Rekomendacje Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta
,, Ochrona zdrowia w czasie epidemii”

Aktualizacja

Odbyto si¢ zdalne posiedzenie Rady Ekspertow, poswigcone zaktualizowaniu Rekomendacji
Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta wydanych na posiedzeniu w dniu 22 kwietnia
2020 r. w temacie: ,,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”. W zwiazku z powyzszym,
uwzgledniajac obecny stan rozwoju epidemii, a takze przewidywania co do II fali epidemii,

Rada Ekspertow zauwaza co nastgpuje:

1. Realne pozostaje zagrozenie, ze w okresie jesiennym nastapi kolejny rzut epidemii.
1.1. Postgp w proponowanej terapii dla pacjentow z COVID-19 jest zauwazalny, jednakze
w dalszym ciggu nie wypracowano narzedzia, poza dystansowaniem spotecznym i srodkami
ochrony indywidualnej, ktére ograniczyloby skalg zachorowan.

1.2.  Zatakie narze¢dzie uznaje si¢ szczepionke, jesli zostanie skutecznie opracowana. W tym
kontekscie nalezy podnie$¢ zjawisko ruchu przeciwnikow szczepien jako potencjalnego
zagrozenia zdrowia publicznego, a takze role celebrytow, ktorzy swoimi opiniami niepopartymi
wiedzg medyczng wplywaja negatywnie na temat. Nalezy zatem inicjowa¢ dziatania
zwracajace uwage na odpowiedzialnos¢ przekazow medialnych w odniesieniu do ich wptywu
na zdrowie publiczne.

2. Konieczne jest zintensyfikowanie dziatan prowadzacych do ponownego uruchomienia
wlasciwych zachowan spotecznych na jesieni.

2.1. Nastgpita zbyt duza liberalizacja w zakresie braku kontroli nad noszeniem maseczek w
miejscach, w ktorych wirus moze si¢ utrzymywac.

2.2.  Nalezy utrzyma¢ obowiagzek stosowania srodkéw ochrony indywidualnej i1 dezynfekcji
ragk (co najmniej w podmiotach leczniczych, obszarach handlowych i sklepach, $rodkach
transportu).

2.3. Niezbedna jest szeroko zakrojona dziatalno§¢ informacyjna skierowana do ogoétu
spoteczenstwa z wyjasnieniem koniecznos$ci stosowania ograniczen, gdyz tylko zrozumienie i
powszechna akceptacja pozwolg na ograniczenie poziomu zachorowan. Przekaz ptynacy ze
strony wiladz publicznych musi by¢ zrozumiatly i1 konsekwentny, zard6wno na szczeblu

ogo6lnokrajowym jak i wojewodzkim.



3. Pacjenci z podejrzeniem zachorowania na COVID-19 otrzymali konkretng $ciezke
postepowania 1 zdefiniowane procedury. Natomiast bledy organizacyjne w zakresie
odnalezienia si¢ systemu opieki zdrowotnej wobec pacjentdw, ktdrych istotnym problemem nie
pozostawato zachorowanie na COVID-19, a choroba zasadnicza, zostaty skorygowane tylko
czg$ciowo.

3.1 Organizacja pracy podmiotéw leczniczych nadal utrudnia kontynuacje terapii
pacjentow przewlekle chorych. Dlatego dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych w wyzszym niz
dotychczas stopniu powinna zosta¢ uzalezniona od indywidualnej oceny zagrozenia w
konkretnym podmiocie leczniczym, co pozwoli na wigksza elastyczno$¢ w zakresie
podejmowanych decyzji terapeutycznych wobec pacjentow.

3.2  Sytuacje indywidualnych pacjentéw nie sg miarg funkcjonowania calego systemu, ale
pozwalajg na okreslenie, w ktérym miejscu system wymaga naprawy. Nalezy w zwiazku z
powyzszym kontynuowaé przez organy wiadzy publicznej monitoring skarg i wnioskow
zgtaszanych w tym okresie.

4. W zwigzku z mozliwg drugiej falg epidemii, powinna zosta¢ przyjgta strategia
przeciwepidemiczna, okreslajaca rozne scenariusze dziatania.

41 W szczegdlnosci istotnym jest projektowanie funkcjonowania poszczegélnych
podmiotoéw leczniczych w przypadku, gdy z powodu wykrycia zachorowania na COVID-19
cze$¢ komorek organizacyjnych lub personelu zostanie objeta kwarantanng, celem uniknigcia
paralizu pracy catego podmiotu leczniczego, a takze zamrozenia udzielania $wiadczen z danej
dziedziny w regionie.

4.2 Nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktoérej personel medyczny przebywa jak najkrdcej na
kwarantannie m.in. poprzez sprawne selekcjonowanie i testowanie personelu w przypadku
wystapienia podejrzenia stycznosci z chorym, a w szczeg6lnos$ci wprowadzenie jednolitych
zasad postgpowania przez organy epidemiologiczne z r6éznych lokalizacji.

