
KARTA ZASAD DOBREGO ZARZĄDZANIA
ORGANIZACJI PACJENTÓW

I. DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACJI 

1.	 Nadrzędną wartością organizacji pacjentów są po-
dejmowane działania dla dobra pacjentów.

2.	 Organizacje pacjentów realizują swoje działania 
w oparciu o prowadzoną cyklicznie rzeczywistą dia-
gnozę oczekiwań i potrzeb środowiska swoich inte-
resariuszy. 

3.	 Organizacje pacjentów funkcjonują nie tylko 
w  oparciu o  przepisy obowiązującego prawa, lecz 
również zobowiązane są do przestrzegania standar-
dów etycznych. 

II. ZARZĄDZANIE ORGANIZACJĄ

1.	 Organizacje pacjentów w swoich działaniach kieru-
ją się zasadą rzetelności i uczciwości w szczególno-
ści mając na względzie jawność i przejrzystość. 

2.	 Ważnym celem organizacji jest zasada niezależno-
ści, która opiera się na niezależności finansowej 
(dywersyfikacji źródeł i form finansowania) i demo-
kratycznych procedurach zarządzania.   

3.	 Działalność merytoryczna i  finansowa organiza-
cji pacjentów jest działalnością jawną z  uwagi na 
szczególną troskę o posiadane przez nie środki pu-
bliczne bądź pochodzące od instytucji prywatnych.

4.	 Każda organizacja pacjentów zobowiązana jest 
rozróżnić w  swoim statucie funkcje zarządzające  
i nadzorcze. 

III. WSPÓŁPRACA 

1.	 Współpraca organizacji pacjentów w  ramach sys-
temu ochrony zdrowia z podmiotami publicznymi, 
społecznymi czy prywatnymi, powinna opierać się 
na zasadzie wzajemnego poszanowania misji, za-
dań oraz zobowiązań każdego z  podmiotów wyra-
żonej w ich statutach, kodeksach i regulacjach.

2.	 Wzajemne relacje między organizacjami pacjentów 
i  innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia po-
winny opierać się na zasadzie niezależności tych or-
ganizacji. Instytucje i biznes farmaceutyczny nie mogą 
wykorzystywać swojej przewagi prawnej i finansowej, 
lecz współpracować z organizacjami jako społecznymi 
ekspertami i rzecznikami interesów pacjentów. 

3.	 Organizacje pacjentów współpracują ze sobą na 
zasadach partnerstwa i wzajemnego wspierania się 
w realizacji swoich działań. 

4.	 W  sytuacjach, gdy zachodzi konflikt uznawanych 
wartości, organizacje podejmują działania przy za-
chowaniu zasad tolerancji i  uznania prawa innych 
do posiadania odmiennego zdania. 

5.	 Organizacje pacjentów są zobowiązane do wzajem-
nego poszanowania dóbr osobistych w szczególno-
ści wizerunku, prywatności oraz poufności.

Karta powstała w ramach projektu „Koalicja dla zdrowia”, który jest realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele – Fundusz Krajowy, finansowanego z Funduszy EOG.


