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Tema Zilei Internaționale a Asistentului Medical din acest an, Asistenții noștri medicali. Viitorul nostru. Asistenții medicali împuterniciți salvează vieți, reprezintă atât o celebrare a puterii profesiei de asistent medical, cât și un apel la investiții în condițiile necesare pentru a o pune în valoare. În fiecare zi, în fiecare regiune, asistenții medicali salvează, îmbunătățesc și transformă vieți. Puterea profesiei de asistent medical este reală, măsurabilă și are un impact puternic — și trebuie recunoscută și numită. Acest raport reunește dovezi clare ale impactului asistenței medicale și identifică șapte puteri distincte ale asistenței medicale, care îmbunătățesc rezultatele în materie de sănătate, fac sistemele de sănătate mai reziliente și mai accesibile și susțin progresul social și economic. De asemenea, acesta prezintă măsurile ce trebuie luate pentru a maximiza impactul asistenței medicale în toate țările și contextele.
Raportul IND 2026 apare într-un moment de presiune uriașă asupra sistemelor de sănătate și a personalului medical, caracterizat de o criză acută de personal, de nevoi de sănătate tot mai numeroase și mai complexe, precum și de intensificarea conflictelor, a crizelor climatice și a inegalităților. Deviza mea prezidențială este „împuternicirea”, deoarece împuternicirea asistenților medicali, pentru a-și atinge impactul maxim, este cea mai sigură cale de a răspunde acestor cerințe, protejând în același timp calitatea și siguranța îngrijirii. Așa cum arată clar acest raport, „împuternicirea” înseamnă facilitarea structurală. Înseamnă ca liderii să facă alegerea deliberate de a crea condițiile care permit profesiei de asistent medical să aibă un impact maxim, în mod consecvent și la scară largă. Înseamnă asigurarea unor condiții de muncă sigure și a unei remunerații echitabile, eliminarea barierelor care irosesc expertiza și timpul asistenților medicali, și construirea de sisteme care transformă capacitatea asistenței medicale în îmbunătățiri măsurabile în ceea ce privește siguranța, accesul, continuitatea îngrijirii și rezultatele. Și mai înseamnă ca asistenții medicali să fie puternic reprezentați, la fiecare nivel de conducere și de luare a deciziilor.
Dacă dorim asistență medicală primară mai solidă, spitale mai sigure, o gestionare mai eficientă a bolilor cronice, un acces mai echitabil la serviciile esențiale și o mai mare reziliență la șocuri, trebuie să le oferim asistenților medicali autoritatea, instrumentele, datele, resursele și condițiile de muncă echitabile și sigure, necesare pentru a-și îndeplini misiunea. Acest raport stabilește un cadru clar pentru o profesie de asistent medical responsabilizată, bazat pe Carta ICN pentru schimbare și pe Orientările strategice globale ale Organizației Mondiale a Sănătății pentru asistenți medicali și moașe.
ICN face apel la guverne, angajatori, autorități de reglementare, formatori și parteneri să utilizeze acest raport ca pe o agendă practică. Deciziile luate acum cu privire la personal, educație, domeniul de activitate, siguranță și investiții vor determina capacitatea sistemelor de sănătate de a face față cererilor în creștere, vor rămâne reziliente în fața crizelor și a mediilor de sănătate în schimbare și vor asigura acoperirea universală cu servicii de sănătate. Datele disponibile impun luarea de măsuri, iar cele 30 de milioane de asistenți medicali din întreaga lume sunt pregătiți. Este momentul să valorificăm impactul celei mai mari forțe de muncă din domeniul sănătății, la nivel mondial, și să le oferim asistenților medicali puterea de a salva vieți și sistemele de sănătate.

Dr José Luis Cobos Serrano
Președinte, Consiliul Internațional al Asistenților Medicali



Puterea profesiei de asistent medical de a salva și de a transforma vieți este evidentă, însă puterea fără recunoaștere, fără investiții, devine invizibilă.
Când nu ne recunoaștem puterea, o cedăm. 
Când liderii nu oferă sprijinul structural care permite exercitarea puterii asistenților medicali, aceștia renunță la miliarde de dolari și milioane de vieți.
Este timpul ca asistenții medicali să-și asume puterea de a salva și îmbunătăți vieți pretutindeni, cu sprijinul, recunoașterea și împuternicirea pe care profesia le merită.

José Luis Cobos Serrano, Președinte ICN


[bookmark: _bookmark1]Asistenții noștri medicali. Viitorul nostru.


Rezumat executiv

2026


[image: ]


Cercetările demonstrează puterea imensă a profesiei de asistent medical de a salva și îmbunătăți vieți, de a stimula creșterea economică și de a transforma sistemele de sănătate la nivel mondial. Consolidarea forței de muncă din domeniul sănătății ar putea preveni pierderea a 189 de milioane de ani de viață pierduți din cauza deceselor premature și a dizabilităților, și ar putea adăuga 1,1 trilioane de dolari la economia globală, până în 2030. (McKinsey, 2025) Fiind cea mai numeroasă și mai de încredere parte a acestei forțe de muncă, cea mai apropiată de pacienți și comunități, și cea mai bine poziționată pentru a oferi îngrijiri holistice, centrate pe persoană, primare și preventive, asistenții medicali sunt cheia pentru a face posibil acest lucru.

Acest raport reformulează narațiunile descurajante și bazate pe gen despre asistența medicală, care pun accentul doar pe abilitățile interpersonale sau pe instinctele de îngrijire, și oferă dovezi esențiale că asistența medicală este o profesie cu impact ridicat, cu puteri măsurabile care transformă rezultatele în domeniul sănătății, sociale și economice. De asemenea, construiește un argument solid pentru a investi în valorificarea impactului puterilor profesiei de asistent medical și prezintă soluții decisive la provocările care ne împiedică să mobilizăm puterea asistenței medicale, ca fundament al sănătății globale.


DE CE ESTE IMPORTANTĂ PUTEREA ASISTENȚEI MEDICALE ÎN PREZENT
Lumea se confruntă cu o serie de crize care se suprapun, ceea ce face ca rolul profesiei de asistent medical să fie mai important ca niciodată. Conflictele geopolitice în creștere, dezastrele legate de schimbările climatice, reducerile bugetare în domeniul sănătății și adâncirea inegalităților exercită presiuni uriașe asupra sistemelor de sănătate. În același timp, cererea de servicii medicale este în creștere: afecțiunile cronice se înmulțesc, nevoile în materie de sănătate mintală cresc vertiginos, iar populația îmbătrânește. Fără măsuri urgente, nu vom reuși să realizăm Acoperirea universală cu servicii de sănătate și Obiectivele de dezvoltare durabilă pe care toate țările și le-au asumat, până în 2030.

Singura cale de urmat este transformarea sistemelor de sănătate către o îngrijire mai degrabă preventivă, continuă și bazată pe comunitate, decât episodică — iar asistenții medicali împuterniciți se află într-o poziție unică pentru a conduce această schimbare. De asemenea, recunoașterea puterii asistenței medicale înseamnă recunoașterea puterii femeilor. Având în vedere că femeile reprezintă 85% din forța de muncă din domeniul asistenței medicale (SOWN, 2025)), transformarea pe care o solicită acest raport este inseparabilă de egalitatea de gen. Împuternicirea asistenței medicale înseamnă împuternicirea femeilor ca lideri, factori de decizie și agenți ai schimbării sistemului de sănătate.
Acest raport se axează pe șapte competențe cheie ale profesiei de asistent medical, fiecare dintre acestea având un impact transformator și bazat pe dovezi, asupra rezultatelor în materie de sănătate, echitate și prosperitate economică.










	

Cele șapte puteri ale asistenților medicali împuterniciți
2
PUTEREA PROFESIONISTULUI
Profesia de asistent medical se bazează pe principii etice solide, competență clinică și educație riguroasă. Fiecare creștere cu 10% a numărului deasistenți medicali cu diploma de licență din spitale, reduce numărul de decese în rândul pacienților, cu 7%. Utilizarea asistenților medicali profesioniști, autorizați, în locul înlocuirii acestora cu personal mai puțin competent, salvează vieți, Previn evenimentele adverse și evită costurile.  
a numărului de asistenți medicali cu studii superioare, din spitale, reduce rata de deces în rândul pacienților, cu
7%

Fiecare creștere cu 10%
miliarde de ani de viață în stare bună de sănătate salvați la nivel mondial
10.2
Milioane de vieți salvate
154
PUTEREA ÎNCREDERII
În mod constant, profesia de asistent medical este votată drept cea mai de încredere, în ochii publicului. Sondajele realizate pe un eșantion de peste 100 de mii de pacienți arată că un nivel ridicat de încredere duce la rezultate mai bune în materie de sănătate și la îmbunătățirea experienței privind îngrijirea. Încrederea în asistenții medicali este esențială pentru intervențiile de sănătate publică, cum ar fi vaccinarea, care
a salvat 154 de milioane de vieți și a asigurat 10,2 miliarde de ani de viață sănătoși, la nivel global, în ultimii cincizeci de ani

.
1







PUTEREA PRACTICII4

Atunci când asistenții medicali își exercită pe deplin atribuțiile, inclusiv în cadrul practicilor avansate, accesul la îngrijiri medicale de înaltă calitate se îmbunătățește considerabil. Până la 77% din îngrijirile preventive și 47% din îngrijirile pentru bolile cronice ar putea fi asigurate de asistenți medicali și de alți profesioniști din domeniul medical, în afara medicilor.3
PUTEREA CIFRELOR
Însumând aproape 30 de milioane de persoane, asistenții medicali reprezintă cea mai numeroasă profesie din domeniul sănătății la nivel mondial, însă ne confruntăm cu o penurie globală de 5,8 milioane de asistenți medicali. Reducerea deficitului de personal medical ar putea salva 189 de milioane de ani de viață pierduți din cauza deceselor premature și a dizabilităților, și ar putea aduce o contribuție de 1,1 trilioane de dolari la economia globală.


ani de viață pierduți din cauza decesului prematur și a dizabilității ar putea fi salvați
189 milioane
ar putea fi adăugate la economia globală
1.1 trilioane






77% îngrijiri 
preventive


47%     din îngrijirile pentru bolile cronice ar putea fi asigurate


5
PUTEREA ÎNGRIJIRII
Asistenții medicali joacă un rol esențial în furnizarea îngrijirilor centrate pe pacient, preventive și de primă linie, fiind indispensabili pentru asigurarea sănătății pentru toți și pentru combaterea sarcinii tot mai grele reprezentate de bolile netransmisibile. Extinderea serviciilor de asistență medicală primară ar putea salva 60 de milioane de vieți, până în 2030, în țările cu venituri mici și medii, în timp ce investițiile în prevenirea și gestionarea bolilor netransmisibile ar salva peste 12 milioane de vieți la nivel global și ar genera beneficii în valoare de 1 trilion de dolari.


de vieți ar putea fi salvate până în 2030 în țările cu venituri mici și mijlocii 
60 de milioane
Peste 12 milioane
 de vieți ar putea fi salvate la nivel   global și -ar putea înregistra câștiguri de 1 trilion de dolari


PUTEREA APROPIERII DE PACIENT
6
Asistenții medicali petrec cel mai mult timp în contact direct cu pacienții, și au o influență semnificativă în cadrul comunităților.
Apropierea asistenților medicali de pacienți previne prejudiciile legate de îngrijire, care generează costuri de 606 miliarde de dolari annual, la nivel mondial. Influența asistenților medicali asigură îngrijirea esențială populațiilor defavorizate, contribuind la promovarea echității în sănătate și a acoperirii universale cu servicii de sănătate

.
Costurile legate de prejudiciile cauzate de îngrijire la nivel mondial ajung la
    miliarde anual
$606

7
PUTEREA PĂCII
În contextul conflictelor și al crizelor umanitare, asistența medicală oferită de asistenții medicali apără sănătatea, drepturile omului și pacea. Asistenții medicali care activează în zone de conflict contribuie la asigurarea securității sanitare globale prin identificarea și tratarea riscurilor legate de bolile infecțioase: 80 % dintre epidemiile majore de boli infecțioase au loc în țări fragile sau afectate de conflicte.

epidemiile majore de boli infecțioase apar în țările fragile sau afectate de conflicte
80% din

Surse: OECD 2025; WHO 2024; Aiken et al., 2014; Pence et al., 2005; Griffiths et al., 2018; McKinsey Health Institute, 2025; OECD, 2020; Aiken et al., 2021; Laurant et al., 2018; Butler et al., 2026; WHO, 2025; WHO 2025;
Slawomirski & Klazinga, 2020; WHO, 2020.
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UN ÎNDEMN LA INVESTIȚII CU IMPACT
Tipul de autonomizare solicitat în acest raport este de natură structurală: este vorba despre asigurarea investițiilor, a politicilor și a unor condiții de muncă echitabile și sigure, care să le permită asistenților medicali să-și valorifice la maximum potențialul. Acest demers trebuie să includă și rolul de lider al asistenților medicali. Liderii din rândul asistenților medicali, asociațiile naționale de asistenți medicali și asistenții medicali șefi (CNO) amplifică impactul profesiei la nivelul organizațiilor, al națiunilor și al lumii, în ansamblu.

UN ARGUMENT CLAR DIN PUNCT DE VEDERE SANITAR ȘI ECONOMIC: INVESTIȚI PENTRU A OBȚINE UN IMPACT
Valoarea profesiei autonomizate de asistent medical demonstrează, în mod clar, că asistenții medicali nu ar trebui considerați o cheltuială, ci o investiție cu randament ridicat. Fiecare dolar investit în îmbunătățirea sănătății poate genera un randament economic de 2-4 dolari, în timp ce starea precară de sănătate reduce PIB-ul global cu 15%, în fiecare an (Remes et al., 2020). Studiile arată că intervențiile de sănătate preventivă, în care asistenții medicali joacă un rol esențial, generează un randament al investiției de 1 la 14 (OECD, 2025). Datele prezentate în acest raport arată că investițiile în personalul de asistență medicală previn costurile uriașe asociate cu vătămarea pacienților și spitalizările inutile, și mențin populația sănătoasă și productivă, contribuind la o viață mai bună și la creșterea economică.
Figura 1: Impactul investițiilor în asistența medicală autonomă
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Puterea profesionistului


Intervenții de sănătate publică mai eficiente
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Puterea practicii
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DE LA CARTĂ LA ACȚIUNE: ASISTENȚII MEDICALI ÎMPUTERNICIȚI SALVEAZĂ VIEȚI
Pe baza acestor dovezi, cu ocazia Zilei Internaționale a Asistentului Medical, ICN transmite un mesaj clar liderilor: pentru ca asistenții medicali să aibă puterea de a salva vieți, trebuie să investim în acțiuni cu impact. Profesia de asistent medical împuternicită înseamnă o profesie susținută structural, prin condiții de muncă sigure și echitabile, oportunități de conducere și un domeniu de activitate complet. Într-o perioadă marcată de incertitudine colectivă și de stagnarea progreselor în îndeplinirea angajamentelor comune în domeniul sănătății la nivel global, împuternicirea profesiei de asistent medical poate cataliza transformările sistemului de sănătate, poate promova acoperirea universală cu servicii de sănătate, echitatea globală și dezvoltarea.
Acest raport prezintă o foaie de parcurs cu soluții menite să maximizeze impactul rolului asistenților medicali în salvarea și transformarea vieților, toate acestea având la bază Carta pentru schimbare a ICN (Charter for Change), care stabilește angajamentele necesare pentru construirea unor sisteme de sănătate care să valorizeze, să protejeze și să împuternicească asistenții medicali, și care sunt în concordanță cu Orientările strategice globale ale Organizației Mondiale a Sănătății pentru profesia de asistent medical și moașă (the World Health Organization (WHO) Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery), a căror extindere a fost susținută solid de către ICN și față de care toate statele membre ale OMS și-au asumat angajamente.
În cadrul acestei Declarații de intenție, solicităm următoarele acțiuni concrete pentru a susține puterea și impactul profesiei de asistent medical, în baza fiecărui obiectiv al Cartei pentru schimbare.
Figura 2: Măsuri pentru o asistență medicală autonomă, bazate pe Carta pentru schimbare a ICN

	 Carta pentru schimbare a ICN
	Măsuri-cheie pentru valorificarea potențialului profesiei de asistent medical

	
Protejare și investiții în profesia de asistent medical
	· • Luarea angajamentului de a realiza investiții susținute și pe termen lung în domeniul asistenței medicale, pentru consolidarea sistemelor de sănătate
· • Asigurarea unor medii de lucru care să sprijine și să faciliteze activitatea asistenților medicali
· • Investiții în profesioniștii din domeniul asistenței medicale, în locul înlocuirii acestora cu personal mai puțin calificat
· • Crearea de mecanisme de absorbție și de repartizare echitabilă a personalului, astfel încât absolvenții să devină asistenți medicali activi 
· • Reproiectarea fluxurilor clinice de lucru , pentru a aloca mai mult timp îngrijirii



	
	

	
	

	
	

	
Garantarea unor condiții de muncă sigure și sănătoase și respectarea drepturilor asistenților medicali 
	·  Investiții în condiții de muncă echitabile și sigure, inclusiv în asigurarea unui nivel sigur de personal și a unei combinații echilibrate de competențe
·  Prevenirea violenței și protejarea siguranței asistenților medicali, prin politici de toleranță zero și protocoale clare
·  Protejarea sănătății și bunăstării asistenților medicali prin măsuri de sprijin și condiții care să prevină burnout-ul profesional
· Respectarea drepturilor omului și a drepturilor muncii  asistenților medicali, în orice context
· Consolidarea punerii în aplicare a dreptului internațional umanitar și asigurarea protecției juridice, pentru a pune capăt atacurilor asupra sistemului de sănătate
· Garantarea infrastructurii sistemului de securitate și sănătate în muncă



	
	

	
	

	
	

	
	

	Recrutarea și retenția asistenților medicali prin asigurarea unor salarii echitabile și decente și a unor medii de lucru favorabile
	· Investiții în locuri de muncă decente și medii de îngrijire sigure, care să atragă și să mențină personalul medical
·  Asigurarea unor salarii echitabile și competitive, care să țină cont de costul vieții și de inegalitățile salariale între femei și bărbați
· Asigurarea unor medii de lucru pozitive, inclusiv sprijin pentru cei aflați la început de carieră
· Asigurarea unor parcursuri clare de dezvoltare profesională



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
Elaborarea,
	· Elaborarea și finanțarea unor planuri naționale multianuale privind personalul medical de asistență medicală, care să adopte o abordare sistemică, cu obiective măsurabile și finanțare durabilă
· Evalurea modului de repartizare a personalului, a randamentului acestuia și a rezultatelor în materie de sănătate
· Asigurarea unei distribuții echitabile a asistenților medicali, prin strategii destinate zonelor defavorizate
· Eliminarea dependenței de personalul medical provenit din țări de origine fragile și asigurarea caracterului etic al tuturor proceselor de recrutare internațională
· Alinierea finanțării sistemului de sănătate la modelele moderne de îngrijire
· Consolidarea capacității și a pregătirii personalului medical în situații de urgență



	Implementarea
	

	și finanțarea
	

	Planurilor naționale privind forța de muncă din domeniul asistenței medicale
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Investiții în programe de învățământ de calitate înaltă, acreditate în domeniul asistenței medicale  

	·  Investiții în educația universitară ca standard și consolidarea reglementărilor
· Extinderea ofertei educațională prin soluționarea problemelor legate de lipsa cadrelor didactice și a altor constrângeri
· Alinierea educației și a dezvoltării profesionale continue la nevoile actuale din domeniul sănătății și la modelul de asistență medicală primară centrată pe pacient
· Sprijinirea tranziției de la practica generală la cea de specialitate și la practica avansată
· Modernizarea sistemelor informatice și integrarea tehnologiei digitale în programele de studiu


	
 


Sprijinirea asistenților medicali în exercitarea profesiei la întregul potențial

	· Modernizarea legislației și eliminarea barierelor normative învechite care împiedică asistenții medicali să-și exercite profesia la nivelul maxim al pregătirii și competențelor lor
· Investiții în extinderea rolurilor de asistență medicală avansată și a modelelor de îngrijire conduse de asistenți medicali
· Investiții în infrastructura digitală și în reformarea fluxurilor de lucru pentru a elibera timp destinat îngrijirii centrate pe pacient


	

Recunoașterea și valorificarea competențelor, cunoștințelor, calităților și expertizei asistenților medicali  
	· Adoptarea în cadrul politicilor a definițiilor ICN privind asistența medicală și profesia de asistent medical, pentru a protejarea identității profesionale și asigurarea înțelegerii de către public a impactului asistenților medicali și a rolurilor acestora
· Măsurarea și utilizarea unor indicatori specifici asistenței medicale pentru a evidenția contribuția profesiei la rezultatele în materie de sănătate și pentru a fundamenta deciziile privind dotarea cu personal
· Alinierea remunerației la nivelul de expertiză și responsabilitate al asistenților medicali
· Crearea de parcursuri profesionale solide care să sprijine avansarea în roluri clinice și educaționale
· Implicarea asistenților medicali în procesul decisional 



	 Implicarea activă și substanțială a asociațiilor naționale de asistenți medicali 
	· Sprijinirea asociațiilor de asistenți medicali în stabilirea și promovarea standarde profesionale
· Asigurarea faptului că asociațiile de asistenți medicali au un cuvânt de spus în elaborarea politicilor de sănătate și în planificarea forței de muncă
· Recunoașterea  asociațiile de asistenți medicali ca organizații neguvernamentale esențiale, capabile să răspundă nevoilor din domeniul sănătății în situații de criză


	Protejarea populațiilor vulnerabile, apărarea și respectarea drepturilor omului, a egalității de gen și justiției sociale
	·  Recunoașterea și promovarea relațiilor de încredere dintre asistenții medicali și comunități drept un atu
·  Reducerea inegalităților prin eliminarea barierelor care împiedică accesul la îngrijiri medicale
· Asigurarea unor îngrijiri etice, incluzive și bazate pe respectarea drepturilor pentru populațiile cele mai expuse riscului
· Susținerea eticii profesiei de asistent medical și a îngrijirii holistice, centrate pe persoană, care ține cont de factorii sociali determinanți ai sănătății și apără interesele pacienților vulnerabili



	
Numirea asistenților medicali în roluri de conducere
	· Asigurarea unor funcții de CNO cu autoritate la nivel național și în cadrul OMS
· Implicarea asistenților medicali în proiectarea sistemului de sănătate și în procesul decisional, la nivel național și organizațional
· Investiții în programe structurate de dezvoltare a competențelor de leaderhip pentru asistenții medicali
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[bookmark: _bookmark5]Încrederea publicului în profesia de asistent medical este extrem de ridicată, fapt confirmat empiric de datele din sondajele realizate de-a lungul a zeci de ani în țări din întreaga lume. De peste două decenii, sondajul anual Gallup din SUA, privind onestitatea și etica, a identificat în mod constant că profesia de asistent medical este cea care se bucură de cea mai mare încredere din partea publicului (Gallup, 2026) — o distincție de neegalat în niciun alt domeniu. De asemenea, asistenții medicali ocupă în mod constant primele locuri în clasamentul Ipsos Veracity Index, care măsoară nivelul de încredere al publicului față de diverse profesii din Marea Britanie (Ipsos, 2025). Asistenții medicali au obținut un nivel ridicat de încredere (peste 89%) în studiile globale realizate în peste 20 de țări (GfK Verein, 2018).
Conform unui sondaj recent, 95% dintre respondenți consideră că factorii principali care le inspiră încrederea în personalul medical sunt profesionalismul și implicarea deosebită. (Pawluk et al., 2024). Această percepție își are originea în rolul asistentului medical ca element central al sistemului de sănătate, care oferă tratamente bazate pe dovezi științifice și îngrijire centrată pe pacient, care vindecă și oferă sprijin pacienților.

Definițiile actualizate ale ICN subliniază importanța încrederii  în combinația unică, de competențe bazate pe știință, apropiere interpersonală și îngrijire umană terapeutică, a profesiei de asistent medical.

Asistenții medicali joacă un rol unic în domeniul sănătății și al îngrijirii populațiilor de toate vârstele și în toate contextele, construind relații de încredere cu persoanele, familiile și comunitățile, și obținând informații valoroase despre experiențele oamenilor legate de sănătate și boală.

ICN, 2025


PUTEREA ASISTENȚILOR MEDICALI DE A DEPĂȘI LIPSA DE ÎNCREDERE

Această încredere este mai necesară ca niciodată, în contextul în care ne confruntăm cu o criză de încredere în instituțiile și sistemele de sănătate, agravată de experiențele negative din timpul pandemiei, dezinformarea medicală, marginalizarea, inegalitățile socio-economice și investițiile insuficiente în domeniul sănătății (Kluge & Sikkut, 2023; WHO, 2023; The Health Policy Partnership, 2024; Sanofi, 2023).
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Sondajele privind indicatorii raportați de pacienți, realizate de Organizația pentru cooperare și dezvoltare economică (OCDE) evidențiază o discrepanță constantă în ceea ce privește încrederea: aproape 4 din 5 pacienți au raportat un nivel ridicat de încredere în ultimul profesionist din domeniul sănătății pe care l-au consultat, 
ICN
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în timp ce doar puțin peste jumătate au încredere în sistemul de sănătate în ansamblu (OECD, 2025). Această discrepanță este importantă: atunci când încrederea în instituții este fragilă, cea mai credibilă legătură a sistemului de sănătate cu oamenii este adesea profesionistul din  în fața lor.

Asistența medicală este recunoscută pe scară largă ca o profesie de încredere publică, datorită accentului pe care îl pune pe profesionalism, standarde etice și îngrijire centrată pe pacient.Profesia noastră impune respectarea reglementărilor legale și a normelor etice, consolidând încrederea în furnizarea serviciilor medicale, prin rolul său esențial. Pawluk et al., 2024











[bookmark: _bookmark6]STUDIU DE CAZ
ASISTENȚII MEDICALI PE STRĂZILE DIN BALLINA, AUSTRALIA

În Ballina, Australia, un model de intervenție comunitară coordonat de asistenți medicali demonstrează modul în care relațiile de încredere stabilite de aceștia pot readuce în sistemul de sănătate, persoanele care au fost marginalizate. În toată Australia există persoane la care sistemul de sănătate ajunge foarte rar. Unii dorm pe străzi, în timp ce alții au trecut prin traume grave și s-au îndepărtat complet de clinici și spitale. Rezultatul este reprezentat de răni nevindecate, agravarea afecțiunilor cronice, tulburări psihice netratate și nevoi legate de consumul de substanțe care rămân nesatisfăcute.
Asistenta medicală Sonia Martin a observat această lacună din propria experiență și a decis că modelul obișnuit nu era suficient. A renunțat la postul din spital și a început să ofere îngrijiri medicale pe stradă, pregătindu-și o trusă practică în portbagajul mașinii, pentru a putea ajunge la oameni acolo unde se aflau. Ceea ce a început
ca o acțiune directă de asistență socială s-a transformat în OneBridge, care a înființat o clinică condusă de asistenți medicali în Ballina, NSW, în parteneriat cu Mary’s Place (Societatea Sfântul Vincent de Paul din NSW) și Healthy North Coast. Clinica oferă asistență medicală primară persoanelor fără adăpost, celor expuse riscului de a rămâne fără adăpost sau celor care se confruntă cu obstacole în accesarea serviciilor tradiționale. Sprijinul oferit variază de la îngrijirea rănilor și controale medicale generale, până la educație privind afecțiunile cronice, sprijin pentru sănătatea mintală și conectarea la programele de tratament pentru dependența de droguri și alcool.

Abordarea se bazează pe o îngrijire consecventă și plină de compasiune, oferită într-un cadru familiar, cu timp suficient pentru a înțelege ce se ascunde în spatele simptomelor. Depășind limitele geografice, aceasta îmbunătățește accesul, pentru a se asigura că îngrijirea oferă încredere, siguranță și sprijin, în loc de judecată. Pentru persoanele care au fost dezamăgite de sisteme sau pentru cele care au învățat să le evite, acest tip de îngrijire poate reprezenta diferența între o nouă internare de urgență și un parcurs stabil spre redobândirea sănătății. Persoanele fără adăpost sunt mai predispuse să dezvolte afecțiuni cronice mai devreme decât populația generală, iar serviciile conduse de asistenți medicali, precum OneBridge, sunt concepute pentru a întrerupe această traiectorie, înainte ca afecțiunile prevenibile să ducă la daune ireversibile.

