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REZUMAT

SCOPUL RAPORTULUI

Raportul se concentreaza asupra fortei de munca din domeniul asistentei medicale, intr-un moment in care lumea
incearca sa- si revina pentru a reconstrui sistemele de sanatate grav afectate de pandemia COVID-19. Forta de munca
din domeniul asistentei medicale a fost esentiala pentru raspunsul la pandemie, indeplinind un rol critic, riscant si
adesea periculos, ca raspuns principal al fortei de munca. Aceeasi forta de munca si, adesea, aceiasi asistenti medicali
sunt acum chemati sa dubleze acest efort, ca profesie de baza din sanatate, necesara pentru a reconstrui capacitatea

sistemului de sanatate.

Acest raport a fost comandat de Consiliul International al Asistentilor Medicali (ICN). Scopul este de a informa
dezbaterea politica cu privire la modul in care sistemele de sanatate, tarile si organizatiile internationale ar trebui sa
raspunda la problema vitala a protectiei si restabilirii unei forte de munca sustenabile, pe fondul unei pandemii globale,

precum si nevoia de recuperare si reconstructie a sistemului de sanatate de la nivel global.

Raportul stabileste agenda de actiuni urgente pentru 2023 si ulterior. Acesta evidentiaza dovezile tot mai mari ale
stresului, epuizarii, absentei si grevelor care afecteaza forta de munca a asistentei medicale. Preocuparile de baza
cu privire la conditiile precare de munca si nivelurile nesigure de personal au devenit si mai evidente, si trebuie
abordate.

Accentul de baza in acest raport este ca, fara investitii suficiente in asistenti medicali bine sustinuti, nu poate exista o

recuperare si reconstructie eficienta a sistemului de sanatate.

in raportul nostru din 2022 Sustain and Retain in 2022 and Beyond (Buchan, Catton & Shaffer, 2022), am raportat
despre dovezile emergente ale impactului pandemiei COVID asupra fortei de munca din domeniul asistentei medicale,
ceea ce a dus la cresterea ratelor de parasire a profesiei de asistent medical. Raportul a inclus cateva scenarii de
amploare a deficitului, care sugereaza ca ar putea fi nevoie de inlocuirea a pana la 13 milioane de asistenti medicali,
la nivel global, in urmatorii cativa ani. Dovezile suplimentare colectate in ultimele 12 luni evidentiaza faptul ca aceste
tendinte continua si sunt in crestere. Acest lucru nu pune doar presiune severa asupra capacitatii multor sisteme de
sanatate de a furniza servicii curente populatiilor lor, ci risca si sa submineze serios eforturile de a reconstrui serviciile
de sanatate si de a asigura Acoperirea universala cu servicii de sanatate (UHC) si Obiectivele de dezvoltare durabila
(ODD). Dovezile indica faptul ca starea actuala a fortei de munca din domeniul asistentei medicale ar trebui considerata

o urgenta globala de sanatate.

COVID-19, RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE SI IMPACTUL El
ASUPRA FORTEI DE MUNCA DIN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE

Analiza la nivel global indica un deficit de milioane de asistenti medicali, posibil pana la 30,6 milioane, in 2019. Acest
lucru este agravat de multe regiuni, tari si sectoare care se confrunta, de asemenea, cu inegalitati in distributia fortei
de munca din domeniul asistentei medicale. Pandemia, care a inceput la inceputul anului 2020, a actionat apoi ca

un multiplicator pentru cerintele impuse de forta de munca globala din domeniul asistentei medicale.

La trei ani dupa pandemie, exista mai multe raspunsuri politice-cheie necesare pentru a sprijini forta de munca a
asistentilor medicali si, prin urmare, pentru a permite reconstructia sistemului de sanatate. Acestea includ investitii in
redistribuirea resurselor catre alte parti ale sistemului de sanatate, pentru a permite gestionarea restantelor de ingrijire
non-COVID-19. Problema de baza, esentiala pentru orice raspuns politic eficient si pentru orice investitie directionata,
este sa recunoastem ca, pentru multi asistenti medicali activi, acesta nu este un episod ,acut” unic, pe termen scurt,
sau un fenomen obscur sau indepartat - este omniprezent si personal. A fost un consum neincetat, intens si continuu

de energie, de moral si de sanatate fizica si mentala a asistentilor medicali.
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EPUIZAREA ASISTENTILOR MEDICALI RISCA SA SUBMINEZE RECUPERAREA S| RECONSTRUIREA

Tn timpul recuperérii si al reconstructiei, fiecare asistent medical activ merita luat in considerare. Pentru a evita ca multi
asistenti medicali individual sa atinga limita, este necesar sa se acorde o atentie adecvata impactului deciziilor de
reconstructie asupra asistentilor medicali si asupra fortei de munca din domeniul asistentei medicale. Daca factorii de
decizie se concentreaza doar la nivel de sistem si ignora impactul asupra asistentilor medicali, atunci retentia asistentilor

medicali si oferta pe termen lung se vor inrautati.

Au trecut trei ani de la pandemie, dar exista deja o baza de dovezi substantiala si in crestere cu privire la impactul
asupra fortei de munca a asistentior medicali. Revizuirea rezuma baza de dovezi in expansiune rapida furnizata de
sondajele in randul asistentilor medicali, care evidentiaza riscurile de volum mare de munca, stres si epuizare

asupra sustenabilitatii fortei de munca din asistenta medicala.

EPUIZAREA ASISTENTILOR MEDICALI: ,REZILIENTA” ASISTENTULUI

MEDICAL INDIVIDUAL NU ESTE SOLUTIA

Punctul cheie care reiese din aceste sondaje si recenzii este ca amploarea traumei si a epuizarii reale si potentiale in
forta de munca din domeniul asistentei medicale este uriasa. Asistentii medicali epuizati sunt absenti, reducandu-
si orele de munca sau parasindu-si locul de munca. Cei care au ,rezistat” in primii ani ai pandemiei sunt acum
epuizati si vor trebui sa treaca la roluri mai putin solicitante, sa aiba pause de odihna, sa plece sa lucreze in alte

sectoare sau sa se pensioneze.

Cei care raman la locul de munca raporteaza niveluri tot mai mari de stres si o tendinta tot mai mare de a lua in
considerare parasirea locului de munca sau a profesiei. Exista o ingrijorare majora ca, in ciuda nivelurilor ridicate de
epuizare a asistentilor medicali, raportate in multe dintre aceste studii, exista adesea o absenta a unei organizari
sistematice si a unui raspuns din partea angajatorului, impunandu-se asistentilor medicali individuali sarcina

suplimentara de a fi ,rezilienti”, pe masura ce intra in al patrulea an de pandemie si reconstructie.

Un semnal clar al nivelului de impact si ingrijorare este faptul ca in ultimele 12 luni s-a inregistrat o crestere fara
precedent a protestelor si a actiunilor sindicale din partea asistentilor medicali in multe tari, ca ultima solutie, ca
reactie la raspunsurile inadecvate din partea guvernului si a angajatorilor, la preocuparile legate de siguranta la
locul de munca, de conditiile de munca si de absenta unor niveluri sigure de personal.

DEFICITUL DE ASISTENTI MEDICALI: REZULTATUL UNUI
RASPUNS POLITIC INADECVAT

Tn multe tari, faza incipienta a pandemiei a dus la cresterea ofertei pe termen scurt de asistenti medicali locali,
deoarece politicile de ,,amplificare” au fost adoptate de sisteme si guverne, pentru a extinde rapid forta de munca

din domeniul asistentei medicale.

Aceasta a inclus adesea solicitarea ca asistentii medicali existenti sa lucreze mai multe ore, incurajarea celor care se
intorc sa revina la locul de munca, cooptarea studentilor pentru a lucra si recrutarea rapida la nivel international.
Aceste masuri de urgenta nu pot fi sustinute pe termen lung si ar putea chiar masca oferta redusa de asistenti medicali pe
termen lung/permanenti, deoarece trecerea la reconstructie are in continuare impact asupra volumului de munca si

asupra epuizarii asistentilor medicali.

Consiliul International al Asistentilor Medicali
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Exista semne clare de ingrijorare politica ca deficitul de personal este deja in crestere. Este evident ca multe tari nu au
investit suficient in formarea unui numar adecvat de asistenti medicali pentru a-si satisface propriile cerinte. In unele
tari, somajul asistentilor medicali coexista cu un deficit semnificativ de asistenti medicali, reflectand preocupari legate

de finantare si politici si planificare ineficiente.

Cererea de asistenti medicale este in crestere din cauza impactului pandemiei si a reconstructiei, precum si din cauza
cresterii ratelor de boli cronice si a imbatranirii populatiei in multe tari; Oferta de asistenti medicali scade, din cauza
fluxurilor de epuizare cauzate de pandemie si din cauza schimbarilor demografice subiacente, pe masura ce forta de

munca din unele tari imbatraneste si din ce in ce mai multi asistenti medicali se pensioneaza.

O trasatura evidenta a raspunsului politic in unele tari cu venituri mari este reinnoirea si extinderea eforturilor

privind recrutarea internationala a asistentilor medicali, ca optiune de ,remediere rapida”, unele tari ,urmarind rapid”
recrutarea internationala activa. Exista o nevoie urgenta de a monitoriza si a urmari numarul agregat de fluxuri

internationale de asistenti medicali, pentru a evidentia tarile sursa care pot fi expuse riscului.

ICN pledeaza pentru o abordare sistematica a urmaririi fluxurilor si a evaluarii impactului asupra fortei de munca a
asistentilor medicali, daca vrem sa intelegem atat cauzele fundamentale ale problemelor actuale, céat si cele mai bune
raspunsuri politice directe, la nivel de tara si la nivel global. Acest lucru necesita consecventa in utilizarea datelor si
claritate in interpretarea indicatorilor standard, in mod ideal, folosind un ,panou de control” standardizat si actualizat

in mod regulat.

O AGENDA DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2023 $I ULTERIOR:
PROTECTIA SI SPRIJINEREA FORTEI DE MUNCA TN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE
PENTRU RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE

Forta de munca din domeniul asistentei medicale a fost in fruntea eficientei raspunsului la COVID-19 in toate tarile. De

asemenea, va fi esential pentru succesul redresarii si reconstructiei sistemelor de sanatate, pe tot globul.

Acest raport evidentiaza faptul ca efectele COVID-19 si ale recuperarii si reconstructiei sistemelor de sanatate cresc
cererea de asistenti medicali, dar au si efecte daunatoare directe si indirecte asupra asistentilor medicali individuali,

asupra ofertei generale de asistenti medicali si asupra unei forte de munca globale, deja insuficiente si suprasolicitate,

Riscul tot mai mare este ca pandemia si cerintele de reconstructie care au extins deficitul global de forta de munca a
asistentilor medicali vor exacerba, de asemenea, distributia inegala a asistentilor medicali si vor impinge fluxurile
internationale de asistenti medicali din tarile cu venituri mici/medii catre tarile cu venituri mari. Acest lucru va submina
eforturile de redresare si reconstructie la nivel de tara, ar putea duce la inrautatirea starii de sanatate a populatiei,
ar putea preveni realizarea UHC in unele tari si ar putea submina capacitatea tarilor de a raspunde la urmatoarea

urgenta de sanatate publica.

Acest accent este strans legat de tema Zilei Internationale a Asistentilor Medicali din acest an, ,Asistentii nostri. Viitorul
nostru”, care va evidentia ceea ce trebuie invatat din pandemie si va prezenta actiunile clare necesare pentru a se
asigura ca asistentii medicali sunt protejati, respectati si apreciati si ca sistemele de ingrijire a sanatatii sunt durabile,

sigure, accesibile, accesibile si receptive.
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Pentru a proteja si sustine forta de munca globala a asistentilor medicali si pentru a investi in sustenabilitatea fortei de
munca pe termen lung, este nevoie urgenta de raspunsuri politice eficiente si coordinate, atat la nivel national, cat
si la nivel international/global. Acest raspuns trebuie sa includa atat actiuni imediate pentru a face fata
provocarilor urgente prezentate in acest raport, cat si dezvoltarea unei viziuni si a unui plan comun pe termen lung
pentru forta de munca globala din domeniul asistentei medicale, pentru a se asigura ca lumea se afla intr-o pozitie mai
buna pentru a face fata socurilor majore viitoare, in materie de sanatate. Exista doua niveluri principale in care trebuie
sa se desfasoare actiunea politica si planificarea:

La nivel de tara

La nivel de tara, protejarea si investitia pentru a sprijini forta de munca a asistentilor medicali, pentru a atinge
durabilitatea pe termen lung, ar trebui sa fie obiectivul general, stabilit cuprinzator intr-o strategie nationala sau intr-un
plan strategic. Acest lucru poate fi realizat cu un accent principal pe doua prioritati politice interdependente:
imbunatatirea retentiei asistentilor medicali in forta de munca si asigurarea unei capacitati interne de formare
adecvate.

Este nevoie de:

« ACTIUNE: Evaluari ale impactului asupra fortei de munca a asistentilor medicali, efectuate in mod regulat, in vederea dezvoltarii
unei mai bune intelegere a impactului asupra asistentilor medicali individuali si asupra fortei de munca in, pentru a informa sprijinul

si investitiile eficiente si pentru a permite reconstructia sistemului de sanatate.

* ACTIUNE: Angajamentul de a investi si de a sprijini niveluri de personal sigure. Nivelurile periculoase de deficit de personal
medical au reprezentat o problema majora in multe sisteme de sanatate in timpul pandemiei si al reconstructiei —
amplifica riscul de epuizare pentru asistentii medicali care raméan sa lucreze in sistem, compromit ingrijirea pacientilor
si va fi un factor care va determina cresterea numarului de profesionisti ce isi vor parasi profesia. De asemenea, va
submina eforturile de reconstructie.

* ACTIUNE: Angajamentul de a sprijini accesul timpuriu la programe complete de vaccinare pentru toti asistentii medicali.
Fara aceasta protectie a fortei de munca in domeniul asistentei medicale, raspunsurile viitoare la pandemie vor fi puse in pericol si toate
celelalte interventii pentru imbunatatirea durabilitatii risca sa fie subminate. Unele tari nu au realizat inca o acoperire adecvata.
* PLAN: Revizuirea/extinderea capacitatii sistemului national de educatie a asistentilor medicali pentru a satisface
cererea de reconstructie si pentru a sustine oferta de asistenti medicali pe termen lung. Acest lucru ar trebui sa se
bazeze pe datele generate din evaluarile de impact si dintr-o analiza nationala regulata si sistematica a pietei fortei
de munca a asistentilor medicali, care include evaluarea dimeniunii, a profilului de competente si a mobilizarii
viitoarei forte de munca a asistentilor medicali si abordari convenite pentru a acoperi orice lacune identificate, prin

ajustari in ceea ce priveste investitiile, oferta si programele de invatamant.

« PLAN: Investitii in retentia asistentilor medicali si in atractivitatea profesiei de asistent medical, prin salarii si conditii de angajare echitabile, a
unor oportunitati de cariera structurate si acces la educatie continua si sprijin pentru bunastare, pentru a se asigura ca efectele daunatoare ale

epuizarii asistentilor medicali sunt combatute, ca este abordata problema somajului in randul asistentilor medicali si ca sunt abordate cauzele
grevelor asistentilor medicali.

* PLAN: Implementarea politicilor pentru structuri de cariera imbunatatite si optimizare
fortei de munca prin roluri de practica avansata si suport tehnologic adecvat.
Acest lucru poate permite optimizarea contributiei fortei de munca din domeniul asistentei medicale la reconstructie prin
sprijinirea asistentilor medicali care lucreaza la capacitate maxima, prin cresterea utilizarii practicii avansate si a
rolurilor de specialitate (de exemplu, asistenti medicali cu specializare), o combinatie eficienta de abilitati si modele
de lucru, lucru in echipa si furnizarea de servicii administrative adecvate, tehnologie si echipament, precum
si instruire in utilizarea acestora. Acest lucru va contribui la retentie si la atractivitatea profesiei de asistent medical, va accelera

reconstructia si ar trebui sa includa un accent pe existenta unui cadru de reglementare si legislativ favorabil.

* PLAN: Monitorizarea si urmarirea autosuficientei nivelurilor de personal de asistenta medicala. Utilizarea unui
indicator de autosuficienta ofera factorilor de decizie nationali o perspectiva asupra gradului de dependenta a
acestora de (si a potentialei vulnerabilitati Ia) oferta internationala de asistenti medicali.

Consiliul International al Asistentilor Medicali 7
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Nivel international

La nivel international, raspunsul politic trebuie sa fie determinat de recunoasterea ca forta de munca din
domeniul asistentei medicale din tarile cu venituri mai mici, deja vulnerabile si adesea cu personal

insuficient, a fost afectata si mai mult de impactul pandemiei.

Acest lucru risca redresarea si reconstructia sistemelor de sanatate si orice perspectiva de imbunatatire
a sanatatii populatiei, inclusiv indeplinirea ODD-urilor si realizarea UHC. Aceste tari vor continua sa fie
foarte vulnerabile la fluxul international de asistenti medicali, chiar daca reusesc sa puna in aplicare politici

interne pentru a imbunatati oferta de asistenti medicali si pentru a sprijini recuperarea si reconstructia.

Aceste tari expuse riscului trebuie sa fie sustinute de comunitatea internationala. Partile interesate
internationale cheie, cum ar fi Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica (OCDE), Banca Mondiala si ICN trebuie sa actioneze si trebuie, de asemenea, sa
dezvolte si sa convina asupra unei viziuni pe termen lung, un plan de zece ani pentru sustinerea fortei de

munca globale in domeniul asistentei medicale.

Provocarea globala a fortei de munca a asistentilor medicali este prea mare, prea critica si prea ,diferita”
fata de cea care a existat cu doar trei ani in urma, pentru a fi ignorata. Trebuie sa existe un efort
coordonat din partea partilor interesate internationale si a tarilor, pentru a dezvolta un plan pe termen lung,
pe zece ani, care sa vizeze o forta de munca globala sustenabila in domeniul asistentei medicale. Nu putem
risca mai multe daune pentru o forta de munca deja afectata si nu putem reveni la situatia pre-pandemica
de ,a trai cu” un deficit extins de personal de asistenta medicala. Actiunile necesare, atat imediate, cat siin
sprijinul dezvoltarii acestui plan pe zece ani, ce trebuie luate in considerare si coordonate intre tari si

partile interesate internationale includ:

. ACTIUNE: Sprijinirea unei actualizari imediate a analizei raportului State of the World's Nursing
(SOWN). SOWN 1 a fost publicat la inceputul anului 2020 si descrie profilul pre-pandemic al fortei de
munca globale in domeniul asistentei medicale. Este un reper util, dar lumea s-a schimbat pentru
totdeauna din cauza pandemiei. Pe masura ce intram in cel de-al patrulea an al pandemiei, exista o
nevoie urgenta de SOWN 2: un profil global actualizat al fortei de munca de ingrijire medicala intimpul
pandemiei si orientat spre reconstructie, pentru a evalua daunele provocate si domeniul de aplicare a

investitiilor si a actiunilor vizate privind durabilitatea si reinnoirea.

* PLAN: Angajamentul de a sprijini accesul timpuriu la programe complete de vaccinare
pentru toti asistentii medicali, in toate tarile. Cooperarea internationala este necesara pentru a proteja

forta de munca in domeniul asistentei medicale din toate tarile.

*PLAN: Angajamentul de a implementa si de a evalua abordari eficiente si etice pentru gestionarea ofertei internationale de
asistenti medicali, printr-o abordare colectiva incadrata intr-o implementare mai completa, mai
eficienta si consecventa a Codului Global de Practica al OMS privind recrutarea internationala
a personalului sanitar si lista de siguranta.
Aceasta trebuie sa se concentreze pe o monitorizare imbunatatita a fluxurilor internationale de
asistenti medicali, monitorizarea independenta a utilizarii acordurilor bilaterale de la tara la tara si a
agentiilor de recrutare, pentru a asigura conformitatea, o definitie agreata a ceea ce se intelege prin
recrutare ,activa” si cu recrutare echitabila si cu practice de recrutare si angajare echitabile si

transparente.

Baza de dovezi si monitorizarea implementarii acestor politici sunt in prezent inadecvate pentru a



informa o politica eficienta si pentru a identifica orice abatere etica, si necesita urgent imbunatatiri.

intre timp, avand in vedere nivelurile ridicate actuale de recrutare internationala activa, ICN
solicita luarea in considerare a unui moratoriu limitat in timp al recrutarii active a asistentilor

medicali din tarile de pe lista de siguranta.

* PLAN: Angajamentul de a sprijini evaluari regulate si sistematice ale impactului asupra fortei de munca a asistentilor medicali, in
special in tarile cu resurse limitate, prin furnizarea de consiliere tehnica, imbunatatirea datelor, analiza independenta si
dialoguri politice cu mai multe parti interesate, pentru a conveni actiuni politice prioritare privind oferta de asistenti medicali si
retentia acestora.
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REZUMAT

« PLAN: Angajamentul de a investi in sustenabilitatea fortei de munca a asistentilor medicali in statele mici, in
statele cu venituri mai mici si in statele fragile, cele mai vulnerabile la plecarea personalului de asistenta
medicala si afectate de pandemie, bazandu-se pe lectiile Comisiei la nivel inalt a ONU pentru ocuparea fortei de
munca in sanatate si crestere economica si a Directiilor strategice ale OMS privind profesia de asistent medical
si moasa, care demonstreaza beneficiile economice, sociale si pentru sanatatea populatiei pe termen lung, ale

investitiei in forta de munca din domeniul asistentei medicale.

Recuperati pentru a reconstrui. Este nevoie atat de actiuni urgente, cat si de o viziune si un plan comun pe termen lung
pentru forta de munca globala in domeniul asistentei medicale. Pandemia COVID-19 a provocat deja daune fara
precedent fortei de munca din domeniul asistentei medicale la nivel mondial, iar recuperarea si reconstructia sistemului de
sanatate amplifica povara. Fara un numar sufficient de asistenti medicali bine motivati si sprijiniti, sistemul global de
sanatate nu poate fi reconstruit. Este necesar urgent un raspuns politic coordonat la nivel de tara si la nivel
international, pentru a realiza Agenda de actiune 2023 si pentru a dezvolta un plan pe termen mai lung, pentru a

proteja si sprijini forta de munca a asistentilor medicali si pentru a permite reconstructia sistemului de sanatate.

Consiliul International al Asistentilor Medicali



RECUPERARE PENTRU RECONSTRUIRE: INVESTITIA IN FORTA DE MUNCA NURSING PENTRU EFICACITATEA SISTEMULUI DE SANATATE

01 CAPITOLUL 1

1. INTRODUCERE

1.1 INTRODUCERE

Raportul se concentreaza asupra fortei de munca din
domeniul asistentei medicale, intr-un moment in care
lumea incearca sa recupereze si sa reconstruiasca
sistemele

de sanatate grav afectate de pandemia COVID-19.
Pandemia a lovit pentru prima data la inceputul anului
2020. Nu s-a incheiat, iar impactul ei asupra sanatatii
populatiei a adus provocari, iar in unele locuri a coplesit
capacitatea sistemului de sanatate si a subminat
economiile. n special, multe sisteme de sanétate incep
abia acum sa se confrunte cu intarzieri uriase in ceea ce
priveste activitatile transferate sau anulate in perioada
de varf a pandemiei, precum si nevoia de a aborda
provocarea in crestere a bolilor cornice, creata de
pandemie. Tn ianuarie 2023, Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) a anuntat ca COVID-19 ,continua sa
constituie o urgenta de sanatate publica de interes
international (PHEIC)” si

ca ,se afla probabil intr-un punct de tranzitie”, fiind
necesara atenuarea potentialelor consecinte negative
continue (OMS, 2023a).

Pandemia a ucis milioane de oameni, a infectat multe
alte milioane, a subminat economia globala si a adus
solicitari uriase pentru sistemele de sanatate.

Au fost peste 677 de milioane de cazuri si aproximativ
6,7 milioane de decese ca urmare a pandemiei
(Worldometer, 2023). Paguba provocata de
pandemia COVID-19 asupra economiei globale a
fost semnificativa, Fondul Monetar International
(FMI) raportand ca produsul intern brut global
median

a scazut cu 3,9% din 2019 pana in 2020, devenind cea
mai grava recesiune economica de la Marea Depresiune.

Recuperarea a fost inegala, iar disparitatile in ceea ce priveste

accesul la vaccinuri si

si acoperirea vaccinurilor ar putea

ameninta imbunatatirea in mare parte a lumii (Oum,
Kates & Wexler, 2022). Perspectiva de dezvoltare a
Bancii Mondiale in 2022 a subliniat ca criza pandemica
a dus la o crestere dramatica a inegalitatii in interiorul
tarilor siintre acestea, si ca redresarea din criza va fi
sla fel de inegala ca si impactul sau economic initial, cu
economii emergente si dezavantajate din punct de
vedere economiccare vor avea nevoie de mult mai

mult timp pentru a se recupera” (World Bank, 2022).

Forta de munca a asistentilor medicali a fost esentiala
pentru raspunsul la pandemie, indeplinind un rol critic,
riscant si adesea periculos ca raspuns principal al fortei
de munca. Multi au lucrat luni de zile in exces, in
conditii periculoase si cu sprijin limitat. Unii s-au
confruntat cu

stigmatizarea la locul de munca, hartuirea si violenta.
Aceeasi forta de munca in domeniul asistentei
medicale - si

adesea aceiasi asistenti medicali individuale - sunt
acum chemati sa dubleze acest efort, ca profesie de
baza din sanatate, necesara pentru a reconstrui
capacitatea sistemului de sanatate. Forta de munca a
asistentilor medicali era deja sub presiune inainte de
pandemie. Tn timpul varfurilor pandemiei s-a
confruntat cu amenintari existentiale, cu multe decese,
iar acum trebuie sa raspunda unor cereri mai mari de
resurse la nivel mondial.
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Acest raport va evidentia dovezile din ce in ce mai mari ale
stresului, epuizarii, absentei si grevelor care afecteaza forta
de munca din domeniul asistentei medicale ca simptome
ale raspunsurilor politice inadecvate in majoritatea tarilor.
Preocuparile de baza cu privire la conditiile precare de

munca si nivelurile nesigure de personal, au devenit si mai
evidente si trebuie abordate.

Accentul de baza in acest raport este ca, fara investitii

suficiente in asistenti medicali bine sustinuti, nu poate
exista o recuperare si o reconstruire eficienta a sistemelor
de sanatate.

Pe masura ce intram in al patrulea an calendaristic, in care
COVID-19 este o amenintare continua si cu forta de munca
din domeniul asistentei medicale sub o presiune si mai
mare, acest raport se concentreaza pe calea de urmat

pentru 2023 siulterior. Acesta ofera o agenda de actiune

1. INTRODUCERE

si investitii si pledeaza pentru un plan global al fortei de
munca a asistentilor medicali care sa o protejeze si sa o
sprijine, astfel incat asistentii medicali sa poata permite
reconstruirea sistemelor de sanatate si imbunatatirea
sanatatii populatiei. Acesta actualizeaza si consolideaza
mesajele politice-cheie transmise in raportul nostru politic
de la inceputul anului trecut (Buchan, Catton & Shaffer,

2022).

Raportul are legatura cu tema Zilei Internationale a
Asistentului Medical din acest an, ,Asistenti nostri. Viitorul
nostru” care evidentiaza ce trebuie invatat din pandemie
si care trebuie sa fie actiunile necesare care pot asigura
protectia, respectarea si aprecierea asistentilor medicali,
precum si faptul ca sistemele sanatate sunt durabile, sigure,

accesibile, si receptive (ICN, 2023).

1.2 RECONSTRUIRE. DEFICITUL DE ASISTENTI MEDICALI SI BURNOUT-UL.:
NEVOIA DE ACTIUNE SI INVESTITII GLOBALE

Multi asistenti medicali au decedat in timpul pandemiei si
multi altii s-au imbolnavit, adesea din cauza furnizarii
deficitare a echipamentului personal de protectie (PPE) si a
accesului inadecvat la vaccinuri (ICN, 2021a). Nenumarati
altii se confrunta cu stres intens si pe termen lung legat de
munca si epuizare, adesea din cauza sprijinului
organizational inadecvat, asa cum se va evidentia in acest

raport.

De asemenea unii dintre ei s-au confruntat, cu hartuirea la locul
de

constrangerile legate de forta de munca din domeniul
sanatatii au fost cel mai frecvent semnalate ca fiind un
obstacol pentru orice extindere eficienta a raspunsurilor la
pandemie si amenintau sa submineze eforturile de furnizare
a serviciilor (OMS, 2022a, p. 6). Un alt raport, realizat de
Summitul Mondial de Inovare

pentru Sanatate (WISH) al Fundatiei Qatar, in colaborare cu
OMS, a subliniat ca lumea ,nu isi indeplineste ,datoria
noastra de ingrijire” de a proteja sanatatea mintala si
bunastarea lucratorilor din domeniul sanatitii si ingrijirilor”. ,

raportand

munca, violenta si stigmatizare (vezi, de exemplu, Chowdury si colab.ca epuizarea in randul lucratorilor din domeniul sanatatii si

2023; Ozdemir, 2023; Kim
& Liu, 2023).

i colab., 2023; Wang, Abrantes

Trebuie sa existe o actiune concertata la nivel national si
global pentru a proteja, sprijini si investi in forta de munca

din domeniul asistentei medicale, pentru a se asigura ca

aceasta poate aduce o contributia esentiala la reconstructie.

