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Criterii rationale si principii etice de organizare a resurselor umane din sanatate in
pandemia COVID 19

Grila de analizd si organizare a activitdtii in cadrul interventiilor specifice

Prof. univ. dr. Rotild Viorel

Argument

Impactul diferit al COVID 19 asupra diferitelor categorii de persoane, identificate dupa un set de
variabile, este indicat de o serie Intreagad de cercetari, facand parte din strategiile publice de lupta
impotriva pandemiei. Tn aceste conditii, extinderea principiului diferentelor de impact asupra
salariatilor din sanatate, in functie de variabilele identificate ca relevante, analiza consecintelor
potentiale, stabilirea unor criterii de ierarhizarea a impactului si organizarea interventiilor
personalului din sanatate in functie de aceste criterii face parte din tabloul abordarii bazate pe dovezi.
Cu alte cuvinte, in lupta impotriva pandemiei COVID 19 alocarea rationala a resurselor presupune
luarea in considerare a variabilelor relevante, inclusiv a celor ce-i vizeaza pe cei mobilizati in prima
linie a acestei lupte: personalul din sanatate.

Elaborarea acestei grile are in vedere atat obligatia de-a aloca/organiza in mod rational resursele
umane din sanatate, in baza dovezilor existente cat si necesitatea organizarii pe criterii etice a
activitatii personalului din sanatate in contextul pandemiei COVID 19.

Grila de ierarhizare a riscurilor propusa satisface in mod simultan doua categorii de interese:

A. Interesul de grup al personalului din sdnatate. Este vorba de identificarea solutiilor pentru
uniformizarea riscului asumat de cei implicati in aceasta lupta, luand in considerare multiplele
variabile ce intervin.

B. Interesul social general, reprezentat de alocarea rationala a resurselor.

Metodologie
n cadrul acestei propuneri ne raportdm la urmatoarele diferente existente intre salariatii din sintate
(fiecare generand nivele de interventie corespunzatoare):

1) Riscul de contaminare este diferit in functie de:

o Apropierea de pacientii cu COVID 19. Utilizam trei scale de apreciere a gradului de
apropiere fata de sursa riscului de infectare.

o Categoria profesionala din care face parte salariatul. Profesiile care lucreaza direct cu
pacientii COVID 19 sunt ierarhizate in functie de riscul derivat din frecventa prezentei
langs pacienti si gesturile profesionale efectuate. In ierarhizarea acestui risc ne-am
raportat in acelasi timp la recomandarile Centrului European pentru Preventia si
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Controlul Bolilor in privinta echipamentului individual de protectie!, considerand
numarul de echipamente utilizate drept un indicator al riscului asumat.
2) Riscul de mortalitate este diferit in functie de doua categorii de variabile:
o Demografice. Doua variabile au fost recunoscute pana acum ca determinand risc
diferit de mortalitate in cazul infectarii cu COVID 19:
= Varsta
= Genul.
o De sdndtate. Studiile? au indicat pand acum 5 categorii generale de afectiuni care
determina o crestere semnificativa a mortalitatii.

Daca riscul de contaminare pentru personalul din sanadtate este identic pentru acelasi loc de
munca si aceeasi categorie profesionala, riscul de mortalitate in caz de contaminare, asumat de
fiecare dintre salariati este variabil, depinzand de variabilele demografice si de sanatate relevante. O
abordare etica si rationala a situatiei presupune o distributie uniforma a riscului ludnd in considerare
toate variabilele considerate ca relevante.

Daca riscul de mortalitate este diferit in functie de variabilele demografice si de sanatate
relevante atunci si riscul de a face formele grave ale bolii este in aceeasi situatie. Riscul de a face
formele grave ale bolii aduce cu sine necesitatea mobilizarii resurselor necesare pentru tratament.
Expunerea personalului sanitar cu risc de contaminare mare si cu risc ridicat de mortalitate creste
nivelul resurselor necesare in lupta cu COVID 19. Cu alte cuvinte, constituie o abordare rationala din
perspectiva interesului social general expunerea diferita la risc a personalului sanitar (in sensul
reducerii nivelului de expunere proportional cu cresterea riscului de mortalitate) in functie de:

o Varsta
o Afectiunile pre-existente.
3) Diferentele dintre variabile familiale. in discutie sunt:
- Diferentele posibile dintre costurile sociale consecutive
- Posibilitatea de a utiliza variabilele familiale in discutie in calitate de criterii etice.

