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CUVANT INAINTE

Stat de Nursing 2020 din lume: investiiile in educa<ie, locuri de munca ¢ de conducere
vine ca angajamentul politic martori mondiale f4ré precedent pentru a acoperirii universale de sanatate. in
acelai timp, pregatirea noastra de urgen+a i capacitatea de reac-ie este testat de actualul COVID-19 «i

deplasarea focar in masa a populasiei cauzate de conflicte. Asistentele oferi ingrijire vitale in fiecare dintre

aceste circumstan+e. Acum, mai mult ca oricand, lumea are nevoie de ele sa lucreze in masura deplina a
educariei «i a formarii lor. Aceasta prima Stat de asistenta medicala din lume Raportul arata mult pentru a
sarbatori despre forea de munca care alapteaza. Oportunita«i pentru educasie medicala avansata «i roluri
profesionale imbunata-ite, inclusiv la nivel de politici, poate conduce imbunatasirea sanata-ii populasiei. in
acelasi timp, vom continua sa vedem vaste inegalita«i in distribusia de asistente medicale din intreaga lume, pe
care trebuie sa le abordeze. 2020 este Anul Interna<ional al Nurse «i Moacelor. Aceasta este o oportunitate de a
parghie probele din Statul din lume care aldpteaza 2020 raport «i sa se angajeze o agenda, care va conduce °i

sus«ine progresul la 2030. Tn acest sens, solicitam guvernele i toate pé&r-ile interesate relevante pentru:

« investeasca in accelerarea masiva de asisten-a medicalé educatie - facultate, infrastructura i studen«i - la
nevoile globale, adresa satisface cererea interna, «i sa raspunda la schimbarea tehnologiilor «i avansarea modele

de integrate de sanatate «i asisten+a sociala;

* acrea cel pusin 6 milioane de noi care alapteaza locuri de munca pana in 2030, in primul rand in «arile mici «i
middleincome, pentru a compensa deficitul proiectate «i redresa distribuirea inechitabila a asistente medicale din

intreaga lume;

* consolida asistenta conducere - ambii lideri actuali i viitori - pentru a se asigura ca asistentele medicale au un rol
influent in formularea politicilor de sanatate «i de luare a deciziilor, «i sa contribuie la eficien-a sistemelor de sanatate i
de asisten+a sociala. Toate «arile pot lua masuri in sprijinul acestei agende. Cele mai multe «ari pot realiza aceste
aceiuni cu propriile lor resurse. Pentru «arile care au nevoie de asisten<a de catre comunitatea internasionald, trebuie sa
direcioneze o parte tot mai mare de investi¢ii de capital uman in economia de sanatate si asistenta sociala. Astfel de
investisii vor conduce, de asemenea, progresul in obiectivele de dezvoltare durabila, cu dividende pentru egalitatea de
gen, abilitarea economica a femeilor «i a ocuparii foreei de munca in randul tinerilor. Sa profite de aceasta ocazie sa se

angajeze la un deceniu de acriune care incepe cu investirea in educarie asisten+a medicala, locuri de munca «i de

conducere.
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Rolul central al asistentelor medicale in realizarea
acoperirii universale de sanatate si a obiectivelor de

dezvoltare durabila

Asistentele sunt critice pentru a livra pe promisiunea de ,a lasa nici o urma“, iar efortul global pentru atingerea obiectivelor de
dezvoltare durabila (SDG). Ele aduc o contribusie esenciala pentru obiectivele na<ionale +i globale in legatura cu o serie de
prioritasi de sanatate, inclusiv a acoperirii universale de sanatate, sanatatea mintala si a bolilor netransmisibile, pregatirea de

urgen+a «i de raspuns, siguran+a pacien-ilor, precum «i livrarea de integrate, de ingrijire centrata pe oameni.

Nu ordinea de zi a sanatatii la nivel mondial poate fi realizata fara eforturi concertate «i suseinute pentru a maximiza contribusiile foreei de
munca care alapteaza «i rolurile lor in cadrul echipelor de sanatate sectoriale. Pentru a face acest lucru necesita intervensii politice care sa
le permita sa aiba un impact maxim «i eficien+a prin optimizarea domeniului de aplicare i de conducere asistente medicale, alaturi de
investi«ii accelerate in educaria lor, competenee *i locuri de munca. Astfel de investi«ii vor contribui, de asemenea, la obiectivele SDG

legate de educarie, sex, munca decenta ¢i cresterea economica favorabila incluziunii.