Fara aceasta,

multe mai multi asistenti medicali sunt susceptibili sa se
epuizeze si sa paraseasca forta de munca, iar noii
potentiali recruti pot fi descurajati. Deficitul de asistenti
medicali existent la nivel mondial [0 estimare recenta
(Haakenstad et al., 2022) este ca deficitul global de
asistenti medicali si moase a fost de 30,6 milioane in 2019]
va creste semnificativ, iar recuperarea si reconstructia
sistemelor de sanatate vor fisubminate.

Acest lucru necesita concentrare si angajament urgent, cat
si pe termen lung.

Dovezile privind cauzele si consecintele deficitului de forta
de munca a asistentilor medicali au crescut in ultimele 12

luni. OMS a subliniat ca

al ingrijirilor in timpul pandemiei, a variat intre 41 si 52% in
estimarile cumulate.

Femeile, tinerii si parintii copiilor aflati in intretinere s-au
dovedit a fi expusi unui risc mai mare de suferinta
psihologica (OMS, 2022b). Raportul a subliniat ,obligatiile si
rolurile guvernelor si ale angajatorilor pentru securitate
si sanatate in munca” (OMS, 2022b). Un alt semn al
esecului politic a fost cresterea semnificativa a protestelor si
a grevelor lucratorilor din domeniul sanatatii (Brophy et al.,

2022).

Examinam mai detaliat in acest raport impactul si raspunsul
politic necesar din partea guvernelor si al angajatorilor.
Consecinta inactiunii politice este grava. La sfarsitul anului
2022, ICN a avertizat guvernele ca obiectivul de a realiza
Acoperirea Universala cu servicii de sanatate (UHC) pana in
2030 nu va fi atins decat daca acestiaiau masuri imediate
si drastice pentru recrutarea si retentia a milioane de

asistenti medicali (ICN, 2022a).
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1.3 DEFICITUL DE ASISTENTI MEDICALI SUBMINEAZA RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE

S| CRESTEREA ECONOMICA

Pe acest fundal al deficitului in crestere a fortei de
munca a asistentilor medicali, nevoia recunoscuta de
politici urgente si eficiente pentru protejarea si
sprijinirea fortei de munca din domeniul asistentei
medicale este acum ,mainstream”. Acest lucru reflecta
recunoasterea tot mai mare a faptului ca cresterea
economica si redresarea si reconstructia sistemului de
sanatate depind de detinerea unei forte de

munca eficiente in domeniul sanatatii. Dependenta
cresterii economice de sistemele de sanatate eficiente si
de o forta de munca durabila a fost bine articulata de
catre Comisia la nivel inalt pentru crestere economica a
ONU (OMS, 2016a). Legatura vitala dintre
sustenabilitatea fortei de munca din domeniul sanatatii,
sistemele de sanatate eficiente, sanatatea populatiei si
cresterea economica a fost consolidate de impactul

pandemiei si de

estimat ca in tarile OCDE (cu venituri mari), cresterea
numarului de asistenti medicali pentru a ajunge la

o densitate a lucratorilor medicali de 11,45 asistente/
moase la 1.000 de locuitori, stabilit de Global Burden of
DiseaseStudy/Institute for Health Metricsand
Evaluation(IHME) pentru o acoperire eficienta a UHC, ar
necesita o investitie suplimentara de aproximativ 0,33%
din PIB in medie (OECD, 2022). Pentru (2), cresterea
competitivitatii salariilor pentru asistentii medicali si a
personalului de ingrijire, s-a estimat ca costul necesar
pentru cresterea salariilor pentru asistenti medicali si
personalul de ingrijire, folosind ca baza nivelul mediu de
salariu al asistentilor medicali din tarile OCDE, a
corespuns unei cresteri medii suplimentare. de 0,14% din
PIB in tarile OCDE (OCDE, 2022).

nevoia de redresare si reconstructie. Aceasta trebuie sa includa

un accent central pe investitia intr-o forta de munca bine

sustinuta in domeniul asistentei medicale, iar in ceea ce priveste

solutiile politice, acestea sa se desfasoare la nivelul
ntregului guvern.

Financial Times a avertizat ca, ,plecarea asistentilor
medicali calificati si nivelurile ridicate de concediu medical

In

randul personalului din prima linie, pun presiuni uriase

asupra serviciilor supraincarcate si anuleaza orice progres :

realizat in ultimii ani pentru a stimula forta de munca din
domeniul asistentei medicale... intre timp,
imbitranirea populatiei din SUA si Europa intensifica
cererea de

asistenta medicala, in timp ce oportunitatile de formare
insuficiente din unele tari occidentale si constrangerile

bugetare globale pentru sanatate fac mai dificila recrutarea” :

(Smyth & Neville, 2022). OCDE a subliniat ca in Asia-
Pacific, ,Factorul cel mai des raportat in ce priveste oferta
a fost anularea serviciilor elective si

redistribuirea personalului pentru a oferi ajutor
COVID-19...” (OCDE/OMS, 2022).

OCDE a explorat in detaliu necesitatea redresarii si
areconstructiei sistemului de sanatate ca baza pentru
cresterea economica. La sfarsitul anului 2022, intr-un
raport privind investitiile prioritare in sistemele de
sanatate, acesta a identificat ca unul dintre cei trei ,piloni”
ai investitiilor trebuie sa fie ,sustinerea profesionistilor

din domeniul sanatatii care lucreaza in prima linie” si a

subliniat ca ,o forta de munca consolidatd imbunatateste :

furnizarea de servicii”. Acesta a evidentiat doua domenii
majore de investitii necesare: (1) detinerea unui numar
adecvat de profesionisti din domeniul sanatatii si al
ingrijirii pe termen lung; si (2) imbunatatirea

competitivitatii salariilor cadrelor medicale -cheie
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n general, in tarile OCDE din Europa, OCDE a raportat ca
»cel putin jumatate din noile investitii necesare pentru
a sprijini redresarea sistemelor de sanatate si pentru
a le face mai rezistente ar trebui sa apartina fortei de

munca din domeniul sanatatii pentru a creste

ratele de recrutare si retentie, prin imbunatatirea conditiilor de
muncad” (OCDE/Uniunea Europeana, 2022, p. 76).

Aceasta afirmatie a fost preluata de un raport al OMS

Europa privind forta de munca din domeniul sanatatii,

care a concluzionat ca ,Tarile europene trebuie sa acorde
prioritate personalului medical, investind mai mult si mai
inteligent. Trebuie sa isi protejeze personalul medical prin
dezvoltarea si implementarea politicilor care plaseaza
interesele si bunastarea acestora in prim plan” (OMS

Europa, 2022, p. 68).

Un impuls suplimentar pentru nevoia urgenta de

investitii in forta de munca din domeniul asistentei

medicale este dat de concluziile unui studiu

econometric recent care a

investigat puterea si semnificatia asocierii fortei de

munca din sanatate cu multiple rezultate in materie de sanatate
si decese in exces cauzate de COVID-19 in toate tarile.

Acesta a constatat ca ,0 densitate mai mare a fortei de munca

din domeniul sanatatii, in special densitatea agregata a lucratorilor medicali
calificati si densitatea personalului de asistenta medicala si a moaselor, a fost
asociata semnificativ cu niveluri mai bune ale mai multor rezultate Tn
materie de sanatate, inclusiv rata mortalitatii materne, rata mortalitatii sub
cinci ani, rata mortalitatii infantile si rata mortalitatii neonatale si a

fost corelatd semnificativ cu un nivel mai scazut al

deceselor in exces cauzate de COVID-19 la
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100.000 de personae, desi nu sunt robuste la ponderare in
functie de populatie”. Acesta a concluzionat ca, ,investitiile in
forta de munca din domeniul sanatatii ar trebui sa fie o parte
integranta a strategiilor de realizare a ODD-urilor legate de
sanatate, iar realizarea ODD-urilor non-sanatate legate de
reducerea saraciei si extinderea educatiei feminine sunt
complementare pentru atingerea ambelor seturi de obiective, in
special pentru tarile cu venituri mici si medii. Avand in vedere
tensiunile asupra fortei de munca din domeniul sanatatii in
timpul actualei pandemii de COVID-19, ar trebui sa se acorde
mai multa atentie fortei de munca din domeniul sanatatii, pentru
a consolida rezistenta sistemului de sanatate si imbunatatirea
pe termen lung a rezultatelor in materie de sanatate” (Liu &

Eggleston, 2022).

1. INTRODUCERE

In cele din urma, in ianuarie anul acesta, o
analiza de fond pentru Forumul Economic
Mondial de la Davos (WEF) a evidentiat ca ,este
nevoie de actiuni urgente si extreme acum, pentru
a imbunatati recrutarea si mentinerea fortei de
munca din domeniul sanatatii globale” (Rivin &
Lumley, 2023): un alt exemplu graitor al modului in
care problema deficitului de personal din sectorul
sanatatii s-a ,integrat” de la inceputul pandemiei,
iar acum este recunoscuta ca o ancora de
rezistenta pentru reconstructie si regenerare
economica.

1.4 SCOPUL SI STRUCTURA RAPORTULUI POLITEC

Acest raport a fost comandat de Consiliul International al
Asistentilor Medicali (ICN). Scopul este de a informa dezbaterea
politica cu privire la modul in care sistemele de sanatate, tarile si
organizatiile internationale ar trebui sa raspunda la problema
vitala a protectiei si restabilirii unei forte de munca sustenabile
in domeniul asistentei medicale, pe fundalul unei pandemii
globale si a necesitatii redresarii si reconstructiei sistemului de
sanatate global. Raportul stabileste agenda de actiuni urgente

pentru 2023 si ulterior.

Acest raport are in vedere intreaga forta de munca
din domeniul asistentei medicale. Asistentii medicali

lucreaza in intregul sistem de sanatate si asistenta
sociala - in spitale, in domeniul sanatatii mintale, al
ingrijirilor primare, in case de batrani, in domeniul
ingrijirilor pe termen lung, sanatate ocupationala si
alte locatii. Sunt peste tot acolo unde este nevoie de
ngrijire. In plus, COVID-19 a péatruns peste tot in

domeniul sanatatii.

De exemplu, ICN a publicat recent o analiza globala a
asistentilor medicali care lucreaza in domeniul sanatatii
mintale, mentionand ca, in urma pandemiei, 93% dintre
tari au raportat ca serviciile lor de sanatate mintala au
fost fie oprite, fie intrerupte, si ca OMS a raportat, in
timpul pandemiei, o crestere de 25% doar a cazurilor de

depresie si anxietate, (ICN, 2022b).

Consiliul International al Asistentilor Medicali

Scopul raportului este de a oferi o imagine globala care
evidentiaza principalele actiuni politice necesare pentru a sprijini
forta de munca din domeniul asistentei medicale, in contextul
provocarii continue a COVID-19 si al provocarii tot mai mari de
recuperare si reconstructie a sistemelor de sanatate. In acest scop,
se utilizeaza analiza datelor, revizuiri rapide ale studiilor si
documentelor, analize media si informatii de baza de la
Asociatiile Nationale de Nursing (NNA) si din alte surse. Activitatea

de elaborare a raportului a fost efectuata in decembrie 2022/

ianuarie 2023.

Restul raportului este structurat in patru capitole suplimentare:

— Sectiunea 2 stabileste contextul, raportand
cu privire la necesitatea reconstruirii sistemului de
sanatate si a impactului critic asupra fortei de munca

din domeniul asistentei medicale in 2023;

— Sectiunea 3 analizeaza mai in detaliu oferta si epuizarea
fortei de munca a asistentilor medicali la momentul

reconstructiei;
— Sectiunea 4 ofera recomandari de politici pentru actiuni si
investitii pentru 2023 si ulterior, necesare

pentru a proteja si sprijini asistentii medicali si pentru a permite

recuperarea si reconstructia sistemului de sanatate.
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CAPITOLUL DOI 02

2. COVID-19, RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE SI IMPACTUL

SAU ASUPRA FORTEI DE MUNCA IN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE

2.1 PROFILUL FORTEI DE MUNCA GLOBALE iN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE

Raportul se bazeaza pe raportul de anul trecut,
Sustain and Retain in 2022 and Beyond
(Buchan, Catton & Shaffer, 2022) si pe alte
evaluari recente ale profilului si ale presiunilor
asupra fortei de munca globale in domeniul
asistentei medicale. Acesta este incadrat de
initiative globale, inclusiv de raportul privind
starea asistentei medicale in lume (SOWN)
(OMS, 2020a), initiativa globala Nursing Now
(Nursing Now/ Burdett Trust for Nursing,
2021) si Directiile strategice globale ale OMS

pentru profesia de asistent medical si moasa

trebuie sa se actualizeze urgent analiza cheie
raportata de SOWN. SOWN a raportat ca inainte
de pandemie, exista deja un deficit de aproape
sase milioane de asistenti medicali, cu deficite
uriase in unele tari siregiuni, lumea s-a
confruntat cu o provocare tot mai mare in ce
priveste inlocuirea determinata de retentia slaba
si de imbatranirea/pensionarea fortei de munca din
domeniul asistentei medicale si a fost martora a unei
cresteri a mobilitatii internationale a asistentilor
medicali. Tn unele tari, a existat si o problema
suplimentara a somaijului in randul asistentilor medicali,
alaturi

de deficitul de asistenti medicali, tarile si sistemele de
sanatate

4dSiRtNMe (@R, 2 Qidik ele de sinite

Mesajul cheie al acestor initiative

este ca fara actiuni coordinate eficiente, pentru
protejarea, sprijinirea si reconstructia fortei de
munca din domeniul asistentei medicale, actualul
deficit global de asistenti medicali va constrange
multe tari sa realizeze UHC si va continua sa
submineze eficacitatea raspunsurilor la pandemia
COVID-19.

Raportul SOWN a fost publicat in 2020 si descrie
forta de munca globala a asistentilor medicali pre-
pandemie. Acesta ofera un punct de referinta
pentru evaluarea modului in care pandemia a
afectat forta de munca a asistentilor medicali si
unde trebuie concentrat efortul politici

raportand deficitul de asistenti medicali, insa nereusind sa

angajeze asistentii medicali existenti, din cauza
resurselor limitate sau a salariilor relativ slabe si a
perspectivelor de cariera in ce priveste angajarea
asistentilor medicali. (Punctele cheie sunt prezentate in
Tabelul 1).

La baza tuturor analizelor si a identificarii ,solutiilor”
politice se afla indicatorul cheie conform caruia noua
din 10 asistenti medicali din intreaga lume sunt
femei. Politicile care nu tin cont pe deplin de o
analiza de gen (Bourgeault si colab., (2021) nu vor fi
eficiente impotriva provocarilor fortei de munca in
domeniul asistentei medicale. Exista probleme
flagrante de discriminare, cum ar fi diferenta de
remunerare intre femei si



barbati in forta de munca din domeniul sanatatii (OMS, 2022c) care raman sa fie abordate efectiv.
de reconstructie. Pentru a sprijini pe deplin acest efort,
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Tabelul 1: Constatari din cadrul SOWN
*Forta de munca globala a asistentilor medicali a fost estimata la 27,9 milioane de asistenti medicali; noua din 10
asistenti medicali din intreaga lume sunt de sex feminin.
« L ipsa globala de asistenti medicali a fost estimata la 5,9 milioane.
*Aproape toate (89%) aceste lipsuri au fost concentrate in tarile cu venituri mici si medii.

« Tarile cu venituri mari au avut o rata de absolvire de trei ori mai mare a asistentilor medicali (38,7 asistenti medicali
absolventi la 100.000 de locuitori, in medie), decat tarile cu venituri mici (10,4).

» Se asteapta ca unul din sase asistenti medicali de la nivel global sa se pensioneze in urmatorii 10
ani, ceea ce inseamna ca 4,7 milioane de asistenti medicali noi vor trebui formati si angajati doar
pentru a-i inlocui pe cei care se pensioneaza; ratele mai mari vor fi evidente in unele tari cu
venituri mari.

* Somajul in randul asistentilor medicali a existat, chiar si in situatiile de deficit.

» Unul din opt asistenti medicali a profesat intr-o alta tara decéat cea in care s-a nascut sau s-a format.

Sursa: OMS, 2020a :

Pandemia COVID-19 a izbucnit la inceputul anului 2020, in estimarea de baza revizuita a unui deficit de 7,07 milioane

acelasi timp in care a fost publicat SOWN. in raportul politic . de asistenti medicali in 2020. Aceasta inseamna ca OMS a

Sustain and Retain, de anul trecut, am evidentiat faptul ca revizuit si a redus

pandemia a avut un efect multiplicator, exacerband factorii de deficitul estimat al personalului medical in 2030, la 4,5 milioane
deficit care deja creasera un decalaj global de oferta a (Boniol, et al., 2022a).

asistentilor medicali inainte de pandemie, adaugand in acelasi @

timp noi presiuni uriase la nivelul asistentilor medicali individuali. Cu toate acestea, exista acum o analiza alternativa a ofertei

si a | sistemului de sanatate. : globale de forta de munca din domeniul sanatatii, care
estimeaza un deficit actual mult mai mare de asistenti medicali
Dupa aproape trei ani, este necesar urgent un raport de (a se vedea Tabelul 2). Aceasta a fost realizata pentru studiul

actualizare privind SOWN, pentru a oferi o imagine mai clara Global Burden of Disease (GBD) (Haakenstad si colab., 2022)

si mai precisa a daunelor cauzate de pandemie si a amplorii si s-a bazat pe o determinare extinsa revizuita a atingerii

necesitatii unor interventii politice personalizate si eficiente. pragului UHC. Pe baza estimarilor, pentru a ajunge la 80

la nivel de tara si la nivel global.
din100 pe indicele de acoperire efectiva UHC (un prag mai

Tntre timp, surse mai recente de analiza a amplorii generale mare decét cel utilizat de OMS), studiul GBD a estimat un stoc

a deficitului de asistenti medicali, provin din doua rapoarte. actual de 29,8 milioane de asistenti medicali i moage (interval

Tn primul rand, personalul OMS si-a actualizat previziunile de incertitudine de 95% 23,3 pana la 37,7) si ca deficitul global

privind oferta globals de profesionisti din domeniul sanatatii de asistenti medicali si moase a fost 30,6 milioane in

pana in 2030.

Previziunile actualizate ale OMS privind oferta globala 2019 — de patru ori mai mare decat estimarea de 7,5 milioane

a ,personalului de asistents medicald” se bazeaza acum pe produsa de OMS, dar bazata pe diferite definitii (Boniol et al.,

stimari diferite ale deficitului de asistenti medicali: OMS si povara globala a bolii (GBD)

29,10 milioane 7,07 milioane 36,27 milioane stoc; Lipsa de 4,5
(personal de ingrijire) (2020) (2020) milioane (personal de ingrijire)
29,8 milioane 30,6 milioane N/A
(asistenti medicali si moase) (2019) deficit agregat
(2019)

NOTA: Diferentele in definitii si abordari analitice. Surse: OMS: Boniol et al., 2022a; GBD: Haakenstad si colab., 2022)
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inegalitati in interiorul tari, in ce priveste densitatea asistentilor medicali in
raport cu populatia, in principal in tarile occidentale, Japonia si Coreea.

Amploarea deficitului global de asistenti medicali
determinata fie de masurile OMS, fie de GBD, in milioane

(a se vedea Tabelul 1 de mai sus). GBD este o masura
mai ambitioasa, dar, fara indoiala, una care defineste
mai cuprinzator ceea ce ar putea si ar trebui furnizat
conform asteptarilor privind UHC. ICN a evidentiat ca
aceasta analiza legata de GBD ,ridica stacheta” prin
utilizarea unui prag pentru accesul la o gama mai
cuprinzatoare de servicii de sanatate, inclusiv mai multa
ingrijire si tratament pentru bolile netransmisibile,
prevenirea si controlul infectiilor si niveluri mai ridicate
de asistenta medicala primara, toate fiind in esenta
activitati din domeniul asistentei medicale (ICN, 2022c).
Si va fi esential pentru restaurarea si reconstruirea
sistemelor de sanatate.

In timp ce analiza global stabileste amploarea

provocarii deficitului de asistenti medicali, exista, de
asemenea, necesitatea de a intelege mai bine variatia in

distributia asistentilor medicali in diferite sectoare,
regiuni si specialitati. Noua analiza publicata in ultimul

an ofera cateva indicii.

O analiza suplimentara a OMS s-a concentrat pe
diferentele de densitate a asistentilor medicali in raport
cu populatia din tara in 58 de tari si pe relatia dintre
aceste diferente in tara si pe alti indicatori ai echitatii in
sanatate (Boniol et al., 2022c).

A fost folosita o masura standard a inegalitatilor in
distributie: coeficientul Gini. Raportul a evidentiat ca a
existat o grupare regionala generala a tarilor in trei
grupuri: (1) niveluri ridicate de inegalitati in interiorul
tarii in ce priveste densitatea asistentilor medicali in
raport cu populatia, in principal in tarile africane; (2)
niveluri moderate de inegalitati in interiorul tarii in ce
priveste densitatea asistentilor medicali in raport cu
populatia, in principal in tarile din Asia de Sud-Est,
America Centrala si de Sud; (3) niveluri scazute de

2.2 CRESTERE, SUSTINERE SI INVESTITIE/RECONSTRUIRE/

Dupa trei ani, momentul si impactul pandemiei asupra
fortei de munca din domeniul asistentei medicale
continua sa fie variabile in diferite tari, dar un grup de
provocari de baza a aparut la nivel global si in aproape
toate tarile.

Principalele probleme ale fortei de munca in domeniul

asistentei medicale sunt rezumate in leg&tura cu trei faze :
ale impactului pandemiei si raspunsurile politice: cresteree :

sustinerea si investitia/reconstructia (vezi Tabelul 3).
Acesta este prezentat ca un proces liniar, dar realitatea

este ca au existat diferite valuri pandemice succesive
care au avut impact in momente diferite, in diferite tari.

Consiliul International al Asistentilor Medicali

Raportul OMS a concluzionat ca ,inegalitatea in distributia
asistentilor medicali a fost corelata cu alti indici ai
sanatatii si inegalitatii, cum ar fi Indicele Dezvoltarii
Umane, mortalitatea materna si speranta de viata”.
Aceasta constatare intareste necesitatea ca politica sa

se concentreze pe realizarea unei distributii eficiente a
fortei de munca, precum si pe o oferta generala

imbunatatita, de asistenti medicali.

Analiza asistentilor medicali care lucreaza in domeniul
sanatatii mintale, publicata de ICN in 2022, a estimat ca
existau aproximativ 300.000 de asistenti medicali in
domeniul sanatatii mintale in intreaga lume, dar a
reflectat problema critica a distributiei incorecte, care a
fost raportata in SOWN. ICN a subliniat ca distributia
asistentilor medicali care lucreaza in domeniul sanatatii
mintale a variat foarte mult, in functie de regiuni, variind
de la 0,9 la 100.000 de locuitori in Africa, la 25,2 la
100.000 de locuitori, in Europa. Raportul ofera o
reflectare clara asupra disparitatii personalului medical
disponibil, in functie de nivelul de venit, tarile cu venituri
mici avand 0,4 la 100.000 de locuitori, iar tarile cu
venituri mari avand 29 la 100.000 de locuitori (ICN,
2022b).

Analiza disponibila la nivel global indica un deficit de
milioane de asistenti medicali, posibil pana la 30,6
milioane, in 2019. Acest lucru este agravat de multe
regiuni, tari si sectoare care se confrunta, de asemenea,
cu inegalitati in distributia fortei de munca din domeniul
asistentei medicale. Este important sa intelegem ca
lumea pre- COVID se confrunta deja cu o lipsa uriasa de
asistenti medicali si provocari legate de distributie.
Pandemia a actionat ca un multiplicator al cerintelor fata
de forta de munca globala din domeniul asistentei

medicale.

Este important sa intelegem si sa apreciem ca
raspunsurile la politicile fortei de munca din domeniul
asistenta medicale sunt interconectate. Problema de
baza, esentiala pentru orice raspuns politic eficient si
pentru orice investitie directionata, este sa
recunoastem ca, pentru multi asistenti medicali activi,
acesta nu este un episod ,acut’ de scurta durata, unic
sau un fenomen obscur sau indepartat - este
omniprezent si personal. A fost un consum neincetat
intens si continuu de

energie, moral si de sanatate fizica si mentala a
asistentilor medicali
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Tabelul 3: Crestere, sustinere si investitie/reconstruire: Implicatii pentru forta de munca a asistentilor medicali

- PRINCIPALELE PROVOCARI ALE SISTEMULUI DE SANATATE RASPUNSURI ALE SISTEMULUI PRIVIND OFERTA DE ASISTENTI MEDICALI

CRESTERE Dezvoltarea capacitatii de crestere

Accent pe terapia intensiva acuta/ingrijire critica

Mentinerea serviciilor in ingrijirea
primara/

case de batrani si centre de ingrijire

SUSTINERE Pregatirea
sistemului pentru valuri
suplimentare

Rate mari/in crestere ale absentei asistentilor medicali
cauzata de pandemie

Implementarea programelor de vaccinare

Gestionarea serviciilor ,doua piste”:
COVID-19/ non COVID-19

Anularea interventiilor chirurgicale, a, vizitelor de ingrijire primara

Trecere la serviciile virtuale de ingrijire

INVESTITIE Reorientarea serviciilor pentru a aborda

Sl restanta ,non-pandemica”.

RECONSTRUI

RE Pregatirea si implementarea serviciilor pentru a

aborda ingrijirile cronice legata de COVID-ul de lunga
durata - in special o nevoie de imbunatatiri in ingrijirea

primara/sanatatea publica

Mentinerea pregatirii fortei de munca pentru a face

fata noilor valuri suplimentare de pandemie

Mentinerea pregatirii fortei de munca pentru programe
de testare/urmarire si vaccinare ulterioare

Surse: informatii cheie furnizate de ANN-uri.

Ore suplimentare lucrate (adesea ore suplimentare neplatite)/
modele de lucru diferite

Redistribuirea personalului actual

Integrarea celor care revin/ a asistentilor medicali care nu lucreaza

Studenti la asistenta medicala in forta de munca

Calea rapida a solicitantilor internationali de asistentda medicala

Integrarea refugiatilor cu calificari de asistent medical

[Prevenirea exodului international de asistenti medicali]

Asistenti medicali repartizati pentru a furniza programe de vaccinare

Cresterea distributiei flexibile a asistentilor medicali

Asigurarea acoperireii si a ajutorului in caz de burnout/asistenti medicali cu

Sanatate precara

Recalificarea/formarea suplimentara a unor asistenti medicali

Utilizarea sporita a suportului digital/tehnologic

Reducereal/incheierea utilizarea asistentilor medicali pe termen scurt/

voluntari care se intorc, sau integrarea in forta de munca
permanenta si sprijinirea intoarcerii la educatie a studentilor
asistenti medicali ,din prima linie”

Sprijin din partea sistemului si alangajatorului, pentru asistentii
medicali la locul de munca: nivel sigur de personal, salariu si

conditii echitabile, munca flexibila, sanatate si bunastare

Investetii in dezvoltarea si extinderea rolurilor avansate pentru
asistenti medicali (de exemplu, asistenti medicale de specialitate);
creste eficienta contributiei fortei de munca la sénatatea populatiei si

imbunatateste oportunitatile de cariera si retentia

Investitii in formare pentru a creste oferta de personal medical nou,
concentrandu-se pe cei cu competente de terapie intensiva, sanatate
publica siingrijire primara si pe asistentii medicali de specialitate
clinica/ practica avansata, adesea in echipe sau modele noi de

ingrijire

Investitii in tehnologie pentru a sprijini mai mult serviciile de ingrijire virtuala furnizate de

catre asistentii medicali

Surse suplimentare: Maier, Scarpetti & Williams, 2020; Batalova & Fix, 2020; McLaughlin, 2020; San Juan si colab., 2021; Tangcharoensathien,
Wisawatpanimit & Chanprasobpol 2021; Llop-Gironés i colab., 2021; Lee, Cho & Shin, 2021; OMS, 2021b; Ball & Ejebu, 2021; Pressley &

Garside, 2023.

2.2.1 Surplus: Implicatii pentru forta de munca a asistentilor medicali

La inceputul pandemiei, tarile si sistemele au fost nevoite sa

incerce sa dezvolte rapid ,capacitatea de crestere”, pentru a

face fata cresterilor rapide si imprevizibile ale cererii de
servicii de sanatate, determinate de raspandirea rapida a

COVID-19. Accentul pe extinderea rapida a capacitatii de
ingrijire critica/ingrijire intensiva (ATI) si a disponibilitatii

paturilor de spital a fost adesea insotit de reducerea.

