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in fiecare an, Consiliul International al Asistentilor
Medicali alege o tema pentru Ziua Internationald a
Asistentului Medical ce se sarbatoreste la data de 12
mai, ziua de nastere a celebrei Florence Nightingale.
in ultimii doi ani am sarbdtorit vocea profesiei
asistentului medical, cu tema: Asistentii medicali: O
voce pentru conducere. in anul 2017 am discutat
despre rolul vocii asistentilor medicali in atingerea
Obiectivelor de dezvoltare durabila, iar in 2018 am
abordat subiectul dreptuluiuman la sanatate.

Anul acesta, privim vocea asistentului medical din
perspectiva Sanatatii pentru toti.

In fiecare zi asistentii medicali din intreaga lume
sustin Sdndtatea pentru Totiin cele mai provocatoare
circumstante, cu resurse limitate de furnizare a
ingrijirilor medicale persoanelor care au cea mai
mare nevoie de ele. Acest lucru poate fi vazut in
Uganda, unde personalul de asistentda medicala
viziteaza satele pentru a-i Tnvata pe localnici despre
notiunile de baza, in special cele legate de igiena
personala sialocuintei, si salubritate.

Asistentii medicali creeaza relatii stranse cu
comunitatea si colaboreaza cu ingrijitorii rurali locali.
Acelasi lucru poate fi intalnit si in SUA, unde asistentii
medicali fac parteneriat cu asistentii sociali pentru
dezvoltarea unor relatii profunde Tn cadrul
comunitatii si expertiza locala, pentru a oferi ingrijiri
de sanatate de calitate Tnalta si servicii coordonate
cetatenilor care se lupta cu lipsa unei locuinte, cu
dependente sau tranzitia de laincarcerare.

De asemenea, fiind cei mai apropiati de pacienti,
asistentii medicali aducvocea acestuiain dezbaterile
politice.

Prima intalnire ONU la nivel inalt pe tema Acoperirea
Universala cu Servicii Medicale (UHC) va avea loc in
cadrul Adunarii Generale a Natiunilor Unite 2019 si
reprezintd o oportunitate pentru ca profesia de
asistent medical sa isi facd auzita vocea.

Trebuie sa fim pregatiti, iar acest document plin de
resurse si dovezi i va ajuta pe asistentii medicali din
intreaga lume sa Tsi inteleaga rolul, precum si diverse
aspecte ale Acoperirii universale cu servicii medicale.

ICN considera ca asistentii medicali, ca parte a unei
echipe multidisciplinare, pot crea sisteme de
sanatate care sa tina cont de determinantii sociali,
economici, culturali si politici ai sanatatii.

Putem aborda inegalitatile in materie de sdnatate si
printr-o reaxare pe promovarea sanatatii si
prevenirea Tmbolnavirilor, folosind o abordare din
perspectiva sanatatii populatiei, putem Tmbunatati
sanatatea tuturor de pretutindeni.

Consideram ca este momentul potrivit ca asistentii
medicali sa 1si afirme rolul de conducere. Ca cea mai
extinsa profesie din intreaga lume, care lucreaza in
toate zonele in care se furnizeaza servicii de sanatate,
profesia de asistent medical are un vast potential
daca este valorificata Tn mod adecvat, astfel incat sa
obtina, Tn cele din urma, viziunea Sanatatii pentru
Toti.

Annette Kennedy
Presedinte al
Consiliului International al Asistentilor Medicali (ICN)
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La data de 12 septembrie 1978, 134 de tari s-au
intdlnit in  Alma Ata, Kazakhstan (cunoscut si sub
denumirea de Almaty) pentru a participa la conferinta
internationald pe tema ingrijirile primare de sanitate
(PHC). Acest eveniment a marcat un punct de cotitura
important in istoria sanatatii publice si a fost primul
eveniment de acest gen care a implicat guvernul,
profesionisti din domeniul sanatatii si dezvoltarii si
comunitatea globala, Tn protejarea si promovarea
sanatatii populatiei lumii, printr-o abordare a
ingrijirilor primare de sanatate.

Declaratia a fost profunda in mesajele sale, Intrucat
sustine leadership-ul comunitatii in planificarea
sanatatii, reducerea elitismului in medicina moderna
si abordarea inegalitatii sociale, pentru rezultate mai
bunein domeniul sanatatii.

Atunci a fost mentionatd, pentru prima data,
Sdndtatea pentru toti, cu orientarisiactiuni.
Declaratia de la Alma Ata afirma ca imbunatatirile in
domeniul sanatatii pot fi obtinute numai prin
combinarea stiintei cu sanatatea, economia si
politicile solide si actiunile impotriva nedreptatilor
sociale, declarand cu indrazneald: 'Sanatatea este un
drept al omului.' Atata vreme cat vor exista inegalitati
si injustitie, Sdndtatea pentru toti nu va putea fi

“Nu exista bunuri mai pretioase in lume, decat sanatatea.”
—Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General OMS

obtinuta.

Dupa 40 de ani, mesajele din declaratia de la Alma Ata
sunt incd relevante. Desi, din 1978 si pand acum, au
fost Tnregistrate progrese in anumite domenii, s-a
observat o schimbare Tn amploarea vulnerabilitatilor
in materie de sanatate.