4.3  Wdrozone dotychczas narzgdzia e-zdrowia pozwolity na sprawng reorganizacje technik
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Proponuje si¢ wzmocnienie roli telemedycyny w systemie
ochrony zdrowia poprzez dalsze popularyzowanie e- narzedzi wsérdd pacjentow |
$wiadczeniodawcow, a takze poszukiwania rozwigzan technicznych umozliwiajacych porady
na odleglos¢, ktore jednoczesnie wytwarzaja wpisy w dokumentacji medycznej z zachowaniem
zasad ochrony danych osobowych. Rozwigzania techniczne organizowane z uwagi na epidemie
w pospiechu, a co za tym idzie niesatysfakcjonujace technicznie, mogg zniechgci¢ zarowno
personel, jak i pacjentow, a takze niosg zagrozenie co do bezpieczenstwa danych osobowych,

stad wazna jest inicjujgca rola panstwa w zakresie propozycji nowych technologii.
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4.4  Strategia musi dgzy¢ do wytworzenie takiego systemu organizacyjnego, ktére pozwoli
na zapewnienie bezpieczenstwa personelu i pacjentow. W zwigzku z powyzszym nalezy
rozwaznie okresla¢ stopien fizycznego otwarcia opieki ambulatoryjnej, gdyz z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng nie bedzie on taki jak w czasach przed epidemia. Preferowany
schemat organizacyjny udzielania $wiadczen powinien uwzgledniaé: rejestracje przygotowang
na zwigkszone zapotrzebowanie pacjentow na kontakt na odlegtosé¢, ktoéra powinna odbywacé
si¢ elektronicznie lub telefonicznie; pierwsza porada co do zasady powinna by¢ realizowana
jako teleporada przez personel z odpowiednim doswiadczeniem zawodowym i na jej podstawie
podejmowane bytyby dalsze decyzje terapeutyczne, w tym o zaproszeniu do przychodni w
przypadku kazdego pacjenta ktorego stan zdrowia tego wymaga; wizyty osobiste pacjentow
powinny by¢ umowione na $ciste okreslong godzine celem izolacji.

4.5 Proponuje si¢ finansowanie §rodkow ochrony indywidualnej z rezerw panstwowych,
gdyz ograniczaja zakazenie w trakcie kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia. Tym samym
trudnosci w ich nabywaniu i mozliwos¢ ich ograniczonego stosowania przez pracownikow
podmiotow leczniczych wywota skutek w postaci zwigkszenia zakazen i trudnoSci w
dostepnosci do $wiadczen w regionie - W przypadku czasowego zawieszenia udzielenia
Swiadczen z uwagi na kwarantanng.

4.6  Nalezy opracowa¢ aktualne zasady dla funkcjonowania placowek opieki
psychiatrycznej, czerpigc z doswiadczen poczatku 1 fazy epidemii. Warto jest rozwazyc
naprzemienne konsultacje osobiste i telekonsultacje, a takze zaplanowaé rotacje grup
terapeutycznych celem zmniejszenia zagrozenia epidemiologicznego.

4.7  Trudna sytuacja osob starszych w czasie epidemii tj. osamotnienie, izolacja w sferze
medycznej, spolecznej, rodzinnej wymaga, aby w strategii zaadresowano dla tej grupy
konkretne dziatania. Potrzebne jest wypracowanie nowych from dotarciai opieki dla seniorow,
szczegblnie gdy ich opiekunowie moga przebywac na kwarantannie lub izolacji z uwagi na
COVID-19.

4.8  Koniecznym pozostaje okreslenie dziatan dla miejsc o szczegdlnym zagrozeniu
rozprzestrzenia si¢ epidemii z uwagi na ich organizacje i potrzeby zdrowotne oséb tam
przebywajacych. Przyktadem sa domy opieki spotecznej i domy opieki nad osobami starszymi
— nalezy wprowadzi¢ wzmozony nadzor sanitarny, ale rowniez zachowanie izolacji w taki
sposob, aby nie uposledzata ona jako$ci zycia podopiecznych systemu. Integracja ochrony
zdrowia i opieki spolecznej stanowi istotne wyzwanie na przyszio$é, nie tylko z powodu

epidemii SARS-CoV-2.



5. Niezmiernie wazna jest koordynacja dziatan i1 biezgca weryfikacja wydawanych zalecen,
polecen, procedur w sytuacji zmiennej skali zagrozenia lokalnego i ogdlnokrajowego.

5.1 Wydawane zalecenia powinny by¢ na biezaco aktualizowane i dostosowane do
sytuacji epidemiologicznej kraju i regionu.

5.2 Zagrozenie epidemiologiczne o obserwowanej skali pokazuje koniecznos¢ pilnego
finansowego i kadrowego wzmocnienia inspekcji sanitarnej oraz jej dalszego przemodelowania
organizacyjnego.

53 Biorac pod uwage obecne struktury organizacyjne panstwa, nalezy wykorzysta¢ w
wiekszym stopniu potencjal konsultantow wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach

medycyny.



