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INTRODUCERE

Anul 2020, care a trecut in conditii de pandemie COVID-19, s-a remarcat printr-un impact
enorm asupra sistemelor de sanatate. Multe tari, printre care si Republica Moldova, au
realizat ca nivelul ,declarat” de pregatire pentru aceasta urgenta de sanatate publica nu
este raportat la realitate in mai multe componente: existenta unui plan national de raspuns
la asemenea situatii, rezerve suficiente de echipamente de protectie a personalului medical
si a populatiei generale, capacitati spitalicesti si echipament necesar pentru gestionarea
cazurilor grave, cunostinte necesare si capacitati rapide de instruire a personalului etc (1).

Concomitent au fost identificate si alte probleme, care au pus in pericol functionarea
sistemului medical, si anume: infectarea in masa a lucratorilor medicali, lipsa mecanismelor
de transfer in sectiile/institutiile COVID - 19, utilizarea insuficientd a rezervelor de cadre
disponibile, cresterea rapida si constanta a volumului de lucru in unele institutii si domenii
medicale, cresterea progresiva a nivelului de stres in randurile personalului medical,
insuficienta sau chiar lipsa timpului pentru instruire adecvata (2).

Problemele mentionate au contribuit la sporirea excesiva a volumului de lucru, oboseal3,
epuizare fizica si in final profesionala, suferinta psihologica datorata aspectelor profesionale,
dar si personale (pericol de expunere de infectare a familiei, izolare individuala si sociala,
infectare si deces a pacientilor si, uneori a colegilor de lucru).

Aceasta pandemie a accentuat si mai mult problemele deja existente in domeniul resurselor
umane din sanatate, cum ar fi asigurarea institutiilor medicale cu personal, distribuirea
personalului, lipsa abilitatilor necesare si capacitatile de instruire rapida, capacitati
financiare reduse.

Acest Ghid este cu titlul de recomandare si identifica actiunile strategice pentru factorii de
decizie si managerii la nivelele national, subnational si de institutie medicala pentru a
aborda provocarile mentionate. Ghidul are intentia de a consolida actiunile intreprinse in
planificarea, gestionarea, pastrarea, instruirea personalului din sistemul sanatatii pentru
gestionarea eficientda a situatiilor de urgentd/pandemiilor (pandemiei COVID-19) si
mentinerea serviciilor esentiale de sanatate.

Ghidul reflecta si unele aspecte juridice care apar in rezultatul transferului, deplasarii,
schimbarii locului de munca, detasarii angajatilor, de asemenea si compensatiilor care se
acorda in aceste cazuri.

Recomandarile din acest Ghid nu pretind a fi exhaustive si necesita actualizare permanenta,
odata cu aparitia noilor evidente in gestionarea pandemiilor. Ghidul propune recomandari la
nivel individual, managerial, organizational si de sistem si acopera urmatoarele domenii:

e protectia personalului si suportul angajatilor;
e instruirea, pregatirea si recalificarea personalului;
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e asigurarea institutiei cu personal si salarizarea;
e guvernanta resurselor umane din sanatate n situatii de pandemii si
e mecanisme de colaborare intersectoriala.

n elaborarea Ghidului au fost utilizate documente si recomandéri ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, alte studii si evidente, actele normative din Republica Moldova, dispozitiile
Comisiei pentru Situatii Exceptionale ale Republicii Moldova, hotararile Comisiei
Extraordinare de Sanatate Publica.

Ghidul a fost elaborat cu suportul Oficiului de Tara al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
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PROTECTIA SI SUPORTUL PERSONALULUI

\

I. PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTARII

Legislatia Republicii Moldova contine suficiente norme care prevad obligativitatea
angajatorilor de a preveni riscurile profesionale individuale si colective, eliminarea factorilor
nocivi, asigurarea masurilor de protectie individuala si colectiva si instruirea angajatilor
privitor la protectia sanatatii la locul de munca.

Codul muncii al Republicii Moldova stipuleaza, ca

. . .. L . »Angajatorul este obligat sa asigure
angajatorul este obligat sa asigure salariatilor conditiile

salariatilor conditiile de munca
de muncd corespunzdtoare cerintelor de securitatea si | corespunzitoare cerintelor de

sandtatea in muncad. Problemele de securitate si | securitatea si sdndtatea in munca;”

sanatate In muncd sunt parte integranta si a
P g . Codul muncii, art. 10 alin. (2) lit. e)

contractului colectiv de munca, regulamentului intern,

a conventiei colective. Angajatorul este obligat sa informeze si sa consulte angajatii n
problemele sanatatii si securitatii in munca. Titlul IX din Codul muncii este complet dedicat
securitatii si sanatatii in munca si prevede drepturile salariatilor la munca care sa
corespunda conditiilor de securitate si sanatate (3).

Legea securitdtii si sanatatii in muncd este alt act normativ care reglementeaza raporturile
juridice privind instituirea masurilor ce tin de asigurarea securitatii si sanatatii lucratorilor Ia
locul de munca, de asemenea, legea specificd obligatiile angajatorului in asigurarea
securitatii si sanatatii lucratorilor sub toate aspectele ce tin de activitatea desfasurata (4).

Componentele de baza in prevenirea si controlul infectiilor (PCl) sunt esentiale pentru
pregatirea si raspunsul la situatii de criza. Asigurarea personalului cu echipament adecvat la
toate nivelele functionale constituie o masura critica in transmiterea agentilor patogeni si
raspandirea infectiei. Lucratorii medicali trebuie sa fie bine instruiti in PCl in cazul unei
pandemii, echipati cu echipament adecvat de protectie personala (EPP) si masuri de
sigurantd pentru evitarea infectarii la locul de munca, gospodarie si comunitate (5).

Managerii de diferite niveluri si responsabilii de PCl trebuie sd intreprindd urmdtoarele

mdsuri critice pentru a preveni transmiterea in rdndul angajatilor:

1.1. Asigurarea si consolidarea masurilor preventive, inclusiv respectarea distantei
fizice, igiena frecventa a mainilor si respectarea regimului de purtare a mastilor de
protectie;

1.2. Instruirea personalului din domeniul sanatatii si asistentei sociale in masurile
specifice de PCl 1n conditii de pandemie, inclusiv utilizarea adecvata,
imbracarea/punerea, dezbracarea/scoaterea si eliminarea EPP, in scenarii atat de
disponibilitate adecvata, cat si insuficienta acestora (6). Este necesar de utilizat
scenarii de simulare pentru fiecare sarcina si context, de organizat instruirile in mod
regulat pentru toti angajatii din sanatate.
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1.3. Monitorizarea stricta a respectarii recomandarilor de PCl in toate domeniile
din sectorul sanatatii. Elaborarea protocoalelor pentru examinarea si testarea
lucratorilor medicali, asigurarea accesului medical

ingrijire/tratament in caz de expunere (7).

personalului la testare si

1.4. Implementarea stricta a strategiei aprobate de PCl: recunoastere timpurie,
control al sursei si precautii standard pentru toti pacientii (suspectati sau confirmati
cu vreo infectie).

