OCENA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ W POLSCE NA PODSTAWIE RAM OCENY PRZYGOTOWANYCH PRZEZ WHO

Lista kontrolna! jest przeznaczona przede wszystkim dla rzgdow i decydentdw, zaréwno krajowych, jak i nizszego szczebla, i stanowi
narzedzie na drodze do zapewnienia skutecznej i zrownowazonej opieki dtugoterminowej ($wiadczonej przez opiekunéw zawodowych
i rodzinnych). Wiele przewidzianych w niej dziatan bedzie wptywac réwniez na innych interesariuszy na poziomie krajowym, w tym na
organizacje pozarzgdowe, sektor prywatny, Swiadczeniodawcdw w ochronie zdrowia i partneréw rozwojowych. Wreszcie, mogg z niej
korzysta¢ naukowcy poszukujgcy obszarow, ktére wymagajg dalszych badan. Liste mozna i nalezy:

e wykorzystywac jako punkt odniesienia i narzedzie do oceny sytuacji w zakresie opieki dtugoterminowej w danym kraju na
poziomie makro w pofgczeniu z innymi, bardziej dogtebnymi, zharmonizowanymi rozwigzaniami normatywnymi
przygotowanymi przez WHO;

e dostosowac do kontekstu krajowego i lokalnego poprzez uwzglednienie wewnetrznej polityki, wytycznych, lokalnych zagrozen,
wymogow, standardéw i praktyk;

e wykorzystywac okresowo do monitorowania postepow pod wzgledem gotowosci do zapewnienia kontinuum zintegrowanych i
kompleksowych ustug opieki dtugoterminowe;j.

Dla kazdego z kluczowych elementdw opisanych ponizej mozna wybrac jedng z ponizszych opcji:
@ Niedostepne: oznacza, ze dziatanie nie zostato jeszcze zainicjowane.

Czesciowo funkcjonujgce, zainicjowane, wdrozone lub zabezpieczone: oznacza biezgce dziatanie w toku — zainicjowane, ale tylko
czesciowo uksztattowane lub wdrozone.

Oow petni funkcjonujace, zainicjowane i zabezpieczone: oznacza, ze dziatanie zostato w petni wdrozone i jest na biezgco ulepszane i
dopracowywane.

Zespot ekspertdw Banku Swiatowego, po przeanalizowaniu systemu opieki dtugoterminowej w 2 potowie 2023, podsumowat wiedze
zebrang w przegladzie ODT w ponizszej tabeli. Tabela stanowi podsumowanie systemu opieki dtugoterminowej w Polsce w kluczowych

! Framework for countries to achieve an integrated continuum of long-term care. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240038844



obszarach, czyli: zarzadzaniu, finansowaniu, $wiadczeniach, kadrach, dostepnosciinnowacji, funkcjonowania systemow informacyjnych,
prowadzeniu badan.

RAMY ZARZADZANIA

Przypisanie opieki dtugoterminowej do zbioru zadan instytucji rzgdowych i samorzgdowych
(na szczeblu regionalnym lub lokalnym); wyznaczenie jednego organu koordynacyjnego, ktory
dba o ciggte zaangazowanie ze strony decydentéw, przedstawicieli lokalnych spotecznosci oraz
innych zainteresowanych stron.

Nakreslenie przepiséw prawnych w obszarze opieki dtugoterminowej, w tym co do ksztattu
tadu zarzadczego, finansowania, swiadczen dla konkretnych grup docelowych, monitorowania
jakosci oraz realizacji ustug.

Nakreslenie przepiséw prawnych w celu ochrony intereséw | zabezpieczenia zaréwno oséb
starszych, jak i opiekundw.

Ustanowienie nadrzednego, ogdlnopolskiego (a takze regionalnego) planu, strategii i ram
systemowych wyznaczajgcych kierunki i cele w ramach uporzadkowanego | zréwnowazonego
systemu opieki dtugoterminowej, z uwzglednieniem operacjonalizacji na rzecz populacji
docelowej na poziomie regionalnym/lokalnym.

Sporzgdzenie mapy kluczowych interesariuszy majgcych wptyw na ksztattowanie zatozen
polityki i strategii opieki dtugoterminowej.

