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Koronawirus w opiece dlugoterminowej: trudne
wyzwanie dla calej Europy

Violetta Madeja

goterminowej. Najnowszy raport OECD opisuja-

cy stan systemu ochrony zdrowia nie pozostawia
watpliwosci - juz w trakcie pierwszej fali zakazeri wirus
SARS-CoV-2 obnazyl wszystkie stabosci opieki zdrowot-
nej i stal si¢ $miertelnym zagrozeniem dla senioréw i oséb
niesamodzielnych. Jak polska i europejska opieka dlugo-
terminowa radzi sobie z pandemig?

Pandemia koronawirusa nie oszczedzita opieki diu-

Dane zebrane w raporcie ,Health at a Glance: Europe
2020” wyraznie wskazujg, ze wsréd 22 europejskich rapor-
tujacych paristw najbardziej narazonymi na zgon w wyni-
ku COVID-19 byli pacjenci powyzej 60.-65. roku zycia.
W ich przypadku ryzyko zgonu bylo 3,7-krotnie wyzsze
niz w przypadku populacji ogélnej, a ponad 90 proc. od-
notowanych w trakcie pierwszej fali COVID-19 zgonéw
dotyczyla 0séb powyzej 60. roku zycia. Dane OECD po-
chodzace z 13 panstw wskazuja, ze ponad 75 tys. zgonéw
(od poczatku pandemii do poczatku pazdziernika 2020
roku) dotyczylo podopiecznych placéwek opieki dtugo-
terminowej, z czego najmocniej pandemi¢ COVID-19
odczuty Wielka Brytania (w ktérej odnotowano 25 466
zgonéw wiéréd oséb znajdujacych si¢ w placéwkach opieki
dlugoterminowej), Hiszpania (20 649 zgonéw) oraz Fran-
cja (14 955 zgonéw). Autorzy raportu zaznaczyli jednak,
ze odsetek raportowanych zgonéw z powodu COVID-19

byl w wielu krajach mocno niedoszacowany.

Jak europejska opieka diugoterminowa radzita sobie z pan-
demiq?

Zdaniem ekspertéw OECD wigkszo$¢ panistw stusz-
nie zareagowala dodatkowymi restrykcjami dotyczacymi
m.in. ograniczenia wizyt w placéwkach czy ograniczenia
mozliwosci transmisji wirusa za posrednictwem kadr me-
dycznych pracujacych w réznych placéwkach. Niemniej,
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jak zwracaja uwage w raporcie ,Health at a Glance 2020:
Europe”, decyzje powinny by¢ wdrozone zdecydowanie
szybciej, szczegdlnie ze w pierwszych tygodniach pande-
mii gtéwne wysitki decydentéw byty skoncentrowane na
organizacji opieki szpitalnej.
Sposréd 31 paristw Europy w przynajmniej 17 wprowa-
dzono obowigzek izolowania oséb przebywajacych w pla-
céwkach opieki dlugoterminowej. Podopieczni tych pla-
céwek nie wszedzie byli
traktowani priorytetowo
w odniesieniu do wykony-
wania testéw w kierunku
SARS-CoV-2 - jak wyni-
ka z raportu, takie podej-
$cie do testowania przy-
jeto w 12 krajach (m.in.
w Austrii, Belgii, Danii,
— Francji, Niemczech, na
=~ Litwie, w Luksembur-
 gu, Szwajcarii czy Wiel-
kiej Brytanii). Co warto
podkresli¢, czg$¢ paristw zdecydowala si¢ na znaczace
dofinansowanie placéwek opieki diugoterminowe;j. Przy-
ktadowo rzad Austrii zdecydowat si¢ na transfer dodat-
kowych 100 mln euro do poszczegélnych landéw w celu
dofinansowania placéwek, w tym réwniez na dodatki do
wynagrodzen dla zatrudnionego w nich personelu. Na
podobny krok zdecydowaly si¢ wladze Niemiec, ktére
sfinansowaly wzrost plac minimalnych w calym sektorze
opieki dlugoterminowej i wyplate dodatkowych premii.
Natomiast w przypadku Austrii, Wegier, Irlandii, Wioch
czy Wielkiej Brytanii personel zatrudniony w placéwkach
opieki dtugoterminowej mégt liczy¢ na wsparcie wojska.
Jifi Horecky, prezydent European Ageing Network, orga-
nizacji parasolowej skupiajacej swiadczeniodawcéw opieki
dlugoterminowej dla oséb starszych, podkreslil, ze koro-
nawirus okazal si¢ przykrym doswiadczeniem, z ktérego
nalezy wyciagna¢ jak najwigcej wnioskéw na przyszlosc.
- Nie tylko po to, by zidentyfikowac wszystkie bledy, jakie po-
pelniono, ale rowniez po to, by ich w przyszlosci unikac i roz-
powszechnic wszystkie przyklady dobrych praktyk, ktore nale-
Zatoby nasladowac - ocenil.
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Doswiadczenia z Polski