1.5. Asigurarea disponibilitatii si accesului la consumabile pentru PCl (de exemplu,
dezinfectant pentru maini pe baza de alcool, sapun, dezinfectanti ai incaperilor, EPP).
Este necesar de a cuantifica necesitatile si sursele de aprovizionare a institutiilor

medicale cu EPP.

Schematic, (Tabelul 1) sunt prezentate masurile necesare pentru prevenirea transmiterii
infectiei in randul angajatilor si institutiile responsabile de implementare.

Tabelul 1 Institutiile responsabile de intreprinderea masurilor critice pentru prevenirea
transmiterii infectiei in randul angajatilor.
(*- de unele masuri sunt/pot fi responsabile mai multe institutii)

Elaborarea si aprobarea strategiei de PCI.

Coordonarea elaborarii si aprobarea protocoalelor pentru
examinarea si testarea lucratorilor medicali.
Ministerul Sanatatii | Asigurarea accesului personalului medical la

testare/tratament/ingrijire.

Monitorizarea strictd a respectarii recomandarilor de PCl in toate
domeniile din sectorul sanatatii

Institutiile/structurile
responsabile (ANSP,
USMF , Nicolae
Testemitanu”,
Colegiile de
medicina, Comisiile
de specialitate,
CAPCS, etc)

Elaborarea strategiei de PCI.*

Elaborarea protocoalelor testarea

lucratorilor medicali.*

pentru examinarea i

Instruirea personalului din domeniul sanatatii si asistentei sociale
in masurile specifice de PCl in conditii de pandemie (utilizarea
adecvatd, Tmbrdcarea, dezbracarea si eliminarea EPP, in scenarii
atat de disponibilitate adecvata, cat si insuficienta acestora).

Testarea lucratorilor medicali.

Toate institutiile
medicale

Asigurarea masurilor de preventie (respectarea distantei fizice,
igiena frecventd a mainilor si respectarea regimului de purtare a
EPP).

Instruirea personalului in utilizarea EPP.

Implementarea stricta a strategiei aprobate de PCI.

Elaborarea POS necesare implementarii conforme a protocoalelor
privind examinarea si testarea lucratorilor medicali.

Asigurarea disponibilitatii si accesului la consumabile pentru PCI.

Testarea lucratorilor medicali.
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1. CONDITII DE MUNCA DECENTE S| SIGURE

in conditii si situatii de pandemie creste probabilitatea, ca lucritorii medicali s& fie supusi
discriminarii, hartuirii si atacurilor violente atat la locul de lucru, cat si in comunitate si la
domiciliu. Tn aceste conditii, conducdtorii de toate nivelele sunt responsabili s3 asigure
conditii decente de siguranta in munca. Pandemia COVID-19, inca o datd a subliniat
necesitatea respectarii sanatatii si securitatii in munca prin realocarea resurselor necesare
pentru evaluarea si controlul zilnic al starii de sandtate a angajatilor, crearea conditiilor
speciale de acces in institutie pentru personalul medical, pacienti, vizitatori.

Este demonstrat, ca in pandemie volumul de munca a unor categorii de lucratori medicali
creste substantial ceea ce creste nivelul de stres, oboseald, iar aceasta, la randul sau,
sporeste probabilitatea de comitere a erorilor. In comun cu o comunicare defectuoasd si
coordonare deficitara — acestea cresc riscul de infectare a angajatilor sau comiterea erorilor
medicale neintentionate (8).

Managerii de diferite niveluri si angajatorii trebuie sa intreprindd urmdtoarele mdsuri

critice pentru crearea conditiilor de munca decente si siqure angajatilor:

2.1. Lansarea campaniilor de comunicare cu publicul pentru a reduce
stigmatizarea si discriminarea impotriva lucratorilor din domeniul sanatatii care
rezulta din gestionarea pandemiei.

2.2. Asigurarea securitatii fizice si intreprinderea masurilor care sa previna orice
forme de discriminare si violenta impotriva lucratorilor din domeniul sanatatii legate
de pandemie (9).

2.3. Informarea lucratorilor din domeniul sanatatii cu privire la drepturile,
indatoririle si responsabilitatile lor in contextul raspunsului la pandemie (10).

2.4. Asigurarea unui mediu lipsit de vinovatie, care sa faciliteze raportarea de
catre lucratorii medicali a incidentelor, precum expunerea la infectii si reclamarea
hartuirii si discriminarii.

2.5. Evitarea constrangerii sau fortarii de a activa in lipsa EPP adecvat (11). In
cazul lucratorilor medicali cu risc sever pentru infectie (co-morbiditati preexistente,
imunosupresie etc.) este necesar de-a asigura acestor lucratori conditii de lucru cu
risc mai mic de expunere (utilizarea cunostintelor clinice pentru oferirea
consultatiilor la telefon, telemedicina etc.).

2.6. Stabilirea masurilor de siguranta si asigurarea instruirilor pentru personalul
auxiliar, personalul din serviciile sociale. Toti acei, care in cadrul activitatii
profesionale pot avea contact direct cu pacienti infectati trebuie asigurati cu EPP si
instruiri.

in (Tabelul 2) sunt prezentate misurile necesare pentru asigurarea conditiilor de muncd
decente si sigure si institutiile responsabile de implementare.
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Tabelul 2. Institutiile responsabile de asigurarea conditiilor de munca decente si sigure.
(*- de unele masuri sunt/pot fi responsabile mai multe institutii)

Ministerul Sanatatii

Lansarea campaniilor de comunicare cu publicul pentru a reduce
stigmatizarea si discriminarea Tmpotriva lucratorilor din domeniul
sanatatii.

Coordonarea elaborarii si aprobarea ghidurilor practice privind
gestionarea infectiilor la locul de munca.

Informarea lucrdtorilor din domeniul sanatatii cu privire la
drepturile, findatoririle si responsabilitatile lor in contextul
raspunsului la pandemie.

Asigurarea unui mediu lipsit de vinovatie, care sa faciliteze
raportarea de catre lucratorii medicali a incidentelor, precum
expunerea la infectii si reclamarea hartuirii si discriminarii.

Institutiile/structurile
responsabile, dupa
caz (ANSP, USMF
,Nicolae
Testemitanu”,
Colegiile de
medicina, Comisiile
de specialitate,
CAPCS, CNAM, etc.)

Lansarea campaniilor de comunicare cu publicul pentru a reduce
stigmatizarea si discriminarea Tmpotriva lucratorilor din domeniul
sanatatii.*

Informarea lucratorilor din domeniul sanatatii cu privire Ia
drepturile, findatoririle si responsabilitatile lor in contextul
raspunsului la pandemie.*

Elaborarea ghidurilor practice privind gestionarea infectiilor la locul
de munca.

Stabilirea masurilor de siguranta si asigurarea instruirilor pentru
personalul auxiliar, personalul din serviciile sociale.

Toate institutiile
medicale

Asigurarea securitatii fizice si intreprinderea masurilor care sa
previna orice forme de discriminare si violenta impotriva
lucratorilor din domeniul sanatatii legate de pandemie.