Opracowanie odrebnego dokumentu programowego dla opieki dtugoterminowej o zasiegu
ogodlnokrajowym, najlepiej w trakcie wieloetapowego procesu przebiegajgcego z udziatem
wielu rozmaitych interesariuszy, pod przewodnictwem badz przy wsparciu tzw. agencji
wiodgcej ds. opieki dtugoterminowej.

Sterowanie zadaniami jednostek rzgdowych i samorzgdowych w zakresie zapewnienia,
finansowania, regulowania i realizacji ustug opieki dtugoterminowej, z uwzglednieniem roli
Swiadczeniodawcow publicznych i prywatnych oraz organizacji pozarzgdowych.
Opracowanie szczegdtowego programu dziatan, w tym m.in. najwazniejszych strategii
wdrozeniowych.

Utworzenie i prowadzenie statego organu decyzyjnego odpowiedzialnego za integracje
poszczegdlnych poziomdw opieki dfugoterminowej, w tym za wspdtprace podmiotéw sektora




opieki zdrowotnej i opieki spotecznej, w trosce o zywy dialog przy ksztattowaniu proceséw,
norm, standardow i regulacji.

Nakreslanie strategii i wyznaczanie dziatan na rzecz dobrego zarzgdzania | wspotpracy na linii
sektor opieki zdrowotnej — sektor opieki spotecznej oraz na rzecz budowy sojuszy w dazeniu
do realizacji ustug opieki dtugoterminowej w modelu zintegrowanym.

Zarezerwowanie adekwatnej puli srodkdéw publicznych (wraz z wyznaczeniem konkretnych
alokacji i podziatem srodkéw) dla zabezpieczenia nieprzerwanej realizacji planow krajowych i
regionalnych.

Wyznaczenie i koordynowanie budzetéw na roznych szczeblach w trosce o zintegrowany
charakter systemu opieki dtugoterminowej.

Promowanie wspotpracy miedzysektorowej (zdrowie i inne resorty oraz przedstawiciele
sektora prywatnego i trzeciego sektora, w tym wolontariatu), z wyznaczaniem jednolitych
celdw i logicznym podziatem srodkow.

Ustanowienie mechanizmdw monitorowania i informowania o postepach w zakresie krajowej
polityki opieki dtugoterminowej, zgodnie z celami przyjetymi w planie lub ramach
systemowych.

Ustanowienie i ciggte ulepszanie mechanizmow stuzgcych do $ledzenia realizacji
ogodlnokrajowego planu opieki dtugoterminowej pod katem jego prawidtowego wykonania i
zgodnosci ze strategicznymi zatozeniami.

Wdrozenie dziatan kontrolnych w celu oceny wynikéw i w trosce o transparentne
funkcjonowanie podmiotéw odpowiedzialnych.

Monitorowanie realizacji ustug opieki dtugoterminowej pod wzgledem ich wydajnosci,
skutecznosci, gospodarnosci, zgodnosci z prawem, wymogami regulacyjnymi, obowigzkami
umownymi oraz wymaganiami wobec beneficjentéw srodkdw publicznych, a takze
obowigzujgcymi regulaminami i wymogami organizacyjnymi.

Ksztattowanie polityki rynku pracy, m.in. w zakresie ochrony pracujacych, w celu jasnego
okreslenie praw i obowigzkow stron, w tym odnosnie do mechanizmow
antydyskryminacyjnych i antyprzemocowych.

Wyznaczanie standardow, procedur i zasad dotyczgcych zatrudnienia opiekundw i personelu
opieki dtugoterminowej, w tym warunkdw pracy i ptacy, grafikdw, zasad wynagradzania |
strategii sprzyjajgcych formalizacji zawodu.




Promowanie profesjonalizacji oséb zatrudnionych w opiece dtugoterminowej oraz
przestrzegania zasad BHP.

Zapewnienie programu ustawicznego doskonalenia zawodowego dla opiekunéw (ptatnych lub
bezptatnych) oraz opracowanie przepiséw w zakresie wymagan szkoleniowo-certyfikacyjnych
dotyczacych akredytacji oséb z doswiadczeniem w branzy.

We wspotpracy z krajowymi, regionalnymi i lokalnymi interesariuszami/grupami,
zidentyfikowanie i wzmocnienie mechanizmdw na rzecz wspoétudziatu i upodmiotowienia
strony spotecznej w procesie zarzgdzania.

