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Performanta Succes

CONFERINTA  FINALA A

“DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE IN
COMUMITATI RURALE - PSCR”

Teme centrale pentru cercetarea
ativa

Proiectul strategic “Dezvoltarea Resur-
selor Umane in Comunitati Rurale - PSCR”,
derulat de Fundatia Romtens, a ajuns la
finalul perioadei de implementare in luna
iunie 2013. Cu aceasta ocazie, a bilantului,
cum i se mai spune in alte randuri, Funda-
tia Romtens a organizat impreuna cu par-
tenerii din proiect - Belfast Healthy Cities
(Irlanda de Nord), SC DAD Expertise SRL
(Alba-Iulia), SC Cardinal Jobs SRL
(Pitesti), Asociatia C.I.D.I.E.D.D. (Braila) -
conferinta de diseminare a rezultatelor
proiectului, aceasta desfasurdndu-se in
Bucuresti, pe data de 25 iunie 2013.

Participantii

Evenimentul s-a adresat deopotriva
reprezentantilor autoritatilor publice locale
si centrale, expertilor din domeniile sana-
tatii (medicina muncii, sandtate publica,
alte specialitati medicale etc.) si elaborarii
de politici publice, managerilor din intre-
prinderile din mediul rural, dar si angajati-
lor din mediul rural, si a reunit peste 140
de participanti, printre invitati numarandu-
se si reprezentanti ai AMPOSDRU (dna
Daniela Manuc, Director Adjunct), DSP-
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urilor, ITM-urilor, AJOFM-urilor si prima-
riillor din comunitatile rurale.

Evenimentul s-a bucurat si de pre-
zenta expertilor in promovarea sanatatii
si dezvoltare comunitara din cadrul Bel-
fast Healthy Cities si a dr. Pauline
Ginnety, expert international in cadrul
proiectului.

Subiectele abordate si sesiunile de
discutii

Agenda conferintei a cuprins mai
multe teme de interes, precum:
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- parcursul proiectului de la idee, la re-
zultate,

- fezabilitatea si transferabilitatea aces-
tuia,

- modalitatile de realizare a transferului
de cunostinte si bune practici dinspre
Irlanda de Nord catre Romania,

- activitatile de formare profesionala
pentru managerii si angajatii din mediul
rural,

- furnizarea serviciilor de consiliere pro-
fesionald si pentru dezvoltarea personala
a populatiei din mediul rural,

- campania de informare a populatiei din
mediul rural privind stilul de viata sana-
tos (cele 19 targuri rurale de sanatate),

- caravanele regionale de promovare a
sanatatii la locul de muncd n mediul
rural,

- cele mai importante schimbari obser-
vate pe parcursul derularii proiectului,
care au condus la un impact semnificativ
asupra comunitatilor implicate si alte
subiecte la fel de importante.

De mare atentie in randul invitatilor
s-au bucurat temele prezentate de ex-
pertii din Irlanda de Nord, care au expus
detaliat modalitdtile de transferare si

Conferinta de Presa din cadrul Conferintei Finale a Proiectului PSCR
Sursa imaginii: http://www.stiri.com.ro/

integrare de bune practici din Irlanda
de Nord catre Romania, in domeniul
sanatatii, dezvoltarii comunitare, dez-
voltarii sustenabile a resurselor umane
din mediul rural si crearii de parteneri-
ate intre comunitatile locale si autori-
tati.

Sesiunile de discutii din timpul
conferintei s-au dovedit a fi foarte di-
namice si au oferit publicului o disemi-
nare foarte buna a rezultatelor proiec-
tului. Atat vorbitorii, cat si participantii,
au avut ocazia de a-si expune ideile cu
privire la activitatile proiectului si la
modalitatile de imbunatatire a acesto-
ra, de a-si clarifica nelamuririle si de a
discuta despre obstacolele intalnite pe
durata proiectului si de a se apropia
mai mult de realitatile curente din co-
munitatile rurale din Romania.

Conferinta in mass-media

Conferinta a beneficiat si de o vizi-
bilitate sporitd in mass-media, datorita
importantei tematicii dezbatute.

Astfel, institutii media, ca Agentia
Nationald de Presda AGERPRES, WebPR
(HotNews.ro),

Independent Media

adrul Conferintei Finale,
nii: http://www.agerpr

“ .

Production - IMP News, PRwave INTER-
NATIONAL SRL, www.stiri.com.ro sau
www.121.ro au dedicat un spatiu gene-
ros promovarii rezultatelor proiectului
PSCR.

in viziunea mediei, proiectul a fost
eficient, practic si, mai ales, unic, prin
abordarea celor trei concepte in cele 19
comunitati rurale, respectiv dezvoltare
comunitara, promovare a sanatatii la
locul de munca si creare de parteneriate
pentru sandtate la nivel local. De ase-
menea, jurnalistii sunt de parere ca tot
mai multe localitati din mediul rural ar
trebui sa beneficieze de un asemenea
program.

Ca si concluzii in urma evenimentu-
lui, consideram ca platforma de propu-
neri si dezbateri creatd cu ocazia confe-
rintei a reprezentat o oportunitate deo-
sebita pentru relationarea cu diferiti
specialisti din domenii care vizeaza dez-
voltarea resurselor umane in comunita-
tile rurale si o modalitate interesanta si
placutd de a impartasi cunostintele si
experienta acumulata pe parcursul pro-
iectului.

in acelasi timp, conferinta a dus si
la punerea bazelor unei colaborari vii-
toare, speram noi prolifice, in scopul
replicarii activitatilor proiectului PSCR.
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Conferinta a fost organizata in cadrul proiectului “"Dezvoltarea Resurselor Umane in Comunitati Rurale - PSCR”, cofinantat din Fondul Social European
prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, avénd Axa prioritara 5 ,,Promovarea masurilor active de ocupare”,
Domeniul Major de Interventie 5.2. ,Promovarea sustenabilitatii pe termen lung a zonelor rurale in ceea ce priveste dezvoltarea resurselor umane si
ocuparea fortei de munca” si contractul de finantare cu numarul de identificare POSDRU/83/5.2/58325.