Acest Statul din lume care alapteaza 2020 Raportul, elaborat de Organizasia Mondiala a Sanata-«ii (OMS), in parteneriat cu
Consiliul International de asistente medicale si Nursing la nivel mondial Acum campanie, «i cu sprijinul guvernelor <i

partenerilor mai largi, ofera un caz convingator asupra valorii foreei de munca asistenta medicala la nivel global.
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Stadiul actual de probe in 2020

Forea de munca care alapteaza se extinde in dimensiune «i domeniul de aplicare profesional. Cu toate acestea, extinderea nu este echitabila, este

insuficienta pentru a satisface cererea in crestere, «i este de a lasa in urma unor populaii.

191 tari au furnizat date pentru acest raport, un nivel record si o crestere de 53% comparativ cu 2018 disponibilitatea datelor. Aproximativ 80%
dintre «ari au raportat pe 15 indicatori sau mai mult. Cu toate acestea, exista lacune semnificative in datele privind capacitatea de educasie, de
finaneare, salariul «i salariile, *i pia+a foreei de munca de sanatate a fluxurilor. Acest fapt impiedica capacitatea de a analiza piesei muncii

comportamentul de sanatate, care va informa politica de forta de munca de asistenta medicala si deciziile de investiii.

Forta de munca de asi 1ita medicala la nivel dial este de 27900000, din care 19300000 sunt asistente medicale profesionale.

Aceasta indica o cre<tere de 4,7 milioane in stocul total pe parcursul perioadei 2013-2018, i confirma faptul ca asistenta medicala este cel mai mare
grup ocuparional in sectorul de sanatate, reprezentand aproximativ 59% din profesiile din domeniul sanatatii. Cele 27,9 milioane personalului de
asisten+a medicala se numara 19,3 milioane (69%) asistente medicale profesionale, 6,0 milioane (22%) asistente medicale profesionale asociati si

2,6 milioane (9%), care nu sunt clasificate nici un fel.

Lumea nu are o forta de munca de asistenta medicala la nivel mondial proportional cu gradul de acoperire de sanatate universal
si tintele SDG. Peste 80% dintre asistente medicale din lume se gasesc in «ari care reprezinta jumatate din popula<ia lumii. Lipsa de
asistente medicale la nivel mondial, estimat a fi 6,6 milioane in 2016, a scazut usor pana la 5,9 milioane de asistente medicale in 2018. Un
procent estimat de 5,3 milioane (89%) din deficit este concentrata in mici «i medii mai mici «arile cu venituri medii, in cazul in care
cresterea in numarul de asistente medicale este abia +ine pasul cu cresterea populasiei, imbunata«ind doar marginal nivelurile de densitate
asistenta-la-populacie. Figura 1 ilustreaza variasia mare densitate a personalului de asistensa medicala pentru populacie, cu cele mai mari

lacune in «arile din Africa, Asia de Sud-Est i in Marea Mediterana de Est regiunile «i unele «ari din America Latina.

figura 1 Densitatea personalului de asistenta medicala la 10 000 de locuitori in 2018
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*Include profesionisti care aldpteazd si asociati.

Sursa: Conturile for-ei de muncé nasionale de sanatate, Organizasia Mondiald a Sanata«ii 2019. Cele mai recente date disponibile pe parcursul perioadei 2013-2018.
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Aging modele de munca in domeniul sanatatii, in unele regiuni ameninta stabilitatea stocului de asistenta medicala. La nivel global,
forea de munca care alapteaza este relativ tnara, dar exista disparitai intre regiuni, cu structuri in mod substaneial mai mari de varsta in
regiunile americane «i europene. «arile cu un numar mai mic de asistente medicale la inceputul carierei (cu varsta sub 35 de ani), ca procent
din cei care se apropie de pensionare (in varsta de 55 de ani «i peste) va trebui sa creasca numarului de absolven«i «i consolidarea pachetelor
de retencie pentru a menrine accesul la serviciile de sanatate. «arile cu o forsa de munca tanara care alapteaza ar trebui sa consolideze
distribuirea echitabila a acestora in intreaga «ara. A*a cum se arata in Figura 2, «arile cu propor+ii mai mari de asistente medicale apropie de
pensionare, comparativ cu asistente tinere (+arile de mai sus linia verde) se va confrunta cu provocari viitoare in meneinerea for-ei de munca

care alapteaza.