Consiliul International al Asistentilor Medicali

sau d e suspendarea altor elemente ale furnizarii de
ingrijiri acute, pentru a ,elibera” capacitatea de a raspunde la
pandemie. De asemenea, a inclus adesea, reorientarea
asistentei medicale primare, inclusiv transferarea personalului
catre asistenta medicala de urgenta. Din pacate, de cele
mai multe ori, nu s-a luat in considerare impactul COVID-19
asupra caselor de batrani si de ingrijire, care au fost adesea

mai putin bine sustinute decét spitalele.
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n aceasta fazé de crestere, raspunsurile de suplinire a fortei
de munca a asistentilor medicali, s-au concentrat in primul
rand pe cresterea rapida (,extinderea”) a capacitatii generale a
fortei de munca a asistentilor medicali si pe transferarea unei
parti mai mari a acestei capacitati catre sectiile ATI si alte
puncte sensibile ale pandemiei. Raspunsurile specifice au

inclus:
« solicitarea asistentelor sa lucreze la program
prelungit si/ sau in modele diferite de schimburi

« redistribuirea personalului medical din alte domenii clinice,

adesea fara pregatire suplimentara

2. COVID-19, RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE SI IMPACTUL SAU ASUPRA FORTEI DE MUNCA ASISTENTEI

« readucerea in forta de munca a asistentilor medicali care nu

practica profesia, in calitate de ,reveniti” temporari/voluntari

« repartizarea studentilor asistenti medicali ,in prima linie” (sau eliminarea acestora din

stagiile clinice)

« folosirea de personal temporar/interimar

=n

« integrarea ,rapida” a asistentilor medicali internationali
(adesea deja in proces de aplicare) si integrarea
refugiatilor cu calificari de asistent medical
(Maier, Scarpetti & Williams, 2020; Gupta et al., 2021;
OMS, 2021b, p. 22).

2.2.2 Sustinere: Implicatii pentru forta de munca a asistentilor medicali

Un aspect cheie al raspunsului politic la pandemie a fost
furnizarea programelor de vaccinare. Aprovizionarea inadecvata
si inechitabila in ce priveste vaccinurile, in multe tari, a fost
evidentiata de ICN (ICN, 2021b), care a sustinut, de asemenea,
impreuna cu alte grupuri, ca asistentii medicali si alti
profesionisti din domeniul sanatatii trebuie sa acorde prioritate

accesului la vaccin pentru a le permite

s& continue sa conduca raspunsurile sistemului de s&natate. in
septembrie 2021, ICN a evidentiat ca doar unul din zece
lucratori din domeniul sanatatii din Africa a fost vaccinat cu

schema intreaga (ICN, 2021c).

ICN a subliniat ca eficacitatea programului de imunizare este
adesea legata de existenta asistentilor medicali in roluri
avansate, cu autoritate prescriptiva (ICN, 2020a). Asistentii
medicali s-au aflat in prima linie a eforturilor de vaccinare in
multe tari (Burden, Henshall & Oshikanlu, 2021; Evans, 2021;
Goldberg & Lavon, 2021; OMS, 2021b, p. 22).

Tn tarile cu resurse, pandemia a determinat o crestere

a utilizarii tele-sanatatii si a altor tipuri de asistenta digitala
pentru ingrijirea la distanta, facilitand accesul si sporind
eficienta. Acest lucru creste nevoile de formare si cererea de
asistenti medicali cu competente digitale (,alfabetizare digitala”)
(Lee, Cho & Shin, 2021).

in tarile cu venituri mici din Africa Subsahariana, impactul
asupra asistentilor medicali a fost deosebit de pronuntat. Un
raport al Bancii Mondiale a subliniat ca, din cauza impactului
pandemiei, procentul de 7% asistenti medicali femei, in mare
parte sub 45 de ani, ,s-ar putea lupta sa faca fata cerintelor de
profesionale stresante si periculoase in timp ce au grija de

familiile lor si de copiii care nu mai merg la scoala.

Acest lucru poate duce la rate mai mari de uzura in forta de
munca din asistenta medicala” (Grupul Bancii Mondiale), 2021,
p. 52). De asemenea, a mentionat ca ,Programul prelungit,
conditile de munca periculoase, lipsa accesului la PPE si la
primul ajutor psihologic vor duce probabil la cresterea uzarii si

absenteismului” (Grupul Bancii Mondiale, 2021, p. 52).

Faza de ,sustinere” a fost, de asemenea, caracterizata prin
cresterea absenteismului personalului in majoritatea sistemelor
de sanatate, ca rezultat direct al infectarii lucratorilor sau a
familiilor acestora, precum si prin cresterea volumului de munca
si a epuizarii. Aceasta a fost o provocare majora, cu absente pe
termen scurt si absenteism pe termen lung legat de boli si
deces, care afecteaza oferta de asistenti medicali. Dupa cum
am remarcat in raportul de anul trecut, riscul este ca, daca
factorii negativi de sanatate si bunastare care determina
absenteismul, nu sunt abordati de catre angajatori, absenta

temporara devine permanenta.

2.2.3 Investitie si reconstruire: Implicatii pentru personalul medical

Sistemele de sanatate trebuie acum sa-si recupereze si sa-si
reconstruiasca capacitatea de ingrijire ,non-COVID” pentru a
face fata numarului de interventii chirurgicale anulate si a
agravarii bolilor cronice, cum ar fi cele de sanatate mintala.
n acelasi timp, trebuie sa isi mentin& capacitatea de a face
fata unor viitoare valuri de pandemie suplimentare si, de

asemenea, pentru a face fata cresterii
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cererii cauzate de pacientii infectati care au dezvoltat acum
afectiuni cronice pe termen lung - uneori denumite ,covid
lung” (Sudre, et al., 2021). Acest lucru necesita investitii
directionate in sprijinul fortei de munca actuale a asistentilor
medicali, si investitii pe termen mai lung in oferta si durabilitatea

fortei de munca viitoare.
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Aceasta reconstructie complexa include investitii in
redistribuirea resurselor catre alte parti ale sistemului
de sanatate pentru a permite gestionarea restantelor
de ingrijire non-COVID-19. In ceea ce priveste

furnizarea de asistenti medicali, primul aspect al
provocarii privind reinnoirea si reconstructia,

include:

- trimiterea unor asistenti medicali din posturi
temporare legate de COVID, inapoi in zonele
lor clinice ,obisnuite” (in
unele cazuri, aceasta va include mentinerea
flexibilitatii pentru a le transfera inapoi in
cazul in care exista valuri pandemice

succesive)

- reducerea sau incheierea utilizarii
asistentilor medicali ,reveniti” voluntari (de :

asemenea, in unele cazuri, integrandu-i in forta
de munca

- pastrarea acestora intr-un ,stoc” de rezerva
care poate fi redistribuit rapid daca exista

alte valuri)

- tranzitia studentilor asistenti medicali inapoi

la rolul lor de invatare, astfel incat sa isi poata
termina studiile intrerupte

. si planificarea si asigurarea acoperirii
personalului pentru a permite concedii de

odihna sau activitatea in medii de lucru mai

putin stresante, pentru personalul din prima

linie care s-a epuizat sau se afla in stare de

sanatate proasta, ca urmare a volumului lor

de munca intens in faza initiala a COVID-19.

Al doilea domeniu critic pentru investitiile politice

pentru a sprijini reconstructia este imbunatatirea
ofertei si retentiei asistentilor medicali, care, dupa :
cum s-a mentionat mai sus, au fost grav afectate
de impactul individual al epuizarii induse de

COVID-19. Aceasta

necesita sprijin din partea sistemului si a
angajatorului, pentru a mentine asistentii medicali la
locul de munca, prin niveluri sigure de personal, care
sa previna suprasolicitarea; salariu echitabil si
conditii de angajare (,munca decenta”), oportunitati
de lucru flexibile si sprijin pentru sanatatea si

bunastarea asistentilor medicali si a altor lucratori.

Al treilea domeniu se refera la investitiile in formare pentru a
creste oferta de personal medical nou, concentrandu-se in
multe tari pe cresterea numarului, precum si pe abilitatile
prioritare, precum cresterea numarului de asistenti medicali
care lucreaza in terapie intensiva, sanatate mintald, sanatate

publica si ingrijire primara.

Al patrulea aspect principal al investitiei in reconstruirea fortei
de munca din domeniul asistentei medicale pentru o durabilitate
pe termen mai lung este dezvoltarea si extinderea rolurilor
avansate pentru asistenti medicali, deseori cu autoritate de
prescriere (de exemplu, asistenti medicali specialisti clinicieni).
Pandemia a dezvaluit nevoia si a creat oportunitatea unei
distributiei mai rapide a asistentilor medicali in roluri de practica
avansata (Stucky, Brown & Stucky, 2021). Acest lucru va creste
rentabilitatea generala a contributiei fortei de munca la sanatatea
populatiei si va oferi, de asemenea, oportunitati de cariera
imbunatatite, care pot avea un efect pozitiv asupra retentiei.
Exista un rol clar si evident pentru asistentii medicali de practica
avansata ce vor fi utilizati pentru a face fata provocarii in crestere

a bolilor cronice.

2.3 EPUIZAREA ASISTENTILOR MEDICALI RISCA SA Sl;JBMINEZE RECUPERAREA

S| RECONSTRUIREA

Dupa cum sa mentionat mai sus, au existat schimbari rapide in

politicile de crestere temporara a ofertei de asistenti medicali la
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asistenilor medicali s i, in consecinta, asupra sistemelor de

fata de forta de munca din domeniul asistentei medicale, e oL R
sanatate. Aceasta riscasacreeze deziluzie in randul

unele au fost initial ,temporare”, dar pot deveni permanente, . . o . o .
asistentilor medicali daca nu exista niciun semn de respiro sau

iar unele au avut consecinte negative neintentionate asupra . o . L
de schimbare pozitiva, impingandu-i pe multi la limita (Gee et

sanatatii si bunastarii asistentului medical.
al., 2022).

Tn timpul recuperérii si reconstructiei, fiecare asistent medical

activ merit sa fie luat in considerare. Pentru a evita ca multi

Pandemia si reconstructia sistemului de sanatate nu reprezinta . . L . L
asistenti medicali s& atinga limita, este necesar s se tina

0 provocare ,unica” pe termen scurt pentru asistentii medicali si . . . )
seama pe deplin de nevoia de durabilitate si de

forta de munca in domeniul asistentei medicale. Este pe . N N . . . N X
,munca decenta”. Daca factorii de decizie politica acorda atentia

termen lung, necrutator si ciclic, cu un risc real si viitor de a . . - .
cuvenita impactului deciziilor lor de reconstructie asupra

exercita un impact daunator suplimentar asupra
asistentului medical si asupra fortei de munca in domeniul
asistentei medicale, atunci retentia si oferta viitoare se vor
fmbunatati; daca factorii de decizie se concentreaza doar la
nivel de sistem, ignorand impactul asupra asistentilor medicali,

atunci retentia si oferta pe termen lung se vor inrautati.
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Au trecut trei ani de cand pandemia a devenit evidenta, dar volum mare de munca si potentiala epuizare.
existd deja o bazd de dovezi substantiald si in crestere cu : (A se vedea, de exemplu, Dempsey si colab., 2022; Michel si
privire la impactul asupra fortei de munca a asistentilor medicali.: colab., 2021; Gomez-lbafiez si colab., 2020).

Folosirea cuvintelor de cautare ,COVID nurse retention” pe

Google Academic ofera mai mult de 34.000 de accesaridoar : O parte majora a acestei baze de dovezi in expansiune rapida
pentru 2020-2022. Aceste dovezi se concentreaza . este furnizatd de sondajele nationale sau locale in randul
atat pe nivelul personal - stresul, volumul de munca, riscurile : asistentilor medicali, adesea efectuate sau sustinute de ANN-

de infectie, ,ingrijirile ratate” (Chaboyer si colab., 2021),
solicitarile adresate asistentilor medicali de a ,face fatd” side : uri.
afi ,rezistenti” si ingrijorarea cu privire la ,daunele morale” :
atunci cand li se cere sa ia parte sau sa asistela decizii >
provocatoare din punct de vedere etic cu privire la furnizarea de: medical, multi altii ajungand la limita, cat si evidentiaza
ingrijiri pentru pacienti (Rowlands, 2021) — cét si pe implicatiile

raspunsurilor sistemului descrise in sectiunea anterioara : riscurile pentru sustenabilitatea fortei de

(redistribuire, mentinerea unui nivel sigur de personal, :
noi responsabilitati, acces la PPE adecvat, vaccinari, etc.).

Aceste anchete expun atat daunele aduse asistentului

munca din domeniul asistentei medicale. Factorii de decizie politica
trebuie sa tina cont si sa actioneze in legatura cu aceste

constatari.

Majoritatea dovezilor publicate se concentreaza pe asistentii

L Con . n raportul nostru 2022, Sustain and Retain, am evidentiat o
medicali care lucreaza in spitalele urbane, dar, asa cum

subliniem in acest raport, impactul COVID-19 s-a simtit Ia : serie de studii din Australia, Belgia, Brazilia, Canada, China,

. N . N . Egipt, Germania, India, Iran, Irlanda, Comunitatea Economica
nivelul intregului sistem. Includem studii raportate mai jos,

. , e a . . . a Statelor Africii de Vest, Japonia, Liban, Tarile de Jos, Oman,
care examineaza casele de batrani si locurile de munca de ’

fngrijire primara. In plus, este important de luat in considerare : Filipine, Qatar, Republica Coreea, Africa de Sud, Spania,

. . . . - Taiwan, Uganda, Regatul Unit si SUA. Anul acesta, ne
impactul asupra studentilor asistenti medicali - un grup

N - " L. - adaugam la baza de dovezi evidentiind noi studii publicate de
separat, dar in multe tari, studentii au fost chemati sa lucreze : 9 ’ P

. . o . N . - la ultimul raport, din nou din strainatate. Acest lucru
»in prima linie” si/sau li s-au intrerupt studiile. Si ei s-au

. L evidentiaza natura globala a impactului pandemiei si
confruntat cu stresul cu niveluri scazute de personal,

reconstructia sistemului de sanatate. Tabelul 4 de mai jos
prezinta studii specifice tarii cu privire la aspectele legate de
impactul asupra fortei de munca a asistentilor medicali,

publicate in 2022-2023.

Tabelul 4: Constatari cheie din sondajele asupra fortei de munca a asistentilor medicali, 2022-2023

Australia Sondaj a 359 de asistenti medicali in domeniul ingrijirilor primare (ASP): majoritatea
(Halcomb si colab., 2022; participantilor (80,5%) au raportat ca COVID-19 a avut un impact negativ asupra detectarii si
Peters si Marnie, 2022; gestionarii afectiunilor de sanatate non-COVID. Multi asistenti medicali AMP au perceput ca a
Sharplin si colab., 2023) existat o reducere generala a calitatii ingrijirilor oferite, din cauza COVID-19 si au considerat

ca exista o lipsa de supraveghere adecvata si de sprijin la locul de munca.

Sondaj national al membrilor ANMF, 761 de raspunsuri: 13% dintre participanti au raportat ca
intentioneaza sa-si paraseasca profesia; intentia de a parasi un rol actual in urmatorii 1-5 ania
variat de la 32% in grupele de varsta 40-49 si 50-59 de ani, la 53% in grupa de varsta 60+.
»---principala provocare identificata de participanti a fost in primul rand o nevoie coplesitoare de
mai mult personal... Respondentii s-au simtit, de asemenea, nesprijiniti si anxiosi atunci cand
au fost redistribuit in alte zone ale unitatii lor pentru a acoperi numarul mare de pacienti”
(Peters & Marnie, 2022, p. iii).

Un sondaj comandat de Asociatia asistentilor medicali si a moaselor din NSW (NSWNMA) cu peste 2.300 de
Respondenti, a raportat ca 15 asistenti medicali si moase din 100 sufereau simptome de

stres post-traumatic la nivel clinic.

Surmenajul, epuizarea si burnout-ul au fost identificate ca factori cheie. In general, 22% dintre

respondenti au indicat ca doresc sa paraseasca complet profesiile din domeniul sanatatii.

Raportul a constatat ca salariile mai bune, sprijinul la locul de munca mai bun si volumul de munca

redus sunt primele trei masuri de retentia a acestora.
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Belgia

(Khan, Bruyneel &
Smith, 2022; Van den
Heede, et al., 2022)

Canada

(Crowe, Howard &
Vanderspank, 2022; Lavoie-
Tremblay et al., 2022; Ben
Hamed & Bourgeault,
2022)

Cehia
(Gurkova, MikSova &

Satekova, 2022)

Germania
(Schug si colab., 2022)
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Sondaj a 4.552 de asistenti medicali din Belgia: 70% dintre asistentii medicali au fost expusi
unui risc ridicat de epuizare in timpul primului val al COVID-19; principalii factori de risc ai epuizarii
au fost lipsa echipamentelor de protectie pentru COVID-19 si modificarile percepute in volumul
de munca. In ceea ce priveste conditile de muncé in perioada pandemiei, au fost identificati
urmatorii factori de risc de epuizare: lucrul peste programul cu norma intreaga in ultimele
saptamani, peste 75% dintre pacientii cu COVID-19 in sectie, expunerea la decesul pacientilor

COVID -19 si peste jumatate dintre colegi aflandu-se in concediu medical.

Sondaj asupra tuturor unitatilor de terapie intensiva din Belgia: multi asistenti medicali de UTI
sunt epuizati fizic, dar mai ales mintal, dupa doi ani de pandemie de COVID-19.

Pe masura ce pandemia parea sa nu se incheie niciodata, aceste senzatii de epuizare pareau sa
creasca.

Dupa doi ani, impactul crizei COVID-19 asupra bunastarii asistentilor medicali de UTI si asupra

calitatii percepute a ingrijirilor medicale este ridicat. Media de 43,9% dintre asistentii medicali

care raporteaza intentia de a pleca este mare (26,5% la un loc de munca non-asistent, 5,8% la

un loc de munca de asistent medical in afara cadrului spitalicesc si 11,7% la un alt loc de

munca de asistent medical in spital), un numar important de activitasi de ingrijire este lasat

neindeplinit in ultimul schimb, cu 1,6 dintre 5 activitati de planificare si comunicare si 1,8 din 9

activitati clinice raportate ca fiind ramase neindeplinite. Pandemia de COVID-19 a amplificat

problemele existente si a creat altele noi.

Spitalele cu un mediu de lucru mai bun al asistentilor medicali au rezultate mai bune de ingrijire si o calitate
perceputa mai mare a ingrijirii. Forta de munca belgiana a asistentilor medicali de UTI este

foarte calificata, dar este o resursa limitata, dificil de inlocuit.

Sondaj a 425 de asistenti medicali de ingrijire critica: marea majoritate a raportat
simptome de tulburare de stres post-traumatic (74%), depresie (70%), anxietate (57%) si stres
(61%). Toti (100%) au raportat epuizare moderata pana la mare, 87% sufereau de semne de stres

traumatic secundar si 22% intentionau sa renunte la locul de munca actual.

Sondaj a 1.705 asistenti medicali din prima linie din Canada: oboseala cronica ridicata, calitatea
slaba a ingrijirii, satisfactia profesionala mai scazuta si intentia mai mare de a parasi organizatia au
fost raportate pentru asistentii medicali care ingrijesc pacientii cu COVID-19. Asistentii medicali cu
pregatire slaba si coplesiti au manifestat o intentie de rotatie mai mare decat cei bine pregatiti si

stapani pe situatie.

Sondaj national cu 4.467 de asistenti medicali in activitate: 94% sufereau de simptome de epuizare, iar 45%
se confruntau cu epuizare severa (in crestere de la 29% inainte de pandemie). Simtindu-se frustrati,
coplesiti si lipsiti de un echilibru intre viata profesionala si viata privata sau de control asupra modului

in care isi exercita profesia, multi asistenti medicali si-au parasit locul de munca si multi altii se

gandesc sa paraseasca posturile cu norma intreaga. Mai mult de jumatate dintre asistentii

medicali se gandesc sa-si paraseasca actualul loc de munca in urmatorul an, iar 19% se gandesc sa

paraseasca profesia cu totul.

Esantion de 371 de asistenti medicali din patru spitale de ingrijire acuta activiin timpul pandemiei:
Asistentii medicali care raporteaza medii nefavorabile descriu in mod constant o frecventa mai

mare a episoadelor de ingrijire ratata. Estimarile prevalentei ingrijirilor ratete in spitalele

cehe de ingrijire acuta in timpul pandemiei de COVID-19 au fost prezise din munca suplimentara, din
satisfactia acestora fata de pozitia lor actuala. ingrijirile ratate ar putea fi atenuate prin imbunatatirea

mediului de lucru al asistentilor medicali.

Sondaj online a 757 de asistenti medicali din spitalele germane: Intentia de a renunta a fost raportata
de 18,9%. O treime (32,5%) a raportat concediu medical de = 10-12,3% mai mult de 25 de zile in

12 luni. Nivelurile mai scazute ale recompenselor, schimbarea departamentelor de munca in timpul
pandemiei, munca part-time si nivelurile mai ridicate de depresie au prezis semnificativ intentia de
schimbare a locului de munca. imbunététirea protectiei impotriva COVID-19 si reducerea volumului
de munca ar putea preveni, de asemenea, concediul medical. Prevenirea depresiei, imbunatatirea
managementului schimbarii si sprijinirea lucratorilor cu norma partiala ar putea contribui la

reducerea fluctuatiei in randul asistentilor medicali.
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Ghana Sondaj a 226 de asistenti medicali si moase selectati aleatoriu care lucreaza la un centru de ingrijiri
(Boateng si colab., 2022) tertiare din Ghana: prevalenta intentiei de schimbare a locului de munca a fost de 87,2%.
Aproximativ doua treimi (61,5%) dintre participanti au fost expusi la un nivel ridicat de
pericole la locul de munca. Sprijinul managerial, salariul, numarul inadecvat de personal de

serviciu pe tura au fost asociate semnificativ cu intentia de schimbare a locului de munca.

India Sondaj a 367 de studenti asistenti medicali din 6 colegii: 113 (30,79%) au avut simptome mari
(Kavitha, Sikander de PTSD si 44 (11,98%) studenti au avut un nivel moderat de PTSD.
si Joseph, 2022)

Iranul Sondaj a 190 de asistenti medicali de sali de operatie care lucreaza la spitalele publice din Iran: s-a constatat
(Lofti, et al. 2022) o relatie inversd semnificativa intre climatul de siguranta nefavorabil perceput de asistentii medicali in

pandemia COVID-19 si intentia de schimbare a locului de munca

Irlanda Studiu transversal asupra a 390 de angajati ai unei case de batrani in timpul celui
(Brady si colab., 2022) de-al treilea val al pandemiei de COVID-19: personalul raporteaza niveluri ridicate de stres post-
traumatic, tulburari de dispozitie si daune morale in timpul pandemiei. S-au constatat diferente
in ceea ce priveste gradul de prejudiciu moral, bunastare si stiluri de adaptare, intre grupurile
de personal, care trebuie integrate in planificarea sprijinului pentru aceasta forta de munca

. neglijata.
lordania

(Fawaris si colab., 2022;
Khrais si colab., 2022)

Sondaj a 312 lucratori din domeniul sanatatii din lordania; aproape 38% si 36% au prezentat
anxietate si depresie moderatd pana la severa. Asistentii medicali au raportat simptome mai

severe decat alti lucratori din domeniul sanatatii.

Sondaj a 536 de asistenti medicali inregistrati care au participat la un studio efectuat in opt
spitale din lordania pentru a examina efectul sprijinului organizational perceput, al

medicale ratate, comparativ cu resursele legate de munca si resursele materiale. Raportul
mai mare intre pacient si asistent medical, agravat de pandemia COVID-19, anii de
experienta, satisfactia privind veniturile, perceptia referitoare la responsabilitate si sprijinul

organizational, au fost printre factorii asociati cu nivelurile de ingrijire medicala ratata.

Malaezia Sondaj pe un esantion de 400 de asistenti medicali la un spital general, in timpul COVID: durata
(Jarrar si colab., 2023) programului de lucru a fost asociata semnificativ cu anxietatea, depresia, oboseala,
somnolenta, calitatea ingrijirilor medicale si intentia asistentilor medicali de a-si parasi locul de

munca. Un program mai lung de 14 ore a fost asociat negativ cu calitatea perceputa a

Mexic

(Cortés-Alvarez &
Vuelvas-Olmos, 2022)

Sondaj efectuat in randul a 462 de asistenti medicali: 46,72% dintre asistentii medicali au
raportat un raspuns de stres traumatic moderat-sever, 42,40% au evidentiat un nivel ridicat
de epuizare emotionald, iar 41,78% au prezentat suferintd psihologicad moderata-severa. O

crestere a numarului de ore de lucru pe saptamana,din cauza COVID-19 si contactul cu un
caz suspect si confirmat de COVID-19 la locul lor de munca sunt factori asociati cu un
raspuns mai mare de stress traumatic la izbucnirea pandemiei.

Olanda Sondaj in randula 589 asistenti medicali de terapie intensiva in 2021 dupa a doua intensitate (164

(Heesakkers si colab., au completat si chestionarul in 2020): 38,2 % au prezentat unul sau mai multe simptome de

2023) sanatate mintala si 49,9 % au prezentat oboseala legata de munca. Comparativ cu prima
masurare, aparitia simptomelor de sanatate mintala a ramas ridicata, iar oboseala legata de
munca a fost semnificativ mai mare. Acordarea concediilor solicitate, o incredere mai mare in
viitor si o mai buna perceptie a echilibrului intre viata profesionala si cea private, au fost asociate
semnificativ cu mai putine simptome. Studiul a concluzionat ca ,Cea de-a doua crestere a pandemiei
de COVID-19 a epuizat si mai mult rezervele mentale ale asistentilor medicali din unitatile de terapie

intensiva, ceea ce a dus la mai multa oboseala legata de munca”.

Norvegia
(Djupedal, et al., 2022)

Sondaj efectuat in rindul a 694 asistenti medicali: modificarea programului de lucru din cauza pandemiei, a

fost asociata cu o calitate mai proasta a somnului, durata redusa a somnului si intentie mai mare de schimbare a locului de
munca

Filipine Sondaj online efectuat in randul a 295 asistenti medicali din prima linie: dimensiunea unitatii spitalicesti, nivelul

(Labrague, de los personalului de asistenti medicali si cultura sigurantei pacientului au prezis ingrijirile medicale ratate. PPE adecvat, nivelul personalului de asistenta

Santos & Fronda,
2022)
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Polonia

(Piotrowsk si colab., 2022;
Dziedzic si colab., 2022)

Spania
(Molina-Mula et al.,
2022)

Suedia

(Nymark et al., 2022)

Emiratele Arabe Unite

(Sam si colab., 2023)

Regatul Unit
(Ball si colab., 2022)

SUA

(Guttormson et al.,

2022; Kim, Rankin &
Ferguson, 2022;
Sheppard et al., 2022; NSI
Nursing Solutions Inc.,
2022; Berlin, Lapointe

& Murphy, 2021;

Squires et al., 2022;

Aiken et al. ., 2022)
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Sondaj efectuat in randul a 390 de asistenti medicali si moase polonezi: aproape 25% din esantion
a raportat o intentie mare de schimbare a locului de munca, iar o proportie similara a raportat o
satisfactie profesionald scazuta. Rezilienta a fost legata de satisfactia profesionala a asistentilor
medicali

Sondaj in randul a 333 de asistenti medicali activi care au participat la studiu in timpul celui
de-al patrulea val de COVID: simptome severe si foarte severe de depresie au fost gasite

la 23,1% dintre asistentii medicali, in timp ce, la 30,3%, au fost detectate simptome

moderate Niveluri ridicate spre foarte ridicate de anxietate au fost observate la 46,5%

dintre respondenti, in timp ce 25,8% dintre acestia au prezentat un nivel moderat de
anxietate. Niveluri moderate si ridicate de stres au fost gasite la 35,4% si, respectiv, 14,1%
dintre respondenti.

sScorurile ridicate pentru simptomele depresive, anxietate si stres in randul asistentilor
medicali polonezi in timpul celui de-al patrulea val al pandemiei de COVID-19 indica o
amenintare directa la adresa sanatatii mintale a acestora. Trebuie dezvoltate si implementate
strategii de sprijin directionate pentru a preveni deteriorarea sanatatii mintale in cadrul acestui
grup”.

Studiu efectuat in randul a 892 de asistenti medicali din Insulele Baleare: Aproximativ 75,6% dintre acestia

au lucrat in unitati COVID-19, iar 49,1% au lucrat mai mult de 10 luni intr-o unitate COVID-19.
Asistentii medicali din unitatile COVID-19 au fost mai predispusi la a raporta oboseala
emotionald (OR 1,9, p < 0,001) si anxietate (OR 1,5, p = 0,021). in general, stresul post-traumatic
moderat a fost evident la asistentii medicali generalisti (p = 0,027), iar stresul post-traumatic
COVID-19 a prezis niveluri reduse de oboseald emotionala, depersonalizare si stres post-
traumatic.

Studiu de evaluare a ingrijirilor medicale lipsite si siguranta pacientului: 43 de asistente
medicale si asistenti medicali autorizati in esantionul COVID-19 si 59 in esantionul de referinta.
Esantionul COVID-19 a raportat mult mai multe ore suplimentare si mai multe absente de

la locul de munca din cauza bolii in comparatie cu esantionul de referinta.

esantionul COVID-19 a raportat mai multe lipsuri de ingrijire medicala in ingrijirea ranilor

si in ingrijirea de baza.

