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_ ASISTENTA MEDICALA PENTRU PERSOANELE
VARSTNICE - TENDINTE ACTUALE $SI MODELE DE
ASISTENTA MEDICALA

Interviu cu:
Profesor Anne HENDRY,

- Fundatia Internationald pentru
Ingrijiri Integrate

- Profesor universitar,
Universitatea din vestul Scotiei
(UWS)

- Conferentiar universitar, Clinica
Oncologica, Universitatea din Glasgow
- Consilier, Academia medicalg,
Edinburgh

Universitatea din

Avand o pregitire de bazd multidisciplinara care
cuprinde practica medicald geriatrica, elaborarea de
politici, educatia si stiinta imbunatatirii ingrijirilor de
sandtate, Anne are o vastd experientd in predarea,
indrumarea si supravegherea educationala a clini-
cienilor si a celorlalti profesionisti din domeniul
sanatatii si aduce contributii regulate la educatia
interdisciplinara si la dezvoltarea fortei de munca din
intreaga Scotie si chiar dincolo de acest teritoriu.
Aceste sesiuni se concentreazd, in general, pe
calitatea asistentei medicale pentru boli cronice,
imbatranire, fragilitate, ingrijiri intermediare si
ingrijiri integrate.

Ea sustine programul national Technology Enabled
Care Programme pentru a ilustra impactul tehnolo-
giillor 1n ingrijirea intermediard i fragilitate si
contribuie, de asemenea, in mod regulat, la activitatea
de dezvoltare a leadership-ului si are o contributie
importantd la organizarea programelor de masterat
precum: Ingrijiri primare si Ingrijiri integrate centrate
pe pacient.

In calitate de Senior Associate pentru Fundatia
Internationald pentru Ingrijiri Integrate (IFIC), ea
gazduieste periodic vizite de studiu in Scotia dedicate
profesionistilor din domeniul sanatatii si factorilor de
decizie politicd din Intreaga lume si sprijina coaching
-ul si mentoratul in educatia din sanatate.

O alta experientd internationald include prezentarea,
moderarea sau coordonarea sesiunilor pentru o gama
largd de evenimente stiintifice, ateliere politice si
simpozioane practice privind varstnicul si ingrijirea
integratd. Ea coordoneaza seriile tip webinar
sustinute in cadrul IFIC pe teme specifice si pentru
grupuri speciale de interes privind Ingrijirea
intermediar; Polimedicatia si Ingrijirea paliativa.

Reporter: Doamna Profesor, este o mare pldacere si o mare
onoare pentru mine sa abordez un subiect important si actual in
cursul acestui interviu cu dumneavoastrd, avand in vedere cd
nevoile de asistenta medicala pentru persoanele in vdrsta sunt
in crestere, in masura in care acest grup populational este in
crestere numericd.

- In opinia dumneavoastrd, de ce politicile actuale de sanatate
sunt axate pe asistenta medicald pentru persoanele in varsta?

Anne Hendry: in prezent, persoanele in varsti triiesc mai mult,
dar acest lucru inseamna ca mai multe persoane traiesc cu mai
multe afectiuni fizice si psihice, adesea asociate cu deficiente
functionale si cognitive. Europenii in varsta de 65 de ani se pot
astepta sa rdmanad independenti la domiciliu pentru mai putin de
jumatate din anii rimasi, iar probabilitatea de a avea nevoie de
ingrijiri pe termen lung creste accentuat de la varsta de 80 de
ani. Aceasta cerere in crestere, de asistentd medicala acuta si pe
termen lung pentru sandtate si asistentd sociala are implicatii
majore pentru indivizi si familiile lor, precum si pentru ser-
viciile noastre publice. Pentru a furniza asistentd medicald efi-
cientd si durabild, este nevoie urgentd de revizuirea politicilor
noastre si de reproiectarea modelelor de ingrijire, pentru a
raspunde mai bine nevoilor complexe si In schimbare ale per-
soanelor in varsta.

R: Doamna Profesor, deoarece sunteti implicata in proiecte
dezvoltate, implementate la nivel national (Scotia) si la nivel
international, ati avut ocazia sa fiti in contact cu specialisti si
experti in acest domeniu din intreaga Ilume. FExperienta
dumneavoastrd este valoroasd pentru cititorii nostri si, in acest
context, va rugam sa consultati cdteva grupuri de experti, in-
itiative nationale §i internationale care ar putea fi mentionate
ca referinte in acest domeniu.