Schimbarile stilului de viata si ale mediului au creat noi
probleme de sanatate: in prezent bolile cronice
omoara mai multioameni decat cele infectioase.
Inegalitatile Tn materie de venituri si excluderea
politicd au continuat, iar prapastia dintre cei bogati si
ceisdracis-aextins.

La nivel global am devenit din ce in ce mai conectati
prin calatorii, comert si schimburi culturale. Toate
acestea au condus la noi interese comerciale Tn
privinta alimentelor, alcoolului si tutunului, care
adesea submineaza eforturile tarilor si complica
raspunsul acestora la reducerea ratei bolilor
netransmisibile.

Asadar, Sdndtate pentru toti nu este un rezultat, ci un
apel la actiune in domeniul justitiei sociale, avand ca
principiu de baza pentru toate tarile si comunitatea
internationald, Tncercarea de a imbunatati sanatatea
populatiei.

PROVOCARI CE NE ASTEAPTA

Desi au existat realizari semnificative in evolutiile medicale si tehnologice din intreaga lume, diferentele dintre tari
sidin cadrul acestorain ceea ce priveste imbunatatirea starii de sanatate, suntin continua crestere.

Abordarile biomedicale si tehnologice in materie de sanatate au limitari in privinta imbunatatirii starii de sanatate,
in special atunci cand sanatatea este privita Tn ansamblul sau: “bunastare completa fizica, mentala si sociala”. De
fapt, s-ar putea argumenta ca modelul de abordare biomedicala a sanatatii a condus la neglijarea altor
determinanti ai sanatatii. Acestlucru afost mentionatin cadrul recentei Comisii OMS de nivel inalt privind Bolile
netransmisibile, cunoscute si sub denumirea de boli cronice. Comisia raporteaza ca daca status quo-ul va ramane
valabil, obiectivul de dezvoltare durabila privind reducerea deceselor premature din cauza bolilor netransmisbile
cu30% panainanul 2030, nuvafiatins.

S-adeclarat ca principalul motiv este ca multe dintre angajamentele politice nu sunt puse in aplicare, tarile nu sunt
pe cale sa atingd acest obiectiv.



Actiunile tarilor sunt inegale, in ce mai bun caz. Investitiile nationale raman extraordinar de mici, iar la nivel
international fondurile mobilizate sunt insuficiente.

Abordarea necesara pentru reducerea mortalitatii premature este prin sanatate in toate politicile, intreaga
guvernare, intreaga societate in abordarea determinatilor sociali ai sanatatii, printre care si stilul de viata si mediul.
Cutoate acestea, se declardin raport cd exista “olipsa de vointa politica, angajament, capacitate si actiune in cazul
bolilor netransmisibile.”

Raportul concluzioneaza ca pentru a fi atins succesul, aceste activitati trebuie incadrate intr-o abordare a
drepturilor omului.

Problema nu se referd numai la bolile netransmisibile. Asa cum demonstreaza datele, in secolul XX sanatatea si
bunastarea sunt afectate de dezastre, saracie, boli infectioase, razboi si alti factori umanitari. Pentru ca guvernele
si serviciile de sanatate sa profite la maxim de resursele finite disponibile, trebuie luate decizii dificile. Asistentii
medicali sunt plasati, in mod ideal, sa conduca si sa inspire procesul decizional in privinta serviciilor de sanatate si
dezvoltarea politicilor, datorita rolului lor de consilieri ai pacientului, datorita competentelor lor de rationament

CE REPREZINTA SANATATEA PENTRU TOTI?

“Sdndtate pentru totiinseamna cad sanadtatea este laindemana tuturor cetatenilor uneianumite tari.”

Tn acest context, sintatea nu inseamnd doar disponibilitatea serviciilor de sinitate, ci o stare completd de
sanatate fizica si mintald, care permite unei persoane sa duca o viata productiva din punct de vedere social si
economic.

Figura 1: 'Sanatatea pentru toti' (Mahler, 2016)
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Abordarea determinantilor
sociali ai sanatatii, pentru
imbunatatirea sanatatii si
bunastarii individuale si a

comunitatii

Dependenta de progresul
continuu in domeniul
medicinii si acesul la servicii
de sanatate, In mod special
ingrijirile primare de
sanatate si imunizare.




Acesta este cadrul in care sanatatea este vazuta ca un drept al omului, in care dezvoltarea economica si factorii
economicisunt predeterminanti pentru Sanatatea pentru Toti.

Se pune accentul pe protectia si promovarea sanatatii, care include eliminarea excluderii sociale si a disparitatilor
in materie de sanatate.

Larandullor, aceste aspecte au efecte pozitive asupra dezvoltarii sociale sieconomice si asupra pacii mondiale.
Dovada acestui lucru a fost publicata de Comisia Lancet care a constatat ca fiecare 1 dolar investit din acest
moment, panain 2035, ar puteaaduce unrandamentde9, panala20dedolari.

Asistentii medicali se afla in fruntea promovarii drepturilor consumatorului, considerandu-le un drept al omului si
o datorie a cetatenilor de a participa ca grup sauindividual, la planificarea siimplementarea ingrijirilor.

