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PREFATA

Asistentii medicali sunt cei mai de incredere profesionisti din lume si este corect sd spunem cd
pacientii si familiile acestora stiu acest lucru, la fel ca si comunitdtile care beneficiazd de
contributiile asistentilor medicali la ingrijirea generald a sandtdtii acestora.

Adesea insg, valoarea deplind a asistentilor medicali, dincolo de ingrijirea lor de specialitate si
plind de compasiune, nu este recunoscutd de guverne, majoritatea continudnd sd isi
administreze sistemele de sdndtate fard un numar suficient de asistenti medicali si fard a reusi
sd creeze numarul de noi asistenti medicali autorizati de care au nevoie, pentru a oferi o
Acoperire Universald cu servicii de sdndtate si beneficiile esentiale la care toatd lumea meritd

s@ aibd acces gratuit.

in raportul de anul acesta al Zilei Internationale a Asistentului Medical, Our Nurses, Our Future:
the economic power of care, (Asistentii nostri, viitorul nostru: puterea economicd a ingrijirilor)
le-am cerut expertilor in domeniul asistentii medicali, cadrelor universitare si economistilor s&
dezvdluie valoarea reald, depling, a profesiei de asistent medical in societdtile de pretutindeni.

Ce ne-au madrturisit, stim deja: cd investitiile in locurile de muncd, in educatia si leadershipul in
domeniul asistentii medicali au drept rezultat un excelent randament al investitiei, ceea ce
inseamnd cd fiecare dolar cheltuit se amortizeazd de mai multe ori.

Din pdcate, si opusul este adevdrat: acolo unde investitiile lipsesc, sistemele de sdndtate se
prdbusesc, oamenii se imbolndvesc, nu mai sunt capabili s&§ munceascd, iar efectul este cd
economiile tdrilor in care trdiesc, nu prosperad.

In intreaga lume existd exemple care ne aratd cd acolo unde asistentii medicali au formare
suplimentard, educatie superioard si sunt capabili sd lucreze autonom, in intreaga sferd de
aplicare a practicii lor, acestia pot oferi ingrijiri de calitate inaltd, egale cu cele oferite de alti
profesionisti, sau chiar mai bune, la preturi mai mici.

Pentru ca asistentii medicali sd obtind aceste beneficii pentru societate, este necesar sd li se
permitd sd se dezvolte in medii sigure, In care au suficienti colegi si sprijinul si iIndrumarea de
care au nevoie, pentru a fi cdt mai buni posibil.

Deficitul global de asistenti medicali reprezintd un obstacol pentru intreaga lume, nu doar Tn
ceea ce priveste Sdndtatea pentru toti, cat si in ce priveste prosperitatea pentru toti. Este
necesar ca guvernele s vadd imaginea de ansamblu, sd investeascd in profesia de asistent
medical si sa culeagd roadele care, cu sigurantd, vor urma.



Doresc sd ii indemn pe toti asistentii medicali sd foloseascd acest raport pentru a-si creste
influenta asupra factorilor de decizie politicd, a angajatorilor si a politicienilor, astfel incat toatd
lumea sd poatd beneficia de puterea asistentilor medicali si de beneficiile economice care vor
rezulta.

Dr Pamela F. Cipriano
Presedinte
Consiliul International al Asistentilor Medicali



REZUMAT

Astdzi, aproximativ jumatate din populatia lumii, 4.5 miliarde de oameni, nu sunt acoperiti pentru
servicii esentiale de servicii de sdndtate. In plus, ingrijirea de slab& calitate rezultd in niveluri

ridicate de morbiditate si mortalitate, contribuind cu pdnd la
15% la numarul total de decese din unele tdari, multe dintre
acestea putadnd fi prevenite. (OMS, 2020a). Pe langd
imperativul drepturilor omului de a aborda acest aspect, existd
si un stimulent economic urias. In fiecare an, sandtatea
precard reducere PIB-ul global cu 15% (Remes, et al., 2020). Pe
masurd ce tdrile depun eforturi pentru a reconstrui si a
consilida sistemele de sdndtate si economiile, investitia
strategicd in profesia de asistent medical, apare ca o cale
esentiald de dobdndire a unei dezvoltdri si a unei reziliente
sustinute. Raportul privind Ziua Internationald a Asistentului
Medical (IND) dezvdluie puterea economicd a profesiei de
asistent medical, prezenténd o analizd aprofundatd a modului

Investitiile care cresc productivitatea fortei
de muncd din domeniul sandtdtii rezultd in:

1. O stare bund de sdndtate
Crestere economicd
Crearea de locuri de muncd

INEAEEN

Cdstiguri productive in alte

sectoare

in tarile cu venituri mici si medii, se
estimeazd cd randamentul investitiilor in
forta de munca din domeniul ingrijirilr este
de 10 la 1. (Asamani et al. 2022)

in care cresterea profesiei de asistent medical poate cataliza imbundtdtiri transformatoare
pentru furnizarea serviciilor de ingrijire, dezvoltarea economicd, pace si bundstarea societdtii.

Informatii esentiale

Sdnatatea precard costdé economia globalé 15% din PIB ceea ce reprezintd de doud
pénd la cinci ori mai multe decat pierderile preconizate dupd COVID-19 (Remes, et al,,
2020). Estimarile Organizatiei Mondiale a Sandtdatii (OMS) sugereazd cd o calitate
necorespunzdtoare a ingrijirilor costd intre 1.4 si 1.6 trilioane de dolari in fiecare an, in
pierderea de productivitate, doar in térile cu venituri mici si medii (LMIC) (OMS, 2020a).
Redlizarea potentialului asistentilor medicali care lucreaza in ingrijirile primare de
s@nétate (PHC) pentru a sprijini furnizarea de inteventii esentiale in materie de Acoperire
Universald cu servicii de s&ndtate (UHC) ar putea contribui la salvarea a peste 60 de
milioane de vieti si la cresterea sperantei de viatd la nivel global, cu 3,7 ani pdnd in 2030
(oMs, 2023a).

Randamentul economic ar putea fiintre 2 5i 4 dolari pentru fiecare 1dolar investit intr-
o stare mai buna de sdndtate. Costurile consoliddrii sistemelor de sdndtate pot fi
compensate de cresterile productivitdtii. (Remes, et al., 2020). Investitia in profesia de
asistent medical n intregul continuum de ingrijire Ti asigurd pe oameni cd primesc
ingrijirile de care au nevoie, la timpul potrivit, pentru a atinge cel mai inalt standard de
sa@ndtate posibil si pentru a trdi vieti productive. Intarzierile in ingrijirile de sandtate pot
conduce la pierderea productivitdtii, la ingrijiri mai costisitoare si la un impact negativ
mai mare asupra sanatatii.



Crearea unor locuri de muncd decente in domeniul asistentii medicali sprijina
diminuarea sardciei si abordeaza egalitatea de gen in cadrul fortei de muncd globale.
Imbunatdatirea salariilor, a conditiilor de lucru si a oportunitatilor de avansare in carierd
in domeniul asistentii medicali pot imputernici femeile, oferindu-le locuri de muncd

decente si scotdndu-le din sdrdcie. Aceasta
contribuie la eliminarea decalajului de remunerare
intre femei si bdrbati, care frGneazd economiile
globale. Potrivit Bdncii Mondiale, Th unele tdri,
potentialul castig pentru femeile cu studii superioare . .

] T N ~ i elimina lacunele flagrante si pentru a
(nivel de licentd), asa cum este necesar in domeniul atinge obiectivele de sdndtate
asistentii medicali, este de 323.4% (Wodon, et al, | ~anvanitain 208

OMS a solicitat tarilor sd isi creascd
cheltuielile pentru ingrijirile primare
de sdndtate cu cel putin 1% din
produsul intern brut (PIB) pentru a

2018).

Atingerea unei UHC esentiale, asa cum indica un scor de 80 din 100 la nivel global,
depinde in mare masurda de investitiile in forta de munca in domeniul asistentii
medicali. In prezent, in intreaga lume existd 29 de milioane de asistenti medicali,
insumand pdnd la 50% din numdrul total al profesionistilor din domeniul saindtdtii. Existd
dovezi (Haakenstad, et al., 2022) cd la nivel global, este necesar un numdr suplimentar
de 30.6 milioane de asistenti medicali (70.6 asistenti medicali per 10000 persoane)
pentru realizarea unei UHC eficiente. Pentru a atinge un obiectiv de performantd de 90
din 100 1n ceea ce priveste indicele de acoperire eficace UHC, sunt necesari114.5 asistenti
medicali la 10000 de persoane sau aproximativ 60 de milioane de asistenti medicaliin
plus (Haakenstad, et al,, 2022).

Prioritizarea investitiilor pentru a permite oamenilor sd lucreze in intreaga sfera de
aplicare a practicii, inclusiv asistentii medicali de practicd avansatd, imbundtdtete
eficienta si eficacitatea sistemului de sdnatate. 76% dintre medici si 79% dintre
asistentii medicali au raportat cd sunt supracalificati pentru rolurile pe care le
indeplinesc in activitatea de zi cu zi. Avand in vedere costurile si durata programelor de
invatdmant pentru medici si asistenti medicali, acest lucru reprezintd o pierdere uriasd
a capitalului uman (OCDE, 2019a). Planificarea pentru viitor, investitia in mediile de lucru
ale asistentilor medicali, existenta unor niveluri sigure de personal de asistentd medicald
si acordarea autonomiei, astfel incat asistentii medicali sd poatd lucra in deplindtatea
sferei de aplicare a practicii lor, va crea cele mai eficiente sisteme de sdndtate, la cele
mai mici costuri, furniznd in acelasi timp cea mai inaltd calitate a ingrijirilor.
Asigurarea sigurantei asistentilor medicali ar trebui consideraté un imperativ pentru
sistemele de sandtate sustenabile si reziliente. Rata de infectare cu COVID-19 in réndul
cadrelor medicali a fost de pdnd la 9 ori mai mare decat in rdndul populatiei generale,
ceea ce a costat sistemele de sdndtate milioane de dolari — pdnd la 30000 de USD
pentru fiecare infectie a unui asistent medical (vezi Capitolul 7). Asistentii medicali nu
sunt dispensabili: ar trebui vdzuti mai degrabd ca o axd centrald a sistemelor de
sdndtate de la nivel global. De asemeneaq, stoparea cresterii violentei impotriva
asistentilor medicali si a altor lucrdtori din domeniul sdndtdtii in toate mediile, este
necesard pentru a proteja aceastd resursd valoroasd si pentru a mentine forta de
munca.

Investitia in profesia de asistent medical generazd un efect de cascadd care
culmineazd cu cultivarea unor societati mai séinatoase si cu prosperitate economica
si sociald. Asistenta medicald serveste nu numai ca coloand vertebrald a sistemelor de
sdndtate, ci si ca piatrd de temelie care sustine functionarea generald a societdtilor
noastre. Organizatia pentru Coooperare si dezvoltare economicd (OCDE) estimeazd cd,



in medie, tarile trebuie sd aloce fonduri suplimentare echivalente cu 1.4% din PIB pentru
imbundtdtirea sistemului de sdndtate, comparativ cu nivelurile de dinainte de
pandemie. Cel putin jumdtate din aceste investitii ar trebui sd se axeze pe educatie,
recrutarea si Imbundtdtirea conditiilor fortei de muncd, pentru a aborda problemele
globale de sandatate (OCDE, 2023b). Intr-un studiu efectuat de Mckinsey (Remes, et al,,
2020) (vezi Capitolul 4) s-a constatat c& “o stare mai bund de sdndtate ar putea adduga
$12 trilioane de dolari USD la PIB-ul global in 2040, o crestere cu 8 procente, care se
traduce intr-o crestere mai rapidd cu 0.4%, in fiecare an.” Majoritatea acestor castiguri
in materie de beneficii economice provine din faptul cd am avea o fortd de muncd mai
extinsd si mai sdndtoasd.

 Investitiile in ingrijiri sigure economisesc bani. in medie, 1 din 10 spitaliz&ri din tdrile cu
venituri ridicate rezult& intr-o problema de sigurantd sau un eveniment advers. In aceste
tari, costul tratdrii daunelor cauzate in timpul ingrijirilor este de aproximativ 13% din
totalul cheltuielilor de sdndatate, echivaldnd cu 606 miliarde de USD anual, sau doar putin
peste 1% din PIB-ul combinat al tdrilor OCDE. Strategiile de rentabilitate puternicd a
investitiilor in domeniul ingrijirilor se axeazd pe prevenirea infectiilor, a cheagurilor de
s@nge (tromboembolism venos), a escarelor si a caderilor. Cheia este imbundtdtirea
acestor aspecte prin intermediul unui nivel sigur de personal si prin combinatia
adecvatd de competente ale asistentilor medicali. Concentrarea asupra acestor
prejudicii oferd economii financiare importante. De exemplu, pentru fiecare 1 dolar
cheltuit pentru prevenirea infectiilor legate de ingrijirea sanatdtii se poate obtine un
randament al investitiei de 7 USD. (Slawomirski & Kazinga, 2022).

e Asistentii medicali contribuie la pace. Precursorii tensiunilor si ai conflictelor se
diminueazd atunci cdnd oamenii sunt sdindtosi si bine, apti de muncd si cdnd simt ca
tr&iesc o viatd implinitd, cd sunt implicati in societdtile lor, cd sunt apreciati si respectati.
Asistenta medicald contribuie la pace, prin reducerea inegalitdtilor si prin promovarea
drepturilor omului si asigurarea justitiei sociale (vezi capitolul 6).

Calea cdtre realizarea unui UHC de calitate si a beneficiilor econcomice si sociale pe care le
implicd acest lucru, este str@ns legatd de abilitarea si extinderea fortei de muncd in domeniul
asistentii medicali. Prin prioritizarea investitiilor in profesia de asistent medical, societdtile pot
face pasi importanti catre o comunitate globald mai sdndtoasd si mai prosperd. Acest Raport
IND oferd numeroase argumente economice din partea unor experti de top, care pot fi rezumate
in urmdatoarele patru teme-cheie ce continud s& se dezvolte reciproc:

1. Crearea de locuri de muncd decente pentru a contribui la binele societdtii.

2. Crearea fortei de muncd pentru realizarea UHC.

3. Optimizarea utilizdrii resurselor pentru imbundtdtirea eficientei si eficacitdtii sistemului
de sdndtate.

4. Investitii In sGndtate pentru prosperitate economica si sociald.



Recomandadri:

ICN sustine cu tdrie implementarea celor 10 actiuni politice evidentiate in Carta pentru
Schimbare a ICN.

Cod QR




Recomandadri pentru atingerea prosperitatii economice si sociale

Stimularea investitiilor in crearea
de locuri de muncd decente pentru
asistenti medicali

Luarea de mdsuri urgente pentru stimularea cresterii fortei de muncd
in domeniul asistentii medicali si abordarea problemelor sistemice ce
rezultd in esecuri semnificative pe piata fortei de muncd in domeniul
sandtdtii. Aceasta include alocarea de resurse si finantare pentru
dezvoltarea posturilor de calitate in domeniul asistentii medicali. Astfel
de actiuni subliniozd importanta credrii unor roluri in domeniul
asistentii medicali ce oferd salarii echitabile, conditii de muncd sigure,
oportunitdti de dezvoltare profesionald si respect in cadrul sectorului
sandtdtii. Obiectivul este acela de a atrage si a mentine in activitate
asistentii medicali calificati, prin asigurarea unor locuri de muncd atéat
satisfGcatoare, cat si durabile, imbundtdtind in cele din urmad
rezultatele in materie de ingrijiire a sanatdtii si imbundtdtind sistemul
de sdndtate, in general.

Investitii intr-un numdar adecvat de
asistenti medicali, cu
competentele corespunzdatoare, in
locurile potrivite

Asigurarea unor niveluri sigure de personal pentru a r@spunde cererilor
in materie de ingrijire, pentru a-i dota pe asistentii medicali cu
abilitdtile si competentele necesare pentru ingrijiri de calitate Tnaltg, si
pentru a-i distribui eficient in diverse medii de ingrijire pentru
sistemelor de sdndtate. Aceastd abordare are ca scop imbundtdtirea
calitdtii, a accesibilitatii si a eficientei serviciilor de ingrjire.

Abilitarea furnizdrii de ingrijiri de
calitate naltd, accesibile,
integrate, centrate pe persoang,
pe intreaga continuitate a
ingrijirilor, acordand atentie
speciald zonelor slab deservite.

Transformarea actualelor sisteme de sdndtate, cu accent pe intreaga
continuitate a ingrijirilor si nu doar 1n spitale. Aceasta include
valorificarea rolului asistentului medical in promovarea sandtdtii si in
mdsurile de prevenire si furnizarea de ingrijiri cuprinzdtoare, de calitate
inaltd, accesibile si rentabile in afara mediilor spitalicesti, in special in
ingrijirea primard si de ambulatoriu. Se pune accentul pe asigurarea
unor ingrijiri integrate si centrate pe pacient, cu atentie speciald fatd
de comunitdtile slab deservite. Obiectivul este acela de a crea un
sistem de sdndtate mai eficient, mai echitabil, care rdspunde mai bine
nevoilor populatiei, In timp ce se reduce dependenta de ingrijirea
spitaliceascd.

Extinderea Si imbundtdatirea
educatiei de calitate inaltd si a
oportunitdtilor de  dezvoltare
profesionald continua, pentru a ne
asigura cd asistentii  medicali
posedd competentele necesare
pentru a rdspunde nevoilor de
sdndtate in crestere ale

Investitii in educatia asistentilor medicali, pentru a Tmbundtdti si a
creste accesul la educatie de calitate si invatare continud. Obiectivul
este acela de a dota asistentii medicali cu cunostintele, competentele
si atributele necesare pentru a aborda in mod eficient actualele si
viitoarele probleme de sdndtate cu care se confruntd populatiile,
asigurdndu-se cd isi pot utiliza intreaga sferd de practicd si educatie.

10



comunitdtilor, permitdndu-le sd
lucreze la potentialul lor maxim.

&)

Implementarea  unor  strategii
dedicate asigurarii si Tmbundtdtirii
bundstdrii  fizice, mintale si
emotionale a asistentilor medicali.

Asigurarea sandtdtii si bundstdrii asistentilor medicali prin dezvoltarea
si punerea n aplicare activd a politicilor, a practicilor si a unui mediu
de lucru de sprijin, care sd le promoveze sdndtatea generald. Aceasta
include sprijinul pentru sdndtatea mintald, managemantul stresului,
siguranta fizicd si programe de bundstare emotionald. Obiectivul este
acela de a crea un mediu de ingrijire In care asistentii medicali pot
prospera profesional si personal, optimizdnd astfel Tingrijirea
pacientului si imbundatatind eficienta si sustenabilitatea serviciilor de
sdndtate.

Dotarea asistentilor medicali cu
resursele potrivite, necesare
pentru a rdspunde cerintelor
rolurilor lor.

Sprijinirea asistentilor medicali cu resursele si echipamentul adecvate
prin alocarea mijloacelor fizice si tehnologice necesare care le permit
acestora sd furnizeze servicii optime de ingrijire. Aceasta include totul,
de la echipament de protectie si dispozitive medicali, la sisteme
eficiente de gestionare a dosarelor pacientului. Obiectivul este acela
de aimputernici asistentii medicali sd lucreze mai eficient si sd reducd
riscul de erori, precum si pe cele ocupationale, pentru a oferi ingrijiri
mai bune pacientilor. Aceastd abordare aduce beneficii sdndtdtii
pacientului si contribuie la satisfactia profesionald si la dezvoltarea
profesionald a asistentilor medicali.

|

Garantarea  sigurantei si a
securitdtii asistentior medicali n
toate mediile, inclusiv in cele care
functioneazd in situatii de crizd si
ajutor umanitar

Punerea Tn aplicare a unor mdsuri solide pentru a proteja asistentii
medicali de daune fizice, stres spihologic si riscuri profesionale
prevalente Th medii de lucru cu presiune mare, inclusiv in cele afectate
de conflicte, dezastre naturale sau pandemii. Prin prioritizarea
protectiei asistentilor medicali in astfel de conditii dificile, sistemele de
s@ndtate pot mentine continuitatea ingrijirilor, a sprijinului, a rezilientei,
precum si a bundstdrii acestor furnizori esentiali de servicii de ingrijiri.



Costul enorm

Sdndatatea precara si sistemele de sdndatate inadecvatd sunt extrem de
costisitoare:

45 miliarde de 60demilioanede Reducere cu Pierderi de

persoane nu au vietisunt pierdute 15% a PIB adicd productivitate

acces la servicii  din cauza intre 2 si 5 ori intre 14 si 1.6

esentiale de sdndtdtii precare mai mult decat trilioane de dolari

sdndtate si a lipsei de costurile in fiecare an, in
acces la ingrijiri  pandemiei tarile cu venituri
de calitate inaltd COVID-19 mici si medii

si
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Investeste

Investitia in profesia de asistent medical este o strategie
importantd pentru a sprijini:

Realizarea unei UHC eficiente Cresterea sperantei de viatd la
Acces la ingrijiri sigure, accesibile si  nivel global
de calitate cu pdnd la 3.7ani

Randamente ridicate

Beneficiile investitiei in asistenta medicald si in asistentii
medicali:
w Imbundtateste s@ndtatea si calitatea vietii

Stimlueazd cresterea economicd prin cresterea productivitatii
fortei de muncd

Consolideazd sistemele de sdndtate care sunt critice pentru

@ asigurarea pregdtirii si a rdspunsului eficient in timpul
urgentelor de sdndtate publica




Contribuie la atenuarea sdrdciei siimbundtdtesc egalitatea de
gen

Contribuie la coeziune sociald, pace si prosperitate

Acest raport prezintd recomanddri ce pot fi puse in aplicare si care vor recalibra mentalitatea
cu privire la valoarea profesiei de asistent medical, vor consolida sistemele de sandtate si vor
rezulta, in cele din urmd, intr-o mai mare prosperitate economicd si sociald.

Apelul la actiune al ICN pentru liderii si factorii de decizie globali
in domeniul sanatatii

« imputernicirea asistentilor medicali: Sustinerea politicilor cuprinzdtoare care le permit
asistentilor medicali s& isi practice profesia in deplindtatea educatiei si a formdrii.
Incurajarea dezvoltdrii ulterioare a rolurilor de leadership si a participdrii la elaborarea
de politici.

o Investitii in educatie si dezvoltarea fortei de munca: Cresterea finantdrii pentru
educatie Th domeniul asistentii medicali si crearea unui numar mai mare de oportunitati
pentru avansare 1n carierd din cadrul profesiei de asitent medical.

o Iimbunatatirea conditiilor de muncé: Punerea in aplicare a mdasurilor de imbunétatire a
mediului de lucru pentru asistentii medicali, printre care: niveluri adecvate de personal,
acces la resurse, medii de lucru sigure si sprijin pentru sdndtatea mintald si bundstare.

e Recunoastere si remunerare echitabil: Asigurarea cd asistentii medicali primesc
salarii competitive care le reflectd competentele, responsabilitdtile si natura esentiald a
activitdtii lor.

e Promovarea rolului asistentii medicali in societate: Evidentierea contributiilor
asistentilor medicali la sdndtate si bundstare prin intermediul campaniilor de
sensibilizare a publicului si prin includerea in procese de luare a deciziilor.
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INTRODUCERE

Raportul Consiliul International al Asistentilor Medicali (ICN) reuneste dovezi din partea
savantilor de renume din intreaga lume, cu privire la impactul asistentii medicali si la puterea
economicd a ingrijirilor. Tn timp ce asistentii medicali au stiut intotdeauna despre importanta
cruciald a asistentii medicali pentru persoane, familii si societdtile in care trdiesc, in acest raport
am adunat dovezile care sustin ceea ce stiam in mod instinctiv: cd finantarea asistentii medicali
nu este niciodatd un cost, ci o investitie In stabilitatea socialg, psihologicd sieconomicd pasnicd,
a societdtilor de pretutindeni.

INDEMN LA REDESCRIEREA VALORII PROFESIE DE ASISTENT
MEDICAL

In momentul in care sdrbdtorim Ziua Internationald a Asistentului Medicali (IND) la data de 12
mai 2024, lumea are sansa fard echivoc de a redefini si a ridica pozitia asistentii medicali n
narativul ingrijirilor globale. Raportul IND de anul acesta este mai mult decdt o celebrare, este
un apel la o schimbare dramaticd a modului in care lumea percepe si valorificd profesia de
asistent medical. Acest raport, Our Nurses, Our Future - The Economic Power of Care (Asistentii
nostri, viitorul nostru — Puterea economicd a ingrijirilor) exemplific& potentialul neexplorat i
valoarea criticd pe care asistentii medicali o oferd lumii.

Necesitatea unei schimbadri de perspectiva

In urma pandemiei COVID-19, a problemelor economice si a crizelor financiare, toate sectoarele
se contruntd cu reduceri de buget si cu alocdri stricte de resurse. Sectorul ingrijirilor si al asistentii
medicali nu fac exceptie.

Asistenta medicald reprezintd piatra de temelie a sistemelor de sGndtate din intreaga lume, dar
nerecunoscute. Investitia in profesia de asistent medical este adesea v&zutd mai degrabd ca o
epuizare de resurse decdt ca un catalizator pentru stabilitate si dezvoltare economicd. Acest
punct de vedere diminueazd calitatea ingrijirilor si ignord impactul economic semnificativ ce
poate fi generat prin intermediul unor investitii prudente in profesia de asistent medical.

Acest raport urmdreste s declanseze o schimbare de paradigmd, pentru a aduce in luming
imensele contributii economice si sociale zilnice ale asistentilor medicali. Este un apel de
recunoastere a faptului cd investitia in profesia de asistent medical inseamnd o investitie n
viitorul nostru colectiv.

Tindnd cont de acest obiectiv, acest raport IND are ca scop sd demonstreze beneficiile
economice substantiale care pot fi realizate prin investitii strategice Th sectorul asistentii
medicali. Raportul oferd dovezi solide, care subliniazd importanta financiard si economicd a
asistentii medicali.
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Reducerea diferentelor in ceea ce priveste cunostintele

In prezent, o lacund evident& ne umbreste intelegerea adevdratei valori economice a profesiei
de asistent medical. Aceastd lacund nu existd doar in literatura de specialitate, ci si 1h Insdsi
structura constiintei noastre sociale. Adeseq, factorii de decizie politicd, liderii in domeniul
sdndtatii si comunitdtile nu reusesc sd inteleagd rentabilitatea profundd a investitiilor pe care o
aduce asistenta medicald, in special in perioadele de crizd financiard.

Sa profitam de moment

Acesta este momentul s& actiondm. Ne afldm la un punct de réscruce critic, in care atentia lumii
se axeazd pe ingrijirile de sdndtate. Asistentii medicali de pretutindeni au ocazia de a aduce in
fatd acest dialog crucial si de a pleda pentru reevaluarea politicilor si a perceptiilor. Este o ocazie
de a schimba logica dominantd, de la reducerea costurilor, la investitii pentru o mai mare
valoare, care la rGndul ei scade costurule. Our Nurses, Our Future - The Economic Power of Care
este mai mult decdt un raport; este o miscare de imputernicire si crestere a profesiei de asistent
medical, care remodeleazd viitorul ingrijirilor si al societdtilor de pretutindeni.

