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Va prezentam cateva exemple de buna practica ce au fost
colectate din diferite tari ale UE, pentru a va inspira in munca
dumneavoastra.

Exemplele sunt potrivite pentru managerii de resurse umane care
implementeaza masuri de managementul varstei in companiile lor.

Exemplele pot servi, de asemenea, ca instrument de instruire
pentru profesori, formatori si profesori din diferite medii
educationale.

Toate studiile de caz sunt disponibile la adresa:
https://www.amm-project.eu/
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Masterclass pentru managementul varstei - Inspira-te din exemple de buna practica in domeniul managementului varstei

Companie

Azienda Sanitaria Locale Roma 4, Civitavecchia
Un interviu cu Dr. Dr. Giuseppe Quintavalle, director general

Sector

Qvinar: sanatate, cercetare stiintifica

Specializare

Compania USL Roma 4 acoperd o suprafata de aproximativ 1.317 km2 si include 28 de
municipalitati. Populatia rezidenta este de 323.595 de locuitori cu o densitate medie de aproximativ
246 de locuitori pe km2.

Teritoriul ASL se dezvolta intr-un arc de peste 160 km, incepand din nord-est, la granitele Romei,
pana la vest, pe marginile de coasta ale provinciei Viterbo.

Compania are ca scop promovarea si protectia sanatatii, atat individual, cat si colectiv, prin
prevenirea, tratamentul si reabilitarea starilor patologice ale populatiei rezidente si/sau prezente in
orice calitate pe teritoriul sau. Pentru a permite cea mai buna calitate a vietii, garanteaza niveluri
esentiale de asistenta, asa cum este cerut de legislatia nationala si regionala.

Compania contribuie, de asemenea, la acest obiectiv prin integrarea intre ingrijirea sanatatii si
asistenta sociald si promoveaza activitati specifice pe baza experimentalda pentru a promova o mai
buna rentabilitate si eficienta a serviciilor furnizate, intotdeauna in conformitate cu principiile etice.

Un alt obiectiv este trecerea de la ,sistemul spitalicesc” la ,sistemul teritorial”, Tmbunatatind
activitatile districtelor si corelatia sinergica a acestora cu municipalitatile pentru realizarea unei
functii socio-sanitare menite sa evite, pe cat posibil, izolarea sociald a pacientilor si, in special, a
subiectilor fragili, implicand si implicand si familiile.

Dimensiuni ale managementului varstei

Tnvatare si formare continus, de-a lungul intregii vieti:

o absenta limitelor de varsta in determinarea accesului la oportunitati de Tnvatare si formare
interna;

o analizarea nevoilor de competente ale organizatiei, corelarea acestora cu abilitatile
disponibile si starea educationala individuala a angajatilor mai n varsta si utilizarea acestora
in metodologia si continutul instruirii;

o monitorizarea continua a starii educationale a unui angajat;

o definirea oportunitatilor de formare ca fiind o parte integranta a planificarii carierei si nu
doar ca loc de munca;

o utilizarea angajatilor mai n varsta si a calificarilor lor specifice atat ca facilitatori ai educatiei
suplimentare pentru angajatii mai in varsta, cat si ca tineri, precum si ca ,,fond de cunostinte”
organizational.

Practici flexibile ale timpului de lucru:

o ajustarea turelor de lucru;
o masuri speciale de reducere a programului zilnic sau saptamanal de lucru;
o munca flexibila pentru angajatii mai in varsta.

Protectia si promovarea sanatatii si proiectarea locului de munca:

o rapoarte de sandtate organizationale si grupuri de lucru privind sanatatea;
utilizarea expertilor in sanatate pentru a consilia organizatia;

sondaje ale angajatilor;

redistribuire preventiva;
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o participarea si educatia angajatilor;
o controale de sanatate periodice.

Abordari comprehensive

O unaccent pe prevenirea problemelor de management al varstei.

Rezultate asteptate

Protectia si sprijinul lucratorilor din sectorul sanatatii
Bunastare personala si profesionala.

