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Anexa 

 
MĂSURI DE PREVENIRE SAU MINIMIZARE A UNEI INFECŢII COVID-19 

 

RECOMANDĂRI ALE BĂNCII MONDIALE PENTRU PROIECTELE DE 

CONSTRUCŢII CIVILE1  

 
 

1. PROVOCĂRI ALE PROIECTELOR DE CONSTRUCŢII CIVILE 

 

De cele mai multe ori, în proiectele de construcţii civile sunt implicate multe persoane: forţa de muncă, 

furnizorii, serviciile suport. Forţa de muncă poate aduce la un loc muncitori de pe plan internaţional, 

naţional, regional şi local. Aceştia pot fi nevoiţi să locuiască împreună pe şantier, în cadrul comunităţilor 

din apropierea şantierului de construcţii sau să se întoarcă acasă după terminarea programului. Pe şantier 

pot fi prezenţi în mod permanent mai mulţi contractori, care să realizeze diverse activităţi, fiecare cu echipa 

proprie de angajaţi. Lanţurile de aprovizionare pot implica furnizori de la nivel internaţional, regional sau 

naţional, care să permită realizarea unui flux constant de bunuri şi servicii pentru derularea proiectului 

(inclusiv aprovizionarea cu combustibili, alimente, apă). Ca urmare, va exista şi un flux constant de entităţi 

care intră şi ies de pe şantier: servicii suport (de exemplu, cei care asigură furnizarea de mese calde, de 

curăţenie, echipamente, materiale), precum şi sub-contractori specializaţi, care realizează diferite elemente 

ale activităţii. 

 

Având în vedere complexitatea şi numărul mare de lucrători, potenţialul de răspândire a bolii infecţioase în 

proiectele care implică lucrări de construcţii este destul de ridicat, ca de altfel şi consecinţele pe care le 

poate avea o astfel de răspândire. Pot apărea situaţii în care un număr mare de muncitori se îmbolnăvesc, 

ceea ce poate suprasolicita serviciile medicale şi pentru situaţii de urgenţă de la nivel local, şi pot pune în 

pericol ritmul de realizare al lucrărilor de construcţie, precum şi calendarul proiectului. Acest impact va fi 

amplificat în cazul în care forţa de muncă este numeroasă şi/sau proiectul este amplasat în zone mai puţin 

accesibile sau unde accesul la serviciile medicale este limitat. În astfel de situaţii, comunicarea cu 

comunităţile din apropiere poate fi tensionată sau dificilă, şi pot apărea conflicte, mai ales dacă locuitorii 

din zonă consideră că pot fi expuşi îmbolnăvirii din cauza derulării proiectului, sau pentru că resursele 

oricum insuficiente, ar trebui împărţite cu acesta. De asemenea, proiectul trebuie să ia toate precauţiile 

necesare pentru a preveni infectarea comunităţilor locale. 

 

2. CARE TREBUIE SĂ FIE ABORDAREA CONTRACTORULUI?  

 

Contractorul trebuie să identifice măsurile necesare pentru a răspunde situaţiei COVID-19. Măsurile 

fezabile depind de contextul proiectului: amplasare, resurse existente, disponibilitatea materiilor prime, 

capacitatea serviciilor locale de urgenţă / medicale, gradul de răspândire a virsului în zonă. O abordare 

sistematică a planificării, identificarea provocărilor asociate schimbărilor bruşte, vor ajuta proiectul să 

identifice cele mai bune măsuri posibile pentru a face faţă situaţiei. Măsurile necesare pentru a răspunde 

situaţiei COVID-19 pot fi prezentate în diferite moduri (sub forma unor planuri pentru situaţii de urgenţă, 

în completarea planului de pregătire existent pentru situaţii de urgenţă sau ca o procedură de sine stătătoare). 

Unităţile de implementare ale proiectelor şi contractorii trebuie să aibă în vedere recomandările autorităţilor 

relevante, atât cele naţionale, cât şi cele internaţionale (de exemplu, OMS), care sunt actualizate frecvent 

(vezi referinţele şi link-urile furnizate). 

                                                           
1 Această notă a fost realizată în data de 07.04.2020 şi include link-uri către cele mai noi recomandări din domeniu la această 

data (de ex. de la OMS). Având în vedere evoluţia rapidă a situaţiei, este important ca atunci când este utilizată nota, să fie 
verificate şi posibilele actualizări ale acestor resurse externe. 
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Abordarea problemelor legate de COVID-19 pe un şantier de construcţii depăşeşte aspectele legate de 

siguranţa şi sănătatea ocupaţionale, în acest proces fiind necesară implicarea diferiţilor membri ai echipei 

de management de proiect. În multe cazuri, cea mai eficientă abordare este stabilirea de proceduri pentru 

această situaţie, urmând ca ulterior acestea să fie implementate sistematic. În funcţie de specificul fiecărui 

proiect, poate fi desemnată o echipă care să se ocupe de problemele legate de COVID-19, şi care poate să 

includă reprezentanţi ai unităţii de implementare a proiectului, dirigintele de şantier, reprezentanţi ai 

managementului  contractorului (de exemplu, managerul de proiect) şi sub-contractorilor, experţi pentru 

probleme de siguranţă, medicale şi de securitate ocupaţională. Procedurile trebuie să fie clare şi explicite, 

să poată fi revizuite când este necesar, monitorizate de persoana(ele) desemnată(e) ca punct focal COVID-

19. Procedurile trebuie să fie fundamentate, distribuite tuturor contractorilor şi discutate în cadrul 

întâlnirilor pentru coordonarea proiectelor. Aspectele de mai jos sunt utile pentru asigurarea unui 

management corespunzător al locului de muncă, dar pot fi folosite şi pentru pregătirea proiectului în situaţia 

COVID-19. 