Despre raport

Tema Our Nurses, Our Future — The Economic Power of Care (Asistentii nostri, viitorul nostru-
Puterea economincd a ingrijriilor) poartd un mesaj puternic care subliniazd relatia intrinsecd
dintre bundstarea generald a comunitdtii si profesia de asistent medical, care o deserveste.
Aceastd tema poate fi impdrtitd in mai multe aspecte esentiale:

1. Interdependenta dintre bundstare si asistenta medicala

Ingrijirea sanatatii nu se referd doar la ingrijiri acute, medicatie, interventii chirurgicale sau
teste de diagnosticare; in mod fundamental se referd la sprijinirea celui mai inalt standard
al sandtdtii ce poate fi atins, iar asistentii medicali se afld in prima linie a furnizdrii ingrijirilor
care fac posibil acest lucru. Dacd pretuim sdndtatea si ne propunem o societate care nu
este doar lipsitd de boli, ci care evidentiazd starea de bine, rolul asistentilor medicali este
indispensabil.

2. Implicatii economice

Valorificarea asistentilor medicali nu este doar o cerintd eticg, ci si o necesitate economicd.
S-a demonstrat cd investitiile Tn forta de muncd din domeniul asistentii medicali au un
randament ridicat in mai multe zone, inclusiv rezultate mai bune in ce priveste pacientul,
perioade reduse de spitalizare si mai putine erori legate de siguranta pacientului. Atunci
cand asistenta medicald este subapreciatd si subfinantatd, sistemele de sdndtate sunt
ineficiente si implicd costuri mai mari, pe termen lung.

3. Calitatea ingrijirilor

Asistentii medicali sunt implicati in tot, de la evaluarea pacientului si tratament, pdnd la
evaluarea post-tratament. Calitatea serviciilor de ingrijire este direct proportionald cu
calitatea asistentii medicali oferite. Pentru a oferi cea mai mare valoare si cele mai eficiente
ingrjiri din punct de vedere economic, asistentii medicali au nevoie de resurse pentru a oferi
cea mai inaltd calitate a ingrijirilor, pentru a preveni erorile si pentru a atinge cele mai bune
rezultate pentru pacient.
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4. Sdnatate publica si comunitard

Adeseq, asistentii medicali joacd un rol crucial in programele de sdndtate comunitard.
Acestia reprezintd pilonii initiativelor de sdndtate publicd si sunt parte integrantd a reducerii
poverii sociale a bolilor. Dacd sdndatatea publicd este un bun pretuit, asistentii medicali ar
trebui recunoscuti pentru contibutiile lor la aceastd realizare.

5. Managementul crizei

Importanta profesiei de asistent medical devine deosebit de evidentd in perioade de crizd
- fie pandemie, dezastre naturale sau crize financiare. Asistentii medicali lucreazd in prima
linie stabilizGind sistemele de sdndtate si comunitdtile. Valorificarea acestora nu este doar o
initiativa singulard: aceasta necesitd o investitie pe termen lung, pentru a proteja societdtile
in perioade de pericol.

6. Abordarea holistica a sanatatii

Ingrijirea modernd a s&ndtdtii recunoaste din ce in ce mai mult importanta unei aborddri
holistice care include bundstare mintal&, emotionald si sociald, pe 1Gngd cea fizicd. Asistentii
medicali sunt formati s& ofere ingrjiri plurivalente, interactiondnd cu pacientii la un nivel
uman ce depdseste tratamentul medical.

7. Leasdership in domeniul politicilor si al guvernantei

Adevdrata valoare economicd a ingrijirilor trebuie inclusd in elaborarea politicilor de la toate
nivelurile, influentiGnd modul in care sunt alocate resursele, in care sunt stabilite obiectivele
privind Tngrijiria sadndtdtii si modul in care este mdsurat succesul programelor de ingrijire.
Expertiza asistentilor medicali se extinde dincolo de ingrijirea clinicd, Th domeniul politicilor,
al cercetdrii si leadershipului in sectorul sdndtdtii, si nu numai. Vocea asistentii medicali
trebuie sd fie auzitd si inclusd in toate legislatiile si guvernanta care afecteazd ingrijirile de
sdndtate.

8. Asistentii medicali si pacea

Este clar cd existd o legdturd strdnsd intre activitatea asistentilor medicali si pace. Prin
intermediul muncii lor, asistentii medicali abordeazd cauzele profunde ale problemelor de
s@ndtate si factorii de risc care duc la conflicte. Asistentii medicali sunt priviti, pe bund
dreptate, ca cei mai de incredere profesionisti, 28 de milioane dintre acestia lucrénd pentru
pacienti in cadrul unui cod de eticd profesionald, in intreaga lume. Atunci cdnd asistentii
medicali sprijind nevoile populatiei in materie de sdndtate, acestia vad legdturile cu alte
probleme, cum ar fi conflictele politice, destrdmarea familiei, pierderea locurilor de muncg,
sdrdcia si crizele de sdndtate mintald. Aceste probleme si dezintegrarea familiald ce rezultd
din acesteq, pot duce nu numai la o stare precard de sdndtate, ci si la tensiune si conflicte
in viata persoanelor, in comunitdti si societdti, crednd diviziuni din care pot apdrea
resentimente, conflicte si separdri. Avand Tnh vedere pozitia lor de incredere in cadrul
comunitdtilor, asistentii medicali pot juca un rol esential in apropierea dintre oameni,
crednd legdturi , parteneriate si relatii care reprezintd bazele pdcii si ale coeziunii sociale.
Campania ICN #NursesforPeace este un exemplu concret al modului Th care asistentii
medicali contribuie la eforturile de pace din intreaga lume.

Perspectivele-cheie oferite de economisti si de experti in domeniul s&n&tdtii vor oferi scanteia
care sd aprindd pasiunea in asistentii medicali, de a fi inspirati si responsabilizati s& creeze un
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viitor real, in care profesia de asistent medical nu este doar apreciatd ci si veneratd, ca motor
principal al sdndatatii noastre, al economiilor noastre si al societdtilor in care trdim.

“Legdtura dintre investitiile in profesia de asistent medical,
prosperitate si pace”

‘Lantul de investitii, prosperitate si pace al asistentului medical’ (Figura 1 de mai jos)
demonstreazd grafic modul in care investitia in profesia de asistent medical depdseste ingrijirile:
aceasta reprezintd baza pentru rezultate mai bune privind pacientul, comunitdti prospere,
societdti mai puternice si economii mai sdndtoase. Acesta aratd modul In care investitiile
chibzuite in profesia de asistent medical aduc o multime de beneficii sociale care se combing,
pentru a consolida unitatea sociald, pentru a promvoa pacea si pentru a cultiva cresterea
economicd, deoarece investitiile eficiente in asistenta medicald reprezintd baza unei sociedti
durabile si prospere.

Aceastd abordare holisticd necesitd actiuni-cheie din partea guvernelor si a factorilor de decizie
politicg, printre care:

e Abilitarea asistentilor medicali de a-si exercita profesia in deplindtatea competentelor,

a educatiei si a sferei de aplicare a practicii;

e Crearea unei forte de muncd suficientd cantitativ, cu diverse competente;

e Asigurarea cd toate comunitdtile, indiferent de locatie, au acces la asistentd medicalg;

e Crearea unor trasee solide de educatie si de avansare in carierd;

e Deschiderea usilor, astfel incat asistentii medicali s preia roluri de conducere;

e Oferirea oportunitdtilor de dezvoltare profesionald continug;

e Furnizarea de resurse si instrumente necesare pentru ingrjiri optime ale pacientului.

Figura 1: ‘Legdtura dintre investitiile in profesia de asistent medical, prosperitate si pace

al asistentului medical: Stabilirea unei legéaturi intre o cale de imbunatdtire a ingrijirilor
si beneficiile economice
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CAPITOLUL 1: INVESTITIA IN
ASISTENTA MEDICALA - CHEIA
CREARII DE LOCURI DE MUNCA
DECENTE S| S| REDUCEREA SARACIEI,
IN SPECIAL PENTRU FEMEI $1 FETE

Sectorul s&ndtdtii si profesia de asistent medical in special, nu 76% din ingrijirile neremunerate sunt
reprezintd doar o sursd de ocupare a fortei de muncd, dinceince | effectuate de femei; atunci cand
mai mare. Acesta este un domeniu esential pentru dezvoltare | activitatea de ingrijire este remunerate,
economicd si sociald, in special pentru femei si fete. Cresterea | ©ste caracterizata de salarii mici.

. . . - e e e . .. | (WEF, 2023)
numd@rului de locuri de munci in domeniu sandtdtii si al asistentii

sociale contrasteazd puternic cu regresele inregistrate in alte
sectoare. Aceasta oferd o oportunitate de a aborda disparitdtile in materie de gen si
subaprecierea rolurilor de asistent medical, esentiale pentru a scoate femeile din sdrdcie.

Cresterea medie preconizatd a necesarului de lucrdtori in domeniul s&natdtii, din 2020 pdnd in
2030, a fost de 29%, adicd de trei ori mai rapidd decdt rata de crestere preconizatd a populatiei,
de 9.7% (Boniol, et al,, 2022). Lucrdtorii din domeniul sandtdtii, inclusiv un numdr substantial de
asistenti medicali, reprezintd o parte importantd a pietei de muncd de la nivel global.

Oportunitatea

Asistenta medicald joacd un rol crucial in stimularea cresterii economice si In abordarea
sdrdciei, in special pentru femei si fete. Sectorul se confruntd cu cerere semnificativd de asistenti
medicali, cu un deficit anticipat de 30 de milioane de posturi noi, predominantin tdrile cu venituri
mici si medii (Haakenstadt, et al,, 2022). Aceastd potentiald crestere este stimulatd de numerosi
factori, printre care:

o Deficitul de asistenti medicali pentru a realiza Acoperirea universald cu servicii de

sandtate;

e Problemele prerezentate de imbdatrdnirea populatiei;

e Schimbarea modelelor de boli;

e Cresterea asteptdrilor in ce priveste serviciile de sGndtate.

Aproximativ 90% dintre asistentii medicali sunt femei, subliniind potentialul impact al profesiei
asupra egalitdtii de gen in cadrul fortei de muncdé globale.
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Abordarea inegalitdtilor de gen

In prezent existd un decalaj semnificativ intre femei si barbati in economia ingrijirilor. Femeile
efectueazd 76% din activitatea de ingrijire neremuneratd si adesea sunt angajate in roluri de
ingrijire subapreciate si cu salarii mici. Investitiile in profesia de asistent medical si in economia
ingrijirii in sens larg, este cruciald pentru a reduce aceste diferente de gen. imbundtatirea
salariilor, a conditiilor de muncd si oportunitdtile de avansare n carierd in profesia de asistent
medical pot imputernici femeile, oferindu-le locuri de muncd decente si scoténdu-le din
sdrdcie.

Implicatii economice

Investitiile In sectorul sandtdtii, in special in asistenta medicald, nuThseamnd doar a oferi locuri
de muncg, ci se referd la stimularea cresterii economice in sens larg (vezi figura 2). Asistentii
medicali si alti lucratori din domeniul sanatdtii, isi cheltuie veniturile Tn diverse sectoare, crednd
un efect de cascadd de care beneficiazd economia, ih general. De exemplu, se estimeazd cd
asistentii medicali formati in strdindtate trimit 54 de miliarde de dolari sub formd de remitente
catre tdrile cu venituri medii. Imbundtdatirea sistemelor de ingrijire si recunoasterea si
redistribuirea activitdtilor de ingrijire neremunerate pot contribui semnificativ la eliminarea
diferentelor de gen de pe piata muncii, care pot aduce beneficii si economiei. Potrivit Fondului
Monetar International (Georgieva, Sayeh & Sahay, 2022), “in tdrile cu o inegalitate mai mare de
gen, numai eliminarea decalajelor in ce priveste participarea femeilor la forta de muncd ar
putea creste productia economicd cu o medie de 35%".

Figura 2: Forta de muncd in domenul asistentii medicali si remitentele

KFORCE

THE NURSING WOR
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1.IMPACT ON ECONOMIES

554 billion dollars (USD) in g&

remittances flowed into low and %
)

2
middle income countries in 2019 d

alone (Rodgers, 2020) ‘

2. NURSES ARE BIG SENDERS OF
REMITTANCES

From the US alone, nurses sent

home 1.6 billion dollars (USD)
annually (Bakhshi et al., 2023).

4. WOMEN ARE MORE LIKEY TO
SEND THEIR MONEY TO SOCIAL
DEVELOPMENT

Women'’s, and therefore nurses’, remittances
tend to be spent more on education, health,
food, and housing compared to men (UN
\Women, 2013).

Date-cheie

1. IMPACT ASUPRA ECONOMIILOR
554 miliarde de dolari reprezentand remitente au circulat in tarile cu venituri mici si medii, doar in 20919 (Rodgers, 2020)
2. ASISTENTII MEDICALI SUNT MARI EXPEDITORI DE REMITENTE
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Doar din SUA, asistentii medicali au trimis acasa 1,6 miliarde de dolari annual (Bakhshi et.al 2023)

3. FEMEILE TRIMIT ACASA UN PROCENT MAI MARE DIN SALARIU
Jumatate sau mai mult din remtente provin de la femei, in ciuda faptului ca acestea primesc salarii mai mici, ceea ce inseamna
ca ele trimit un procent mai mare din salarii (Rogers, 2020), aspect important pentru profesia de asistent medical, aceasta fiind
n procent de 90% feminine

4. FEMEILE SUNT MAI PREDISPUSE SA TRIMITA BANI PENTRU DEZVOLTARE SOCIALA
Remitentele femeile si, drept urmare, ale asistentilor medicali tind sd fie alocate mai mult pe educatie, sdnatate, alimente si
ngrijirea gospodariei, comparative cu barbatii (UN Women, 2013)

Salarii decente pentru asistentii medicali: un apel pentru
compensatii si conditii echitabile

Esentiali pentru sistemele de sdndtate, asistentii medicali si moasele se confruntd adesea cu
probleme privind programul prelungit, care duce la burnout, reduceri de personal si o calittate
compromisd a ingrijirilor. Problema suprasolicitdrii este deosebit de acutd in tdrile cu venituri
mici si medii, multe dintre ele raportdnd un numdr excesiv de ore de muncd pentru asistentii
medicali, definit ca fiind de peste 48 de ore pe sdptdmand. in ciuda numdarului de ore solicitant,
turele prelungite nu echivaleazd cu salarii mai mari. De fapt, la nivel global existd o ingrijorare
semnificativd pentru cel putin o treime dintre lucrdtorii esentiali, inclusiv pentru asistenti
medicali si moase. O analizd a Organizatiei Internationale a Muncii (OIM) din 31 de tdri
evidentiozd modul in care salariul este o problemd larg r&spdnditd, care afecteazd profesionistii
din domeniul s&ndatatii, atat in mediile cu venituri mici, cat siin cele cu venituri mari (OIM, 2023).

La o analizd a veniturilor lunare, datele din 49 de tdri ne aratd cd asistentii mediacali si moasele
cistigd sub salariul mediu al lucrdtorilor cu calificdril inalte din 34 de tari si mai putin decat
lucratorul obisnuit din sectorul s&ndatdtii, in aproape jumdtate dintre aceste tari (OIM, 2023).
Aceastd disparitate in materie de remunerare subliniazd nevoia urgentd de structuri salariale
echitabile.

Pentru ca sistemele de sdndtate din intreaga lume sd fie sustenabile, este esential sd se
abordeze problema suprasolicitdrii si cea a remunerdrii insuficiente a asistentilor medicali si a
moaselor. Salariile echitabile si conditiile decente de muncd nu sunt esentiale numai pentru
mentinerea si atragerea lucrdtorilor in domeniul ingrijirilor, ci de asemenea le recunosc
contributiile indispensabile la bundstarea sociald.

Parghii strategice pentru crearea de locuri de muncd decente
Cresterea investitiilor in educatia si forta de muncd in domeniul asistentii
medicali: Cresterea finantdrii pentru educatia asistentilor medicali si crearea unui
numdar mai mare de locuri de muncd pot aborda problema deficitului fortei de
muncd si pot rdspunde cererii din ce Tn ce mai mari de servicii de sdndtate.

1. Aprecierea activitdtii asistentilor medicali: Aprecierea adecvatd a activitdtii asistentilor
medicali, inclusiv remunerarea echitabild si recunoasterea rolului lor crucial in ingrijirea
sandtatii, sunt esentiale. Asigurarea unor salarii corecte si a unor conditii de muncd decente
este esentiald pentru mentinerea n activitate si pentru atragerea asistentilor medicali. ICN
solicita sprijinul siimplementarea principiilor Conventiei OIM de la 1977 privind personalul de
asistentd medicald (Nr.149) si Recomanddrile sale (Nr. 157) ce se concentreazd pe
bundstarea asistentilor medicali si a moaselor la nivel global.

2. Egalitatea de genin activitatea de ingrijire: Politicile trebuie sd vizeze reducerea disparitdtii
de gen in activitatea de ingrijire, inclusiv un sprijin mai bun pentru activitatea de ingrijire

21



neremuneratd si crearea unui numar mai mare de oportunitati echitabile in roluri de ingrijire
remunerate.

3. imbunatatirea conditiilor de muncéa: imbundtdatirea conditiilor de muncda pentru asistentii
medicali, inclusiv echilibrul muncd-viatd personald, a oportunitatilor de dezvoltare
profesionald, pot face profesia de asistent medical o alegere de carierd mult mai atractiva
si mai durabild.

4. Colaborare intersectoriala: Consolidarea colabordrii dintre sectorul sdndtdtii si alte
sectoare economice, precum educatio, transportul si infrastructura, pot maximiza
beneficiile economice ale investitiei in profesia de asistent medical.

Rezumatul capitolului

Investitia in profesia de asistent medical este vitald pentru redresarea si cresterea economicd.
Este esentiald pentru crearea unor societdti sdndtoase, echitabile si oferd o cale de iesire din
sdrdcie, In special pentru femei si fete. Necesitatea de investitii pe termen lung este clard - nu
este doar un imperativ in materie de ingrijire, este o necesitate socio-economicda.

Figura 3: Potentiale beneficii pentru societate prin investitia in profesia de asistent
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Other
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Investitii in locuri de muncd decente pentru asistenti medicali: Impact potential direct si indirect:
Cresterea castigurilor si a nivelului de trai

Reducerea cdsdtoriei in randul copiilor si a sarcinilor timpurii

Abrdarea problemei fertilit&tii si a cresterii populatiei

Imbundtétirea stérii de sdndtate, a nutritiei si bun&stdrii

Cresterea capacitdtii de actiune si a ludrii de decizii

Consolidarea capitalului social si al institutiilor

Beneficii economice

Cresterea venitului familiei

Cresterea remitentelor

Cresterea sumelor pentru dezvoltare sociald
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Alte beneficii
Rezultate
Reducerea sdrdciei si stimularea prosperitdtii sociale si economice

Potrivit B&incii Mondiale, castigul salarial pentru femeile cu studii superioare (asa cum este necesar in profesia de asistent medical) este de 323.4%

Investitia in profesia de asistent medical contribuie la eliminarea unui decalaj de gen persistent care continua sd fréineze economiile mondiale
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CAPITOLUL 2: INVESTITII IN
ASISTENTA MEDICALA
PENTRU IMBUNATATIREA
ACCESULUI LA INGRUJIRI SI
PENTRU PROMOVAREA
ACOPERIRII UNIVERSALE
CU SERVCII DE SANATATE

in raport cu un indice de acoperire
efectivd a sistemului de asigurdri
sociale de sdndtate de 80 din 100, in
2019, numd@rul minim necesar de
asistenti medicali este de 70,6 la
10000 de locuitori.  Aceasta
reprezintd in prezent un deficit de
30,6 milioane de asistenti medicali
la nivel mondial (Haakenstad, et all,
2022).

Pentru a atinge un obiectiv de
performantd de 90 din 100 in ceea
ce priveste indicele de acoperire
efectivd UHC este nevoie de 114,5
asistenti medicali la 10000 de
persoane sau de aproape 60 de
milioane de asistenti medicali n
plus. (Haakenstad, et al, 2022).

[S1 A SERVICIILOR ESENTIALE]

Investitia In profesia de asistent medical reprezintd o pdrghie strategicd pentru imbundtdtirea
accesului la ingrijiri de sdndtate si pentru promovarea Acoperii Universale cu servicii de
s@ndtate (UHC). Legdtura dintre densitatea fortei de muncé din domeniul sdndtdtii si rezultatele
in materie de s@ndtate este bine documentatd (Haakenstad, et al,, 2022; Liu & Eggleston, 2022),
o densitate mai mare a personalului de asistentd medicald si din domeniul moaselor fiind
asociatd cu rezultate semnificativ mai bune in materie de sandtate, inclusiv cu rate mai scdzute
ale mortalitdtii materne si infantile. Cresterea numarului de asistenti medicali contribuie direct
la extinderea furnizdrii de servicii, ceea ce este esential pentru eforturile de asigurare a UHC.

Impactul profesiei de asistent medical asupra furnizarii de servicii de
sdnatate

Asistentii medicali se afld In prima linie a ingrijirii pacientului, oferind servicii esentiale care
acoperd un spectru larg de nevoi de ingrijire a sanatdtii. Prin cresterea numarului de asistenti
medicali, sistemele de sdndtate pot:

o Extinde ingrijirea primard: Adeseq, asistentii medicali servesc drept primul punct de
contact in sistemul de sdndtate, jucdnd un rol crucial in ingrjirile primare. O crestere a
numdarului acestora asigurd primirea serviciilor de ingrijiri de baz& de cdtre un numdr mai
mare de pacienti.

+ Imbundtétirea sanatatii materne si a copilului: Asistentii medicali sunt vitali in ingrijirea
sandtdtii materne si infantile. O densitate mai mare de asistenti medicali a fost asociatd cu
reducerea ratelor de mortalitate maternd, a ratelor de mortalitate a copiilor sub cinci ani, a
ratelor de mortalitate infantild si a ratelor de mortalitate neonatald.
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o Imbunatatirea gestiondrii bolilor cronice: Prevalenta bolilor cronice necesité o ingrijire
continug, pe care asistentii medicali sunt bine pozitionati s& o asigure, imbundatatind astfel
gestionarea si rezultatele privind pacientul.

e Raspuns la urgentele de sdndtate publicd: Pandemia COVID-19 a subliniat importanta unei
forte de muncd solide In domeniul asistentii medicali in

gestionarea crizelor sanitare si in reducerea ratelor de | Pandemiaglobald COVID-19 a avut
mortalitate excesivd. Protectia inadecvatd a asistentilor medicali | 'MPact negativ grav asupra
. e . G e s economiei globale. In 2020,
si a altor lucrdtori din domeniul sandtdtii au condus la o crestere dusuli o g

. .o . - [ . . rodusul intern brut mondia
semnificativd a costurilor, care insumeazd intre 2% si 8% din P

- .. ( R : ) colectiv a scdzut cu 3,4% sau cu
totalul cheltuielilor de sdndtate (vezi pagina xx peste 2 trilioane USD (Dyvik, 2024),

Asistenta medicald si Acoperirea Universald cu servicii de
sdnatate

Scopul UHC este de a ne asigura cd toatd lumea are acces la serviciile de sandtate necesare,
fard a intdmpina dificultdti financiare. Asistentii medicali sunt esentiali pentru realizarea UHC,
din mai multe motive:

e Accessibilitate: Adesea asistentii medicali lucreazd in medii comunitare, fdcéand
ingrijirile de sandtate mai accesibile din punct de vedere geogrdfic, in special in zonele
rurale si slab deservite.

o Comprehensivitate: Rolurile si responsabilitdtile extinse | o crestere cu 1% a densitdtii asistentilor
ale asistentilor medicali le permit s& ofere o gama largd medi(;qli ar creste sperom,:’o de viqgé la
de servicii, contribuind la caracterul cuprinzdtor al UHC. | nastere cu 0,02% sila 65 de ani cu 0,08%
o Raport cost-eficientd: Asistentii medicali oferd multe | (Liu & Eggleston, 2022).
interventii mai eficiente din punct de vedere al costurilor

R . . N . . Cresterea cu un an a sperantei de viata
decdt alti furnizori de ingrijiri, aspect esential pentru

sau a ratei de supravietuire a adultilor
fusmnabi"tatea UHC. corespunde unei crestericu 2,4%a
 Ingrijire preventiva: Asistentii medicali joac& un rol | cresterii economice (Ridhwan, et all,
cheie in ingrijirea preventivd, educatia si promovareain | 2022).
domeniul sanatatii, acestea fiind componente esentiale

ale UHC.

Strategii de promovare a profesiei de asistent medical pentru un
o mai buna UHC

e Sustinerea integrdrii asistentii medicali in centrul planificdrii si al elabordrii politicilor
sistemului de sdndtate. Aceasta include evidentierea rolului esential al asistentului
medical in furnizarea de ingrijiri primare si promovarea unui acces mai bun la ingrijiri de
de inaltd calitate in domeniul asistentii medicali si al moaselor.

+ Elaborarea, punereain aplicare si finantarea planurilor nationale privind forta de muncd
in domeniul asistentii medicali, av@nd ca obiectiv autosuficienta in ceea ce priveste
rezerva de viitori asistenti medicali. Alinierea resurselor pentru a sprijini o fortd de muncd
robustd In domeniul asistentii medicali, pentru a furniza servicii de sGndtate esentiale,
pentru a elimina somajul si pentru a pdstra talentele. Atunci cénd are loc migratia
internationald, asigurarea cd aceasta este eticd, transparentd, monitorizatd si cd oferd
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beneficii reciproce egale pentru tdrile de origine si pentru cele de destinatie si cd
respectd drepturile fiecdrui asistent medical. Realizarea unei planificdri si a unei
monitorizdri a fortei de muncd n cadrul sistemului de sdndtate.

» Investitiiin programe de invatdmant de calitate inaltd, acreditatd in domeniul asistentii
medicali, pentru a pregdti mai multi asistenti medicali noi si pentru a promova
dezvoltarea carierei pentru cei existenti. Elaborarea programei de Thvatdmant, astfel
incdt asistentii medicali s& absolve cu abilitdtile, competetele si increderea
corspunzdtoare, pentru a rdspunde nevoilor de sdndtate in schimbare si in crestere ale
comunitdtilor. Sprijinirea progresului Tn carierd de la practica generalistd la cea de
specialitate si avansatd. Cresterea importantei asistentii medicali in cadrul UHC.

e Optimizarea datelor privind forta de muncd in domeniul asistentii medicali. Stabilirea si
mentinerea unei baze de date detaliate privind forta de muncd nationald in domeniul
sanatdtii, care sd respecte standardele internationale. Colectarea si analiza periodica
de date ar trebui sa fie obligatorie, astfel incat sd ghideze atdt planificarea fortei de
muncd nationale si globale in domeniul asistentii medicali, cat si elaborarea politicilor.