(HNC, 2025; ABC, 2025)



IMPACTUL ÎNCREDERII
De la secțiile de urgență aglomerate din orașe, până la clinicile din satele îndepărtate, asistenții medicali au în grijă oameni aflați în cele mai vulnerabile momente ale vieții lor. Încrederea este extrem de importantă pentru pacienții care pot fi nesiguri, vulnerabili sau expuși riscurilor, și care trebuie să se bazeze pe competența și etica asistenților medicali pentru a acționa în interesul lor (Rowe & Calnan, 2006). Profesioniștii din domeniul asistenței medicale răspund acestei încrederi prin cunoștințe științifice și competențe profesionale, prin grijă și prin susținerea persoanei în ansamblul său.
Încrederea este factorul de amplificare a rezultatelor clinic, care face ca îngrijirea medicală să dea roade, transformând investițiile în asistența medicală în rezultate măsurabile pentru pacienți. Capacitatea asistenților medicali de a crea încredere nu este o „competență soft” secundară, ci o competență clinică fundamentală, cu efecte concrete și bazate pe dovezi asupra rezultatelor individuale ale pacienților și asupra sănătății publice, în ansamblu.


Un nivel ridicat de încredere în furnizorii de servicii medicale sporește respectarea tratamentului medicamentos de către pacienți cu

20–40%.
(Kanakubo et al., 2025; Kerse et al., 2004; Piette et al., 2005)


 IMPACT 1 
Încrederea îmbunătățește sănătatea pacientului
Un sondaj realizat de OCDE pe un eșantion de peste 100 de mii de pacienți din diferite țări arată că un nivel mai ridicat de încredere în sistemele de sănătate este asociat cu o stare generală de sănătate fizică și mentală mai bună (OECD, 2025). Atunci când pacienții au încredere în furnizorii lor de servicii medicale, aceștia trec de la statutul de beneficiari pasivi ai îngrijirii medicale, la cel de parteneri activi în gestionarea propriei sănătăți, influențând în mod direct evoluția bolilor cronice și alte rezultate în materie de sănătate.

O analiză a 47 de studii a arătat că încrederea pacienților în personalul medical este asociată cu o satisfacție sporită a pacienților și cu percepția adoptării unor comportamente benefice pentru sănătate, cu o reducere a gravității simptomelor și cu o calitate mai bună a vieții (Birkhäuer et al., 2017).
Datele arată că încrederea are efecte directe asupra respectării tratamentului: studiile indică o îmbunătățire cu 20–40% a respectării regimurilor de medicație, atunci când încrederea în personalul medical este ridicată (Kanakubo et al., 2025; Kerse et al., 2004; Piette et al., 2005). Nerespectarea tratamentului medicamentos prescris reprezintă o problemă gravă, care duce la aproape 200 de mii de decese premature și la costuri inutile de 125 de miliarde de euro în fiecare an, numai în Europa (Khan & Dietrich, 2018). Aceasta înseamnă că profesioniștii din domeniul sănătății care se bucură de încredere și care contribuie la îmbunătățirea respectării tratamentului pot avea un impact enorm, salvând vieți și reducând cheltuielile din domeniul sănătății. Acest lucru este important deoarece obstacolele sunt inevitabile, încrederea este cea care determină dacă pacienții rămân implicați atunci când îngrijirea medicală devine dificilă.

De asemenea, încrederea este asociată cu diferențe măsurabile în ceea ce privește rezultatele tratamentelor de sănătate mintală, dovezile arătând că încrederea explică aproximativ 5–10 % din variația rezultatelor tratamentelor (Flückiger et al., 2018; Probst et al., 2019).
 IMPACT 2 
Încrederea contribuie la îmbunătățirea sănătății publice, a capacității de reacție în situații de criză și a securității sanitare
În perioadele de crize de sănătate publică de amploare, 
precum pandemiile de Ebola, H1N1 și COVID-19,
încrederea publicului
în profesioniștii și instituțiile din domeniul sănătății reprezintă o componentă vitală a sănătății publice și a securității naționale. Un nivel ridicat de încredere este esențial pentru a asigura respectarea voluntară de către public, a măsurilor cruciale, precum vaccinarea, distanțarea socială și urmărirea contactelor.

Consolidarea încrederii și a transparenței este cu adevărat esențială, dacă dorim să învățăm din lecțiile dureroase ale pandemiei de COVID-19 și ale altor situații de urgență, și să le punem în practică, pregătindu-ne mai bine pentru viitor.
Dr. Hans Henri P. Kluge, directorul regional al OMS pentru Europa

















STUDIU DE CAZ
VACCINARE DE ÎNCREDERE, 
COORDONATĂ DE ASISTENȚII MEDICALI DIN LIBAN
Începând cu anul 2017, asistenții medicali au jucat un rol central în inițiativele de imunizare promovate de Ministerul Sănătății Publice din Liban, în parteneriat cu UNICEF și OMS, cu accent pe consolidarea eforturilor de imunizare a copiilor cu vaccinul inactivat împotriva poliomielitei (IPV) și cu vaccinul împotriva rujeolei, oreionului și rubeolei (MMR).
Citată într-un raport UNICEF  (2019), o mamă a spus:
“De-a lungul anilor, am văzut cum asistenții medicali au grijă de copiii noștri, și avem încredere în sfaturile lor cu privire la toate aspectele medicale – inclusiv în ceea ce privește importanța vaccinărilor”.
În calitate de profesioniști de încredere, asistenții medicali colaborează cu lucrătorii comunitari din domeniul sănătății, pentru a examina copiii și a-i identifica pe cei care nu și-au făcut vaccinurile. În centrele de asistență medicală primară conduse de asistenți medicali și în unitățile mobile, aceștia administrează vaccinurile lipsă, elaborează planuri pentru vaccinările ulterioare, organizează sesiuni de informare și educare, și depun eforturi pentru a îmbunătăți accesul și transportul.
Având în vedere celelalte provocări cu care se confruntă Libanul, printre care conflictul în curs și lipsa resurselor, rolul de încredere al asistenților medicali în promovarea, administrarea și monitorizarea vaccinării, este mai important ca niciodată.
(UNICEF 2019, 2021, 2024)




În timpul pandemiei de COVID-19, societățile cu un nivel ridicat de încredere în sistemul de sănătate au înregistrat rate scăzute ale mortalității, în timp ce neîncrederea a fost direct corelată cu rezultate negative în materie de sănătate publică, printre care o reticență mai mare față de vaccinare, creșterea credinței în teoriile conspiraționiste și  
o nerespectare pe scară largă a măsurilor de sănătate publică (Souvatzi et al., 2024; Lenton et al., 2022; Jennings et al., 2021; Albæk, 2025). Studiile au arătat că persoanele care au mai multă încredere în personalul medical sunt mai puțin predispuse să își lase copiii nevaccinați. (Moucheraud, 2024)

Datele evidențiază un deficit de încredere îngrijorător: în medie, doar 37 % dintre locuitorii țărilor membre ale OCDE au avut încredere în informațiile privind COVID-19, furnizate de reprezentanții guvernamentali, ceea ce scoate în evidență o vulnerabilitate critică în domeniul securității sanitare globale (de Biennasis et al., 2023). Transparența și integritatea informațiilor sunt esențiale pentru menținerea încrederii publicului. Riscurile legate de dezinformare, care pot duce la polarizarea societăților și la răspândirea teoriilor conspiraționiste privind sănătatea publică, au un efect coroziv asupra încrederii și pot submina acceptarea tratamentelor bazate pe dovezi științifice, inclusiv a vaccinării. În 2021, OMS și UNICEF au semnalat cea mai mare scădere continuă a ratelor de vaccinare a copiilor, din ultimii peste 30 de ani (WHO, 2022).

O creștere cu o abatere standard a încrederii generalizate a redus
mortalitatea cauzată de COVID-19 cu 43% (date din 42 de țări europene)
Aceasta înseamnă aproximativ cu 588 de decese mai puțin, la un milion de locuitori, la niveluri medii de mortalitate
60–90% din acest efect se datorează respectării mai stricte de către public a măsurilor sanitare
De asemenea, încrederea mai mare reduce impactul economic (o reducere de 4,4% a PIB-ului la fiecare 1000 de decese cauzate de COVID-19)

Albæk, 2025







Asistenții medicali au capacitatea de a crește rata de vaccinare, valorificând relațiile de încredere pe care le au, pentru a transmite informații medicale corecte, a răspunde preocupărilor și a promova intervenții bazate pe dovezi, prin implicarea și educarea comunităților. Impactul imunizării este evident: în ultimii 50 de ani, vaccinarea a salvat 154 de milioane de vieți și a asigurat 10,2 miliarde de ani de viață sănătoasă la nivel global (WHO, 2024). Încrederea în profesia de asistent medical este indispensabilă pentru sănătatea publică.




STUDIU DE CAZ
CREȘTEREA ÎNCREDERII COMUNITĂȚII
PENTRU ATINGEREA UNEI RATE RIDICATE
DE ACOPERIRE VACCINALĂ PEDIATRICĂ ÎN FIJI

Fiji oferă un exemplu convingător despre modul în care puterea încrederii și a asistenței medicale primare poate menține o rată ridicată de acoperire vaccinală pediatrică, chiar și în medii diverse din punct de vedere social și dispersate geografic. Cu o populație de aproximativ 937.000 de locuitori, răspândită pe mai multe insule, Fiji furnizează servicii de imunizare pediatrică printr-o rețea națională formată din 220 de centre de vaccinare. De la înființarea sa în 1988, Programul extins de imunizare (EPI) din Fiji a protejat copiii împotriva a douăsprezece boli prevenibile prin vaccinare, și rămâne un pilon fundamental al sănătății copilului.



PROBLEMĂ:
EZITAREA PRIVIND VACCINAREA ȘI BARIERELE DE ACCES
În ciuda unei infrastructuri solide, ezitarea privind vaccinarea a fost identificată ca o provocare în creștere, în special în comunitățile greu accesibile și în cele diverse din punct de vedere social.
RĂSPUNS:
MONITORIZARE COORDONATĂ DE ASISTENȚI MEDICALI ȘI EDUCAȚIE ȘI IMPLICARE BAZATE PE ÎNCREDERE 
Asistenții medicali joacă un rol central într-o abordare de livrare mixtă, care oferă oportunități multiple pentru vaccinarea la timp, a copiilor. Asistenții medicali urmăresc activ copiii care ratează programările de imunizare stabilite, țin legătura cu părinții și aparținătorii pentru a reprograma vizitele, actualizează fișele de imunizare (inclusiv pentru vaccinările efectuate în afara zonei teritoriale obișnuite a copilului) și coordonează îngrijirea medicală pentru familiile care călătoresc între diferite regiuni sau comunități. De asemenea, organizează vizite de teren în rândul populațiilor defavorizate și folosesc platforme de comunicare, inclusiv grupuri de actualizare privind vaccinarea, pentru a sprijini coordonarea în timp real, între servicii.
Pentru a combate ezitarea privind vaccinarea, asistenții medicali și ceilalți lucrători din domeniul sănătății au prioritizat interacțiunea plină de respect, bazată pe dovezi. Aceștia au identificat din timp aparținătorii reticenți, le-au ascultat activ preocupările și le-au oferit informații clare și consecvente despre siguranța și eficacitatea vaccinurilor, precum și despre importanța finalizării întregii scheme de imunizare, folosind o comunicare adaptată și adecvată din punct de vedere cultural.
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Consolidarea asistenței medicale primare prin implicarea comunității a fost o parte cheie a acestei strategii și a inclus colaborarea cu figuri de încredere din comunitate: pastori și lideri locali, lucrători comunitari din domeniul sănătății și profesori, pentru a consolida informațiile corecte despre imunizare și pentru a crește încrederea comunității în serviciile de vaccinare.
© Iliesa Ratuva, District Nurse serving the community of Viwa Island, Yasawa Islands, Fiji







































REZULTATE ȘI IMPACT
Consilierea coordonată de asistenți medicali împreună cu parteneriatele comunitare au stimulat încrederea, au redus dezinformarea și au încurajat aparținătorii să finalizeze schemele de imunizare ale copiilor.
În anul 2025, Fiji a administrat 16.032 de doze de vaccin împotriva rujeolei, oreionului și rubeolei (ROR), atingând o rată națională de acoperire de 95,2%. Acest nivel ridicat de acoperire reflectă monitorizarea proactivă realizată de asistenți medicali, furnizarea integrată a serviciilor, precum și încrederea și implicarea susținută a comunității.
Experiența statului Fiji demonstrează forța unei comunicări pline de respect, bazate pe încredere, a asistenței medicale primare integrate și coordonate de asistenți medicali, precum și a unei puternice integrări comunitare.
.
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Figura 3. Impactul încrederiiASISTENȚII MEDICALI CA PROFESIONIȘTI DE ÎNCREDERE
Competență profesională Integritate etică 
Profesie reglementată
Abilități de comunicare și relaționare
Continuitate, timp și accesibilitate
Apărarea drepturilor pacientului și navigarea prin sistemul de servicii
Practica bazată pe dovezi în medii digitale și fizic
IMPACTUL ÎNCREDERII
Îmbunătățirea eficienței intervențiilor de sănătate publică
Îmbunătățirea rezultatelor clinice și a calității vieții 
Transparență sporită, decizii mai sigure
Performanța sistemului și crearea de valoare
Reducerea eșecurilor de tip «ultima sută de metri» în furnizarea îngrijirilor medicale - mai puține monitorizări ulterioare ratate, mai puține lacune în supraveghere și în escaladarea cazurilor
Îmbunătățirea respectării tratamentului medicamentos, cu 20-40% 
PROVOCĂRI PRINCIPALE
Creșterea cererii de servicii de sănătate
Subfinanțarea sistemelor de sănătate
Dezinformare
Lipsa de încredere în instituții
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SUSȚINEREA PILONILOR ÎNCREDERII64% dintre pacienții care au simțit că profesionistul lor din domeniul asistenței medicale primare a petrecut suficient timp cu ei, au avut încredere în sistemul de sănătate, față de 34% dintre cei care au simțit că au avut parte de o lipsă de timp — o diferență relativă de aproape 90% 
.
(OECD, 2025)


Încrederea este “liantul” operațional al unei îngrijiri sigure și eficiente. Cu toate acestea, încrederea este amenințată de presiunea volumului de muncă, personalul insuficient, constrângerile de timp și ineficiențele sistemice care îi pot împiedica pe asistenții medicali să își atingă potențialul maxim în furnizarea unei îngrijiri personalizate, bazate pe relația cu pacientul.
Pentru a susține un nivel ridicat de încredere în profesia de asistent medical și în sistemul de sănătate, trebuie să eliminăm barierele sistemice care împiedică profesioniștii din domeniul medical să ofere acel tip de îngrijire care construiește și menține încrederea: timp suficient acordat pacienților, atenție personalizată pentru nevoile individuale și medii de îngrijire sigure și de încredere.
 PILON 1 
Timpul ca resursă clinică
Pacienții apreciază în mod deosebit atât alocarea unui timp adecvat în relația cu profesioniștii din domeniul asistenței medicale primare, cât și timpii de așteptare mai scurți. Pacienții care au considerat că profesionistul din asistența primară a petrecut suficient timp cu ei au avut o probabilitate cu 30% mai mare de a avea încredere în sistemul de sănătate (64% comparativ cu 34%), ceea ce reprezintă o diferență relativă de aproape 90% (OECD, 2025). Același sondaj de amploare a constatat că persoanele cu afecțiuni cronice și care beneficiază de consultații mai lungi, prezintă o probabilitate mai mare de a raporta o calitate mai bună a îngrijirii: consultațiile programate, cu durata de peste 15 minute, cresc cu 12% probabilitatea de a avea încredere în profesionistul medical. 
Sistemele de sănătate trebuie să asigure asistenților medicali personal suficient și medii de lucru care să permită alocarea acestui timp. Timpul dedicat construirii relației cu pacientul reprezintă o activitate productivă din punct de vedere clinic, care stimulează încrederea, respectarea tratamentului și rezultatele în materie de sănătate.
 PILONUL 2 
Îngrijire personalizată
Încrederea prosperă atunci când pacienții resimt actul de îngrijire ca fiind atât competent din punct de vedere profesional, cât și semnificativ la nivel personal. Oamenii au o încredere semnificativ mai mare în gestionarea propriei sănătăți, atunci când sunt implicați în deciziile referitoare la propria stare de sănătate și beneficiază de sprijin solid pentru auto-gestionare, din partea profesioniștilor din domeniul sănătății. (OECD, 2025; Griffin et al., 2019).
Cu un sprijin sistemic adecvat, abordarea holistică și integrată a profesiei de asistent medical garantează această îngrijire personalizată și bazată pe încredere.
 PILONUL 3 
Cultura siguranței
Pacienții au nevoie de o îngrijire sigură și coordonată. Evenimentele adverse, ca de exemplu neobținerea unei programări, primirea unui diagnostic greșit sau confruntarea cu probleme de comunicare, erodează drastic încrederea. Doar 45% dintre cei care au trecut printr-un eveniment advers au avut încredere în sistem, în timp ce 70% dintre cei care nu au trecut printr-un astfel de eveniment și-au exprimat încrederea în sistemul de sănătate (OECD, 2025).
Personalul de asistență medicală trebuie prioritizat ca factor critic al siguranței și încrederii pentru pacienți. Atunci când numărul asistenților medicali este perceput ca fiind adecvat, 57% dintre pacienți evaluează îngrijirea primită ca fiind „excelentă”, comparativ cu doar 14% atunci când personalul este insuficient (Aiken et al. 2021).
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PLANUL DE ACȚIUNE: 
MĂSURI POLITICE PENTRU CONSOLIDAREA ÎNCREDERII
Puterea încrederii în profesia de asistent medical reprezintă un mecanism central al eficacității clinice. Aceasta consolidează aderența la tratament, sprijină procesul decizional comun, promovează informațiile medicale corecte și sănătatea publică, influențând în același timp așteptările care au impact asupra modului în care oamenii experimentează actul de îngrijire și reacționează la acesta.
ICN (Consiliul Internațional al Asistenților Medicali) solicită implementarea următoarelor măsuri pentru a stimula încrederea în profesia de asistent medical și în sistemele de sănătate.

 MĂSURA 1 
Investiții în condiții de muncă ce promovează o îngrijire sigură și cu timp suficient alocat pacientului
Investiții în dotarea sigură cu personal, un mix adecvat de competențe, în reglementarea profesională, practicile etice și modelele bazate pe tehnologii digitale care extind accesul, fără a deteriora relația asistent–pacient. Reorientarea planificării forței de muncă și a modelelor de performanță, pentru a proteja timpul dedicat relației asistent–pacient și pentru a asigura resurse adecvate unei îngrijiri de calitate, centrate pe persoană.
 MĂSURA 2 
Implicarea asistenților medicali în proiectarea sistemului de sănătate și în procesele decizionale  
Eliminarea discrepanțelor dintre încrederea în profesie și încrederea în sistem, prin integrarea expertizei asistenților medicali în toate structurile de decizie — reproiectarea serviciilor, calitate și siguranță, transformare digitală și planificarea forței de muncă. Acest lucru garantează că realitățile din prima linie influențează politicile și alocarea resurselor.
 MĂSURA 3 
Recunoașterea și gestionarea încrederii, ca resursă clinică 
Abordarea încrederii publice în profesia de asistent medical ca factor determinant și măsurabil al eficacității clinice, care transformă cunoștințele, abilitățile și prezența asistenților medical în rezultate îmbunătățite în materie de sănătate, la scară largă.
 MĂSURA 4 
Protejarea profesionalismului pentru a proteja performanța
Prevenirea erodării încrederii, prin asigurarea unor medii de lucru stimulative, care să le permită asistenților medicali să își mențină standardele profesionale ridicate de îngrijire. Asigurarea unor orientări clare și a unor standarde esențiale pentru încredere, care să garanteze confidențialitatea, consimțământul informat, comunicarea clară și etica în toate contextele medicale. Prioritizarea asistenților medicali autorizați în cadrul mixului de competențe, pentru a menține expertiza bazată pe încredere, de care depind pacienții.
 MĂSURA 5 
Abordarea lipsei de încredere privind echitatea, prin acțiuni responsabile
Reducerea disparităților care pot diminua încrederea, prin eliminarea barierelor de acces, de comunicare și de continuitate, pentru grupurile defavorizate. Impunerea evaluării impactului asupra echității, capacității de a oferi îngrijiri sigure din punct de vedere cultural, și asupra modelelor de furnizare a serviciilor în parteneriat cu comunitatea, ca practici standard.





MĂSURA 6 
Măsurarea și publicarea datelor privind încrederea, ca cerință obligatorie la nivelul consiliului de conducere
Colectarea periodică și raportarea datelor privind încrederea, în paralel cu cele referitoare la siguranță, calitate și accesul la servicii. Transformarea încrederii într-un indicator de guvernanță cu responsabilități clare, raportare transparentă și planuri de îmbunătățire, astfel încât liderii să gestioneze încrederea cu aceeași disciplină cu care gestionează riscul clinic.











	





Pentru a ne asigura un viitor mai sănătos, trebuie să valorificăm puterea profesiei de asistent medical ca fiind cea mai de încredere profesie din lume. Încrederea în asistenții medicali nu doar că salvează vieți și consolidează sistemele de sănătate, ci protejează siguranța și securitatea sanitară, la nivel global. Atunci când există încredere, pacienții își iau medicamentele, familiile își vaccinează copiii, iar populații întregi respectă măsurile de sănătate publică ce limitează crizele și urgențele sanitare. Trebuie să protejăm acum această încredere, printr-o investiție susținută în profesia de asistent medical.
Howard Catton, ICN Chief Executive Officer
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[bookmark: _bookmark10]Educația profesională în domeniul asistenței medicale, reglementarea și standardele reprezintă fundamentul siguranței pacienților și al îngrijirii de calitate. Profesionalismul în domeniul asistenței medicale reprezintă un contract social cu publicul, bazat pe o pregătire academică riguroasă, abilități și competențe solide, standarde etice obligatorii și reglementare obligatorie care îi protejează atât pe pacienți, cât și pe practicieni. Asistentul medical profesionist are un rol critic pentru siguranță, fiind vital atât pentru salvarea și îmbunătățirea vieții, cât și pentru rezultatele în materie de sănătate.
Recunoașterea și valorificarea puterii asistentului medical profesionist înseamnă depășirea stereotipurilor care se concentrează doar pe vocația de îngrijire a asistenților medicali, în detrimentul expertizei lor clinice riguroase și reglementate. Noile definiții ale ICN evidențiază rolul asistenților medicali ca profesioniști cu calificări înalte și cu studii superioare, care îmbină îngrijirea bazată pe dovezi cu relațiile terapeutice, care fac ca această îngrijire să fie promptă, centrată pe persoană și eficientă. (ICN, 2025).
Puterea educației profesionale, a standardelor și a reglementărilor este critică pentru a permite celei mai mari forțe de muncă din domeniul sănătății de la nivel mondial să facă față poverii tot mai mari a bolilor cronice și complexității asistenței medicale moderne.

DE CE ESTE IMPORTANTĂ PUTEREA PROFESIONISTULUI, 
ÎN PREZENT
Trei presiuni sistemice majore fac ca rolul asistenților medicali să devină de o importanță critică și urgentă.  

1. Complexitatea îngrijirilor și cererea de servicii de sănătate sunt în creștere 
Peste tot în lume, asistența medicală devine din ce în ce mai complexă. Actul de îngrijire este influențat de factori interdependenți, cum ar fi progresele tehnologice și noile tratamente, extinderea multimorbidității, îmbătrânirea populației, schimbarea condițiilor socio-economice, constrângerile de sistem și problemele referitoare la finanțarea serviciilor de îngrijire. Această complexitate generează provocări specifice pentru practicienii din domeniul sănătății: multe situații clinice nu urmează traiectorii liniare de tip cauză-efect, iar procesele și rezultatele sunt adesea fluctuante și greu de anticipat. (Katerndahl, 2005). Actul de îngrijire nu se reduce niciodată doar la îndeplinirea unor sarcini. Asistenții medicali profesioniști trebuie să ia decizii complexe, să anticipeze complicațiile și să se adapteze în timp real în medii dinamice, totul pe baza stării în continuă schimbare a pacientului și a constrângerilor de sistem. Pregătirea profesională, raționamentul clinic și etica sunt vitale.
2. Valoarea forței de muncă este irosită
În țările OCDE, 79% dintre asistenții medicali au raportat că sunt supracalificați pentru rolurile lor zilnice, ceea ce semnalează un decalaj major, la scară largă, între investițiile în educație și definirea rolurilor (Maeda & Socha-Dietrich, 2021, 2021). Sistemele nu pot compensa deficitul doar prin formare, atâta timp cât repartizează asistenți medicali calificați în sarcini cu valoare scăzută. Trebuie să proiectăm sisteme de sănătate care să faciliteze și valorifice întreaga gamă de competențe strategice, raționamentul clinic și expertiza asistenților medicali profesioniști.
3. Sistemele de sănătate sunt tentate de varianta unei forțe de muncă ieftine
OMS estimează un deficit de 11 milioane de lucrători în domeniul sănătății, până în anul 2030. (OMS 2025) Sistemele de sănătate care se confruntă cu penuria de forță de muncă apelează tot mai des la soluții rapide prin substituire, transferând sarcinile către roluri cu costuri mai mici, cu o pregătire minimă sau nereglementate. Organizația Internațională a Muncii (OIM) remarcă o tendință de transfer al sarcinilor, care utilizează „lucrători mai puțin calificați” în domeniul asistenței medicale, rezultând într-o „creștere a precarizării forței de muncă reglementate în domeniul asistenței medicale și a numărului de lucrători nereglementați în domeniul sănătății (OIM, 2022).
În timp ce categorii de personal precum lucrătorii comunitari din domeniul sănătății și asistenții medicali pot juca roluri de sprijin valoroase în cadrul unor echipe bine supravegheate, înlocuirea asistenților medicali profesioniști cu lucrători nereglementați sau cu un nivel mai scăzut de pregătire, poate afecta negativ siguranța pacienților și poate pune o presiune suplimentară asupra sistemelor de sănătate și asupra profesioniștilor. (Pence et al., 2007; Aiken, 2017; Griffiths et al., 2018; Griffiths et al., 2023).   Educația asistenților medicali salvează vieți
Fiecare creștere cu 10% a numărului de asistenți cu diplomă de licență, scade rata de mortalitate în rândul pacienților, cu
7%





 (Aiken et al., 2014)


IMPACTUL ȘI FUNDAMENTUL PROFESIONALISMULUI ÎN ASISTENȚA MEDICALĂ













[bookmark: _bookmark11]Arhitectura profesionalismului în domeniul asistenței medicale se bazează pe trei piloni interconectați, fiecare dintre aceștia consolidând puterea profesională a asistenților medicali, asigurând fundamentului structural necesar pentru a transforma cunoștințele clinice avansate, în rezultate constante și de calitate înaltă.
 PILONUL 1 
Educație riguroasă
Asistenții medicali profesioniști urmează programe extinse de formare care acoperă în profunzime anatomia, fiziologia, farmacologia și fiziopatologia. Această pregătire îi instruiește să sintetizeze informații complexe, să realizeze evaluări precise și să elaboreze planuri de îngrijire bazate pe dovezi. ICN susține educația bazată pe competențe, care se concentrează pe dobândirea de cunoștințe, abilități și aptitudini cu rezultate măsurabile, realizată atât prin practică clinică supravegheată în medii reale de asistență medicală, cât și prin simulare.

Acreditarea garantează că furnizorii de educație respectă standardele convenite, asigurând astfel deținerea cunoștințelor și abilităților necesare pentru o practică sigură și eficientă, de către absolvenți.

Rezultate și impact

Raportul Organizației Mondiale a Sănătății privind starea asistenței medicale în lume (SOWN) din 2025, coprezidat de ICN, arată progrese pozitive în transformarea asistenței medicale într-o profesie exclusiv cu studii superioare: aproximativ 84% dintre asistenții medicali de la nivel global, sunt pregătiți acum printr-un program de educație de minimum trei până la patru ani. Trebuie să accelerăm acum investițiile în educația de înaltă calitate a asistenților medicali și să ne asigurăm că aceasta este accesibilă și echitabilă peste tot în lume. 

Howard Catton, Director general ICN
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Studiile ne arată că mediile clinice cu o proporție mai mare de asistenți medicali cu diploma de licență prezintă riscuri scăzute de deces în rândul pacienților și de eșec în salvarea acestora. Acest indicator clinic standard reflectă o siguranță sporită a pacientului, prin monitorizare și intervenție adecvată. (Aiken et al., 2003; White et al., 2018; Haegdorens et al., 2019; Harrison et al., 2019). 