Proiectul a fost implementat in 3 regiuni de dezvoltare — Regiunea Centru, Regiunea Sud-Est si Regiunea Sud-Muntenia — si a avut ca obiectiv dezvol-
tarea resurselor umane in 19 comunitati rurale prin activitati derulate in 3 directii. Acestea au fost: actiuni de sdnatate publica si promovare a sanatatii
la locul de munca, consiliere si orientare profesionald pentru mai multe categorii de persoane, precum somerii, persoanele aflate in cdutarea unui loc
de munca si persoanele ocupate in agricultura de subzistenta, dar si cursuri de perfectionare pentru managerii si angajatii din mediul rural.

MODAL/TA"T/ DE TRANSFERARE A CUNOSTINTELOR S/ BUNELOR
PRACTICI DINSPRE IRLANDA DE NORD CATRE ROMANIA LA NIVELUL
FPROIECTULUI PSCR

Dr. Katrina Collins,
Psiholog Evaluator,
Belfast Healthy Cities

Belfast Healthy Cities (BHC) reprezinta
un parteneriat de lucru urban din Irlan-
da de Nord, creat pentru a imbunatati
echitatea in domeniul sanatatii si pen-
tru a consolida bundstarea oamenilor
care traiesc si lucreaza in oras. Belfast
este, de asemenea, un membru de
frunte al Retelei Europene a OMS pen-
tru Orase Sdnatoase (http://
www.euro.who.int/en/what-we-do/

health-topics/environment-and-health/
urban-health/activities/healthy-cities/
who-european-healthy-cities-network)
si are un istoric bogat in ceea ce prives-
te scopurile si obiectivele realizate in
domeniul sanatatii.

in 2010, s-a creat un parteneriat inter-
national cu Fundatia Romtens si inca
patru organizatii romanesti regionale

Sursa imaginii: http://www.vimeo.com/
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pentru a imple-
menta proiectul
PSCR. Belfast

Healthy Cities are
0 vasta experienta
la nivel european
in colaborarea pe
problemele legate
de sanatate, co-
munitati si inegali-
tati. Astfel, exper-
tiza organizatiei
noastre fin aceste
domenii si cunos-
tintele detinute in
formarea si dezvoltarea de parteneriate
au contribuit la atingerea cu succes a
obiectivelor proiectului PSCR.

Dr. Katrina Collins

Pentru a sprijini transferul de cunos-
tinte la nivel international, Belfast
Healthy Cities a apelat la mai multe me-
canisme variate, precum:

- consilierea cu privire la planificarea si
punerea in aplicare a targurilor de sana-
tate in cele 19 comune ale proiectului,

- realizarea a trei lucrari ample care ofe-
ra linii directoare si bune practici privind
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sanatatea la locul de munca, inegalita-
tile in domeniul sanatatii si parteneria-
tul de lucru in mediul rural,

- reuniunile de proiect, pentru a sprijini
planificarea si dezvoltarea diferitelor
pachete de activitati din cadrul proiec-
tului,

- vizita de studiu in Irlanda de Nord
pentru 10 angajati si 10 manageri care
au absolvit cursul de formare profesio-
nala organizat in cadrul proiectului,

- instruirea in ceea ce priveste principi-
ile de baza in dezvoltarea comunitara,
leadership-ul si managementul de pro-
iect.

Acest parteneriat a oferit oportuni-
tati extraordinare pentru transferul
international de cunostinte intre Roma-
nia si Irlanda de Nord. In acest sens,
putem afirma ca cele mai bune practici
si experientele din ambele tari au dus
la Tnvatarea unor lectii importante
pentru dezvoltarea resurselor umane
din comunitatile rurale. Acestea sunt:

- necesitatea unui
structurat al

cadru clar si bine
lucrului in parteneriat,

TREI GHIPURI DE BUNE PRACTICI FENTRU PROMOVAREA

SANATATH IN COMUNITATILE DIN MEDIUL RURAL

Pentru a transfera si integra mai
usor bune practici si modele fezabile din
tari ale Uniunii Europene cu experienta
bogata in sfera sdnatatii si dezvoltarii
comunitare in mediul rural, s-au reali-
zat, in cadrul proiectului PSCR, impreu-
na cu partenerul din Irlanda de Nord
Belfast Healthy Cities - si specialistii
romani de profil, trei ghiduri practice,
care vin cu recomandari documentate,
metode si strategii pentru a promova
sandtatea si bundstarea in Romania, cu
precadere in mediul rural.

Procesul de realizare a celor trei
publicatii a fost unul complex si a impli-
cat o patura variatd de parti interesate
din Romania (reprezentanti DSP, CJAS,
AJOFM, ITM, ADR, primarii, medici, locu-
itori din mediul rural etc.), astfel incat
produsele finale sa reflecte cat mai bine
realitatile actuale din mediul romanesc,
dar si cele mai adecvate modalitati si
procedee practice de promovare a sana-
tatii care exista la nivel european si pot
fi aplicate in contextul tarii noastre.

