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Proiectul strategic “Dezvoltarea Resur-
selor Umane în Comunități Rurale - PSCR”, 

derulat de Fundația Romtens, a ajuns la 
finalul perioadei de implementare în luna 

iunie 2013. Cu această ocazie, a bilanțului, 
cum i se mai spune în alte rânduri, Funda-

ția Romtens a organizat împreună cu par-
tenerii din proiect - Belfast Healthy Cities 

(Irlanda de Nord), SC DAD Expertise SRL 
(Alba-Iulia), SC Cardinal Jobs SRL 

(Pitești), Asociația C.I.D.I.E.D.D. (Brăila) - 
conferința de diseminare a rezultatelor 

proiectului, aceasta desfășurându-se în 
București, pe data de 25 iunie 2013.   

Evenimentul s-a adresat deopotrivă 

reprezentanților autorităților publice locale 
și centrale, experților din domeniile sănă-

tății (medicina muncii, sănătate publică, 
alte specialități medicale etc.) și elaborării 

de politici publice, managerilor din între-
prinderile din mediul rural, dar și angajați-

lor din mediul rural, și a reunit peste 140 
de participanți, printre invitați numărându-

se și reprezentanți ai AMPOSDRU (dna 
Daniela Manuc, Director Adjunct), DSP-

urilor, ITM-urilor, AJOFM-urilor și primă-
riilor din comunitățile rurale. 

 Evenimentul s-a bucurat și de pre-
zența experților în promovarea sănătății 

și dezvoltare comunitară din cadrul Bel-
fast Healthy Cities și a dr. Pauline 

Ginnety, expert internaţional în cadrul 
proiectului. 

Agenda conferinței a cuprins mai 

multe teme de interes, precum:  

 Din acest număr: 

Puncte de interes: 

 

 Proiectul PSCR și pro-

movarea sănătății în 

comunitățile rurale  

 Modalitățile de transfe-

rare și integrare a cu-

noștințelor și bunelor 

practici dinspre Irlanda 

de Nord către România 

în cadrul proiectului 

PSCR 

 Dependența de tutun și 

Programul Național 

STOP FUMAT 

 Școala de vară EASOM, 

29-31 august 2013, 

Timișoara 

 Conferința finală a    

Proiectului PH Work 

(Public Health and 

Work), 22-23 octombrie 

2013, Bruxelles 

P r om o var ea  Să nă t ă ţ i i  

 l a  L oc u l  d e  M u ncă  

 Performanţă         Succes         Loialitate         Motivaţie 

Numărul 12, 1 august 2013 

CONFERINȚA FINALĂ A PROIECTULUI 

“DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE ÎN 

COMUNITĂȚI RURALE - PSCR”  

Simona Tutilă, 

Fundația Romtens 

 

Conferința finală a                   1 
proiectului PSCR                     

Trei ghiduri  de bune  

practici pentru promovarea    3 
sănătății în comunitățile din 

mediul rural 

Medicina muncii în  

mediul rural din România:      4 

realități, riscuri, profesiuni 

Adicția tabagică -  

Interviu cu dr. Magdalena      6 
Ciobanu (a doua parte)       

 

Participanții 

Subiectele abordate și sesiunile de 

discuții 

Conferința Finală a Proiectului PSCR 

Sursa imaginii: Fundația Romtens 

Conferința Finală a Proiectului PSCR 

Sursa imaginii: Fundația Romtens 
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Belfast Healthy Cities (BHC) reprezintă 

un parteneriat de lucru urban din Irlan-

da de Nord, creat pentru a îmbunătăți 

echitatea în domeniul sănătății și pen-

tru a consolida bunăstarea oamenilor 

care trăiesc și lucrează în oraș. Belfast 

este, de asemenea, un membru de 

frunte al Rețelei Europene a OMS pen-

tru Orașe Sănătoase (http:/ /

www.euro.who.int/en/what-we-do/

health-topics/environment-and-health/

urban-health/activities/healthy-cities/

who-european-healthy-cities-network) 

și are un istoric bogat în ceea ce priveș-

te scopurile și obiectivele realizate în 

domeniul sănătății. 

În 2010, s-a creat un parteneriat inter-

național cu Fundația Romtens și încă 
patru organizații românești regionale 

MODALITĂȚI DE TRANSFERARE A CUNOȘTINȚELOR ȘI BUNELOR 

PRACTICI DINSPRE IRLANDA DE NORD CĂTRE ROMÂNIA LA NIVELUL 

PROIECTULUI PSCR 

integrare de bune practici din Irlanda 

de Nord către România, în domeniul 
sănătății, dezvoltării comunitare, dez-

voltării sustenabile a resurselor umane 
din mediul rural şi creării de parteneri-

ate între comunităţile locale şi autori-
tăţi.  

Sesiunile de discuții din timpul 

conferinței s-au dovedit a fi foarte di-

namice și au oferit publicului o disemi-
nare foarte bună a rezultatelor proiec-

tului. Atât vorbitorii, cât și participanții, 
au avut ocazia de a-și expune ideile cu 

privire la activitățile proiectului și la 
modalitățile de îmbunătățire a acesto-

ra, de a-și clarifica nelămuririle și de a 
discuta despre obstacolele întâlnite pe 

durata proiectului și de a se apropia 
mai mult de realitățile curente din co-

munitățile rurale din România. 

Conferința a beneficiat și de o vizi-
bilitate sporită în mass-media, datorită 

importanței tematicii dezbătute.  

Astfel, instituții media, ca Agenția 

Națională de Presă AGERPRES, WebPR 
(HotNews.ro), Independent Media 

- parcursul proiectului de la idee, la re-

zultate,  

- fezabilitatea și transferabilitatea aces-

tuia,  

- modalităţile de realizare a transferului 

de cunoştinţe şi bune practici dinspre 
Irlanda de Nord către România,  

- activităţile de formare profesională 
pentru managerii şi angajaţii din mediul 

rural,  

- furnizarea serviciilor de consiliere pro-

fesională şi pentru dezvoltarea personală 
a populaţiei din mediul rural,  

- campania de informare a populaţiei din 
mediul rural privind stilul de viaţă sănă-

tos (cele 19 târguri rurale de sănătate), 

- caravanele regionale de promovare a 

sănătăţii la locul de muncă în mediul 
rural,   

- cele mai importante schimbări obser-
vate pe parcursul derulării proiectului, 

care au condus la un impact semnificativ 

asupra comunităţilor implicate și alte 

subiecte la fel de importante.     