Figura 2 Proportiile relative de asistente medicale cu varsta de peste 55 de ani si sub 35 de ani (tari)

® Fiecare punct reprezinta o «ara / Linia verde indica in cazul in care numarul de asistente medicale in apropiere de pensionare este egal cu

numarul de asistente tinere din for-a de munca.
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2019. Cele mai recente date disponibile raportate intre 2013 +i 2018.
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Pentru a aborda lipsa pana in 2030, in toate tarile, numarul total de absolventi de asistenta medicala ar trebui sa

creasca cu 8% pe an, in medie, alaturi de o capacitate imbunatatita de a angaja si pastra acesti absolventi. Fara

aceasta crestere, tendineele actuale indica 36 de milioane de asistente medicale pana in 2030, Ias&nd un deficit pe baza de

nevoi preconizate de 5,7 milioane de euro, in principal in regiunile din Africa, Asia de Sud-Est «i estul Mediteranei. n paralel,

o serie de <ari din regiunile americane, europene si Western Pacific ar fi in continuare contestata cu lipsa definite la nivel

nasional. Figura 3 prezinta proiectate cresteri ale numarului de asistente medicale pe regiuni OMS *i pe grupe de venit «ara.

Fiaura 3 Cresterea preconizata (2030) de stoc care alapteaza, in functie de regiune OMS si pe grupe de venit tara
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In timp ce modelele evolueaza, distribusia
echitabila °i reten<ia de asistente medicale
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Figura 4 Durata medie (ani) de educatie pentru profesionistii care alapteaza, in functie de regiune OMS
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Sursa: For-a de muncé Navional de Sanatate Conturi 2019 pentru 99 de +ari «i baze de date Sigma pentru 58 de «ari. Cele mai recente date raportate de catre «arile intre 2013 «i 2018.

Majoritatea tarilor (152 din 157 raspunde; 97%) au raportat ca durata minima de educatie asistent medical este un
program de trei ani. O mare majoritate a «arilor au raportat standarde pentru coneinutul educaciei *i durata (91%),
mecanisme de acreditare (89%), standardele nasionale pentru calificari de facultate (77%) «i educacie interprofesional
(67%). Cu toate acestea, este cunoscut mai puein despre eficacitatea acestor politici *i mecanisme. Mai mult, exista inca o
varietate considerabila in nivelurile minime de educarie i formare de asistente medicale, alaturi de constrangerile de
capacitate, cum ar fi lipsa de facultate, limitarile de infrastructura «i disponibilitatea de site-uri de plasare clinice. Asa cum se

arata in Figura 4, durata de educarsie medicala este predominant de trei sau patru ani la nivel global.

© Nazeer Al-Khatib / AFP via Getty

Un total de 78 de tari (53% dintre cei care furnizeaza un raspuns) a raportat
avand roluri avansate de practica pentru asistente medicale. Exista dovezi
puternice ca asistente medicale practica avansata poate spori accesul la asisten+a
medicala primara in comunita-ile rurale «i adresa disparitatilor in accesul la ingrijire
pentru populatiile vulnerabile din mediul urban. Asistentele de la toate nivelurile, atunci
cand este activat «i sprijinite sa lucreze pentru domeniul de aplicare deplina a
educariei *i formarii lor, pot oferi asisten*a medicala primara «i eficiente de prevenire,
printre multe alte servicii de sanatate, care sunt esenciale pentru ob<inerea acoperirii

universale de sanatate.