Rezumatul capitolului

Rolul asistentilor medicali este indispensabil in imbundtdtirea furnizdrii serviciilor de sandtate
pentru UHC. Existd dovezi clare cd o investitie mai mare in forta de muncd a asistentilor medicali
duce la rezultate mai bune in materie de sdndtate. Pentru a atinge Obiectivele de dezvoltare
durabila (ODD) legate de sandtate, in special in tarile cu venituri mici si medii, cresterea fortei
de muncd in domeniul asistentii medicali trebuie sd reprezinte o prioritate. Aceastd investitie nu
este doar o simpld problemd a sectorului s&ndtdtii, ci un imperativ socioeconomic mai larg,
esential pentru atingerea UHC si pentru imbundtdtirea generald a rezilientei globale in materie
de sdndtate.
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CAPITOLUL 3: INVESTITII IN PROFESIA
DE ASISTENT MEDICAL PENTRU
IMBUNATATIREA EFICIENTEI SI1 A
EFICACITATII SEISTEMULUI DE
SANATATE

Sistemele de sdindtate, care reprezintd o cheltuiald semnificativa Tn majoritatea tdrilor, necesitd
o restructurare strategicd in directia unor ingrijiri bazate pe valoare, pentru a asigura atingerea
rezultatelor in materie de sadndtate, la cele mai mici costuri posibile (Lewis, et al., 2023). Aceastd
restructurare este esentiald pentru optimizarea alocdrii de resurse si pentru atingerea celor mai
bune rezultate pentru pacienti si comunitdti. O strategie esentiald pentru imbundtdtirea
eficientei si eficacitdtii sistemului de sdndtate presupune ca asistentii medicali sd lucreze avand
medii de lucru si politici si proceduri de sprijin care sd le permitd sd isi desfdtoare activitatea in
mod eficient (Buchan & Catton, 2023). Un nivel adecvat de personal si accesul la resursele
necesare sunt vitale pentru ca asistentii medicali s& furnizeze ingrijiri de inaltd calitate, reducénd
costurile pe termen lung asociate cu rezultate slabe in ce priveste pacientul. Tn plus, atuncicand
asistentilor medicali i se permite sd lucreze in intreaga lor sferd de practicd, se previne
pierderea capitalului uman valoros, in special intr-o profesie dominatd de femei, in care
abilitatile acestora sunt adesea folosite insuficient (OIM, 2023).

Imbunatdtirea eficientei si a sigurantei pacientului

Existd o nevoie presantd de imbundtdtire a eficientei si eficacitdtii sistemelor de sdndtate, n
special in ceea ce priveste siguranta pacientului si rezultatele Tn materie de sandtate. Sistemele
de sdndtate supraincdrcate si cu resurse insuficiente se luptd cu erorile ce pot fi prevenite, cu
vatadmdrile pacientilor n ingrijirea primard si cea ambulatorie si cu ineficientele ce duc la
cheltuieli inutile si rezultate slabe in materie de sdndtate. Investind n asistenta medicald, prin
intermediul educatiei si a dezvoltdrii profesionale continue, prin nivelurile de personal, prin
combinatia de competente si rolurile de conducere, sistemele de sdndtate pot aborda direct
aceste probleme. Consolidarea competentelor si a leadershipului in domeniul asistentii
medicali poate duce la reduceri semnificative ale daunelor si deceselor ce pot fi prevenite (vezi
Tabelul 1). Asistentii medicali de practicd avansatd, folositi la intregul lor potential, pot economisi
miliarde din costurile alocate ingrijirilor, prin furnizarea de ingrijiri de calitate inaltd, fard nevoia
de supraveghere a unui medic. Asigurarea cd asistentii medicali au acces la resurse esentiale
si cd sunt sprijiniti in sdndtatea si bundstarea lor, poate imbundtdti dramatic siguranta, eficienta
si eficacitatea furnizdrii de ingrijiri, ceea ce duce la rezultate mai bune pentru pacient si la
sisteme de sandtate mai durabile.
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Indicele de capital uman

Indicele de capital uman al Bdncii Mondiale (IDU) mdsoard
modul in care fiecare persoand poate contribui la societate, in | 76% dintre medici si 79% dintre asistentii
baza educatiei si a stérii sale de sdndtate (Pennings, 2020). Pe | Medicaliauraportat ca sunt
mdsurd ce o persoand inainteazd in viatd si dobéndeste | SuPracalificatipentru rolurile pe care le
. . . Lo < . indeplinesc in activitatea de zi cu zi, in

experiente si educatie si isi dezvoltd competentele tehnice, L o

. . . .. L. L . toate tdrile OCDE. Avand in vedere de
capitalul ei uman creste. Asistentii medicali reprezintd o profesie s .

R ’ . L o L. . cdt timp este nevoie pentru formarea
cu competente inalte, asistentii medicali de practicd avansatd | | o, si a asistentilor medical, acest
ajungdnd la niveluri chiar maiinalte de educatie si dezvoltare de | ycry reprezints o risipd de capital uman
competente. Atunci cand asistentii medicali nuisi pot gdsi un loc (OECD, 20190).

de muncd, atunci cadnd isi pdrdsesc profesia sau locul de muncd

din cauza conditiilor precare sau atunci cdnd nu sunt folositi

pentru toate competentele pe care le-au dezvoltat, capitalul lor uman este irosit. Capitalul
uman al femeilor tinde, In medie, sd fie folosit mai putin decat cel al bdrbatilor din cauza
subestimdrii competentelor acestora in cadrul fortei de muncd (Pennings, 2020).

Oportunitatea

Folosirea optimd a asistentiilor medicali prin alocarea de resurse adecvate la locul de muncg,
pentru a-si desfdsura activitatea bine, va obtine maximum de la fiecare asistent medical, ceea
ce va duce la rezultate mai bune pentru pacient si ingrijiri de calitate superioard. Guvernele si
sistemele de sdndtate ar teebui sd investeascd in niveluri de personal adecvate si in resursele
corecte, pentru ca asistentii medicali s& isi facd bine treaba. in plus, ar trebui sd elaboreze politici
care sd le permitd asistentilor medicali sd lucreze autonom, in deplindtatea competentelor, a
formarii si a educatiei acestora. Impreund, aceste lucruri vor duce la cea mai inaltd calitate
posibild aingrijirilor, la cele mai eficiente costuri.

Implicatii economice

Ratele de fluctuatie ale personalului de asistent& medicald rdman intre 15,1 % si 36 % (Roche, et
al, 2015; ICN, 2021a; Nelson-Brantley, Park & Bergquist-Beringer, 2018), ceea ce costd sistemele
de sdndtate sume mari de bani - estimate la 36918 dolari/asistent medical in fiecare an sau
chiar mai mult (Roche, et al,, 2015; Jones, 2005; Kim, 2016; North, et al., 2013; Ruiz, Perroca & Jerico,
20186). (vezi capitolul 8).

intre timp, nivelurile scdzute de personal duc la cresterea mortalitdtii, cu consecinte tragice
agravate de costurile crescute (Lasater, et al,, 2021). intr-un studiu efectuat in 87 de spitale, s-a
constatat cd dacd nivelul de personal ar fi fost de minim patru pacienti per asistent medical, ar
fi fost salvate 1595 de vieti si s-ar fi economisit estimativ 117 milioane de dolari, ih medie
aproximativ 1.34 milioane dolari/spital (Lasater, et al,, 2021).

Multi asistenti medicali, in special cei de practicd avansatd, sunt recrutati in pozitii care utilizeazd
doar o fractiune din cunostintele si competentele pe care le-au dezvoltat in educatia lor si in
experientele lor profesionale Acest lucru creeazd o irosire a capitalului uman care poate insuma
milioane de dolari anual. Intr-un studiu efectuat in Statele Unite s-a constatat cd folosirea
asistentilor medicali procticieni 1n ntreaga sferd de practicd, a rezultat Tn economisirea a
45.miliarde de dolari pe an, din cheltuielile publice de sdndtate ale SUA, prin faptul c& nu trebuie
platiti medici care s& le supravegheze munca, mentindnd in acelasi timp aceleasi rezultate in
materie de sdndtate (Zangaro, 2019).
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Figura 4: Economii de costuri din ratele de personal de asistentd medicalda
(Lasater, et al., 2021)

COST SAVINGS FROM NURSE STAFFING RATIOS

Study in 87 US acute care hospitals

Staffing hospitals adequately, with a ratio of no more than 4:1
patients per nurse across 87 acute care hospitals saved:

1595 lives Over $117 million

dollars in USD

Averaging approximately $1.34 million per hospital

ECONOMISIRI DE COSTURI DIN RATELE DE PERSONAL DE ASISTENTA
MEDICALA

Studiu in 87 de spitale de ingrijiri acute din SUA

Asigurarea unui nivel de personal adecvat in spitale, cu o raté ce nu depdseste 4:1 pacienti/asistent medical in 867 de spitale pentru ingrijiri acute, a
salvat 1595 vieti (1) si a economisit peste 117 milioane de dolari (2)

O medie aproximativa de 1.34 milioane per spital
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Tabel 1: Impactul asistentii medicali asupra principalelor problemelor de sdénatate de la

nivel global

‘ Problemad

80% din serviciile de s&dndtate maternd
siinfantild de bazd nu pot fi oferite in 57
de tari (OMS & UNICEF, 2018)

‘ Investitii strategice posibile
Cresterea investitiei In educatia
asistentlor medicali

58 de milioane de persone din tdrile cu
venituri mari locuiesc in zone cu deficit
de personal in domeniul ngrijirilor
primare (PHC) (OMS & UNICEF, 2018).

Punerea in aplicare a unor politici
pentru imbundtatirea recrutdrii si
retentiei asistentilor medicali in
zonele slab deservite.

1 milion de decese premature in tdrile
din UE ar fi putut fi evitate printr-o
mai bund preventie si prin interventii
de ingrijire in 2017 (OCDE, 2021).

Investiti  In programe  de
prevenire si interventie conduse
de asistenti medicali.

26% dintre pacientii care suferd de
boli cronice in OCDE si tdrile
europene nu au beneficiat de
niciunul dintre testele recomandate
in 2018 (OCDE, 20190).

Consolidarea rolurilor de
asistentd medicald in
gestionarea bolilor cronice si

coordonarea ingrijirilor.

“Tranzitiile gestionate necorespunzdtor
pot diminua starea de sdndtate si pot
creste costurile. Cercetdtorii  au
estimat cd coordonarea inadecvatd a
""" inclusiv gestionarea
inadecvatd a tranzitiilor in materie de
ingrijiri, a fost responsabil&d pentru
cheltuieli inutile in valoare de 25-45 de
miliarde de dolari.” (Burton, 2016).

Dezvoltarea si implementarea
unor programe de implicare si
educare a pacientului, conduse
de asistenti medicali.

75% dintre medici si asistenti medicali
au raportat cd sunt supracalificati
pentru rolurile si responsabilitatile pe
care le au in viata de zi cu zi (OCDE,
2020).

Redefinirea rolurilor asistentului
medical pentru utilizarea intregii
sfere de aplicare a practicii si
pentru a introduce rolurile de
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Rezultat

Servicii imbundtdtite in domeniul
sdnatdtii materne si a copilului,
care duc la rate reduse de
mortalitate maternd si infantild. S-
a constatat cd parteneriatele
asistent medical- familie au
rezultate de trei ori mai bune decdat
cele care nu primesc vizite din

partea asistentilor medicali
(Parteneriate asistent medical-
familie, 2014).

imbundtdtirea

Acces crescut la PHC, rezultdnd in
rezultatelor  in
materie de sdndtate a populatiei.
De exemplu, Asistentii medicali de

practicd avansatd (Nurse
Practitioners) au  Imbunatatit
accesul la PHC inclusiv pentru

populatiile cele mai vulnerabile
(Htay & Whitehead, 2021).

Reducerea deceselor premature
prin  gestionarea eficientd  si
prevenirea bolilor cronice.
Modelele de servicii conduse de
asistenti  medicali au redus
spitalizdrile cu 2-9% si revenirile n
spitale cu 15-51% (Davis, et al,, 2021).

O mai mare aderentd la ghidurile
de tratament si imbundtdtirea
gestiondrii bolilor cronice

cdtre asistentii medicali conduc la

la initierea tratamentului mai
devreme, la imbundtatirea
timpului de diagnosticare, la

scdderea ratelor de internare si la
reducerea vizitelor in spital. Toate
acestea contribuie la reducerea
costurilor cu asistenta medicald
(Budde, et al,, 2021).

Imbunatatirea satisfactiei
profesionale in rédndul asistentilor
medicali si o utilizare mai eficientd
a competentelor fortei de muncd
din domeniul ingrijirilor. Detinerea




40% dintre pacienti sunt vatdmati in
ingrijirile  primare si  ambulatorii
(Kurickose, et al, 2001; Michel, et al,
2017).

15% din cheltuielile spitalului sunt
destinate testelor si interventiilor

necesare pentru a trata efectele
directe ale daunelor (OCDE, 2019b).

Cinci milioane de decese pe anin tarile
cu venituri mici si medii (LMIC) sunt
atribuite calitdtii slabe a ingrijirilor.
Calitatea slabd este un determinant
major al deceselor ce pot fi supuse
ingrijirilor In toate afectiunile din LMIC,
inclusiv 84% dintre decesele
cardiovasculare, 81% din bolile ce pot fi
prevenite prin vaccin, 61% din
afectiunile neonatale si jumdtate din
cele materne, accidente rutiere,
tuberculozd, HIV si alte decese din
cauza unor boli infectioase (Kruk, et al,,
2018).

12% dintre vatadmdrile evitabile in
rédndul pacientilor provoacd
dizabilitate permanent& sau decesul

pacientului si de cele mai multe ori

sunt legate de incidente privind
mendicamentele, gestionarea
terapeutic si  proceduri clinice

invazive (Panagioti, et al., 2019).

1 din 10 pacienti continud sd aibd de
suferit din cauza unor deficiente de
sigurantd in timpul ingrijirilor. Povara
acestor daune asupra sandtdtii este
estimatd la 64 de milioane de ani de
viatd ajustati in functie de dizabilitate
(DALYs) pe an, similar cu cea a
HIV/SIDA (Slawomirski & Klazinga,
2022).

praticd avansatd in asistenta
medicald.

Implementarea unor initiative de
imbundtdtire a sigurantei si a
calitatii conduse de asistenti
medicali in mediile de ingrijire
primara.

Investitii in educatia asistentilor
medicali privind practicile bazate
pe dovezi si siguranta pacientului.

Consolidarea leadershipului si a
guvernantei Th domeniul asistentii
medicali in cadrul sistemelor de
sdndtate pentru a se concentra
pe calitatea ingrijirilor.

Imbunatatirea competentelor de

asistentd medicald in
farmacologie, gestionarea
terapeutica si siguranta

procedurald.

Investitii in niveluri mai ridicate de
personal cu mixul de competente
adecvate, pentru imbundtirea
rezulatelor pentru pacienti.
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unui numar mai mare de asistenti
medicali de practicd avansatd are
efect favorabil asupra pacientilor,
asupra satisfactiei personalului si
asupra eficientei. APNs adaugd
valoare la resursele de muncd
existente (Aiken, et al,, 2021a).

Reducerea incidentei prejudicii
pentru pacient in ingrijirea primard
si ambulatorie.  Tmbundatdtirea
mixului de competente, a nivelurilor
de personal si a educatiei au o
corelare directd cu siguranta
pacientului (McHugh, et al., 2021).

Costuri reduse de ingrijiri prin
reducerea testelor si a interventiilor
inutile si imbundtdtirea sigurantei
pacientului.

Reducerea semnificativa a
deceslor din cauza Tmbundtdtirii
calitdtii  ingrijirilor in  LMICs. O
crestere cu 1% a densitdtii
asistentilor medicali ar creste
speranta de viatd la nastere cu
0.02% sila 65 de ani cu 0.08% (Liu
& Egglestone, 2022).

Scdderea vatdmdrilor, a
dizabilitdtilor si a deceselor ce pot fi
prevenite, imbundtdtind siguranta
generald a pacientului (McHugh, et
al, 2021; Aiken, et al,, 2021b)

Costurile economice si sociale care
decurg din ingrijirile nesigure se
extind dincolo de impactul direct,
impiedicand semnificativ
productivitatea si cresterea
economicd. Atunci cdnd sunt
evaluate prin prisma disponibilitatii
societdtii de a plati, se estimeazd
cd aceste costuri sociale se
situeazd intre 1 si 2 trilioane de




Costul direct al tratdrii pacientilor care
au suferit vatadmari in timpul ingrijirilor
este semnificativ, apropiindu-se de
13% din cheltuielile pentru sandtate. in
termeni monetari, acest lucru este
echivalent cu aproximativ 606 miliarde
de dolari anual, reprezentdnd putin
peste 1% din productia economicd
combinatd a tarilor OCDE. Acest lucru

evidentiazd impactul financiar
substantial al vatdmdrilor cauzate
pacientului, asupra sistemului de

sdndtate (Slawomirski & Klazinga,
2022).

Violenta impotriva lucrdtorilor  din
domeniul  sdndtdtii, burnoutul si
tulburdrile musculo-scheletice sunt
probleme comune In  medile
suprasolicitate de ingrijire a sandtdtii,
care sunt puse si mai mult la incercare
de lipsa criticd de personal. Aceste
provocdri nu numai cd duc la un
absenteism si o fluctuatie a
personalului mai mari, dar pun in
economic estimat al sandtdtii precare
a lucrdtorilor din domeniul s&ndtdtii
este de aproximativ 2% din cheltuielile
de sandtate. (Klazinga, 2022).

Investitii Tn asistenta medicald de

calitate si monitorizarea
indicatorilor  sensibili  privind
asistenta medicald.

Protejarea sandtatii Si a

sigurantei asistentilor medicali.
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dolari anual. n plus, adoptarea
unei perspective bazate pe
capitalul uman indicd faptul c&
eliminarea prejudiciilor cauzate
pacientilor ar putea spori cresterea
economicd globald cu peste 0,7 %
in fiecare an (Slawomirski &
Klazinga, 2022).

in  mediul clinic, cele mai
convigdtoare dovezi sprijind
strategiile de reducere a
prejudiciilor, iar costurile
economice vizeazd abordarea

infectiilor, a tromboembolismului
venos (VTE), a ulcerelor de presiune
si a sincopelor. Accentul pe
minimizarea acestor tipuri
specifice de vatadmari oferd cel mai
mare randament al investitiei. De
exemplu, fiecare dolar cheltuit pe
metode stabilite de prevenire a
infectilor ~ asociate  ingrijirilor,
generazd un randament de sapte
ori mai mare decdt investitia
(Slawomirski & Klazinga, 2022).

Imbunatatirea  stdrii de bine a
lucrdtorilor are o valoare intrinsecd,
dar de asemenea scade costurile
legate de vatdmarile profesionale
si contribuie la  minimizarea
vatdmdrilor asupra pacientului
(estimate la péand la 13% din
cheltuielile de sanatate) (Klazinga,
2022).




Parghii strategice de imbunatatire a eficientei si eficacitatii
sistemului de sanatate

1. Permiterea desfdsurdrii intregii activitdti a asistentilor medicali prin consolidarea si
modernizarea reglementdrilor si prin investitii in practica avansatd de asistentd medicald si
in modelele de ingrijire conduse de asistenti medicali. Reorientarea si integrarea sistemelor
de sdndtate cdatre sdndtatea publicd, promovarea si prevenirea sdndtdtii in asistenta
medicald primarg, asistenta comunitard, la domiciliu si centratd pe persoand.

2. Abordarea urgentd si imbundtdtirea sprijinului fatd de sdndtatea si bundstarea asistentilor
medicali, prin asigurarea unor conditii de lucru sigure si sndtoase si respectarea drepturilor
acestora. Punerea in aplicare a unor sisteme care sd asigure un nivel sigur de personal.
Asigurarea protectiei impotriva violentei si a pericolelor la locul de muncd si punerea in
aplicare a standardele internationale de muncad privind drepturile asistentilor medicali de a
lucra in medii sigure si sdndtoase, asigurdnd protectia sandtdtii fizice si mintale.

3. Promovarea strategiilor de recrutare si de mentinere in activitate a asistentilor medicali
pentru a aborda problema deficitului de fortd de muncd. Tmbundtdtirea remunerdrii
asistentilor medicali pentru a asigura o remuneratie si beneficii echitabile si decente si
pentru a sustine mediile de practicd pozitive atente la asistentii medicali si care le oferd
resursele de care au nevoie pentru a-si desfdsura activitatea n sigurantd, in mod eficient si
eficace. Finantarea guvernantei profesionale, a activitdtilor de recunoastere si de dezvoltare
profesionald pe toate traseele profesionale.

4. Asigurarea accesului asistentilor medicali la resursele necesare pentru furnizarea de ingrijiri
de calitate inaltd eficiente si in conditii de sigurantd. Asigurarea cd asistentii medicali detin
resursele necesare pentru furnizarea de ingrijrii bazate pe dovezi, cum ar fi accesul la
internet de mare vitezd sau ghiduri de referintd .

Studiu de caz: Colaborarea intre asistentii medicali din administratia locala si mediul clinic pentru prevenirea
agravadrii diabetului.
(Asociatia japonezé a asistentilor medicali)

In Japonia, confrunténdu-se cu imbdtrénirea populatiei si cu schimbarea tiparelor de boald, Asociatia japonezd
a asistentilor medicali si guvernul prefecturii din Saga, au lansat o initiativd de colaborare ce are ca scop
prevenirea agravdrii diabetului. Aceastd initiativd, parte a Proiectului ‘Stop Diabetes Project’ din 2016, implicd o
retea cuprinzdtoare care include Departamentul pentru sdndtate si asistentd sociald al prefecturii, centre de
sdndtate publicd, asiguratori si insitutii medicali, axédndu-se pe educarea asistentilor medicali pentru a coordona
ingrijirile In toate mediile medicali. Proiectul ‘Diabetes Coordination Nurse Development and Support Project’
formeazd asistenti medicali pentru facilitarea tranzitiei pacientilor cu diabet de la ingrijire specializatd in spital,
la furnizori de ingrijrii primard, asigurdnd continuitatea si eficienta tratamentului si a gestiondrii diabetului.
Aceastd abordare colaborativd a condus la rezultate semnificative in materie de sdndtate, inclusiv la o reducere
a numdrului de noi pacienti care necesitd dializd din cauza nefropatiei diabetice de la 150 pe an in 2012, la 95 in
2021, precum si la o intérziere a vérstei de initiere a dializei.

Rezumat capitol

Investitiile Tn asistenta medicald sunt necesare pentru functionarea eficientd a sistemelor de
s@ndtate. Asistentii medicali sunt cheia furnizdrii de ingrijiri de inaltd valoare si eficiente din
punct de vedere al costurilor. Nivelurile adecvate de personal, investitiile in mediile de lucru ale
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asistentilor medicali si acordarea autonomiei de a-si desfdsura activitatea inintreaga sferd de
aplicare a praticii, vor permite cea mai eficientd functionare a sistemelor de sdndtate la cele
mai mici costuri, continudnd h acelasi timp, s& ofere ingrijiri de cea mai inaltd calitate.
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CAPITOLUL 4: INVESTITIA IN PROFESIA
DE ASISTENT MEDICAL PENTRU
IMBUNATATIREA PROSPERITATII
SOCIALE S| ECONOMICE A
COMUNITATILOR SI A SOCIETATILOR

Sectorul sandtdtii si sectorul economic sunt interconectate si este bine stiut faptul c& oamenii
sdndtosi sunt necesari pentru economiile puternice siin crestere. Asistenta medicald reprezintd
coloana vertebrald care consolideazd sectorul sdndtdtii si, drept urmare, o cheie a economiilor
puternice. Asistentii medicali consolideazd prosperitatea economicd si sociald, lucrénd pentru
eliminarea inegalitatilor in materie de sdndtate si promovand o societate mai sdndtoasd, mai
echitabild pentru toti.

Ultimul element al lantului investitiilor Tn asistentii medicali, prosperitate si pace subliniazd
bundstarea sociald si economicd. Desi In mod obsinuit ne concentrdm pe promovarea
societdtilor prospere la nivel global, uneori ignordm rolul esential al s&ndtdtii in cresterea
economicd si ocuparea fortei de muncd. Lantul investitiilor in asistentii medicali, prosperitate si
pace subliniazd legdturile esentiale dintre o fortd de muncd robustd in domeniul asistentii
medicali si sdndtateq, pacea si vitalitatea generale, a societdtilor de pretutindeni.

Asistenta medicala, sanatatea populatiei si economiile

O mai mare densitate a asistentilor medicali si a moaselor este asociatd cu mai multe
rezultatele cheie In materie de sdndtate a populatiei, inclusiv cu cresterea sperantei de viatg,
scAderea ratei mortalitdtii materne si infantile si alte rezultate in materie de sdndtate a
populatiei (Haakenstad, et al., 2022; Liu & Eggleston, 2022). Beneficiile sociale ale profesiei de
asistent medical se extind dincolo de rezultatele in materie de sdndtate si, pentru a intelege pe
deplin impactul profund al asistentii medicali, trebuie s& aprofunddm si s& recunoastem cd
sdndtatea populatiei, consolidatd de asistenta medicald, este corelatd, de asemeneaq, cu
economii solide.

Pe scurt, populatiile mai sdndtoase inseamnd economii mai sdndtoase. Un raport produs de
McKinsey Global Institute (Remes, et al., 2020) a constatat c& “o stare mai bund de sdndtate ar
putea adduga 12 trilioane de dolari la PIB-ul global in 2040, o crestere cu 8% care se traduce intr-
o crestere economicd cu 0.4% mai rapidd in fiecare an.” Majoritatea acestor castiguri in materie
de beneficii econoomice provin dintr-o fortd de muncd mai mare si mai sdndtoasa.
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Figura 5: Rentabilitatea economica a unei stdri de sdnatate mai bune in diferite regiuni
intre regiuni, beneficiile economice ale unei stdri de sandtate mai bune sunt determinate de
diferentele dintre tari in ceea ce priveste povara bolilor si structurile pietei fortei de muncd.
(Remes, et al,, 2020).
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Impactul asupra bunastdrii socioeconomice
Investitile In asistenta medicald, in special in mediile de ingrijiri comunitare si primare
catalizeazd bundstarea sociald, av@nd ca piatrd de temelie ingrijirea copilului. Asistenta

medicald de calitate thaltd stimuleaz& dezvoltarea cognitivd si sociald a
copiilor, pundnd bazele succesului scolar si viitoarei stabilitdti financiare.
Aceastd investitie creeazd o imagine plind de sperantd pentru viitoarele
generatii, promitand finalizarea educatiei la un nivel superior si cresterea
potentialelor venituri.