 

(a) CARACTERISTICI ALE FORŢEI DE MUNCĂ 

 

Pe multe şantiere de construcţii există un amestec de diferite categorii de muncitori: muncitori de pe plan 

local, muncitori din alte părţi ale ţării, muncitori din alte ţări. Muncitorii pot fi angajaţi sub diferite forme 

şi în condiţii diferite, iar cazarea lor poate fi de asemenea, diferită. Analiza acestor aspecte variate legate 

de forţa de muncă folosită este utilă în identificarea măsurilor de reducere a impactului: 

 

 Contractorul pregăteşte un profil detaliat al forţei de muncă existente, identifică activităţile-cheie, 

programul de realizare a acestora, duratele diferite ale contractelor şi programul de lucru prin rotaţie 

(de exemplu 4 săptămâni de lucru, 4 săptămâni de pauză) 

 Analiza forţei de muncă utilizate include şi o defalcare in funcţie de cazarea muncitorilor: la domiciliu 

(în cazul muncitorilor de pe plan local) sau pe şantier (de exemplu, în baraca muncitorilor). Dacă este 

posibil, vor fi identificaţi şi muncitorii care prezintă un risc mai ridicat pentru COVID-19, cei care au 

deja probleme de sănătate sau care poti fi mai expuşi riscului din alte motive. 

 Trebuie acordată atenţie modului în care poate  fi limitată mişcarea pe şantier şi în afara acestuia. Pentru 

aceasta, pot fi prelungite unele contracte de muncă, pentru ca muncitorii să nu se întoarcă la domiciliu 

în zonele afectate, sau să nu revină pe şantier dintr-o zonă afectată. 

 Muncitorii care sunt cazaţi pe şantier trebuie să aibă un contact minim cu persoane care locuiesc în 

apropierea şantierului, iar în unele cazuri, să le fie interzisă părăsirea şantierului pe durata contractului 

lor de muncă, astfel încât să fie evitat contactul cu comunităţile locale. 

 Se va analiza posibilitatea ca muncitorii care sunt cazaţi în cadrul comunităţii locale să se mute pe 

şantier, unde li se vor aplica acelaşi restricţii. 

 Muncitorii care provin din rândul comunităţii locale, şi care se întorc acasă zilnic, săptămânal sau lunar 

sunt mai dificil de gestionat. Aceştia ar trebui verificaţi la intrarea şi ieşirea de pe şantier; în anumite 

circumstanţe poate fi necesar să li se solicite să se cazeze pe şantier sau să nu mai vină la lucru. 

 

(b) ACCESUL PE ŞANTIERUL DE CONSTRUCŢII ŞI VERIFICĂRILE DE LA ÎNCEPUTUL 

PROGRAMULUI DE LUCRU 

 

Intrarea/ieşirea de pe şantier trebuie controlate şi documentate, atât pentru muncitori, cât şi pentru alte 

persoane, inclusiv pentru personalul auxiliar şi cei care asigură aprovizionarea cu materiale. Măsuri care 

pot fi luate: 

 Stabilirea unui sistem de control al intrării/ieşirii de pe şantier, consolidarea împrejmuirii şantierului, 

stabilirea unor puncte de intrare/ieşire de pe şantier (dacă nu există deja). Toate intrările/ieşirile trebuie 

documentate. 
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 Instruirea personalului care asigură paza pe şantier în ceea ce priveşte acţiunile de mai sus: 

împrejmuirea şantierului, controlul intrărilor şi al ieşirilor, modul de lucru necesar pentru punerea în 

practică a acestui sistem şi a oricăror alte măsuri referitoare la COVID-19. 

 Instruirea personalului care va monitoriza intrarea pe şantier, asigurarea resurselor necesare pentru 

documentarea intrărilor, verificarea temperaturii muncitorilor şi înregistrarea informaţiilor legate de 

muncitorii cărora li s-a refuzat accesul. 

 Confirmarea că muncitorii sunt apţi pentru muncă înainte de intrarea pe şantier sau înainte de începerea 

lucrului. Deşi ar trebui să existe deja proceduri pentru astfel de situaţii, trebuie acordată o atenţie 

deosebită acelor muncitori care au şi alte probleme de sănătate sau sunt mai expuşi riscului din alte 

motive. De asemenea, trebuie avută în vedere şi renunţarea la personalul cu probleme de sănătate. 