O asistenta medicala din fiecare opt practici intr-o alta tara decéat cea
in care s-au nascut sau instruiti. Mobilitatea internasionala a foreei de
munca care alapteazé este in crestere. In timp ce modelele evolueaza,
distribueia echitabila «i reten-ia de asistente medicale este o provocare

aproape universala. migrasia negestionata
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poate exacerba penuria i sa contribuie la accesul inechitabil la serviciile de sanatate. Multe +ari highincome in diferite regiuni par sa aiba o
incredere excesiva pe mobilitatea interna<ionala de asisten+a medicala din cauza numarului scazut de asistente medicale universitare sau al
lipsurilor existente vis-a-vis de numarul de locuri de munca care alapteaza disponibile «i capacitatea de a angaja noi asistente medicale absolvent

n sistemul de sanatate.

Cele mai multe tari (86%) au un organism responsabil pentru reglementarea de asistenta medicala. Aproape doua treimi (64%) din
«ari necesita o evaluare inisiala a competeneei de a intra practica medicala si aproape trei sferturi (73%) au nevoie de dezvoltare
profesionala continua pentru asistente medicale pentru a continua practica. Cu toate acestea, reglementarea educatiei «i practicii care
alapteaza nu este armonizata dincolo de cateva acorduri de recunoastere reciproca sub-regionale. Organismele de reglementare sunt
provocari sa pastreze reglementarile de educarcie «i practica actualizate «i care alapteaza foreei de munca in registrele curente intr-o era
extrem de mobild, pe baza de echipa si digitale. Figura 5 arata proporeiile «arilor raportoare cu dispozisiile de reglementare privind

condisiile de munca in vigoare.

Nursing ramane o profesie extrem de gen cu prejudeciti asociate la locul de munca.

Aproximativ 90% din forea de munca care alapteaza este de sex feminin, dar pusine pozi«ii de conducere in domeniul sanataeii sunt
decinute de asistente medicale sau femei. Exista unele dovezi ale unei diferen+e de remunerare pe criterii de gen, precum -i alte forme
de discriminare pe baza de gen in mediul de lucru. protecrii juridice, inclusiv orele de lucru i condisiile, salariul minim, «i de protecsie
sociala, au fost raportate a fi in loc in cele mai multe <ari, dar nu in mod echitabil in regiuni. Doar peste o treime dintre «ari (37%) au

raportat masuri pentru a preveni atacurile asupra lucratorilor din domeniul sanataeii.

Un total de 82 din 115 de tari respondente (71%) au raportat ca au o pozitie de lider national de asistenta medicala, cu
responsabilitatea pentru furnizarea de intrare in politica de asistenta medicala si de sanatate. Un program nacional de dezvoltare
de conducere de asistenta medicala a fost in loc in 78 de <ari (53% dintre cei care au raspuns). Atat prezenea unui oficer de guvern <ef
care alapteaza (sau echivalent), pozisia «i existensa unui program de asistenta medicala de conducere sunt asociate cu un mediu de

reglementare mai puternic pentru asistenta medicala.

Figura 5 Procentul de tari cu dispozitii de reglementare privind conditiile de munca
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Sursa: Conturile for-ei de munca naionale de sanatate, Organiza+ia Mondiala a Sanata-ii 2019.
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Viitor
direceii pentru politica
de asistenta medicala

fortei de munca
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1 «arile afectate de deficite vor trebui sa suplimenteze fondurile pentru a educa «i sa angajeze cel pucin 5,9 milioane de
asistente medicale suplimentare. investisii suplimentare in educa<ie medicalé sunt estimate a fi in intervalul de la US $ 10 pe
cap de locuitor in «arile cu venituri mici «i medii. Alte investi«ii ar fi necesare pentru a angaja asistente medicale la absolvire. in
majoritatea «arilor acest lucru poate fi realizat cu fonduri interne. Acsiunile includ revizuirea «i gestionarea facturilor salariale
nacionale «i, in unele <ari, ridicarea restriceiilor privind furnizarea de asistente medicale. n cazul in care resursele interne sunt
constranse pe termen mediu «i lung, de exemplu, in «arile cu venituri mici «i de conflicte afectate sau vulnerabile contexte, ar
trebui sa fie luate in considerare mecanisme, cum ar fi acordurile de punere in comun de fonduri institusionale. Partenerii de
dezvoltare -i instituciile financiare internasionale pot contribui prin transferul de investisii de capital uman pentru educasie,
ocuparea foreei de munca, sex, sanatate *i dezvoltarea competen-elor in strategiile nasionale de sanatate pentru avansarea foreei
de munca de asisten+a medicala primara «i de realizare a acoperirii universale de sanatate. Investisiile in forea de munca care

