Sprawozdanie Merytoryczne 2011 r.
z działalności fundacji „Bezpieczeństwo dla Pacjentów” za rok 2011
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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

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.
Oprócz realizacji inicjowanych przez siebie przedsięwzięć, Fundacja współdziała 
z innymi instytucjami, organizacjami i osobami dla osiągania wspólnych celów statutowych. 
Współdziałanie to może mieć 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. W ramach realizacji celów statutowych Fundacja może inicjować postępowania i przystępować 
do postępowań toczących się przed organami wymiaru sprawiedliwości oraz organami administracji publicznej w charakterze organizacji społecznej w sposób i na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa. 
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 spotkania z pacjentami na całym świecie, warsztaty szkoleniowe, tłumaczenia z języka angielskiego na język polski materiałów promocyjno-edukacyjnych dla chorych. Wprowadzono stałe porady informacyjne dla pacjentów dostępne na stronie internetowej www.patientsafety.org.pl
Na bieżąco informowano społeczeństwo o potrzebach i problemach pacjentów , promowano Europejską Kartę Praw Pacjentów w Europie, gdzie opisano 
14 podstawowych praw m.in. do profilaktyki, dostępu do opieki medycznej, informacji, wyrażania zgody na zabiegi, wolnego wyboru, prywatności i poufności, poszanowania czasu pacjenta, przestrzegania norm jakościowych, bezpieczeństwa, innowacji, unikania niepotrzebnego cierpienia i bólu, leczenia dostosowanego do potrzeb, składania zażalenia, uzyskania rekompensaty.. 
Duża część pacjentów w Polsce nie zna swoich praw, wynikających chociażby z Europejskiej Karty Praw Pacjenta, nie zna ich jak dotąd 42 proc. polskich pacjentów; 8 proc. - nie potrafi powiedzieć, czy takie prawa istnieją; a 50 proc. wie o istniejących prawach, ale nie wie, jak z nich korzystać. W szpitalach wciąż zbyt trudny jest dostęp do informacji o prawach pacjenta. W każdej placówce zdrowia powinna być osoba, która informowałaby pacjenta o przysługujących mu prawach. John Dalli, komisarz UE ds. zdrowia i polityki konsumenckiej, stwierdził, że w Polsce w ostatnich latach widoczny jest bardzo duży postęp w zakresie jakości ochrony zdrowia. Jego zdaniem prawa pacjenta są w Polsce obecnie dobrze chronione dzięki znacznie większej ilości informacji zbieranych przez instytucję Rzecznika Praw  Pacjenta. Komisarz ds. zdrowia i polityki konsumenckiej przypomniał, że każdy pacjent w Unii Europejskiej powinien mieć takie samo prawo do opieki zdrowotnej, niezależnie od dochodu czy kraju zamieszkiwania. Zaznaczył, że prawo unijne jest tak adaptowane, by prawa pacjentów były przestrzegane także poza granicami tych państw, których są obywatelami. 
W ogólnopolskim wydaniu Gazety Wyborczej ukazał się materiał publicystyczny z wykorzystaniem danych europejskich przekazanych przez prezesa fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów - …..Jeśli chodzi o zawierzanie lekarzom jesteśmy na szarym końcu Europy, razem z Włochami, Litwą i Estonią. - Moim zdaniem dlatego, że komunikacja w gabinecie siadła zupełnie. W przychodniach jest tylu pacjentów, że pracownicy służby zdrowia nie mają czasu na rozmowy, na wyjaśnianie przyczyn choroby, czy zagłębianie się w tajniki kuracji. Wskutek tego niedoinformowany pacjent odczuwa dyskomfort, traci zaufanie. Jeśli poprawi się komunikacja, podskoczą też wskaźniki. 

