Sprawozdanie merytoryczne

 z działalności fundacji „Bezpieczeństwo dla Pacjentów” 

za rok 2014
Fundacja „Bezpieczeństwo dla Pacjentów”
Podstawa prawna :
· Ustawa z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz. U. z 1991 r. Nr 46, poz. 203     ze zm.)

· Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 8 maja 2001 r. w sprawie ramowego zakresu sprawozdania z działalności fundacji /Dz. U. Nr 50, poz. 529/

Siedziba: adres fundacji pozostaje bez zmian : 94-123 Łódź , ul. Oszczepowa 57, adres strony fundacji w języku polskim i angielskim : www.patientsafety.org.pl
Adres email: jolabilinska@hotmail.com

Fundację zarejestrowano w Sądzie Rejonowym Łódź-Śródmieście pod nr 0000268147 Sądu Gospodarczego XX Wydziału Krajowego Rejestru Sądowego w dniu 21.11.2006 r.

NIP fundacji: 727-26-89-858

Regon fundacji: 100279128

Zarząd Fundacji: Jolanta Bilińska - Prezes Zarządu Fundacji, Agnieszka Jóźwik - Wiceprezes Zarządu Fundacji

Fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów otrzymała w dniu 19.08.2008r. status organizacji pożytku publicznego

Zarząd fundacji w ramach uchwały nr 1 w dniu 12.02.2015 r. zaakceptował wynik finansowy uzyskany przez fundację w 2014 r. Działalność fundacji została przedstawiona w sprawozdaniu finansowym i merytorycznym, które zostało dołączone do zeznania o wysokości osiągniętego dochodu przez podatnika podatku dochodowego od osób prawnych CIT 8 wraz z załącznikiem CIT 8/0 informacji o odliczeniach od dochodu i podatku oraz dochodach wolnych i zwolnionych od podatku. Podpisały Jolanta Bilińska, prezes fundacji i Agnieszka Jóźwik, wiceprezes fundacji.

W analizowanym okresie sprawozdawczym rachunek bankowy fundacji pozostał ten sam od momentu założenia fundacji; jest to Bank Zachodni WBK S.A. numer rachunku :

96 1090 2705 0000 0001 0615 7833. W dniu 31.12.2013 r. na rachunku fundacji była kwota - ….. ….. W analizowanym okresie sprawozdawczym tj. 2014 r. wartość aktywów fundacji ujętych we właściwych sprawozdaniach to: ………………

Dane o wartości zobowiązań fundacji ujętych we właściwych sprawozdaniach finansowych sporządzanych dla celów statystycznych: fundacja nie posiada zobowiązań wobec budżetu państwa i jednostek samorządu terytorialnego z tytułu uzyskania prawa własności budynków i lokali, nie posiada należności wobec odbiorców na dzień 31.12.2014 r., fundacja nie posiada żadnych zobowiązań wobec wierzycieli, kapitał statutowy na dzień 31.12.2014 r. wynosi 1.500 zł, fundacja nie dokonała zakupu środków trwałych ani wartości niematerialno-prawnych.

Fundacja prowadzi księgi rachunkowe zgodnie z ustawą o rachunkowości. Przyjęte zasady rachunkowości stosuje się w sposób ciągły, dokonując w kolejnych latach obrotowych jednakowego grupowania operacji gospodarczych oraz jednakowej wyceny pasywów i aktywów. Sprawozdaniem objęty jest rok obrotowy równy kalendarzowemu i obejmuje okres od 01.01.2014r. do 31.12.2014r. 

W 2014 r. fundacja nie zatrudniała pracowników na umowę o pracę, ani umowę zlecenie, nie wypłaciła premii ani wynagrodzeń członkom Zarządu ani innym organom zarządzającym. Nie udzieliła też w 2014 r. pożyczek członkom Zarządu ani innym instytucjom. Fundacja nie posiada żadnych lokat bankowych, obligacji ani innych inwestycji finansowych. Fundacja nie posiada udziałów, czy akcji w innych spółkach prawa handlowego.