De asemenea, cercetările sugerează că o pondere mai mare a asistenților medicali cu studii superioare îmbunătățește semnificativ și alte rezultate clinice, inclusiv reducerea perioadei de spitalizare și rate mai scăzute de reinternare. (Lasater et al., 2021).
De asemenea, asistenții medicali profesioniști se angajează în perfecționare și dezvoltare profesională continuă, procese care s-au dovedit a fi o investiție strategică în sănătate. Un program european de perfecționare desfășurat în secțiile de terapie intensivă (ATI) din 24 de țări a generat o rentabilitate a investiției de 478%, costurile fiind recuperate în doar câteva zile, crescând totodată fluxul de pacienți și protejând în același timp calitatea îngrijirii (Ebm et al., 2025).








	

STUDIU DE CAZ

IMPACTUL FORMĂRII ÎN REANIMAREA NEONATALĂ,
 ÎN GUINEEA
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Autor
Céline Lomme, asistent medical pediatrie și clinician cu studii de masterat care colaborează cu organizația Souffle2vie
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	PROVOCARE
Mortalitatea neonatală în Guineea rămâne printre cele mai ridicate, la nivel mondial, înregistrând peste 30 de decese la 1000 de nașteri vii, ceea ce reprezintă 14 mii de decese annual, în rândul nou-născuților, cauzate în principal de asfixia perinatală, prematuritate și infecții neonatale (UNICEF). Povara este cea mai mare în zonele rurale, cu resurse limitate, unde maternitățile deficitare în personal, cu angajați minim instruiți și echipamente limitate, depun eforturi mari pentru a oferi îngrijiri specializate. Prin urmare, consolidarea educației și a formării clinice pentru asistenții medicali și medici este esențială.

	RĂSPUNS COORDONAT DE ASISTENȚI MEDICALI
Organizația neguvernamentală elvețiană Souffle2vie colaborează strâns cu profesioniștii locali din domeniul sănătății, pentru a sprijini formarea și a îmbunătăți supraviețuirea nou-născuților. Activitatea noastră de a crea o legătură între îngrijirea la patul bolnavului, predare și cercetare, pentru consolidarea sistemelor de sănătate dezvoltă abilități cruciale acolo unde nou-născuții în stare critică nu au acces la resurse de bază, pentru reanimare. De asemenea, proiectele noastre implică munca alături de medici cu formare în pediatrie, neonatologie și/sau sănătate publică.
Am organizat un curs de formare în reanimare neonatală, cu o durată de două zile, pentru profesioniștii din domeniul sănătății din 13 clinici periferice din Conakry. Acesta a inclus sesiuni teoretice și practice care au acoperit îngrijirea neonatală, managementul căilor aeriene, și coordonarea echipei. De asemenea, am furnizat materiale esențiale, inclusiv echipamente de bază pentru reanimare, și căciulițe din lână pentru bebeluși.


	IMPACT
Intervenția s-a dovedit a fi extrem de eficientă și sustenabilă, reducând cu 82% mortalitatea neonatală timpurie (în primele șase ore de la naștere) și cu 60% transferurile neonatale către unitățile specializate (Diallo et al., 2026).
Această experiență mi-a întărit convingerea că leadershipul în domeniul asistenței medicale depășește zidurile spitalelor. Atunci când asistenții medicali sunt împuterniciți să predea, să conducă și să colaboreze dincolo de granițe, ei devin motorul schimbărilor care salvează viețile nou-născuților.












 PILONUL 2 
Standarde etice obligatorii
Asistența medicală profesionistă se remarcă prin aderența la standarde etice riguroase care guvernează fiecare aspect al practicii. Aceste standarde sunt codificate în Codul de Etică pentru asistenți medicali al ICN, precum și în codurile naționale și regionale. (ICN, 2021). Acestea stabilesc obligații etice fundamentale pentru profesie, care transcend preferințele personale sau presiunile instituționale, garantând că asistenții medicali mențin confidențialitatea și siguranța pacienților, oferă îngrijiri fără discriminare și apără interesele pacienților, chiar și atunci când acest lucru intră în conflict cu alte interese.
Îngrijirea sănătății implică adesea situații etice complexe.  
Asistenții medicali se bucură de o autoritate morală și de 
ridicat în întreaga lume. Trebuie să ne afirmăm și să luptăm pentru ceea ce știm că este important: echitatea salarială, echitatea în sănătate și abordarea determinanților economici, sociali, de mediu și comerciali ai sănătății și păcii. 
În cadrul Congresului ICN, Helen Clark, fost prim-ministru al Noii Zeelande și lider global în domeniul sănătății, a evidențiat leadershipul etic și puterea profesiei de asistent medical 


În medii marcate de tehnologii în rapidă schimbare și de nevoi de sănătate din ce în ce mai complexe, integritatea etică este de o importanță vitală. Asistenții medicali sunt actori etici esențiali, care pot garanta că îngrijirea rămâne centrată pe persoană, echitabilă și focalizată pe nevoile pacienților. De asemenea, etica în domeniul asistenței medicale este critică în situații de criză sau conflict, când standardele profesionale ghidează procesul decizional sub o presiune extremă, constrângeri de resurse și solicitări concurente, menținând în același timp demnitatea și drepturile omului. Codul de Etică al ICN evidențiază modul în care responsabilitățile asistenților medicali depășesc îngrijirea individuală, abordând sănătatea și justiția la nivel societal extins și promovând interesele populațiilor vulnerabile (ICN, 2021). Acest lucru amplifică impactul profesiei de asistent medical: leadershipul etic al asistenților medicali depășește îngrijirea la patul bolnavului, influențând politicile instituționale și prioritățile de sănătate publică, la nivel local, național și global.
 PILONUL 3 
Reglementare și responsabilitate
Reglementarea profesiei de asistent medical stabilește și impune standarde de conduită, educație și practică. O reglementare eficientă protejează publicul, prin cerințe clare de intrare în profesie, autorizare, așteptări privind competența continuă și procese echitabile de soluționare a reclamațiilor și a abaterilor profesionale. Aceste măsuri de siguranță mențin încrederea pe care oamenii o acordă asistenților medicali și garantează că termenul de „asistent medical” reprezintă o pregătire verificată, răspundere și responsabilitate etică.
Standardele profesionale asigură o îngrijire sigură și comparabilă, garantând că toate intervențiile se bazează pe un volum de cunoștințe științifice și practici de asistență medicală recunoscute la nivel global. Această consecvență este o condiție prealabilă pentru Acoperirea universală cu servicii de sănătate, deoarece permite extinderea rolurilor asistenților medicali în toate categoriile de unități — de la asistența medicală primară până la servicii de urgență înalt specializate — fără a slăbi siguranța sau integritatea serviciilor. O reglementare solidă a profesiei de asistent medical contribuie, de asemenea, la avansarea educației și a calității practicii, îmbunătățind totodată mobilitatea asistenților medicali între țări.
Rezultate și impact
Asistenții medicali înregistrați și reglementați aduc beneficii măsurabile în materie de siguranță, care salvează vieți, în mod direct. Recenziile sistematice constată, în mod constant, că o pondere mai mare a asistenților medicali profesioniști înregistrați (RN) în structura personalului este asociată cu rezultate clinice mai bune pentru pacienți. Un nivel mai ridicat de personal din rândul asistenților medicali înregistrați (RN) este asociat cu o rată mai scăzută a mortalității intraspitalicești, cu reducerea cazurilor de eșec în salvarea pacientului, precum și cu mai puține infecții asociate asistenței medicale (nosocomiale), căderi ale pacienților și escare de decubit (Griffiths et al. 2018; Drennan et al. 2024; Bourgon Labelle et al., 2019).

[bookmark: _bookmark12][bookmark: _Hlk230097141]PERICOLELE SUBSTITUIRII NECOMPETENTE ȘI ILUZIA ECONOMIEI BAZATE PE FORȚA DE MUNCĂ NEREGLEMENTATĂ
Profesionalismul în asistența medicală reprezintă un mecanism primordial, care le permite asistenților medicali să salveze vieți, oferindu-le autoritatea, competența și credibilitatea necesare pentru a acționa eficient. Nu este posibilă înlocuirea în condiții de siguranță a pregătirii aprofundate și a abilităților asistenților medicali profesioniști, cu lucrători nereglementați sau mai puțin calificați.
Substituirea asistenților medicali profesioniști cu lucrători cu un nivel mai scăzut de pregătire poate crește mortalitatea, morbiditatea și evenimentele adverse în rândul pacienților (Pence et al., 2007; Aiken, 2017; Griffiths et al., 2018; Griffiths et al., 2023). Acest lucru înseamnă că substituirea reprezintă adesea o iluzie economică. Deși costul direct cu forța de muncă este mai scăzut în cazul lucrătorilor nereglementați, prejudiciile care ar fi putut fi prevenite transferă costurile înapoi în bugetele de sănătate, prin spitalizări mai lungi și reinternări. Mai mult decât atât, dependența excesivă de personalul neinstruit crește volumul de muncă al asistenților medicali profesioniști, care trebuie să asigure o supraveghere constantă unor echipe ce depășesc aria lor sigură de control. 
Soluția pentru deficitele și penuria de forță de muncă nu constă în substituirea nesigură, ci în investirea într-o forță de muncă bine dimensionată numeric, reglementată, precum și în implementarea unui transfer de sarcini sigur și strategic în cadrul unor echipe conduse de profesioniști. Lucrătorii comunitari din domeniul sănătății și alte categorii de personal, cum ar fi asistenții medicali auxiliari, reprezintă elemente complementare importante, și nu înlocuitori ai asistenților medicali profesioniști. Prin responsabilizarea asistenților medicali ca profesioniști, permițându-le să își exercite pe deplin competențele profesionale și stabilind sisteme clare de reglementare pentru supraveghere și răspundere, putem extinde în siguranță accesul la îngrijiri, menținând în același timp siguranța și protecția publică.





STUDIU DE CAZ
EXTINDEREA ACCESULUI LA ÎNGRIJIRI 
PRIN INTERMEDIUL ECHIPELOR 
COORDONATE DE ASISTENȚII MEDICALI

În comunitățile izolate din Guiana Franceză, echipele multidisciplinare conduse de asistenți medicali demonstrează modul în care proximitatea geografică și relațională față de pacienți poate asigura o îngrijire sigură și de înaltă calitate, în medii lipsite de o infrastructură sanitară tradițională.
În zonele îndepărtate din Guiana Franceză, o Echipă mobilă de sănătate publică (MPHT), înființată în 2019, asociază asistenți medicali cu mediatori sanitari comunitari multilingvi, recrutați local, pentru a crea o punte de legătură între comunitățile amazoniene izolate și sistemul formal de sănătate. Aceste perechi formate din asistent medical și mediator sunt conectate la Centre de prevenție și îngrijire de la distanță și beneficiază de formare continuă. Acestea concep acțiunile de teren împreună cu liderii locali, iar apoi călătoresc — adesea cu piroga — pentru activități educaționale din ușă în ușă, triaj și trimitere către specialiști, asigurând traducerea și adaptarea culturală în opt limbi diferite. În timpul pandemiei de COVID-19, MPHT a implementat cu succes campanii de promovare direcționate, educație privind apa, igiena și sanitația (WASH) și comunicări multilingve, oferind totodată sprijin în gestionarea unor focare concomitente (de exemplu malarie, difterie, tuberculoză).
Acest lucru demonstrează că un model de servicii interconectate, care ancorează lucrătorii comunitari de profesioniștii din domeniul asistenței medicale, poate extinde accesul la asistență primară și poate accelera răspunsul la epidemii, în locurile în care populația se confruntă cu bariere geografice și sociale în calea obținerii îngrijirilor medicale.
(Gaillet et al., 2025)


[bookmark: _bookmark13]PLANUL DE ACȚIUNE: MĂSURI POLITICE PENTRU PROFESIONIȘTI ÎMPUTERNICIȚI
Protejarea și consolidarea autorității profesionale sunt esențiale pentru siguranța pacienților, încrederea publicului și performanța sistemului de sănătate. ICN solicită implementarea următoarelor acțiuni coordonate:
 MĂSURA 1 
Investiții în standarde de pregătire la nivel universitar (licență)
Guvernele trebuie să prioritizeze investițiile în educația universitară a asistenților medicali (licență), ca o strategie de siguranță cu randament ridicat. Finanțarea ar trebui să vizeze traiectorii de carieră clinică ce aliniază nivelul avansat de pregătire educațională, cu roluri corespunzătoare în gestionarea cazurilor cu povară epidemică și patologică complexă.
 MĂSURA 2 
Asigurarea standardelor privind dotarea sigură cu personal și mixul adecvat de competențe
Sistemele trebuie să adopte modele de personal bazate pe dovezi, care acordă prioritate asistenților medicali profesioniști reglementați, în detrimentul înlocuitorilor nereglementați pentru sarcini critice pentru siguranță. Factorii de decizie trebuie să respingă înlocuirea nesigură, ca rezvolare rapidă a penuriei.  
 MĂSURA 3 
Reformarea cadrelor de reglementare pentru exercitarea deplină a competențelor profesionale
Cadrele de reglementare trebuie modernizate, pentru a optimiza sfera de aplicare a practicii profesionale și pentru a elimina risipa și ineficiențele cauzate de supracalificare. Această reformă garantează că sistemele de sănătate pot funcționa eficient din punct de vedere al costurilor, oferind în același timp îngrijiri de o calitate superioară, prin utilizarea deplină a competențelor profesionale.
MĂSURA 4 
Protejarea identității profesionale și a limitelor de reglementare
Legislația națională ar trebui să adopte în mod formal definițiile ICN pentru „asistență medicală” (nursing) și „asistent medical” (nurse) pentru a diferenția asistentul medical reglementat de lucrătorii nereglementați care execută sarcini fragmentate (ICN, 2025). Protejarea titlului profesional este esențială pentru menținerea încrederii publice și pentru a garanta că răspunderea legală și etică rămâne baza tuturor intervențiilor clinice (ICN, 2025). 

MĂSURA 5 
Abilitarea organizațiilor profesionale din domeniul asistenței medicale, pentru stabilirea și promovarea standardelor profesionale
Asociațiile naționale de asistenți medicali (NNA) și organizațiile profesionale din domeniul asistenței medicale trebuie abilitate să stabilească și să promoveze standarde bazate pe dovezi, cadre de competență și coduri etice. pentru a garanta o îngrijire sigură, de înaltă calitate și etică a pacienților. Liderii din sistemul de sănătate trebuie să sprijine asociațiile naționale în definirea competențelor de bază pentru rolurile din domeniul asistenței medicale, în influențarea legislației privind autorizarea exercitării profesiei și în îmbunătățirea dezvoltării profesionale continue, pentru a asigura o forță de muncă flexibilă și de înaltă calitate.


 MĂSURA 6 
Monitorizarea și raportarea datelor
Informațiile privind reglementarea trebuie consolidate și standardizate, iar colectarea datelor privind mixul de competențe și siguranța pacienților trebuie să devină obligatorie. Organismele de reglementare și sistemele de sănătate trebuie să monitorizeze raportul dintre asistenții medicali autorizați (RN) și restul personalului, și să îl coreleze cu rezultatele clinice ale pacienților (mortalitate, căderi, infecții, reinternări) și cu experiențele raportate de aceștia.




‘’Pacienții au nevoie de o îngrijire care să dea rezultate — au nevoie de profesioniști în domeniul sănătății înalt calificați, reglementați, responsabili și ghidați de standarde ce pun bunăstarea pacientului mai presus de orice. Într-o lume care se confruntă cu provocări complexe în materie de sănătate, puterea asistentului medical profesionist reprezintă cea mai mare garanție a noastră că rezultatele clinice vor fi fundamentate pe dovezi, ghidate de etică și oferite cu competența și devotamentul care transformă cunoașterea în vindecare.”.
José Luis Cobos Serrano, Președinte ICN
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[bookmark: _bookmark15]Cifrele privind asistența medicală sunt indicatorul care arată dacă sistemele de sănătate pot oferi
îngrijiri sigure, adecvate și echitabile tuturor celor care au nevoie de ele. Asistența medicală este un factor multiplicator al sănătății: atunci când investim în asistența medicală, fiecare comunitate, fiecare sistem de sănătate și fiecare persoană beneficiază de pe urma acestui lucru.
David Stewart, directorul ICN pentru asistență medicală






Cu un număr de aproape 30 de milioane la nivel mondial, asistenții medicali reprezintă cea mai mare forță de muncă din domeniul sănătății și coloana vertebrală operațională a sistemelor de sănătate de pretutindeni. Amploarea forței de muncă din domeniul asistenței medicale înseamnă că consolidarea dotării cu personal, a repartizării, a retenției și a recrutării asistenților medicali are un impact global enorm.
Atunci când numărul asistenților medicali este suficient, aceștia sunt bine distribuiți și beneficiază de sprijin, țările extind accesul la îngrijiri, îmbunătățesc calitatea și siguranța și consolidează gradul de pregătire

	   și a rezilienței. Atunci când nu sunt, sistemele de sănătate
raționalizează îngrijirile medicale în mod implicit — prin întârzieri, acoperire redusă, prejudicii care ar putea fi evitate și colapsul forței de muncă.
Capacitatea forței de muncă din domeniul asistenței medicale determină dacă sistemele de sănătate pot realiza acoperirea universală de sănătate, pot răspunde la urgențele medicale și pot oferi îngrijiri sigure și de calitate. Amploarea forței de muncă din domeniul asistenței medicale înseamnă că chiar și îmbunătățirile modeste în ceea ce privește retenția, rata de absolvire a studiilor și productivitatea se traduc în câștiguri uriașe pentru sănătatea populației și prosperitatea națională.

SURMONTAREA DEFICITELOR ȘI A DISTRIBUȚIEI NECORESPUNZĂTOARE A FORȚEI DE MUNCĂ
Enormul potențial al efectivelor de personal de îngrijire medicală este subminat de subinvestiții persistente, penurie și distribuție inegală. Raportul „Starea asistenței medicale la nivel mondial (SOWN) 2025” arată un deficit global continuu de 5,8 milioane de asistenți medicali (OMS, 2025). În același timp, Institutul pentru Metrici și Evaluare în Sănătate estimează că sistemele de sănătate vor avea nevoie de 30 de milioane de asistenți medicali suplimentari pentru a satisface nevoile viitoare și a asigura accesul la îngrijiri medicale pentru toți (Haakenstad et al., 2022).
Aceste cifre descriu atât:
· o criză de capacitate (ofertă insuficientă și incapacitatea de a reține forța de muncă cu experiență)
· o criză de echitate (nu există suficienți asistenți medicali acolo unde nevoile sunt cele mai mari).Inegalități în rândul forței de muncă din domeniul asistenței medicale: cifrele
95 de asistenți medicali la fiecare 10.000 de persoane
Țările cu venituri ridicate au
7 asistenți medicali la fiecare 10.000 de persoane (Kharazmi et al., 2023)
Țările cu venituri mici au

Numărul de asistenți medicali disponibili este extrem de inegal în întreaga lume. SOWN indică faptul că 80% din asistenții medicali din lume sunt concentrați în țări care reprezintă doar jumătate din populația mondială (OMS, 2025). Țările cu venituri mici sunt cele mai afectate de lipsa personalului medical, estimându-se că regiunea africană a OMS, care reprezintă aproximativ 15% din populația mondială, va înregistra 52% din deficitul global de personal medical până în 2030 (Boniol et al., 2022; Observatorul African Integrat pentru Sănătate, 2022).







[bookmark: _bookmark16]Comunitățile din țările cu venituri reduse se confruntă cu cea mai mare povară a bolilor, având la dispoziție cel mai mic număr de asistenți medicali care să
răspundă, iar recrutarea internațională neetică continuă să atragă profesioniști calificați și specialiști către sistemele de sănătate mai bogate.
Asistenții medicali au dreptul să emigreze, dar țările nu au dreptul să rezolve problema deficitului de personal prin epuizarea sistemelor de sănătate care sunt deja fragile. Dacă dorim ca asistenții medicali să-și folosească întregul potențial pentru a salva vieți, trebuie să le oferim condiții care să le permită să se dezvolte prin practici echitabile de gestionare a forței de muncă, muncă decentă, remunerație corectă, medii de lucru sigure și perspective reale de avansare profesională în orice context.
Perpetual Ofori-Ampofo, al treilea vicepreședinte al ICN




Consecințele acestei crize de capacitate și echitate sunt grave, lăsând sistemele de sănătate incapabile să extindă accesul sau calitatea suficient de repede pentru a face față presiunilor crescânde ale îmbătrânirii populației, bolilor cronice și urgențelor medicale, în special în țările cu venituri mai mici, unde resursele sunt cele mai limitate.


IMPACTUL UNEI FORȚE DE MUNCĂ SOLIDE ÎN DOMENIUL ASISTENȚEI MEDICALE
Datele indică amploarea crizei actuale, dar și amploarea oportunității. Cercetări recente efectuate de McKinsey Health Institute arată că eliminarea deficitului de personal medical ar putea preveni pierderea a 189 de milioane de ani de viață din cauza deceselor premature și a dizabilităților și ar putea injecta o sumă enormă de 1,1 trilioane de dolari în economia globală până în 2030 (McKinsey, 2025). Fiind cel mai mare segment al acestei forțe de muncă, asistența medicală este factorul decisiv în realizarea acestei valori.
Asistenții medicali joacă, de asemenea, un rol central în sănătatea preventivă, care generează beneficii enorme: raportul Forumului pentru Sănătate al Business at OECD (BIAC) menționează un randament al investiției (ROI) de 1:14 pentru prevenția la nivelul populației generale

intervenții și un raport cost-beneficiu de 1:19 pentru vaccinarea adulților (BIAC, 2025).
Analizele economice susțin ideea că asistența medicală nu ar trebui privită ca un cost, ci ca o investiție cu randament ridicat. Investiția în asistența medicală generează valoare la toate nivelurile, susținând populațiile sănătoase și productive care stimulează creșterea economică, oferind în același timp valoare umană prin îngrijire plină de compasiune și calificare, care salvează și transformă vieți.

ABORDAREA MULTIPLELOR CRIZE CARE GENEREAZĂ DEFICITURI
Deficitul global de asistenți medicali este o urgență complexă, cu multiple factori care contribuie la aceasta.
Nu numai că nu reușim să formăm asistenți medicali suficient de repede pentru a satisface cererile în creștere (o criză a rezervei de personal), dar îi și pierdem mai repede ca niciodată (o criză de retenție), deoarece asistenții medicali își părăsesc locurile de muncă sau profesia din cauza epuizării, a condițiilor de muncă nesigure și a personalului insuficient, a violenței inacceptabile la locul de muncă și a salariilor mici. De asemenea, nu utilizăm la maximum asistenții medicali pe care îi avem, împiedicându-i să-și folosească pe deplin expertiza și supraîncărcându-i cu sarcini administrative.
Este esențial să abordăm toate aceste probleme împreună.
McKinsey Health Institute a elaborat o abordare multifacetică pentru combaterea deficitului de personal medical, bazată pe abordarea simultană a crizelor legate de retenție (rămânere), de ofertă și de rezerve de personal (creștere) și de ineficiențe (prosperitate), pentru a reduce decalajul (McKinsey, 2025). Acest capitol se concentrează pe problemele și soluțiile legate de retenție și rezerve de personal.



1. Imperativul „retenția pe primul loc”
Cea mai rapidă și mai rentabilă modalitate de a crește capacitatea de asistență medicală este de a păstra asistenții medicali pe care îi avem. Retenția este o cale strategică de a proteja capacitatea sistemului de sănătate și o condiție prealabilă pentru îngrijirea în condiții de siguranță. Eșecul în a reține asistenții medicali reprezintă o risipă uriașă de capital uman calificat și subminează capacitatea sistemului de sănătate și sănătatea populației. Fiecare plecare reprezintă o pierdere enormă de expertiză clinică și cunoștințe instituționale care necesită ani de zile pentru a fi dezvoltate și care nu pot fi înlocuite rapid.
Ce îi determină pe asistenții medicali să plece: epuizarea, trauma morală, condițiile de muncă nesigure,
violența și salariile
Raportul ICN din 2025 cu ocazia Zilei Internaționale a Asistenților Medicali a descris o criză evidentă a bunăstării și a condițiilor de muncă. Mesajul multor asistenți medicali a fost: „Îmi iubesc meseria – dar îmi urăsc locul de muncă.” (ICN, 2025). Asistenții medicali rămân profund dedicați îngrijirii pacienților și misiunii lor profesionale, dar sunt din ce în ce mai epuizați și incapabili să tolereze
condițiile în care se așteaptă să lucreze, de la lipsa cronică de personal la suprasolicitarea continuă și orele suplimentare (Azzelino et al., 2025). Atunci când mediile de lucru precare, lipsa cronică de personal și suprasolicitarea împiedică asistenții medicali să ofere calitatea îngrijirii pe care pregătirea și valorile lor o impun, aceștia experimentează nu doar stres, ci și o profundă vătămare morală (Salari et al., 2022).Rata anuală de fluctuație a personalului medical
15,4%
Rata anuală de fluctuație a personalului medical de noapte
22,8%
Rata intenției de plecare a asistenților medicali
(Mafula et al., 2025)
38,4


Sondajul ICN realizat în rândul a 68 de asociații naționale de asistenți medicali (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025) arată o tensiune în creștere:
· 48,4% au raportat o creștere semnificativă a numărului de asistenți medicali care părăsesc profesia începând cu 2021, iar
· 61,7% au semnalat cerințe de muncă tot mai mari, ceea ce face ca rolurile să devină din ce în ce mai greu de susținut.
· 38% au evaluat capacitatea națională de a satisface nevoile actuale de îngrijire medicală ca fiind „slabă” sau „foarte slabă”.
Mai multe surse indică același tipar:
· 61% dintre asistenții medicali europeni se confruntă cu o presiune profesională moderată până la extremă — dublu față de rata înregistrată în alte profesii (OCDE/Comisia Europeană, 2024).
· Peste jumătate dintre lucrătorii din domeniul sănătății chestionați se gândesc în mod regulat să renunțe la meserie, iar 80% declară că lucrează peste capacitate (Public Services International, 2023).
· Intenția de a părăsi locul de muncă și pragurile de epuizare profesională sunt în mod constant legate de medii de lucru precare, personal insuficient și lipsa de sprijin, în diverse țări, inclusiv Etiopia, Chile, Emiratele Arabe Unite, Australia, Franța, Suedia și Statele Unite (APNA, 2022; Mulisa et  al., 2022; Simonetti et al., 2021; Ahmad et al., 2025; Boyer et al., 2024; Muir et al., 2024; Lantz & Fageors, 2025).
Salariul este o problemă de retenție și un semnal de evaluare
Raportul SOWN din 2025 arată că salariile medii anuale variază de la doar 4.320 USD în țările cu venituri mici la 27.624 USD în țările cu venituri mari (OMS, 2025). Pe scurt, asistenții medicali nu sunt adesea remunerați în mod echitabil pentru munca pe care o depun.
Organizația Internațională a Muncii a constatat că asistenții medicali și moașele sunt remunerați sub media salarilor lucrătorilor cu înaltă calificare în 34 din cele 49 de țări analizate (OIM, 2023). Acest lucru înseamnă că, în ciuda pregătirii lor avansate și a responsabilităților esențiale pe care le au, asistenții medicali primesc în mod constant remunerații mai mici decât lucrătorii din alte profesii care necesită niveluri similare de educație și expertiză. În aproape jumătate din țările pentru care există date disponibile, salariile asistenților medicali erau, de asemenea, sub media salarilor lucrătorilor din sectorul sănătății (OIM, 2023).




Chiar și acolo unde au avut loc creșteri nominale ale salariilor, atunci când luăm în calcul inflația și creșterea costului vieții, aceste creșteri nu s-au tradus adesea în putere de cumpărare. Analiza OCDE indică faptul că, între 2019 și 2023, asistenții medicali au înregistrat creșteri „reale” ale veniturilor doar în aproximativ jumătate din țările membre, cu scăderi în termeni reali în mai multe țări, inclusiv Noua Zeelandă, Chile, Italia, Țările de Jos și Regatul Unit (OCDE, 2025). În Regatul Unit, salariile asistenților medicali au scăzut cu 25% în termeni reali între 2010 și 2024 (Royal College of Nursing/BBC, 2024).

În sondajul ICN realizat în rândul președinților asociațiilor naționale de asistenți medicali, asociațiile de asistenți medicali din doar 7 din 68 de țări au descris salariile membrilor lor ca fiind „bune” sau „foarte bune”, majoritatea covârșitoare evaluând remunerația asistenților medicali ca fiind „slabă” sau „foarte slabă” (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025).

