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Rezultate obtinute in anul 1 de implementare a proiectului

Manager proiect : dr. ing. Steluta Elisabeta Nisipeanu

In anul 1 de implementare a proiectului POSDRU ID 48872 “Cresterea
personalul din sectorul medical in vederea asigurarii de oportunitati sporite de
participare pe o piata moderna a muncii” partenerii implicati in proiect au realizat:

» un raport de documentare si analiza privind analiza comparativa a nivelului,
structurii, dinamicii si bunelor practici referitoare la securitatea si sanatatea in
munca in sectorul medical din tarile Uniunii Europene, elaborat in cadrul
activitatii A3 a proiectului, pe baza documentarii efectuate si a vizitelor de documentare
in spitale si institute de cercetare din 4 tari reprezentative ale Uniunii Europene (Italia,
Germania, Anglia si Franta)

> un raport de cercetare statistica cu privire la aspectele SSM in mediul medical
romanesc la nivelul unitatilor sanitare din regiunile de dezvoltare vizate de proiect,
pentru identificarea situatiei actuale si a nevoilor privind securitatea si sanatatea in
munca, inclusiv nevoia de FPC in domeniul SSM in cadrul sistemului medical

> un studiu privind managementul sistemelor de securitate si sanatate in munca
(SSM) in domeniul medical, contine informatii cu privire la problemele generale
axate pe factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala care pot sa apara in
procesul de munca in unitdtile medicale

> 1n cadrul activitatii A4 a proiectului a fost elaborat un model de identificare,
evaluare si prevenire a riscurilor de SSM specific pentru sectorul medical
romanesc, care ca scop evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionala
la care este expus personalul ce lucreaza in spitale si alte institutii de ingrijire a
sanatatii (clinici, sanatorii, baze de tratament si recuperare etc.), in conformitate cu
prevederile Legii nr. 319/2006 si HG nr. 1425/2006.

Principiul modelului consta in identificarea tuturor riscurilor de la locul de munca pe
baza unei liste de control prestabilite si stabilirea nivelului de risc pe baza combinatiei
dintre gravitatea si probabilitatea (frecventa) consecintei maxime previzibile a actiunii
riscului asupra organismului uman.

Metoda se poate aplica in spitale si in alte institutii de ingrijire a sanatatii. Aplicarea ei
se poate face, atat pentru locurile de muncad din spitale (chirurgie, stomatologie,
urologie, oncologie, ortopedie, boli interne, imagistica, medicina nucleara, radioterapie,
sterilizare, terapie intensiva etc.), cat si pe posturi de lucru (medic, asistentd,
infirmiera, brancardier, ingrijitor etc.).

Metoda a fost experimentata in 11 unitati medicale din regiunile de dezvoltare
prevazute de proiect si anume:

a) sectiile de chirurgie din 7 spitale,
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- Centrul medical Sfanta Maria SRL Timisoara ;

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov (Blocul Operator);

- Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino”;

- Spitalul Universitar de Urgenta Elias ;

- Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

- Spitalul orasenesc Bolintin Vale;

- Spitalul de copii MedLife Bucuresti;

b) sectia de boli infectioase din cadrul Spitalulului de Boli infectioase Sf. Parascheva
Iasi;

c) cabinete stomatologice din cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-maxilo-faciala
"Prof. Dr. Dan Theodorescu" Bucuresti;

d) sectia ortopedie din cadrul Spitalului Colentina Bucuresti;

e) cabinete medicale din cadrul Clinicii Gral Bucuresti.

Unitatile medicale evaluate au primit rezultatul evaluarii, precum si o fisa de
masuri de prevenire si protectie aplicabile in unitatea respectiva.

» Pe baza modelului de identificare, evaluare si prevenire a riscurilor de SSM specific
pentru sectorul medical romanesc, se afla in curs de realizare o aplicatie IT de
identificare, evaluare si prevenire a riscurilor de SSM, dezvoltatda in cadrul
activitatii A5 a proiectului.

> La 1 ianuarie 2012 a inceput programul de formare perfectionare continua
(FPC) in domeniul securitatii si sanatatii in munca (SSM) pentru domeniul
medical, program care se va finaliza la 30 aprilie 2013 si care contine 7 tipuri de
cursuri:

o Legislatie Securitate si Sanatate in Munca - specialist in domeniul SSM - cod
COR 226302, cu durata de 10 zile/80 ore, finalizat cu certificat de absolvire
CNFPA

o Legislatie Securitate si Sanatate in Munca- inspector in domeniul SSM - cod
COR 325723, cu durata de 5 zile/40 ore, finalizat cu certificat de absolvire
CNFPA

o Sisteme de management de Securitate si Sanatate in Munca - manager sistem
SSM - cod COR 325709, cu durata de 5 zile/40 ore, finalizat cu certificat de
absolvire CNFPA