De mare atenție în rândul invitaților 

s-au bucurat temele prezentate de ex-
perții din Irlanda de Nord, care au expus 

detaliat modalitățile de transferare și 

Production - IMP News, PRwave INTER-

NATIONAL SRL, www.stiri.com.ro sau 
www.121.ro au dedicat un spațiu gene-

ros promovării rezultatelor proiectului 
PSCR. 

În viziunea mediei, proiectul a fost 
eficient, practic și, mai ales, unic, prin 

abordarea celor trei concepte în cele 19 

comunități rurale, respectiv dezvoltare 

comunitară, promovare a sănătăţii la 
locul de muncă şi creare de parteneriate 

pentru sănătate la nivel local. De ase-
menea, jurnaliștii sunt de părere că tot 

mai multe localități din mediul rural ar 
trebui să beneficieze de un asemenea 

program. 

Ca și concluzii în urma evenimentu-

lui, considerăm că platforma de propu-
neri și dezbateri creată cu ocazia confe-

rinței a reprezentat o oportunitate deo-
sebită pentru relaționarea cu diferiți 

specialiști din domenii care vizează dez-
voltarea resurselor umane în comunită-

țile rurale și o modalitate interesantă și 
plăcută de a împărtăși cunoștințele și 

experiența acumulată pe parcursul pro-
iectului.  

În același timp, conferința a dus și 
la punerea bazelor unei colaborări vii-

toare, sperăm noi prolifice, în scopul 
replicării activităților proiectului PSCR.  

Dr. Katrina Collins, 

Psiholog Evaluator, 
Belfast Healthy Cities 

Conferința în mass-media 

Conferința a fost organizată în cadrul proiectului “Dezvoltarea Resurselor Umane în Comunităţi Rurale - PSCR”, cofinanţat din Fondul Social European 

prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, având Axa prioritară 5 „Promovarea măsurilor active de ocupare”, 

Domeniul Major de Intervenţie 5.2. „Promovarea sustenabilităţii pe termen lung a zonelor rurale în ceea ce priveşte dezvoltarea resurselor umane şi 

ocuparea forţei de muncă” și contractul de finanţare cu numărul de identificare POSDRU/83/5.2/58325. 

Proiectul a fost implementat în 3 regiuni de dezvoltare – Regiunea Centru, Regiunea Sud-Est și Regiunea Sud-Muntenia – și a avut ca obiectiv dezvol-

tarea resurselor umane în 19 comunități rurale prin activități derulate în 3 direcții. Acestea au fost: acțiuni de sănătate publică și promovare a sănătății 

la locul de muncă, consiliere și orientare profesională pentru mai multe categorii de persoane, precum șomerii, persoanele aflate în căutarea unui loc 

de muncă și persoanele ocupate în agricultura de subzistență, dar și cursuri de perfecționare pentru managerii și angajații din mediul rural.  

Conferința Finală a Proiectului PSCR 

Sursa imaginii: Fundația Romtens 

Conferința de Presă din cadrul Conferinței Finale a Proiectului PSCR 

Sursa imaginii: http://www.stiri.com.ro/ 

Conferința de Presă din cadrul Conferinței Finale a Proiectului PSCR 

Sursa imaginii: http://www.agerpres.ro/ 

Sursa imaginii: http://www.vimeo.com/ 

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities/who-european-healthy-cities-network
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities/who-european-healthy-cities-network
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities/who-european-healthy-cities-network
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities/who-european-healthy-cities-network
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities/who-european-healthy-cities-network
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sănătatea la locul de muncă, inegalită-

țile în domeniul sănătății și parteneria-
tul de lucru în mediul rural, 

- reuniunile de proiect, pentru a sprijini  
planificarea și dezvoltarea diferitelor 

pachete de activități din cadrul proiec-
tului, 

- vizita de studiu în Irlanda de Nord 
pentru 10 angajați și 10 manageri care 

au absolvit cursul de formare profesio-
nală organizat în cadrul proiectului, 

- instruirea în ceea ce privește principi-
ile de bază în dezvoltarea comunitară, 

leadership-ul și managementul de pro-
iect. 

Acest parteneriat a oferit oportuni-
tăți extraordinare pentru transferul 

internațional de cunoștințe între Româ-
nia și Irlanda de Nord. În acest sens, 

putem afirma că cele mai bune practici 
și experiențele din ambele țări au dus 

la  învățarea unor lecții importante 
pentru dezvoltarea resurselor umane 

din comunitățile rurale. Acestea sunt:  

- necesitatea unui cadru clar și bine 

structurat al lucrului în parteneriat, 

pentru a imple-

menta proiectul 
PSCR. Belfast 

Healthy Cities are 
o vastă experiență 

la nivel european 
în colaborarea pe 

problemele legate 
de sănătate, co-

munități și inegali-
tăți. Astfel, exper-

tiza organizației 
noastre în aceste 

domenii și cunoș-
tințele deținute în 

formarea și dezvoltarea de parteneriate 
au contribuit la atingerea cu succes a 

obiectivelor proiectului PSCR. 

Pentru a sprijini transferul de cunoș-

tințe la nivel internațional, Belfast 
Healthy Cities a apelat la mai multe me-

canisme variate, precum: 

- consilierea cu privire la planificarea și 

punerea în aplicare a târgurilor de sănă-
tate în cele 19 comune ale proiectului, 

- realizarea a trei lucrări ample care ofe-
ră linii directoare și bune practici privind 

care să faciliteze așteptările partenerilor 

vizavi de livrabilele parteneriatului, 

- dorința și voința de a învăța într-un 

mod circular, mai degrabă decât unidi-
recțional, pentru că transferul de cunoș-

tințe poate avea loc atât de la România 
înspre Belfast, cât și în sens invers,  

- deschiderea la schimbul de experien-
ță, informații și bune practici, care vor 

modela dezvoltarea activităților, proiec-
telor și programelor în România și, nu în 

cele din urmă,  

- conștientizarea și înțelegerea diferen-

țelor culturale care își pun amprenta 
asupra transferului de cunoștințe și 

bune practici. 