Având în vedere că femeile reprezintă 85% din forța de muncă globală din domeniul asistenței medicale, subaprecierea muncii de asistență medicală se intersectează direct cu inegalitatea de gen din sectorul sănătății. Cercetările arată că femeile câștigă mai puțin decât bărbații în domeniul sănătății și au șanse mult mai mici de a ocupa funcții de conducere (Women in Global Health, 2022, 2023).
Strategiile de retenție trebuie să asigure o remunerare echitabilă și competitivă.
Siguranța la locul de muncă: o condiție ne-negociabilă pentru asigurarea personalului
Violența la locul de muncă reprezintă o amenințare tot mai mare la adresa bunăstării asistenților medicali și a stabilității personalului. 86% dintre asociațiile de asistenți medicali au raportat că asistenții medicali au fost atacați sau amenințați de pacienți sau de public (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025). Raportul SOWN 2025 indică faptul că 41% dintre țări

Voi fi direct. Suferința medicilor și a asistenților medicali nu este inevitabilă. Ea este rezultatul unor alegeri politice: subfinanțarea, personalul insuficient, ignorarea cazurilor de violență și considerarea epuizării profesionale drept devotament. Aceste alegeri trebuie să înceteze.
Dr. Hans Henri P. Kluge,
director regional al OMS pentru Europa (2025)

nu dispun de măsuri pentru a proteja personalul medical împotriva atacurilor, iar 58 % nu dispun de prevederi privind sprijinul pentru sănătatea mintală și bunăstarea (OMS, 2025). Prin urmare, prevenirea violenței și sprijinul pentru bunăstare nu sunt elemente opționale, ci condiții prealabile esențiale pentru o forță de muncă durabilă.

Pentru a reface și stabiliza efectivele de personal medical, țările trebuie să acționeze asupra tuturor factorilor de retenție: condiții de muncă decente și sprijin, remunerare echitabilă, prevenirea violenței și oportunități de leadership.

2. Construirea rezervei de personal: educație și ofertă echitabilă
Piața muncii din domeniul asistenței medicale prezintă caracteristici structurale

	  care amplifică impactul penuriei. În primul rând,
există o inelasticitate a ofertei: educația în domeniul asistenței medicale necesită 3-4 ani de formare, cu cerințe de stagiu clinic,
ceea ce creează decalaje de mai mulți ani între semnalele cererii și disponibilitatea forței de muncă (OMS, 2025). În al doilea rând, observăm modele de inegalități geografice: este mai ușor să atragem profesioniști din domeniul sănătății în mediile urbane și cu venituri ridicate, ceea ce duce la deficite persistente în țările și regiunile rurale și cu venituri reduse, chiar și atunci când există o creștere a ofertei (Kharazmi et al., 2023). În al treilea rând, există o volatilitate a retenției: ratele anuale de fluctuație de 15,2% la nivel global și ratele de intenție de plecare de 38,4% creează o dinamică de tip „găleată găurită”, în care câștigurile de producție sunt compensate de uzură (Mafula et al., 2025). În al patrulea rând, recrutarea în domeniul asistenței medicale este, de asemenea, sub presiune. Aproximativ jumătate din țările OCDE au înregistrat o scădere a interesului pentru asistența medicală între 2018 și 2022 (OCDE/Comisia Europeană, 2024; OMS, 2025). În cele din urmă, constrângerile educaționale limitează, de asemenea, fluxul de noi asistenți medicali care intră în profesie.
Rata de absolvire a studiilor este sub nivelul necesar pentru a face față contextelor de deficit
Al cincilea Forum global privind resursele umane din domeniul sănătății a recomandat o creștere cu 8–12 % a numărului de absolvenți pentru a dubla stocul de personal medical în țările cu deficit sever sau cu o rată de fluctuație a personalului preconizată ridicată (OMS, 2023; OMS, 2025). Forța de muncă are nevoie de 8,3 absolvenți noi la 100 de asistenți medicali activi, dar media globală este cu mult sub această cifră, situându-se la doar 6,4 absolvenți la 100 de angajați




asistenți medicali (OMS, 2025). În unele regiuni cu venituri mici și medii-scăzute, proporția absolvenților poate fi mai mare (8,3–8,7 la 100), dar fără oportunități de angajare, acest lucru nu se traduce într-un efectiv de asistenți medicali eficient. Atingerea țintelor de sănătate din cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă necesită o absorbție a forței de muncă de cel puțin 70% în țările cu venituri mici și medii-scăzute (Bruce & Mboya, 2022).
Facultățile și stagiile clinice reprezintă constrângeri obligatorii
SOWN 2025 identifică, de asemenea, o penurie generalizată de cadre didactice calificate în domeniul asistenței medicale la nivel mondial. De exemplu, în Statele Unite, peste 80.000 de candidați calificați au fost respinși de școlile de asistență medicală în 2024, din cauza insuficienței de cadre didactice, a locurilor de practică clinică și a supraveghetorilor, a constrângerilor de spațiu și a reducerilor bugetare (American Association of Colleges of Nursing, 2025).

Investițiile țintite în personalul didactic — inclusiv formarea avansată și salariile atractive —, în stagii și în infrastructură reprezintă singura modalitate de a rupe acest ciclu și de a extinde educația.





STUDIU DE CAZ
ASIGURAREA SIGURANȚEI ÎN MEDIILE DE ÎNGRIJIRE ȘI ÎN MEDIILE DE ÎNGRIJIRE A BĂTRÂNILOR ÎN CANADA

Autor
Ankur Patel, reprezentant al Alianței Studenților și Asistenților Medicali la Început de Carieră din cadrul Asociației Asistenților Medicali din Canada

Asociația Studenților Asistenți Medicali din Canada (CNSA) depune eforturi pentru a atrage atenția la nivel național asupra violenței, intimidării și hărțuirii în mediile de învățare clinică prin colaborarea sa de cercetare continuă cu Asociația Asistenților Medicali din Canada (CNA).
Prin documentarea la scară largă a experiențelor studenților la asistență medicală, acestea devin imposibil de ignorat. Cercetarea oferă dovezi puternice în favoarea schimbării, întărește apelurile pentru medii de învățare mai sigure și mai respectuoase și arată clar că protejarea studenților la asistență medicală
este esențială pentru viitorul profesiei.
Concluziile preliminare ale acestei lucrări relevă tipare recurente de abuz verbal, excludere de la oportunități de învățare și siguranță psihologică limitată în mediile clinice. Coerența acestor rapoarte indică probleme sistemice mai ample care afectează bunăstarea studenților, dezvoltarea profesională și capacitatea de a oferi îngrijiri pline de compasiune, etice și centrate pe persoană.
Această lucrare se bazează pe Sondajul din 2024 privind nevoile financiare și educația studenților la asistență medicală din Canada, condus de CNSA în parteneriat cu Federația Canadiană a Sindicatelor de Asistenți Medicali (CFNU), care a implicat peste 3.000 de studenți la asistență medicală și a schimbat prioritățile politicilor naționale. Asistenții medicali canadieni își folosesc puterea numerică pentru a crea medii de învățare mai sigure, relații terapeutice mai puternice și o schimbare semnificativă în modul în care se dezvoltă ca profesioniști.



[bookmark: _bookmark17]ECHITATE ȘI MIGRAȚIE INTERNAȚIONALĂ: EXTRACȚIA
DIN SISTEMELE FRAGILE NU ESTE SOLUȚIA LA DEFICIT
Inegalitățile globale în materie de sănătate sunt agravate de modelele de recrutare care epuizează sistematic rezervele de asistenți medicali din țările cele mai sărace ale lumii. Multe țări cu venituri ridicate se bazează din ce în ce mai mult pe recrutarea internațională ca soluție rapidă pentru deficitul de forță de muncă. Acest lucru poate duce la ceea ce ICN a numit „marea escrocherie globală a asistenței medicale”, în care sistemele de recrutare economisesc costurile educării acestor asistenți medicali, în timp ce țările de origine fragile pierd asistenții medicali în care au investit în formare, în general fără o compensație proporțională (ICN, 2025).

Un raport recent sugerează că migrația asistenților medicali formați în străinătate către regiunea europeană a OMS a crescut cu 67% între 2014 și 2023 (OMS, 2025). Iar 257.000 de asistenți medicali care lucrează în țările OCDE provin din țări incluse pe Lista de sprijin și protecție a forței de muncă din domeniul sănătății a OMS („lista roșie”) (OCDE, 2025). Pentru unele țări, pierderea este extremă – 15 țări au mai mulți asistenți medicali care lucrează în țările OCDE decât în țara de origine; 90% dintre asistenții medicali din Jamaica, 85% dintre cei din Haiti și 66% dintre cei din Somalia lucrează în străinătate.

ICN susține dreptul individual al asistenților medicali de a emigra. Cu toate acestea, eșecul politicilor apare atunci când țările de destinație înlocuiesc planificarea și investițiile interne cu recrutarea internațională. Recrutarea inechitabilă la scară largă este o problemă sistemică cu consecințe devastatoare pentru rezervele de asistenți medicali și sistemele de sănătate din țările fragile.
Pierderea asistenților medicali poate însemna închiderea unor departamente de sănătate întregi, comunități rămase fără acces la îngrijire, o presiune crescută asupra asistenților medicali care rămân și o lipsă de formatori necesari pentru pregătirea următoarei generații. Între timp, țările cu venituri ridicate care recrutează

economisesc miliarde din costurile de formare prin recrutarea de personal medical din străinătate (Grupul parlamentar multipartid din Marea Britanie, 2026; Evans et al., 2025). Țările de origine nu primesc adesea o compensație semnificativă și proporțională sau investiții în consolidarea sistemelor lor de sănătate, uneori chiar și atunci când există acorduri bilaterale (OCDE și OMS, 2024).

ICN militează în mod constant pentru eliminarea practicilor de recrutare inechitabile și nedrepte, cu un mesaj clar:
„Dacă iei, trebuie să dai înapoi.”

ICN solicită tuturor țărilor care recrutează personal medical să reinvestească proporțional în sistemele de sănătate din care recrutează și îndemnăm țările cu venituri ridicate să se unească și să ia măsuri coordonate, cu standarde comune și co-investiții comune.
Howard Catton, director executiv al ICN





Asistenții noștri medicali. Viitorul nostru.	202639
ICN




Figura 4: Numărul asistenților medicali îmbunătățește accesul la îngrijiri medicale și calitatea acestora
Numărul asistenților medicali = capacitatea operațională a UHC
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[bookmark: _bookmark18]PLANUL DE ACȚIUNE: MĂSURI POLITICE PENTRU A VALORIFICA FORȚA NUMERELOR
Reducerea deficitului de personal este esențială pentru a maximiza puterea numerică a asistenților medicali. Progresul depinde acum de strategii coordonate pentru a reține asistenții medicali prin condiții de muncă sigure și decente; extinderea educației prin eliminarea blocajelor la nivelul corpului profesoral și al plasării; absorbția și repartizarea absolvenților acolo unde nevoile sunt cele mai mari; și asigurarea caracterului etic al migrației și recrutării internaționale.
ICN solicită următoarele măsuri de politică:
 ACȚIUNEA 1 
Retenția asistenților medicali prin locuri de muncă decente și medii de îngrijire sigure
Menținerea unui personal suficient pentru a preveni epuizarea și fluctuația de personal, îmbunătățind în același timp calitatea îngrijirii și rezultatele în materie de sănătate. Prevenirea violenței și protejarea siguranței asistenților medicali prin politici de toleranță zero, protocoale de securitate clare, formare în domeniul dezamorsării conflictelor și sisteme de raportare. Asigurarea unor salarii și beneficii echitabile și competitive pe piață, ținând seama de condițiile regionale ale pieței muncii și de variațiile costului vieții. Asigurarea unor medii de lucru pozitive, cu un management care oferă sprijin, autonomie pentru asistenții medicali și relații de colaborare între medici și asistenți medicali. Oferirea de sprijin la începutul carierei prin programe structurate de tranziție către practică, mentorat și modele de rezidențiat, pentru a reduce rata de abandon în primii ani.
 ACȚIUNEA 2 
Extinderea educației prin eliminarea constrângerilor
Abordarea deficitului de cadre didactice prin remunerații competitive, programe extinse de educație avansată și căi de tranziție de la practică la mediul academic. Investirea în extinderea infrastructurii, inclusiv laboratoare de simulare, capacitatea sălilor de clasă și infrastructura tehnologică, pentru a face față creșterii numărului de înscrieri. Elaborarea de acorduri formale cu unitățile de îngrijire medicală pentru a asigura disponibilitatea locurilor de practică clinică pentru grupuri extinse de studenți. Oferirea de ajutor financiar, burse și programe de stipendii pentru a reduce barierele financiare din calea educației în domeniul asistenței medicale și pentru a spori accesul, în special pentru populațiile defavorizate.
 ACȚIUNEA 3 
Să se asigure absorbția și distribuirea echitabilă a absolvenților, astfel încât aceștia să devină asistenți medicali în sistemul de îngrijire
Creșterea numărului de posturi de asistenți medicali în sistemul de sănătate pentru a absorbi oferta de absolvenți. Atragerea asistenților medicali în mediile rurale și izolate prin stimulente financiare, sprijin pentru locuințe și oportunități de dezvoltare profesională. Asigurarea faptului că calitatea mediului de lucru, remunerația și oportunitățile de dezvoltare profesională rețin absolvenții în practica clinică.
 ACȚIUNEA 4 
Asigurarea caracterului etic al recrutării internaționale și eliminarea dependenței structurale
Punerea în aplicare a Codului global de practică al OMS privind recrutarea internațională a personalului medical și asigurarea că nu se efectuează recrutări active din țările incluse pe lista OMS de sprijin și protecție a forței de muncă din domeniul sănătății. Stabilirea de acorduri bilaterale între guverne pentru recrutarea internațională, care să asigure o reinvestire echitabilă și proporțională în sistemele de sănătate și forța de muncă din domeniul sănătății din țările de origine. Asigurarea faptului că țările de destinație acordă prioritate dezvoltării forței de muncă interne în detrimentul dependenței de recrutarea internațională și raportează indicatorii de autosuficiență. Mobilizarea țărilor de destinație cu un nivel ridicat de recrutare pentru a acționa colectiv prin angajamente comune, politici de recrutare etice aliniate și mecanisme comune de reinvestire, cum ar fi un fond global pentru educația în domeniul asistenței medicale în țările de origine fragile.
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Asistenții medicali împuterniciți salvează viețiAsistenții noștri medicali. Viitorul nostru.	2026

41


ICN




Sistemele de sănătate din întreaga lume se confruntă cu o presiune extremă, marcată de o penurie tot mai acută de personal, de creșterea numărului de boli cronice și de inegalități adânc înrădăcinate. Cu toate acestea, una dintre cele mai practice, eficiente și totuși prea puțin utilizate soluții se află deja în sistem: permiterea asistenților medicali să-și exercite profesia la întregul lor potențial. Peste trei sferturi dintre asistenții medicali au declarat că dețin competențe care depășesc cerințele muncii lor zilnice (Maeda & Socha-Dietrich, 2021). Studiile arată că sfera de competență reală sau „practică” — munca efectivă pe care o desfășoară asistenții medicali — este adesea inferioară nivelului lor de educație și competențelor dobândite, ceea ce are un impact negativ asupra accesului la îngrijiri, calității acestora, costurilor și satisfacției profesionale a asistenților medicali (Déry et al., 2021). Aceasta reprezintă o neconcordanță semnificativă și o risipă de resurse umane și de potențial în domeniul asistenței medicale și arată că multe sisteme de sănătate nu reușesc să valorifice pe deplin potențialul profesioniștilor pe care îi formează și îi angajează.

Atunci când asistenții medicali pot lucra la domeniul lor optim de practică — cu autonomie profesională, autoritate clinică clară și o evoluție semnificativă a carierei — sistemele de sănătate transformă capacitatea subutilizată în capacitate clinică imediată. Atunci când această capacitate este limitată, profesioniștii în asistență medicală cu studii superioare sunt sistematic subutilizați și împiedicați să contribuie pe deplin, accesul este limitat artificial, iar capacitatea sistemului este slăbită. Subutilizarea asistenților medicali duce la îngrijiri ratate sau întârziate, așteptări mai lungi și accesibilitate redusă la îngrijiri; afectează motivația și retenția asistenților medicali; și, în cele din urmă, frânează sistemele de sănătate (Déry et al., 2021; D’Amour et al., 2012).
Având în vedere presiunea tot mai mare asupra sistemelor de sănătate, urgența valorificării potențialului practic nu a fost niciodată mai mare. Împuternicirea asistenților medicali, inclusiv a celor cu roluri de practică avansată, pentru a lucra la nivelul maxim al pregătirii și competenței lor este una dintre cele mai rapide și mai
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rentabile de a reduce decalajul de productivitate din domeniul îngrijirii medicale și de a consolida sistemele de sănătate.

Când asistenții medicali sunt împuterniciți să practice la întregul nivel al educației și competenței lor, îngrijirea ajunge mai departe, sistemele funcționează mai eficient, iar pacienții sunt mai bine deserviți. Puterea practicii noastre este puterea sistemelor de sănătate care funcționează, și trebuie să investim în ea.
Sineva Maria Ribeiro, prim-vicepreședintă ICN
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Figura 5: Decalajul de productivitate din domeniul sănătății
DECALAJUL DE PRODUCTIVITATE ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂȚII
Analiza strategică a utilizării capitalului uman



FORȚA DE MUNCĂ SUPRA-CALIFICATĂ
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3 din 4 asistente medicale declară că sarcinile lor zilnice nu le permit să-și valorifice pe deplin competențele clinice






POTENȚIALUL ÎNGRIJIRII
Îngrijire preventivă


Îngrijire cronică


77%
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Servicii semnificative de îngrijire preventivă și cronică ar putea fi furnizate de alți profesioniști decât medicii (inclusiv asistenți medicali și farmaciști).





2x
ASISTENȚI MEDICALI CU STUDII DE MASTER
De două ori mai probabil să fie supracalificate față de cele cu studii de licență




PROBLEME DE RETENȚIE
Refuzul autonomiei duce la „intenția de a pleca” imediat.
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[bookmark: _bookmark20]DOMENIUL DE ACTIVITATE
ȘI IDENTITATEA PROFESIONALĂ
Domeniul de activitate definește ceea ce o asistentă medicală este educată, competentă și autorizată să facă, în conformitate cu legea și reglementările. Definițiile reînnoite ale ICN pentru „asistență medicală” și „asistentă medicală” arată clar întreaga capacitate a asistenței medicale profesionale: o identitate profesională puternică, fundamentată pe aceste definiții, este esențială pentru a asigura că domeniul de activitate ține pasul cu ceea ce sunt educați asistenții medicali

Domeniul de activitate al asistenței medicale este vast și cuprinde îngrijirea individuală, sănătatea comunității, managementul și conducerea organizațională, contribuții la proiectarea sistemelor de sănătate, inovare,
educație, promovare și politici la cel mai larg nivel și multe altele.
ICN, 2025

și competențele pe care le-au dobândit (ICN, 2025).		
Declarația de poziție a ICN privind domeniul de practică al asistenței medicale solicită ca acesta să fie clar
, dar și „dinamic și adaptabil la nevoile de sănătate în schimbare, la dezvoltarea cunoștințelor și la progresele tehnologice” (ICN, 2013).
IMPACTUL PUTERII PRACTICII
Optimizarea domeniului de aplicare al practicii de asistență medicală este un mecanism esențial pentru îmbunătățirea accesului la îngrijiri medicale, a eficacității și a productivității. Asistenții medicali din toate rolurile, inclusiv din rolurile de practică avansată, cum ar fi asistenții medicali practicieni și asistenții medicali specialiști clinici, trebuie să fie sprijiniți pentru a-și folosi pe deplin educația, competențele și autoritatea clinică pentru a oferi îngrijiri sigure, eficiente și accesibile.
 IMPACTUL 1 
Transformarea sistemelor de sănătate către asistența medicală primară
Asistenții medicali sunt esențiali pentru asistența medicală primară, o abordare la nivelul întregii societăți care depășește tratarea bolilor specifice pentru a aborda nevoile complete ale persoanei: educație, prevenire, gestionarea bolilor cronice, legătura cu comunitatea și factorii sociali determinanți care modelează sănătatea cu mult înainte ca pacienții să intre într-un cadru de îngrijire. Un raport recent al OMS și al OCDE subliniază importanța extinderii domeniului de practică al asistenței medicale ca una dintre „caracteristicile centrale ale reformelor asistenței medicale primare” (OMS/OCDE, 2025).

Practica asistenței medicale este în mod inerent holistică, orientată nu numai către boală, ci și către persoană, familie și contextul în care se trăiește sănătatea. Atunci când asistenții medicali își exercită profesia la întregul său potențial, aceștia contribuie la reducerea decalajului dintre îngrijirea clinică și bunăstarea socială și impulsionează trecerea la o asistență medicală primară preventivă, centrată pe persoană.







STUDIU DE CAZ
STUDIU DE CAZ PRIVIND ÎNGRIJIRILE PALIATIVE CONDUS DE ASISTENȚI MEDICI
PENTRU TUBERCULOZA MULTIRESISTENTĂ ÎN UGANDA

Autor
Anna Peeler

În Uganda, experiențele legate de tuberculoza multirezistentă (MDR-TB) spun o poveste de durere, stigmatizare, depresie și incertitudine. Mulți pacienți cu această infecție care pune viața în pericol suferă de simptome fizice severe, stres psihologic și prezintă o aderență slabă la tratament. La nivel global, tuberculoza rămâne una dintre principalele cauze de deces prin infecții, iar persoanele cu MDR-TB se confruntă cu o mortalitate și o suferință deosebit de ridicate. Cu toate acestea, îngrijirea paliativă, un serviciu esențial în cadrul Acoperirii Universale de Sănătate, este rareori integrată în tratamentul tuberculozei.

În 2025, un model condus de asistente medicale a schimbat această poveste. În trei spitale de referință din Uganda, asistenții medicali au colaborat cu serviciile de îngrijire paliativă pentru a oferi îngrijiri paliative centrate pe persoană, alături de tratamentul de rutină împotriva tuberculozei. Asistenții medicali au efectuat evaluări holistice, abordând nevoile fizice, psihologice, sociale și spirituale, prin vizite la domiciliu, urmăriri clinice și sprijin telefonic. Ele au gestionat durerea și simptomele chinuitoare, au sprijinit familiile, au consolidat consilierea privind aderența la tratament și au creat spații sigure în care pacienții să poată vorbi despre frică și stigmatizare.

Impactul a fost transformator. Pacienții care au beneficiat de îngrijire condusă de asistente medicale au prezentat îmbunătățiri semnificative în ceea ce privește controlul simptomelor și starea de bine, cu o creștere semnificativă din punct de vedere clinic a scorurilor rezultatelor paliative. Distresul psihologic a scăzut, iar calitatea vieții s-a îmbunătățit în domeniile fizic, social și emoțional. Cel mai frapant este faptul că 93% dintre pacienții din grupul condus de asistente medicale au respectat pe deplin tratamentul la patru luni, comparativ cu 56% dintre cei care au primit îngrijire standard.

Aceasta este puterea asistenților medicali împuterniciți care utilizează întreaga gamă a pregătirii și competențelor lor, precum și proximitatea și încrederea de care se bucură pentru a integra îngrijirea plină de compasiune și holistică în gestionarea bolilor infecțioase. Acest lucru promovează obiectivele acoperirii universale de sănătate, consolidează sistemele de sănătate și salvează vieți.
(Buzinya et al., 2025)
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Realizarea întregului potențial al asistenței medicale primare necesită o restructurare fundamentală a modului în care este organizată și furnizată îngrijirea. Amploarea posibilităților oferite de trecerea de la modele de furnizare a îngrijirii medicale izolate și centrate pe medic la îngrijire multidisciplinară asigurată de profesioniști din domeniul sănătății este uimitoare. Cercetările indică faptul că până la 77% din îngrijirea preventivă și 47% din îngrijirea bolilor cronice ar putea fi asigurate de asistenți medicali și alte roluri non-medicale (OCDE, 2020).
O analiză Cochrane indică faptul că modelele de asistență medicală primară conduse de asistenți medicali, în special în gestionarea bolilor cronice, oferă rezultate clinice echivalente sau superioare modelelor bazate exclusiv pe medici. Această îngrijire condusă de asistenți medicali a îmbunătățit probabil satisfacția pacienților, sprijinind în același timp respectarea tratamentului și reducând nevoia de spitalizări inutile în comparație cu tratamentul obișnuit (Laurant et al., 2018).
 IMPACT 2 
Reducerea decalajelor în materie de acces și îmbunătățirea echității
Extinderea practicii de asistență medicală cu competențe complete este una dintre cele mai practice modalități de a îmbunătăți accesul la îngrijire, în special în comunitățile rurale, izolate și defavorizate. Asistenții medicali, inclusiv asistenții medicali cu practică avansată, asistenții medicali practicieni și moașele, sunt adesea profesioniștii din domeniul sănătății cei mai prezenți în mod constant în zonele în care accesul este limitat și nevoile sunt mari. Permisiunea de a-și exercita pe deplin profesia contribuie la eliminarea decalajelor în materie de servicii, la extinderea îngrijirii esențiale către populațiile excluse și la îmbunătățirea echității în furnizarea serviciilor de sănătate (OCDE, 2020; Kilpatrick et al., 2024, Mackavey et al., 2025).
 IMPACT 3 
Rezultate pozitive și calitatea îngrijirii
Studiile arată în mod constant că îngrijirea coordonată de asistenți medicali conduce la rezultate sigure pentru pacienți, comparabile cu, sau în unele cazuri superioare celor obținute în cadrul îngrijirii obișnuite coordonate de medici, atât în cadrul asistenței medicale primare, cât și în mediul spitalicesc (Connolly & Cotter, 2023; Laurant et al., 2018; OCDE, 2024; Kilpatrick et al., 2024). Aceste dovezi au arătat că pacienții aflați sub îngrijire condusă de asistenți medicali raportează adesea un nivel mai ridicat de satisfacție, durate mai lungi de consultare și beneficiază de mai multă monitorizare, educație și consiliere.
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STUDIU DE CAZ
GHIDURI STANDARIZATE DE PRACTICĂ ASISTENȚIALĂ PENTRU PREVENIREA INFECȚIILOR CAUZATE DE ORGANISME MULTIFUGALE
ÎN ORAȘUL TAICHUNG

Când asistenții medicali sunt împuterniciți să conducă îmbunătățirea practicilor folosindu-și pe deplin expertiza și autoritatea clinică, rezultatele sunt solide — așa cum demonstrează acest studiu de caz dintr-o secție medicală a Spitalului Universitar Medical din China, orașul Taichung.
Congresul ICN 2025 Prezentare poster
Autor
Lin Hsin Yi; Lin Miao Chen


PROBLEMA
Pacienții vârstnici cu afecțiuni grave din secția medicală a Spitalului Universitar Medical din China se confruntau cu infecții asociate asistenței medicale, cu o densitate medie a infecțiilor de 2,77 la 1.000 de zile de spitalizare în 2023. Era nevoie de practici mai consecvente de prevenire a infecțiilor pentru a preveni transmiterea infecțiilor cu organisme multirezistente (MDRO), în special în îngrijirea pacienților vârstnici vulnerabili.


RĂSPUNSUL COORDONAT DE ASISTENȚII MEDICALI
Asistenții medicali au condus implementarea ghidurilor standardizate de îngrijire a MDRO și a programelor de educare, susținute de memento-uri la patul pacientului, informații pentru pacienți și îngrijitori
și semnalizare clară privind izolarea.
Intervențiile cheie ale asistenților medicali au inclus:
· Educația personalului de îngrijire medicală, a pacienților și a îngrijitorilor, susținută de memento-uri la patul pacientului, materiale scrise și semnalizare clară privind izolarea
· Consolidarea pachetului de îngrijire a cateterului venos central (CVC) și a igienei mâinilor prin instruire structurată și consolidarea competențelor
· Stabilirea revizuirii și monitorizării de rutină a protocoalelor de curățare
Asistenții noștri medicali. Viitorul nostru.
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REZULTATE ȘI IMPACT
În perioada 1 ianuarie – 31 iulie 2024, densitatea infecțiilor a scăzut de la 2,77 la 2,56 la 1.000 de zile-pacient.
Indicatorii de practică au înregistrat o îmbunătățire substanțială:
Implementarea corectă a pachetului CVC s-a îmbunătățit de la 53% la 96%; respectarea igienei mâinilor a crescut de la 80% la 100%; acuratețea măsurilor de protecție a crescut de la 49% la 91%, iar respectarea protocolului de curățenie a crescut de la 52% la 94%.
Acest studiu de caz arată că îmbunătățirea sistematică a practicilor, condusă de asistenți medicali, poate transforma dovezile științifice în siguranță pentru pacienți. Prin coordonarea și consolidarea celor mai bune practici și a educației, asistenții medicali au îmbunătățit siguranța și calitatea îngrijirii, cu o reducere măsurabilă a infecțiilor.


