TENDINTE
iIN TRANSFORMAREA ASISTENTEI
MEDICALE PRIMARE iN REGIUNEA
EUROPEANA A OMS IN TIMPUL PANDEMIEI

Rezumat

In timpul pandemiei de COVID-19, in Regiunea Europeand a
Organizatiei Mondiale a Sandtdtii (OMS) asistenta medicald
primard a suportat transformdri continue care au demonstrat
rolul important al acestui domeniu medical. In diferite tdri
procesul de transformare a decurs diferit si a determinat
scopuri si obiective diferite. Review-ul narativ a fost realizat
pe un numar de 15 publicatii, pragmatice si orientate spre
actiune, care descriu instrumentele de politicd pe care tdrile
le-au implementat pentru a consolida rolul asistentei medi-
cale primare in timpul raspunsului la pandemie, precum si
pentru a mentine serviciile de sdndtate esentiale. Studiile de
caz, publicate in serie de OMS, au fost analizate si evaluate
din punctul de vedere al tendintelor comune si specifice tarilor
din Regiunea Europeand a OMS. Interventiile descrise in
publicatiile OMS au vizat urmdtoarele domenii: Consolida-
rea guvernantei si a cadrelor legislative; Consolidarea fortei
de munca si echipei multidisciplinare; Servicii comunitare
si de la distantd; E-sandtate si solutii digitale si Programe
de prevenire, promovare a sandtdtii si educatie. Indiferent
de rezultatele obtinute, transformarea continud a asistentei
medicale primare in diferite tdri in Regiunea Europeand a
OMS in timpul pandemiei de COVID-19 a permis ajustarea
serviciilor medicale prestate la situatia creatd si contextul
sistemului de sdndtate. Prin prezentarea rolului crucial al
asistentei medicale primare in timpul pandemiei si, dincolo
de aceasta, cazurile descrise de OMS au permis schimbul
de experientd intre tdri pentru a inspira actiunile politice
si pentru a accelera reformele de lungd duratd in asistenta
medicald primard.

Cuvinte-cheie: asistenta medicald primard, pandemia
COVID-19, transformare, guvernare, comunitate, consultatii
la distantd, sdndtatea mintald, forta de muncd, echipa
multidisciplinard, e-sandtate, solutii digitale, programe de
prevenire, promovarea sdndtatii

Summary

Trends in the transformation of primary health care in the
WHO European Region during the pandemic

During the COVID-19 pandemic in the WHO European
Region, primary care underwent continuous transformation
that proved the important role of this medical field. In different
countries, the transformation process has gone differently and
different goals and objectives were determned._The narrative
review was conducted using a number of 15 publications,
pragmatic and action-oriented, describing the policy instru-
ments that countries have implemented to strengthen the role
of primary health care during the pandemic response, as well
as to maintain essential health. The case studies, published in
series by WHO, were analyzed and evaluated in terms of com-
mon and country-specific trends in the WHO European region.
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Interventions described in WHO publications focused on the
following areas: Strengthening governance and legislative
frameworks; Strengthening the workforce, multidisciplinary
team; Community and distance services; E-health and digital
solutions; and Prevention, health promotion and education
programs. Regardless of the results obtained, the continuous
transformation of primary health care in different countries in
the WHO European Region during the COVID-19 pandemic
has allowed the adjustment of medical services provided to
the situation created and contextual to the health system. This
transition period allowed the learning of a number of lessons,
both general and specific to specific countries. By presenting
the crucial role of primary health care during the pandemic
and beyond, the cases described by WHO have enabled the ex-
change of experience between countries to inspire policy action
and accelerate long-term reforms in primary health care.

Keywords: primary care, COVID-19 pandemic, transforma-
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Pe3srome

Tenoenuuu npeo6pazosanus nepeuUHoii MeOUKo-
canumapnoii nomowsu 6 Eeponeiickom pezuone BO3 60
epemst nanoemuu

Bo spems nandemuu COVID-19 ¢ Esponetickom peeuote BO3
nepeuuHAs MeOUKO-CAHUMAPHAS HOMOWsb Npemepnesana
nocmosHHble NPeoOPa30Banus, 4mo 00KA3AI0 BANCHYI0 POTb
amotl obnacmu meduyuHol. B pasuvix cmpanax npovecc
MPaHCHOPMALULL el NO-PASHOMY U ONPeOensisi pa3Hble uesi
u 3a0auu. Onucamenvruiil 0030p Ovin nposedeH HA OCHOBE
15 nybnuxayuil, npazmamu4HvIX U OPUEHMUPOBAHHVIX HA
6030elicMeus, 6 KOMOPLIX ONUCHIBANIUCL UHCHPYMEHINbL
NOAUMUKYU, KOMOPble 6HEOPUNU CIPAHYL OIS YCUTIEHUS
ponu nepeutHoLi MeOUKO-CAHUMAPHOU NOMOULU 6 X00e
OMBEMHBIX Mep HA NAHOEMUI, A MAKJe 07T N000ePICAHUS
YPosHA 300p06bs Hacenenus. Temamuueckue Uccne008aHUS,
onybnukosanuvie cepueii BO3, 6vuiu npoananusuposaro
U OyeHeHbl ¢ MOUKU 3PeHUA 00UUX U cneyuduueckux
mendenyuii 0nsa cmpan Eeponeiickoeo pezuorna BO3.
Meponpuamus, onucannole 6 nybnuxayusx BO3, 6vinu
cocpedomouenvl HA CAEOYIOULUX 00IACMAX: YKpenaeHue
cmpamezuuecKux U 3aK0H00AMenvHbLX PAMOK; yKpensieHue
Kao0poswviX pecypcos, MHO2ONPOPUNALHOLU KOMAHOYL;
c006uU4ecB0, 00UsUHHDIE YCTLYeU U YOATIeHHbIE KOHCYTIbMAUUL;
aneKmpoHHoe 30pasooxpaHerue U uupposvle peuieHus, a
maxie npozpammol HPOPUAAKIMUKY, YKPenIeHUs 300P06bS
u 06paszosanus. Hesasucumo om nomy4eHHoix pe3ynvmarnmos,
NOCMOSTHHAS MPAHCHOPMAUUSL NePBUUHOTE MEOUKO-
CAHUMAapHoLl nomousu 6 pasHolx cmpanax Eeponetickoeo
peeuona BO3 so spems nandemuu COVID-19 nossonuna




adanmuposamy npedocmasnsemvie MeOUUUHCKIUE YCTLy2U
K c030asuieticss cumyayuu U KOHMeKcmyanvHo 01
cucmembvt 30pasooxparerus. IIpedcmasnsas peuiaousyio
PpOnb NepeutHOLl MeOUKO-CAHUMAPHOL NOMOULU 60 6PeMS
nandemuu U 8 Nocnedyouuii nepuod, cryuau, onucaHHvie
BO3, nossonunu obmen onvimom mexoy cmpaHamu,
KOMopbvili 600XHO6UN HA NOAUMUYecKUe 0elicmeus u
YCKOPUT 007120CpOUHblE pedhopmblL 8 NePEUUHOLE MeEOUKO-
CaHUMapHoti NOMoU4U.

