Sprawozdanie Merytoryczne 2009 r.
z działalności fundacji „Bezpieczeństwo dla Pacjentów” za rok 2009
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: 94-123 Łódź , ul. Oszczepowa 57

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 19.08.2008 r. 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,  działań 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. 
Fundacja zorganizowała program edukacyjny z zakresu bezpieczeństwa 
dla pacjentów i rodzin. Zajęcia obejmowały komunikację z personelem medycznym, farmaceutą, elementy higieny i wprowadzenie do praw pacjenta. W tym roku czterokrotnie zorganizowano warsztaty na temat bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent.
Ten cykl zakończono konferencją – forum Bezpieczny szpital – bezpieczny pacjent pod patronatem honorowym Jolanty Chełmińskiej - Wojewody. Ważnym elementem spotkania był udział pacjentów i organizacji działających na rzecz pacjentów. Wszyscy prelegenci wzięli udział w spotkaniu nieodpłatnie.

Skargi pacjentów przyjmowane są za pośrednictwem e-maili, telefonów, listów. Większość spraw dotyczy słabej dostępności do usług medycznych wysokospecjalistycznych, porad prawnych i terapii psychologicznej, problemów ekonomicznych związanych z opłaceniem leczenia.
Szkolenia w zakresu higieny rąk wykonano w oparciu o ulotki WHO w Gimnazjum 
nr 22, Szkole Podstawowej nr 44.
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 czekających na transplantację, leczonych onkologicznie, chorych paliatywnie, o akcjach humanitarnych fundacji w krajach trzeciego świata  – TVP 3, Toya, Dziennik Polska, Gazeta Wyborcza, Program I telewizja Macedonia.
Przygotowano program na temat zmiany stylu życia – według koncepcji Lalonda. Uczenie pacjentów odpowiedzialności za leczenie, włączanie ich do tego procesu. Układanie wspólnej europejskiej strategii bezpieczeństwa dla pacjentów pod auspicjami IAPO i WHO.
Współpraca ze szpitalami w Polsce i za granicą na temat sytuacji pacjentów szpitalnych: szpital im. Kopernia w Łodzi, Szpital Wojewódzki w Zgierzu, Centralny Szpital Kliniczny w Łodzi ul. Czechosłowacka, Mulago w Ugandzie ( w czasie wakacji dwie lekarki wolontariuszki pracowały w Centrum i w szpitalu w Ugandzie), Centrum IAVI Nowy York, Holy Family Pakistan (wspólne prace nad przewodnikiem dla pacjenta), fundacja im. Stefana Batorego program East East i prawa człowieka, Etno-Medizinische Zentrum w Hanowerze (promocja informacji w leczeniu – wspólna konferencja prasowa w listopadzie 2009 r. w Łodzi), Narodowe Centrum Akredytacji i Jakości w Ochronie Zdrowia w Tiranie (prawa człowieka, prawa pacjenta) oraz Studiorum, Centrum Pozarządowe w Macedonii (bezpieczeństwo pacjentów w Europie i Azji) oraz Ukraiński Związek ds. Bezpieczeństwa Pacjentów - dr Zubow i Ksenia Kosheleva – współpraca dotyczy medycyny paliatywnej.
Ministerstwo Obrony Narodowej:

Współpraca przy misjach humanitarnych -  Afganistan,
Dowództwo operacyjne Sił Zbrojnych – gen. Brygady Cezary Podlasiński

