Tema Zilei Internaţionale a Asistentului Medical - 2008:

 "În slujba comunităţii şi garantând calitatea, asistenţii medicali sunt în prima linie a îngrijirilor primare de sănătate "
Dragi colegi,

Ingrijirile primare de sănătate sunt din nou o problemă importantă în agenda politicilor de sănătate globală, iar asistenţii medicali şi nursingul deschid calea, asigurând participarea activă a cetăţenilor şi a comunităţilor în abordarea problemelor de sănătate şi accesarea serviciilor de îngrijire. Există întrebarea cu privire la locul asistenţilor medicali în cadrul sistemului primar de sănătate; 

Dacă tu:

· Lucrezi într-un serviciu  de urgenţă, centru de sănătate, cabinet de medicină de familie, şcoală de nursing, tabară de refugiaţi,  clinică pentru bolile cu transmitere sexuală, în cercetare medicală;

· Discuţi cu oamenii despre problemele aferente stilului lor de viaţă, cum să se ferească de boli şi infecţii, dacă sursele lor de apă sunt potabile, despre imunizare şi vaccinare;

· Lucrezi cu femei însărcinate, cu cei bătrâni, sau cu alte grupuri de oameni cu nevoi speciale;
· Supervizezi sau oferi asistenţă medicală la domiciliu;
· Activezi în cadrul unei organizaţii non-guvernamentale, ce are ca scop dezvoltarea sănătăţii pe plan mondial;
· Oferi servicii de sănătate gratuite unor comunităţi marginalizate precum cele ale oamenilor străzii sau a prostituatelor, 
Atunci TU practici îngrijiri primare de sănătate!
Hiroko Minami                                                                     Judith A. Oulton
Preşedinte ICN                                                                 Director General ICN
Ingrijirile primare de sănătate constituie nivelul de bază al interacţiunii indivizilor şi familiilor cu sistemul naţional de sănătate.

In acest an, OMS marchează 60 de ani de servicii în slujba umanităţii şi totodată 60 de ani de colaborare cu ICN.  Mai mult, se împlinesc 30 de ani de la stabilirea de către OMS prin „Declaraţia de la Alma-Ata” a obiectivului principal, acela de a oferi acces universal la servicii de sănătate prin intermediul îngrijirilor primare de sănătate.  
S-au subliniat astfel „Inegalităţile flagrante ale nivelului de sănătate a populaţiei din ţările în curs de dezvoltare comparativ cu cele dezvolate, cât şi în interiorul aceleeaşi ţări.” Pentru a rezolva această problemă OMS a stabilit în 1977 strategia „Sănătate pentru Toţi până în anul 2000”. 
15 ani mai târziu guvernele mondiale au reconfirmat această strategie la Riga. 
„In anul 2008 îngrijirile primare de sănătate reprezintă interesul central al strategiilor de sănătate globale. ICN sărbătoreşte spiritul de iniţiativă a nurselor şi militează pentru o mai mare implicare a acestora în implementarea serviciilor primare de îngrijire, aceasta fiind strategia cheie pentru a obţine accesul universal la sănătate şi o mai bună îngrijire medicală pentru popoarele lumii”. 

Chiar şi aşa disproporţiile, inegalităţile dintre incidenţa bolilor şi accesul la îngrijire medicală sunt în continuă creştere. Totuşi anumite aspecte au suferit îmbunătăţiri semnificative. Incidenţa unor boli precum rujeola sau poliomelita a scăzut; altele precum variola au fost eradicate. Rata de imunizare a crescut în majoritatea ţărilor – în ţările dezvoltate până la 80%. La nivel mondial există un declin important a mortalităţii infantile şi o creştere a speranţei de viaţă. Intre 1960 şi 1995 media  speranţei de viaţă în ţările subdezvoltate a crescut cu 22 de ani, iar în ţările dezvoltate cu 8 ani. Chiar şi aşa pandemia produsă de SIDA a inversat această creştere a speranţei de viaţă în Africa subsahariană.
Infecţia HIV – SIDA, tuberculoza şi malaria sunt bolile infecţioase care fac cele mai multe victime, azi, în lume: 6 milioane de persoane mor în fiecare an din cauza  acestor boli.

