Европейска мрежа за болници без тютюнопушене

Молба за членство/ Писмо за поемане за ангажимент

Настоящата организация би желала да участва в Европейската мрежа за болници без тютюнопушене.

Възнамерява да работи по проекта и плановете за действие, които са описани и ще премине към членство на по-късен етап.

В рамките на нашата мисия се съгласяваме:

Да развием национална мрежа за болници без тютюнопушене и да подкрепим развитието и въвеждането на политиката на ЕМБТ.

Да участваме в Европейските срещи по координация, да попълним и върнем изисканата документация в рамките на мрежата.

Да предоставяме годишен отчет по проект/планове за действие и постижения в развитие с цел установяване на практики за оказване на подкрепа в Болниците без тютюнопушене.

Прилагаме следната попълнена документация: а) Основен въпросник за самооценка b) План на проекта със специфични планове за действие.

ИЗИСКВА СЕ АНГАЖИМЕНТ ЗА НАСТОЯЩАТА ИНИЦИАТИВА ОТ СТРАНА НА ДОЛУПОДПИСАНИТЕ

Име на организацията: --------------------------------------------------

Адрес на организацията: ------------------------------------------------

Име на националния координатор: ----------------------------------

Лице за контакт (в случай, че е различно): -------------------------

Тел.: ------------------------ E-mail: ------------Дата Подпис: ---/---/---

	Попълнете и върнете на:

Координатор по инициативата за Болници без тютюнопушене, Мрежа на ЕМБТ, OFT, Булевард Сен Мишел 66, 75006, Париж


ЕМБТ ПРОЦЕС ЗА БОЛНИЦИ БЕЗ ТЮТЮНОПУШЕНЕ

Широко разпространено е схващането, че постигането на общество без тютюнопушене е желана цел. То не е лесен процес, но е постижимо посредством съдействие от всички ключови слоеве на обществото.

Медицинските услуги, най-вече болниците, имат важната задача да се борят за намаляване на употребата на тютюна и неговия вреден ефект върху здравето.Това задължение включва не само осигуряването на среда без тютюнопушене за предпазване на непушачите, но също така предоставянето на активна подкрепа за пушачите в процеса на отказването им от тютюнопушенето. Това се отнася за пациенти, както и всички категории персонал.

Успешното въвеждане на политиката срещу тютюнопушенето зависи от ясно определени решения относно следното:

Политика и бюджет

Подробна информация и процеси на обучение,

участие на целия персонал – не само на пушачите!

И създаването на дългосрочна процедура за наблюдение и преглед. Колкото по-голямо е участието, толкова по-малка е необходимостта от принуда.

Промяната на болнично заведение от място с условия за тютюнопушене в среда без тютюнев дим, е трудна задача и такава, която изисква дългосрочни усилия и ангажимент. Докато контролът на тютюна е движещата сила с цел нуждите по въвеждането трябва да бъде рамките на услуги, подпомагащи отказването, обучение на персонала и организационна промяна. 

Развиването и въвеждането на политика срещу тютюнопушенето и среда без тютюнопушене, изискват цялостен ангажимент за управление и активната подкрепа и участие на всички служители. Ключът към успеха са ангажиментът и комуникацията, както и въвеждането на ефективен процес на наблюдение и преглед. Европейската мрежа за болници без тютюнопушене (ЕМБТ) е разработила процес за подпомагане въвеждането на болнична среда без тютюнопушене.

ПРОЦЕСЪТ НА ЕМБТ

Процесът на ЕМБТ има за цел да предостави на болничните заведения ясни стандарти и практически помощен инструмент , който да подпомага техните усилия за постигане на Среда без тютюнопушене. Акцент е поставен по-скоро върху подпомагане на продължителни подобрения (постепенно нарастващ прогрес, създаване на контакти и споделяне на опит), отколкото върху конкуренция между участващи болнични заведения и участващи държави.

Инициативата се състои от подход, основан на последователност, като той следва да бъде приет от болничните заведения с цел те напълно да отговарят на Европейския кодекс и Стандарти за болници без тютюнопушене.

