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Wprowadzenie

Niniejszy Raport Podsumowujacy jest bilansem doswiadczen zwigzanych ze
zdrowiem i samopoczuciem szerokiej grupy osob mieszkajgcych na terenie Szkocji
podczas pandemii COVID-19, zebranych w ramach programu People at the Centre
Engagement Programme (PATC).

Program PATC byt prowadzony przez Sojusz na rzecz Zdrowia i Opieki Spotecznej
w Szkocji — ALLIANCE, we wspotpracy z partnerami, m.in. Healthcare Improvement
Scotland - Community Engagement, w celu szybkiego zebrania opinii od os6b
posiadajgcych rzeczywiste doswiadczenia, ktére mogg pomaoc w pracach grupy
Mobilisation Recovery Group (MRG) skupiajgcych sie nad przywréceniem petnego
wymiaru swiadczen zdrowotnych i opiekunczych. Niniejszy program dziatan zostat
zrealizowany w zgodzie i dialogu z prowadzonym przez rzad szkocki programem
Renew oraz Przegladem Opieki Spotecznej dla Dorostych.

Kontekst

W czerwcu 2020 roku powotano ogdélnosystemowg grupe na rzecz przywrécenia
petnego funkcjonowania systemu opieki zdrowia pod nazwg Mobilisation Recovery
Group (MRG), do ktorej zadan i kompetencji naleza:

¢ Uzyskanie ogolnosystemowego wktadu w podejmowanie decyzji dotyczgcych
przywrécenia petnego funkcjonowania stuzby zdrowia i $wiadczen opieki
spotecznej oraz ich wsparcia w nastepstwie wybuchu pandemii COVID-19 w
Szkociji.

e Wkiad w tworzenie strategii i polityk w zakresie mozliwie jak najlepszego
podejscia rzgdu szkockiego oraz partneréw zajmujgcych sie planowaniem do
reformy opieki zdrowotnej i spotecznej, jako cze$¢ programu Renew, oraz
okreslenie i wykorzystanie mozliwosci zmian transformacyjnych w zakresie
opieki podstawowej, wtérnej i sSrodowiskowe;.

Kluczowym priorytetem MRG byto zapewnienie podejscia do ponownej mobilizacji w
catej stuzbie zdrowia w Szkocji, ktére bedzie skoncentrowanego na potrzebach ludzi.

Sekretarz Gabinetu zwrdcit sie do ALLIANCE, jako cztonka MRG, o podjecie dialogu
z mieszkancami Szkocji w celu zapewnienia, ze od samego poczatku wysitki na
rzecz przywrocenia petnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej bedg
skoncentrowane na potrzebach jej odbiorcéw, a z perspektywy oséb korzystajgcych
Z jej Swiadczen — ze gtos jednostek posiadajgcych rzeczywiste doswiadczenie
zostanie ustyszany.

Program PATC zostat stworzony w celu przeprowadzenia szeregu dziatan,
zarzgdzanych przez ALLIANCE, majacych na celu przygotowanie zarowno krotko-



jak i dtugoterminowej reformy systemu opieki zdrowotnej w nastepstwie wybuchu
pandemii COVID-19 w Szkocji.

Program PATC ma na celu:

e Poznanie opinii mieszkancow catej Szkocji na temat tego, jak powinna
wygladac stuzba zdrowia i wsparcie w zakresie opieki zdrowotnej po
zakonczeniu pandemii COVID-19

e Zgromadzenie wiedzy i informacji zwrotnych na temat biezgcych doswiadczen
ludzi i partnerow z trzeciego sektora - w szczegoélnosci zwigzanych z
nierébwnosciami w zakresie zdrowia oraz z osobami i spotecznosciami, na
ktére COVID-19 wywart nieproporcjonalnie duzy wptyw - w celu
uwzglednienia tej wiedzy w procesie przywracania petnego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej

e Lepsze zrozumienie potrzeb ludnosci oraz rozwigzan, dzieki ktérym stuzba
zdrowia bedzie mogta zaspokoi¢ potrzeby w zakresie zdrowia publicznego w
sposob zréwnowazony

o Wkiad w ksztattowanie programu profilaktyki i wczesnej interwencji oraz
priorytetow zdrowia publicznego na terenie Szkocji

e Opracowanie i realizacja wigczajgcego i zroznicowanego programu dziatan
angazujgcych i komunikacyjnych, ktory zapewni, ze ludzie bedg wspierani w
swoim uczestnictwie, a ich gtos zostanie wystuchany.