o Manager al sistemelor de management de mediu - cod COR* 325702, cu durata
de 5 zile/40 ore, finalizat cu certificat de absolvire CNFPA

o Bune practici de Securitate si Sanatate in Munca in domeniul medical: gestionare
riscuri, utilizare soft evaluare riscuri in domeniul medical - cu durata de 3
zile/24 ore, finalizat cu certificat de absolvire CNFPA

o Bune practici de Securitate si Sanatate in Munca in domeniul medical- cu durata
de 2 zile/16 ore, curs acreditat de CMR/CMDR/OAGMAMR ca EMC

o Bune practici situatii de urgenta - gestionare situatii de urgenta in domeniul
medical - cu durata de 2 zile/16 ore, finalizat cu certificat de absolvire CNFPA.

Datoritda primirii unui numar semnificativ de solicitari ale personalului medical din alte
regiuni ale Romaniei decat cele propuse in proiect de a participa la programele de
formare/perfectionare propuse de acest proiect s-a propuse si realizat extinderea numarului

ZiRECsON

Proiect POSDRU
81/3.2/5/48872



Fe w

UMUNEA EUROPE ANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Sacial Europaan Insruments Structurals
MINSTERUL MUNCIL FAMILIO POSDRU 20072013 20072013 DROAMISHUIL INTERMEDIAR

§IPROTECIE) SOCIALE REGIONAL PENTRL POS DRU

= REGIUNEA BUCUREST ILFOV

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013 — Investeste in oameni!

Buletin informativ

de regiuni de implementare de la un numar de 5 regiuni de dezvoltare la un numar
de 8 regiuni de dezvoltare, incluzand si Regiunea Sud-Vest, Regiunea Nord-Vest, Regiunea
Sud-Est.

Fiecare persoana inscrisa in grupul tinta poate participa la un singur curs.

Pana in acest moment s-au desfasurat 3 sesiuni de cursuri din totalul de 51 de
sesiuni prevazute de proiect: 2 la Bucuresti (inspector in domeniul SSM - cod COR
325723 si manager sistem SSM - cod COR 325709) si o sesiune la Timisoara
(inspector in domeniul SSM - cod COR 325723), la care au participat un numar de 72
de cursanti.

La sfarsitul proiectului, 1150 de angajati din sectorul medical: medici, asistent;i,
specialisti in domeniul medicinei muncii,manageri la toate nivelurile, dintre care un procent de
60% femei, vor fi instruiti in domeniul securitatii si sanatatii in munca (SSM) pentru domeniul
medical.

Cercetare, documentare si analiza comparativa a bunelor practici referitoare la SSM
in sectorul medical din tari ale Uniunii Europene

Autori: Dr. ing. Steluta Nisipeanu, Ruxandra Chiurtu, Maria Haiducu, Georgeana
Nicolescu — INCDPM Bucuresti
Prof. Dr. Ecaterina Ionescu, dr. Raluca Grigore,

Aceast articol este rezultatul activitatii "Cercetare, documentare si analiza comparativa
a bunelor practici referitoare la SSM in sectorul medical din tari UE”, desfasurata in perioada
martie - august 2011 si implementata de un colectiv format din 13 experti sub coordonarea
directa a managerului de proiect si a echipei de coordonare a proiectului in cadrul proiectului
POS DRU ID 48872 "Cresterea competitivitatii, eficientei si nivelului de sanatate si
securitate in munca pentru personalul din sectorul medical in vederea asigurarii de

oportunitati sporite de participare pe o piata moderna a muncii”.
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Pe baza documentarii efectuate si a vizitelor de documentare in spitale si institute de
cercetare din 4 tari reprezentative ale Uniunii Europene (Italia, Germania, Anglia si Franta),s-a
realizat o analiza comparativa a aspectelor privind organizarea sistemului, riscurile, nevoile,
bunele practici referitoare la securitatea si sanatatea in munca in sectorul medical, din care se
pot desprinde urmatoarele concluzii:

» Sisteme de sanatate din Statele Membre ale Uniunii Europene
In sistemele de sanatate din tarile Uniunii Europene analizate:

statul joaca un rol important, desi fiecare sistem functioneaza diferit, ele
fiind bazate pe asigurari obligatorii de sanatate sau combina o oferta de
ingrijiri mixta (publica si privata).

unul dintre cele mai raspandite sisteme de sanatate din UE este sistemul
francez, in care statul joaca rolul cel mai important, asumandu-si
responsabilitatea pentru protectia cetatenilor. Modelul sistemului de sanatate
francez este o combinatie complexa intre sectorul privat si cel public din
punct de vedere al ofertei si al finantarii, consolidat pe asigurari de sanatate
obligatorii si completat de asigurari optionale private. Sisteme de sdnatate
asemanatoare celui francez se regasesc in Finlanda, Belgia, Grecia, Olanda si
functioneaza pe principiul asigurarii sociale de sanatate obligatorii, finantat
din impozite si intr-o mai micd masura din contributii din venituri.