Legătura puternică care a fost con-

struită în cadrul proiectului PSCR între 
România și Irlanda de Nord va contribui 

la un parteneriat de lucru durabil pe 
viitor. De asemenea, credem că lecțiile 

învățate și cunoștințele acumulate de-a 
lungul desfășurării proiectului PSCR vor 

asigura dobândirea celor mai bune 

practici în dezvoltarea comunităților 

rurale prin activitățile pe care le vom 
desfășura în viitor. 

Dr. Katrina Collins 

Sursa imaginii: http://www.belfasthealthycities.com/ 

TREI GHIDURI  DE BUNE PRACTICI PENTRU PROMOVAREA  

SĂNĂTĂȚII ÎN COMUNITĂȚILE DIN MEDIUL RURAL 

Simona Tutilă, 

Fundația Romtens 

Pentru a transfera și integra mai 

ușor bune practici și modele fezabile din 
țări ale Uniunii Europene cu experiență 

bogată în sfera sănătății și dezvoltării 
comunitare în mediul rural, s-au reali-

zat, în cadrul proiectului PSCR, împreu-
nă cu partenerul din Irlanda de Nord - 

Belfast Healthy Cities - și specialiștii 
români de profil, trei ghiduri practice, 

care vin cu recomandări documentate, 
metode și strategii pentru a promova 

sănătatea și bunăstarea în România, cu 
precădere în mediul rural. 

Procesul de realizare a celor trei 
publicații a fost unul complex și a impli-

cat o pătură variată de părți interesate 
din România (reprezentanți DSP, CJAS, 

AJOFM, ITM, ADR, primării, medici, locu-
itori din mediul rural etc.), astfel încât 

produsele finale să reflecte cât mai bine 
realitățile actuale din mediul românesc, 

dar și cele mai adecvate modalități și 
procedee practice de promovare a sănă-

tății care există la nivel european și pot 

fi aplicate în contextul țării noastre. 

Procesul în sine a început prin crea-
rea de către autori (experți în domeniu), 

împreună cu evaluatorul ex-

tern, a trei versiuni preliminare 
ale publicațiilor în perioada 

2011 - 2012. Odată finalizate 
primele versiuni “draft”, s-a 

continuat cu organizarea, în 
lunile aprilie, mai și iunie 2012, 

a unor evenimente ample de 
consultare cu părțile interesate 

pentru a dezbate utilitatea 
conținutului publicațiilor și mo-

dificările necesare pentru îm-
bunătățirea acestuia. În cadrul 

consultărilor s-au primit nume-
roase sugestii utile, iar autorii 

le-au integrat în ultima varian-
tă a ghidurilor, ajungându-se 

astfel și la finalul procesului, 
publicarea celor trei lucrări și 

diseminarea lor la conferința 
finală a proiectului PSCR. 

În cazul în care nu ați fost 
prezenți la conferința noastră, 

vă invităm să vedeți mai jos o 

scurtă descriere a celor trei 

publicații și să ne scrieți la 
adresa redacției dacă doriți un 

exemplar din fiecare.  Sursa imaginii: Fundația Romtens 
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MEDICINA MUNCII ÎN MEDIUL RURAL DIN 

ROMÂNIA: REALITĂȚI, RISCURI, PROFESIUNI 

te de profesie. În termeni economici, 

aproximativ 4% din PIB-ul anual este 
redus datorită costurilor directe și indi-

recte ale accidentelor de muncă și boli-
lor profesionale (FACTS ILO 2009). 

Conform Anchetei Forței de Muncă, 

Estimările Organizației Internaționa-

le a Muncii relevă faptul că 2.3 milioane 
de persoane mor prin accidente de mun-

că și boli, respectiv 360.000 prin acci-
dente mortale și un număr estimat de 

1.95 milioane datorită bolilor fatale lega-

6.900.000 persoane din UE-27 (15-64 

de ani) au avut unul sau mai multe ac-
cidente in 2007. În fiecare an, 5.580 de 

persoane mor în Uniunea Europeană ca 
urmare a unor accidente de muncă, 

conform cifrelor EUROSTAT. 5 milioane 
de persoane în UE-27 au fost bolnave 

pentru cel puțin o zi din cauza unui ac-

cident, 1.5 milioane dintre aceștia au 

lipsit o perioadă prelungită (o lună sau 
mai mult), iar 12.5 milioane de lucrători 

au fost bolnavi cel puțin o zi din cauza 
bolilor legate de profesie. 

Rolul și sarcinile actuale ale servici-
ilor de securitate și sănătate în muncă 

sunt: identificarea, evaluarea, controlul 
riscurilor generate de pericolele pentru 

sănătate la locul de muncă, oferirea 
formării și educației, supravegherea 

sănătății angajaților, promovarea sănă-
tății și securității la locul de muncă, 

participarea la reabilitarea profesională, 
acordarea primului ajutor. 

România, “fostă” ţară agrară și 

“grânarul Europei” se confruntă cu mi-

nusurile rezultate din exodul spre oraș 
al populației rurale din secolul trecut: 

terenuri și case părăsite, ferme distru-

parteneriatelor, principiile şi valorile 

aflate la baza acestora, beneficiile şi 
provocările lucrului în parteneriat.  

Lecţiile învăţate din lucrul în parte-
neriat în Regatul Unit al Marii Britanii şi 

Irlandei de Nord și în Europa oferă 
exemple de bune practici referitoare la 

formarea şi dezvoltarea de parteneria-
te, mai ales în mediul rural. 

Publicația se doreşte a fi o pledoa-

rie în favoarea locurilor de muncă să-
nătoase și reprezintă un document 

practic pentru organizațiile interesate 
de domeniul sănătăţii la locul de muncă 

furnizându-le argumente care le vor 
permite promovarea acestui concept în 

rândul întreprinderilor de toate dimen-
siunile din sectoare diferite de activita-

te în mediul rural. Lucrarea cuprinde 

exemple de întreprinderi care s-au 

implicat în iniţiative şi practici de sănă-
tate la locul de muncă, şi, în acest 

sens, prezintă informaţii despre ce 
înseamnă sănătatea la locul de muncă, 

de ce este această importantă, cum se 
implementează cel mai bine, precum şi 

impactul pe care-l are asupra angajaţi-
lor, întreprinderilor şi comunităţilor 

rurale.  

Obiectivul general al acestei lucrări 

este de a furniza factorilor decizionali şi 

profesioniştilor din domeniu o sursă de 

informaţii care să sprijine parteneriatele 
intersectoriale în vederea îmbunătăţirii 

sănătăţii şi bunăstării populaţiei din Ro-
mânia, în mod particular în mediul rural. 