Prezentarea grilei de analiza a riscului
Dintr-o perspectiva analitica, utila pentru intelegerea dimensiunii practice, grila de analiza ia in
considerare patru categorii de date:
l. Demografice
Il. De sanatate
Il Profesionale
V. Sociale

! personal protective equipment (PPE) needs in healthcare settings for the care of patients with suspected or confirmed
novel coronavirus (2019-nCoV) https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-
personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf

2 Vital Surveillances: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19)
— 2020[J]. China CDC Weekly, 2020, 2(8): 113-122. http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-
fea8db1a8f51
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Sanitara
I Criteriile demografice
Aceasta categoria ia In considerare doua variabile demografice considerate relevante de Centrul de
Control al Bolilor din China3 (in continuare studiul CCDC):
1. Varsta, asezata pe 4 intervale de varsta.
2. Genul

Ponderea riscului pentru categoriile fiecarei variabile a fost calculata in functie de indicatorii de
mortalitate asociata COVID 19, luand in considerare datele furnizate de studiul CCDC. Pentru a incadra
aceste variabile Tn analiza de ansamblu a riscurilor am avut in vedere urmatoarea distributie per
variabila demografica a punctajului total posibil:

e Varsta: 20 puncte

e Genul: 10 puncte

Grila de analizd a riscului asociat datelor demografice relevante:

Punctaj de risc

Varsta peste 60 de ani 20
50-59 ani 7
40-49 ani 2
sub 40 ani 1
Genul Masculin 10
Feminin 6
. Criteriile de sanatate

Grila aferenta datelor de sanatate ia in considerare afectiunile pre-existente ale personalului,
relevante din punctul indicatorilor de mortalitate asociata COVIF 19, asa cum au fost raportati de
studiul CCDC. Afectiunile considerate relevante sunt:

- Boala cardiovasculara

- Diabet

- Boala respiratorie cronica

- Hipertensiune arteriald

- Cancer.
Punctajul total pentru aceasta categorie (20 puncte) a fost distribuit in functie de ponderile asociate
fiecdrei categorii de afectiuni.?

3 Vital Surveillances: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19)
— 2020[J]. China CDC Weekly, 2020, 2(8): 113-122, http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-
fea8db1a8f51

4 Precizam c3 aceasta categorie de date este foarte sensibild la ivirea unor noi dovezi, necesitdnd reajustarile care s-ar
impune din acestea.
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Grila de analiza a riscului in functie de starea de sdandtate

Punctaj de
risc
Starea de sanatate Boala cardiovasculara 20
Diabet 14
Boala respiratorie cronica 12
Hipertensiune arteriala 12
Cancer 11
Niciuna 1

Deoarece nu putem exclude posibilitatea ca un salariat sa aiba mai multe afectiuni relevante (ceea ce
aduce cu sine un grad mai ridicat de risc), am lasat posibilitatea cumularii punctajului pentru fiecare
dintre ele.

. Criteriile profesionale
Aceasta categorie este organizata in functie de doua criterii relevante pentru activitatea desfasurata
in cadrul pandemiei COVID 19, respectiv pentru variatia riscului derivata din aceasta activitate
i. Locul de munca
ii. Categoria profesionala

Punctajul total alocat acestei categorii este de 40 de puncte, distribuit in mod egal intre cele doua
variabile relevante.

1) Locul de muncd are in vedere distributia diferita a riscului profesional in functie de:
a. nivelul apropierii de pacientii infectati cu COVID 19 sau suspectati de infectie
b. Interventiile specifice (riscul asociat acestora) — cazul ATI.
2) Categoria profesionald ia in considerare variabilitatea riscului in functie de atributiile/gesturile
profesionale.