Kntoueevie cnosa: nepsuunas meouxo-caHumapras no-
mouv, nandemuss COVID-19, mpancdopmaus, ynpaesre-
Hue, c000Uiecmeo, yoaneHHbie KOHCYIbMAt UL, NCUXU1ecKoe
300posve, Kadposbvle pecypcol, MHOZONPOPUILHAT KOMAHOA,
aneKMpoHHOe 30pasooxpareHue, Uudposvle peueHus, npo-
2pammolL NPpoPuUIAKMUKY, yKpensienue 300p06bs

Introducere

Sectorul asistentei medicale primare este fun-
damental pentru optimizarea performantei sistemu-
lui de sanatate. Directorul general al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii a declarat recent ca ,legaturile
demonstrate ale asistentei medicale primare cu
rezultate mai bune in domeniul sanatatii, echitate
fmbunatatita, securitate sporita a sanatatii si o mai
buna eficientd a costurilor fac din asistenta medicala
primara piatra de temelie a consolidarii sistemelor
de sanatate” [1].

Asistenta medicala primara (AMP) este esentiala
pentru acces echitabil si asistenta medicala rentabila
populatiei. Acest lucru face ca AMP sa fie un factor-
cheiein strategia globala pentru acoperirea universala
a sanatatii. Ca asistenta medicala primara sa devina
adecvata scopului, trebuie sa isi imbunatateasca
eficienta alocativa, tehnica si furnizarea de servicii;
eficacitatea si receptivitatea ingrijirii; accesul, cali-
tatea si echitatea ingrijirii si sa dezvolte/prezinte un
cadru de monitorizare si responsabilitate incorporat.
Sistemul trebuie sa creeze un mediu politic, social si
de furnizare de servicii propice pentru inovatii. Astazi,
toate tarile in curs de dezvoltare, precum si tarile
dezvoltate, isi consolideaza sistemul de asistenta
medicala primara prin diverse inovatii, pentru a
maximiza utilizarea resurselor limitate in asa fel, incat
sa ajunga la toti oamenii care au nevoie de ingrijire
si pentru a minimiza costurile, risipa si ineficienta [2].
O forta de munca durabila in ingrijirea primara este,
de asemenea, importanta pentru imbunatatirea cu
succes a sistemului de sanatate pe termen lung [3].
Implementarea AMP necesita o intelegere a sistemului
de sanatate in circumstante predominante, dar pentru
majoritatea tarilor nu sunt disponibile date [4].

Pandemia de COVID-19 a subliniat necesi-
tatea unei schimbari in managementul fortei de
munca din domeniul sanatatii in timpul urgentelor
de sanatate publica [5]. COVID-19 a aratat inca o
data lumii importanta unei nevoi urgente de re-
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vitalizare a sistemului de sandtate construit pe o
baza puternica de asistenta medicald primara. Este
comunitar, testarea, urmarirea si izolarea ar putea sa
nu fie o posibilitate operationald eficienta. Politica
sanatatii, cu programul de austeritate in consecinta
si dependenta de sistemul bazat pe asistenta
spitaliceasca secundara, s-a dovedit a fi ineficienta
si costisitoare pentru satisfacerea cererilor de schim-
bare a asistentei medicale populatiei [6].

in timpul pandemiei de COVID-19, persoanele
cu una sau mai multe boli netransmisibile (BNT) au
fost deosebit de vulnerabile, avand in vedere riscul
crescut de boald severa si deces [7]. in pandemia
actuala, multi lideri din domeniul sandtatii si factori
de decizie ai tarilor cu venit mediu si mic nu au reusit
sa considere AMP ca o parte esentiala a raspunsului
la COVID-19, ceea ce a creat constrangeri asupra
unitatilor de sanatate secundare si tertiare [6]. Un
sondaj realizat de OMS a raportat ca BNT nu au fost
prioritizate in planurile de raspuns la COVID-19 ale
multor tari cu venit mediu si mic [8].

Scopul acestei publicatii a constatin evaluarea
publicatiilor recente in serie a OMS privind transfor-
marea continua a asistentei medicale primare in tim-
pul pandemiei de COVID-19 in Regiunea Europeana
a OMS, pentru determinarea tendintelor comune si
specifice unor tari anumite.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului propus a fost realizata
osinteza narativa. La baza au stat 15 publicatii expuse
pe site-ul oficial al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), Regiunea Europeand, in anul 2021 (https://
www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/
primary-health-care/country-work/primary-health-
care-country-vignettes). Studiile de caz au raportat
situatia in perioada pandemiei din urmatoarele tari
ale Regiunii Europene: Azerbaidjan, Cehia, Franta,
Georgia, Grecia, Irlanda, Kazahstan, Lituania, Tarile
de Jos (Olanda), Macedonia de Nord, Norvegia,
Federatia Rusa, Slovenia, Spania, Regatul Unit. Luand
in considerare timpul scurt de lainceputul pandemiei
pana la aparitia publicatiilor, in studiu a fost inclusa
toatd seria publicatiilor OMS privind transformarea
asistentei medicale primare in Regiunea Europeana
in aceasta perioada. 15 vignette evaluate reprezinta
15 tdri, care au constituit 28% din 53 de state membre
dinregiunea europeand OMS. Sinteza narativa a con-
stat din descrierea scurta a interventiilor intreprinse
in tarile selectate. Publicatiile OMS au fost integrate
intr-un tabel, cu ulterioara analiza si determinarea
domeniilor de transformare a asistentei medicale
primare, comune si specifice anumitor tari, ca rdspuns
la pandemia COVID-19.




