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ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 marca 2022 r.

w sprawie powolania Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z2021r.
poz. 178, 1192, 15351 2105) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Powoluje si¢ Rad¢ Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia, zwang dalej
,»Rada”.

2. Rada jest organem pomocniczo-doradczym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zwanym dalej
,Ministrem”, w zakresie prowadzenia dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia.

§ 2. Do zadan Rady nalezy:
1) koordynowanie wspolpracy organizacji pacjentow z Ministrem;
2) omawianie spraw systemowych w ochronie zdrowia przekazanych przez organizacje pacjentow;

3) przyjmowanie propozycji zmian legislacyjnych do projektow aktow normatywnych od organizacji pacjentow
w celu wypracowania wspolnych stanowisk i przedstawienia ich Ministrowi;

4) zachecanie organizacji pacjentow do czynnego udziatu w procesie legislacyjnym;

5) koordynowanie po stronie organizacji pacjentow dzialan w zakresie prowadzonych przez urzad obstugujacy
Ministra prekonsultacji oraz konsultacji publicznych projektow aktdow normatywnych i innych dokumentow
rzadowych;

6) wspotpraca z innymi radami zrzeszajacymi organizacje pacjentéw, przede wszystkim z dzialajacymi przy
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 3. 1. W sktad Rady wchodzi nie wigcej niz 15 czlonkow, powotanych na okres 5 lat przez Ministra, sposrod
kandydatéw zgloszonych przez organizacje pacjentow, ktore:

1) dziataja w obszarze ochrony zdrowia;
2) posiadajg ogolnopolski zasieg oddziatywania;
3) sa zarejestrowane od co najmniej 5 lat;

4) ztoza kopie dokumentow statutowych albo innych dokumentdéw potwierdzajacych, ze dziataja zgodnie
Z przepisami prawa;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r.
poz. 932).



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -2- Poz. 32

5) ztoza pisemne o$wiadczenie, ze w swoich dzialaniach kierujg si¢ wartoSciami okreslonymi w Karcie Zasad
Dobrego Zarzadzania Organizacji Pacjentow, zwanej dalej ,,Karta”.

2. Karta, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 5, stanowi zatacznik do zarzadzenia.
§ 4. 1. Czlonek Rady moze zosta¢ odwotany przez Ministra w kazdym czasie.
2. Powotanie i odwotanie cztonka Rady odbywa si¢ w formie pisemne;.

3. Czlonek Rady moze w kazdym czasie zrezygnowac z czlonkostwa w Radzie. Rezygnacja jest skuteczna
z dniem nastepujacym po dniu zlozenia jej w formie pisemnej Przewodniczacemu Rady. Rezygnacja
Przewodniczacego Rady jest skuteczna z dniem nastgpujacym po dniu zlozenia jej w formie pisemne;j
Ministrowi.

§ 5. Ogloszenie o naborze kandydatow na cztonkéw Rady oraz formularz zgloszenia kandydatow na
cztonkéw Rady jest udostepniany na stronie internetowej urzedu obshugujgcego Ministra.

§ 6. Cztonkiem Rady moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;
2) nie jest skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;
3) korzysta z peni praw publicznych;

4) posiada udokumentowane doswiadczenie w zakresie dziatalno$ci w obszarze ochrony zdrowia oraz
strukturach organizacji pozarzadowych;

5) wyrazita zgodg¢ na objecie funkcji cztonka Rady.
§ 7. 1. W posiedzeniach Rady uczestnicza:
1) sekretarz albo podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wskazany przez Ministra;
2) cztonkowie Rady;
3) sekretarz Rady — przedstawiciel Departamentu Dialogu Spolecznego w Ministerstwie.
2. W posiedzeniach Rady uczestniczy¢ moga rowniez eksperci zaproszeni przez Przewodniczacego Rady.

§ 8. 1. Pracami Rady kieruje Przewodniczacy Rady, a w przypadku nieobecnosci Przewodniczacego Rady
Zastegpca Przewodniczacego.

2. Rada dokonuje wyboru Przewodniczacego Rady i Zastepcy Przewodniczacego Rady w drodze gtosowania
wigkszo$cia glosow w obecnosci co najmniej potowy ogoélnej liczby cztonkéw Rady. Do czasu wyboru
Przewodniczacego 1 Zastepcy Przewodniczacego pracami Rady kieruje cztonek Rady wskazany przez Ministra.

3. Do zadan Przewodniczacego Rady nalezy:
1) zwolywanie posiedzen Rady;
2) ustalanie porzadku dziennego posiedzen Rady;
3) prowadzenie posiedzen Rady;
4) planowanie i organizowanie pracy Rady;
5) reprezentowanie Rady na zewnatrz.
§ 9. 1. Przewodniczacy Rady w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w § 2, moze powotac grupg robocza.
2. Przewodniczacy Rady okre$la sktad grupy roboczej i zakres merytoryczny powierzonych jej zadan.
§ 10. 1. Rada obraduje na posiedzeniach.

2. Prace Rady odbywajg si¢ z poszanowaniem niezaleznos$ci, swobody wypowiedzi, prezentacji stanowisk
i formutowania propozycji na rzecz ochrony praw pacjenta. Kazdy cztonek Rady ma prawo glosu i moze
wypowiadac¢ si¢ w zakresie prac Rady oraz sktada¢ wnioski i postulaty w tym zakresie.

