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Introducere

Proiectul AHEAD abordeaza problema deserturilor medicale si a desertificarii medicale in
Europa, cu scopul de a contribui la reducerea inegalitatilor din sistemul de sanatate.
Proiectul se desfasoara intr-un consortiu reprezentat de cinci tari - Italia, Republica
Moldova, Romania, Tarile de Jos si Serbia, cu scopul de a informa si sprijini decidentii din
sanatate, asociatiile de pacienti, organizatiile profesionale, comunitatile afectate si oricare
alte parti interesate de acest domeniu. Informatii suplimentare despre echipa proiectului,
misiunea si obiectivele AHEAD, precum si despre activitatile desfasurate pe durata
proiectului se regasesc accesand linkurile de mai sus.

Impactul pe care ni-l dorim este un acces echitabil la serviciile de sanatate pentru toti si
un numar suficient de profesionisti in sistemul de sanatate, bine pregatiti si motivati.

Metodologie

Literatura de specialitate demonstreaza ca, aplicarea cu succes a politicilor privind forta de
munca din sanatate, implica obtinerea consensului intre diferitele parti interesate. Consortiul
AHEAD a elaborat, testat si validat o metodologie de construire a consensului privind
combaterea desertificirii medicale. Tn fiecare tard au avut loc o serie de intalniri, atat la nivel
local, cat si national, cu reprezentanti ai partilor interesate. Astfel, proiectul AHEAD a obtinut
rezultate precum:

= Diferitele (grupuri de) persoane afectate de fenomenul de desertificare medicala au un
cuvant de spus in alegerile care le afecteaza viata si sanatatea.

= Diferitele parti interesate discutd si dobandesc o mai buna intelegere a opiniilor si
intereselor celorlalti.

= Partile interesate dobandesc o mai buna intelegere a politicilor actuale si a factorilor care
contribuie la desertificarea medicala.

= Toate partile interesate sunt implicate in procesul de identificare a masurilor strategice,
ceea ce poate contribui la 0 mai buna punere Tn aplicare a acestor masuri (a schimbari).

Prin dezvoltarea si validarea acestei metodologii de construire a consensului, ne-am dorit sa
atingem un dublu obiectiv:

= |dentificarea de solutii practice, fezabile si adaptate contextului local, care pot sprijini
decidentii sa ia masuri in domeniul accesului echitabil las servicii de sanatate;

= Metodologia de construire a consensului, aplicatd si validata in tarile din consortiul
AHEAD, si prezentata intr-un ghid practic, va putea fi utilizata si de catre alte organizatii,
pe alte teme prioritare de sanatate.

Metodologia a fost adaptata la contextul specific din fiecare tara participanta, pentru a fi
adecvata organizarii sistemului de sanatate, situatiei socio-economice si culturale.

Mai multe detalii despre aceasta metodologie pot fi gasite prin intermediul acestui link.

AHEAD - Romania
Solutii pentru combaterea deserturilor medicale Dialog national de politici de sanatate


https://ahead.health/the-ahead-team/
https://ahead.health/about/
https://ahead.health/activities/
https://ahead.health/consensus-building/

Ce sunt deserturile medicale?

Initial, prin analiza extinsa a literaturii de specialitate s-a definit conceptul de "desertificare
medicald". Ulterior conceptul de desertificare medicala a fost detaliat, pentru a cuprinde
perspectiva sa multidimensionala. Definitia functionala a “desertului si desertificarii medicale”
a fost utilizata in dezvoltarea instrumentelor de cercetare adecvate, iar rezultatele studiilor
calitative si cantitative, ca si intalnirile de la nivel local si national, au validat conceptul de
"desertificare medicala".

Urmatoarea definitie este utilizata pentru a descrie conceptul de desertificare medicala.

Un desert medical este punctul final al unui proces complex numit "desertificare medicald",
prin care o anumitd populatie este in incapacitatea continud si crescdndd de a accesa servicii
de sandtate in timp util si adecvat nevoilor specifice.