Podstawowe metody i zatozenia

W celu osiggniecia powyzszych celow, ALLIANCE opracowato program dziatan
angazujgcych, ktory obejmuije:

e Umozliwienie ogélnokrajowej dyskusji na temat zdrowia i opieki zdrowotnej

e Stworzenie grupy referencyjnej bedacej cztonkiem ALLIANCE

¢ Budowanie zaangazowania opartego na zdrowiu publicznym i
skoncentrowanego na ludziach

e Tworzenie realnego profilu wyzwan, doswiadczen i rozwigzan zwigzanych z
nierownosciami w zdrowiu

e Uchwycenie przyktadéw najlepszych praktyk w zakresie dziatalnosci
spotecznosci lokalnych

o \Wspotprojektowanie modutu badawczego dla panelu obywatelskiego
kierowanego przez HIS - Community Engagement (ustalenia zgtoszone
oddzielnie).

Proces zaangazowania zostat zaprojektowany zgodnie z zatozeniami rownosci i
praw cztowieka jako podstawowymi zasadami oraz dotozono wszelkich staran, aby
zaangazowac¢ mieszkancéw ze zréznicowanych spotecznosci i Srodowisk.

Czescig tego podejscia byto zapewnienie dostepnosci alternatywy dla cyfrowych
metod zaangazowania. W trakcie dziatan istniata mozliwos¢ wziecia w nich udziatu



za posrednictwem telefonu, poczty lub twarzg w twarz - zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczgcymi zachowania bezpiecznej odlegtosci.

Aby zapewni¢ wysokg réznorodnosc¢ perspektyw w ramach programu i zwiekszy¢
jego zasieg, ALLIANCE nawigzato wspoétprace z wieloma partnerami (Zatgcznik 3 w
petnym raporcie) i wspotpracownikami (Zatgcznik 4 w petnym raporcie) z catego
sektora stuzby zdrowia i opieki spotecznej, zapraszajgc ich do promowania dziatan w
ramach programu lub do realizacji wkasnych dziatan w tym zakresie.

W ramach tych dziatah ponad 1000 os6b zamieszkatych w Szkocji podzielito sie
swoimi opiniami z programem People at the Centre, co zaowocowato bogatym
zbiorem danych dotyczacych ich doswiadczen. Opracowujgc wnioski z raportu,
program przyjat tematyczne, jakosciowe podejscie do analizy wspdlnych
doswiadczen, identyfikujgc zbiezne i rozbiezne watki pojawiajgce sie w opiniach
respondentéw, badaniach konkretnych przypadkow i w szerszej publikowanej
literaturze.

Niniejszy Raport Podsumowujgcy nie probuje odniesc¢ sie do kazdego z
przedtozonych swiadectw, ale zamiast tego podsumowuje zagadnienia
zidentyfikowane na podstawie analizy, ktére zostaty przedstawione i potwierdzone
przez znaczng czes¢ respondentow.

Zbior cytatow z wypowiedzi uczestnikéw programu People at the Centre, ktére w
szczegolnosci dotyczyly tematéw zidentyfikowanych w niniejszym raporcie, jest
dostepny w Zatgczniku nr 5 do petnego raportu.

Narracja uczestnikow i wytaniajgce sie watki podsumowane w niniejszym raporcie
starajg sie reprezentowac szeroki zakres doswiadczen zebranych w ramach
programu i stanowig podstawe przedstawionych wnioskéw i zalecen. Niniejszy raport
stanowi zatem przekrojowy obraz doswiadczen mieszkancow Szkocji w zakresie
zdrowia i dobrego samopoczucia w czasie pandemii COVID-19 i jest przydatny
zaréwno do zrozumienia tego, w jaki sposob ten okres przebiegat, jak i do okreslenia
priorytetdw na czas przywracania petnego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej i na przysztosc.

Ustalenia programu pokrywajg sie z wynikami innych badan, ktore zostaty
przeprowadzone zaréwno w Szkocji, jak i na arenie miedzynarodowej, takich jak
Four Harms Framework?, i sg przez nie potwierdzone. W stosownych przypadkach
ustalenia te zostaty przywotane w tresci petnego raportu, a dalsze dowody na ich
poparcie sg dostepne w Zatgczniku nr 6.