Инициативата предоставя на болниците Въпросник за самооценка, който им дава възможност да наблюдават и преглеждат своя напредък за постигането на политика срещу тютюнопушенето в писмена форма, която да осигурява постигането на среда, изцяло без тютюнопушене. Въпросникът за самооценка също така е средство за признаване и възнаграждение на съзнателното подобрение посредством, като насърчава болниците да категоризират прогреса, който правят в четири нива, а именно членство, бронз, сребро и  злато.

Удостоверението за всяка категория показва различно ниво на успех.Напредъкът съгласно категориите не е твърдо установен като присъединяването може да бъде на което и да било ниво, стига изискванията за всяка от предходните категории да са постигнати и поддържани.

Присъждането на удостоверения ще бъде ръководено и наблюдавано от националната/регионалната мрежа. За да запазят удостоверения, болничните заведения трябва да отговарят на всички национални/регионални изисквания и да попълнят и върнат Въпросника за самооценка на Европейския Съюз, когато им бъде поискан.

	ЗЛАТО
	Последно ниво: очаква окончателно Европейско дефиниране.

В момента се приема липсата на тютюнопушене на цялата територия на болничните заведения (вътре и отвън).

	СРЕБРО
	Трето ниво: високо ниво на въвеждане на Европейския кодекс и Стандарти 1-9 за болници без тютюнопушене.

Критерии за класифициране: най-малко76 точки от целия резултат, части 1-9 от Европейския въпросник за самооценка (постигане на бронзов статут не е предпоставка за настоящата категория). (най-малко 75%)

	БРОНЗ
	Второ ниво: показване ангажимент на Управителния екип на болничното заведение, дейността на работната група и комуникацията на политиката срещу тютюнопушенето.

Критерии за класифициране: най-малко 14 точки от резултата за Части 1+2  от Европейския въпросник за самооценка 

	ЧЛЕНСТВО
	Първо ниво: ясен израз на намерения за постигане на среда без тютюнопушене.

Критерии за класифициране: попълване и връщане на Европейския въпросник за самооценка , както и Писмо за поемане на ангажимент от Управителния екип.


ЕТАПИ НА ПРОЦЕСА

Процесът на инициативата ЕМБТ има три отделни етапи.

Първи етап: Интерес – Болничното заведение показва интерес като връща Писмо за намеренията, избира съответно лице за контакт и създава многодисциплинарна работна група в рамките на болницата.
Втори етап: Членски статут- Болницата ще получи копие от Европейския кодекс и Стандартите за Болници без тютюнопушене. Работната група/страна на болничното заведение ще бъде помолена да разгледа настоящата политика и практики в рамките на организацията и да попълни Въпросника за самооценка на ЕМБТ.
Попълването на Въпросника за самооценка ще помогне на болничните заведения да установят съответните области на действие и ще съдейства за развиването на определен план за действие за следващата година. Определените планове за действие следва да бъдат специфични и измерими и да очертават мерките, които ще бъдат предприети за постигане на поставените цели.

След приключване на процеса, болничното заведение трябва да изпрати кпие от попълнения Въпросник за самооценка и плана за действие на националната/регионална мрежа, заедно с Писмо за поемане на ангажимент от Управителния екип, потвърждаващо наименованието и данните на лицето за контакт от страна на болничното заведение.

При получаване на тези попълнение документи националната/регионалната мрежа ще регистрира болничното заведение към Европейската мрежа и ще бъде получено Удостоверение за членство в ЕМБТ.
Трети етап: Статут на категория – Оценка на напредъка след най-малко 12 месеца участие в инициативата. След това болничните заведения ще бъдат помолени да направят оценка на плановете си за действие, да докладват за постигнатото и напредъка, както и отново да попълнят и върнат Европейския въпросник за самооценка.
Заедно с попълнения Въпросник за самооценка болничното заведение ще получи или подновяване на Удостоверение за членство в ЕМБТ или удостоверение за определена категория, например Бронзово, Сребърно или Златно удостоверение на ЕМБТ.
УЧАСТИЕ

Изискванията включват

С цел да подпомага въвеждането на процеси за преглед, висшият представител на Управителния екип трябва да създаде работна група/комитет.

Работната група трябва да включва целия ключов персонал и да поеме отговорността за осигуряване въвеждането на всички аспекти на стандартите, както и наблюдението на процеса на преглед.