- In primul rnd, va rugdm sa incercati sa definiti acest grup prin
furnizarea de caracteristici speciale ale persoanelor in varsta (va
rugam sa va referiti la aspectele de sanatate, sociale, economice,
etice, legale legate de acest grup populational).

AH: Actiunile de promovare a imbatranirii active si sana-toase
trebuie sa aibd loc pe tot parcursul vietii, deoarece stim ca
impactul cumulat al deprivarii, dezavantajului si lipsa de
oportunitate in orice stadiu de viata poate avea un efect negativ
asupra sanititii si bunastirii. Imbatranirea activa si sinitoasi
vizeazd mentinerea autonomiei si independentei 1n viata
ulterioara, prin maximizarea oportunitatilor pentru bunastarea
fizica, mentala si sociald, securitatea, activitatea fizica si n
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participarea la activitatile sociale, economice, culturale,
spirituale si civice sau la angajare.

Care este tendinta actuald in domeniul asistentei medicale
pentru persoanele in varsta?

AH: Acum suntem mai constienti de necesitatea de a ne
concentra pe fragilitate ca pe un sindrom complex de
vulnerabilitate crescutd si o rezerva functionald redusa,
care este asociatd cu procesul de Imbadtranire, cu afectiuni
cronice si modulate de evenimentele de viata, de factorii
sociali si psihologici. In toatd Europa, fragilitatea este o
provocare comund si tot mai mare a sanatitii publice,
asociata cu un risc crescut de declin functional (fizic si/sau
cognitiv), caderi, imobilitate, invaliditate, institutiona-
lizare, scaderea calitatii vietii, utilizarea sporitd a resur-
selor medicale si sociale, costuri mai ridicate si mortalitate
mai mare. Este bine cunoscut faptul ca aceasta fragilitate
nu este o consecintd inevitabild a Tmbatranirii. Existd tot
mai multe dovezi ca acele comunitati care respecta varsta,
precum si interventiile timpurii §i eficiente pentru
persoanele la risc pot preveni, amana, detecta si gestiona
fragilitatea. Actiunea coordonatd privind fragilitatea este
esentiald pentru imbunatétirea rezultatelor In materie de
sdnatate si a calitatii vietii ulterior, cat si pentru asigurarea
accesibilitatii si sustenabilitatii serviciilor de sanatate si de
ingrijire.

Care sunt politicile, strategiile si initiativele nationale si
internationale care vizeaza rezolvarea problemelor acestui
grup populational?

AH: Am privilegiul de a lucra la aceste probleme atat la
nivel national, cat si la nivel international.
In Scotia, am sprijinit programul Reshaping Care for Old
People, sustinut de un fond de inovare (aproximativ 1%
din bugetul de asistentd medicald si de asistentd sociala
pentru persoanele in varstd) pentru primii patru ani 2011-
2015. In fiecare localitate, partenerii locali din sectorul
asistentei medicale, asistentei sociale, locuintelor si volun-
tariatului au colaborat la elaborarea unui Plan de Schim-
bare, cu scopul de a ghida testarea si raspandirea unei serii
de initiative interdependente care sa sporeasca bundstarea
si independenta persoanelor in varsta si a Ingrijirilor oferite
acestora; prevenirea, reducerea sau intarzierea dependen-
tei; imbunatatirea experientei si a rezultatelor personale; si
de a spori rezistenta sistemului. Am fost la conducerea
clinicd a acestui program national care a permis acordarea
mai multor ingrijiri la domiciliu, sau cat mai aproape de
casd, si am vazut cd persoanele in varsta petrec aproape 3
milioane de zile acasa, mai mult decat ar fi fost de asteptat
pe baza schimbarilor demografice observate si a modelelor
de utilizare anterioara.
Parteneriatul ~ European  pentru  Inovare  privind
Imbatranirea Activi si Sanitoasi (EIPAHA) este un
raspuns la provocarile societatii, generate de imbatranirea
populatiei, de reducerea fortei de muncd si de
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necesitatea de a reprograma si sustine serviciile pentru
persoanele cu afectiuni multiple pe termen lung. Scopul
sdu este de a creste durata de viatd sdnatoasa cu o medie de
doi ani pana in 2020 si de a obtine o victorie tripla pentru
Europa prin:

- imbunatatirea sdnatatii si a calitatii vietii cetatenilor, cu
accent pe persoanele in varsta;

- sprijinirea sustenabilitdtii pe termen lung si a eficientei
sistemelor de sénatate si de asistentd sociala;

- cresterea competitivitatii prin cresterea si extinderea
noilor piete.