Lucrarea este împărţită în trei mari 
secţiuni care abordează următoarele 

teme: contextul privitor la politici şi defi-
niţiile sănătăţii şi ale inegalităţilor, facto-

rii care influenţează sănătatea şi măsuri-
le pe care trebuie să le aibă în vedere 

decidenţii de la nivel local sau regional 
pentru promovarea sănătăţii şi bunăstă-

rii și instrumentele de acţiune pentru 
promovarea sănătăţii şi reducerea inega-

lităţilor. 

Acest ghid descrie parteneriatele şi 

lucrul în parteneriat. În publicație sunt 
prezentate scopul, structura şi viziunea 

Prof. Dr. Elena-Ana Păuncu, 

Universitatea de Medicină și Farma-
cie “Victor Babeș”, Timișoara 

 

Ghidul 1 

Sănătate și Bunăstare: Factori 

determinanți și considerații privind 

politicile publice. Importanța 

mediului rural 

Ghidul 2 

Ghid pentru formarea și 

dezvoltarea parteneriatelor. 

Exemple practice din mediul rural 

Ghidul 3 

Ghid de promovare a sănătății la 

locul de muncă în comunități 

rurale 
Sursa imaginii: Fundația Romtens 

Sursa imaginii: Fundația Romtens 

Sursa imaginii: http://www.libertatea.ro/ 
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somn nocturn insuficient, efort fizic 

intens, susţinut, 10-12 ore/zi, de tip 
static şi dinamic, în poziţie ortostatică, 

aplecat înainte (săpat, plivit, muls 
ş.a.). Din nefericire, se utilizează încă 

unelte vechi, ieftine, ne-ergonomice, 

greu de mânuit, ce pot duce la răniri și 
accidente. Utilajele improprii, vechi, 

uzate cresc efectele expunerii la zgo-
mote şi vibraţii (tractoare, grape, mo-

tocositoare etc.). 

Se muncește în toate cele 4 ano-

timpuri, în mediul exterior, cu expune-
re la intemperii (ploi, ninsori, furtuni, 

trăsnet), radiaţie solară. Specificul acti-
vității determină, nu de puține ori, un 

risc crescut de îmbolnăvire prin zoono-
ze, înțepături de insecte, mușcături 

(șerpi, câini, alte animale), parazitoze, 

dermatoze cauzate de plante și contac-
tul cu ierbicide, pesticide etc. 

Lucrătorii sunt expuși și la pulberi 
profesionale (cereale, spori, pământ), 

alergeni (polen, praf, peri de animale, 
venin de insecte, șerpi ș.a.), pesticide, 

insecticide (ne/cunoscute precum 

defolianți, fungicide, ierbicide, larvici-

de, moluscocide, nematocide, regula-
tori de creștere a plantelor, repelanți, 

rodenticide), fertilizatori (amoniac anhi-

dru, fosfați, compuși azotați), aditivi 
alimentari (minerale, antibiotice, anti-

parazitare), dezinfectanți și detergenți, 
oxid de carbon, uleiuri și solvenți, amo-

niac, hidrogen sulfurat, metan. 

Riscul de accidente “cauzate de 
condiții nesigure și acțiuni necorespun-

zătoare” este crescut, iar accesul servi-
ciilor de medicina muncii este limitat în 

prezent în mediul rural din România. 

Medicii de familie sau/și specialiști 

sunt, de obicei, primul punct de contact 
de îngrijire a sănătății pentru mulți an-

gajați. În consecință, toți medicii și ca-
drele medicale ar trebui să ia în consi-

derare când evaluează un pacient din 
mediul rural și factorul de muncă și să 

acorde atenție efectelor muncii asupra 

sănătății și viceversa. Suspiciunile de 
boli profesionale trebuie semnalate și 

dirijate spre medicii de medicina mun-
cii. 

Patologia specifică nu este recunos-
cută în prezent în mediul rural, fapt ce 

ridică problema necesității de a sensibi-
liza personalul medical și de a iniția 

activități de promovare a sănătății la 
locul de muncă. 

se, suprafețe irigate doar în procent de 

2%, păduri despădurite, sărăcie, accesa-
re deficitară de fonduri europene etc. 

Agricultura tradițională coexistă cu 
agricultura modernă (mecanizare, auto-

matizare), însă deficitul de mijloace de 
mecanizare, unelte, pesticide ecologice, 

bani, informație, cultură agrară determi-
nă probleme specifice de securitate și 

sănătate în muncă. 

S-au dezvoltat gospodării familiale, 

ferme, sisteme de arendă, asociații agri-
cole etc. Forţa de muncă însumează atât 

populaţie îmbătrânită, cu boli cronice, 
dar și lucrători tineri, “șomeri de la oraș” 

care se reîntorc la țară pentru a munci. 

În gospodăriile familiale, familia 

este unită, lucrează şi trăieşte împreună 
zi de zi, element pozitiv, dar şi de stres. 

O bună parte a activităților se desfășoa-
ră în condiţii de izolare, departe de zo-

nele locuite. Accesul la serviciile de prim 
ajutor calificat sau la tratament în cazul 

accidentelor şi urgenţelor este limitat în 
regiunile rurale. 

Accesul la învățătură, mărfuri indus-
triale implică lungi și dificile deplasări, 

navetă, pe căi de acces improprii, în 
zone de munte, deltă. Calitatea drumuri-

lor și costul mare al deplasării determină 
izolarea populației unor sate. 

Recompensa financiară vine târziu 
sau este neîndestulătoare pentru munci-

torul agricol, iar calamităţile naturale, 
precum inundaţii, cutremure, alunecări 

de teren, lăcuste, boli etc. pot distruge 
rezultatul muncii de luni și ani de zile. 

În mediul rural există, alături de 
meserii și condiții specifice, și profesiuni 

și condiții comune cu cele din mediul 
urban: servicii, agroturism, comerț, ma-

nufactură (olărit, artizanat), IMM, con-
strucții, mari întreprinderi, minerit etc. O 

parte a populației navetează și muncește 
în localitățile industrializate. Acești lucră-

tori muncesc și în gospodăriile proprii, în 

timpul “liber”. 