ALLIANCE pragnie podziekowa¢ wszystkim osobom, spotecznosciom oraz
organizacjom, ktére przyczynity sie do realizacji tego programu dziatan i
podzielity si¢ swoimi doswiadczeniami w zakresie zdrowia i samopoczucia
podczas pandemii COVID-19.

Y Rzqd Szkocji (2020) Koronawirus (COVID-19): ramy dla podejmowania decyzji - ocena czterech zagrozeri



Zaobserwowane trendy:

Doswiadczenia, ktérymi dzielono sie podczas programu PATC byly zr6znicowane,
co odzwierciedla réznorodnos¢ populacji Szkocji oraz wyjgtkowe okolicznosci i
wyzwania, przed jakimi staneli jej mieszkancy w tym czasie. Jednakze, z
doswiadczen, ktorymi dzielono sie w czasie trwania programu, wytonity sie
nastepujgce trendy.

Ograniczony i utrudniony dostep do swiadczen zdrowotnych

Wszedzie odnotowano brak dostepu do stuzby zdrowia, a priorytetowe traktowanie
pacjentéw z koronawirusem miato wptyw na osoby o innych potrzebach, nie
zwigzanych z COVID-19, ktérych opieka zostata w konsekwencji przerwana i
opozniona, a ich potrzeby zdrowotne nie zostaty zaspokojone.

e Skutki braku dostepu do swiadczen zdrowotnych byty znaczgce i w wielu
przypadkach doprowadzity do pogorszenia sie stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego mieszkancow.

e Uczestnicy badania zgtaszali, ze doswiadczyli szeregu zakitdcen, ktore
utrudniaty im dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, takich jak nieczynne
przychodnie, odwotane wizyty, wydtuzony czas oczekiwania i trudnosci w
umowieniu wizyt lekarskich.

,Miatam wrazenie, Ze cata stuzba zdrowia stata sie niedostepna, chyba ze masz
COVID. Otrzymywatam wiadomoS$ci od lekarza rodzinnego, w ktérych doradzano
mi, aby w ogdle nie odwiedzac przychodni, ale nigdy nie otrzymatam wiadomoSci,
Ze teraz jest to juz mozliwe.”

1. Swiadczenie opieki zdrowotnej za pomoca technologii cyfrowych

e Narzedzia teleinformatyczne umozliwity kontynuacje swiadczenia opieki
zdrowotnej w czasie pandemii, a dla wielu 0s6b opcje zdalnych wizyt
lekarskich stanowity tatwe i elastyczne podejscie, ktére zostato przyjete z
zadowoleniem.

¢ Niemniej jednak, dla niektorych oséb spotkanie z pracownikiem stuzby
zdrowia twarzg w twarz byto uwazane za priorytet. Dotyczyto to zwtaszcza
0s6b majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym.

e WSsrdd respondentéw brakowato rowniez przekonania, ze ustugi cyfrowe sg w
stanie zapewnic taki sam poziom opieki i wsparcia jak bezposredni kontakt z
pracownikami stuzby zdrowia. Wyrazano silne przekonanie, ze cho¢ ustugi
cyfrowe w wielu przypadkach mogg by¢ adekwatne i skuteczne, kontakt
twarzg w twarz byt opisywany na r6zne sposoby jako podstawowe prawo,
ktore powinno by¢ nadal realizowane.



»Nie jestem przekonany, ze pracownicy stuzby zdrowia sg w stanie nalezycie
ocenic moj stan zdrowia rozmawiajgc ze mng wytgcznie przez telefon.”

2. Niepozadane zréznicowanie w zakresie dostepu do stuzby zdrowia

e Doswiadczenia zwigzane z dostepem do stuzby zdrowia podczas
pandemii byty mieszane i sprzeczne, réznigce sie w zaleznosci od
potozenia geograficznego i rodzaju swiadczen

e Szczegolnie zroznicowane byly wspdlne doswiadczenia zwigzane z
korzystaniem z ustug lekarza rodzinnego. Podczas gdy wiele os6b miato
pozytywne doswiadczenia w zakresie ustug Swiadczonych przez lekarza
rodzinnego i twierdzito, ze ,nie ma nic do zarzucenia”, wieksza czesc¢
respondentéw nie byta w stanie uzyska¢ dostepu do potrzebnej im opieki i
podzielita sie swoimi trudnosciami w uzyskaniu dostepu do lekarza
pierwszego kontaktu.