Sformutowanie i uregulowanie standardéw jakosci ustug opieki dtugoterminowej
Swiadczonych przez podmioty publiczne, prywatne lub non-profit, poprzez ustanowienie
standarddw jakosci dla ustugodawcow- wymaganych na zasadzie minimum — w drodze
licencjonowania i certyfikacji, a takze okresowych inspekcji egzekwujgcych przestrzeganie
standarddéw i monitorujgcych realizacje zaktadanych efektéw jakosciowych.

ZROWNOWAZONE FINANSOWANIE

Ustanowienie publicznego systemu finansowania opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem
aspektow takich jak: jednoznaczny wykaz kryteriow pozwalajgcych uznac danego
whnioskodawce za kwalifikujgcego sie do otrzymania dostepu do Swiadczen i uprawnionego do
korzystania z finansowania publicznego w okreslonym zakresie ustug oraz podziat zadan i
odpowiedzialnosci za zapewnienie ustug opieki dtugoterminowej; co istotne, system
finansowania opieki dfugoterminowej nie musi funkcjonowac na odrebnych zasadach, ale
powinien by¢ przewidywalny i logicznie zintegrowany z innymi systemami opieki zdrowotnej i
spoteczne;.

Ustanowienie mechanizmow alokowania, taczenia i redystrybucji Srodkéw publicznych celem
zapewnienia sprawiedliwego dostepu do swiadczen opieki dtugoterminowej;
zagwarantowanie zrownowazonego przeptywu srodkéw finansowych, réwniez dla obszaréw
pokrewnych (np. systemy informatyczne w opiece dtugoterminowej).

Ustanowienie mechanizmow finansowania uwzgledniajgcych cele sprawiedliwosci spoteczne;j
w zakresie wykorzystania ustug i powszechnego dostepu do Swiadczen opieki




dtugoterminowej oraz koniecznos¢ wspierania zintegrowanej opieki nad osobami starszymi
(na przyktad finansowanie oparte na wynikach, ptacenie za wyniki, pfatnosci pakietowe).

Upewnienie sie, ze przy zarzadzaniu Srodkami publicznymi priorytetem sg istotne potrzeby
mieszkancow, a system zapewnia prawidtowg alokacje, dystrybucje, wydatkowanie oraz
rozliczanie srodkow.

Wdrozenie mechanizmdw zapewniajgcych ochrone ubezpieczeniowa dla tych, ktérzy nie sg w
stanie optacac sktadek na system ubezpieczen spotecznych (np. osoby bez formalnego
zatrudnienia).

Skonfigurowanie odpowiednich narzedzi pomiaru biezgcych wydatkéw na opieke
dtugoterminowa na tle innych kosztéw/wskaznikow (na przyktad catkowitych kosztéw ochrony
zdrowia lub wartosci PKB) w ramach metodologii krajowych rachunkéw zdrowia.

Finansowanie na bazie doktadnych danych kosztowych (patrz pkt 3).

Zastosowanie metod i dopfat pozwalajgcych obnizy¢ koszty ponoszone przez opiekundow
nieformalnych (np. zasitki pieniezne, ptatne urlopy, opieka wytchnieniowa, wakacje dla
opiekuna).

SYSTEMY INFORMACII, MONITOROWANIA | OCENY

Wyznaczanie biezgcej i prognozowanej Sredniej dtugosci zycia (np. mediana wieku, Srednia
dtugos¢ zycia), liczebnosci populacji (np. wspétczynnik dzietnosci, trendy migracyjne) oraz
wspotczynnika obcigzenia demograficznego (populacja w wieku produkcyjnym w stosunku do
populacji w wieku poprodukcyjnym).

Badania populacyjne, w tym w zakresie najczesciej wystepujgcych chordb przewlektych i
czynnikéw ryzyka zapasci zdrowotnej i utraty samodzielnosci w celu szacowania i
przewidywania potrzeb.

Monitorowanie sytuacji i ocena skali potrzeb w zakresie opieki i wsparcia wsrdd oséb starszych
oraz opiekundow.




Integracja i tagczenie systemodw informacyjnych w opiece dtugoterminowej z systemami
informacji zdrowotnej zgodnie z zasadg ,,pacjent w centrum uwagi” (podejscie
skoncentrowane na osobie).