Pułkownik Andrzej Dylong, szef CIMIC – Baza Bagram, szpital w Ghazni, przygotowanie ekipy lekarzy do wyjazdu w styczniu 2010r. Odebranie od darczyńców - 2 sztuk  monitorów  Dinamap oraz dwóch aparatów USG wraz z głowicami do badań brzusznych i ginekologicznych. Ekipa 4 lekarzy przebada ludność Afgańską na terenie prowincji Ghazni. W 2008 r. fundacja przekazała ok. 3 ton leków i kompletne wyposażenie gabinetu ginekologicznego. Staramy się, aby podejmowane przez nas akcje były długofalowe.
Kontynuacja leczenia Irakijki - Fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów po raz kolejny pomogła Huda Ali Muhammed Hamdallah z Al  Kut w Iraku. Dzięki współpracy 
z Ambasadą RP w Bagdadzie do Polski trafił aparat słuchowy z uszkodzonym mikroprocesorem głównym. Przedstawiciel fundacji odebrał aparat dał go do naprawy 
do Kajetan, a następnie oddał w ten sam sposób pracownikowi ambasady. Uzgodniono z prof. Henrykiem Skarżyńskimi, iż dziecko ponownie musi przylecieć na kontrolę 
i wymianę procesora w I kwartale 2010 roku.
Historia dziewczynki: Dziecko posiadało wrodzone uszkodzenie słuchu. W 2007 r. dziecko zostało poddane kompleksowym badaniom otolaryngologicznym 
i logopedycznym, umieszczono je  w Szpitalu Centrum Zdrowia Matki Polki gdzie zostały  przeprowadzone niezbędne zabiegi i leczenie. Okazało się wtedy, że Huda wymaga wszczepienia implantu ślimakowego.
Fundacja poprosiła o pomoc w zebraniu 80 tys. zł. na przeszczep implantu ślimakowego Archidiecezjalne Duszpasterstwo Niesłyszących. Ksiądz Piotr Turek, duszpasterz zorganizował koncert charytatywny podczas którego udało się zebrać wymaganą kwotę. Przeszczep odbył się w Międzynarodowym Centrum Leczenia Słuchu w Kajetanach – przeprowadził je prof. Henryk Skarżyński w marcu 2008 r. Badania kontrolne i ustawienie aparatu słuchowego wykonano podczas kolejnej wizyty dziewczynki w Polsce we wrześniu 2008 r. 
Współpraca z organizacjami międzynarodowymi i krajowymi:

IAPO – Międzynarodowe Stowarzyszenie Organizacji Działających na rzecz Pacjentów, fundacja jest członkiem tejże organizacji afiliowanej przez Światową Organizację Zdrowia. W 2009 r. podczas Walnego Zebrania w Londynie funkcję członka zarządu IAPO powierzono Jolancie Bilińskiej. Będzie ją sprawowała przez 3 lata. Po raz pierwszy do zarządu IAPO weszła przedstawicielka Europy Środkowo-Wschodniej. 
Spotkanie w Argentynie – warsztaty październik – 2009

Międzynarodowy Sojusz Organizacji Pacjentów (IAPO) wspólnie z czterema wspierającymi organizacjami z krajów Ameryki Łacińskiej: Concebir – Argentyna, Esperantra – Peru, Associacion Fibro America z Argentyny oraz Cystic Fibrosis Associacion FIPAN zorganizował warsztaty w Buenos Aires. 

Wzięli w nich udział przedstawiciele grup pacjentów z kilkunastu  krajów m.in.: Argentyny, Boliwii, Brazylii, Chile, Kostaryki, Gwatemali, Salwadoru, Hondurasu,. Meksyku, Panamy i Peru oraz Polski, Hong Kongu, Kanady, USA, Wielkiej Brytanii, Pakistanu, Ugandy. 

Głównym zadaniem warsztatów była promocja opieki skoncentrowanej 
na pacjencie – według standardów IAPO. Uczestnicy otrzymali materiały promocyjne, które pomogą im w pracy organizacji, które prowadzą w swoich krajach.

- Zależało nam na pokazaniu w jaki sposób grupy pacjentów maja wpływ na poprawianie kontaktów między personelem medycznym a pacjentami – Coraz częściej ludzie na całym świecie chorują na nowotwory, cukrzycę, choroby serca, stąd potrzeba wspólnego rozwiązywania i patrzenia na te problemy, globalnie, a nie z perspektywy jednego kraju – mówi Jolanta Bilińska - Prezes Fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów.

Uwzględniając potrzeby pacjentów trzeba uczyć ich korzystania z informacji medycznych, prawidłowego szukania grup innych pacjentów na świecie itp.

W spotkaniu wziął udział także Minister Zdrowia Argentyny, który obiecał pomoc pacjentom tegoż kraju w dostępie do usług medycznych poprzez lepsze dla nich strategie rozwiązywania problemów.