sistemul de sanatate britanic este bazat pe Serviciul National de Sanatate
(NHS), serviciu public de sanatate, finantat in principal din impozite, accesul
cetatenilor la ingrijiri fiind gratuit. Sisteme de sanatate asemanatoare celui
britanic se regasesc in Danemarca, Italia, Portugalia, dar spre deosebire de
sistemul britanic, acestea se caracterizeaza printr-o  puternica
descentralizare. Medicul generalist este punctul de plecare obligatoriu pentru
accesul la specialisti si la serviciile spitalicesti.

modelul german este bazat pe asigurare sociala obligatorie, cu acoperire
completa si garanteaza egalitatea la acces si un volum important de servicii
medicale avansate. Organizarea si finantarea ingrijirilor de sanatate in
Germania se sprijina pe principii traditionale de solidaritate socialg,
descentralizare si autoreglare. Rolul guvernului se limiteaza la realizarea
cadrului legislativ al sistemului de sanatate, in timp ce responsabilitatile
executive sunt in mare parte transmise administratiilor landurilor.

sistemul de sanatate romanesc este de tip asigurari sociale si are ca
scop declarat asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la un pachet
de servicii de baza pentru asigurati. Asistenta de sandtate publicd este
garantata de stat si finantata de la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul
Fondului National Unic de asigurari sociale de sanatate precum si din alte
surse. Organizarea asigurarilor sociale de sanatate se realizeaza de catre
casele de asigurari de sanatate, care sunt institutii publice autonome,
nelucrative si care desfasoara activitati in domeniul asigurarii sanatatii.

e Statistici privind gradul de ocupare al fortei de munca
Conform datelor furnizate de EUROSTAT, in Uniunea Europeana:

10% din totalul lucratorilor isi desfasoara activitatea in sectorul serviciilor
medicale, acesta fiind unul din cele mai mari sectoare de activitate din
Europa,

77% din lucratorii din domeniul medical sunt femei.
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e Prezenta riscurilor de expunere profesionala
In toate unit&tile sanitare din Uniunea European analizate:
- se regasesc majoritatea riscurilor considerate generale: alunecari,
Tmpiedicari si caderi, riscul de electrocutare, de incendiu, radiatii ionizante si
neionizante, c@mpuri magnetice, ultrasunete, radiatii laser si ultravioletele,
- riscurile specifice pentru personalul din domeniul medical sunt:
= riscurile biologice (datorate intepaturilor, contactului cu materiale
infectate sau cu zone in care exista agenti patogeni),

= riscurile de producere a afectiunilor musculoscheletice (datorate
manipularii  bolnavilor sau echipamentelor, pozitiilor obositoare,
pericolului de alunecare, impiedicare, cadere),

= riscurile psihosociale (datorate stresului, programului de lucru prelungit,
conditiilor grele de munca (reanimare, chirurgie)),

= riscurile chimice (datorate contactului cu substante periculoase:
anestezice, agenti de sterilizare, citostatice, dezinfectanti, etc.),

- un risc important este riscul de incendiu, ce poate fi datorat prezentei unor
echipamente de investigatie neverificate la termenul planificat, prezentei
substantelor inflamabile, a accidentelor sau utilizarii incorecte a unor
dispozitive.

e Statistici privind accidentele de munca si imbolnavirile profesionale
Conform datelor furnizate de Organizatia Mondiald a Sanatatii:

- exista statistici detaliate in majoritatea Statelor Membre privind
accidentele de munca si imbolnavirile profesionale in sectorul medical

- indicele accidentelor de munca din sectorul serviciilor medicale este cu 34%
mai ridicat decdt media accidentelor de munca in toate sectoarele de
activitate,

- afectiunile musculoscheletice sunt pe primul loc in cadrul imbolnavirilor
profesionale pentru personalul din domeniul medical (perioada 2001 - 2009),

- hepatitele virale cu transmitere predominant parenterala ocupa primul loc
in structura morbiditatii profesionale infectioase din Europa la nivelul anului
2007,

- infectia cu HIV si boala SIDA, infectiile de piele cu streptococ sau
infectiile respiratorii virale nosocomiale sunt principalele cauze ale
imbolnavirilor profesionale in sectiile de pediatrie, boli infectioase si
medicale.

