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Fumatul la adolescenti si la
tineri este un subiect controversat.
in contextul social actual mereu in
schimbare, in care scala valorilor
nu este incd definitd, societatea
traversand o crizd profunda,
retelele de informare oferind
informatii contradictorii,  tanarul
adolescent si mai ales
preadolescentul (11-12 ani), care
acum se contureaza ca viitor individ
adult, este cea mai sigurd victima a
companiilor de tutun. Initierea
fumatului se realizeaza de cele mai

multe ori prin combinarea
influentelor sociale (prieteni
fumatori, parinti fumatori, mass

media) cu personalitatea tanarului
(cautator de senzatii, razvratit cu
performante scolare minime).
Influentele multiple si cauzele
diverse meritd sa fie discutate.
Astfel, un element de baza il
reprezintd la ora actuald in primul
rand cercul de prieteni.

Oscilatiile in crearea grupului
de prieteni, deoarece nu au criterii
clar definite de selectionare, fac ca
adesea si  cercetarile  privind
identificarea factorilor de initiere a
fumatului sa fie dificile. Un
adolescent nu va recunoaste ca a
aderat la un grup doar pentru
socializare, ca a inceput sa fumeze
sub presiunea acestuia sau pentru
ca i s-au oferit tigdri. Ei au
tendinta de a face din "téantar
armasar” si dupa parerea lor toatd
lumea fumeazd, deci a fuma este
un lucru normal.

Daca asupra grupei de varsta
cea mai vulnerabild nu existd un
consens, influenta sexului si faptul
ca fetele sunt cele mai influentabile
este un element unanim acceptat.
Aerul de rebele, preocuparea
pentru socializare, greutate
corporald si aspect fizic este atent
analizat si prezentat de companiile
de tutun in filme, reviste si alte
programe pentru tineri cu scopul
atragerii acestora. in felul acesta,
tinerele adolescente cad usor in
aceasta capcana.

Florin Mihéltan, Ioana Munteanu

Institutul de Pneumologie “"Marius Nasta” - Bucuresti

in  anul
2007, in
Romania,
prevalenta
consumului 9
de tutun fin 4
ultimele 30 -
de zile, in\
randul
adolescentilor de 16 ani a fost de
25% (conform Studiului national
privind consumul de tutun, alcool si
droguri - Romania, 2007). Dupa
aceeasi sursa, baietii fumeazd mai
mult decét fetele, respectiv 26%
versus 23%. Daca in 1999 diferenta
dintre cele doud sexe era de 11%,
aceasta s-a redus la 6% in anul
2003, ajungand la 3% fin anul
2007. Astfel si adolescentele din
Romania s-au fnscris in acelasi
trend ascendent de la nivel
mondial.

Momentul debutului este la fel

de important, el dictand viitoarele
grade de dependenta. Din datele

.Global Adult Tobacco
Survey” (GATS), un studiu

2011, cei mai multi dintre fumatori
au inceput sa fumeze zilnic la
varsta de 17-19 ani (43,1%), iar
17% au inceput sa fumeze chiar
inainte de 15 ani, majoritatea fiind
din mediul rural; acest fapt nu mai
mira in contextul in care acelasi
studiu raporteazda ca fumatul este
inca prezent, in ciuda unei legislatji
cu fisuri legatd de spatiile publice,
intr-o serie de institutii ale statului
(20,7% in cladiri guvernamentale,
10,4% fin institutii medicale, 25,1%
in scoli si 47,5% in universitati).

Pericolul cel mai mare il poate
reprezenta insd pentru adolescenti
retelele de socializare. In general,
tinerii cu tendintd la izolare sunt
mai frecvent adeptii acestui gen de
comunicare. Astfel ei devin victime
ale dependentei de fumat. Izolarea
sociald este acceptata ca factor
important de initiere a fumatului.
Aceasta determind stres si
insingurare care va contribui la
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Sursd imagine: http://smoking-
quit.info/the-usual-package-prevent
-teen-lured-into-smoking

mentinerea fumatului mai ales daca
si prietenul din cadru retelei este
fumator.

S& nu uitam de un alt
accesoriu la moda in prezent -
tigara elec-tronica. Acesta poate fi
procurata prin intermediul
internetului, 1n  marile mall-uri
deoarece nu existd reglementari
privind vanzarile catre minori. Este
un accesoriu “cool”, deoarece poti
sa ai un idol, un actor preferat care
o utilizeaza, fara a ne gandi ca ea
elibereaza de fapt un drog, nicotina,
ce va precipita instalarea unei
dependente atat fizice cat si
comportamentale, de gest, netezind
in mod indirect calea fumatului de
tigarete.

Tinerii si debutul precoce al
fumatului la acestia este incurajat
de o politica si o strategie bine pusa
la punct de industria tutunului.
Aceasta stie ca orice deces prin
fumat al unui adult trebuie fnlocuit
cu un adolescent care debuteazd si
initial cocheteaza cu tigara, ca apoi
sa devind total dependent de
nicotind gsi, respectiv, de tigara.
Politicile concertate ale companiilor
transnationale de tutun permit
astfel eternizarea fumatului, iar cei
mai fragili sunt si vor ramane
generatiile de adolescenti si
adolescente care, dacd nu vor avea
n contrapartida un nivel
educational crescut, nu vor merge
decat intr-o singurd directie—rata
de supravietuire redusa si cumulare
de comorbiditati care afecteaza
masiv calitatea vietii.
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Fumatul, pasiv sau activ, este nociv!

Fumatul pasiv, involuntar, constd in respirarea
fumului eliberat de consumul tutunului de cétre
alte persoane!

Dintre nefumatori, cei mai afectati sunt femeia
gravida, fatul, nou-nascutul si copilul mic.

Fumatul pasiv are aceleasi efecte ca si fumatul
activ.

Fumatul pasiv in randul copiilor poate conduce
la moarte subitd, crize de astm, otite medii si
bronsite.

Stiati ca afectiunile canceroase
grave ...

Sunt provocate de fumat (plaman,
laringe, gurd)

Sunt agravate de fumat (stomac, ficat,
rinichi, vezica)
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CE PROBLEME ARE UN FUMATOR CAND
RENUNTA LA FUMAT?

1. Creste in greutate - deoarece creste
activitatea centrului foamei din creier

2. Are simptome date de lipsa tigarii

®Ameteli, dureri de cap
®(Oboseald

®Tuse

®Tulburari ale somnului
®Constipatie

®Foame, nevoia de dulce
®Tulburdri de concentrare
®Iritabilitate

3. Simte o dorinta subita de tigara
4. Se simte trist (este depresiv)

5. intélneste capcane ascunse care-|
indeamna sa fumeze iar (tentatia de a
reincepe sa fumeze; riscul recidivei)

FPenfriw fumadforc o nefumartorc

Eurobarometru 2012

in fiecare an, mor prematur din cauze legate
de tutun 695.000 de europeni. Se estimeaza
ca, din perspectiva impactului economic,
fumatul costd tdrile UE cel putin 100 de
miliarde de euro. Multe cancere si boli
cardiovasculare si respiratorii sunt legate de
utilizarea tutunului. In Europa, este cel mai
mare risc evitabil pentru sdnatate, provocand
mai multe probleme decat alcoolul, drogurile,
tensiunea arteriald mare, masa corporald in
exces sau ratele ridicate ale colesterolului®.