Colegii din Grupul de Actiune pentru Prevenirea Fraudei
si Declinului Functional al EIPAHA au elaborat un cadru
pentru a descrie o politica integrata, profesionala, de
sanatate publica si raspunsul intregului sistem la provo-
carea fragilitatii. Acest Decalog a descris zece actiuni sau
angajamente pe care statele membre le pot face pentru a
preveni, intdrzia si gestiona impactul fragilitatii. Baza
noastrd de dovezi este acum actualizatd si imbunatatita
prin intermediul actiunii comune europene, respectiv
proiectul ADVANTAGE: O abordare cuprinzatoare pentru
promovarea unei varste Tnaintate fara dizabilitati. Proiectul
ADVANTAGE, proiect cofinantat de Comisia Europeana
(Programul de Sanatate), isi propune sd dezvolte o abor-
dare comuna privind fragilitatea in Europa, care si se
bazeze pe o abordare comuna In ceea ce priveste diagnosti-
carea, Ingrijirea si educatia pentru gestionarea varstnicilor
fragili sau la risc de a dezvolta fragilitate.

De asemenea, sunt Senior Associate al Fundatiei Inter-
nationale pentru Ingrijire Integrati (IFIC), o importanti
retea internationald non-profit, care traverseaza granitele
organizationale si profesionale pentru a aduce oamenii
impreund, cu scopul de a promova stiinta, cunoasterea si
adoptarea unei politici si practici integrate de ingrijire.
Conferintele IFIC, grupurile de interese specializate si
seminariile de ingrijire integratd sprijind schimbul de cu-
nostinte privind modelele de ingrijire pentru persoanele in
varsta, precum §i prevenirea si gestionarea fragilitatii.

Deoarece acest grup populational sufera sechele cronice,
de incapacitate si de multe ori persoanele devin de-
pendente, sistemul trebuie sa le ofere tot sprijinul pentru a
-si imbunatati conditia si functia.

AH: Majoritatea persoanelor in varsta 1si aduc contributia
in cadrul comunitatii din care fac parte - financiar, furni-
zarea de sprijin social, Ingrijirea familiei si voluntariatul.
Totusi, singuritatea si izolarea sociald sunt comune in
viata ulterioard si sunt factori de risc si o consecintd a
declinului functional. Sanatatea si bunastarea, functia
cognitiva, independenta si functia de adaptare pot fi Iimbu-
natatite prin interventii intersectoriale, cum ar fi casele
inteligente, transport, activitati sociale, culturale si fizice
accesibile, sprijin reciproc, prietenie, practici inter-
generationale, inovare, care permit persoanelor in varsta
sd ramand conectate si sd participe ca cetateni activi.
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Din experienta dumneavoastra, ati putea mentiona unele
dintre barierele intdmpinate in gestionarea celor mai
frecvente probleme la varstici? Care considerati ca ar fi
niste solutii eficiente pentru depdsirea acestor bariere?

AH: Fragilitatea prezintd multe trasaturi specifice unei
afectiuni cronice: un sindrom dinamic care nu poate fi
vindecat, dar poate fi prevenit si gestionat mai bine in
ingrijirea primard, printr-o abordare interdisciplinara a
managementului afectiunii cronice, care anticipeaza si
gestioneazd in mod proactiv episoadele functiei de
deteriorare. Persoanele cu afectiuni cronice si complexe
sau cu fragilitate au nevoie de sprijin din partea multor
profesionisti si furnizori de Ingrijiri medicale, de la
asistentd medicala, asistentd sociald, locuinte, sectoare
independente si comunitare. Ei se confruntd cu multe
bariere 1n sistemele noastre actuale, care duc frecvent la o
comunicare slaba intre furnizori, duplicarea sarcinilor,
lacune 1n ingrijire, efecte adverse ale tratarii unei afectiuni,
fard recunoasterea altora si pot duce la rezultate slabe
pentru persoand, Ingrijitor si sistem. O gama largd de
solutii tehnologice poate permite persoanelor in varstd sa
ramana independente la domiciliu, sd beneficieze de
asistentd pentru ingrijire, sa faciliteze monitorizarea de la
distantd si sa se autogestioneze, sd ofere sprijin in luarea
deciziilor si sa imbunatiteasca schimbul de informatii si
coordonarea serviciilor.

Cdt de importanta este integrarea serviciilor pentru per-
soanele in varsta? Exista modele de bune practici care pot
fi adoptate si/sau adaptate?