~,mam wrazenie, ze przychodnia zwineta interes od samego poczatku”

3. Zdrowie fizyczne mieszkancéw ulegto pogorszeniu

e Ograniczony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, szczegolnie tych, ktére
monitorujg stan zdrowia, zapewniajg state wsparcie i utrzymujg mieszkancéw
w dobrym samopoczuciu, zostat uznany za powodujgcy negatywne skutki
zarowno dla zdrowia fizycznego jak i psychicznego.

e W szczegdlnosci osoby cierpigce na przewlekte schorzenia opisywaty swoje
obawy dotyczgce wptywu pandemii na ich zdrowie i samopoczucie w dtuzszej
perspektywie, jak rowniez ograniczonej zdolnosci do radzenia sobie z
chorobg w najblizszym czasie.

o Wielokrotnie zwracano uwage na brak uwzglednienia S$wiadczen opieki
zdrowotnej o charakterze prewencyjnym i rutynowej opieki. Dotyczyto to w
szczegOlnosci osob, ktdre korzystaty z grup wsparcia organizowanych przez
spotecznos¢ lokalng, opieki zastepczej i ciggtej rehabilitacji lub wsparcia
prehabilitacyjnego.

4. Ludzie czuja sie sfrustrowani i pozostawieni sami sobie

e (Odnotowano silng reakcje emocjonalng ze strony oséb, ktore nie byty w
stanie uzyskac dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w czasie pandemii.
Wysoki poziom leku i zaniepokojenia odnotowano wsrdd oséb, u ktérych
odwotano zaplanowane wizyty lub wstrzymano zabiegi.

e Frustracja ta zostata spotegowana przez zamieszanie i brak jasnosci co do
definicji ,pilnej” (urgent) i ,niepilnej” (non-essential) opieki lub wsparcia w



czasie pandemii i wigze sie w szczegdlnosci z poruszonym ponizej
zagadnieniem dotyczgcym komunikacji.

,Datem sobie spokoéj z probami uzyskania dostepu do Swiadczen stuzby zdrowia,
gdyz byto to dla mnie bardzo deprymujgce.”

5. Dostarczanie oraz dostepnosé swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego.

Doswiadczenia zwigzane z opiekg w zakresie zdrowia psychicznego byty
zréznicowane, cho¢ wsrod osoéb, ktére udzielity odpowiedzi, doswiadczenia
negatywne przewazaty nad pozytywnymi.

e Przy obecnym zwiekszonym zapotrzebowaniu na wsparcie w zakresie
zdrowia psychicznego, wyraznie zarysowat sie trend zmniejszania sie
dostepnosci tych swiadczen. Brak mozliwosci uzyskania dostepu do
odpowiedniego wsparcia, w potgczeniu ze zwiekszonym stresem zwigzanym
z pandemig, doprowadzit do sytuacji, w ktérej wiele oséb znalazto sie na
skraju zatamania nerwowego.

o Wiekszosc¢ respondentow przyznata, ze ich zdaniem swiadczenie ustug w
zakresie zdrowia psychicznego za pomoca technologii cyfrowych jest
niewtasciwym i nieefektywnym modelem dostarczania opieki zdrowotnej, a
wiele osob czuto sie niekomfortowo korzystajgc z tego typu wsparcia.

,Rozmowa przez telefon z kims, kogo nigdy w Zyciu nie spotkatem, nie byta dla
mnie ani pomocna, ani dodajgca otuchy.”

Niedostateczna komunikacja barierg w dostepie do opieki zdrowotnej

Komunikacja byta tematem, ktory konsekwentnie pojawiat sie we wszystkich
otrzymanych odpowiedziach i moze by¢ pogrupowany na te wypowiedzi odnoszgce
sie do znajomosci zagadnien zdrowotnych oraz komunikacji wtgczajgce;j.