 IMPACT 4 
Eficiența sistemului de sănătate
Sistemele de sănătate mai puternice se bazează pe echipe multidisciplinare în care fiecare profesionist are posibilitatea de a contribui pe deplin. Atunci când asistenții medicali lucrează în conformitate cu pregătirea, competența și autoritatea lor, îngrijirea devine mai coordonată, mai preventivă și mai receptivă. Acest lucru reduce fragmentarea, limitează duplicarea eforturilor și consolidează continuitatea în cadrul sistemului mai larg de sănătate și îngrijire. Rezultatul este un model de îngrijire care este atât mai eficient pentru pacienți, cât și mai eficient pentru furnizori (OCDE, 2021).

S-a demonstrat în mod specific că clinicile conduse de asistenți medicali pentru afecțiuni precum insuficiența cardiacă, diabetul și bolile respiratorii reduc reinternațiile evitabile și utilizarea serviciilor de urgență, cu un nivel ridicat de satisfacție a pacienților, ceea ce îmbunătățește eficiența și reduce costurile (Connolly & Cotter, 2023).
 IMPACTUL 5 
Îmbunătățirea retenției și a satisfacției forței de muncă
Domeniul de competență reprezintă atât o strategie privind forța de muncă, cât și o chestiune legată de prestarea serviciilor. Atunci când asistenții medicali sunt constrânși de reguli arbitrare și își petrec timpul îndeplinind sarcini sub nivelul competențelor lor, aceștia manifestă un nivel mai scăzut de satisfacție profesională (Déry et al., 2021). Pe de altă parte, asistenții medicali care își pot folosi pe deplin educația și competențele sunt mai susceptibili să se simtă respectați, să aibă un scop și să se simtă împliniți profesional. A permite asistenților medicali să lucreze la întregul domeniu de competență este, prin urmare, una dintre cele mai eficiente pârghii nefinanciare disponibile pentru a îmbunătăți retenția, a stabiliza forța de muncă și a proteja capacitatea pe termen lung a sistemului (Mutsekwa, 2024).

Beneficiile retenției oferite de un domeniu de activitate optimizat sunt amplificate atunci când asistenții medicali pot vedea, de asemenea, oportunități clare de dezvoltare a carierei. Pentru mulți asistenți medicali, în special în mediile de îngrijire directă, disponibilitatea unei căi vizibile de la generalist la specialist, practică avansată sau roluri de conducere clinică este esențială pentru decizia de a rămâne. Fără această arhitectură, sistemul se comportă ca o ușă rotativă: talentul este dezvoltat, dar nu este reținut (Thennakoon et al., 2025).ICN
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Înțelegerea și eliminarea obstacolelor care limitează domeniul de aplicare al asistenței medicale sunt esențiale pentru a debloca potențialul practicii.
Barierele structurale continuă să suprime valoarea asistenței medicale
Barierele structurale, financiare, politice și culturale înseamnă că majoritatea asistenților medicali la nivel global încă nu își exercită pe deplin competențele (OCDE, 2020; OMS, 2025).

Discrepanțele dintre educația în asistență medicală și utilizarea acesteia sunt răspândite
În multe sisteme, asistenții medicali dețin cunoștințe și competențe care nu sunt corelate cu autoritatea, organizarea serviciilor sau structura postului. Rezultatul este o risipă pe scară largă a capitalului uman. Atunci când asistenții medicali cu studii de masterat sunt mult mai predispuși să declare că sunt supracalificați, este evident că sistemul nu reușește să transforme educația avansată în valoare adăugată (OCDE, 2020).
Restricțiile de reglementare învechite rămân adesea în urma competențelor
În multe jurisdicții, legislația învechită impune în continuare supravegherea inutilă a medicilor sau acorduri de colaborare pentru ca asistenții medicali — în special cei cu practică avansată — să poată desfășura activități pentru care sunt deja pregătiți, competenți și responsabili. Aceste cerințe creează blocaje, cresc costurile și reduc flexibilitatea în ceea ce privește locul și modul în care se pot presta serviciile de îngrijire (Maier et al., 2017).
Modelele de finanțare recompensează vechile modele de prestare a serviciilor
Chiar și acolo unde reglementarea se îmbunătățește, rambursarea rămâne adesea legată de furnizarea de servicii condusă de medici. Dacă acordurile de finanțare nu susțin clinicile conduse de asistenți medicali, serviciile de asistență medicală avansată sau modelele autonome de îngrijire, reforma se va împotmoli (Maier et al., 2017).
Cultura și ierarhia rămân constrângeri puternice
Ierarhiile profesionale, presupunerile învechite privind competența și protejarea teritoriului instituțional pot încetini sau bloca practicarea la întreaga sa amploare. Acest risc este deosebit de acut atunci când asistenții medicali sunt absenți din procesul decizional executiv, din elaborarea politicilor și din guvernanță (Maier et al., 2017).
Capacitatea de implementare este inegală
Reformarea sistemelor de sănătate pentru a permite exercitarea pe deplin a profesiei de asistent medical necesită capacitate educațională, sisteme digitale, guvernanță clinică, înțelegere din partea publicului și culturi la locul de muncă care să susțină practica interdisciplinară (OCDE, 2020; ICN, 2024). Trebuie să corelăm politicile de sprijin cu investiții în condițiile organizaționale care maximizează domeniul de aplicare al profesiei.

PLANUL DE ACȚIUNE: MĂSURI POLITICE PENTRU O PRACTICĂ ÎMPUTERNICITĂ
Optimizarea domeniului de activitate este una dintre cele mai clare căi de consolidare a sistemelor de sănătate și de îndeplinire a obiectivelor globale de sănătate la care s-au angajat țările.
ICN solicită următoarele acțiuni pentru a valorifica potențialul practicii de asistență medicală:
 ACȚIUNEA 1 
Modernizarea legislației
Eliminarea barierelor normative învechite care nu permit exercitarea deplină a profesiei, inclusiv în cadrul practicilor avansate, sau care impun o supraveghere medicală inutilă pentru activități pe care asistenții medicali sunt deja pregătiți și autorizați să le desfășoare.
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 ACȚIUNEA 2 
Construirea unor parcursuri profesionale credibile în domeniul clinic
Dezvoltarea unor parcursuri structurate care să sprijine evoluția asistenților medicali de la roluri generaliste la roluri de specialitate, practică avansată și conducere clinică. Creșterea trebuie să fie vizibilă, susținută și legată de schimbări reale în ceea ce privește responsabilitatea.
 ACȚIUNEA 3 
Reorganizarea rolurilor din sistemul de sănătate în funcție de capacități
Organizarea prestării serviciilor în funcție de ceea ce profesioniștii sunt pregătiți, competenți și autorizați să facă. Aceasta înseamnă depășirea limitelor rolurilor moștenite și eliminarea paraliziei rolurilor.
 ACȚIUNEA 4 
Consolidarea capacității de implementare
Dotarea organizațiilor cu capacitățile de guvernanță, planificare a forței de muncă, infrastructură digitală și leadership necesare pentru a integra rolurile extinse ale asistenților medicali în mod eficient și sigur.
 ACȚIUNEA 5 
Integrați îngrijirea bazată pe echipe multidisciplinare
Construirea unei culturi a respectului și colaborării care să recunoască valoarea complementară a profesiei de asistent medical, a medicinei, a farmaciei și a profesiilor conexe și să permită echipelor multidisciplinare să lucreze împreună.
 ACȚIUNEA 6 
Alinierea sistemelor de finanțare la modelele moderne de îngrijire
Reformarea finanțării astfel încât sistemele de rambursare să recunoască clinicile conduse de asistenți medicali, rolurile avansate ale asistenților medicali, prevenirea, gestionarea bolilor cronice și îngrijirea la nivel comunitar.
 ACȚIUNEA 7 
Măsurarea mobilizării și a randamentului forței de muncă
Monitorizarea modului în care capacitatea forței de muncă este utilizată în mod eficient și publicarea datelor privind rezultatele, accesul, eficiența și rentabilitatea economică a reformei domeniului de activitate.
 ACȚIUNEA 8 
Construirea argumentației la nivel public și politic
Utilizați dovezi privind rezultatele, retenția forței de muncă și aspectele economice pentru a susține reforma, a educa publicul și a construi coaliții pentru schimbare.
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Sănătatea este adesea definită prin indicatori: rate de mortalitate, speranța de viață și prevalența bolilor. Aceste cifre sunt importante, dar nu reflectă pe deplin ceea ce oamenii percep ca fiind sănătate. Așa cum se precizează în Constituția OMS, sănătatea „nu este doar absența bolii sau a infirmității”, ci o stare de bunăstare fizică, mentală și socială (OMS, 1946).
Asistența medicală primară integrată, centrată pe persoană

Pentru ca asistența medicală și acoperirea să fie cu adevărat universale, serviciile de sănătate
concepute în jurul bolilor și al instituțiilor de sănătate trebuie transformate în servicii de sănătate concepute pentru oameni, împreună cu oamenii
(OMS, 2018)


este mecanismul prin care sistemele pot 	 aborda aceste multiple dimensiuni ale sănătății. Cele
Cele mai mari beneficii provin din combinarea intervențiilor clinice de înaltă calitate
cu prevenirea continuă, continuitatea, educația și sprijinul susținut care reflectă realitățile vieții oamenilor (OCDE, 2020). Această abordare este esențială deoarece provocările de sănătate cu care se confruntă populațiile astăzi — creșterea bolilor cronice, multimorbiditatea, îmbătrânirea și inegalitățile tot mai mari — nu pot fi abordate de sisteme concepute în principal pentru tratamentul acut, episodic.Extinderea asistenței medicale primare
în țările cu venituri mici și medii ar putea salva
creșterea speranței medii de viață
60 de milioane de vieți,
cu 3,7 ani până în 2030.
OMS, 2018


OMS definește îngrijirea integrată centrată pe persoană ca o gamă de servicii care sunt „orientate în jurul nevoilor oamenilor și comunităților” și „gestionate și furnizate astfel încât oamenii să beneficieze de un continuum de servicii de promovare a sănătății, prevenire a bolilor, diagnostic, tratament, gestionare a bolilor, reabilitare și îngrijiri paliative, coordonate la diferite niveluri și în diferite locații de îngrijire din cadrul și dincolo de sectorul sănătății” (OMS, n.d.). Aceasta se bazează pe relații de încredere, pe termen lung, și pe luarea în comun a deciziilor și le oferă persoanelor capacitatea de a fi parteneri activi în propria lor sănătate.

Asistența medicală primară este fundamentul pe care se construiesc serviciile integrate, centrate pe oameni. Aceasta cuprinde:
· servicii de sănătate integrate pentru a răspunde nevoilor de sănătate ale oamenilor pe tot parcursul vieții
· abordarea factorilor determinanți mai largi ai sănătății prin politici și acțiuni multisectoriale
· împuternicirea indivizilor, a familiilor și a comunităților pentru a-și asuma responsabilitatea pentru propria sănătate. (OMS, n.d.).

Impactul reorientării sistemelor de sănătate către o asistență medicală primară centrată pe pacient este transformator. Extinderea asistenței medicale primare ar putea salva 60 de milioane de vieți și ar putea crește speranța medie de viață până în 2030 în țările cu venituri mici și medii (OMS, 2018). În același timp, investițiile în prevenirea și gestionarea bolilor netransmisibile (NCD), care includ intervenții de îngrijire primară centrate pe persoană, furnizate de asistenți medicali, ar putea salva peste 12 milioane de vieți la nivel global și genera câștiguri de 1 trilion de dolari (OMS, 2025).
Asistenții medicali sunt coloana vertebrală a modelelor de asistență medicală primară centrate pe persoană. Aceștia petrec mai mult timp cu pacienții decât orice alt grup profesional, lucrează în toate mediile și etapele de îngrijire și sunt adesea cei mai în măsură să înțeleagă nu numai nevoile clinice, ci și constrângerile practice, dinamica familiei și factorii sociali care contribuie la sănătatea indivizilor și a comunităților

Asistenții noștri medicali. Viitorul nostru.	2026
(ICN, 2025). Asistenții medicali sunt esențiali pentru prevenirea, screeningul, educația și gestionarea pe termen lung a bolilor netransmisibile.


Bolile netransmisibile
reprezintă în prezent 74% din decesele la nivel mondial.
Investițiile în prevenirea și gestionarea bolilor netransmisibile ar putea salva peste 12 milioane de vieți la nivel global și genera câștiguri de trilioane de dolari.
OMS, 2025

Capacitatea asistenților medicali de a oferi îngrijiri medicale primare centrate pe persoană reprezintă un avantaj atât clinic, cât și sistemic. Atunci când îngrijirea este organizată în jurul persoanei în ansamblu, mai degrabă decât în jurul unor afecțiuni izolate, proceduri sau granițe instituționale, pacienții beneficiază de un sprijin mai bun, resursele sunt utilizate mai eficient, iar încrederea în sistemul de sănătate se consolidează (OCDE, 2025; Yu et al., 2023).









STUDIU DE CAZ
DINCOLO DE SPITAL — ÎMBUNĂTĂȚIREA SĂNĂTĂȚII PRIN PRACTICĂ CONTEXTUALIZATĂ

O asistentă medicală la început de carieră din Argentina descrie modul în care îngrijirea centrată pe persoană începe cu înțelegerea realităților vieții oamenilor.
Autor
Miranda Garcia Zeliz, studentă ICN și reprezentantă a Alianței Asistenților Medicali la început de carieră pentru Federación Argentina de Enfermeria

În timpul stagiului meu clinic de asistență medicală la un centru comunitar pentru persoanele fără adăpost și cele care se recuperează după dependență, echipa mea și cu mine am ieșit din mediul clinic tradițional pentru a oferi îngrijire centrată pe persoană. Am început prin a ne integra în mediul lor, realizând interviuri pentru a înțelege provocările zilnice și nevoile de sănătate ale fiecărei persoane. Am identificat o prevalență ridicată a bolilor netransmisibile, precum hipertensiunea și obezitatea, alături de o lipsă a activităților recreative.

Intervenția noastră a fost concepută pentru a fi durabilă, concentrându-se pe împuternicirea comunității cu resursele deja disponibile. Am organizat un atelier de sănătate cu stații interactive: educație nutrițională, jocuri recreative și circuite de activitate fizică. De asemenea, am furnizat fișe medicale personalizate și am cartografiat cele mai apropiate unități medicale pentru situații de urgență.

Această experiență m-a învățat că asistența medicală înseamnă mai mult decât protocoale clinice: înseamnă înțelegerea profundă a situației unice a unei persoane, fie că se află într-un spital sau pe stradă. Pentru a oferi îngrijiri cu adevărat eficiente, intervențiile noastre trebuie adaptate la realitatea individului și la posibilitățile sale reale. Asta fac de fapt asistenții medicali: punem o punte între obiectivele de sănătate și contextul uman.
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[bookmark: _bookmark23]DEPĂȘIREA DEFICITULUI DE ÎNGRIJIRE
Cerințele în materie de îngrijire medicală s-au orientat către bolile cronice, multimorbiditatea, îmbătrânirea populației și gestionarea pe termen lung a afecțiunilor. Bolile netransmisibile, precum bolile cardiovasculare, diabetul, afecțiunile respiratorii cronice și cancerul, reprezintă în prezent 74% din totalul deceselor la nivel global și constituie o povară semnificativă pentru sistemele de sănătate din întreaga lume (OMS, 2025). Majoritatea acestor afecțiuni nu necesită o singură intervenție, ci îngrijiri susținute și coordonate pe parcursul a ani sau decenii — exact genul de îngrijiri pe care le oferă modelele de îngrijiri primare centrate pe persoană.

Cu toate acestea, furnizarea de îngrijiri este adesea concepută în continuare în jurul intervențiilor acute, episodice. Multe servicii de sănătate sunt fragmentate, cu sarcini administrative ridicate și parcursuri de îngrijire concepute în jurul instituțiilor, mai degrabă decât în jurul pacienților (OCDE, 2025; OMS, 2016). Subinvestiția cronică în sistemele de sănătate și în personalul de îngrijire medicală a lăsat multe sisteme fără capacitatea de a oferi îngrijiri continue și coordonate acolo unde este cea mai mare nevoie.
Rezultatul este o creștere a decalajului în materie de îngrijire. Pentru unii, decalajul ține de acces: îngrijirea nu este disponibilă, este inaccesibilă din punct de vedere financiar sau este inconsecventă. Pentru alții, îngrijirea disponibilă nu este coordonată, continuă sau adaptată la ceea ce oamenii au nevoie de fapt pentru a rămâne sănătoși și a-și gestiona sănătatea pe termen lung (OMS, 2025; OCDE, 2025). Această situație poate face ca pacienții să se confrunte cu dificultăți în accesarea îngrijirii sau să se confrunte cu furnizori de servicii medicale necoordonați, evaluări repetate și planuri de tratament neclare. Între timp, asistenții medicali sunt adesea îndepărtați de îngrijirea de înaltă calitate și obligați să se ocupe de birocrație, procese administrative complexe și sarcini duplicative. Rezultatul final este că pacienții se simt lipsiți de sprijin, în timp ce asistenții medicali se confruntă cu stres, suferință morală și epuizare atunci când nu pot oferi standardul de îngrijire pe care știu că este necesar (OCDE, 2021; Alotaibi et al., 2024).

Pentru a acoperi această lacună în îngrijire, trebuie să creăm condițiile care să le permită asistenților medicali să ofere îngrijire holistică, centrată pe persoană.
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Figura 6: Puterea îngrijirii
PUTEREA ÎNGRIJIRII
Îngrijirea preventivă, primară și centrată pe persoană este un model operațional de înaltă performanță pentru a răspunde cerințelor de sănătate

COMPLEXITATEA ESTE ACUM NORMA
În rândul utilizatorilor de îngrijiri primare cu vârsta de peste 45 de ani, bolile cronice și multimorbiditatea sunt regula, nu excepția




3 din 4
Decese premature
cauzate de o boală netransmisibilă în fiecare an

82
din totalul
deceselor premature legate de bolile netransmisibile au loc în țările cu venituri mici și medii

81%
din anii trăiți
cu un handicap





82%
din populație trăiește
cu cel puțin o afecțiune cronică

52%
din populație trăiește
cu două sau mai multe afecțiuni cronice

25%
dintre persoane declară
că au la dispoziție un plan de îngrijire



OMS, 2025; OCDE, 2025; Grimshaw et al., 2025




INVESTIȚIILE ÎN PREVENIREA ȘI GESTIONAREA BOLILOR NEPROVOCATE DE INFECȚII POT ADUCE …02
Reorganizarea modelelor de îngrijire pentru o îngrijire coordonată și comună
01
Reducerea timpului de așteptare pentru îngrijire prin sisteme mai inteligente

04
Schimbarea începe aici
Consolidarea leadershipului, educației și vocii personalului medical
03
Reformarea modelelor de plată pentru a sprijini o îngrijire mai bună


12 milioane
de vieți salvate
până în 2030






1 trilion
în câștiguri.
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[bookmark: _bookmark24]IMPACTUL ÎNGRIJIRII INTEGRATE, CENTRATE PE PERSOANĂ
Îngrijirea centrată pe persoană oferită de asistenții medicali este un model de îngrijire de înaltă performanță, precum și un angajament față de etica și echitatea în domeniul sănătății.
O bază solidă de dovezi, provenind din diverse țări, sisteme de sănătate și grupuri de pacienți, arată că responsabilizarea pacienților și integrarea îngrijirii medicale îmbunătățesc furnizarea serviciilor medicale și rezultatele obținute.
O stare generală de bine și rezultate mai bune în materie de sănătate
Sondajele privind indicatorii raportați de pacienți (PaRIS) ale OCDE se bazează pe date provenite de la peste 107 000 de pacienți din mai mult de 1 800 de cabinete de medicină primară din 19 țări, concentrându-se pe cei cu vârsta peste 45 de ani care suferă de afecțiuni cronice – cea mai mare și cea mai rapidă categorie demografică de utilizatori ai serviciilor de sănătate, cu nevoi de îngrijire extrem de complexe (OCDE, 2025). Acest sondaj la scară largă a constatat că pacienții care declară că îngrijirea lor este mai centrată pe persoană și axată pe nevoile lor sunt mai susceptibili să raporteze niveluri mai ridicate de bunăstare. Experiențele mai bune în materie de îngrijire sunt, de asemenea, asociate cu rezultate pozitive în materie de sănătate și cu o încredere mai mare în sistemul de sănătate.

O mai mare satisfacție a pacienților și o mai bună gestionare a bolilor cronice
O revizuire sistematică a constatat că intervențiile de îngrijire medicală, inclusiv sprijinul psihosocial, educarea pacienților și controlul durerii, îmbunătățesc relațiile dintre pacienți și asistenți medicali și scorurile de satisfacție, gestionarea bolilor cronice și strategiile de adaptare (Alotaibi et al., 2024).
O analiză a studiilor clinice randomizate controlate a constatat că intervențiile generale de îngrijire centrate pe pacient pentru persoanele cu afecțiuni cronice au avut beneficii asupra satisfacției pacienților și asupra calității percepute a îngrijirii. Intervențiile au inclus responsabilizarea și educarea pacienților, precum și formarea personalului medical în furnizarea de îngrijiri care să favorizeze responsabilizarea (McMillan et al., 2013).
PROBLEMĂ
Hipertensiunea arterială accelerează progresia bolii renale cronice, dar mulți pacienți de la Spitalul E-DA din orașul Kaohsiung au prezentat o aderență scăzută la autogestionarea hipertensiunii arteriale, cum ar fi monitorizarea constantă a tensiunii arteriale la domiciliu și menținerea nivelurilor recomandate de exerciții fizice.
Congresul ICN 2025 Prezentare poster
Autor
Tzu Jung Lee; Ching Yang Chen; Yi Che Lee; Min Yu Chang; Hsi Hao Wang; Shih Yuan Hung; Wei Li Liang Ta
STUDIU DE CAZ
EDUCAȚIA PERSONALIZATĂ A PACIENȚILOR ÎMBUNĂTĂȚEȘTE AUTOGESTIONAREA ÎN BOLILE RENALE CRONICE
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REZULTATE ȘI IMPACT
Monitorizarea tensiunii arteriale la domiciliu a crescut de la 37,5% la 56,3%.
Proporția pacienților care au efectuat cel puțin 150 de minute de exerciții fizice moderate pe săptămână a crescut de la 31,1% la 52,1%.
Acest studiu de caz demonstrează puterea îngrijirii holistice, centrate pe pacient: asistenții medicali care înțeleg realitățile zilnice ale pacienților și barierele în calea îngrijirii de sine pot face
instrumentele de autogestionare și educația mai eficiente și îi pot încuraja pe pacienți să devină participanți activi la propria îngrijire.
RĂSPUNSUL CONDUS DE ASISTENȚII MEDICALI
Folosind o abordare de tip Plan-Do-Check-Act, o echipă condusă de asistenți medicali a consolidat educația centrată pe pacient și urmărirea acestuia pentru a sprijini autogestionarea durabilă.
Intervențiile s-au concentrat pe:
· Sensibilizarea pacienților cu privire la riscurile asociate cu tensiunea arterială necontrolată și inactivitatea
· Standardizarea trimiterilor și a educației privind monitorizarea precisă a tensiunii arteriale la domiciliu
· Reducerea barierelor practice prin furnizarea de tensiometre gratuite și educație privind utilizarea instrumentelor mobile de măsurare

Reducerea mortalității și a vizitelor neplanificate la spital
O revizuire sistematică care a examinat îngrijirea în cazul bolilor grave, inclusiv BPOC, diabetul și cancerul, a constatat beneficii pozitive ale intervențiilor care implică autogestionarea și luarea deciziilor în comun, domenii esențiale ale asistenței medicale centrate pe persoană. Studiile au arătat o reducere a riscului de deces, mai puține internări în spital și o calitate îmbunătățită a vieții datorită acestor abordări de îngrijire centrate pe persoană (Bashan Nkhoma et al., 2022).
Eficient din punct de vedere al costurilor și al calității îngrijirii
Modelarea economică a sănătății sugerează că îngrijirea centrată pe persoană pentru pacienții cu sindrom coronarian acut cu vârsta sub 65 de ani este mai puțin costisitoare și mai eficientă decât îngrijirea obișnuită, atât pe o perioadă de 2 ani, cât și pe una de 5 ani (Pirhonen et al., 2020). Asigurarea rentabilității îngrijirii este o cale esențială către creșterea accesibilității acesteia. Cercetările efectuate la scară largă în spitale au arătat, de asemenea, că îngrijirea centrată pe persoană de înaltă calitate poate reduce testele, procedurile, prescripțiile și reinternațiile inutile, contribuind la reducerea risipei și îmbunătățind în același timp adecvarea îngrijirii (Yu et al., 2023).



[bookmark: _bookmark25]ÎMPUTERNICIREA ASISTENȚILOR MEDICALI PENTRU A INTEGRA ȘI PERSONALIZA
ÎNGRIJIREA
Personalul de asistență medicală este unul dintre cele mai importante atuuri ale sistemului de sănătate în furnizarea de îngrijiri centrate pe persoană și integrate. Asistenții medicali acționează la punctul de intersecție dintre îngrijirea clinică, comportamentul pacientului, sprijinul familiei și realitatea socială. Ei sunt adesea primii care observă discrepanța dintre un plan de tratament corect din punct de vedere tehnic și un plan pe care pacientul îl poate urma efectiv. Ei identifică confuzia, riscurile de neaderență, tensiunile familiale, barierele de transport, insecuritatea alimentară și numeroasele constrângeri practice care determină succesul îngrijirii în viața reală.

Un sistem centrat pe persoană depinde de faptul că asistenții medicali dispun de resursele și timpul necesare pentru a-și folosi relațiile de încredere pentru a înțelege ce contează pentru pacient, nu doar ce este în neregulă din punct de vedere clinic, și pentru a lua decizii de îngrijire în comun, printr-un proces decizional partajat care respectă obiectivele, valorile și circumstanțele pacienților.
Pentru a pune în practică această viziune, asistenții medicali trebuie să aibă competența de a:
· furnizeze îngrijiri coordonate în toate contextele, înlocuind modelele fragmentate cu continuitate
· abordeze contextul mai larg al sănătății, inclusiv realitățile sociale, emoționale și de mediu care modelează rezultatele
· utilizeze tehnologia de sprijin, centrată pe om, care servește îngrijirii medicale în loc să o complice, îmbunătățind coordonarea și luarea deciziilor și eliberând timp pentru ceea ce contează cel mai mult pentru pacienți.

1. Depășirea fragmentării: coordonarea este factorul care determină succesul sau eșecul modelelor de îngrijire
Pentru pacienții cu nevoi cronice și complexe, calitatea îngrijirii depinde la fel de mult de ceea ce se întâmplă între întâlnirile cu serviciile de sănătate, cât și de ceea ce se întâmplă în cadrul acestora. Acesta este punctul în care multe sisteme de sănătate rămân cele mai vulnerabile. Atunci când pacienții trec de la îngrijirea spitalicească acută la îngrijirea medicală primară sau se întorc la viața de acasă, de exemplu, informațiile critice se pot pierde sau planurile de tratament
pot deveni dificil de urmat.
OCDE definește îngrijirea coordonată ca fiind măsura în care pacienții beneficiază de un parcurs continuu și fără întreruperi prin diferite unități și furnizori de servicii medicale (OCDE, 2025). Cu toate acestea, datele PaRIS arată că, în medie, aproape 40% dintre pacienți nu raportează o bună coordonare a îngrijirii (OCDE, 2025). Doar aproximativ un sfert dintre pacienții cu afecțiuni cronice raportează că au la dispoziție un plan de îngrijire, în ciuda unei utilizări raportate mult mai ridicateSistemele de sănătate
pierd între 25 și 45 de miliarde de dolari în fiecare an din cauza
, reinternațiilor care ar putea fi evitate și deteriorării stării pacienților, toate acestea fiind determinate de o coordonare a îngrijirii.
Aproape 40% dintre pacienți nu raportează
o bună coordonare a îngrijirii.
Investițiile în îngrijiri integrate și coordonate consolidează sistemele de sănătate și îmbunătățesc siguranța pacienților.
(Berwick & Hackbarth, 2012; OCDE, 2025)
de către furnizori.