Procesul in sine a inceput prin crea-
rea de catre autori (experti in domeniu),

impreunda cu evaluatorul ex-
tern, a trei versiuni preliminare
ale publicatiilor in perioada
2011 - 2012. Odata finalizate
primele versiuni “draft”, s-a
continuat cu organizarea, in
lunile aprilie, mai si iunie 2012,
a unor evenimente ample de
consultare cu partile interesate
pentru a dezbate utilitatea
continutului publicatiilor si mo-
dificarile necesare pentru im-
bunatitirea acestuia. In cadrul
consultarilor s-au primit nume-
roase sugestii utile, iar autorii
le-au integrat in ultima varian-
ta a ghidurilor, ajungéndu-se
astfel si la finalul procesului,
publicarea celor trei lucrari si
diseminarea lor la conferinta
finald a proiectului PSCR.

in cazul in care nu ati fost
prezenti la conferinta noastra,
va invitdm sa vedeti mai jos o
scurtd descriere a celor trei
publicatii si sa ne scrieti la
adresa redactiei daca doriti un
exemplar din fiecare.

care sa faciliteze asteptarile partenerilor
vizavi de livrabilele parteneriatului,

- dorinta si vointa de a invata intr-un
mod circular, mai degraba decat unidi-
rectional, pentru ca transferul de cunos-
tinte poate avea loc atat de la Romania
inspre Belfast, cat si in sens invers,

- deschiderea la schimbul de experien-
ta, informatii si bune practici, care vor
modela dezvoltarea activitatilor, proiec-
telor si programelor in Romania si, nu in
cele din urma,

- constientizarea si intelegerea diferen-
telor culturale care isi pun amprenta
asupra transferului de cunostinte si
bune practici.

Legatura puternica care a fost con-
struita in cadrul proiectului PSCR intre
Romania si Irlanda de Nord va contribui
la un parteneriat de lucru durabil pe
viitor. De asemenea, credem ca lectiile
invatate si cunostintele acumulate de-a
lungul desfasurarii proiectului PSCR vor
asigura dobandirea celor mai bune
practici in dezvoltarea comunitatilor
rurale prin activitdtile pe care le vom
desfasura in viitor.

Sursa imaginii: http://www.belfasthealthycities.com/
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Ghiduri de promovare a sanatatii
in comunitati rurale

Sanatate si Bunastare: Factori determinanti si consideratii privind
politicile publice. Importanta mediului rural

Ghid pentru formarea si dezvoltarea parteneriatelor. Exemple practice din
mediul rural

Ghid de promovare a sanatatii la locul de munca in comunitati rurale

P~

Dezvoltarea Resurselor Umane
in Comunitati Rurale

G @

Sursa imaginii: Fundatia Romtens

] w2 G

Belfas

ROMTENS ﬂ



Promovarea Sanatatii la Locul de Munca Nr. 12, 1 august 2013

Sanatate si Bunastare:
Factori determinanti si
consideratii privind politicile publice.
Importanta mediului rural
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Ghid pentru formarea
si dezvoltarea parteneriatelor.

Exemple practice din mediul rural

Katrina Collins & Simona Stef3nescy
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Ghidul 1
Sanatate si Bunastare: Factori
determinanti si consideratii privind
politicile publice. Importanta
mediului rural

Obiectivul general al acestei lucrari
este de a furniza factorilor decizionali si
profesionistilor din domeniu o sursa de
informatii care sa sprijine parteneriatele
intersectoriale in vederea imbunatatirii
sanatatii si bunastarii populatiei din Ro-
mania, in mod particular in mediul rural.

Lucrarea este impartita in trei mari
sectiuni care abordeazd urmatoarele
teme: contextul privitor la politici si defi-
nitiile sanatatii si ale inegalitatilor, facto-
rii care influenteaza sanatatea si masuri-
le pe care trebuie sa le aiba in vedere
decidentii de la nivel local sau regional
pentru promovarea sanatatii si bunasta-
rii si instrumentele de actiune pentru
promovarea sanatatii si reducerea inega-
litatilor.

Ghidul 2
Ghid pentru formarea si
dezvoltarea parteneriatelor.
Exemple practice din mediul rural

Acest ghid descrie parteneriatele si
lucrul in parteneriat. In publicatie sunt
prezentate scopul, structura si viziunea

MEDICINA MUNCH IN MEDIUL RURAL DIN
ROMANIA: REALITAT/, RISCURI, PROFESIUN/

Estimarile Organizatiei Internationa-
le a Muncii releva faptul ca 2.3 milioane
de persoane mor prin accidente de mun-
cd si boli, respectiv 360.000 prin acci-
dente mortale si un numar estimat de
1.95 milioane datorita bolilor fatale lega-

te de profesie. In termeni economici,
aproximativ 4% din PIB-ul anual este
redus datorita costurilor directe si indi-
recte ale accidentelor de munca si boli-
lor profesionale (FACTS ILO 2009).

Conform Anchetei Fortei de Munca,

parteneriatelor, principiile si valorile
aflate la baza acestora, beneficiile si
provocarile lucrului in parteneriat.

Lectiile invatate din lucrul in parte-
neriat in Regatul Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord si in Europa ofera
exemple de bune practici referitoare la
formarea si dezvoltarea de parteneria-
te, mai ales in mediul rural.

Ghidul 3
Ghid de promovare a sanatatii la
locul de munca in comunitati
rurale

Publicatia se doreste a fi o pledoa-
rie in favoarea locurilor de munca sa-
natoase si reprezintd un document
practic pentru organizatiile interesate
de domeniul sanatatii la locul de munca
furnizandu-le argumente care le vor
permite promovarea acestui concept in
randul intreprinderilor de toate dimen-
siunile din sectoare diferite de activita-
te In mediul rural. Lucrarea cuprinde
exemple de intreprinderi care s-au
implicat in initiative si practici de sana-
tate la locul de munca, si, in acest
sens, prezintd informatii despre ce
inseamna sandtatea la locul de munca,
de ce este aceastd importantd, cum se
implementeaza cel mai bine, precum si
impactul pe care-l are asupra angajati-
lor, fintreprinderilor si comunitatilor
rurale.

