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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 współpracę.
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.
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 treningi i spotkania z pacjentami na całym świecie, warsztaty szkoleniowe, tłumaczenia z języka angielskiego na język polski materiałów promocyjno-edukacyjnych dla chorych. Kontynuowano stałe porady informacyjne dla pacjentów dostępne na stronie internetowej www.patientsafety.org.pl. Odpowiedziano na kilkadziesiąt listów od chorych i rodzin. Fundacja podaje rozwiązania systemowe, nie  wspomaga finansowo pojedynczych pacjentów lub grup pacjentów.
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.
Współpraca z placówkami, organizacjami międzynarodowymi i krajowymi:

Współpraca ze szpitalami, stowarzyszeniami i fundacjami  w Polsce i za granicą: Fundacja Integracja JP II, Międzynarodowe Centrum Leczenia Bólu w Kalifornii (współpracy z Penney Cowan), szpital im. Rydygiera w Łodzi, Centralny Szpital Kliniczny w Łodzi, szpital 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. 
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 200 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.
               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. 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. 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.
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. 

Współpraca z Centrum HIV/AIDS w Ugandzie 

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. Fundacja bierze udział w opracowywaniu podstawowych  informacji na temat HIV/AIDS, sposobów zakażenia, symptomów i leczenia, ale także podaje informacje na temat wirusowego zapalenia wątroby typu A, B, i C, a także zakażeń przenoszonych drogą  płciową. W tym roku za zaproszenie fundacji przyjechały przedstawicielki pacjentów z Ugandy. Pokazaliśmy im standardy bezpieczeństwa w szpitalu Med-Pro w Zgierzu, zajęcia z zakresu profilaktyki i higieny rąk w Przedszkolu im. Montessori w Łodzi przy parafii Św. Anny. 
	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.

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.

Udział w kongresach i szkoleniach :

	


XII Kongres Medycyny Rodzinnej  odbył się w Warszawie w maju 2012 r. Maciej Godycki-Ćwirko, Przewodniczący Komitetu Programowego XII Kongresu Lekarzy Rodzinnych stwierdził,  iż tegoroczne spotkanie to wyjątkowa okazja do omówienia zmian w podstawowej opiece zdrowotnej na przestrzeni ostatnich 20 lat. Tradycyjnie odbyły się wielowątkowe sesje plenarne, wykładowe, prezentacje ustane i plakatowe, warsztaty i seminaria. Na spotkanie z lekarzami rodzinnymi przybyli doświadczeni wykładowcy, pacjenci, autorytety medyczne  z całego kraju. Najciekawszymi sesjami były te, które poświęcone były nowoczesnym badaniom nad chorobami serca i naczyń, opiece nad dzieckiem, leczeniu otyłości, pacjentom z astmą oskrzelową. 

Na sesjach warsztatowych wiele zagadnień dotyczyło kultury bezpieczeństwa pacjentów, aspektów prawnych w udzielaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta, na sposobach komunikowania się z pacjentem przewlekle chorym. 

Konferencja  - Zdrowych  Miast  Polskich

W dniach 23 – 25 maja 2012 r. w Łodzi odbyła się konferencja Zdrowych Miast Polskich. Tematem wiodącym było rozwiązywanie problemów zdrowia publicznego przez samorządy terytorialne. Od 1993 r. Łódź posiada certyfikat Zdrowego Miasta WHO.

O wyzwaniach zdrowotnych opowiadała dr Paulina Miśkiewicz, Dyrektor Biura Światowej Organizacji  Zdrowia w Polsce. Europejski Region WHO obejmuje 900 mln ludzi zamieszkujących 53 Państwa Członkowskie. Państwa te zgodziły się współpracować w ramach wspólnej strategii zdrowotnej European  Health 2020. Dokument ten określa 4 główne cele:

1. Współpracę: zwiększanie skuteczności działania poprzez partnerstwo publiczno-prywatne obejmujące przedstawicieli rządu, społeczeństwo  obywatelskie, sektor prywatny, środowiska naukowe.

2. Opracowanie wspólnych priorytetów działania w sferze polityki  zdrowotnej, 

3. Wdrożenie najbardziej efektywnych mechanizmów zarządzania obszarem zdrowia

4. Przyswajanie nowej wiedzy i innowacyjnych rozwiązań poprzesz właściwą politykę decyzyjna.

Według danych przytoczonych przez dr Miśkiewicz obserwujemy znaczącą poprawę stanu zdrowia Europejczyków których długość życia rośnie.  Jest to rezultatem zaangażowania  wielu sektorów. Wyzwania przed którymi teraz stoją Państwa Członkowskie są ściśle związane z sytuacja ekonomiczną, zagrożeniami środowiskowymi i zwiększającymi się obszarami nierówności. 

