku oraz Fabryka
Komunikacji Spotecznej.

Projekt ,,Pacjenci Decyduja! Konsultacje spoteczne w ochronie zdrowia”, w ktérym udziat
biorg organizacje pacjenckie, pacjenci niezrzeszeni oraz przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, dotyczyt promocji konsultacji spotecznych w ochronie zdrowia. Projekt polegat
na edukacji pacjentdéw oraz nauczeniu ich pokonywania barier partycypacji
w konsultacjach spotecznych i aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji.
Zaktada sie, iz pacjenci, ktorzy raz wzieli udziat w konsultacjach spotecznych i zobaczyli,
jaki wptyw maja one na ksztattowanie prawa, beda to kontynuowac w przypadku
kolejnych inicjatyw legislacyjnych. Projekt zaktadat m.in. identyfikacje nowych grup
pacjenckich, warsztaty z zakresu konsultacji spotecznych z udziatem organizacji
pacjenckich i przedstawicieli resortu zdrowia, przeprowadzenie konsultacji spotecznych,
opracowanie raportéw z konsultacji oraz przeprowadzenie kampanii spotfecznej
promujgcej partycypacje obywateli.

Projekt byt realizowany byt 1 wrzeénia 2014 do 31 sierpnia 2015 r. W projekcie wzieto
udziat blisko 200 przedstawicieli z 55 organizacji pacjenckich. Udziat w szkoleniach,
warsztatach i wsparcie ekspercie udzielane w ramach projektu byly dla organizacji
pacjenckich bezptatne. Przedstawiciele organizacji spoza Warszawy czy innych miast, w
ktérych beda sie odbywac szkolenia, mieli zagwarantowany zwrot kosztéw podrozy oraz

noclegu.

Harmonogram projektu

1. Szkolenie dla 40 liderow (1 spotkanie x 2 dni) z zakresu partycypacji i konsultacji

spotecznych z udziatem przedstawicieli resortu zdrowia. (listopad 2014) STRON A |4
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. Organizacja 18 szkolen dla grup pacjenckich, pacjentow niezrzeszonych i obywateli w
6 wybranych miastach polskich z zakresu partycypacji i konsultacji spotecznych,
zebranie ankiet konsultacji spotecznych od uczestnikow warsztatow. (styczen-maj
2015)

w

. Organizacja kampanii spotecznej w mediach promujacej partycypacje i udziat
pacjentéw i obywateli w konsultacjach spotecznych inicjatyw ustawodawczych
dotyczacych zdrowia. (marzec — czerwiec 2015)

IS

. Przygotowanie Oceny Skutkéw Regulacji dla jednej wybranej, biezacej konsultowanej
inicjatywy legislacyjnej pod katem potrzeb pacjentéw. (marzec — czerwiec 2015)

wm

. Organizacja konferencji prasowej prezentujacej wyniki i efekt projektu pod postacia
raportow z konsultacji spotecznych oraz Oceny Skutkéw Regulacji opinii publicznej,
administracji rzadowej i mediom. (czerwiec 2015)

6. Dziatania zwigzane z upowszechnieniem rezultatow projektu: raportu z konsultacji
spotecznych i Oceny Skutkow Regulacji. (lipiec — sierpien 2015) Projekt jest
finansowany z Funduszy EOG w ramach programu Obywatele dla Demokracji
(www.ngofund.org.pl).

Partycypacja spoteczna w decyzjach dotyczacych ksztattu ochrony zdrowia w Polsce
ma bardzo ograniczony charakter: konsultacje spoteczne odbywajg sie czesto pro
forma, a uwagi srodowisk pacjenckich sg zwykle ignorowane.

Projekt ,Pacjenci Decydujg!” stuzyt wzmocnieniu pacjentéw jako strony dialogu
spotecznego i zwigkszeniu ich wptywu na kluczowe decyzje. Jego efektem jest
stworzenie grupy kompetentnych organizacji pacjenckich, ktére moga by¢ partnerem
administracji publicznej w dialogu dotyczacym zdrowia publicznego. Grupa
sprawdzita sie, przeprowadzajac w kwietniu 2015 konsultacje spoteczne ustawy o
zdrowiu publicznym. Whnioski przekazano Ministerstwu Zdrowia, a jeden z
postulatéw, jakim byto uwzglednienie przedstawiciela organizacji pacjenckich w
Radzie ds. Zdrowia Publicznego, zostat wpisany do projektu ustawy.