Ще бъде необходимо осъществяването на преглед на настоящите политики и практики, включително практики на пушещия персонал, процеси на установяване и информация за пациенти, информация и дейности за обучение на персонала по отношение на политиката срещу тютюнопушенето, услугите за отказване от тютюнопушенето, процедурите на проверка и наблюдение.

Персоналът трябва да бъде консултиран и информиран относно всички предстоящи промени във връзка с политиката и практиките на организацията, както и с националното законодателство и разпоредби във връзка с тютюнопушенето.

Трябва да бъдат определени финансовите аспекти и тези, свързани с човешките ресурси, по отношение въвеждането на политика и среда без тютюнопушене; трябва да бъдат създадени подходящи връзки с местни и регионални структури за подпомагане, например Здраве & Безопасност, Насърчаване на здравеопазването, Човешки ресурси и местни клонове на Профсъюзи.

Ползите включват:

Разпознаване и признаване на най-добри практики, висок стандарт на качество във всички аспекти на контрол на тютюна и услугите за отказване от тютюнопушенето в участващия доставчик на здравни услуги/болнично заведение.
Положително разграничававане на “политиката и практиките за среда без тютюнопушене” от политиките и практиките в други здравни заведения.
Подобряване на обществения профил на участващия доставчик на здравни услуги/болнично заведение.
Повишени стандарти за предоставяне на услуги за отказване от тютюнопушенето, процедури на наблюдение и преглед, образование и обучение на персонала по отношение на тютюна и отказване от тютюнопушенето
Положително влияние върху дългосрочните ползи за здравето, произтичащи от повишена стандартизация.
Осигуряване на продължително подпомагане за въвеждането на политиките и практиките за среда без тютюнопушене, така че здравните заведения да допринасят за постигането на Общество без тютюнопушене.
Европейска мрежа за болници без тютюнопушене



Членство в ЕМБТ

Присъждане на Удостоверение за членство



Решение на ЕМБТ


Удостоверения за категория

Повторно издаване на Удостоверения за категория

Европейска Мрежа

Болници без тютюнопушене
12 ИЗДАНИЕ АВГУСТ 2007Г.

УВОДНА СТАТИЯ

Отсега нататък Eвропейската мрежа за болници без тютюнопушене ще се превърне в Европейска мрежа за здравеопазване без тютюнопушене (ЕМБТ)!

По време на второто общо събрание на ЕМБТ, което бе проведено в Коимбра през май 2007г., бяха взети важни решения по отношение развитието на нашата политика и и бъдеща дейност.Нашите членове и сътрудници се договориха да разширят дейността ни в областта на здравеопазването.

Предвид, че основните елементи на ЕМБТ се считат за “съществуващи документи”, явно е настъпил моментът за преразглеждане на кодекса и стандартите на ЕМБТ, както и на формулировката, значимостта и добавките на въпросника за самооценка. Дискусията се е основавала на водещ опит от Дания, Германия и Шотландия, както и на напредъка в нормативната уредба във връзка със забраната на тютюнопушенето на обществени и работни места, направен от много държави от ЕС. Критериите за златна среда са включени в преработен нов вариант на Кодекса на ЕМБТ. В настоящото издание можете да намерите актуалния вариант на Кодекса на ЕМБТ, Стандартите и Въпросника за самооценка.
Като част от дейността си през 2007г., нашата мрежа разви общ набор от указания за контрол на тютюна при предоставянето на психиатрични услуги, който ще откриете в настоящото издание. Установено е, че в психиатричните отделения може да бъде забранено  тютюнопушенето. Това твърдение е поддържано от промени в законодателството в държави като Франция и Обединеното Кралство. С цел успешното въвеждане на политика против тютюнопушенето в психиатричните заведения, е важно наличието на ефективно съдействие за отказване от тютюнопушенето както за персонала, така и за пациентите. Интересна статия за ефективността на забраната на тютюнопушенето в психиатричните заведения също е включена в настоящото издание.
Как да се грижим за хоспитализиран пушач? Предложение от нашия сътрудник в Белгия е представено посредством схема от три съкращения.

ЕМБТ е подкрепила организирането на национална конференция в Естония, Полша и Литва по случай Световния ден без тютюнопушене 2007г. Основната цел на тези конференции е бил обменът на добри практики и опит, както и предоставянето на най-новата информация на болничния персонал, като по този начин се спомага въвеждането на политиката без тютюнопушене в болничната среда.