alapteaza poate ajuta, de asemenea, un progres in crearea de locuri de munca unitate, echitatea de gen «i implicarea tinerilor.
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«arile ar trebui sa consolideze capacitatea de colectare a datelor foreei de munca de sanatate, analiza +i utilizarea. Ac-iunile
necesare includ accelerarea punerii in aplicare a conturilor forsei de munca Nacionale de Sanatate °i utilizarea datelor pentru pia+a
foreei de munca de sanatate analize pentru a orienta dezvoltarea de politici «i decizii de investi«ii. Coroborarea datelor de asisten<a
medicala va necesita participarea peste organisme guvernamentale, precum i angajarea pareilor interesate cheie, cum ar fi

consiliile de reglementare, institusiile de invasamant care alapteaza, furnizorii de servicii de sanatate «i asociacii profesionale.

Mobilitatea Nurse «i migra-ia trebuie sa fie monitorizate in mod eficient «i gestionate in mod responsabil «i etic. Ac-iunile
necesare includ consolidarea punerii in aplicare a Codului OMS global de practici privind recrutarea internasionala a

personalului medical de catre «arile, recrutori «i pareile interesate internasionale. Parteneriate «i colaborare cu organismele de
reglementare, sisteme informarionale forsa de munca de sanatate, angajatori, ministere «i alte parei interesate pot imbunata-i
capacitatea de a monitoriza, guverna «i de a reglementa mobilitatea internasionala asistenta medicala. «arile care sunt

overreliant pe asistente medicale migranei ar trebui sa vizeze o mai mare autonomie investind mai mult in produc-ia interna

de asistente medicale. «arile care se confrunta cu pierderi excesive de forta de munca lor de asistenta medicala prin

emigraie ar trebui sa ia in considerare masurile de reducere i pachete de reten<ie, cum ar fi imbunata-irea salariilor («i

echitate cu plata) «i condisiile de munca, crearea de oportunita«i de dezvoltare profesionala,

44

programe de educarie *i formare trebuie sa Nurse absolvent asistente medicale care conduc progresul in

asistensa medicala primara «i a acoperirii universale de sanatate.

Acriunile includ investisii in facultate care alapteaza, disponibilitatea de site-uri de plasare clinice «i accesibilitatea programelor oferite pentru a
atrage un corp student diversa. Nursing ar trebui sa apara ca o alegere de cariera intemeiata in domeniul «tiineei, tehnologiei, lucrul in echipa i
echitatea de sanatate. Guvernamentale asistente medicale <efi «i a altor parei interesate nasionale pot conduce un dialog na<ional cu privire la
programele la nivel de intrare «i de specializare adecvate pentru asistente medicale de a asigura aprovizionarea adecvata pentru a satisface
cererea sistemului de sanatate pentru absolven«i. Curricula trebuie sa fie aliniata cu priorita«ile nasionale de sanatate, precum i problemele
emergente la nivel mondial pentru a pregati asistente medicale pentru a lucra eficient in echipe «i competen<e interprofesionale maximizare

universitare in domeniul tehnologiei de sanatate.