Iată de ce OMS şi ICN fac o prioritate din lupta împotriva acestor maladii. Pentru a evita şi diminua contaminarea cu virusul HIV şi pentru a ajuta oamenii să-şi schimbe mentalităţile şi practicile, în colaborare, cele 2 organizaţii trebuie să ofere îngrijiri primare şi educaţionale de cea mai bună calitate, asistenţii medicali fiind cei mai numeroşi specialişti, capabili să facă acest lucru. 
În Europa de vest, sistemele de sănătate trebuie să combată TB în rândul grupurilor marginalizate şi dezavantajate social care trăiesc la periferia majorităţii oraşelor mari, precum şi în rândul persoanelor fără adăpost şi a muncitorilor imigranţi. Ţările Europei de est împărtăşesc această problemă; în plus însă, colaborarea insuficientă dintre diferiţi actori (precum asistenţa medicală primară şi serviciile de specialitate, incluzându-le pe cele pentru pacienţii HIV/SIDA şi prizonieri) îngreunează eforturile de limitare a TB. 
Includerea prioritară a sistemelor de sănătate pe agenda politică şi abordarea contribuţiei acestora la starea de sănătate a populaţiei, la situaţia economiei şi în ultimă instanţă la binele societăţii sunt obiective cheie pentru Conferinţa Ministerială asupra Sistemelor de Sănătate a OMS Europa, care va avea loc în Tallinn, Estonia, pe 25-27 iunie 2008.

Una din ideile de bază pentru Conferinţa de la Tallinn este relaţia dinamică dintre sistemele de sănătate, sănătate şi bogăţie. Conferinţa va analiza modul în care buna funcţionare a sistemelor de sănătate contribuie nu doar la sănătate ci şi la dezvoltarea bogăţiei şi a economiei (de exemplu, prin dezvoltarea forţei de muncă, creşterea productivităţii, scăderea costului bolilor şi a numărului pensionarilor pe caz de boală) şi la creşterea bunăstării sociale. De asemenea, se va analiza modul în care investiţiile productive în sistemele de sănătate pot contribui la dezvoltarea economică în ţările mai sărace. 
Există mulţi factori care influenţează sănătatea oamenilor, printre care zestrea genetică, stilul de viaţă, mediul în care trăiesc, venitul şi statutul social, educaţia şi sexul.  

Un alt factor determinant al sănătăţii a cărui importanţă este din ce în ce mai mult recunoscută este sistemul de sănătate. În mod obişnuit, prin sistem de sănătate se înţelege ansamblul de organizaţii, instituţii şi resurse dedicate realizării de acţiuni ce vizează în primul rând îmbunătăţirea, menţinerea sau recuperarea stării de sănătate. Aceasta include atât serviciile de îngrijiri de sănătate cât şi infrastructura generală de oameni, tehnologii, finanţare, reglementare şi educare, precum şi aranjamente de administrare a sistemului, inclusiv angajarea altor sectoare în îmbunătăţirea stării de sănătate.  

În ultimii ani, contribuţia sistemelor de sănătate la starea de sănătate a fost reevaluată şi actualizată. Sistemele de sănătate trebuie să fie eficiente, să răspundă cererilor şi să fie echitabile: eficiente prin contribuţia la îmbunătăţirea stării de sănătate la nivelul întregii populaţii, să răspundă aşteptărilor oamenilor, nevoilor specifice şi vulnerabilităţilor tuturor grupelor de populaţie şi să fie echitabile în modul în care persoanele contribuie la finanţarea sistemului, astfel încât fiecare să aibă acces la serviciile disponibile.  

Sistemele de sănătate se confruntă cu probleme noi în realizarea celor trei obiective principale, întrucât costul furnizării serviciilor de sănătate este în creştere în termeni reali, oamenii de azi sunt mai bine informaţi, au aşteptări mai mari de la sistemele de sănătate şi sunt din ce în ce mai mobili, la care se adaugă îmbătrânirea populaţiei. Diferenţele socioeconomice tot mai mari în rândurile populaţiei creează, la rândul lor, grupuri vulnerabile cu resurse mai puţine şi nevoi mai mare în privinţa sănătăţii. Noile realizări tehnologice oferă oportunităţi de îmbunătăţire a sănătăţii, însă ele trebuie introduse într-un mod corespunzător.  Apariţia unor boli care înainte nu erau cunoscute sau care pot deveni ameninţătoare, precum pandemia de gripă, trebuie, de asemenea, luată în considerare. 