Prof. Dr. Elena-Ana Pauncu,
Universitatea de Medicina si Farma-
cie “Victor Babes"”, Timisoara

6.900.000 persoane din UE-27 (15-64
de ani) au avut unul sau mai multe ac-
cidente in 2007. In fiecare an, 5.580 de
persoane mor in Uniunea Europeana ca
urmare a unor accidente de munca,
conform cifrelor EUROSTAT. 5 milioane
de persoane in UE-27 au fost bolnave
pentru cel putin o zi din cauza unui ac-
cident, 1.5 milioane dintre acestia au
lipsit o perioada prelungita (o luna sau
mai mult), iar 12.5 milioane de lucratori
au fost bolnavi cel putin o zi din cauza
bolilor legate de profesie.

Rolul si sarcinile actuale ale servici-
ilor de securitate si sanatate in munca
sunt: identificarea, evaluarea, controlul
riscurilor generate de pericolele pentru
sanatate la locul de muncd, oferirea
formarii si educatiei, supravegherea
sanatatii angajatilor, promovarea sana-
tatii si securitadtii la locul de muncg,
participarea la reabilitarea profesionala,
acordarea primului ajutor.

Romania, “fostda” tara agrara si
“granarul Europei” se confruntda cu mi-
nusurile rezultate din exodul spre oras
al populatiei rurale din secolul trecut:
terenuri si case parasite, ferme distru-
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se, suprafete irigate doar in procent de
2%, paduri despadurite, saracie, accesa-
re deficitara de fonduri europene etc.

Agricultura traditionald coexistéa cu
agricultura moderna (mecanizare, auto-
matizare), insa deficitul de mijloace de
mecanizare, unelte, pesticide ecologice,
bani, informatie, culturd agrara determi-
na probleme specifice de securitate si
sanatate in munca.

S-au dezvoltat gospodarii familiale,
ferme, sisteme de arenda, asociatii agri-
cole etc. Forta de munca insumeaza atat
populatie Tmbatranita, cu boli cronice,
dar si lucratori tineri, “someri de la oras”
care se reintorc la tard pentru a munci.

In gospodériile familiale, familia
este unitd, lucreaza si traieste impreuna
zi de zi, element pozitiv, dar si de stres.
O buna parte a activitatilor se desfasoa-
ra in conditii de izolare, departe de zo-
nele locuite. Accesul la serviciile de prim
ajutor calificat sau la tratament in cazul
accidentelor si urgentelor este limitat in
regiunile rurale.

Accesul la Tnvatatura, marfuri indus-
triale implica lungi si dificile deplasari,
navetd, pe cai de acces improprii, n
zone de munte, deltd. Calitatea drumuri-
lor si costul mare al deplasarii determina
izolarea populatiei unor sate.

Recompensa financiara vine tarziu
sau este neindestulatoare pentru munci-
torul agricol, iar calamitatile naturale,
precum inundatii, cutremure, alunecari
de teren, lacuste, boli etc. pot distruge
rezultatul muncii de luni si ani de zile.

In mediul rural existd, aldturi de
meserii si conditii specifice, si profesiuni
si conditii comune cu cele din mediul
urban: servicii, agroturism, comert, ma-
nufactura (olarit, artizanat), IMM, con-
structii, mari intreprinderi, minerit etc. O
parte a populatiei naveteaza si munceste
in localitatile industrializate. Acesti lucra-
tori muncesc si in gospodariile proprii, in
timpul “liber”.

fn mediul rural sunt recunoscute 45
de ocupatii in nomenclatorul meseriilor
din Romania. Printre acestea se rega-
sesc: agricultorii si muncitorii calificati
din agriculturd, silviculturd si pescuit,
crescatorii de animale, de viermi de ma-
tase si albine, legumicultorii, gradinarii,
viticultorii, apicultorii, ciobanii, herghele-
gii, fazanierii, lucratorii forestieri,
carbonitorii, fasonatorii mecanici, druj-
bistii, presatorii stuf, rezinatorii, precum
si sefii coloana exploatare stuf, vanzato-
rii de produse agricole, muncitorii necali-
ficati etc.

Riscurile profesionale sunt date de
locul de munca si tipul de activitate
prestat, dar si de conditiile specifice din
Romania, respectiv cele date de clima,
relief, conditiile politice si economice,
specificul national, mentalitatile.

in agriculturd se munceste timp de
7 zile/saptamana, zi-lumina, adesea in
ritm continuu, cu pauze foarte scurte,

somn nocturn insuficient, efort fizic
intens, sustinut, 10-12 ore/zi, de tip
static si dinamic, in pozitie ortostatica,
aplecat finainte (sapat, plivit, muls

s.a.). Din nefericire, se utilizeaza inca

unelte vechi, ieftine, ne-ergonomice,
greu de manuit, ce pot duce la raniri si
accidente. Utilajele improprii, vechi,
uzate cresc efectele expunerii la zgo-
mote si vibratii (tractoare, grape, mo-
tocositoare etc.).

Se munceste in toate cele 4 ano-
timpuri, in mediul exterior, cu expune-
re la intemperii (ploi, ninsori, furtuni,
trasnet), radiatie solard. Specificul acti-
vitatii determind, nu de putine ori, un
risc crescut de imbolndvire prin zoono-
ze, intepaturi de insecte, muscaturi
(serpi, caini, alte animale), parazitoze,
dermatoze cauzate de plante si contac-
tul cu ierbicide, pesticide etc.

Lucratorii sunt expusi si la pulberi
profesionale (cereale, spori, pamant),
alergeni (polen, praf, peri de animale,
venin de insecte, serpi s.a.), pesticide,
insecticide (ne/cunoscute precum
defolianti, fungicide, ierbicide, larvici-
de, moluscocide, nematocide, regula-
tori de crestere a plantelor, repelanti,

rodenticide), fertilizatori (amoniac anhi-
dru, fosfati, compusi azotati), aditivi
alimentari (minerale, antibiotice, anti-
parazitare), dezinfectanti si detergenti,
oxid de carbon, uleiuri si solventi, amo-

i

niac, hidrogen sulfurat, metan.