Mai mult decéat atdt, investitia in profesia de asistent medical este elementul
cheie pentru contracararea efectelor distructive ale sdrdciei. Programe
precum vizitele la domicliu conduse de asistenti medicali s-au dovedit de
succes In Tmbundtdtirea sandtdtii si a independentei economice pentru
familiile cu copii mici. Abordarea disparitdtilor in materie de sdndtate de la
inceptuul vietii unei persoane pot preveni o serie de probleme sociale conexe,
reducdnd in cele din urmd impactul pe termen lung al sdrdciei asupra
educatiei si sanatatii. Cercetarea (Departamentul Serviciilor Sociale din
California, 2018) evidentiazd beneficiile extinse ale acestor investitii, care se

“Randamentul economic ar
putea fi de 2 p&nd la 4 dolari
pentru fiecare dolar investit
intr-o stare mai bund de
s@ngtate. In tarile cu venituri
mai  mari, costurile de
implementare ar putea fi
mai mult decét compensate
de castigurile privind
productivitatea in furnizarea
serviiilor de Tngrijiri. Tarile cu
venituri mici continud sd
aibd nevoie de mai multe
investitii in infrastructura de
sdndtate de bazd.” (Remes,

extind dincolo de imbundtétirea s&indtétii, pand la economii semnificative in | et al2020)

ce priveste cheltuielile publice.

Copiii care trdiesc In sdrdcie suferd adesea de probleme de sdndtate ce isi au raddcina in
ingrijirile prenatale materne inadecvate si de stresul continuu al sdrdciei. Aceste probleme nu
numai cd Tmpiedicd abilitatea copiilor de a invato, ci duc de asemenea la o cascadd de
problemele sociale, emotionale si de comportament. Repercusiunile unui inceput de viatd in
sdrdcie sunt de anvergurd, cu probabilitate crescutd de a rdmdne in sdrdcie, de a abandona
scoald si de a deveni pdrinti in timpul adolescentei.

Cu toate acesteaq, aceste cicluri pot fiintrerupte. Decenii de cercetare (Departamentul de servicii
sociale California, 2018) subliniazd eficacitatea interventiilor conduse de asistenti medicali in
producerea unui progres semnificativ, inclusiv reducerea nasterilor premature, imbundtdtirea
sandatdtii copilului si a pregdtirii scolare, precum si reducerea abuzului asupra copiilor si a
infractionalitdtii juvenile. Dincolo de benficiile imediate pentru sdndtate, aceste programe
genereazd economii substantiale de costuri sistemele de asistentd medicald, de protectia a
copilului, educatie speciald si de justitie penald.

obtine beneficii sociale si economice semnificative atunci cédnd se fac investitii adecvate.
Resursele inadecvate, lipsa de personal si lipsa de competente a fortei de muncd au avut
consecinte profunde, inclusiv cresterea numdarului de cazuri de incdlcare a drepturilor omului,
ingrijiri de calitate inferioard, deteriorarea rezultatelor in materie de sdndtate si cresterea
cheltuielilor cu s@ndtatea.

Un exemplu amar este evident in concluzile Comisiei Regale privind ingrijirea persoanelor
varstnice din Australia. Aceastd analizd a adus in lumind ineficientele critice si neajunsurile din
sector. Ca r&spuns la constatdrile Comisiei, Asociatia Medicald Australiand (2021) a remarcat
cd o investitie n ingrijirea pe termen lung, care se axeazd n special pe asigurarea unui numar
adecvat de asistenti medicali cu competente adecvate, si punerea in aplicare a modelelor de
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ingrijire bazate pe dovezi, ar putea rezulta in economii semnificative. Acestia au estimat cd ar
putea fi economisiti in jur de 21 de miliarde de dolari australieni, din spitalizdrile ce pot fi evitate.

Aceastd cifrd subliniazd potentialul pentru beneficii economice substantiale, prin intermediul
investitiei strategice in sectorul ingrijrii persoanelor varstince. Nu numai cd sugereazd o reducere
a costurilor inutile privind ingrijirile de sandtate, ci implicd si o Imbundtatire a calitatii vietii
persoanelor in varstd. Cu un numdr adecvat de asistenti medicali competenti si cu aplicarea
batrani primesc respect, demnitate si ingrijirile de calitate pe care le meritd. Aceastd abordare
reduce presiunea asupra sistemelor spitalicesti si sprijind drepturile si bundstarea unuia dintre
cele mai vulnerabile segmente ale populatiei.

Ca exemplu, cazul sectorului persoanelor varstnice din Australia evidentiazd un adevdr mailarg,
aplicabil la nivel global: investitia in ingrijirile pe termen lung, In special in ceea ce priveste
resursele umane si practicile de ingrijre, nu reprezintd doar un imperativ moral) este o strategie
prudentd din punct de vedere economic. Astfel de investitii ar transforma peisajul ingrijirii
persoanelor in varstd, ducand la rezultate mai bune in materie de sdndtate, pentru unele dintre
cele mai vulnerabile populatii, precum si la o utilizare mai eficientd a resurselor de ingrijire.

Parghii strategice pentru imbundtatirea prosperitatii sociale si
economice a comunitdtilor si a societatilor

1. Prioritizarea investitiilor in niveluri de personal adecvate si sigure in intreaga gamda de servicii
de ingrijire, cu accent deosebit pe ingrijirea primard si cea comunitard. Aceste investitii sunt
esentiale pentru asigurarea cd unitdtile de ingrijire nu sunt dotate numai cu echipament
corspunzator, ci si cu personal calificat, pentru a rdspunde nevoilor diverse ale pacientilor in
diferite medii de ingrijire.

2. Recunoasterea si aprecierea competentelor, a cunostintelor, atributelor si a expertizei
asistentilor medicali. Respectarea si promovarea rolurilor asistentilor medicali ca
profesionisti in domeniul s&ndtdtii, savanti, cercetdtori, educatori si lideri. Implicarea
asistentilor medicali in luarea decizilor care afecteazd ingrijirile la toate nivelurile.
Promovarea si investitia intr-o culturd echitabild care respectd profesia de asistent medical,
ca factor principal ce contribuie la sisteme de sdntdtate de calitate inaltd.

3. Numirea liderilor in domeniul asistentii medicali in functii executive in toate organizatiile din
domeniul sanatatii si in elaborarea de politici guvernamentale. Consolidarea leadershipului
in domeniul asistentii medicali in intregul sistem de sdndtate si crearea si sustinerea rolurilor
de conducere in domeniul asistentii medicali, acolo unde este cea mai mare nevoie de ele.

4. Protejarea populatiilor vulnerabile, apdrarea si respectarea drepturilor umane, echitatea de
gen si justitia sociald. Plasarea si sustinerea eticii in domeniul asistentii medicali in centrul
conceperii si furnizarii sistemului de sdndtate, astfel incat toti oamenii sd poatd accesa
ingrijiri echitabile, nediscriminatorii, centrate pe persoand si bazate pe drepturi si fard riscul
de dificultdti financiare.

Rezumat capitol

 Lantul investitiilor in asistenti medicali, prosperitate si pace’ descrie ramificatile ample ale
directiondrii resurselor cdtre forta de muncd a asistentilor medicali. Desi ar putea fi tentant s&
percepem doar beneficile imediate ale unor astfel de investitii, cum ar fi imbundtdtirea
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nivelurilor de personal care duce la imbundatdatirea rezultatelor unitatii respective, impactul mai
larg este urias. Investitia in profesia de asistent medical produce un efect in cascadd care
culmineazd cu cultivarea unor societdti mai sdndtoase, economii solide si o bundstare sociald
sporitd. Asistenta medical& serveste nu numai ca si coloand vertebrald a sistemului de
sdndtate, ci si ca piatrd de temelie ce sustine functionarea generald a societdtii noastre.
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CAPITOLUL 5: PROBLEMA
PLANIFICARII FORTEI DE MUNCAIN
VIITOR — NECESITATEA DE A
PLANIFICA ACTIVITATI CARE SA
ACOPERE INTREAGA SFERA DE
PRACTICA

Dr Stephen Duckett, AM PhD DSc FASSA FAHMS, Economist, Profesor Onorific,
Scoala de sdndtate a populatiei si saindtate globald, si Departmantul de
medicind generald, Universitatea din Melbourne

Planificarea fortei de muncd in domeniul s&indtdtii necesitd o schimbare de paradigmd. Mult
prea des aceasta este blocatd intr-o abordare fragmentatd: planificare separatd pentru
ingrijirea varstinicilor si ingrijirea spitaliceascd, cand acelasi personal poate lucra in oricare
dintre medii, sau planificare pentru o profesie anume, cand viitorul este al ingrijirilor furnizate de
echipe interdisciplinare (Sutton et al, 2023; Weston, 2022). Mult prea adesea planificarea se face
pentru sistemul de sdndtate din urmd cu un deceniu sau doud, nu pentru unul cu un deceniu
sau doud in viitor. Mult prea des ‘se planificd’ pentru stiluri de lucru ale generatiilor anterioare,
ignordnd aspiratiile, motivatiile si prioritdtile schimbate ale personalului din noua generatie
(Stevanin, et al, 2018). Potentialul transformator al inteligentei artificiale, in sprijinirea practicii
bazate pe dovezi, este aproape uniform ignoratd.

Retorica politicii de s&indtate a rdmas neschimbatd in ultimele decenii, indicnd spre un viitor
diferit — unul in care pacientul este gestionat mai holisitic, unde existd o mai mare continuitate
aingrijirilor, si in care complexitdtile multimorbiditatii nu necesitd ca o persoand sd fie plimbatd
intre mai multi “marginiti”, profesionisti care se specializeazd doar intr-o parte a complexitdtii
unei persoane ca intreg. Din pdcate, in realitate au existat putine schimbdri care sd se
potriveascd cu aceastd retoricd, insd se intrevad primele semne.

Problema aborddrilor anterioare ale planificdrii fortei de muncd si nepotrivirea dintre retorica
politica si realitate sunt exempilificate in inertia politicd referitoare la reforma fortei de muncd, in
special in ceea ce priveste utilizarea competentelor celei mai numeroase profesii din sdndtate,
cea de asistent medical. (Duckett, 2005).
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In ciuda faptului c& asistentii medicali au o educatie din ce in ce mai inaltd, dreptul de
“diagnosticare” este adesea rezervat celor calificati din punct de vedere medical, chiar dacd si
alti profesionisti trebuie sd facd aprecieri, in aceeasi mdsurd, Th cursul tratamentului, cu privire
la ce este in nereguld cu pacientului, pot interpreta un test de diagnostic sau un raport imagistic
la fel de bine, si inteleg bine optiunile din traseul ingrijirilor, si poate sunt la fel de competenti s&
recunoascd si sd adapteze atunci cdnd un pacient nu respectd traseul standard.

Paralizia rolului, care se intdmpld atunci cand imbundtdtirea competentelor si a cunostintelor in
cadrul unei profesii nu conduc la schimbdri de roluri, este din pdcate larg raspdnditd.
Supracalificarea sau lipsa capacitdtii unui lucrdtor din domeniul s&ndtdtii de a lucra la nivelul
intregii sfere de aplicare a practicii, este endemicd, peste 5 din 6 profesionisti din domeniul
sAntdtdtii raporténd cd detin competentele pentru a face fatd unor sarcini mai solicitante in
cadrul activitdtii lor; rata pentru asistentii medicali este putin mai micd, dar incd foarte ridicatg,
ajungdnd la 79%. (Schoenstein & Lafortune, 2016). Asistentii medicali cu diplomé& de master au
prezentat o probabilitate de aproape doud ori mai mare de a raporta supracalificare
comparativ cu cei cu diploma de licentd sau calificare sub nivel de licentd. Din pdcate, aceastd
supracalificare existd simultan cu subcalificarea — asistenti medicali si alti profesionisti care
simt cd au nevoie de formare suplimentard pentru anumite aspecte ale muncii lor.

Desi existd incd o rezistentd fatd de asistentii medicali care preiau conducerea in luarea
deciziilor privind pregdtirea pacientilor pentru externare din spital (Pethybridge, 2004), adesea
asistentul medical este cel mai constient de situatia de acasd a pacientului si despre pregdtirea
lor clinicd de a se externa. In mediile de ingrijire primard, un procent semnificativ din timpul
medicului este alocat pacientilor care pot fi bine cunoscuti in cabinet, care prezintd o singurd
problemd si al cdror tratament ar putea fi gestionat in mod adecvat de un asistent medical de
ingrijiri primare (Duckett, Breadon & Farmer, 2014; Duckett, Breadon & Ginnivan, 2013).

Costul opotunitdtii ratate de a utiliza orice profesionist in intrega sa sferd de aplicare a practicii
creste rapid. Cuantificarea dimensiunii acestui cost s-a dovedit prea putin realizabild (Goryakin,
Griffiths & Maben, 2011; Caird et al., 2010; Chan, et al, 2018; Lopating, et al. 2017; Marshall, et al,
2015), dar disparitatea evident de mare intre remuneratia medie a profesionistilor din domeniul
medical si cea a asistentilor medicali inseamnd cd inlocuirea primului de cdtre cel din urmg,
presupundnd o productivitate echivalentd, ar avea un impact semnificativ atdt asupra
satisfactiei, cat si asupra eficientei fortei de munca.

Studiu de caz: Serviciu inovator de angiografie condus de asistenti medicali in cadrul Buckinghamshire
Healthcare Trust.

Introducerea unui rol de asistent medical de angiografie in cadrul Buckinghamshire Healthcare Trust's Cardiac
Day Unit and Catheter Laboratory reprezintd o abordare transformatoare a gestiondrii cererilor din ce in ce mai
mari si reducerea timpului de asteptare pentru servicii de laborator de cateterism cardiac (NHS Anglia, 2018). Din
punct de vedere istoric, cardiologii, adesea suprasolicitati de multiple responsabilitati, erau singurii profesionigsti
care efectuau angiograme. Asistentul Medical Consultant (Consultant Nurse) a identificat o oportunitate de
schimbare: prin formarea asistentilor medicali pentru a efectua anumite angiograme cu risc scdzut, eficienta
serviciului ar putea fi imbundtdatitd semnificativ.

Asistentii medicali de angiografie au urmat studii suplimentare de doi ani, pentru a efectua angiograme si pentru
a-si gestiona propriiile cazuri, elimindnd listele de asteptare si eliberGnd medicii cardiologi. Procesul de punere
in aplicare a fost minutios, incluzénd indemnizatii, considerente juridice si aprobdri ale Consiliului de conducere
al Trustului Un audit de 300 angiograme au asigurat calitatea noii practici, dovedind impactul acestui rol inovator
prin satisfactie ridicatd a pacientului si o mai bund utilizare a resurselor. Initiativa condusd de asistenti medicali
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a adus in discutie rolurile traditionale din domeniul ingrijirilor si au deschis calea cdtre dezvoltarea ulterioard a
profesiei de asistent medical in cadrul Trustului.

Provocarea politicii de sdndtate poate fi formulatd ca fiind aceea ca membrul potrivit al echipei
de ingrijire a sanatdtii sd permitd ingrijirea corectd ih cadrul potrivit, la timp, de fiecare datd. Nu
este vorba despre medicing, asistentd medicald sau personal medical auxiliar, ci despre o
inclusiv despre facilitarea autogestiondrii. Aceastd incadrare evidentiazd un viitor mai complex
pentru toate profesiile, inclusiv pentru asistenta medicald. Provocarea pentru legiuitori si factorii
de decizie politicd este de a oferi un mediu politic ih care profesionistii din domeniul sdndtdtii sd
se poatd dezvolta, si in care asistentii medicali si alti profesionisti din domeniul sadndtdtii sa Tsi
poatd exercita pe deplin competentele in cadrul echipei de ingrijire a sandtdtii.

Lucrul in deplindtatea sferei de aplicare a practicii va fi diferit pentru fiecare asistent medical.
Asistentii medicali lucreazd din ce In ce mai mult ca specialisti oferind, in acelasi timp, ingrijirile
holistice pe care le oferd de generatii intregi. Provocarea politicd este asigurarea cd toti
asistentii medicali au potentialul de a se autoactualiza si de a li se permite sd lucreze in
deplindtatea sferei de aplicare a practicii.

In asigurarea acestei schimbdari, profesia de asistent medical trebuie sd evite crearea acelorasi
ierarhii disfunctionale si aborddri fragmentate care afecteazd profesia medicald: cu cat este
mai restransd expertiza, cu atdt mai inalt este statutul, iar r&zboaiele de interese sunt endemice.

Cu sigurantd pacientii au obtinut beneficii din specializarea in medicind in secolul XX, dar
hiperspecializarea de la finalul secolului XX poate fi un exemplu a ceea ce economistii numesc
randamente marginale descrescdtoare. Avand din ce in ce mai multi specialisti implicati in
ingrijirea unui singur pacient, apar mai multe probleme de comunicare, iar nevoile pacientului
ca intreg, ar putea fi ratate. Este necesar ca asistenta medicald s& continue s& valorifice
abordarea sa holisiticd, accentul sdu puternic asupra pacientului ca intreg, precum si
comunicarea cu pacientul si observarea acestuia fdcdnd lucruri obisnuite, ca sd obtind indicii
despre functiile vitale.

Asadar care este calea unei utiliz&ri mai bune a competentelor asistentilor medicali?

e Asistentii medicali trebuie sprijiniti In dezvoltarea competentelor lor, inclusiv prin credite
dobdndite pe parcursul activitdtii profesionale, dar recunoscute in sistemul de
invatdmant.

e Angajatorii trebuie sd efectueze evaludri periodice ale locului de muncd pentru a se
asigura cd rolurile reflectd educatia, formarea si competentele contemporane ale
personalului (OCDE, 2018). Acestia trebuie sd se asigure cd asistentii medicali Tsi pot
desfdsura activitatea in intreaga sferd de aplicare a practicii si cd nu sunt impiedicati
de paralizia rolului, invidii interprofesionale si rGzboaie de interese.

e Pldtitorii trebuie s& se asigure cd asistentii medicali competenti sunt remunerati in
acelasi mod ca profesiile medicali si alte profesii, astfel incat noile modele pentru
asistentd medicald sd poatd deveni viabile.

e Asistentii medicali trebuie sd colecteze si s publice informatii referitoare la activitatea
lor, pentru a demonstra cd desfdsurarea activitdtii in deplindtatea sferei de aplicare a
practicii este bine primitd de pacienti si de personal, este sigurd si eficientd.
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e Factorii de decizie politicd trebuie sd recunoascd faptul cd asistentii medicali si alti
profesionisti din domeniul s&ndtdtii evolueazd si se asigurd cd restrictiile de odinioard
nu le limiteazd in mod inadecvat pe cele de azi. Astfel de limitdri inhibd evolutia noilor
roluri si sunt rdmdsite ale trecutului, adesea mentinute ca parte a protectiei teritoriului,
in detrimentul unei ingrijiri eficiente a pacientului.

o Alti profesionisti din domeniul sdnatdtii trebuie s& salute aceste schimbdri. Nevoile de
s@ndtate sunt in crestere, iar cresterea volumului de munca din viitor, inseamna cd
rolurile Th schimbare acum nu ar trebuie sd reprezinte o amenintare pentru nicio profesie.

Felul in care lucreazd toti profesionistii va avea nevoie de schimbare, cu accent pe echipe
mutidisciplinare si conducere comund. Satisfacerea nevoilor de sdndtate ale viitorului vor
necesita contributia tuturor membrilor echipei la sprijinirea pacientului. Continuarea rigiditdtilor
practicilor vechi si a vechilor modalitdti de lucru, nu vor fi posibile in viitor dacd se doreste
satisfacerea eficientd a nevoilor de sGindtate emergente.

Studiu de caz: Combaterea bolilor netransmisibile in Zimbabwe: lectii din modelul MSF condus de o asistentd
medicald.

Ca rdspuns la criza bolilor netransmisibile (NCD) din Africa Subsahariand, Médecins Sans Frontiéres (MSF) a
colaborat cu Ministerul Sandtdtii din Zimbabwe pentru a implementa un model de asistentd medicald pentru
diabet zaharat (DM) si hipertensiune arteriald (HTN) in districtul Chipinge. Lansat in 2016, programul a oglindit
aborddrile de succes ale terapiei antiretrovirale (ART), punénd accentul pe descentralizare si pe o delegare
binevenitd a interventiilor cdatre asistenti medicali. In ciuda unor provocdri precum disponibilitatea
medicamentelor si supraincdrcarea sistemului, initiativa a integrat in mod eficient ingrijirea DM si HTN in serviciile
existente, demonstrénd viabilitatea modelelor conduse de asistenti medicali in mediile cu resurse limitate (oms,
2020b). Functionénd in 11 unitdti sanitare, programul a oferit ingrijiri cuprinzétoare, cu protocoale simplificate,
indrumarea personalului si integrare cu serviciile de sdndtate primard. In ciuda obstacolelor, cum ar fi cererea
mare de medicamente, strategiile adaptative si aborddrile descentralizate au traversat cu succes provocdrile.
poveri a HIV si a bolilor netransmisibile din Zimbabwe, oferind informatii pentru initiative similare in tdrile cu
venituri mici si mediii.
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CAPITOLUL 6: ASISTENTII MEDICALI
INDEPLINESC OBIECTIVE SOCIALE
ESENTIALE - DAR DE iNGRIJITORI CINE
ARE GRIJA?

Geordan Shannon, PhD MPH (Hon) Licentiat in medicin& (onorific)
DRANZCOG, conferentiar UCL Institute for Global Health, Centre for Gender
and Global Health si Centre for Global Health Economics

Jeremy Lauer, AB, MA, MSc, PhD, Economist, Profesor Strathclyde University,
United Health Futures

Profesia de asistent medical este plasatd la intersectia mai multor obiective societale esentiale
Desi asistenta medicald poate fi profund satisfdcdtoare pentru cei care o oferd sau o primesc,
valoarea acestei activitdti pentru societate este, de obicei, drastic subestimatd.

Debutul COVID-19 a semnalat o noud erd de escaladare a policrizelor care afecteazd sandtateaq,
mijloacele de trai, paceaq, echitatea si mediul. COVID-19 a evidentiat importanta asistentii
medicali, dar a dezvdluit si cat de subapreciatd este. Conditiile precare de lucru, salariile mici,
violenta si riscurile asupra sanatdatii au afectat forta de muncd din domeniul asistentii medicali
si sistemul de sdndtate. Ca rezultat, exodul din profesie al asistentilor medicali cu experientd
agraveazd si mai mult deficitul global al fortei de muncd din domeniul sandatatii (ICN, 2021b);
asistentii medicali constituie cea mai extins& profesie din lume (Lazenby, 2020), insumand peste
jumatate din forta globald de muncd din domeniul sanatatii (OMS, 2020b) si reprezintd peste
jumdtate din actualul deficit de lucrdtori din domeniul sandtatii de la nivel global (OMS, 2022).
In putine medii putem observa, asa cum a remarcat fostul Director General al Sanatdtii din Noua
Zeelandd, Dr Ashley Bloomfield, la data de 25 octombrie 2023, in Auckland, Noua Zeelandd, cd
"In ultimii cinci ani a existat o crestere cu aproape 23% a numdrului de asistenti medicali angajati
de [consilile judetene de sdndtate,] .. o crestere cu 35% a salariilor asistentilor medicali
absolventi si o crestere cu 43% a salariilor de treaptd superioard ale asistentilor medicali
autorizati incepand cu 2017" (Bloomfield, 2023). Astfel de cazuri sunt ‘exceptiile care confirma
regula’, intrucat chiar si in putinele zone in care tendintele au fost pozitive in aceastd privintd,
rdman mule provocdri.

Asistenta medicald si alte forme de ingrijire actioneazd ca un ‘amortizor de socuri’ care preia
sarcini suplimentare in timpul crizelor economice si a altor tipuri de criz& (Jones, 2020). Adeseaq,
aceastd activitate este efectuatd de femei, in special de cele care se confruntd cu multiple
forme de marginalizare (Wenham, 2020). Adesea acesastd activitate este desfdsuratd fard
remunerare adecvatd sau protectie social& (Flor, et al, 2022). Oferind peste 80% din ingrijirile
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directe, asistentii medicali sunt centrali pentru asigurarea Acoperirii universale cu servicii de
s&ndtate (Kennedy, 2019). Consiliul International al Asistentilor Medicali recunoaste cd_“nevoia
de asistent& medicald este universald” (ICN, 2021c).

Acest capitol doreste sd schimbe cadrul, astfel incat sd pozitioneze activitatea de asistentd
medicald ca un tip de ingrijire care creeaz& societati bune (Lazenby, 2020), nu doar ca o
activitate valoroasd pe timp de criz&. In acest capitol schimbdm narativa pentru a sublinia
modurile in care activitatea de asistentd medicald si de ingrijire poate fi fundatia pe care
construim cea mai bund soticetate posibild: un viitor prosper, solid, sigur, echitabil si durabil din
punct de vedere ecologic.

Consiliul OMS privind economia sandatdatii pentru toti face apel la o regéndire fundamentald a
economiilor noastre locale, regionale, nationale si globale care sd& sprijine n loc sd submineze
s&ndtatea omului si a planetei (OMS, 2023b). Din ce in ce mai mult, politicile sociale sieconomice
sunt reconcepute pentru a promova bundstarea umand si ecologicd, abord@nd in acelasi timp
aspecte economice si de echitate sociald esentiale (Wellbeing Economy Alliance, 2022). intrucat,
profesia de asistent medical, ca profesie ce oferd ingrijiri, este plasatd la confluenta unor
obiective societale ce se suprapun, politicile si practicile noastre in ceea ce priveste asistenta
medicald, ar trebui pozitionate In mod unic, astfel incat sd poatd realiza simultan, eficient si
rentabil, cel mai bun viitor pe care vrem sd-| construim. Cu alte cuvinte, in loc sd fie paralizantg,
recunoasterea actualelor probleme privind activitatea de asistentd medicald si ingrijiri, ar trebui
sd ne impingd si mai mult cdtre o actiune hotdratd si orientatd spre un scop precis.

Activitatea de asistentd medicald sprijind obiectivele societale esentiale, avénd in centru
sdndtatea oamenilor si a planetei. Ca multe forme de activitate in domeniul sanatdtii si al
ingrijirilor, asistenta medicald se desfdsoard la domiciliu, Tn comunitdti si institutii, si este fie
remuneratd, fie neremuneratd. Aprecierea diferitelor moduri in care functioneazd asistenta
medicald ne permite sd vedem o imagine mai completd a valorii sale pentru societate.

Figura 6:

Asistenta medicald sprijina sdndtatea

Fard asistenti medicali ar fi dificil s& se indeplineascd majoritatea, dacd nu chiar toate functiile
de bazd ale sistemelor de sdndtate. Sistemele de sdndtate sprijind Imbundtdtirea sanatdtii si a
productivitdtii populatiei, prosperitatea si diversitatea economicd (OMS, 2017), securitatea
globald, coeziunea socialé si inovatia sociald (Comisia privind un cadru global de risc pentru
sé@ndtate pentru viitor si Academia Natinald de Medicing, Secretariat, 2016).
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La nivel global, existd o asociere semnificativd intre densitatea profesionistilor din domeniul
asistentii medicali si al moaselor si imbundtdtirea rezultatelor in materie de sdndtate, inclusiv
reducerea mortalitdtii materne, a mortalitatii in réndul copiilor sub cinci ani, a mortalitatii
infantile, neontale, a deceselor in exces din cauza COVID-19, precum si a sperantei de viatd
(Figura 7) (Lui & Eggleston, 2022). De asemeneq, asistentii medicali si UHC merg mand in mand:
existd o legaturd pozitiva intre densitatea asistentilor medicali si a moaselor si Acoperirea cu
servicii de sandtate (Figura 8).