През последните 7 години идеята на ЕМБТ се прилага успешно в 1300 болници в 20 европейски държави. От тези 20 държави 14 координатори са били в състояние да създадат високоефективни национални и регионални мрежи. Предвид този опит, ЕМБТ взе решение да изготви ръководство за въвеждане на политика против тютюнопушенето въз основа на практиката, което да съдейства на националните координатори за подпомагане изграждането на национални мрежи, като резюме от него е представено в настоящия брой. Настоящият модел за стратегическо развитие се основава на следните стратегически съкращения: а)Да бъде избрана правилната стратегия за разрешаване на проблема, b)Да бъде открит правилния сътрудник, който да подпомага дейностите ти и c) Да бъде използван инструмент, който да способства постигането на целта.
Моделът и внедряващите средства на ЕМБТ представляват оценена стратегия за подобряване на общественото здраве и превенция на заболяванията възникващи в болнична среда. Успешното внедряване на мрежата предполага сътрудничество между всички ключови обществени групи.

Ариадни Орану

проектов координатор на ЕМБТ

Европейски кодекс за здравни центрове без тютюнев дим
1. Да бъдат ангажирани компетентните органи. Да бъде назначена работна група и да бъде отказано спонсорство на тютюневата индустрия.

2. Да бъдат развити стратегия и план за въвеждане на политика против тютюнопушенето. Да бъдат информирани персоналът, пациентите/живеещите в лечебното заведение и общността.

3. Да се изготви план за обучение с цел инструктиране на персонала за най-правилния подход към пушачите.

4. Да се организират улеснения за спиране на тютюнопушенето за пациентите/живеещите в лечебното заведение в организацията и да се осигури продължаване оказването на подкрепа след изписване на пациентите.

5. На територията на организацията да бъде забранено тютюнопушенето. В случай, че останат зони, където то е разрешено, съответните зони следва да бъдат ясно обозначени.

6. Да има ясни знаци, забраняващи тютюнопушенето. Да се забранят всички стимули за тютюнопушене.

7. Да се развие политика на управление на човешките ресурси, както и системи за опазване и подобряване на здравето на всички работещи в организацията.

8. Да се насърчават дейности, свързани с контрол на тютюна в рамките на общността.

9. Да се обнови и разшири информацията с цел поддържане ангажираността към политиката против тютюнопушенето. Да се осигури доразвиване и уверение за качество.

10. Първо убедете и чак след това налагайте предприемането на законодателни мерки в случай, че е необходимо. Имайте търпение!

СТАНДАРТИ НА ЕМБТ

КЪМ ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ БЕЗ ТЮТЮНОПУШЕНЕ

В следващите страници ще намерите актуализираните варианти на Стандартите на ЕМБТ, Въпросника за Оценка и Нивата в процеса на удостоверяване. Съвместното представяне на тези 3 основни елементи на ЕМБТ има за цел да разкрие директната връзка помежду им. Представянето в две колони ще Ви помогне да разберете по какъв начин стандартът за въвеждане 1 към 10 е свързан с въпросите от процеса на наблюдение (Въпросника за оценка).

В края на настоящата таблица представяме в кратка и ясна схема изискванията, необходими с цел преминаването през четирите нива на процеса на удостоверяване.

	СТАНДАРТИ НА ЕМБТ
	ВЪПРОСНИК ЗА ОЦЕНКА НА ЕМБТ

	Стандарт 1 Принос

Здравната организация ангажира законодатели, назначава работна група по политиката срещу тютюнопушенето, която се ангажира с отказването на всякакво спонсорство от тютюневата индустрия
	Принос

Въпроси за Самооценка на ЕМБТ

	Здравната организация публично приема и показва своята ангажираност по отношение внедряването на Стандартите на ЕМБТ.

Политиката срещу тютюнопушенето на здравната организация забранява приемането на спонсорство или финансиране от тютюневата индустрия.

Здравната организация съставя работна група или комитет и развива и подкрепя въвеждането и наблюдението на политиката срещу тютюнопушенето.

Старши администратор е назначен с цел да наблюдава и отговаря за политиката срещу тютюнопушенето и да ръководи работната група/комитет.