Sondaj efectuat in randul a 525 asistenti medicali care lucreaza in spitalele Autoritatii de
Sanatate din Dubai (DHA): 67,6% dintre participanti au raportat niveluri moderate de
epuizare, 54,7% ,parand sa sufere de stres traumatic secundar”.

Sondaj national cu 2.205 de respondenti in timpul primului val de pandemie, la intrebarea despre
primele trei lucruri pe care guvernul sau angajatorul lor le-ar putea face pentru a le Tmbunatati
viata profesionala: PPE/siguranta personalului (60,0%), sprijin pentru forta de munca (28,6%) si
comunicare mai buna (21,9%) au fost temele cele mai citate. Autorii au subliniat cad sunt necesare
imbunatatiri urgente in furnizarea si calitatea PPE pentru siguranta atat

a fortei de munca, cét si a pacientilor si ca ,Incapacitatea de a oferi siguranta asistentilor medicali
la locul de munca pare sa fi afectat moralul acestei forte de munca vitale”.

Sondaj efectuat in randul a 488 asistenti medicali care lucreaza in UTI: Peste doua treimi dintre
respondenti s-au confruntat cu o lipsa de PPE. Respondentii au raportat niveluri moderate/inalte
de suferinta morala si epuizare. Simptomele de depresie moderata pana la severa si anxietate
au fost raportate de 44,6% si, respectiv, 31,1% dintre respondenti. 47% dintre

respondenti au fost expusi riscului de a avea tulburare de stres post-traumatic (PTSD). Lipsa
sprijinului perceput din partea conducerii si deficitul de PPE au fost asociate cu niveluri mai
ridicate de epuizare, suferinta morala si simptome de PTSD.

Trei sondaje transversale efectuate in randul asistentilor medicali din SUA: cohorte de pandemie
timpurie (n = 320), pre-vaccinare (n = 228) si cohorte de vaccinare timpurie (n = 292). Au

existat scaderi semnificative ale anxietatii moderate/severe si ale depresiei moderate/severe
pentru cohorta cu vaccinare timpurie, in comparatie cu celelalte cohorte. Mecanismele de adaptare
si sprijinul organizational par a fi predictori importanti ai sanatatii mintale precare si a epuizarii
asistentilor medicali.

Sondaj efectuat in randul a 129 asistenti medicali inregistrati (RNs) intr-un sistem
spitalicesc din SUA: stresul moral legat de mediul de lucru sau calitatea si siguranta
pacientului au fost factori importanti in intentia asistentilor medicali (RN) de a-si parasi
pozitia. RNs care si-au perceput mediul de lucru ca fiind suparator din punct de vedere
moral au fost de 9 ori mai predispusi sa ia in considerare intentia de a-si parasi pozitia in
comparatie cu corespondentii lor. RNs care au
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perceput spitalele
de calitate si
practicile de
siguranta ca fiind
suparatoare din
punct de vedere
moral au avut
aproape de trei ori
mai multe sanse
de intentie de
plecare.
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Un sondaj efectuat in 272 de spitale din 32 de state din SUA, care acopera 166.087 de RN, efectuat in
2021, a raportat ca ,RN-urile au parasit patul bolnavului intr-un ritm alarmant”. Rata de rotatie a
personalului RN a crescut cu 8,4%, pana la 27,1%. RNs care lucreaza in serviciile de terapie intensive,

telemetrie si urgenta au inregistrat cele mai mari rate.

,Treizeci si doi la sutd dintre asistentii medicali inregistrati (RN) chestionati in Statele Unite in
noiembrie 2021, au declarat ca isi pot parasi rolul actual de ingrijire directa a pacientului, conform ultimelor
cercetari ale lui McKinsey”... o crestere de 10 puncte procentuale in mai putin de 10 luni. 32% dintre RN au
indicat o probabilitate de a-si parasi pozitia actuala de ingrijire directa a pacientilor in noiembrie 2021,
in crestere de la 22% in februarie 2021.

,Printre cei mai puternici factori care determina intentia de a pleca se numara nivelurile insuficiente de
personal, cautarea de salarii mai mari, sentimental ca nu sunt ascultati sau sprijiniti la locul de munca si
impactul emotional allocului de munca”. in schimb, ,factorii cei mai influenti pentru a rdmane in functie
au inclus siguranta, flexibilitatea (cum ar fi echilibrul dintre viata profesionala si viata privata,
programul de lucru) si mediul (de exemplu, o echipa de incredere/atenta, sentimentul aprecierii de

catre organizatie, realizarea de activitati relevante ).”

Sondaj efectuat in randul a 242 asistenti medicali din SUA, cu accent pe examinarea impactului
pandemiei asupra rolurilor asistentilor medicali, a relatiilor profesionale si a culturilor
organizationale ale angajatorilor lor: ,Cultura organizationala si influenta acesteia asupra
implementarii raspunsului la pandemie a fost o trasatura critica a experientelor lor. .Descoperirile
sugereaza ca performanta organizationala in timpul pandemiei se poate reflecta in retentia fortei de

munca din domeniul asistentei medicale, deoarece riscul de uzura a fortei de munca pare mare”.

Sondaj repetat inainte si in timpul pandemiei efectuat pe 151.335 de asistenti medicali inregistrati in

New York si lllinois si pe un subgrup de 40.674 de asistenti medicali angajati in 357 de spitale. Constatarile
cheie au inclus faptul ca epuizarea asistentilor medicali din spital a fost ridicata inainte de

pandemia COVID-19, precum si in timpul acesteia; spitalele cu personal mai bun inainte de pandemie, au
avut rezultate mai bune in timpul acesteia; sunt necesare politici de prevenire a lipsei cronice de personal

medical de spital.

Sondaj efectuat in randul a 176 asistenti medicali din trei spitale de ingrijire pe termen lung: intentia de

schimbare a locului de munca a fost corelata pozitiv cu stresul cauzat de COVID-19, iar un mediu de lucru pozitiv

i-ar putea ajuta pe ssistentii medicali sa-si reduca stresul si intentia de schimbare a locului de munca,
provocate de COVID-19.

Sondaj efectuat in randul a 463 de asistenti medicali roméani, axat pe raportarea evenimentelor potential daunatoare
moral (PMIE): amintirile PMIE au fost asociate in mod unic cu burnout-ul si intentiile de schimbare a locului de munca.

,Descoperirile noastre subliniaza necesitatea unor practici de reparare morala organizationald, care ar trebui sa

includa cresterea sentimentelor de autonomie, relatie si competenta ale asistentilor medicali”

Sondaj efectuat pe asistentii sefi dintr-un spital raional: acestia s-au confruntat cu provocari legate
de resursele umane in timpul COVID-19, ,agravate de faptul ca posturile vacante au fost
inghetate”. A existat un deficit de resurse materiale care a afectat ingrijirea pacientului.

Asistentii sefi care au contractat anterior COVID-19 s-au confruntat cu stigmatizare si discriminare.

Sondaj efectuat in randul a 1.073 de RN care au furnizat servicii pacientilor cu COVID-19: Cele patru efecte
ale pandemiei COVID-19 au fost: 1) dezechilibrul dintre viata profesionala si viata privata din cauza
volumului de munca crescut; 2) teama de infectie si transmitere; 3) sprijin organizational inadecvat,
inclusiv furnizarea de PPE si vaccinuri de calitate, sprijin de informare si compensare incorecta in unele
spitale; si 4) schimbari ecologice atat in directii pozitive, cat si negative. ,Liderii in domeniul asistentei
medicale ar putea oferi sprijin adecvat in ce priveste echipamentul si informatiile necesare pentru RN,
astfel incat sa reduca stresul legat de pericol.

Compensatiile ar trebui sa fie considerata ca fiind adecvate pentru acestia.”
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Tabelul 4 de mai sus ofera instantanee la anumite momente, folosind
diferite metode, diferite masuri si definitii si doar intr-o selectie de
tari. Chiar si asa, ele ofera perspective asupra amplorii profunde si
globale a prejudiciului suferit de forta de munca din domeniul
asistentei medicale. Acestea sunt studii ,unice”, situatia nu este
unica. Impactul general in intreaga lume este persistent si adanc
inradacinat. Atat COVID-19 in sine, cat si lipsa unor raspunsuri

eficiente in politicile pandemice in multe tari au contribuit la aceasta

epuizare globala a asistentilor medicali.

Sondajele pe tara prezinta un tablou tulburator; acestea sunt

sustinute de un numar tot mai mare de
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evaluari din mai multe tari care examineaza forta de munca din

domeniul asistentei medicale si COVID-19. Aceste studii ofera o

perspectiva mai profunda si mai detaliata asupra impactului asupra

epuizarii asistentilor medicali, asupra intentiei de a pleca si asupra

fluctuatiei de personal. In raportul nostru Sustain and Retain, am

identificat cateva recenzii aparute deja (Williams et al., 2020; Joo &

Liu, 2021; Jo etal., 2021; LIop-Gironés et al., 2021; ECSACON, 2021).

Dupa un an, raportdam despre multe altele (vezi Tabelul 5 de mai jos).
Elaborarea acestor revizuiri sistematice si meta-analize necesita mai

mult timp, dar adauga o greutate semnificativa bazei de dovezi in

crestere cu privire la impactul pandemiei asupra fortei de munca a

< asistentilor medicali.

Tabel 5: Evaluari si meta-analize concentrate pe impactul asupra asistentilor medicali si a lucratorilor din domeniul sanatatii 2022-2023

Prevalenta depresiei si a

anxietatii la asistenti medicali
in

primele 11 luni ale
pandemieide COVID-19
(Slusarska

si colab., 2022)

Factorii care mediaza
bunastarea psihologica a
lucratorilor din domeniul
sanatatii care raspund la
pandemiile

globale (Schneider et al., 2022)

Strategii de detensionare

pentru personalul

redistribuit si facilitatile utilizate ca
Unitati de terapie intensiva

(UTI) COVID-19 in timpul
pandemiei

(Clark, Chisnall si

Vindrola-Padros, 2022)
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Revizuire
sistematica

si meta-analiza

Revizuire
sistematica

Revizuire
sistematica

23 de studii (n = 44.165) din noua tari (China, Filipine, Statele

Unite, Turcia, Arabia Saudita, Iran, Marea Britanie, Brazilia si Canada. Autorii
au raportat ca incidenta combinata a depresiei in randul asistentilor medicali
a fost de 22%, iar simptome de anxietate 29%. ,Aceasta meta-analiza arata
ca peste o cincime dintre asistentii medicali din practica profesionala din
timpul pandemiei COVID-19 sufera de tulburari de depresie si aproape o

tremie prezinta simptome de anxietate.” Autorii sustin ca acest

lucru subliniaza importanta furnizarii de strategii cuprinzatoare de sprijin
psihologic pentru asistentii medicali care lucreaza in conditii de pandemie.

Treizeci si noua de studii au fost incluse in aceasta revizuire: 21 au investigat
pandemia SARS, 12 au investigat focarul de COVID-19, patru au investigat
MERS si unul a investigat gripa.

Studiile au analizat China, Canada, Taiwan, Coreea de Sud, Singapore, India,
Israel, Italia, Japonia si Arabia Saudita. Cele mai multe studii au demonstrat
ca starea de bine era expusa unui risc mai mare la asistentii medicali decat
la alti lucrétori din domeniul s&n&tatii (HCW). ,intr-adevar, un numar mare
de dovezi sugereaza ca sprijinul social, organizational si guvernamental
joaca un rol crucial in modul in care sunt experimentate focarele pandemice
globale de catre personalul medical si au existat dovezi ca sprijinul adecvat
are potentialul de a avea un impact semnificativ asupra bunastarii lor
generale. Rezultatele acestei analize sugereaza ca sprijinul a fost de

fapt cel mai frecvent raportat factor pentru protejarea bunastarii personalului

medical”.

Cincisprezece lucrari din sase tari: Marea Britanie, SUA, Singapore, China, Iran

si Australia, care acopera teme de bunastare si formare. Abordarea operationala

cheie in ceea ce priveste mentinerea flexibilitatii pentru viitoarele cresteri a fost
folosirea unui sistem de semnalizare sau a unui sistem de intoarcere treptata
atat pentru forta de munca, cat si pentru facilitati, deoarece ar permite o
revenire rapida la redistribuire, daca este necesar. Strategiile cheie de sprijin s-
au concentrat pe bunastarea si nevoile de formare ale fortei de munca
redistribuite, care au inclus asigurarea faptului ca personalul beneficiaza de timp
liber pentru odihna si recuperare. Aceste strategii au presupus, de asemenea,
monitorizarea si sprijinirea sanatatii mintale pe termen lung a personalului,
asigurandu-se ca personalul a primit recunoastere si recunostinta pentru
serviciile lor; identificarea nevoilor de formare in cadrul fortei de munca din
domeniul sanatatii stagiar si recuperarea oricaror cursuri ratate.

Cea mai relevanta strategie de formare in ceea ce priveste pregatirea pentru
viitoarele valuri ale COVID-19 a fost continuarea formarii si a practicilor de

pregatire pentru UTI si pentru dezastre.
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Pentru a stabili tiparul

tulburarilor de personalitate

(PD) si factorii lor de risc asociati

in randul lucratorilor
din domeniul sanatatii
in Africa in timpul
pandemiei

(Olashore et al., 2021)

O privire de ansamblu asupra

intentiei de schimbare a locului de
munca in randul
lucratorilor din domeniul sanatatii

pe fondul pandemiei de COVID-19
(Poon si colab., 2022)

Impactul

pandemie

i COVID-

19

asupra epuizarii, a oboselii
compasionale si a
satisfactiei compasiunii in
randul personalului
medical

(Lluch si colab., 2022)

Corelatii ale intentiei de schimbare

a locului de munca a

personalului medical
in pandemia COVID-19

(Tolksdorf, Tischler &
Heinrichs. 2022)

Sondaj global care ,a
intrebat asistentii medicali din

prima linie d in diverse tari

daca doresc sa ramana in
rolul lor actual”

(Berlin si colab., 2022)
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Revizuire
sistematica

Revizuire
sistematica

Revizuirea
sistematica a

literaturii
publicate in
timpul
primul

ui

ande

pandemie

Revizuire
sistematica

Studiu

global
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12 studii. Tulburarea de anxietate cu rate de la 9,5% la 73,3% si depresie

de la 12,5% la 71,9%, au fost cele mai raportate PD. Disponibilitatea
echipamentului de protectie si a informatiilor privind masurile preventive au
redus riscul de a dezvolta PD, in timp ce consumul de substante psihoactive,
antecedentele de boli medicale cronice, nivelul scazut de rezilienta si sprijinul
social scazut au crescut aceste riscuri. ,O proportie considerabila a personalului
medical manifesta diverse probleme psihologice, cum ar fi omologii lor din

alte parti ale lumii”.

Patruzeci si trei de studii: 18 din Orientul Mijlociu, 10 din America, 9 din Asia-Pacific
si 6 din Europa. Asistentii medicali au fost inclusi in majoritatea studiilor.
Nivelurile ridicate de stres psihologic si anxietate au fost legate de personalul
medical care prezinta grade mai mari de intentie de schimbare a locului de
munca; S-a constatat ca cresterea volumului de munca este corelata pozitiv cu
intentia de schimbare a locului de munca. In plus, personalul medical care a a
lucrat peste program sau s-a confruntat cu o crestere a

orelor de lucru din cauza pandemiei, au fost mai predispusi sa experimenteze
intentia de schimbare a locului de munca. increderea organizationala si

sprijinul organizational perceput au fost factorii de baza care i-au protejat pe

asistentii medicali de cresterea intentiei de schimbare a locului de munca.

Din 2.858 de inregistrari identificate, au fost incluse 76. Principalele rezultate pe
care le-am gasit au aratat o crestere a ratei de burnout, a dimensiunilor epuizarii
emotionale, a depersonalizarii si a oboselii compasionale; o reducere a
realizarilor personale; si niveluri de satisfactie a compasiunii similare cu cele de
dinainte de pandemie.

,Principalii factori de risc asociati cu epuizarea au fost anxietatea, depresia si
insomnia, impreuna cu unele variabile sociodemografice, cum ar fi a fi femeie

sau asistent medical sau lucrul direct cu pacientii cu COVID-19”.

Calitatea vietii profesionistilor din domeniul sanatatii a fost afectata

semnificativ de pandemia de COVID-19. Mai exact, nivelurile de burnout au crescut de
la mediu-ridicat la ridicat, iar oboseala compasionala a trecut de la mediu

la mare. ,Nu ne mai putem permite sa nu implementam strategii preventive
pentru a preveni procese precum burnout-ul si oboseala compasionala in

randul profesionistilor din domeniul sanatatii”.

Factorii organizationali asociati cu intentia de schimbare a locului de munca au fost, de
exemplu, ingrijirea pacientilor cu COVID-19, controlul scazut al muncii sau cerintele

ridicate ale locului de munca si suferinta morala.

intre 20-38% dintre respondentii asistenti medicali din SUA, Marea

Britanie, Singapore, Japonia, Franta, Brazilia si Australia au indicat ca probabil

isi vor parasi rolul actual din ingrijirea directa a pacientilor in anul urmator.
»,Rezultatele sondajului evidentiaza un grad uimitor de consecventa in ceea ce
priveste modul in care se simt asistentii medicali in rolurile lor, in prezent, in ciuda
sistemelor de ingrijire si a retelelelor de furnizare diferite din fiecare dintre cele

sapte tari’.
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2.4 EPUIZAREA ASISTENTULUI MEDICAL: ,RESILIENTA”
ASISTENTULUI MEDICAL INDIVIDUAL NU ESTE SOLUTIA

Punctul cheie care reiese din aceste sondaje si recenzii
este ca amploarea traumei reale si potentiale si a
epuizarii in forta de munca din domeniul asistentei
medicale este uriasa. Acest lucru este extrem de
ingrijorator, deoarece epuizarea asistentilor medicali
este atat o problem de sanatate si bunastare personala,
cat si un risc pentru calitatea serviciilor si pentru
recuperarea si reconstructia sistemului de sanatate. In
plus, factorii de decizie politica trebuie sa recunoasca
faptul ca asistentii medicali sunt persoane cu angajamente

in afara muncii si ca, in timpul pandemiei, preocuparile
lor s-au extins dincolo de propriile experiente
personale, pentru a include responsabilitatile pentru

familiile lor (Chandler-Jeanville et al., 2021; Brolan).
etal., 2022)

Asistentii medicali epuizati sunt absenti, reducandu-si
orele de munca sau parasindu-si locul de munca. Unii
care au ,rezistat” in primii ani ai pandemiei sunt acum
epuizati si vor trebui sa treaca la roluri mai putin :
solicitante, sa aibapauze de odihna, sa plece sa
lucreze in alte sectoare sau sa se pensioneze. Cei :
care raman la locul de munca raporteaza un nivel tot
mai mare de stres si o tendinta tot mai mare de a lua :
in considerare sa-si paraseasca locul de munca sau :
profesia. Exista o ingrijorare uriasa ca, in ciuda
nivelurilor ridicate de epuizare a asistentilor medicali,
raportate in multe dintre aceste studii, exista adesea o
absenta a unei organizari sistematice si a

unui raspuns din partea angajatorului, o sarcina :
suplimentara fiind pusa asupra asistentilor medicali :
individuali, aceea de a fi ,rezilienti”, pe masura ce intram in
al patrulea an de pandemie si reconstructie. :

O analiza cheie a epuizarii in profesia de asistent
medical, care a identificat si examinat 91 de studii de
cercetare (pre- pandemice), a concluzionat ca
»,Modele identificate de aceste studii arata in mod
constant ca caracteristicile nefavorabile ale locului de
munca - volum mare de munca, niveluri scazute de
personal, ture lungi si controlul scazut— sunt asociate
cu burnout in randul asistentilor medicali. Potentialele
consecintele pentru personal si pacienti sunt grave”
(Dall'Ora et al., 2020). Aceiasi autori au remarcat ca
epuizarea asistentului medical ,a fost legata de
siguranta redusa a pacientului side evenimente
adverse, inclusiv de erori de medicatie, infectii si :
sincope. Atunci cand personalul s-a confruntat cu
epuizarea, nemultumirea pacientilor si plangerile din :
partea familiei au crescut” (Dall'Ora & Saville, 2021). :
Acestia au concluzionat ca ,, in mod clar dovezile nu

sustin interventiile de reducere a burnout-ului

Consiliul International al Asistentilor Medicali

care vizeaza comportamente individuale, cum ar fi
mindfulness sau rezilienta ci, mai degraba, pe cele care
urmaresc sa remedieze nepotrivirile in mediul de lucru.”
(Dall'Ora & Saville, 2021)

Aceste puncte au fost consolidate intr-o revizuire
sistematica a epuizarii in ingrijire medicala, care
acopera perioada pana la faza incipienta a pandemiei
(octombrie 2020) (Jun et al., 2021) si care a subliniat
necesitatea de a privi epuizarea asistentilor medicali
ca pe un simptom care necesita raspunsuri
organizationale: ,Epuizarea asistentilor medicali este
asociata cu

inrautatirea sigurantei si calitatii ingrijirii, cu scaderea
satisfactiei pacientilor si cu angajamentul organizational
si productivitatea asistentilor medicali. Tn mod
traditional, epuizarea este privita ca o problema
individuala. Cu toate acestea, reformularea burnout-
ului ca fenomen organizational si colectiv, ofera o
perspectiva mai larga necesara pentru a aborda
burnout-ul in randul asistentilor medicali”. Un alt
raport recent al grupului de experti al Comisiei
Europene privind sanatatea mintala a fortei de munca
din domeniul sanatatii in timpul pandemiei, a subliniat
necesitatea de a ,sprijini imediat sanatatea mintala si
de a atenua consecintele stresului, ale fricii si ale
vatamarii morale” si a subliniat ca ,, spre deosebire de
lucratorul individual, organizatia trebuie sa fie trasa la
raspundere publica pentru bunastarea
lucratorilor” (Comisia Europeana, Directia Generala
pentru Sanatate si Siguranta Alimentara, 2021).

O alta revizuire a evidentiat ca ,COVID-19 demonstreaza,

cele mai apreciate cadre pentru a reduce

stresul comun si epuizarea. Desi ingrijirea personala
poate fi utila in anumite roluri, sarcina principala
pentru reducerea atat a epuizarii, cat si a traumei
commune, ar trebui sa treaca de la

lucratorul individual la organizatie”

(Cohen-Serrins, 2021, pp. 259-268).

Un comentariu la ,Marea Demisie” in asistenta medicala
din SUA a remarcat ca raspunsurile organizationale
care s-au concentrat in principal pe dezvoltarea
rezistentei asistentei medicale si au exclus cauzele
legate de locul de munca ,sunt deosebit de limitate”,
concluzionand ca ,Rezultatul final risca sa creeze o

mentalitate falsa conform caruia trebuie reparat
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asiistentul medical si nu sistemul” (Laskowski-Jones &
Castner, 2022).
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Siinca o alta analiza, publicata in 2023, examineaza
rolul a trei conditii cheie la locul de munca care
reprezinta conditiile prealabile pentru imbunatatirea
calitatii si sigurantei in asistenta medicala: dotarea cu
personal pentru calitate, siguranta psihologica , lucru in
echipa si exprimarea opiniei; precum si sanatatea si
bunastarea personalului la locul de munca. Autorii
noteaza ca, ,Toate cele trei conditii pentru imbunatatirea
asistentei medicale pe care le identificam... depind de
conducere, sprijin managerial si promovarea unor
modele”. Analiza a remarcat ca cercetarea sustine
plauzibilitatea unei legaturi cauzale intre personalul de
pacientului; ca, ,Nivelul de personal inseamna mai
mult decét o cifra;
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mediile de practica sunt, de asemenea, extrem de
importante”; si ca in legatura cu bunastarea personalului
de asistenta medicala la locul de munca , Interventiile
care vizeaza personalul individual neglijeaza
constrangerile/contextele structurale si

organizationale mai largi” (Maben, Ball &

Edmondson, 2023).

Mesajul cheie este ca accentul politic pus doar sau in
principal pe ,rezistenta” individuala a asistentului
medical nu poate fi raspunsul. Nivelurile de personal
sigure, conditiile de lucru echitabile, orele flexibile,
posibilitatea de pause de odihna si de retragere, trebuie
sa faca parte din investitia vizata si din pachetul de

solutii politice.

2.5 LIPSA ASISTENTILOR MEDICALI, INGRIJIRI RATATE: COSTURI ALE
INACTIUNII POLITICE PRIVIND BURNOUT-UL ASISTENTULUI

MEDICAL

Motivul principal pentru care organizatiile si angajatorii
trebuie sa fie primii in sprijinirea sanatatii si bunastarii
asistentilor medicali este ca responsabilitatea le apartine,
angajatorul are datoria de a avea grija de acestia.

Este prea clar la ce poate duce neglijarea indatoririi de

ingrijire: daune aduse asistentilor medicali si calitatii
ingrijirii. In plus, ar trebui sa raspunda pentru ca este in
interesul lor.

Absentismul asistentilor medicali si costurile fluctuatiei
de personal reprezinta o pierdere semnificativa pentru
organizatii (Alves si colab., 2022; Arir si colab., 2022).
Studiile au examinat diferitele impacturi atunci cand
asistentii medicali sunt absenti, temporar sau definitiv,
daca parasesc organizatia. Acestea includ costurile de
inlocuire temporara, costul angajarii unui inlocuitor
permanent si pierderea productivitatii, cu atribuirea

unei valori financiare fiecarui element.
Diverse studii folosesc metode si valori diferite, dar ofera

o perspectiva asupra amplorii potentialelor costurilor - si
ojustificare suplimentara pentru ca organizatiile sa ,faca

ceva in acest sens”. O preocupare conexa este aceea ca,
n unele situatii, asistentii medicali simt ca trebuie sa fie la
locul de munca chiar si atunci cand nu se simt bine. Este
posibil ca pandemia sa fi amplificat aceasta presiune.
Acest asa-numit ,prezenteism” in asistenta medicala
poate pune in pericol ingrijirea pacientului prin
reducerea capacitatii asistentilor medicali de a oferi
ingrijiri de Tnalta calitate. Se pare ca ratele de prezentare
sunt deosebit de ridicate in forta de munca din asistenta
medicala (Freeling, Rainbow & Chamberlain, 2020).

La nivelul asistentului medical individual, costul cifrei de
afaceri a fost estimat a fi echivalent cu 1,3 ori salariul

unei asistente care pleaca.
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(Jones & Gates, 2007). O evaluare recenta a cifrei de
afaceri a asistentelor medicale din SUA a raportat ca
costul mediu al cifrei de afaceri pentru un RN de langa
pat a fost de 46.100 USD ,rezultdnd ca spitalul sa piarda
in medie intre 5,2 milioane USD si 9 milioane USD” si ca
Jfiecare modificare procentuala a cifrei de afaceri a RN
va costa/economisi. in medie, spitalul o suma
suplimentara de 262.300 USD/an” (NSI Nursing Solutions
Inc., 2022). Un alt studiu recent din SUA a estimat ca un
spital cheltuieste 16.736 USD pe an pe an angajat pentru
costurile de rulare atribuite de epuizarea asistentei (Muir
et al., 2021). Un raport privind NHS din Anglia, a estimat
ca impactul financiar total al cifrei de afaceri a asistentelor
medicale de 10% asupra unui spital mare care angajeaza
peste 3.000 de asistente, ar echivala ,cu o cheltuiala
minima de 3,6 milioane de lire sterline in fiecare an” (NHS

Shared Business Solution, nd ).

Un alt studiu a folosit modelarea pentru a evalua
costurile de rulare atribuite de epuizarea asistentilor
medicali in doua scenarii: (1) un spital cu o prevalenta a
epuizarii asistentelor medicale ,statu quo” si (2) un spital
cu un ,program de reducere a epuizarii” si o prevalenta
scazuta a epuizarii asistentelor. Spitalul ,status quo”
cheltuieste 16.736 USD pe an pentru fiecare asistenta
angajata pentru costurile de rulare atribuite epuizarii
asistentei, in timp ce intr-un spital cu un program de
reducere a epuizarii, costurile se reduc la 11.592 USD
per asistenta pe an angajat. Asistentele au petrecut mai
putin timp angajati la spitalul ,statu quo” (2,9 fata de 3,5
ani de angajare).

Studiul a concluzionat ca ,spitalele ar trebui sa ia in
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considerare cu fermitate sprijinirea proactiva a
programelor care reduc prevalenta epuizarii
asistentelor medicale si costurile asociate” (Muir et
al., 2021).
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La un nivel agregat, costurile de absenta si de rotatie a
personalului pentru o organizatie de ingrijire a sanatatii
pot fi semnificative (Duffield si colab., 2014; Kiel, 2020;
Zhao si colab., 2019). Un alt raport recent a estimat ca
fiecare modificare procentuala a numarului de asistenti
medicali va costa (sau va economisi) un spital mediu,
328.400 USD in plus (Shaffer & Curtin, 2020). In Anglia,
estimarea la nivel de sistem a costului absentei
personalului la NHS a fost de 1,1 miliarde de lire sterline
pe an, in 2019 (imediat nainte de pandemie)

(Educatia pentru sanatate Anglia, 2019).

