  Sprawozdanie Merytoryczne 2010 r.
z działalności fundacji „Bezpieczeństwo dla Pacjentów” za rok 2010
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.)
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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,  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. 
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. Przygotowano program na temat zmiany stylu życia uczono pacjentów odpowiedzialności za leczenie, włączanie ich do tego procesu. 
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, Mulago w Ugandzie, Centrum IAVI Nowy York, Holy Family Pakistan (wspólne prace nad przewodnikiem dla pacjenta), Etno-Medizinische Zentrum w Hanowerze (promocja informacji o HIV/AIDS – opracowywanie strategii wdrożenia podręcznika na temat HIV/AIDS opracowanego przez EATG), 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, współpraca z  Czeskim Związkiem Pacjentów, EATG – Europejskim Stowarzyszeniem ds. AIDS, Polskim Związkiem Diabetologicznym, Federacją Pacjentów Polskich.
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, ekipa lekarzy wolontariuszy fundacji przebywała w styczniu/lutym  2010r. 
Przekazali – 2 sztuki  monitorów Dinamap oraz dwa aparaty USG wraz z głowicami do badań brzusznych i ginekologicznych. Ekipa 4 lekarzy przebadała 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. Po tegorocznej akcji dostaliśmy wiele emaili i informacji prasowych oraz telewizyjnych przedstawiających pracę lekarzy – wolontariuszy na terenie prowincji Ghazni. Więcej w wydarzeniach na stronie fundacji. A oto krótki fragment z relacji z Polski Zbrojnej - Wolontariusze łódzkiej Fundacji „Bezpieczeństwo dla Pacjentów” wraz z żołnierzami VI zmiany Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie przekazali na potrzeby prowincjonalnego szpitala w Ghazni nowoczesny specjalistyczny sprzęt do diagnostyki obrazowej. Trzej wolontariusze: Bogusława Dzikowska, Katarzyna Pieruń oraz Marcin Nowański, którzy na co dzień pracują jako lekarze w łódzkich szpitalach, przylecieli do Afganistanu na początku lutego. Wraz z nimi na pokładzie polskiego samolotu transportowego C-130 Herkules znalazł się ładunek z pomocą medyczną, przekazaną przez Fundację „Bezpieczeństwo dla Pacjentów”. 

W sobotę 6 lutego 2010r. wraz z żołnierzami Zgrupowania Bojowego Alfa oraz oficerami Grupy Współpracy Cywilno-Wojskowej CIMIC (ang. Civil Military Cooperation) wolontariusze udali się do prowincjonalnego szpitala w Ghazni, gdzie na ręce dyrektora placówki, dr Isibrahima Zai, przekazali specjalistyczny sprzęt do diagnostyki obrazowej 
o wartości blisko 85 tys. złotych. „Są to dwa nowoczesne aparaty USG wraz 
z monitorami oraz dwa elektroniczne aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi”, powiedziała Bogusława Dzikowska zwracając się do obecnej przy przekazaniu sprzętu dyrektor Departamentu Zdrowia prowincji Ghazni doktor Ziai Gul. Pani dyrektor 
w imieniu całego personelu oraz mieszkańców prowincji podziękowała za dar, podkreślając, że jest to kolejny sprzęt medyczny przekazany przez Polaków na potrzeby miejscowego szpitala. 
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 przyjechała Huda wraz z opiekunem dziadkiem Khadimem. Najpierw przebywała u prof. Henryka Skarżyńskiego w Kajetanach 
w Międzynarodowym Centrum Leczenia Słuchu, potem w Łodzi w Poradni Jana Pawła II, 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. Od tej pory fundacja zajmuje się leczeniem i usprawnianiem aparatu słuchu dziecka.