Riscul de accidente “cauzate de
conditii nesigure si actiuni necorespun-
zatoare” este crescut, iar accesul servi-
ciilor de medicina muncii este limitat in
prezent in mediul rural din Romania.

Medicii de familie sau/si specialisti
sunt, de obicei, primul punct de contact
de ingrijire a sanatatii pentru multi an-
gajati. in consecintd, toti medicii si ca-
drele medicale ar trebui sa ia in consi-
derare cénd evalueazad un pacient din
mediul rural si factorul de munca si sa
acorde atentie efectelor muncii asupra
sanatatii si viceversa. Suspiciunile de
boli profesionale trebuie semnalate si
dirijate spre medicii de medicina mun-
cii.

Patologia specifica nu este recunos-
cuta in prezent in mediul rural, fapt ce
ridicd problema necesitatii de a sensibi-
liza personalul medical si de a initia
activitati de promovare a sanatatii la
locul de munca.




ADICTIA TABAGICA
(& doua parte)

Materialul prezent reprezinta cea de
-a doua parte a interviului realizat cu dr.
Magdalena Ciobanu. Daca ati pierdut
prima parte, va invitam sa o cititi din
numarul 11 al newsletter-ului
“Promovarea Sanatatii la Locul de
Munca”.

Simona Stefanescu: Exista diferente in
ceea ce priveste nivelul de dependenta
sau gravitatea efectelor intre diferitele
categorii de varsta sau intre barbati si
femei? Ne puteti detalia putin aceste
aspecte?

Dr. Magdalena Ciobanu: Exista
diferente, sunt studii care arata ca
barbatii incep mai usor, dar se lasa mai
usor de fumat. Studiile de la noi din tara
arata, spre exemplu ca fetele ajung sa
fumeze la o varstda mai mare, dar devin
fumatoare zilnice. Genetic, suntem
diferiti, dar exista si mentalitati diferite,
iar factorul psihologic este foarte impor-
tant. Femeile se pun pe ele pe ultimul
plan; mai intai este familia, trebuie sa
aiba grija de sot, de copii, apoi la locul
de munca etc, iar ea ajunge sa fie pe
locul 5. Preocuparea pentru sine este o
tard educationalda. Pentru femeile fuma-
toare aflate la 40-50 de ani, fumatul
reprezinta singura lor placere, acel ceva
pentru sine, ceva care le linisteste, un
rasfat, motiv pentru care vor renunta
foarte greu la fumat, la acea picatura de
plécere. In schimb, femeile fumatoare
aflate la varsta de 30 de ani, care se
adreseaza programului nostru, dovedesc
0 mai mare preocupare pentru sine.

Exista, de asemenea, diferente legate de
varsta. Dependenta de nicotina creste cu
varsta si, pe langa problema sevrajului,
se adauga faptul ca persoanele mai in

Sursa imaginii: http://www.west-info.eu/
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Interviu cu Dr. Magdalena Ciobanu,

Coordonator al Programului National “"STOP FUMAT"”
Institutul de Pneumologie “Marius Nasta”

varsta capata obiceiuri, tabieturi, ru-
tine: tigara fi insoteste din prima clipa
a diminetii, pana seara, ceea ce va face
procesul cu atat mai dificil. Cu cat var-
sta renuntarii la fumat este mai mica,
cu atat se vor reduce si daunele. Rich-
ard Doll - epidemiolog renumit al se-
colului XX, care a pus bazele si a dez-
voltat tot ceea ce inseamna epidemi-
ologia fumatului - a calculat relatia
dintre varsta la care te lasi de fumat,
perioada in care ai fumat si nivelul de
recuperare a daunelor produse orga-
nismului. El spunea ca fumatorii care
renunta la fumat la 30-35 de ani prac-
tic anuleaza orice pierdere produsa de
fumat privind anii de viatda. Cu alte
cuvinte, cel care renunta la fumat pana
la varsta de 35 de ani este, din punct
de vedere al riscurilor pentru bolile
afectate de fumat, ca si un om care nu
a fumat niciodata. Oricum, schimbarile
se produc mai usor la 30 de ani, dar
satisfactia reusitei este cu atat mai
mare la varste mai mari: spre exemplu

la 50 de ani - e ceva sa-ti schimbi
viata la 50 de ani, nu?!
S.S.: Adevadrat! Ramanand in sfera

diferentelor, existd diferente majore -
de conceptie, privind efectele sau nu-
marul de fumatori - intre mediul urban
si mediul rural?

Dr. M.C.: Potrivit tuturor studiilor
realizate, se pare cd Romania se alini-
aza in acest sens tendintelor din cele-
lalte state. In mediul urban, sunt mai
multi fumatori decat in mediul rural, iar
diferenta este mai ales evidentda in
cazul femeilor (fumeaza mai putin fe-
meile care locuiesc in mediul rural, iar
acest lucru este mai ales evident in
randul persoanelor trecute de 40 de

Dr. Magdalena Ciobanu
YSursa imaginii: http:/Www.evz.ro/

ani). La varste mai mici, diferenta se
estompeaza. Diferente fata de UE se
inregistreazd si la nivel educational. In
mod aparent paradoxal, in Romania,
fumeaza mai mult femeile cu studii cel
putin medii, in vreme ce in UE fumeaza
mai mult femeile farda scoald sau cu
studii primare. A existat acest trend si
in statele europene in anii 60-70, pe-
rioada de emancipare a femeilor, dar
mentalitatea s-a schimbat si s-a ajuns
la un procent egal al fumatorilor barbati
si femei. in timp, cu cat a crescut nive-
lul educational si al veniturilor, femeile
si-au dat seama ca pot face altceva cu
viata si cu banii lor si s-a echilibrat
aceasta discrepantd. Cu alte cuvinte,
existd o evolutie sociologicd in limite
normale si in Romania. Potrivit dictonu-
lui ,mintea romanului cea de pe urma”,
speram intr-o modificare in sensul
renuntarii la fumat.