Informarea lucratorilor din domeniul sanatatii cu privire la
drepturile, findatoririle si responsabilitatile lor Tn contextul
raspunsului la pandemie.*

Asigurarea unui mediu lipsit de vinovatie, care sa faciliteze
raportarea de catre lucrdtorii medicali a incidentelor, precum
expunerea la infectii si reclamarea hartuirii si discriminarii.*

Evitarea constrangerii sau fortarii de a activa in lipsa EPP adecvat.

Stabilirea masurilor de siguranta si asigurarea instruirilor pentru
personalul auxiliar, personalul din serviciile sociale.

INSTRUIREA, PREGATIREA SI RECALIFICAREA PERSONALULUI

AL AELL ALLL LA EELL A IALEILLL AN AL ALIAL LLEL LAl LL LA E_LLLA A0l b A A 4]

1. DEZVOLTAREA COMPETENTELOR NECESARE PENTRU RASPUNSUL LA

PANDEMIE

Toti lucratorii din domeniul sanatatii implicati in contact direct cu pacientii, in conformitate

cu rolul si responsabilitatile fiecaruia, ar trebui sa beneficieze de informatii exhaustive si

pregatire adecvata referitoare la pandemie.
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Factorii _de decizie de diferite niveluri, angajatorii, responsabilii _din institutiile de

invatdmdnt medical trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdsuri pentru dezvoltarea

competentelor necesare ale angajatilor:

3.1. Elaborarea sau revizuirea ghidurilor nationale, procedurilor de operare
standard (POS) si modulelor de instruire in conformitate cu cele mai recente dovezi
si resurse globale, care vor acoperi ariile prioritare (vezi boxa 1).

3.2. Utilizarea tuturor platformelor globale existente si elaborarea platformelor
nationale de instruire la distanta si e-learning (m-Health, e-Health) pentru a accelera
instruirea si atestarea cunostintelor obtinute (12).

3.3. Asigurarea, ca toti lucratorii din domeniul sanatatii nu vor fi impusi si sunt
protejati de cererile de a oferi ingrijire dincolo

de competentele si abilitatile lor. In special in BOXA 1. PRIORITATI IN INSTRUIREA

cazul studentilor, tinerilor specialisti si a PERSONALULUI MEDICAL IMPLICAT
personalului care este venit din alte domenii IN covID-19

este necesar de a institui o supraveghere e msuri de PCl, Inclusiv m&suri de
adecvata si un mentor cu experienta pentru precautie standard si de transmisie;

evitarea riscurilor. Acestor categorii este * prevenire, raspuns rapid, triaj si
ingrijire a pacientului, izolarea,

necesar de oferit aceleasi posibilitati de Urmarirealcontactelon sl cerinte de
instruire si protectie Tn cazul implicarii lor in ingrijire diferentiate pentru pacienti
infectati;

furnizarea serviciilor in conditii de pandemie

diagnostic, teste de laborator si

pentru dobandirea cunostintelor si abilitatilor L T s

necesare.

protectia si siguranta lucratorilor

3.4. Implicarea in elaborarea, revizuirea, it elomETit] s

domenii de siguranta si de

pregatirea si |mplementarea instruirilor a gestionare a riscurilor (cum ar fi

societatilor profesionale, comisiilor de experti, siguranta medicamentelor,
societitii academice injectarea medicamentelor in
. conditii de siguranta);

3.5. infiintarea unei structuri (unui centru) L .
: e functii auxiliare, cum ar fi

care ar asigura un mecanism adecvat de gestionarea lantului de
supraveghere pentru toti lucrdtorii din aprovizionare cu produsele

. v uiules . . necesare pentru lupta cu infectia;
domeniul sanatatii repartizati la lupta cu

raportarea incidentelor;
pandemia, evolutia regulilor de PCl,

modalitati de instruire, surse
actualizarea si implementarea protocoalelor informationale.

clinice si POS, solutionarea problemelor Instruirea va varia in functie de

aparute si furnizarea de informatii, cunostinte grupul profesional si de rolurile

si abilitati corecte. atribuite.

in (Tabelul 3) sunt prezentate mdasurile necesare pentru dezvoltarea competentelor
necesare pentru raspunsul la pandemie si institutiile responsabile de implementare.



Gestionarea personalului medical in pandemie

Tabelul 3. Institutiile responsabile pentru dezvoltarea competentelor necesare pentru
raspunsul la pandemie.

Coordonarea elaborarii Si aprobarea ghidurilor
practice/protocoalelor clinice nationale si modulelor de
instruire.

Asigurarea ca toti lucratorii din domeniul sanatatii nu vor fi
impusi si sunt protejati de cererile de a oferi ingrijire dincolo de
competentele si abilitatile lor.

Infiintarea unei structuri (unui centru) care ar asigura un
mecanism adecvat de supraveghere pentru toti lucratorii din
domeniul sanatatii repartizati la gestionarea pandemiei,
evolutia regulilor de PCI, actualizarea si implementarea
protocoalelor clinice si POS, solutionarea problemelor aparute si
furnizarea de informatii, cunostinte si abilitati corecte.

Institutiile/structurile Elaborarea sau revizuirea ghidurilor practice/protocoalelor
responsabile, dupa caz | clinice nationale si modulelor de instruire.

(ANSP, USMF ,Nicolae | Utilizarea tuturor platformelor globale existente si elaborarea
Testemitanu”, Colegiile | platformelor nationale de instruire la distanta si e-learning (m-
de medicina, Comisiile de| Health, e-Health) pentru a accelera instruirea si atestarea
specialitate, asociatiile | cunostintelor obtinute.

profesionale, etc.)

Ministerul Sanatatii

Asigurarea, ca toti lucratorii din domeniul sanatatii nu vor fi

Toate institutiile impusi si sunt protejati de cererile de a oferi ingrijire dincolo de
medicale competentele si abilitatile lor.

Organizarea instruirilor la locul de munca.

V. OPTIMIZAREA ROLURILOR, ATRIBUTIILOR, RESPONSABILITATILOR

in conditii de pandemie, pe langd activitatea obisnuita si actiunile cunoscute ale lucritorilor
medicali, apar un sir de operatiuni, care necesitd competente speciale (necunoscute ori
nepracticate anterior) sau solicita optimizarea sarcinilor, rolurilor, atributiilor si
responsabilitatilor pentru a face fata provocarilor. Pentru satisfacerea acestor necesitati,
factorii de decizie din sanatate trebuie sa asigure mentinerea serviciilor esentiale, asigurarea
traseelor pentru toate categoriile de pacienti, inclusiv cazurile severe in conditii de limitare a
deplasarilor atat in interiorul sectiei/departamentului/institutiei medicale, cat si in exterior.
Aceste circumstante, de obicei, sunt agravate de lipsa sau insuficienta propriu zisa a
personalului de diferite categorii, sau datorata infectarii la locul de munca sau in exterior.

n aceste conditii, factorii de decizie trebuie s3 asigure functionalitatea sistemului formarea
echipelor cu roluri, sarcini, atributii si responsabilitati foarte specifice, inguste, in conditii de
pierderi minime de personal si competente si protectie, plus eficienta maxima.