 Verificarea şi înregistrarea temperaturii la intrarea pe şantier a muncitorilor şi a altor persoane sau 

solicitarea raportării individuale înainte sau la intrarea pe şantier. 

 Realizarea de informări succinte ale muncitorilor, înainte de începerea programului de lucru, cu accent 

pe măsurile specifice pentru COVID-19, incluzând modul corect în care se tuşeşte, igiena mâinilor, 

măsurile de distanţare – prin folosirea de metode demonstrative şi participative. 

 În timpul informărilor zilnice, li se va reaminti muncitorilor că este utilă auto-monitorizarea posibilelor 

simptome (febră, tuse, alte simptome respiratorii) şi că trebuie să anunţe personalul responsabil sau 

punctul focal pentru COVID-19 dacă au simptome sau nu se simt bine. 

 Nu se va permite accesul muncitorilor care vin dintr-o zonă afectată sau care au intrat în contact cu o 

persoană infectată care s-a întors dintr-o zonă afectată, pentru o perioadă de 14 zile sau (daca acest 

lucru nu este posbil), izolarea unor astfel de muncitori pentru 14 zile. 

 Muncitorilor bolnavi nu li se va permite intrarea pe şantier, aceştia fiind redirecţionaţi către unităţile 

medicale locale, sau dacă este necesar, li se va cere să se izoleze la domiciliu timp de 14 zile. 

 

(c) REGULI GENERALE DE IGIENĂ 

 

Cerinţele referitoare la igienă trebuie comunicate şi monitorizate: 

 

 Instruirea muncitorilor şi a personalului prezent pe şantier asupra semnelor şi simptomelor COVID-19, 

a modului de răspândire a acestuia, cum trebuie să se protejeze (inclusiv prin spălarea frecventă a 

mâinilor şi distanţare socială) şi ce trebuie să facă dacă ei sau alte persoane dacă manifestă aceste 

simptome (pentru informaţii detaliate consultaţi OMS COVID-19 sfaturi pentru public). 

 Instalarea de afişe şi marcaje pe şantier, cu texte şi imagini în limbile locale. 

 Se vor asigura puncte de spălare a mâinilor dotate cu săpun, prosoape de hârtie şi pubele de gunoi 

închise, în zone cheie de pe şantier, inclusiv la intrarea/ieşirea de din zonele de lucru - unde există 

toalete, cantine pentru distribuirea mâncării sau unde este disponibilă apa potabilă, în zona de cazare a 

muncitorilor, la punctele de colectare a deşeurilor, în magazii/zone de depozitare, în spaţiile comune. 

Acolo unde nu există puncte de spălare a mâinilor sau dacă acestea nu sunt adecvate, ele trebuie 

organizate. Poate fi utilizată şi o soluţie de spălare a mâinilor pe bază de alcool (cu 60-95% conţinut de 

alcool). 

 Analiza modului în care este asigurată cazarea muncitorilor, inclusiv prin luarea în considerare a 

cerinţelor IFC/EBRD recomandări privind cazarea muncitorilor: procese şi standarde  

 O parte din spaţiul de cazare destinat muncitorilor va fi păstrat ca rezervă pentru personalul care poate 

fi infectat şi care trebuie să fie izolat sau să stea în carantină (vezi paragraful (f)). 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/60593977-91c6-4140-84d3-737d0e203475/workers_accomodation.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-60593977-91c6-4140-84d3-737d0e203475-jqetNIh
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(d) PĂSTRAREA CURĂŢENIEI ŞI ELIMINAREA DEŞEURILOR 

 

Toate zonele şantierului vor fi curăţate frecvent şi cu rigurozitate, inclusiv spaţiile de birouri, de cazare, 

cantinele, spaţiile comune. Pentru echipamentele cheie folosite în activităţile de construcţie vor fi verificate 

procedele de curăţenie (mai ales dacă acestea sunt operate de muncitori diferiţi):  

 

 Personalului de curăţenie trebuie să i se asigure echipament de curăţenie, materiale şi dezinfectanţi. 

 Analiza proceselor generale de curăţenie, instruirea personalului de curăţenie în ceea ce priveşte 

procedurile adecvate de curăţenie şi frecvenţa necesară de realizare a acestora, în zone des folosite sau 

cu risc ridicat.  

 Acolo unde se estimează că personalul de curăţenie trebuie să cureţe zone care au fost contaminate sau 

este posibil să fi fost contaminate cu COVID-19, trebuie să se asigure echipament de protecţie personal 

adecvat: halate sau şorţuri, mănuşi, protecţie pentru ochi (măşti, ochelari de protecţie sau ecrane de 

protecţie), ghete sau încălţăminte de lucru închisă. Dacă nu poate fi asigurat echipamentul de protecţie 

personală, atunci vor fi puse la dispoziţie cele mai bune alternative disponibile. 

