Warszawa, dnia 8 lutego 2023 r.

Poz. 11

ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 8 lutego 2023 1.

w sprawie Strategii wspélpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentéw na lata 2023-2024

Na podstawie art. Sb ust. 1 ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1327, 1265 i 1812) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program wspoOtpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pozarzadowymi oraz
podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, pod nazwg ,,Strategia wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentow na lata
2023-2024”, ktory stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
Adam Niedzielski

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r.
poz. 932).
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Zatacznik do zarzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia 8 lutego 2023 1. (poz. 11)

Strategia wspélpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentéw na lata 2023-2024

Strategia wspOlpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentOw na lata 2023-2024, zwana dalej
»otrategia”, stanowi program wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pozarzgdowymi oraz
podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1327, z p6zn. zm.).

I. CEL STRATEGII

Celem Strategii jest okreslenie zasad, wramach ktérych minister wilasciwy do spraw zdrowia za
posrednictwem Ministerstwa Zdrowia, jako obslugujacego go urzedu, bedzie realizowal stala wspotprace
7 organizacjami pacjentow tj. z organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, do ktérych celow statutowych
nalezy podejmowanie dziatan z zakresu ochrony, edukacji i promocji zdrowia, stuzacych:

1) zapewnianiu rownego dostepu do gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) zwigkszeniu skutecznos$ci lub efektywnosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) inicjowaniu dziatan dla poprawy jakos$ci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;
4) identyfikacji aktualnych priorytetow zdrowotnych oraz zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych pacjentdw;
5) osiaganiu satysfakcji pacjentéw z otrzymanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

6) przestrzeganiu indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta;

7) inicjowaniu dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorob.

Cel Strategii realizowany jest poprzez:
1) dziatalnos¢ Rady Organizacji Pacjentow powolanej przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;

2) cykliczng ewaluacje potrzeb pacjentéw realizowana w oparciu o badania opinii, spotkania, wymiane
informacji, debaty eksperckie;

3) zapewnienie przez Ministerstwo Zdrowia dostgpu do informacji o polityce zdrowotnej, planowanych
zatozeniach polityki zdrowotnej oraz przygotowywanych projektach aktéw prawnych.

II. ZASADY WSPOLPRACY

Minister wlasciwy do spraw zdrowia podejmuje wspolprace z organizacjami pacjentow bedacymi
organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, przy pomocy Ministerstwa Zdrowia oraz jednostek
podleglych ministrowi lub przez niego nadzorowanych. Wspotpraca odbywa si¢ w oparciu o zasady, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, tj.
zasady: pomocniczosci, suwerennos$ci stron, partnerstwa, efektywnosci, uczciwej konkurencji, jawnosci oraz
réwnosci szans.

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY STRATEGII

Strategia dotyczy wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentdow w sprawach mieszczacych si¢
w zakresie kompetencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz jednostek podlegltych ministrowi lub przez
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niego nadzorowanych. Zadania ministra wlasciwego do spraw zdrowia stanowigce przedmiot wspotpracy
z organizacjami pacjentow w ramach Strategii, mieszcza si¢ w ramach obowiazujacego prawa ze szczeg6lnym
uwzglednieniem ochrony i promocji zdrowia oraz zasad organizacji opieki zdrowotne;j.

IV. FORMY WSPOLPRACY I SPOSOB REALIZACJI STRATEGII
1. Formy wspotpracy

1.1. Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasSciwym do spraw zdrowia

W celu zapewnienia sprawnosci prowadzenia dialogu ze S$rodowiskiem pacjentow oraz mozliwosci
wlasciwej reprezentacji stanowisk organizacji pacjentow, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2022 r. w sprawie powotania Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia (Dz.
Urz. Min. Zdrow. poz. 32), powotana zostata jako organ pomocniczo-doradczy ministra wtasciwego do
spraw zdrowia Rada Organizacji Pacjentéw, zwana dalej ,,Radg”.

Zasady powolania cztonkdéw Rady, tryb dziatania i kompetencje Rady minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresla w drodze zarzadzenia.

Rada korzysta z dotychczasowego dorobku i wiedzy organizacji pacjentdéw i parasolowych.
Rada wspotpracuje z innymi radami organizacji pacjentow m.in. dziatajacymi przy Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Narodowym Funduszu Zdrowia.