Rezultate

In continuare, urmeaza 15 studii de caz descrise
in conformitate cu titlul raportului atribuit de OMS.
Descrierile scurte au fost orientate pe elementele
esentiale ale interventiilor in sistemele de sanatate,
predominantin asistenta medicala primara, selectate
din publicatiile analizate.

Aplicarea abordadrilor participative in pro-
iectarea unui model mai puternic de furnizare de
servicii in zonele rurale indepdrtate [9]. Pentru a
consolida sistemul AMP in zonele rurale din Azer-
baidjan, folosind o abordare participativa, au fost
efectuate evaluari ale acestui tip de ingrijire, cu
implicarea a doua grupuri diferite de respondenti
(lucratori AMP si populatia generald). Experienta tarii
in perioada pandemiei a indicat ca imputernicirea
lucratorilor din asistenta medicald primard pentru
formarea continud a colegilor lor la locul de muncd
si monitorizarea influentei interventiilor sunt cruciale
pentru sustenabilitatea si lansarea modelului de fur-
nizare a serviciilor de asistentd medicald primard. De
imbunatatirea calitatii si accesibilitatii serviciilor de
asistentd medicala primard depinde sustenabilitatea
angajamentului comunitatii. Unul din rezultatele
timpurii ale interventiei sugereaza ca femeile si
barbatii, precum si grupurile tinere si mai in varsta,
au nevoi separate ce trebuie luate in consideratie
de catre personalul medical. Pandemia COVID-19 a
fost consideratd o constrangere pentru organizarea
activitatilor de sanatate pentru a creste participarea
comunitatii.

Servicii comunitare de sandtate mintala: un
colac de salvare in timpul COVID-19 [10]. Centrele
de ingrijire a sanatatii mintale in Cehia au echipe
in care sunt reprezentate profesii atat din sectorul
sanatatii, cat si din cel social. Psihiatrii, psihologii
clinicieni, asistentele generale si/sau asistentii medi-
cali de sanatate mintala sunt responsabili pentru
nevoile de ingrijire clinica ale utilizatorilor serviciilor,
iar asistentii sociali efectueaza reabilitarea sociala.
Alcatuirea echipelor multidisciplinare se bazeaza
pe nevoile individuale ale utilizatorilor serviciilor.
Evaluarea activitatii centrului de sanatate mintala a
identificat mai multe domenii care necesita atentie
in viitor. Acestea includ schimbul de informatii intre
sectoare, cel social si de sandtate, atat privind siste-
mele de informatii utilizate de fiecare sector, cat si
comunicarea intre membrii echipei multidisciplinare.
Incorporarea modelului centrelor de ingrijire a séndtdtii
mintale in legislatie si in mecanismele standard de
finantare, utilizarea formelor de ingrijire la distantd
si intdrirea relatiei dintre serviciile comunitare si cele
ambulatorii sunt cruciale pentru functionarea continud
a centrelor de sdndtate mintald.
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Parteneriat comunitar si transformare in
asistenta medicala primara multidisciplinara in
Franta [11]. In regiunile Frantei sunt institutii de
ingrijire primara, introduse si adaptate pe baza unei
analize teritoriale a nevoilor de sanatate ale oameni-
lor si a disponibilitatii serviciilor efectuate de o echi-
pa multidisciplinara de profesionisti din domeniul
sanatatii. Observatiile au notat colaborarea stransa
cu partenerii locali: municipalitatea si comunitatea
orasului. Echipa multidisciplinara reuneste 20 de
profesionisti din domeniul sanatatii, o echipa admi-
nistrativa de patru persoane (secretari si coordona-
tor) siun manager de proiect, asigurat de municipali-
tate. Adaptarea la criza COVID-19 a adus noi metode
de lucru, noi organizatii si noi instrumente care sunt
acum incorporate in practica profesionistilor din
domeniul sanatatii din echipa multidisciplinara si le
ofera noi posibilitati de ingrijire a pacientilor. In peri-
oada post-COVID-19, reteaua de profesionistiimplicati
in ingrijirea sandtdtii si bundstdrii locuitorilor locali a
trebuit sd devind mai transparentd, astfel incat fiecare
participant sd se poatd baza pe partenerii sdi si astfel s
construiascd un plan coordonat, inteles si de sprijin. n
concluzie, aceste organizatii de lucru trebuie extinse
la comunitatea mailarga pentru ca reteaua locald de
sanatate sa functioneze mai eficient.

De la criza la oportunitate: avansarea re-
formei asistentei medicale primare pe fondul pan-
demiei de COVID-19 [12]. Pandemia de COVID-19 a
perturbat serviciile de ingrijire a sanatatii la toate
nivelurile de ingrijire in Georgia, dar a accelerat si
transformarea asistentei medicale primare. Solutiile
digitale au ajutat sa aduca serviciile mai aproape de
oameni printr-un model de livrare la distanta. Pande-
mia de COVID-19 a consolidat angajamentul politic
de a promova o reforma cuprinzdtoare a asistentei
medicale primare, cu scopul de a asigura mai multe
servicii de asistenta medicald primara, coordonate si
continue, centrate pe oameni, accesibile si la preturi
rezonabile. Georgia a adoptat o abordare a intregului
sistem, pornind de la extinderea pachetului de bene-
ficii, ajustarea modelului de ingrijire pentru a furniza
aceste servicii, raspuns la provocarile fortei de munca
din domeniul sanatatii, alinierea stimulentelor finan-
ciare, investitia in solutii digitale si consolidarea aran-
jamentelor de guvernanta. Ca raspuns la pandemie,
au fost introduse modalitati mixte de furnizare a ser-
viciilor, combinand consultari fata in fata in unitate
cu consultdri fatd in fata la domiciliu si la distanta
(online sau telefonice). Ministerul intentioneaza sa
utilizeze in mod constant aceasta abordare pentru
abilitarea si implicarea comunitatii pentru a asigura
functionarea eficienta a noului model de asistenta
medicala primard. In concluzie, sunt necesare evaludiri
cuprinzatoare in domeniile resurselor umane pentru




sdndtate, ale sistemelor informationale in domeniul
sdnatatii si sandtdtii digitale pentru a alinia in mod
corespunzdtor nevoile sistemului de sdndtate din
Georgia cu resurse si investitii.