Costurile umane și economice ale îngrijirii fragmentate sunt substanțiale. Tranzițiile deficitare între serviciile de îngrijire sunt un factor major al erorilor de medicație, al evenimentelor adverse, al utilizării evitabile a serviciilor de urgență și al reinternațiilor care ar putea fi prevenite (OMS, 2016; Russell et al., 2013). Acestea pot duce la creșterea mortalității, la dizabilități și la scăderea calității vieții pacienților. Cercetările estimează că coordonarea inadecvată a îngrijirii generează cheltuieli inutile de 25–45 de miliarde de dolari
în fiecare an, în principal din cauza costurilor complicațiilor, reinternațiilor și deteriorării stării de sănătate (Berwick & Hackbarth, 2012). Îngrijirea fragmentată creează, de asemenea, o povară administrativă uriașă pentru asistenții medicali, care se văd nevoiți să gestioneze teste și rezultate duplicate sau să petreacă timp căutând informații care nu sunt ușor accesibile.




Datorită abordării lor holistice, asistenții medicali se află în poziția ideală pentru a conduce tranziția către modele de îngrijire integrate și coordonate. Dovezile arată că coordonarea îngrijirii, gestionarea cazurilor și planificarea tranziției conduse de asistenții medicali îmbunătățesc rezultatele clinice, accesul, siguranța și calitatea îngrijirii (Karam et al., 2021). În practică, asistenții medicali acționează adesea ca țesutul conjunctiv al sistemului de sănătate: aliniază informațiile, organizează îngrijirea, sprijină pacienții să se descurce în sistemele de sănătate și să facă față nevoilor complexe de îngrijire și transpun planurile de îngrijire în autogestionarea de zi cu zi.

Astfel, modelele care pun îngrijirea pe primul plan necesită investiții explicite în coordonare. Aceasta include roluri avansate de asistență medicală și de coordonator de îngrijire, timp rezervat pentru planificarea tranziției, sisteme de informații interoperabile și protocoale de îngrijire comune care însoțesc pacientul în toate contextele.





STUDIU DE CAZ
ASISTENȚII MEDICALI ACCELEREAZĂ PARCURSUL DE LA SCREENINGUL DE CANCER LA TRATAMENT

Când oamenii primesc un rezultat anormal la screeningul pentru cancer sau un nou diagnostic, pașii următori pot fi confuzi și lenți — mai ales când îngrijirea implică multiple servicii și programări. O revizuire sistematică și o meta-analiză din Coreea au examinat ce se schimbă atunci când se adaugă o asistentă navigatoare în timpul tranziției de la screening și diagnostic la prima fază de tratament.
În cadrul a 16 studii, asistenții medicali coordonatori au desfășurat în mod constant activități practice „prin sistem”: coordonarea parcursului de îngrijire, acționând ca punct de contact principal, urmărirea respectării programărilor, obținerea dosarelor și a rezultatelor testelor, identificarea și abordarea obstacolelor (cum ar fi logistica, costurile, frica sau problemele de comunicare), oferirea de educație și sprijin psihosocial și conectarea pacienților la resursele relevante.
Analiza a constatat că asistenții medicali coordonatori au fost asociați cu un acces mai rapid la îngrijire.
În medie, pacienții au atins etapele cheie mai repede: cu aproximativ 20 de zile mai repede de la screeningul anormal la prima vizită de tratament; cu 30 de zile mai repede de la screening la diagnostic; cu 18 zile mai repede de la diagnostic la primul tratament; și cu 11 zile mai repede de la prima consultație la primul tratament (în comparație cu îngrijirea obișnuită). Satisfacția pacienților față de asistența oferită de asistenții medicali coordonatori a fost raportată ca fiind ridicată în studiile individuale. Finalizarea serviciilor de diagnostic și tratament a avut tendința de a fi mai mare în grupurile asistate (intervalele raportate indică o probabilitate cu 13% până la 45% mai mare), deși efectele combinate nu au fost semnificative din punct de vedere statistic.

O concluzie cheie a fost modul în care asistenții medicali navigatori funcționează cel mai bine: cele mai mari reduceri ale timpului de așteptare au avut loc atunci când navigatorii au acționat ca membri de bază ai programelor multidisciplinare de cancer, făcând legătura activă între echipă și pacient în timpul transferurilor.
Oh & Ahn, 2021


rezultatele sunt modelate în afara cadrelor clinice (Hood et al., 2016).
Asistenții medicali se află într-o poziție ideală pentru a aborda acești factori sociali, economici, de mediu și comportamentali ai
sănătății prin intervenții de educație, prevenire, screening și gestionare.
80% dintre rezultatele modificabile în materie de sănătate

2. Abordarea factorilor sociali determinanți: îngrijirea se extinde dincolo de clinică
Cercetările arată că doar aproximativ 20% din rezultatele de sănătate ale oamenilor pot fi atribuite îngrijirii clinice directe (Hood et al., 2016). Majoritatea este determinată de factorii sociali ai sănătății, definiți de OMS ca „condițiile în care oamenii se nasc, cresc, trăiesc, muncesc și îmbătrânesc, precum și forțele mai largi care modelează condițiile vieții de zi cu zi” (OMS, n.d.). Pe scurt, sănătatea este puternic influențată de factori precum nivelul de educație; accesul la resurse și alimente nutritive; condițiile de locuit și de muncă; discriminarea rasială, etnică sau de gen; precum și statutul social și sprijinul social. Există un gradient social clar: cu cât dezavantajul socio-economic este mai mare, cu atât oamenii se pot aștepta, în general, la mai puțini ani de viață sănătoasă (OMS, 2025).

Asistenții medicali lucrează de mult timp la această interfață dintre sănătate și viața de zi cu zi. Asistenții medicali construiesc o relație de încredere cu pacienții și comunitățile și sunt pregătiți să trateze pacienții în mod holistic, în contextul vieții lor. Acest lucru înseamnă că ei sunt adesea primii care identifică barierele practice care subminează îngrijirea: locuințe instabile, limitări de transport, stres financiar, nivel scăzut de cunoștințe în domeniul sănătății, condiții de muncă nesigure sau presiunea îngrijirii familiei. Asistenții medicali se află într-o poziție ideală pentru a identifica nevoile sociale, a pune pacienții în legătură cu resursele comunității și a pleda pentru schimbări de politici care să abordeze factorii determinanți ai sănătății.
Acest rol este recunoscut atât în etica profesională, cât și în practică. Codul de etică al ICN pentru asistenții medicali prevede că aceștia contribuie la elaborarea și promovează politici și programe care abordează factorii sociali determinanți ai sănătății (ICN, 2021). Declarația de poziție a ICN privind inegalitățile în materie de sănătate și discriminarea descrie modul în care îngrijirea condusă de asistenți medicali oferă „soluții care nu numai că răspund în mod eficient nevoilor oamenilor, dar abordează și inegalitățile în materie de sănătate, fiind nediscriminatorii, accesibile, adecvate și centrate pe persoană” (ICN, 2023).

Susținerea puterii îngrijirii trebuie, prin urmare, să le ofere asistenților medicali mijloacele necesare pentru a identifica nevoile sociale, a conecta pacienții la resursele comunității și a contribui la formularea unor răspunsuri în amonte la factorii care determină starea precară de sănătate.
3. Asigurarea faptului că tehnologia este condusă de asistenți medicali, adaptată la nevoile pacienților și axată pe îngrijire
Instrumentele digitale, IA, telemedicina și automatizarea creează oportunități de a face îngrijirea mai accesibilă și centrată pe pacient, eliberând în același timp profesioniștii din domeniul sănătății de sarcinile administrative de rutină și oferindu-le date și instrumente puternice. Dar acest lucru se poate întâmpla numai dacă tehnologia este proiectată și implementată cu un scop clar: de a extinde capacitatea de îngrijire, nu de a o înlocui. Tehnologiile trebuie să le ofere asistenților medicali mai mult timp pentru îngrijirea umană, îmbunătățind coordonarea și sprijinind o mai bună luare a deciziilor.

McKinsey estimează că până la 30% din sarcinile actuale ale asistenților medicali ar putea fi automatizate, în special în ceea ce privește programarea, documentarea, completarea fișelor medicale și recuperarea informațiilor (McKinsey, 2023). Acest lucru creează o oportunitate de a redirecționa capacitatea clinică limitată către activitățile care contează cel mai mult: interacțiunea cu pacienții, planificarea îngrijirii, educația, coordonarea și intervenția timpurie.din sarcinile actuale ale asistenților medicali ar putea fi automatizate — în special programarea, documentarea, completarea fișelor medicale și recuperarea informațiilor (McKinsey, 2023).
Dacă este bine concepută și centrată pe om, tehnologia poate sprijini personalul medical și poate elibera timp pentru îngrijirea centrată pe pacient.
Până la 30%


Cele mai promițătoare cazuri de utilizare sunt cele practice. Documentarea asistată de IA poate reduce timpul dedicat luării de notițe și muncii după program (Duggan et al., 2025). Instrumentele predictive pot identifica mai devreme deteriorarea stării de sănătate sau riscurile, inclusiv sepsisul și căderile (Duke Institute for Healthcare Innovation, 2018; Nanevski et al., 2025). Robotica poate reduce timpul dedicat transportului, livrării de consumabile, selecției medicamentelor și manipulării manuale (Shaw & Chen, 2025;




Cheng et al., 2024). Telemedicina poate îmbunătăți accesul, continuitatea și confortul, în special pentru populațiile din mediul rural și cele defavorizate, reducând în același timp numărul de programări ratate și povara deplasărilor (Charalambous et al., 2023).
La nivel de sistem, instrumentele digitale pot, de asemenea, consolida accesul la informațiile despre pacienți, sprijini monitorizarea în timp real, îmbunătăți fluxul de lucru, asigura vizibilitatea performanței și accelera practicile bazate pe dovezi (OCDE, 2021; OMS, 2021).
Însă bilanțul transformării digitale în domeniul sănătății este unul mixt. Prea des, tehnologia a fost suprapusă peste complexitatea existentă, în loc să fie folosită pentru a o elimina. Criteriul ar trebui să fie simplu: tehnologia creează mai mult timp și condiții mai bune pentru îngrijire? Dacă nu, nu reprezintă o îmbunătățire a îngrijirii. Mulți lucrători din domeniul sănătății semnalează implementări tehnologice care, de fapt, le sporesc volumul de muncă administrativă, creează riscuri de siguranță sau agravează inegalitățile existente în materie de sănătate (OCDE, 2021). Implementările tehnologice au de obicei rezultate slabe atunci când persoanele care ar trebui să le utilizeze, în special asistenții medicali, sunt implicate prea târziu sau deloc. Cercetările au documentat sisteme de dosare medicale electronice concepute mai mult pentru facturare și raportare decât pentru fluxul de lucru clinic, precum și instrumente de monitorizare digitală care generează alerte excesive și contribuie la oboseala provocată de alerte, suprasolicitarea cognitivă și stresul (OCDE, 2019; Lewandowska et al., 2020). Tehnologia prost concepută este, de asemenea, asociată cu epuizarea profesională și riscurile pentru siguranța pacienților (Barnett et al., 2025; Bahr et al., 2023; Tawfik et al., 2021; Alobayli et al., 2023).

Pentru a se asigura că instrumentele digitale se potrivesc fluxului de lucru clinic, susțin decizii mai sigure și consolidează, în loc să perturbe, îngrijirea centrată pe persoană, asistenții medicali și pacienții trebuie să fie implicați ca parteneri de proiectare încă de la început. Proiectarea centrată pe om nu este opțională (Tzimourta, 2025).
Capacitatea contează, de asemenea. Alfabetizarea digitală, utilizarea datelor, telemedicina și supravegherea IA ar trebui tratate ca competențe de bază ale asistenței medicale, susținute atât în cadrul formării inițiale, cât și prin dezvoltarea profesională continuă (OCDE, 2021). Acest lucru necesită mai mult decât o formare punctuală. Este nevoie de timp alocat în mod special, perfecționare flexibilă și parcursuri de leadership care să permită asistenților medicali să modeleze transformarea digitală.
Utilizarea etică a tehnologiei este fundamentală, incluzând garanții de reglementare solide pentru IA și alte tehnologii digitale în domeniul sănătății (OMS, 2024). Interoperabilitatea este, de asemenea, esențială. Dosarele medicale electronice fragmentate creează lacune periculoase de informații, duplică munca și obligă asistenții medicali să petreacă timp căutând, reconciliind și reintroducând informații. Cercetările sugerează

că sistemele interoperabile de dosare medicale electronice îmbunătățesc siguranța pacienților, reducând în același timp costurile (Li et al., 2022). O strategie digitală care pune îngrijirea pe primul plan necesită dosare care să însoțească pacientul pe tot parcursul tratamentului, în loc să rămână blocate în cadrul instituțiilor.

Asistența medicală primară, integrată și centrată pe persoană este cheia pentru a face față provocărilor reprezentate de bolile cronice, populațiile îmbătrânite și inegalitățile în materie de sănătate. Pentru a construi sisteme de sănătate care să servească cu adevărat oamenii, trebuie să investim în puterea profesiei de asistent medical de a face îngrijirea continuă, coordonată și umană.
Megumi Yamaura-Teshima, al doilea vicepreședinte al ICN







[bookmark: _bookmark26]PLANUL DE ACȚIUNE: MĂSURI POLITICE PENTRU O ASISTENȚĂ CENTRATĂ PE PERSOANĂ ȘI INTEGRATĂ
În sisteme marcate de boli cronice, complexitate și constrângeri, performanța sistemului de sănătate va depinde de reproiectarea furnizării îngrijirii în funcție de nevoile reale ale oamenilor, cu asistența medicală ca capacitate integratoare de bază și tehnologia utilizată pentru a susține timpul dedicat îngrijirii umane. Dovezile din acest capitol demonstrează că îngrijirea centrată pe persoană și integrată, furnizată de asistenți medicali, salvează vieți, îmbunătățește bunăstarea, gestionează mai eficient bolile cronice și utilizează resursele mai eficient.

ICN solicită următoarele acțiuni pentru a transpune aceste constatări în schimbările structurale necesare pentru a valorifica pe deplin potențialul îngrijirii medicale:
 ACȚIUNEA 1 
Reorganizarea modelelor de îngrijire în funcție de oameni, nu de instituții
Să se stabilească parcursuri de îngrijire integrate, centrate pe persoană, ancorate în asistența medicală primară și în îngrijirea comunitară, cu tranziții fluide între prevenire, diagnostic, tratament, reabilitare și îngrijiri paliative, furnizate în cadrul cel mai adecvat (inclusiv la domiciliu, cum ar fi serviciile de spitalizare la domiciliu) și susținute de modele coordonate de asistenți medicali, acolo unde acestea sunt sigure, eficiente și rentabile.
 ACȚIUNEA 2 
Investiți în capacitatea de coordonare a asistenței medicale
Alocarea de resurse pentru coordonarea îngrijirii conduse de asistenți medicali (managementul cazurilor, tranziții, orientare) pentru persoanele cu nevoi cronice și complexe, cu responsabilități clare în toate mediile și capacitate protejată pentru predarea cazurilor, urmărirea și escaladarea.
 ACȚIUNEA 3 
Planificarea îngrijirii comune, vizibilă pentru persoană și pentru echipă
Stabilirea unei norme conform căreia persoanele cu afecțiuni pe termen lung să aibă un plan de îngrijire accesibil (obiective, medicamente, semnale de alarmă, pași următori), elaborat împreună cu pacientul și actualizat pe tot parcursul procesului
— reducând duplicarea eforturilor și deteriorarea care poate fi prevenită.
 ACȚIUNEA 4 
Recâștigarea timpului pentru îngrijire prin reformarea personalului, a fluxului de lucru și a documentației
Reechilibrați timpul dedicat asistenței medicale, eliminând sarcinile administrative de mică importanță prin standarde de documentare simplificate, claritatea rolurilor și tehnologia care reduce duplicarea — astfel încât îngrijirea relațională, educația și intervenția timpurie să devină norma.
 ACȚIUNEA 5 
Consolidarea sistemelor informatice și a gestionării cunoștințelor
Îmbunătățirea sistemelor informatice și crearea unei culturi de utilizare a datelor care să sprijine monitorizarea și evaluarea, schimbul de cunoștințe și luarea deciziilor bazate pe dovezi, ca fundamente ale schimbării transformatoare. Investirea în sisteme de înregistrare și de trimitere care să sprijine continuitatea între furnizori și sectoare, inclusiv interfețele de îngrijire comunitară și socială — reducând lacunele de informații nesigure și evaluările repetate.
 ACȚIUNEA 6 
Alinierea educației în domeniul asistenței medicale și a dezvoltării profesionale continue la îngrijirea centrată pe persoană
Consolidarea programelor de studiu și a învățării pe tot parcursul vieții în domeniul comunicării, siguranței culturale, luării deciziilor în comun, sprijinului pentru bolile cronice, îmbunătățirii calității și capacității digitale — astfel încât îngrijirea centrată pe persoană să fie furnizată în mod consecvent, fără a fi lăsată la latitudinea bunăvoinței individuale.
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 ACȚIUNEA 7 
Îmbunătățirea sistemelor de finanțare și plată
Recalibrarea finanțării sănătății și a mecanismelor de plată pentru a asigura o finanțare adecvată pentru îngrijirea centrată pe persoană, alinierea stimulentelor către continuitate și îngrijire integrată între furnizori și unități, precum și consolidarea protecției financiare prin reducerea expunerii la costuri evitabile suportate din propriul buzunar
— permițând asistenților medicali să ofere îngrijiri coordonate și de înaltă calitate.
 ACȚIUNEA 8 
Consolidarea leadershipului și a managementului în vederea schimbării
Consolidarea conducerii bazate pe colaborare pentru reforma serviciilor prin implicarea personalului medical și a altor părți interesate, colaborarea cu comunitățile locale și sprijinirea îngrijirii integrate printr-o abordare clară de gestionare a schimbării, capabilă să genereze procese complexe și inovare în servicii.
 ACȚIUNEA 9 
Creșterea influenței asistenților medicali în guvernanța reformei îngrijirii
Poziționarea asociațiilor naționale de asistență medicală ca parteneri oficiali în reforma politicilor și a prestării serviciilor și consolidarea conducerii executive a asistenței medicale, astfel încât proiectarea îngrijirii centrate pe persoană să reflecte fluxul de lucru real și nevoile pacienților.
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Asistenții medicali nu reprezintă doar cea mai numeroasă categorie de personal din domeniul sănătății, ci și principalul punct de contact continuu cu pacienții; profesioniștii care rămân alături de pacienți non-stop. Proximitatea — acea apropiere care permite observarea continuă, răspunsul imediat, legătura umană susținută — se află în centrul profesiei de asistent medical. În timp ce alți profesioniști din domeniul sănătății interacționează adesea cu pacienții episodic, pentru evaluări sau intervenții specifice, asistenții medicali sunt o prezență constantă, oferind

Viețile sunt schimbate nu doar de expertiză, ci și de prezență, iar asistenții medicali sunt profesioniștii care rămân cei mai aproape atunci când contează cel mai mult.
David Stewart, director de asistență medicală al ICN



îngrijire și monitorizare continuă și răspunzând la schimbările stării pacienților în fiecare etapă a parcursului lor medical. Apropierea asistenței medicale se extinde dincolo de prezența fizică pentru a cuprinde „prezența asistenței medicale” — a fi disponibil emoțional și cognitiv pentru pacienți prin comportamente precum contactul vizual, atingerea terapeutică, ascultarea atentă și tratarea pacienților ca indivizi întregi, mai degrabă decât simple diagnostice. În mediul spitalicesc, asistenții medicali sunt prezenți 24 de ore pe zi, șapte zile pe săptămână, în timp ce în mediul comunitar, inclusiv în zonele defavorizate, aceștia ajung la domicilii, școli și locuri de muncă, fiind adesea singura prezență medicală de acolo.65
ICN


Acordarea unui timp suficient pentru îngrijirea directă a pacienților le permite asistenților medicali să identifice rapid riscurile, să ofere intervenții prompte și bazate pe dovezi științifice și să construiască relații terapeutice care susțin sănătatea. Cercetările arată că, atunci când există un număr suficient de asistenți medicali care să petreacă timp îndeajuns cu pacienții, mortalitatea și complicațiile nosocomiale scad, iar reinternațiile se reduc (Dall’Ora et al., 2022; Griffiths et al., 2018; Dynan & Smith, 2022; Saville et al., 2025). Apropierea asistenței medicale este definită și de acoperirea geografică și de proximitatea față de comunități, ceea ce constituie o cale esențială către acoperirea universală de sănătate. Asistenții medicali extind îngrijirea de calitate în case, școli și comunități izolate, reducând costurile și îmbunătățind rezultatele în materie de sănătate, făcând în același timp îngrijirea durabilă și accesibilă (ICN, 2024).







[bookmark: _bookmark28]STUDIU DE CAZ
O PRIVIRE ASUPRA ASISTENTEI MEDICALE DIN UGANDA

În estul Ugandei, asistenta medicală Agnes Nambozo lucrează într-un domeniu larg de activitate — sprijinind sănătatea maternă și a copilului, tratând afecțiuni de bază și oferind educație pentru sănătate.
O parte esențială a rolului său este de a ajunge la copiii din comunitățile montane izolate, care nu au acces ușor la o clinică. Unele sate sunt legate între ele prin scări abrupte folosite ca rute de legătură între comunități, dar acestea nu sunt sigure pentru mamele care poartă bebeluși, astfel încât vizitele la domiciliu devin singura opțiune practică.
În zilele de vaccinare, Agnes începe devreme, călătorind cu taxiul și motocicleta înainte de a continua pe jos pentru a ajunge la punctele de acces pe scări și apoi la sate. Ea transportă vaccinurile într-un rucsac izolat termic cu pungi de gheață pentru a menține lanțul de frig și își planifică activitatea pentru aproximativ 50 de pacienți pe zi, în principal copii sub cinci ani, vaccinându-i împotriva unor boli precum poliomielita, rujeola, tetanosul, pneumonia și altele. Deoarece personalul medical ajunge rar în aceste zone, ea și colegii ei oferă și servicii de bază suplimentare, cum ar fi tratamentul deparazitare, suplimentarea cu vitamina A și sfaturi generale de sănătate.

Munca este solicitantă fizic și riscantă, mai ales pe vreme umedă, când scările devin alunecoase. De asemenea, a devenit mai dificilă, deoarece personalul de la clinica locală s-a redus după ce au fost eliminate posturile finanțate de USAID, afectând serviciile, inclusiv sprijinul pentru mame și activitatea privind HIV și tuberculoza. În ciuda acestor presiuni, Agnes continuă activitatea de teren și s-a întors la studii pentru a-și dezvolta competențele.
Aceasta este puterea proximității în acțiune: o asistentă medicală care urcă pe scări și merge cu motocicleta pentru a ajunge la copii la care niciun sistem nu ar ajunge altfel, asigurându-se că nicio comunitate nu rămâne în afara sferei de îngrijire.
(Deutsche Welle, 2026; Gates Notes, 2025)



APROPIEREA ÎN ASISTENȚA MEDICALĂ ESTE DEFINITĂ ATÂT DE TIMPUL PETRECUT CU PACIENTUL, CÂT ȘI DE FRECVENȚA
Asistenții medicali constituie cea mai mare forță de muncă din spitale, atât în ceea ce privește numărul, cât și orele de serviciu, funcționând ca principalii îngrijitori permanenți și oferind îngrijire 24 de ore din 24, 7 zile din 7 (Setiawan et al., 2023; Sun et al., 2024).
Un studiu a documentat o medie de 3,6 ore de îngrijire medicală pe pacient pe zi pentru pacienții din unitățile medicale (Peršolja et al., 2018). Frecvența contactului contează la fel de mult ca și durata acestuia. Mai multe studii documentează vizitele asistentelor medicale la pacienți la fiecare una sau două ore ca practică standard în mediul clinic (Brosey et al., 2015; Meade et al., 2006; Adawi, 2023; Maria et al., 2024), iar cercetările au arătat o medie de aproape opt interacțiuni separate pe pat de pacient pe tură de asistență medicală (Sun et al., 2020).

Aceste puncte de contact regulate asigură continuitatea evaluării, monitorizării și siguranței pacientului pe tot parcursul zilei și al nopții.
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[bookmark: _bookmark29]DE CE ESTE IMPORTANTĂ APROPIEREA ASISTENTELOR MEDICALE
Deși proximitatea începe cu apropierea asistenților medicali de fiecare pacient în parte, efectele sale se propagă mai departe. Îngrijirea fizică și emoțională poate transforma sistemele de sănătate, poate îmbunătăți rezultatele în materie de sănătate și poate oferi servicii de sănătate esențiale și de încredere comunităților care au cea mai mare nevoie de ele.
Proximitatea are un efect pozitiv măsurabil asupra (1) siguranței pacienților și calității îngrijirii, (2) sănătății comunității și a sănătății publice și (3) valorii economice a îngrijirii.
1. Apropierea personalului medical îmbunătățește siguranța pacienților și calitatea îngrijirii
Apropierea personalului medical este una dintre cele mai clare căi către o îngrijire mai sigură. Efectele sale sunt vizibile în indicatorii sensibili la îngrijirea medicală, rezultate care depind direct de calitatea și disponibilitatea îngrijirii medicale (Afaneh et al., 2021). Atunci când asistenții medicali pot sta aproape de pacienți, identifică riscurile mai devreme, răspund mai rapid și previn vătămările mai eficient.
Această proximitate depinde de personal. Un personal de asistenți medicali adecvat și resurse de asistență medicală mai solide creează condițiile pentru mai mult timp dedicat direct pacientului, în timp ce un personal redus de asistenți medicali autorizați slăbește atât calitatea, cât și cantitatea interacțiunii dintre asistent și pacient (Bridges et al., 2018). Dovezile sunt consecvente: un personal de asistenți medicali adecvat reduce evenimentele adverse și îmbunătățește rezultatele pacienților în toate mediile de îngrijire (Dall’Ora et al., 2022).

Spitalele cu resurse de asistență medicală mai solide obțin rezultate mai bune în ceea ce privește indicatorii cei mai importanți — mortalitate mai scăzută, mai puține reinternații, mai puține căderi, rate mai mici de complicații dobândite în spital și satisfacție mai mare a pacienților (Lasater et al., 2020; Dynan & Smith, 2022; Assaye et al., 2021; Winter et al., 2021; Brosey et al., 2015).
Apropierea asistentelor medicale înseamnă că acestea se află într-o poziție unică pentru a detecta semnele timpurii de deteriorare a stării de sănătate și pentru a interveni înainte ca starea unui pacient să devină critică, protejând pacienții de vătămări care pot fi prevenite. Un număr mai mare de asistente medicale reduce mortalitatea cu 5–20% (Twigg et al., 2021; Griffiths et al., 2016; Aiken et al., 2018), în timp ce fiecare oră suplimentară pe zi de îngrijire asigurată de asistenți medicali autorizați este asociată cu o reducere de 3% a riscului de deces (Griffiths et al., 2018). Prezența susținută a asistenților medicali este o măsură de protecție esențială împotriva multor complicații dobândite în spital, precum escare, căderi și infecții. De exemplu, creșterea numărului de asistenți medicali duce la o scădere de 68,5% a ratei de apariție a escarelor (Dynan & Smith, 2022), în timp ce creșterea cu 10% a orelor de îngrijire asigurate de asistenți medicali profesioniști a dus la o reducere de 9% a căderilor pacienților (Wieczorek-Wójcik et al., 2024).

2. Beneficiile proximității asistenței medicale pentru comunitate și sănătatea publică
Proximitatea asistenței medicale extinde aria de acoperire a sistemelor de sănătate dincolo de unitățile de îngrijire formale. Ea leagă îngrijirea individuală de sănătatea populației, aducând observație continuă, intervenție timpurie și sprijin de încredere atât în comunități, cât și în spitale. Acoperirea geografică a asistenților medicali, contactul susținut cu pacienții și înțelegerea condițiilor sociale locale îi fac esențiali pentru supravegherea, screeningul, prevenirea și răspunsul în domeniul sănătății publice. În multe medii îndepărtate, rurale și defavorizate, asistenții medicali sunt prezența medicală cea mai constantă — și uneori singura. Această acoperire comunitară promovează direct acoperirea universală de sănătate, aducând servicii medicale esențiale populațiilor care altfel ar putea să nu aibă acces la acestea (ICN 2024; OCDE, 2020).