 Personalul de curăţenie va fi instruit asupra regulilor de igienă (inclusiv spălarea mâinilor) - înainte de, 

în timpul şi după efectuarea curăţeniei; despre folosirea în siguranţă a echipamentului personal de 

protecţie (acolo unde este necesar); asupra gestionării deşeurilor (inclusiv a echipamentelor de protecţie 

personală şi materiale de curăţenie folosite). 

 Orice tip de deşeu medical produs în timpul îngrijirii unor muncitori bolnavi trebuie colectat în pubele 

sau saci separate, iar apoi tratat şi eliminat conform cerinţelor relevante (naţionale, ale OMS). Dacă 

este necesară incinerarea unor astfel de deşeuri, aceasta trebuie să dureze cât mai puţin. Deşeurile 

trebuie minimizate şi separate, astfel încât doar o mică parte a acestora să fie incinerate (mai multe 

informaţii în recomandările provizorii ale OMS referitoare la managementul calităţii apei, al deşeurilor 

şi serviciilor de salubritate pentru COVID-19). 

 

(e) FLEXIBILIZAREA PROCEDURILOR DE LUCRU 

 

Pot fi luate în considerare modificări ale proceselor şi programului de lucru, astfel încât contactul între 

muncitori să fie redus; acest lucru poate influenţa calendarul de realizare a proiectului. Astfel de măsuri pot 

fi: 

 

 Reducerea mărimii echipelor de muncitori 

 Limitarea numărului de muncitori prezenţi pe şantier în acelaşi moment 

 Folosirea unui sistem de rotaţie a muncii de 24 h 

 Adaptarea sau reorganizarea proceselor de muncă pentru anumite activităţi astfel încât să fie posibilă 

distanţarea socială; instruirea muncitorilor asupra acestor procese 

 Continuarea instruirilor obişnuite referitoare la siguranţa în muncă, cu adăugarea aspectelor specifice 

COVID-19. Instruirile trebuie să includă şi folosirea adecvată a echipamentului personal de protecţie. 

Deşi la momentul elaborării acestei note, recomandările generale nu solicită purtarea echipamentului 

de protecţie specific COVID-19 pentru muncitorii din construcţii, acest aspect trebuie urmărit continuu 

(mai multe informaţii oferă recomandările provizorii ale OMS pentru utilizarea raţională a 

echipamentului personal de protecţie pentru COVID-19). 

 Analiza metodelor de lucru astfel încât să fie redusă folosirea echipamentului personal de protecţie din 

construcţii, dacă apar probleme în procurarea lor sau dacă acesta este necesar muncitorilor din domeniul 

medical şi personalului de curăţenie. Aici pot fi incluse de exemplu, reducerea utilizării măştilor de 

praf prin verificarea funcţionării sistemelor de stropire cu apă sau prin reducerea limitei de viteză pentru 

camioane.  

 Acolo unde este posibil, organizarea pauzelor de prânz în aer liber 

https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
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 Daca este posibil, modificarea structurii cantinelor şi organizarea prânzului la ore diferite, pentru a 

permite păstrarea distanţei sociale şi reducerea treptată sau restricţionarea temporară a accesului la 

spaţiile de recreere existente pe şantier 

 La un moment dat e posibil să fie necesară revizuirea calendarului de realizare a proiectului, să fie 

analizat gradul în care este necesară ajustarea acestuia (sau oprirea lui) astfel încât el să reflecte 

utilizarea unor metode de lucru prudente, posibila expunere a muncitorilor şi comunităţii din apropiere, 

precum şi disponibilitatea materiilor prime, lunând în considerarea recomandările şi instrucţiunile 

guvernamentale. 

 

(f) PLANIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE 

 

Se va face o analiză a serviciilor medicale existente la dispoziţia proiectului, pentru a stabili dacă acestea 

sunt adecvate, prin identificarea infrastructurii existente (mărimea postului / a clinicii medicale, numărul 

de paturi, unităţile de izolare), a personalului medical, echipamentelor şi materialelor disponbile, 

procedurilor şi instruirilor derulate. Dacă acestea nu sunt corespunzătoare, acolo unde este posibil ele pot 

fi dezvoltate, inclusiv prin: 

 

 Dezvoltarea infrastructurii medicale şi stabilirea unor zone în care pacienţii să poată fi izolaţi. Pentru 

realizarea acestor zone pot fi consultate recomandările provizorii ale OMS pentru introducerea în 

carantină a persoanelor pentru controlul  COVID-19. Unităţile de izolare trebuie să fie amplasate la 

distanţă de locul în care sunt cazaţi muncitorii şi de alte activităţi în derulare pe şantier. Dacă este 

posibil vor fi puse la dispoziţie camere pentru câte o persoană, bine ventilate (cu ferestre şi uşă care se 

deschid). Dacă acest lucru nu este posibil, unităţile de izolare trebuie să permită cel puţin păstrarea 

distanţei de 1 m între muncitorii din aceeaşi cameră, separarea acestora cu ajutorul unei perdele. 

Muncitorii bolnavi trebuie să se deplaseze cât mai puţin posibil, să evite utilizarea spaţiilor comune, iar 

vizitele nu pot fi premise decât după o perioadă de 14 zile în care nu s-au manifestat simptomele bolii. 