1. Obawy zwigzane ze znajomoscig zagadnien zdrowotnych

e Respondenci czesto wskazywali, ze niejasna, ograniczona i przerywana
komunikacja negatywnie wptywa na ich zdrowie i samopoczucie oraz
zdolnos$¢ do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej w tym czasie.

e Informacje pochodzgce od rzgdu szkockiego i stuzby zdrowia byty
postrzegane jako niespojne, nierzetelne i czasami rozbiezne miedzy
przekazem krajowym a lokalnymi uwarunkowaniami.

e Powszechnym problemem, ktérego doswiadczyli mieszkancy, byt brak
skutecznej komunikacji miedzy nimi a dostawcami Swiadczen opieki



zdrowotnej, w tym niemoznos¢ umowienia wizyt oraz otrzymywanie
nieoczekiwanych powiadomien.

Komunikacja majgca na celu wyjasnienie zmian w zakresie Swiadczenia
opieki zdrowotnej byta niewystarczajgca, a niekiedy w ogdle jej brakowato,
dlatego tez wiele osob pozostawato zdezorientowanych i niepewnych tego co
majqg robi¢, kiedy bedg mogli wznowic¢ leczenie i odzyskac dostep do
niezbednych Swiadczen.

2. Elastyczne kanaly komunikacji sprzyjajace wigczeniu spotecznemu

Silnie zarysowujgcym sie watkiem jest poczucie, ze potrzeby oséb
niepetnosprawnych, oséb z zaburzeniami wzroku i stuchu lub tych, dla ktérych
jezyk angielski nie jest jezykiem ojczystym, byty przez dtugi czas pomijane.
Odpowiedzi wskazywaty tez, ze sytuacja ta byta problemem doswiadczanym
przez mieszkancéw réwniez przed wybuchem pandemii.

Respondenci podkreslali znaczenie elastycznosci w zakresie czestotliwosci
komunikacji i metod komunikacji w oparciu o wybor i indywidualne preferencje
w celu zmaksymalizowania dostepu do swiadczen stuzby zdrowia.

Nieréwnosci w zdrowiu mieszkancéw ulegty pogtebieniu, a okreslone
grupy ludnosci zostaty dotkniete w nieproporcjonalnie duzym stopniu

Z dziatan w zakresie zaangazowania i otrzymanych odpowiedzi wynikato
jednoznacznie, ze wsrod mieszkancow Szkocji istnieje silne poczucie, ze pandemia
pogtebita istniejgce juz wczesniej problemy.

Osoby cierpigce na przewlekte schorzenia w szczegdlnie dotkliwy sposéb
odczuwajg pogorszenie stanu zdrowia i samopoczucia z powodu
ograniczonego dostepu do statego wsparcia i Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktére sg im niezbedne do samodzielnego funkcjonowania i godnego zycia.

Opiekunowie, ktorzy nie otrzymujg wynagrodzenia, zgtaszali praktyczne i
emocjonalne wyzwania zwigzane z zapewnieniem ciggtej opieki podczas
lockdownu. Opisywano znaczny wzrost stresu spowodowany koniecznoscig
zapewnienia jeszcze wiekszej ilosci opieki dla bliskich bez dostepu do
wsparcia i odpoczynku. Opiekunowie twierdzili rowniez, ze nie byli traktowani
jako réwnorzedni partnerzy w zakresie sprawowania opieki przez caty okres
trwania pandemii.

Respondenci przyznali, ze ich doswiadczenia zwigzane z cigzg i potogiem w
czasie pandemii wywotywaty niepokdj i poczucie izolacji ze wzgledu na
ograniczenie kontrolnych wizyt poporodowych i dostepnosci wizyt.

Mieszkanhcy, dla ktérych angielski nie jest jezykiem ojczystym, dzielili sie
wyzwaniami, jakie napotkali przy organizowaniu opieki zdrowotnej i wsparcia.



Mowiono takze o trudnosciach w dostepie do wirtualnych wizyt lekarskich, w
przypadku, gdy potrzebny byt ttumacz. Ponadto niektore informacje i systemy
teleinformatyczne byty dostepne jedynie w jezyku angielskim.

e Osoby mieszkajgce w Domach Opieki zgtaszaty poczucie bezsilnosci i ztos¢
na wprowadzane zasady i ograniczenia. Méwili rowniez o tym, ze brak
mozliwosci odwiedzin cztonkow rodziny i przyjaciét, dostepu do miejsc na
Swiezym powietrzu lub udziatu w zajeciach grupowych w swoich
spotecznosciach miat ogromny, negatywny wptyw na ich zdrowie psychiczne i
0gOllne samopoczucie.

~Mam ataki paniki i czuje sie samotny. Mam wrazenie, Zze jestem w wiezieniu.”