Sondajul prezent arata ca, la data efectuarii -
martie 2012 - 28% din populatia UE fumeaza,
inclusiv 29% dintre tinerii europeni cu varsta
cuprinsa intre 15 si 24 de ani.

Legislatia UE privind controlul tutunului
reglementeaza marketing-ul produselor din
tutun, din motive legate de sanatatea publica,
si asigura standarde armonizate si informatii
corespunzitoare pentru consumatori?.

Masura recenta care conduce la aparitia a 14
noi avertizari pentru sanatate pe pachetele de
tigari a fost adoptatda in data de 7 martie
20123,

in privinta fumé&torilor si  ex-fumatorilor
(n=13.159), iata cateva informatii relevante
pentru categoria de varstd 15-24 de ani
cuprinse de studiu:

in grupul celor mai tineri, varsta la care acestia
declara ca au inceput sa fumeze este de 15,6
ani. Varsta medie creste natural odatd cu
grupa de varstd, deoarece respondentii care au
fnceput sa fumeze mai tarziu sunt inclusi in
grupe de varstda mai mari (in Romania - 42%
dintre respondenti au declarat ca au inceput sa
fumeze intre 15 si 18 ani).

Este mult mai probabil ca tinerii respondenti
aflati in grupa de varstd 15-24 de ani sa
mentioneze faptul cd parintii lor au fumat si
acest lucru a jucat un rol semnificativ in a-i
determina si pe ei sa inceapa sa fumeze. De
altfel, este cu mult mai probabil ca
reprezentantii din grupul celor mai tineri sa
mentioneze gusturi specifice, cum ar fi
mentolat, dulce, fructat sau cu aroma picanta.

in categoria de varstd 15-24 de ani, 47% spun
ca au incercat s se lase de fumat, in vreme
ce, dintre respondentii cu varste cuprinse intre
40 si 54 de ani, 66% au declarat ca au incercat
sd se lase de fumat.

Potrivit sondajului, pretul produselor din
tutun este mai important pentru respondentii
mai tineri decat pentru cei cu varste de 55 si
peste 55 de ani.

1 http://ec.europa.eu/health/tobacco/
policy/index_en.htm

2 http://ec.europa.eu/health/tobacco/
law/index_en.htm

3 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?
uri=0J:1:2012:069:0015:0016:EN:PDF

Sursa: Eurobarometru 2012

Stiti ce fumati?
Amoniac
Acetona
Arsenic
DDT (insecticid)

Sursd imagine: http://marvelgulp.com/?
page_id=39
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SPRIJIN PENTRU RENUNTAREA LA FUMAT

Aici (http://www.stopfumat.eu/ ) puteti
gasi informatii despre Centrul National si
Centrele judetene pentru renuntarea la fumat

De asemenea este disponibil Tel Verde
STOPFUMAT:

- 08008STOPFUMAT (0800878673) - apelabil
gratuit doar din reteaua ROMTELECOM

- 0213356920 - apelabil din orice retea, cu tarif
normal

Pentru mai multe informatii puteti contacta:

Centrul National pentru Renuntarea la Fumat
Persoana de contact: CIOBANU Magdalena
Coordonator Program National
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"
E-mail: stopfumat@yahoo.com
Telefon: 021/335 69 10 int. 464

SURSA: Programul National STOP FUMAT

Stiati ca organele afectate de

fumat sunt:
Plamanul

Cancer pulmonar!

Bronsita cronica!

Emfizem pulmonar!

Astm bronsic!

Insuficientd respiratorie!
Inima

Infarct miocardic

Criza de angina

Ateromatoza (amputatie de picior/ accident
vascular cerebral)

Arterita
Creierul

Accident vascular cerebral (paralizie)

Ateroscleroza cerebrala (tulburdri de memorie)
Pielea

Cancer de piele

Cancer de gura, buza

Cancer de esofag

Pielea imbatraneste, ingalbeneste si apar
ridurile

Ficatul
Cancer de ficat
Metastaze ficat

Agravarea bolilor de ficat: hepatite, dischinezii
biliare, icter

Rinichiul
Cancer de rinichi
Cancer de vezicd urinard
Organele genitale
Impotentd
Infertilitate
Ochiul
Orbire
Agravarea glaucomului si cataractei
Cresterea dioptriilor (schimba mai des ochelarii)

Scleroza vaselor care irigd ochiul


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:069:0015:0016:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:069:0015:0016:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:069:0015:0016:EN:PDF
file:///C:/Users/simona.stefanescu/Documents/SIMONA/PSCR/000_IN%20LUCRU/Resurse_nr.10_oct_2012/plamin_1.mpeg
http://www.stopfumat.eu/
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Interventie penfri renundarea la fumar
n rindud adolescentilor gi a parintilor acestora

in cadrul proiectului euFAQT (eu Families and
Adolescents Quit Tobacco) - Familiile si
Adolescentii din UE renuntd la fumat, finantat de
Programul DG SANCO pentru sandtate Publica
2008-2013 si coordonat de Institutul pentru
Medicind Preventivd, Sanétate Ocupationald si
Mediu - Prolepsis, Grecia, Fundatia Romtens
fiind partener asociat, desfasurat
interventii pilot pentru prevenirea si renuntarea

S-au

la fumat. Acestea s-au concentrat asupra
dezvoltarii de abilitdti si asupra cresterii
constientizdrii adolescentilor si a familiilor
acestora, prin utilizarea unei abordari a
participarii  familiei, in scopul promovarii
prevenirii si renuntdrii la fumat. Rezultatele

acestor interventii vor fi disponibile pana la
sfarsitul anului. Pana atunci insd, va prezentam
cateva detalii legate de interventia desfasurata
in Romania.

fntrebati fiind:

Ai incercat sau experimentat vreodatd s fumezi
tigari, fie si doar unul / doud fumuri?

40% dintre adolescenti au afirmat ca au fumat
cel putin o data:
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Articol scris de Livia Stefanescu

Adolescentii fumeazda prima tigara in jurul
varstei de 14 sau 15 ani, existand si tineri care
fumeaza la varsta de 7 ani.

Ce vdrsta aveai cdnd ai incercat prima datd sd
fumezi o tigara?

m Nu am fumat
niciodata tigari

W 7 ani sau mai putin

®10saullani

W12 s5aul3 ani

m14saulsani

m 16 ani saumai mult

W Nu
M Da

Interventia din cadrul proiectului euFAQT
(Families and Adolescents Quit Tobacco) s-a
desfasurat in 7 state europene: Bulgaria, Cipru,
Grecia, Polonia, Romania, Slovacia si Ungaria.
Scopul a fost constientizarea riscurilor de
sanatate cauzate de fumat. Interventia a fost
formatd din doua componente: una care a avut
ca grup tintd adolescentii, informati in legatura
cu problemele provocate de fumat si referitoare
la diverse mecanisme sociale si psihologice
asociate fumatului si una care a avut ca grup
tinta pdrintii, in scopul asimilarii de cunostinte
referitoare la fumat, precum si privind
modalitatile de comunicare cu adolescentii, atat
in general, cat si in ceea ce priveste fumatul in
particular.