W ramach projektu przeprowadzono kampanie spoteczng zachecajgca do udziatu w
konsultacjach spotecznych dot. ochrony zdrowia, przygotowano materiaty
edukacyjne dla pacjentow (o partycypacji i systemie ochrony zdrowia w Polsce) oraz
raport podsumowujacy wyniki ankiety przeprowadzonej wsérdd 2 192 pacjentow.
Zorganizowano cykl 19 szkolen na temat konsultacji spotecznych oraz
najwazniejszych aspektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia dla okoto 200
0s6b z 55 organizacji pacjenckich w Polsce.

Projekt byt otwarty dla wszystkich pacjentdéw w Polsce, a wszystkie materiaty

szkoleniowe dostepne s3 na stronie www.pacjencidecyduja.pl. m
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Norweski partner wnidst do projektu wiedze na temat praw pacjentow oraz
dostepnosci informacji nt. skutecznosci, jakosci i bezpieczenstwa leczenia w
Norwegii, ktora stata sie inspiracjg do stworzenia wizji docelowego systemu w Polsce.
Pozostali partnerzy to 2 organizacje pacjenckie i eksperci ds. stosowania lekow
(wsparli fundacje wiedzg o stosowaniu lekéw, transparentnosci danych i
doswiadczeniem we wptywaniu proces legislacyjny) oraz firma specjalizujacy sie w
kampaniach spotecznych.

Dzieki zatrudnieniu fundrisera oraz eksperta ds. komunikacji organizacja zbudowata
relacje z potencjalnymi darczyricami, szukata partneréw i sponsordw, nawigzata
kontakty z mediami i zbudowata ekspercka reputacje.

Audyt spoteczny narodowego programu profilaktyki nowotworowej realizowany jest
w partnerstwie z Polskim Towarzystwem Programow Zdrowotnych, Alivia - Fundacja
Onkologiczng Oséb Mtodych oraz Icelandic Cancer Society.

Celem audytu spotecznego jest postawienie diagnozy dotyczacej przyczyn
nieskutecznosci realizowanych dotychczas narodowych programéw profilaktyki
nowotworowej oraz w nawigzaniu do tej diagnozy-zaproponowanie nowej strategii
komunikacji spotecznej oraz narzedzi tej komunikacji. W ramach projektu planowana
jest analiza praktyk stosowanych w osrodkach w Polsce o najwyiszej i najnizszej
zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne oraz opracowanie rekomendacji dla
resortu zdrowia, ktére przetozg sie na zwiekszenie skutecznosci programow
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy i raka piersi. W projekcie zostana
wskazane najlepsze praktyki stosowane w Polsce i za granica (dzieki wspotpracy z
Icelandic Cancer Society).

W ramach projektu planuje sie lll-etapowe badanie funkcjonowania programoéw
przesiewowych w ramach NPZChN, opracowanie raportu z audytu oraz opracowanie
konkretnej strategii komunikacji spotecznej do NPZChN, ktéra bedzie miata na celu m.in.
zmiane postrzegania dziatan profilaktycznych w programach wykrywania raka szyjki
macicy. Zaktada sie, ze bedzie to miato bezposrednie przetozenie na zgtaszalnosc kobiet
na badania profilaktyczne w przyszfosci.

| etap badania zakfada dogtebna analize publikacji, raportéw oraz aktualnych danych
dotyczacych zgtaszalnosci na badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi w
Polsce i na $wiecie, a takze analize dobrych praktyk dotyczacych funkcjonowania
programow profilaktyki nowotworowej w innych krajach w UE.

Badanie w |l etapie obejmuje analize organizacji i zarzadzania programami profilaktyki

raka szyjki macicy i raka piersi w Polsce na poziomie centralnym i wojewédzkim - analize EJa{el\V- W=
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