W Niemczech wiedzą, jakie to ważne. AOK (jedna z najpopularniejszych niemieckich kas zdrowia) podpisuje umowy wyłącznie z lekarzami, którzy zadeklarują uprzednio poświęcenie każdemu pacjentowi co najmniej kwadransa. - Przestrzega się tego bardzo rygorystycznie. Jeśli okaże się, że w czasie trwania umowy lekarz nie miał owego deklarowanego czasu, umowa nie jest przedłużana. Fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów wskazuje na przesadnie nagłaśniane błędy medyczne i procesy sądowe. Polacy uważają, że lekarze nie zasługują na zaufanie. - A w badaniach okazuje się, że przytłaczająca większość nie zetknęła się sama z lekarskim pomyłkami - mówi Jolanta Bilińska, prezes fundacji. Treść artykułu znajduje się na stronie internetowej fundacji („Nikt nie ufa doktorowi”)


Współpraca z placówkami, organizacjami międzynarodowymi i krajowymi:


Współpraca ze szpitalami, stowarzyszeniami i fundacjami  w Polsce i za granicą: szpital im. Rydygiera w Łodzi (wejście do projektu WHO na temat opieki nad noworodkiem), Centralny Szpital Kliniczny w Łodzi prawa pacjentów, Mulago w Ugandzie, Centrum IAVI Nowy York, Holy Family Pakistan, Etno-Medizinische Zentrum w Hanowerze (promocja informacji o HIV/AIDS –popularyzacja skryptu na temat HIV/AIDS opracowanego przez EATG), współpraca z Narodowym Centrum Akredytacji i Jakości w Ochronie Zdrowia w Tiranie  w zakresie respektowania praw człowieka, praw pacjenta oraz Studiorum, Centrum Pozarządowe w Macedonii na temat bezpieczeństwa pacjentów w Europie i Azji oraz Ukraiński Związek ds. Bezpieczeństwa Pacjentów - dr Zubow i Ksenia Kosheleva – współpraca dotyczy medycyny paliatywnej, współpraca z  Czeskim Związkiem Pacjentów, EATG – Europejskim Stowarzyszeniem ds. AIDS, Polskim Związkiem Diabetologicznym, Stowarzyszeniem Pro Salutem, Biurem Dyrektora WHO w Polsce, Urzędem Wojewódzkim i Marszałkowskim w Łodzi. 
W 2011 r. nawiązano także współpracę z organizacją Gruzińskim Stowarzyszeniem na rzecz Bezpieczeństwa dla Pacjentów w Gruzji, która ma podobne cele działania do profilu fundacji. W 2012 r. wspólnie zorganizujemy warsztaty i konferencję dotyczącą bezpieczeństwa pacjentów w naszych krajach. 

Najważniejsi partnerzy międzynarodowi fundacji:
IAPO – Międzynarodowe Stowarzyszenie Organizacji Działających na rzecz Pacjentów, fundacja jest członkiem tejże organizacji afiliowanej przez Światową Organizację Zdrowia. Jej cele docierają do 365 mln pacjentów na świecie skupia ponad 200 organizacji działających na rzecz pacjentów.
WAPS WHO – Światowe Stowarzyszenie Bezpieczeństwa dla Pacjentów afiliowane przy WHO –przesłaliśmy kwestionariusze (30 badań) na temat opieki okołoporodowej 
w Polsce. Na podstawie tychże badań zebranych z całego świata matki otrzymają broszury dzięki którym lepiej i szybciej rozpoznają symptomy zagrożenia u noworodka. 
WHO – Światowa Organizacja Zdrowia – Przedstawiciele fundacji brali udział w Komitecie Regionalnym WHO oraz w spotkaniach krajowych organizowanych przez Biuro WHO w Polsce

W Ministerstwie Zdrowia odbyła się w kwietniu b.r. konferencja zorganizowana przez dr Paulinę Miśkiewicz, Dyrektora Biura Światowej Organizacji Zdrowia w Polsce oraz prof. dr hab. Walerię Hryniewicz, Przewodniczącą Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków. Reprezentantem fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów był Jakub Jeż, członek Rady Fundacji, lekarz. 

Najważniejszymi punktami programu były rozważania na temat skuteczności antybiotykoterapii i zagrożeń, problemy związane z gruźlicą lekooporną co stwarza nowe realne zagrożenia dla świata. 

Jednym z ważnych zadań dla naszej organizacji jest współpraca z pacjentami w zakresie zmiany stylu życia, tak, by obniżyć zachorowalność na tzw. choroby cywilizacyjne. Poniżej 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.

 
Dane dotyczące naszego kraju:

Największym zagrożeniem dla naszego życia i zdrowia są choroby układu krążenia. Stanowią one przyczynę śmierci co drugiej osoby w Polsce. Z powodu nowotworów złośliwych umiera około 24,5% pacjentów. Blisko 2 miliony Polaków cierpi na cukrzycę, z czego połowa nie wie o chorobie i jej nie leczy. Na astmę chorują około 2 miliony dorosłych i ponad milion dzieci.