Współpraca z organizacjami międzynarodowymi i krajowymi:

IAPO – Międzynarodowe Stowarzyszenie Organizacji Działających na rzecz Pacjentów, fundacja jest członkiem tejże organizacji afiliowanej przez Światową Organizację Zdrowia. 
Globalne wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej było mottem kongresu IAPO w Turcji. Po raz czwarty członkowie ponad 200 organizacji działających na rzecz pacjentów mieli okazje spotkać się i przedyskutować jak powinna wyglądać  opieka medyczna skoncentrowana na pacjencie oraz w jaki sposób pacjenci powinni włączać się proces leczenia. 

Wiele uwag podczas dyskusji wzbudzało oświadczenie na temat tego jak powinna wyglądać informacja dla pacjenta. Pełen tekst oświadczenia znajduje się na stronie fundacji.

Według Hussaina Jafri, przewodniczącego IAPO na wdrożeniu zmian, włączeniu pacjenta w proces decyzyjny skorzystałby trzy strony: pacjent, system opieki zdrowotnej i społeczeństwo. Podczas kongresu zorganizowano wiele sesji i debat na temat polityki zdrowotnej na świecie, osiągnięć organizacji pozarządowych, dróg zdobywania funduszy.

W czasie kongresu prezes fundacji wygłosiła trzy wykłady na temat zdobywania funduszy przez organizacje pozarządowe, na temat bezpieczeństwa dla pacjentów oraz poprowadziła zajęcia warsztatowe na temat roli mediów w przekazywaniu informacji 
o sprawach istotnych dla pacjentów.

WAPS WHO – Światowe Stowarzyszenie Bezpieczeństwa dla Pacjentów afiliowane przy WHO –przesłaliśmy kwestionariusze na temat opieki okołoporodowej 
w Polsce. Kolejnym etapem opracowania informacji dla matek noworodków będzie film edukacyjny. Pokaz odbędzie się w szpitalu im. Rydygiera w Łodzi.
Spotkanie w Genewie 

Na 63 posiedzeniu zgromadzenia WHO odbyły się warsztaty wielu organizacji pozarządowych, które pozostają z nią w oficjalnych stosunkach. Tematem warsztatów, w których przedstawiciel fundacji wziął czynny udział był „głos pacjenta a choroby cywilizacyjne”. 

- Stwierdzono, iż 60 procent ludzi umiera na świecie z powodu zachorowań na astmę, raka, cukrzycę, żółtaczkę typu C i inne choroby niezakaźne,  to w 80 procentach obywatele krajów o niskim i średnim statusie ekonomicznym – mówił Ted Karpf, oficer WHO podczas sesji. - Właśnie dlatego choroby cywilizacyjne znalazły się wśród priorytetów działania WHO na lata 2008 – 2013. 

Uczestnicy spotkania dzielili się swoimi doświadczeniami w walce z chorobą. Catherine Blanc opowiedziała o swoich doświadczeniach z leczeniem raka jelita grubego, wskazała jak ważne dla pacjentów jest oprócz leczenia farmakologicznego i diagnostyki wsparcie psychologiczne. Po zakończeniu leczenia pani Blanc uczy innych 
jak rozmawiać z lekarzem, rodziną, gdy pacjent dowie się o diagnozie choroby nowotworowej. 

Jean Bosquet pokazał krótki film o chłopcu z Brazylii, który choruje na astmę. Jego rodzice nie mają często pieniędzy na leki, co powoduje, iż jego choroba niszczy jego inne organy. Świadomość dziecka, które ze spokojem w głosie opowiada, że przeszedł dwie operacje zaćmy, ma zaburzenia świadomości, bo nie wziął leków budzi w nas ludziach z krajów o średnim statusie ekonomicznym gniew, że nie możemy pomóc, 
że jesteśmy bezsilni. 

Wszyscy uczestnicy spotkania uznali, że nadszedł czas, aby sprawy zachorowań 
na choroby cywilizacyjne uporządkować w sposób systemowy. Pomoc powinna trafiać do ludzi potrzebujących poprzez system ochrony zdrowia danego kraju.