Walne zgromadzenie Rady Fundacji i Zarządu Fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów zaakceptowało wynik finansowy osiągnięty przez Fundacje w 2014 r. W 2014 r. Fundacja nie miała przeprowadzanych żadnych kontroli przez organy nadzorujące.

Cele statutowe: 
Celem Fundacji jest dbałość o bezpieczeństwo pacjentów w systemie opieki zdrowotnej, a zawłaszcza prowadzenie działalności społecznej w zakresie rozpoznawania problemów i komunikowanie rozwiązań poprawiających poziom zdrowia ludzi. Sfera zadań Fundacji obejmuje ochronę i promocję zdrowia, działalność charytatywną, działalnie na rzecz niepełnosprawnych,  działania na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami, promocji 
i organizacji wolontariatu. Fundacja realizuje cele statutowe prowadząc oraz wspierając (organizacyjnie, rzeczowo lub finansowo) inne organizacje poprzez: 

a) promowanie bezpieczeństwa pacjenta jako fundamentalnej zasady systemu ochrony zdrowia,

b) nieodpłatną działalność informacyjną i oświatową na rzecz chorych i ich rodzin oraz innych osób zainteresowanych, ułatwianie dostępu do istotnych informacji dotyczących bezpieczeństwa opieki zdrowotnej, wyrażonych w formie i języku 
dla nich zrozumiałym,

c) finansowanie, opracowywanie i rozpowszechnianie literatury specjalistycznej dotyczącej promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia, rehabilitacji, opracowywania listy błędów medycznych i innych aspektów opieki zdrowotnej,

d) wspieranie programów i przedsięwzięć podejmowanych przez placówki prowadzące działalność naukową, naukowo-techniczną, oświatową oraz ochrony zdrowia związaną z bezpieczeństwem chorych,

e) ustanawianie i finansowanie stypendiów krajowych i zagranicznych dla pacjentów, lekarzy, personelu medycznego i innych osób, podejmujących specjalistyczne dokształcanie w zakresie bezpieczeństwa pacjentów,

f) współpracę z mającymi siedzibę w Polsce i poza jej granicami instytucjami, fundacjami, stowarzyszeniami i innymi organizacjami  o podobnych celach statutowych, 

g) szkolenia, konferencje, publikacje i inne formy krzewienia wiedzy o sprawach bezpieczeństwa wśród chorych i ich rodzin, a także w społeczeństwie, 

h) organizację akcji charytatywnych, zbiórek, festynów, koncertów oraz innych imprez publicznych na rzecz popularyzacji celów Fundacji i wspierania jej działań,

i) krzewienie i promocję kultury fizycznej i sportu dla osób pełnosprawnych 
i niepełnosprawnych, z terenów wiejskich i miejskich oraz turystyki kwalifikowanej,

j) organizowanie programów dotyczących: AIDS/HIV, Alzheimera, cukrzycy, chorób układu krążenia, otyłości, uzależnień,

k) organizowanie turnusów, wczasów, kolonii, zielonych szkół, warsztatów szkoleniowych, treningów podnoszących świadomość konsumentów szeroko rozumianych usług medycznych, oraz innych wyjazdowych imprez,

l) stwarzanie warunków oraz kształtowanie świadomości, motywacji i umiejętności zdrowego stylu życia, a także podejmowanie działań na rzecz zdrowia własnego 
i innych,

m) zmniejszanie różnic w dostępie do świadczeń zdrowotnych.
Według kodów PKD: fundacja realizuje następujące zakresy: J58.11, Q86.9, U 99.00.2, 86.90.
Oprócz realizacji inicjowanych przez siebie przedsięwzięć, Fundacja współdziała 
z innymi instytucjami, organizacjami i osobami dla osiągania wspólnych celów statutowych. 