* Legislatia de securitate si sdnatate in munca
In toate Statele Membre ale UE, legislatia de securitate si sanatate in munca:

- respectd in totalitate prevederile Directivelor Europene, fiind preluate in
legi sau decrete, conform specificului legislatiei nationale a fiecarei tari,

- prevede obligativitatea existentei serviciului de prevenire si protectie,
fie ca serviciu intern, fie ca serviciu externalizat, cu personal de specialitate
si medici de medicina muncii,

- considera protejarea starii de sanatate a lucratorilor din domeniul sanitar
o prioritate majora atat din perspectiva sanatatii in munca, cat si din
perspectiva sanatatii publice,

e Masuri si proceduri de prevenire si protectie
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Pentru prevenirea si limitarea efectelor tuturor riscurilor , in Statele Membre:

exista proceduri specifice si masuri de prevenire si protectie, care se
integreaza in sistemul de management al calitatii implementat in unitatile
medicale. Procedurile prevad si sanctiuni in cazul nerespectarii lor.
normativele si procedurile specifice sunt elaborate de institutele de
cercetare din domeniu (ex. BAUA Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin Germania) sau de inspectia muncii (ex. HSE Health and
Security Executive Anglia)

exista metode specifice de evaluare a riscurilor pentru personalul din
domeniul medical, fiecare tara avand metodele particularizate, utilizandu-se
chestionare, check-listuri, grile de evaluare, matrice, etc.

exista proceduri specifice pentru identificarea nevoilor de instruire si
realizarea instruirii periodice a personalului din domeniul medical.

¢ Bune practici in domeniul securitatii si sanatatii in munca

Avand Tn vedere experienta celorlalte State Membre, care a aratat ca bunele practici
reprezintd modalitatea principala de prevenire si protectie a lucratorilor din domeniul
medical, in acest raport au fost prezentate 25 de exemple de bune practici din
domeniul securitatii si sanatatii in munca din 10 tari UE:

Bune practici in prevenirea si controlul infectiilor. Ghid pentru personalul
medical (asistente)- Colegiul Regal pentru Asistente Medicale 20 Cavendish
Square, Londra, Marea Britanie

Prevenirea afectiunilor musculoscheletice la Derby City Council Social
Services - Serviciile sociale ale Consiliului Municipal din Derby, Marea
Britanie

Stresul legat de profesie- Abordarea managementului de risc la asistentele
de la National Health Service, Institute of Work, Health and Organisation (I-
WHO), University of Nottingham, Marea Britanie

Ghid HSE Partea 2 -Violenta la locul de munca, Health and Safety Executive
(HSE), Marea Britanie

Sanatatea la locul de muncd la National Health Service - HAWNHS,
Department of Health; Health Development Agency etc., Marea Britanie

Ghid si instructiuni privind conformitatea cu Reglementarile din 2010 ale
Legii pentru Sanatate si Asistentd Sociald 2008 din Marea Britanie (Activitati
reglementate) si Reglementarile Comisiei pentru Calitate Tn Sectorul de
Asistenta (inregistrarea) din 2009, Marea Britanie

Instructiuni privind conformitatea cu Standardele Esentiale de Calitate si
Securitate din martie 2010 -Comisiei pentru Calitate in Sectorul de Asistentd,
Marea Britanie

Grup operativ pentru prevenirea intimidarii la locul de munca, Health and
Safety Authority (HSA), Department of Enterprise, Trade and Employment
(DETE), Department of Justice, Equality, and Law Reform, Employment
Appeals Tribunal (EAT), Equality Authority, Irish Business and Employers’
Confederation (IBEC), Irish Congress of Trade Unions (ICTU), Labour Court,
Labour Relations Commission, Irlanda

Prevenirea violentei impotriva personalului din sectorul de asistentd
medicald, Mid-Western Regional Hospitals Risk Management Department,
Irlanda

Cercurile de sanatate - un mod eficient si agreabil de realizare a evaluarii
riscurilor, Solgarden Nursing Home, Danemarca

Proiect POSDRU
81/3.2/5/48872

m002=

ZiRECsON

@




Fe ¢
-

UMUNEA EUROPE ANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Sacial £ ropaan Insruments Structurals

MINSTERUL MUNCIL FAMILIO POSDRU 20072013 20072013 OROANISMUL INTERMEDIAR
§IPROTEC [IE1 SOCALE REGIONAL PENTRL POS DRU
AMPOSORY REGIUNEA BUCUREST ILFOV

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin

Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013 — Investeste in oameni!