Pentru analiza rezultatelor obtinute in urma
implementarii activitatilor din cadrul proiectului,
s-au utilizat chestionare de evaluare aplicate
fnaintea interventiei si  dupa aceasta.
Chestionarele post interventie au continut atat
intrebadrile aplicate finaintea sesiunilor de
informare, cat si evaludri ale proiectului de
ctre participantii la acesta. Intrebrile au fost
structurate pe mai multe dimensiuni cum ar fi
obiceiurile privind fumatul sau cunostintele
subiectilor despre fumat.

Astfel, materialul de fatd cuprinde doar
cateva rezultate partiale ale studiului efectuat
in Romania pe adolescenti, privind obiceiurile
de fumat ale tinerilor, fiind prezentate exemple
de intrebdri si rdspunsurile primite din partea
adolescentilor.

Dintre adolescentii intervievati, 4% au fumat in
fiecare zi din ultimele 30 zile.

In ultimele 30 de zile (o lund), in céte zile ai
fumat tigari?

40 40
4.0

4.0
mozile

W3-5iile
6-9zile
W10 -19zile

W In toate cele 30 zile

Adolescentii sunt un grup de risc in ceea ce priveste fumatul. De multe ori, acestia sunt sub presiunea colegilor si a prietenilor pentru a fuma. In cadrul
proiectului, formatorii au insistat pe efectele negative ale fumatului pentru a fi face sa constientizeze pe adolescenti ca fumatul trebuie evitat.
Participantii au subliniat faptul ca interventia a fost interesanta si au sugerat ca programul sa se desfasoare si in cadrul altor scoli.

Publicatic

The Greek Tobacco Epidemic
|I (Epidemia Greaca a Tutunului)

Decembrie 2011

Publicatia a aparut in decembrie 2011 si a fost
pregatitd de Faculty of the Harvard School of Public
Health, in colaborare cu Ministerul Elen al Sanatatii si

Solidaritatii Sociale
(Hellenic Ministry of
Health and Social
Solidarity), Ministerul Elen
al Educatiei, Formarii pe
tot parcursul vietii si
Cultelor (Hellenic Ministry
of Education, Life-time
Learning and Religious
Affairs) si Societatea
Elend Anti-Cancer
(Hellenic Anti-Cancer
Society). Aceasta este
disponibild in format pdf
pe website-ul ENSP.

The Greek
Tobacco Epidemic

the Faculty
Health

Articol: Tobacco smoking in
countries of the European Union
(Fumatul de tutun in téari ale

Uniunii Europene)

Autori: Witold Zatonski, Krzysztof
Przewozniak, Urszula Sulkowska, Robert
West, Andrzej Wojtyta

Comparatiile existente privind prevalenta
fumatului intre noile si vechile state
membre ale Uniunii Europene ofera o
imagine inseldtoare, din cauza diferentelor
de metodologie. Un proiect UE important
conceput sa identifice modalitati de a
inchide golul din domeniul sdanatatii
existent la o comparatie intre statele
membre, a inclus pentru prima datd o
comparatie intre aceste tari privind
prevalenta fumatului, utilizdnd o
metodologie care diminueaza potentialele
polarizari/biases. Pentru mai multe
informatii, vd rugdm sa consultati website-
ul ENSP, unde sunt disponibile atat
rezumatul articolului, cat si textul complet
al acestuia.

Articol de cercetare: Tendinte ale
inegalitatilor socioeconomice in
ceea ce priveste prevalenta
fumatului, consumul, initierea si
renuntarea la fumat intre anii
2001 si 2008 in Olanda

3

Articolul de fata prezintd rezultate ale unui
sondaj national al BMC Public Health 2012
12:303

in perioada 2001-2008, au avut loc in mod
repetat studii transversale ale populatiei din
Olanda, utilizate pentru a examina
modificarile in ceea ce priveste prevalenta
fumatului si consumul de tutun (numar de
tigari fumate pe zi), rate ale initierii (rata
acelora care au fumat vreodatd fata de
totalul respondentilor) si ratele renuntarii la
fumat (rata ex-fumatorilor fata de cei care au
fumat vreodatd). Nivelul educatiei si nivelul
veniturilor au fost utilizate ca indicatori ai
statutului socio-economic, iar rezultatele au
fost raportate separat pentru barbati si
femei. Textul integral al articolului este
disponibil pe website-ul ENSP.
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Frotecte ewropene

Autor: Maria Chiper

Proiectul EUREGENAS
European Regions Enforcing Actions Against Suicide

~Regiunile europene implementeaza actiuni impotriva
sinuciderii”

contract numarul 2010 1203, finantat de Uniunea Europeana
prin Programul pentru Sanatate Publica 2008 - 2013

Proiectul EUREGENAS reuneste 14 parteneri din
11 regiuni europene, liderul de proiect fiind
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata
Verona, Italia (Spitalul Universitar Integrat
Verona). Scopul principal al proiectului este de a
contribui la prevenirea sinuciderii in Europa prin
dezvoltarea, testarea pilot si implementarea la
nivel regional a unor strategii de prevenire a
suicidului, dorindu-se astfel, intr-un sens mai

a actorilor relevanti la nivel national, precum
si a retelelor si a resurselor folosite de acestia
si a nevoilor acestora in materie de training.
Astfel, sunt vizate 3 categorii principale de
actori: profesionisti de sdndtate mintald,
societatea civild (ONG-uri si alti actori sociali)
si decidenti de politici publice.

Rezultatele preconizate ale proiectului sunt
dezvoltarea unei baze de date a actorilor si

larg, destigmatizarea tulburdrilor mintale si il A ] | L
promovarea sanatdtii mintale. Pargl or interesate .dm ce.e. . 1_4 tari;

identificarea unor proiecte / initiative care
Tematica proiectului este abordata reprezintd bune practici relevante pentru

comprehensiv, incluzénd activitdti de evaluarea
a nevoilor la nivel regional, identificarea si
catalogarea bunelor practici existente deja in
acest domeniu, identificarea partilor interesate si

scopul proiectului, in cele 14 tari, precum si a
literaturii de specialitate din domeniu (de
dupa anul 2000); crearea unor retele locale
de referintd in domeniul prevenirii sinuciderii

Proiectul EWA

European Workplaces and Alcohol
~Locul de munca si alcoolul in Europa”

contract numarul 2009 12 24, finantat de Uniunea Europeand
prin Programul pentru Sénatate Publica 2008 - 2013

Focus pe
consumul de
alcool la locul

de munca

coordonatorul principal al proiectului
fiind Departamentul de Sanatate al
Guvernului Cataloniei.

Prin acest proiect se doreste
promovarea unui mediu de lucru
sandtos, raportat la consumul de
alcool, iar beneficiarii directi ai
proiectului sunt angajatorii publici si
privati din Europa si angajatii
acestora. Proiectul a demarat cu
activitati de cercetare, prin care s-au
documentat si compilat cate doua
cazuri nationale de bune practici cu
privire la politici de promovare si
consiliere in legdturd cu consumul de
alcool la locul de munca. Spre sfarsitul
proiectului, este preconizata redactarea unui
set de recomandari pentru decidentii politici
si alte parti interesate.