Blanca Mesistrano, prezydent Association Fibro America stwierdziła, że warsztaty dla uczestników były nie tylko spotkaniem, ale i sposobem szukania rozwiązań 
w sprawie leczenia różnych chorób w różnych częściach świata.  

Najważniejszym doświadczeniem dla uczestników warsztatów w Argentynie była możliwość podzielenia się doświadczeniami i refleksjami na temat opieki medycznej  
na świecie. 

Dla przedstawiciela fundacji ważna była wizyta w największym szpitalu publicznym w Buenos Aires. W każdej placówce medycznej działa tam bowiem kilka grup wolontariuszy, którzy pomagają przy karmieniu chorych, prowadza ich na badania medyczne, opiekują się nimi w czasie wolnym.

WAPS WHO – Światowe Stowarzyszenie Bezpieczeństwa dla Pacjentów afiliowane przy WHO – prezes fundacji i jedna wolontariuszka mają tytuł lidera ruchu bezpieczeństwa dla pacjentów – champion PFPS. Wspólnie opracowaliśmy w tym roku kwestionariusze dla matek na temat opieki okołoporodowej w Polsce. Wysłano 
je do siedziby WHO. 
Dyrektor Biura WHO dr Paulina Miśkiewicz zaprosiła nas w dniu 10 listopada 2009 r. na konferencję na temat Okołooperacyjnej karty kontrolnej – pilotażu 
i wdrożenia. Organizatorami spotkania byli: Ministerstwo Zdrowia, Biuro Światowej Organizacji Zdrowia w Polsce, Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia. 
Karta Kontrolna Okołooperacyjna została opracowana przez zespół Safe Surgery (Bezpiecznej Chirurgii) w ramach Światowego Sojuszu na rzecz Bezpieczeństwa Pacjenta WHO w programie Bezpieczna Chirurgia Ratuje Życie. Kartę wprowadziło ponad 300 szpitali na świecie.

Stosowanie karty będzie w przyszłości wymogiem akredytacyjnym dla szpitali. 

Przygotowanie Okołooperacyjnej Karty Kontrolnej miało na celu zidentyfikowanie kryteriów dla bezpieczeństwa chirurgicznego, które mogą być zastosowane 
we wszystkich państwach i jednostkach opieki zdrowotnej. Wstępne badania pilotażowe przeprowadzone na tysiącu pacjentów w ośmiu różnych ośrodkach wykazały, 
że stosowanie karty niemal podwoiło prawdopodobieństwo, iż pacjent otrzyma prawidłowy standard leczenia chirurgicznego.

Karta kontrolna identyfikuje trzy fazy operacji, każdą odpowiadającą określonemu okresowi pracy: przed zastosowaniem znieczulenia, przed nacięciem powłok skórnych i przed opuszczeniem sali operacyjnej przez pacjenta. Podczas każdej fazy, koordynator karty musi potwierdzić, że zespół wykonujący operację zakończył wyszczególnione zadania przed przystąpieniem do kolejnych etapów operacji.

Mając na uwadze maksymalne bezpieczeństwo pacjentów podczas zabiegów operacyjnych zasadne jest podjęcie działań wprowadzających Kartę na terenie kraju. Instytucją monitorującą i koordynująca tą  inicjatywą jest Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia. 
Warsztaty Genewa – maj 
Przedstawiciel fundacji wziął udział w seminarium i warsztatach, w których głównym prelegentami byli przedstawiciele Światowej Organizacji Zdrowia: Ted Karpf, dr Fiona Adshead, dyrektor Centrum Chorób Przewlekłych i Promocji Zdrowia, dr Sabine Kopp zajmująca się programem podnoszenia jakości leków w WHO, Rachel Heath, ze Światowego Stowarzyszenia Bezpieczeństwa dla Pacjentów. Wszyscy uczestnicy spotkania mieli możliwość dyskusji na temat aktualnych problemów w zdrowiu publicznym na świecie. W spotkaniu wzięła także udział pani prof. Ilona Kickbush - Dyrektor ds. zdrowia.