Pomimo tego, zar6wno opiekunowie jak i personel byli chwaleni za ich
zyczliwos¢ i profesjonalizm.

e Lockdown i inne ograniczenia narzucity nowe bariery dla oséb z zaburzeniami
wzroku i stuchu, w tym utrate mozliwosci czytania z ruchu warg z powodu
maseczek na twarzach, niemoznos¢ dostepu do wizyt w towarzystwie
przewodnika oraz trudnosci w poruszaniu sie w przestrzeni publicznej z
zachowaniem zasad dystansu spotecznego.

e Osoby samoizolujgce sie (shielding) potrzebowaty w tym czasie dodatkowego
wsparcia, a pandemia spowodowata, ze mechanizmy wsparcia, z ktérych
zwykle korzystano, zostaty zaktocone. Nie byto tez jasnosci co do tego, kto i w
jaki sposdb powinien sie samoizolowac.

e Wykluczenie cyfrowe stato sie rowniez powszechng i istotng barierg w
dostepie do opieki zdrowotnej dla niektérych oséb w Szkocji. Podano wiele
powodow, dla ktérych dana osoba moze by¢ wykluczona cyfrowo, takich jak
dostep do technologii cyfrowych, mozliwosci finansowe czy umiejetnosci.

e W odpowiedziach wyrazono obawy, ze nieréwnos$ci w zakresie dostepu
pogtebity sie, poniewaz ludzie szukali alternatywnych form wsparcia
zdrowotnego, takich jak poszukiwanie informacji w Internecie w celu
samodzielnego radzenia sobie z dolegliwosciami lub korzystanie z prywatnej
opieki zdrowotnej, czyli opciji, ktére nie sg osiggalne dla wszystkich grup
spotecznych.

»,Moja rodzina i ja w przysztosci bedziemy korzystac z prywatnych ustug
medycznych. Wspofczuje ludziom, ktdrzy nie mogg sobie pozwoli¢ na takg
opcje.”

Ograniczenie opieki skoncentrowana jednostce



Czesto wskazywano na potrzebe zapewnienia systemoéw i ustug, ktére sg bardziej
dostepne i elastyczne.

e W szeregu odpowiedzi wyrazano silne pragnienie, by pracownicy stuzby
zdrowia i Swiadczone ustugi zdrowotne braty pod uwage catg osobe i jej
okolicznosci zyciowe, a nie tylko koncentrowaty sie na jej objawach lub
pojedynczym schorzeniu, podczas gdy dana osoba moze mie¢ wiele
schorzen lub szereg potrzeb.

e Ponadto, mieszkancy twierdzili, ze chcg by¢ wystuchani i traktowani z
szacunkiem, a przede wszystkim chcg byc¢ traktowani jako cztowiek, a nie
schorzenie.

Brak réwnowagi w zakresie mocy decyzyjnych

Mieszkancy nie sg réwnorzednymi partnerami w kwestii ich opieki.

e Respondenci majg powazne zastrzezenia dotyczgce tego, ze nie
konsultowano sie z nimi w wystarczajgcym stopniu lub nie angazowano ich w
sytuacji, gdy ich opieka zostata odroczona i nie otrzymali Zzadnego wsparcia
lub mozliwosci opieki zastepcze;j.

e Mieszkancy nie byli rowniez w stanie podejmowac decyzji ani uczestniczy¢ w
procesie podejmowania decyzji dotyczgcych ich opieki i sposobu jej
Swiadczenia, a takze dzielili sie wyzwaniami, jakie napotykali w dostepie do
odpowiednich $wiadczen stuzby zdrowia.

»,Moj mgz od pewnego czasu ma niepokojgce objawy i moze rozmawiac jedynie z
pielegniarkg na czacie internetowym. Nie ma on nawet dostepu do lekarza
pierwszego kontaktu przez Internet, lekarze nie chcg nawet z nim rozmawiac.”

Responsywnosé opieki zdrowotnej

e Opinie ludzi na temat ich doswiadczeh w odniesieniu do swiadczen
otrzymywanych w nagtych i pilnych przypadkach byty w przyttaczajgcej
wiekszosci pozytywne.