Proiectul EWA reuneste un consortiu de peste 17

organizatii europene - guvernamentale,
neguvernamentale sau institute de cercetare,

Focus pe
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Tn anul 2006, 59 000
de europeni din UE27
s-au sinucis.

sinucidere

Costurile implicite ale
tulburarilor depresive asupra
economiei si sistemului social
depasesc pe cele generate de

bolnavii de diabet.

Sursa: Wahlbeck K. & Mékinen M. (Eds). (2008). Prevention
of depression and suicide. Consensus paper. Luxembourg:
European Communities.

si consolidarea acestora; dezvoltarea si
implementarea unui program de training pentru
medici de medicind primard si psihiatrii;
identificarea, dezvoltarea si consolidarea
grupurilor locale/ regionale de supravietuitori si
dezvoltarea unui concept de e-mental health -
sdndtatea mintald online: promovarea sanatatii
mintale prin tehnologii inovatoare.

Romania este reprezentata de Fundatia Romtens
care conduce pachetul de activitdti de evaluare
internd a proiectului si este partener activ in
toate celelalte activitdti ale  proiectului.
Momentan, proiectul se afla in etapa de evaluare
a nevoilor actorilor regionali.

http://www.euregenas.eu/ (disponibil doar fin

limba engleza)

Consumul de alcool este al treilea

factor de risc de boala si mortalitate

in Europa, dupa fumat si tensiune
arteriala ridicata.

Uniunea Europeana reprezinta regiunea cu
cel mai mare consum de alcool din lume.
Consumul de alcool este in unele cazuri

o boala cronica.

Sursa: Peter Anderson, Lars Meller and Gauden Galea (Eds.). (2011).
“Alcohol in the European Union: Consumption, Harm and Policy Approaches”.

‘WHO Regional Office for Europe

De asemenea, proiectul include si implicarea
directa in organizatii a partenerilor care fac
parte din consortiul proiectului. Astfel, sunt
prevazute interventii pilot in organizatii din
Europa, cuprinzand, dupa caz, campanii de
educare si constientizare, programe de training
pentru angajati si manageri, precum si
evaluarea si dezvoltarea politicii interne cu
privire la consumul de alcool.

Fundatia Romtens reprezinta Romania si
conduce pachetul de activitdti de evaluare
internd a proiectului, fiind totodatd si un
partener activ in toate activitatile proiectului. In
prezent, au fost demarate interventiile pilot in
companiile selectate la nivel national.

https://sites.google.com/site/
europeanworkplaceandalcohol/home (disponibil
doar in limba englezad)



http://www.euregenas.eu/about/
https://sites.google.com/site/europeanworkplaceandalcohol/home
https://sites.google.com/site/europeanworkplaceandalcohol/home
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e n UE, la nivelul anului 2008, intre 10 si 20%
dintre copii si adolescenti sufereau de

tulburari mintale.
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Proiectul MHP-Hands

Mental Health Promotion Handbooks
“Manuale pentru promovarea sanatatii mintale”

Sursa: Jané-Llopis, E. & Braddick, F. (Eds). (2008) Mental Health in Youth and

Education. Consensus paper. Luxembourg: European Communities.

e In fiecare an, pané la 10% din
populatia din UE dezvolta
tulburari depresive.

® Populatia peste 65 de ani din
UE va ajunge in 2050 la 30% din
populatia totala si reprezinta in
prezent categoria de varsta cu
cele mai mari rate de sinucidere
din UE.

Sursa: Jané-Llopis, E., &
Gabilondo, A. (Eds).
(2008). Mental Health in
Older People. Consensus
paper. Luxembourg:

Focus pe
sanatatea
mintala

in
spatele
proiectului MHP Hands se afla 8
parteneri din Europa, institutii publice si

private, coordonate de catre Work
Research Center - Centrul de Cercetare a
Politicilor legate de Locul de Muncg,
Irlanda.

Proiectul isi propune dezvoltarea unor
manuale pentru practicienii lucrand in (a)
institutii de invatdmant, (b) in servicii de
ingrijire a persoanelor in varstd si (c)
pentru cei care lucreazd in diferite

f organizatii. Astfel, grupul tintd direct al

European Communities. World Men'al H =3 el
Tl €alth Day 20‘12 proiectului este compus din finvatatori,
Ctober 201, profesori, asistenti sociali, asistente si

Sursd imagine: http://www.therealsupermumblog.com/2012/10/world-mental-health-day/

Proiectul HProImmune

contract numarul 2009 12 13,
finantat de Uniunea Europeana

prin Programul pentru Sénatate Publicd 2008 - 2013

personal medical, sau manageri. impreung
cu aceste manuale, se vor dezvolta si
programe de training pentru aceste 3
categorii de profesionisti, care vor dispune
si de o platforma de suport online.
Materialele rezultate din acest proiect sunt
preconizate a fi traduse in 7 limbi de
circulatie europeana.

in urma evaludrii nevoilor profesionistilor
(focus grupuri), au fost dezvoltate si testate
primele  variante ale manualelor si
programelor de training, urmand finalizarea
continutului si formatelor acestora.

Fundatia Romtens conduce pachetul de
evaluare internd a proiectului, participand
astfel activ la evaluarea activitatilor de
testare pilot a materialelor produse si de
revizuire finald a acestora.

http://www.mentalhealthpromotion.net/?
i=handbook.en.about (disponibil doar in

Promotion of Immunization of Health Professionals in Europe

“Promovarea imunizarii profesionistilor de sanatate din Europa”

contract numarul 2010 11 02, finantat de Uniunea Europeana

Reunind 10 parteneri sub conducerea Prolepsis,
Institutul de Medicina Preventivd si Sanatate
Ocupationala, Grecia, proiectul HProlmmune fsi
propune promovarea imunizarii prin vaccinare in
randul personalului medical, prin dezvoltarea unui
pachet de resurse de comunicare, spre a fi folosit in
spitale si alte institutii medicale.

Astfel, Tn cadrul proiectului se vor documenta,
evalua si reuni intr-o baza de date online informatii,
resurse, bune practici si literatura de specialitate din
domeniu. Pentru identificarea barierelor in calea
imunizarii (evaluare de nevoi), se vor organiza o
serie de focus grupuri, vizand personalul medical,
administratorii de spitale si institutii medicale dar si
profesionisti in sdndtate publica. Rezultatele acestor

H

Promotion of Immunization for Health Professionals in Europe

activitati vor fi coroborate cu rezultatele
unui sondaj desfasurat in diferite tari din
Europa. Se va dezvolta astfel un pachet de
resurse pentru planificarea activitatilor de
promovare a imunizarii in randul
personalului medical, ce va fi testat prin
activitati pilot.