Inny przypadek przedstawił Charles Gore, który podczas pobytu w szpitalu zachorował na żółtaczkę typu C. Udział organizacji pozarządowych w sesjach Zgromadzenia pozwala na wzajemne lepsze poznanie, a co za tym idzie zrozumienie. 

Bravehealth – program europejski w zakresie telemedycyny
W ramach programu Bravehealth odbyła się Rzymie konferencja, na której omówiono trendy w leczeniu pacjentów z uwzględnieniem najnowszych technologii medycznych. Telemedycyna na świecie najszybciej rozwija się w USA, natomiast w Europie przodują Włochy. W konferencji wzięli udział lekarze, inżynierowie, psychologowie, pielęgniarki, przedstawiciele firm informatycznych, uczestnicy projektu z 17 ośrodków w Europie. 

 
W latach 60 w USA – powstała  satelitarna sieć telekomunikacyjna łącząca amerykańskie bazy wojskowe, rozrzucone na wszystkich kontynentach, 
ze specjalistycznymi ośrodkami medycznymi w USA.

20 lutego 1962r. – W ramach programu kosmicznego NASA monitorowano podstawowe  parametry  fizjologiczne (m.in. tętno, EKG, ciśnienie tętnicze) pierwszego amerykańskiego astronauty Johna Glenna. W 1970 r.  -  system łączności satelitarnej ATS 6, umożliwił paramedykom  z Alaski i Kanady konsultacje pacjentów  na odległość. W 1999r. –  amerykańska firma zbudowała robota chirurgicznego Zeus Robotic Surgical System, który wykorzystywany jest w chirurgii laparoskopowej i zabiegach małoinwazyjnych. Ważnym etapem w rozwoju telemedycyny była tzw. „operacja Lindbergh”, czyli operacja przeprowadzona w Strasburgu przez profesora francuskiego Jacques Marescaux, znajdującego się w tym czasie w Nowym Jorku. Była to pierwsza na świecie przeprowadzona na odległość operacja chirurgiczna polegająca na usunięciu pęcherzyka żółciowego. Do przeprowadzenia tej operacji wykorzystano dwa wideo terminale Sony z podłączonymi robotami Zeus.

Telemedycyna, czyli medycyna na odległość to najnowsza forma  medycyny 
i opieki zdrowotnej łącząca elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny.

Dzięki wykorzystaniu nowych technologii pozwala przełamywać geograficzne bariery, pozwalając na wymianę specjalistycznych informacji. 

Dzięki rozwojowi usług  telemedycznych Europejczycy wydadzą miliardy euro mniej na leczenie. We Francji na ok. 55 tys. łóżek szpitalnych przypada 1.5 tys. 
z chorymi leczącymi się pod kontrolą lekarza w domu. W tym roku ma ich być już 10 tys. Jeden dzień leczenia w domu jest trzy razy tańszy, niż doba w szpitalu. 

Zastosowania telemedycyny w życiu:
· Konsultacje specjalistyczne – diagnozowanie i badanie pacjentów przez lekarza znajdującego się w miejscu odległym nawet o tysiące kilometrów

· Badania 

· Okresowe przeglądy

· Długotrwałe leczenie

· Monitorowanie pacjentów i wyników leczenia

· Asystowanie przy trudnych zabiegach chirurgicznych

· Medycyna powypadkowa

· Ratownictwo morskie i górskie

Zalety telemedycyny to:

· Ułatwienie dostępu do specjalistycznej opieki medycznej mieszkańcom małych miast i wsi, 

· Przesyłanie obrazów statycznych, jak i dynamicznych (najwyższej jakości zdjęć EKG, USG, MRI)

· Pomoc w usługach specjalistycznych oraz konsultacjach dla mniejszych szpitali

· Umożliwia sprawowanie stałej, ukierunkowanej na pacjenta opieki domowej, bez konieczności fizycznej obecności lekarza czy pielęgniarki środowiskowej (jest szczególnie ważne na obszarach wiejskich, rejonach geograficznych trudno dostępnych). Np. obszar arktyczny Kanady to 40 % powierzchni. 