Introducerea ePRESCRIPTION fara hdrtie, de
la distanta — o schimbare a jocului pentru servi-
ciile de ingrijire primara [13]. Pandemia de COVID-
19 a semnalat orientarea sistemului de sanatate al
Greciei catre digitalizarea furnizarii de servicii de
sanatate prin dezvoltarea de instrumente si solutii
inovatoare, contracarand deficientele sistematice
de lunga durata si sporind capacitatea generala a
sistemului si pregatirea pentru a rdspunde mai bine
nevoilor de sandatate mai largi, in special ale per-
soanelor vulnerabile. Pe baza impulsului inovatiilor
in furnizarea serviciilor de sanatate in timpul crizei
COVID-19, noi aplicatii digitale si servicii de sanata-
te sunt in curs de dezvoltare si se preconizeaza ca
in curand acestea vor fi operationale. Eficacitatea
consultatiilor de la distantd in monitorizarea contro-
lului bolilor netransmisibile, promovarea serviciilor de
prevenire si screening al bolilor, evaluarea semnelor
si simptomelor afectiunilor acute, inclusiv COVID-19,
oferirea de sfaturi medicale adecvate si sustinerea
morald, chiar si la telefon, aminteste de puterea
telemedicinei. Introducerea unei componente de
plata pentru performanta pentru consultatiile de la
distanta si pentru prescriptia electronica fara hartie
este esentiala, conform modelului propus. Integrarea
asistentei medicale primare, a serviciilor de sandtate
publica si a serviciilor spitalicesti in Grecia, care au
jucat un rol crucial in abordarea pandemiei, ar tre-
bui mentinuta in efortul continuu de consolidare a
serviciilor de sanatate.

Promovarea sanatatii si bundstarii fortei de
munca din sanatate si ingrijire [14]. Programul de
asistenta pentru angajatii serviciilor de sanatate
(HSE) in Irlanda este un serviciu de consiliere gratuit,
individualizat, confidential si independent pentru
toti lucratorii HSE. Lucratorii HSE se pot adresa la Pro-
gram in orice moment, fara permisiune sau aprobare.
Acesta sprijind angajatii cu probleme psihosociale,
factori psihologici si sociali care influenteaza sana-
tatea mintala. Aceste probleme pot fi personale sau
legate de muncd, afectand performanta la locul de
munca sau viata de acasa. Pandemia COVID-19 este
cea mai mare provocare a sistemului medical, in
special pentru furnizarea serviciilor de sanatate, atat
in ceea ce priveste mentinerea continuitatii ingrijirii
standard, cat siin contextul prestarii serviciilor speci-
fice pentru combaterea pandemiei. Lainceputul pan-
demiei, accentul s-a pus pe indrumarea, consilierea
si oferirea de recomandari medicale lucratorilor din
domeniul sanatatii cu privire la COVID-19. in plus,
unitatea de sanatate si sanatate la locul de munca
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HSE a actualizat recomanddrile existente (inclusiv
urmdrirea si testarea contactelor si ghidul de intoarcere
la muncd) si a emis noi instructiuni aliniate orientdrilor
de sandatate publicd ale guvernului irlandez.

Kazahstan: echipe multidisciplinare pentru o
mai buna aliniere a serviciilor de asistenta medica-
ld primara pentru a satisface nevoile si asteptdrile
oamenilor [15]. Echipele multidisciplinare din Ka-
zahstan, cu un domeniu de activitate holistic, au
condus activitatile AMP mai aproape de cauzele
fundamentale ale bolii si de factorii determinanti
ai sanatatii. Acest lucru a contribuit la o mai buna
acoperire a grupurilor vulnerabile de populatie cu
servicii preventive. Extinderea echipelor de AMP,
cu angajarea asistentilor sociali si psihologilor, a
facut posibild largirea domeniului de gestionare a
problemelor individuale si o mai buna abordare a
aspectelor psihosociale ale problemelor de sana-
tate, care sunt adesea factori-cheie ai subutilizarii
si suprautilizarii resurselor. Acoperirea sporita cu
servicii preventive si servicii AMP mai bine adaptate
a dus la utilizarea redusa a serviciilor specializate de
ambulator si spitalicesti. Echipele AMP extinse, cu
mai multe profiluri, au creat oportunitati in timpul
pandemiei pentru introducerea rapida a echipelor
mobile cu mai multe profiluri si furnizarea de ras-
punsuri eficiente pe doua cai: la unitatile AMP si la
domiciliul pacientilor. Abordarea multidisciplinara si
programele de management al bolilor au creat oportu-
nitatea de a stabili canale de comunicare permanente
intre pacientii cu afectiuni cronice, care incd primeau
ingrijirea necesard in timpul pandemiei de COVID-19,
si profesionistii din AMP, ceea ce permite o mai bund
autogestionare a bolilor netransmisibile, chiar si in
conditii, cand serviciile de sdndtate sunt mai putin
accesibile.

Asistentd medicald primara multidisciplinara
in timpul pandemiei de COVID 19: imbunatdtirea
accesului prin consultatii la distanta [16]. Im-
plementarea consultatiilor la distanta necesita o
planificare atenta si determinarea limitarilor acestei
metode. Experienta Lituaniei a aratat ca publicul
larg prefera sa revina la consilierea fata in fata
decat la consilierea la distanta. Optiunea tinerilor
pentru rezolvarea problemelor de sanatate de la
distanta in perioada pandemiei, precum si teama
batranilor de a nu contracta COVID-19 din clinici si
centre de asistentd medicala primara au contribuit la
cresterea numarului de consultatii oferite de medici
la distanta.

Lucratorii din asistenta medicala primara au fost
nevoiti sa-i convinga pe pacienti ca, in anumite ca-
zuri, se impune consilierea fata in fata. De exemplu,
pacientii au fost incurajati sd revind la serviciile de pre-
venire prin vizite fatd in fatd pentru a evita diagnosti-




careaintarziatd a cancerului si/sau exacerbarea bolilor
cronice si a bolilor mintale. Cu toate acestea, laun an
de la debutul pandemiei, consultatiile la distanta in
Lituania au devenit o practica stabild si permanentd in
sistemul de asistentd medicald primara.