Codul de Etica ICN declara cd “Respectarea drepturilor omului, printre care drepturile culturale, dreptul la viata si
alegere, la demnitate si la a fi tratat cu respect sunt inseparabile de profesia de asistent medical. Profesia de
asistent medical respecta si nu restrictioneaza din considerente de varsta, culoare, credintd, culturd, dizabilitate
sau boal3, orientare sexuald, nationalitate, politica, rasa sau statut social.

Asistentii medicali ofera servicii de ingrijire cetatenilor, familiilor si comunitatii si isi coordoneaza serviciile cu cei
din grupurile conexe. “Nevoia de asistenta medicala este universala”.

Obiectivele si elementele de baza ale Sanatatii pentru Toti, anuntate in anul 1978, nu au fost atinse inca, dar s-au
inregistrat progrese semnificative Tn acest sens.

Prin acordul tarilor asupra Obiectivelor de dezvoltare durabild, sunt intreprinse actiuni in directia corecta, pentru
abordarea epidemiilor timpurilor noastre.

DE CE ESTE NECESAR CAASISTENTII MEDICALI SA FIE
INTERESATI DE PROBLEMELE SANATATII GLOBALE CU IMPACT
ASUPRA SANATATII PENTRU TOTI?

Potrivit domeniului lor de practica, asistentii medicali furnizeaza ingrijiri adecvate, accesibile si bazate pe dovezi.
Asistentii medicali lucreaza independent, ca parte a echipelor multidisciplinare si participa in relatii intersectoriale
pentru:

e acordarea prioritatii celor aflatiin cea mai mare nevoie siabordareainegalitatilor in materie de sanatate,

e maximizareaincrederiiin sine aindivizilor sicomunitatilor, participare si control,

e asigurarea colaborariisi parterneriatului cu alte sectoare pentru promovarea si maximizarea sanatatii.

Sustinator si furnizor de ingrijiri pentru cetateni si comunitati
A & Asistentii medicaliraspund nevoilor de sanatate ale indivizilor, comunitatii si lumii. Din aceasta ecuatie face parte
ﬂ °lﬂ rolul asistentilor medicaliin relatia cu persoanele. Asistentii lucreaza cu indivizii si comunitatile si sunt in cea mai
&ﬂ(ﬂ buna pozitie sa dezvolte sisteme de sandtate mai bine echipate, pentru intampinarea nevoilor de sanatate ale
populatiei.

Profesionisti competenti cu potentialul de aimbunatatii Sdnatatea pentru Toti.
0O Profesia de asistent medical este profesia care promoveaza sanatatea publica, sustine drepturile tuturor inclusiv
a celor mai vulnerabili, prin furnizarea de ingrijiri pe tot parcursul vietii si educand comunitatea in atingerea unei
staride sanatate si bunastari de calitate.
@ Reprezentand cea mai extinsa profesie din domeniul sanatatii in intreaga lume, lucrand in toate zonele in care
sunt furnizate ingrijiri de sanatate, asistentul medical are un vast potential de a obtine, in cele din urm3, viziunea
Sdndtdtii pentru Toti, daca este valorificata in mod adecvat.

Lumea cauta modalitati de a atinge Sandtatea pentru Toti

ﬁ@ﬁ Declaratia de la Alma Ata nu a reusit in incercarea ei de a oferi Sdndtate pentru toti. Dupa 40 de ani, jumatate din

& populatia lumiitnca nu are acces la servicii de sanatate esentiale.

Dominanta uneiabordari a sanatatii din perspectiva ' absentei bolii” si evidentierea modelului medical inseamna
ca Sandtatea pentru totinu va fi obtinuta niciodata.
Populatiile aflate in continua imbatranire si tiparele de boala in continua schimbare necesita o abordare diferita a
sanatatii, care sa tina cont de un model holistic, centrat pe persoana.
Acest cadru se afla in centrul profesiei de asistent medical si este asociat cu cresterea numarului de cunostinte
stiintifice si extinderea domeniului de practica (de ex. potentialul de a prescrie, efectuarea procedurilor si
trimiteri, etc).
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BOLI CUNOSCUTE SI NECUNOSCUTE: EPIDEMII/PANDEMII
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0 “Epidemiile din celalalt capat al lumii reprezinta o amenintare pentru noi toti. Nici o epidemie

nueste locala.”

Profesor Peter Piot, Scoala Londoneza de Igiena si Medicina Tropicala. Co-descoperitor al

Ebolei, inanul 1976

rintre numeroasele situatii de urgenta la scara

larga in domeniul sanatatii publice, epidemiile

de boli infectioase reprezinta una dintre cele
mai iminente amenintari cu care se confrunta
publicul general.
Frecventa cu care au aparut focarele si epidemiile de
boli infectioase demonstreaza amenintarea fata de
sandtatea publicd a comunitatilor si nevoia de a
detine sisteme de sanatate puternice si durabile.
Bolile infectioase pot apdrea in orice moment si in
orice loc, dar potentialul lor este mai mare acolo
unde exista sisteme de sanatate slabe si nepregatite.
n ultimii ani, epidemiile de boli infectioase au avut
loc pe intregul mapamond, fara avertisment. Printre
acestea se numara: virusul Ebola in Africa de Vest,
Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu din Korea,
Holera din Yemen, ciuma bubonica din Madagascar.
Aceste epidemii nusunt noi.
2018 a marcat implinirea a 100 de ani de lainceputul
marii pandemii de gripa din 1918 (denumita in mod
obisnuit, gripa spaniola).
Desi cifrele estimative difera, decesele atribuite
direct gripei au numarat intre 50 si 100 de milioane
de persoane.
Aceasta cifra reprezenta 5% din populatia lumii in
acel moment. Jumatate de milliard de oameni au fost
infectati (o treime din populatia lumii).