Podczas warsztatów dla przedstawicieli organizacji pozarządowych z 17 krajów świata rozważano sposoby zaangażowania pacjentów w proces leczenia, podnoszenia świadomości zdrowotnej, pokazano także rolę WHO w identyfikacji roli pacjentów jako najważniejszego elementu systemu opieki zdrowotnej. Pani Jo Groves - Dyrektor Naczelny IAPO przedstawiła relacje między WHO i IAPO oraz wspólne projekty realizowane w ramach opieki skoncentrowanej na pacjencie.

W panelu dyskusyjnym o chorobach przewlekłych, profilaktyce i promocji zdrowia uczestnicy spotkania referowali jak wygląda sytuacja w ich kraju. Dr Fiona Adshead, przedstawiła także plan działania w zakresie chorób niezakaźnych realizowany przez WHO. W panelu drugim zajmowano się podróbkami leków i skutkami stosowania fałszywych medykamentów na bezpieczeństwo chorych.

Studiorum  - Macedonia (współpraca w ramach grantu S. Batorego)

W ramach programu fundacji S. Batorego przedstawiciel fundacji Bezpieczeństwo 
dla Pacjentów wziął udział w spotkaniu 18 krajów Europy i Azji dotyczącym poprawy bezpieczeństwa dla pacjentów.  Uczestnicy konferencji to przedstawiciele ministerstw zdrowia, agencji bezpieczeństwa i jakości w ochronie zdrowia, organizacji działających na rzecz pacjentów, lekarze, przedstawiciele WHO, fundacji Sorosa, a także pacjenci. 

Koordynatorem programu trwającego dwa lata była Ksenia Kosheleva z Ukrainy. Organizatorem spotkania w Skopje było Studiorum, organizacja pozarządowa 
ze Skopje.

Wiele sesji poświęcono relacjom „białego personelu” z pacjentem, ale podkreślono 
też jakie obowiązki mają pacjenci: dbałość o własne zdrowie i aktywne uczestnictwo 
w profilaktyce zdrowotnej, świadomy udział w leczeniu, przestrzeganie zaleceń personelu medycznego dotyczących diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, zmiany trybu życia, uczciwego przedstawiania informacji dotyczących stanu zdrowia, poszanowania godności innych pacjentów, przestrzegania zasad higieny osobistej, przestrzegania regulaminów porządkowych w placówkach medycznych.

Ważnym elementem spotkania były dyskusje na temat prawa pacjenta do umierania 
w godności. W wielu krajach Europy i Azji nie istnieje opieka hospicyjna. Powołaniu placówek tego typu było według uczestników spotkania największym priorytetem następnych lat.

Narodowe Centrum Jakości, Bezpieczeństwa i Akredytacji w Instytucjach Zdrowotnych w Albanii

Do Tirany, stolicy Albanii przyjechali przedstawiciele: Macedonii, Serbii, Polski, Bułgarii, Litwy, Chorwacji. Tematem tego międzynarodowego spotkania były prawa człowieka, prawa pacjenta w systemie opieki zdrowotnej w różnych krajach europejskich. 

Organizatorem spotkania było Narodowe Centrum Jakości, Bezpieczeństwa 
i Akredytacji w Instytucjach Zdrowotnych w Albanii. 

Dyrektor Centrum prof. Isuf Kalo zaprezentował osiągnięcia jego placówki w zakresie przestrzegania praw człowieka w Albanii. O prawach pacjentów niepełnosprawnych opowiedziała Bardhylka Kospiri – Adrf, a o problemach w dostępie do usług medycznych pacjentów chorych na hemofilię powiedziała Vera Minga. 

W oparciu o doświadczenie, wiedzę merytoryczną uczestnicy spotkania przygotowali rezolucję, czyli plan działania na przyszłość. Zależy im wszystkim na tym, by prawa pacjenta do prawidłowego leczenia według najnowszych kanonów wiedzy medycznej, prawo do rekompensaty w przypadku szkody zaistniałej w placówce medycznej stało się rzeczywistością, a nie martwym zapisem. Przedstawiciel fundacji uczestniczył 
w spotkaniu dzięki grantowi fundacji im. S. Batorego.