Работният план  или договор на здравната организация определя действия и насочва финансови и човешки ресурси за целите на комуникацията, въвеждането и наблюдението на политиката.

Отделни администратори и инспектори са отговорни за въвеждането и следването на политиката и предоставят интрукции на целия персонал относно неговата роля за въвеждането и наблюдението на политиката.
	Документите на здравната организация показват ангажираност с въвеждането на стандартите на ЕМБТ.

Здравната организация не приема спонсорство от тютюневата индустрия.

Работна група или комитет по политиката е определен за координиране на развитието, въвеждането и наблюдението на политиката срещу тютюнопушенето.

Старши администратор отговаря за действията на работна група или комитет по политиката.

Финансови и човешки ресурси се насочват към  работният план  и/или договор на здравната организация за въвеждането и наблюдението на политиката срещу тютюнопушенето.

Целият персонал разбира своята отговорност да предприеме действия за въвеждането и управлението на политиката срещу тютюнопушенето.

	Стандарт 2 Комуникация

Здравната организация има стратегия и план за въвеждане на политика против тютюнопушенето като информира целия персонал, пациентите/живеещите в лечебното заведение и общността.
	Комуникация

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	2.1 Работната група/комитет отговаря за надлежното определяне на системи за комуникация, използвайки набор от специално създадени средства за комуникация с цел информиране на персонала, пациентите/живеещите в лечебното заведение и общността относно политиката против тютюнопушенето на организацията и системата за оказване помощ за отказване от тютюнопушенето.

  2.1.1   Системите за комуникация на   Персонала следва да насочват информация от главното към средното ниво на управление/началници на услуги и след това към целия персонал (Указания за политика, писмени забележки и уводни/ориентировъчни процедури).

Посредническите агенции и подизпълнителите следва да подкрепят политиката против тютюнопушенето на здравната организация и да информират персонала си относно нея.

Системите за уведомяване на пациентите/живеещите в лечебното заведение преди приемането или обслужването им от здравната организация (включително наръчници с упътвания) следва да информират, че здравната организация поддържа “стриктна политика против тютюнопушенето за среда без тютюнопушене” и предлага оказване на помощ за отказване от тютюнопушенето.

Услугите на ниво Общност се използват с цел информиране на гражданите, че здравната организация поддържа политика против тютюнопушенето и предлага оказване на помощ за отказване от тютюнопушенето.
	2.1 Целият медицински персонал (включително преподаватели, студенти и временен персонал) следва да бъдат информирани относно политиката против тютюнопушенето на организацията.

Всички посредници и подизпълнители, работещи за или директно свързани с организацията, следва да бъдат информирани относно политиката против тютюнопушенето на организацията.

Всички пациенти/ живеещи в лечебното заведение (хоспитализирани и амбулаторни пациенти)следва да бъдат информирани относно политиката против тютюнопушенето на организацията.

Обществото следва да бъде информирано относно политиката против тютюнопушенето на организацията.



	Стандарт 3 Образователно обучение

Здравната организация съставя план за обучение с цел инструктирането на персонала как следва да се подхожда към пушачите и да се оказва помощ за отказване от тютюнопушенето. 
	Образоване & обучение

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	Организацията следва да се увери, че целият персонал е получил инструкции или указания по отношение на политиката, така че целият персонал да знае как да подхожда към пушачите с цел да ги информира относно политиката против тютюнопушенето на организацията.

Указанията/инструкциите по отношение на политиката са задължителни за управителите/клиничния персонал.

Кратко обучение за интервенция се предлага на целия персонал.

Ключовият клиничен персонал се обучава в мотивационни техники за отказване от тютюнопушенето.
	3.1 Инструктажът относно подхода към пушачите и тяхното информиране за политиката на организацията против тютюнопушенето, следва да бъде предоставен на целия персонал.

Управителите и клиничният персонал преминават през задължителен инструктаж.

Кратко обучение за намеса се предлага на целия персонал.