“Daca m-ai intreba care sunt cele trei lucruri de
care are nevoie Philadelphia pentru a invinge
epidemia, as spune: asistenti medicali, mai
multi asistenti medicali si din ce in ce mai multi
asistenti medicali.”

Reprezentant oficial Philadelphia, 1918

Pandemia de gripa a avut loc in timpul primul Razboi
Mondial, atunci cand sistemele de sanatate erau n
ceamaideplorabila stare.

Asistentii medicali si personalul medical au fost luati
din sistemele medicale din intreaga lume, intrucat cei
mai calificati dintre acestia erau folositi pentru a
sprijini eforturile de rdzboi in Europa (de ex. 80%
dintre asistentii medicali de pe Coasta de Est a
Americii), aspect care a condus la o lipsa de asistenti

medicalilarg raspandita.

in timp ce gripa continua s se extindd cu efecte
devastatoare, asistentii medicali ingrijeau cate 50-60
de pacienti pe zi. Vecinii si chiar membrii familiei erau
adesea reticenti in a-i ajuta pe bolnavi, temandu-se
sanuseinfecteze.

in cele din urm3 asistentii medicali rimaneau in
primalinie, pandlafinal.

Ca parte a raspunsului la reducerile fortei de munca
din domeniul sanatatii din acea perioada, multe parti
ale lumii au inceput diferite cai de formare pentru
profesionistii din domeniul sanatatii.

Asistentii medicali autorizati au fost suplimentati cu
asistenti medicali instruiti pe o perioada mai scurta,
de 6 luni. Se pare ca dovezile au indicat ca cei mai
putin instruiti si voluntarii au crescut ratele de infectii
siauinrdutatit rezultatele privind pacientii.

Exista dovezi clare ca ingrijirile de sanatate erau
fundamentale si ca reprezentau cel mai clar factor de
anticipare a supravietuirii.

Pe masura ce lumea si economiile devin din ce in ce
mai globalizate, inclusiv turismul si comertul
international, trebuie sa ne gandim la sanatate intr-
un context global.

Gripa Spaniola a avut nevoie de 18 luni ca sa
calatoreasca in intreaga lume. Astazi, o infectie ar
putea caldtori dintr-un sdtuc indepdrtat de oriunde
din lume, catre orice oras mare, in doar 36 de ore.
Focarele pot aparea acolo unde exista sisteme de
sanatate slabe si resurse limitate, dar agentul
patogen se poate raspandirapid si poate reprezenta o
amenintare pentru orice tara.

Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor declara
(CDC): “Desi nu putem prezice exact cand si unde va
incepe urmatoarea epidemie sau pandemie, stim ca
vaurmauna.”

Exista stiri frecvente despre aparitia sau reaparitia
unei boli infectioase, undeva in lume. Raportul
Sanatatii Mondiale 2007 denumit Un viitor mai sigur:
Securitatea sdndtdtii publice globale in secolul 21,
declara ca “din anii 70, au fost identificate noi boli
emergente la o rata fara precedent - de una sau mai
multe pean.”
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BOLILE NETRANSMISIBILE -PRODUS AL STILULUI DE VIATA SI
AL MEDIULUI NOSTRU
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Q Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile nu ar trebui privite in competitie cu alte
evolutii si prioritati de sanatate, iar solutiile trebuie integrate ininitiativele existente.
Joseph Deiss, Presedinte al Adunarii Generale

Indiferent unde in lume, exista dovezi clare ca
epidemia bolilor netransmisibile aduce presiuni
asupra bugetelor sistemelor de sanatate si
deturneaza resursele limitate de la alte prioritati de
sanatate si dezvoltare.

Asa cum a declarat odinioara onorabila Helen Clark
“Bolile netransmisibile Tngreuneaza economiiile
nationale siglobale sisocietatea”.

Bolile netransmisibile i priveaza pe oameni de
sandtate, bunastare si venituri, creand si exacerband
comunitatile vulnerabile.

68% din mortalitatea globala este cauzat
de cancer, boli cardiovasculare, boli cronice
respiratorii si/sau diabet.

Oamenii care trdiescin sardcie au un risc mai mare de
a deceda prematur din cauza unei boli
netransmisibile.

Cei care locuiesc in tari cu venituri mici si mijlocii
prezintd de doua ori riscul unui deces prematur din
cauza uneibolinetransmisibile.

Cea mai mare povara a bolilor netransmisibile este
cauzata de patru boli principale: boala
cardiovasculara, cancer, boli respiratorii cronice si
diabet. Fiecare dintre acestea pot fi prevenite pe
scara larga, prin abordarea urmatorilor patru factori
de risc: fumatul, consumul excesiv de alcool,
obiceiurile si dietele nesanatoase si lipsa activitatii
fizice.