Extinderea accesului persoanelor in varsta
prin asistenta primara in afara programului [17].
ingrijirea persoanelor in etate in afara programu-
lui este bine organizatd in Tarile de Jos (Olanda).
Modul in care a fost utilizata si angajata asistenta
medicala primara pentru a sprijini raspunsul la
pandemie a aratat ca exista loc de imbunatatire
pentru a asigura furnizarea de servicii centrate pe
persoana pentru varstnici. Pandemia de COVID-19 a
declansat accelerarea interventiilor existente in tara,
considerate necesare pentru a face fata provocarilor
unei societati care imbatraneste pe viitor. In timpul
pandemiei, legaturile si colaborarea dintre sandtatea
publicd, ingrijirea acuta si ingrijirea pe termen lung (in
special, casele de ingrijire) s-au intensificat. Retelele
de ingrijire acuta si cronica s-au ocupat de distri-
buirea pacientilor, infrastructurii, echipamentelor si
profesionistilor in toate unitatile de ingrijire disponi-
bile la nivel regional. Cu toate acestea, structura pu-
ternica deingrijire primara la nivel de cartier a ramas
functionala si s-a dovedit a fi eficienta in timpul orelor
de serviciu. Extinderea pare a fi relevantd in vremuri
de deficit de resurse si atunci cand este nevoie de
ingrijire secundara specializata, care nu poate fi or-
ganizata la nivel local. Colaborarea regionala extinsa
afost esentiala din mai multe motive. in primul rand,
aceasta conlucrare a ajutat sa raspunda solicitarilor
persoanelor in varsta, care au preferat sa stea acasa
sau in apropiere intr-o casa de ingrijire, beneficiind
in continuare de ingrijire 24/7. In al doilea rand,
ingrijirea oferita varstnicilor din comunitatea lor ar
putea satisface in modul cel mai eficient nevoile lor
de sanatate si sociale. in al treilea rand, acest lucru a
atenuat presiunea mare existenta asupra spitalelor.
In varful primului val, a trebuit ca multi pacienti sa
fie transferati in Germania. Recunoasterea acestor
probleme de capacitate, combinate cu faptul ca
spitalul nu este intotdeauna locul potrivit pentru
persoanele in varsta, au asigurat ingrijiri vitale pentru
toti cei care aveau nevoie urgentd de ele.

Paradoxul raspunsului la COVID-19: o opor-
tunitate pentru extinderea rolului medicilor si
asistentilor medicali primari [18]. Pandemia de
COVID-19 a evidentiat necesitatea consolidarii sis-
temului de asistenta medicala primara si a accelerat
implementarea pe scard largd a activitatilor-cheie
in cadrul Reformei AMP, anuntatd chiar inainte de
focarul de COVID-19 in Macedonia de Nord. in ca-
drul strategiei si planului national de actiune vor fi
organizate si accelerate activitati care sunt planificate
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a fi combinate cu implementarea intregului plan in
ansamblu, folosind in acest scop proiecte pilot si
programe de desfasurare la nivel national, inclusiv
extinderea functionalitatii asistentilor medicali siin-
troducerea instrumentelor digitale pentru sanatatea
publica. Urmatorii pasi in planul de actiune imediat
au fost imbunatatirea calitatii asistentei medicale si
integrarea asistentei medicale primare la nivel local
in serviciile de sanatate publica si sociale. Avand
in vedere necesitatea de a aborda inegalitatile in
domeniul sanatatii care s-au exacerbat pe fondul
pandemiei, accentul in viitorul apropiat urmeazd sd
fie pus pe pregdtirea documentelor de politici pentru
proiectarea interventiilor si stabilirea de sisteme de
monitorizare a eficacitdtii mdsurilor, luate in vederea
reducerii inegalitatilor. Aceste masuri duc la impli-
carea constructiva a partilor interesate si crearea
unei retele multidisciplinare de asistenta medicala
primara, care va functiona in sectoare sau domenii
ale asistentei medicale primare.

Utilizarea instrumentelor de e-sanadtate in
asistenta medicala primara in timpul pandemiei
COVID-19 [19]. Solutiile digitale si platformele de
comunicare existente in sectorul de asistenta me-
dicala in Norvegia au permis personalului medical
si voluntarilor sa se adapteze rapid la noua situatie
in primavara anului 2020. Mai multe acceleratoare
digitale deja existente, de exemplu, consultatia elec-
tronicd, au dus la un rdspuns mai bun pentru preveni-
rea, diagnosticarea, izolarea si tratamentul cazurilor
de COVID-19, mentinand in acelasi timp serviciile
esentiale in asistenta medicala primara: abordarea
dubla a OMS pentru raspunsul asistentei medicale
primare la COVID-19. Acceleratoarele de maijos sunt
exemple bune ale modului in care solutiile digitale
au imbunatatit gestionarea serviciilor esentiale in
timpul extinderii COVID-19. Exemplele prezentate
cuprind inovatia pentru e-consultatie si semnificatia
portalului national de sanatate Helsenorge.no. Au
existat eforturi continue de modernizare pentru a
rea intre niveluri si organizatii. Medicii generalisti si
alti furnizori de servicii de ingrijire utilizeazad diferite
sisteme electronice de inregistrare a sandtatii, ceea ce
ridicd provocdri in obtinerea fluxului necesar de date
importante despre pacienti intre actori. Un obiectiv
pe termen lung este crearea unui dosar electronic
de sandtate comun pentru municipalitdti, care va
permite schimbul de informatii intre serviciile de in-
grijire a sandtdtii, incepdnd cu conectarea entitdtilor
de asistentd medicald primard. Solutiile digitale
au fost factori-cheie pentru ingrijirea si urmarirea
pacientilor, iar coordonarea dintre asistenta medicala
primara si spitale a fost eficienta.