Dacă este nevoie ca aceştia să folosească spaţiile comune (de exemplu, bucătăria sau cantina), aceasta 

ar trebui să aibă loc doar atunci când sunt prezenţi muncitorii care nu sunt afectaţi, iar zonele respective 

trebuie curăţate înainte şi după. 

 Instruirea personalului medical, inclusiv cu informaţii actualizate furnizate de OMS referitoare la 

COVID-19 şi recomandări specifice pentru situaţia COVID-19. Dacă se bănuieşte o infectare cu 

COVID-19, personalul medical prezent pe şantier trebuie să urmărească recomandările provizorii ale 

OMS privind prevenirea şi controlul infecţiilor în acordarea îngrijirilor medicale atunci când este 

bănuită o infecţie cu noul coronavirus (nCoV) . 

 Instruirea personalului medical pentru realizarea de teste, dacă acest lucru este disponibil şi permis, 

conform legislaţiei naţionale. 

 Analiza echipamentelor, a materialelor şi medicamentelor disponibile pe şantier şi obţinerea de resurse 

suplimentare, dacă este necesar şi posibil. Aici pot fi incluse echipamentele medicale personale de 

protecţie, cum ar fi halate, şorţuri, măşti medicale, mănuşi, protecţii pentru ochi etc. în acest sens, pot 

fi urmate  recomandările OMS (WHO recomandări provizorii ale OMS privind utilizarea eficientă a 

echipamentului de protecţie personală (PPE) pentru COVID-19). 

 Dacă elementele PPE nu sunt disponibile, personalul medical al proiectului trebuie să identifice alte 

variante. Acestea pot fi găsite în mod curent pe şantierele de construcţii şi pot fi măşti împotriva 

prafului, mănuşi folosite în construcţii şi ochelari de protecţie. Deşi acestea nu sunt recomandate, pot 

fi folosite în lipsa unor echipamente medicale corespunzătoare. 

 De obicei, pe şantierele de construcţii nu se găsesc ventilatoare, şi în orice caz, intubarea pacienţilor 

trebuie realizată de personal medical calificat. Daca unul dintre muncitori se simte foarte rău şi are 

dificultăţi de respiraţie, acesta trebuie transportat imediat la un spital (v. (g) mai jos). 

 Analiza modului în care sunt gestionate deşeurile medicale, inclusiv modul de colectare şi eliminare a 

acestora (pentru mai multe informaţii pot fi consultate recomandările provizorii ale OMS referitoare la 

https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
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managementul apei, deşeurilor şi salubrizării pentru COVID-19, şi recomandările OMS privind 

gestionarea în siguranţă a deşeurilor din activităţile medicale ). 

 

(g) SERVICII MEDICALE ŞI ALTE TIPURI DE SERVICII DE LA NIVEL LOCAL 

 

Având în vedere domeniul limitat al serviciilor medicale aferente proiectelor, muncitorii bolnavi trebuie 

transferaţi serviciilor medicale locale. Pregătirea pentru acest lucru presupune: 

 

 Analiza resurselor şi a capacităţii serviciilor medicale locale (de ex. numărul de paturi, disponibilitatea 

personalului instruit şi a materialelor esenţiale) 

 Discuţii în prealabil cu unităţile medicale specifice, pentru a stabili cum trebuie procedat în cazul în 

care muncitorii bolnavi trebuie transportaţi la aceste unităţi. 

 Analiza modului în care proiectul poate sprijini unităţile medicale locale în pregătirea situaţiei în care 

unii membri ai comunităţii locale se îmbolnăvesc, stabilirea faptului că persoanele în vârstă sau cele cu 

afecţiuni medicale existente au nevoie de sprijin suplimentar pentru a avea acces la un tratament 

adecvat, dacă se îmbolnăvesc. 

 Stabilirea modului în care un muncitor bolnav poate fi transport la unitatea medicală, şi verificarea 

disponibilităţii acelei modalităţi de transport.  

 Stabilirea unui protocol de comunicare cu unităţile medicale / de urgenţă locale 

 Stabilirea împreună cu unităţile medicale locale a serviciilor medicale care pot fi furnizate, procedura 

de primire a pacienţilor, şi (dacă este cazul) care sunt costurile implicate. 

 Trebuie stabilită şi o procedură pentru situaţia decesului unui muncitor bolnav de COVID-19. Deşi vor 

fi implementate procedurile obişnuite ale proiectului, COVID-19 poate ridica alte probleme, din cauza 

naturii infecţioase a bolii. Reprezentanţii proiectului ar trebui să ia legătura cu autorităţile locale 

relevante pentru a îşi coordona acţiunile într-o astfel de situaţie, inclusiv realizarea raportărilor necesare 

sau a alte cerinţe ale legislaţiei naţionale. 