O analiza a costurilor primului val de pandemie de
COVID-19 privind personalul, intr-un spital portughez, pe
o perioada de trei luni, 1 martie-31 mai 2020, a analizat
costurile absenteismului, ale angajarii de personal nou si
ale orelor suplimentare, de catre profesionistii din
domeniul sanatatii (asistenti medicali, medici), asistenti
operationali si tehnicieni de diagnosticare si terapeutici)
si l-au comparat cu aceeasi perioada de trei luni din anul
anterior pandemiei (2019), pentru a determina diferentele
de costuri. S-a estimat ca costurile de extindere si de
ocupare a posturilor vacante intr-o forta de munca de
7.000 de persoane, a reprezentat o suma suplimentara
de 8.817.199,84 EUR in cele trei luni (absenteism:
6.842.284,64 EUR; angajarea de personal nou:
363.540,03 EUR; ore suplimentare: 1.611.375,17 EUR),
(Santos si colab.).

O alta potentiala sursa de cost suplimentar este atunci
cand organizatiile incearca sa ocupe posturile vacante de
asistent medical, utilizand asistenti medicali pe termen
scurt/ temporar (de exemplu, asistenti medicali
intermediari sau asistenti medicali calatori). Dovezile pre-
pandemice privind utilizarea asistentilor medicali pe
termen scurt sugereaza ca beneficiile pretinse ale
desfasurarii acestora sunt uneori contracarate de un

generale (Birmingham et al., 2019).

Cu toate acestea, in timpul raspunsului la pandemie, s-au
raportat cresteri foarte mari in utilizarea asistentilor
medicali temporary sau de calatorie, in unele tari, pentru a

acoperi locurile vacante si a ajuta rapid la
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cresterea gradul de transfer(vezi, de exemplu, Yang &
Mason, 2022; Odom-Forren, 2022). Rapoartele din Statele
Unite sugereaza ca cererea de asistenti medicali de
calatorie a ,crescut exponential”: cu 35% in 2020 sicu o
crestere preconizata de 40% in 2021 (Adegbesan, 2022).
Cercetarile comandate de Colegiul Regal de Asistenta
Medicala din Anglia in 2022, in sprijinul argumentelor
pentru un salariu echitabil si nivel sigur de personal a
evidentiat ca asistentii medicali temporari contractatti prin

agentii, costa organizatiile NHS cu aproximativ

21.300 de lire sterline pe an mai mult decéat costul actual
al unui asistent medical permanent (London
Economics/RCN, 2022). ).

Un alt indicator al deficitului de asistenti medicali care
implica un cost semnificativ este ingrijirea ratata, care
apare atunci cand asistenta medicala este omisa sau
intarziata, adesea ca urmare a lipsei de personal si a
volumului mare de munca. De asemenea, acesta a fost
descris folosind alti termeni precum ,, nefinalizarea
sarcinilor ”, ,nevoi nesatisfacute” sau ,rationalizare
implicita” (Griffiths, 2018). Este considerata o avertizare
timpurie pentru rezultatele adverse asupra sanatatii
pacientului si un semnal timpuriu pentru deteriorarea
calitatii ingrijirii (Imam et al., 2021). Tn timp ce ingrijorarea
cu privire la ingrijirile ratate este anterioara pandemiei,
aceastea sunt din ce in ce mai mult raportate si descrise
intr-o serie de tari (Vezi Shubert si colab., 2021; Nilasai &
Hariyet, 2021; Hamma, Guirgas & Mosallam, 2021;
Labrague, de los Santos). & Fronda, 2022; Taskiran-Eskici
& Baykal, 2022; Zarate Grajales, et al., 2022). Implicatiile
servicii si asupra sigurantei pacientilor sunt prea evidente.
Ca o presiune suplimentara asupra asistentului medical,
ngrijirea ratata contribuie, de asemenea, la prejudiciul
moral al asistentului medical, la nemultumire si la
potentiala sa epuizare. Asistentii medicali stiu ca nu ofera
ingrijiri la calitatea necesara, deoarece nivelurile de
personal si resursele sunt insuficiente. Organizatiile care
nu raspund eficient la indicatorii de ingrijiri ratate,

epuizarea asistentilor medicali.
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2.6 PROTESTELE S| GREVELE ASISTENTILOR MEDICALI: ULTIMA SOLUTIE

n cazul in care asistentii medicali nu sunt sprijiniti la locul
de munca si lucreaza in conditii intolerabile, ultima lor
solutie este sa protesteze si sa faca greva pentru a obtine
imbunatatiri, acolo unde organizatia angajatoare nu a fost
dispusa sa raspunda. n ultimele 12 luni s-a inregistrat o
crestere fara precedent a protestelor si a grevelor din
partea asistentilor medicali, ca ultima solutie, ca reactie la
raspunsurile inadecvate ale guvernului si ale angajatorilor
la preocuparile legate de siguranta la locul de munca, la
conditiile de munca si la absenta nivelurilor sigure de

personal.

ICN monitorizeaza protestele si grevele asistentilor
medicali si evidentiaza activitatea intr-o serie de tari.
Acesta a remarcat o ,Crestere alarmanta a actiunilor
sindicale ale asistentilor medicali este un simptom al crizei
globale in sistemele de sanatate” (ICN, 2022d). Baza de
date ICN si o alta analiza a protestelor din sectorul
sanatatii (Essex & Weldon, 2021) raporteaza despre greve
in multe tari, de exemplu, Angola, Australia, Argentina,
Bosnia, Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, ltalia,
Kenya, Mexic, Maroc, Noua Zeelanda, Peru, Spania, Uganda,

SUA, Marea Britanie si Zimbabwe.

O analiza recenta a tendintelor in ceea ce priveste greva
lucratorilor din domeniul sanatatii si alte proteste din 85
de tari, a aratat o crestere cu 62% a activitatii de protest a
lucratorilor din domeniul sanatatii intre 2019 si 2021 (de la
2.416 la 3.913 proteste).

,Toate, in afara de foarte putine” dintre aceste tari, au
inregistrat o crestere mare a numarului total de proteste,

»in unele tari, cum ar fi Mexic,

2.7 Sprijinirea asistentilor medicali: NEVOIA URGENTA DE

Argentina, Peru, Algeria si Kazahstan”—

: inregistrand o crestere deosebit de abrupta...

Din cele 6.589 de proteste inregistrate intre 2020-

2021, aproximativ jumatate (3.213) au fost identificate ca
fiind legate in mod explicit de preocuparile lucratorilor din
domeniul sanatatii cu privire la sprijinul inadecvat pentru
raspunsul la COVID-19 (Brophy et al., 2022).

n unele tari, cum ar fi Marea Britanie (Crerar & Stacey,
2023) si Zimbabwe (Ndlovu, 2023), acest lucru a condus la
incercari guvernamentale de a impune noi legi restrictive,
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~anti-greva”, bazate pe limitarea capacitatii ANN-urilor si
a altor sindicate sa faca apel la actiune sau sa sanctioneze

o astfel de actiune.

Greva este o manifestare foarte vizibila a nemultumirii si a
cererilor nesatisfacute ale fortei de munca

a asistentilor medicali. Cresterea rapida a grevelor in
perioada de la primul val al pandemiei, este un alt semnal
de alarma ca multe sisteme de sanatate sunt inca in criza,
iar posibilitatile de reconstructie nu au inca baze solide.
Preocuparile legitime cu privire la siguranta, nivelul de
personal si conditiile de munca nu sunt intotdeauna
recunoscute pe deplin de guverne si angajatori. Salariile
mici nu sunt singurul factor determinant. Guvernele au un
rol central in ,remedierea” cauzelor care stau la baza
grevelor. O analiza anterioara a dovezilor privind grevele
lucratorilor din domeniul sanatatii, efectuata de catre OMS,
a evidentiat ca ,,0 rezolutie pozitiva a fost obtinuta mai des
atunci cand au fost implicate in negocieri institutiile de
negociere colectiva si nivelurile superioare ale guvernului”
(Russo et al., 2019).

EVALUARE A IMPACTULUI PENTRU FORTA DE MUNCA IN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE

Sondajele si recenziile raportate in sectiunea anterioara a
acestui raport ofera perspective si prezinta o imagine
ingrijoratoare a persoanelor epuizate si a sistemelor de
sanatate in criza, cu constrangeri critice asupra capacitatii
de recuperare si reconstructie. Exista un cerc vicios al
cresterii cererii/scaderii nivelului de personal de asistenta
medicala, care provoaca o rata mai mare de absenta si

scaderea retentiei, ceea ce duce la un nivel de personal

mai scazut, ceea ce, la randul sau, determina un numar mai :

mare de asistenti medicali sa isi paraseasca locul de

munca sau sa intentioneze sa plece.

Exista o absenta a datelor standardizate, exacte si

comparabile referitoare la
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epuizarea asistentului medical, absenta, fluctuatie de personal si
pensionare anticipate, legate de COVID. Exista lacune majore
de date, dupa cum a fost evidentiat intr-o analiza sistematica
recenta privind pandemia si forta de munca din domeniul
sanatatii: ,Lacunele notabile in ce priveste dovezile

au inclus factori ocupationali si psihosociali care afecteaza
absenteismul lucratorilor din domeniul sanatatii si riscul de
epuizare, considerente de gen ale capacitatii

de resurse umane pentru sanatate (HRH), evaluariin tarile

cu venituri mici si medii inferioare si evaluari actionabile

pentru politici pentru a informa recuperarea post- pandemie

si sustenabilitatea serviciilor pentru managementul bolilor

netransmisibile” (Gupta et al., 2021).

2. COVID-19, RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE Sl IMPACTUL SAU ASUPRA FORTEI DE MUNCA ASISTENTEI
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Nicio tara nu va fi imuna la posibilitatea ca un
numar crescut de asistenti medicali sa paraseasca
sistemul; de exemplu, multe tari OCDE cu venituri
mari au deja o proportie relativ mare de asistenti
medicali din grupele de varsta inainte de
pensionare, care vor fi deosebit de vulnerabile la

cresterea fluxului.

Este o nevoie urgenta de a trece la o situatie in care

tarile si sistemele pot evalua rapid si precis pierderile
actuale si potentiale viitoare de personal de asistental
medicala, astfel incat sa poata fi luate masuri pentru ¢

proteja si a sustine forta de munca din domeniul
asisténtei medicale, pentru a planifica cerintele
viitoare de reconstructie si pentru

a actiona pentru abordarea deficitului de asistenti
medicali.

Ceea ce se cere de la fiecare sistem de sanatate si
de la fiecare tara este dezvoltarea unei intelegeri mai
bine informate a cauzelor fundamentale ale
problemelor fortei de munca a asistentilor medicali,
prin efectuarea de evaluari periodice ale impactului
asupra fortei de munca a asistentilor medicali.
Evaluarea impactului asupra fortei de munca a fost
promovata de OMS, in strategia globala de RHS in
2016 (OMS, 2016b, para. 71), iar optiunile si
modelele au fost apoi revizuite (Nove, Cometto &
Campbell 2017). Exista o cerinta urgenta de a
dezvolta si de a aplica o abordare specifica
standardizata de evaluare a impactului asupra fortei
de munca din domeniul asistentei medicale,
deoarece aceasta raspunde la reconstructia dupa
pandemie (Chan et al., 2021), din doua motive

esentiale.

n primul rand, este necesar s se furnizeze alerte
rapide cu privire la daunele aduse sanatatii si
bunastarii individuale ale asistentului medical. Dupa
cum s-a subliniat mai sus, devine din

ce in ce mai evident ca multi asistenti medicali
sufera sau vor suferi de burnout si de alte

boli fizice si psihice, inclusiv PTSD, ca urmare a
experientelor lor de a lucra la program prelungit, in
medii de mare intensitate, adesea cu sprijin si PPE

inadecvate. Acest lucru inseamna ca
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exista o necesitate urgenta de oferire a unui sprijin
mai eficient privind nivelurile de personal si mediul
de lucru, precum si consiliere si sprijin adecvat si pe
termen lung pentru personalul stresat (Williams et

al., 2020).

Dupa cum s-a subliniat in sectiunea anterioara, o
parte esentiala a raspunsului de recuperare si
reconstructie, trebuie sa fie schimbarea politicii,
orientarea profesionala si manageriala de

la asistentul medical care trebuie sa ,faca fata” si
,Sa fie rezistent” cu sarcini insuportabile, la una in
care angajatorii si organizatiile isi asuma
responsabilitatea pentru crearea si mentinerea
unor conditii de lucru de sprijin si cu niveluri de
personal adecvate. Aceasta este singura
modalitate de a permite sistemului de sanatate sa

se recupereze si sa se reconstruiasca.

in al doilea rand, este nevoie de date mai precise,
complete si comparabile, cu privire la impactul
general al pandemiei asupra infectiei asistentilor
medicali, a COVID-19 de lunga durata si a ratelor
de mortalitate; asupra personalului de asistenta
medicala si asupra ratelor de absenta (si a
motivelor absentei); si asupra fluctuatiei personalului
de asistenta medicale si a modelelor de pensionare.
Aceste date trebuie, de asemenea, sa fie
disponibile rapid, cat mai aproape posibil de ,in
timp real”, pentru a sprijini raspunsul politic rapid
informat (Buchan, Williams & Zapata, 2021) si
pentru a oferi estimari mai precise ce pot fi utilizate
in planificarea fortei de munca a asistentilor

medicali.

Aceste date reprezinta un element esential pentru orice raspuns
politic informat pentru protejarea si sprijinirea fortei de munca
a asistentilor medicali in timpul refacerii sistemelor de

sanatate. Acesta poate ajuta la identificarea

motivelor care stau la baza deficitului, poate

identifica unde este cel mai pronuntat deficit actual

de asistenti medicali si poate fi folosit pentru a

dezvolta scenarii de reconstruire bazate pe nevoi
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care sa ia complet in considerare necesitatea abordarii problemelor identificate
si emergente privind deficitul de asistenti medicali
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RECUPERARE PENTRU RECONSTRUIRE: INVESTITIA IN FORTA DE MUNCA DIN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE
PENTRU EFICACITATEA SISTEMULUI DE SANATATE

CAPITOLUL TREI

3. ACCENTUAREA DECALAJULUI:
DEFICITUL DE ASISTENTI MEDICALI
IN 2022

3.1 DEFICITUL DE ASISTENTI MEDICALI: REZULTATUL RASPUNSURILOR
POLITICE INADECVATE

COVID-19 a impus solicitari uriase asistentilor Dupa cum s-a discutat mai devreme, in multe tari, faza
medicali din toate tarile. Dupa cum s-a subliniat in incipienta a pandemiei a dus la cresterea ofertei pe
capitolul anterior, raspunsurile politice trebuie sa termen scurt de asistenti medicali locali, deoarece
tina seama si sa raspunda impactului personal politicile de ,amplificare” au fost adoptate de sisteme

asupra asistentilor medicali care lucreaza in timpul $i guverne, pentru a extinde rapid forta de munca a

L L. . . asistentei medicale. Acestea au inclus adesea solicitarea
pandemiei, dar trebuie sa existe si o concentrare

< e L . . ca asistentii medicali existenti sa lucreze mai multe
urgenta a politicii asupra raspunsului la deficitul tot

. - - . . o ore, incurajarea celor care se intorc, sa revina la
mai mare de forta de munca a asistentilor medicali, . ] ) ) o
angajare, cooptarea studentilor asistenti medicali in

agravat de impactul COVID-19. Este posibil ca, fara . L L .
campul muncii si accelerarea recrutarii internationale.

actiuni de politica finantate si directionate, acest N . ) .
Aceste masuri de urgenta nu pot fi sustinute pe termen

decalaj sa continue sa creasca. lung si pot masca de fapt o reducere a ofertei de

asistenti medicali pe termen lung/permanenti,

deoarece trecerea la reconstructie are impact in

Pentru a intelege dinamica cererii de asistenti medicali, continuare asupra volumului de munca si asupra epuizarii asistentilor

este necesar sa se evalueze factorii de oferta interna, medicali.

luand in considerare impactul pandemiei. Deficitul de

asistenti medicali este creat atunci cand cererea Exista semne clare de ingrijorare politica ca deficitul
depaseste oferta si, dupa cum s-a mentionat mai este deja in crestere. In raportul sau din 2022 privind
devreme, in multe tari decalajul dintre cerere si oferta s- sistemele de sanatate din Europa, OCDE a

a extins din cauza pandemiei si apoi au fost expuse si evidentiat constrangerile deficitului de asistenti

mai mult pe masura ce reconstructia sistemelor de medicali si provocarile politice: ,Se asteapta ca
sanatate intra pe ordinea de zi. Tarile trebuie sa incerce cererea de asistenti medicali sa creasca in

sa inlocuiasca asistentii medicali care au parasit continuare, in urmatorii ani, din cauza imbatranirii

profesia (sau care o vor pararsi din cauza epuizarii si a populatiei, intrucat multi asistenti medicali se

imbatranirii fortei de munca), sa-i pastreze pe cei care . R . .
apropie de varsta de pensionare. Cresterea ratei de

au ramas si, de asemenea, trebuie sa incerce sa . . . o
) ] o retentie a asistentilor medicali in
recruteze asistenti medicali . L . . .
profesie, reprezintd o preocupare din ce in ce mai mare
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suplimentari, pentru a raspunde cererii crescute pentru a raspunde cererii crescute si in schimbare.
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pentru a evita exacerbarea deficitului actual si viitor.

Preocuparile cu privire la deficitul tot mai mare au
determinat multe tari sa mareasca numarul de
studenti in programele de educatie in domeniul
asistentei medicale, desi va dura céativa ani inainte
ca impactul sa poata fi simtit. Unele tari continua sa
se bazeze pe recrutarea internationala, pentru a
aborda deficitul de asistenti medicali, desi acest
lucru poate exacerba deficitul in tarile din care sunt
recrutati acesti asistenti medicali”. (OCDE/Uniunea

Europeana, 2022).

O analiza din 2022 a fortei de munca din domeniul
asistentei medicale si a altor forte de munca din
domeniul sanatatii din cele 53 de tari din Regiunea
Europeana a OMS si-a exprimat, de asemenea,
ingrijorarea cu privire la imbatranirea unor elemente
ale fortei de munca din domeniul sanatatii (HCWF):
sImbatranirea HCWF este o preocupare in intreaga
regiune si reprezinta o problema si o amenintare la
adresa sustenabilitatii fortei de munca, din cauza
provocarii de a inlocui lucratorii care se
pensioneaza”. De asemenea, raportul OMS a
subliniat ca sunt necesare mai multe cercetari
privind discrepantele pe criterii de gen si
segregarea ocupationala, pentru a se asigura ca
toate competentele si contributiile femeilor in forta
de munca recunoscute. Acesta a concluzionat ca
tarile din regiune ,trebuie acum sa sustina sisa
dezvolte HCWF si sa-i protejeze sanatatea si
bunastarea”, stabilind 10 puncte de actiune pentru

consolidarea HCWF (OMS Europa, 2022).

Raportul OCDE din 2022 privind sistemele de
sanatate din Asia- Pacific (OCDE/OMS, 2022) a
evidentiat variatia mare a numarului de asistenti
medicali intre tari si teritorii, de la peste 10 asistenti
medicali la 1.000 de locuitori, in cele mai mari tari
cu venituri mari, cum ar fi precum Australia, Japonia
si Noua Zeelanda, la oferta mult mai mica in mai
multe tari si teritorii cu venituri mici, inclusiv Papua
Noua Guinee, Pakistan si Bangladesh, unde exista
1 asistent medical sau mai putin, la 2.000 de
locuitori. Tn tarile cu venituri medii si mici din Asia
Pacific, raportul este,in medie, de mai putin de doi

asistenti medicali la 1.000 de locuitori.

3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

Nivelurile inadecvate ale personalului de asistenta
medicala conteaza, pentru ca au un impact negativ
pentru ca reprezintda o constrdngere majora a
tuturor eforturilor de reconstructie. O analiza
sistematica recenta a adunat dovezile privind
personalul medical si rezultatele din tarile cu
venituri mici si medii (Assaye et al., 2021). Pe baza
unei evaluari a 27 de studii din tarile cu venituri mici
si medii, s-a concluzionat ca ,Raporturile mai mici
dintre asistenti medicali si pacienti si volumul de
munca mai mare al asistentului medical sunt legate
de mortalitatea spitaliceasca, infectiile dobandite in
spital si erorile de medicatie in randul pacientilor.
precum si de nivelurile ridicate de epuizare, ranile
provocate de intepaturi de ac si obiecte ascutite,
absenteism si intentia de parasire a locului de
munca in randul asistentilor medicali din tarile cu
venituri mici si

medii.” Constatari similare au fost raportate intr-o
analiza sistematica mai recenta, care s-a
concentrat pe nivelurile de personal de asistenta
medicala si pe rezultatele pacientilor in mediile de
ingrijire acuta, evaluand studii longitudinale.
Acestea au inclus 27 de lucrari si au concluzionat
ca ,hu prea e loc de indoiala” ca ,numarul mai
mare de asistenti medicali in sectiile de spital este
legat cauzal de reducerea

mortalitatii” (Dall'Ora et al., 2022).

Deficitul variaza in diferite tari si domenii de ingrijire,
dar prioritatile emergente includ nevoia de
asistenti medicali cu competente de terapie
intensiva, sanatate publica, sanatate mintala si
ingrijiria primare/de management al bolilor cronice;
si dezvoltarea sau cresterea ofertei de asistenti
medicali de specialitate clinica si cu roluri de
practica avansata, pentru a oferi un

mix de personal mai eficient. Dupa cum a observat
OCDE in raportul sau din 2022, ,Evaluarile

asistentilor medicali din

domeniul ingrijirilor primare din Finlanda, Irlanda si
Regatul Unit arata ca asistentii medicali de practica
avansata pot imbunatati accesul la servicii si pot

reduce perioadele de asteptare, oferind in acelasi



serie de pacienti, inclusiv celor cu boli minore si

celor care au nevoie de urmariri de rutina”

(OCDE/

Dupa cum rezuma aceste rapoarte recente ale

OCDE, OMS si alte parti interesate principale, multe
tari realizeaza acum ca trebuie sa investeasca in
sprijinirea cresterii ofertei de asistenti medicali, atat
pentru a satisface cererea in crestere siin
schimbare, creata de pandemie si reconstructie, cat
si din cauza nivelului scazut de retentie a fortei de

munca actuale, cauzat de epuizare.
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Uniunea Europeana, 2022).

Principala sursa pentru noua oferta de asistenti
medicali ar trebui sa fie investitia in formarea mai
multor asistenti medicali pe plan intern, inclusiv un
accent pe dezvoltarea si extinderea practicii
avansate; o sursa secundara, deschisa tarilor care
au resursele disponibile, este sa recurga la
recrutare internationala activa. Acest capitol
prezinta aceste tendinte si factori si se incheie cu un
mesaj clar adresat factorilor de decizie politica
despre necesitatea de a se concentra pe
autosuficienta fortei de munca a asistentilor

medicali.
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3.2 OFERTA INTERNA DE ASISTENTI MEDICALI VARIAZA, DAR DE CELE MAI MULTE ORI ESTE

INADECVATA

Obiectivul de planificare pentru orice tara care
detine resurse ar trebui sa vizeze o rata de
absolvire (uneori denumita rata neta de crestere)
a noilor asistenti medicali care intra in forta de
munca din formarea nationala, care sa poata
indeplini sustenabilitatea pe termen mai lung - un
flux care ii poate inlocui pe cei care parasesc
sistemul si, in acelasi timp, aduce mai multi
asistenti medicali cu competentele necesare,
acolo unde reconstructia a crescut cererea.

Cu toate acestea, multe tari nu au investit suficient

in formarea unui numar adecvat de asistenti

Raportul SOWN a aratat ca, in medie, tarile cu venituri
mari au avut rata de absolvire, de 38,7 asistenti
medicali la 100.000 de locuitori de mai mult de trei ori,
decét tarile cu venituri mici (10,4) (OMS, 2020a, p. 47).
Cu toate acestea, a existat o variatie uriasa a ratei de
absolvire in aceste tari cu venituri ridicate, reflectand
deciziile foarte diferite cu privire la nivelurile de
investitii in forta de munca nationala a asistentei
medicale si care, la randul lor, poate fi un factor major
in stimularea cresterii recrutarii internationale active
de asistenti medicali. intr-o analiz& separaté din 2022,
OMS Europa a estimat ca numarul absolventilor

medicale pentru a-si satisface propriile cerinte. Acest de asistentd mediclaa ca procent din marimea fortei de

aspect a fost evidentiata in raportul SOWN din
2020, care a recomandat cresterea investitiilor
in extinderea fortei de munca din domeniul
asistentei medicale ca una dintre principalele
interventii politice. Acelasi mesaj politic a venit de
la OCDE, asa cum s-a mentionat mai sus, side la
OMS in Directiile Strategice Globale profesia de
asistent medical si moasa..

arata numarul de asistenti medicali care
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munca a variat de la sub 1% la aproape 25% in cele 53 de
tari din regiune (OMS Europa, 2022).

Aceasta variatie este evidentiata in Figura 1,
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in t&rile OCDE selectate de dimensiuni mijlocii

si mari, prezentate in Figura 1, rata de absolvire
a asistentelor medicale a fost de peste patru ori
mai mare in Australia

(la peste 100 la 100.000) decat in Polonia; alte tari
care au raportat rate de absolvire relativ scazute
includ Portugalia (26), Chile

(28) si Irlanda (31). Alte tari cu rate mari de
absolvire

raportate au fost Norvegia

(76) si Finlanda (68). Figura evidentiaza o
variatie uriasa a dimensiunii ofertei noi de
asistenti medicali de la formarea nationala, in

tarile afiliate ale OCDE. Toate aceste tari

cu niveluri foarte diferite in ce priveste oferta interna de
,noi” asistenti medicali de la formare, au fost lovite
de o provocare comuna - o pandemie care a crescut

brusc cererea de asistenti medicali.

Oferta si deficitul de asistenti medicali sunt mai dificil
de evaluat sistematic in multe tari cu venituri mici si
medii, din cauza limitarilor de date existente, dar
SOWN a subliniat ca tarile care se confrunta cu
densitati scazute de asistenti medicali sunt situate in
principal in OMS Africa, Asia de Sud-Est si Est, in
regiunile mediteraneene si in anumite parti ale Americii
Latine. Acesta a raportat ca, in 2018, ,Inegalitatile
globale in ceea ce priveste disponibilitatea
personalului de asistenta medicala sunt

in mare masura determinate de venituri, cu o
densitate de 9,1 asistenti medicali la 10.000 de
locuitori in tarile cu venituri mici, comparativ cu 107,7
la 10.000 de locuitori in economiile cu venituri mari”
(OMS, 20203, 2018). , p. 43): o variatie de zece ori in

disponibilitatea asistentului medical.

De asemenea SOWN a subliniat ca nivelul veniturilor
tarilor

este, de asemenea, puternic asociat cu lipsa fortei de
munca din domeniul asistentei medicale. Optzeci si
noua la suta din decalajele privind oferta de asistenti

medicali identificate
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si 0 capacitate de absorbtie imbunatatita. Printre tarile cu
cele mai mari deficite (in termeni numericise numara
Bangladesh, India, Indonezia, Nigeria si Pakistan.
Cresterea populatiei Tn multe tari cu venituri mici va creste
cererea de asistenti medicali, indiferent de profilul actual al
fortei de munca. De exemplu, in Nigeria, proiectiile bazate
pe cresterea populatiei din 2016-2030 sugereaza ca ar
exista un ,decalaj de disponibilitate” (deficit) de pana la
140.000 de asistenti medicali si moase in 2030,
comparativ cu 2016, un deficit de 29% (Adebayo si colab. ,
2016).

Un raport din 2021 al Bancii Mondiale care examineaza

pietele fortei de munca a asistentilor medicali din cele 14 tari ale

ECSA (Africa de Est, Centrala si de Sud)

Regiunea (Botswana, Eswatini, Kenya, Lesotho,
Malawi, Mauritius, Mozambic, Namibia, Rwanda,
Seychelles, Africa de Sud, Sudan de Sud, Tanzania,
Uganda, Zambia, Zimbabwe) (World Bank Group et
al., 2021) au raportat ca cererea de asistenti medical
era in crestere, dar ratele ridicate de neocupare (intre
30-55%) in sectorul public au ramas o problema,
remarcandu-se ca asistentii medicali nu ocupa posturi
din cauza ,salariului nesatisfacator, a locatiei
indepartate,a lipsei de facilitati si a conditiilor precare
de munca” ( Grupul Bancii Mondiale si colab., 2021, p.
26).