· Szybka diagnoza i pomoc medyczna w ratownictwie

· Ułatwiony dostęp do pomocy medycznej w poważnych, nagłych wypadkach lub katastrofach naturalnych

· Zmniejszona hospitalizacja i zredukowanie konieczności dojazdów pacjenta

· Zmniejszone ogólne koszty leczenia i opieki zdrowotnej w kraju

· Zwiększone możliwości szkolenia lekarzy i personelu medycznego, szczególnie na prowincji

Wykorzystanie różnych urządzeń medycznych w systemie telemedycznym. 

Elektroniczny stetoskop umożliwia lekarzowi zdalne osłuchiwanie serca i płuc u pacjentów z zastoinową niewydolnością krążenia.
Elektroniczny ciśnieniomierz i pulsoksymetr  - monitorują na bieżąco wartości ciśnienia tętniczego u osób z chorobami krążenia i układu oddechowego. 

Glukometr  - jest niezbędny w monitorowaniu na odległość pacjentów z cukrzycą, 

Spirometr sprzężony z komputerem lub specjalną przystawką do telefonu jest niezbędny w zdalnej opiece nad chorymi z astmą.

Dane pomiarowe zgromadzone w ramach systemu telemedycznego zostają przesłane do centrum monitorowania, gdzie są analizowane przez system i magazynowane w bazie danych pacjentów, skąd mogą być pobrane przez lekarza, personel medyczny czy też samego pacjenta w dowolnym momencie.

W przypadku, gdy stan pacjenta pogarsza się, wyniki pomiarów przekraczają normę, system wysyła alert (emailem lub telefonicznie) – do monitorującego lekarza lub pielęgniarki, którzy kontaktują  się z chorym i ustalają dalszy tryb postępowania 
np. natychmiastowy przyjazd do szpitala lub tylko zmianę dawki leku. 

Wszystkie szpitale w Polsce mają dostęp do Internetu, informatyczne systemy zabezpieczeń, ale usługi telemedyczne są w nich rzadkością:
· Nieliczne szpitale maja możliwość cyfrowego zapisu wyników badań

· W niewielu karetkach zainstalowana jest specjalistyczna aparatura do przesyłania danych

· Tylko w 11 procent przypadkach prowadzi się konsultacje już w trakcie transportu chorego

· Połowa polskich szpitali ma możliwość prowadzenia komputerowej historii choroby pacjenta, jednak usługi w trybie on –line prowadzą tylko dwa z nich

· Dostęp do medycznych baz danych posiadają  lekarze w 34 procent ośrodków służby zdrowia, a możliwość z korzystania z technik nauczania na odległość tylko w 16 procentach

· Bariery w popularyzacji telemedycyny

· Polacy wolą bezpośredni kontakt z lekarzem – badania OBOP (65 procent Polaków nie słyszało o telemedycynie, 67 procent nie wie o możliwości korzystania z nich w Polsce)

· Preferują tradycyjny sposób konsultacji

· Słabe możliwości technologiczne, konieczne  zmiany w infrastrukturze ośrodków służby zdrowia: trzeba je wyposażyć w aparaturę umożliwiającą  cyfrowy zapis, zreformować  systemy telekomunikacyjne, wprowadzić  refundację usług medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

· Dane wrażliwe o pacjentach umieszczane w bazach telemedycznych ( muszą  być zgodne z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych)

Wdrożenia telemedyczne w Polsce – Instytut Kardiologii w Aninie oraz Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Kajetanach

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu stworzył pierwszy na świecie system zdalnego dopasowania procesora mowy implantu ślimakowego, który zapewnia możliwość kontroli i pomocy w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania urządzenia wszczepionego osobie niesłyszącej.