Sledzenie i monitorowanie wynikdw opieki dtugoterminowej w oparciu o szeroki i na biezgco
aktualizowany wachlarz zrédet danych, w tym systemy informacyjne w placéwkach, systemy
nadzoru zdrowia publicznego i badania populacyjne.

Badania kondycji spoteczno-gospodarczej oséb starszych (wielko$¢ rodziny, miejsce
zamieszkania, dochéd w gospodarstwie domowym, wskazniki ubdstwa).

Badanie trendow dotyczacych niepetnosprawnosci (np. lata zycia skorygowane
niepetnosprawnoscig, gtéwne przyczyny niepetnosprawnosci).

Opracowanie miernikdw/parametréw dobrostanu (na przyktad: zadowolenie z zycia, jako$¢
zycia zwigzana ze stanem zdrowia) i kondycji zdrowotnej osdb starszych i opiekundw.

Stworzenie standardowych, rutynowo wykorzystywanych, zintegrowanych zestawdw danych
(wskazniki kliniczne, zintegrowane cele ustug pielegnacyjnych i opiekunczych, ztozone miary
jakosci), aby utatwi¢ przekazywanie danych i usprawni¢ wymiane informacji miedzy
interesariuszami.

Wyznaczenie miedzysektorowych wskaznikow dystrybucji, jakosci i rownosci opieki (np.
pomoc w dostosowaniu miejsca zamieszkania do potrzeb, przewdz oséb, wsparcie w
zabezpieczeniu zywnosci i zywienia).

Gromadzenie danych na temat liczebnosci i rozmieszczenia geograficznego placowek opieki
dtugoterminowej oraz liczby beneficjentéw.

Kontrolowanie placoéwek opieki dfugoterminowej, ich rozmieszczenia geograficznego, stopnia
zaawansowania, liczby tézek i liczby pracownikdéw opieki w przeliczeniu na jedno tézko.

Sporzgdzenie map pokazujgcych liczebnosé personelu medycznego Swiadczgcego ustugi opieki
dtugoterminowej (np. lekarzy, pielegniarek, pracownikdéw socjalnych, psychologdw, geriatrow,
fizjoterapeutodw, terapeutdw zajeciowych, gerontologdw, pielegniarek srodowiskowych i
opiekundw).

Sporzgdzenie map pokazujgcych liczebnos¢ personelu pracujgcego na styku poszczegdlnych
punktéw opieki (np. tgcznicy medyczni, pracownicy opieki spotecznej, menedzerowie opieki,
pielegniarki zarzadzajgce wypisami ze szpitala).




Kontrolowanie liczebnosci i profilu oséb starszych objetych opieka dtugoterminowa oraz ich
opiekundw.

Opracowanie miernikdw/parametréw do oceny jakosci (takich jak np. wskazniki mozliwych do
unikniecia przyje¢ do szpitala, stopien integracji ustug, wyniki kliniczne, satysfakcja
uzytkownika, czas oczekiwania).

Sporzgdzenie map zawierajgcych opis Swiadczonych ustug i generowanie raportéw na ten
temat (rodzaje ustug, ustugi prywatne a ustugi publiczne, wielkos¢, ilos¢, rozktad geograficzny i
charakterystyka jakosciowa), w tym: opieka domowa (programy srodowiskowe, opieka
dzienna, ustugi wsparcia w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej); opieka
Srodowiskowa (osrodki i ustugi opieki dziennej, opieka zastepcza/wytchnieniowa, ustugi
wsparcia w placéwkach podstawowe] opieki zdrowotnej); stacjonarne placéwki opieki
dtugoterminowej (domy opieki, zaktady, hospicja).

Generowanie szczegdtowych danych na temat finansowania (np. prywatne wydatki na opieke
dtugoterminowa, wykorzystanie ustug zgodnie z przystugujgcymi uprawnieniami
[kwalifikowalnosc], liczba osdb uprawnionych do opieki dtugoterminowej, w przypadku
ktérych w ciggu ostatniego roku przeprowadzono ocene potrzeb, udziat poszczegdlnych
kategorii ustug opieki dtugoterminowej w ogdlnej puli oraz w rozbiciu na sektory,
finansowanie ze srodkdw systemu opieki zdrowotnej w poréwnaniu z finansowaniem
przypisanym konkretnie do opieki dtugoterminowej, skala opieki $wiadczonej przez
opiekundéw nieformalnych i jej koszty).