Nursing conducere i guvernare este esenriala pentru consolidarea foreei de munca care alapteaza. Aceiunile includ stabilirea «i
suseinerea rolul unui asistent senior in guvernul responsabil pentru consolidarea foreei de munca nasionale de asisten-a medicala «i care
contribuie la deciziile de politica de sanatate. Guvernamentale asistente medicale +ef ar trebui sa conduca eforturile de consolidare a
datelor foreei de munca care alapteaza i dialogul politic de plumb, care are ca rezultat evidentiata pe baza investisiilor in forsa de munca
care alapteaza de luare a deciziilor. Programele de conducere ar trebui sa fie in locul sau organizat pentru dezvoltarea leadership-ului
cresterea in asistente tinere. Setarile Fragile «i afectate de conflict va necesita de obicei un accent special in scopul de a (re) construi

bazele institusionale i a capacita«ii individuale de guvernan+a eficace care alapteaza for-ei de munca «i de administrare.
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Planificatorii «i autorita-ile de reglementare ar trebui sa optimizeze contribusiile de practica medicala. Ac-iunile includ asigurarea
ca asistente medicale in echipele de asistenta medicala primara sunt de lucru pentru domeniul lor plin de practica. Modelele conduse de
asistenta eficienta de ngrijire ar trebui sa fie extinsa atunci cand este cazul nevoilor de sanatate ale populaiei se intalnesc «i sa
imbunata-easca accesul la asisten+a medicala primara, inclusiv o cerere tot mai mare legate de bolile netransmisibile i integrarea
asistenei medicale +i sociale. Politicile la locul de munca trebuie sa abordeze problemele cunoscute de retensie a impactului asistentei
medicale in setarile de practica; aceasta include suportul necesar pentru modelele de asistenta conduse de ingrijire si roluri avansate de
practica, valorificarea oportunita-ilor generate de tehnologia digitala de sanatate «i luand in considerare modelele de imbatranire in cadrul

foreei de munca care alapteaza.

Politica-factorii de decizie, angajatorii «i autorita-ile de reglementare ar trebui sa coordoneze aceiunile n sprijinul muncii
decente. «arile trebuie sa ofere un mediu propice pentru ingrijirea practica pentru a imbunata«i atraceie, implementare, mensinere «i
motivare a fortei de munca asistenta medicala. niveluri adecvate de personal i la locul de munca «i sanatatea «i siguran-a la locul de
munca trebuie sa aiba prioritate «i aplicate, cu eforturi deosebite platite asistente medicale care opereaza in setarile fragile, afectate
de conflicte «i vulnerabile. Remunerarea ar trebui sa fie echitabile «i adecvate pentru a atrage, resine i asistente medicale motiveze. ,
alte «ari ar trebui sa prioritizeze «i sa puna in aplicare politici care sa abordeze i sa raspunda la harsuirea sexuald, violen«a i

discriminare in care alapteaza.

«arile ar trebui sa planifice in mod deliberat pentru politicile care alapteaza foreei de munca sensibile la gen. Acsiunile
includ implementarea unui sistem echitabil «i de gen neutru de remunerare intre lucratorii din domeniul sanata-ii, precum *i asigurarea
faptului ca politicile «i legile care abordeaza diferen+a de remunerare intre femei i barba-«i se aplica sectorului privat. Considerente de
gen ar trebui sa informeze politicile de asistenta medicala in funceiile de educarie, practica, de reglementare «i de conducere, *inand
seama de faptul ca forea de munca care alapteaza este inca predominant de sex feminin (Figura 6). Considerente de politica ar trebui
sa includa care sa permita medii de lucru pentru femei, de exemplu, printr-un program flexibil «i usor de gestionat de lucru care se
adapteaza nevoilor in schimbare ale asistensilor medicali, femei «i oportunita-i de dezvoltare de conducere transformasional-gen

pentru femeile din fora de munca care alapteaza.

Figura 6 Procentul de personal de asistenta medicala de sex feminin si masculin, in functie de regiune OMS
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Sursa: National Health, Conturi for-ei de munca Organizasia Mondiala a Sanata-ii 2019. Cele mai recente date raportate intre 2013 «i 2018.
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Politicile la locul de munca trebuie sa abordeze problemele cunoscute de retencie a
impactului asistentei medicale in setarile de practica; aceasta include suportul

necesar pentru modelele de asistenta conduse de ingrijire si roluri avansate de

practica.