Proiectul se afla in prezent in faza
dezvoltarii materialelor pentru evaluarea de
nevoi. In cadrul proiectului, Fundatia
Romtens conduce pachetul de activitati
privind evaluarea interna.

http://www.hproimmune.eu/index.php/

hproimmune/why (disponibil doar in

limba engleza)

prin Programul pentru Sanatate Publicd 2008 - 2013

Doar in primele 8 luni ale
anului 2011, au fost
inregistrate peste 29.000 de
cazuri de pojar, o treime
implicand si spitalizare si in
8 cazuri conducand la
deces.

Gust DA, Kennedy A, Shui I, Smith PJ, Nowak G,

Pickering LK. : “Parent attitudes toward
immunizations and healthcare providers the role of

Focus pe
imunizarea

personalului

Un studiu din 2011 a aratat ca persistad inca in
randul parintilor si personalului medical
preconceptia ca pojarul este o boala usoara.

“Surveillance Report: European monthly measles monitoring (EMMO)”, Issue 8: 21.02.2012,

European Center for Disease Prevention and Control


http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.about
http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.about
http://www.hproimmune.eu/index.php/hproimmune/why
http://www.hproimmune.eu/index.php/hproimmune/why
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Proiectul PH-Work

Promoting Healthy Work for Employees with Chronic Iliness - Public Health and Work
“Promovarea unui mediu de lucru sanatos pentru angajatii cu boli cronice -

Sanatatea Publica si Mediul de Lucru”

contract numarul 2010 12 08, finantat de Uniunea Europeana prin Programul
pentru Sanatate Publicd 2008 - 2013

Proiectul PH-Work reprezinta cea de-a noua
initiativd a Retelei Europene de Promovare a
Sanatatii la Locul de Munca (European Network
for Workplace Health Promotion - ENWHP), si
implicd un parteneriat intre 19 organizatii
publice si private din Europa, sub coordonarea
Institutului  pentru Sandtate si  Siguranta
Ocupationald Prevent, Belgia.

Activitdtile proiectului includ identificarea de
nevoi prin desfasurarea unor interviuri si a unor
focus grupuri, precum si un sondaj calitativ

— —y

) A

pentru identificarea de cdtre partenerii
proiectului a unor cazuri de bune practici
la nivel national, cu privire la practicile de
reintoarcere la locul de muncd si de
adaptare a mediului de lucru la nevoile
angajatilor cu boli cronice. Proiectul include si
dezvoltarea unui ghid european pentru
angajatori, cu privire la principii si etape de
dezvoltare a unui program de reintoarcere la
locul de munc@ pentru angajatii cu boli
cronice, a unui set de recomandari generale

_ si specifice pentru actorii i partile
interesate si dezvoltarea unor

campanii nationale de
constientizare.
in cadrul proiectului, Fundatia

| Romtens conduce activitatile de

~ evaluare internd a proiectului,

fiind in acelasi timp si partener

- | activ in  toate  activitdtile
= proiectului.

".; Pentru informatii despre proiect si
.. celelalte initiative ale ENWHP:

s http://www.enwhp.org/enwhp-

Sursa imagine: http://
pwerfelphd.com/expertise/chronic
-illness/

Proiectul SIWHP

Nr. 10, 15 octombrie 2012

Fumatul, alimentatia
necorespunzatoare,
alcoolul si lipsa de
activitate fizica sunt
principalii factori ce
contribuie la

Focus pe dezvoltarea

angajatii cu
boli cronice

el a nivelul anului 2010, 23,5%
din populatia activa din UE
raporta ca sufera de o boala
cronica iar 19% ca sufera de
probleme de sanatate de
lunga durata.

eLocul de munca are un
impact major asupra sanatatii
angajatilor iar in UE, exista
tendinta de reducere si
imbatranire a fortei de munca.

The Chronic Disease Alliance. (2010). A unified
prevention approach. Position paper for the EU
Commissioner of Health and Welfare. The
Chronic Disease Alliance; 2010. www.idf.ora/
webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-
alliance-Final.pdf, ultima accesare 17.10.2012

Workplace Health Promotion: a means of increasing the professional knowledge of the Slovenian
Occupational, traffic and sports medicine physicians

“Promovarea Sanatatii la Locul de Munca: o modalitate de a creste cunostintele
profesionale ale doctorilor sloveni de medicina muncii, medicina sportiva si de medicina

legala a accidentelor rutiere”

finantat de catre Comisia Europeand prin programul Leonardo Da Vinci, Transfer of Innovation: Lifelong Learning Programme

Compus din 6 parteneri, consortiul proiectului
este coordonat de cdtre Centrul Medical
Universitar  din Ljubljana, cu sprijinul
organizatiilor si profesionistilor din cadrul Retelei
Europene de Promovare a Sanatatii la Locul de
Munca - European Network for Workplace Health
Promotion, ENWHP. Obiectivul principal al
proiectului este transferul de cunostinte din
cadrul proiectului ELWHP si desfasurarea unor
sesiuni de training pentru medicii sloveni de
medicina muncii, medicina sportiva si medicind
legald a accidentelor rutiere. S-a dezvoltat de
asemenea si o platforma de invatare online, iar
activitatile proiectului au fost si sunt in
continuare intens diseminate la nivel national.

Proiectul  SIWHP:
page.php?idp=232
ELWHP - Translating Lisbon recommendations
into an e-learning program for Occupational
Safety & Health Specialists - Workplace Health
Promotion as a mean for reaching enhanced
competitiveness http://www.whp-training.eu/

Reteaua Europeana de Promovare a Sanatatii la

http://www.romtens.ro/

Locul de Munca - European Network for Workplace Health

Promotion, http://www.enwhp.org/

e La nivelul anului 2005, in Slovenia
principalele cazuri de mortalitate au fost boli

Focus pe

promovarea
sanatatii in
Slovenia

ale sistemului circulator, suicidul, accidentele rutiere si alte

incidente

e Principalele cauze de morbiditate sunt reprezentate de bolile
cardiovasculare si de diferite tipuri de cancer.

« Tn aprilie 2007, Slovenia a trecut de la statutul de "tara in curs

de dezvoltare" la cel de "tara dezvoltata", iar reforma sistemului de
servicii publice, inclusiv medicale, a fost si ramane o prioritate.