2000 – Declaraţia Mileniului adoptată în unanimitate de 189 de state membre ale Naţiunilor Unite,  a enunţat Obiectivele Mileniului pentru dezvoltare. 38 de obiective sunt direct legate de sănătate.

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (MDG) sunt un set de obiective măsurabile în timp până în 2015, ce au ca finalitate combaterea sărăciei, a foamei, a bolilor, a analfabetismului, a degradării mediului înconjurător şi a discriminării împotriva femeilor. 
Principiile Centrale ale Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului:
1. Servicii de sănătate echitabile şi universal accesibile

2. Implicarea comunităţii în definirea şi implementarea agendei de sănătate

3. Abordarea intersectorială asupra sănătăţii

4. Tehnologia corespunzatoare 
Ţara noastră figurează în evidenţele OMS cu 6 factori de risc major la adresa sănătăţii. Autorităţile de la Bucureşti trebuie să elimine cât mai repede: 

· bolile cronice, 
· anemia, 
· alimentaţia defectuoasă a copiilor, 
· obezitatea şi subnutriţia, 
· accesul restrâns la apă şi sisteme sanitare, 50% din români nu au acces la apă curentă 
· precum şi consumul de alcool şi tutun.

Potrivit specialiştilor europeni şi români, România se va confrunta în curând cu un deficit semnificativ de forţă de muncă pentru posturile de medici şi asistente medicale. 

In 2007, la Geneva, Consiliul Internaţional al Asistenţilor Medicali (I.C.N.) şi Fundaţia Internaţională Florence Nightingale( FIFN) au dezvăluit rezultatele unui studiu care a analizat cauzele şi consecinţele crizei mondiale a asistenţilor medicali.
Raportul final al ICN şi al FIFN, intitulat „ Penuria mondială de asistente medicale - domenii prioritare de acţiune” arată că astăzi, criza mondială de personal specializat în nursing, care a cuprins sistemele de sănătate din toată lumea, are consecinţe grave asupra stării de sănătate a tuturor populaţiilor, atât din ţările industrializate cât şi din cele în curs de dezvoltare. „Obiectivele de dezvoltare pentru sănătatea Mileniului III, sunt compromise de investiţiile insuficiente în resursele umane şi prin ineficacitatea de acţiune în materie de dezvoltare durabilă a specialiştilor din nursing”, declara Dr. Hiroko Minami - preşedintele ICN si FIFN, în 2007.

Raportul ICN preconizează o serie de ameliorări indispensabile condiţiilor de securitate a muncii asistentelor medicale, o revitalizare şi o redinamizare a capacităţilor în materie de planificare şi de gestionare a resurselor umane în sănătate, o creştere a capacităţilor naţionale de a gestiona problemele la nivel local şi de a găsi răspunsuri concrete la întrebări ţintite, de a institui un mediu fiscal favorabil dezvoltării mâinii de lucru în sănătate, de a ameliora infrastructurile publice: străzi, electricitate, apă potabilă, tehnologiile informaţiilor şi a comunicaţiilor. 

Problemele existente în sistemele de sănătate la nivel mondial sunt complexe şi soluţiile care trebuie găsite în consecinţă, să fie multidimensionale. 

Câteva dintre cauzele care au generat penuria mondială de asistente medicale şi migraţia masivă a acestora către ţările puternic industrializate în defavoarea sistemului sanitar naţional, pe care l-au abandonat, sunt:

· insecuritatea practicării actului profesional şi condiţiile inadecvate de muncă 

      ( subnormarea şi absenţa măsurilor şi echipamentelor de protecţia muncii);

· violenţa fizică, verbală şi psihologică la care sunt supuşi asistenţii medicali, atât din partea pacienţilor, familiilor acestora cât şi din partea medicilor cu care lucrează în echipa medicală;

· salariile insuficiente;

· perspectivele unei cariere profesionale limitate;

· sentimentul lipsei de respect şi de devalorizare a asistenţilor medicali, la nivel sociopolitic;

· neîncrederea în conducerea defectuoasă a ministerului sănătăţii;

· neîncrederea în perspectivele de rezolvare ale acestor probleme;

Lipsa satisfacţiilor profesionale şi a condiţiilor de securitate în muncă determină abandonarea acestei profesii, în toate colţurile lumii.