10
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Factorii _de decizie de diferite niveluri, angajatorii, responsabilii _din institutiile de
invatdmadnt medical trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdsuri pentru optimizarea

rolurilor, atributiilor si responsabilitatilor necesare ale angajatilor:

4.1. Efectuarea de catre medicii specialisti Tn domeniile de competenta
(infectionisti, ATI, generalisti, de familie etc.) exclusiv a consultarii pacientilor,
prescrierii si monitorizarii tratamentului si a pacientului, gestionarii cazurilor grave.

4.2. Implicarea medicilor reincadrati din alte domenii, tinerilor specialisti (dupa
caz), studentilor de la cursurile superioare in triajul bolnavilor, gestionarea cazurilor
usoare (care pot fi tratate la domiciliu), examinarea contactelor etc. Este evidenta
necesitatea asigurarii personalului de toate nivelurile cu protocoale clinice, POS,
instruiri corespunzatoare si protectie necesara.

4.3. Identificarea interventiilor clinice cu impact ridicat, susceptibile de delegarea
sigura a rolului si responsabilitatilor. Specificarea actiunilor personalului la toate
nivelele.

4.4, Implicarea medicilor reincadrati din alte domenii, tinerilor specialisti (dupa
caz), studentilor de la cursurile superioare, prin utilizarea telemedicinei, in
gestionarea grupurilor vulnerabile (persoane cu co-morbiditati, imunosupresie etc.),
minimizand astfel expunerea lor si riscul de infectie.

Tabelul 4. Institutiile responsabile pentru optimizarea rolurilor, atributiilor si
responsabilitatilor

Coordonarea elaborarii si aprobarea protocoalelor clinice
nationale, ghidurilor pentru definirea si optimizarea
rolurilor lucratorilor medicali.

Reglementarea efectuadrii de catre medicii specialisti in
domeniile de competenta (infectionisti, ATI, generalisti, de
familie etc.) exclusiv a consultarii pacientilor, prescrierii si
Ministerul Sanatatii monitorizarii tratamentului si a pacientului, gestionarii
cazurilor grave.

Reglementarea implicarii medicilor reincadrati din alte
domenii, tinerilor specialisti (dupa caz), studentilor de Ia
cursurile superioare 1in triajul bolnavilor, gestionarea
cazurilor usoare (care pot fi tratate la domiciliu),
examinarea contactelor etc.

Institutiile/structurile Elaborarea protocoalelor clinice nationale, ghidurilor pentru
responsabile, dupa caz definirea si optimizarea rolurilor lucratorilor medicali.
(ANSP, USMF , Nicolae Identificarea interventiilor clinice cu impact ridicat,

Testemitanu”, Colegiile de | susceptibile de delegarea sigura a rolului si
medicind, Comisiile de responsabilitatilor. Specificarea actiunilor personalului la
specialitate, asociatiile toate nivelele.

profesionale, etc.)

11




Gestionarea personalului medical in pandemie

ASIGURAREA INSTITUTIEI CU PERSONAL

V. PLANIFICAREA PERSONALULUI

Planificarea personalului este procesul de asigurare a institutiei ca detine un numar adecvat
de personal, cu abilitati corespunzatoare, capabil sa activeze eficient si sa atinga/realizeze
obiectivele strategice sau temporare ale institutiei. in cazul in care in activitatea institutiei
intervine o situatie de criza, planificarea personalului, la fel ca si alte activitati, sufera unele
modificdri. in unele cazuri, institutiile si pastreaza specificul de activitate si, suplimentar,
deschide/transforma unitati pentru acordarea unor servicii specifice (cum sunt sectiile
COVID-19), in alte cazuri institutia complet este reprofilata in institutie, care activeaza
exclusiv pentru gestionarea situatiei in caz de pandemie. in ambele cazuri, pe lang
planificarea de durata a resurselor umane, intervine si planificarea curenta pentru a asigura
functionalitatea organizatiei si atingerea scopurilor.

Conducdtorii_institutiilor medicale trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdsuri pentru

planificarea personalului in institutie:

5.1. Analiza obiectivelor si sarcinilor care necesita a fi realizate. Tinand cont de
capacitatile institutiei medicale, nivelul de dotare cu echipament necesar, asigurarea
curenta cu personal medical, institutia poate fi implicata in asigurarea asistentei
medicale specifice unei pandemii.

5.2. Estimarea necesitatilor de personal pentru realizarea obiectivelor/sarcinilor
stabilite. Tn acest scop se analizeaza fiecare post suplimentar, obiectivele, activittile,
sarcinile si responsabilitatile fiecarei functii de personal implicat. Dupa cum a fost
mentionat in cap. 1V, cerintele specifice trebuie sa fie cat mai inguste si optimizate
pentru realizarea obiectivelor.
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5.3. Evaluarea personalului existent. Conducerea institutiei medicale trebuie sa
cunoasca/determine competentele disponibile in prezent si modul in care acestea
sunt/pot fi utilizate. Fiecare institutie trebuie sa efectueze o inventariere completa a
personalului din subordine in materie de instruire, abilitdti si competente speciale
(utile pentru situatia de pandemie), disponibilitatea pentru instruire suplimentara
(cap. ).
5.4. Prognozarea schimbarilor. Tn dependentd de o multitudine de factori, uneori
institutia poate detine potential uman necesar pentru a face fata pandemiei si
sarcinilor suplimentare impuse, alteori - nu. Suplimentar, institutia poate suferi
pierderi de rutina de personal prin pensionare, posibile decese, demisie, concediere
etc. Toti acesti factori determina daca exista in organizatie potential uman pentru
acoperirea necesitatilor viitoare.
5.5. Elaborarea unui plan de actiuni. Masurile anterioare prezintd informatii
necesare pentru elaborarea unui plan de actiuni in vederea suplinirii necesarului de
personal prin recrutarea si angajarea, transferul sau imbunatatirea competentelor
angajatilor existenti prin instruirea lor. Planul de actiuni vizeaza locurile de munca
care urmeaza a fi create, transformate sau reduse, implicatiile la nivel institutional,
numarul de personal care urmeaza a fi angajat, transferul personalului in interiorul
institutiei si specificarea necesitatilor de instruire, metodele de sortare a pierderilor
imprevizibile, costurile pentru acoperirea necesarului de personal si calendarul
fiecarei activitati. Planul de actiuni trebuie sa vizeze permanent situatia
epidemiologica si numarul populatiei. Figura 1 prezinta schematic procesul de

planificare a personalului din institutie in situatii de criza:

PLANIFICAREA PERSONALULUI

Analiza

iectivelor .
obiectivelo Estimarea

si sarcinilor
care
urmeaza a fi
realizate

necesitatilor
de personal
pentru
realizarea
sarcinilor

Evaluarea
personalului
existent

Prognozarea
schimbarilor

Elaborarea
planului de
actiuni

Figura 1. Procesul de planificare a personalului in pandemie.

Este necesar de mentionat, cd odatd ce schimbadrile sunt permanente (cresterea
morbiditatii, cazurilor grave, o parte de personal se angajeaza, altii se imbolnavesc si
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necesita tratament si izolare etc.) acest proces tot trebuie sa fie continuu, ceea ce solicita de
la serviciile de personal din institutiile medicale si de la conducerea institutiilor un efort
permanent si implicare deplina.