Współdziałanie ma charakter wsparcia organizacyjnego w zakresie promowania współpracy na szczeblu krajowym i międzynarodowym w badaniach naukowych nad bezpieczeństwem pacjenta. Fundacja realizuje cele statutowe także poprzez członkostwo w organizacjach zrzeszających fundacje polskie i zagraniczne, 
o celach statutowych zbieżnych lub tożsamych z celem Fundacji. Żadne przejawy działalności Fundacji nie powinny być interpretowane jako zastępowanie instytucji państwowych w spełnianiu ich statutowych obowiązków. Fundacja prowadzi działalność społecznie użyteczną w sferze zadań publicznych określonych w ustawie o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rzecz ogółu społeczeństwa jako działalność pożytku publicznego. Działalność ta jest wyłączną statutową działalnością Fundacji. Działalność statutowa jest prowadzona jako działalność nieodpłatna w rozumieniu przepisów ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. Fundacja nie prowadzi działalności gospodarczej. 

W minionym roku priorytetem były warsztaty, szkolenia, prezentacje dla pacjentów na całym świecie. Kontynuowano stałe porady dla pacjentów dostępne na stronie internetowej fundacji www.patientsafety.org.pl. 

Kwestie dotyczące bezpieczeństwa uczestników badań klinicznych (były tematem naszych szkoleń) regulują przepisy ustawy z dnia 6 września 2011 r. Prawo farmaceutyczne oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej. 

Każdy pacjent, który zgadza się na udział w badaniu otrzymuje do podpisu tzw. Formularz Zgody Świadomej. Oznacza to, ze przed podjęciem decyzji pacjent otrzymuje szczegółowe informacje od lekarza na temat istoty badania, procedur, które zostaną wykonane, ryzyka, zdarzeń niepożądanych, niedogodności związanych z badaniem, a także pakiet praw i obowiązków pacjenta. 

Informacje te musza być przekazane w sposób jasny, zrozumiały dla pacjenta i jego rodziny. Pacjent w każdym momencie może wycofać swoja zgodę na udział w badaniu klinicznym i nie poniesie z tego tytułu żadnych konsekwencji. 

Badania kliniczne powinny być prowadzone zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej.  Jest to zbiór standardów medycznych, etycznych i naukowych w zakresie planowania, prowadzenia i ogłaszania wyników badań klinicznych prowadzonych z udziałem ludzi. 

Oznacza to, ze badacze muszą dokumentować w sposób właściwy każdy etap badania. Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej mają chronić nie tylko zdrowie i życie uczestników badań, ale tez zapewnić ochronę ich danych osobowych. 

- Jeśli wystąpi zdarzenie, które może wpłynąć na bezpieczeństwo uczestnika badania należy natychmiast odstąpić od dalszego prowadzenia badania – mówi młody lekarz onkolog. – Muszę  o takim zdarzeniu poinformować sponsora badań. 

O sposobach rekrutacji pacjentów z wykorzystaniem portali społecznościowych rozmawiano podczas szczytu na temat badań klinicznych w Berlinie. 

Przedstawiciele firm farmaceutycznych, a także pacjenci, lekarze dyskutowali jak najlepiej przekazać pacjentowi informacje na temat prowadzonych badań, jak wyjaśnić mu wszystkie aspekty badania itp. 

Rozpoczęliśmy informowanie społeczeństwa o tzw. chorobach rzadkich. Zgodnie z definicją Parlamentu Europejskiego choroby rzadkie to takie, których częstość występowania nie przekracza progu pięciu chorych na 10.000 mieszkańców. 