2. Sposob realizacji Strategii

2.1. Prekonsultacje i1 konsultacje publiczne projektoéw aktow prawnych z obszaru ochrony zdrowia

Sposoéb prowadzenia konsultacji publicznych okresla przyjety przez Rade Ministrow 5 maja 2015 .
dokument pt. ,,Wytyczne do przeprowadzania oceny wpltywu oraz konsultacji publicznych w ramach
rzadowego procesu legislacyjnego”. Dokumenty dotyczace prac nad projektami udostgpniane sa
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w zakladce Rzadowy Proces
Legislacyjny. Konsultacje przeprowadzane sg droga elektroniczna.

W przypadku projektéw regulacji o szczegdlnym wplywie na dostgpnos¢ oraz jakos¢ opieki zdrowotnej
istnieje mozliwo$¢ poprzedzenia konsultacji publicznych prekonsultacjami z udzialem organizacji
pacjentow.

Funkcje ciala konsultacyjnego pelni Rada w ramach realizacji zadania koordynowania wspotpracy
organizacji pacjentOw z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, w tym koordynowania po stronie
organizacji pacjentow dzialan w zakresie prowadzonych przez urzad obstugujacy ministra wiasciwego do
spraw zdrowia prekonsultacji oraz konsultacji publicznych projektow aktéw normatywnych i innych
dokumentow rzadowych. Do zadan Rady nalezy w szczegoélnosci przyjmowanie propozycji zmian
legislacyjnych do projektow aktéw normatywnych od organizacji pacjentdw oraz opiniowanie projektow
aktow wewngtrznych Ministra Zdrowia na etapie przekazania projektu do uzgodnien wewnetrznych w celu
wypracowania wspolnych stanowisk i przedstawienia ich ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

2.2. Organizacja spotkan ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub jego przedstawicieli z organizacjami
pacjentow
Posiedzenia Rady odbywaja si¢ raz na kwartat. W posiedzeniach Rady uczestniczy¢ moga rowniez eksperci

zaproszeni przez Przewodniczacego Rady, wtym przedstawiciele organizacji pacjentow
niereprezentowanych bezposrednio w Radzie.

Inne, organizowane poza pracami Rady, spotkania ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub jego
przedstawicieli z organizacjami pacjentOw moga dotyczy¢ konkretnego obszaru tematycznego zgloszonego
przez organizacje pacjentow lub przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2.3. Udzial przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz jednostek podleglych ministrowi lub
przez niego nadzorowanych w wydarzeniach organizowanych przez organizacje pacjentow

W przypadku przedsiewzig¢ organizowanych przez organizacje pacjentdow mozliwy jest udziat
przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz jednostek podlegtych ministrowi lub przez
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niego nadzorowanych w charakterze ekspertow. Udziat ten moze mie¢ rozne formy — prelekcji, wyktadu,
dyskusji, ale takze aktywnej wspotorganizacji wydarzen. Dotyczy to zwlaszcza wydarzen objetych
patronatem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow lub ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

2.4. Udzial przedstawicieli organizacji pacjentdw w pracach zespoldéw o charakterze doradczym lub
inicjatywnym tworzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

W celu wystuchania opinii organizacji pacjentow i zapewnienia ich udziatu w procesie decyzyjnym, jak tez
wykorzystania potencjatu eksperckiego organizacji pacjentéw, minister wiasciwy do spraw zdrowia
deklaruje wolg wiaczania przedstawicieli tych organizacji do tworzonych przez siebie zespotow doradczych
lub inicjatywnych.

Wybdr trybu powotania przedstawicieli organizacji pacjentow w sktad danego zespotu nalezy do wytacznej
kompetencji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2.5. Zlecanie organizacjom pacjentOw realizacji zadan publicznych i wsparcie realizowania przez te
organizacje przedmiotowych zadan

Sposob zlecenia organizacjom pacjentdéw realizacji zadan publicznych odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego io wolontariacie. Zadania
z zakresu zdrowia publicznego powierzane sg zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 4 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608).

Zlecanie realizacji zadan publicznych jako zadan zleconych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.) moze mie¢ formy:

1) powierzania wykonywania zadan publicznych, wraz zudzieleniem dotacji na finansowanie ich
realizacji, lub

2) wspierania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie ich
realizacji.
Preferowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia formg zlecania realizacji badz wsparcia realizacji
zadan publicznych jest otwarty konkurs ofert.

Do zadan zlecanych organizacjom pacjentdow z zakresu wtasciwosci ministra wtasciwego do spraw zdrowia
naleze¢ moze w szczegdlnosci: prowadzenie szkolen, analiz i badan socjologicznych.