Z jakimi wyzwaniami musieli zmierzy¢ si¢ $wiadczenio-
dawcy w opiece instytucjonalnej sprawowanej w Polsce?
Przede wszystkim byly to braki kadrowe i konieczno$¢
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ponoszenia wyzszych naktadéw m.in. na $rodki ochrony
osobistej czy $rodki dezynfekujace.

- Patrzgc na mojg placdwke, muszg przyznai, ze z pierwszg
falg poradzilismy sobie Swietnie, i mowig to przez pryzmat
tego, Ze udalo nam sig uniknqc zakazen wsrod naszych pod-
opiecznych. Niestety, druga fala okazala sig wigkszym wyzwa-
niem i odnotowalismy zakazenia zardwno wsrod personelu,
Jak i 0s6b znajdujgcych si¢ pod naszq opiekg - wskazal Wa-
claw Kerpert, dyrektor Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego
,2Dom Rodzinny" w Nowym Dworze Mazowieckim i jed-
noczesnie prezes Ogdélnopolskiego Stowarzyszenia Orga-
nizatoréw i Menadzeréw Pomocy Spolecznej i Ochrony
Zdrowia. Jak sam przyznal, zrédla tego zjawiska nalezy
upatrywaé w zdecydowanie wigkszej dyscyplinie i strachu,
jaki panowal wiosng. - Zakazeri bylo zdecydowanie mniej
i mam wrazenie, Ze ludzie bardziej przykladali wage do kwe-
stii dystansowania, dezynfekci czy powstrzymania sig od kon-
taktow spotecznych. W trakcie drugiej fali w naszych osrodkach
nie zmienilismy procedur, rownie skrupulatnie ich przestrze-
galismy, a i tak nie udato si¢ unikngé COVID-u - przyznal.
Placéwki opieki dlugoterminowej odczuly réwniez rézni-
c¢ dotyczacg wsparcia dziatalnosci. O ile w trakcie pierw-
szej fali otrzymaly nie tylko wsparcie w postaci dofinanso-
wania czy §rodkéw do odkazania, ale czgstokro¢ wsparcie
personelu wojskowego, to juz w przypadku drugiej fali
otrzymaly jedynie dodatkowe $rodki na wyplate dodatkéw
dla personelu, ktéry zdecydowal si¢ na prace w jednym
miejscu i powstrzymal sie od pracy w innych placéwkach.
- Niestety wiele placowek bedzie musialo borykac sig z powaz-
nymi problemami finansowymi, poniewaz juz teraz otrzy-
mujemy sygnaty, Ze czes¢ samorzgdow lokalnych z uwagi na
trudng sytuacjg budzetowq bedzie musiata czgsciowo lub cat-
kowicie ukrdcic wsparcie finansowe, jakie dotychczas trafiato
do zakladow opieki diugoterminowej - powiedzial Waclaw
Kerpert.

Wyzwania drugiej fali

Druga fala jeszcze mocniej obnazyla ogromne braki ka-
drowe w opiece dlugoterminowej. Jak przyznal Wactaw
Kerpert, sposréd personelu zatrudnionego w jego placéw-
ce ponad 20 oséb przebywa na zwolnieniu lekarskim badz
w izolacji z powodu kontaktu z osobg zakazona.

- W efekcie pozostali pracownicy muszq pracowac za dwie oso-
by - przyznal Kerpert.

To jednak nie wszystkie problemy, jakie przyniosta ze
sobg druga fala zachorowan. Jedng z ogromnych obaw
jest odejscie od wezesniejszej strategii testowania os6b
przebywajacych w zakiadach opieki diugoterminowe;.
O ile na wiosne w przypadku wykrycia zakazenia u jed-
nej osoby przebywajacej na terenie wybranego DPS-u czy
ZOL-~u testom poddawano wszystkie osoby przebywajace
w placéwee, to na jesieni uleglo to diametralnej zmianie.
W ocenie szeféw placéwek obecnie testom poddaje sie
wylacznie osoby majace objawy, co w przypadku pen-
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sjonariuszy przechodzacych COVID-19 bez nasilonych
objawéw stwarza ryzyko dalszego rozprzestrzeniania si¢
choroby.

Na problem ten zwrécit uwage Maciej Taborowski, za-
stepca rzecznika praw obywatelskich, ktéry wystapit do
ministra zdrowia Adama Niedzielskiego z pytaniem o po-
prawe finansowania testow przeprowadzanych w catodo-
bowych placéwkach opiekuriczych.

»Wigkszos¢ pacjentow tam przebywajqcych to przewlekle cho-
rzy seniorzy w wieku 70 lat i powyzej. Z uwagi na wiek,
liczne choroby towarzyszqce oraz diugotrwale przyjmowanie
lekdw majq oslabiong odpornost. 1o grupa najwyzszego ryzy-
ka zachorowania na COVID-19 oraz szczegolnie narazona
na cigzki przebieg i skutki wirusa. Wobec zakazenia w tych
Pplacowkach, dla zmniejszenia ryzyka transmisji koronawirusa
nalezy wykonac test PCR ich pensjonariuszom. W przypadku
pojawienia sig ogniska epidemicznego umozliwi to oddziele-
nie 0s6b zakazonych od zdrowych na podstawie wiarygodnego
testu. Niewgtpliwie powinno to stanowic podstawowe dzia-
lanie, majqc na wzgledzie opieke i zdrowie przebywajgcych
w podmiotach chorych, a takze personelu medycznego” - napi-
sal Maciej Taborowski.

W odpowiedzi na to wystapienie, wiceminister zdrowia
Waldemar Kraska zapewnil, ze resort pracuje nad no-
welizacjg rozporzadzenia w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.
W mysl jego zapiséw katalog specjalistéw uprawnionych
do zlecania testéw zostal rozszerzony m.in. o lekarzy lub
telczeréw, ktérzy udzielajg swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowej, a takze
udzielajg $wiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych psychia-
trycznych lub opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych,
w zakresie $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, ktére sg finansowane ze srodkéw publicznych.
- Wyrazam glebokg nadzieje, ze omawiana nowelizacja przy-
czyni sig do rozwigzania ewentualnych trudnosci zwigzanych
z diagnostykg zakazenia SARS-CoV-2 w tych podmiotach -
ocenil Waldemar Kraska.

Liczba zakazen w placowkach opieki
ditugoterminowej w Polsce

< LICZBA

DPS 3037 1066 160
ZO0Li zZPO 667 295 38
Inne 637 188 29

Dane opracowane przez Koalicje ,Na pomoc niesamodzielnym’ - stan na 15.12.2020