KADRY

Gromadzenie i systematyczne aktualizowanie danych na temat liczby opiekundw (cztonkdw
rodziny, przyjaciét, wolontariuszy, ptatnych i bezptatnych), ich charakterystyki oraz profilu
potrzeb.

Gromadzenie i systematyczne aktualizowanie danych na temat rotacji pracownikéw w
sektorze opieki dtugoterminowej w zaleznosci od trybu, w jakim opieka jest sprawowana (dom
klienta, placowka srodowiskowa, placéwka opieki dtugoterminowej).

Ksztattowanie zatozen polityki i przepiséw dotyczgcych rejestracji, wymogdw, standardéw
programowych, podstawowych kompetencji i certyfikacji dla opiekundw i pracownikéw opieki




w kazdym trybie sprawowania opieki (w tym ustugi opieki domowej, placéwki opieki
dtugoterminowej).

Uregulowanie corocznych hospitacji/wizytacji oraz wymogdw i nadzoru szkoleniowego stale
sprawowanego przez akredytowany organ nadzorczy odpowiedzialny za ksztatcenie kadr we
wszystkich placowkach opieki dtugoterminowe;.

Opracowanie mechanizméw oceny (specjalizacja, szkolenia i kursy przekwalifikowujgce) i
monitorowania (umiejetnosci, satysfakcja zawodowa) personelu.

Opracowanie i wdrozenie mechanizmdw na rzecz rownosci ptci w $wiadczeniu opieki (np.
elastyczne mozliwosci pracy i nauki dla kobiet, ktére sg lub byty opiekunkami, swiadczenia,
mozliwo$¢ powrotu do pracy).

Opracowanie i wdrozenie mechanizmow zapobiegajgcych nadmiernej fluktuacji pracownikdw
i zapewniajgcych niezbedng obsade kadrowg (np. elastyczne warunki pracy, wymagana ptaca
minimalna, nagrody motywacyjne, rozwdj kariery, sciezki awansu).

Opracowanie strategii pomiaru dostepnosci inicjatyw w zakresie rozwoju potencjatu
kadrowego w odpowiedzi na konkretne potrzeby ludnosci.

Ksztattowanie polityki w duchu wsparcia i troski o psychiczny i fizyczny dobrostan opiekunow
(np. osrodki opieki wytchnieniowej/zastepczej, osrodki dziennego pobytu, wsparcie w opiece
domowej, iSupport i mDementia opracowane przez WHO).

REALIZACJA UStUG

Uruchomienie procesu formutowania strategii w celu zapewnienia jakosci.

Opracowanie strategii dziatan na rzecz jakosci i wyznaczenie organu odpowiedzialnego za
kontrole jakosci.

Wprowadzenie ocen jakosci na bazie opinii przekazywanych przez uzytkownikow i
ustugodawcow.

Planowanie $wiadczenia ustug w oparciu o doktadne dane dotyczgce opieki domowej,
placowek srodowiskowych i placowek opieki dtugoterminowe;.

Wprowadzenie do uzytku standardowych protokotéw oceny wedtug metodologii
skoncentrowanej na osobie, w tym stopni lub poziomdéw niesamodzielnosci, oceny kryteridw




zdrowotnych kwalifikujgcych do otrzymania okreslonych ustug, preferencji oraz potrzeb oséb
starszych i opiekunow.

Opracowanie mechanizmow kontrolnych, aby mozna byto weryfikowac, czy ustugodawcy
(publiczni, prywatni, non-profit, komercyjni) przestrzegajg obowigzkowych standardéw
ustanowionych przez niezalezne podmioty, a takze prowadzi¢ dziatania kontrolne i
informowac opinie publiczng o wynikach.

Zdefiniowanie opartych na dowodach $ciezek opieki w oparciu o wytyczne kliniczne,
systematyczne przeglady i godne uwagi zalecenia co do najlepszych praktyk.