Healthcare Compliance Packaging Council  -  organizacja pozrządowa (Austria)

Przedstawiciele organizacji na rzecz pacjentów, organizacje farmaceutyczne, stowarzyszenia lekarzy oraz pielęgniarek wzięły udział w konferencji zorganizowanej przez Stowarzyszenie HCPC (Healthcare Compliance Packaging Council ) w Bazylei 
w Szwajcarii. 

Głównym tematem spotkania była rola prawidłowej współpracy wszystkich zainteresowanych w procesie leczenia przyjmowaniem leków i środków medycznych zgodnie z zaleceniami lekarza. 

Bardzo ważnym zaleceniem jest regularne przyjmowanie leków. Żeby pacjenci rozumieli potrzebę leczenia muszą wiedzieć co im dolega, dlaczego tak ważne jest stosowanie się do wskazówek lekarza. O swoich doświadczeniach na tym polu mówili reprezentanci pacjentów, lekarze, pracownicy firm farmaceutycznych, których zadaniem jest coraz lepsza produkcja opakowań leków w blistery, buteleczki, innego typu dozowniki. 

EUPHA – Podczas Europejskiej Konferencji Stowarzyszenia Zdrowia Publicznego reprezentanci pacjentów i organizacji działających w zakresie ochrony zdrowia publicznego promowali oświadczenie Międzynarodowego Sojuszu Organizacji Pacjentów (IAPO) w sprawie informacji dla pacjentów.

- Żeby pacjent był leczony według najlepszych standardów konieczne jest dostarczenie mu wszelkich informacji o stanie zdrowia, sposobach leczenia, możliwości stosowania środków farmaceutycznych – mówiła Jolanta Bilińska, członek zarządu IAPO. 
– Bez dobrej informacji nie można dokonać odpowiednich wyborów o kluczowym znaczeniu dla życia. Wspólne standardy informacyjne dla Polaków i Niemców mają sens, bo obydwa narody funkcjonują na podobnych zasadach zdrowotnych, a ponad 15000 polskich pracowników rocznie przebywa w Niemczech.

Dodatkowo Ramazan Salman, dyrektor Etno-Medycznego Centrum  podkreślił, że istnieją podobne relacje miedzy Turkami i Niemcami. Bariera językowa utrudnia zrozumienie informacji przeznaczonych dla pacjentów. Centrum dostarcza informacji zdrowotne dla emigrantów w 90 językach. 

- Podtrzymujemy aktywny udział i zaangażowanie pacjentów w proces leczenia – dodaje Diana Delnoij z EUPHA. – Przy takiej migracji pacjentów tradycyjne sposoby komunikacji są przestarzałe. Musimy znaleźć środki i sposoby poprawy informacji zdrowotnych, stworzyć pacjentom możliwości ponad granicami.

Waletr Deville, z Uniwersytetu w Utrechcie iż świadomość pacjentów to pierwszy krok do efektywnego leczenia. 

Materiały konferencyjne dostarczono w następujących językach: polskim, niemieckim, angielskim i tureckim. 

Kongres Europejski Towarzystwa Informacji o Lekach – DIA
Ponad 400 prelegentów, 200 firm farmaceutycznych oraz prawie 3 tysiące uczestników wzięło udział  w XXI kongresie w dniach 23 – 25 marca 2009 r. Spotkanie odbyło 
się w Centrum Kongresowym w Berlinie. We wszystkich sesjach brali udział reprezentanci organizacji pozarządowych reprezentujących interesy pacjentów, przedstawiciele administracji rządowej zajmujący się sprawami chorych, lekarze biorący udział w badaniach klinicznych leków itp. Wiele sesji było podzielonych na bloki tematyczne dla zainteresowanych.

Czasami błąd w wypisaniu recepty zaczyna się już w gabinecie lekarza – mówiła Jolanta Bilińska - Prezes Fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów. Lekarz zmęczony przyjęciem ponad 30 chorych nie ma czasu na wysłuchanie pacjenta, a ten gdy w końcu znajdzie się w gabinecie zapomina powiedzieć o tym jakie leki przyjmuje, co mu dolega, czy jest uczulony i na co. Na bazie błędów komunikacyjnych między lekarzem 
i pacjentem powstają błędy w leczeniu.