Buletin informativ

Individual risk factor card, Ida - Tallinna Keskhaigla (East- Tallinn Central
Hospital), Estonia

Colectie de fise privind sectorul de sanatate - alergii profesionale (fise de
alergologie profesionala) in mediul spitalicesc- INRS, Franta

Baza de date DEMETER -privind riscurile pe care le prezinta unele substante
toxice pentru reproducere - INRS, Franta

Baza de date EFICATT - vizeaza expunerea profesionald la riscuri infectioase
- GERES-INRS, Franta,

Colectie de fise de radioprotectie — instrument de evaluare a riscurilor pentru
personalul din mediul spitalicesc expus riscului de iradiere. Radioterapie.
Radioprotectie- Colaborare INRS, ASN, IRSN, DGT, Franta

Documente pentru medicul de medicina muncii - INRS, Franta

Baza de date Biotox - privind expunerea profesionald la citostatice - INRS
Franta

Gestionarea pericolului de infectii prin contact cu agenti infectiosi- Spitalul
din Districtul Schramberg, Padurea Neagra, Germania

Masuri preventive aplicate in Serviciul de Ambulanta pentru controlul
riscurilor biologice- Facultatea de Medicind de urgenta —Universitatea Clinica
din Jena, Germania

Prevenirea afectiunilor musculoscheletice - Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg (BUKH),Germania

Prevenirea afectiunilor musculoscheletice - Spitalul St. Elisabeth din Tilburg,
Olanda

Prevenirea riscurilor psihosociale - Spitalul St. Elisabeth din Tilburg, Olanda
Ghiduri de Bund Practica - INAIL - Institutul National pentru Asigurari la
Accidente de Munca, Roma, Italia

Elemente de baza in practica activitatilor de dezinfectie la Spitalul General
din Viena -Departamentul Clinic de Igiena al spitalului AKH Viena, Austria
Proiectul HOPE - Instruirea personalului in sectorul sanitar (managerii din
linia a 2-a si personal medical propriu-zis)- Spitalul universitar Hradec
Kralové Cehia,

Postere cu prezentarea riscurilor datorate expunerii personalului medical la
citostatice, contamindarii cu séngele pacientilor in timpul activitatilor de
anestezie, programului prelungit si turelor de noapte, Escuela Nacional de
Medicina Del Trabajo, Spania.

e Inceeace priveste situatia din Romania:

Conform ultimului raport al Comisiei Prezidentiale pentru Analiza si
Elaborarea Politicilor din domeniul Sanatatii Publice al OMS, Romania se afla
pe locul 99 la nivel mondial in ceea ce priveste performanta sistemului
medical,
Potrivit Comisiei Europene, cele sase arii majore in care este nevoie de
interventie in sistemul medical din Romania sunt:

= finantarea sistemului de sanatate,

= organizarea sistemului de sanatate,

= politica medicamentului,

= asistenta primara, serviciile spitalicesti

* resursele umane.
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in cca. 70% din cazuri, unitatile sanitare se confruntd cu o lipsa de
personal datorita migratiei. Situatia aratda in acelasi timp o repartitie
uniforma a plecarilor personalului din domeniul medical la nivelul intregii
tari.

43% dintre judete se confrunta cu o lipsa foarte mare si mare a personalului
necesar pentru a asigura buna functionare a unitatilor sanitare

57% dintre managerii din sistem considera c3d nivelul de pregatire a
personalului medical a scazut datoritda migratiei

grupul cu cea mai mare vulnerabilitate este format din personalul
mediu sanitar de sex feminin cu studii medii, cu varsta cuprinsa intre
45-55 ani. Vulnerabilitatea acestui grup se refera la stressul psiho-social
determinat de lipsa certitudinii locului de munca, pe fondul unei imposibilitati
a reorientarii profesionale.

inscriindu-se in tiparul celorlalte tari, exista o predominanta feminina in
randul personalului din domeniul sanitar; exista un procent de aproximativ
65-70% femei in randul medicilor, iar in ceea ce priveste personalul mediu
sanitar procentul ajunge la 90%

din totalul de 1065 de boli profesionale declarate in anul 2010, in sectorul
medical s-a inregistrat un numar de 46 de cazuri de boli profesionale
infectioase si parazitare, dintre care 8 cazuri de hepatite virale
profesionale (1 caz cu virus hepatitic B si 7 cazuri cu virus hepatitic C) si 20
de cazuri de tuberculozad pulmonara profesionald. A fost diagnosticat un
singur caz de cancer profesional la un asistent medical fizioterapie.

repartitia cazurilor noi de boala profesionala pe profesii situeaza
asistentele medicale pe locul 7, cu 30 de cazuri de boald profesionala,
primele locuri fiind ocupate de profesii ca: turnatori-formatori, lacatusi,
mineri, sudori, curatitori- sablatori si electricieni

Cel mai important obstacol in calea prevenirii riscurilor este lipsa constientizarii si a
formarii. Lipsa unei culturi de securitate si sandtate la locul de munca realizata prin instruire
continua impune nevoia de formare in acest domeniu. In acest sens, nevoile semnificative
in domeniul securitatii si sanatatii in munca din domeniul medical, identificate in urma
cercetarii documentare si a analizei statistice realizate sunt:

nevoia de formare in domeniul sanatatii si securitatii in munca realizata
adesea numai in mod teoretic, formal

nevoia de familiarizare cu prevederile si reglementdrile de sanatate si
securitate in munca precum si cresterea gradului de informare si
constientizare a lucratorilor, inclusiv a grupurilor vulnerabile;
imbunatatirea accesului la programe de formare profesionala pentru
managerii si lucratoriii din unitatile medicale, in vederea dobandirii de noi
cunostinte in domeniul securitatii si sanatatii, in special in cel al prevenirii
riscurilor, semnalizarii de securitate si sanatate in munca.