Acest lucru este evident in regiunea Pacificului. Nu cu
mult timp Tn urma, Tn anii '60, diabetul reprezenta o
problema minora in Insulele Pacificului. Astazi, la
fiecare 1,3 zile, un cetatean din Tonga isi va pierde o
parte din membrele inferioare din cauza acestei boli
devastatoare, iar asta nu se intdampla numai n
aceastd regiune. De fapt, statisticile sunt si mai grave
in alte Insule ale Pacificului, de exemplu n Fiji, unde
se fac peste 800 de amputari ale membrului inferior,
infiecarean.

Aceasta regiune se confrunta cu unele dintre cele
mai mari riscuri si procente de populatie cu boli
netransmisibile din lume. OMS considera ca bolile
netransmisibile reprezintd una dintre cele mai mari
amenintarila adresa sanatatii si dezvoltarii globale.
De fapt, OMS crede cd actualul obiectiv de
dezvoltare durabila (3.4) de reducere a mortalitatii
din cauza bolilor netransmibisile cu 30% pana in
2030, nu vafiatins daca aceasta situatie va continua.
Bolile netransmisibile si factorii de risc asociati
acestora au o legatura puternica cu conditia sociala
in care oamenii se nasc, cresc, lucreaza, trdiesc si
imbatranesc.

2/3 dintre decesele cauzate de boli
netransmisibile sunt corelate cu fumatul,
consumul excesiv de alcool, dietele nesanatoase

......

Desi amenintarea este reald, pot fi intreprinse
actiuni care sa opreasca fluxul bolilor
netransmisibile. Vestea buna este ca investitiile in
interventii bazate pe dovezi oferda randament
puternic pentru investitie. OMS declara ca pentru
fiecare dolar investit in strategii bazate pe dovezi, se
va obtine un randamentde 7 dolari.

Asadar, nu numai ca vor fi salvate vieti si va fi
imbunatatita sanatatea populatiei, ci va exista un
beneficiu economic major, in special pentru tarile cu
venituri mici si mijlocii.
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REALIZAREA UNOR REZULTATE DE SANATATE CU IMPORTANTA
PENTRU PACIENTI, LA UN PRET PE CARE TARILE SI-L POT
PERMITE

“Pentru miliarde de oameni, Acoperirea universala cu servicii medicale va fi un
recipient gol daca imbunatatirea calitatii nu devine o prioritate la fel de centrala ca

insasi Acoperirea universala cu servicii medicale."

Sania Nishtar, Co-presedinte al Comisiei Independente OMS de nivelinalt privind Bolile

netransmisibile

Angrijirile centrate pe persoanad au

I reprezentat o miscare puternica in ultimii
cativa ani, nsa este dificil de conceput cum
ar putea sistemele de sandatate mari si
complexe, care se straduiesc sa fie eficiente, sa
incorporeze acest aspect Tntr-o maniera
eficienta din punct de vedere al costurilor, ca
un etos central.

Cu o astfel de cerere ridicata, combinata cu
modele de platda bazate pe activitate,
furnizarea serviciilor medicale a avut tendinta
de a se axa pe analiza stiintifica si tratament
profitabil, in loc sa tind cont de pacient, ca
persoané

centrate pe persoana, exista probleme
practice in punerea ei in aplicare. Cu toate
acestea, obtinerea unor ingrijiri eficiente din
punct de vedere al costurilor, cu rezultate mai
bune Tn domeniul sanatatii, si Tngrijirile
centrate pe persoana, nu reprezinta filosofii
divergente.

este mai mult tratament, cio
stare de sanatate maibuna.

Ingrijirea sanatitii bazate pe valoare are ca

scop atingerea unor rezultate mai bune de
sanatate, la costuri eficiente. Potrivit
publicatiei The Economist, sistemul de
sanatate ar trebui sa se indeparteze de la
sistemul de sdanatate bazat pe oferta, n jurul
activitatii medicilor, catre o abordare centrata
pe persoana, in jurul nevoilor pacientului.
Atunci cand sistemele de sdnatate se aliaza cu
pacientii si cu familiile acestora, calitatea si
siguranta Tngrijirilor creste, costurile scad,
satisfactia furnizorului creste, iar experienta de
ingrijire a pacientului se imbunatateste. De
asemenea, ingrijirea centratda pe persoana
fmbunatateste indicii financiari, siguranta si
cota de piata.
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O LUME iN MISCARE

Populatiile se afla in miscare de cel putin 60.000 de ani. Cu toate acestea, natura si demografia migratiei s-a
schimbat. Globalizarea a facilitat migratia moderna, determinand o crestere a volumului, a diversitatii, a
domeniului geografic, si drept urmare, a complexitatii migratiei internationale. Oamenii migreaza din mai multe
motive, printre care conflictele, saracia, dezastrele, urbanizarea, lipsa drepturilor, discriminarea, inegalitatea si
lipsa accesuluilalocuride munca decente.

Problemele de sdndtate ale migrantilor, ale refugiatilor si persoanelor stramutate

Numarul refugiatilor si a persoanelor care cer azil din America Centrala a crescut de 5 ori Tn numai 3 ani. Honduras
este afectat de instabilitate politica, economica si sociald si are una dintre cele mai ridicate rate de violentd din
lume. Familiile suntamenintate, santajate, iar baietii si barbatii sunt obligati sa se alature bandelor.