O evaluare recenta a impactului pandemiei si a
provocarilor de reconstructie asupra fortei de munca din
domeniul sanatatii din cinci tari din America Latina,
publicata de OMS, care acopera Bolivia (Statul Plurinational
de), Chile, Columbia, Ecuador si Peru, a intarit aspectul
legate de sustenabilitate: , Cea mai mare provocare pe
viitor este de a dezvolta mecanisme de absorbtie a RHS

nou recrutati pentru a reduce decalajele pre-pandemice si

in 2018 s-au concentrat pe tarile cu venituri mici si medii inferioare. pentru a mentine imbunétatiri in termenii si conditiile lor

. SOWN a estimat ca abordarea deficitului de asistenti
medicali in tarile cu densitate scazuta ar necesita o
crestere medie a numarului de absolventi anuali de
8,8% din 2018 pana in 2030 (interval: 0,2-13,4%),

Consiliul International al Asistentilor Medicali

de angajare, cum ar fi cresterea salariilor, care, la randul
sau, depinde in mare masura de identificarea surselor
adecvate de finantare” ( OMS, 2021b, p. viii).
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3.3 SOMAJUL SI DEFICITUL DE ASISTENT! MEDICALI:
UN PARADOX SI UN ESEC AL POLITICILQR

Dupa cum s-a mentionat in introducerea acestui raport, o : OMS din Africa a numit acest lucru ,paradoxul somajului
caracteristica a unor piete ale fortei de munca a asistentilor : |ycratorilor din domeniul sanatatii in tarile cu deficit

medicali este coexistenta aparent contradictorie a critic” (Oficiul Regional OMS pentru Africa, 2021). Acest
deficitului de asistenti medicali si a somajului (deficit de lucru se poate intdmpla din unul sau mai multe dintre cele
ocupare a fortei de munca, asa cum s-a evidentiat in trei motive principale: productia de noi asistentti medicali
Mexic) . din educatia interna si/sau

(Aristizabal, Nigenda & Servan-Mori, 2019).
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36



disponibilitatea generala a asistentilor medicali
depaseste cererea; salariile inadecvate si conditiile de
munca oferite sunt insuficiente pentru a-i atrage pe cei
cu calificari in asistenta medicala in campul muncii; sau
finantarea disponibila pentru angajarea asistentilor
medicali (in sectorul public, asa-numitul ,pachet fiscal”)

este insuficienta pentru a satisface cererea identificata.

n prezent, preocuparea majora este legata de cauzele
structurale care determina unele tari sa limiteze
cheltuielile guvernamentale, sa limiteze bugetele si, prin
urmare, sa submineze raspunsul eficient al politicii la
deficitul de asistenti medicali. Exemplele includ Ghana,
unde o expansiune nereglementata a capacitatii de
formare a dus la cresteri substantiale ale nivelurilor de
productie a asistentilor medicali peste previziunile
privind cererea ale Ministerului Sanatatii, si a condus la
»,un deceniu de lipsuri necorectate in ce priveste
reglementarea, care au dus la un deficit persistent bazat
pe nevoia de asistenti medicali si moase la punctele de
prestare a serviciilor,

in timp ce mii de asistenti medicali si moase calificati au
ramas neangajate timp de pana la 4 ani si protesteaza

constant pentru locuri de munca” (Asamani et al., 2020).

Probleme similare au fost raportate si in alte tari. in
Lesotho, unde, in ciuda cererii nesatisfacute de asistenti
medicali, aproape unul din trei asistenti medicali si
moase profesioniste (28,43%, n=1349) erau someri -
cu aproximativ patru puncte procentuale mai mare
decat rata somajului de 24% din tara- din cauza unei

lipsa de finantare (Asamani et al., 2022).

3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

Tn statul Chhattisgarh, India, analiza pietei muncii a
identificat o productie substantiala de asistenti medicali,
in special in scolile private, dar ,si o lipsa de
mecanisme de acreditare de incredere”, iar posturile
vacante de asistenti medicali in sectorul public

persistand alaturi

de somajul in randul asistentilor medicali. La momentul analizei,

in 2018, se estima ca in Chhattisgarh locuiau in jur de
25.000 de asistenti medicali calificati si aproximativ
8.000 dintre acestia erau someri. Cu toate acestea, au
existat posturi vacante in facilitatile guvernamentale, in
parte din cauza procedurilor de numire a locurilor de
munca foarte consumatoare de timp (Garg si colab.,
2022).

Somaijul asistentilor medicali intr-o tara care se
confrunta, de asemenea, cu un deficit semnificativ de
asistenti medicali, este un semnal de alarma pentru
preocuparile de finantare si pentru politicile si
planificarea ineficiente. Este un semn al potentialelor
daune auto-provocate. Acest lucru poate deveni si mai
problematic daca asistentii medicali migreaza,
deoarece nu isi pot gasi un loc de munca in in tara, cu
un salariu atractiv. Eforturile de reechilibrare, reducerea
somajului si cresterea ocuparii fortei de munca ar trebui
sa se concentreze pe mecanisme eficiente de
planificare, pe proceduri de recrutare si pe cresterea
pachetului fiscal, astfel incat asistentii medicali
disponibili sa poata fi angajati pentru raspunde cererii.
n unele tari cu venituri mici, aceasta poate include
furnizarea de sprijin tehnic si finantare de catre

donatori.

3.4 ,RECONSTRUIREA” SISTEMULUI DE SANATATE ARE NEEVOIE DE MAI MULTI ASISTENTI MEDICALI

Exista inca o analiza standardizata limitata la nivel de
tara disponibila, care ia in considerare impactul
pandemiei asupra cresterii preconizate a cererii si a
numarului de asistenti medicali. Cu toate acestea,
aceasta baza de dovezi emergente prezinta o imagine
ingrijoratoare. Exemplele de mai jos, dintr-o serie de
tari, evidentiaza decalaje foarte semnificative, analizele

din unele tari expunand un decalaj tot mai mare.

in Canada, s-a raportat c& posturile vacante in domeniul

si asistentii medicali de psihiatrie inregistrati (+17,0% la
27.600); personalul auxiliar, infirmierele si angajati de
servicii pentru pacienti (+37,5% pana la 26.200); si
asistenti medicali autorizatii (+20,7% péana la 13.100)
(Statistics Canada, 2022).

Serviciul National de Sanatate (NHS) din Anglia

a raportat o rata a posturilor vacante de asistent medical de

11,9% la 30 septembrie 2022 (47.496 de posturi erau
vacante). Aceasta a fost o crestere fata de aceeasi

perioada a anului precedent, cand rata de neocupare a fost

sanatatii si al asistentei sociale de 10,5% (NHS Digital, 2022); previziunile recente au sugerat

a crescut cu 9,5% (+13.000) pana la un maxim istoric de ca va fi nevoie de inca 69.000 de asistenti medicali pana in
150.100 in al treilea trimestru al anului 2022. Trimestrial, 2024/2025 pentru a satisface cererea in crestere legata de
locurile de munca vacante au crescut in trimestrul al reconstructie (The Health Foundation, 2021).

treilea pentru asistentii medicali.
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In Germania, s-a raportat ca ,Pandemia accelereazé o
tendinta extinsa care se creeaza de ceva timp”, Agentia
Federala pentru Munca din Germania (Bundesagentur
fur Arbeit) raportdnd ca numarul mediu de posturi
vacante pentru asistenti medicali autorizati in Germania.
ingrijirea de lunga durata, a fost de 15.000, in 2019 iar in
ingrijirea acuta 12.400; in plus, au subliniat ca a fost
nevoie de 205 de zile pentru a ocupa un post de asistent
medical in ingrijire de lunga durata si 174 de zile pentru
un asistent medical intr-un spital (Bundesagentur flr
Arbeit, 2021, pp. 14-16). Un raport mai recent din
Germania noteaza ca ,in prezent, locurile de munca
vacante depasesc numarul de solicitanti de locuri de
munca calificati pe piata muncii. Potrivit estimarilor
expertilor, sectorul asistentei medicale va avea nevoie
de 150.000 de asistenti medicali noi, pana in 2025.

Schimbarile demografice din tara vor agrava aceasta
situatie pe termen lung si mediu” (GlZ, 2021).

in India, o analiza recenta privind deficitul de forta de
munca din domeniul sanatatii pana in 2047 (Sethi, 2022;
KPMG, 2022) a raportat ca, avand 24,5 asistenti medicali
si moase

disponibile la 10.000 de locuitori, a existat un deficit de
1,37 milioane de asistenti medicali si

moase, comparativ cu pragul prevazut de OMS de 34,5.
O concluzie cheie a fost ca ,India va trebui sa intensifice
in mod semnificativ eforturile de crestere a infrastructurii
educationale, de calificare a fortei de munca existente,
de a atrage generatia mai tanara in forta de munca si de
a oferi alte beneficii de protectie sociala pentru a
promova asistenta medicala ca profesie preferata. in

urmatoarele decenii”.

n Africa de Sud (Makgatho, 2022), se raporteaza ca
oferta de personal calificat in toate categoriile de
asistenta medicala a scazut cu aproape 40% din 2013, un
studiu recent al Departamentului National de Sanatate si
al Asociatiei Spitalelor din Africa de Sud indicand deficitul
actual de ,orice intre 26.000 si 62.000 de asistenti
medicali care sunt preponderent asistenti medicali

inregistrati”.

in Singapore, s-a raportat ca tara isi propune sa se
extinda cu 4.000 de asistenti medicali noi, pana la
sfarsitul anului 2023. Dintre acesti 4.000, o proportie mai
mare va fi formata in strainatate, cu un raport de
aproximativ 60:40 local. Singapore a inregistrat o crestere

a ratei derenuntare in randul asistentilor medicali locali

si straini din sectorul public in 2021, comparativ cu 2020. :

Tn randul asistentelor pregatite la nivel local, rata de
renuntare a fost de 7,4% in 2021, in crestere de la 5,4%

Consiliul International al Asistentilor Medicali

3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

anul precedent. Pentru asistentii medicali straini, s-a
dublat de la an la an la 14,8% in 2021 (Lim, 2022).

Elvetia a organizat si a adoptat un referendum
national in noiembrie 2021 deficitul de

asistenti medicali. Sub conducerea Asociatiei
Profesionale Elvetiane a Asistentilor Medicali, acesta
isi propune sa imbunatateasca formarea, asigurarea
calitatii prin mai mult personal, conditii echitabile de
angajare si o recunoastere imbunatatita a profesiei. S-
a raportat ca

,daca nu se iau masuri, va exista un deficit de 65.000 de asistenti medicali

la toate
nivelurile de pregatire pana in 2030. Acest lucru se

datoreaza partial faptului ca doar

aproximativ jumatate din numarul de asistenti medicali din Elvetia necesari in
viitor, sunt in curs de formare”, cu o dependenta foarte mare de recrutarea

internationala (Wenger, 2021).

In SUA, Prognozele privind ocuparea fortei de munca ale
Biroului de Statistica a Muncii 2021-2031 raporteaza ca
se preconizeaza ca angajarea asistentilor medicali
autorizati va creste cu 6% din 2021 pana in 2031, cu
aproximativ

203.200 de locuri de munca pentru asistenti medicali
autorizati fiind proiectate in fiecare an, in medie, pe
parcursul unui deceniu. ,Se asteapta ca multe dintre
aceste locuri de munca vor rezulta din necesitatea
inlocuirii lucratorilor care se transfera in alte sectooare
sau parasesc forta de munca, de exemplu prin
pensionare” (SUA

Biroul de Statistica a Muncii, 2022). Cu toate acestea, o
noua analiza a datelor privind forta de munca a
asistentilor medicali din SUA a evidentiat ca, in 2021,
oferta totala de RN a scazut cu mai mult de 100.000 intr-
un an - ,0 scadere mult mai mare decéat s-a observat
vreodata in ultimele patru decenii”. Factorii probabili
care contribuie au fost identificati ca ,pensie anticipata,
epuizare si frustrare din cauza pandemiei, modele de
munca intrerupte din nevoile familiei, cum ar fi ingrijirea
copiilor si ingrijirea batranilor, infectia cu COVID-19 si
lipsa de personal aferenta si alte perturbari in cadrul
organizatiilor de furnizare a asistentei medicale” ( Auerbach
si colab., 2022).

Aceste exemple de tara evidentiaza un decalaj tot mai
mare intre cererea si oferta de asistenti medicali.
Cererea de asistenti medicali este in crestere din cauza
impactului si reconstructiei dupa pandemie, precum si din
cauza cresterii ratelor de boli cronice si a imbatranirii
populatiei in multe tari; Oferta de asistenti medicali
ramane in urma, din cauza exodului legat de epuizarea
provocata de pandemie si din cauza schimbarilor
demografice pe masura ce forta de munca imbatraneste

si un numar mai mare de asistenti medicali ajung la
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3.5 RECONSTRUIREA DETERMINA ,SOLUTIA RAPIDA” PENTRU

RECRUTAREA INTERNATIONALA ACTIVA

Pandemia a determinat cresterea cererii de asistenti
medicali, expunand si accelerand nivelul deficitului de
asistenti medicali la

nivel mondial. Acest lucru poate impinge unele tari sa
creasca nivelul formarii interne,

dar, dupa cum s-a subliniat mai devreme, exista o variatie
uriasa la nivel de tara in ceea ce priveste productia interna
actuala a absolventilor asistenti medicali, inclusiv in tarile

cu venituri mari.

Chiar si acolo unde exista un domeniu de aplicare si o :
intentie politica de investitii sporite pentru a creste productia
interna, va exista un decalaj de timp de cel putin trei sau :
patru ani inainte de a intra in forta de munca noi asistenti
medicali absolventi.

Nevoia de inlocuire este mai urgenta - si o caracteristica
evidenta in unele tari cu venituri mari este reinnoirea si
extinderea eforturilor privind recrutarea internationala de
asistenti medicali, ca optiune de ,remediere rapida”: ceea
ce Financial Times a numit ,achizitionarea de asistenti
medicali” (Smyth & Neville). , 2022).

Chiar inainte de pandemie, amploarea fluxului international
de asistenti medicali era mare si in crestere. Analiza OCDE
a evidentiat ca, in 2019, peste 550.000 de asistenti medicali
formati in strainatate lucrau in 36 de tari membre OCDE, :
ceea ce a reprezentat o crestere semnificativa fata de

cei 460.000 inregistrati in 2011 (OCDE, 2019).

OCDE raporteaza ca numarul si/sau ponderea asistentilor
medicali formati in strainatate a crescut in special in
Belgia, Franta, Germania,

si Elvetia, de asemenea cu o crestere constanta, in
Australia, Noua Zeeland&, Canada si Statele Unite (Socha-
Dietrich si Dumont, 2021).

Statele Unite raporteaza cel mai mare numar de asistenti
medicali internationali inregistrati, estimat la aproape
197.000; pe locul doi se afla Regatul Unit cu peste
100.000 de asistenti medicali formati in strainatate, apoi
Germania cu 71.000 si Australia cu 53.000 (OECD,
2020a, p. 3).

OCDE a concluzionat ca ,pandemia COVID-19 a dezvaluit
inca o data ca asistentii medicali pregatiti in strainatate
sunt resurse- cheie pentru sistemele de sanatate din
multe tari OCDE. Pe langa aducerea in prim-plan a
rolului important si a daruirii lucratorilor din domeniul
sanatatii din prima linie, pandemia a evidentiat si mai
mult provocarea adanc inradacinata a deficitului de

personal, precum si a
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contributiei semnificative pe care asistentii medicali migranti o

au asupra fortei de munca din domeniul sanatatii”

(Socha-Dietrich si Dumont, 2021).

Raportul SOWN a evidentiat, de asemenea, ca mobilitatea
internationala a fortei de munca din domeniul asistentei
medicale era in crestere, mentionand ca ,Multe tari cu
venituri mari

din diferite regiuni par sa depinda excesiv de mobilitatea
internationala a asistentilor medicali

din cauza numarului redus de asistenti medicali
absolventi sau a deficitului existent”. Una dintre
principalele recomandari ale raportului SOWN a fost ca
,Tarile care depind excesiv de asistentii medicali migranti
ar trebui sa vizeze o mai mare autosuficienta, investind
mai mult in productia interna de asistenti medicali” (OMS,
2020a, p. XIX).

Fluxurile internationale de asistenti medicali sunt

din nou in crestere, dupa unele intreruperi pe termen scurt

: in ce priveste calatoriile, in fazele initiale ale pandemiei. Ca

raspuns la necesitatea urgenta de a reduce decalajul tot
mai mare dintre cererea si oferta de asistenti medicali,
multe tari cu venituri mari isi accelereaza acum eforturile
internationale de recrutare. Aceasta include sa se acorde
asistentilor medicali un statut de imigrare preferat si
urmarirea rapida a procedurilor de imigrare. Un raport
pentru OCDE a remarcat ca, de la pandemie, ,multe dintre
tarile OCDE care depind deja de lucratorii migranti din
domeniul sanatatii au implementat masuri politice
suplimentare pentru a facilita intrarea migrantilor si
recunoasterea calificarilor lor profesionale straine” (OECD,
2020b).

Unele tari cu venituri mari, cum ar fi Australia, Anglia si
Germania , se bazeaza pe termen lung pe asistentii
medicali internationali si incearca acum sa-si sporeasca

activitatea de recrutare internationala.

n Australia, care a pastrat restrictiile de cél&torie cauzate
de pandemie mai mult decat majoritatea tarilor, au existat
rapoarte despre un transport aerian” alcatuit in mare
parte din asistenti medicali imigranti din Marea Britanie,
Irlanda si alte tari in care calificarile de asistenta medicala
sunt recunoscute de autoritatile de reglementare ca fiind
echivalente cu cele din Australia. Australia (LeGrand, 2021).
Departamentul de Stat al Sanatatii din Australia de Vest s-
a oferit sa acopere costul zborurilor, taxele de relocare si

perioada obligatorie de 14 zile.
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de carantina hoteliera COVID-19, deoarece

urmarea recrutarea a 2.800 de asistenti medicali pana

in 2023, prin recrutare locala si internationala.
Oferta internationala a fost facuta atat asistentilor
medicali australieni care lucreaza

in strainatate, precum si asistentilor medicali
internationali (Ely, 2021). Statul New South Wales a
sinceput procesul de recrutare in strainatate”
(Visontay, 2021), iar statul Victoria ofera sprijin
pentru relocare profesionistilor din domeniul
sanatatii si internationali si australieni care revin,
asistentii medicali fiind vizati in mod specific si
sprijiniti pentru obtine statutul de imigrare
(Department of Health, Victoria, 2022).

in Canada, se raporteazé ca provincia Newfoundland si
Labrador a infiintat un birou de recrutare a asistentilor
medicali in India; Saskatchewan a organizat un targ de
locuri de munca in domeniul sanatatii in Filipine; iar New
Brunswick, Quebec si Manitoba ofera toate ,mii de
dolari” pentru a acoperi autorizarea

asistentilor medicali internationali, precum si alte costuri
si cheltuieli de trai (McQuillan, 2022). In provincia
Ontario, guvernul a insarcinat Colegiul Asistentilor
Medicali cu cresterea numarului de asistenti medicali,
inclusiv sa le permita asistentilor medicali cu educatie
internationald sa practice, in timp ce fac urmaresc
autorizarea completa (Jones, 2022).

Provincia Columbia Britanica sprijina asistentii medicali
cu educatie internationala (IENs) sa intre mai repede in
sistemul de sanatate, prin consolidarea proceselor de
evaluare pentru candidatii IEN; oferirea de burse de 9
milioane USD pentru a ajuta cu taxele de evaluare (de
care se asteapta sa beneficieze aproximativ 1.500 de IEN
in primul an); si crearea de noi posturi de nurse
navigator pentru a ajuta IENs sa se orienteze in
procesul de evaluare si acordare a autorizatiei

(Departamentul de Sanatate, Guvernul
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3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

Columbia Britanica, 2022). De asemenea, se raporteaza

ca provincia Quebec cheltuieste 65 de milioane de dolari

pentru a recruta 1.000 de asistenti medicali straini,

vizand tarile francofone: Algeria, Camerun, Maroc,
Tunisia si Mauritius (CBC News, 2022).

n Anglia, efortul politic national se concentreaza pe
cresterea rapida a recrutarii internationale de asistenti
medicali, cu sprijin financiar pentru angajatorii Serviciului
National de Sanatate (NHS) (NHS Employers, 2022) si
un accent pe urmarirea rapida a proceselor, de exemplu
prin reducerea cerintelor de testare lingvistica. si prin
elaborarea de acorduri bilaterale intre tari. in decembrie
2021, s-a raportat ca angajatorii NHS au fost
s~indemnati sa profite de marea oportunitate de a
maximiza din nou sprijinul din partea asistentilor
medicali de peste mari” prin continuarea accelerarii

recrutarii internationale (Collins, 2021).

Figura 2 de mai jos utilizeaza datele de inregistrare
pentru a evidentia cresterea semnificativa a fluxului de
asistenti medicali internationali in Regatul Unit in ultimii
ani. Tendinta din 2017 a fost un nivel ascendent al
fluxului international, crescand de sase ori de-a lungul
perioadei, reflectand deficit de asistenti medicali la
nivel intern. Cel mai recent, arata intreruperea
temporara a calatoriilor cauzata de COVID-19 in prima
perioada a anului 2020, care apoi a revenit rapid ca
urmare a eforturilor politice de ,urmarire rapida” pentru
a permite recrutarea rapida a unui numar mare de
asistenti medicali internationali in Regatul Unit. . Tn
perioada de 12 luni, din septembrie 2021 pana in
septembrie 2022, au fost inregistrati peste 24.000 de
noi asistenti medicali internationali - cea mai mare cifra

din istoria inregistrata (Buchan, 2023).
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Fig 2: Regatul Unit-,Noi” inregistrari internationale de asistenti medicali-2017-2022, nr. pe o perioada de sase luni
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Codul global de practica al OMS privind recrutarea
internationala a personalului sanitar (OMS 2021c)
stabileste cadrul politicii etice pentru recrutarea
internationala a asistentilor medicali si a altor
profesionisti din domeniul sanatatii. Acesta va fi
examinat in detaliu in urmatoarea sectiune a acestui
raport. Trebuie remarcat faptul ca pune accentul pe
reciprocitate, promoveaza utilizarea acordurilor

bilaterale de la guvern la guvern privind recrutarea si
a stabilit asa-numita ,lista rosie” a tarilor pentru a evita

recrutarea ,activd”. In cele sase luni pana in septembrie :

2022, peste 2.200 (20%) dintre acesti noi asistenti

medicali internationali in Marea Britanie au venit din doar:

doua tari din ,lista rosie”: Nigeria si Ghana.

Utilizarea de catre guvernul Regatului Unit a

acordurilor bilaterale a provocat unele controverse, :

de exemplu in legatura cu Kenya (Kay, 2022)
(suspendata ulterior) si Nepal. Exista riscul ca
unele parteneriate bilaterale sa fie percepute ca
nerespectand pe deplin spiritul de reciprocitate
si sa dea aspectul unei solutii care sa le permita

angajatorilor din Regatul Unit sau din alta parte
sa recruteze ,activ” asistenti medicali din tarile de
pe lista

rosie. Acest lucru va fi explorat mai tarziu in raport.

Germania dezvolta o abordare , Triple Win”
pentru recrutarea internationala de asistenti
medicali (GlZ, 2021), care include Bosnia si
Hertegovina, Filipine si Tunisia.

Scopul politicii raportate este de a genera
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beneficii triple (,triplu castig”) printr-o
abordare bilaterala: ,Presiunea este redusa
pe pietele muncii din tarile de origine, in care
exista asistenti medicali someri; remitentele
asistentilor medicali migranti ofera un
stimulent de dezvoltare in tarile lor de origine;
deficitul de asistenti medicali din Germania
este atenuat”.

Tn decembrie 2022, s-a anuntat c& Noua Zeeland va
oferi asistentilor medicali ,resedinta imediata”, ca
urmare a modificarilor politicii de imigrare (RNZ,
2022a).

Tn Elvetia, o treime dintre asistentii medicali care
lucreaza in spitale sunt formati in strainatate; in
timpul pandemiei, aceasta dependenta ridicata de
personalul strain a pus probleme: ,Cand tarile si-au
inchis granitele pentru a limita raspandirea virusului,
Elvetia a fost fortata sa negocieze cu vecinii sai
pentru a permite lucratorilor sai sa continue sa treaca

granita pentru a lucra” (Romy). , 2021).

n Statele Unite, Comisia pentru Absolventii Scolilor
Straine de Asistenta Medicala (CGFNS) a subliniatin
raportul sau anual ca a primit peste 17.000 de cereri
VisaScreen® din 116 tari in anul fiscal 2022, o
crestere cu 44% fata

de 2021 si cu 109% fata de 2018.

Lucratorii din domeniul sanatatii din Filipine au
reprezentat 60% din toate aplicatiile VisaScreen®,

recrutarea globala internationala fiind in crestere
(CGFNS, 2022).
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n timp ce unele t&ri cu dependenta ridicata pe termen
lung de recrutarea internationala isi intensifica eforturile
in prezent, cererea din tarile de destinatie

cu venituri mari se extinde acum dincolo de tarile ,obisnuite” :

de recrutare, catre altele care nu au fost in mod traditional
atat de active in recrutarea internationala.

Printre acestea se numara Finlanda, care raporteaza o
lipsa de asistenti medicali de 30.000 pana la sfarsitul
deceniului si examineaza acum utilizarea recrutarii
internationale (Yle, 2021), precum si Scotia, unde guvernul a

anuntat o alocare de 4,5 milioane de lire sterline pentru a

sprijini recrutarea internationala activa. de asistenti medicali :

ca parte a planului general de recuperare si reinnoire dupa
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costuri directe si indirecte pentru guvernele de trimitere,
inclusiv scolarizarea, precum si salariile pierdute si
veniturile fiscale” (World Bank Group et al., 2021).

Raportul ECSA a mai mentionat ca, in cele 14 tari,
ponderea asistentilor medicali formati in strainatate a
variat foarte mult in functie de tara si este invers corelata
cu productia interna, masurata prin rata de crestere neta
(numarul de noi absolventi din tara). , comparativ cu oferta
totala de asistenti medicali). (Grupul Bancii Mondiale si
colab., 2021, p. 24)

pandemie (Guvernul Scotian, 2021).

O recenta sinteza politica a OMS Regiunea Africa

Riscul evident este ca recrutarea internationala activa care se concentreaza pe recrutarea si retentia

ar putea conduce la cresterea fluxurilor de asistenti lucratorilor din domeniul sanatatii in timpul pandemiei

medicali din tarile sursa cu venituri mai mici si ar putea (Oficiul Regional al OMS pentru Africa, 2021) a remarcat

submina capacitatea acestor tari de a raspunde eficient ca, ,Pe masura ce pandemia a coplesit sistemele de

provocarilor de reconstructie si viitoarelor valuri ale sanatate ale multor tari cu venituri mari, declansand o

pandemiei. cerere tot mai mare de forta de munca in domeniul

sanatatii in nordul global, acest lucru a starnit ingrijorari

Analiza ofertei internationale pre-pandemice din asa- cu privire la potentiala accelerare a migratiei personalului
medical de pe continentul african si din tarile cu LMIC”.
Brief-ul a raportat ca ,Problema care provoaca exodul de
creiere din Africa este demotivarea lucratorilor din domeniul

sanatatii

numitele tari ,sursa” a evidentiat ca a existat o tendinta

pe termen lung si de crestere a ratelor de emigrare a
asistentilor medicali din unele tari cu venituri mici si medii,
ceea ce le pune in pericol capacitatea de a respecta - _ .
(remunerarea slaba, lipsa beneficiilor, cum ar fi asigurarea
Obiectivele ODD ale ONU si realizarea UHC. Dupa cum - . . . .
de sanatate, alocatia de risc etc.), mediu nefavorabil

s-a mentionat mai devreme, analiza OCDE a evidentiat © pentru a-si executa abilitatile,

cain 2019, peste 550.000 de asistenti medicali cu N L .. . . <
la fel ca in majoritatea tarilor din Africa, alocarea bugetara

formare in strainatate,lucrau in 36 de tari membre OCDE : - . . - .
: pentru sectorul sanatatii publice este insuficienta” si a

cu venituri mari, ceea ce a reprezentat o crestere - . e . .
: subliniat necesitatea cercetarii privind somajul si ocuparea
semnificativa fata de cei 460.000 inregistrati in 2011 :

(OCDE, 2019).

insuficienta a fortei de munca a lucratorilor din domeniul
sanatatii in Africa ,pentru a scoate la lumina paradoxul
De asemenea, OCDE a raportat (OECD, 20204, p. 9) ca :
tarile mai mici din Caraibe si din Pacific, precum si tarile :
din Africa aflate in post conflict, au printre cele mai mari
rate de emigrare, mai mult de jumatate din asistentii
medicali lucrand in tarile OCDE cu venit mare.

somajului lucratorilor din domeniul sanatatii in tarile cu

deficit critic".

Raportari suplimentare din Zimbabwe (Reuters, 2022)
evidentiaza faptul ca peste 1.700 de asistenti medicali
autorizati au demisionat in 2021, iar peste 900 plecasera

deja in 2022. Lucratorii din Zimbabwe au intrat in greva
n iunie 2022,cerand sa fie platiti in dolari SUA,
deoarece inflatia a slabit si mai mult moneda locala.

Multi au ,gasit de lucru in principal in Marea Britanie, lasand sectorul sanatatii din
tara intr-o situatie dificila si spitalele locale fara personal”. La jumatatea anului
2022, a fost anuntata o analiza a pietei fortei de munca din domeniul sanatatii,
sustinuta de OMS, pentru a examina cum sa se raspunda cel mai bine la
sinsuficienta numarului de lucratori din domeniul sanatatii, mixul inadecvat de
competente si distributia inechitabila in intreaga tara” (Mugarisi, 2022) .