Przy ocenie mozliwosci zapewnienia wysokiej jakosci wykonania zadania przez oferenta bierze si¢ pod
uwage w szczegolnosci jego dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan danego rodzaju, charakter
realizowanych dziatan, ich skale (dziatania ogolnopolskie lub lokalne).

W  przypadku wnioskéw o realizacj¢ zadania publicznego sktadanych zinicjatywy organizacji
pozarzadowych przy ocenie mozliwosci zapewnienia wysokiej jakosci wykonania zadania przez oferenta
bierze si¢ pod uwagg rowniez jego dotychczasowe do§wiadczenie w realizacji zadan danego rodzaju.

2.6. Patronat honorowy ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz uczestnictwo w komitecie honorowym

Zasady i tryb udzielania patronatu honorowego oraz wyrazania zgody na uczestnictwo ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w komitecie honorowym okresla regulamin przyznawania patronatu honorowego
Ministra Zdrowia oraz udzialu Ministra Zdrowia w komitecie honorowym
(https://'www.gov.pl/web/zdrowie/patronaty).

V. SRODKI NA REALIZACJE STRATEGII

Ewentualne koszty wynikajace z realizacji Strategii finansowane bedg ze Srodkow pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach kwoty naktadow na ochrong¢ zdrowia ustalonej zgodnie
z art. 131¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).
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VL. ODPOWIEDZIALNOSC ZA REALIZACJE STRATEGII

Komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia odpowiadaja za realizacje Strategii w zakresie kompetencji
okreslonych w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98, z p6zn. zm.), przy czym funkcje
koordynujacg realizacje Strategii sprawuje Departament Dialogu Spotecznego.

Przyjecie Strategii nie oznacza rezygnacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia z dotychczas realizowanych
1 wprowadzanych w przysztosci form wspdtpracy z organizacjami pacjentow.

VII. KARTA ZASAD DOBREGO ZARZADZANIA ORGANIZACJI PACJENTOW

Karta zasad dobrego zarzadzania organizacji pacjentéw stanowi zalacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 marca 2022 r. w sprawie powotania Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw
zdrowia. Ministerstwo Zdrowia realizujac cel Strategii bedzie dazy¢ do upowszechniania warto$ci okreslonych
w Karcie zasad dobrego zarzadzania organizacji pacjentow, ktora stanowi integralng czgs¢ Strategii.

KARTA ZASAD DOBREGO ZARZADZANIA ORGANIZACJI PACJENTOW
1. Dziatalno$¢ organizacji
1. Nadrzgdna wartoscig organizacji pacjentdw sa podejmowane dziatania dla dobra pacjentow.

2. Organizacje pacjentdw realizuja swoje dziatania w oparciu o prowadzong cyklicznie rzeczywista
diagnozg oczekiwan i potrzeb srodowiska swoich interesariuszy.

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

II. Zarzadzanie organizacja

1. Organizacje pacjentow w swoich dziataniach kieruja si¢ zasada rzetelnos$ci i uczciwosci
w szczegolnosci majac na wzgledzie jawnos¢ i przejrzystosc.

2. Waznym celem organizacji jest zasada niezaleznoS$ci, ktora opiera si¢ na niezaleznosci finansowej
(dywersyfikacji zrodet i form finansowania) i demokratycznych procedurach zarzadzania.

3. Dziatalno$¢ merytoryczna i finansowa organizacji pacjentéw jest dziatalnoscia jawna z uwagi na
szczegolna troske o posiadane przez nie §rodki publiczne badz pochodzace od instytucji prywatnych.

4. Kazda organizacja pacjentow zobowiazana jest rozrézni¢ w swoim statucie funkcje zarzadzajace
1 nadzorcze.

II1. Wspotpraca

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

2. Wzajemne relacje migdzy organizacjami pacjentéw i innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia
powinny opiera¢ si¢ na zasadzie niezalezno$ci tych organizacji. Instytucje ibiznes farmaceutyczny
nie moga wykorzystywac swojej przewagi prawnej i finansowej, lecz wspotpracowac z organizacjami jako
spotecznymi ekspertami i rzecznikami interesdw pacjentow.

3. Organizacje pacjentow wspotpracuja 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 s3g zobowigzane do wzajemnego poszanowania dobr osobistych
w szczegolnosci wizerunku, prywatnosci oraz poufnosci.