Sursa: The Chronic Disease Alliance. (2010). A unified prevention approach. Position paper for the
EU Commissioner of Health and Welfare. The Chronic Disease Alliance; 2010. www.idf.org/
webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-alliance-Final.pdf, ultima accesare 17.10.2012



http://www.enwhp.org/enwhp-initiatives/9th-initiative-ph-work.html
http://www.romtens.ro/page.php?idp=232
http://www.romtens.ro/page.php?idp=232
http://www.whp-training.eu/
http://www.enwhp.org/
http://www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-alliance-Final.pdf
http://www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-alliance-Final.pdf
http://www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-alliance-Final.pdf
http://www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-alliance-Final.pdf
http://www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/Chronic-disease-alliance-Final.pdf
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Frovecte romﬁn&);ﬁ}

Prin intermediul proiectului ,fmbuné&tstirea
aptitudinilor si know-how-ului profesionistilor
din domeniul sanatatii privind importanta unei
mai bune organiziari a muncii in cadrul
serviciilor de recuperare a starilor vegetative -
STAVEG”, finantat prin POSDRU 2007 - 2013,
Fundatia ROMTENS, in calitate de beneficiar, si-a
propus sa ofere specialistilor din Romania informatii
de ultimd ord in ceea ce priveste ingrijirea
pacientilor aflati in coma, stare vegetativd sau in
stare de minimd constientd. Acest domeniu de
activitate, aproape necunoscut in Roméania, este
deja in mare madasurd reglementat in alte tari
europene. Astfel, Romtens si-a propus sa ofere
specialistilor roméani acces la experienta sistemului

belgian de fingrijire a acestor pacienti prin
intermediul  activitdtilor desfasurate fin cadrul
proiectului.

in perioada februarie - aprilie s-au derulat trei
dintre cele patru cursurile de formare pentru
specialistii romani care ar putea fi implicati pe viitor
in tratarea si ingrijirea pacientilor aflati in coma,
stare vegetativa sau stare de minima constienta. La
fiecare dintre aceste cursuri a participat un lector
belgian care a descris sistemul de ingrijire al acestor
pacienti implementat in Belgia.

in continuare, in luna ianuarie a anului urmator va
avea loc vizita de studiu a 5 medici si a 5 asistente
medicale din Romania la Centrul Medical Universitar
din Liege si la Coma Science Group, organizatia care
studiaza persoanele aflate in coma, stare vegetativa
sau stare de minima congtienta.

Pentru pregdtirea acestei vizite de studiu si pentru
discutarea structurii si continutului brosurii de
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PROIECT - ,Imbunététirea aptitudinilor si know-

how-ului profesionistilor din domeniul sanatatii
privind importanta unei mai bune organizari a
muncii in cadrul serviciilor de recuperare a

starilor vegetative - STAVEG"

Focus pe
instruirea
personalului

prezentare a sistemului
medical belgian si, in
principal, a serviciilor oferite
de acest sistem persoanelor
aflate in coma, in stare
vegetativd sau in stare de |
minimd congtientd, fin
perioada 3-9 august 2012, a
avut loc la Liege, in Belgia,

intalnirea dintre Fundatia
ROMTENS si Coma Science
Group.

Proiectul ,Imbun&tstirea

aptitudinilor si know-how-
ului profesionistilor din
domeniul sanatatii privind
importanta unei mai bune
organizdri a muncii in|
cadrul serviciilor de &
recuperare a starilor
vegetative - STAVEG", este
finantat prin POSDRU 2007 - 2013, axa
prioritard 3 - Cresterea adaptabilitatii
lucratorilor si intreprinderilor, domeniul major
de interventie 3.2. - Formare profesionalad si
sprijin pentru intreprinderi si angajati pentru
promovarea adaptabilitatii, si este implementat

PROIECT
“"Dezvoltarea Resurselor Umane in Comunitati Rurale - PSCR"”

Fundatia Romtens, in colaborare cu partenerii
sdi din cadrul proiectului “Dezvoltarea Resurselor
Umane in Comunitati Rurale - PSCR” - Belfast
Healthy Cities - Belfast, Irlanda de Nord, S.C. DAD
Expertise S.R.L. - Alba-Iulia, S.C. Cardinal Jobs
S.R.L. - Pitesti, Asociatia C.I.D.I.E.D.D. - Brdila, a
organizat in perioada aprilie-iunie 2012 o serie de
evenimente menite sa supuna dezbaterii trei ghiduri
de bund practica elaborate in cadrul proiectului,
scopul organizatorilor fiind acela de a obtine
feedback-ul participantilor cu privire la forma,
continutul si aplicabilitatea ghidurilor in context
romanesc, dar si de a prezenta cateva exemple
practice de proiecte din Irlanda de Nord si Roméania,
cu accent pe comunitatile rurale.

Astfel, cele 3 workshop-uri organizate in cele 3
regiuni de dezvoltare ale proiectului - Centru, Sud-
Est si Sud-Muntenia - au abordat fiecare o tematica
diferita, in functie de subiectele tratate de cele trei
ghiduri, si anume:

® ,Promovarea si Dezvoltarea de Locuri

de Munca Sanéatoase in Mediul Rural”
Workshop-ul, organizat in Sibiu in data de 26
aprilie 2012, s-a adresat reprezentantilor
autoritdtilor publice, reprezentatilor autoritatilor
locale, expertilor din domeniile s@natatii (medicina
muncii, sanatate publica, alte specialitati medicale
etc), specialistiior de SSM, managerilor din
intreprinderi din mediul rural, dar si institutiilor si
organizatiilor din mediul rural sau urban, potentiali
beneficiari ai ghidului propus spre dezbatere. Acesta
s-a bucurat de o largd participare. Printre
informatiile cuprinse in ghidul elaborat se numara
descrierea locului de munca@ sdndtos, impactul
muncii asupra sanatatii, procesul de dezvoltare a
locului de munca sdnatos si mediul adecvat pentru
locul de muncd sanatos. De asemenea, ghidul
include o serie de resurse (informatii si ghid pentru

cofinantat din Fondul Social European prin

Programul Operational Sectorial Dezvoltarea

Resurselor Umane 2007-2013,
JInvesteste in oameni!”

consciousness

Sursd imagine: Romtens

Focus pe mediul

rural

cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007-2013, ,Investeste in oameni!”

programele de PSLM, exemple de studii de
caz). La acestea se vor adauga exemple de
activitati din cadrul proiectului PSCR.

® ,Sadndtate si Bundstare: Factori
de influentd si consideratii ale
politicilor publice"”
Workshop-ul a fost organizat in data de 23
mai 2012, in Braila. Tema sanatatii in
toate politicile a suscitat un viu interes,
bucuréndu-se de prezenta reprezentantilor
autoritatilor publice, ai autoritatii locale,
dar si experti din domenii precum cel al
sanatatii, agriculturii, forta de munca si
ocupare etc. Ghidul include informatii din
sfera determinantilor sociali ai sanatatii, a
instrumentelor de actiune pentru sanatate
si bunastare, dar si aspecte legate de
conlucrarea pentru promovarea sanatatii si
a bunastarii (i.e. dezvoltarea capacitatii
institutionale pentru functionarea
parteneriatelor, consideratii privind
politicile publice, studii de caz, etc.).

® “Lucrul in parteneriat pentru
promovarea sanatatii”

Workshop-ul, organizat in data de 28
iunie 2012, in Sinaia, s-a adresat tuturor
acelora care au format sau doresc sa
formeze parteneriate pentru promovarea
sanatatii, care sd vizeze in mod special
mediul rural, fara a se limita insa la acesta.
Ghidul supus dezbaterii descrie
parteneriate si moduri de lucru in
parteneriat, scopul, structura si viziunea

unui parteneriat, subliniind principiile si
valorile, beneficiile si provocarile lucrului in
parteneriat si incluzand in egala masura lectii
fnvatate din tari ale Uniunii Europene si din
Irlanda de Nord, care constituie exemple de
buna practica privind formarea si dezvoltarea
parteneriatelor.