În mediul rural sunt recunoscute 45 

de ocupații în nomenclatorul meseriilor 
din România. Printre acestea se regă-

sesc: agricultorii și muncitorii calificați 
din agricultură, silvicultură și pescuit, 

crescătorii de animale, de viermi de mă-
tase și albine, legumicultorii, grădinarii, 

viticultorii, apicultorii, ciobanii, herghele-
gii, fazanierii, lucrătorii forestieri, 

carbonitorii, fasonatorii mecanici, druj-
biștii, presatorii stuf, rezinatorii, precum 

și șefii coloană exploatare stuf, vânzăto-
rii de produse agricole, muncitorii necali-

ficați etc. 

Riscurile profesionale sunt date de 

locul de muncă și tipul de activitate 
prestat, dar și de condițiile specifice din 

România, respectiv cele date de climă, 
relief, condițiile politice și economice, 

specificul național, mentalitățile. 

În agricultură se muncește timp de 

7 zile/săptămână, zi-lumină, adesea în 
ritm continuu, cu pauze foarte scurte, 

Sursa imaginii: http://www.romaniapozitiva.ro/ 

Sursa imaginii: http://www.ua.all.biz/ 
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vârstă capătă obiceiuri, tabieturi, ru-
tine: țigara îi însoțește din prima clipă 

a dimineții, până seara, ceea ce va face 
procesul cu atât mai dificil. Cu cât vâr-

sta renunțării la fumat este mai mică, 
cu atât se vor reduce și daunele. Rich-

ard Doll – epidemiolog renumit al se-
colului XX, care a pus bazele și a dez-

voltat tot ceea ce înseamnă epidemi-
ologia fumatului – a calculat relația 

dintre vârsta la care te lași de fumat, 
perioada în care ai fumat și nivelul de 

recuperare a daunelor produse orga-
nismului. El spunea că fumătorii care 

renunță la fumat la 30-35 de ani prac-
tic anulează orice pierdere produsă de 

fumat privind anii de viață. Cu alte 
cuvinte, cel care renunță la fumat până 

la vârsta de 35 de ani este, din punct 
de vedere al riscurilor pentru bolile 

afectate de fumat, ca și un om care nu 
a fumat niciodată. Oricum, schimbările 

se produc mai ușor la 30 de ani, dar 
satisfacția reușitei este cu atât mai 

mare la vârste mai mari: spre exemplu 
la 50 de ani – e ceva sa-ți schimbi 

viața la 50 de ani, nu?! 

S.Ș.: Adevărat! Rămânând în sfera 

diferențelor, există diferențe majore – 
de concepție, privind efectele sau nu-

mărul de fumători – între mediul urban 
și mediul rural? 

Dr. M.C.: Potrivit tuturor studiilor   
realizate, se pare că România se alini-

ază în acest sens tendințelor din cele-
lalte state. În mediul urban, sunt mai 

mulți fumători decât în mediul rural, iar 
diferența este mai ales evidentă în 

cazul femeilor (fumează mai puțin fe-

meile care locuiesc în mediul rural, iar 
acest lucru este mai ales evident în 

rândul persoanelor trecute de 40 de 

ani). La vârste mai mici, diferența se 

estompează. Diferențe față de UE se 
înregistrează și la nivel educațional. În 

mod aparent paradoxal, în România, 
fumează mai mult femeile cu studii cel 

puțin medii, în vreme ce în UE fumează 
mai mult femeile fără școală sau cu 

studii primare. A existat acest trend și 
în statele europene în anii 60-70, pe-

rioada de emancipare a femeilor, dar 
mentalitatea s-a schimbat și s-a ajuns 

la un procent egal al fumătorilor bărbați 
și femei. În timp, cu cât a crescut nive-

lul educațional și al veniturilor, femeile 
și-au dat seama că pot face altceva cu 

viața și cu banii lor și s-a echilibrat 
aceasta discrepanță. Cu alte cuvinte, 

există o evoluție sociologică în limite 

normale și în România. Potrivit dictonu-
lui „mintea românului cea de pe urmă”, 

sperăm într-o modificare în sensul 
renunțării la fumat.  

S.Ș.: În ceea ce privește modul în care 
poate fi combătută adicția, care ar fi 

metodele recomandate? Există mituri? 

Sunt unele metode mai potrivite în ca-

zul unor categorii de persoane, în 
comparație cu altele? (i.e. vârstnici/

tineri sau persoane cu diferite afecțiuni/ 
persoane aparent sănătoase) 

Dr. M.C.: Fumatul, din păcate este un 
comportament uzual, frecvent întâlnit, 

dar, pe de altă parte, oamenii dispun și 
de mult mai multe informații și surse de 

informare cu privire la fumat și la efec-
tele lui, motiv pentru care preocuparea 

privind renunțarea la fumat este și ea 
destul de frecventă. Acest lucru este 

sesizabil și în procentul celor care spun 
că doresc să renunțe la fumat în urmă-

toarele 6 luni sau 1 an. Studiile din pe-
rioada 2004-2011 arată că fumătorii 

încearcă, dar nu totdeauna și reușesc. 

Procentul reușitei este, dacă-mi aduc 

aminte bine, de cca. 6%. Metodele do-
vedite științific a fi eficiente sunt, așa 

Materialul prezent reprezintă cea de
-a doua parte a interviului realizat cu dr. 

Magdalena Ciobanu. Dacă ați pierdut 
prima parte, vă invităm să o citiți din 

număru l  11  a l  news le tter -u lu i 
“Promovarea Sănătății la Locul de 

Muncă”.  

Simona Ștefănescu: Există diferențe în 

ceea ce privește nivelul de dependență 
sau gravitatea efectelor între diferitele 

categorii de vârstă sau între bărbați și 
femei? Ne puteți detalia puțin aceste 

aspecte?  

Dr. Magdalena Ciobanu: Există 

diferențe, sunt studii care arată că 
bărbații încep mai ușor, dar se lasă mai 

ușor de fumat. Studiile de la noi din țară 
arată, spre exemplu că fetele ajung să 

fumeze la o vârstă mai mare, dar devin 

fumătoare zilnice. Genetic, suntem 

diferiți, dar există și mentalități diferite, 
iar factorul psihologic este foarte impor-

tant. Femeile se pun pe ele pe ultimul 
plan; mai întâi este familia, trebuie să 

aibă grijă de soț, de copii, apoi la locul 
de muncă etc, iar ea ajunge să fie pe 

locul 5. Preocuparea pentru sine este o 
tară educațională. Pentru femeile fumă-

toare aflate la 40-50 de ani, fumatul 
reprezintă singura lor plăcere, acel ceva 

pentru sine, ceva care le liniștește, un 
răsfăț, motiv pentru care vor renunța 

foarte greu la fumat, la acea picătură de 
plăcere. În schimb, femeile fumătoare 

aflate la vârsta de 30 de ani, care se 
adresează programului nostru, dovedesc 

o mai mare preocupare pentru sine.  