9 Regulamentul de asisten+a medicala profesionala trebuie sa fie modernizate. Acsiunile includ armonizarea educaviei *i
asisten<a medicala credentialing standarde, instituind recunoa-terea reciproca a educaiei asisten*a medicala i de scrisorile de
acreditare profesionale, precum «i dezvoltarea de sisteme interoperabile care sa permita autorita«ilor de reglementare sa verifice rapid
«i usor acreditarile de asistente medicale «i istorie disciplinara. cadre de reglementare, inclusiv domeniul de activitate, evaluarile inisiale
a competen<elor «i a cerineelor de dezvoltare profesionala continua, ar trebui sa faciliteze asistente medicale care lucreaza la

domeniul de aplicare deplina a educasiei «i a formarii lor in echipe dinamice interprofesionale.

Colaborarea este cheia. Acriunile includ un dialog intersectorial condus de ministerele de sanatate si de guvern asistente
medicale ef, «i antrenante alte ministere relevante (cum ar fi educaria, imigracia, finan+e, munca) «i par-ile interesate din sectorul
public «i cel privat. Un element cheie este de a consolida capacitatea de administrare de politici publice eficiente, astfel incat
investisiile din sectorul privat, capacitatea de invasamant «i roluri de asistente medicale in furnizarea de servicii de sanatate pot fi
optimizate «i aliniate la obiectivele de politica publica. Asociasiile profesionale de ingrijire medicala, institusiile de invasamant «i
educatori, organisme de asistensa medicala de reglementare i sindicate, grupuri de studeni care alapteaza °i tineret, grupuri de
iarba-radacini, i campanii la nivel mondial, cum ar fi Nursing acum sunt contribuitori valoroase la consolidarea rolului de asistenta

medicala in echipe de ingrijire de lucru pentru a obsine de sanatate a populaciei prioritaei.

© Yoshinobu Oka prin intermediul Fundariei Sasakawa Sanatate




CONCLUZIE

Investicia 1n educacie, locuri de

munca ¢i de conducere

Acest raport a furnizat date solide «i dovezi privind forea de munca care alapteaza. Aceasta inteligen+a este necesar pentru
dialogul politic de sprijin «i de a facilita luarea deciziilor de a investi in asistenta medicala pentru a consolida asisten-a medicala

primara, pentru a realiza o acoperire universala de sanatate, i in avans fa*a de SDG.

Tn ciuda semnelor de progres, raportul a subliniat, de asemenea domenii-cheie de interes. O accelerare a progresului va fi
necesara in multe mici «i medii mai mici «arile cu venituri medii din regiunile din Africa, Asia de Sud-Est «i estul Mediteranei, in
scopul de a lacunelor cheie adresa. Cu toate acestea, nu exista nici un loc de complezenea in arile cu venituri mari middleand
superioara, in cazul in care capacitatea de aprovizionare constransa, o structura de varsta mai mare a fortei de munca de

asistenta medicala si un increderi excesive de recrutare internasionala reprezinta impreuna o amenin+are pentru realizarea

cerineelor nasionale care alapteaza for-ei de munca.




Guvernele narionale, cu sprijin din partea partenerilor, daca este cazul lor interne «i internaionale, ar trebui sa

conduca cataliza «i de o accelerare a eforturilor de:

> conducere construi, capacitatea de administrare si de gestionare a fortei de munca pentru asistenta

medicala pentru a avansa relevante agendele de educarie, sanatate, ocuparea forsei de munca «i de gen;

> intoarcere optimizarea investitiilor curente in asistenta medicala prin adoptarea optiunilor de politica
necesare in educarie, munca decenta, remunerarea echitabild, implementare, practica, productivitatea, reglementarea i

retencie a foreei de munca care alapteaza;

> accelera si sustine investitii suplimentare in educatie care alapteaza, competente si locuri de munca.

Investisiile necesare vor necesita resurse financiare suplimentare. n cazul in care acestea sunt puse la dispozisie, revine pentru
societasile «i economiile pot fi masurate in termeni de rezultate imbunatatite de sanatate pentru miliarde de oameni, crearea de

milioane de oportunité«i de angajare calificate, in special pentru femei «i tineri, *i o securitate sporita a sanata-ii la nivel mondial.
Cazul pentru a investi in educarie asisten+a medicala, locuri de munca i de conducere este clar: par-ile interesate relevante

trebuie sa se angajeze la acsiune.

Spitalul © St Thomas, Londra
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