Pentru constructia si ierarhizarea categoriilor fiecarei variabile am luat in considerare gesturile
profesionale pe categorie de personal si ne-am raportat la analiza riscului pe o implica nevoia de
echipamente de protectie individualda propusa de European Centre for Disease Prevention and
Control.> De asemenea, ne-am raportat la recomandarile publicate de Institutul National de Sanatate
Publica, Utilizarea rationald a PPE in contextul COVID-19°.

5 Personal protective equipment (PPE) needs in healthcare settings for the care of patients with suspected or confirmed
novel coronavirus (2019-nCoV) https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-
personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf

6 Institutul National de S&natate Publica, Utilizarea rationald a PPE in contextul COVID-19,
http://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-sanitar/1476-utilizarea-rationala-a-ppe-in-
contextul-covid-19/file



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
http://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-sanitar/1476-utilizarea-rationala-a-ppe-in-contextul-covid-19/file
http://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-sanitar/1476-utilizarea-rationala-a-ppe-in-contextul-covid-19/file

Document realizat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” (organism infiintat si finantat de Federatia ,Solidaritatea

Sanitard” din Romania)

Grila de analizd a riscului profesional

Punctaj de risc

Locul de munca Direct cu pacientii infectati COVID 19 - ATI 20
Direct cu pacientii infectati COVID 19 15
Cu pacienti avand suspiciune de infectie sau a 10
caror situatie nu este cunoscuta (inclusiv
UPU/urgente)
Cu pacienti fara suspiciune de infectie 5
Categoria profesionala Asistentd medicala 20
Medic 15
Infirmiera 10
Tngrijitoare 5
Alte categorii profesionale implicate Tn activitati 5
medicale (ex. recoltare/lucrare probe)
Alte categorii profesionale 1

Grila de analiza in functie de categoriile profesionald ia in considerare variatiile riscului in functie de
atributiile oficiale ale diferitelor categorii de personal si durata prezentei obligatorii langa pacient,
raportat la specificul aceste patologii.

V. Criteriile sociale
Le revin un total de 10 puncte si sunt impartite pe 7 categorii. Ele au in vedere situatia familiala a
salariatilor, aceasta putand fi analizata din cele doua directii:

- Impactul situatiei familiale asupra vietii profesionale a salariatului

- Impactul consecintelor potentiale aferente riscului asumat de salariat asupra familiei

acestuia.’
Grild de ierarhizarea in functie de situatia sociald
Punctaj de
risc
Situatia familiala Cu copii minori (0-9 ani) si singur intretinator 10
de familie
Cu copii minori (10-16 ani) si singur 8
intretinator de familie
Cu copii minori (0-9 ani) 6
Cu copii minori (10-16 ani) 4
Singur intretinator de familie 4
Ambii soti Tn sistemul sanitar 2
Alte situatii 1

7 Deoarece introducerea unor elemente extra-profesionale in analiza riscului poate ridica semne de intrebare, poate fi
utila incercarea de a exemplifica relevanta acestor criterii. Exemplul situatiei de la Spitalul de Urgenta MAI “Prof. Dr.
Dimitrie Gerota” este unul relevant: ivirea unui caz de pacient infectat cu COVID 19 a determinat obligatia de-a intra in
carantind pentru tot personalul aflat de serviciu. Lesne ne putem imagina drama prin care trece un salariat dintr-o
familie monoparentald, impreuna cu copilul/copiii acestuia.

5
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Utilizarea grilei

Utilitatea generald a grilei de analiza este indicata de cele doua dimensiuni ale sale, indicate Tn
Argument: alocarea rationala a resurselor tinand cont in acelasi timp de necesitatea unor criterii etice
de organizare a activitatii salariatilor din sanatate, respectiv de asumare a riscului.

Recomandarea generala: salariatii cu un punctaj de risc foarte mare este de preferat sa fie mutati in
a doua linie de interventie din punctul de vedere al riscului. Principiul este aplicabil si diferitelor
scenarii de risc bazate pe indisponibilizarea diferitelor procente de personal ca urmarea a
contaminarii.