Există, de asemenea, diferențe legate de 

vârstă. Dependența de nicotină crește cu 

vârsta și, pe lângă problema sevrajului, 
se adaugă faptul că persoanele mai în 

ADICȚIA TABAGICĂ   

(a doua parte) 

Interviu cu  Dr. Magdalena Ciobanu, 

Coordonator al Programului Național “STOP FUMAT” 

Institutul de Pneumologie  “Marius Nasta” 

Sursa imaginii: http://www.west-info.eu/ 

Dr. Magdalena Ciobanu 

Sursa imaginii: http://www.evz.ro/ 
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medicație, ci doar de consiliere psi-

hologică.  

S.Ș.: Care este rolul persoanelor de-

pendente și a celorlalți factori (familie, 
prieteni, medici specialiști) în acest 

proces al renunțării la fumat? Cine sau 
ce deține rolul determinant în         

atingerea succesului? Ce putem face 
noi, cei din jur, în a-i ajuta pe fumători 

să renunțe la tutun?  

Dr. M.C.: Există două elemente sau 

momente importante, în care poate fi 
influențat fumătorul: momentul deciziei 

de a renunța la fumat, care presupune 
și motivare, și momentul în care per-

soana se lasă efectiv de fumat.  

În ceea ce privește motivația, poate fi 

vorba despre persoane importante 
pentru fumători – fie că se gândesc la 

sănătatea copiilor, fie că iau în consi-
derare părerea partenerului sau a  

partenerei – sau despre opinia specia-
listului.  

Rol în motivarea fumătorului de a 
renunța la fumat are toată lumea, în 

fond, începând cu presa și terminând 
cu persoanele apropiate. Este impor-

tant să le fim alături, pentru că îi 
putem ajuta să ia decizia oferindu-le 

informații. Cu toate acestea, nu-i 
putem determina – ei înșiși își pot 

schimba comportamentul, și nu noi. 

Susținerea renunțării la fumat o poate 

face medicul tabacolog, oferind 
explicații, ajutor, medicație corespun-

zătoare, cu rolul de a le ușura 
suferința, dar și anturajul (familia, 

colegii, prietenii etc). Anturajul îi poate 
ajuta atât în primele zile, când sunt 

mai debusolați, mai nervoși, mai 
somnoroși sau dimpotrivă insomniaci, 

adică altfel decât sunt de obicei, dar 
această perioadă nu durează mai mult 

de 2 săptămâni. Anturajul îi poate 
ajuta și ulterior, dovedind înțelegere, 

răbdare și mai ales neoferindu-le țigări.  

S.Ș.: În cazul în care vor fi fumători 
care vor citi acest material și vor dori 

să renunțe la fumat, care sunt primii 5 
pași pe care ar trebui să-i parcurgă în 

atingerea scopului lor?  

Dr. M.C.: De fapt, avem patru pași într

-unul singur – să acceseze site-ul 
www.stopfumat.eu (cum poti renunța 

la fumat). Acolo vor găsi sfaturi și aju-
tor privind renunțarea la fumat. Un al 

cincilea pas ar fi să acceseze pagina de 
facebook, unde sunt postate informații, 

iar, dacă sunt întrebări, să intre pe 
forum și vor primi răspunsuri, chiar 

dacă nu chiar imediat, oricum în cel 
mai scurt timp posibil.  

S.Ș.: Având în vedere faptul ca pre-
ocupările instituției noastre și implicit 

temele preponderente ale newsletter-

ului sunt legate de promovarea 

sănătății, dar și promovarea sănătății la 
locul de muncă, deci sănătatea și locul 

de muncă, ce ne puteți spune despre 
impactul fumatului la nivelul unei 

instituții (i.e. îmbolnăviri, pierderi legate 
de absenteism, mediu de lucru etc)? 

Dr. M.C.: E știut că, unde există mai 
mulți fumători într-un birou, vor fuma 

în birou, adică nu se vor îmbolnăvi nu-
mai ei, ci și ceilalți, trecând peste 

prevederile legale. Iarăși un lucru 
cunoscut este faptul că fumul conduce 

la un cumul de gaze, de particule rema-
nente pe pereți, pe echipamente, ceea 

ce presupune recondiționări. Studii din 
SUA au arătat în cifre cu cât se 

„îmbolnăvesc” mai repede echipamen-
tele supuse unor astfel de condiții. Din 

perspectiva resurselor umane și a 
condițiilor de muncă, vor fi pierderi atât 

pentru proprietar/patron, cât și pentru 
business/afacere. Pe lângă faptul că vor 

fi concedii medicale de plătit, dacă un 
om bolnav vine la muncă, nu face nu-

mai mai puține lucruri, ci le face și mai 

prost, ceea ce conduce la creșterea 

costurilor pentru resursa umană. Dacă 
vom însuma costurile pentru aparatură, 

pentru recondiționări/zugrăvit, pentru 
resursa umană și pentru concedii medi-

cale, cred că decizia înțeleaptă ar fi să 
nu se fumeze. Cel mai adesea patronii 

sunt aceia care permit acest lucru sau 
care nu respectă legea, dar dacă ar 

realiza că astfel își diminuează profitul 
și dacă ar plăti amenzi pentru nerespec-

tarea legii, poate că ar lua alte decizii. 
De multe ori, ei înșiși sunt fumători și îi 

face să aibă un sentiment de culpabili-
tate, care se adaugă la comoditatea în a 

interzice fumatul la locul de muncă. Ar 
trebui să aplice prevederile legale, pen-

tru că în felul acesta vor ajunge și ei să 
fumeze mai puțin; vor constata că 5-6 

țigări sunt suficiente, și nu 2 pachete pe 

zi; poate chiar vor decide să se lase de 
fumat. Chiar și cele 5-6 țigări sunt 

toxice, dar, mintal vorbind, este mai 
ușor să renunți la 5-6 țigări, decât la 2 

pachete de țigări. În concluzie, și pa-
tronii din România ar trebui să facă 

ceea ce fac patronii din Uniunea Euro-

peană, și anume să respecte legea. Ar 

trebui să se gândească la faptul că res-
pectarea legii nu reprezintă o încălcare 

a drepturilor angajatorilor, ci dimpotrivă 
că aceasta este o măsură eficace, pen-

tru că ea contribuie la starea de sănă-
tate, și cost-eficiență, pentru că fără a 

cheltui bani le cresc veniturile.  