Expunerea asistenţilor medicali la riscurile biologice, cum ar fi: infectarea cu virusul HIV, al hepatitei B şi C, numărul mare de îmbolnăviri de tuberculoză în rândurile personalului medical şi trecute sub tăcere, constituie un factor de stres profesional, cu impact psihologic negativ asupra calităţii îngrijirilor acordate de aceştia. 

Climatul de securitate fizică pentru asistenţii medicali trebuie însoţit şi de securitatea psihologică a condiţiilor de muncă.  Boala şi factorii de risc potenţial pentru viaţă provoacă stres atât pacienţilor, familiilor acestora cât şi asistenţilor medicali care îi îngrijesc pe bolnavi. Stresul emoţional extrem la care sunt supuşi asistenţii medicali, este unul din factorii care exacerbează violenţa psihologică.

Violenţa verbală pe care o suportă asistenţii medicali din partea pacienţilor sau/ şi a medicilor nu trebuie minimalizată în analiza efectelor negative ale condiţiilor de muncă asupra calităţii îngrijirilor.

Securitatea pacienţilor este un aspect fundamental al calităţii sistemului de sănătate şi al îngrijirilor furnizate de asistenţii medicali.

Promovarea unei imagini pozitive a personalului de îngrijire şi promovarea respectului faţă de dreptul la identitate şi demnitate al asistenţilor medicali constituie un pas spre asigurarea unui climat de securitate profesională. 

Devalorizarea şi insecuritatea la locul de muncă, insuficienta salarizare generează depresii, sentimente de neîncredere în forţele proprii şi în competenţele profesionale, culpabilitate, o accentuată stare de stres şi anxietate, efecte negative asupra comunicării şi relaţiilor interpersonale, pierderea satisfacţiei profesionale şi un moral scăzut al asistenţilor medicali.

Sănătatea trebuie abordată urgent ca o prioritate a politicilor statelor lumii. Exodul medicilor, a asistenţilor medicali nu este o problemă specifică doar României. 
Şi ONU şi OMS au sesizat gravitatea acestui exod din ţările în curs de dezvoltare către ţările dezvoltate încă de acum 10 ani. Motivele pentru care există acest exod sunt pe de o parte aspectele materiale (veniturile realizate de medicii şi asistenţii medicali în ţările dezvoltate) pe de altă parte realizarea profesională, deoarece în aceste ţări există cadrul corespunzător împlinirii profesionale a asistenţilor medicali respectivi. Din nefericire, deşi există experienţa celorlalte ţări care au fost integrate în UE, decidenţii şi politicienii din România au tratat cu superficialitate această problemă. Exodul medicilor şi a asistenţilor medicali din România, dacă nu se vor lua măsuri urgente, va determina în maximum 10 ani un colaps al sistemului de sănătate. România este o ţara care are câteva particularităţi nefericite în ceea ce priveşte resursele umane în sistemul de sănătate. 
Conform unui studiu al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), în privinţa densităţii medicilor în ţările din Europa, România se află pe locul 31 din 33 de ţări şi pe locul 46 din cele 48 de ţări monitorizate de OMS,  cu o densitate de 1,9 medici la o mie de locuitori, ţara noastră fiind „surclasată” doar de Albania şi Bosnia-Herţegovina, state care au mai puţini doctori – România are, deci, mai puţini medici decât Bulgaria (2,7 medici), Republica Moldova (2,9 medici), Ucraina (3,1 medici), Ungaria (3,9 medici) fără a ne mai raporta la Franţa (7,9 medici) sau Germania (7,8 medici). În timp ce, în cazul medicilor, media europeană este de 3,18 la mia de locuitori, în România, aceasta se ridică doar la 1,95 medici la mia de locuitori, din care 0,53 la mie o reprezinta medicii de familie.
România ocupă ultimele locuri şi în ceea priveşte numărul de asistente medicale (3,89 la o mie de locuitori); în privinţa asistentelor medicale, România are puţin mai mult de jumătate din media europeană: 3,72 la mia de locuitori, faţă de 7 asistente la mia de locuitori în Europa.