Chorób rzadkich jest ok. 8.000. Wszystkie te choroby mają charakter poważny, przewlekły i często zagrażający życiu. Problem ten dotyczy 1,5 – 2 procent populacji. Według szacunków Komisji Europejskiej w krajach UE takich chorych może być ok. 35 mln, z tego w Polsce ok. 3 mln ludzi. Choroby rzadkie głównie genetyczne, przewlekłe, postępujące i metaboliczne - są trudne do zdiagnozowania, a czasami nie udaje się postawić ściśle określonego rozpoznania. Co gorsza pacjenci diagnozowani są dopiero w okresie dorosłości, choć pierwsze objawy można zauważyć już po narodzinach. Wczesna diagnostyka daje lekarzom więcej czasu na poznanie choroby i skuteczna walkę z nią. Dodatkowo trzeba pamiętać że diagnostyka takich chorób jest kosztowna, a także leki stosowane w terapii są drogie. 

Najważniejsze zadania w tym zakresie: potrzebny jest większy dostęp do wiedzy na temat chorób rzadkich zarówno po stronie pacjentów, jak i personelu medycznego. 

Osoby chorujące na jedną z chorób rzadkich są często wykluczone z życia społecznego, dlatego musimy im pomóc w znalezieniu punktów, w których otrzymają profesjonalną pomoc. Konieczne jest także stworzenie rejestru chorób rzadkich oraz utworzenie sieci ośrodków referencyjnych leczących te schorzenia. 

Resort zdrowia  po naciskiem Unii tworzy aktualnie kompleksowy system opieki zdrowotnej nad pacjentami z chorobami rzadkimi. Struktura Narodowego Planu Dla Chorób Rzadkich obejmuje: klasyfikacje i rejestr chorób rzadkich, diagnostykę, opiekę zdrowotna nad pacjentami z chorobami rzadkimi, zintegrowana pomoc socjalną oraz działania informacyjne, edukacyjne i społeczne. 

Prosimy naszych pacjentów o zgłaszanie się do nas, tak byśmy mogli pomóc w realizacji leczenia. 

Innym ważnym elementem naszej pracy z pacjentami było skupienie się na opiece nad osobami w wieku podeszłym. Zorganizowaliśmy dla nich konferencję, na której przedstawiono dane statystyczne na temat długości życia, zachorowania na choroby kardiologiczne, neurologiczne, ortopedyczne i inne w województwie łódzkim. O badaniu podmiotowym i poprawnej komunikacji z pacjentem w wieku 65 plus opowiedział prof. Tomasz Kostka, dziekan Wydziału Zdrowia na Uniwersytecie Medycznym w Łodzi.  Jak dbać o zdrowie seniorów wskazali inni specjaliści na wspomnianej konferencji. O zmienności problemów psychologicznych w procesie starzenia się opowiedział dr n.med. Leonard Szafraniec, konsultant wojewódzki ds. psychologii klinicznej. O zagrożeniach chorobowych w wieku podeszłym opowiedzieli lekarze, pracownicy III Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera w Łodzi. Omówiono także najlepsze praktyki lekarskie stosowane w opiece geriatrycznej. 

W ramach praktycznej nauki zmiany stylu życia wspólnie z lekarzami, a także przedstawicielami fundacji „Stop Udarom” pokazaliśmy jaki sposób rozpocząć aktywność ruchową, jak zmienić dietę, jak znaleźć w sobie pasję do współpracy z innymi ludźmi. To ważne przedsięwzięcia, które pokazały że problemem jest niejednokrotnie nie wielochorobowość w wieku 65 plus, ale samotność i zamknięcie w czterech ścianach domu. W ramach tzw. zdrowego przedpołudnia zaproponowaliśmy marsze z kijkami nordic walking, pokazy ratownictwa medycznego, bezpłatne badania ciśnienia, cukru, sprirometrii, a także konsultacje z wieloma specjalistami. Byliśmy współorganizatorami tego ważnego wydarzenia. 
Obchodzony już po raz siódmy a przypadający 18 listopada Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach (EDWA) miał zwrócić uwagę na jeden z głównych problemów zdrowia publicznego XXI wieku - rosnącą oporność bakterii na antybiotyki i chemioterapeutyki. Podczas prelekcji z pacjentami zwracaliśmy uwagę na zagrożenia wynikające z nieprawidłowego stosowania antybiotyków. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ustanowiła 1 grudnia Światowym Dniem AIDS w 1988 r. Według najnowszego raportu UNAIDS - programu ONZ, którego celem jest koordynacja i poprawa skuteczności działań poszczególnych krajów w walce z HIV i AIDS, pod koniec 2013 r. na całym świecie żyło ok. 35 mln ludzi zakażonych wirusem HIV. Choć szacuje się, że w tym samym roku wirusem zakaziło się ok. 2,1 mln kolejnych osób, to jednak było ich o ok. 38 proc. mniej niż w roku 2001 r., co może napawać optymizmem. Zmniejszyła się także liczba zgonów spowodowanych AIDS - w 2013 r. z powodu tej choroby zmarło ok. 1,5 mln osób - to o 35 proc. mniej niż w 2005 r., tj. w szczycie epidemii. - Dane „Rynek Zdrowia”. 