O explicatie detaliata a definitiei se regdseste pe site-ul web al AHEAD.
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Situatia actuald privind fenomenul desertificarii medicale in Romania

Actiunile proiectului AHEAD in Romania au ca scop (1) analiza desertificarii medicale si (2)
identificarea de masuri si solutii strategice care pot sustine politicile publice menite a reduce
inegalitatile din sanatate. Pentru atingerea scopului propus, ne-am asigurat ca:

(1) Accesul la serviciile de sanatate este definit in mod obiectiv, utilizand standardele
nationale, surse de date valide si metodologia de cercetare a proiectului;

(2) Consensul asupra solutiilor locale si nationale pentru a creste accesul la serviciile de
sanatate si a contracara desertificarea medicala ia in considerare atat oferta, cat si cererea.

Pentru a studia desertificarea medicala in Romania, am urmarit metodologia de cercetare a
proiectului, care cuprinde o analiza extensiva a literaturii de specialitate, propriile noastre
studii cantitative si calitative si construirea unui indice de desertificare - un ansamblu de
abordari normative, relative/statistice si consensuale privind furnizarea de servicii medicale.
Modelul de construire a consensului din cadrul proiectului a fost adaptat la contextul local si
utilizat Tn jurul masurilor si solutiilor strategice identificate. Rezultatele cercetarii si masurile
identificate au fost discutate si diseminate in cadrul diferitelor dialoguri publice atat la nivel
local, cat si la nivel national.

Cercetarea realizatd Tn Romania a examinat in ce masurd si in ce mod problematica
desertificarii medicale este prezenta pe agenda publica, cum este ea definita de respondenti
si ce criterii sunt folosite. Mai exact, dupa ce am analizat in ce masura desertificarea este
considerata o problema, am pus intrebarea ce presupune un acces decent la servicii de
sandtate. In plus, am intrebat n ce masura lipsa accesului la asistentd medicald primara, la
farmacii sau la asistenta spitaliceasca este considerata un semn al desertificarii medicale si
definita ca o situatie problematica in furnizarea de servicii de sanatate..

Principalele concluzii ale cercetarii sunt urmatoarele:

= Termenul ,desertificare medicald” este destul de necunoscut in Romania, sugerand o
constientizare si preocupari scazute asupra acestei probleme.

= Evaludrile sistemului sanitar romanesc si a problemelor acestuia sunt mai degraba
generale. Desertificarea medicala este vazuta ca o consecinta a politicilor publice bazate
pe rationamente economice - un sistem de sanatate subfinantat, cu cheltuieli restrictive
n sistemul public de sdn&tate si cu accent pe serviciile spitalicesti. Tntrucat uneori nevoile
pacientilor raman nesatisfacute, actualul sistem public de sanatate Tincurajeaza
dezvoltarea celui privat, disponibil doar celor care isi permit aceste servicii.

= Desertificarea medicald este vazuta ca fiind stréns legata de planificarea, furnizarea si
distributia fortei de munca in domeniul sanatatii, precum si de mobilitatea si migratia
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acesteia. Avand in vedere ca, de exemplu, multi medici de familie (medici generalisti)
urmeaza sa se pensioneze in curand si nu au inlocuitori, este de asteptat ca desertificarea
medicala sa se agraveze in anii urmatori.

Viziunea asupra accesului la servicii de sanatate este centrata pe boala si nu pe servicii de
preventie.

La nivel national, unele zone sunt evaluate (fara dificultate) ca fiind deserturi medicale,
cum ar fi Delta Dunarii si regiunile din Muntii Apuseni, unde comunitatile sunt izolate,
imprastiate si greu accesibile.

llustrarea fenomenului si rezultatele cercetarii intreprinse in Romania, se gasescin
raportul de cercetare si ilustrarea hartilor deserturilor medicale la nivel de localitate:
MDDT | AHEAD.

Interventii strategice pentru combaterea procesului de desertificare

medicala
Masuri privind educatia medicala

Actualizarea continuda a programelor curriculare la nivel universitar, postuniversitar
(rezidentiat) si de educatie medicala continua. O pondere mai crescuta a activitatilor
practice, adaptate noilor tehnologii medicale si digitale — de exemplu, prin procedurarea
mai clara a activitatii practice (trasabilitatea activitatilor practice, individuale).

Un sistem de educatie medicald continua care sa echilibreze oferta cu cererea si nevoia,
de exemplu sa considere si pe o evaluare periodica a nevoilor individuale de dezvoltare
pentru fiecare categorie de profesionisti (medici, asistenti, etc), si pe prioritatile de
sanatate publica.