Potrivit opiniei organizatorilor, dar si
conform parerilor participantilor, workshop-
urile au fost evenimente de succes,
reprezentdnd o modalitate interesantd si
placutd de a transmite informatii si
experiente de lucru in domeniul promovarii
sanatatii, a sanatatii la locul de munca si
dezvoltarii de locuri de muncad sanatoase si
de a face un schimb de idei, respectiv de a
evalua utilitatea si aplicabilitatea metodelor si
instrumentelor propuse in context roméanesc.

De indata ce propunerile specialistilor si
a participantilor la cele 3 workshop-uri vor fi
integrate in publicatii, acestea vor fi
disponibile, atat participantilor, cat si altor
factori interesati.

Pentru mai multe informatii despre pro-
iectul care a facut posibila elaborarea celor
trei ghiduri si organizarea workshop-urilor, va
rugam sa vizitati: www.pscr.romtens.ro

Proiectul este cofinantat din Fondul
Social European prin Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007
-2013, ,Investeste in oameni!”, prin
contractul de finantare cu numarul de
identificare POSDRU/83/5.2/58325.



http://www.pscr.romtens.ro
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ENSP anuntd lansarea in luna
|I octombrie a anului curent a
,Ghidului European pentru

Renuntarea la Fumat” (EUROPEAN
SMOKING CESSATION GUIDELINES).
Documentul este unul extrem de util si de
cuprinzator, integrand informatii detaliate, de
la recunoasterea utilizarii tutunului, pana la
formularea de recomandadri privind instruirea
profesionistilor din domeniul sanatatii. Ca
dovadd a sferei extinse a informatiilor oferite,
acesta poate fi consultat de o gama larga de
utilizatori - de la specialistii din domeniul
sanatatii, pana la obisnuitii utilizatori de tutun

factori de ordin personal afecteazd sansele de
succes.

Pe langa eforturile asociate renuntdrii la fumat,
demne de enumerat sunt si eforturile depuse
dupa renuntare, cum ar fi tratamentul
dependentei de tutun dupa renuntarea la fumat
si prevenirea recidivei.

De asemenea, ghidul include recomandari ge-
nerale pentru medici, deoarece este stiintific
probat faptul cd@ sfatul medicului creste
semnificativ rata abstinentei pe termen lung,
dar si planuri de interventii pentru personalul

sau ex-fum3tori si, de ce nu, chiar si de citre medical ce asistda fumétorii fn renuntarea la
nefumstori ! ! i fumat. Exista recomandari specifice pentru
' medicii generalisti, pacienti spitalizati, femei
Ghidul este insarcinate sau
structurat pacienti cu
in 3 parti, ) . 3 chirurgie
fiecare ‘:., . ‘f:_, electiva (nu
dedicatd > /-’_ 4 este deloc de
altui aspect // ‘ neglijat  faptul
al 4 ca - fumatul
’ 0.°® <
problemei t‘“z, dqbleazg ~sau
si fiecare b tripleaza riscul
éompusé o\ [* 3 de complicatii,
din unul 2 3 cum ar fi
sau mai — vlnt_j_ecarea
multe ranii,
capitole. smo e infectarea
cicatricilor si
Astfel, alte efecte
partea I secundare;

trateazd Recunoasterea utilizarii tutunului
si recunoasterea dependentei de tutun in
practica generala, capitolele sale ocupandu-
se de 1. Evaluarea / diagnosticarea
utilizarii si a dependentei de tutun, 2.
Recomandari generale pentru tratamentul
acordat in cazul utilizarii si dependentei
de tutun si 3. Sfaturi pe scurt privind
oprirea utilizarii tutunului.

Autorii sunt de parere ca elementele cheie ale

renuntarii cu succes la fumat / utilizarea
tutunului  sunt combinatii ale educatiei
terapeutice, suportului comportamental si

medicatia, dar ca pregatirea si motivarea de a
renunta, varsta, comorbiditatea si numerosi

Definitii:
- fumatorul zilnic este o persoana care a

fumat zilnic pentru o perioada de cel putin
trei luni

- fumatorul ocazional este o persoana care
fumeaza, dar nu zilnic

- nefumatorul este o persoana care nu a
fumat mai mult de 100 de tigarete pe tot
parcursul vietii (sau 100 g de tutun, in cazul
altor produse din tutun, trabucuri, pipe).

- Ex-fumatorul este o persoana care a
renuntat la fumat de cel putin 3 luni.
sunt de

|I ,Ex-fumatorii
neoprit” (ExSmokers are

Unstoppable) - este o campanie initiata
de catre Comisia Europeand, care ofera ajutor
gratuit in vederea renuntdrii la fumat prin
iCoach - un instrument online gratuit de
renuntare la fumat bazat pe cercetdri stiintifice
ample si pe experienta clinica a psihologilor si a
expertilor in domeniul comunicarii.

Platforma gratuitd iCoach este disponibild in 23
de limbi oficiale ale UE si s-a dovedit a fi
eficace: peste 30% dintre cei care au folosit
iCoach au renuntat la fumat.

Utilizatorul iCoach primeste un scurt chestionar
care 1i determind pozitia in cadrul celor cinci

renuntarea la fumat cu 6-8 saptdmani inainte de
o interventie chirurgicald reduce acest risc).

Partea II a ghidului se ocupa de Tratamentul

in cazul dependentei de tutun. Astfel,
capitolul 4 include Interventii standard
privind ,tratarea” tutunului, cu informatii
detaliate despre metodologii, strategii,
interventii, terapii / planuri si scheme de
tratament, recoman-dari per grupuri cu risc

(femei insarcinate, ado-lescenti si tineri sub 18
ani, persoane cu afectiuni respiratorii,
cardiovasculare, psihiatrice, can-cere si alte
morbiditati), dar si aspecte legate de programe
si training. Capitolul 5 se refera la — Cercetari
si recomandari stiintifice pentru evaluarea

renuntarii la fumat.

Ultima parte a ghidului - Partea III - include
Standarde europene privind acreditarea
serviciilor pentru renuntarea la fumat si a
instruirii privind renuntarea la fumat, cu un
capitol 6 denumit - Recomandari privind
instruirea profesionistilor din domeniul
sanatatii in ceea ce priveste tratamentul
acordat in cazul utilizarii si a dependentei
de tutun si standarde ale calitatii pentru
specialistii si serviciile din domeniul

renuntarii la tutun.

Ghidul se ocupd, in acest fel, si de aspecte
legate de legislatia din domeniu, eticd, instruirea
profesionistilor din domeniu, dar si de servicii si

Sursd imagine: http://www.saatchi.be/post/ex-
smokers-are-unstoppable/
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Autorii trateaza, de altfel, in egald masura
resursele materiale si umane necesare,
activitatile de fingrijire a sanatatii si rolul
serviciilor privind renuntarea la fumat fin
promovarea sanatatii. Publicatia se fincheie
printr-un  scurt ghid Cum sa tratam
dependenta de tutun.

EUROPEAN SMOKING CESSATION
GUIDELINES
ISBN: 978-2-9600708-1-1
2012 European Network for Smoking and
Tobacco Prevention aisbl (ENSP)
Sursa: European Network for Smoking &
Tobacco Prevention

Sursa foto: http://www.helmsic.gr/en/projects/
S

Exemple de strategii comportamentale /
sfaturi pentru evitarea fumatului

invatati s3 refuzati prima tigard / tigaret3 !