România ocupă ultimele locuri şi la medici dentişti (0,22 la 1.000 de locuitori) şi la farmacişti (0,06 farmacişti la 1.000 de locuitori). La capitolul dentişti, stăm şi mai "bine": 0,22 specialişti la mia de locuitori, faţă de 0,61 media europeană. 
In ţările europene lucrează acum oficial, înregistrate 4.400 de asistente medicale care au migrat din Romănia, ţara noastră situându-se la mijlocul clasamentului, între Polonia, de unde au migrat 9.100 de asistente, şi Ungaria, cu numai 2.000 de asistente emigrate, şi Bulgaria, cu 700. La negru, lucrează mult mai multe asistente, la domiciliul pacienţilor dependenţi, imobilizaţi.
In perioada 2004-2007, din Galaţi au plecat în străinătate 400 de asistente, din 4200.  Ţările preferate de asistentele medicale au fost Italia, Spania, Marea Britanie, Irlanda, Grecia,  SUA. 

Un alt fenomen ingrijorator raportat in studiul amintit este faptul ca cetatenii romani apti de munca platesc contributii la sistemul de sanatate din tarile respective, in timp ce o parte dintre membrii familiilor lor care nu pot munci, beneficiaza de tratamente din contributiile fondului public. 
Insă acest gen de cifre nu spun totul. Dimensiunea calitativă e poate şi mai importantă pentru că medicii şi asistentele medicale care pleacă sunt de cele mai multe ori din zona critică a celor tineri sau din generaţia de mijloc, a celor dinamici, cu un nivel înalt de calificare; din rândul cărora ar trebui să se recruteze, în principiu, şi viitorii formatori de şcoală medicală din ţară, oamenii care ar trebui să preia ştafeta de la generaţia aflată în prezent la final de carieră. 
Ca şi în educaţie, astfel de sincope au efecte extinse în timp şi se repară greu. Iar consecinţele sunt pe măsură. Despre acest gen de lucruri  se discută însă foarte puţin. Nu o face mass media, nu o fac nici politicienii. Intre altele, pentru că efectele nu se văd peste noapte, deteriorarea are loc treptat.
In Europa, în 2004 s-a înfiinţat Federaţia Europeană a Organizaţiilor de Reglementare în Nursing – FEPI, al cărei scop fundamental este promovarea sănătăţii şi securităţii pacienţilor şi a tuturor cetăţenilor Europei.  Ordinul Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România este membru al FEPI, alături de alte organizaţii profesionale din 20 de ţări. În această organizaţie sunt acceptate organizaţiile naţionale care au rol de reglementare în ţara respectivă în profesia de asistent medical, şi care înregistrează profesioniştii din domeniu. 
 FEPI are sediul la Bruxelles şi urmăreşte ca la nivelul Parlamentului European şi al Comisiei Europene reglementările privind profesia în Uniunea Europeană să fie în avantajul asistenţilor medicali, dar mai ales a pacientului. 

Unul dintre obiectivele FEPI este să impună standarde comune, competenţe şi reguli de practicare a profesiei similare în toate statele europene, astfel încât pacienţii să beneficieze de îngrijiri de calitate, indiferent de ţara în care locuiesc. De asemenea, acest deziderat ia în considerare şi faptul că profesia de asistent medical este una europeană, care se poate practica în orice stat, iar din acest motiv trebuie să existe o bază comună pentru toţi profesioniştii în exercitarea profesiei. 
Codul de etică şi conduită pentru profesia de asistent medical a fost elaborat de Grupul de lucru al FEPI, din care au făcut parte asistenţi medicali din OAMMR,  alături de  reprezentanţi ai organizaţiilor de reglementare din Spania, Italia, Marea Britanie, Irlanda, Portugalia, Polonia, Grecia, Croaţia, sprijiniţi de Comisia Europeană, de specialişti în legislaţie europeană, internaţională şi în drepturile omului.

Codul de etică European pentru asistenţii medicali are ca scop:

· Siguranţa şi protecţia celor ce primesc asistenţă medicală în Europa ;
· Informarea pacienţilor şi a  asistenţilor medicali cu privire la standardele comune de etică şi de conduită aşteptate de pacienţi, din partea tuturor asistenţilor medicali care îşi practică profesia în Europa;
· Pacienţii aşteaptă ca organele de reglementare ale asistenţilor medicali să aibă sisteme pentru a defini şi a monitoriza conţinutul, standardele şi calitatea educaţiei şi a practicii necesare pentru a deveni asistent medical şi pentru a continua să lucreze ca asistent medical, la cele mai înalte cote valorice ale profesionalismului.

LA MULŢI ANI ŞI MULTĂ SĂNĂTATE, DRAGI COLEGI!
                                                           ARTIMOF DANIELA 

                                                           Preşedinte OAMMR- Filiala Galaţi
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