S.S.: In ceea ce priveste modul in care
poate fi combatutd adictia, care ar fi
metodele recomandate? Exista mituri?
Sunt unele metode mai potrivite in ca-
zul unor categorii de persoane, in
comparatie cu altele? (i.e. varstnici/
tineri sau persoane cu diferite afectiuni/
persoane aparent sanatoase)

Dr. M.C.: Fumatul, din pacate este un
comportament uzual, frecvent intalnit,
dar, pe de altd parte, oamenii dispun si
de mult mai multe informatii si surse de
informare cu privire la fumat si la efec-
tele lui, motiv pentru care preocuparea
privind renuntarea la fumat este si ea
destul de frecventa. Acest lucru este
sesizabil si in procentul celor care spun
ca doresc sa renunte la fumat in urma-
toarele 6 luni sau 1 an. Studiile din pe-
rioada 2004-2011 aratda ca fumatorii
incearca, dar nu totdeauna si reusesc.
Procentul reusitei este, daca-mi aduc
aminte bine, de cca. 6%. Metodele do-
vedite stiintific a fi eficiente sunt, asa
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cum am precizat de la inceput, trata-
mentul medicamentos asociat consilierii
psihologice. In Romania, s-a finceput
acest program abia in 2006. Medicatia a
aparut inca din 2003-2004, dar a de-
venit cunoscuta abia in 2006. Oricum, la
o cautare pe internet se poate vedea din
numarul articolelor privind rezultatele
favorabile ca aceasta metoda s-a dovedit
eficienta.

in ceea ce priveste miturile, acestea
sunt nenumarate. La o simpla cautare pe
internet, putem constata ca fostii fuma-
tori se considera adevarate enciclopedii.
Existd atatea metode, cati fosti fumatori
- rontadit de alune, radacina de obligeana
(radacind asemanadtoare hreanului, dar
cu gust dulce si cu efecte benefice in
nutritia gingiilor si in refacerea mucoa-
sei), utilizarea unei scobitori, guma de
mestecat, inmuierea unui muc de tigara
in lapte care sa-ti produca greata.

In cazul miturilor, e bine ca fumatorii s3
stie ca acelea sunt cazuri individuale, ca
in general se adreseaza componentei
psihologice si ca nu trebuie sa fie
dezamdgiti daca vor incerca. Este foarte
posibil ca acea componentd psihologica
de care vorbeam sa dea rezultate. Cu
toate acestea, multe dintre metode au
fost studiate si s-au dovedit quasi-
inutile. O metoda presupune rezultate in
majoritatea cazurilor, nu in cazuri indi-
viduale si aceasta se bazeazd pe analize
stiintifice.

Un exemplu recent legat de metodele de
renuntare la fumat este acela al tigarii
electronice. Din experienta de peste 10
ani, va pot spune ca aceasta ii ajutd pe
fumatori sa treaca peste sevraj, in spe-
cial in zonele in care nu au voie sa
fumeze, pentru c3 le ofera nicotina, dar
mentine mimica, gesturile, cu alte cu-
vinte obiceiul. Functional, stand si
judecéand, nu are cum sa-i ajute. Faptul
ca, din 2.000.000 de fumatori, doar
cativa oameni - 100-1000 de persoane -
s-au lasat de fumat nu certifica tigara
electronica drept metoda de a te lasa de
fumat. Mai degraba, cele 100-1000 de
persoane au avut un beneficiu personal.
Cel mai probabil, acestea s-ar fi putut
ldsa de fumat utilizand la fel de bine o
scobitoare sau o radacina de obligeana.
Alternativa medicatiei este una mai
buna, pentru cd, pe langa faptul ca ofera
nicotina fintr-o forma sigura, elimina
complexul de gesturi si tabieturi asociate
fumatului. Ca si in cazul diabetului, spre
exemplu, cand pentru unele persoane
este suficient sa tind un regim alimentar,
in vreme ce pentru altele este nevoie de
insulind; tot asa si in cazul fumatorilor,
in functie de gradul de dependenta,
existd o indicatie mai fermd sau mai
putin ferma de tratament medicamentos
sau poate nu este deloc nevoie de

medicatie, ci doar de consiliere psi-
hologica.

S.S.: Care este rolul persoanelor de-
pendente si a celorlalti factori (familie,
prieteni, medici specialisti) in acest
proces al renuntarii la fumat? Cine sau
ce detine rolul determinant in
atingerea succesului? Ce putem face
noi, cei din jur, in a-i ajuta pe fumatori
sa renunte la tutun?

Dr. M.C.: Existd doua elemente sau
momente importante, in care poate fi
influentat fumatorul: momentul deciziei
de a renunta la fumat, care presupune
si motivare, si momentul in care per-
soana se lasa efectiv de fumat.

in ceea ce priveste motivatia, poate fi
vorba despre persoane importante
pentru fumatori - fie cd se gandesc la
sanatatea copiilor, fie ca iau in consi-
derare parerea partenerului sau a
partenerei - sau despre opinia specia-
listului.

Rol n motivarea fumatorului de a
renunta la fumat are toata lumea, in
fond, incepand cu presa si terminand
cu persoanele apropiate. Este impor-
tant sa le fim alaturi, pentru ca fi
putem ajuta sa ia decizia oferindu-le
informatii. Cu toate acestea, nu-i
putem determina - ei insisi isi pot
schimba comportamentul, si nu noi.