Procesor mowy pacjenta zostaje podłączony do interfejsu diagnostycznego na komputerze w poradni w miejscu zamieszkania pacjenta. Specjalista wykonujący badanie i programujący procesor mowy pracuje przy komputerze w Polsce. Rozpoczynając badanie specjalista w Polsce przejmuje kontrolę nad komputerem, gdzie jest pacjent wykorzystując połączenie internetowe. 

Kardiotele, czyli całodobowa opieka kardiologiczna oraz wykonywanie badań EKG, za pośrednictwem telefonu z dowolnego miejsca na świecie

Działanie: Pacjent przykleja do ciała jednorazowe elektrody połączone z niewielkim aparatem EKG. Wykręca numer linii Kardiotele. Wita go lekarz dyżurujący. Pacjent uruchamia narzędzie i przykłada je do słuchawki telefonicznej. Połączenie może być realizowane przez telefon stacjonarny lub komórkowy. Na ekranie monitora komputera lekarz widzi zapis pracy serca pacjenta, po zapoznaniu się z EKG dokładnie pyta o dolegliwości, doradza dalszy sposób postępowania. 

Jeśli wynik jest niepokojący lekarz natychmiast wzywa karetkę i przekazuje wynik EKG, więc pomoc jest ułatwiona.

Usługa ta jest adresowana do osób, które:
· Odczuwają bóle w klatce piersiowej

· Mają  nadciśnienie tętnicze

· Są po zawale serca lub by-passach

· Mają zaburzenia rytmu

· Mieszkają  samotnie, chcą poczuć się bezpiecznie


Podsumowanie:
Zastosowanie telemedycyny ma uzasadnienie społeczne i ekonomiczne

Szybki rozwój technologii i stałe obniżanie kosztów usług teleinformatycznych  stwarzają  warunki dla upowszechnienia się domowej opieki pacjentów

Widoczne jest zainteresowanie lekarzy i pacjentów tego typu rozwiązaniami np. opieka telemedyczna ciężarnych, osób z chorobami krążenia, cukrzycą itp.

Polski Związek Diabetologiczny – udział w konferencji diabetologicznej 
w Hajnówce. Przedstawiono tam nowe możliwości terapii i praktycznych rozwiązaniach dla osób chorych na cukrzycę a także nowatorskie rozwiązania edukacji pacjentów.
Współpraca z Akademią Obywatelską

Ponad 500 uczestników przybyło na konferencję z cyklu Akademia Obywatelska do szpitala akademickiego we Florencji. Byli to lekarze, pacjenci, pielęgniarki, ale też dziennikarze i politycy oraz przedstawiciele organizacji pozarządowych. Celem spotkania było wyznaczenie priorytetów poprawy bezpieczeństwa pacjentów 
w szpitalach. O swoich doświadczeniach mówili przedstawiciele wszystkich grup 
z regionu Toskanii: m.in. Robert Tartaglia, Dyrektor Centrum Medycznego Regionu Toskania przedstawił dane według Eurobarometru, z których wynika, że pacjenci 
w Europie są uświadomieni odnośnie praw i obowiązków pacjenta. Z danych statystycznych wynika, iż Polacy tak jak Włosi boją się błędów medycznych, komplikacji w trakcie leczenia. Michele Saccomanno, członek senackiej komisji ds. higieny i opieki zdrowotnej opowiadał, jak trudno było mu w szpitalu poprosić pielęgniarkę, żeby umyła ręce przed wykonaniem zastrzyku. Opowiadał, że jeśli on - polityk wstydzi się zwrócić uwagę personelowi, to jak ma się zachować w takiej sytuacji pacjent. Prezentacjom problemów z dziedziny bezpieczeństwa dla pacjentów towarzyszyła dyskusja ze strony organizacji pozarządowych działających w regionie Toskanii. Ich przedstawiciele domagali się raportowania zdarzeń niepożądanych, podawania listy wykonanych operacji przez lekarzy zatrudnionych w placówkach medycznych, tak by pacjent miał pełna informację o dokonaniach lekarza, u którego miał mieć wykonany zabieg. Warsztaty w grupach pozwoliły na wymianę doświadczeń grupy tzw. obywatelskiej 
i grupy medycznej. Ustalono zasady współdziałania, które pozwolą w lepszym stopniu zapewnić pacjentom godność, prawo do informacji oraz włączenie na zasadach partnerskich do procesu leczenia. 