Asistenții medicali din domeniul sănătății publice și comunitare realizează intervenții cheie la nivel de populație, inclusiv screening, imunizare, servicii de sănătate maternă și infantilă și educație pentru sănătate comunitară. Dar valoarea pentru sănătatea publică a proximității se extinde dincolo de rolurile de specialitate. Practica zilnică a asistenței medicale — în spitale, clinici, case, școli, locuri de muncă și adăposturi — consolidează prevenirea, depistarea timpurie și continuitatea îngrijirii.
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STUDIU DE CAZ
MODELUL DE PARTENERIAT ASISTENT MEDICAL-FAMILIE

Programul de sănătate comunitară Nurse-Family Partnership® (NFP) din Statele Unite oferă vizite la domiciliu ale asistenților medicali mamelor aflate la prima naștere, afectate de inegalități sociale și economice și care se confruntă cu obstacole în accesarea resurselor și sprijinului pentru sănătate și bunăstare.
45 de ani de cercetare demonstrează că, prin abordarea factorilor sociali determinanți ai sănătății și prin facilitarea accesului la îngrijire, programul NFP aduce îmbunătățiri semnificative în sănătatea și viața mamelor și a copiilor lor.
Rezultatele includ:
· Reducerea cu 48% a cazurilor de abuz și neglijare a copiilor
· Reducerea cu 56% a vizitelor la urgențe pentru accidente și intoxicații
· o reducere cu 50% a întârzierilor de dezvoltare a limbajului la copiii în vârstă de 21 de luni
· cu 67% mai puține probleme comportamentale/intelectuale la copiii de 6 ani
· Creștere cu 82% a numărului de luni în care mamele au fost angajate
Programul NFP arată un randament al investiției de până la 5,70 dolari pentru fiecare dolar cheltuit, o demonstrație clară că împuternicirea asistenților medicali să ofere îngrijire holistică, bazată pe comunitate, este una dintre cele mai eficiente investiții pe care le poate face un sistem de sănătate.
(Changent, 2025)




Asistenții medicali sunt adesea primul punct de vizibilitate al sistemului de sănătate în ceea ce privește riscurile emergente. Contactul lor continuu cu pacienții și comunitățile le permite, de asemenea, să acționeze ca „ochii și urechile” sistemului: identificând din timp deteriorarea stării de sănătate; prevenind evenimentele adverse; detectând amenințările infecțioase și de mediu; sprijinind urmărirea contactelor; consolidând recomandările de sănătate publică; și contribuind la răspunsul în situații de urgență. În situații acute, această proximitate ajută la prevenirea complicațiilor, cum ar fi căderile și erorile de medicație. În comunitate, aceasta ajută la detectarea mai rapidă a riscurilor, la intervenția mai timpurie și la extinderea acoperirii sistemelor de sănătate acolo unde accesul este cel mai slab (ICN, 2019; Strasser & Strasser, 2020).









STUDIU DE CAZ
IDENTIFICAREA ASISTENTELOR MEDICALE PENTRU A AJUTA COMUNITĂȚILE IZOLATE DIN FIJI

În provincia îndepărtată Nadroga-Navosa din Fiji, asistenții medicali rămân dedicați menținerii unei legături strânse cu comunitățile. Asistenta medicală Rusiate Kuila Degei deservește satele din interiorul țării fără
ajutorul mijloacelor de transport. Pentru a ajunge la pacienți, el călătorește călare pe teren accidentat, traversând râuri, creste și văi.
Asistenta Degei oferă servicii de sănătate comunitară mai multor sate și așezări izolate, concentrându-se pe prevenire, educație și îngrijire de urmărire. Călătoria călare îi permite să mențină un contact regulat cu populațiile care, altfel, s-ar confrunta cu obstacole semnificative în calea îngrijirii.
Mergând acolo unde sistemele nu pot ajunge cu ușurință, asistenții medicali precum Degei se asigură că geografia nu determină accesul la serviciile medicale esențiale și demonstrează puterea prezenței susținute a asistenților medicali, a relațiilor de încredere și a continuității îngrijirii.
Fjii Sun, 2026


3. Valoarea economică a proximității asistenților medicali
Atunci când asistenții medicali au timpul, capacitatea și continuitatea necesare pentru a rămâne aproape de pacienți și comunități, sistemele de sănătate sunt mai capabile să prevină vătămările, să răspundă din timp și să evite deteriorarea costisitoare a stării de sănătate.
Acest lucru contează atât din punct de vedere economic, cât și clinic. Asistența medicală de înaltă calitate contribuie la o sănătate mai bună a populației, iar o sănătate mai bună este ea însăși un multiplicator economic prin productivitate mai mare, participare mai puternică a forței de muncă și o povară mai mică a bolilor. Fiecare dolar investit în o sănătate mai bună poate genera un randament de 2-4 dolari, în timp ce se estimează că sănătatea precară reduce PIB-ul global cu 15% în fiecare an (Remes et al., 2020).
Costul îngrijirii nesigure rămâne imens. Unul din zece pacienți suferă prejudicii în timpul îngrijirii, povara globală a prejudiciilor aduse pacienților fiind estimată la 64 de milioane de ani de viață ajustați în funcție de dizabilitate în fiecare an, comparabil cu HIV/SIDA (Slawomirski & Klazinga, 2022). Consecințele economice mai largi sunt și mai mari. Pe baza disponibilității societății de a plăti, se estimează că îngrijirea nesigură costă între 1 și 2 trilioane de dolari anual. Din perspectiva capitalului uman, eliminarea vătămării pacienților ar putea crește creșterea economică globală cu mai mult de 0,7% în fiecare an, în timp ce costul direct al tratării pacienților vătămați în timpul îngrijirii reprezintă aproximativ 13% din cheltuielile globale de sănătate, sau aproximativ 606 miliarde USD în fiecare an (Slawomirski & Klazinga, 2022).

Apropierea de îngrijire este una dintre cele mai clare pârghii disponibile pentru a reduce această povară. Personalul adecvat, o combinație mai puternică de competențe ale asistenților medicali autorizați și mai mult timp dedicat îngrijirii directe îmbunătățesc supravegherea, recunoașterea timpurie și intervenția la timp. La rândul său, acest lucru reduce complicațiile prevenibile, reinternațiile evitabile, durata inutilă a spitalizării și presiunea asupra capacității spitalelor.
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[bookmark: _bookmark30]Privită din această perspectivă, investiția în proximitatea asistenței medicale este o strategie de sistem care creează valoare. Dovezile arată că standardele de personal sigur, o combinație mai puternică de competențe ale asistenților medicali autorizați și eforturile deliberate de a maximiza timpul dedicat îngrijirii directe sunt asociate cu rezultate mai bune și performanțe financiare mai solide (Wieczorek-Wójcik et al., 2024; Lasater et al., 2021; Needleman, 2016; Griffiths et al., 2020; Saville et al., 2025).

Aceste investiții ajută la evitarea evenimentelor adverse costisitoare, inclusiv a infecțiilor nosocomiale, a erorilor de medicație și a îngrijirii omise, îmbunătățind în același timp fluxul de pacienți și utilizarea resurselor spitalicești limitate.
Dacă sistemele de sănătate doresc să îmbunătățească siguranța, productivitatea și performanța fiscală, trebuie să trateze proximitatea asistenților medicali ca pe o investiție strategică. Prioritatea politică este, prin urmare, nu numai creșterea personalului, ci și direcționarea timpului, a competențelor și a atenției asistenților medicali către punctele din sistem în care aceștia generează cea mai mare valoare clinică și economică.

PROVOCĂRI PENTRU APROPIEREA ASISTENȚILOR MEDICALI
În ciuda dovezilor clare care susțin importanța timpului petrecut de asistenții medicali alături de pacienți, aceștia se confruntă cu o „lipsă acută de timp”. Tura după tură, asistenții medicali sunt îndepărtați de pacienți de cerințele legate de documentare, de procesele administrative și logistice, precum și de întreruperile care le fragmentează atenția și reduc timpul disponibil pentru îngrijirea directă. De exemplu, cercetările efectuate în unitățile medicale au arătat că doar 36,8% din activitățile de îngrijire medicală implicau contactul direct cu pacienții (Peršolja et al., 2018).
Creșterea timpului bine alocat de asistenți medicali pentru pacienți este o intervenție cu impact puternic, care îmbunătățește rezultatele în materie de sănătate și consolidează siguranța și eficiența sistemelor de sănătate.
Realizarea acestui potențial înseamnă abordarea a trei obstacole interconectate care limitează în prezent capacitatea asistenților medicali de a fi prezenți alături de pacienți: personal insuficient; cerințe administrative și tehnologice; și condiții de muncă caracterizate de întreruperi constante și schimbarea sarcinilor.
1. Deficitul și insuficiența personalului
Amenințarea fundamentală la adresa proximității asistenților medicali este personalul insuficient, care îi obligă pe aceștia să îngrijească mai mulți pacienți decât pot gestiona în condiții de siguranță. Atunci când asistenții medicali sunt responsabili de mai mulți pacienți, timpul disponibil pentru fiecare persoană scade în mod inevitabil. Cercetările arată că satisfacția pacienților scade odată cu numărul de pacienți îngrijiți zilnic, dar crește odată cu numărul de ore de îngrijire petrecute pe pacient pe zi (Peršolja et al., 2018). Timpul limitat a fost identificat ca fiind cea mai problematică barieră în calea prezenței asistenților medicali, ceea ce duce la nemulțumirea pacienților din cauza lipsei de atenție. Depășirea acestei provocări necesită investiții susținute în dezvoltarea forței de muncă din domeniul asistenței medicale și îmbunătățiri ale locului de muncă care să susțină un nivel adecvat de personal.

2. Sarcina administrativă și tehnologică
Sarcina administrativă reprezintă o provocare semnificativă. Asistenții medicali doresc să petreacă mai puțin timp cu documentația și sarcinile administrative și mai mult timp cu pacienții și dezvoltându-se ca profesioniști. Modelele arată că până la 30% din sarcina administrativă a asistenților medicali ar putea fi automatizată sau delegată, eliberând timp pentru o muncă mai semnificativă (McKinsey, 2023). Soluțiile digitale pot îmbunătăți eficiența, dar trebuie proiectate pentru a sprijini, nu pentru a împiedica interacțiunile dintre asistenți medicali și pacienți. Unele cercetări au constatat că, deși asistenții medicali care utilizau documentația electronică a dosarelor medicale la locul de îngrijire aveau întâlniri mai lungi cu pacienții, petreceau mai puțin timp uitându-se la ei și vorbind cu ei (Duffy et al., 2010). Acest lucru ilustrează modul în care tehnologia destinată îmbunătățirii îngrijirii poate reduce, în mod paradoxal, calitatea interacțiunii dintre asistent și pacient, dacă fluxurile de lucru și sistemele nu acordă prioritate timpului petrecut de asistent cu pacientul și îngrijirii relaționale. Cheia este dezvoltarea de sisteme care să economisească timpul asistenților medicali, păstrând în același timp legătura umană care stă la baza îngrijirii.

3. Fragmentarea și schimbarea sarcinilor
Asistenții medicali se confruntă adesea cu condiții de muncă care îi obligă să schimbe constant sarcinile sau să-și întrerupă activitățile principale, ceea ce pune la încercare prezența și proximitatea susținute.
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[bookmark: _bookmark31]Cercetările au arătat că asistenții medicali îndeplineau în medie 72,3 sarcini pe oră, cu o durată medie a sarcinii de 55 de secunde, și aveau în medie două întreruperi pe oră (Westbrook et al., 2011). Pentru a rezolva această problemă este nevoie de un flux de lucru bine gândit și de un management organizațional care să protejeze timpul necesar pentru o atenție susținută și concentrată asupra pacientului.
DEPASIREA BARIERELOR DIN CALE
Atunci când asistenții medicali au suficient timp pentru pacienți, rezultatele în materie de sănătate se îmbunătățesc, iar sistemele de sănătate economisesc bani. Apropierea asistenților medicali promovează acoperirea universală cu servicii de sănătate, oferind comunităților și populației îngrijiri continue și de înaltă calitate. Pentru a valorifica puterea apropierii, trebuie să abordăm urgent factorii care limitează capacitatea asistenților medicali de a fi prezenți și aproape de pacienți. Acest lucru va necesita schimbări sistemice în modul în care sunt organizate și finanțate serviciile de sănătate.

Trebuie să creăm medii de îngrijire medicală care să prioritizeze și să protejeze timpul pe care asistenții medicali îl petrec cu pacienții, recunoscând acest lucru ca fiind fundamentul calității, siguranței și eficienței îngrijirii, precum și al sănătății publice în general. Sistemele de sănătate au nevoie de standarde de personal bazate pe dovezi, de tehnologie care să îmbunătățească, mai degrabă decât să perturbe, legătura umană, de culturi organizaționale care să susțină prezența asistenților medicali și de roluri extinse ale asistenților medicali în cadrul comunităților.

PLANUL DE ACȚIUNE: MĂSURI POLITICE PENTRU A ELIBERA POTENȚIALUL APROPIERII
Proximitatea asistenților medicali este unul dintre cele mai clare pârghii pentru îmbunătățirea siguranței pacienților, a rezultatelor în materie de sănătate și a eficienței sistemului. Cele mai mari beneficii provin din direcționarea timpului dedicat de asistenții medicali calificați către acele domenii în care acesta generează cea mai mare valoare clinică și economică.
ICN solicită următoarele acțiuni pentru a susține puterea proximității asistenței medicale:
 ACȚIUNEA 1 
Adoptarea unei dotări cu personal în condiții de siguranță prin planificarea forței de muncă bazată pe acuitate
Implementarea unor metodologii de personal care calculează cerințele de personal pe baza gravității stării pacienților și a timpului necesar pentru îngrijirea directă. Acest lucru schimbă gestionarea personalului de la rapoarte statice sau respectarea programului de lucru la o evaluare mai precisă a nevoilor clinice și ajută la protejarea atât a siguranței pacienților, cât și a sustenabilității forței de muncă. Acest lucru poate include stabilirea unor standarde de personal la nivel de unitate, legate de gravitatea cazurilor, pentru mediile cu risc ridicat; definirea unor căi clare de escaladare (de exemplu, protocoale de urgență, capacitate de flotare și aranjamente de redistribuire rapidă) atunci când personalul scade sub acoperirea planificată; și urmărirea orelor sub nivelurile planificate de personal ca indicator principal.
 ACȚIUNEA 2 
Utilizarea mixului de competențe ale asistenților medicali autorizați ca factor de influență asupra performanței clinice și a productivității
Protejați nivelul de competență al asistenților medicali autorizați necesar pentru recunoașterea timpurie, intervenția la timp și prevenirea deteriorării evitabile a stării de sănătate. Aceasta include obiective privind forța de muncă care protejează proporția de asistenți medicali autorizați în unitățile cu grad ridicat de acuitate și cu fluctuație mare de personal, precum și integrarea planificării mixului de competențe în proiectarea forței de muncă, astfel încât modelele de personal să reflecte complexitatea clinică, nu doar volumul de pacienți.
 ACȚIUNEA 3 
Reorganizați fluxurile de lucru clinice pentru a rededica timp îngrijirii
Eliminați sistematic birocrația excesivă, duplicarea sarcinilor și fragmentarea fluxurilor de lucru care îi îndepărtează pe asistenții medicali de îngrijirea directă a pacienților. Aceasta include simplificarea fluxurilor de lucru pentru a reduce fragmentarea inutilă a sarcinilor și complexitatea transferului de sarcini, delegarea sarcinilor administrative către personalul de sprijin și reproiectarea proceselor de echipă, astfel încât asistenții medicali să poată petrece mai mult timp în contact susținut, terapeutic și semnificativ din punct de vedere clinic cu pacienții.
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 ACȚIUNEA 4 
Investiți în infrastructura digitală care eliberează timp pentru a-l petrece cu pacienții
Implementarea automatizării, a interoperabilității și a tehnologiilor digitale din domeniul sănătății, concepute împreună cu și pentru asistenții medicali și pacienți. Asigurarea faptului că investițiile digitale sunt orientate către reducerea sarcinii administrative și redarea timpului pentru îngrijirea directă a pacienților. Acest lucru poate include implementarea dosarelor medicale electronice, distribuirea automatizată a medicamentelor și sprijinul în luarea deciziilor clinice; îmbunătățirea interoperabilității, astfel încât informațiile să poată circula între unități fără reintroducerea manuală sau soluții de compromis; și solicitarea ca investițiile digitale să demonstreze câștiguri măsurabile în ceea ce privește timpul dedicat asistenței medicale, eficiența fluxului de lucru și calitatea îngrijirii.
 ACȚIUNEA 5 
Utilizarea indicatorilor sensibili la asistența medicală pentru a orienta în timp real gestionarea personalului și îmbunătățirea serviciilor
Faceți ca deciziile privind personalul și fluxul de lucru să fie mai adaptabile, bazate pe dovezi și orientate spre rezultate, prin corelarea managementului operațional cu un set specific de indicatori sensibili la activitatea asistenților medicali (inclusiv căderi, leziuni de presiune, măsuri selectate privind infecțiile, indicatori de siguranță a medicației și semnale de îngrijire omisă, precum și acoperirea personalului și mixul de competențe). Utilizați aceste date pentru a declanșa răspunsuri țintite, cum ar fi redistribuirea personalului, suplimentarea personalului, reproiectarea fluxului de lucru și sprijinul concentrat pentru prevenire.
 ACȚIUNEA 6 
Extindeți modelele conduse de asistenți medicali în cadrul asistenței medicale comunitare și primare
Consolidați rolul asistenților medicali în asistența medicală primară și în mediul comunitar pentru a îmbunătăți acoperirea și continuitatea, a sprijini intervenția timpurie și a reduce cererea evitabilă de spitalizare. Acest lucru ar trebui să includă investiții în modele de asistență medicală primară; integrarea datelor comunitare, de asistență medicală primară și din unitățile medicale; și investiții în capacități digitale de avertizare timpurie pentru a detecta mai repede declinul clinic și apariția focarelor de boli.
 ACȚIUNEA 7 
Abordarea problemelor cu costuri ridicate prin pachete de măsuri de prevenire bazate pe asistenți medicali
Orientarea capacității de asistență medicală către evenimentele prevenibile care generează cea mai mare povară clinică și financiară, în special căderile, leziunile de presiune și infecțiile asociate asistenței medicale.
Acest lucru ar trebui să includă extinderea programelor de prevenire conduse de asistenți medicali care reduc în mod fiabil căderile, leziunile de presiune și infecțiile asociate asistenței medicale, precum și sprijinirea implementării prin alocarea de timp protejat în programele de lucru, echipamente adecvate și formare specifică.
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[bookmark: _bookmark33]Sănătatea și pacea sunt strâns legate: asistenții medicali sunt atât artizani ai păcii, cât și artizani ai sănătății. În vremuri de criză, asistenții medicali și personalul medical nu doar intervin, ci și reconstruiesc, refac și oferă îngrijiri echitabile
care susține stabilitatea socială, fundamentul păcii. Asistenții medicali împiedică transformarea conflictelor în
catastrofe permanente de sănătate publică și redau speranța acolo unde aceasta s-a pierdut. Este timpul să recunoaștem puterea asistenței medicale în favoarea păcii.
Myrna Abi Abdallah Doumit,
reprezentanta ICN pentru Mediterana de Est






În contexte fragile și afectate de conflicte, asistenții medicali acționează ca gardieni de încredere ai sănătății, adesea cu un risc personal ridicat. Competențele, dedicarea și integrarea asistenților medicali în comunități le conferă puterea de a promova sănătatea, pacea și stabilitatea și de a apăra drepturile omului în contexte în care aceste valori se confruntă cu cele mai grave amenințări.

Prăbușirea sistemului de sănătate în contextele de conflict este rareori rezultatul unui singur șoc, ci mai degrabă consecința atacurilor repetate asupra infrastructurii, forței de muncă și condițiilor sociale necesare pentru furnizarea îngrijirilor.

Lumea asistă la o creștere a atacurilor asupra unităților de îngrijire medicală și a profesioniștilor din domeniul sănătății în zone de conflict, atacuri care sunt atât imorale, cât și ilegale în conformitate cu Dreptul Internațional Umanitar (DIU) (SHCC, 2025; OMS, 2026; ICN, 2025; MSF, 2026).
Acestea duc la pierderea tragică și inacceptabilă a

vieților personalului medical și reprezintă un tipar de violență care privează comunitățile de îngrijire, slăbește răspunsul la situații de urgență și accelerează colapsul instituțional. Cadrele normative sunt clare în DIU și în Rezoluția 2286 a Consiliului de Securitate al ONU,
Prima rezoluție a Consiliului de Securitate axată în mod specific pe atacurile asupra serviciilor medicale în contextul conflictelor armate, adoptată în 2016. Cu toate acestea, la zece ani distanță, punerea în aplicare a acesteia rămâne deficitară, iar impunitatea este încă larg răspândită, fapt evidențiat de numărul constant de atacuri.


Prin activitatea sa umanitară și prin campania „[image: ] ” (Asistenții medicali pentru pace), ICN pledează în mod continuu pentru protecția asistenților medicali și a personalului medical, sensibilizează opinia publică cu privire la consecințele violenței împotriva serviciilor de sănătate în contextul conflictelor și solicită asumarea responsabilității și încetarea imediată a acestor atacuri îngrozitoare.

IMPACTUL PUTERII ASISTENȚELOR MEDICALE ÎN CONFLICT
În fața violenței și a instabilității, asistenții medicali demonstrează puterea de a păstra atât sănătatea, cât și speranța: menținând accesul la îngrijiri atunci când sistemele se prăbușesc, sprijinind eforturile umanitare prin relații de încredere cu comunitatea, prevenind epidemiile care ar putea destabiliza regiuni întregi și reconstruind țesătura socială care stă la baza unei păci durabile.

Nicio asistentă medicală nu ar trebui să fie vreodată o țintă.
Asistenții medicali au o putere enormă de a aduce sănătate și pace comunităților și fac sacrificii enorme pentru a continua să ofere îngrijiri chiar și în
cele mai dificile circumstanțe.
Violența împotriva asistenților medicali și a altor lucrători din domeniul sănătății a devenit ceva obișnuit în conflicte, dar această normalizare este inacceptabilă din punct de vedere moral
inacceptabilă din punct de vedere moral și nu poate fi tolerată. Fiecare atac asupra sistemului de sănătate slăbește fundamentele civilizației
. Trebuie să sprijinim asistenții medicali ca piloni fundamentali ai păcii și securității în comunitățile noastre.
José Luis Cobos Serrano, președintele ICN







 IMPACT 1 
Asistenții medicali protejează accesul la îngrijiri în condiții de criză
Când un conflict destabilizează o țară sau o regiune, populațiile se confruntă cu ceea ce poate fi descris ca un dublu dezavantaj. Riscurile pentru sănătate cresc în același timp cu scăderea capacității sistemului de sănătate de a răspunde. Oamenii devin mai vulnerabili la leziuni, boli infecțioase, complicații materne și neonatale, agravarea bolilor netransmisibile, malnutriție și probleme de sănătate mintală, tocmai atunci când instituțiile menite să îi protejeze sunt cel mai puțin capabile să funcționeze.

Această deteriorare este vizibilă în condițiile de bază de funcționare a îngrijirii medicale. La nivel global, se estimează că 1 miliard de oameni sunt deserviți de unități medicale fără electricitate sau cu o alimentare cu energie electrică nesigură, în timp ce 1,7 miliarde de oameni sunt deserviți de unități care nu dispun de servicii de bază de alimentare cu apă. Aceste deficiențe sunt cele mai acute în contextele fragile și afectate de conflicte, unde îngrijirea de rutină, prevenirea infecțiilor, intervențiile chirurgicale de urgență și nașterile în condiții de siguranță devin mai greu de asigurat (OMS, 2025)
În astfel de medii, asistenții medicali devin agenți esențiali ai continuității. Ei reprezintă segmentul cel mai numeros și adesea cel mai constant disponibil al personalului medical și, în multe contexte, sunt primul, cel mai frecvent și, uneori, singurul contact medical pentru pacienți și comunități. Rolul lor se extinde cu mult dincolo de îngrijirea la patul pacientului. Ei stabilizează furnizarea serviciilor, mențin accesul la vaccinare și la îngrijirea primară, sprijină controlul infecțiilor, coordonează echipele și mențin o legătură de încredere între comunități și instituții atunci când sistemele mai largi se fragmentează.





STUDIU CAZ : RĂMÂNERE PENTRU ACORDAREA DE ÎNGRIJIRI ÎN ODESA
La un spital de maternitate și pentru femei și copii din Odesa, Ucraina, asistenții medicali erau obișnuite să îngrijească femei și copii. După escaladarea războiului, munca lor s-a schimbat: au început să primească bărbați răniți, inclusiv soldați aduși direct de pe front. Asistenții medicali au tratat leziuni cu care nu se mai confruntaseră anterior în acest context și au ascultat ceea ce soldații le povesteau despre experiențele lor, în timp ce se confruntau cu propriile îngrijorări personale legate de membrii familiei, mulți dintre aceștia fiind pe front.

În ciuda presiunii și a riscului continuu, asistenții medicali au continuat să se prezinte la serviciu și să mențină serviciile în funcțiune. Când raidurile aeriene au obligat oamenii să se adăpostească, asistenții medicali au pregătit subsolul spitalului astfel încât să fie mai puțin înfricoșător pentru copii, vopsindu-l în culori vii și decorându-l cu desene animate. Au mutat cât mai mulți pacienți posibil în adăpost și au rămas alături de cei care nu puteau fi mutați, continuând îngrijirea în saloane.
Mulți membri ai personalului ar fi putut alege să evacueze. Ei au ales să rămână, adaptându-se rapid, protejând pacienții în timpul alertelor și menținând îngrijirea în condiții de război. Aceasta este o dovadă a puterii asistenței medicale de a proteja accesul la îngrijire atunci când conflictul transformă fiecare aspect al muncii și vieții de zi cu zi.
(ANMJ)



[bookmark: _bookmark34] IMPACT 2 
Asistenții medicali facilitează eforturile umanitare
Asistenții medicali și asociațiile naționale de asistență medicală sunt actori umanitari indispensabili pe teren. Prin prezența lor în comunități, asistenții medicali pot identifica populațiile cele mai vulnerabile, pot evalua nevoile de sănătate în continuă evoluție și pot adapta modelele de prestare a serviciilor la condițiile de securitate în schimbare. Pe lângă furnizarea de îngrijiri directe, asistenții medicali pot valorifica cunoștințele lor locale aprofundate despre nevoile comunității și relațiile de încredere pe care le au pentru a facilita eforturile de ajutor umanitar. De exemplu, parteneriatul ICN „[image: ] ” (Asistenți medicali pentru pace) cu Direct Relief a sprijinit asociațiile de asistenți medicali în transferul de provizii medicale de urgență către regiunile afectate de conflicte, asigurându-se că resursele ajung acolo unde sunt cel mai mult necesare.
 IMPACT 3 
Asistenții medicali previn epidemiile și promovează securitatea sanitară
În contextele fragile, unde sistemele de supraveghere a bolilor sunt slăbite și riscurile de epidemie sunt ridicate, asistenții medicali reprezintă prima linie a securității sanitare, detectând bolile infecțioase înainte ca acestea să se transforme în pandemii. Acest rol este crucial pentru reziliența globală în domeniul sănătății, întrucât peste 80% din epidemiile majore de boli infecțioase au loc în țări fragile sau afectate de conflicte (OMS, 2020). Prin expertiza lor clinică, prezența în comunitate și capacitățile de supraveghere, asistenții medicali din zonele de criză asigură sisteme de avertizare timpurie pentru amenințările emergente la adresa sănătății, oferind în același timp îngrijiri de înaltă calitate care îmbunătățesc rezultatele pentru comunitățile aflate în criză.
 IMPACTUL 4 
Legătura dintre pace, sănătate și asistență medicală susține stabilitatea socială și redresarea la scară mai largă
Stabilitatea unei societăți și sănătatea populației sale se află într-un ciclu de întărire reciprocă. Fără pace, dreptul la sănătate este negat în mod sistematic: mortalitatea și morbiditatea cresc, accesul la îngrijiri se deteriorează, iar sănătatea publică se înrăutățește. Când sistemele de sănătate eșuează, instabilitatea socială se adâncește, nemulțumirile se intensifică, iar redresarea devine mai greu de susținut.
Asistenții medicali nu intervin doar în momente de criză. Ei contribuie activ la redresarea și reconstrucția sistemelor de sănătate și a societăților. Prin furnizarea de îngrijiri echitabile și pline de compasiune, asistenții medicali promovează stabilitatea socială și construiesc căi către o pace durabilă (ONU și Banca Mondială, 2018).