Aceste informatii si concluzii vor sta la baza elaborarii suporturilor de curs pentru cele 7
tipuri de cursuri prevazute, aducand astfel un plus de valoare in domeniul cunoasterii
domeniului securitatii si sanatatii in munca prin abordarea si evaluarea domeniului sanatatii din
perspectiva eficientei sale economice, dar si a provocarilor legate de noi tipuri de imbolnaviri si
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de dezvoltare a tehnologiei medicale pentru diagnostic si terapie, inscriind astfel rezultatele
proiectului Tn obiectivele generale si specifice ale acestuia.

Prin diseminarea informatiilor se va realiza o crestere a gradului de informare si
constientizare cu privire la riscurile si metodele de prevenire a acestora in randul angajatilor
din sectorul medical, contribuind astfel la cresterea sanatatii si securitatii in munca, dar si la
dezvoltarea competentelor profesionale in domeniul SSM a unor manageri si angajati in
sistemul medical roméanesc in regiunile de dezvoltare vizate de proiect.

ANALIUZAUSTUATIS:I'ICA A SITUATIEI ACTUALE SI A NEVOILOR DIN ZONA SECURITATII
SI SANATATII IN MUNCA DIN REGIUNILE BUCURESTI-ILFOV,CENTRU, NORD-EST,
SUD, VEST

Autori: Bogdan Ciocanel, Dan Grigore, Raluca Savulescu- IRECSON Bucuresti

Acest articol este rezultatul cercetarii statistice realizata in cadrul activitatii "Cercetare,
documentare si analiza comparativa a bunelor practici referitoare la SSM in sectorul medical
din tari UE”, desfasuratd in perioada martie - august 2011 prin doud sondaje de opinie
realizate in paralel la nivelul unitatilor sanitare din regiunile vizate de proiect (Bucuresti-
IIfov,Centru, Nord-Est, Sud, Vest). Obiectivul principal al cercetarii il constituie identificarea
situatiei actuale si a nevoilor din zona securitatii si sanatatii in munca.

Cercetarea statistica a fost realizatd de catre expertii partenerului IRECSON, in
colaborarea cu cei ai Institutului National de Cercetare - Dezvoltare pentru Protectia Muncii
Alexandru Darabont, Universitatii de Medicina si Farmacie si Academiei de Studii Economice
din Bucuresti si a constat intr-o cercetare selectiva prin sondaj, reprezentativa la nivel regional
pentru sistemul medical roméanesc (manageri, medici, asistenti medicali), prin aplicarea a doua
tipuri de chestionare: un chestionar adresat managerilor/responsabililor cu Securitatea si
Siguranta in Munca si un chestionar adresat lucratorilor din institutiile selectate in esantion.

Obiectivele cercetarii au vizat:

e Stadiul actual al implementarii sistemului de securitate si sanatate in munca in
institutiile respondente

Modul de organizare a activitatii in unitatile sanitare din regiunile vizate de proiect
Nevoia de formare profesionala continua

Identificarea grupurilor vulnerabile din prisma riscului profesional

Mobilitatea si adaptabilitatea fortei de munca.

In urma aplicarii chestionarelor, la care au raspuns 1041 persoane din sectorul medical
au rezultat urmatoarele concluzii:

Stadiul actual al implementarii sistemului de securitate si sdanatate in munca in
institutiile respondente
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Riscurile profesionale existente la locul de munca se cunosc in general (97% dintre
angajati si 96% dintre manageri sustinadnd acest lucru), sunt respectate conditiile minime de
securitate si sanatate 1n munca (afirmatie sustinuta de peste 99% dintre angajati si aproape
94% dintre manager), iar cei chestionati considera ca exista in unitate un sistem de
supraveghere a starii de sanatate a angajatilor (peste 77% dintre angajati si manageri
sustinand acest lucru). Acest sistem este apreciat ca functionand bine de catre aproape 30%
dintre angajati si de peste 16% dintre manageri.

Angajatii considera intr-un procent mai mic decat al managerilor cd sunt respectate
conditiile minime de securitate si sanatate, ei fiind mai convinsi decat managerii de existenta
in unitate a unui sistem de supraveghere a starii de sanatate a angajatilor, o diferenta mai
mare de opinii fiind legata de functionarea acestuia.

Organizarea activitatii in unitatile sanitare din regiunile vizate de proiect

Majoritatea respondentilor sunt de parere ca propunerile si sesizarile privind pericolele
la locul de munca sunt luate in considerare, insa procentul de raspunsuri favorabile este diferit
intre angajati si manageri. Astfel, aproape 84% dintre angajati sustin acest lucru, in timp ce
managerii sustin aproape n totalitate (98%) aceasta afirmatie.