Figura 7: Asocierea dintre densitatea asistentilor medicali si moaselor si speranta de
viatd la nastere
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Figura 8: Relatia dintre densitatea nationald in domeniul asistentii medicali si al
moaselor si acoperirea cu servicii UHC
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Asistenta medicald sprijind prosperitatea economica

Asistentii medicali sprijind prosperitatea economicd ce rezultd dintr-o populatie sdnatoasd si
productivd. In timp ce cresterea economicd este un termen folosit pe scard largd pentru a
reflecta obiectivele economice ale societdtii, este necesar s de depdseascd Produsul Intern
Brut, ca mdsurd a progresului. Extrem de relevante in acest sens, contributiile asistentilor
medicali se extind dincolo de crestere si au potentialul de a sprijini 0 prosperitate economicd
incluziva si o gama largd de obiective sociale.

Asistentii medicali chiar au un impact mdsurabil asupra productivitdtii fortei de muncd, asa
cum este mdasuratd in termeni de piatd. Intr-o analizd nepublicatd, efectuatd de United Health
Futures pentru Departamentul Fortei de muncd al OMS, o mai mare densitate de asistenti
medicali a fost asociatd cu o crestere mai rapidd a valorii addugate in sectoarele cu utilizare
intensiva a fortei de muncd, precum industria prelucdtoare. Tn mod interesant, aceastd asociere
nu a fost gdsitd in cazul medicilor. Este interesant de retinut cd diferenta de productivitate
pozitivd generatd de asistentii medicali s-a dovedit a fi eliminatd in tdrile care nu stau bine la
capitolul egalitate de gen, sugerdnd, fard sd surprindd, cd inegalitatea de gen impiedicd
cresterea economicad.

Asistenta medicald sustine egalitatea de gen

Ca profesie majoritar femining, problemele privind egalitatea de gen cu care se confruntd
asistentii medicali reflectd, dar pot si sd amplifice o gamd mai largd de probleme referitoare la
egalitatea de gen cu care se confruntd forta de muncd din domeniul sanatatii. (Morgan, et al,
2016). Acestea includ segregarea profesionald de gen (OMS, 2019), diferentele de remunerare
intre femei si barbati (OMS, 2022b), precum si violenta de gen si alte riscuri profesionale (Addati,
et al, 2018). Drept urmare, asistenta medicald oferd, de asemeneaq, o cale cu cel mai mare
impact pentru realizarea obiectivelor privind egalitatea de gen in cadrul sistemului de sdndtate
si nu numai.

In cadrul sistemului de sdndtate, echilibrul de gen al fortei de muncd& in domeniul asistentii
medicali ar putea fi un factor care influenteazd rezultatele populatiei in materie de sdndtate. De
exemplu, o analizd transversald efectuatd pentru OMS pentru raportul recent publicat Fair Share
in Health and Care (O pondere echitabild in sdndtate si ingrijire) (OMS, 2024) sugereazd cg, la
nivel national, un procent mai mare de asistenti medicali de sex feminin este corelat cu rezultate
mai bune Th materie de sdndtate a populatiei, cum ar fi speranta de viatd mai lungd si
reducerea mortalitatii infantile si materne.

Dincolo de sistemul de sdndtate, asistentii medicali sprijind obiectivele mai largi de echitate
societald. in primul rand, fiind una dintre cele mai extinse profesii din lume, ocuparea fortei de
muncd in domeniul asistentii medicali reprezintd sursa principald de muncd decentd. Munca
decentd se referd la un loc de muncd de calitate, sigur si securizat, remunerat in mod echitabil
si care sustine demnitatea si drepturile celor implicati (OIM, 2024). in al doilea rand, ocuparea
fortei de muncd in domeniul asistentii medicali poate oferi oportunitdti de intrare si de avansare
in carierd, in mod preferential femeilor si persoanelor din medii rurale si alte medii marginalizate.
(oMs, 2017a). in al treilea rénd, atunci cand femeile lucrétori in domeniul sanatdtii sunt
remunerate echitabil, dovezile sugereazd cd isi vor reinvesti salariile in familiile si comunitétile
lor, sustinénd egalitatea intre generatii si o coeziune comunitard mai largd (Clinton Globall
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Initiative, n.d.). In al patrulea rand, activitatea in domeniul asistentii medicali poate reduce
activitdtile de ingrijire neremunerate suportate in mare parte de femei si este unul dintre
principalele obstacole in calea participdrii echitabile a femeilor si a bdrbatilor la forta de muncd
de la nivel global.

Lucrdri viitoare realizate pentru OMS sugereazd cd imbundtdtirile in ce priveste disponibilitatea
si conditiile salariale ale profesionistilor din domeniul sandtdtii si al ingrijirilor sunt corelate cu
niveluri globale mai scdzute ale ingrijriilor neremunerate efectuate de femei si cu un echilibru
mai bun intre femei si barbati in ceea ce priveste ingrijirile neremunerate. in societate in general,
eliminarea barierelor de gen din calea participdrii la forta de muncd, cum ar fi ingrijirile
neremunerate si atingerea paritdtii de gen pe piata de muncd, au potentialul de a debloca
pentru societate, pand la 28 trilioane de dolari pe an (Woetzel, et al., 2015).

Asistenta medicald sprijind pacea

In timp ce asistentii medicali din prima linie a conflictelor se confruntd cu provocdri uriase,
activitatea lor poate sustine paceaq, “prin cultivarea relatiilor care apreciazd valoarea inerentd
si demnitatea celorlalti” (Srof, Lagerwey & Liechty, 2023) si prin sustinerea unui contract social
care se extinde la toatd omenirea (Lazenby, 2020). S-a sustinut cd “profesia de asistent medical,
prin tratamentul sdu egal al tuturor oamenilor, distruge limitele. Astfel, asistenta medicald
cheamd& oamenii intr-un contract social fard limite” (Lozenby, 2020). Cu modele din ce in ce mai
complexe de migratie internd si internationald, prin intermediul ocupdrii fortei de muncd in
domeniul asistentii medicali, “lanturile globale de ingrijire” si remitentele de la asistentii medicali
se réspandesc pe intreaga planetd (Orozco, 2009).

Desi asistenta medicald este practicatd de milenii intregi, profesia de asistent medical, asa cum
o stim in prezent, a fost fondatd in prima linie a conflictelor: eforturile lui Florence Nightingale de
a sistematiza cele mai bune practici In domeniul ingrijirilor, pentru soldatii raniti in timpul
R&zboiului din Crimeeaq, a servit ca punct de reper pentru practica modernd de asistentd
medicald institutionald (Wooton & Davidson, 2023).

In intreaga lume, asistentii medicali continud s& se afle in prima linie a conflictelor (Wooton &
Davidson, 2023). Conflictele au sens dublu pentru multi asistenti medicali, care r&spund in
calitate de profesionisti, in timp ce sunt afectati adeseaq, la nivel personal. De exemplu, asistentii
medicali si alti lucrdtori in domeniul sanatatii din timpul rdzboiului din Yemen (2014-prezent) si-
au asumat o povard dubld oferind ingrijiri (EInakib, et al., 2021), fiind la réndul lor tinta unor
atacuri multiple (McKernan, 2020), fdcand fatd in acelasi timp problemelor din viata lor
personald, intr-o zond de crizd. In r&zboiul din Ucrainag, asistentii medicali au fost strdmutati din
casele lor, dar au rémas s& ofere ingrijrii vitale celor afectati de ostilitati (OMS, 2023c¢). In Gaza,
229 de lucrdtori din domeniul ingrijirilor, inclusiv 73 de asistenti medicali si moase au fost ucisiin
campul muncii, in perioada 7 octombrie - 19 noiembrie 2023. (Healthcare Worker Watch-
Palestine, 2023). In timpul conflictelor, cohorte internationale de asistenti medicali se
mobilizeazd in cadrul retelei de rdspuns umanitar direct si indirect si folosesc advocacy politic
si alte forme de mobilizare, pentru a se pronunta impotriva conflictului.
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Studiu de caz: Nurse-Led Alliance for Children in Trafficking: o abordare a sdndtatii publice pentru combaterea
traficului uman.

The Alliance for Children in Trafficking (Alianta pentru copiii traficati) (ACT), initiatd de National Association of
Nurse Practitioners (NAPNAP) Partners for Vulnerable Youth (NNPVY) (Asociatia Nationald a Asistentilor Medicali
(NAPNAP) Parteneri pentru tinerii vulnerabili), abordeazd problema traficului de persoane la nivel mondial, cu un
model de ingrijire condus de asistenti medicali. Trecdnd de la o abordare de justitie penald, la o abordare de
sdndtate publicd, ACT urmdreste sd imbundtdteascd gradul de constientizare si identificare in cadrul sistemelor
de asistentd medicald. Functiondnd pe baza stabilirii de standarde, a reproducerii si disemindrii, aceasta
colaboreazd cu 23 de organizatii, formdand peste 10000 de medici si contribuind la orientdrile federale din SUA
privind rdspunsul la trafic. In ciuda lacunelor istorice in formarea profesionald, ACT educd profesionistii din
domeniul sdndtdtiiin ceea ce priveste identificarea si sprijinirea victimelor traficului de persoane. Printre provocdri
se numdrd perspectivele limitate ale asistentilor medicali in cadrul forumurilor nationale si rezistenta din
domeniul sdndtdtii, insd increderea profesiei de asistent medical ajutd la acceptarea programului. Aceastd
initiativd evidentiazd rolul vital al organizatiilor de asistentd medicald in abordarea amenintdrilor la adresa
sdanatdtii publice, subliniind nevoia continud de advocacy si de implicare politicd in probleme complexe precum
traficul de persoane.

Asistenta medicala sprijind sanatatea planetara

Distrugerea de cdtre om a mediilor naturale, combinatd cu criza climaticd inseamnd cd
sistemele de sustinere a vietii ale planetei sunt din ce in ce mai precare, avénd impact asupra
sandtdtii omului. Asistenta medicald poate rdspunde direct impactului schimbdrilor climatice
si al degraddrii mediului asupra sandtdtii si militdnd Tn acelasi timp pentru sdndtatea planetei
(Federatia Europeand a Asociatiilor de asistenti medical, 2022). Mai mult decét atat, s-a sustinut
cd asistentii medicali, prin intermediul ingrijirilor lor etice, au obligatia morald de a respecta
P&amantul si de a avea grijd de el, ca de o fiintd vie. (Lazenby, 2020).

Codul de Etica al ICN recunoaste rolul asistentilor medicali in sdndtatea planetard, solicitdnd
acestora sd “colaboreze si sd isi exercite profesia pentru a conserva, a sustine si a proteja mediul
natural si (s& fie) constienti de consecintele degraddrii mediului asupra sandtdtii, de exemplu
ale schimbdérilor climatice” (ICN, 2021c).

Printre modurile practice prin care asistenta medicald sustine sdndtatea planetei se numara:
promovarea cercetdrilor privind sdndtatea planetei, sustinerea politicilor si a actiunilor privind
sdndtatea planetei, prin conducerea schimbdrilor in comunitate si in practica clinicd si prin
educatie pentru s@ndtatea planetard (Glauberman et al, 2023). La nivel de unitate sanitarg,
asistentii medicali pot sprijini direct initiativa Healthy Hospitals, Healthy Planet, Healthy People
(spitale sandatoase, planetd sandtoasd, oameni séndtdtosi) printr-o abordare bazatd pe sistem,
pentru promovarea unor medii de ingrijire mai ecologice (OMS, 2009).

Studiu de caz: Transformarea deseurilor din sistemul de s@ndtate in resurse care salveazd vieti.

Asistenta medicald Claire Lane a fondat Save Our Supplies Australia pentru a aborda problema deseurilor
medicali din spitale. Recunoscdénd faptul cd se aruncd consumabile curate, nefolosite, din motive irelevante, ea
redirectioneazd aceste consumabile cdtre comunitdtile aflate in nevoie, impiedicand astfel ca deseurile ce pot fi
folosite, s umple gropile de gunoi. Organizatia a livrat consumabile in valoare de 5 milioane de dolari australieni
in tdri precum Papua Noua Guinee, Insulele Solomon, Cambodgia si Fiji. In special, au ajutat la infiintarea unei
maternitdti in Papua Noua Guinee si au distribuit 10000 de sticle de dezinfectant pentru mdini in timpul crizei
COVID-19, in Fiji. Economisind anual 20 de tone de deseuri medicali, aduc beneficii atat mediului, cat si
comunitdtilor. In Australia, organizatia sprijind organizatii caritabile pentru animale sdlbatice, oferd produse de
bazd organizatiilor caritabile de ingrijire a sdndtdtii pentru persoanele fard addpost si ajutd la formarea in
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domeniul simuldrii clinice in universitdti. In parteneriat cu marile spitale din Brisbane, Save Our Supplies
demonstreazd succesul in reutilizarea resurselor medicali pentru diverse nevoi, crednd un impact pozitiv asupra
sdandtdtii, mediului si economiei globale.

Asadar, de ingrijitori cine are grija?

In mod ingrijorator, contractul social al ingrijirilor neconditionate pe care asistentii medicali si-
au cladit profesia, este subminat Thcontinuu: prin alegeri politice, prin privatizare, prin “modele
de afaceri” nesustenabile si prin lipsa unor finantdri adecvate. Acest cerc vicios culmineazd intr-
o crizd a ingrijirilor n care persoanele si organizatiile care furnizeazd ingrijiri sunt subminate si
sldbite, in timp ce conditiile in care sunt solicitate ingrijirile sunt exacerbate, cum ar fi cresterea
si imbdtranirea populatiilor care se confruntd cu policrize care se intersecteazd (UN Women,
2021). Astfel, baza morald a asistentii medicali este exploatatd de factori sistemici care depind
de activitatea asistentilor medicali, dar care in acelasi timp o considerd un bun de drept, crednd
in acelasi timp conditii nesustenabile.

Schimbarea acestei situatii nu numai cd este posibild, dar este si vitald pentru viitorul planetei
noastre si al locuitorilor ei. Printre pdarghiile politice pentru sprijinirea serviciilor de asistentd
medicald de calitate si grija fatd de ingrijitori, se numara:

e Investitii mai mari in infrastructura de sdndtate si sociald, inclusiv prin mobilizarea
resurselor interne, cu accent pe Acoperirea universald cu servicii de s@ndtate, ingrijiri
primare si resurse umane pentru s@ndtate.

e Asigurarea unei activitdti munci decente pentru toti lucrdtorii din domeniul sdndatdtii si
violentei si a hartuirii la locul de muncd, acorduri contractuale adecvate, reprezentare
adecvatd a lucratorilor, negocieri colective, oportunitati de angajare, securitate sociald
si echilibru intre familie si viata profesional& (OMS, 2022¢).

e Reducerea diferentelor de remunerare prin legislatie, transparentd salarialg, libertate de
asociere si negociere colectivd, precum si prin diversitate siincluziune la locul de munca.

e Eliminarea barierelor din calea participdrii la forta de muncg, inclusiv prin recunoastereq,
reducerea si redistribuirea muncii de ingrijire neremunerate, consolidarea drepturilor de
muncd si a legislatiei impotriva discrimindrii, oferirea de concedii de familie, adecvate si
echilibrate din punct de vedere al genului, asigurarea unei planificari familiale sigure si
gratuite si imbundtatirea leadershipului asistentilor medicali Tn procesul de luare a
deciziilor.

e Sustinerea unor date mai bune si mai cuprinzdtoare privind activitatea de asistentd
medicald in toate formele sale, in toate contextele.
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CAPITOLUL 7: INVESTITII IN ASISTENTA
MEDICALA S| PROTEJAREA
ASISTENTILOR MEDICALI = UN MEDIU
DE LUCRU SANATOS ESTE IMPORTANT

Amanda McClelland, Master in sdndtate publicd si medicind tropicald, BNRN,
vicepresedinte senior, Resolve to Save Lives

Dr Mickey Chopra (Banca Mondiald), MD, MPH, PhD, Lider de solutii globale
pentru furnizarea de servicii in cadrul practicii globale de sdndtate, nutritie si
populatie, Banca Mondiald

in intreaga lume, siguranta la locul de muncd este prioritatea numdarul unu, si multe industrii cu
risc mare au pus in aplicare masuri pentru a se asigura cd a-ti exercita profesia nu te costd
viata. Nu este cazul, insg, si pentru munca in domeniul ingrijirilor. Tn schimb, se asteapt& ca
asistentii medicali si alti lucratori din domeniul sandatdtii sa fie altruisti, sd 1si pund viata in pericol
pentru a-si proteja pacientii si comunitdtile pe care le deservesc. Dar aceasta este o alegere
falsd — lucrdtorii din domeniul sandtdtii nu ar trebui sd fie nevoiti s& aleagd intre a avea grijd de
ei insisi si a avea grijd de pacienti, si orice situatie care i forteazd sd facd aceastd alegere in
2024, este pur si simplu inacceptabild.

Nicdieri nu este aceastd alegere mai evidentd decét in pandemiile de boli infectioase si stim cu
totii multe exemple dureroase din ultimii ani. Epidemia virusului Ebola din Africa de Vest a ucis
sute de lucrdtori din domeniul sandtdtii care s-au luptat pentru a limita réspdndirea virusului.
Pandemia COVID-19 a ucis peste 100000 de lucrdtori din domeniul sdndtdtii numai in primul an,
si aproape jumdtate dintre acestia erau asistenti medicali. in aceste cazuri, ca si in altele, dupd
mult entuziasm initial, de celebrare a “eroilor din prima linie “ lucrurile au revenit rapid la normal,
si se asteaptd iar ca lucrdtorii din domeniul sandtdtii sd isi continue activitatea in conditii
riscante.

Pe 1dngd faptul cd aceste situatii sunt tragice pentru lucrdtorii din domeniul s&indtdtii si pentru
familiile acestora, pun si presiune financiard asupra sistemului de sdndtate, afecténd ingrijirea
pacientului si recrutarea de profesionisti. Pentru prima datd, studiul comun al Badncii Mondiale si
Resolve to Save Lives (Wang et al, 2023) a calculat costul infectiilor si deceselor in randul
lucrdtorilor in domeniul sanatdtii, din primul an al pandemiei COVID-19.
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Costurile uluitoare ale infectiilor in randul lucratorilor in domeniul
sanatatii

Raportul nostru , The economic burden of SARS-CoV-2 infection amongst health care workers
in the first year of the pandemic in Kenya, Colombia, Eswatini and South Africa (Povara
economicd a infectiei SARS-CoV-2 in rédndul lucrotorilor din domeniul sdndatdtii in primul an al
pandemiei, in Kenya, Colombia, Eswatini, si Africa de Sud) estimeazd costurile economice
asociate cu COVID-19 in r@ndul lcurdtorilor din domeniul sandatdtii in cinci zone de studii — trei
tari (Columbia, Eswatini si Kenya) si doud provincii din Africa de Sud (Western Cape si KwazZulu-
Natal). Atunci cand se estimeazd adevdratele costuri economice, este important sd privim
dincolo de costul individual si s& includem impactul asupra sistemului de sdndtate si asupra
societdtii, in sens mai larg.

Am estimat intregul cost economic al infectiilor COVID-19 luand in considerare trei domenii: 1)
costurile asociate cu infectiile primare si decesele in radndul lucrdtorilor din domeniul s&indtdtii;
2) costurile infectiilor secundare si ale deceselor in réndul populatiei generale, cauzate de
transmiterea de la lucrdtorii infectati; si 3) costuri ale deceselor materne si infantile in exces,
altele decat cele provocate de COVID-19, legate de intreruperea furnizdrii serviciilor de sandtate
(Figura 9).

Figura 9: Trasee
(Wang et al, 2023)
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TRASEU 1

Costuri directe

. Costuri medicali
o Costuri cutare de ingrijiri
Costuri Indirecte
. Costuri legate de pierderea productivit&tii din cauza bolii si a deceselor premature

TRASEU 2
Infectii secundare si decese COVID-19 trasmise de lucrdtori in domeniul sandtétii (HCWs)
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Costuri directe

. Costuri medicali

. Costuri cdutare de ingrijiri
Costuri Indirecte

. Costuri legate de pierderea productivitdtii din cauza bolii si a deceselor premature
TRASEU 3
Perturbarea fortei de munca din domeniul sandtatii

. Absenteeism si productivitate redusd

Intreruperea serviciilor esentiale
Mortalitate ridicatd din alte cauze decat COVID-19
. Tn special in réndul copiilor sub 5 ani si a femeilor ins@rcinate

Pierderea productivitdtii
. Din cauza decesului prematur

Studiul nostru a demonstrat cd incidenta COVID-19 in rédndul lucrdtorilor din domeniul sandatdtii
a fost de 10 ori mai mare decét in rdndul populatiei generale. Ratele de mortalitate au fost mai
ridicate in rdndul HCWs in patru dintre zonele de studiu. In toate zonele de studiu, mortalitatea
COVID-19in riandul contactilor a fost de 15 ori mai mare decat in rédndul lucratorilor din domeniul

sangdtatii.

Figura 10: Rata de infectie
(Wang et al, 2023)

The COVID-19 infection rate among health care
workers was as much as 9x higher than among
the general population.
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Rata de infectie COVID-19 dn rindul lucrdtorilor din domeniul séindtdtii a fost de 9 ori mai mare decit in rindul populatoiei generale

Fiecare zond a inregistrat costuri de milioane de dolari si uneori de sute de milioane.
Costul total in toate cele trei zone a depdsit 30000 de dolari pentru fiecare lucrdtor din
domeniul sandtatii, cu exceptia Columbiei, unde sistemul de sdndtate relativ mai puternic
aTnsemnat un risc mai mic ca lucrdtorii din domeniul sandatdtii s@ transmitd COVID-19
contactilor lor apropiati. Povara economicd totald, ca pondere din totalul cheltuielilor
anuale pentru sdndtate, a variat de la aproximativ 2% ih Columbia, la aproximativ 8% in
Africa de Sud-Western Cape.
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Figura 11: Cost per infectie
(Wang et al, 2023)
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Read the full report here.

Cost per infectie in réndul lucrdtorilor din domeniul sén&tdtii
Raportul dintre costul infectiei per lucrétor medical si PIB/Capital in 2020
Pierdere economicd totala

Desi aceste decese sunt tragice, intelegerea acestor costuri economice creste gradul de
constientizare al adevdratului impact al COVID-19 si poate ajuta la prioritizarea inteventiilor. Tn
cele din urmg, sperdm c& aceste date vor impulsiona factorii de decizie de la nivel national si
comunitatea globald in domeniul sandatdtii, s depdseascd cercul de panicd si neglijentd -
dincolo de a Iduda lucrdtorii din domeniul sdndtdtii ca pe niste eroi si uitnd apoi rapid de ei, -
si sd se Indrepte spre crearea unei forte de muncd in domeniul sanatdtii, rezilientd si protejatd
in mod corespunzdtor.

Infectiile cu COVID-19 in r&ndul lucrdtorilor in domeniul sdndatatii au rezultat in costuri societale
uriase, fiind nevoie de cresterea mdsurilor de prevenire si control al infectiilor (IPC) si sisteme
de sdndtate reziliente, In general. Existd acum o fereastrd de oportunitate pentru tdri sd inceapd
sd investeascd in rezilienta sistemului de sdndtate si sd il prioritizeze, in special in tdrile cu
venituri mici, care pot avea capacitdti de bazd mai reduse.

Desi costul infectiilor primare si al deceselor in rdndul lucrgdtorilor din domeniul sandtdtii este
semnificativ, costurile legate de transmiterile ulterioare si de intreruperea serviciilor de séndtate
maternd si infantild sunt mult mai mari. Numdrul excesiv de decese Tn rGndul mamelor si al
copiilor anuleazd decenii de muncd pentru imbundtdtirea ratelor de mortalitate si submineazd
in mod fundamental relatia asistent medical-pacient. Sunt esentiale mdsuri dictate pentru a
proteja sdndtatea mamelor si a copiilor, o populatie cu risc ridicat in cazul urgentelor de
sdndtate publicg,.
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Este important de mentionat cd aceste costuri sunt probabil subestimate. Infectiile si decesele
sunt adesea subraportate, ceea ce creeazd provocdri in timpul COVID-19. Infectiile si decesele
lucrgtorilor din domeniul sanatdtii pot avea un impact pe termen mai lung, inclusiv pierderea
fortei de muncd. Luarea in considerare a deceselor in exces din alte cauze ar creste substantial
costurile economice. Acest lucru ne aratd necesitatea de a monitoriza indeaproape infectiile si
decesele in r@ndul lucrdtorilor din domeniul sanatdatii in timpul epidemiilor si de a evalua
costurile economice ale acestora, dincolo de costurile suportate de insisi lucrdtorii in domeniul
sanatatii.

Cum sd mentinem in siguranta lucratorii din prima linie

in general, conform studiului nostru, costurile economice asociate cu infectiile si decesele care
pot fi prevenite, in randul lucrdtorilor din domeniul s&ndtdtii, sunt prea mari pentru a fi suportate.
Pentru a proteja lucrdatorii din domeniul sdnatatii, este nevoie de mdsuri de prevenire si control
domeniul sdndtdtii si de o noud imagine a rolului asistentilor medicali in sistemele noastre
globale de sdndtate.

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI) este o abordare bazaté pe dovezi(OMS, 2022d, OMS,
2022¢) si eficientd din punct de vedere al costurilor, care salveazd vieti atat in timpul
pandemiilor, cat si in afara acestora (Luangasanatip et al, 2018). De aceea este esential ca
fiecare tard sd stabileascd si s& mentind un program IPC national curprinzdtor, pentru a integra
PCIin toate nivelurile sistemului de sdindtate.

in acelasi timp, remunerarea este unul dintre principalii factori care determind migrarea
asistentilor medicali din locurile unde este cea mai mare nevoie de ei, si chiar cdtre alte profesii.
In timpul unora dintre cele mai mediatizate epidemii din ultimul deceniu, multi asistenti medicali
au stat luni intregi fard s fie pldtiti - o realitate impardonabild, care isi are raddcinile in
inegalitatea de gen (Raven et al, 2018). in plus, lucratorii din domeniul sand&tdtii au nevoie de
sprijin psihologic continuu, acesta fiind rareori oferit, dacd nu chiar niciodata.