Noul model prietenos pacientului pentru
clinicile de ambulatoriu este cheia raspunsului cu
doud cdi in asistenta medicala primara [20]. Un set
de strategii si instrumente de transformare pentru
dezvoltarea AMP in Federatia Rusa a fost dezvoltat
cu mult inainte de pandemie. Actiunile strategice au
inclus introducerea unui nou model de policlinica
(NMP), dezvoltarea programelor de pregatire medi-
cala, fortificarea focusului preventiv al sistemului de
sandtate si dezvoltarea infrastructurii sanitare rurale.
Combinatia lor transforma asistenta medicald primara
si asigura disponibilitatea acesteia de a rdspunde efi-
cient si rapid in contextul unei pandemii. Pandemia a
evidentiat rolul critic al AMP in raspunsul la o situatie
epidemiologica adversa, mentinand in acelasi timp
serviciile de sanatate esentiale. Dezvoltarile ulterioare
ale modelului policlinicii se bazeaza pe cunostintele si
experienta dobandite in timpul crizei COVID-19 si se
concentreaza pe flux dublu in contextul transformarii
digitale a sistemului de sanatate. Modelul de furnizare
a asistentei medicale prezentat de NMP va fi consolidat
de noi abordari ale mdsurilor preventive, controale de
sdndtate, vaccindri si reabilitare AMP. O atentie deo-
sebita este acordata dezvoltarii unui nou concept de
ingrijire medicala pentru bolile infectioase, inclusiv
lupta impotriva epidemiilor.

Centrele de sdandtate comunitare cu echipe
multidisciplinare oferd o abordare eficientd cu
douda cai pentru COVID-19 [21]. Slovenia a reusit sa
operationalizeze in mod eficient traseul COVID-19 si
serviciile esentiale de asistentd medicala primara de
ruting, in conformitate cu consideratiile de politica
ale OMS privind consolidarea si ajustarea masurilor
de sanatate publica pe parcursul fazelor de tranzitie
la COVID-19. Raspunsul la COVID-19 a fost gestionat
de Ministerul Sanatatii si de Consiliul Consultativ CO-
VID-19 si sustinut de Institutul National de Sanatate
Publica. O serie de decrete guvernamentale a permis
livrarea serviciilor medicale pe calea COVID-19 si
pe calea serviciilor esentiale, incurajand implicarea
organismelor interesate din partea oficialilor din
domeniul sanatatii primare si publice si a diferitelor
comunitati de pacienti. Colaborarea atat reald, cat si
virtuald intre serviciile de asistentd medicald primard
si cele de sanatate publicd a contribuit la eficacitatea
aborddrii cu doud cdi in diferite domenii, inclusiv: (1)
furnizarea unei capacitati sporite de testare si urma-
rire, (2) identificarea si raspunsul la vulnerabilitati
pentru COVID-19 si serviciile de sanatate esentiale,
(3) furnizarea continua de servicii de promovare a
sandtatii si prevenire a bolilor si (4) managementul
sanatatii populatiei, stabilirea prioritatilor si gestio-
narea cererii.

Accelerarea muncii in echipa multidisci-
plinara pentru a raspunde nevoilor emergente
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de ingrijire primara in trei regiuni spaniole [22].
Investitiile structurale in Spania sunt planificate sa
urmeze actiuni combinate de consolidare a asistentei
medicale primare. Sunt necesare o finantare mai
buna si mai multe resurse umane pentru a creste
capacitatea retelelor de ingrijire primara, in special
pentru sanatatea mintala si asistenta sociala, in
urmatorii ani. Adaptdrile facute in timpul pande-
miei au servit pentru a testa o serie de inovatii care
combina rolurile profesionale cu ingrijirea digitala
si a crea procese administrative mai eficiente. Sunt
necesare eforturi suplimentare pentru a maximiza
competentele profesionale si pentru a utiliza in mod
eficient solutiile digitale. Schimbdrile in asteptarile
sociale ale serviciilor de sanatate vor facilita o
noua abordare a managementului cererii bazate
pe nevoi, consolidand gama larga de servicii de
asistenta medicala, rolul personalului administrativ
din domeniul sanatatii ca lucratori de prima linie si
utilizarea adecvata a accesului digital. Coordonarea
dintre echipele de ingrijire primard, sdndtatea publicd,
serviciile de sandtate mintald si asistenta sociald ar tre-
bui dezvoltatd in continuare, pentru a face fatd noilor
provocdri socioeconomice post-pandemice, subliniind
potentialul asistentei primare de a elimina inechitatea
in sdnatate si determinantii sociali ai sdnatatii.
Managementul sanatatii populatiei: satisfa-
cerea nevoilor persoanelor vulnerabile in timpul
COVID-19 [23]. Trecerea la managementul sanatatii
populatiei (MSP) era deja in miscare cu mult inainte
de pandemia COVID-19, sustinand probabil multe
zone locale sd ajunga rapid la cohortele vulnerabile
ale populatiei din Regatul Unit [24]. Pandemia,
totusi, poate sa fi incurajat unele echipe integrate,
care lucreaza doar in scopuri anumite, sa vind impre-
una cu o urgenta si un scop neexperimentat anterior.
Inainte de pandemie, a fost introdus un nou contract
pentru medicind generala [9]. Contractul a stimulat
puternic crearea de PCN care acopera 30 000-
50000 de pacienti prin alocarea de resurse financiare
pentru conducere, noi membri ai echipei si efectu-
area platilor pentru furnizarea colectiva a anumitor
servicii ca grup de practici. Aceasta finantare a fost
in plus fata de platile pe cap de locuitor, primite
la nivel de practica. PCN, a caror implementare
treptata a inceput in 2019, se asteaptd sa adopte
o abordare a MSP pentru evaluarea si gestionarea
nevoilor populatiilor locale si identificarea persoane-
lor care ar beneficia de sprijin directionat, proactiv.
Noul contract include stimulente care promoveazd
operatiunilein retea si extinderea echipelor multidisci-
plinare prin angajarea de farmacisti, navigatori pentru
ingrijire, fizioterapeuti, consilieri de sdndtate mintald si
paramedici. Finantarea este oferita in etape pentru
a permite extinderea fortei de munca, reducand in