Desi un numar mai mic de lucratori considera ca sunt luate in considerare sesizarile de
catre conducerea unitatii si cd problemele sunt tratate corespunzator, pe de altd parte
majoritatea acestora (79%) confirma cd exista o colaborare intre ei si departamentul
Securitate si Sanatate in Munca al institutiei. Cu toate acestea, peste 5% dintre angajati sustin
ca intre ei si acest departament nu exista nici un fel de colaborare

Se efectueaza periodic instructaje Tn cadrul unitatilor medicale, peste 50% dintre
ambele categorii de respondenti sustindnd ca acestea au loc trimestrial.

Din perspectiva securitatii fizice, atdt a angajatilor cat si a beneficiarilor unitatilor
medicale se confirma cd anumite aspecte importante(dotari si conditii minime) se conformeaza
normelor. Intrebarile ce tin de conditiile efective in care se desfisoard activitatea au inregistrat
raspunsuri din care rezultd ca anumite compartimente importante din perspectiva securitatii
fizice, atat a angajatilor cat si a beneficiarilor unitatilor medicale, respecta in mare masura
normele din domeniu. Astfel, manipularea si gestionarea lenjeriei din spital, dezinfectarea si
sterilizarea din unitdti este efectuata des si foarte des, asa cum apreciaza 98% dintre
respondenti, in timp ce 77% dintre respondenti sustin ca amplasamentul si traseul
compartimentelor de cantina si spatiul de depozitare al alimentelor, a fost stabilit in functie de
criteriile de evitare a pericolului de contaminare, separat fata de aceste zone.

Nevoia de formare profesionala continua

Intr-un procent ridicat, cei care activeazd in unititile medicale considerd formarea
profesionald importanta si beneficd atat din perspectiva celor implicati (conditii de munca,
calitatea activitatii desfasurate, statut profesional) cat si din punct de vedere social
(interactiunea cu pacientii, calitatea serviciilor prestate, imaginea institutiei).

in medie, peste 89% dintre angajati sunt interesati sa participe la programe sau cursuri
din domeniul ,Securitate si Sanatate in Munca”. Astfel, peste 92% sunt dispusi sa participe la
un program de informare, iar 84,2% doresc sa participe la cursuri de specializare. Diferenta de
perceptie din punct de vedere al utilitatii acestor programe de formare profesionala continua
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este nesemnificativa: 95,0 % considera ca fiind un ajutor pentru activitatea profesionala si in
relatie cu pacientii si 92,5% considera ca fiind un ajutor in cariera si calitatea muncii.

La nivel personal, 83,7% dintre manageri doresc sa participe la cursuri de specializare
in domeniul Securitatii si Sanatatii in Munca. Referitor la beneficiile formarii profesionale,
peste 93% dintre respondenti considera ca atat cursurile de perfectionare, cat si programele
de formare profesionala reprezintd un ajutor in carierd, la nivel personal dar si pentru
beneficiarii institutiei si imaginea acesteia.

Se poate observa ca gradul de interes este relativ mai ridicat din partea angajatilor
comparativ cu managerii institutiilor. De asemenea, indiferent de functia detinuta, respondentii
privesc si ca o responsabilitatea sociala organizarea si participarea la cursuri de specializare in
aria lor profesionala.

Cea mai mare parte a respondentilor sunt constienti de rezultatele ce se pot inregistra
ca urmare a cresterii gradului de instruire privind securitatea si sanatatea in munca si, prin
urmare, sunt disponibili sa participe la cursuri de specializare in acest sector.

Gradul de informare

Din analiza si relationarea datelor a rezultat faptul ca exista un grad mai mare de
informare la nivel teoretic si principial decat privitor la situatii concrete si nivelul de protectie
ori al starii de sanatate la locul de munca. Intrebarile punctuale privind sectorul securitatii si
sanatatii Tn munca au avut o rata mai mare de non-raspunsuri, spre exemplu referitor la
accidentele de munca. Spre exemplu privitor la reducerea accidentelor de muncad pentru
manageri a fost de 30.6% si lucratori 29.1%, iar referitor la cresterea cazurilor de boli
profesionale nu au exprimat un raspuns 18,4% manageri si 29,3% lucratori.

Rezulta ca persoanele implicate in domeniul medical detin informatiile de baza si
cunostinte la nivel teoretic, dar la nivel practic nu evalueaza situatia existenta in sectorul
Securitate si Sanatate in Munca al institutiei.

Pe de altd parte, opiniile in legatura cu informarea si formarea profesionala sunt
favorabile ideii ca acestea sunt importante, trebuie sa existe, sa functioneze corespunzator si
sa fie imbunatatite.