Monitorizarea situatiilor critice

Redistribuirea personalului aflat in dificultate
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Principalele motive pentru decizia de a implementa masuri de managementul varstei

Tmbatranirea populatiei este una dintre cele mai dificile provociri ale secolului 21. Nevoia de a
echilibra costurile sociale a dus la o crestere rapida a varstei de pensionare. Drept urmare, multe locuri
de munca care odinioara erau facute doar de tineri sunt acum incredintate lucratorilor in varsta.

Problema este deosebit de acuta in activitatile de asistenta medicald care, datorita faptului ca se
adreseaza persoanelor care au nevoie de asistenta si care sunt bolnavi, implica expunerea profesionala
inevitabila la riscuri chimice, biologice, fizice si psihosociale si este un loc de munca care trebuie sa se
faca 24 de ore in fiecare zi a sdptamanii.

De asemenea, este necesar sa se previna expunerea la riscuri extra-profesionale si adoptarea unor
stiluri de viata incorecte care sa compromita conditiile fizice si psihologice ale lucratorilor. Un lucrator
medical bolnav nu poate ajuta pacientii. Prin urmare, promovarea sanatatii in asistenta medicalad nu
este o optiune, ci o obligatie.

Lucratorul trebuie sa fie intotdeauna sanatos, adica capabil sa-si controleze in mod eficient mediul
de lucru. Medicina muncii trebuie sa adopte o abordare holistica care sa permitd monitorizarea
expunerii la riscuri profesionale si non-profesionale in acelasi timp. Promovarea sanatatii care vine de
la locul de munca trebuie sa se extinda dincolo de ea, in stilurile de viata si comportamentele pe care
fiecare lucrator trebuie sa le adopte si sa le mentina.

Drumul nostru spre managementul varstei

Proiectul ASL Roma 4 are ca obiectiv principal identificarea interventiilor care pot facilita
inserarea lucratorilor Tn varsta la locul de munca si le pot permite sa ramana in serviciu activ. Prin
urmare, este necesar sa se identifice riscurile profesionale si neprofesionale si sa se pregateasca
solutii personalizate pentru fiecare lucrator in parte.

Conceptul de bazda permite aplicarea protocolului ergonomic bazat pe A.S.LA. (evaluare,
supraveghere, informare / implementare, audit) sau n stransa integrare a diferitelor momente de
evaluare, monitorizare, informare, implementare si verificare.

Prin urmare, procesul implica un protocol in patru etape:
Pasul 1: identificarea nevoilor fizice, fiziologice si psihologice ale postului (evaluare);
Pasul 2: evaluarea abilitatilor fizice, fiziologice si psihologice ale lucratorului (supraveghere);

Pasul 3: identificarea discrepantelor fizice, fiziologice si psihosociale intre solicitari si resurse,
reducerea si controlul discrepantelor prin aplicarea instrumentelor, masinilor si modelelor de
organizare a muncii si instruire si informare a lucratorilor (informatii / implementare)

Pasul 4: verificarea validitatii solutiilor propuse, a aplicarii acestora si a diferitelor momente de
evaluare, supraveghere, formare care alcatuiesc ciclul (audit).
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Participarea diferitilor actori este cheia proiectului. O multitudine de personalitati competente
participa la dezvoltarea propunerilor care vizeaza imbunatatirea muncii. La aceste grupuri de lucru,
denumite GEP, participa medicul competent, managerul sau un angajat al serviciului de prevenire, un
sef al serviciilor de asistenta medicala si unul dintre conducerea sanatatii si lucratorii din sectorul
examinat. In timpul sedintelor, tipul de lucru este descris pe scurt; sunt identificate conditiile critice
ale uneia sau mai multor activitati si apoi se efectueaza o evaluare aprofundata a acestor activitati.

Lucratorii insisi sunt invitati sa caute si sa discute posibile solutii la problema si sa aleaga cea mai
simpld, cea mai economica si aplicabild dintre cele care au aparut. Solutia dezvoltata de grup este
apoi formalizata si propusa sa fie examinata si, daca este considerata valabila, aplicata. Eficacitatea
muncii in echipa depinde de capacitatea membrilor sai de a interactiona intre ei. Aceasta inseamna
ca activitatea GEP are atat o functie de diagnostic, deoarece permite evidentierea problemelor, cat si
una terapeuticd, deoarece creste capacitatea de colaborare in cadrul grupului si examineaza
diferitele solutii.