 

(h) CAZURI DE INFECTARE SAU RĂSPÂNDIRE A VIRUSULUI 

 

OMS pune la dispoziţie informaţii detaliate pentru modul în care trebuie tratată o persoană care se infectează 

sau manifestă simptome care pot fi asociate virsului COVID-19 (detalii în recomandările provizorii ale 

OMS privind prevenirea şi controlul infecţiilor, în acordarea îngrijirilor medicale atunci când este bănuită 

o infecţie cu noul coronavirus (nCoV) ). Reprezentanţii proiectului ar trebui să stabilească proceduri, cu 

abordări diferite în funcţie de gravitatea cazului (uşor, moderat, sever, critic) şi a factorilor de risc (vârstă, 

hipertensiune arterială, diabet) – mai multe informaţii pot fi consultate în recomandările provizorii ale OMS 

privind managementul cazurilor de  COVID-19 în unităţile medicale şi comunităţi ). Acestea pot include 

următoarele: 

 

 Dacă unul dintre muncitori manifestă simptome COVID-19 (de ex. febră, tuse uscată, oboseală), acesta 

trebuie imediat să înceteze lucrul pe şantier şi să fie izolat 

 Dacă se poate face testarea pe şantier, atunci aceasta trebuie realizată. Dacă nu, muncitorul trebuie 

transportat la o unitate medicală locală pentru a fi testat (dacă testarea este disponibilă şi permisă de 

legislaţia naţională). 

 Dacă rezultatul testului este pozitiv sau testul nu poate fi realizat, muncitorul trebui să rămână în izolare, 

pe şantier sau la domiciliu. Dacă izolarea are loc la domiciliu, muncitorul trebuie transportat cu un 

mijloc de transport pus la dispoziţie de proiect. 

 Curăţarea riguroasă cu un dezinfectant cu conţinut ridicat de alcool a zonelor în care a fost prezent 

muncitorul, înainte de realizarea oricărei activităţi în acea zonă. Instrumentele folosite de acel muncitor 

trebuie dezinfectate, iar echipamentul personal de protecţie trebuie eliminat.  

 Ceilalţi muncitori, cu care cel bolnav a intrat în contact trebuie să oprească lucrul şi să intre în carantină 

pentru o perioadă de 14 zile, chiar dacă nu au simptome. 

https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
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 Familia şi persoanele apropiate muncitorului trebuie şi ele să intre în carantină pentru 14 zile, chiar 

dacă nu au simptome. 

 Dacă pe şantier este confirmat un caz de infectare cu COVID-19, trebuie restricţionat accesul 

vizitatorilor, iar schimburile de muncitori trebuie izolate unele de altele, cât mai mult posibil. 

 Dacă muncitorul locuieşte la domiciliu, iar unul dintre membrii familiei este un caz confirmat sau se 

bănuieşte că ar putea fi infectat cu COVID-19, muncitorul trebuie să intre în carantină şi să nu i se 

permit accesul pe şantier timp de 14 zile, chiar dacă nu manifestă simptomele specifice. 

 Muncitorii trebuie să fie plătiţi în continuare în perioada de boală, izolare sau carantină, sau dacă li se 

solicită întreruperea lucrului, conform legislaţiei naţionale.  

 Asistenţa medicală acordată muncitorului (fie pe şantier, fie la un spital sau o clinică locală) trebuie 

platită de angajator. 

Recomandările pentru planificarea pentru situaţii de urgenţă pot fi consultate în secţiunea (j). 

 

(i) CONTINUITATEA APROVIZIONĂRII CU MATERIALE ŞI A ACTIVITĂŢILOR 

PROIECTULUI 

 

În situaţia apariţiei COVID-19, fie pe şantier, fie în comunitatea din apropiere, e posibil ca accesul la şantier 

să fie restricţionat, iar aprovizionarea cu material să fie afectată. 

 

 Identificarea personalului de rezervă, pentru situaţia în care cei care fac parte din echipa de management 

(unitatea de implementare a proiectului, dirigintele de şantier, contractorul, sub-contractorul) se 

îmbolnăvesc, şi informarea celor interesaţi cu privire la aceştia, astfel încât cei implicaţi să fie la curent 

cu pregătirile făcute.   

 Procedurile vor fi scrise, astfel încât toată lumea să se poată informa, şi să nu depindă de cunoştinţele 

unei alte persoane. 

 Analiza fluxului de asigurare a aprovizionării cu energie electrică, apă, alimente, materiale medicale şi 

echipamente de curăţenie, cum ar putea fi acestea afectate şi ce alte variante sunt posibile. Este 

importantă realizarea din timp a unei analize a fluxurilor internaţionale, regionale şi naţionale de 

aprovizionare cu materiale, mai ales a celor esenţiale pentru proiect (de exemplu combustibil, alimente, 

materiale medicale, materiale de curăţenie şi altele esenţiale). Este utilă planificarea pentru una sau 

două luni de întrerupere a furnizării de bunuri esenţiale, mai ales pentru proiectele aflate în zone mai 

izolate. 

 Plasarea de comenzi pentru achiziţia de materiale esenţiale. Acolo unde acest lucru nu este posibil, pot 

fi luate în calcul alte variante. 