Aproape 75% dintre lucratorii din domeniul medical apreciaza ca informatiile detinute
privind Securitatea si Sanatatea in Munca reprezinta un avantaj in relatiile de serviciu, in timp
ce aproape 92% dintre manageri au raspuns favorabil in legatura cu necesitatea imbunatatirii
continue a informarii in domeniul Securitatii si Sanatatii in Munca.

Grupuri vulnerabile din prisma riscului profesional

Cercetarea a evidentiat faptul ca riscul profesional si starea de sanatate a angajatilor
sunt percepute mai mult din perspectiva psihologicd si mai putin legat de dotarea si starea
unitatilor sanitare.

Datorita unei informari si comunicari interne mai putin satisfacatoare nu sunt evaluate
situatia concreta si nivelul de securitate si sanatate din institutiile respective.
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Faptul cd majoritatea angajatilor (aproape 94%) sustin cd abordeaza impreuna cu
colegii de serviciu tema riscurilor profesionale indica existenta unor preocupari sau problematici
in aceasta privinta, iar pe de alta parte confirma deficiente de informare si dialog cu decidentii
ori neincrederea fata de rezolvarea problemelor in urma comunicarii cu acestia.

Acest fapt creste gradul de vulnerabilitate al personalului cat si al beneficiarilor
serviciilor medicale.

In mediul medical romanesc existd un interes semnificativ privind aspectul securitatii si
sanatatii in munca, este recunoscuta intr-un procent foarte mare importanta acestui sector
precum si necesitatea informarii, instruirii si specializarii in domeniul respectiv si in aria
profesionala in general.

Desi exista minusuri de informare interna precum si diferente de evaluare intre angajati
si manageri, studiul releva acordul si deci disponibilitatea tuturor celor implicati privind
fmbunatatirea functionarii sistemului de supraveghere a sigurantei si sanatatii la locul de
muncd, a informarii si formarii profesionale continue.

Atat personalul cat si conducerea unitatilor sustin nevoia de formare profesionala
continua si sunt favorabili aportului unor persoane competente ori medici de medicina muncii
precum si colaborarii cu specialisti din mai multe domenii in beneficiul Securitatii si Sanatatii in
Munca.

Astfel, se poate spune ca obiectivul principal al proiectului, de a creste competitivitatea,
eficienta si nivelul de sanatate si securitate in munca pentru personalul din sectorul medical in
vederea asigurarii de oportunitati sporite de participare pe o piatda moderna a muncii raspunde
nevoilor identificate prin prezentul studiu si majoritatea celor intervievati, pot constitui un grup
tinta viabil pentru proiect, aldturi de alte persoane care si-au manifestat dorinta de a participa
la proiect (cum ar fi cei prezenti la conferinta de lansare a proiectului).

Se poate spune ca, prin acest studiu, cea mai mare parte a grupului tinta vizat de
proiect a fost atinsa.

Astfel, din cei 1041 de respondenti - angajati ai unitatilor medicale, 960 (adica peste
92%) si-au manifestat intentia de a participa la programe ce ar completa carentele privind
informarea in Securitate si Sanatate in Munca si ar imbunatati si imaginea socialului asupra
pericolelor din domeniul medical. De asemenea, 877 de angajati (peste 84%) doresc sa
participe la cursuri de Securitate si Sanatate in Munca. De asemenea, este de remarcat ca
peste 31% dintre acestia sunt tineri, avand varsta mai mica de 35 de ani.

Prezentam in continuare distributia acestor persoane care si-au manifestat interesul in
a participa la cursurile oferite prin proiect, in functie de regiunile de dezvoltare vizate prin
cercetare, de sexul si tipul respondentilor.

Angajati care doresc sa participe la Angajati care doresc sa participe la cursuri
Regiune de programe care in domeniul SSM SSM
dezvoltare Frecvente . Frecvente
Frecvente relative Frecvente absolute .
absolute relative
Bucuresti 653 68.0% 599 68.3%
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Centru 41 4.3% 29 3.3%
Nord-Est 148 15.4% 143 16.3%
Sud 57 5.9% 50 5.7%
Vest 61 6.4% 56 6.4%
Total 960 100.0% 877 100.0%

Distributia grupului tinta identificat prin proiect, in functie de
regiunile de dezvoltare din care fac parte unitatile medicale
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Angajati care doresc sa participe la Angajati care doresc sa participe
programe care in domeniul SSM la cursuri SSM
Tipul respondentilor Frecvente Frecvente Frecvente
Frecvente absolute

relative absolute relative
Medic 330 34.4% 294 33.5%
Asistent medical 465 48.4% 432 49.3%
Infirmier 71 7.4% 66 7.5%
Alte categorii 94 9.8% 85 9.7%
Total 960 100.0% 877 100.0%
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