Ratownictwo Medyczne w Europie i na świecie

Porównaniem systemów ratownictwa medycznego na świecie rozpoczęto konferencję w Rzymie. Kilkuset gości przez trzy dni miało możliwość zapoznania się z systemami organizacyjnymi przygotowanymi do niesienia pomocy osobom w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. Przedstawiono dane,  iż np. u 41 % ofiar wypadków leczenie szpitalne zaczyna się po 3 godzinach, porównywano czas wyjazdu karetek 
od momentu zgłoszenia, wskazywano różnorodne systemy powiadamiania, szkolenia społeczeństwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy. 

Sesje tematyczne prowadzili specjaliści z całego świata, wątek zapewnienia bezpieczeństwa ofiarom wypadku, wspólna koordynacja działań podczas katastrof 
to główne tematy obrad. 
W spotkaniu wzięło udział 500 osób: lekarzy, pielęgniarek, ratowników medycznych, przedstawicieli organizacji działających na rzecz pacjentów, przedstawicieli systemu ochrony zdrowia z różnych krajów świata. 

Komitet Regionalny Światowej Organizacji Zdrowia WHO
W dniach 13-16 września 2010r. w Moskwie odbyły się obrady 60 sesji Komitetu Regionalnego ds. Europy Światowej Organizacji Zdrowia.  

W programie obrad znalazły się m.in. sprawy dotyczące aktualnej polityki zdrowia publicznego i rozszerzania partnerstwa miedzy państwami europejskimi; zagadnienia budżetu na lata 2012-2013; sprawy związane z planowaniem działań na rzecz eliminacji odry i różyczki w regionie europejskim do 2015 r. 

Dokonano wyboru Profesora Mirosława Wysockiego,  do składu Komitetu Stałego KR WHO z mandatem na okres od września 2010r. do września 2013r..  Profesor 
M. Wysocki od lat siedemdziesiątych współpracuje ze Światową Organizacją Zdrowia   w zakresie epidemiologii i zdrowia publicznego. 

W spotkaniu wzięły także udział organizacje pozarządowe z Polski 
m.in. Fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów. W panelu dla organizacji pozarządowych przedstawiono główne postulaty pacjentów dotyczące jakości 
i bezpieczeństwa w ochronie zdrowia w Europie. 
Co trzeba wiedzieć o HIV/AIDS ?  Współpraca z EATG

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. 

W spotkaniu wzięli udział partnerzy projektu, a także przedstawiciele organizacji pozarządowych z krajów UE/EFTA. 

Międzynarodowa Organizacja ds. Migracji w przeddzień Światowego Dnia AIDS zorganizowała w Parlamencie Europejskim sesję poświęconą problemom mniejszości narodowych i emigrantów w krajach Europejskich. Zwrócono uwagę, iż obcokrajowcy często z powodu nieznajomości języka, prawa i różnic kulturowych mają utrudniony dostęp do usług medycznych, w tym np. trudności w dotarciu do centrów konsultacyjnych HIV/AIDS. Rola organizacji pozarządowych to nawiązanie kontaktu 
z potrzebującymi, dotarcie do takich grup w regionie. Wdrożenie jednakowych materiałów edukacyjnych w Europie powinno zniwelować różnice w dostępie do  wiedzy na temat HIV/AIDS. Fundacja Bezpieczeństwo dla Pacjentów otrzyma wersje ostateczną podręcznika w maju 2011 roku, wtedy przetłumaczy go na jęz. polski 
i wykorzysta do pracy warsztatowej z pacjentami.
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