acelasi timp riscul de a lua personal din alte sectoare
importante. MSP solicita lucru in echipe multidiscipli-
nare, ceea ce necesita o abordare diferita a formarii
profesionale pentru practicienii din asistenta me-
dicald primara. Abordarile clinice biomedicale sunt
esentiale, dar acesti profesionisti ar trebui sa detina
cunostinte din domeniul medicinei psihosociale si
sanatatii publice, sa-si dezvolte si imbunatateasca
abilitatile de comunicare, interpersonale sau de
conducere. Regatul Unit a dezvoltat aceste abilitati
in forta de munca, dar a fost nevoie de timp pentru
a le dezvolta, iar realizarea sarcinilor a necesitat o
conducere exigenta din partea organismelor profesi-
onale. Cresterea prescriptiei sociale si a legaturilor cu
asistenta sociald, care sunt cheia pentru MSP, depinde
de serviciile guvernamentale locale bine finantate
si de serviciile voluntare puternice. Politicile de aus-
teritate si pandemia au afectat puternic robustetea
acestor sectoare.
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directie. Sapte tdri, si anume: Azerbaidjan, Franta,
Irlanda, Kazahstan, Macedonia de Nord, Norvegia si
Spania au dezvoltat doud directii de interventie, cinci
tari - Cehia, Grecia, Tarile de Jos (Olanda), Slovenia
si Regatul Unit au fost orientate spre trei directii
de transformare, iar Georgia si Federatia Rusa au
implicat in procesul de transformare patru si cinci
domenii, respectiv.

Discutii

Cele mai multe proiecte de transformare a
asistentei medicale primare (12) au avut drept
obiectiv consolidarea fortei de muncad, echipa
multidisciplinard. Printre tdrile orientate spre
fortificarea personalului medical si non-medical
sunt Azerbaidjan, Cehia, Franta, Georgia, Irlanda,
Kazahstan, Lituania, Macedonia de Nord, Federatia
Rusa, Slovenia, Spania si Regatul Unit.

Tabelul 1
Tendintele comune si specifice tdrilor privind interventiile de transformare a asistentei medicale primare
in pandemie
Tara Consolidarea Consolidarea fortei Servicii comu- e-Sanatate si | Programe de prevenire,
guvernantei si a de munca, echipa nitare si de la solutii digi- | promovare a sanatatii si
cadrelor legislative | multidisciplinara distanta tale educatie

Azerbaidjan + +

Cehia + + +

Franta + +

Georgia + + + +

Grecia + + +

Irlanda + +

Kazahstan + +

Lituania +

Tarile de Jos (Olanda) + + +

Macedonia de Nord + +

Norvegia + +

Federatia Rusa + + + + +

Slovenia + + +

Spania + +

Regatul Unit + +

Total tari 7 12 8 7 5

Analiza simpla a datelor descrise a permis
identificarea unor trasaturi comune ale instru-
mentelor de transformare a asistentei medicale
primare in diferite tari, si anume: consolidarea
guvernantei si a cadrelor legislative; consolidarea
fortei de munca si a echipei multidisciplinare;
servicii comunitare si de la distanta; e-Sanatate
si solutii digitale; programe de prevenire, promo-
vare a sanatatii si educatie. Distributia cazurilor
studiate in functie de domeniul in care s-a produs
transformarea asistentei medicale primare este
prezentata in tabelul 1.

Analiza datelor prezentate in tabel a demon-
strat ca in majoritatea cazurilor, cu exceptia Litua-
niei, transformarea a vizat mai mult decat o singura

11

Exista publicatii care confirma rolul crucial al
cadrelor medicale in transformarea practicii medicale
[1,5,25,26,27].Din punct de vedere conceptual, con-
solidarea capacitatii fortei de munca inseamna mai
mult decat dobandirea de cunostinte [25]. Ar putea fi
implementate noi formulari pentru cursurile de forma-
re AMP, evidentiind contributia dezvoltarii profesionale
continue la imbundtatirea performantei serviciilor de
sanatate. Astfel, investitiile si ofertele de formare pen-
tru profesionisti trebuie sa faca parte din obiectivele
prioritare pentru managementul sanatatii [26].

in ciuda eforturilor si standardizarii definitiilor
de catre organizatiile internationale precum OCDE,
este dificil sa se obtina o estimare exacta si compa-
rabila a fortei de munca din domeniul sanatatii, chiar




si in categoriile de baza de medici, stomatologi si
asistente medicale [27].

Serviciile comunitare si de la distantd au fost
in atentia guvernelor din 8 tari: Azerbaidjan, Cehia,
Franta, Georgia, Tarile de Jos (Olanda), Federatia Rusa,
Slovenia si Regatul Unit. Cele mai adecvate siaccept-
abile modele de gestionare a programelor de catre
lucratorii comunitari din domeniul sanatatii depind
de comunitdti, de sistemele locale de sandtate si de
sistemul politicin care se implementeaza programul.
Partile interesate din fiecare sfera trebuie sa iain con-
siderare ce sisteme exista in prezent si cum ar putea fi
adaptate la nevoile si sistemele locale [28]. Asistentii
medicali comunitari (AMC) au potentialul deacreao
punte intre furnizorii de asistenta medicala primara
si comunitati si, in consecintd, reduc decalajul, in
special in randul populatiei vulnerabile din punct de
vedere socioeconomic, asa cum este recomandat de
obiectivele de dezvoltare durabila (ODD) [29].

Transformarea sistemelor de sanatate cu scop
de dezvoltare a serviciilor comunitare si la distanta
este strans legata de dezvoltarea sistemelor de
e-Sdanatate si solutiilor digitale (Georgia, Grecia,
Tarile de Jos (Olanda), Macedonia de Nord, Norve-
gia, Federatia Rusa si Spania). Georgia, Tarile de Jos
(Olanda) si Federatia Rusa sunt acele state care s-au
orientat in ambele directii complementar. Pande-
mia de COVID-19 este un semnal de alarma pentru
factorii de decizie ai tarilor cu venituri medii si mici
in privinta elaborarii reglementarilor si standarde-
lor pentru adoptarea telemedicinei care va ajuta
si atenua presiunea asupra sistemelor de sandtate
in timpul si dupa pandemie [5]. Pentru a adopta
sistemul de ingrijire centrat pe pacient si asistenta
medicala digitalizata este necesara o abordare a
intregului sistem in transformare si functionarea cu
0 co-proiectare pe intreaga durata a procesului de
dezvoltare a initiativei de sanatate digitala [30].