Nevoia unor modificari curriculare adaptate practicii din mediul rural pentru rezidentii in
medicina de familie (mai multe cursuri, seminare, expunere timpurie la practica din mediul
rural).

Extinderea activitatilor practice, inclusiv practica in comunitate, si implementarea unui
sistem de recunoastere pentru indrumatorii de practica. Organizarea de stagii de practica
in cabinetele din mediu rural acreditate in acest sens (si stimulate corespunzator) pentru
medicii rezidenti in medicina de familie si, respectiv, pentru studentii la medicina (pentru
intelegerea particularitatilor, dezvoltarea empatiei fata de pacientul din comunitate,
cresterea atractivitatii acestei activitati). Modelul poate fi adaptat si pentru asistentii
medicali.

Strategii de mentorat si consiliere pentru orientarea profesionala pe perioada educatiei
medicale, insotite de buna informare Tn timpul studiilor a tuturor categoriilor profesionale
din sanatate, pentru crearea asteptarilor corecte privind cariera. Evaluarea periodica a
intentiilor de cariera ale studentilor.
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Promovarea rezidentiatului Tn medicind de familie pentru studentii, inclusiv din mediul
rural, prin acordarea de burse, alte facilitati si stimulente.

Scolarizarea unor asistenti medicali din comunitatile la risc de desertificare, cu obiectivul
de a-i determina sa profeseze ulterior in aceste unitati administrativ teritoriale vizate de
desertificare. Modelul poate fi gandit si pentru moase (recuperarea acestei profesii pentru
medicina din comunitate).

Masuri care sprijina reglementarea si practica in asistenta medicala primara

Revizuirea reglementarilor privind practica medicilor de familie; simplificarea masurilor
care sunt percepute acum ca birocratice, sau restrictive in ceea ce priveste functionarea
cabinetelor medicilor de familie.

Reglementari care sa incurajeze asocierea medicilor de familie /practica de grup (inclusiv
practica multi-generationala).

Cooperarea intre comisiile de specialitate si Colegiul Medicilor Romania sau alte foruri
competente pentru a regandi atributiile medicului de familie (nevoia de crestere a rolului
sau). Crearea de comisii de experti care sa ofere decidentilor propuneri concrete de
schimbari legislative (de exemplu procedurile, studiile complementare, prescriptiile care
pot fi facute de catre medicul de familie, ludnd ca exemplu practica din alte state
Europene.

Stimularea si sustinerea conectarii medicilor de familie, a catedrelor de medicina familiei
din universitati la retele europene si internationale (dezvoltarea si valorizarea profesiei,
cercetare, ghiduri de practica).

Recunoasterea importantei medicului de familie Tn comunitate prin stabilirea unui
program national de premiere, care sa diferentieze medicii de familie sau asistentii
medicali din cabinetele medicilor de familie care ofera ingrijiri exemplare pacientilor, pe
baza unui sistem unitar si transparent.

Continuarea elaborarii si actualizarii ghidurilor de practica, protocoalelor si procedurilor
de lucru pentru medicii de familie, urmand evolutia noilor tehnologii medicale si digitale,
a ghidurilor si standardelor internationale si europene (adaptate la contextul romanesc).
De exemplu, sustinerea colaborarii cu European General Practice Research Network
(reteaua medicald europeana de cercetare din cadrul WONCA), pentru a oferi un cadru
adecvat de discutii si de dezvoltare a cercetarii in asistenta medicala primara.

Dezvoltarea unui program de telemedicina pentru asistenta medicala primara (inclusiv
standarde, si ghiduri de practica, impreuna cu dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor
digitale dar si a infrastructurii necesare furnizarii serviciilor la distanta in conditii de calitate
si siguranta. Revizuirea prevederilor privind malpraxix-ul. Includerea educatiei pentru
sanatate ca o practica comuna in serviciile medicale furnizate la distanta in asistenta
medicala primara.
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Masuri care sprijina colaborarea in asistenta medicala primara:

Valorizarea profesiei de medicina de familie, odatda cu schimbarea paradigmei de
»asistentda medicala primara” (asimilata in prezent cabinetului medicului de familie) catre
echipa care ofera asistenta medicala primara (care sa includa medicul de familie, asistentul
de cabinet a medicului de familie, moasa si asistentul medical comunitar).