Analiza noastrd economicd aratd cd asistentii medicali nu sunt de prisos: ei sunt pilonii
sistemelor noastre globale de sdndtate. Rolul esential al asistentilor medicali la fiecare nivel al
acestor sisteme - de la patul bolnavului, la managementul spitalului si la elaborarea politicilor
- trebuie sd fie recunoscut si sprijinit, astfel incat sd putem cere schimbdrile necesare pentru a
proteja profesia. Pand la urmdatoarea Zi Internationald a Asistentilor Medicali, sperdm cd discutia
se va fi mutat de la a sustine cd asistentii medicali si alti lucrdtori din domeniul s&indtdtii trebuie
sd fie protejati - la a se asigura cd siguranta lor continud rdmdane o prioritate in tdrile din
intreaga lume, prin programe si interventii.

Studiu de caz: Rezistenta asistentilor medicali in mijlocul crizei din Myanmar.

Dupd lovitura de stat militarG din Myanmar, de la 1 februarie 2022, asistentii medicali din Civil Disobedience
Movement (CDM) (Miscarea de nesupunere civild) se confruntd cu provocdri grave. In ciuda amenintdrii
constante cu arestareaq, tortura si moarteq, peste o sutd de asistenti medicali si medici au sacrificat totul pentru
a continua sd ofere ingrijiri in mijlocul tulburdrilor.

O asistentd medicald declard: "Nu suntem politicieni, soldati sau piloti militari; suntem asistenti medicali care Tsi

doresc doar sd isi ingrijeascd pacientii ." In mod tragic, soldatii junta au acuzat o asistentd medicald de activitdti
criminale, ceea ce a dus la arestul acesteia, torturd si in ceke din urmd, la a fi arsd de vie, in iunie 222. Multi
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asistenti medicali acum sunt pe fugd, cdutand refugiu in tdrile vecine. Intreruperea serviciilor de ingrjire de cdtre
armatd are consecinte grave, copiii murind de boli usor tratabile si eforturile de imunizare fiind neglijate.

In ciuda acestor provocdri, asistentii medicali din Myanmar sunt un exemplu de rezistentd, subliniind nevoia

critica de sprijin international pentru protejarea lucrdtorilor din domeniul sdndtdii, in special a celor aflati in cele
mai extreme si cumplite situatii.
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CAPITOLUL 8: IMPACTUL ECONOMIC
SINON-ECONOMIC ALE CIFREI DE
AFACERI A ASISTENTILOR MEDICALI
DIN SPITALE - O PERSPECTIVA
GLOBALA

Introducere

La jumdtatea anului 2023, a fost efectuat un sondaj amplu la care au participat asistentii
medicali din Finlanda pentru a le evalua bundstarea, volumul de muncd si tendinta de a
schimba cariera (Helsinki Times, 2023). In fiecare lung, 42% dintre participanti au raportat cd au
in vedere pardsirea domeniului de asistentd medicalg, iar 82% dintre asistentii medicali sefi au
in vedere pdrdsirea profesiei. Principalele motive identificate au fost salarizarea insuficientd,
volumul de muncd constant ridicat si schimbdrile frecvente ale mediului de lucru.

Problema fluctuatiei asistentilor medicali, evidentiatd prin plecarea din rolurile lor sau din
profesie, rdmane o provocare criticd la nivel mondial. Studii recente ale lui Winter et al. (2020),
Tang & Hudson (2019) si ICN (2019) subliniaz& ubicuitatea sa si impactul substantial pe care l
are asupra sistemelor de sdandtate. Este important s& recunoastem cd, in unele contexte,
fluctuatia de personal medical poate introduce perspective noi si inovatii intr-o echipd, ceea ce
poate duce la imbundtdtiri in Ingrijirea pacientului si eficientd operationald. Cu toate acesteq,
existd si provocdri substantiale care au un impact semnificativ asupra costurilor financiare
asociate cu angajarea si formarea inlocuitorilor, precum si pierderea expertizei valoroase si a
productivitatii.

Cifra de afaceri include atat miscdrile voluntare, cat si involuntare ale asistentilor medicali in
interiorul si in afara spitalelor (Park si colab,, 2014). Ratele anuale de cifra de afaceri variazd
considerabil de la o tard la alta: 15,1% in Australia (Roche si colab,, 2015), 25% in Egipt (ICN, 2021a),
27,65% in SUA (Nelson-Brantley si colab., 2018), 36% in Regatul Unit (ICN, 2021a) si 23% in Israel
(Kerzman, et al., 2020).

Din punct de vedere economic, repercusiunile fluctuatiei asistentilor medicali sunt profunde din
cauza costurilor directe si indirecte. Costurile directe includ cheltuielile legate de recrutareq,
orientarea si formarea personalului nou. Costurile indirecte sunt la fel de impactante,
cuprinzdnd scdderea productivitdtii in timpul perioadei de post vacant si timpul necesar pentru
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ca asistentii medicali nou angajati sd atingd competenta deplind. Cifra de afaceri costd
milioane de dolari, cre@nd o presiune economicd universald asupra sistemelor de sdndtate.

Pierderea asistentilor medicali cu experientd duce, de asemeneq, la o epuizare a capitalului
intelectual. Asistentii cu experientd detin cunostinte tacite nepretuite despre ingrijirea
pacientului, protocoalele spitalicesti si procesele de lucru eficiente. Plecarea lor nu Thseamnd
doar o pierdere a abilitatilor, ci si a capacitatilor de mentorat. Aceastd erodare a expertizei poate
duce la o scddere a calitdtii generale a ingrijirilor medicali si la o crestere a probabilitdtii de
incidente legate de siguranta pacientilor.

La o scard mai largg, ratele ridicate de rotatie pot duce la lipsuri de personal, punénd o presiune
suplimentard asupra personalului rdmas si conducdnd potential la un cerc vicios de burnout si
cresterea fluctuatiei personalului. Acest lucru nu numai cd creste volumul de muncd al
personalului existent, dar afecteazd si moralul si satisfactia lor in muncd, contribuind Ila
deteriorarea mediului de lucru.

Impacturile non-economice ale cifrei de afaceri mari, desi mai greu de cuantificat, sunt la fel de
semnificative. Ratele ridicate de rotatie perturbd procesele grupului de lucru, ducdnd la o lipsd
de coeziune si continuitate Th cadrul echipelor. Atunci cdnd noi membri se aldturd unei echipe,
ei necesitd adesea ca personalul existent sd se adapteze la noile dinamici si sd indrume
personalul care vine. Impactul psihologic asupra asistentilor medicali rdmasi este notabil:
acestia pot experimenta cerinte si presiuni crescute la locul de muncd, ceea ce duce la burnout,
scAderea satisfactiei in muncd si probleme de sdndtate mintald si scdderea bundstdrii, ceea
ce poate duce la cresteri suplimentare ale cifrei de afaceri.

Din perspectiva pacientului, consecintele sunt la fel de ingrijordtoare. Cifra de afaceri ridicatd a
resurselor umane a fost legatd de scdderea satisfactiei pacientului, cresterea cdderilor
pacient si asistent este adesea compromisd. Potrivit unui nou studiu privind efectul intentiei de
plecare a asistentilor medicali si al volumului de muncd asistent-pacient asupra mortalitdtii
pacientilor in spital in Italia, ,o crestere cu 10 % a intentiei de plecare si o crestere cu o unitate a
volumului de muncd asistent-pacient a crescut probabilitatea. a mortalitatii spitalicesti cu 14 %
(odds ratio 1,14; 1,02-1,27 95 % IC) si respectiv 3,4 % (odds ratio 1,03; 1,00-1,06 95 % IC), respectiv.”
(Catania, et al, 2024).

Avand in vedere aceste impacturi extinse, este clar c& abordarea recrutdrii si retinerii nu este
doar o problemd& organizationald, ci o componentd fundamentald a politicii si practicii de
ingrijire a sandtdtii. Strategiile pentru cresterea recrutdrii si atenuarea cifrei de afaceri se
concentreazd de obicei pe Tmbundtdtirea mediului de lucru, oferirea de compensatii
competitive, oferirea de oportunitdti de dezvoltare profesionald si sprijinirea saindtdtii mintale si
a bundstdrii asistentilor. Cercetdrile viitoare ar trebui s exploreze aceste strategii in detaliu,
oferind o foaie de parcurs pentru institutiile de ingrijire a sandtdtii si factorii de decizie politicd
pentru a aborda aceastd provocare globald.

Studiu de caz: Criza cifrei de afaceri a asistentii medicali in Fiji: provocadri si imperative strategice.
(Alisi Talatoka Vudiniabola, Presedinte, Fiji Nursing Association)
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Fiji, la fel ca muite tdri insulare din Pacific (PIC), se confruntd cu o provocare severd in domeniul sdndtdtii: o
fluctuatie ridicatd a asistentii, exacerbatd de epuizarea lucrdtorilor din domeniul sdndtdtii si de asistentilor care
cautd oportunitdti in strdindtate. Peste o treime dintre asistentii de la principalul spital de referintd din Fiji au
demisionat, reflecténd o tendintd in regiune. Numai in 2022, 800 de asistenti si-au dat demisia, epuizand forta
de muncd cu peste o cincime. Pand in 2024, numdrul de asistenti medicali pe numdrul de linie de front este
2003, Idsand aproximativ 1.650 de posturi de asistent medical vacante. De fapt, multe spitale au mai putin de
40% din posturile de asistent medical inregistrat. Acest lucru reprezintd o amenintare la adresa stabilitdtii si
calitatii serviciilor de ingrijire a sandtdtii, deoarece asistentii medicali constituie 74% din serviciile de asistentd
medicald primard (ASP) in PIC [105]. Sunt necesare mdsuri urgente pentru a aborda aceastd crizd. in timp ce
Codul Global al OMS descurajeazd recrutarea activd din tdrile care se confruntd cu deficite, strategiile
directionate sunt cruciale. Traseele de carierd transparente, conditiile de muncd imbundtdtite si stimulentele
competitive pot ajuta la retinerea lucrdtorilor din domeniul sGndtdtii. FGrd o interventie promptd, sistemul de
ingrijire a sandatatii din Fiji si PIC similare se confruntd cu un viitor precar, care afecteazd bundstarea populatiilor
lor.

Pentru a spori retentia asistentilor, strategiile de investitii pot fi aliniate cu mai multe categorii
cheie. Fiecare dintre aceste categorii contine elemente esentiale pentru bundstarea si
satisfactia profesionistilor din domeniul asistentii medicali, iar investitiile strategice in aceste
domenii pot duce la rate de retentie imbundatdtite.

e Echilibrul intre viata profesionald si viata privatd: strategiile includ program flexibil de
lucru, politici adecvate pentru concedii si concediu si sprijin pentru nevoile familiei.
Investitiile in aceste domenii pot duce la un echilibru imbundtdtit intre viata profesionald
si cea personald, care este foarte apreciatd de asistenti. Facilitdtile care oferd ingrijire a
copiilor, ture flexibile si concedii generoase pentru urgente familiale au adesea succes
in pastrarea personalului. Rentabilitatea investitiei (ROI) din aceste investitii este vazutd
in absenteismul redus si o fortd de muncd mai angajatd si mai productivd.

e Mediul de lucru: Factori precum conducerea receptivq, satisfactia la locul de muncg,
volumul de muncd, autonomia, intreruperile minime, nivelurile adecvate de personal,
ingrijirea de inaltd calitate a pacientului si accesul la resurse de calitate sunt cruciale.
Investitiile ar putea include imbundtdatirea ratelor de personal, oferirea de echipamente
de mai bund calitate si asigurarea unui mediu de sprijin care reduce stresul, inclusiv
accesul la o gamd completd de servicii de sdndtate mintald. Rentabilitatea investitiei
aici are mai multe fatete, incluzand rezultate imbundtdtite pentru pacienti, satisfactie
mai mare la locul de muncd si costuri mai mici ale cifrei de afaceri.

e Contextul muncii: Aceasta include remuneratia, cultura organizationald, calitatea
managementului si a conducerii si sdindtatea si securitatea la locul de muncd. Investitiile
pentru imbundtdtirea pachetelor de remunerare si pentru a cultiva o culturd
organizationald de sustinere pot fi deosebit de eficiente. Rentabilitatea investitiei din
imbundatdatirea contextului de lucru se reflectd in rate mai mari de retentie, ceea ce duce
la economii de costuri in recrutare si formare si la o fortd de muncd mai stabild, care
poate genera rezultate mai bune in materie de sdndtate.

e Contextul profesional: imaginea publicd a asistentii medicali, conditiile de pe piata
muncii, siguranta locului de muncg, satisfactia personald, oportunitdtile de educatie si
dezvoltare profesionald si potentialul de avansare sunt factori cheie. Investitiile in
dezvoltarea profesionald continud si cdi clare de carierd pot ajuta la retinerea
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asistentilor. Rentabilitatea investitiei include o ingrijire mai bund a pacientilor, mai multa
inovatie si imbundatdatire a proceselor si o reputatie de excelentd care atrage personal
de inaltd calitate.

e Date demogrdfice: Intelegerea datelor demografice, cum ar fi sexul, varsta, statutul de
familie si nivelul educational al fortei de muncd din asistentd medicald ajutd la
adaptarea strategiilor de retinere. De exemplu, oferirea de posturi cu fractiune de norma
sau pauze de carierd ar putea fi atractivd pentru cei cu familii tinere sau care urmeazd
studii ulterioare. Rentabilitatea investitiei din investitiile in strategii specifice demografice
este o fortd de muncd mai diversd si mai flexibild, care poate rdspunde mai bine
cerintelor in schimbare ale asistentii medicali (Almalki et al,, 2012).

Studiu de caz: Investitia in manageri: o strategie de economisire a costurilor in ingrijirea sanatdtii.

Press Ganey a intreprins un studiu (Warshawsky, 2023) privind dezvoltarea liderilor de asistenti medicali, in
special managerii de asistenti medicali. Ei au descoperit cd organizatiile de ingrijire a sdndtdtii se confruntd
frecvent cu o rotatie mare a asistentilor, in special atunci cand asistentii sunt promovate in roluri de conducere
fard o educatie adecvatd. Acest decalaj i lasd pe multi manageri de asistenti medicali, care au de obicei mai
putin de patru ani de experientd de conducere, nepregdtiti pentru noile lor responsabilitdti. Lipsa abilitdtilor
manageriale in réndul acestor persoane, care sunt cruciale in conducerea personalului de asistentd medicald
de primd linie, poate duce la scdderea performantei si a satisfactiei echipei.

Cu toate acesteq, investitiile in managerii de asistenti medicali pot imbundtdti semnificativ rezultatele atét
pentru personal, cat si pentru pacienti. Managerii de asistenti medicali de inaltd performantd nu numai ca
promoveazd o intentie mai mare de a rdmane in rdndul personalului lor, reducénd cifra de afaceri, dar si
imbundtdtesc calitatea generald a ingrijirii. Aceastd imbundtdtire se reflectd in mai putine caderi, infectii ale
fluxului sanguin si infectii ale tractului urinar in unitdtile lor. Din punct de vedere economic, economiile sunt
substantiale. Pentru o unitate de 50 de RN, managementul eficient al asistentii poate duce la o economii
estimatd de 837.000 USD, aldturi de reduceri considerabile ale costurilor in complicatiile de ingrijire a
pacientilor. Acest caz ilustreazd nevoia imperioasd ca organizatiile de ingrijire a sadndatdtii sa prioritizeze si sa
investeascd in formarea cuprinzdtoare de conducere pentru managerii de asistenti medicali, subliniind cd
astfel de investitii nu sunt doar benefice, ci si esentiale atét pentru ingrijirea de calitate a pacientilor, cat si
pentru sustenabilitatea financiard.

Figura 12: Arii cheie pentru investitii care sd creasca rata de retentie a asistentilor
medicali
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CAPITOLUL 9: DEBLOCAREA
BENEFICIILOR ECONOMICE IN
INGRIJIREA PE TERMEN LUNG PRIN
INVESTITII STRATEGICE IN NURSING

Joanne Spetz, PhD, FAAN, Professor, Institute for Health Policy Studies, University
of California, San Francisco

Roy A. Thompson, PhD, MSN, RN, Postdoctoral Fellow, University of Missouri

Laura M. Wagner, PhD, RN, FAAN, Professor, School of Nursing, University of
California, San Francisco

Imbatranirea rapidd a populatiei exercitd o presiune semnificativd asupra sistemelor de ingrijire
pe termen lung (LTC) din intreaga lume. Pe mdsurd ce speranta de viatd creste si rata natalitétii
scad, mai multd parte din populatia globald intrd in varsta de varstd inaintatd (OMS, 2015). S-a
estimat cd 142 de milioane de persoane in varstd au avut nevoie de asistentd pentru a-si
satisface nevoile de bazd in 2022 (OMS, 2022f) si se estimeazd c& numdrul care au nevoie de
sprijin va creste cu 100 de milioane intre 2015 si 2030 (OIM, 2019). Va exista o variatie a ratei de
crestere intre tdri, iar tarile care se confruntd cu imbundatdtiri mai mari ale sperantei de viatd se
vor confrunta, de asemeneaq, cu cea mai rapidd crestere a populatiei in varstg, inclusiv China
(OCDE, 2023a) si tarile din America Lating si Caraibe ( PAHO, 2019). in timp ce familia, vecinii si
prietenii oferd sprijin persoanelor in varstd din intreaga lume, imbatranirea populatiei genereazd
o cerere In crestere pentru servicii LTC de calitate. Aceastd cerere din ce In ce mai mare va
tensiona sistemele de ingrijire a sandtdtii la nivel global, va provoca bugetele de ingrijire a
sandtdtii si va necesita recrutarea si formarea mai multor profesionisti din domeniul sanatatii
pentru a satisface nevoile unice ale adultilor in varsta.

Asistentii sunt indispensabili si vitali pentru sistemele LTC. Asistentii LTC oferd ingrijiri medicali
esentiale, sprijin emotional si advocacy pentru rezidenti sau pacienti cu provocdri complexe de
sdndtate. Abordarea lor plind de compasiune este esentiald in imbundtdtirea bundstdrii si a
demnitdtii celor din LTC.

Modelele inovatoare de asistentd medicald care incurajeazd conducerea si colaborarea
contribuie la rezultate mai bune in materie de sdndtate. Interventiile conduse de asistenti
medicali Tn unitdtile LTC pot imbundtdati gestionarea afectiunilor precum diabetul si dementa,
care imbundatdtesc calitatea vietii rezidentilor si reduc costurile pentru unitate. Programele si
interventiile de ingrijire conduse de asistenti au beneficii economice si clinice pozitive, in mare
parte prin evitarea costurilor de spitalizare (Grabowski, O'Malley & Barhydt, I, 2007). Un studiu al
unei interventii conduse de asistenti medicali, INTERCARE, a redus spitalizdrile si a imbundatdtit
rezultatele ingrijirii rezidentilor caselor de bdatrani din Elvetia (Bartakova si colab,, 2022) prin
formarea liderilor de asistenti medicali care au implementat programul; aceste imbundtdatiri ale
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calitdtii au generat profituri economice pozitive pentru sistemul de s@ndtate in ansamblu. in
plus, Imbundtdtirea pregdtirii asistentilor si asistentilor autorizati in institutile de ingrijire
medicald poate genera beneficii economice. Un program de instruire din New York, care sa
concentrat pe riscurile de reducere a cdderilor, a raportat scdderi semnificative ale caderilor
al&turi de economii nete de costuri (Teresi et al., 2013).

Este crucial sd existe un humdr adecvat de asistenti medicali inregistrate in LTC. Numeroase
studii au documentat cd o mai bund personalizare a asistentilor medicali in LTC are un impact
asupra rezultatelor pacientilor, ceea ce duce in cele din urmad la economii de costuri pentru
ingrijirea rezidentilor. Orele mai mari ale personalului pe zi rezidentd sunt asociate cu o mai bund
inclusiv in Canada (Boscart si colab.,, 2018), Coreea de Sud (Shin si Hyun, 2015), China (Kwong si
colab,, 2009). ) si Statele Unite (Shin si Bae, 2012). O mai bun& angajare a personalului in
facilitdtile LTC duce la mai putine cdderi, scdderea agresiunii si mai putind deteriorare a
amplitudinii de miscare in radndul rezidentilor. Cresterea personalului de asistent medical
inregistrat oferd beneficii rezidentilor, inclusiv rate mai scdzute de leziuni cauzate de presiune,
infectii si durere (Jutkowitz si colab., 2023, Perruchoud si colab.,, 2021). Instabilitatea personalului,
pe de altd parte, contribuie la rate mai mari de vizite la departamentele de urgentd, inrgutdtirea
mobilitatii in rdndul rezidentilor si cresterea sprijinului necesar pentru activitdtile din viata de zi
cu zi (Mukamel et al, 2023). Economiile de costuri asociate cu imbundgtdtirea rezultatelor
rezidentilor sunt semnificative; o analizd economicd care s-a concentrat pe costurile
tratamentului pentru leziuni de presiune, spitalizari si infectii ale tractului urinar a constatat cd
mai mult timp de asistent medical inregistrat pe zi de rezident a condus la un beneficiu financiar
net pentru societate (Horn, 2008, Dorr si colab., 2005). Prin optimizarea personalului medical si a
cunostintelor in LTC, facilitdtile pot obtine eficientd din punct de vedere al costurilor, oferind in
acelasi timp ingrijiri de calitate superioard, beneficiind atat pacientii, cat si sistemele de ingrijire
a sanatatii.

Asistentii ajutd la imbundtdtirea sandtdtii si la reducerea costurilor prin ingrijirea adultilor in
varstd in comunitdti, in loc sd-i transfere in facilitati si spitale LTC (Tappenden et al., 2012).
Asistentii din programul de ,ingrijire de cartier” Buurtzorg din Tdrile de Jos costd mai mult pe ord
decdt aborddrile traditionale de ingrijire, dar analizele aratd cd sunt necesare mai putine ore cu
aceste asistenti experte, economisind astfel bani. Adultii in varstd deserviti in acest model, care
acum a fost adaptat la nivel global, sunt foarte multumiti si sunt mai putin probabil s&
foloseascd serviciile spitalicesti de urgentd. in mod similar, asistentii care lucreazd in programul
CAPABLE din Statele Unite dezvoltd interventii centrate pe persoand pentru a mentine pacientii
acasd prin obiective legate de durere, medicamente, depresie si functia fizicd, ceea ce duce la
economii financiare din reducerea interndrilor la spitale si la azilul de batrani (Szanton et. al,
2021).

Investitia directd in personalul de ingrijire LTC prin salarii mai mari este asociatd cu o mai bund
calitate aingrijirii si genereazd, in mod paradoxal, un beneficiu economic. Cercetdrile raporteazd
o asociere pozitivd intre salariul pe ord mai mare al personalului de asistentd si evaludrile
calitatii caselor de batrani (Allan & Vadean, 2023) si fluctuatia mai scézutd a asistentilor
medicali (Sharma & Xu, 2022). Analiza cost-eficacitdtii indic& faptul c& durata medie mai lungd
a asistentilor medicali inregistrate In azilele de batrdni are ca rezultat cheltuieli nete mai mici
atunci cdnd se iau 1n considerare economii de costuri din rate mai scdzute de spitalizdri si
decese (Uchida-Nakakoiji et al,, 20186).

Multe natiuni din Africa subsahariand se confruntd cu o crestere mai rapidd a populatiilor lor
mai Th varstd decdt rata medie de crestere globald si, desi apar unele modele de ingrijire
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comunitard si rezidentiald, serviciile sunt limitate (OMS, 2017b). Investitiile in dezvoltarea fortei de
muncd, inclusiv a asistentilor medicali si a personalului de asistentd, sunt necesare pentru a
sprijini familiile care se confruntd cu sarcini financiare pentru a ingriji adultii in varsté (Essuman
et al, 2018).

Investitia in asistentd medicald nu este numai bund pentru demnitatea profesiei, ci si o0 decizie
economicd sdndtoasd. Asistentii sunt ingrijitorii esentiali si jucdtori cheie In sustenabilitatea
financiard si eficienta sistemelor de ingrijire a sdndatdtii la nivel mondial. Aceste investitii sunt
esentiale deoarece:

« Cresterea cunostintelor asistentilor medicali despre gerontologie si LTC. Pregdtirea asistentilor
medicali in dezvoltarea si implementarea interventiilor care sustin sdndtatea optimd pentru
adultii in varstd beneficiazd persoanele deservite si sistemul de sdndtate care aduce costuri mai
mici Th aval. Guvernele si sistemele de ingrijire a sanatdtii ar trebui s& sporeascd finantarea
pentru educatia asistentii medicali gerontologice.

« Imbunatatirea personalului de asistenti medicali in LTC. Cercetdri ample aratd importanta
angajdrii adecvate si stabile a asistentilor si asistentilor autorizati si a raporturilor optime de
asistentd-pacient. Acest lucru va imbundtdti calitatea ingrijirii si va creste economiile
economice prin reducerea evenimentelor adverse, a reinternerilor in spital, a duratei sederii si a
demnitdtii rezidentilor unitdtilor LTC (Oosterveld-Viug et al,, 2013).

« Sprijinirea conducerii asistentii medicali si a cercetdrii. Investitiile in programele de dezvoltare
a leadership-ului asistentii medicali pot imputernici asistentii s& conducd schimbdri in practicd
care sd@ imbundtdteascd calitatea LTC si sd sprijine dezvoltarea de modele de ingrijire
inovatoare, rentabile, centrate pe pacient.

» Cresterea salariilor asistentilor medicali in LTC. La nivel global, asistentii care lucreazd in LTC
sunt pldtite cu salarii mai mici decdt cele care lucreazd in spitale. Acest lucru este ddundtor atét
pentru asistenti medicali, cat si pentru pacientii LTC si are ca rezultat costuri mai mari pentru

imbundtateste rezultatele pacientilor si previne cheltuielile inutile asociate cu ingrijirea
fragmentatd.

Pentru a asigura sustenabilitatea si eficienta sistemelor LTC, este imperativ ca factorii de decizie,
administratorii de asistentd medicald si pdrtile interesate sd ia in considerare implicatiile de
anvergurd ale investitiilor in asistentd medicald. Aceste investitii vor deschide calea cdtre un
viitor in care LTC de Tnaltd calitate este indisolubil legatd de céastigul economic si vor asigura o
perspectivd de sdndtate mai bund pentru populatia in varsta.

Studiu de caz: Eficienta costurilor a asistentilor medicali din sase institutii de ingrijire pe termen lung din
Quebec.