Vi. RECRUTAREA S| SELECTAREA PERSONALULUI

in sistemul sanatitii, ocuparea unui post vacant sau temporar vacant se face prin
numire/delegare, in limita posturilor vacante sau temporar vacante prevazute in statele de
personal (13). Conducerea institutiilor medicale sunt obligate sa respecte procedurile
privind angajarea lucratorilor medicali, prin elaborarea mecanismelor de recrutare si
selectare a personalului. Aceste cerinte, care necesita a fi respectate n situatii zi de zi, sunt
mai putin aplicabile pentru situatii de urgenta/pandemie in sistemul de sdanatate, avand ca
limitare timpul disponibil pentru suplinirea functiilor vacante. In aceste conditii, personalul
medical urmeaza a fi transferat/angajat imediat dupa identificarea cadrelor necesare (cu
respectarea corespunderii cerintelor posturilor vacante sau temporar vacante) cu
perfectarea concomitenta a documentelor de angajare.

Factorii de decizie de diferite niveluri si conducdtorii institutiilor medicale trebuie sd

intreprindd urmdtoarele mdsuri pentru recrutarea si selectarea personalului necesar in

institutie:

6.1. Elaborarea unui plan de recrutare, care va contine referiri la necesarul
cantitativ, specificul calitativ, limitele de timp disponibil si costurile aferente.

6.2. Acordarea preferintei pentru recrutarea interna fata de cea externa. Chiar
dacd ambele metode au avantaje si dezavantaje, in situatii de urgentda/pandemie
recrutarea interna (din cadrul institutiei) este mai preferabila datorita timpului redus
de cautare, costurilor minime, cunoasterii competentelor persoanei, timpului minim
de integrare in functia noua.

6.3. Aplicarea metodelor ,active” de recrutare. Tn unele situatii de
urgentd/pandemie personalul are rezerve in ceea ce priveste angajarea in unele
activitati potential periculoase. Tn astfel de circumstante, conducerea institutiilor
medicale trebuie sa convinga persoanele, care ar putea face fata cerintelor posturilor
noi, s ocupe aceste posturi. In limitele legislatiei si posibilitatilor, conducerea
institutiilor medicale poate oferi salarii majorate, garantii si compensatii
suplimentare, metode de stimulare suplimentara pentru a convinge angajatii sa
accepte posturile noi.

6.4. Selectarea personalului (in conditii de urgenta/pandemie) este o activitate
mai putin aplicabila, totusi este o analiza obiectiva a concordantei dintre cerintele
profesionale ale unui post si posibilitatile fizice, psihice si informationale pe care le
prezinta solicitantul postului. Nu tot timpul cei care vor sa ocupe un post —
corespund cerintelor postului. Scopul selectiei consta in identificarea dintr-un grup
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de candidati a acelor persoane care vor fi angajate si care vor avea cele mai bune

rezultate Tn postul pentru care se desfasoara concursul de selectie.

6.5. Reducerea etapelor de selectie (la 1 sau 2). Conducerea institutiilor medicale

va evita aplicarea etapelor indelungate de selectie a angajatilor (teste, scrisori de

intentie, recomandari etc.) si va recurge la etape prescurtate, dar care la randul lor

totusi asigura corespunderea persoanei cu cerintele inaintate (evaluarea dosarului,

interviul).

n (Tabelul 5) sunt prezentate masurile necesare pentru asigurarea institutiilor cu personal

n situatii de urgenta/pandemie si institutiile responsabile de implementare.

Tabelul 5 Institutiile responsabile pentru angajarea personalului medical

Ministerul
Sanatatii

Stabileste institutiile /departamentele /sectiile responsabile pentru
gestionarea cazurilor si sarcinile pentru fiecare din ele.

Stabileste normativele de personal necesar.

Permite recrutarea si selectarea personalului fara respectarea
procedurilor clasice.

Asigura controlul in elaborarea fiselor de post pentru personalul
implicat (la necesitate).

Monitorizeaza executarea sarcinilor puse in fata fiecarei institutii.

Toate institutiile

Estimeaza necesitatile de personal pentru realizarea sarcinilor

Evalueaza personalul existent si posibilitatea implicarii lui

Prognozeaza schimbarile de personal si elaboreaza planul de actiuni

medicale pentru implementarea activitatilor
Asigura realizarea sarcinilor stabilite
VIl. SURSE SUPLIMENTARE DE PERSONAL SI DISTRIBUIREA RA,TIONALA

Dupa cum a fost mentionat mai sus, autoritatile din sanatate de toate nivelele trebuie sa

reducd la maximum procedurile de transfer/recrutare/selectare a personalului in cazul

situatiilor de urgentd/pandemie si necesitatii de asigurare a functionalitatii institutiei n

conditii noi. Nu tot timpul insa personalul necesar este disponibil in institutie si in cazul in

care personalul medical este, de asemenea, afectat de infectie si se afla in tratament/izolare

— trebuie identificate surse suplimentare de personal medical calificat, care, dupa o instruire

corespunzatoare, poate asigura continuitatea asistentei medicale.

in scopul identificdrii surselor suplimentare de personal medial calificat si a distribuirii

rationale a personalului factorii de decizie de diferite niveluri si conducdtorii institutiilor

medicale trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdsuri:

7.1. Identificarea categoriilor/specialitatilor de personal necesar, nivelului de

calificare in dependenta de contextul epidemiologic si clinic.
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7.2. Anticiparea unei insuficiente
acute de personal (imbolnavirea BOXA 2. SURSE SUPLIMENTARE DE PERSONAL
. I MEDICAL
personalului, respectarea carantinei
etc.) si identificarea surselor e Personalul medical pensionat. Chiar dac

varsta i plaseaza in grupul vulnerabil - ei pot

SUpllmentare de personal calificat acorda asistenta medicala pacientilor

(vezi boxa 2) si transferul rapid (vezi neinfectati la primire sau in sectiile obisnuite,
. ’ . . astfel, eliberand alt personal pentru activitate
capitolul precedent) intra- si inter- i et

Personalul din cadrul catedrelor USMF
,Nicolae Testemitanu” si a colegiilor de

institutional a personalului necesar.

7.3. Anularea concediilor ,Si medicina. Chiar daca marea lor majoritate au
rechemarea din concediu a fost implicati in diagnostic si tratament, o
. parte din ei reprezintd o rezerva de valoare
personalului, transferul pentru suplinirea necesittilor;

Medicii rezidenti si studentii de la cursurile

personalului angajat pe norme
superioare. Cu o instruire corespunzatoare ei

incomplete pe o norma complets, pot activa la nivelul specialistilor atat in
atragerea la munca suplimentaré a sectiile de gestionare a pandemiei, cat siin
acordarea asistentei medicale pentru
personalului pe norma completa. pacientii neinfectati;
7.4. ’I‘n cazul nominalizirii unui e Personalul medical din sectorul privat,

. . ) . sectoarele departamentale.
spital raional in calitate de spital

pentru gestionare a pandemiei —

atragerea, in baza de

voluntariat/contract, a personalului din institutiile medicale din raioanele invecinare.
7.5. in cazul restrictiilor de deplasare sau in conditiile p. 7.4. — asigurarea

personalului medical cu transport dus-intors.