Identificarea de atributii clare din aria asistentei medicale primare care pot fi atribuite
altor membrii ai echipei, inclusiv catre asistentul medical comunitar angajat de primarie.

Integrarea /procedurizarea colaborarii medicului de familie cu asistentilor medicali
comunitari din structura primariilor si dezvoltarea retelei de asistenta medicala
comunitara in mediul rural, cu prioritate Tn municipalitatile rurale la risc de desertificare.

Tncurajarea practicii asistentului medical si moasei ca furnizori independenti de servicii,
odata cu regandirea rolurilor si sarcinilor in echipa de asistenta mediala primara.

Colaborare multidisciplinara stransa in prima linie a asistentei medicale primare si un
cadru legal adecvat, cat si existenta unor spatii fizice care faciliteaza interactiunea, crearea
sensului unui scop comun in cadrul echipei, comunicarea eficace si existenta unor modele
de organizare care reflecta obiectivele si activitatile echipei.

Regandirea organizarii si finantarii Tn asistenta medicala primara a actiunilor prioritare de
sanatate  publica, preventie si  educatie pentru  sanatate: (1) rol
medic/asistent/moasad/asistent medical comunitar; (2) finantarea diferentiata pe
performanta; (3) posibilitatea definirii teritoriale in comunitatile rurale; rolul medicilor
absolventi ai facultatilor de medicind care nu intra in rezidentiat pentru minim un an
(atributii, legatura cu medicul de familie si alti profesionisti; venituri si surse de finantare).

Masuri care cresc accesul la servicii de sanatate, prin implicarea autoritatilor locale:

Tmbunétatirea accesibilititii medicinei de familie in zonele rurale, defavorizate sau greu
accesibile, prin stimularea implicarii autoritatilor locale in zonele slab deservite, acordarea
de stimulente si dezvoltarea infrastructurii de catre unitatile administrativ teritoriale, mai
ales folosind oportunitatile de finantare existente (fonduri europene), intr-un mod care
asigura durabilitatea interventiilor.

Motivarea medicilor de a practica in mediul rural, prin acordarea de facilitati necesare
instalarii acestora in zone din mediul rural si dotarii cabinetelor cu aparatura necesara
desfasurarii in conditii optime a activitatii de cabinet; oferirea de cazare si echipamente
medicale, inclusiv prin Programul National de Redresare si Rezilienta.

Cultivarea relatiei dintre medicul de familie si unitatea administrativ teritoriala
(comund/oras/municipiu) si implicarea mai clara a unitatii administrativ teritoriale;

Interventii si masuri practice pentru cresterea constientizarii reprezentantilor unitatii
administrativ teritoriale asupra importantei sanatatii, preventiei, educatiei pentru
sanatate, rolului si contributiei pe care autoritatile locale le au pentru asigurarea sanatatii
membrilor comunitatii si a accesului la servicii de sanatate. Utilizarea exemplelor de bune
practici din comunitati unde autoritatea locala se implica.
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= Utilizarea pe scara mai larga a medicinei mobile, pentru oferirea de servici medicale in
mediul rural.

» Infiintarea de centre comunitare integrate prin reabilitarea si adaptarea unor cladiri in
localitati rurale.

= Analiza posibilitatii angajarii absolventilor facultatilor de medicind care nu intra in
rezidentiat in centrele comunitare integrate din mediul rural, cu finantare de la bugetul de
stat (testare prin proiecte cu finantare europeana).

Concluzii asupra stadiului desertificarii si posibilelor masuri strategice

Discutia despre fenomenul , desertificarii medicale” demarata la nivel national este un pas
important pentru o evaluare centrata pe accesul echitabil la servicii de sanatate si pentru
identificarea solutiilor care sa duca la incetinirea fenomenului si gasirea unor alternative
viabile, in care sunt implicati cei mai potriviti actori institutionali. Tnsd cercetarea ar trebui
facuta periodic, iar solutiile prioritare transformate in masuri care sunt aplicate concret,
pentru a putea inregistra progrese in combaterea fenomenului.