O odpowiedzialności lekarza mówiono także w kontekście badań klinicznych leków, gdzie i jak powinny być one przeprowadzane, kto w placówce medycznej powinien kierować zespołem badawczym.
AIA - Forum na temat innowacyjności i dostępności leków
Kilkuset naukowców, polityków, specjalistów służby zdrowia, reprezentantów organizacji działających na rzecz pacjentów, mediów oraz reprezentantów MSD z Europy wzięło udział w spotkaniu w Warszawie 30 czerwca 2009r. Tematem wiodącym Forum były innowacje, jako droga do niwelowania różnic w ochronie zdrowia. Wielu prelegentów podkreślało rolę różnych aspektów zdrowia publicznego, które będą miały wpływ 
na kształtowanie systemów ochrony zdrowia w Polsce oraz politykę lekową 
ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji w państwach grupy Wyszehradzkiej (Czechy, Węgry, Polska, Słowacja).

Na kluczowe pytania z tej dziedziny odpowiadali prelegenci: Klara Dobrev - Prezes UNI FEM, Węgierskiego Stowarzyszenia Komitetów Narodowych, Andrea Fischer - była federalna Minister Zdrowia Niemiec, prof. Ilona Kickbusch, Kickbusch Health Consult, Doradca naukowy Meta Forum, dr Barbara Mittleman - Szef Biura Partnerstwa Publiczno-Prywatnego, US National Institutes of Health, Pat Cox, były przewodniczący Parlamentu Europejskiego i wielu innych. Uczestników spotkania powitał Waldemar Pawlak - Wicepremier RP, który zapoczątkował dyskusję 
o publicznych i prywatnych formach opieki zdrowotnej i ich wzajemnej roli 
w zapewnianiu opieki zdrowotnej w Polsce. Uważa on, iż innowacja w sektorze zdrowia 
to kluczowy czynnik wzrostu gospodarczego i dobrobytu. 

Według mnie najciekawszą sesją były wyzwania i innowacje w zakresie zdrowia kobiet. Sesję tę prowadziła Madelaine K. Albright, była Sekretarz Stanu USA.  W swoim wystąpieniu podkreśliła, iż mimo, że kobiety żyją dłużej, niż mężczyźni, dłużej wiodą życie obciążone chorobami. Poza tym niektóre choroby, jak osteoporoza, choroby sercowo-naczyniowe, rak i problemy ze zdrowiem psychicznym dotykają je w odmienny sposób, niż mężczyzn. Niektóre dolegliwości związane z porodem i organami rozrodczymi dotyczą wyłącznie kobiet. Zapytała o trendy na przyszłość i o to, 
jak w różnych krajach systemy opieki zdrowotnej uwzględniają te potrzeby kobiet.

Klara Dobrev - Prezes UNI FEM przytoczyła najnowsze dane z Ministerstwa Zdrowia na temat dostępu do szpitalnej opieki zdrowotnej na Węgrzech z których wynika, że szanse kobiet są o 10 % mniejsze, niż mężczyzn. Pochwaliła natomiast system opieki profilaktycznej w kraju, w którym kobiety udające się na mammografię, cytologię mają zwracane koszty przejazdu. Klara Dobrev ocenia, iż wynik 90 % zgłaszalności się na badania profilaktyczne jest rezultatem edukacji oraz dobrych działań public relations w środowisku wiejskim. 

W Polsce na takie same zaproszenia na bezpłatne badania odpowiada tylko 7 % respondentek - stwierdziła Beata Małecka-Libera - Poseł na sejm RP. Żeby zachęcić kobiety do badań powstała w ubiegłym roku parlamentarna grupa kobiet, ich zadaniem jest szeroko rozumiana edukacja prozdrowotna w terenie, czyli dotarcie nawet do najmniejszych osiedli w Polsce i rozmawianie z kobietami o ich zdrowiu. Takie działania wynikają z faktu, że Polacy żyją przeciętnie o 5 lat krócej, niż obywatele krajów Unii Europejskiej. 