Tn adapostul pentru migranti din Reynosa, Mexico, un oras de la granit, folosit adesea ca pasaj pentru solicitantii
de azil in SUA, Médecins Sans Frontieres (MSF) si echipa sa de asistenti medicali, medici, psihologi si asistenti
sociali, oferd ingrijiri afluxului de cetdteni care fug din tara de origine.

Acestia povestesc despre cum e sa nu mananci zile intregi si sa dormiin statii de autobuz. Adesea sunt victime ale
violenteifizice si sexuale, sunt subnutriti, deshidratati si neglijati.

e 244 de milioane este numarul total al migrantilor dinintreagalume

e 175.5 milioane este numarul celor care au migrat voluntar.

* 68.5 milioane de migranti au fost stramutati fortat din cauza riscului persecutiei, conflictelor violente,
insecuritatii alimentare sau violarii drepturilor umane.

n doar un an si ceva, 723.000 de refugiati din Rohingya au fost nevoiti sd fugs in Bangladesh din Myanmar, iar

ratele nuscad. UNHCR raporteaza ca familiile ajung pe jos, dupa ce au mers prin jungla si prin munti zile intregi, fara

suficiente alimente si suferind de diverse boli.

Odata ajunsi, se alatura celor deja 600.000 de persoane care locuiesc in addapostul de 13 km. Acestia se confrunta

cu probleme de acces la servicii de sanatate de baza, cu niveluri ridicate de boli transmisibile, in special infectii

respiratorii si boli diareice, precumsicu riscul alunecarilor de teren siinundatiilor.

44.400 de persoane/ zi sunt obligate sa isi paraseasca tara, din cauza conflictelor si a persecutiei.

Impactul migratiei asupra sanatatii si bunastarii este multidimensional si prezinta un set complex de probleme
pentru determinantii sanatatii.

Adesea se presupune incorect cd nevoile de ingrijiri ale MRDPs sunt similare si egale in cadrul grupurilor. Nevoile
fizice psihologice, spirituale, culturale si sociale ale familiilor si indivizilor pot varia semnificativ si sunt influentate
de o serie de factori. Nevoile de sanatate ale grupurilor stramutate fortat din Siria vor fi foarte diferite de cele ale
migrantilor economici care aterizeaza in Australia.

O alta presupunere este ca starea de sanatate a MRDPs este mai precard, comparativ cu cea a populatiei tarii de
destinatie. Conditiile cu care se confruntad in timpul procesului de migratie pot varia in functie de factori ca
motivele migrarii, conditiile pe perioada tranzitului si destinatia.

Cu toate acestea, deoarece multi MRDPs sunt stramutati cu forta, nevoile lor de sanatate pot fi agravate prin
privare, dificultatifizice si stres in timpul procesului de migrare.

Mai multe complexitati evolueaza din excluderea legald, economica si sociald ce poate avea loc pe perioada
tranzitului si dupa sosirea la destinatie. De asemenea, MRDPs se pot confrunta cu discriminare, violenta,
exploatare, detentie, acces limitat sau lipsa accesului la educatie, trafic uman, subnutritie si acces limitat sau lipsa
accesuluila servicii de sanatate esentiale sau de preventie.



ctuala abordare pe care o adopta psihiatria, aproape caignora lumea sociala in care apar problemele de
sanatate mintala si incearca se devina extrem de biomedicala, ca alte ramuri ale medicinei, cum ar fi
cardiologia sau oncologia. Dar psihiatria trebuie sa fie mult mai integrata in lumea personala si sociala
ale oamenilor.
Dr Vikram Patel, Co-Director al Centrului pentru controlul bolilor cronice al Fundatiei pentru Sanatatea Publica
dinIndia

Subevaluare siinvestitiiinsuficiente

Chiar si sistemele de sanatate moderne prezinta
dificultati in intdmpinarea nevoile persoanelor care
se prezinta la spital cu crize de sdanatate mintala.
Sistemul esueaza intr-o asemenea masura incat
pacientii cu probleme de sdandtate mintala vor
astepta, probabil, mai mult decat alti pacienti pentru
a fi evaluati si tratati. Drept urmare, multi pacienti cu
probleme de sdanatate mintala pleaca din
departamentul de urgente pe propriul risc si
impotriva sfaturilor medicale.

<2US$

Nivelul cheltuielilor pentru sandtate mintala in tarile
cu venituri mici si mijlocii

n prezent, accesul la servicii de sdnitate mintald de
calitate si accesibile se afla la nivel de crizd. OMS
estimeaza ca aproape doua treimi din populatia cu o
problema de sanatate mintald cunoscuta nu a cerut
niciodata ajutorul unui profesionist din domeniul
medical.

Stigmatul, discriminarea si neglijenta Tmpiedica
ingrijirea si tratamentul persoanelor cu tulburari
psihice.

Tulburarile psihice reprezinta cea mai mare
cauza a dizabilitatilor si bolilor din lume.

Atunci cand sunt furnizate Tngrijiri, Tncalcarea
drepturilor omului ramane o caracteristica comuna
in care persoanele pot fi abuzate, retinute fortat sau
inchise. Nici calitatea Tngrijirilor nu este adecvata —
de exemplu pentru cei cu tulburari depresive, doar
unul din cinci oameni din tarile cu venituri mari si
unul din 27 de persoane din tarile cu venituri mici si
mijlocii beneficiaza de tratament minim adecvat.