Czynniki sprzyjające rozwojowi chorób cywilizacyjnych są związane ze stylem życia, są to przede wszystkim: siedzący tryb życia oraz nieprawidłowa dieta (obfitująca w tłuszcze zwierzęce i cukry proste), palenie papierosów, nadużywanie alkoholu, wysoki poziom stresu. Istotną rolę odgrywa również niestosowanie się pacjentów do zasad profilaktyki: niewykonywanie badań, nieakceptowanie konieczności eliminacji czynników ryzyka, ignorowanie wczesnych objawów chorób. 

 

Choroby układu krążenia

 W Polsce na choroby układu krążenia umiera prawie dwa razy więcej osób niż w pozostałych krajach Unii Europejskiej. Co roku na zawał serca zapada ponad 100 tysięcy osób. Nadciśnienie tętnicze stało się najczęstszą chorobą dorosłej populacji – cierpi na nie 30% dorosłych Polaków. Najnowsze badania naukowe wskazują natomiast, że ponad 50% zgonów z powodu chorób układu krążenia można by uniknąć poprzez stosowanie działań profilaktycznych obejmujących: regularne pomiary ciśnienia krwi (co najmniej raz w roku, bez względu na wiek), regularne badania stężenia cholesterolu we krwi (mężczyźni powyżej 35 roku życia, kobiety powyżej 45 roku życia), stosowanie odpowiedniej diety – przeciwdziałającej otyłości, zwiększenie aktywności fizycznej, zaprzestanie palenia papierosów, ograniczenie picia alkoholu oraz spożycia soli, prowadzące m.in. do podniesienia ciśnienia tętniczego krwi, unikanie stresu – długotrwały stres osłabia układ odpornościowy, przyspiesza rozwój choroby niedokrwiennej serca.

Cukrzyca

Przykładem wpływu stylu życia na rozwój cukrzycy są Indianie Pima żyjący w Arizonie. Na początku ubiegłego stulecia Indianie Pima toczyli walkę o przetrwanie, żyjąc w prymitywnych warunkach oraz skromnie się odżywiając. Na początku XXI wieku zanotowano w tej populacji ok. 60% wzrost zachorowań na cukrzycę typu 2, związany z przyjęciem stylu życia rozwiniętej cywilizacji. Badania dowodzą, że zmieniając swój tryb życia, można zmniejszyć ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 o ponad połowę. 

 

Co zatem należy zrobić, aby uniknąć tego schorzenia? Do podstawowych zasad należą: profilaktyczne sprawdzanie stężenie cukru we krwi (każda osoba po 45 roku życia raz na trzy lata), zapobieganie nadwadze i otyłości – pozbywając się tylko 5% zbędnych kilogramów, można zmniejszyć ryzyko tej choroby o 80%, a nawet całkowicie je wyeliminować; ograniczenie się do jednej porcji mięsa raz na 2–3 dni i zmniejszenie spożycia tłuszczu do 42g dziennie, zmiana diety na taką, w której połowę produktów zbożowych (chleb, makaron, ryż) stanowiłyby produkty pełnoziarniste – bogate w błonnik, który pomaga utrzymać poziom cukru w ryzach; ograniczenie spożycia słodyczy i słodkich płynów, zwiększenie aktywności fizycznej, ponieważ wysiłek fizyczny zapobiega magazynowaniu tkanki tłuszczowej oraz poprawia reakcję organizmu na insulinę, dzięki temu obniżając stężenie cukru we krwi. 

Osteoporoza

 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalicza osteoporozę do głównych chorób cywilizacyjnych. Wśród przyczyn zgonów zajmuje ona trzecie miejsce - po chorobach układu krążenia i nowotworach. 

Częstość występowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, szczególnie wśród kobiet. W związku z wydłużaniem się długości życia i wzrostem odsetka ludzi starych w populacji, problem osteoporozy będzie ciągle narastał. Z danych epidemiologicznych wynika, że w Polsce ponad 25% populacji po 50 roku życia zagrożona jest złamaniami osteoporotycznymi. 