S.Ș.: Aveți perfectă dreptate. Sperăm 

ca mesajul să ajungă și la ei. Vă 
mulțumim mult pentru timpul acordat și 

pentru informațiile credem noi foarte 
interesante pentru cititorii noștri.  

Dr. M.C.: Cu plăcere! Să le fie de folos! 

cum am precizat de la început, trata-

mentul medicamentos asociat consilierii 
psihologice. În România, s-a început 

acest program abia în 2006. Medicația a 
apărut încă din 2003-2004, dar a de-

venit cunoscută abia în 2006. Oricum, la 
o căutare pe internet se poate vedea din 

numărul articolelor privind rezultatele 
favorabile că această metodă s-a dovedit 

eficientă.  

În ceea ce privește miturile, acestea 

sunt nenumărate. La o simplă căutare pe 
internet, putem constata că foștii fumă-

tori se consideră adevărate enciclopedii. 
Există atâtea metode, câți foști fumători 

– ronțăit de alune, rădăcină de obligeană 
(rădăcină asemănătoare hreanului, dar 

cu gust dulce și cu efecte benefice în 
nutriția gingiilor și în refacerea mucoa-

sei), utilizarea unei scobitori, guma de 
mestecat, înmuierea unui muc de țigară 

în lapte care să-ți producă greață.  

În cazul miturilor, e bine ca fumătorii să 

știe că acelea sunt cazuri individuale, că 
în general se adresează componentei 

psihologice și că nu trebuie să fie 

dezamăgiți dacă vor încerca. Este foarte 

posibil ca acea componentă psihologică 
de care vorbeam să dea rezultate. Cu 

toate acestea, multe dintre metode au 
fost studiate și s-au dovedit quasi-

inutile. O metodă presupune rezultate în 
majoritatea cazurilor, nu în cazuri indi-

viduale și aceasta se bazează pe analize 
științifice.  

Un exemplu recent legat de metodele de 
renunțare la fumat este acela al țigării 

electronice. Din experiența de peste 10 
ani, vă pot spune că aceasta îi ajută pe 

fumători să treacă peste sevraj, în spe-
cial în zonele în care nu au voie să 

fumeze, pentru că le oferă nicotină, dar 
menține mimica, gesturile, cu alte cu-

vinte obiceiul. Funcțional, stând și 
judecând, nu are cum să-i ajute. Faptul 

că, din 2.000.000 de fumători, doar 

câțiva oameni – 100-1000 de persoane – 
s-au lăsat de fumat nu certifică țigara 

electronică drept metodă de a te lăsa de 
fumat. Mai degrabă, cele 100-1000 de 

persoane au avut un beneficiu personal. 
Cel mai probabil, acestea s-ar fi putut 

lăsa de fumat utilizând la fel de bine o 
scobitoare sau o rădăcină de obligeană. 

Alternativa medicației este una mai 
bună, pentru că, pe lângă faptul că oferă 

nicotină într-o formă sigură, elimină 
complexul de gesturi și tabieturi asociate 

fumatului. Ca și în cazul diabetului, spre 
exemplu, când pentru unele persoane 

este suficient să țină un regim alimentar, 
în vreme ce pentru altele este nevoie de 

insulină; tot așa și în cazul fumătorilor, 
în funcție de gradul de dependență,  

există o indicație mai fermă sau mai 
puțin fermă de tratament medicamentos 

sau poate nu este deloc nevoie de 

Sursa imaginii: http://www.stopfumat.eu/ 
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dezvoltarea unei abordări de asigurare 

a calității în formarea de specialiști și 

cursuri pentru dezvoltarea profesională 

continuă. 

Temele abordate la școlile de vară 

au fost următoarele: 

I. Proiectul Leonardo da Vinci 

(Dresda, Germania, 2001) 

II. Predarea bazată pe problemă în 

medicina muncii (Marea Britanie, 2002) 

III. Concepte de E-sharing Zurich, 

Elveția 2003 

IV. Educația Medicală Continuă din 

Europa – de la necesitate, la evaluarea 
competenței (Belgrad, Serbia și Munte-

negru, 2004) 

V. Multidisciplinaritatea și conse-

cințele sale pentru formarea în medici-
na muncii (Helsinki, Finlanda, 2005) 

VI. Predarea epidemiologiei practi-
ce profesionale (Bari, Italia, 2006) 

VII. Predarea managementului 
problemelor de sănătate mintală 

(Zaragoza, Spania, 2007) 

VIII. Predarea medicinei muncii 

bazate pe dovezi (Amsterdam, Olanda, 
2008) 

IX. Locul de muncă ca și mediu de 
predare (Linz, Austria, 2009) 

X. Pacienții virtuali în formarea de 
medicina muncii (Hersching, lângă 

Munchen, Germania, 2010) 

XI. Predarea eticii în medicina 

muncii (Rouen, Franța, 2011) 

XII. Predarea comunicării ca o 

competență de bază pentru medicii de 

medicina muncii (Berlin, Germania, 

2012) 

A treisprezecea școală de medicina 

muncii reunește specialiști din 14 țări 
europene (înscriși până în prezent) și 

are ca temă „Predarea promovării sănă-
tății la locul de muncă”. Specialiștii în 

promovarea sănătății la locul de muncă 
vor împărtăși din experiența lor colegi-

lor din învățământul de medicina mun-
cii. 

Agenda va cuprinde: istoria rețelei 
ENWHP, dezvoltarea și activitățile cu-

rente, fundamentele promovării sănătă-
ții la locul de muncă (PSLM), aspectele 

economice ale PSLM și ale securității și 

sănătății în muncă, metodele de preda-

re din sănătatea publică în promovarea 
sănătății, campaniile de comunicare în 

proiectele de promovare a sănătății la 
locul de muncă, mese rotunde și activi-

tăți de grup, aspectele practice ale pre-
dării PSLM, experiența în domeniu din 

unele țări europene, dezvoltarea curri-
culară etc. Pentru agenda detaliată, vă 

rugăm să urmați link-ul - http://
easom.org /da ta /summerschoo l s/

s u m m e r s c h o o l 1 3 /
EASOM_Agenda_2013_Timisoara.pdf  

În prima zi, o parte a programului 
este dedicată aniversării a douăzeci de 

ani ai EASOM. 