Pe mdsurd ce populatia globald in vérstd creste, existd o cerere fard precedent pentru servicii de ingrijire pe
termen lung. Proportia celor cu varsta de 65 de ani si peste este de asteptat sd se dubleze pand in 2050,
afectand in special persoanele de peste 75 de ani, grupul demografic cu cea mai rapidd crestere si cu nevoi
sporite de ingrijire (OMS, 2015). Ontario, Canada, reflectd aceastd tendintd, inregistrand o crestere semnificativd
a cerintelor de asistentd pentru viata de zi cu zi in rGndul seniorilor. Aceastd schimbare demograficd a
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Québec, un studiu revolutionar a introdus asistentii medicali practicieni in sase unitdti, concentrédndu-se pe
analiza economiilor de costuri legate de reducerea evenimentelor sensibile ale asistentilor medicali (NPSE).
Rezultatele au fost izbitoare: prezenta asistentilor medicali a redus incidenta cdderilor, ulcerelor de presiune,

termen lung.
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CAPITOLUL 10: EVALUAREA
SERVICIILOR DE INGRIJIRE MEDICALA
OFERITE IN SPITALE

Jack Needleman, PhD FAAN, Department of Health Policy and Management,
Fielding School of Public Health University of California, Los Angeles

Asistenta medicald este furnizatd printr-o retea complexd de servicii, de la servicii primare si
preventive la nivel de cartier pdnd la servicii tertiare de inaltd specializare in spitale cu complex
tehnologic. Aceste servicii necesitd o fortd de munca largd si diversd, inclusiv medici, asistenti
si alti furnizori de servicii medicali si personal, inclusiv tehnologi, lucrdtori comunitari din
domeniul sanatatii, vindecdtori traditionali si altii. Asistentii medicali sunt personal de bazd in
aproape toate institutile de sdndtate, si in special in spitale, evaludnd pacientii, furnizdnd
ingrijire comandatd, coordondnd si facilitdnd accesul la ingrijire de la alti furnizori si oferind
educatie si sprijin pacientilor, printre alte activitdti. Cu toate acesteq, contributia lor si
importanta serviciilor pe care le oferd sunt adesea subevaluate.

Unul dintre motivele acestei subevaludri este concentrarea pe asistentii medicali ca categorie
de personal sau centru de cost. Cu toate acesteq, asistenta medicald este mai bine ganditd ca
un serviciu de bazd al spitalelor. Pacientii sunt internati in spitale, mai degrabd decét tratati in
ambulatoriu, deoarece au nevoie de servicii de ingrijire medicald, iar aceastd nevoie se extinde
la ingrijirea peste noapte si pe mai multe zile. Spitalele sunt configurate asa cum sunt pentru a
oferi servicii de ingrijire medicald.

Serviciul de asistentd medicald este complex si, In multe spitale, este cel mai mare serviciu
masurat prin cost sau personal. In ingrijirea pacientului oferitd de serviciul respectiv este inclusd
livrarea medicamentelor comandate si ingrijireq, evaluarea si monitorizarea stdrii pacientului si
initierea interventiilor adecvate atunci cdnd este necesar, sprijinul psihosocial al pacientilor si al
asistentd in activitdtile din viata de zi cu zi si pregdtirea pacientului si a familiei pentru externare
(Kitson si colab., 2014, Needleman si colab,, 2006). Cele mai complexe dintre aceste servicii, cele
care necesitd cunostinte substantiale, educatie si pregdtire, sunt furnizate de asistenti medicali.
Ingrijirea oferitd de acesti profesionisti trebuie sd fie coordonatd cu ingrijirea celorlalti angajati
in unitate, inclusiv asistenti medicali autorizati, personalul de asistentd medicald si functionari,
precum si cu medici, farmacisti, terapeuti, dieteticieni si alt personal care participd sau oferd in
alt mod servicii pentru pacientii din unitdtile de ingrijire medicald. Cerintele cognitive si
manageriale pentru asistentii medicali profesioniste necesare pentru a furniza cu succes aceste
servicii sunt mari (Ebright si colab., 2003, Sitterding si colab., 2012).
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In multe tari, au existat eforturi active pentru a transfera tratamentul in ambulatoriu, deseori
angajand asistenti medicali profesioniste si in aceste locuri si pentru a reduce durata sederii
sau a transfera zilele de convalescentd din spital. Aceste eforturi au ca efect cresterea acuitdtii
nursing-ului pacientilor care rdman internati ca internati; cei care rdéman internati au o nevoie
mai mare de serviciile oferite de asistentii medicali profesioniste si personalul de asistentd
medicald.

Asteptdrile pentru asistentii medicali din institutiile de spitalizare sunt exacerbate in tdrile cu
venituri mici si medii de lipsa atdt de asistenti medicali, cat si de medici. Lipsa de medici a dus
la schimbarea pe scard largd a sarcinilor, adesea cdtre asistenti, a sarcinilor indeplinite de
obicei de medici, inclusiv diagnosticarea si prescrierea. Existd o literaturd din ce in ce mai mare
care sugereazd cd schimbarea sarcinilor poate fi eficientd, crescdnd capacitatea efectivd in
cadrul unor bugete constrénse, iar OMS a promulgat un set de recomanddri pentru a asigura
nu este medic (OMS)., 2008). Aceastd schimbare a sarcinilor mdreste si mai mult rolul central
al asistentilor medicali si al serviciului de asistentd medicald in furnizarea de ingrijiri pentru
pacienti internati (Munga si colab., 2012).

poate creste valoarea atribuitd acestuia, ridicdnd problemele privind modul de evaluare a
valorii acelui serviciu si modul in care acea evaluare ar trebui sd influenteze resursele oferite
pentru serviciile de nursing. In termeni economici, valoarea este adesea mdsuratd prin pretul
pe care consumatorii sunt dispusi sd-| pldteascd. Pentru ingrijirea spitaliceascd si pentru
serviciile de asistentd medicald, aceasta poate s& nu fie o mdasurdtoare utild, deoarece multe
sisteme de platd ascund serviciile oferite de asistenti si valoarea acestora pentru ingrijirea si
rezultatele pacientului.

In multe tari, spitalele sunt finantate din bugete atotcuprinzdtoare, uneori din surse publice,
alteori din fonduri de asigurdri. Aceste bugete pot fi negociate Tn jurul unor mdsuri brute de
suficientd pentru furnizarea de servicii, dar adesea bugetul ,global” este reinnoit de la an la an
cu ajustdri minore pentru inflatie sau modificari anticipate de volum, fard evaluarea adecvdrii
bugetului pentru orice serviciu specific din cadrul Spitalul.

In tarile si sistemele in care asigurarea este vehiculul pentru achizitionarea de servicii de
s@ndtate, observdm doud aborddri de bazd ale pldtii, altele decat bugetele globale. Prima este
plata pentru fiecare internare sau zi, uneori ajustatd n functie de acuitatea pacientului, dar care
nu oferd finantare pentru anumite servicii. Sistemul Medicare al Grupurilor legate de Diagnostic
(DRG) din SUA este un exemplu al acestei forme de platd. In acest sistem, nu are loc alocarea
sau atribuirea pldtii unor servicii specifice, fie cd sunt asistentd medicald, radiologie, laborator
sau bloc operator.

Al doilea sistem este plata pentru servicii sau consumabile individuale — medicamente, servicii
de laborator, timp in sdlile de operatie si asa mai departe. Serviciile de asistentd medicald au
fost adesea incluse intr-o taxd zilnicd de camerd care include mancare, lenjerie de pat si menaj
si este etichetatd dupd tipul de camerd sau unitate (de exemplu, Medical, Chirurgical, Step-
Down Unit, Critical Care Unit). Diferentele dintre aceste tipuri de camere sunt diferente nu numai
in ceea ce priveste tipurile de pacienti siintensitatea nevoilor lor de servicii, ci si nivelul de ingrijire
medicald necesar pentru a satisface aceste nevoi. Dar aceste etichete ascund faptul cd tipurile
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de camere reflectd nivelurile de personal si organizarea asistentilor medicali oferite de serviciile
de asistentd medicald pacientilor din acele unitati. Subsumarea asistentii medicali intr-o
categorie de camere care include atat rechizite, cat si fortd de muncd neinstruitd este, in sine,
devalorizarea asistentilor medicali profesioniste si a serviciilor pe care le oferad.

In unele tari, s-a discutat despre cum s& facem mai vizibile si, prin urmare, mai valorizate
serviciile de asistentd medicald oferite in aceste unitdti. In Statele Unite, de exemplu, o Comisie
pentru Rambursarea Asistentilor, organizatd in mod privat, lucreazd pentru a promova
schimbdri in sistemele de platd a spitalelor pentru a imbundtdti modelul actual de evaluare si
platd pentru serviciile de ingrijire medical& (Commission for Nurse Rembursement, 2024). Printre
optiunile discutate de Comisie se humard Timpdrtirea ratelor de platd de grup legate de
diagnostic pentru a separa componenta de asistentd medicald de alte componente ale ingrijirii
si, In sistemele de platd cu taxd pentru serviciu, crearea de taxe separate pentru serviciile de
ingrijire medicalg, fie taxe medii la unitate. -nivel de tip, sau taxe ajustate in functie de acuitate
la nivelul pacientului. In timp ce aceste eforturi si eforturi similare pot face serviciile de asistent&
medicald mai vizibile, prezenta finantdrii publice a bugetelor si a rambursdrii asigurdrilor pentru
ingrijirea generald va continua sd separe consumatorul de deciziile privind cantitatea de
ingrijire sd achizitioneze sau ce pret acceptabil sau evaluarea serviciilor de ingrijire medicald.
va fi.

medicali, care sunt alternativele? O abordare ar incepe cu un model clar a ceea ce ar trebui sd
realizeze serviciul de asistentd medicald si cum ar trebui mdsuratd performanta acestuia in
raport cu aceste asteptdri. Sa folosim ca definitie a unui serviciu de asistent& medicald eficient,
de mare valoare, un serviciu in care ingrijirile comandate sunt furnizate in timp util, pacientii si
familiile lor sunt pregdtiti corespunzdtor pentru externare, pacientii sunt tinuti in sigurantd de
leziunile si erorile dobdndite in spital, corespunzdtor. , tratamentul in timp util este initiat pentru
complicatiile adverse, fie ca urmare a proceselor normale ale bolii sau a lipsurilor de ingrijire, iar
ingrijirea este furnizatd eficient, evit@nd intarzierile si reducénd astfel durata sederii si timpul in
spital. Poate aceastd definitie s modeleze o definitie a valorii si poate fi folositd pentru a modela

organizat pentru a asigura o ingrijire sigurd, adecvatd si eficientd?

Literatura despre economia asistentii medicali incepe la mijloc pentru a incerca sd evalueze
acest lucru. Deoarece spitalele nuisi pot opera serviciile de spitalizare sau unitdtile de spitalizare
fard asistenti, nimeni nu a incercat sd evalueze valoarea serviciului de asistentd medicald de la
o valoare de bazd zero. In schimb, conducerea in facilitdti individuale creeaza personal specific
unitdtii pe baza rationamentului lor profesional, a veniturilor si a previziunilor bugetare, a
disponibilitdtii asistentilor medicali profesionisti si a altor personal care urmeazd sd fie angajati.
Rationamentul profesional initial poate include evaludri ale valorii sau judecdti cu privire la ceea
ce constituie personal adecvat. Aceste planuri pot fi modificate ca rdspuns la mandatele de
reglementare sau de acreditare. Accesibilitatea si disponibilitatea fortei de muncd pot modifica
in continuare deciziile privind nivelurile de personal care sunt puse in aplicare. In cadrul
spitalelor, observém variatii substantiale atat in ceea ce priveste judecdtile de valoare, cat si
nivelurile efective de personal observate.

Economistii si alti cercetdtori au exploatat diferentele dintre facilitdti in ceea ce priveste
personalul pentru a mdsura valoarea la marjd si, in special, pentru a incerca sd rdspundd la
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intrebarea: Ce s-ar cdstiga prin cresterea personalului in facilitdti cu niveluri scdzute de
personal medical? Mdsurile utilizate Th aceastd cercetare au fost extinse, inclusiv decesele totale
ale pacientilor sau decesele in rdndul pacientilor cu complicatii evitabile sau dobdndite in spital
(deseori numite esec de salvare), rate de complicatii pentru o gamé largé de infectii, soc si stop
cardiac, reinterne, durata de sedere si costurile totale pe intrare. Analizele duratei sederii au
constatat cd zilele asociate cu tratarea complicatiilor dobdndite in spital reprezintd doar o parte
din duratele mai lungi de sedere, suger@nd cd intdrzierile in ingrijire sau pregdtirea pentru
externare contribuie substantial la variatiile intre spitale In ceea ce priveste durata sederii,
fdcadnd aceasta este o mdsurd a eficientei ingrijirii, precum si a calitatii.

In aceastd cercetare, variatiile ratelor ajustate de risc, durata sederii sau costurile sunt regresate
pe un model de ajustare a riscului la nivel de pacient care tine cont de factorii la nivel de pacient
care pot contribui la rezultat, mdsuri institutionale, cum ar fi statutul de predare sau nivelul de
descriu serviciul de asistentd medicalg, inclusiv nivelurile de personal si mixul de competente.
Mdsurile utilizate pentru a caracteriza serviciul de asistentd medicald variazd de la studiu la
studiu, dar au inclus ore de timp profesional/RN per pacient, ore totale per pacient furnizate de
tot personalul de asistentd medicald, inclusiv asistentii medicali profesionisti si personalul de
asistentd medicald, proportia de ore de asistentd medicald furnizate de profesionisti. asistenti
medicali, numdrul mediu de pacienti alocati fiecdrei asistenti si abaterile de la orele vizate per
pacient pentru asistentii medicali profesionisti si personalul de asistentd. Orele vizate provin
uneori de la sisteme formale care preiau date individuale ale pacientului si utilizeazd un sistem
proprietar pentru a genera orele estimate de ingrijire necesare pacientului respectiv sau care
evalueazd un pacient pe baza unei evaludri holistice a nevoii sale de ingrijire medicald sau care
au a folosit orele medii sau mediane pe unitate ca normad informald. Cercetarea a fost efectuatd
pe tot globul, inclusiv in Statele Unite, Europa, Thailanda si Australia, printre alte tdri.

in intreaga gamd de rezultate si setdri studiate, si in intreaga gamd largd de masuri ale
personalului medical si al organizdrii unitdtilor, rezultatele acestei cercetdri au fost consecvente,
iar concluziile ar trebui considerate robuste (Dall et al, 2009). Printre aceste constatdri cheie
sunt evenimentele adverse si durata sederii este mai mare in spitalele cu ore mai mici de
ingrijire, ore mai mici de asistenti medicali profesioniste per pacient si o proportie mai micd a
personalului de asistentd medical& compusd din asistenti medicali profesioniste/inregistrate.

Implicit in aceste constatdri este cd, indiferent dacd nivelurile de personal in spitalele cu
personal superior sunt sau nu adecvate pentru a asigura ingrijiri medicali sigure, fiabile si
eficiente, existd un numdar substantial de spitale in care siguranta, fiabilitatea si eficienta ar fi
imbundtdtite prin cresterea orelor de profesionisti. asistenta medicala per pacient.

Intrebarea valorii este dacd costurile suplimentare ale cresterii orelor de ingrijire profesionald
sunt justificate de economii de costuri asociate cu evenimente adverse reduse si interndri
reduse si cu valoarea suplimentard pentru pacienti a unei ingrijiri mai bune. Existd mai multe
studii bine concepute siimplementate care folosesc mai multe metode diferite care abordeazd
problema economisirii costurilor (Needleman si colab., 2006, Dall si colab., 2009, Martsolf si
colab., 2014, Griffiths si colab., 2016). Studii suplimentare care evalueazd costul si rentabilitatea
imbundtatirii personalului sunt rezumate intr-o revizuire sistematicd de catre Griffiths si colegii
(Griffiths et al., 2021).
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Descoperirile privind economiile de costuri sau compensarea asociate cu eforturile de a folosi
personalul de asistenta medicala sau asistenti medicali mai putin bine pregatite ca inlocuitori
pentru asistenti medicali profesioniste sau asistenti medicali autorizate, reducand mixul de
competente, sunt clare. Aceste strategii de personal si organizare reduc costurile, dar costul
cresterii duratei sederii si al evenimentelor adverse depdseste economiile de costuri. Spitalele
pierd bani atunci cdnd decalificd forta de munca.

in ceea ce priveste orele de ingrijire per pacient, in special orele de asistentd profesionald sau
inregistratd, cresterea orelor reduce evenimentele adverse si durata sederii. Economiile de
costuri de compensare din aceste evenimente si costuri evitate variazd foarte mult, unele studii
constat@nd economii nete de costuri, iar altele constatdnd doar recuperarea partiald a
costurilor la niveluri de aproximativ jumdtate pdnd la doud treimi din costul orelor suplimentare.

Luarea in considerare doar a costului net pentru spitale nu capteazd valoarea pentru pacienti a
riscului redus de deces, ranire sau duratd prelungitd de sedere. Analiza Griffiths si colegii sdi a
costurilor si eficientei costurilor utilizeazd datele din noud studii pentru a estima costul net pe
viatd salvat pentru studiile care nu gdsesc recuperarea completd a costurilor (Griffiths et al,,
2023). Estimdrile variazéa foarte mult, dar estimarea mediand este de 21.016 USD pe viatd salvatd,
cu mult in intervalul standard de costuri acceptabile pentru studiile de rentabilitate. Accentul
valoarea suplimentard pe care o acordd pacientii pentru evitarea infectiilor si externarea la timp
din spital.

Privind peste gama de studii, existd un argument puternic conform cdruia personalul serviciilor
de asistentd medicald la niveluri care asigurd o ingrijire sigurd, fiabild si eficientd oferd
pacientilor valoare care se potriveste sau depdseste costul acestora. Avénd in vedere acest
lucru, cum pot fi stabilite nivelurile adecvate de personal si cum pot fi atinse in fiecare zi?

Prima provocare este stabilirea personalului de bazd pentru numdarul prognozat de viitori
pacienti, precum si acuitatea medie a pacientului pentru fiecare unitate spitaliceascd, care va
obtine o ingrijire sigurd, fiabild si eficientd. Existd mai multe mecanisme pentru a face acest
lucru. Nivelurile de personal si modelele din spitale cu personal mai bun, cu rezultate mai bune,
pot servi ca reper sau punct de referintd pentru personal adecvat.

Existd cadre si programe de personal comercial sau public care au fost utilizate. Agentia
irlandez& de finantare a sdndtdtii a adoptat un cadru pentru angajarea in sigurantd a
personalului medical siamestecul de competente, care este descris ca 0 abordare sistematicd,
triangulatd, bazatd pe dovezi pentru a determina personalul asistentului medical (inclusiv atat
rolul asistentului medical, cat si cel al asistentii medicali) si mixul de competente, bazat pe
acuitatea si dependenta pacientului” (Guvernul Irlandei, 2024). Modelul de personal se bazeazd
pe o versiune adaptatd a unui sistemn comercial de proiectie a personalului, TrendCare, care
aplicd informatii la nivel de pacient pentru a genera estimdri ponderate cu intensitatea de
ingrijire a orelor necesare pentru o anumitd unitate si schimb.

Alte sisteme care au fost adoptate care utilizeazd o rubricd explicitd pentru a clasifica manual
pacientii si apoi utilizeazd o estimare standardizatd a orelor de personal medical necesar
pacientilor din fiecare clasificare pentru a oferi o estimare a orelor necesare pentru o anumitd
unitate si schimb. Instrumentul Safer Nursing Care al Serviciului National de S&ndtate din Regatul
Unit este un exemplu de acest tip de sistem. Adoptarea acestor tipuri de sisteme necesitd
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adesea modificdri pentru a se adapta modelelor locale de ingrijire medicald. Deoarece se
concentreazd pe acuitatea pacientului in estimarea orelor, este posibil ca nivelurile de personal
de la schimb la schimb sd fie ajustate in continuare pentru a reflecta variatiile nivelurilor de
educatie si experientd ale asistentilor medicali profesionale care ar putea influenta céti pacienti
ar putea avea grijd de o asistentd mai putin experimentatd. pe o turd.

Standardele de personal care sunt adoptate trebuie monitorizate pentru a se asigura cd ating
obiectivul de ingrijire sigurg, fiabild si eficientd, adicd sd se asigure cd serviciul de asistentd
medicald oferd valoarea pe care pacientii ar trebui sd o astepte. Sistemele de monitorizare
trebuie sd evalueze datele aproape in timp real pentru a revizui adecvarea personalului la nivel
de schimburi si, de asemeneaq, trebuie sd functioneze pe o perioadd mai lungd de timp pentru
a evalua dacd modelul de personal de bazd este suficient. Printre mdasurile care au fost propuse
pentru aceastd modelare se numdard durata sederii si externarile intdrziate, evenimentele
adverse, Tn special evenimentele de semnalizare rosie, cum ar fi esecul de a livra
medicamentele necesare pentru durere intr-o fereastrd de 30 de minute si rapoartele
asistentilor din turd la schimb. ingrijire ratatd sau intdrziatd sau niveluri neobisnuit de ridicate
de efort necesare pentru a satisface nevoile pacientilor intr-o turd. Proiectarea initiald a
sistemelor bazate pe acuitate, reglarea lor find pentru numdarul de cazuri locale si modelele de
asistentd medicald si punerea in aplicare a regimurilor de monitorizare necesitd utilizarea
expertizei si a rationamentului profesional al asistentilor medicali profesionisti.

Existd doud provocdri suplimentare in asigurarea personalului la niveluri care s& ofere valoare
pacientilor si s& asigure ingrijire sigurd, fiabild si eficientd. Unul este dezvoltarea de sisteme care
s permitd flexiunea, aducdnd asistenti suplimentari pentru a se adapta la cresteri ale
recens@mantului, acuitate neobisnuit de ridicatd a ingrijirii in réndul pacientilor dintr-o unitate
sau absente de la personalul programat. Exist& mai multe modele pentru a realiza acest lucru.
Unul este bugetarea personalului la niveluri peste tinta asteptatd, crednd, in esentd, un tampon
care poate absorbi cresterile de la schimb la schimb a volumului de muncéd (Griffiths et al., 2021).
Un al doilea este construirea unui grup de asistenti medicali care pot fi chemati in scurt timp, fie
cd sunt asistenti medicali dintr-o altd unitate care au fost instruiti in mod transversal pentru mai
multe unitdti si pot fi mutati pe mdasurd ce recensdmantul variazd, un grup de asistenti angajati
in spitale de gardd pentru schimburi, dupd cum este necesar, sau relatii continue cu agentii
externe care pot oferi asistenti medicali de gardd. Alegerea dintre aceste optiuni va depinde de
buget si de capacitatea manageriald si de disponibilitatea asistentilor medicali din comunitdti
pentru a-si asuma oricare dintre aceste roluri.

O a treia provocare pentru asigurarea faptului cd serviciul de asistentd medicald oferd ingrijiri
sigure, fiabile si eficiente este repartizarea echitabild a pacientilor cdtre asistenti. Sisteme
precum TrendCare sau Instrumentul NHS Safer Nursing Care subliniazd faptul cd acuitatea de
ingrijire a pacientilor individuali pe o anumitd unitate si schimb poate varia. Avand in vedere cd
modelul dominant de ingrijire medicald este un model primar de ingrijire medicald cu un grup
de pacienti individuali repartizati unei asistenti in fiecare turd, pentru a permite personalului de
asistentd medicald timp adecvat pentru a satisface nevoile pacientilor cdrora le-au fost alocati,
sarcinile trebuie sd fie luate. tindnd cont atdt de acuitatea de ingrijire a pacientului, cat si de
experienta asistentii. Atribuirea echitabild care egalizeazd volumul de muncd ar putea avea ca
rezultat atribuirea unei asistenti de doi sau trei pacienti cu acuitate mai mare, in timp ce altuia
i se atribuie cinci sau sase pacienti cu acuitate scdzutd. Unele modele de asistentd medicald se
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indepdrteazd de la un model strict de ingrijire primard prin utilizarea asistentilor medicali
virtuale in turd, a asistentilor medicali plutitoare fard alocatii fixe ale pacientilor si a altor modele
de ingrijire. Trebuie s existe experimentarea si testarea adecvatd a acestor modele pentru a se
asigura cd sunt la fel de eficiente in furnizarea de ingrijiri de calitate, de inaltd valoare, iar
sistemele de organizare a serviciilor de ingrijire si estimarea orelor necesare trebuie revizuite
pentru a se adapta acestor modele alternative.

Serviciul de asistentd medicald este cel mai mare serviciu din spitale, cu sarcini complexe de
munca si solicitari cognitive si manageriale ridicate pentru fiecare membru al personalului de
asistenta medicala. Cercetdrile demonstreazd cd pentru ca aceste servicii sd fie furnizate in
sigurantg, fiabil si eficient, adicd pentru ca pacientii s& primeascd intreaga valoare la care ar
trebui sa se astepte atunci cdnd sunt internati, asistentii care presteazd ingrijiri trebuie s& aibd
timp, pregdtire si sprijin adecvat pentru a desfdsura aceastd activitate. Bugetele trebuie sd
sustind nivelul adecvat de personal, organizatiile trebuie s& adopte strategii de management
pentru serviciile de asistentd medicald care sd aloce aceste resurse ih mod eficient si sd
permitd flexibilizarea pentru a se adapta la variatiile de zi cu zi si de la turd la turd ale
recensdmantului, acuitdtii si absentei personalului. . De asemeneaq, ei trebuie s& monitorizeze
ingrijirea oferitd de serviciul de asistentd medicald pentru a identifica cdnd ingrijirea acordatd
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Introducere

In anii 1960, prognoza unei penurii iminente de medici a aruncat o umbr& asupra Americii de
Nord. Teama de o crizd iminentd a asistentii medicali a reprezentat punctul de plecare al unei
transformdri profunde a peisajului asistentilor medicali primari la nivel mondial: au fost create
primele programe de asistentd medicald (NP), noi clinici conduse de asistenti si-au deschis
portile si, mai general, asistentii si-au revendicat pozitia lor centrald in primele linii ale furnizdrii
asistentii medicali primare (OMS, 2020). Pand in anii 1970, un flux constant de publicatii stiintifice
(Flynn, 1974, Chambers si colab.,, 1977) a descris si evaluat rolul esential pe care asistentii
medicali I-ar putea juca in furnizarea asistentiei medicale primare.

Ultimele doud decenii au introdus asistenta primard ca pilon al sistemelor de ingrijire a san&tatii
(Starfield si colab., 2005) si s-au transformat intr-un efort de echipd. In noile echipe de ingrijire
primard, asistentii medicali au fost cel mai central grup de profesionisti. Folosim termenul
Jntensiv de asistenti medicali” pentru a descrie modelele de prestare a asistentii medicali
primare in care asistentii au un rol central. Acestea includ modele in care asistentii fac parte din
echipe multidisciplinare conduse de doctor (Delamaire & Lafortune, 2010, Loussouarn et al,,
2019), precum si conduse de asistenti (Laurant et al,, 2009, Martinez-Gonzalez et al,, 2014). .

De-a lungul acestui interval de timp, au existat, de asemeneaq, solicitdri consecvente ca
cercetdrile viitoare s se concentreze pe rentabilitatea si eficienta acestor noi modele pentru a
sprijini Tn continuare escaladarea modelelor intensive de asistenti medicali. De-a lungul anilor,
puterea dovezilor care sustin siguranta, calitatea si dezirabilitatea modelelor de ingrijire primard
intensivd a asistentii a devenit incontestabild (Bonsall & Cheater, 2008, Horrocks si colab., 2002,
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Laurant si colab., 2009, Laurant si colab. al,, 2018, Martinez-Gonzalez et al, 2014, McMenamin et
al., 2023, Morilla-Herrera et al,, 2016, Newhouse et al., 2011, Randall et al,, 2017). Impactul economic
al, 2022, Laurant et al., 2009, Martinez-Gonzdlez et al., 2015, Randall et al, 2017, Tsiachristas si
colab., 2015, McMenamin si colab., 2023).