Combaterea eficienta a fenomenului ,desertificarii medicale” implicd, in Romania, aspecte
legate de:

= Resursele umane din sdnatate: pregatirea, reglementarea activitatii, re-definirea rolurilor
si colaborarea profesionistilor care actioneaza la nivelul comunitatilor afectate;

= |mplicarea proactivd a autoritatilor locale in dezvoltarea si sustinerea serviciilor de
sanatate la nivel local; promovarea modelelor de buna practic3;

=  Schimbarea paradigmei promovata de sistemul de sanatate si a modelului cultural, de la
centrarea pe boal3, la centrarea pe mentinerea sanatatii sau mentinerea unei bune calitati
a vietii.

OPINIILE PARTENERILOR DE DIALOG DIN ROMANIA:
Importanta analizei desertificarii medicale si utilitatea instrumentelor de cercetare

“Felicitdri pentru tema voastrd de cercetare. Este un subiect foarte interesant. El va deveni un
subiect din ce in ce mai actual si mai interesant, nu numai pentru Romdénia, dar pentru toata
lumea. Cred cd metodologia este una de cursa lungad si cd trebuie reaplicatd, dupd cétiva ani,
din 3 in 3 ani, de exemplu.” (Profesor universitar, Universitatea de medicind si farmacie Carol
Davila)

“Discutiile acestea deschid cumva in fiecare un gdnd. Nu stiu dacd si duc la solutionarea
problemei, dar cred cd sensibilizarea asupra acestei probleme este foarte importantd, siin ceea
ce priveste Colegiul Medicilor si in ceea ce priveste Casa de Asigurdri de Sandtate, pentru toti
actorii, de la toate nivelurile. E departe de tine problema, asa, cdnd spui zone defavorizate.
Cdnd auzi insad cuvdntul desertificare, parcd atunci se pdrjoleste ceva. E un cuvént care
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semnificd urgentd. Cred cd e foarte bine ales.” (Asistent universitar, Facultate de medicind/
Universitatea Transilvania, medic de familie in urban)

Utilitatea metodologiei de construire participativa a consensului

”Din punctul nostru de vedere ne consideram norocosi cd am fdcut parte din acest proiect, a
fost foarte benefic. Atdt primele discutii, cat si discutiile de la nivel national, pentru noi au
insemnat foarte mult, ne-au ambitionat si sperdm sd implementam cdt mai mult....Acest
proiect ne-a aprins o luminitd, ne-a deschis ochii sG vedem cum putem sé facem, cum putem
ajuta noi ca primari, cu ce ne pot ajuta cei de la Directia de Sdndtate Publicd, ce ar trebui sd
insemne serviciile medicale si cum sd facem lucrurile sd fie bine pentru comunitatea din
Pdulesti.” (Primar, municipalitate rurald judetul Vrancea; desert medical)

”S-au realizat acele sesiuni de construire a consensului in judetul Vrancea cu localnici si
autoritdti locale, ceea ce mi s-a pdrut o idee foarte bund, dar cred cd poate ar trebui sd
diversificam aceste sesiuni, (n.b s mergem si in alte zone) deoarece problemele sau cauzele
desertificdrii variazd de la regiune la alta si de la localitate la alta.” (Colegiului Medicilor
Romania, medic de familie)

Angajamentul de a initia /sustine masurile de combatere a desertificirii medicale

“Am inceput sd cdutam solutii exact cum am discutat la eveniment sd incercam sd
implementdm ce putem face noi si ce ni s-a propus. Vrem sd aducem cel putin un asistent
medical comunitar in localitate. Am inceput sd facem toate demersurile necesare, am inceput
discutiile cu Asociatia Comunelor din Romania, asa cum am discutat si la sesiunile de construire
a consensului de la nivel local si astfel sd gdsim solutii pentru a imbunatati accesul la serviciile
de sdndtate din zona...Deja am pus in discutie subiectul, am discutat si la DSP (Directia de
Sdndtate Publicd) Vrancea, am primit si rdspunsuri la adrese. Deci, lucrurile chiar s-au miscat
dupd participarea si implicarea noastrd in proiect. Este deja un pas inainte...Cu sigurantd acest
proiect a fost unul care m-a ambitionat, a fost un proiect in care am vdzut cd oamenii isi pun
mintea la contributie si chiar vor sd facd ceva. Este printre singurele proiecte la care am
participat In care am vdzut ca oamenii chiar Tsi doresc sd aducd schimbare. (Primar,
municipalitate rurald judetul Vrancea; desert medical - dupd participarea la intdlnirile de la
nivel national)