Andrea Fischer, była Minister Zdrowia Niemiec podkreśliła, iż mimo zaangażowania Ministerstwa w sprawy zdrowia kobiet w jej kraju tylko połowa respondentek, do których wysyłane są zaproszenia reaguje na nie czynnym uczestnictwem w badaniach. Podkreśliła jak ważne jest rozumienie, że innowacje to także nowe procesy w technologiach medycznych, nowy sposób myślenia o zdrowiu, nowy styl życia uwzględniający aktywność fizyczną i edukację zdrowotną. 

W ramach Meta Forum, czyli ambitnego procesu tworzenia rekomendacji, które pomogłyby kierować ustalaniem polityki na rzecz opieki zdrowotnej i innowacji wypowiadała się m.in. prof. Ilona Kickbush - Doradca naukowy Meta Forum. Zakończeniu forum towarzyszyła gala z okazji 60-lecia magazynu Służba Zdrowia. 

Federacją Pacjentów Polskich  - w Centrum Partnerstwa Społecznego „Dialog” 
w Warszawie zorganizowano spotkanie na temat wdrażania zasad bezpieczeństwa 
w placówkach medycznych oraz skoncentrowanej na pacjencie opiece zdrowotnej. 

Gospodarzem spotkania w Warszawie była Federacja Pacjentów Polskich.

W trakcie dyskusji ustalono, iż jedynym sposobem rozwiązania problemu bezpieczeństwa pacjentów jest współpraca między przedstawicielami administracji rządowej, świadczeniodawcami, organizacjami pacjentów oraz przedstawicielami środowiska medycznego. 
W ramach programu East – East fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów przygotowała punkty rezolucji dla 18 krajów biorących udział w East East. Jolantę Bilińską, prezesa wybrano do obsługi medialnej tego programu podczas spotkania finałowego w Macedonii. Wtedy też zaproszono przedstawiciela fundacji 
o przedstawienia projektu w I programie TV macedońskiej.
Udział w warsztatach i konferencjach dotyczących promocji zdrowia, bezpieczeństwa, poprawy warunków leczenia w szpitalach i innych placówkach służby zdrowia 

Na forum Bezpieczny Szpital Bezpieczny Pacjentl w Łodzi poruszono temat skarg 
i roszczeń pacjentów. Podkreślono konieczność publicznej debaty oraz szukania modelu rekompensaty szkód doznanych przez pacjentów. Obecnie trudności występują już na etapie wskazania adresata skargi oraz udowodnienia jego winy, procesy są długotrwałe, kosztowne i często kończą się przegraną. 


Ważnym wątkiem spotkania była rola właściwej komunikacji pomiędzy lekarzami 
i pacjentami. Częstym powodem skarg pacjentów wpływających do sądu lekarskiego jest nieprawidłowe zachowanie lekarzy oraz zbyt skąpa informacja o leczeniu udzielana pacjentom. Również prawnicy podkreślili fundamentalne znaczenie informacji medycznej. Obowiązkiem lekarza jest przekazanie jasnej, rzetelnej i wyczerpującej informacji, zwłaszcza o możliwych komplikacjach leczenia – tylko dzięki temu pacjent może podjąć świadomą decyzję. Dobra współpraca lekarza z pacjentem sprzyja również przestrzeganiu terapii długoterminowej. 
Uczestnicy forum zapowiedzieli organizację następnego spotkania – tym razem w gronie konsultantów poszczególnych dziedzin medycznych – aby stworzyć spis typowych powikłań, o których pacjenci musieliby być poinformowani. 
Uczestnicy forum podpisali deklarację „Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent”, podkreślającą - między innymi - konieczność sprawnego zarządzania szpitalem, pogłębiania wiedzy przez personel medyczny, dbania o edukację zdrowotną pacjentów oraz potrzebę właściwej komunikacji między pacjentem i personelem medycznym - chodzi zwłaszcza o włączenie pacjenta w decyzje dotyczące diagnozy i terapii.