Unele tari dezvolta in prezent strategii de
e-Sanatate, in timp ce altele au pus deja in aplica-
re programe solide. Site-urile web institutionale,
videoclipurile educationale si fisele electronice
de imunizare sunt instrumentele digitale cel mai
frecvent adoptate. Webinariile si tablourile de bord
reprezintd resurse valoroase pentru instruirea si
sprijinirea profesionistilor din domeniul sanatatii in
vederea organizarii serviciilor de imunizare. Utiliza-
rea mesajelor text, a comunicatiilor bazate pe e-mail
siaaplicatiilor pentru smartphone este raspandita in
toata Europa. Principalul obstacol raportat in calea
implementarii programelor bazate pe suport digital
este lipsa resurselor si a standardelor comune [31].

Sdnatatea digitala este un domeniu de
investigatie in crestere si in evolutie. Pana in prezent,
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doverzile stiintifice sustin in general utilizarea unor
astfel de tehnologii in ingrijirea si gestionarea bolilor
cardiovasculare [32]. Utilizarea telemedicinei a crescut
n timpul pandemiei de COVID-19, fiind uninstrument
care ajunge la domiciliul pacientilor. in acest context,
telemedicina si platformele software virtuale sunt o
optiune accesibild, eficienta si atractiva [33].

.Sanatatea digitald” are potentialul de a
imbunatati semnificativ rezultatele in domeniul
sanatatii si de a asigura echitatea globala in acest
domeniu, in general. Cu toate acestea, implemen-
tarea eficienta si utilizarea sa responsabila sunt
conditionate de formarea unei forte de munca
din domeniul sanatatii cu un nivel suficient de
cunostinte si abilitati pentru a naviga in mod eficient
in transformarile digitale in sandtate [34].

Consolidarea guvernantei (Cehia, Georgia,
Grecia, Tarile de Jos (Olanda), Norvegia, Federatia
Rusa si Regatul Unit) si a cadrelor legislative a fost
necesara, inclusiv pentru legiferarea serviciilor
prestate la distanta si crearea platformei si instru-
mentelor digitale. Tehnologiile sanitare au fost si
vor fi intotdeauna o parte integranta a sistemului
de sanatate. Tehnologiile adecvate oferad solutii pen-
tru imbunatatirea serviciilor de sanatate la un cost
accesibil. Implementarea eficienta a tehnologiilor
de sanatate necesita disponibilitatea unui numar
adecvat de resurse umane calificate pentru sana-
tate si infrastructura, pentru intretinere si inlocuire
sau pentru modernizarea acestor tehnologii [35].
In contextul mentionat a fost valorificata teleme-
dicina. Schimbarea statutului echipelor medicilor
de familie, sporirea rolului serviciilor sociale, la fel,
au fost sustinute de guvernare si legislatie. Calea
catre un sistem medical ,mai centrat pe persoana,
mai integrat, eficient si sistemul de sanatate ech-
itabil” include raspunsuri politice actionabile, care
cariera medicala cea mai cautatd. Viitorul sistemului
de sanatate depinde de asistenta medicala primara
[36, 37].

Programelor de prevenire, promovare a
sdnatatii si educatie i s-a acordat o atentie deosebita
in Georgia, Irlanda, Kazahstan, Federatia Rusa si
Slovenia. Pandemia provocata de virusul SARS CoV-2
a aratat nevoia urgenta de a avansa de la modelul
biomedical spre medicina centrata pe pacient, care
presupune o abordare a procesului sanatate-boala
prin determinantele sociale ale sanatatii, cadrul
teoretic si paradigma medicinei bazate pe dovezi.
Integrarea instruirii administrative, de cercetare si de
sanatate permite medicului de familie sa conceapa si
sa coordoneze programe de promovare si prevenire,
precum si sa sugereze schimbadri in politicile de
sanatate publica la scara mica si mare [38].




In tarile europene, la fel ca si in alte tari,
prioritatile ar trebui sa se concentreze pe dezvoltarea
unui model de asistenta medicald primara progresiv
cu prioritizarea serviciilor la nivel comunitar, asis-
tarea dezvoltarii capacitatii la nivel de tara pentru
consolidarea sistemelor de sandtate orientate catre
AMP; angajarea comunitatilor pentru a imbunatati
intelegerea publica a AMP; adoptarea politicilor de
calitate si acreditare pentru imbunatatirea calitatii
serviciilor AMP, dezvoltarea mecanismelor pen-
tru a se concentra pe asistenta medicala primara
si acoperire universala cu servicii [8]. Republica
Moldova ar putea prelua experienta tarilor din Regi-
unea Europeana din toate domeniile prezentate in
studiile de caz, avand premise pentru dezvoltarea
siimplementarea acestora. Experienta ultimilor doi
ani ademonstrat ca transformarea poate avea locin
timp scurt si nuintotdeauna este conectata la costuri
mari. ldentificarea nevoilor de sanatate esentiale, sta-
bilirea prioritatilor corecte, alegerea instrumentelor
potrivite si agrearea de cdtre toate partile implicate
fac parte din strategia de succes.

Concluzii

Experienta perioadei de pandemie a demon-
strat cd au existat multe sisteme de sandatate, care nu
erau pregatite pentru o situatie de criza. in acelasi
timp, vointa politica si consolidarea resurselor a
permis transformarea operativa a sistemelor de
prestare a serviciilor si de mobilizare atat a cadrelor
profesionale, cat si a populatiei generale.

Interventiile propusein tarile descrise in articol
au fost elaborate reiesind din contextul local, dar
la baza au avut unele tendinte comune, si anume:
consolidarea guvernantei si a cadrelor legislative;
fortificarea fortei de munca si a echipei multidiscipli-
nare; oferirea serviciilor comunitare si de la distantg;
e-sanatate si furnizarea solutiilor digitale; imple-
mentarea programelor de prevenire, promovare a
sanatatii si educatie.

Interventiile descrise in studiile de caz publicate
de OMS au avut obiectivul comun de ajustare a servi-
ciilor medicale prestate la nivel de asistenta medicala
primara in perioada pandemiei, insa raportarea din
unele tdri indica faptul ca procesul de transformare
ainceputinca inainte de pandemie si a progresat in
ultima perioada.

Limitele studiului. Studiul se bazeaza pe un
numar limitat de publicatii, insa acestea pot fi con-
siderate reprezentative pentru Regiunea Europeand,
reflecta situatia curenta in perioada pandemiei si
sunt promovate de Organizatia Mondiald a Sanatatii
pentru schimb de experienta intre tarile regiunii.

Conflict de interese. Autorul declara lipsa
oricarui conflict de interese.
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