Cazurile de relevanta clinica identificate de medicul competent in timpul vizitei periodice sunt
trimise periodic la Serviciul National de Sanatate si exista tendinta de a stabili intalniri periodice,
pentru a facilita recuperarea si reintegrarea lucratorului pentru a facilita recuperarea si reintegrarea
muncitorului. Tn cazurile in care starea patologicd produce o dizabilitate semnificativd, calea de
recuperare a lucratorului (sub rezerva consimtdmantului sau) este discutata in cadrul GEP, care
urmeaza sa fie convenita cu colegii de munca, precum si cu managerii si supraveghetorii (handicap de
conducere ).

Puncte tari si puncte slabe ale programului

Un punct important este trecerea de la logica protectiei individuale la cea a protectiei colective a
lucratorilor. Alegem sa investigam nu numai sanatatea lucrdtorului individual, ci cu o abordare mai
larga, sunt implicati un numar mai mare de lucratori care sufera de aceleasi probleme critice.
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Un punct forte este, fara indoiald, abordarea: de la medicina muncii ,defensiva”, bazata pe
limitele de angajabilitate, in favoarea sanatatii medicale a activului (profesionist proactiv din
domeniul sanatatii), care promoveaza sanatatea in conformitate cu lucratorii.

Deoarece succesul proiectului depinde de munca in echipa, aceasta este in acelasi timp forta si o
sldbiciune. Armonia si colaborarea in grup sunt punctele cheie.
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Momentul “aha”

Acesta a fost un proces continuu, nu as spune ca a existat un moment ,,aha”, pur si simplu am
crezut ca este corect sa procedam in acest fel si a functionat.

Activitati care sustin initiativa

Costurile constau exclusiv in timpul necesar medicului si lucratorilor competenti pentru
realizarea GEP. Beneficiile lucratorilor, ale companiei medicale si ale pacientilor insisi, care se bucura

de masurat.

Sistemul de monitorizare al efectelor

in cadrul companiei, masurarea bundstarii fizice si psihice a lucrdtorilor prin chestionare
autocompletate administrate la examinari medicale periodice a inceput in anul 2000 si continud in
mod regulat. Analiza datelor furnizate documenteaza o reducere modestd, dar constantd, a
nivelurilor de stres legate de munca percepute de lucratori, chiar si in cazul unei cresteri a volumului
de munca si a unei Imbatraniri marcate a fortei de munca.
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Efecte benefice ale initiativei

Proiectul a permis, si va permite din ce Tnh ce mai mult in viitor, sa modifice treptat si constant
locurile de munca si organizarea muncii pentru a le adapta la caracteristicile fortei de munca.

Abordarea utilizata promoveaza si imbunatatirea conditiilor de sanatate mintala. Atentia nu se
mai concentreaza pe fenomene negative, cum ar fi stresul, epuizarea, agresiunea, agresiunea si
violenta, ci pe cele pozitive: bunastare, angajament, motivatie, sprijin social.

Spiritul colaborativ al lucratorilor din cadrul GEP permite o redistribuire a sarcinilor de lucru, care
evita utilizarea de catre medicul competent a limitarilor si a prescriptiilor judecatii de adecvare. Acest
lucru are cu siguranta un efect pozitiv asupra lucratorului si asupra mediului de lucru.

Recomandari personale

Metoda bazata pe participare are un efect important asupra angajamentului de munca.
Implicarea activa a lucratorului in locul sdu de munca este un indicator important al bunastarii si
satisfactiei la locul de munca. Daca imi place meseria mea, voi lucra pentru a o imbunatati.

Interventiile la locul de munca si in organizarea muncii, precum si modificarile aduse sarcinilor
individuale care urmeaza sa fie efectuate in cadrul grupului de lucru, au fost realizate folosind
metodologia descrisa mai sus, in corespondenta cu patologii ale caror efecte sunt recunoscute si
controlate nu numai de catre medic, dar si de colegii de munca.
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