Sustinerea renuntarii la fumat o poate
face medicul tabacolog, oferind
explicatii, ajutor, medicatie corespun-
zatoare, cu rolul de a le wusura
suferinta, dar si anturajul (familia,
colegii, prietenii etc). Anturajul ii poate
ajuta atat in primele zile, cand sunt
mai debusolati, mai nervosi, mai
somnorosi sau dimpotriva insomniaci,
adica altfel decat sunt de obicei, dar
aceasta perioada nu dureaza mai mult
de 2 saptamani. Anturajul 1i poate
ajuta si ulterior, dovedind intelegere,
rabdare si mai ales neoferindu-le tigari.

S.S.: In cazul in care vor fi fumé&tori
care vor citi acest material si vor dori
sa renunte la fumat, care sunt primii 5
pasi pe care ar trebui sa-i parcurga in
atingerea scopului lor?

Dr. M.C.: De fapt, avem patru pasi intr
-unul singur - sa acceseze site-ul
www.stopfumat.eu (cum poti renunta
la fumat). Acolo vor gasi sfaturi si aju-
tor privind renuntarea la fumat. Un al
cincilea pas ar fi sa acceseze pagina de
facebook, unde sunt postate informatii,
iar, daca sunt intrebari, sa intre pe
forum si vor primi rdspunsuri, chiar
daca nu chiar imediat, oricum in cel
mai scurt timp posibil.

S.S.: Avand in vedere faptul ca pre-
ocupdrile institutiei noastre si implicit
temele preponderente ale newsletter-
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ului sunt legate de promovarea
sanatatii, dar si promovarea sanatatii la
locul de munca, deci sanatatea si locul
de munc3, ce ne puteti spune despre
impactul fumatului la nivelul unei
institutii (i.e. imbolnaviri, pierderi legate
de absenteism, mediu de lucru etc)?

Dr. M.C.: E stiut cd, unde exista mai
multi fumatori intr-un birou, vor fuma
in birou, adica nu se vor imbolnavi nu-
mai ei, ci si ceilalti, trecdnd peste
prevederile legale. Iardsi un lucru
cunoscut este faptul ca fumul conduce
la un cumul de gaze, de particule rema-
nente pe pereti, pe echipamente, ceea
ce presupune reconditiondri. Studii din
SUA au aratat in cifre cu cat se
~imbolndvesc” mai repede echipamen-
tele supuse unor astfel de conditii. Din
perspectiva resurselor umane si a
conditiilor de munca, vor fi pierderi atat
pentru proprietar/patron, cat si pentru
business/afacere. Pe langa faptul ca vor
fi concedii medicale de platit, dacd un
om bolnav vine la muncd, nu face nu-
mai mai putine lucruri, ci le face si mai
prost, ceea ce conduce la cresterea
costurilor pentru resursa umana. Daca
vom insuma costurile pentru aparaturg,
pentru reconditionari/zugravit, pentru
resursa umana si pentru concedii medi-
cale, cred ca decizia inteleapta ar fi sa
nu se fumeze. Cel mai adesea patronii
sunt aceia care permit acest lucru sau
care nu respecta legea, dar daca ar
realiza ca astfel isi diminueaza profitul
si dacd ar plati amenzi pentru nerespec-
tarea legii, poate ca ar lua alte decizii.
De multe ori, ei insisi sunt fumatori si i
face sa aiba un sentiment de culpabili-
tate, care se adauga la comoditatea in a
interzice fumatul la locul de munca. Ar
trebui sa aplice prevederile legale, pen-
tru ca in felul acesta vor ajunge si ei sa
fumeze mai putin; vor constata ca 5-6
tigari sunt suficiente, si nu 2 pachete pe
zi; poate chiar vor decide sa se lase de
fumat. Chiar si cele 5-6 tigari sunt
toxice, dar, mintal vorbind, este mai
usor sa renunti la 5-6 tigari, decat la 2
pachete de tigari. In concluzie, si pa-
tronii din Romania ar trebui sa faca
ceea ce fac patronii din Uniunea Euro-
peand, si anume sa respecte legea. Ar
trebui sa se gandeasca la faptul ca res-
pectarea legii nu reprezinta o incalcare
a drepturilor angajatorilor, ci dimpotriva
ca aceasta este o masura eficace, pen-
tru cd ea contribuie la starea de sana-
tate, si cost-eficienta, pentru ca fara a
cheltui bani le cresc veniturile.

S.S.: Aveti perfectd dreptate. Speram
ca mesajul sa ajunga si la ei. Va
multumim mult pentru timpul acordat si
pentru informatiile credem noi foarte
interesante pentru cititorii nostri.

Dr. M.C.: Cu placere! Sa le fie de folos!

— apelabil gratuit doar din reteaua ROMTELECCM

cu tarif normal

Sursa imaginii: http://www.stopfumat.eu/
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EVENIMENTUL LA CARE TREBUIE SA PARTICIPAT/!
SCOALA DE VARA EASOM, 29-31 AUGUST, TIMISOARA

in perioada 29-31 August 2013,
Universitatea de Medicind si Farmacie
“Victor Babes” din Timisoara (UMFT)
gazduieste, in orasul de pe Bega, a trei-
sprezecea scoald de vard a EASOM
(Asociatia Europeana a Scolilor de Medi-

cina Muncii), cu titlul “Teaching
Workplace Health Promotion”. Organiza-
torii sunt EASOM, UMFT, Fundatia

Romtens, Societatea Romana de Medici-
na Muncii, ENWHP (Reteaua Europeana
de Promovare a Sanatatii la Locul de
Muncd), WHP in Europe (Promovarea
Sanatatii la Locul de Munca in Europa).

Asociatia Europeand a Scolilor de
Medicina Muncii exista pentru a promova
cele mai inalte standarde de educatie si
formare profesionala in medicina muncii
din Europa. Aceasta se va realiza prin
schimbul de cunostinte, abilitati si expe-
rientd de predare si formare intre scolile
membre. EASOM a fost infiintatd in
1993. In prima decadd, EASOM a deve-
nit cunoscuta la nivel european si inter-
national.

fncepand cu anul 2001, EASOM or-
ganizeaza anual scoala de vard in luna
august-septembrie a fiecarui an.