Reunirea specialiștilor din cele două 

domenii la nivel internațional deschide 
poarta unor colaborări fructuoase vii-

toare. 

În perioada 29-31 August 2013, 

Universitatea de Medicină și Farmacie 

“Victor Babeș” din Timișoara (UMFT) 

găzduiește, în orașul de pe Bega, a trei-
sprezecea școală de vară a EASOM 

(Asociația Europeană a Școlilor de Medi-
cina Muncii), cu titlul “Teaching 

Workplace Health Promotion”. Organiza-
torii sunt EASOM, UMFT, Fundația 

Romtens, Societatea Română de Medici-
na Muncii, ENWHP (Rețeaua Europeană 

de Promovare a Sănătății la Locul de 
Muncă), WHP in Europe (Promovarea 

Sănătății la Locul de Muncă în Europa). 

Asociația Europeană a Școlilor de 

Medicina Muncii există pentru a promova 
cele mai înalte standarde de educație și 

formare profesională în medicina muncii 
din Europa. Aceasta se va realiza prin 

schimbul de cunoștințe, abilități și expe-
riență de predare și formare între școlile 

membre. EASOM a fost înființată în 
1993. În prima decadă, EASOM a deve-

nit cunoscută la nivel european și inter-
național. 

Începând cu anul 2001, EASOM or-
ganizează anual școala de vară în luna 

august-septembrie a fiecărui an. 

În următorii cinci ani, dezvoltarea 

EASOM se va concentra pe următoarele 
domenii: cooptarea de noi membri pen-

tru a include reprezentare din toate țări-
le Uniunii Europene, promovarea organi-

zației și recunoașterea EASOM în statele 
membre, furnizarea de valoare adăugată 

pentru școlile membre prin accesul la 
rețelele academice europene. De aseme-

nea, un important deziderat este dezvol-
tarea experienței europene de predare și 

EVENIMENTUL LA CARE TREBUIE SĂ PARTICIPAȚI! 

ȘCOALA DE VARĂ EASOM, 29-31 AUGUST, TIMIȘOARA 

Prof. Dr. Elena-Ana Păuncu, 

Universitatea de Medicină și Farma-
cie “Victor Babeș”, Timișoara 

 

Sursa imaginii: http://www.easom.org/ 

http://easom.org/data/summerschools/summerschool13/EASOM_Agenda_2013_Timisoara.pdf
http://easom.org/data/summerschools/summerschool13/EASOM_Agenda_2013_Timisoara.pdf
http://easom.org/data/summerschools/summerschool13/EASOM_Agenda_2013_Timisoara.pdf
http://easom.org/data/summerschools/summerschool13/EASOM_Agenda_2013_Timisoara.pdf
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FORMULAR DE FEEDBACK 

Trimiteţi prin fax la: +4 021 637 30 84 sau prin e-mail la: pslm@romtens.ro 

Nume: ......................................................................        Organizaţie: ..............................................     E-mail.................................................. 

Număr buletin “Promovarea Sănătăţii la Locul de Muncă”: .............. 
 

1. Per ansamblu, cum aţi nota acest număr al buletinului “Promovarea Sănătăţii la Locul de Muncă”? (pe o scară de la 1 la 4, 4 fiind cea mai 

mare notă):  

    1    2    3    4 

2. Ce subiecte aţi dori să includem în numerele viitoare?                                                                    

………………………………………………………………………………………........................................................................................................................... 

3. Aţi fi interesat să contribuiţi la realizarea unui număr viitor (editorial, opinia specialistului, bune practici, rapoarte, ştiri, evenimente, ghid 

practic etc.)?  

Dacă da, la care rubrică? 

............................................................................................................................................................................................ 

Buletinul electronic "Promovarea Sănătăţii la Locul de Muncă" este un serviciu gratuit oferit de către Fundaţia Romtens. 

Pentru dezabonare este suficient să ne trimiteţi un mesaj cu subiectul: "Dezabonare newsletter" la adresa de e-mail pslm@romtens.ro 

Promovarea Sănătăţii la Locul de Muncă; ISSN 1843 – 584X  

Fundaţia Romtens, str. Alexandru Donici nr. 11, sector 2, Bucureşti 

Director Executiv: Dr. Theodor Hărătău 

Redactor-şef: Dr. Mihaela Hărătău 

Comitet de Redacţie: Dr. Mihaela Hărătău, Dr. Theodor Hărătău, Dr. Katrina Collins, Prof. Dr. Elena-Ana Păuncu, Dr. Magdalena Ciobanu, Simona Ştefă-

nescu, Bogdan Barna, Simona Tutilă  

Coordonator tehnic: Bogdan Barna 

EVENIMENTE VIITOARE 

 

  Conferința finală PHWork— Marcați-vă data în agendă!  
  

În perioada 22-23 octombrie 2013, cea de-a 9-a inițiativă ENWHP – Promovarea Muncii Sănătoase pentru Angajații cu Boli 
Cronice – Munca și Sănătatea Publică (PHWork) – se va finaliza prin organizarea unei mari conferințe la Bruxelles. Obiectivele 

acestei conferințe sunt acelea de a spori conștientizarea privind impactul bolilor cronice asupra pieței muncii și securități i sociale 
și cooperarea tuturor factorilor de interes cu privire la posibilitățile de a reține muncitorii afectați de o boală cronică sau de a le 

facilita întoarcerea la muncă.  

Conferința va reuni factori interesați din organizații ce activează în sectorul sănătății publice și sănătății la locul de muncă, 

reprezentanți ai unor actori politici UE majori din domeniul sănătății publice și sănătății la locul de muncă. Cu această ocazie, 
vor fi prezentate publicului strategii privind sănătatea la locul de muncă, dar și bune practici și recomandări privind menținerea 

locului de muncă, intervenția timpurie și întoarcerea în câmpul muncii. 

 Sursa: http://www.workadaptedforall.eu/  

Sursa imaginii: http://www.workadaptedforall.eu/ 

http://www.workadaptedforall.eu/