Również w grudniu obchodziliśmy wspólnie z partnerem Pro-Salutem tydzień solidarności pacjentów na całym świecie. W jego ramach odbyła się konferencja Indeks seksualny kobiety.
Współpraca z placówkami, organizacjami międzynarodowymi i krajowymi:

Podczas szóstego kongresu Międzynarodowego Sojuszu Organizacji działających na rzecz Pacjentów w Ascot przybyło prawie 200 delegatów organizacji działających na świecie na rzecz chorych. Przez trzy dni pod hasłem : lepszy dostęp to lepsza opieka medyczna uczestnicy zastanawiali się jak wygląda dostosowanie systemów opieki zdrowotnej na  świecie do potrzeb pacjentów. Wszyscy byli zgodni, że opieka nad pacjentem powinna być najwyższej jakości i bezpieczna, powinna dobrze odzwierciedlać potrzeby pacjentów. Jednym z nurtujących zagadnień było pokrycie potrzeb zdrowotnych chorych w różnych częściach świata. 

Ze względu na oficjalne relacje ze Światową Organizacja Zdrowia podczas kongresu zorganizowano sesję bezpieczeństwa dla pacjentów, która cieszyła się dużym zainteresowaniem uczestników. 

Po raz pierwszy w kongresie wzięła udział duża grupa z Korei Południowej i Afganistanu.

Na kongres przyjechały także zaprzyjaźnione organizacje pozarządowe skupiające medyków, farmaceutów, pielęgniarki itp.

Od 15 września 2014 r. do 19 września w Kopenhadze odbywała się 64. sesja Komitetu Regionalnego Światowej Organizacji Zdrowia (WHO). W spotkaniach wzięli udział przedstawiciele 53 państw członkowskich Regionu Europejskiego WHO. Ponad 40 delegacji organizacji pozarządowych także uczestniczyło w tej sesji. Podczas spotkań omówiono m.in. plany działania związane ze zdrowiem dzieci i młodzieży, zapobieganiem przemocy wobec najmłodszych, a także dotyczące żywności i żywienia oraz szczepień i szczepionek. W jednej z sesji przedstawiono raport na temat wdrażania strategii Zdrowie 2020 w regionie europejskim. Uczestnicy zapoznali się z serią reportów śródokresowych dotyczących wybranych aspektów ochrony i promocji zdrowia. 
Od lat Fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów współpracuje z Fundacją Integracja JP II, Stowarzyszenie Diabetyków Polskich, Stowarzyszeniem Pro Salutem, Międzynarodowym Centrum Leczenia Bólu w Kalifornii, szpitalem Mulago w Ugandzie, szpitalem Holy Family w Pakistanie, Etno-Medizinische Zentrum w Hanowerze, współpracujemy z Narodowym Centrum Akredytacji i Jakości w Ochronie Zdrowia w Tiranie  w zakresie respektowania praw człowieka, praw pacjenta oraz Studiorum, Centrum Pozarządowym w Macedonii na temat bezpieczeństwa pacjentów w Europie i Azji, Biurem Dyrektora WHO w Polsce, Urzędem Miasta, Wojewódzkim i Marszałkowskim w Łodzi. 