In urmatorii cinci ani, dezvoltarea
EASOM se va concentra pe urmatoarele
domenii: cooptarea de noi membri pen-
tru a include reprezentare din toate tari-
le Uniunii Europene, promovarea organi-
zatiei si recunoasterea EASOM in statele
membre, furnizarea de valoare adadugata
pentru scolile membre prin accesul la
retelele academice europene. De aseme-
nea, un important deziderat este dezvol-
tarea experientei europene de predare si

Venue and accommodation
Hotel Timisoara

Adress : Str Marasesti nr 1-3,

300086 Timisoara

Timis County, Romania

E-mail: office@hoteltimisoara.ro
Telephone: 0040 256 498 852

Fax: 0040 256 499 450

‘Website: http://www.hoteltimisoara.ro
GPS:

Lat: 45° 75°45,14" N

Long: 21° 22°54,14"E

Timisoara Hotel — Accommodation Prices
(special rates)

Quality single room 4* with 55¢€
breakfast
Quality double room 4* with 65€
breakfast

http://www.hoteltimisoara.ro

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

dezvoltarea unei abordari de asigurare
a calitdtii in formarea de specialisti si
cursuri pentru dezvoltarea profesionala
continua.

Temele abordate la scolile de vara
au fost urmatoarele:

I. Proiectul Leonardo da Vinci
(Dresda, Germania, 2001)

11. Predarea bazata pe problema in
medicina muncii (Marea Britanie, 2002)

III. Concepte de E-sharing Zurich,
Elvetia 2003

IV. Educatia Medicald Continua din
Europa - de la necesitate, la evaluarea
competentei (Belgrad, Serbia si Munte-
negru, 2004)

V. Multidisciplinaritatea si conse-
cintele sale pentru formarea in medici-
na muncii (Helsinki, Finlanda, 2005)

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

VII. Predarea managementului
problemelor de sdnatate mintald
(Zaragoza, Spania, 2007)

VIII. Predarea medicinei muncii
bazate pe dovezi (Amsterdam, Olanda,
2008)

IX. Locul de munca ca si mediu de
predare (Linz, Austria, 2009)

X. Pacientii virtuali in formarea de
medicina muncii (Hersching, lédnga
Munchen, Germania, 2010)

XI. Predarea eticii in medicina
muncii (Rouen, Franta, 2011)
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Prof. Dr. Elena-Ana Pauncu,
Universitatea de Medicina si Farma-
cie “Victor Babes”, Timisoara

XII. Predarea comunicarii ca o
competentd de baza pentru medicii de
medicina muncii (Berlin, Germania,
2012)

A treisprezecea scoald de medicina
muncii reuneste specialisti din 14 tari
europene (inscrisi pana in prezent) si
are ca tema ,Predarea promovarii sana-
tatii la locul de munca”. Specialistii n
promovarea sanatatii la locul de munca
vor impartasi din experienta lor colegi-
lor din invatamantul de medicina mun-
Cii.

Agenda va cuprinde: istoria retelei
ENWHP, dezvoltarea si activitatile cu-
rente, fundamentele promovarii sanata-
tii la locul de munca (PSLM), aspectele
economice ale PSLM si ale securitatii si
sanatatii in munca, metodele de preda-
re din sandtatea publicd in promovarea
sanatatii, campaniile de comunicare in
proiectele de promovare a sanatatii la
locul de muncd, mese rotunde si activi-
tati de grup, aspectele practice ale pre-
darii PSLM, experienta in domeniu din
unele tari europene, dezvoltarea curri-
cularad etc. Pentru agenda detaliata, va
rugam s3a urmati link-ul - http://
easom.org/data/summerschools/
summerschooll3/
EASOM Agenda 2013 Timisoara.pdf

in prima zi, o parte a programului
este dedicatd aniversarii a doudzeci de
ani ai EASOM.

Reunirea specialistilor din cele doua
domenii la nivel international deschide
poarta unor colaborari fructuoase vii-
toare.

European
Association
of Schools of
Occupational
Medicine

EASOM

SRMM

EASOM Summer School 2013
Teaching Workplace Health
Promotion
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I EVENIMENTE VIITOARE

||‘ Conferinta finala PHWork— Marcati-va data in agenda!

in perioada 22-23 octombrie 2013, cea de-a 9-a initiativd ENWHP - Promovarea Muncii S3ndtoase pentru Angajatii cu Boli
Cronice - Munca si Sanatatea Publica (PHWork) - se va finaliza prin organizarea unei mari conferinte la Bruxelles. Obiectivele
acestei conferinte sunt acelea de a spori constientizarea privind impactul bolilor cronice asupra pietei muncii si securitatii sociale
si cooperarea tuturor factorilor de interes cu privire la posibilitatile de a retine muncitorii afectati de o boala cronica sau de a le
facilita intoarcerea la munca.

Conferinta va reuni factori interesati din organizatii ce activeaza in sectorul sanatatii publice si sanatatii la locul de muncg,
reprezentanti ai unor actori politici UE majori din domeniul sanatatii publice si sanatatii la locul de munca. Cu aceastd ocazie,
vor fi prezentate publicului strategii privind sanatatea la locul de munca, dar si bune practici si recomandari privind mentinerea
locului de munca, interventia timpurie si intoarcerea in campul muncii.

Sursa: http://www.workadaptedforall.eu

Work.
Adapted for all

22nd-23rd October 2013

Conference on Promoting Workplace Health

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

FORMULAR DE FEEDBACK

Trimiteti prin fax la: +4 021 637 30 84 sau ptin e-mail la: psilm@romtens.ro
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