1.1 miliarde este numarul persoanelor cu
tulburari psihice sau tulburari cauzate de

consumul de substante.

Aceste statistici subliniaza decdderea de la nivel
national si international. Actiunea sta in mainile
guvernelor noastre si sunt partial responsabile de
circumstantele in care ne aflam.

Atlasul de Sanatate Mintald ne arata ca 40% dintre
tari nu detin politici de sandtate mintala si peste 30%
nu detin programe de sanitate mintala. Tn plus, una
din patru tari nu detine niciun fel de legislatie care sa
protejeze si sa promoveze sanatatea si viata
populatiei.

275 de milioane de persoane sufera de
tulburari de anxietate

Aceastad situatie, dupa orice standard, este o tragedie
globala. Sunt necesare o reforma urgenta si investitii
pentru intdmpinarea nevoilor legate de sanatatea si
bunastarea persoanelor care sufera de cea mai mare
cauza a dizabilitatii si bolilor din intreaga lume —
tulburarile psihice.

Sanatate mintala pentru toti

Tnintreaga lume ingrijirile pentru sintate mintal3 si
tulburari cauzate de abuzul de substante au resurse
insuficiente.

Odata cu includerea obiectivelor si indicatorilor Tn
Obiectivele de dezvoltare durabila, exista
posibilitatea ca multe persoane, daca nu milioane, sa
poata beneficia de ingrijirile de care au nevoie.
Totusi, pentru ca acest lucru sa devina realitate,
trebuie sa existe o acoperire cu servicii mintale
pentru totisiincluziune sociala.
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EFECTELE VIOLENTEI ASUPRA SANATATII S| ASUPRA TUTUROR
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10 Decembrie 2018 a marcat cea de-a 70 a
aniversare a Declaratiei Universale a Drepturilor
Omului a Adunarii Generale a Natiunilor Unite, unul
dintre cele mai traduse documente din lume — a fost
tradusin peste 500 de limbi.

Desi au trecut 70 de ani de la un razboi mondial,
lumea este departe de a obtine pace, justitie si
egalitate.

68.5 milioane este numarul persoanelor care au
fost stramutate fortat

Potrivit Indicelui Global al Pacii 2018, lumea devine
mai putin pasnica. Drept urmare, in prezent se
estimeaza ca persoanele sunt stramutate din tara lor
de origine, mai mult decat oricand.

Conflictele au consecinte uriase asupra sanatatii.
Conflictele si violenta perturba si zdruncina grav
sistemele de sandtate.

Crucea Rosie declard “Una dintre primele victime ale
conflictului si violentei este insusi sistemul de
sanatate”.

4,200 de persoane au fost victime ale violentei
impotriva celor care ofera ingrijiri medicale in
perioada2012-2014

Legea prevede cd spitalele, ambulantele si
profesionistii din domeniul medical nu ar trebui
niciodata vizate in timp ce isi indeplinesc sarcinile.
Adesea, acest lucru este departe de realitate.
“Lipsaaccesului sigur laTngrijiri de sanatate cauzeaza
suferinte Tnnabusite pentru milioane de oameni din
intreaga lume”. Oamenii nu pot beneficia de ingrijiri
de sanatate, iar serviciile vitale cum ar fi cele de
maternitate, ingrijirea copilului si vaccinarea sunt
oprite.
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“Nedreptatea savarsita oriunde este o amenintare la adresa justitiei de pretutindeni.”

Martin Luther King Jr.

Perturbarea serviciilor de sanatate are consecinte
imediate si pe termen lung. De exemplu, OMS
estimeaza ca peste jumatate din unitatile sanitare
ale Yemenului sunt nefunctionale. Acest lucru a dus
la focare mortale de holera si difterie si niveluri
catastrofice de malnutritie.

90% dintre victimele razboiului actual sunt civili

Conflictul izbucnit a slabit sanatatea si sistemele de
sanatate pana in punctul in care vechile boli (de ex.
holera) aproape eradicate (de ex. poliomielita) si
altele noi emergente sunt in crestere si se
raspandesc peste granite.

Daca lumea incearca sa atinga cu succes Obiectivele
de dezvoltare durabila, atunci trebuie sa se asigure
ca se actioneaza intr-adevar in ideea 'nimeni nu este
datlaoparte”.

O parte a acestui succes este Acoperirea Universala
cu servicii medicale (UHC). Cu toate acestea, exista
problema ca UHC trebuie pusa in aplicare de tari, dar
ce seintampla atunci cand statul este in stare de haos
sau nu doreste acest lucru sau este chiar complice in
abuzareadrepturilorumane?

23 este numarul tarilor aflate in conflict, in care au
existat atacuri asupra personalului medical

Este o problema deosebit de dificila, fara raspunsuri
usoare, dar este n joc sanatatea mondiala, iar noi
“suntem la fel de puternici ca cea mai slaba veriga a
noastra”.

Ahmed,
rani provocate prin impuscare,
Fasia Gaza




INCURSIUNI INOVATOARE iN SCOPUL SANATATII PENTRU

TOTI: ACTIVITATEA ASISTENTILOR MEDICALI $I PROFESIA DE

ASISTENT MEDICAL

Rolul asistentilor medicali se extinde, se schimba si
se comprima n moduri creative siingenioase, pentru
a aborda circumstantele in schimbare si nevoile
sistemelor de sanatatein carefisi exercitd profesia.
Populatiile vulnerabile sunt peste tot, iar asistentii
medicali au gasit modalitdti de a aborda nevoile
acestora.