Obliczono, że w świecie liczba złamań tylko kości udowej, wynosząca obecnie 1,6 mln, w roku 2025 osiągnie wielkość prawie 4 mln, a w roku 2050 ponad 6 mln. Aby skutecznie przeciwdziałać wystąpieniu choroby należy stosować takie działania profilaktyczne jak: regularne badania gęstości kości udowej lub kręgosłupa (kobiety powyżej 45 roku życia), zrezygnowanie z palenia tytoniu oraz ograniczenie spożycia alkoholu i kawy, aktywność fizyczna – wskazany jest aerobik, ale nie np. długodystansowe biegi, bo te sprzyjają osteoporozie; dostarczenie organizmowi należytej ilości wapnia – dzienne zapotrzebowanie na wapń w okresie klimakterium i u osób starszych wynosi około 1500 mg.

POChP

POChP to choroba płuc, która niesie ze sobą ryzyko śmierci. W Polsce jest około 2 milionów chorych na POChP, z czego jedynie od 200 do 300 tysięcy ma chorobę rozpoznaną. Ponad półtora miliona ludzi ze względu na początkowe stadium, nie zgłasza się do lekarza i nie wie lub ignoruje fakt, że jest chora. 

Na całym świecie na POChP i jej powikłania umiera rocznie prawie 3 miliony chorych, a w Polsce 15 tysięcy. Chorobą są zagrożeni głównie palacze, osoby narażone na bierne palenie oraz pracujące w dużym zadymieniu lub zapyleniu. 

Najważniejszym działaniem profilaktycznym w obszarze POChP jest zaprzestanie palenia. Rekomendowane jest również poddawanie się badaniu spirometrycznemu osób z grup ryzyka w celu wczesnego wykrycia choroby.

Choroby nowotworowe

Wiele z postaci nowotworów jest możliwych do zdiagnozowania w bardzo wczesnym stadium nawet wtedy, kiedy nie mamy jeszcze do czynienia z chorobą nowotworową, a jedynie ze zmianami przedrakowymi. Pacjenci powinni utrzymać stan tzw. podwyższonej czujności onkologicznej. Aby uchronić się przed zachorowaniem na chorobę nowotworową regularnie powinniśmy poddawać się również następującym badaniom: badanie palpacyjne prostaty (mężczyźni po 50 roku życia lub po 40, gdy rak prostaty występował w rodzinie), cytologia (wszystkie kobiety w ciągu 3 lat od rozpoczęcia życia płciowego, lecz nie później niż po 21 roku życia), mammografia (kobiety po 50 roku życia), badanie obecności krwi w kale (po 45 roku życia).

Nasze akcje dla pacjentów:

Bieg po zdrowie – wspólne bieganie, zalety, jak zacząć biegać, mini poradnik, warsztaty z pacjentami

Wyniki badań przeprowadzonych przez prof. Wojciecha Drygasa z Katedry Medycyny Społecznej i Zapobiegawczej UM w Łodzi i WHO są alarmujące: zaledwie  ok.10% Polaków ćwiczy sporadycznie (rzadziej niż raz w tygodniu), a tylko 7% kobiet i 5,5% mężczyzn uprawia jakąś dyscyplinę regularnie. Braku ćwiczeń nie rekompensuje droga do pracy: zaledwie 10% z nas chodzi do pracy pieszo,  a połowie z tych 10% droga ta zajmuje nie więcej niż 15 minut. To jeszcze nie koniec:  72,9% Polaków przyznaje się do siedzącego trybu życia. W tej kategorii pobiliśmy nawet Węgrów (43,4%) i Rosjan (27,3%). W  Europie mamy zadyszkę, ale Polacy mają niespotykany stosunek do własnego zdrowia, kiedy namawiamy osoby starsze do ćwiczeń, słyszymy, że w ich wieku już nie trzeba albo nie wypada. W pewnym wieku nie ćwiczymy po to, by dobrze wyglądać, to tylko „produkt uboczny” uprawiania sportu, ale aktywizujemy się ruchowo, bo jest nam potrzebny do życia. To także kwestia higieny, jak mycie zębów. A czy ktoś się przyznaje, że nie myje zębów? Okazuje się, że tak – ponad 70% Polaków. Mężczyźni w Polsce żyją przeciętnie 9 lat krócej niż kobiety. Zabijają ich głównie choroby układu krążenia i nowotwory. Lekarze są zgodni: nałogi, zła dieta i spędzanie wolnego czasu przed telewizorem zabierają nam kilkanaście lat życia. Rzucisz palenie, bo będzie ci przeszkadzać zadyszka, zmienisz dietę, bo zobaczysz pierwszy zarys mięśni brzucha. Nie ma lepszego sposobu. 

