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Wersja 1.1 data 15 czerwca 2023 

 
 
Karta etyki działań Wolontariusza Fundacji STOMAlife 
 
Jako Wolontariusz Fundacji STOMAlife zobowiązuję się do aktywnego 
zaangażowania w działania wspierające pacjentów stomijnych. 
Będę podejmować wysiłki, aby zdobywać wiedzę i rozumieć specyfikę stomii oraz 
potrzeby osób ze stomią. 

 
1. Poszanowanie prywatności 
a) Szanuję prywatność pacjentów stomijnych i traktuję wszelkie informacje jako 

poufne. 
b) Zachowuję dyskrecję i nie ujawniam informacji osobowych pacjentów bez ich 

zgody. 
2. Empatia i wsparcie emocjonalne, 
a) Przejawiam empatię i okazuję wsparcie emocjonalne pacjentom stomijnym w 

trudnych momentach. 
b) Słucham uważnie ich obaw, lęków i doświadczeń, starając się zapewnić 

wsparcie i zrozumienie. 
3. Rzetelność i odpowiedzialność 
a) Wykonuję swoje obowiązki wolontariackie z rzetelnością i 

odpowiedzialnością. 
b) Dostosowuję się do ustalonych terminów i zobowiązań, aby zapewnić 

ciągłość pomocy i wsparcia. 
4. Neutralność w rekomendacji sprzętu stomijnego 
a) Jako Wolontariusz Fundacji STOMAlife, nie będę polecać ani preferować 

żadnej konkretnej marki sprzętu stomijnego. 
b) Moje zalecenia będą oparte na indywidualnych potrzebach pacjenta, jakości 

produktu, dostępności na rynku oraz zgodności z normami i wytycznymi 
medycznymi. 

c) Zachowam niezależność i uniknę wszelkich działań, które mogą prowadzić do 
faworyzowania określonych firm lub tworzenia konfliktu interesów. 

d) Moim celem jest zapewnienie pacjentom stomijnym obiektywnej i niezależnej 
informacji, aby mogli podjąć świadome decyzje dotyczące wyboru sprzętu 
stomijnego. 

5. Bezinteresowność i nie przyjmowanie korzyści majątkowych 
a) Jako Wolontariusz Fundacji STOMAlife za moje działania wolontaryjne, nie 

będę brać żadnych pieniędzy ani przyjmować żadnych innych korzyści 
majątkowych od pacjentów stomijnych.. 

b) Moje zaangażowanie jest oparte na bezinteresowności i chęci niesienia 
pomocy oraz wsparcia pacjentom stomijnym. 

c) Nie będę wykorzystywać swojej roli Wolontariusza do celów osobistych lub 
materialnych korzyści, utrzymując uczciwość i integralność mojej pracy. 
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6. Komunikacja 
a) Komunikuję się z pacjentami stomijnymi w sposób życzliwy, z szacunkiem i 

zrozumieniem. 
b) Udzielam jasnych i zrozumiałych odpowiedzi na pytania dotyczące stomii i 

zaopatrzenia w sprzęt stomijny. 
7. Edukacja: 
a) Dążę do ciągłego poszerzania swojej wiedzy na temat stomii i zaopatrzenia w 

sprzęt stomijny. 
b) Dzielę się tą wiedzą z pacjentami stomijnymi, pomagając im zrozumieć i 

radzić sobie z ich sytuacją. 
8. Współpraca: 
a) Współpracuję z innymi Wolontariuszami i członkami Fundacji STOMAlife, aby 

zapewnić kompleksowe wsparcie dla pacjentów stomijnych. 
b) Dzielę się doświadczeniami i informacjami, aby skutecznie pomagać i 

wpływać na poprawę jakości życia pacjentów. 
9. Stałe doskonalenie 
a) Dążę do ciągłego doskonalenia moich umiejętności i wiedzy na temat stomii i 

opieki stomijnej. 
b) Biorę udział w szkoleniach i warsztatach organizowanych przez Fundację 

STOMAlife, aby stale się rozwijać. 
 
Wyrażając zgodę na tę Kartę Etyki Działań Wolontariusza, zobowiązuję się do 
przestrzegania wartości, standardów i zasad, które określają moją działalność jako 
Wolontariusza Fundacji STOMAlife.  
Będę reprezentować Fundację z szacunkiem, profesjonalizmem i empatią w moich 
interakcjach z pacjentami stomijnymi i innymi członkami zespołu. 
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Data        Podpis Wolontariusza 