Exempleleinclud:

e comunitdtile rurale slab deservite (medicii si
asistentii medicali care ofera controale la
targurile de vite in zonele izolate din Australia sau
cei care furnizeaza servicii de sanatate
comunitatilor Inuit din Canada—vezi IND 2018)

e prizonierii si detinutii (in cazul carora asistentii
medicali incearca sa ofere o gama de servicii, de
multe ori ca urmare a problemelor cauzate de
determinantii sociali ai sanatatii)

« refugiatii si imigrantii (atat cei din tabere, care
asteapta reinstalarea, cat si cei care sosescintr-o
taranoua)

e indivizii si familiile din zonele de conflict (prin
intermediul organizatiilor ca ICRC, SOS sau MSF)

e victime ale dezastrelor naturale sau provocate de
om

e persoaneloramenintate de focare si epidemii

e indivizii si familiile care nu pot accesa sau nu pot

interactiona adecvat cu sistemele si serviciile de

sanatate (asistentii medicali care ajuta familiile sa
inteleaga nevoia de spitalizare si ce se Intampla
acolo siintoarcereain comunitati)

populatiile cu risc Tnalt in care este nevoie de
asistenta pentru un grup specific de pacienti

Aceste exemple pot oferi informatii altora pentru
activitatiin situatii similare.

Este esential sd lucram in continuare la articularea
nevoilor persoanelor vulnerabile, evaluand si
fmpartasind succesul programelor pe care le
elaboram, evaluand si publicand rapoarte ale
programelor pe care le dezvoltam, precum si prin
multiplicarea si integrarea acelor initiative pe care le
cunoastem.

De asemenea, asistentii medicali au constatat ca
uneori este necesar sa meargd in afara practicii
pentru a-si continua misiunea in ceea ce priveste
Sdndtatea pentru toti.

Au descoperit ca influenta lor poate fi mai bine
directionata spre influentarea factorilor de decizie
politica, daca sunt mai aproape de procesul de luare

1

a deciziilor, sifacacest lucru facand parte din comisii,
fie ele de sanatate sau altele ale caror actiuni
influenteaza acest domeniu, cum ar fi comisii de
scoala, consilii nationale, devenind parte a
organizatiilor nationale si mondiale de sanatate, sau
intr-adevar, facand parte din procesul propriu-zis al
guvernuluinational.

in ntreaga lume, asistentii medicali realizeazi ca
influenta politica este cel mai eficient plasata chiarin
centrul generarii de politici, atunci cand este definita
problema siapar solutiile.

Reprezentarea globala, leadership-ul si sustinerea
pentru Federatia Internationalda a Societdtilor de
Crucie Rosie si Semiluna Rosie a fost functia in care
s-a regasit asistenta medicala Amanda McClelland,
dupa anide lucruin criza de Ebola din Africa.
Stabilita Tn Geneva, dupd ani de experienta in
domeniu, Amanda a reflectat asupra contributiei pe
care a adus-o la aceste dezbateri globale de nivel
inalt, in calitate de asistent medical: Rolul meu era
acela de translator, aducénd informatii din domeniu,
explicdnd complexitdtile si dificultdtile implementarii
programelor si apoi interpretdnd cunostintele sau
recomanddrile primite In cadrul acestor intdlniri...
Am addugat o mobilizare sociald si un aspect
comunitar discutiilor strategice globale, si treptat mi
s-a cerut sd aduc acest punct de vedere in cadrul
conferintelor de sandtate publicd din intreaga lume.
Mesajul meu a fost Iintotdeauna acelasi:
Comunitatea trebuie sd se afle in centrul tuturor
planificdrilor de urgentd in materie de sdndtate. Este
ciudat cd adesea, acest sfat firesc, a fost primit ca o
surprizd.

Dezvoltarea abilitdtilor de conducere si de
influentare a politicilor ale asistentilor medicali se
aflain centrul activitatilor ICN.

Asigurarea ca profesia de asistent medical detine o
voce in dezvoltarea si implementarea politicilor de
sanatate este fundamentald pentru a garanta ca
aceste politici sunt eficiente si ca raspund nevoilor
reale al pacientilor, familiilor si comunitatilor din
intreagalume.

Asistentii medicali reprezinta cea mai existinsa
profesie din lume. Lucram in toate zonele in care sunt
furnizate servicii de sanatate. Cu ajutorul investitiilor
in profesia noastra, avem potentialul de a asigura
realizarea viziunii Sdndtate pentru toti.



www.icnvoicetolead.com

To follow the conversations use:
#VoicetoLead and #IND2019

www.icn.ch

Consiliul International al Asistentilor Medicali (ICN) este o federatie alcatuita din peste 130 asociatii nationale ale asistentilor medicali,
reprezentand mai mult de 16.000.000 asistenti medicali din intreaga lume.

Prezentul material a fost tradus si editat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.
Continutul si imaginile sunt proprietatea Consiliului International al Asistentilor Medicali (ICN).

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania este membru deplin al ICN.
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