To nie kwestia czasu i pieniędzy. To kwestia Świadomości, odpowiedzialności za siebie. 

Nordic walking dla chętnych. W ramach programu bądź fit zaprosiliśmy naszych wolontariuszy i sympatyków do wspólnego chodzenia z kijkami..

Lista aspektów zdrowotnych i korzyści z uprawiania Nordic Walking jest długa. Poniżej zamieszczamy najważniejsze z nich:

· może być uprawiany wszędzie niezależnie od pory dnia i roku

· dla każdej grupy wiekowej

· nieskomplikowany i szybki do nauczenia

· jest prostą formą rehabilitacji

· jest optymalnym kardiotreningiem do redukcji masy ciała

· odciąża cały aparat ruchowy do 30%

· redukuje obciążenie stawu skokowego, kolanowego, biodrowego i kręgosłupa, co jest szczególnie ważne dla osób otyłych, po operacjach lub ze zwyrodnieniami

· koryguje postawę

· poprawia sprawność układu krążenia

· odpręża poprawia stabilność na nierównych i śliskich powierzchniach

· wydatek energetyczny wzrasta średnio o 20%

· wzmacnia system immunologiczny

· obniża cholesterol

· podczas treningu tętno wzrasta o ok. 5 - 17 uderzeń na minutę (jest wyższe o ok. 13% niż przy tradycyjnym chodzie)

· kijki dają poczucie bezpieczeństwa i pozwalają na efektywny, dynamiczny trening w górach, na śniegu oraz na oblodzonych nawierzchniach.

Systematyczne chodzenie z kijkami to zdecydowana poprawa ogólnej kondycji organizmu, gdyż jest to umiarkowany ruch zalecany przez każdego lekarza. Taki ruch zalecany jest w profilaktyce wielu schorzeń: osteoporozie, chorobach układu krążenia, nadwadze czy ogólnie w braku odporności. 

Ethno- Medical Center i Współpraca z EATG

Dzień Emigranta – Centrum Medyczne w Hanowerze. 

Zaproszono przedstawicieli fundacji od udziału w Dniu Emigranta. Bardzo wielu Polaków  przebywających w krajach UE/EFTA nie zna swoich praw do dostępu do usług zdrowotnych, opieki medycznej. W podobnej sytuacji są  emigranci z innych krajów dlatego tak ważna jest współpraca z organizacjami pozarządowymi i dokonywanie tłumaczeń o istotnych sprawach zdrowotnych w języku narodowym. Z Ethno-Medical Center współpracujemy od kilku lat, dzięki temu mamy aktualne informacje o sytuacji Polaków w Niemczech. Popularyzujemy przewodnik przetłumaczony na język polski o świadczeniach medycznych w Niemczech. 

Liczba osób zakażonych HIV, a w następstwie tego chorych na AIDS rośnie (obecnie szacuje się, iż zakażonych jest ok. 68 mln ludzi na świecie) stąd potrzeba adekwatnych informacji na ten temat. Europejskie Stowarzyszenie ds. AIDS (EATG)  zorganizowało warsztaty w Brukseli dla uczestników projektu AIDS & Mobility. W opracowanym przez nich podręczniku zawarte są podstawowe informacje na temat HIV/AIDS, sposobów zakażenia, symptomów i leczenia, ale także zawarto tam informację na temat wirusowego zapalenia wątroby typu A, B, i C, a także zakażeń przenoszonych drogą  płciową. 

Porozmawiajmy o HIV

W ramach projektu  AIDS & Mobility  realizowanego ze środków Unii Europejskiej opracowano podręcznik z najważniejszymi zagadnieniami dotyczącymi zakażeń HIV/AIDS, chorób przenoszonych drogą płciową, żółtaczki typu A, B i C oraz gruźlicy. 

Podręcznik dla uczestników projektu zawiera czytelne rozdziały o sposobach i drogach zakażenia HIV, metodach diagnostycznych – testach rozstrzygających czy jest się czy nie zakażonym. Jednocześnie wskazane są przypadki w jaki sposób nie możemy zakazić się HIV. Oprócz symptomów, leczenia oraz profilaktyki po zakażeniu podręcznik zawiera informacje o bezpiecznych sposobach współżycia seksualnego. Ciekawe jest proste wskazanie jak korzystać z lubrykantów,  jak prawidłowo zakładać kondom. Prezentacjom towarzyszą elementy graficzne.