Przedstawienie jednoznacznych standarddw jakosci Swiadczenia opieki dtugoterminowej
niezaleznie od formy/trybu opieki, w oparciu o podstawowe prawa oraz zasady opieki
zorientowanej na potrzeby i preferencje (np. mechanizmy akredytacji, wskazniki
hospitalizacji, niezamierzone urazy lub uszkodzenia takie jak odlezyny i upadki, poziom
satysfakcji, incydenty na skutek zbednej farmakoterapii lub btedu przy podawaniu lekarstw).

Opracowanie jednoznacznych proceséw i procedur w celu powstania zintegrowanych i
skoncentrowanych na osobie Sciezek opieki (zasady, na jakich pacjent moze zostac
przeniesiony z jednej placowki do drugiej, priorytety, zarzagdzanie konkretnymi przypadkami i
catym procesem opieki).

Terminowa realizacja zintegrowanych i skoncentrowanych na osobie ustug obejmujacych
wszystkie aspekty kontinuum opieki (profilaktyka, promocja zdrowia, rehabilitacja, leczenie,
opieka paliatywna, pomoc, wsparcie spoteczne i opiekuncze).

Opracowanie strategii dla systemow koordynacji i komunikacji miedzy dostawcami ustug,
pracownikami ochrony zdrowia, beneficjentami i opiekunami, w tym wymiana informacji
miedzy klinicystami na temat opieki nad pacjentem.

INNOWACIJE | BADANIA NAUKOWE

Zachecanie do prowadzenia wysokiej jakosci badan; we wspdtpracy z krajowymi i
regionalnymi agencjami badawczymi, tworzenie specjalnych programéw grantow
badawczych poswieconych zagadnieniom typowym dla opieki dtugoterminowe;.

Sporzadzenie planu innowacji i badan oraz jego okresowa rewizja zgodnie z aktualng politykg
krajowg i regionalna.




Powotanie fachowej komisji doradczej ds. programu badan nad opieka dtugoterminowg, w
sktad ktérej wejdg naukowcy i kluczowi interesariusze, a takze osoby starsze i opiekunowie.

Zachecanie organizacji partnerskich do finansowania lub wspétfinansowania konkretnych
projektéw, postrzeganych jako priorytetowe.

Ustanowienie dorocznej puli finansowej na innowacje i badania w zakresie opieki
dtugoterminowe].

Wspieranie inicjatyw badawczych na szczeblu nizszym niz krajowy, aby dostarczy¢
regionalnym wtodarzom informacje na temat najbardziej optacalnych rozwigzac
programowych, rozwijanie baz danych dla analiz sytuacji na osi czasu.

Wspieranie statego dialogu miedzy badaczami a uzytkownikami koricowymi (osobami
starszymi, opiekunami, personelem placéwek opieki dtugoterminowej, dostawcami ustug
opieki domowej) w celu wychwycenia i usuwania luk informacyjnych i jakosciowych na
poziomie mikro (potrzeby osdb starszych i opiekundw), mezo ($wiadczenie ustug opieki) i
makro (polityka, strategia, ustawodawstwo).

Promowanie poprawy jakosci ksztatcenia i budowania potencjatu kadrowego poprzez
wspieranie programoéw dla studentow podyplomowych i mtodych naukowcow.

Budowanie wskaznikéw do pomiaru poziomu wdrazania innowacji i badan w praktyce opieki
dtugoterminowej.

Moderowanie i promowanie innowacji technologicznych i programowych w opiece
dtugoterminowej na bazie istniejgcych krajowych i regionalnych agencji i centréow innowacji.

Zachecanie do wdrazania innowacji poprzez budowe partnerstw (uniwersytety, instytuty
badawcze, sieci i partnerzy biznesowi). Tworzenie mechanizmdéw stymulujgcych
innowacyjnos¢ w sektorze poprzez dazenie do stosowania zweryfikowanych strategii i
programow w praktyce opieki dtugoterminowe;j.

Prezentowanie przyktadow innowacji i udanych wdrozen w opiece dtugoterminowej oraz
innowacyjnych sposobdéw realizacji Swiadczen.

Tworzenie przestrzeni do wykorzystania wiedzy personelu i opiekundw poprzez oddanie im
inicjatywy w prowadzeniu innowacyjnych programéw w opiece dtugoterminowej.

Dbanie o rozwdj cyfrowych technologii informacyjnych w celu utatwienia komunikacji i
wymiany informacji miedzy sektorami i zainteresowanymi stronami.