 Analiza sistemului de pază de pe şantier, şi stabilirea faptului că acesta este adecvat în situaţia 

suspendării activităţilor obişnuite. 

 Stabilirea momentului în care va fi necesară reducerea semnificativă a activităţilor proiectului sau 

oprirea completă a acestora, cum trebuie pregătit acest moment, precum şi cum se vor relua activităţile, 

când acest lucru va fi posibil sau fezabil. 

 

(j) PLANIFICAREA PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ ÎN CAZUL UNEI EPIDEMII 

 

Planul de urgenţă pentru fiecare şantier trebuie să stabilească ce proceduri vor fi puse în practică în 

eventualitatea în care COVID-19 ajunge la acel şantier. Planul de urgenţă trebuie realizat prin consultare 

cu autorităţile din domeniul sanitar de pe plan local şi naţional, pentru a se asigura măsurile necesare pentru 

limitarea eficientă, îngrijirea şi tratarea muncitorilor care au contractat COVID-19. Planul de urgenţă 

trebuie să ia în calcul şi modalitatea de răspuns în cazul în care un număr semnificativ de muncitori se 

îmbolnăvesc, situaţie în care este posibil ca accesul către, şi de la şantier să fie restricţionat, pentru a limita 

răspândirea. 

 

Planurile pentru situaţiile de rugenţă trebuie elaborate şi communicate muncitorilor pentru: 
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 Izolarea şi aplicarea procedurilor de testare pentru muncitorii care manifestă simptome (şi 

pentru cei cu care au venit în contact). 

 Îngrijirea şi tratarea muncitorilor, inclusiv unde şi cum se vor realiza acestea. 

 Asigurarea de rezerve suficiente de apă, alimente, materiale medicale şi de echipamente de 

curaţenie pentru eventualitatea izbucnirii unei epidemii pe şantier, mai ales în cazul în care 

accesul la şantier ar fi restricţionat sau dacă circulaţia bunurilor ar fi limitată. 

 

În mod concret, planul trebuie să prevadă ce paşi vor fi urmaţi în situaţia în care cineva de pe şantier se 

îmbolnăveşte cu COVID-19. Planul trebuie: 

 Să stabilească modul în care acea persoană este izolată într-o camera sau o anumită zonă, de 

alte persoane de pe şantier, să limiteze numărul celor care aceasta intră în contact, să contacteze 

autorităţile de sănătate publică de la nivel local 

 Să stabilească modul în care vor fi identificate persoanele care pot prezenta un risc (de exemplu, 

din cauza unei afecţiuni existente, cum sunt diabetul, bolile cardiace şi pulmonare, sau din 

cauza vârstei mai înaintate) şi cum vor fi acestea sprijinite, pentru a evita stigmatizarea2 şi 

discriminarea la locul de muncă; şi 

 Să aibă în vedere stabilirea unor măsuri pentru situaţiile de urgenţă şi pentru asigurarea 

continuităţii activităţii, dacă izbucneşte o epidemie într-una dintre comunităţile învecinate. 

Planurile de urgenţă trebuie să includă măsuri pentru depozitarea şi eliminarea deşeurilor medicale, al căror 

volum poate creşte, şi care pot rămâne infecţioase pentru câteva zile (în funcţie de material). De asemenea, 

trebuie analizat şi stabilit modul în care poate fi sprijinit personalul medical de pe şantier, şi care vor fi 

măsurile care se vor lua pentru transportul muncitorilor bolnavi către unităţi de terapie intensivă sau către 

alte unităţi medicale de la nivel naţional (fără a exista riscul infectării altor persoane). 

 

Planurile de urgenţă trebuie să ia în considerare şi modul în care poate fi asigurată securitatea muncitorilor 

şi a comunităţii, dacă şantierul trebuie să se închidă pentru a se conforma politicilor naţionale sau ale 

companiei, dacă activitatea trebuie suspendată sau dacă boala afectează un număr important de muncitori. 

Este important ca măsurile de securitate să fie analizate de responsabilul pentru sănătate şi securitate în 

muncă, şi implementate înainte ca zonele de lucru să fie închise. 

 

În elaborarea planurilor de urgenţă, se recomandă comunicarea cu alte proiecte similare din zonă, pentru 

coordonarea răspunsurilor şi împărtăşirea cunoştinţelor. Este important ca autorităţile medicale locale să 

fie implicate în această coordonare, astfel încât acestea să nu fie copleşite în eventualitatea izbucnirii unei 

epidemii şi să nu mai poată ajuta comunitatea. 

 

(k) INSTRUIREA ŞI COMUNICAREA CU MUNCITORII 

 

Muncitorii trebuie să înţeleagă situaţia şi care sunt modalităţile prin care se pot proteja cel mai bine, atât ei, 

cât şi familiile şi comunităţile lor. Trebuie să fie informaţi asupra procedurilor existente şi a 

responsabilităţilor fiecăruia dintre ei în implementarea acestora. 

 

 Este important de reţinut că în comunităţile aflate aproape de şantier, şi chiar şi printre muncitorii care 

nu au legătură cu managementul de proiect, social media reprezintă o sursă importantă de informaţii. 