Ważną wskazówką jest w tym podręczniku opisanie sposobów przenoszenia, prewencji, leczenia żółtaczki typu A, B, i C. 

Podręcznik dostępny jest w sieci dla użytkowników (w języku angielskim). Dla tych, którzy będą mieli wątpliwości lub nie posługują się językiem angielskim przeprowadzimy szkolenia w zakresie profilaktyki l leczenia.

Współpraca z innymi organizacjami pozarządowymi w województwie łódzkim

Na zaproszenie wojewody łódzkiego Jolanty Chełmińskiej i marszałka województwa łódzkiego Witolda Stępnia oraz ich pracowników w dużej sali obrad Urzędu Miasta Łodzi zebrali się przedstawiciele organizacji pożytku społecznego. Podczas spotkania urzędnicy omówili programy współpracy z organizacjami pozarządowymi na rok 2012 Wojewody Łódzkiego oraz Województwa Łódzkiego. - Po raz pierwszy w historii opracowaliśmy taki dokument. Dajemy państwu szablon i oferujemy nasz czas, ale równocześnie oczekujemy od was zaangażowania w wypełnianiu tego zarysu konkretami. Będziemy zapewne napotykać na różne ograniczenia, ale wykorzystajmy naszą wspaniałą kadrę i wasze wielkie serca, żeby wspólne działania były efektywne i wzmacniały wartościowe inicjatywy – powiedziała w imieniu swoim i marszałka Pani wojewoda.

Dyrektor Wydziału Pomocy Społecznej Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi Agnieszka Łukomska-Dulaj przedstawiła założenie, które przyświecało twórcom programu: - W Hiszpanii dużą część zadań z zakresu pomocy społecznej realizują organizacje pozarządowe dzięki grantom przyznawanym przez administrację publiczną. W spotkaniu wzięła udział Jolanta Bilińska, prezes fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów

Europejskie Spotkanie Rzeczników Praw Pacjenta, IV Międzynarodowy  Kongres Zdrowia Publicznego oraz IV Europejski Kongres Medycyny Wsi – Wyrównywanie Różnic w Zdrowiu to inicjatywy do których zaprosiła nas organizacja Pro Salutem.

Główną misją tych spotkań było omówienie aktualnych zagadnień z zakresu polityki zdrowotnej – jakości opieki zdrowotnej, bezpieczeństwa pacjentów, podnoszenia standardów opieki zdrowotnej.

 

	Bezpieczeństwo przyjmowania leków

	

	Organizacje działajace na rzecz pacjentów powinny uświadamiać ich, iż leki nawet te bez recepty wypisanej od lekarza powinny być  przyjmowane z należytą starannością i rozwagą. 

Zawsze zakup leków powinno się konsultowac z lekarzem lub farmaceutą. Zagadnienia bezpieczeństwa lekowego, opis dobrych praktyk i klasyfikacje leków były tematem warsztatów eksperckich w Strasbourgu w dniach 7 – 9 listopada 2011 r. 

Bardzo wyraźnie zaznaczono, iz organizacje na rzecz pacjentów powinny edukować, wyjaśniać, kształcić, tak by świadomość chorych coraz większa. Pozwoli to na lepsze zrozumienie terapii wskzanej przez doktora. Podczas wizyty lekarskiej pacjent powinien wskazać jakie inne leki przyjmuje, gdyż może to mieć wpływ na proces leczenia i terapii lekowej. Lekarz powinien znaleźć czas, aby wyjasnić choremu wszystkie efekty uboczne przyjmowania leków, uwarunkowania dlaczego wypisał choremu taki, a nie inny lek. Ponadto, jesli chory nie potrafi zrozumieć wszystkich aspektów swojej choroby wskazane jest aby członek rodziny lub osoba zaprzyjaźniona towarzyszyła choremu podczas wizyty. Tylko pacjent, który jest świadomy skutków leczenia może aktywnie brac w nim udział, bowiem tylko wtedy będzie zdawał sobie sprawę, że nawet nie przyjęcie jednej lub dwóch dawek leku może miec wpływ na całokształt leczenia.

Eksperci z różnych krajów zebrani w budynku Rady Europy powoływali się na różne ustawy regulujące dostęp do leków w ich krajach, potrzebę wymiany doświadczeń w tym zakresie. 
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