AH: Asa cum ati mentionat mai sus, Imbatranirea activa
reprezintd una dintre provocdrile majore la nivel
international si european si, de asemenea, ati mentionat ca
abordarea FRAILITY la nivel european este una dintre
abordarile actuale.

Ingrijirea integrata reprezinti o modalitate eficienta de
imbunatatire a rezultatelor pentru persoanele cu nevoi
cronice si complexe de ingrijire si suport, prin relatii
permanente cu un profesionist de ingrijire primara sau de
asistenta sociald, sustinutd de o ingrijire coordonata de o
echipa interdisciplinari. In cadrul ADVANTAGE,
revizuirea dovezilor de ingrijire integrata pentru fragilitate
sugereaza ca modelele reusite imbina ingrijirile cronice cu
educatia, ingrijirea si reabilitarea pentru optimizarea
functiei, in special in momentele de deteriorare brusca a
sanatatii sau atunci cand se deplaseaza intre domiciliu,
spital sau ingrijirea la domiciliu, n toate mediile de
ingrijire. In toate aceste unitati, abordarile ar trebui sa fie
sustinute de o evaluare cuprinzatoare si de interventii
multidimensionale adaptate la factorii fizici, psihologici,
cognitivi si sociali, adaptate scopurilor si circumstantelor
individului si nevoilor de sprijin ale persoanei care i
ingrijeste. Astfel, recomandarile noastre in curs de dezvol-
tare privind modelele de ingrijire pentru fragilitate includ:

* un singur punct de intrare in comunitate - in general, in
ingrijirea primara;
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« utilizarea instrumentelor de screening specifice pentru
fragilitate in toate tipurile de ingrijire;

» evaluari cuprinzatoare si planuri de Ingrijire
individualizate - inclusiv pentru ingrijitori;

» interventii adaptate de o echipa interdisciplinard - atat in
spitale, cat si in comunitate;

* gestionarea cazurilor si coordonarea suportului
furnizorilor;

* gestionarea eficienta a schimbarilor intre echipele de
ingrijire si medii;

* instrumente de comunicare electronice comune si solutii
de ingrijire cu tehnologie activa;

» politici si proceduri clare pentru procesele de eligibilitate
si de ingrijire a serviciilor.

Doriti sa adaugati altceva, poate un raspuns la o intrebare
neadresata in acest interviu?

AH: Persoanele in varsta fragile se confruntd adesea cu
internarea de urgentd in spital, unde sunt supuse unui risc
crescut de a se confrunta cu reactii adverse si rezultate
slabe. Existd dovezi puternice privind beneficiile evaluarii
geriatrice complete in cursul spitalizarii (CGA) furnizate
de echipele de specialisti in unititi dedicate. Intr-o revizie
actualizatd a Cochrane, CGA in cadrul spitalizarii a fost
asociatd cu mai multi pacienti care trdiesc in propriile lor
case de la trei pana la 12 luni de urmarire dupa externare.
Serviciile de ingrijire intermediara ofera timp limitat (de
obicei pentru o perioada de zile sau sdptdmani) alternative
sigure si eficiente pentru ingrijirea medicald acutd in
momentele de deteriorare a starii de sanatate a persoanei in
varstd sau a iIngrijitorului acesteia si reduc sau intarzie
evaluarea interdisciplinard Tmbunatatita, tratamentul si
reabilitarea la domiciliu, spitalizarea de zi sau ingrijirile in
spitale comunitare. Avem nevoie de mai multe studii pe
scard larga cu perioade mai lungi de interventie si perioade
de urmarire pentru a evalua rezultatele sistemului si
costurile pentru ingrijirea intermediard si abordarile
comunitare de ingrijire integrata.

Pentru a fi accesibile si durabile, modelele de ingrijire
pentru fragilitate trebuie sa poatd fi adoptate pentru
Acest lucru va necesita strategii cuprinzatoare de educare
si formare a fortei de muncd pentru fragilitate in toate
curriculele, inclusiv abilitati de evaluare si management al
cazurilor, practici interdisciplinare si colaborare intre
medicii generalisti, asistente medicale, medici geriatri,
psihiatri, farmacisti, profesionisti in domeniul sanatatii
aliate, specialisti in spitale si parteneri din alte sectoare.
Este un moment foarte interesant pentru mine sa fiu
implicata n asistenta medicala pentru persoanele in varsta!
Daca doriti s aflati mai multe, va puteti informa de pe site
-ul ADVANTAGE www.advantageja.eu.

Reporter: Marius Ciutan
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