Najważniejsi partnerzy międzynarodowi fundacji:

IAPO – Międzynarodowe Stowarzyszenie Organizacji Działających na rzecz Pacjentów, fundacja jest członkiem tejże organizacji afiliowanej przez Światową Organizację Zdrowia. Jej cele odnośnie opieki skoncentrowanej na pacjencie docierają do 365 mln pacjentów na świecie, skupia ponad 240 organizacji działających na rzecz pacjentów.
WHO – Światowa Organizacja Zdrowia – Przedstawiciele fundacji brali udział w Komitecie Regionalnym WHO oraz w spotkaniach krajowych organizowanych przez Biuro WHO w Polsce m.in. w Warszawie.
 Jednym z ważnych zadań dla naszej organizacji jest współpraca z pacjentami w zakresie zmiany stylu życia, tak, by obniżyć zachorowalność na tzw. choroby cywilizacyjne. Łączy się to z promocją celów Światowej Organizacji Zdrowia                     i  tzw. Zdrowia 2020. Przedstawiamy informacje dotyczące chorób cywilizacyjnych i profilaktyki w naszym kraju. Popularyzujemy je na łamach fundacji oraz na spotkaniach z pacjentami. Coraz większa liczba osób cierpi na schorzenia układu krążenia, nowotwory, cukrzycę czy osteoporozę, należące do grupy tzw. chorób cywilizacyjnych. Choroby cywilizacyjne to schorzenia związane z negatywnymi skutkami życia w warunkach wysoko rozwiniętej cywilizacji. Zaliczamy do nich: nadciśnienie tętnicze, chorobę niedokrwienną serca, udar mózgu, nowotwory, cukrzycę, osteoporozę, POChP (Przewlekła Obturacyjna Choroba Płuc) oraz choroby alergiczne.
 Nasze akcje dla pacjentów:
Bieg po zdrowie – wspólne bieganie, zalety, jak zacząć biegać, mini poradnik, warsztaty z pacjentami. W ramach programu bądź fit zaprosiliśmy naszych wolontariuszy i sympatyków do wspólnego chodzenia z kijkami.

Poranek dla zdrowia – spotkania z pacjentami w celu pokazania zalet spacerów, odpowiedniego odżywiania zbilansowanej diety itp.

 Dzielmy się doświadczeniami – współpraca z organizacją pozarządową z Indii reprezentowana przez Ratnę Devi z Delhi, która na spotkaniach w centrum Tri-med. w Łodzi zobaczyła jak współpracować z ludźmi z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Pobyt Pani Devi to także nauka respektowania praw pacjenta. Z rzecznikiem szpitala im. Kopernika Panią Danuta Mikoś dyskutowaliśmy na temat prawa chorych do wpływu na sposób leczenia, wglądu do dokumentacji medycznej i wielu innych aspektów życia pacjenta hospitalizowanego.
	


Fundacja włączyła się do obchodów Dnia Solidarności Pacjentów. W wielu miejscach na świecie pacjenci otrzymali podobne ulotki z informacjami na temat ich praw i obowiązków, dostępności do usług medycznych itp.

W ramach współpracy z fundacją integracja JP II, członkowie naszej fundacji zajęli się opracowaniem materiałów prasowych na koncert charytatywny oraz przygotowaniem paczek świątecznych dla podopiecznych, czyli dzieci niedowidzące i niedosłyszące. 

Ogólnie w imprezach organizowanych lub współorganizowanych przez Fundację Bezpieczeństwo dla Pacjentów wzięło udział około 1000 osób. To nasz duży sukces. W przyszłym roku naszym najważniejszym zadaniem będzie promocja wolontariatu i organizacja zajęć dla pacjentów w wieku senioralnym. 
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