3. Rada podejmuje decyzje i przyjmuje stanowiska w drodze uchwaty wigkszoscig gtosdw, w obecnosci
co najmniej polowy ogolnej liczby cztonkow Rady. W przypadku rownej liczby gloséw decyduje glos
Przewodniczacego Rady.
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4. Posiedzenia Rady odbywajg si¢ w siedzibie urzedu obstugujacego Ministra.

5. Posiedzenia Rady moga odbywac sie¢ rowniez w trybie zdalnym, z zastosowaniem $rodkéw komunikacji
elektronicznej, umozliwiajacych porozumiewanie si¢ na odleglos¢.

6. Zawiadomienie o terminie posiedzenia Rady oraz materiaty bedace przedmiotem posiedzenia Rady sa
przekazywane w terminie umozliwiajacym zapoznanie si¢ z nimi, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni przed
dniem posiedzenia.

7. Przewodniczacy Rady w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze zwota¢ posiedzenie Rady bez
zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 6.

8. Posiedzenia Rady odbywaja si¢ raz na kwartat.

9. Posiedzenia Rady sa protokolowane. Protokoly sa publikowane na stronie internetowej urzedu
obstugujacego Ministra.

§ 11. Obsluge organizacyjno-techniczng Rady zapewnia sekretarz Rady we wspotpracy z Departamentem
Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia.

§ 12. 1. Cztonkom Rady oraz ekspertom, o ktérych mowa w § 7 ust. 2, z tytulu uczestnictwa w posiedzeniach
Rady nie przystuguje wynagrodzenie.

2. Cztonkom Rady oraz ekspertom, o ktérych mowa w § 7 ust. 2, ktorzy uczestnicza w posiedzeniach Rady
w siedzibie urzgdu obstugujacego Ministra przystuguje zwrot kosztow podrozy na terenie kraju, w zwigzku
zudzialem w posiedzeniach Rady, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej (Dz. U. poz. 167).

§ 13. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Rady sg pokrywane z budzetu panstwa, z czesci 46 — Zdrowie, dziatu
851 — Ochrona Zdrowia, rozdzialu 85195 — Pozostala dziatalno$¢, w czesci pozostajacej w dyspozycji
Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia.

§ 14. Pierwsze posiedzenie Rady zwoluje osoba wskazana przez Ministra nie pdézniej niz do dnia 30 czerwca
2022 1.

§ 15. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
Adam Niedzielski
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Zatacznik do zarzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia 16 marca 2022 r. (poz. 32)

KARTA ZASAD DOBREGO ZARZADZANIA ORGANIZACJI PACJENTOW

I. Dziatalno$¢ organizacji
1.Nadrzedna warto$cia organizacji pacjentow sg podejmowane dziatania dla dobra pacjentow.

2. Organizacje pacjentow realizujg swoje dziatania w oparciu o prowadzong cyklicznie rzeczywista diagnoze
oczekiwan i potrzeb §rodowiska swoich interesariuszy.

3. Organizacje pacjentow funkcjonuja nie tylko w oparciu o przepisy obowiazujacego prawa, lecz rowniez
zobowigzane sg do przestrzegania standardow etycznych.

II. Zarzadzanie organizacjg
1. Organizacje pacjentow w swoich dziataniach kieruja si¢ zasada rzetelnosci i uczciwos$ci w szczegdlnosci
majac na wzgledzie jawnosc¢ 1 przejrzystosc.
2. Waznym celem organizacji jest zasada niezaleznosci, ktéra opiera si¢ na niezaleznosci finansowej

(dywersyfikacji zrodet i form finansowania) i demokratycznych procedurach zarzadzania.

3. Dziatalnos¢ merytoryczna i finansowa organizacji pacjentdOw jest dziatalnoscig jawng zuwagi na
szczegolng troske o posiadane przez nie $rodki publiczne badz pochodzace od instytucji prywatnych.

4. Kazda organizacja pacjentéw zobowigzana jest rozrozni¢ w swoim statucie funkcje zarzadzajace
i nadzorcze.

1. Wspolpraca

1 Wspolpraca organizacji pacjentow w ramach systemu ochrony zdrowia z podmiotami publicznymi,
spolecznymi czy prywatnymi, powinna opierac si¢ na zasadzie wzajemnego poszanowania misji, zadan oraz
zobowigzan kazdego z podmiotow wyrazonej w ich statutach, kodeksach i regulacjach.

2. Wzajemne relacje migdzy organizacjami pacjentdow iinnymi podmiotami systemu ochrony zdrowia
powinny opiera¢ si¢ na zasadzie niezaleznos$ci tych organizacji. Instytucje i biznes farmaceutyczny nie moga
wykorzystywaé swojej przewagi prawnej i finansowej, lecz wspolpracowac z organizacjami jako spotecznymi
ekspertami i rzecznikami interesow pacjentow.

3. Organizacje pacjentow wspOlpracuja ze sobg na zasadach partnerstwa i wzajemnego wspierania si¢
w realizacji swoich dziatan.

4. W sytuacjach, gdy zachodzi konflikt uznawanych warto$ci, organizacje podejmuja dziatania przy
zachowaniu zasad tolerancji i uznania prawa innych do posiadania odmiennego zdania.

5. Organizacje pacjentow sg zobowigzane do wzajemnego poszanowania dobr osobistych w szczegodlnosci
wizerunku, prywatnos$ci oraz poufnosci.
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