Przykładem strategicznego działania WHO w obszarze zdrowia jest konwencja ramowa dla ograniczenia zdrowotnych następstw palenia tytoniu oraz 6 strategii uzupełniających ją na szczeblu krajowym. Strategie  te wyznaczają poniższe działania:

1. Kontrole spożycia tytoniu i skuteczność podejmowanych działań profilaktycznych 

2. Ochrona ludzi przed ekspozycją na dym tytoniowy

3. Proponowanie pomocy dla ludzi chcących zerwać z paleniem tytoniu

4. Przestrzeganie przed zagrożeniami związanymi z paleniem tytoniu

5. Zaostrzenie restrykcji w odniesieniu do reklam, promocji oraz sponsorowania tytoniu.

6. Podniesienie podatków na wyroby tytoniowe. 

Wśród innych tematów konferencji bardzo ciekawe było omówienie szkół promujących zdrowie, zasady funkcjonowania placówek promujących zdrowie – w tym szpitali oraz program edukacji społecznej na temat osób starszych i procesu starzenia się.
We wrześniu odbyła się na Malcie 62. sesja Europejskiego Komitetu Regionalnego Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), organu decyzyjnego Organizacji w naszym regionie. Biorą w niej udział delegacje państw członkowskich wchodzących w skład Regionu Europejskiego WHO. Podczas spotkania dyskutowano przed wszystkim o zdrowiu publicznym w Regionie oraz wytyczono priorytety i kierunki działań. W spotkaniu uczestniczyli także przedstawiciele OECD oraz Komisji Europejskiej, którą reprezentuje John Dalii, Komisarz ds. zdrowia i polityki konsumenckiej oraz przedstawiciele organizacji pozarządowych pozostający w stosunkach formalnych z WHO. Tegoroczna sesja poświęcona jest między innymi: Strategii zdrowie 2020, europejskiemu planowi i strategii starzenia w Europie w latach 2012 – 2020, reformie organizacji WHO. 

Warsztaty w Londynie – 2012 r. Partnerzy warsztatów  to:   Departament Wdrożeń  Badań Naukowych w Zdrowiu (Wielka Brytania – koordynator), Departament Polityki Zdrowotnej i  Zarządzania (Uniwersytet Erasmus – Holandia) , ISCTE – Instytut Uniwersytecki Lizbona, Portugalia, Departament Studiów Zdrowia – Uniwersytet Stavanger, Norwegia, Centrum Bezpieczeństwa dla Pacjentów, Kings College, Londyn, Wielka Brytania. Cel warsztatów: zbadanie kulturowych i organizacyjnych aspektów w poprawie jakości opieki zdrowotnej w szpitalach w Europie. Produktem spotkania będzie przygotowanie dwóch przewodników – pierwszy obejmie zagadnienia poprawy jakości  opieki zdrowotnej, drugi przeznaczony dla płatników usług medycznych pozwoli  na całościową ocenę  jakości usług szpitalnych. Badania przeprowadzono w pięciu krajach Europy: Holandii, Norwegii, Portugalii, Szwecji, Wielkiej Brytanii. Zebrano dane zarówno od menadżerów, płatników, grup pacjentów, co pozwoli spełnić kryteria założone w badaniach. Dzięki zaproszeniu przedstawicieli pacjentów udało się wprowadzić do podręcznika wiele pomysłów na temat lepszego zaspokojenia potrzeb chorych w placówkach medycznych w Europie.
Udział w kongresie IAPO

Przedstawiciele ponad 200 organizacji zrzeszonych w IAPO przybyli na kongres do Londynu. Podczas głosowania w trakcie Kongresu sekretarzem organizacji IAPO została Jolanta Bilińska, prezes fundacji Bezpieczeństwo dla Pacjentów. 

Głównym tematem sesji plenarnej było omówienie dokonań IAPO w minionych dwóch latach oraz współpraca z WHO.

Według Unii Europejskiej i Światowej Organizacji Zdrowia jednym z najpoważniejszych zagrożeń dla zdrowia publicznego we współczesnym świecie jest oporność drobnoustrojów na antybiotyki. Główną przyczyną powstawania, selekcji                          i rozprzestrzeniania się bakterii opornych na antybiotyki jest powszechne nadużywanie i niewłaściwe stosowanie tej grupy leków. W celu wzmocnienia inicjatyw w tym zakresie Komisja Europejska ustanowiła w 2008 r. Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach, który obchodzony jest 18 listopada. Celem EDWA jest zwrócenie uwagi zarówno wśród społeczeństwa jak i profesjonalistów medycznych.

Jak wskazują badania procent Europejczyków przyjmujących antybiotyki uległ zmniejszeniu w ostatnich 12 miesiącach.

Oczywiście ważnym elementem kongresu były relacje pacjent – personel medyczny oraz współpraca przed w trakcie i po leczeniu.
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