Tn (Tabelul 6) sunt prezentate masurile necesare pentru identificarea surselor suplimentare
de personal medical si distribuirea rationalad a lui, de asemenea si institutiile responsabile
de implementare.

Tabelul 6 Institutiile responsabile de identificarea surselor suplimentare de personal
medical si distribuirea rationala

Elaborarea unui plan de implicare graduala a institutiilor medicale in
acordarea asistentei medicale in conditii de pandemie.

Ministerul Sanatatii | Identificarea categoriilor de personal medical necesar si institutiile
Cu necesitati.

Elaborarea unui registru de personal medical de rezerva (boxa 2).

Elaborarea si gestionarea registrului personalului medical implicat in
Institutiile/structurile | acordarea asistentei medicale, rezervelor de cadre, distribuirea

responsabile teritoriala, numarul personalului infectat, in tratament, in carantina
etc.

Asigurarea cu transport a personalului medical in caz de restrictii de
Toate institutiile circulatie sau in cazul deplasarii personalului medical din alte
medicale institutii.

Atragerea la activitate completa sau suplimentara a personalului.
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Atragerea voluntarilor/pensionarilor n acordarea asistentei
medicale pentru pacientii neinfectati.

INTERVENTII LA NIVEL DE SISTEM

\

Vill. REMUNERAREA SI STIMULAREA PERSONALULUI

Salarizarea personalului medical in Republica Moldova a fost permanent subiect de discutii
politico-economice si in ultimii ani s-au intreprins unele masuri de ajustare a salariilor in
domeniul sdnatatii la volumul si complexitatea muncii lucratorilor medicali (14), (15), (16). in
conditiile pandemiei si impactului asupra activitatii lucratorilor medicali este extrem de
necesar de mentinut nivelul adecvat de salarizare pentru personalul din domeniul sanatatii.
Remunerarea trebuie sa fie echivalenta responsabilitatilor fiecaruia, orelor de lucru
tabelate, de asemenea si pe masura pericolului profesional si cerintelor suplimentare in
activitate.

Capitolul IV din Codul muncii (3) descrie unele particularitati de salarizare pentru conditii
speciale de munca, cum ar fi salarizarea cumularzilor (art. 155), retribuirea muncii in caz de
cumulare a profesiilor (functiilor) si de indeplinire a obligatiilor de munca ale salariatilor
temporar absenti (art. 156), retribuirea muncii suplimentare (art. 157), compensatia pentru
munca prestata in zilele de repaus si in cele de sarbdtoare nelucratoare (art. 158),
retribuirea muncii de noapte (art. 159). Tn acelasi timp, cadrul legal permite angajatorilor s3
majoreze sporurile, adaosurile si recompensele prevazute anterior, precum si sa stabileasca
alte plati cu caracter de stimulare si compensare in limitele mijloacelor alocate, cu
respectarea prevederilor legale (art. 160).

Este evident faptul, ca in conditii de crestere a volumului de lucru, sporirea riscului de
infectare, pentru minimalizarea demisiilor si plecarilor sunt necesare mijloace financiare
suplimentare pentru compensarea efortului personalului. Salarizarea si stimularea
financiara adecvata, de rand cu alte masuri mentionate mai sus, pot mentine capacitatea de
raspuns a sistemului sanatatii la infectie, mentinerea si prestarea serviciilor medicale
necesare.

Pentru mentinerea unui nivel adecvat de salarizare, remunerare si stimulare financiard a

personalului factorii de decizie de diferite niveluri si conducdtorii institutiilor medicale

trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdsuri:

8.1. Asigurarea achitarii salariilor in termenii stabiliti, plata orelor suplimentare,
altor compensatii legate de activitatea cu pericol crescut de infectare in termeni
optimi. Cresterea volumului resurselor alocate pentru salarizare si stimulare,
asigurarea flexibilitatii utilizarii resurselor.
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8.2. Plata indemnizatiilor pentru angajatii care s-au Tmbolnavit n timpul
exercitarii obligatiunilor de serviciu, precum si indemnizatiilor oferite rudelor celor
decedati.

8.3. Asigurarea normativa a protectiei sociale a personalului medical (plata
imediata a zilelor de boald), asigurarea de riscul de infectare, remunerarea zilelor
petrecute in carantind — in conformitate cu particularitatile de activitate a fiecarui
angajat, inclusiv a celor angajati temporar si a voluntarilor.

8.4. Acordarea suportului pentru lucratorii medicali care au in ingrijire copii mici
sau persoane in etate/membri ai familiei vulnerabili la infectie, in vederea asigurarii
activitatii lor maximale in institutiile medicale. Optiuni suplimentare pot fi asigurarea
cu camin/hotel cat mai aproape de locul de munca pentru evitarea timpului de
calatorie si a riscului de infectare a celor apropiati.

8.5. Combinarea masurilor de remunerare si stimulare financiara cu motivarea
non-financiara pentru a obtine un efect mai bun si durabil.

IX. COLABORARE INTERSECTORIALA

Raspunsul la COVID-19 a aratat cat de importante sunt actiunile comune, ori efortul doar a
sistemului sanatatii In combaterea unei epidemii la nivel national este din start insuficient.
Pentru asigurarea unui raspuns adecvat la situatii de urgenta/pandemie, este nevoie de
mobilizarea resurselor necesare (umane, financiare, educationale, logistice etc.), de
asigurarea unui proces comun de luare a deciziilor, promovarea politicilor actualizate in
domeniul sanatatii publice etc. Raspunsul intersectorial trebuie sa fie bine coordonat si
adecvat situatiei. Dupa cum a fost mentionat anterior, sectorul sanatatii (public,
departamental, privat) este responsabil de acordarea asistentei medicale necesare,
prestarea serviciilor, mobilizarea personalului medical, aprobarea protocoalelor, ghidurilor
si instructiunilor pentru toate celelalte domenii.

Sectorul financiar trebuie sa asigure mijloace necesare pentru toate sectoarele implicate in
raspunsul la situatia de urgentd/pandemie, sa asigure o flexibilitate si operativitate in
gestionarea resurselor, sa identifice surse suplimentare (granturi, donatii nationale si
internationale) pentru stimularea personalului din sanatate si alte interventii necesare.

Sistemul educational general contribuie cu respectarea si promovarea masurilor
educationale in ceea ce priveste igiena personala, de grup, informarea corectd a
elevilor/studentilor/profesorilor privitor la pericolele de infectare.

Mass-media — informarea corecta a populatiei la toate componentele: pericole, masuri de
protectie, regim de activitate, etc., dar si privitor la efortul depus de personalul medical si

III

sistemul sanatatii in combaterea pandemiei; ,pretul” platit si costurile suportate.
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Autoritatile centrale si locale sunt responsabile de informarea corecta a populatiei,
asigurarea conditiilor adecvate de munca pe timp de pandemie, asigurarea respectarii
conditiilor de igiena personala si colectiva (apa, sanitatie, EPP, dezinfectante etc.).

Sectorul privat poate contribui cu modificarea si optimizarea regimului de activitate a
angajatilor, de asemenea si cu producerea echipamentului si mijloacelor de protectie
personald (masti, halate, dezinfectante etc.).