Zdrowie kobiety – konferencja w Warszawie Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu

Sytuacja zdrowotna ludności Polski jest gorsza niż w krajach Europy Zachodniej, 
co przejawia się niższą średnią długością życia i gorszym stanem zdrowia. Według danych GUS wskaźnik ten wynosił dla kobiet 76,5 lat, natomiast dla mężczyzn 68,12 lat. Życie kobiet na wsi jest nieznacznie dłuższe (76,85 lat) w porównaniu z kobietami żyjącymi w mieście (76,39 lat). W przypadku mężczyzn sytuacja wygląda odwrotnie: 
w miastach mężczyźni żyją dłużej (68,35 lat) niż na wsi (67,75 lat). Szczególnie niepokoi szybki przyrost zachorowalności kobiet (szybszy niż mężczyzn) na choroby układu krążenia i choroby nowotworowe. Pomimo złego stanu zdrowia Polek, jakość 
i dostępność medycznych usług specyficznie kobiecych jest niska – zwłaszcza w leczeniu chorób narządów rodnych, bezpłodności, skutków zmian menopauzalnych, 
w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu nowotworów piersi oraz szyjki macicy, a także 
w przypadku badań hormonalnych i prenatalnych. Szczególnie trudna jest sytuacja kobiet mieszkających we wsiach i małych miasteczkach. W Polsce rośnie odsetek osób niepełnosprawnych Z przeprowadzonych przez GUS badań aktywności ekonomicznej ludności wynika, że problem niepełnosprawności dotyka co trzecie gospodarstwo domowe. Odsetek ludności niepełnosprawnej jest wprawdzie niemal taki sam dla kobiet 
i mężczyzn, lecz opiekę nad niepełnosprawnymi dziećmi i dorosłymi członkami rodziny sprawują kobiety. Istniejący w Polsce system opieki zdrowotnej nie zaspokaja potrzeb ludności, a jego funkcjonowanie jest źle oceniane – szczególnie przez osoby korzystające z publicznej opieki medycznej. Chociaż pod względem infrastruktury materialnej i osobowej (liczba łóżek i lekarzy na 100.000 mieszkańców) Polska 
nie odbiega od standardów obowiązujących w niektórych krajach Europy Zachodniej, 
to jednak jakość i skuteczność opieki medycznej są bardzo niskie. Wprowadzona reforma systemu służby zdrowia nie poprawiła – w opinii pacjentów – dotychczasowej sytuacji w publicznych placówkach. Wysokie ceny usług medycznych w sektorze prywatnym, formalne i nieformalne opłaty za szereg usług w sektorze publicznym, kolejki, trudności z dostaniem się do publicznego szpitala sprawiają, że dla wielu osób dostęp do świadczeń zdrowotnych jest poważnie ograniczony. Około 24% rodzin rezygnuje z wizyty u lekarza i badań specjalistycznych lub zabiegów rehabilitacyjnych z powodu braku pieniędzy. Z leczenia zębów z tych samych powodów rezygnuje aż 30% rodzin, natomiast w 28% rodzin brakuje pieniędzy na realizację recept. W polskiej statystyce medycznej brak jest pełnej informacji na temat badań profilaktycznych wśród kobiet, zaś z nielicznych danych na ten temat wynika, że profilaktyka nie stanowi priorytetu w polityce społecznej państwa, a odsetek kobiet poddających się badaniom profilaktycznym jest bardzo niski. Problemy związane z dostępem do ochrony zdrowia dotykają, jak się wydaje, w większym stopniu kobiety niż mężczyzn. Ponieważ kobiety żyją dłużej – częściej są zmuszone do korzystania z pomocy medycznej. Ponadto zarabiają mniej niż mężczyźni, co dodatkowo utrudnia im dostęp do wielu świadczeń medycznych.

Głównym tematem konferencji w Warszawie w Centrum prasowym Foksal był komfort życia kobiety – profilaktyka, diagnostyka i leczenie. W debecie uczestniczyli lekarze, dyrektorzy szpitali, pacjenci i organizacje na rzecz pacjentów. Organizatorem spotkania było Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu. 
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