Studiul ECSA al Bancii Mondiale in 14 tari

(Botswana, Eswatini, Kenya, Lesotho, Malawi,

Mauritius, Mozambic, Namibia, Rwanda,

Seychelles, Africa de Sud, Sudan de Sud,

Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe) a remarcat ca
emigrarea asistentilor medicali a redus oferta disponibila
de asistenti medicali in aceste tari ,de trimitere”, ceea ce
inseamna ca aceste tari se pot ,confrunta cu o lipsa de
asistenti medicali, bazata pe nevoi, pentru a atinge.

Obiectivele de dezvoltare durabild” si ,presupune
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n timp ce exista adesea factori determinanti ai veniturilor
scazute, ai volumului mare de munca si ai perspectivelor
slabe de cariera care fi fac pe asistentii medicali sa ia in
considerare migrarea, majoritatea tarilor cu venituri mici
si medii nu Tsi incurajeaza in mod activ asistentii medicali
sa fie mobili la nivel international. Cu toate acestea, exista
cateva tari, in special India si Filipine, in care exista ceea
ce a fost numit un model de ,tren pentru export”. n India,
cresterea

rapida a sectorului educatiei a dus la o crestere
semnificativa a

exodului asistentilor medicali cu pregatire interna. Aceasta
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crestere a fost deosebit de notabila pentru colegiile de

asistenta medicala care se formeaza pentru nivel B.Sc.,

calificarea cea mai utila pentru munca internationala.

Existau doar 30 de colegii care ofereau licenta dorita la

nivel international. in profesia de asistent medical, in 2000; aceasta a crescut la
1.326 pana in 2010 si la 2.241 pana in 2022 (vezi Figura 3).

Numarul total de locuri de asistenta medicali B.Sc. in

2021-2022 a fost de peste 100.000 (116.075). Aproape toate

aceste. colegii de asistenta medicala B.Sc (2.065: 92%) sunt

in sectorul privat.

Fig 3: India: Cresterea nr de colegii de asistenta medicala B.Sc., India: 2000, 2005, 2010, 2015, 2022
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Sursa: Raport anual al Consiliului Indian de asistentd medicald, 2021-22 (Consiliul Indian de asistentd medicala, 2022)

in Filipine, recrutarea international a asistentilor medicali
este facilitata de o agentie guvernamentala, Administratia
pentru Ocuparea Fortei de Munca din Filipine (POEA).
Majoritatea scolilor de asistenta medicala din Filipine sunt
in sectorul privat, iar studentii la asistenta medicala si
platesc studiile - adesea cu intentia exprimata de a se
muta in strainatate pentru a profesa, cand vor absolvi.
Acest model a condus la o expansiune rapida a numarului
de scoli de asistenta medicala din sectorul privat,
satisfacand cererea internationala de asistenti medicali
formati in Filipine, initial in Statele Unite, dar in ultimele
decenii, si intr-o serie de alte tari din Orientul Mijlociu si
Golf ( de exemplu, Arabia Saudita), Europa (de exemplu,
Regatul Unit si Irlanda) si Asia-Pacific (de exemplu,
Singapore, Noua Zeelanda, Australia). Se raporteaza ca
numai Statele Unite primesc aproape 150.000 de asistenti

medicali filipinezi (Batalova, 2020).

Raportarile mai recente sugereaza ca ,un numar

mai mare de asistenti medicali filipinezi, atrasi de
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controalele la frontiera legate de coronavirus se relaxeaza si angajarea
devine mai agresiva, punand Filipine intr-o situatie dificila
in a face fata propriului deficit de lucratori din domeniul
sanatatii” (Cinco, 2022). Raportul este corelat cu un anunt
guvernamental privind intentia de a creste plafonul pentru
numarul de asistenti medicali autorizati sa plece anual in
strainatate de la actualul 7.500, care a fost implementat in
2020 pentru a le pastra pentru raspunsul la pandemie. intr-
un anunt separat din iulie 2022, a fost raportata ridicarea
moratoriului privind deschiderea unor noi programe de
asistenta medicala B.Sc. ,pentru a ajuta la cresterea cererii
de asistenti medicali in tard”, cu sugestia ca tara a avut
nevoie de 201.265 de asistenti medicali suplimentari la
nivel national pentru a atinge cerinta ODD de 27,4 asistenti
medicali la 10.000 de locuitori (Cruz, 2022).

salariile mai mari in strdinatate, urmeaza sa-si paraseasca tara pe

masura ce

42



n timp ce tendinta general este

ascendenta, modelele efective de flux al

asistentilor medicali din tarile cu

venituri mici si medii catre diferite tari OCDE de destinatie
variaza considerabil. Analiza recentd a OCDE a

evidentiat ca in tarile cu
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o pondere mai mare de asistenti medicali formati in ¢ toti asistentii medicali formati in strainatate provin din tari

strainatate, tarile vorbitoare de limba engleza gazduiesc relativ €U venituri medii inferioare, in timp ce in Elvetia si Norvegia

mai multi asistenti medicali nascuti in tarile cu venituri medii infe"ioa:rfﬁajoritatea provin din alte tari OCDE (Socha-Dietrich &
in Noua Zeelanda, Australia si Canada, de exemplu, intre . Dumont, 2021).

40% si peste 50% sau

3.6 AUTOSUFICIENTA A FORTEI DE MUNCA IN
DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE SI

UTILIZAREA MAI EFICIENTA A CODULUI OMS

Impactul dinamic al reconstructiei pandemiei asupra : Caseta 1: Masurarea autosuficientei

tendintelor fortei de munca la nivel mondial va
Indicator de autosuficienta:

exacerba deficitul actual privind oferta de asistenti ) ) N
’ procentul din totalul fortei de munca de

medicali Th majoritatea tarilor, dar va reprezenta si un asistentd medicala dintr-o tara cu formare in

risc major in cresterea inechitatilor intre cerere si : strainatate
oferta la nivel mondial. Cresterea continua a recrutarii

internationale active de asistenti medicali ar putea : Rata de emigrare: procentul de asistenti

. - L . = medicali na ti formati intr-o tara r car
epuiza unele t,arl cu competent,e limitate de aastent,a edicali nascuti sau format o tard, dar care

e e N L . lucreaza in strainatate, comparative cu totalul celor care raman sa
medicala. Tarile raportate in sectiunile anterioare ale
lucreze in tara
raportului evidentiaza faptul ca unele tari care
recruteaza activ urmaresc acum recrutarea activa

internationald ca raspuns urgent la deficitul intern Indicatorul de autosuficienta este determinat prin

exacerbat de cererile de reconstructie evaluarea procentului din totalul fortei de munca de

asistenti medicali dintr-o tara care a fost format in

strainatate - cu cat procentul este mai mare, cu atat

Exista o nevoie urgenta de monitorizare si urmarire a tara este mai putin autosuficienta. O masura
numarului agregat de fluxuri internationale de alternativa, pentru aplicare in special in tarile sursa
asistenti medicali pentru a evidentia tarile sursa care vulnerabile, este estimarea unei rate de emigrare
pot fi expuse riscului si pentru a identifica tarile de (Socha-Dietrich & Dumont, 2021).

destinatie care isi maresc activ activitatea de

recrutare internationala. ICN subliniaz& faptul ¢ toti i Aceasta se poate calcula prin estimarea procentului
asistentii medicali ar trebui s& aiba posibilitatea de a : de asistenti medicali nascuti sau formati intr-o tara,
circula liber, presupunand ca nu au angajamente dar care lucreaza in strainatate, fata de totalul
contractuale cu privire la o reintoarcere in serviciul celor care raman sa lucreze in tara. Cu cét rata de

specificat, dar c& tarile trebuie s se concentreze pe : emigrare este mai mare, cu atat forta de munca din

sustenabilitatea fortei de munca a asistentilor : domeniul asistentei medicale a tarii a fost epuizata de
medicali ca element integral in planificarea generala a : fluxul international.

fortei de munca (Little & Buchan, 2007; ICN, 2019).

o - - Adunarii Mondiale a Sanatatii in noiembrie 2020, sustinand
ICN pledeaza pentru utilizarea unui indicator de ’ ’

,autosuficients” a tarii. Cand este urmarit in timp, utilizarea unui indicator de autosuficienta (ICN, 2020b).

acest

indicator poate semnala cat de dependente sunt tarile
de fluxurile internationale de asistenti medicali in
comparatie

cu formarea nationala. ICN a facut o declaratie in fata
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Acest indicator de autosuficientd variaza semnificativ intre
tarile OCDE (a se vedea Figura 4 de mai jos).

Unele tari, cum ar fi Chile, Danemarca si Tarile de

Jos, raporteaza o autosuficienta ridicata si au o
dependenta relativ scazuta de asistentii medicali
internationali, dar in alte tari acest nivel de

dependenta de asistentii medicali pregatiti la nivel
international este de pana la 46% (Irlanda) si 30%

(Noua Zeelanda).

Consiliul International al Asistentilor Medicali

3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

45



3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

Fig 4: Tari OCDE selectate, % asistenti medicali formati in strainatate, cel mai recent an
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Nota: Consultati OCDE pentru definitii si avertismente

Doua dintre principalele grupuri de tari cu
autosuficienta ,,scazuta” sunt unele tari OCDE,
cum ar fi Irlanda si Noua Zeelanda, dupa cum
este ilustrat mai sus, iar unele dintre tarile din
zona Golfului (de exemplu, SOWN raporteaza ca
77% dintre asistentii medicali din Arabia Saudita
sunt straini, iar 97% in Qatar) (OMS 2020b).

Dependenta relativ mare pe termen lung de
fluxul international de asistenti medicali este o
caracteristica a tarilor care pot atrage asistenti
medicali internationali, deoarece acestia au
factori ,de atractie”, cum ar fi salarii relativ mai
mari si/sau oportunitati de cariera si educatie
mai bune. Acest statut de tara ,destinatie” a
determinat, aceste tari, in unele cazuri, sa-si
limiteze propria investitie in educatia asistentilor
medicali, deoarece descarca costurile de
formare catre tara ,sursa” sau catre asistentii
medicali din aceste tari
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dezvoltare cadre nationale in sectorul asistentei
medicale, vizadnd 10.000 de emirate in decurs de 5 ani”
(Nasrallah si colab., 2021). Un al treilea este Irlanda,
unde guvernul a anuntat in 2022 ca a dezvoltat un
model de aprovizionare cu asistenti medicali irlandezi,
care se concentreaza in mod explicit pe reducerea
dependentei Irlandei de recrutarea de asistenti
medicali formati in strainatate, satisfacerea cererii
viitoare de asistenti medicali si abordarea provocarilor
fortei de munca si include recomandari de utilizare a
scenariilor de planificare pentru a trece la
autosuficienta (Department of Health Ireland, 2022).

Obiectivul privind autosuficienta fortei de munca

a asistentilor medicali la nivel national se aliniaza, de
asemenea, cu Strategia globala a OMS privind
resursele umane si cu Directiile strategice globale
ale OMS pentru asistenti medicali si moase.
Strategia a fost aprobata de toate statele membre

sursa, daca ei sunt cei care au platit costurile de fo rmar@M Sin 2016, iar punctul de reper 2.1 al strategiei

Cateva tari fac un efort concertat condus de politici
pentru a trece la autosuficienta. Un exemplu este
Oman, care si-a urmarit in mod explicit un obiectiv
de ,omanizare” a fortei de munca in domeniul
asistentei medicale, prin inlocuirea progresiva a
asistentilor medicali expatriati, cu asistenti medicali
locali cu calificare similara ,pentru a dezvolta o
forta de munca durabila si a obtine increderea in
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este ca ,Panain 2030, toate tarile vor fi facut

sine” (Al- Riyami, Fischer & Lopez, 2015); un altul este
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progrese in directia reducerii la jumatate a angajament, tarile trebuie sa fie capabile sa isi
dependentei lor de profesionisti straini din domeniul monitorizeze nivelul de autosuficienta sau sa

sanatatii, implementand Codul global de raporteze cu privire la ratele de emigrare si sa

practica al OMS privind Recrutare internationala a personalului dezvaluie modele active de recrutare international3.
sanitar” '

(OMS 2016b, p. 23). Pentru a indeplini acest
Emiratele Arabe Unite care au anuntat in 2021 ca intentioneaza ,sa
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Codul global de practica al OMS privind

Recrutarea Internationala de Personalui Sanitar

(OMS 2020c) a fost aprobat de toate statele membre OMS
in 2010. Acesta stabileste un cadru pentru o abordare
gestionata si etica a recrutarii internationale, care se afla
intr-un context mai larg de

planificare si politica eficiente privind forta de munca interna
din domeniul sanatatii, care vizeaza sustenabilitatea fortei
de munca, subliniind rolul acordurilor bilaterale pentru
,gestionarea” activitatii internationale de recrutare si care
include un angajament pentru imbunatatirea datelor si

monitorizarea modelelor de mobilitate.

Codul a fost revizuit de un grup consultativ de
experti independent (EAG) in 2020, care a facut
recomandari Adunarii Mondiale a Sanatatii (OMS,
2020d), pentru

continuarea si aprofundarea rolului Codului.
Aceasta a inclus introducerea unei liste de tari de
sprijin si protectie a fortei de munca din domeniul
sanatatii (OMS, 2021d) care nu ar trebui sa fie
vizate in mod activ pentru recrutare decat daca
exista un acord intre guverne care sa permita
recrutarea efectuata in strictd conformitate cu
termenii acelui acord” .

Aceasta este denumita in mod neoficial,lista rosie”. La
sfarsitul anului 2022, EAG a fost reunit din nou pentru a
evalua metoda utilizata pentru a determina ce tari

erau pe Lista. Dupa o analiza a grupului de experti, OMS a
adaptat criteriile utilizate pentru a identifica tarile pentru
lista de siguranta. Acest lucru a dus la o mica crestere, la
55, a tarilor de pe Lista (OMS, 2023b).

Exista, de asemenea, nevoia de monitorizare activitatii de
recrutarilor desfasurate aprin agentii, pentru a evalua
conformitatea cu Codul OMS. Au fost

3. DECALAREA IN CRESTERE: DEFENSE DE NURSING IN 2022

rapoarte ale recrutorilor internationali utilizeaza
publicitatea directa pentru a incerca sa recruteze personal
limitat de ingrijire a sanatatii din tarile cu venituri mici si medii
din Africa, Asia si Caraibe, cu incalcarea Codului
(Omaswa, 2020). Un studiu recent efectuat in randul
asistentilor medicali polonezi care lucreaza in Norvegia a
remarcat ca nesiguranta locului de munca (,precaritatea”)
a rezultat din politicile care le-au lasat recrutarea ,in
mainile agentiilor private care actionau fara
supravegherea Directiei Norvegiene de Sanatate.
Norvegia subscrie la principiile de recrutare etica ale
OMS, dar nu monitorizeaza agentiile private de

recrutare” (Gozdziak & Main, 2022).

Monitorizarea trebuie sa fie un element integrant al

procesului, pentru a preveni efectele daunatoare ale
suprarecrutarii in tarile vulnerabile.in ce privelte oferta
de asistenti medicale. ICN a cerut consolidarea

implementarii si monitorizarii Codului (ICN, 2022e).

Utilizarea Codului si a Listei asociate

ar trebui sa incadreze orice recrutare
internationala activa de asistenti medicali. Cu
toate acestea, dupa cum s-a mentionat mai
devreme in acest raport, au existat ingrijorari cu
privire la respectarea deplina a Codului de

catre unele tari care recruteaza. Acest lucru este
legat de necesitatea unei definitii mai clare a
ceea ce inseamna

recrutare ,activa” si pentru o mai buna
intelegere a utilizarii acordurilor bilaterale, care
sunt promovate de OMS, dar care ar trebui
monitorizate in mod independent, pentru a
asigura conformitatea si pentru a oferi lectii

pentru imbunatatirea utilizarii lor.

3.7 IMPACTUL FORTEI DE MUNCA DIN DOMENUL ASISTENTEI MEDICALE: UN TABLOU DE BORD AL INDICATORILOR

n acest raport, sustinem cu tarie o abordare sistematica

a evaluarii impactului asupra fortei de munca a asistentilor
medicali, daca vrem sa intelegem atat cauzele
fundamentale ale problemelor actuale, cat si cele mai
bune raspunsuri directe ale politicii. Acest lucru necesita
consecventa in utilizarea datelor si claritate in interpretarea
indicatorilor standard. Diferiti indicatori ai personalului

medical/ale fortei de munca din domeniul sanatatii sunt

De asemenea, este necesar sa se actualizeze complet
raportul State of the World's Nursing, folosind date

imbunatatite si standard.

Accentul si eforturile principale ar trebui sa fie pe un set

de baza de indicatori la nivel de sistem sau de tara - un
Ltablou de bord” standardizat si actualizat in

mod regulat. Tabelul de mai jos prezinta cativa indicatori

promovati de organismele nationale si agentile intemationaleC(a s€e» e @M bdieneaxtie, pot
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OMS, 2023c; OMS, 2022d) si exista intotdeauna riscul de a
avea doar o imagine partiala sau depasita
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furnizati un astfel de tablou de bord.
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Tabelul 6: Potentiali indicatori de baza intr-un tablou de bord privind impactul asupra fortei de munca in domeniul asistentei medicale

Cifra de fluctuatie Numarul si procentul ,cerenilor” impartit la numarul mediu de angajati in functie in anul.
Stabilitatea fortei de munca/ Procentul de personal care ocupau posturi de fond la inceputul anului 1 si care ocupau inca posturi
rate de retentie de fond in organizatia respectivd un an mai tarziu.
Absenta Timp pierdut din cauza absentei ca procent din timpul de lucru contractat intr-o
perioada definita.
Locuri vacante Numarul de posturi finantate care sunt neocupate exprimat ca procent din totalul posturilor, de
exemplu o rata procentuala a posturilor vacante.
omaj Numarul de asistenti medicali someri care cauta un loc de munca, ca procent din totalul

populatiei active de asistente medicale.

Forta de munca in sine Procentul din totalul fortei de munca de asistenta medicala dintr-o tara care a fost instruit intern.
suficienta
Rata de emigrare Procentul de asistenti medicali nascuti sau formati intr-o tara, dar care lucreaza in strainatate, fata de

totalul care raman sa lucreze in tara.

Utilizati in combinatie, acesti indicatori diferiti pot oferi factorilor de decizie si planificatorilor o imagine mai clara a cauzelor fundamentale sio
directie mai buna a politicii. Exista definitii diferite utilizate pentru unii dintre indicatori, deci exista o nevoie imperioasa de consecventa in

aplicare. Anexa 1 ofera detalii complete.
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4. PROTEJATI §I SPRUIN, PENTRU RECONSTRUIRE

CAPITOLUL PATRU

4. PROTEJATI SI SPRIJIN, PENTRU

RECONSTRUIRE

4.1 PROTECTIA SI INVESTITIA IN SPRIJINUL ASISTENTEI ASSISTENTELOR ESTE VITAL PENTRU
RECUPERAREA S| RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE

Dupa cum se detaliaza in acest raport, pandemia a impus
multor asistente sa-si asume mai multa munca, mai multe
responsabilitati si noi abilitati, sa se mute in alte domenii de
lucru, sa faca fata unor presiuni mari si, uneori, medii de lucru

nesigure si sa fie fata de incredere a ,, prima linie'

forta de munca. Aceste presiuni au avut loc practic peste

noapte, dar au continuat acum ani de zile.

Orice lipsa preexistenta de personal si limitarile de resurse au
fost expuse si amplificate de pandemie si de concentrarea

asupra reconstructiei. Acest lucru a adaugat stres si munca

sarcina de asistenti medicali de care nu se poate astepta sa
suporte in continuare povara personala a cererilor de

reconstructie a sistemului de sanatate.

De fiecare data cand o asistenta este epuizata sau se
confrunta cu alti factori de sanatate, bunastare sau de munca
care ar putea duce la reducerea temporara a orelor sau la
parasirea definitiva a unei organizatii de ingrijire a sanatatii,
exista consecinte negative. Acest lucru afecteaza asistenta,

sanatatea

organizatia de ingrijire si populatia de clienti a organizatiei.
Dupa cum am subliniat in acest raport, vor exista costuri
pacientilor si asupra volumului de munca al asistentelor care
r&man. In principiu, forta de munca a asistentelor medicale
nu poate continua sa acopere

sau sa compenseze orice lipsa de protectie si sprijin condus

de angajator.

Recuperarea si reconstructia sistemului de sanatate, care se
bazeaza in totalitate pe un numar adecvat de asistenti

medicali calificati, nu se va intampla daca nu se acorda o

atentie deplina disponibilitatii si impactului asistentelor medicale.
Mai simplu spus, nicio protectie si sprijin pentru forta de

munca care alapteaza, nicio reconstructie eficienta a sistemului
de sanatate.

Protejarea si sustinerea fortei de munca a asistentelor
medicale trebuie sa fie un obiectiv-cheie al politicii oricarui
sistem de sanatate care spera sa se redreseze dupa pandemie
si sa se reconstruiasca si trebuie combinata cu o abordare
mai larga de sustinere a durabilitatii fortei de munca a

asistentelor medicale.
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4.2 RASPUNSURI DE POLITICA PENTRU SPRIJINAREA ASISTENTELOR LA MUNCA

Protejarea si sprijinirea asistentilor medicali trebuie sa fie
fundamentul unei strategii eficiente pentru forta de munca a
asistentelor medicale. Mentinerea unui personal limitat si
calificat pentru o perioada cat mai lunga este un raspuns
organizational mai eficient si mai putin costisitor decét a fi
inlocuit. Dupa cum s-a mentionat mai devreme, pandemia a
sporit perspectiva acestui cerc vicios al unei organizatii cu
rate scazute de retentie, ceea ce provoaca o reducere a

personalului, ceea ce duce la o retentie mai slaba.

ICN a fost in prim-plan in stabilirea raspunsurilor de politica
eficiente bazate pe dovezi pentru protejarea si sprijinirea
asistentelor medicale la locul de munca (Buchan, Shaffer &
Catton, 2018 si 2022), bazandu-se dintr-o serie de alte
rapoarte din mai multe tari si analize la nivel de tara

( Chmanga si colab., 2020; Marugu si colab., 2021; Adams,
Ryan & Wood, 2021; MacKay si colab., 2021; Dall'Ora & Saville,
2021; Cohen-Serrins, 2021) de ex.

Indonezia (Putra, Kusnanto si Yuwono, 2020), Republica
Coreea (Yun si Yu, 2021), Malaezia (Al Zamel si colab., 2020),
Namibia (Washeya si Fiirst, 2021). Punctele cheie din aceste

revizuiri sunt rezumate in tabelul de mai jos, care evidentiaza
atét factorii ,pre-pandemiei” care influenteaza oferta de

asistente medicale, cat si pe cei care au devenit mai
proeminenti ca urmare a pandemiei si a necesitatii de

reconstructie a sistemului de sanatate.

Caseta 2: Sprijinirea fortei de munca a asistentelor medicale:

factori ,preexistenti” si ,emergenti”.

Factori preexistenti

* Mediu de lucru, relatii de lucru si

conditii de munca sigure si de sprijin

« Salariu, alte stimulente financiare si nefinanciare

« Politici de flexibilitate si ,prietenoase pentru familii”.

 Oportunitati de cariera si acces la educatie

* Volum de lucru gestionabil si niveluri de

personal sigure

« Relatii productive de lucru cu alti angajati si
echipe

» Autonomie profesionala i

participarea la luarea deciziilor
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« Management receptiv, conducere si
supraveghere eficiente si mentorat

concentrat

« Mobilitatea locurilor de munca si
oportunitati relative de angajare in diferite

organizatii, sectoare, regiuni si tari

Factori emergenti si legati de pandemie

 Acces la vaccinuri complete

* Acces la EIP eficient

« Furnizarea de formare adecvata in timpul

redistribuire
* Sprijin pentru ragaz/ timp liber
« Sprijin pentru sanatate/bunastare

« Sprijin pentru ca studentii asistenti sa finalizeze
educatia lor

« Implementarea/extinderea avansata

exerseaza roluri

« Participarea deplina la dezvoltare
si implementarea strategiilor de reconstructie a

sistemului de sanatate

Caseta 2 ofera o lista de verificare a punctului de pornire
pentru a determina ce actiuni si interventii ar trebui utilizate
pentru a aborda problema retinerii asistentelor. Desi exista
intotdeauna nevoia de a intelege impactul si de a lua in
considerare contextul, exista patru interventii politice vitale
si universale care vor fi la baza protectiei si sprijinului general

pentru forta de munca a asistentelor medicale pentru a

permite reconstructia sistemului de sanatate. Acestea sunt:

« niveluri adecvate de personal

« conditii de munca atractive, salariu si oportunitati

de cariera
« sprijin pentru ragaz, sanatate si bunastare

* si participarea deplina la dezvoltarea si implementarea

strategiilor de reconstructie a sistemului de sanatate

Absenta unui raspuns eficient la aceste patru preocupari este

ceea ce provoaca proteste si greve in unele tari. Este, de
asemenea, ceea ce sta la baza existentei continue a somajului

in domeniul asistentilor medicali in tarile care au, de

asemenea, lipsuri de asistenta medicala.



Aceste interventii cheie politice au fost, in general, aprobate
in Directiile strategice globale ale OMS pentru asistenta
medicala si moasa, care identifica prioritatile de politica,
cum ar fi optimizarea productiei interne de asistenti medicali
pentru a satisface sau depasi cererea sistemului de sanatate
si planificarea si prognozarea fortei de munca din asistenta
medicala. o lentila a pietei muncii din domeniul sanatatii
(OMS, 2021a).

Factorii de decizie politica si ANN-urile trebuie sa se bazeze
pe baza de dovezi rezumata in caseta 2 pentru a identifica
,ceea ce functioneaza” pentru protectia si sprijinul fortei de
munca a asistentelor medicale, prin identificarea sistematica a
optiunilor de interventie care vor raspunde problemelor si

prioritatilor identificate in propria lor zona. de responsabilitate.

Succesul sustinut in imbunatatirea aprovizionarii, distributiei
si retinerii asistentilor medicali este probabil sa fie legat de
interventii planificate, secventiate, cu mai multe politici -
asa-numitele ,,grupuri” de politici legate, mai degraba decéat

interventii unice.

Identificarea celui mai eficient echilibru al politicilor de
imbunatatire a ofertei si a retinerii asistentilor medicali se
refera in parte la luarea in considerare a impactului pandemiei,
a experientelor si a motivatiilor asistentilor medicali. De
asemenea, va necesita, dupa cum au mentionat recent OCDE
si OIM, ,echiparea lucratorilor din domeniul sanatatii cu
competentele potrivite pentru a raspunde crizelor de sanatate
viitoare, pentru a se pregati pentru utilizarea din ce in ce mai
mare a tehnologiilor digitale si pentru a planifica schimbarile
demografice” (OCDE/ OIM, 2022). Acesta este motivul pentru
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continua sa fie exemple ingrijoratoare in care asistentele
medicale sunt excluse de la luarea deciziilor cu privire la
chestiuni clinice si strategice care sunt esentiale pentru
activitatea lor (Rasmussen et al., 2022) si care pot duce la o
ruptura a increderii care poate contribui, la randul sau, la un

prejudiciu moral. si retentie redusa (Nelson si colab., 2022).

Cu toate acestea, exista un numar tot mai mare de exemple
de raspunsuri conduse/implicate de asistente medicale,
bazate pe dovezi si cu mai multe politici, pentru a sprijini
asistentii medicali pentru a permite sistemului de sanatate
sa se recupereze si sa se reconstruiasca. Nu este posibil sa
se raporteze toate initiativele care au loc in diferite tari,
adesea conduse de ANN-uri, dar cateva exemple sunt

evidentiate mai jos.

in SUA, un parteneri multi-parti interesate pentru

think tank Safe Staffing (Asociatia Americana a Asistentelor
de Ingrijire Critica, Asistentele Americane

Asociatia, Organizatia Americana pentru Nursing
Conducere, Management financiar in domeniul sanatatii
Asociatia si Institutul pentru Sanatate

imbunétatirea a fost lansata fn 2022 pentru a gasi solutii la
criza de personal medical (Partners for Nurse Staffing Think
Tank, 2022), subliniind faptul ca ,Investitia adecvata in
personalul medical adecvat este, de asemenea, esentiala
pentru performanta, reputatia si viabilitatea financiara a unei

institutii de sanatate. ”.

in Canada, o recenzie sponsorizata de Royal

Societatea Canadei a investigat impactul pandemiei asupra

care o evaluare a impactului asupra fortei de munca a asistentei mfoedrtieciadlee munca pentru asistenta medicala pentru a informa

abordarea, identificarea cauzelor fundamentale ale
problemelor fortei de munca, folosind un tablou de bord de
indicatori si informata de o analiza eficienta a pietei muncii,
asa cum a fost prezentat mai devreme in raport, poate fi o
baza importanta pentru mentinerea si durabilitatea efectiva

a fortei de munca a asistentelor medicale si pentru planificarea

viitoare. .

impreuné cu o evaluare a impactului, celalalt factor critic de
succes este ca asistentele si

ARN-urile lor reprezentative au participarea deplina la
dezvoltarea si implementarea strategiilor de reconstructie a
sistemului de sanatate. Forta de munca a asistentei medicale
este cea mai mare profesie din domeniul sanatatii in aproape
toate mediile de ingrijire din toate tarile, este in ,linia intai”,
are cunostintele si experienta strategica necesare, este una
dintre cele mai respectate profesii si va fi factorul critic de
succes in orice reconstructie — aceastal/includerea lor ar

trebui sa fie evidenta. Totusi, acolo
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planificarea si punerea in aplicare a strategiilor durabile
pentru forta de munca asistenta medicala si a stabilit
principalele constatari si recomandari pentru a informa o
concentrare nationala si sustinuta asupra

retinerea si recrutarea asistentelor medicale (Murphy et al.,
2022) Un alt raport, de la Federatia Canadiana a Sindicatelor
Asistentelor Medicale si Canadian

Health Workforce Network, sa concentrat pe durabilitatea
fortei de munca a asistentelor (Ben Ahmed & Bourgeault,

2022).