Societatea civila sustine efortul si contribuie la raspunsul pe timp de pandemie, identifica
partile slabe si ingrijordrile populatiei, participa la diseminarea informatiei corecte etc.

Responsabilitatile sectoarelor si insasi sectoarele enumerate mai sus nu sunt complete si pot
fi completate cu alte masuri din domeniul de competenta pentru a reduce impactul produs
asupra economiei, populatiei, sectorului sanatatii si personalului medical in particular.

Pentru stabilirea si mentinerea unui nivel adecvat de colaborare intersectorialé factorii de

decizie de diferite niveluri trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdasuri:

9.1. Stabilirea unor mecanisme de coordonare intersectoriala in adoptarea
deciziilor si actiunilor uniforme (sanatate, educatie, finante, servicii publice, munca,
aparare, afaceri externe, securitate sociala, militar, mass-media, telecomunicatii
etc.).

9.2. Asigurarea interoperabilitatii intre nivelele de guvernanta (national,
subnational, teritorial, local) si a tipurilor de angajatori (public, privat, non-profit).
9.3. Identificarea si alocarea resurselor financiare necesare pentru activitatile
legate de personal, inclusiv asigurarea mecanismelor de distribuire in termenii

necesari si de utilizare eficienta (in coordonare cu sectorul financiar).

9.4. Utilizarea platformelor existente (sau stabilirea mecanismelor noi) de dialog
social intre toti actorii - Guvern, sindicate, institutii medicale — in scopul respectarii
drepturilor angajatilor din sanatate, asigurarea conditiilor adecvate de munca in
dependenta de situatia epidemiologica.

Tn (Tabelul 7) sunt prezentate masurile necesare pentru o colaborare intersectoriald
eficientd, de asemenea si sectoarele responsabile de implementare.

Tabelul 7 Coordonarea intersectoriala

Acordarea asistentei medicale necesare, prestarea serviciilor,
mobilizarea personalului medical, aprobarea protocoalelor,
ghidurilor si instructiunilor pentru toate celelalte domenii,
organizarea instruirilor, crearea conditiilor de munca sigure.

Sectorul sanatatii
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Asigurarea mijloacelor necesare pentru toate sectoarele
implicate in raspunsul la situatii de urgentda/pandemie,
flexibilitatii si operativitatii 1n gestionarea resurselor,
identificarea surselor suplimentare (granturi, donatii nationale
si internationale) pentru stimularea personalului din sanatate si
alte interventii necesare.

Promovarea masurilor educationale in ceea ce priveste
informatia generala despre epidemie, igiena personala si de
grup, informarea corectd a elevilor/studentilor/profesorilor
privitor la pericolele de infectare.

Sectorul financiar

Sectorul educational

Informarea corectd a populatiei la toate componentele:
pericole, masuri de protectie, regim de activitate, etc., dar si
Mass-media privitor la efortul depus de personalul medical si sistemul
sanatatii in combaterea situatiei de urgenta/pandemie; , pretul”
platit si costurile suportate.
Modificarea si optimizarea regimului de activitate a angajatilor,
Sectorul privat producerea echipamentului si mijloacelor de protectie
personala (masti, halate, dezinfectante etc.).

Sustine efortul si contribuie la raspunsul la pandemie, identifica
Societatea civila partile slabe si ingrijorarile populatiei, participa la diseminarea
informatiei corecte.

Informarea corecta a populatiei si agentilor economici,
asigurarea conditiilor adecvate de munca pe timp de pandemie,
asigurarea respectarii conditiilor de igiena personala si colectiva
(apa, sanitatie, EPP, dezinfectante etc.), controlul executarii
deciziilor.

Autoritatile centrale si
locale

GUVERNAREA DOMENIULUI RUS TN CONDITII DE URGENTE/PANDEMIE

X. COLECTAREA, ANALIZA SI UTILIZAREA DATELOR PRIVITOR LA PERSONALUL
MEDICAL

Dupa cum a fost mentionat mai sus, situatiile de urgentda/pandemie solicitda si masuri
neobisnuite, adecvate situatiei. Uneori sistemul sanatatii nu este pregatit pentru astfel de
interventii, sau are un plan de actiuni ca raspuns la situatie. Cert este faptul, cd si in
domeniul RUS, in situatii de urgenta/pandemie, mecanismul obisnuit de colectare a datelor,
raportare, planificare, gestionare — nu poate face fata dinamicii proceselor si importantei
deciziilor atat cantitativ (personal insuficient), cat si calitativ. Este necesar de a institui la
nivel central un centru de gestiune a personalului medical, care va coordona toate procesele
enumerate anterior.

Unul din componentele cheie, care necesita resurse suplimentare, este sistemul national de
evidenta a personalului medical (17). Raspunsul la situatii de urgenta/pandemie necesita
colectarea rapida a datelor suplimentare, analiza lor, planificarea personalului, stabilirea si
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monitorizarea unor indicatori, evidenta celor afectati/in carantina/sub supraveghere si
termenii de reincadrare a lor, instruirea suplimentarda, mobilitatea personalului intra- si
inter- institutional, atragerea studentilor, rezidentilor, pensionarilor, voluntarilor fin
activitate, etc. in mod firesc, sistemul nu are nevoie de asemenea date operative, iar in
situatiile de urgente/pandemie sunt necesare resurse suplimentare pentru a gestiona
eficient domeniul.

Pentru asigurarea unui mecanism adecvat de colectare, analizd si utilizare a datelor cu

privire la personalul medical factorii de decizie de diferite niveluri trebuie sé intreprindd

urmatoarele mdsuri:

10.1.Elaborarea unui registru si stabilirea contactului cu personalul responsabil de
furnizarea datelor cu privire la personal (sefi/inspectori/responsabili din serviciul de
personal din toate institutiile medicale), inclusiv din institutiile departamentale si
private.

10.2.Actualizarea registrelor (pe specialitati, institutii, distribuire geografica, varst3,
etc.), identificarea grupelor de specialisti necesari pentru acordarea asistentei
medicale la diferite nivele si grupuri de populatie.

10.3.Stabilirea competentelor suplimentare necesare si organizarea rapida a cursurilor
de instruire pentru diferite categorii de personal, inclusiv a rezervelor de cadre.

10.4.1dentificarea si elaborarea registrelor lucratorilor medicali pensionari, rezidentilor,
studentilor, care pot/doresc sa acorde asistentd medicald pentru diferite categorii de
populatie.

10.5.Evidenta personalului care s-a infectat, care primeste tratament, se afla sub
supraveghere/in carantina etc. si disponibilitatea lui ulterioara.

XI. REGLEMENTAREA LEGALITATII ACTIVITATII PERSONALULUI MEDICAL

Raspunsul adecvat la o situatie de urgentd/pandemie necesita din partea personalului
medical un raspuns pe masura si interventii neordinare. In unele cazuri, sistemul s3natitii
poate face fata crizelor cu personalul existent, alteori — in cazul cresterii rapide a numarului
de cazuri (inclusiv grave), infectarii unui numar mare de personal, izolarii unor localitati sau
chiar regiuni — vor fi utilizate resursele de personal mentionate mai sus. In aceste conditii,
intervin un sir de circumstante de ordin legal, care necesita a fi respectate pentru protejarea
personalului medical de diferite situatii/procese judiciare, aparute in rezultatul plangerilor
privitor la calitatea serviciilor medicale acordate, erorile medicale, decesul pacientilor, etc.
Autoritatile sunt obligate, pe de o parte, sd asigure calitatea serviciilor medicale acordate?,
pe de alta parte, sa asigure prestarea acestor servicii in conditii de insuficienta sau lipsa de
personal medical calificat.