Mdsurarea economiilor: o sarcina provocatoare

In raportul sdu din 2020 privind starea asistentii medicali in lume, OMS (2020) a cerut guvernelor
si organismelor de reglementare sd consolideze si s& extindd rolul asistentilor medicali in
furnizarea asistentii medicali primare. Acest apel se aliniazd cu literatura internationald
(Delamaire & Lafortune, 2010, National Academies of Science et al, 2021), care demonstreazé cé
cresterea numdrului de asistenti medicali din asistenta medicald primard si extinderea
domeniului lor de practicd pot spori accesibilitatea, imbundtdtirea calitdtii ingrijire, creste
satisfactia pacientilor si reduce costurile, fie direct, fie prin scdderea cerintelor asupra sectorului
de ingrijire acute (Newhouse et al,, 2011, Randall et al,, 2017).

Cu toate acesteq, mdsurarea beneficiilor economice ale modelelor de ingrijire primard intensiva
a asistentilor medicali vine cu multe provocdri conceptuale si metodologice complexe. Pentru
inceput, implicarea mai multor asistenti medicali in asistenta medicald primard, impreund cu
extinderea responsabilitdtilor acestora, poate lua doud forme. Una este inlocuirea altor
profesionisti cu asistenti, adesea discutatd ca ,schimbarea sarcinilor” (Martinez-Gonzdlez et al,,
2015) sau optimizarea ,mixului de competente” (Kernick & Scott, 2002). Celdlalt este o crestere
a volumului total de ingrijire sau introducerea de noi servicii.

Asistentii pot inlocui medicii in anumite situatii, cum ar fi modelul de ingrijire condus de asistenti.
Addugarea serviciilor de ingrijire primard bazate pe asistenti medicali imbundtdteste
accesibilitatea si rdspunde nevoilor de Tngrijire nesatisfdcute. Exemple bine documentate de
addugare de noi servicii includ experimente timpurii ale Serviciului National de S&ndtate din
Marea Britanie, care au introdus consultatii telefonice in aceeasi zi cu asistentii (Campbell si
colab., 2014) sau stabilirea unor roluri de asistent medical de manager de caz in echipele de
ingrijire primard. pentru a sprijini pacientii care se confrunt& cu afectiuni cronice (Checa si
colab., 2022, Crowe si colab,, 2019).

Analistii economici trebuie sd stabileascd dacd inlocuirea sau addugarea determind impactul
modelelor de asistentd medicald primard intensivd asupra eficientei. Cu toate acesteq, in
realitate, distinctia dintre substitutie si addugare este in general neclard. De exemplu, o clinicd
de ingrijire primard condusd de NP recent deschisd, care primeste noi pacienti, poate fi vazutd
atdt ca substitutie - asistenti care preiau servicii care erau oferite inainte doar de medici - sin
plus - asistenti care introduc noi servicii pentru a r&spunde nevoilor de ingrijire a pacientilor
nesatisfdcute anterior (Contandriopoulos si colab., 2023a). in acelasi mod, o astfel de clinic&
poate imbundtdti simultan accesibilitatea prin oferirea de servicii suplimentare si poate reduce
vizitele la urgente, ceea ce ar constitui o formd de substitutie (Chambers et al., 1977, National
Academies of Science et al, 2021). Aceast& combinatie de substitutie si ad&ugare este deosebit
de pronuntatd si complicatd in contextul clinicilor medicali consacrate care evolueazd in
modele interprofesionale (Loussouarn et al., 2019).
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Costuri, output si rezultate

Evaluarea costurilor si beneficiilor noilor modele de ingrijire primara intensiva in asistenta medicala
este o provocare din cauza legaturilor complexe dintre modele si rezultatele acestora.

(Delamaire si Lafortune, 2010, Liu si colab., 2020, Hollinghurst si colab., 2006, Venning si colab.,
2000) sau marginal mai mici (Dierick-van Daele si colab., 2010, Fall si colab., 2010). ., 1997, Anthony
si colab., 2019, Perloff si colab., 2016, Roblin si colab., 2004) costurile pentru serviciile conduse de
asistenti medicali. Din pacate, cele mai multe dintre aceste economii de costuri se datoreaza faptului
ca salariile pentru Tngrijire sunt mai mici decat omologii lor medicali. Supracompensarea medicilor si
subcompensarea asistentilor nu este o solutie viabila.

n contextul substitutiei, o altd provocare implica evaluarea cat de comparabil3 este ingrijirea oferit3
de asistenti cu cea oferitd anterior de medici. In rezumat, rezultatele clinice masurabile sunt
sistematic gasite a fi echivalente (Clarke si colab., 2004, Dierick-van Daele si colab., 2009, Fall si
colab., 1997, Horrocks si colab., 2002, Kinnersley si colab., 2000). , Laurant et al., 2018, Bonsall &
Cheater, 2008, McMenamin et al., 2023, Mundinger et al., 2000), desi satisfactia pacientului tinde sa
fie mai mare pentru serviciile oferite de asistenti (Clarke et al., 2004, Fall si colab., 1997, Horrocks si
colab., 2002, Kinnersley si colab., 2000, Laurant si colab., 2018, Martinez-Gonzalez si colab., 2014,
Randall si colab., 2017, Shum si colab., 2000, Venning si colab., 2000). Provocarea aici este ca
comparatiile intre costuri au sens doar pentru servicii care pot fi Tnlocuite Th mod rezonabil, atunci
cand ingrijirea oferita este inca diferita. Pentru a modifica proverbiala zicala, pretul portocalelor este
de putin ajutor atunci cand se determina cate mere sa cumpere.

Introducerea de noi servicii creste invariabil costurile pe termen scurt (Chambers si colab., 1977),
chiar daca aceste costuri sunt probabil compensate de castiguri pe termen lung in sanatate si
bunastare. Cu toate acestea, este incad obisnuit sa se concentreze evaluarile economice exclusiv pe
costurile directe (Chambers et al., 1977, Fall et al., 1997). in mod ideal, eforturile de evaluare ar
trebui sa cuprinda atat costuri directe, cum ar fi compensarea asistentii medicali, cat si costuri
indirecte, inclusiv cheltuieli legate de spitalizare, diagnostice, prescriptii, trimiteri si asa mai departe.
Studiile ar trebui, de asemenea, sd adopte o lentila de rentabilitate a investitiei pentru a lua in
considerare economiile pe termen lung care pot fi acumulate prin oferirea de ingrijiri preventive,
care n cele din urma evita utilizarea unor servicii mai costisitoare la o data ulterioard (Chambers et
al., 1977, Benmarhnia et al. ., 2017, Brousselle et al., 2016).

Nevoia de politici publice

asistenti se referd la evaluarea rezultatelor finale (Marmot, 2007, Brousselle et al.,, 2016). O mare
parte a cercetdrii s-a concentrat pe rezultate, cum ar fi costurile medii pe vizitd, pe pacient sau
pe episod, acordand putind atentie la care ar putea fi rezultatele finale (Evans et al.,, 2010, Kernick
& Scott, 2002). In opinia noastrd, scopul ar trebui s& fie acela de a concepe modele de ingrijire
primard care s& producd cele mai bune rezultate realizabile pentru oameni si comunitdtile lor,
nu pur si simplu sd caute cea mai ieftind optiune de a furniza servicii pe termen scurt
(Benmarhnia et al,, 2017, Brousselle et al., 2016).
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Amdanarea adoptdrii pe scard largd a acestor modele pdnd cdnd devin disponibile dovezi
suplimentare nu este o cale de actiune inteleaptd. Corpul de dovezi existente indicd deja cu
tarie cd mai multd asistentd medicald primard este o cale solidd si eficientd din punct de vedere
al costurilor de explorat. Cat de mari vor fi economiile potentiale sau cdstigurile de eficientd,
totusi, depinde pe deplin de o multitudine de factori care se intrepdtrund si de eficacitatea unui
anumit model si de modul in care a fost proiectat.

Analiza noastrd a dovezilor privind beneficile economice de a avea mai multe modele de
ingrijire primard intensivd de asistenti se aliniaz& cu apelul OMS (OMS, 2020) privind pdrtile
interesate sd actioneze si s facd acest lucru cu accent pe accesibilitate si calitate pentru
oameni si comunitati mai sdndtoase.

- Doverzile existente aratd cd a avea mai multe asistenti care oferd o gamda mai largd de servicii
de ingrijire primard este o modalitate eficientd si eficientd de a imbundtdti accesul la ingrijire
de inaltd calitate.

« Modelele intensive de asistenti medicali pot fi proiectate pentru a fi mai rentabile decdt
modelele pur medicali.

« Analizele de rentabilitate a investitiei din implementarea modelelor de ingrijire primard
intensiva de asistenti medicali ar trebui s& includd impacturi pe termen mai lung, cum ar fi
evitarea bolilor si imbundatdtirea bundstdrii.
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CAPITOLUL 12: CRESTEREA
ATRACTIVITATII PROFESIEI DE
NURSING ESTE CHEIA PENTRU
CONTRIBUIREA SISTEMELOR DE
SANATATE

Gaetan Lafortune, Economist senior - OECD Health Division

Abstract

Pandemia de COVID 19 si cresterea inflatiei si criza costului vietii au adus o atentie suplimentard
asupra veniturilor asistentilor medicali, ridicand ingrijorarea c& remuneratia ar putea sd nu fie
suficientd pentru a atrage si retine asistentii medicali In spitale, aziluri de batrdni sau in
comunitate. Health at a Glance 2023 a ardtat cd, in medie, in tdrile OCDE, remuneratia
asistentilor medicali din spitale in 2021 a fost cu 20% peste salariul mediu al tuturor angajatilor
cu normd intreagd, dar exist& variatii mari intre tari. in timp ce in unele tari, asistentii castigé cu
50% mai mult decdt muncitorul mediu, in altele veniturile lor au fost mai mici decéat media la
nivel economic. In timp ce remuneratia asistentilor medicali in termeni reali a crescut
semnificativ in ultimul deceniu in unele tari OCDE, aceasta a stagnat sau chiar a scdzut in alte
cateva (OECD, 2023a). Asigurarea faptului cd cresterea salariilor asistentilor medicali tine cel
putin pasul cu inflatia si cu salariile altor lucrdtori din profesii cu niveluri similare de educatie si
formare este esential@ pentru a mentine atractivitatea profesiei de asistent medical.

Introducere

Pandemia de COVID-19 a expus provocdri serioase la nivelul fortei de muncd din domeniul
s&natatii din multe tari OCDE, dezvdluind faptul cd aceasta avea sub personal, sub presiune si
subevaluatd. Lipsa fortei de muncd din domeniul sdnatdtii a fost cea mai mare constrdngere a
capacitdtii tdrilor de a raspunde eficient la pandemie — chiar mai mult decdt disponibilitatea
echipamentelor sau a patului de spital. Lipsa fortei de muncd din domeniul sdndtdtii a fost unul
dintre factorii care au determinat amploarea blocajelor si a perturbdrilor activitdtilor economice
si sociale, deoarece sistemele de sdndtate si de ingrijire pe termen lung au devenit rapid
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saturate. Asistentii si alti lucrdtori din domeniul sanatdtii si al ingrijirilor pe termen lung au dat
dovadd de ddruire si rezistentd remarcabile in timpul pandemiei, oferind servicii de primd linie
in spitale si case de bdtrdni, dar multi au iesit din pandemie epuizati si demotivati. Valorificarea
personalului medical din prima linie — in special asistentii medicali si asistentii medicali — este
vitald pentru a evita un exod mare de lucrdtori din domeniul s&ndatdtii si pe termen lung in urma
pandemiei.

Dupd cum se subliniazd in raportul OCDE, ,Pregdtit pentru urmdtoarea crizd? Investind n
rezilienta sistemului de sdndtate”, sunt necesare investitii mai mari pentru a consolida
capacitatea si flexibilitatea fortei de muncda din domeniul s&indtdtii pentru a fi mai bine pregdtiti
pentru a face fatd altor crize de sdndtate de amploare similard. Estimdrile OCDE au sugerat cd
tarile OCDE ar trebui, Tn medie, s mobilizeze fonduri suplimentare echivalente cu aproximativ
14% din PIB-ul lor pentru investitii directionate pentru a consolida sistemele de sdndtate,
comparativ cu nivelurile pre-pandemie (2019). Cel putin jumdtate din aceste investitii ar trebui
alocate formdrii, recrutdrii si Tmbundtdtirii conditiilor de muncd ale fortei de muncd pentru a
rdspunde la socurile si tensiunile generate de imbatranirea populatiei (OCDE, 2023b).

in timp ce mai multe aspecte ale conditiilor de muncd afecteazd recrutarea si pdstrarea
asistentilor medicali, cum ar fi programul de lucru flexibil $i volumul de muncd, remuneratia este
o componentd cheie in determinarea atractivitdtii profesiei. Salariile pot influenta deciziile
tinerilor de a se inscrie In programe de educatie pentru asistentd medicald, de a cduta un loc
de muncd ca asistent medical dupd absolvire si de a rdmane ulterior in profesie. Cu toate
acesteq, luate in ansamblu, salariile asistentilor medicali reprezintd, de asemeneaq, un cost
semnificativ pentru spitale si alte institutii de ingrijire a sandatdtii, deoarece asistentii medicali
reprezintd cea mai numeroasd categorie de lucrdtori din domeniul sdndtdtii in aproape toate
tarile OCDE. Prin urmare, este necesar sd se realizeze un echilibru adecvat intre asigurarea unei
atractivitdti financiare suficiente a profesiei pentru a evita penuria, mentinénd in acelasi timp
costurile la preturi accesibile pentru a nu pune in pericol sustenabilitatea financiard a sistemului
de sandtate.

Acest capitol prezintd principalele constatdri ale celei mai recente colectdri de date OCDE
privind remunerarea asistentilor medicali. Este important sd se tind seama de faptul cd
colectarea de date comparabile privind remunerarea asistentilor medicali din diferite tdri este
o provocare din mai multe motive, inclusiv faptul c& sursele de date disponibile ar putea sd nu
acopere toate tipurile de asistenti medicali (de exemplu, acestea pot acoperi doar cei care
lucreazd in public). spitale), este posibil s& nu acopere toate sursele de venit (de exemplu, orice
platd a bonusului COVID-19 in 2020 si 2021 poate lipsi) si pot include atdt lucrdtori cu norma
intreagd, cat si lucrdtori cu normd partiald. Caseta 1 rezumd abordarea OCDE de colectare a
datelor si unele dintre principalele limitdri ale comparabilitatii datelor.

Asistentii castiga cu aproximativ 20% mai mult decéat muncitorul mediu din tarile OCDE, dar
existd variatii mari intre tari

In medie, in t&rile OCDE, remuneratia asistentilor medicali din spitale in 2021 a fost cu 20% peste
salariul mediu al tuturor angajatilor din economie. Cu toate acesteq, existd variatii uriase intre
tari. Tn Mexic, Costa Rica, Chile, Republica Cehg, Belgia, Slovenia si Luxemburg, veniturile
asistentilor medicali din spitale Tn 2021 au fost cu cel putin 50% mai mari decat media la nivel de
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economie. In Slovenia, acest lucru s-a datorat partial includerii bonusurilor COVID-19 in timpul
celui de-al doilea an al pandemiei. Pe de altd parte, in Elvetia, Regatul Unit, Finlanda si Letonia,
asistentii au castigat mai putin decét muncitorul mediu (Figura 13).

Figura 13: Remunerarea in spitale
(OECD, 2023c)
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e -+ Datele se referd la asistentii medicali inregistrate numai in Statele Unite, Canada, Irlanda si Chile
(rezultand o supraestimare).

. - Datele pentru Australia, Ungarig, Letonia, Noua Zeelandd si Elvetia includ asistenti medicali
Jprofesioniste asociate” care au calificdri si venituri mai scdzute.

e -+ Datele pentru Portugalia includ numai asistentii medicali din spitale care lucreazd n Serviciul National
de sandtate (sectorul public).

Dacd salariul unui asistent medical intr-o tard este de 0,9 fatd de salariul mediu al tuturor
lucrdtorilor, ar fi necesard o crestere de 11% a ratei salariale pentru a ajunge la salariul mediu al
tuturor lucrgtorilor (presupunénd c& media tuturor lucrdtorilor rdmane constantd) si o crestere
de 33%. Crestere procentuald pentru a ajunge la media OCDE de 1,2 in 2021, pe baza datelor din
35 de tdari.

Remuneratia asistentilor medicali variaza de patru ori in tarile
OCDE chiar si dupd luarea in considerare a diferentelor in ceea ce
priveste costul vietii

Health at a Glance 2023 compard, de asemenea, remuneratia asistentilor medicali
din tari pe baza unei monede comune (dolarul american) si ajustadnd pentru
diferentele de putere de cumpdrare, pentru a oferi o indicatie a bundstdrii
economice relative a asistentilor medicali din tdari si pentru a vedea dacd existd
stimulente financiare pentru a lua in considerare mutarea intr-o altd tard OCDE
pentru a obtine un salariu mai mare. Figura 14 aratd cd Tn 2021, venitul asistentilor
medicali din Luxemburg a fost de cel putin patru ori mai mare decdt al celor care
lucreazd in Lituania si Letonia (desi cele mai recente date din aceste doud tari se
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refer& doar la 2018). in general, asistentii medicali din tdrile din Europa Centrald si
de Est au avut cele mai scdzute niveluri de remunerare din tdrile OCDE, explicand
cel putin partial de ce multi aleg s& migreze in alte tari UE. In multe dintre aceste
tari au fost luate mdsuri pentru cresterea remuneratiei asistentilor medicali n
ultimul deceniu.

Figura 14: Remunerarea asistentilor medicali din spitale, USD PPP, 2021 (sau cel mai
apropiat an)
(OECD, 2023c)
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Remuneratia asistentilor medicali a crescut considerabil in ultimul deceniu in unele tari OCDE,
dar nu sin altele

In deceniul premergétor pandemiei, remuneratia asistentilor medicali a crescut in termeni reali
in majoritatea tdrilor OCDE, asa cum a fost si cazul tuturor lucrdtorilor. Rata de crestere a
remuneratiei asistentilor medicali a fost deosebit de puternicd in multe tari din Europa Centrald
si de Est (cum ar fi Ungaria, Polonia, Republica Slovacd si Cehia), unde asistentii medicali au
obtinut cresteri salariale Tn medie de 4-5% pe an in termeni reali intre 2010 si 2019, reducdnd
astfel decalajul fatd de alte tari UE. Asistentii din Turkiye, Islanda si Chile au obtinut, de
asemeneaq, cresteri salariale substantiale intre 2010 si 2019 (Figura 15).

In schimb, remuneratia asistentilor medicali a scdzut in termeni reali intre 2010 si 2019 in Mai
multe t&ri din Europa de Sud (de exempluy, Greciq, Italia si Portugalia), Finlanda si Regatul Unit. in
Regatul Unit, venitul asistentii medicali a crescut in termeni nominali, dar a scdzut cu peste 3%
in termeni reali intre 2010 si 2019, in principal din cauza politicilor de salarizare din sectorul public
implementate intre 2011/12 si 2017/18.
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Inincercarea de a evalua mai bine eforturile lucr&torilor din domeniul sandtdtii din prima linie in
primii doi ani ai pandemiei, asistentii medicali din unele tari au obtinut cresteri salariale
substantiale Tn termeni reali Tn 2020 si 2021, in special In Slovenia, Estonia, Ungaria, Cehia si
Republica Slovacd. , continudnd sd reducd decalajul cu alte tari UE. De asemeneq, in Greciq,
remuneratia asistentilor medicali a crescut substantial in termeni reali, compensénd cel putin
partial reducerea din ultimii 10 ani. Cu toate acesteq, cresterea salariului real al asistentilor
medicali a stagnat sau chiar a scdzut in unele tari in 2020 si 2021, deoarece inflatia ridicatd siin
crestere a erodat cresterea salariilor. Asistentii nu au fost singura categorie de lucratori afectatd
de acest fenomen. In multe tari, salariile medii reale ale tuturor nu au putut tine pasul cu inflatia
in 2021. Doverzile preliminare pentru 2022 indicd faptul cd cresterea salariilor reale ale lucrdtorilor
din sectorul sandtdtii a scdzut mai mult decét salariile medii din toate sectoarele in 2022 in 24
de t&ri OCDE, dar aceste constatdri nu se referd in mod specific la asistenti (OECD, 2023d).

Figura 15: Cresterea medie anuald a remuneratiei asistentilor medicali din spitale
(termeni reali), 2010-19 si 2019-21 (sau anii cei mai apropiati)
(OECD, 2023c)
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Concluzii

Investitiile Tn forta de munca din domeniul sanatatii in general si in asistenti, in special, este esentiala pentru
fmbunatatirea rezilientei sistemelor de sanatate la socuri viitoare si pentru a raspunde la tensiunile in curs legate de
fmbatranirea populatiei. Pentru a atrage un numar suficient de noi recruti in asistenta medicala si pentru a pastra
asistentii existente in profesie, acestia trebuie sa fie suficient recompensati.

Unele tari OCDE au luat masuri Tnainte de pandemie si dupa pandemie pentru a creste ratele salariale ale asistentilor
medicali, desi cresterea salariilor reale ale asistentilor medicali din mai multe tari a stagnat sau chiar a scazut in urma
pandemiei, in principal din cauza inflatiei Tn crestere. Asistentii nu au fost, evident, singura categorie de lucratori a
caror putere de cumpdrare a stagnat sau a scazut in anii de dupd pandemie. Cresterea salariului nominal al tuturor
angajatilor in medie din tarile OCDE a ramas in urma inflatiei in 2022, rezultand astfel o reducere a salariilor reale.
Desi raman incertitudini considerabile cu privire la rata inflatiei in 2024 si 2025, inflatia era de asteptat sa scada
treptat in majoritatea tarilor OCDE, conform Perspectivelor economice ale OCDE din noiembrie 2023 (OECD, 2023e).
Acest lucru ar trebui sa contribuie la restabilirea unei cresteri reale a salariilor pentru asistenti, desi acest lucru poate
sa nu fie suficient pentru a creste atractivitatea profesiei in comparatie cu altele. Salarizarea si conditiile de munca
mai bune sunt esentiale pentru a atrage si retine asistentii medicali.

81



Opiniile exprimate n acest capitol sunt cele ale autorului si nu reflecta neaparat pe cele ale OCDE sau ale tarilor sale
membre. Autorul si asuma intreaga responsabilitate pentru eventualele erori.

CONCLUZIE $1 APELUL LA ACTIUNE

Pe masurd ce reflectdm asupra perspectivelor economistilor si altor experti din acest raport,
este evident cd rolul asistentii medicali se extinde cu mult dincolo de pat. Asistentii medicali sunt
esentiali in determinarea rezultatelor in materie de sdndtate si a stabilitdtii economice a
societdtilor de pe tot globul. Este timpul pentru o recunoastere globald a asistentii medicali nu
doar ca profesie, ci ca investitie esentiald 1n viitorul nostru colectiv. Acest raport subliniazd
impactul incontestabil al asistentii medicali atdt asupra sistemelor de sdndtate, cat si asupra
economiilor si asupra lumii pasnice In care dorim sd trdim cu totii. Cu toate acesteq,
recunoasterea acestui impact este doar primul pas. Ceea ce este nevoie acum este un
angajament global fatd de schimbarea actionabild pentru a sprijini si extinde forta de muncd
din asistentd medicald.

Asistenta medicald este coloana vertebrald a sistemelor de ingrijire a sadndtdtii din intreaga
lume, contribuind la rezultate mai bune in materie de sdndtate, economii economice si societdti
mai stabile. Apelul pentru o evaluare reimaginatd a asistentii medicali este oportun si urgent. Pe
mdsurd ce ne confruntdm cu provocdri globale de sdndtate, inclusiv imbdatranirea populatiei,
boli cronice, un numar tot mai mare de conflicte violente si pandemii, rolul asistentilor nu a fost
niciodatd mai critic. Pentru a asigura un viitor mai sdndtos, trebuie sd investim in forta de muncd
si In educatia asistentilor medicali, sd oferim o remuneratie competitivd, sd asigurdm conditii
de muncd mai bune si sd recunoastem contributiile asistentilor medicali la toate nivelurile de
asistentd medicald si de elaborare a politicilor.

Beneficiile economice ale asistentilor medicali, evidentiate prin imbundtdtirea rezultatelor
pacientilor, reducerea timpilor de spitalizare si economiile generale de ingrijire a sdndtdtii, sunt
o dovadd a valorii acestei profesii. Asistentii nu sunt doar furnizori de servicii medicali; ei sunt
educatori, lideri si sustindtori pentru sdndtatea si bundstarea indivizilor si comunitdtilor. Viitorul
asistentii medicali este intrinsec legat de viitorul asistentii medicali. Ca atare, sustinerea fortei
de muncd din asistentd medicald nu este optionald; este indispensabil.

Apelul ICN la actiune pentru liderii mondiali in domeniul s&inatdtii si factorii de decizie politicd

- Imputernicirea asistentilor medicali: Sprijinirea politicilor cuprinz&toare care le permit
asistentilor sd practice in toatd mdasura educatiei si formdrii lor. Incurajarea dezvoltdrii in
continuare a rolurilor de conducere si a participdrii la elaborarea politicilor.

« Investiti in educatie si dezvoltarea fortei de munca: cresteti finantarea pentru educatia in
domeniul asistentii medicali si creati mai multe oportunitdti de avansare in carierd in cadrul
profesiei de asistent medical.
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« Imbunatdtirea conditiilor de muncé: Implementarea mdsurilor de imbundtdtire a mediului de
lucru pentru asistenti medicali, inclusiv niveluri adecvate de personal, acces la resurse, medii
de lucru sigure si sprijin pentru sdnatatea mintald si bundstarea.

« Recunoasteti si compensati in mod echitabil: Asigurati-va cd asistentii medicali primesc
salarii competitive care sd reflecte abilitatile, responsabilitdtile lor si natura criticd a muncii lor.
» Promovarea rolului asistentilor medicali in societate: Evidentiati contributiile asistentilor
medicali la sandtate si bundstare prin campanii de constientizare a publicului si includerea in
procesele de luare a deciziilor.

Luarea de mdsuri cu privire la aceste recomanddri le permite asistentilor sd consolideze
sistemele de ingrijire a sandatatii, sd stimuleze cresterea economicd, sa contribuie la pacea
mondiald si sd imbundatateascd sandatatea si bundstarea indivizilor si comunitatilor. Momentul
pentru a actiona este acum. S investim in asistentd medicald si, prin extensie, in sdndtatea si
prosperitatea comunitdtii noastre globale.
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