DISTRUGEREA SISTEMATICĂ A SĂNĂTĂȚII ÎN CONFLICT
Conflictele destabilizează regiunile și distrug sau slăbesc sistemele de sănătate. Când unitățile medicale sunt ținte ale atacurilor, sunt bombardate sau forțate să se închidă, populații întregi rămân fără acces la servicii esențiale. Amploarea acestei violențe este alarmantă: Coaliția pentru Protejarea Sănătății în Situații de Conflict (SHCC) a documentat peste 3.600 de atacuri asupra sistemului de sănătate la nivel global în 2024, cu o medie de zece atacuri pe zi — cel mai mare număr înregistrat vreodată (SHCC, 2025). Sistemul de supraveghere al OMS pentru atacurile asupra sistemului de sănătate a înregistrat 1.348 de atacuri în 2025, care au dus la 1.981 de decese, comparativ cu 944 de victime în 2024 (MSF, 2026).

Daunele se extind mult dincolo de atacul imediat. Atacurile duc la închiderea unităților, reducerea programului, retragerea personalului, penuria de medicamente, întreruperea transportului, întârzierea trimiterilor către specialiști și suspendarea serviciilor de asistență comunitară. Serviciile preventive și de rutină sunt adesea primele care dispar, urmate de serviciile de specialitate și de urgență. Acest lucru are consecințe pe termen lung asupra sănătății materne și a nou-născuților, îngrijirii traumatismelor, acoperirii vaccinale, gestionării bolilor cronice, dizabilității și sănătății mintale (Lokulo-Sodipe, 2018).

Atacurile sistematice asupra infrastructurii de sănătate pot duce la o prăbușire prelungită a capacității de prestare a serviciilor. Unele statistici din conflictele recente ilustrează amploarea acestei devastări. În Siria, după ani de conflict, doar 57% dintre spitale și 37% dintre centrele de asistență medicală primară rămân pe deplin operaționale (OMS, 2025). În Fâșia Gaza funcționează doar 42 % din punctele de servicii medicale, iar 90 % dintre acestea funcționează doar parțial (UN OCHA, 2026). Războiul în curs din Sudan a lăsat doar 14 % din spitale operaționale (OMS, 2025).




Atacurile asupra sistemului de sănătate sporesc expunerea personalului medical nu doar la pericole fizice, ci și la suferință morală și traume psihologice cauzate de asistarea la acte de violență îndreptate împotriva pacienților, familiilor și colegilor (Agbo et al., 2024). Expunerea repetată la violență contribuie la traume, epuizare, leziuni morale, absenteism, demisii și emigrare (ICN, 2025; Rija et al., 2022; OMS, 2025). În contexte deja fragile, acest lucru poate contribui la o penurie și mai mare de forță de muncă, la o nesiguranță sporită, la o capacitate redusă de prestare a serviciilor și la o pierdere și mai profundă a încrederii publicului.

Distrugerea infrastructurii de sănătate în situații de criză are costuri umane, sociale și economice enorme. Modelele estimează că șocurile sistemului de sănătate care reduc acoperirea medicală primară în regiunea Americii Latine și a Caraibelor ar putea duce la 35.000–174.000 de decese suplimentare (inclusiv decese neonatale, decese infantile, decese materne și decese cauzate de boli netransmisibile) și, în cele din urmă, ar genera costuri economice sociale de 7–37 miliarde USD per șoc (Wickramaarachchi et al., 2025). Distrugerea infrastructurii de sănătate este un factor principal al declinului economic pe termen lung. Conflictele implică o scădere de aproximativ 15–20% a PIB-ului real pe cap de locuitor pe o perioadă de cinci ani (FMI, 2019), iar redresarea poate dura zeci de ani, blocând dezvoltarea și progresul în domeniul sănătății publice.

Protecția asistenților medicali și a altor membri ai personalului medical este o cerință strategică urgentă pentru a apăra dreptul la sănătate, a menține reziliența instituțională și a preveni ca situațiile de criză să ducă la prăbușirea permanentă a sistemului de sănătate. Personalul medical asigură accesibilitatea și umanitatea îngrijirii în cele mai dificile condiții. Protejarea și împuternicirea asistenților medicali reprezintă o investiție în stabilitate, redresare și pace.





STUDIU DE CAZ
ABSOLVENTELE DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ ÎN CIUDA CONFLICTULUI DIN MYANMAR

În Myanmar, prăbușirea serviciilor de sănătate sigure și formale după lovitura de stat din 2021 a creat o problemă urgentă: pacienții aveau nevoie de îngrijire, dar sistemul de formare a noilor asistenți medicali era în curs de desființare. Asistenții medicali și formatorii au continuat să lucreze în secret și în zonele afectate de conflict, susținând un sistem de sănătate paralel, expus unui risc constant.
Pentru a proteja educația și standardele în domeniul asistenței medicale, Royal College of Nursing (RCN) a sprijinit formatorii de asistenți medicali din Myanmar și a convocat cadre universitare internaționale din domeniul asistenței medicale pentru a concepe și a oferi o diplomă de licență completă: Licența Phoenix în Științe ale Asistenței Medicale
, aliniat la standardele Consiliului Internațional al Asistenților Medicali și la programa de învățământ din Myanmar de dinaintea loviturii de stat. Predarea a combinat cursuri înregistrate, facilitare locală și învățare clinică supravegheată în medii cu risc ridicat, în timp ce studenții s-au antrenat în condiții de supraveghere, insecuritate și întreruperi ale comunicațiilor. O absolventă, Khun Sue Reh, a rezumat realitatea operațională: „Siguranța nu este niciodată garantată.”
Până la începutul anului 2026, programul a oferit 58 de module, aproximativ 2.100 de ore de predare înregistrată și aproximativ 1.500 de ore de practică clinică supravegheată
(aproximativ 3.600 de ore pe parcursul a trei ani) și a absolvit prima promoție de studenți la asistență medicală.
Aceasta este puterea asistenței medicale pentru pace — continuarea formării asistenților medicali susține infrastructura de îngrijire care reconstruiește societățile.
(The Guardian, 2026; RCN, 2026)



[bookmark: _bookmark35]PLANUL: MĂSURI DE POLITICĂ PENTRU PUTEREA PĂCII
Răspunsul actual rămâne prea reactiv, prea fragmentat și prea slab aplicat. Este nevoie de un pact pentru sănătate și pace care să protejeze personalul medical și serviciile de sănătate ca prioritate strategică pentru prevenirea conflictelor, răspunsul la crize și redresarea durabilă.
ICN solicită următoarele acțiuni coordonate:
 ACȚIUNEA 1 
Consolidarea punerii în aplicare a dreptului internațional umanitar și asigurarea protecției juridice pentru asistența medicală
Statele ar trebui să încorporeze pe deplin în legislația națională protecțiile prevăzute de dreptul internațional umanitar pentru personalul medical și serviciile de sănătate, inclusiv incriminarea explicită a atacurilor, obstrucționării, intimidării și interferenței cu îngrijirea medicală. Cadrele juridice ar trebui, de asemenea, să protejeze asistenții medicali și alți profesioniști din domeniul sănătății împotriva urmăririi penale pentru furnizarea de îngrijiri imparțiale și etice, inclusiv combatanților răniți sau membrilor grupurilor armate. Aceste cadre juridice trebuie aplicate și monitorizate pe deplin.
 ACȚIUNEA 2 
Asigurarea responsabilității și a raportării sistematice
Protecția este slăbită atunci când atacurile rămân invizibile. Țările și actorii umanitari ar trebui să asigure participarea cuprinzătoare la sistemele de supraveghere, cum ar fi Sistemul OMS de supraveghere a atacurilor asupra serviciilor medicale, în toate zonele afectate de conflicte. Aceasta ar trebui să includă puncte focale instruite, canale confidențiale de raportare, integrarea cu sistemele naționale și raportarea publică de rutină. Atacurile asupra serviciilor de sănătate ar trebui verificate în mod independent și corelate cu căile de responsabilizare naționale și internaționale, astfel încât atacurile asupra serviciilor de sănătate să fie tratate ca încălcări pasibile de urmărire penală, rather than inevitabile consecințe ale conflictului. Trebuie stabilite mecanisme cuprinzătoare de responsabilizare care să pună capăt impunității pentru atacuri.
 ACȚIUNEA 3 
Finanțarea unui pachet minim de protecție pentru unități, transport și deplasarea personalului
Fiecare mediu cu risc ridicat ar trebui să dispună de un pachet de bază de măsuri de protecție. Acesta include evaluări ale riscurilor la nivelul facilităților, zone sigure și proceduri de adăpostire, comunicații fiabile și protocoale de deplasare în condiții de siguranță pentru personal și ambulanțe. Aceste măsuri ar trebui să fie specifice contextului și proporționale.
 ACȚIUNEA 4 
Asigurarea siguranței la locul de muncă și a infrastructurii sistemului
Guvernele și conducătorii unităților trebuie să asigure resursele operaționale esențiale care mențin îngrijirea sigură și funcțională: electricitate, apă, canalizare, ventilație, eliminarea deșeurilor, echipamente, sisteme de prevenire a infecțiilor și disponibilitatea echipamentelor de protecție individuală. Programele de sănătate la locul de muncă ar trebui să includă evaluarea riscurilor, monitorizarea accidentelor și a expunerii, atenuarea riscurilor și planuri de intervenție în caz de violență, infecții și traume psihologice.

 ACȚIUNEA 5 
Protejarea bunăstării, a drepturilor, a remunerației și a retenției forței de muncă în timpul crizelor
Răspunsul la crize trebuie să includă sprijin confidențial în materie de sănătate mintală și psihosocială, sprijin din partea colegilor, supraveghere informată cu privire la traume, măsuri de odihnă și concediu obligatorii, protecția siguranței personalului acolo unde este posibil și dreptul de a refuza munca nejustificat de nesigură fără represalii. Indemnizația de risc, asigurarea de viață și de invaliditate, precum și despăgubirea promptă în caz de accidentare sau deces ar trebui să fie componente standard ale politicii privind forța de muncă în situații de criză.
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 ACȚIUNEA 6 
Asigurarea unei îngrijiri etice și incluzive pentru populațiile cele mai expuse riscului
Asistenții medicali și alți lucrători din domeniul sănătății trebuie protejați și susținuți atunci când acționează în conformitate cu etica medicală și principiile îngrijirii imparțiale. Modelele de servicii trebuie concepute în mod deliberat pentru a ajunge la populațiile care riscă cel mai mult să devină invizibile în situații de criză: femei, copii, persoane în vârstă, supraviețuitori ai violenței sexuale, persoane cu dizabilități, deținuți și persoane cu nevoi de sănătate mintală. Asistenții medicali trebuie susținuți ca pilon al continuității îngrijirii și al accesului la servicii pentru populațiile defavorizate.
 ACȚIUNEA 7 
Dezvoltarea capacității de intervenție în situații de urgență la nivelul întregului personal
Protecția depinde, în parte, de gradul de pregătire. Personalul medical ar trebui să beneficieze de formare practică în trierea victimelor în caz de accidente cu numeroase victime, îngrijirea traumatismelor, răspunsul la epidemii, prevenirea și controlul infecțiilor, comunicațiile de urgență și procedurile de securitate personală. Aceasta ar trebui consolidată prin formare privind drepturile și obligațiile prevăzute de dreptul internațional umanitar, neutralitatea medicală și luarea deciziilor etice în contexte cu risc ridicat. Formarea continuă este esențială, în special în contextele în care fluctuația personalului este ridicată, iar cererile de îngrijiri de urgență cresc rapid.
 ACȚIUNEA 8 
Investiți în cercetare, evaluare și învățare prin implementare
Baza de dovezi privind cele mai bune măsuri de protecție a personalului medical și a serviciilor rămâne prea limitată. Donatorii, instituțiile academice și agențiile multilaterale ar trebui să acorde prioritate cercetării privind eficacitatea măsurilor de protecție, a modelelor de personal și de desfășurare, a intervențiilor în domeniul sănătății mintale, a strategiilor de retenție și a impactului pe termen lung al atacurilor asupra continuității serviciilor și a sănătății populației. Sunt necesare dovezi mai solide nu numai pentru a documenta prejudiciile, ci și pentru a ghida deciziile practice în materie de politici și investiții.
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[bookmark: _bookmark36]Concluzie: Investiți pentru a obține rezultate
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Acest raport a furnizat dovezi clare că puterea asistenței medicale salvează și transformă vieți, consolidează sistemele de sănătate și susține stabilitatea socială și prosperitatea economică.
În cele mai aglomerate spitale urbane și în cele mai îndepărtate comunități, în clinicile cu resurse abundente și în zonele de conflict, asistenții medicali mențin funcționarea sistemelor de sănătate, sănătatea populației și reziliența societăților.
Împreună, cele șapte puteri ale asistenței medicale reprezintă o concentrare extraordinară de impact. Dar puterea fără investiții este un potențial fără efect. Subfinanțarea cronică, penuria de personal, reglementările restrictive și alte provocări limitează impactul îngrijirii medicale.
Transformarea capacității asistenței medicale în rezultatele de care populația are nevoie depinde de faptul dacă sistemele investesc în condițiile care permit acestor puteri să funcționeze la capacitate maximă.
Puterea asistenței medicale trebuie activată prin investiții strategice.

ARGUMENTELE ÎN FAVOAREA INVESTIȚIILOR
Datele prezentate în acest raport arată că asistența medicală nu este un cost care trebuie gestionat — este o investiție cu randament ridicat care transformă cheltuielile de sănătate în populații mai sănătoase, economii mai puternice și societăți mai reziliente.
Fiecare dolar investit în îmbunătățirea sănătății poate genera beneficii economice de 2-4 dolari, în timp ce starea precară de sănătate reduce PIB-ul global cu aproximativ 15 % în fiecare an (Remes et al., 2020). Consolidarea forței de muncă din domeniul sănătății — din care asistenții medicali reprezintă segmentul cel mai mare și cel mai important — ar putea preveni pierderea a 189 de milioane de ani de viață din cauza deceselor premature și a dizabilităților și ar putea adăuga 1,1 trilioane de dolari la economia globală până în 2030 (McKinsey, 2025). În țările cu venituri mici și medii, randamentul investițiilor în personalul medical ar putea ajunge la 10:1 (Asamani et al., 2022). Intervențiile de sănătate preventive, în care asistenții medicali joacă un rol central, generează un randament al investiției de 1:14, iar imunizarea adulților prezintă un randament de 1:19 (BIAC, 2025). Eliminarea prejudiciilor aduse pacienților — pe care personalul medical adecvat le previne în mare parte — ar putea crește creșterea economică globală cu peste 0,7% pe an (Slawomirski & Klazinga, 2022). Fiind o profesie cu o majoritate feminină, investiția în asistența medicală promovează, de asemenea, egalitatea de gen: împuternicirea femeilor prin educația universitară în asistență medicală generează câștiguri potențiale de peste 300% în unele regiuni (Wodon et al., 2018), iar paritatea de gen pe piața globală a muncii ar putea debloca 28 de trilioane de dolari în valoare socială pe an (McKinsey Global Institute, 2016).


INVESTIȚII ÎN CONDUCEAREA ASISTENȚILOR MEDICALI PENTRU DECIZII, EXECUȚIE ȘI REZULTATE MAI BUNE
Conducerea asistenților medicali la nivelul la care serviciile sunt concepute și furnizate reprezintă o infrastructură esențială care transformă investițiile în sănătate în rezultate. Acest lucru face ca investiția în conducerea asistenților medicali să fie o prioritate strategică importantă pentru consolidarea tuturor sistemelor de sănătate. Conducerea îmbunătățește planurile de reformă a forței de muncă și a sănătății și le transformă în acțiuni, asigurându-se că acestea răspund la adevărata amploare și complexitate a provocărilor din domeniul sănătății și respectă realitățile operaționale ale îngrijirii medicale.
Asistenții noștri medicali. Viitorul nostru.
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Asistenții medicali aduc o perspectivă unică, vitală în toate deciziile din domeniul sănătății, deoarece se află la interfața dintre politică și practică mai continuu decât orice altă profesie, fiind cel mai mare grup profesional din cadrul forței de muncă din domeniul sănătății și cea mai constantă prezență de-a lungul întregului continuum de îngrijire. Acesta este un atu strategic: asistenții medicali pot observa din timp și fără filtre modul în care politica și politicile modelează experiența pacienților, a comunităților și a forței de muncă și pot transpune acest lucru în alegeri practice de proiectare (Salvage și White, 2019). Politicile elaborate fără perspectiva asistenților medicali sunt adesea nepractice, costisitoare, nerealiste și, prin urmare, nu sunt respectate; disciplina de a întreba „funcționează acest lucru la ora 2:00 dimineața?” este un test de guvernanță pentru viabilitatea în lumea reală (Disch, 2020).

Atunci când perspectivele asistenților medicali sunt prezente în sălile de consiliu și la mesele de discuții privind politicile, acestea consolidează siguranța pacienților și a muncii, îmbunătățesc calitatea și conștientizarea riscurilor și sporesc eficiența punerii în aplicare a politicilor prin reducerea punctelor oarbe (Arabi et al., 2014).
Investiția în leadershipul asistenților medicali este, de asemenea, crucială pentru a reduce decalajul de gen în ceea ce privește leadershipul în sistemele de sănătate. La nivel global, asistența medicală rămâne „furnizată de femei, condusă de bărbați”: femeile constituie aproximativ 70% din forța de muncă din domeniul sănătății și asistenței sociale, dar dețin doar aproximativ 25% din funcțiile de conducere (OMS, 2019). Acest dezechilibru blochează egalitatea de gen și concentrează puterea de decizie departe de personalul medical care înțelege cel mai direct furnizarea îngrijirii, fluxul și riscurile de siguranță.

Reducerea acestei diferențe necesită investiții susținute și deliberate în leadershipul femeilor prin intermediul asistenței medicale. Aceasta înseamnă parcursuri profesionale finanțate, sponsorizare și planificare a succesiunii, remunerare și avansare echitabile, precum și culturi la locul de muncă care elimină barierele structurale, inclusiv discriminarea și hărțuirea.
Alte acțiuni cheie necesare pentru a investi în leadershipul asistentelor medicale includ:
· consolidarea vocii asistenților medicali în guvernanță și în deciziile la nivel înalt
· asigurarea reprezentării personalului medical de nivel superior (de exemplu, posturi de director de asistență medicală cu autoritate definită) în ministerele sănătății, consiliile naționale ale personalului medical, organizații precum OMS, consiliile de administrație ale spitalelor/sistemelor de sănătate și programele de reformă (inclusiv cele digitale/de inteligență artificială
și pregătirea pentru situații de urgență) — și asigurarea faptului că liderii asistenților medicali dispun de autoritate și resurse suficiente
· stabilirea de obiective și publicarea indicatorilor de performanță în materie de conducere, defalcați pe gen.

DEPĂȘIREA PROVOCĂRILOR LEGATE DE INVESTIȚII:
CERERI ÎN CREȘTERE ȘI CONSTRÂNGERI DE FINANȚARE
În fața provocărilor de finanțare, a cererilor în creștere și a imprevizibilității globale, cel mai rău lucru pe care îl pot face liderii este să amâne cheltuielile pentru îngrijirea medicală și personalul medical sau să apeleze la soluții rapide în loc de investiții durabile.
Sistemele de sănătate de pretutindeni se confruntă cu o dublă constrângere structurală care face ca necesitatea investițiilor strategice să fie atât urgentă, cât și complexă.
Pe de o parte, presiunile legate de cerere și costuri se intensifică. Schimbările demografice — îmbătrânirea populației și povara tot mai mare a bolilor cronice și netransmisibile — determină o cerere de îngrijiri medicale continue, complexe și pe termen lung. Inegalitățile în creștere, dezastrele naturale, conflictele și crizele adaugă presiuni suplimentare asupra sistemelor de sănătate. Noile tehnologii, tratamentele și așteptările tot mai mari aduc noi posibilități, dar și noi costuri.
Pe de altă parte, constrângerile privind finanțele publice se înăspresc.




Veniturile guvernamentale sunt limitate, iar sectorul sănătății trebuie să concureze pentru finanțare cu educația, apărarea, combaterea schimbărilor climatice, infrastructura și protecția socială. În același timp, decalajul în materie de reziliență rămâne mare. Analiza OCDE estimează că țările ar avea nevoie de cheltuieli suplimentare de aproximativ 1,4 % din PIB față de nivelurile dinaintea pandemiei pentru a fi mai bine pregătite pentru șocurile viitoare, aproximativ jumătate din acestea fiind direcționate către consolidarea personalului medical de primă linie (Morgan & James, 2023).
Pentru multe țări cu venituri mici și medii, situația este și mai dificilă: presiunile fiscale interne și datoria suverană se ciocnesc cu contracții bruște ale ajutorului extern pentru sănătate. Rapoartele OMS estimează o reducere de peste 30% a ajutorului extern total pentru sănătate în 2025, comparativ cu 2023, și întreruperi imediate ale serviciilor în aproximativ 70% din cele 108 țări cu venituri mici și medii incluse în sondaj (OMS, 2025).

Acesta este cel mai clar semnal de avertizare posibil pentru factorii de decizie: șocurile financiare se traduc rapid în șocuri la nivelul serviciilor, iar șocurile la nivelul serviciilor se traduc rapid în rezultate în scădere în domeniul sănătății, în special pentru cei mai vulnerabili, cei mai săraci, pentru femei și copii, precum și pentru persoanele care trăiesc cu afecțiuni cronice.
Cheltuielile cu sănătatea au fost volatile. Datele OCDE arată că cheltuielile reale cu sănătatea au crescut brusc în timpul pandemiei de COVID-19, apoi au scăzut drastic în trei sferturi dintre țări, pe măsură ce bugetele de urgență au fost retrase
— chiar dacă cererea de bază a continuat să crească (OCDE, 2024). Acest model relevă o slăbiciune structurală: sistemele oscilează între expansiunea de urgență și contracția post-șoc, în loc să construiască o capacitate durabilă.
Proiecțiile OCDE indică faptul că, fără o schimbare majoră de politică, cheltuielile totale pentru sănătate vor continua să depășească creșterea economică, ajungând la aproximativ 11,2% din PIB până în 2040, în medie, în țările OCDE (OCDE, 2024). Sistemele de sănătate nu se pot baza doar pe creștere pentru a rezolva problema, ci trebuie să îmbunătățească productivitatea și să reducă risipa.
Costurile subinvestiției în sănătate se manifestă sub forma întârzierilor în prestarea serviciilor, a complicațiilor care ar putea fi evitate, a mortalității care ar putea fi prevenită, a progresului stagnat către acoperirea universală de sănătate și a erodării încrederii publice care menține sistemele de sănătate unite. Din punct de vedere fiscal, acestea se manifestă sub forma cheltuielilor de urgență ineficiente, a costurilor de funcționare pe termen lung în creștere
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și pierderea productivității economice atunci când populația și forța de muncă sunt mai puțin sănătoase. Întrebarea nu mai este dacă țările își pot permite să investească în personalul medical și de îngrijire, ci dacă își pot permite consecințele eșecului de a face acest lucru.
Provocarea practică constă în a investi strategic în factorii care au demonstrat cele mai mari randamente, îmbunătățind sistemele de sănătate și rezultatele, menținând în același timp sustenabilitatea fiscală și sporind eficiența investițiilor.

În vremuri dificile și turbulente, investițiile în asistența medicală sunt vitale pentru securitatea socială, economică și sanitară. Asistenții medicali de la We Care asigură supraviețuirea, productivitatea și reziliența populației în fața șocurilor provocate de
pandemiilor, nevoilor crescânde de sănătate, conflictelor și dezastrelor naturale.
Nu există securitate națională fără securitate sanitară, iar securitatea sanitară nu poate exista fără personalul de asistență medicală. Țările s-au angajat deja să consolideze personalul de asistență medicală în cadrul Orientărilor strategice globale pentru asistență medicală
și Moașelor. Acum avem nevoie de investiții pentru a transforma aceste angajamente în acțiuni concrete.
Howard Catton, director general al ICN
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INVESTIȚII ÎN SCHIMBAREA SISTEMICĂ: TREI PĂRGĂMURI CHEIE
Greșeala pe care o fac majoritatea guvernelor este aceea de a trata investițiile în asistența medicală ca pe un singur element („mai mult personal”), în loc să le trateze ca pe un sistem cu multiple canale de rentabilitate. Atunci când cererea crește și spațiul fiscal se restrânge, liderii trebuie să finanțeze intervențiile care protejează în mod fiabil performanța sistemului, inclusiv accesul, calitatea, reziliența și accesibilitatea pe termen lung.
Dovezile indică trei pârghii strategice dovedite care pot maximiza impactul investițiilor și direcționa resursele acolo unde generează cea mai durabilă valoare.
Figura 7: Investiții pentru impact
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În primul rând, prevenirea și populațiile mai sănătoase reduc cererea evitabilă. Aici sistemele de sănătate recâștigă capacitate: mai puține internări care pot fi prevenite, boli cronice mai bine controlate și intervenții mai timpurii. Efectul nu este doar reducerea costurilor în aval; este o ușurare operațională imediată prin elemente esențiale precum liste de așteptare mai scurte, mai puține crize, mai puțină presiune asupra personalului (OCDE, 2024). Asistenții medicali sunt motorul acestei prevenții la scară largă. Relațiile lor de încredere stimulează administrarea vaccinurilor și respectarea tratamentului; modelul lor de îngrijire holistică permite educarea și autogestionarea bolilor cronice; iar proximitatea lor față de comunități ajunge la populații care sunt adesea defavorizate. Investiția în asistența medicală face ca îngrijirea preventivă și primară să devină o realitate pentru populații.
În al doilea rând, eliminarea cheltuielilor ineficiente și risipitoare creează marjă de manevră fără a submina rezultatele. Obiectivul aici nu este eficiența marginală, ci mai degrabă eliminarea sistematică a activităților cu valoare redusă, a duplicării eforturilor și eliberarea resurselor umane pentru ceea ce funcționează (OCDE, 2024). Sistemele de sănătate pierd resurse enorme din cauza prejudiciilor evitabile aduse pacienților, a complicațiilor care pot fi prevenite, a fragmentării îngrijirii și a furnizării necoordonate a serviciilor.
După cum a arătat acest raport, investițiile în asistenți medicali profesioniști evită costurile mult mai mari ale prejudiciilor care pot fi prevenite. Investițiile în sisteme integrate și bine coordonate multiplică și mai mult aceste câștiguri în materie de eficiență și siguranță a pacienților.
Al treilea factor se concentrează pe optimizarea performanței și pe utilizarea transformării tehnologice pentru a îmbunătăți productivitatea, randamentul și consecvența. Un exemplu esențial în acest sens este maximizarea sferei de competență a asistenților medicali: atunci când aceștia își exercită pe deplin competențele și pregătirea profesională
— inclusiv roluri de practică avansată — îngrijirea ajunge mai departe, sistemele funcționează mai eficient, iar pacienții sunt mai bine deserviți. Acest lucru poate fi completat și susținut de echipamentul adecvat, inclusiv instrumente digitale și IA responsabilă, cu condiția ca acestea să fie proiectate împreună cu și pentru asistenții medicali. Reorganizarea furnizării serviciilor în funcție de ceea ce profesioniștii sunt pregătiți, competenți și autorizați să facă, cu sprijinul tehnologic și organizațional adecvat, poate reduce sarcina administrativă, îmbunătăți coordonarea, sprijini luarea unor decizii mai sigure și permite furnizarea îngrijirii medicale în medii cu costuri mai reduse.

Investiția în aceste pârghii și valorificarea potențialului asistenței medicale oferă rezultatele care contează cel mai mult: acces și acoperire extinse ale îngrijirii, calitate și siguranță îmbunătățite pentru pacienți, sisteme de sănătate mai reziliente, îngrijire mai accesibilă și sustenabilitate fiscală pe termen lung.
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ICN face apel la toți liderii să acționeze decisiv pentru a mobiliza impactul asistenței medicale. Carta ICN pentru schimbare și prioritățile de politică corespunzătoare prezentate în acest raport oferă o foaie de parcurs clară pentru consolidarea forței de muncă din asistența medicală și a sistemelor de sănătate care protejează populațiile. A investi în asistența medicală înseamnă a investi în sănătatea, stabilitatea și viitorul tuturor oamenilor, pretutindeni.

Raportul ICN nu lasă loc de îndoială: puterea asistenței medicale este imensă
— și este sistematic subutilizată. Ceea ce este necesar acum este voința politică de a corela dovezile cu acțiunile, recunoscând că investiția în asistența medicală este o strategie cu randament ridicat la care niciun sistem de sănătate nu își poate permite să renunțe. Cu ocazia Zilei Internaționale a Asistenților Medicali, ICN face apel la lideri
să investim în inițiative cu impact și să le oferim asistenților medicali mijloacele necesare pentru a salva și transforma vieți. Dovezile o impun,
economie o susține, iar umanitatea depinde de aceasta.
José Luis Cobos Serrano, președintele ICN
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