»,MO6j maz miat laryngektomig - leczenie i opieka byty znakomite.”

o Wiekszosc¢ respondentow zgodzita sie réwniez, ze ustugi apteczne dziataty
bez zarzutu. Wiele osob chwalito dostepnosé¢ ustugi ponawiania recepty,
lokalizacje punktow aptecznych w poblizu domu, ich dostepnos¢, dobre tempo
Swiadczenia ustug oraz dostarczanie recept do domu, co miato pozytywny
wptyw na ich zdrowie i dobre samopoczucie.



Roéwniez Community Link Practitioners byli opisywani przez niektorych
mieszkancow i specjalistow jako niezbedni we wspieraniu ludnosci w czasie
pandemii.

tagodzenie skutkéw pandemii

Respondenci opisywali sposodb, w jaki organizacje trzeciego sektora i spotecznosci
lokalne zareagowaty na pandemie, i poprzez partnerskg wspotprace pomogty
ztagodzi¢ jej wptyw na ludzi i spotecznosci. Mieszkancy dzielili sie takze
doswiadczeniami na temat tego, w jaki sposéb w tym trudnym okresie dbali o swoje
zdrowie i samopoczucie oraz wzajemnie sie wspierali.

Szybkos$¢, z jakg trzeci sektor byt w stanie dostosowac sie i zareagowac,
szczegolnie w odniesieniu do potrzeb zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i
wskazywaniem ludziom dostepnego wsparcia, zostata podkreslona jako
pozytywny aspekt wynikajgcy z zaistniatego kryzysu.

LsOrganizacje zajmujgce sie opiekg (carers services) zareagowaty najlepiej i
powinny stuzyé pomocg innym, szybko sie dostosowaty.”

Mieszkancy zwrocili uwage, ze trzeci sektor i spotecznosci lokalne
zjednoczyty sie w tym czasie, aby ograniczy¢ i ztagodzi¢ skutki pandemii, a w
niektérych przypadkach wypetni¢ luke, ktéra powstata w wyniku wstrzymania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

W tym czasie spotecznosci lokalne umochity sie i ozywity, a ich odpornosc na
przeciwno$ci losu zostata zademonstrowana zaréwno formalnie, jak i
nieformalnie.

Przez caly czas trwania pandemii organizacje, poszczegdlni mieszkancy i
spotecznosci wspotpracowali ze sobg, aby zapewni¢ innowacyjne, elastyczne
i skuteczne rozwigzania.

Ludzie sg zasobami w swoich spotecznosciach

e Mieszkancy Szkocji stali sie zasobami dla swoich spotecznosci i dla
systemu opieki zdrowotnej, wykorzystujgc nowe strategie zarzgdzania
sobg i sposoby utrzymania dobrego stanu zdrowia i samopoczucia. Ludzie
zwrdcili sie réwniez w kierunku przyjazni, relacji sgsiedzkich i sieci
kontaktow dla uzyskania wsparcia w kreatywny i innowacyjny sposob.

»,Nauczytem sie praktykowac uwaznosc¢ (mindfulness) i teraz robie to
codziennie, pomaga mi to zachowac spokoj.”



e Jednostki i spotecznosci rowniez aktywnie wspieraty dziatania w
odpowiedzi na pandemie COVID-19, nie tylko stosujgc sie do wytycznych,
ale rowniez tworzgc lokalnie warunki, dzieki ktorym mieszkancy mogli
ograniczy¢ kontakt fizyczny i zapewni¢ bezpieczenstwo sobie i innym.

Swiadectwa dotyczace szerszeqo oddzialywania pandemii

Jak potwierdzono juz wczesniej w ramach Four Harms Framework, z niniejszego
przedsiewziecia jasno wynika, ze wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie i dobre
samopoczucie wykracza daleko poza doswiadczenia ludzi zwigzane ze stuzbg
zdrowia.

Zdrowie psychiczne

Mieszkancy Szkociji odczuli silny, negatywny wptyw pandemii na ich zdrowie
psychiczne.

e Dla wielu ludzi stres, strach i zmartwienia zwigzane z zyciem w czasie
pandemii spowodowaty znaczne obcigzenie ich zdrowia psychicznego, co
zostato dodatkowo spotegowane przez ograniczong dostepnosc opieki w
zakresie zdrowia psychicznego.

e Emocjonalny bilans zycia w takich warunkach zostat znacznie podwyzszony
przez niemoznosc¢ spotykania sie z przyjaciétmi, rodzing i uczestniczenia w
rutynowych czynnosciach zwigzanych z dbaniem o siebie. Ten wptyw byt
szczegolnie znaczacey dla tych, ktdérzy doswiadczyli zatoby, lub ktérzy majg
krewnych w Domach Opieki.