De aceea este importantă informarea frecventă şi comunicarea cu muncitorii (prin instruiri, afişaj la 

primarie etc), astfel încât să fie transmise acţiunile luate de echipa de management pentru a face faţă 

riscurilor COVID-19. Risipirea temerilor este un aspect important pentru forţa de muncă şi pentru 

                                                           
2 Mai multe informaţii referitoare la prevenirea stigmatizării sociale din cauza COVID-19 sunt disponibile în ghidul OMS pentru 
prevenirea ştigmatizării sociale  

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
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continuitatea activităţii. Muncitorii trebuie să aibă posibilitatea să pună întrebări, să îşi exprime 

îngrijorările şi să facă propuneri.  

 Instruirile pentru muncitori trebuie efectuate cu regularitate, aşa cum s-a recomandat în secţiunile 

anterioare, explicându-le clar muncitorilor care este comportamentul aşteptat din partea lor şi cum ar 

trebui să îşi desfăşoare activitatea. 

 În cadrul instruirilor trebuie să se pună şi problema discriminărilor sau a prejudecăţilor la locul de 

muncă, în situaţia în care un muncitori se îmbolnăveşte; în cazul în care muncitorii se întorc la lucru, 

trebuie explicată traiectoria virusului. 

 Instruirile vor acoperi toate tematicile referitoare la activitatea pe şantier, inclusiv folosirea procedurilor 

de siguranţă, utilizarea echipamentului de protecţie în construcţii, aspecte legate de siguranţa şi 

securitatea în muncă etc; toate recomandările trebuie să ţină seama de faptul că metodele de lucru pot 

fi modificate. 

 Comunicările trebuie să fie clare, bazate pe fapte, şi uşor de înţeles de către muncitori, de exemplu prin 

afişarea de postere cu privire la spălatul pe mâni şi respectarea distanţării sociale, sau care sunt măsurile 

care trebuie luate în cazul în care unul dintre muncitori manfiestă simptome. 

 

(l) COMUNICAREA ŞI CONTACTUL CU COMUNITĂŢILE LOCALE 

 

Relaţiile cu comunităţile locale trebuie gestionate cu grijă şi axate pe măsuri care să îi protejeze atât pe 

muncitori, cât şi pe membri comunităţii. Comunitatea poate fi preocupată de prezenţa muncitorilor care nu 

sunt din rândul ei, sau de riscul produs de muncitorii prezenţi pe şantier. Proiectul trebuie să stabilească 

proceduri bazate pe analiza riscului, ce pot reflecta recomandările OMS (Plan de acţiune pentru pregătirea 

şi răspunsul in situaţia COVID-19, de comunicare a riscurilor şi implicare a comunitară).  

Următoarele propuneri de bune practici pot fi luate în considerare: 

 

 Comunicarea trebuie să fie clară, frecventă, bazată pe fapte şi uşor de înţeles de către membrii 

comunităţii 

 Comunicarea trebuie să utilizeze mijloacele disponibile. De cele mai multe ori, întâlnirile faţă în faţă 

cu comunitatea sau cu reprezentanţii acesteia nu sunt posibile. Pot fi folosite alte forme de comunicare: 

platforme online, social media, afişe, anunţuri radio, mesaje text, întâlniri virtuale. Acestea trebuie să 

aibă în vedere capacitatea diferiţilor membri ai comunităţii de a avea acces la ele, astfel încât mesajele 

să ajungă către cei cărora le sunt destinate. 

 Comunitatea trebuie să fie informată asupra procedurilor avute în vedere pentru a face faţă situaţiei 

COVID-19. Acestea trebuie să includă toate măsurile implementate pentru limitarea sau oprirea 

contactelor dintre muncitori şi comunitate. Acestea trebuie transmise în mod clar, deoarece unele vor 

presupune aspecte financiare pentru comunitate (de exemplu, dacă muncitorii plătesc cazarea sau 

folosesc serviciile locale). Membrii comunităţii trebuie să fie informaţi cu privire la procedurile de 

acces pe şantier, instruirea muncitorilor şi procedurile care vor fi urmate dacă unul dintre muncitori se 

îmbolnăveşte. 

 În cazul în care reprezentanţii proiectului, ai contractorilor sau muncitorii interacţionează cu 

comunitatea, aceştia trebuie să respecte regulile referitoare la distanţarea socială, precum şi alte 

recomandări relevante ale autorităţilor referitoare la COVID-19 (naţionale sau internaţionale, de 

exempul, ale OMS). 

 

(m) RAPORTAREA PENTRU COVID-19  
 

Este necesară raportarea oricărei răspândiri a îmbolnăvirilor. Contractorul trebuie să anunţe apariţia unui 

eveniment, şi să informeze entitatea finanţatoare asupra oricăror îngrijorări sau probleme legate de 

acordarea de îngrijiri muncitorilor bolnavi de pe şantierele proiectului, mai ales dacă rata de infectare în 

rândul forţei de muncă se apropie de 50%. 

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance

