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Vipotnikova ulica 13
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Spletna stran: www.srebrna-nit.si 

V Ljubljani, 26. 9. 2021

Sporočila strokovnega posveta

»Zdravstvena in socialna obravnava starejših v času covida – 19 v letih  2020 in 2021. Kaj moramo izboljšati?«


Ključno sporočilo strokovnega posveta, ki ga je organizirala Srebrna nit - Združenje za dostojno starost z različnimi deležniki je, da je  bilo v prvem, drugem in tretjem valu pri zdravstveni in socialni obravnavi starejših v času Covid-19 veliko pomanjkljivosti. Pokazala se je slaba pripravljenost vlade, zdravstvenega in socialnega sektorja na področju obvladovanja epidemije. V vseh  treh valovih koronavirusa je bila preveč izražena socialna izolacija starejših in izključitev njihovih sorodnikov in drugih bližnjih, kar ima dolgoročne posledice za stanovalce domov starejših (v nad. DSO) in njihove bližnje. Ravno zato morajo biti zaščitni ukrepi v prihodnje takšni, da ne bodo povzročili socialne izolacije stanovalcev DSO in tudi starejših, ki potrebujejo pomoč ter bivajo doma. 

Ukrepi za zajezitev širjenja bolezni so močno posegli v človekove oziroma ustavne pravice stanovalcev DSO, kot so:
· pravica do gibanja, 
· pravica do družinskega življenja, 
· pravica do druženja,
· pravica do enake zdravstvene obravnave, 
· pravica do zdravja,
· pravica do dostojnega umiranja, 
· pravica do nedotakljivosti stanovanja in 
· pravica do pravnega varstva. 

Domovi niso mogli zagotoviti ustrezne zdravstvene obravnave za stanovalce s koronavirusno boleznijo, saj niso zdravstvene ustanove. Zmanjšati so morali obseg ali popolnoma ustaviti izvajanje določenih terapij (npr. fizioterapije, delovne terapije) in drugih storitev, kar je pomembno vplivalo na zdravje in počutje stanovalcev. 

Zlasti se je zdravstveno stanje poslabšalo starejšim z demenco, nepokretnim in tistim z drugimi invalidnostmi ali boleznimi.

Omejevanje dostopa starejšim do bolnišničnega zdravljenja je starizem in eklatanten primer diskriminacije z razlago, češ da so zdravstvene oblasti in delavci branili bolnišnice pred navalom zdravljenja potrebnih državljanov, ki so bivali v domovih za starejše. 

Izvajanje triaže je pomenilo hudo kršitev pacientovih in človekovih pravic in ni bila izvedena v skladu z več mednarodnimi usmeritvami: 
· okrnjena je bila avtonomija posameznika, prav tako pravičnost in dostopnost do zdravstvene oskrbe (diskriminacija starejših, neenakosti v zdravstveni oskrbi). Vpogled v protokole, ki so bili uvedeni, ni bil mogoč,
· izvajala se je poimenska selekcija stanovalcev v DSO-jih v času, ko ni bilo dejanske potrebe po njej, 
· opaziti je bilo netransparentnost  (prikrivanje triaže pred  stanovalci in sorodniki),
· varčevalo se je s kapacitetami bolnišnic na račun stanovalcev domov  (bolnišnice so v prvem valu imele prazne postelje, domovi z okuženimi niso imeli pogojev za izolacijo, kadrov in zaščitne opreme),
· prihajalo je do izključitve pacienta – stanovalca DSO in njegovega bližnjega (niti triažirani niti sorodniki niso vedeli, da so triažirani, niso imeli možnosti povedati, če in kakšnega zdravljenja si ob okužbi želijo), 
· paliativna oskrba je bila izjemno okrnjena (sorodniki ne vedo, če so je umrli sploh bili deležni, ker niso imeli vstopa v domove, niti možnosti slovesa od umirajočega) in 
· zaščita za zdravstveno osebje v DSO je bila pomanjkljiva (sorodniki povedo, da so okužbo v domove prinesli zaposleni, ki niso imeli ne opreme in ne potrebnih znanj).

Cena epidemije se je štela v izgubljenih življenjih starejših, polovica  teh je bila stanovalcev domov za starejše. Ob tem pa ne smemo imeti v mislih le kratkoročne epidemije, temveč tudi dolgoročno škodo za akutno ali kronično bolne starejše in druge, ki zaradi preobremenitve zdravstvenega sistema niso imeli ali še danes nimajo dostopa do zdravstvenih, rehabilitacijskih storitev in preventivnih programov.
Pomanjkanje zaščitne opreme je bilo prisotno vsepovsod.

Kadrovska podhranjenost domov, ki je bila problem že pred epidemijo, se je zaostrila in nujno zahteva takojšen sprejem novih kadrovskih normativov na področju socialne oskrbe in zdravstvene nege.

Ukrepi za zaščito ranljivih skupin so bili nepremišljeni in trajali so predolgo. 

Domovi starejših niso imeli in še vedno nimajo prostorskih možnosti, da bi stanovalce na primeren način razporedili v različne cone in preprečili širjenje virusa. Rdeče cone so se ponekod izkazale za premajhne, neustrezne in stanovalce so večkrat selili. 

Kljub opozorilom nekaterih strokovnjakov in tudi Srebrne niti ni bilo urejeno nič na področju odzračevanja prostorov. Tudi v času četrtega vala se ni še nič spremenilo.

Vse prevečkrat smo bili priča prelaganju odgovornosti  med obema pristojnima ministrstvoma MZ  in MDDSZEM. Zapisana ugotovitev ponovno argumentira pozive Srebrne niti k vzpostavitvi samostojnega ministrstva za starejše.

Kaj moramo izboljšati takoj in kaj postopno?

Glavno vodilo pri iskanju rešitev glede skrbi za starejše mora biti spoštovanje dostojanstva in temeljnih človekovih pravic starejših. 

V razpravo o predlaganih rešitvah je treba vključiti tudi stanovalce domov (sveti zavodov), starejše, ki bivajo v domačem okolju oziroma predstavnike starejših, povezanih v organizacije civilne družbe. Redne oblike sodelovanja s civilno družbo morajo biti zagotovljene tudi v izrednih razmerah. Torej, potrebno je večje sodelovanje s civilno družbo. Nujno je odgovarjanje vlade, ministrstev in drugih odločevalcev na predloge in pobude civilne družbe, nujna je tudi njihova realizacija, seveda v doglednem času in ne le na papirju, v obliki strategij.

Zdravstvena stroka naj pri pripravi novih smernic zdravstvene obravnave obolelih izključi diskriminacijo starejših tako v domovih za starejše kot sicer. Med drugim naj se uskladijo poklicni etični kodeksi zaposlenih v zdravstvu, začenši z besedo »starost«. 

Nemudoma je treba omogočiti normalno delovanje zdravstvenega in socialnega sistema s takojšnim podpisom kadrovskih normativov za področje socialne oskrbe in zdravstvene nege.

Nemudoma je treba urediti plačni sistem za deficitarne poklice.

Preprečiti socialno izolacijo starejših  z dodatnimi programi in sistemskimi rešitvami.

Urediti je treba prezračevanje oz. odzračevanje – govorimo o pravici do čistega zraka. Kot prvi ukrep je treba zagotoviti namestitev čistilnikov zraka v vse  bivalne prostore v DSO. 

Omogočiti je treba nemoteno delovanje pomoči na domu.
Omogočiti je treba nemoteno delovanje prostovoljcev.

Vodstva domov za starejše in politične odločevalce pozivamo, da realizirajo vse konkretne kratkoročne pobude iz številnih javnih pisem Srebrne niti.

Država naj nemudoma uvede obvezno cepljenje za določene poklicne skupine. Ob cepljenju je treba uvesti tudi brezplačno testiranje, ki bo omogočilo normalno življenje.

Brez rdečih con - v času, ko imamo na voljo cepljenje, so selitve stanovalcev nepotrebne in za posameznika škodljive. Ob slabem zračenju so selitve neučinkovite, ob dobrem pa tako in tako nepotrebne, obenem pa nimajo pomembnega vpliva na zdravstveno stanje celotne populacije v domu.  Zato predlagamo izolacijo okuženih stanovalcev v njihovih sobah in sprejem v bolnišnico takoj, ko je to potrebno. Srebrna nit se nikakor ne strinja z namestitvami starejših obolelih v telovadnice in druge zasilne prostore.

Zagotoviti je treba prostorske pogoje za izolacijo stanovalcev v DSO v primeru novih povzročiteljev – v nekaj sob ali oddelek, v katere preselijo stanovalce, ki so okuženi z NOVIMI povzročitelji, ki predstavljajo veliko javno zdravstveno tveganje. Te sobe bi v »normalnih« razmerah lahko uporabljali za začasne ali nujne namestitve.

Brez zapiranja domov starejših – ker onemogočanje stikov dokazano škodljivo vpliva  na psihično in fizično zdravje stanovalcev in ker sorodniki v izrednih razmerah lahko veliko pomagajo kot prostovoljci.

Zagotoviti je treba pomoč pri zagotavljanju kadra v primeru izpadov zaradi bolezni. V razmerah, kot so bile leta 2020, ko je bilo veliko (tudi strokovnih) delavcev na čakanju, je treba urediti neposredne prerazporeditve takih delavcev v kritično infrastrukturo (brez zapletenih birokratskih postopkov).

Med covid  situacijo so bili starejši v domovih  razporejeni vnaprej, poimensko! MZ je to imenovalo  »presejanje«. A šlo je za izbiranje posameznikov, ki naj ne pridejo do bolnišnice. Zahtevamo, da se to obdobje razišče. Pričakujemo, da prevzame konkretno odgovornost za neprimeren ukrep tisti, ki je zanj odgovoren. 

Pri predlaganih sistemskih rešitvah – novi zakonodaji – je nujno potrebno upoštevati socialni dialog ter pripombe stroke in civilne družbe.

Nujno potrebujemo Zakon o dolgotrajni oskrbi, a mora biti ta celovit in vključevati mora tudi področje sistemsko urejenega financiranja dolgotrajne oskrbe.

Krepiti je treba sistem javnega zdravstva in sociale. Preneha naj se s podeljevanjem koncesij zasebnikom pri gradnji domov za starejše in okrepi naj se javni sistem socialnega varstva.
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Biserka Marolt Meden,
predsednica Srebrne niti
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