“Rezultatele si dinamica rezultatelor trebuie luatd in considerare pentru politicile de resurse
umane. Acum, daca vorbim strict de Romdnia, resursele umane din domeniul medical se
produc foarte greu, sunt cel mai valoros element din sistemul de sdndtate, pentru cd stim cu
totii cd pentru a forma un medic, dupd cei 12 ani de educatie de bazd, Tti mai trebuie inca 10-
12 de facultate si specializare si abia dupd aceea acesta incepe sd trateze singur pacienti.
Munca medicald este munca de echipd. Dacd iti lipsesc elemente din echipd, nu functioneazd
echipa. lar sistemul de sdndtate se confruntd cu tot mai multe provocdri, vezi Covid-ul, vezi
rdzboiul din Ucraina, care au antrenat tot felul de amenintdri de sandtate publicd la care
sistemul de sdndtate trebuie sd rdspundd”. (Profesor universitar, Universitatea de medicind si
farmacie Carol Davila)

AHEAD - Romania
Solutii pentru combaterea deserturilor medicale Dialog national de politici de sanatate



“Consider ca este nevoie de organizarea mai multor focus group-uri (n.b locale si nationale),
pentru a identifica mai multe solutii adaptate pentru viitor. Pentru cd, incd o concluzie care a
fost desprinsd in cadrul acestor sesiuni de construire a consensului a fost aceea ca nu putem
sd venim cu solutii care tin de trecut, care au functionat in trecut. Asa cum am concluzionat la
eveniment, solutiile trebuie sd fie adaptate, pe de o parte, asteptdrilor din partea resursei
umane pe care o avem in acest moment si, pe de altd parte nevoilor de la nivelul studentilor,
al elevilor si absolventilor de scoli de asistenti medicali sau din programele de moase. Adicd,
este nevoie sd intelegi nevoile acestora. Pentru cd este dificil si poate ne-potrivit acum sa iti
propui sa dezvolti un program care sa ofere locuinte medicilor de familie care sG meargd in
mediul rural, in conditiile in care existd suficiente mijloace de transport pentru a putea
asigura un transfer cdtre localitatea resedintd de judet sau o localitate urband invecinata, asa
inct sG impdcam aceastd nevoie de securitate sociald pe care o resimte un absolvent. De
exemplu, pentru mine ar fi foarte important sd inteleg, si am inceput sd fac asta discutdnd cu
studentii mei, care este perspectiva lor sau care sunt barierele lor in a putea lucra in mediul
rural sau in orasele cu un numdr mai mic de locuitori. Toata lumea isi doreste sd fie profesor
universitar, intr-un oras resedintd de judet. Toata lumea isi doreste sd plece in occident pentru
a avea o viatd mai bund. Este clar, existd o calibrare a perspectivelor acestor oameni, pentru
care ar trebui sd nu avem un reflex de corectare sau indreptare. Ci pur si simplu un reflex de
adaptare a solutiilor propuse ca sistem, pentru a veni in intdmpinarea acestor perspective si
pentru a putea sd 7i atragem intr-un fel sau altul, s lucreze in zone defavorizate.... Problema
desertificdrii medicale este destul de serioasd si va amprenta politicile guvernamentale de aici
inainte pentru foarte mult timp. Si este nevoie sd nu ajungem in situatia in care sa prabusim
un intreg sistem pentru a putea dupd aceea sd reconstruim ci sd luam masuri preventive.”
(Colegiului Medicilor Romania, medic de familie)

Resurse privind cercetarea referitoare la desertificarea medicald si metodologia de
construire a consensului asupra solutiilor identificate:

instrumentul de identificare a deserturilor medicale (Medical Deserts Diagnostic Tool |
AHEAD) si metodologia de consens asupra solutiilor (Consensus building | AHEAD)
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https://ahead.health/results/medical-deserts-diagnostic-tool/
https://ahead.health/results/medical-deserts-diagnostic-tool/
https://ahead.health/consensus-building/