»,10, Ze praktycznie nie wychodze z domu, ma bardzo negatywny wpfyw na moje
zdrowie psychiczne i samopoczucie. Szczegolnie fakt, ze nie moge odwiedzac¢
swojej rodziny.”

e Czas pandemii jest rowniez niezmiernie stresujgcy dla pracownikow
znajdujgcych sie na pierwszej linii walki z koronawirusem, szczegolnie tych
zaangazowanych w udzielanie $wiadczen z zakresu stuzby zdrowia i opieki
spoteczne;.

Szersze uwarunkowania stanu zdrowia i wptyw na zdrowie publiczne

Wptyw pandemii na dobrostan ludnosci wykracza daleko poza zagadnienie
Swiadczenia ustug opieki zdrowotne;j.

e Nowe i utrzymujgce sie problemy finansowe stanowity istotny element
Swiadectw otrzymywanych od respondentow. W niektérych przypadkach
przyczyng standéw lekowych i depresiji byta niepewno$¢ zatrudnienia i obawy o



finansowe konsekwencje ewentualnej utraty pracy dla nich samych i ich
rodzin.

,UboOstwo moze zabic¢ wiecej ludzi niz COVID.”

Sytuacja zawodowa mieszkancow, ich miejsca pracy i nawyki zawodowe
réwniez ulegty drastycznej zmianie w wyniku pandemii, co rowniez miato
wptyw na ich samopoczucie.

W niektorych przypadkach, regularne wsparcie zapewniane przez podmioty
Swiadczgce ustugi w zakresie opieki spotecznej, ktore byto dostepne przed
pandemig, zostato wstrzymane w okresie lockdownu. Oznaczato to, ze
niektérzy nie mogli uczestniczy¢ w tym, co na co dzien zapewniato im dobre
samopoczucie.

Wiecej niz przetrwanie: oto, co liczy sie dla ludzi

W ramach programu zaangazowania, mieszkancy zostali poproszeni o
zidentyfikowanie swoich priorytetow na przyszto$¢ i tym samym udzielenie pomocy
w podejmowaniu decyzji nakierowanych na przywrdcenie petnego wymiaru
Swiadczen, naprawe i odnowe stuzby zdrowia.

Mieszkancow pytano w szczegolnosci o: umawianie wizyt przez Internet,
dostep do Swiadczenh twarzg w twarz, wsparcie i porady dotyczgce radzenia
sobie z wtasng chorobg, ustugi blisko domu, 0ogdlng dostepnos¢ swiadczen,
czas oczekiwania, zaangazowanie rodzin i opiekunow oraz catodobowe
centra medyczne.

Wszystkie wymienione zagadnienia uznano za wazne, podkreslajgc
wieloaspektowy charakter wsparcia w zakresie opieki zdrowotnej, przy czym
0golny dostep do swiadczen stuzby zdrowia oraz dostep do swiadczen
zdrowotnych twarzg w twarz byty oceniane najwyzej w hierarchii waznosci.

Watek, ktoéry najmocniej przewijat sie przez odpowiedzi mieszkancéw Szkocji,
to znaczenie wyboru i elastycznosci w kontekscie opieki zdrowotne;j.
Mieszkanhcy mieli silne poczucie, ze powinni by¢é w stanie uzyskac dostep do
Swiadczen stuzby zdrowia oraz ze swiadczenie tych ustug powinno byc¢
dostosowane do ich konkretnych potrzeb.

Istotne priorytety, ktore wytonity sie na poziomie catego programu, to:

1. Holistyczna opieka skoncentrowana na poszczegoélnych jednostkach jako

podstawa swiadczen opieki zdrowotnej
Ludzie jako uprawnieni partnerzy w podejmowaniu decyzji

Wykorzystywanie dobrze prosperujgcych, tetnigcych zyciem, opartych na
zasobach ludzkich spotecznosci



. Réwne szanse dostepu do jednolitej, rzetelnej opieki

. Przejrzysta, wigczajgca komunikacja

. Technologie cyfrowe, ale nie w kazdym aspekcie opieki
. Uznanie zdrowia psychicznego za priorytet

. Inwestycje w NHS.