Constructia grilei de analiza permite:

- O analiza generala a situatiei (la nivel de sectii, respectiv la nivel de unitate) si ierarhizarea in
functie de ea, utilizand intreaga grila.

- Aplicarea separata a fiecarei categorii de variabile, in functie de necesitatile concrete si de
decizia colectiva. Spre exemplu, pentru a organiza fiecare categorie profesionala de la acelasi
loc de munci criteriile profesionale nu mai sunt relevante.?

Din perspectiva organizatorica, ierarhizarea stabilita in baza grilei este recomandat sa fie utilizata pe
fiecare categorie profesionala. Cu alte cuvinte, necesitatile concrete de personal din fiecare unitate
pot conduce la situatii in care la acelasi loc de munca sa fie mentinut personal din categorii
profesionale diferite cu diferente semnificative in privinta punctajului de risc pentru fiecare categorie
profesionala.

Nu am propus limite imperative, respectiv nivele ale punctajului pentru care se recomanda mutarea
salariatilor in locuri de munca fara risc, lasand la aprecierea Comitetelor de Securitate si Sanatate in
Munca decizia in acest sens. Desi consideram relevante astfel de limite, luam in considerare atat
realitatea existentei unor variatii mari intre resursele disponibile ale diferitelor unitati sanitare cat si
imprevizibilitatea evolutiei pandemiei in diferitele zone, acestea facand necesar un nivel mai mare de
flexibilitate.

Posibilitati si limite

Trebuie retinuta in principal necesitatea unei grile de analiza, care sa permita o abordare transparenta
a problemei pe care o reprezinta criteriile de alocare a personalului. Cu alte cuvinte, nu avem
pretentia ca am propus cea mai buna grila de analiza posibild, considerand in acelasi timp ca existenta
unei grile (a acestei grile) contribuie creste in mod considerabil nivelul de rationalitate si echitate in
organizarea resursei umane comparativ cu absenta oricarui criteriu de organizare.

Deoarece modelul propus se bazeaza pe dovezile publice existente la momentul realizari lui, el este
sensibil fata de modificarea dovezilor.

Desi autoritatile din Italia au raportat ponderi discret diferite® ale mortalitatii pe criterii de varstd, am
preferat sa le consideram mai concludente pentru acest moment pe cele ale autoritatilor din China,

8 Deoarece fiecare salariat face parte in acest caz din aceeasi categorie profesionala si lucreaz la acelasi loc de munca.
9 http://www.iss.it/documents/20126/0/Infografica_15marzo+ENG.pdf/791a803e-78bd-0c3e-eech-
0ff1826fa457?t=1584298825219
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utilizdndu-le ca sistem de referinta. Pentru comparatie, am creat o grila de punctaj luand in
considerare statisticile mortalitatii din Italia. 1°

Grila de analiza bazata pe apartenenta la diferitele categorii profesionale din sanatate nu este
sensibild la atributiile informale/transferul informal de atributii intre diferitele categorii de personale.
De asemenea, ea nu poate adecva evaluarea la eventualele situatii ce tin de ,neo-feudalismul”
sistemului.!?

Datele demografice ar trebui sa ia In considerare si eventualele diferente existente in privinta
riscurilor de contaminare. Nu am putut face acest lucru deoarece nu am reusit sa identificam
informatii relevante pana in acest moment.
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10 punctajul care ar rezulta prin raportarea la mortalitatea in functie de varstd comunicata de autoritatile din Italia:

Punctaj

de risc
peste 60 de ani 20
50-59 ani 6
40-49 ani 3
30-39 ani 2
sub 30 ani 1
Masculin 10
Feminin 7

11 spre exemplu, la nerespectarea criteriilor etice in stabilirea atributiilor si sarcinilor profesionale. Din punct de vedere
functional, poate fi luat insa in considerare tot punctajul total deoarece toti salariatii din acest exemplu vor avea exact
acelasi punctaj la aceasta categorie de criterii.
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