Tn Noua Zeelanda, Ministerul Sanatatii din Noua Zeelanda a
lansat un fond de 1 milion de dolari menit sa ajute asistentii
medicali care nu practica in prezent sa revina la un rol de
asistenta medicald, ,pentru a satisface cererea crescuta,
pentru a sprijini personal sigur si pentru a imbunatati accesul
la ingrijire”. Acest lucru este legat de alte campanii, inclusiv o
campanie de recrutare nationala si o campanie care se
concentreaza pe asistentele care lucreaza in strdinatate
pentru a veni acasa (RNZ, 2022b).
49



RECUPERARE PENTRU RECONSTRUIRE: INVESTITIA N FORTA DE MUNCA NURSING PENTRU EFICACITATEA SISTEMULUI DE SANATATE

Tn statul Victoria, Australia, NNA a reusit sa obtind promisiuni
pre-electorale in noiembrie 2022 pentru sprijinul
guvernamental pentru a oferi asistentelor medicale absolventi
un bonus de inscriere de 5.000 USD daca incep sa lucreze in
sistemul public, adauga stimulente itionale pentru studenti
la se inscriu in asistentd medicala, castigand 16.500 USD
daca vor continua sa lucreze in serviciul de sanatate publica
din Victoria timp de doi ani (Dow, 2022) si sa utilizeze
imbunatatirea si extinderea ratelor de personal obligatoriu a
asistentelor medicale - inclusiv catre unitatile de terapie
intensiva din spitalele publice, dependenta ridicata unitati,
unitati de Tngrijire coronariana si departamente de urgenta

(Federatia Australiana de Asistenta Medicala si Moasa, 2022).

in Irlanda, dezvoltarea unei abordéri a planificarii strategice
a fortei de munca folosind ,A System

,Modelul dinamic al aprovizionarii fortei de munca pentru
asistenta medicala” va fi utilizat pentru a sustine identificarea

solutiilor de politica, ,pentru a satisface cresterile asteptate

principal ANN, Colegiul Regal de Nursing. Grupul operativ va
,examina construirea unor culturi exemplare ale fortei de
munca; abordarea barierelor operationale; si imbunatatirea
conditiilor de munca, a facilitatilor si a oportunitatilor de

fnvatare” (Guvernul Scotian, 2023).

Agenda de actiune la nivel de tara si globala pentru protejarea
si sprijinirea fortei de munca din asistenta medicala si pentru
a permite recuperarea si reconstructia sistemului de sanatate
sunt prezentate mai jos. Se bazeaza pe punctele de actiune
care au fost identificate in raportul nostru de politica Sustain
and Retain de anul trecut (Buchan, Catton & Shaffer, 2022),
actualizand accentul pentru a tine cont de preocuparile tot
mai mari cu privire la burnout si aprovizionarea cu asistente

si cu un set clar de mesaje politice pentru factorii de decizie
nationali (si cei de la stat/

nivel de provincie in sistemele federale), ANN-uri si agentii
internationale. Agenda de actiune poate avea succes numai

cu angajamentul deplin al ANN-urilor si al altor lideri ai

ale cererii de asistente medicale si pentru a reduce nevoia Irlangjei.asistentei medicale in identificarea si implementarea solutiilor

ance privind recrutarea de asistente medicale cu studii

straine” (Department of Health Irlanda, 2022).

In Scotia, guvernul a infiintat un grup operativ pentru asistent&
medicala si moasa in februarie 2023

ministru si va include reprezentare a

politice specifice contextului si bazate pe dovezi. Dupa cum s-
a mentionat mai sus, daca contributia asistentei medicale
expert este exclusa din politica de reconstructie a sistemului
de sanatate, atunci acea reconstructie este mult mai putin

probabil sa realizeze progrese/
fi de succes.

4.3 O AGENDA DE ACTIUNE PENTRU ANUL 2022 SI DINULUI: PROTECTIA S| SPRIJINIA FORTEI DE

MUNCA ASISTENTEI PENTRU RECONSTRUIREA SISTEMULUI DE SANATATE

Forta de munca din asistenta medicala a fost in fruntea
eficientei raspunsului la COVID-19 in toate tarile. De asemenea,
va fi esential pentru reusita redresarii si reconstructiei
sistemelor de sanatate pe tot globul. Acest raport a evidentiat
ca efectele COVID-19 si ale recuperarii si reconstruirii
sistemelor de sanatate cresc cererea de asistenti medicali,

dar au, de asemenea, efecte daunatoare directe si indirecte
asupra asistentelor individuale, asupra ofertei generale de
asistente medicale si asupra unei persoane care nu au deja
personal si nu au suficient personal. forta de munca globala

a asistentei medicale supraincarcate.

Riscul tot mai mare este ca pandemia si cerintele de
reconstructie care au extins decalajul global al fortei de munca
a asistentelor medicale sa agraveze, de asemenea, distribuirea
inegala a asistentelor si sa creasca fluxurile internationale de

asistenti medicali de la nivel scazut/

Consiliul International al Asistentilor Medicali

si eforturile de reconstructie, ar putea duce la inrautatirea
sanatatii populatiei, ar putea impiedica atingerea UHC in

unele tari si ar putea submina capacitatea tarilor de a raspunde
la urmatoarea urgenta de sanatate publica. Acest focus se
leaga strans cu tema Zilei Internationale a Asistentilor Medicali
din acest an, ,Asistentele noastre”. Viitorul nostru”, care va
evidentia ceea ce trebuie invatat din pandemie si care trebuie
sa fie actiunile necesare care pot asigura ca asistentele sunt
protejate, respectate si apreciate, iar sistemele de ingrijire a
sanatatii sunt durabile, sigure, accesibile, accesibile si receptive
(ICN, 2023).

tarile cu venituri medii pana la tarile cu venituri mari. Acest lucru

va submina redresarea la nivel de tara

50



Pentru a proteja si sustine forta de munca globala din
asistenta medicala si pentru a investi in sustenabilitatea

fortei de munca pe termen lung, este nevoie urgenta de
raspunsuri politice eficiente si coordonate atat la nivel national,
cét si la nivel international/

la nivel global. Acest raspuns trebuie sa le includa pe ambele

Consiliul International al Asistentilor Medicali
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actiuni imediate pentru a face fata provocarilor urgente combinat cu finantarea si investitiile necesare este un

prezentate in acest raport si dezvoltarea unei viziuni si a unui indicator cheie al bunei guvernari a sistemului de

plan comun pe termen lung sanatate.

entru forta de munca globala a asistentei medicale, pentru a . . .
P ’ 9 P « ACT: Angajamentul de a sprijini timpurie

se asigura ca lumea este mai bine plasata pentru a face fata .
acces la programe complete de vaccinare pentru toate

socurilor majore de sanatate viitoare. Politicile trebuie, de . o . . . =
asistentele. Fara aceasta protectie a fortei de munca

asemenea, sa tina seama pe deplin de dimensiunea de gen (ase vedead e_e_x_ o S . )
TR P P gen ( c ar e”alapteaza, raspunsurile viitoare la pandemie vor fi

Bourgeault et al., 2021) intr-o fortd de munca globala care este N . . . -
; puse in pericol si toate celelalte interventii pentru

. 5 . . L
raportata ca 90% femei. Agenda de actiune prezentata mai jos imbunatatirea durabilitatii riscs sa fie subminate. Unele

se bazeaza pe cea pe care am dezvoltat-o in 2022 si a fost = s . =
7 tari nu au realizat inca o acoperire adecvata.

actualizata pentru a tine seama de provocarile si problemele noi

si emergente.
« PLAN: Revizuire/extindere

capacitatea sistemului de educatie a asistentilor
. N . . - - medicali domestici de a satisface cererea de reconstructie si
La nivel de tara, protejarea si investitia pentru a sprijini forta de

- . . . L de a sustine oferta pe termen lung de asistente medicale.
munca a asistentelor medicale pentru a obtine o durabilitate pe i P 9

R - - L Acest lucru ar trebui sa se bazeze pe datele generate din
termen lung ar trebui sa fie obiectivul general, stabilit cuprinzator

N . . - . evaluarile de impact si dintr-o analiza nationala regulata
intr-o strategie nationala sau un plan strategic. Acest lucru poate

X . . N L si sistematica a pietei fortei de munca a asistentelor medicale,
fi realizat cu un accent principal pe doua prioritati de politica

. N - I . I care include evaluarea marimii proiectate, a profilului de
interdependente: imbunatatirea retinerii asistentilor medicali in

P - competente si a mobilizarii viitoarei forte de munca pentru
forta de munca si asigurarea capacitatii interne de formare

. asistenti medicali si abordari convenite pentru a completa
adecvate. Este nevoie de:

orice lacune identificate, prin ajustari in investitiile in

aprovizionare si in curriculum.
« ACT: Impactul asupra fortei de munca a asistentei

evaluari, efectuate in mod regulat, pentru a

. <= . . * PLAN: Investitia in retinerea asistentilor medicali
dezvolta o mai buna intelegere a impactului asupra

si in atractivitatea asistentei medicale ca cariera,
asistentilor medicali individuali si asupra fortei de munca

N . L . . prin oferirea de salarii echitabile si conditii de
in general, pentru a informa sprijinul si investitiile eficiente

) . L ) - angajare, oportunitati structurate de cariera si acces
si pentru a permite reconstructia sistemului de sanatate.

. . . N . la educatie continua si sprijin pentru bunastare, pentru a se
Datele generate din evaluarile de impact ar imbunatati

. . . L . . . asigura ca efectele daunatoare de epuizare a
politica si planificarea profesiei, ar optimiza retinerea si

- . . - A asistentelor medicale sunt combatete, ca somajul
desfasurarea asistentilor medicali, ar spori utilizarea

- - asistentelor medicale este abordat si ca factorii care
competentelor acestora, ar sprijini monitorizarea

- . L . - provoaca grevele asistentelor medicale sunt abordati.
fluxurilor interne de asistenti si ar identifica actiunile
prioritare pentru investitiile viitoare in aprovizionare,

inclusiv privind , Munca decenta'. « PLAN: Implementarea politicilor

pentru structuri de cariera imbunatatite si optimizarea

Ele ar putea fi, de asemenea, o componenta nationala fortei de muncé prin roluri de practicd avansata si suport

intr-o abordare condusa de tara pentru dezvoltarea tehnologic adecvat. Acest lucru poate permite

unei actualizari urgente si foarte necesare a starii asistentei optimizarea contributiei fortei de munca din asistenta

medicale in lume (a se vedea mai jos). medicala la reconstructie prin sprijinirea asistentilor

; ) o L ) medicali care lucreaza la nivel deplin, cresterea
« ACT: Angajamentul de a investi si de a sprijini niveluri de P ’

. . . . I utilizarii practicii avansate si a rolurilor de specialitate
personal sigure. Nivelurile periculoase de lipsa de personal

. N I (de exemplu, asistente medicale practicieni), combinatie
medical au reprezentat o problema majora in multe

. . = _— - eficienta de abilitati si modele de lucru, munca in echipa si
sisteme de sanatate in timpul pandemiei si

- N . . furnizarea de servicii administrative adecvate. suport,
reconstructiei - mareste riscul de epuizare pentru

acele asistente care tehnologie si echipament, precum si instruire in

P . - utilizarea acestuia. Acest lucru va contribui la pastrarea
continua sa lucreze in sistem, compromite ingrijirea

pacientului si va fi un motor pentru cresterea si atractivitatea asistentei medicale, va accelera reconstructia

. X si ar trebui sa includa un accent pe existenta unui cadru de
fluxului de personal. Va fi de asemenea

submina eforturile de reconstructie. Sunt reglementare si legislativ care sa permita.

multe metodologii care pot fi aplicate pentru a determina
nevoile de personal; angajamentul pentru aplicarea

consecventa a unei metode de personal,
Consiliul International al Asistentilor Medicali 52
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* PLAN: Monitorizarea si urmarirea autosuficientei
asistentei medicale. Indicatorul de autosuficienta
al nivelului de dependenta procentuala de
asistentii medicali nascuti in strainatate sau formati
n strainatate ofera factorilor de decizie nationali
o perspectiva asupra gradului de dependenta a
acestora de (si vulnerabilitatii potentiale la) oferta
internationala de asistente medicale. Acesta

permite tarii s& urmareasca si sa demonstreze

Instrumentele globale existente si strategiile fortei de
munca din domeniul sanatatii, cum ar fi Strategia globala

a OMS privind resursele umane pentru sanatate (OMS
2016b) si Comisia la nivel inalt al ONU pentru ocuparea
fortei de munca in sanatate si crestere economica (OMS
2016c) reflectd lumea pre-pandemica.

Acestea pot continua sa ofere un cadru larg pentru viitoarea
strategie, dar in mod clar trebuie sa fie actualizate pentru

a tine seama de impactul pandemiei: la fel ca si raportul

progresul in indeplinirea angajamentului de referinta al Glob:satlate of the World's Nursing.

strategia privind resursele umane pentru sanatate
2030 (OMS, 2016b, p. 23) si raportarea privind
implementarea Codului OMS (OMS 2020c).

La nivel international, raspunsul politic trebuie sa fie
condus de recunoasterea faptului ca forta de munca din
domeniul asistentei medicale din tarile cu venituri mai mici,
deja vulnerabile si adesea cu personal insuficient, a fost
afectata si mai mult de impactul pandemiei. Acest lucru
risca redresarea si reconstructia sistemelor de sanatate si
orice perspective de imbunatatire a sanatatii populatiei,
inclusiv indeplinirea ODD-urilor si realizarea CSU. Aceste
tari vor continua sa fie extrem de vulnerabile la fluxul
international de asistente medicale, chiar daca reusesc sa
implementeze politici interne pentru a imbunatati oferta
de asistente medicale si pentru a sprijini recuperarea si
reconstructia. Aceste tari expuse riscului trebuie sa fie
sustinute de comunitatea internationala. Partile interesate
internationale cheie, cum ar fi OMS, OCDE, Banca Mondiala
si ICN trebuie sa actioneze acum, dar trebuie, de asemenea,
sa dezvolte si sa convina asupra unei viziuni si a unui plan
pe termen lung, pe zece ani, pentru sustinerea fortei de

munca globale a asistentei medicale.

Acest plan pe termen lung trebuie sa se concentreze atéat
pe reconstructia, céat si pe investitiile in cresterea necesara
in forta de munca globala a asistentei medicale. Ar trebui
sa se alinieze cu actiunile mai imediate prevazute in acest
raport de politica pentru a stabili angajamentele necesare
pe zece ani pentru realizarea unei forte de munca
sustenabile la nivel mondial.

Pandemia a schimbat lumea, a expus riscurile teribile ale
alaptarii varstelor scurte, dar a reafirmat, de asemenea,

ca ,sanatatea este bogatie” - ca tarile trebuie sa investeasca
in

sistemele de sanatate daca acestea urmaresc sa sustina
economii vibrante. Reconstructia sistemului de sanatate

este necesara ca baza pentru imbunatatirea sanatatii si a
bogatiei.

Consiliul International al Asistentilor Medicali

Pentru guvernele din intreaga lume, provocarea fortei de
munca din asistenta medicala este prea mare, prea critica
si prea ,diferita” fata de cea care a existat cu doar trei ani
in urma, pentru a fi ignorata. Trebuie sa existe un efort
coordonat din partea partilor interesate internationale si

a tarilor pentru a dezvolta un plan pe termen lung, pe zece
ani, care sa vizeze o fortd de munca globala sustenabila
pentru asistenta medicald. Nu putem risca mai multe
daune unei forte de munca deja afectate si nu putem
reveni la situatia pre-pandemica de ,a trai cu” penurie
extinsa de asistenta medicald. Daca vrem sa reconstruim,
avem nevoie de un Plan.

Actiunile necesare, atat imediate, cat si in sprijinul

dezvoltarii acestui Plan decenal, care trebuie luat in
considerare si coordonat

ntre tari si actorii internationali

ei includ:

» ACT: Sprijinirea unei actualizari imediate a analizei State
of the World's Nursing (SOWN). SOWN 1 a fost publicat
la inceputul anului 2020 si descrie profilul pre-
pandemic al fortei de munca globale de asistenta
medicala. Este un reper util, dar lumea este schimbata
pentru totdeauna din cauza pandemiei. Pe masura ce
intram in cel de-al patrulea an al pandemiei, exista o
nevoie urgenta de SOWN 2: un profil global actualizat
al fortei de munca de ingrijire medicala in timpul
pandemiei si orientat spre reconstructie, pentru a evalua
daunele provocate si domeniul de aplicare a investitiilor

si actiunilor vizate. privind durabilitatea si reinnoirea.

* PLAN: Angajamentul de a sprijini
pentru accesul timpuriu la programele complete
de vaccinare pentru toate asistentele, in
toate tarile. Cooperarea internationala este

necesara pentru a proteja forta de munca a asistentei
medicale din toate tarile.
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* PLAN: Angajamentul de a implementa si evalua
abordari eficiente si etice pentru gestionarea
ofertei internationale de asistenti medicali, printr-o
abordare colectiva incadrata intr-o implementare
mai deplina, mai eficienta si consecventa a Codului

Global de Practica al OMS privind

Recrutarea Internationald a Sanatatii

Personalul si lista de protectie a acestuia (OMS
2020c). Aceasta trebuie sa se concentreze pe o
monitorizare imbunatatitd a fluxurilor internationale
de asistente medicale, monitorizarea

independenta a utilizarii acordurilor bilaterale de

la tara la tara si a agentiilor de recrutare

pentru a asigura conformitatea, o definitie

agreata a ceea ce se intelege prin recrutare

»activa” si cu recrutare echitabila si transparenta. si
practicile de angajare. Baza de dovezi si monitorizarea
implementarii acestor politici sunt in prezent inadecvate
pentru a informa o politica eficienta si pentru a
identifica orice malpraxis etica si necesita

urgent imbunatatiri. Intre timp, avand in vedere
nivelurile ridicate actuale de recrutare internationala
activa, ICN solicita luarea in considerare a unui

moratoriu limitat in timp.

de recrutare activa a asistentelor medicale din

tarile de pe lista de salvgardare.

* PLAN: Angajamentul de a sprijini
evaluari regulate si sistematice ale impactului asupra
fortei de munca a asistentilor medicali, in
special in tarile cu resurse limitate, prin
furnizarea de consiliere tehnica, imbunatatirea
datelor, analize independente si dialoguri politice cu
mai multe parti interesate pentru a conveni asupra
actiunilor politice prioritare privind aprovizionarea

si retinerea asistentilor medicali.

Consiliul International al Asistentilor Medicali
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« PLAN: Angajamentul de a investi in sustenabilitatea fortei
de munca a asistentelor medicale in statele mici, statele
cu venituri mai mici si statele fragile, cele mai
vulnerabile la iesirea asistentilor medicali si afectate
de pandemie, bazandu-se pe lectiile Comisiei la nivel
fnalt al ONU pentru ocuparea fortei de munca
n sanatate si crestere economica (OMS, 2016c)
si a Directiilor Strategice ale OMS pentru asistenta
medicala si moasa, care demonstreaza
beneficiile pe termen lung pe termen
lung pe plan economic, social si pentru sanatatea
populatiei ale investitiei in forta de munca din

asistenta medicala.

Protejeaza, sprijina si reconstruieste. Este nevoie atat de
actiuni urgente, cét si de o viziune si un plan comun pe

termen lung pentru forta de munca globala a asistentei
medicale. Pandemia de COVID-19 a provocat deja daune

fara precedent fortei de munca din domeniul asistentei
medicale la nivel mondial, iar recuperarea si reconstructia
sistemului de sanatate se adauga acum la povara.

Fara asistente medicale suficiente, bine motivate si sprijinite,
sistemul global de sanatate nu poate fi reconstruit. Un
raspuns politic coordonat la nivel de tara sila nivel
international este necesar urgent pentru a indeplini Agenda
de actiune 2023 si pentru a dezvolta un plan pe termen mai
lung: pentru a proteja si sprijini forta de munca a asistentelor

si pentru a permite reconstructia sistemului de sanatate.
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ANEXA 1:

IMPACTUL FORTEI DE MUNCA ASISTENTEI

BORD
Mai multi indicatori de forta de munca in combinatie pot  : Russell si Humphreys, 2011; Lopes si colab., 2017;

fi utilizati pentru a face o evaluare a dinamicii fortei de : Buchan, Catton & Shaffer, 2018; OMS, 2022d).

munca a asistentelor medicale la nivel de tara sau de sistem. Indicatorii tabloului de bord pot fi utilizati in

Acest ,tablou de bord” poate fi actualizat periodic pentru asociere cu rezultatele sondajelor privind munca,
a oferi o perspectiva relevanta pentru politici si poate sanatatea si bunastarea asistentilor medicali (vezi de exemplu

sprijini, de asemenea, evaluarile impactului asupra fortei :  Tabelul 4 de mai sus).

de munca a asistentelor medicale. Disponibilitatea datelor la ggaré/

nivelul sistemului va varia, dar poate fi informat Tabelul de mai jos prezinta indicatorii ,de baza”
de instrumentele standardizate de colectare a . posibili care pot fi aplicati pe tabloul de bord,
datelor deja existente, cum ar fi NHWA si modul in care acesti indicatori sunt calculati si
monitorizarea periodica pentru Codul OMS. principalele puncte forte si limitari ale fiecarui

(Alte surse: DalPoz et al., 2009; Chisholm, indicator, asa cum este aplicat.
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Tabelul 7: Tabloul de bord impact al fortei de munca a asistentelor medicale

INDICATOR

Cifra de afaceri a asistentei

Forta de munca asistenta

rate de stabilitate/

retentie

Absenta asistentei medicale

Posturi vacante de asistent medical

FORMA COMUNA DE CALCUL

Cifra de afaceri si termenii alternativi de ,uzura” (Chankova,

Muchiri & Kombe, 2009) sau ,risipa” (Dovlo, 2005), sunt de obicei
exprimate Tn termeni de procentaj de personal medical dintr-

un anumit loc de munca sau sistem care a parasit organizatie (sau si-au
mutat un loc de munca) in ultimele 12 luni. Aceasta este uneori

numita rata anuala a cifrei de afaceri ,bruta”™

Numarul de ,paratori” impartit la numarul mediu de angajati in

functie in anul.

Alte masuri includ probabilitatile de supravietuire (Russell et
al., 2013); supravietuirea mediana (ani), analiza supravietuirii, uzura in

primii ani dupa absolvire.

Examinarea stabilitatii fortei de munca a asistentelor medicale

se concentreaza pe aceeasi problema de baza a retinerii

asistentilor medicali, dar are perspectiva concentrarii pe cei care

raman, mai degraba decéat pe cei care pleaca. Nivelurile ridicate de
stabilitate a personalului, sau de retentie, sunt opusul rotatiei mari si pot
fi asociate pozitiv cu nivelul si calitatea asistentei medicale disponibile

(Buchan, 2010).

Indicele de stabilitate 1 - procentul de personal care ocupau
posturi de fond la inceputul anului 1 si care se aflau inca in

posturi de fond in organizatia respectiva un an mai tarziu.

Absentismul personalului medical a fost raportat ca o bariera in
calea imbunatatirii rezultatelor sanatatii in tarile cu venituri mici
si medii (Chaudary si colab., 2006; Goldstein si colab., 2013). Motivele

absentei de la locul de munca pot include indepartarea si accesul dificil

la centrele de sanatate, infrastructura si transportul precar, conditiile
de muncé precare sau nesigure. In unele cazuri, absenta de la locul
principal de munca poate fi legata de necesitatea de a genera venituri
din alte surse pentru a obtine un salariu de trai, de a participa la

Lpractica duala” (Fox et al., 2013; Russo etal., 2018).

Rata de absenta ,bruta”: timpul pierdut din cauza absentei ca

procent din timpul de lucru contractat intr-o perioada definita.

Alte masuri utilizate includ durata medie pe perioada de absenta si

durata medie a absentei pe persoana.

Daca locurile de muncé/posturile de asistenta medicala
finantate sunt lasate neocupate, acest lucru poate reflecta
faptul ca postul nu este atractiv pentru lucratori, din cauza conditiilor
de munca, a locatiei geografice sau daca organizatia de
recrutare are o reputatie proasta. Rata posturilor vacante poate
fi un indicator al atractivitatii si lipsei de atractivitate a
diferitelor locuri de munca, locatii si organizatii si, ca atare, rata

posturilor vacante poate fi utilizatd ca indicator.

Numarul de posturi finantate care sunt neocupate exprimat ca
procent din totalul posturilor, de exemplu o rata procentuala a

posturilor vacante.

ANEXA 1: TABLOUL DE BORD DE IMPACT AL FORTEI DE MUNCA ASISTENTEI

Puncte tari/ LIMITARI

Rata de rotatie a asistentelor,
indiferent de masurata,

este cea mai comuna masura a
Jretentiei” (sau a lipsei acesteia).
Cifra de afaceri voluntara si cea
involuntara trebuie

diferentiate; destinatiile

interne si externe ale ,celui care

parasesc” voluntari ar trebui sa fie
diferentiate.

Alegerea de a ramane, atunci

cand exista optiunea de a pleca,

poate indica faptul ca mediul de

lucru satisface nevoile fortei de
munca a asistentelor medicale.
Stabilitatea poate fi un indicator

util al retinerii pozitive, dar presupune
ca exista

o ,alegere” fiind facuta de

asistenta de a ramane sau de a pleca.

Ratele de absenta pot fi simplu de
calculat; analiza ratelor de
absenta pe diferite grupuri de
personal, departament sau
functie poate ajuta la identificarea
anumitor zone cu probleme.

O limitare principala este aceea

compararea ratelor de absen & in
diferite unita i poate

da nastere la concluzii false daca
masuri de baza astfel

ca numar de absente

si durata absentelor, nu suntde

asemenea prevazute.

Unele organizatii lasa in
mod deliberat locurile de munca/

posturile de asistenta medicala
vacante pentru a economisi costurile

de recrutare, ceea ce

submineaza utilizarea ratelor de locuri
de munca vacante ca indicator

al penuriei; daca posturile vacante nu
pot fi ocupate, acestea pot fi eliminate,

»,ascunzand” problema deficitului.
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Asistent medical

omaj

Autosuficienta fortei de

muncé a asistentei medicale

Emigrarea asistentei medicale

rata

In unele tari, exista persoane cu calificéri de asistents medicala

care nu sunt angajate.

Numarul de asistenti medicali someri care cauta un loc de

munca, ca procent din totalul populatiei active de asistente
medicale.

Indicatorul de autosuficienta: procentul din totalul
fortei de munca de asistentd medicald dintr-o tara care a fost

instruit in strainatate.

Cu cat procentul este mai mare, cu atat tara este mai
putin autosuficienta.

Rata de emigrare: procentul de asistenti medicali nascuti sau
formati intr-o tara, dar care lucreaza in strainatate, fata

de totalul care raman sa lucreze in tara.

Cu cét rata de emigrare este mai mare, cu atat forta de munca
din asistentd medicald a tarii a fost epuizata de fluxurile
internationale.

Poate fi dificil de interpretat acest
indicator ca un travaliu

indicator de piata, de exemplu, poate
reflecta salariu neatractiv, poate reflecta
incapacitatea angajatorilor de a finanta

locurile de munca.

Datele pot fi prezentate ca
,hascuti in strainatate”,

asistent medical ,format in
strainatate” sau tara ,sursa
straina”—claritatea si consecventa

sunt necesare in interpretare.

Datele pot fi prezentate ca
Lhascuti in strainatate”,

asistent medical ,format in
strainatate” sau tara ,sursa

straina”—claritatea si consecventa

sunt necesare in interpretare.

Acesti indicatori de date utilizati in mod obisnuit trebuie utilizati si interpretati cu prudenta. Toate necesitad o anumita frecventa de utilizare
daca urmeaza sa fie utilizate pentru a urmari tendintele, care sunt mult mai utile decat masurile unice ,punct in timp”. Tabloul de bord ar
trebui sa fie un instrument ,in direct”, nu o analiza unica. Multi au metode optionale de calcul care pot constrange comparatia daca sunt

utilizate diferite masuri in diferite locatii sau in momente diferite.

Exista, de asemenea, constrangeri in interpretarea datelor ca indicatori clari ai comportamentului fortei de munca a asistentelor medicale.
De exemplu, fluctuatia scazuta a asistentelor poate reflecta doar o absenta a unui loc de munca alternativ pentru asistenti, mai degraba
decat o satisfactie ridicata la locul de munca; mentinerea unui nivel ridicat de locuri de munca vacante de asistent medical poate fi un

exercitiu de reducere deliberata a costurilor.
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