1Una din criteriile de calitate a serviciilor medicale acordate este, cd personalul medical trebuie s detina
nivelul necesar de studii universitare si postuniversitare, de asemenea, si niveluri de calificare pentru diverse
manipulari medicale, certificate in modul corespunzator.
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in aceste conditii (vezi cap. Ill si V) autorititile competente sunt obligate s stabileascd
corect nivelele de competentda pentru fiecare categorie de angajati si sa certifice
corespunzator cursurile de instruire oferite in conditii de situatii de urgenta/pandemie.

Pentru reglementarea activitatii personalului medical factorii de decizie de diferite niveluri

trebuie sd intreprindd urmdtoarele mdsuri:

11.1.Evaluarea urgenta a cadrului normativ permisiv pentru activitatea personalului
medical. Aprobare (ca exceptie, pe perioada de criza) a modificarilor necesare pentru
a asigura activitatea personalului medical.

11.2.Stabilirea clara a nivelelor de competente pentru fiecare instruire suplimentara.

11.3.Tn cazuri speciale — urgentarea absolvirii fnvdtdmantului medical pentru unele
categorii de personal medical (asistenti medicali, rezidenti, farmacisti).

INCHEIERE

Tn cadrul raspunsului la situatii de urgentd/pandemie implicarea personalului medical
depinde de multi factori si circumstante. Fiecare sistem de sanatate va avea raspunsul sau la
aceasta provocare, care depinde de foarte multe determinante: faza si severitatea infectiei,
modelul de servicii de sanatate existent, nivelul de pregatire a insasi sistemului de sanatate,
guvernanta ferma si cooperarea intersectoriald, nivelul de informare si educatie a populatiei
si mute alte aspecte.

in astfel de conditii, societatea trebuie sd invete cateva lectii importante, si anume:
personalul medical salveaza vieti; nu exista acces la servicii de sanatate fara personal
medical; lucratorii medicali nu sunt unicii responsabili de situatia existenta.

Acest Ghid nu pretinde de a solutiona toate aspectele gestionarii personalului medical intr-o
situatie de urgenta/pandemie (uneori evolutiile pot fi imprevizibile), dar intentioneaza sa
organizeze mai bine procesele si componentele managementului personalului medical
pentru a asigura o protectie mai buna a personalului, o calitate mai buna a serviciilor
medicale si o remunerare mai buna a resurselor umane din sanatate.

22



Gestionarea personalului medical in pandemie

SURSE

1. Health workforce policy and management in the context of the COVID-19 pandemic
responce. WHO. [Interactiv] 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337333/WHO0-2019-nCoV-
health_workforce-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2. Guidlines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes an the
National and Acute Health Cre Facility Level. [Interactiv] 2016.
https://www.who.int/gpsc/core-components.pdf.

3. Codul muncii al Republicii Moldova. Aprobat prin Legea nr.154/2003. 2003.
4. Legea securtdtii si sandtdtii in muncd, nr.186/2008. 2008.

5. Minimum requirements for infection prevention and control programmes. WHO.
[Interactiv] 2019. https://www.who.int/publications/i/item/9789241516945.

6. Rational use of personal protective equipment for COVID-19 and consideration during
severe shortages. [Interactiv] December 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338033/WH0-2019-nCoV-
IPC_PPE_use-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

7. Prevention, identification and management of health worker infection in the context of
COVID-19. [Interactiv] October 2020. https://apps.who.int/iris/handle/10665/336265.

8. Patient identification. Patient Safety Solutions, volume 1, solution 2. Geneva: WHO
Collaborating Centre for Patient Safety.
https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution2.pdf. [Interactiv]

9. Framework guidelines for addressing workplace violence in the health sector. Joint
Programme on Workplace Violence in the.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42617. [Interactiv]

10. COVID-19 outbreak: rights, roles and responsibilities of health workers, including key
considerations. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-
roles-respon-hw-covid-19.pdf. [Interactiv]

11. Occupational safety and health in public health emergencies. A manual for protecting
health workers and responders.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275385/9789241514347-
eng.pdf?ua=1&ua=1. [Interactiv]

12. WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system
strengthening. Geneva: World Health Organization;.

23



Gestionarea personalului medical in pandemie

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-health-
system-strengthening/en/. [Interactiv]

13. Ordin cu privire la aprobarea Regulamentului privind angajarea prin concurs a
personalului medical din sistemul sanatatii, nr. 139/2015.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=88721&Ilang=ro. [Interactiv]

14. Hotdrdrea Guvernului nr. 837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind
salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald. s.l. : Monitorul Oficial nr. 204-205/906 din
12.07.2016, 2016.

15. Lege nr. 270 din 23.11.2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar.
s.l. : Monitorul Ogicial nr. 441-447/715 din 30.11.2018, 2018.

16. Hotdrdrea Guvernului nr. 1231 din 12.12.2018 pentru punerea in aplicare a
prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar.
s.l. : Monitorul Oficial nr. 480-485/1310 din 14.12.2018, 2018.

17. National health workforce accounts: implementation guide. Geneva : WHO., 2018.

24



	ABREVIERI
	INTRODUCERE
	PROTECȚIA ȘI SUPORTUL PERSONALULUI
	I. PREVENIREA ȘI CONTROLUL INFECTĂRII
	II. CONDIȚII DE MUNCĂ DECENTE ȘI SIGURE

	INSTRUIREA, PREGĂTIREA ȘI RECALIFICAREA PERSONALULUI
	III. DEZVOLTAREA COMPETENȚELOR NECESARE PENTRU RĂSPUNSUL LA  PANDEMIE
	IV. OPTIMIZAREA ROLURILOR, ATRIBUȚIILOR, RESPONSABILITĂȚILOR

	ASIGURAREA INSTITUȚIEI CU PERSONAL
	V. PLANIFICAREA PERSONALULUI
	VI. RECRUTAREA ȘI SELECTAREA PERSONALULUI
	VII. SURSE SUPLIMENTARE DE PERSONAL ȘI DISTRIBUIREA RAȚIONALĂ

	INTERVENȚII LA NIVEL DE SISTEM
	VIII. REMUNERAREA ȘI STIMULAREA PERSONALULUI
	IX. COLABORARE INTERSECTORIALĂ

	GUVERNAREA DOMENIULUI RUS ÎN CONDIȚII DE urgențe/pandemie
	X. COLECTAREA, ANALIZA ȘI UTILIZAREA DATELOR PRIVITOR LA PERSONALUL MEDICAL
	XI. REGLEMENTAREA LEGALITĂȚII ACTIVITĂȚII PERSONALULUI MEDICAL

	ÎNCHEIERE
	SURSE