Aruncati setul de obiecte legate de fumat -
brichetd, chibrituri, pachete de tigari,
scrumiere

Schimbati-va rutina zilnica !

Evitati consumul de cafea, coca-cola sau
ceai !

Cand simtiti nevoia de a fuma, beti un pahar
mare de apa sau suc de fructe !

Serviti 3-5 mese pe zi !

Mic-dejun: sucuri naturale, produse din
lapte, posibil carne, oua; aveti grija la tigara
de neinlocuit de Ianga cafeaua de dimineata !

Prénz si cina: de preferat fructe si legume n
stare cruda, proaspete.

fnainte de culcare: un pahar de ap& sau un
ceai.

Trebuie sa evitati: s& mancati intre mese, sa
mancati prea multe dulciuri - produse de
patiserie/cofetarie, bomboane, ciocolata

Nu ezitati sa consumati mai mult de 2 litri de
apa pe zi.

Faceti exercitii fizice, plimbari in aer liber si
invatati tehnici de relaxare !

incepeti s& practicati un sport nou !

Evitati contactul cu fumatorii sau cu situatii
in care ati fi tentat sa fumati !

Economisiti banii pe care i-ati fi cheltuit pe
tigari si cumparati-va in schimb un cadou !

etape din procesul de renuntare la fumat:

Etapa 1 - Nu intentionez sa renunt la fumat
Etapa 2 - Ar trebui sa renunt la fumat, dar inca
am indoieli

Etapa 3 - Voi renunta la fumat in scurt timp
Etapa 4 - Tocmai am renuntat la fumat

Etapa 5 - Am renuntat la fumat de ceva vreme
Chestionarul evalueaza comportamentul,
atitudinea si motivatia utilizatorului, platforma
oferind feedback personalizat, recomandari,
tehnici, teme, precum si mini-teste.

Cei interesati pot obtine mai multe informatii
accesand site-ul:

http://www.exsmokers.eu/ro-ro/index



http://www.exsmokers.eu/ro-ro/index
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Ucraina renuntéa la toate tipurile de care cuprinde peste 100 de organizatii, vor Petitie: Excluderea tutunului (nicotinei)
" publicitate pentru tutun, inclusiv monitoriza respectarea legii, efectuand in " din acordurile de comert liber
publicitate la punctul de vanzare urmatoarele luni o monitorizare publicd in 7
orase din Ucraina. Scopul acestei monitorizari . o )
Duminic, 16 Septembrie 2012, odatd cu  Publice este acela de a creste sansele de ~ Conventia Cadru a Organizatiei Mondiale a
intrarea in vigoare a legii nr. 3778-1V, Ucraina respectare a legii prin diseminarea de Sanatatii privind Controlul Tutunului (WHO
interzice toate tipurile de publicitate pentru  Materiale informative si depunerea de plangeri ~ Framework Convention on Tobacco Control -
tutun. Legea mentionat interzice publicitatea, 12 Inspectoratul de Stat pentru Protectia ~ FCTC) este subminatd de industria tutunului prin

sponsorizarea si promovarea produselor din ~Consumatorului - agentie cu atributii de actionarea in judecata a guvernelor pentru
tutun si extinde astfel lista interdictiilor ~ control pentru aceasts lege - pentru cazurile ~ Protejarea sanatatii popoarelor lor. Guvernele au
existente, deoarece incepand cu data de 16  de violare majord a legii. dorit sa dea curs FCTC, care se aliniaza

Septembrie, Ucraina nu numai c4 va avea o Ucraina face astfel treptat pasi citre reécomandarilor Bancii Mondiale, dar cartelul
puternic interdictie a publicit3tii difuzate la  consolidarea legislatiei nationale de control al tutunului luptd Tmpotriva interdictiilor
radio, televiziune si in presa scrisd, respectiv  tutunului/fumatului. Incepénd cu data de 4 cuprinzatoare privind publicitatea in favoarea
prin publicitate stradald, dar si pe internet sau  Octombrie 2012, Ucraina va introduce pe  Produsuluilor mortal (ex. pachete de tigari simple
la punctele de véanzare din magazine sau pachetele de tigdri pictograme de 50% de si restrictii 'prlvmd aﬁsarea'), prin contestatii Iegate_
chioscuri, interzicand de altfel si sponsorizarea  avertizare privind sin3tatea si, incepand cu 16 ~ de acordurile de comert liber. Produsele letale si
si promovarea tutunului si marketing-ul Decembrie 2012, fumatul va fi interzis in toate ~ c€are produc dependenta nu trebuie sa faca
evenimentelor legate de tutun. locurile publice - locuri de muncs, cafenele, sgbl'ectul acestor tratate. Sanatatu_pu_bllce trebule
Legea stabileste penalititi stricte ce variaz§  baruri si restaurante. sa i se acorde o mai mare prioritate decat

N
intre 30.000 si 50.000 UAH (echivalentul a . . . _ comertului liber!
Pentru mai multe informatii puteti consulta:

I2e7g(i)i0-4600 euro) pentru fiecare caz de violare a Regional Advocacy Center “LIFE”, Ucraina Puteti semna aceasta petitie la adresa:
Centrul ,LIFE” si Coalitia ,Smoke Free Ukraine”, http://www.avaaz.org/en/petition/
exclude tobacco nicotine from free trade agree
II Restaurante si baruri fara tutun in Germania lui ments
2012 Sursa: http://www.ensp.org/
03 iulie 2012

Aprobarea publicd a unei industrii de catering lipsite de tutun
continud sa creascd. Potrivit unui sondaj autorizat de Centrul
German de Cercetare a Cancerului (German Cancer Research
Centre - DKFZ), Heidelberg, mai mult de trei sferturi dintre
germani (77,5%) sunt in favoarea interzicerii fumatului in
restaurante si baruri. In 2005 - inainte de a intra in vigoare
legile privind protectia nefumatorilor - rata celor care
aprobau era de doar 53%.

Pentru mai multe informatii puteti consulta:

DKFZ press release, 02.07.12

Sondaj: Rauchfreie Gaststétten in Deutschland 2012:
Erstmals Mehrheit der Raucher fiir Rauchverbot

Sursa: http://www.ensp.org/

Sursd imagine: http://www.gazetanord-vest.ro/2012/04/29/cum-poti-renunta-la-tigari-fara-sa-te-ingrasi/

FORMULAR DE FEEDBACK

Trimiteti prin fax la: +4 021 637 30 84 sau prin e-mail la: psilm@romtens.ro
NUIME: vttt ettt eere e Organizatie: ....ooevevervsereeiseieeiceieiese, E-mailo.ociiicecceecceeeeeeeee e
Numir buletin “Promovarea Sindtitii la Locul de Munca™: ..............

1. Pe ansamblu, cum ati nota acest numar al buletinului “Promovarea Sanatatii la Locul de Muncd”? (pe o scara de la 1 la 4, 4 fiind cea mai
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practic, etc.)?
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