Ключовият клиничен персонал се обучава на мотивационни техники 

	Стандарт 4 Идентифициране и Помощ за отказване от тютюнопушенето

Здравната организация следва да идентифицира пушачите и да предоставя условия за отказване от тютюнопушенето, както и да осигури продължаваща подкрепа за пациентите/живеещите в лечебното заведение след тяхното изписване
	Идентифициране и Помощ за отказване от тютюнопушенето

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	Здравната организация следва да има систематизирана процедура за идентифициране и документиране на това дали пациентите /живеещите в лечебното заведение пушат (включително пасивно пушене) с цел предоставяне на подходяща помощ, подкрепа и лечение.

Систематизираната процедура на здравната организация също така включва идентифицирането и архивирането на пациентите /живеещите в лечебното заведение и лицата, изложени на риска от пасивно тютюнопушене (включително бебета/деца) с цел предоставяне на съответната помощ/подкрепа.

Здравната организация следва да разполага с услуга за отказване от тютюнопушенето или директен достъп до такава услуга с цел помагане на пушачите да откажат тютюнопушенето.

Здравната организация следва да използва проучени най-добри практики и мотивационни техники за отказване от тютюнопушенето в плана за предоставяне на грижи за всички пушачи.

Здравната организация следва да счита фармакологичната терапия за неделима част от услугата, основана на проучена най-добра практика за отказване от тютюнопушенето, предлагана на всички пушачи. 

Здравната организация следва да притежава специфични човешки и финансови ресурси, предназначени за внедряването на услугата за отказване от тютюнопушенето.

Услугата за отказване от тютюнопушенето, предлагана от здравната организация или тази, която е използвана от организацията, следва да има система за методично препращане и наблюдение, така че пациентите се проследяват в рамките на една година.

Информация относно тютюнопушенето  и методите за отказване от тютюнопушенето са широко достъпни за персонала,пациентите /живеещите в лечебното заведение и общността.
	Съществува систематизирана процедура за идентифициране и документиране на това дали пациентите /живеещите в лечебното заведение пушат.

Систематизираната процедура на здравната организация включва и архивира степента на излагане на пасивно пушене на пациентите /живеещите в лечебното заведение  (включително бебета/деца).

 Услуга за отказване от тютюнопушенето или директен достъп до такава услуга се предоставя на пациентите /живеещите в лечебното заведение (хоспитализирани и амбулаторни пациенти).

Намеси с цел мотивиране на пациентите за отказване от тютюнопушенето по време на престоя им в здравно заведение се вписват в плановете за лечение на пациентите /живеещите в лечебното заведение.

Никотинозаместителна /фармакологична терапия се предоставя в рамките на организацията.

Специфични ресурси са предназначени за отказване от тютюнопушенето в рамките на организацията.

Услугата за отказване от тютюнопушенето, предлагана от здравната организация, следва да има система за методично препращане и наблюдение, така че пациентите се проследяват в рамките на една година.

Информация относно тютюнопушенето  и методите за отказване от тютюнопушенето са широко достъпни в рамките на организацията.



	Стандарт 5 Контрол на тютюна

Здравната организация следва да е установила и да поддържа на териториите си забрана на тютюнопушенето.
	Контрол на тютюна

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

(Потвърждение на Подстандарт 5.1 е достатъчно доказателство за изпълнение на настоящия стандарт)

	Здравната организация следва да е въвела и да може да демонстрира, че на територията и не се пуши.

Тютюнопушенето следва да е забранено на цялата територия на работа/лечение, общите помещения и помощните помещения, използвани от персонала и посетителите на здравната организация.

Тютюнопушенето следва да е забранено на цялата територия на работа/лечение, общите помещения и помощните помещения, използвани от пациентите/живеещите на територията на здравната организация, включително в средствата за транспорт, използвани от пациентите/живеещите на територията на здравната организация.

Тютюнопушенето следва да е забранено на всички тераси,балкони и транспортни средства, собственост на здравната организация.

В случай, че се направят изключения, тютюнопушенето следва да се разрешава единствено в определена зона, която е напълно отделена от останалите помещения и далеч от входовете и приемните помещения.
	На територията на имотите, собственост на здравната организация, е изцяло забранено тютюнопушенето.

 Във всички помощни помещения, използвани от персонала и посетителите, тютюнопушенето е забранено, включително в зоните за хранене, работа и общите помещения.

Във всички помощни помещения, използвани от пациентите/живеещите на територията на здравната организация,тютюнопушенето е забранено, включително в зоните за лечение, хранене и общите помещения.

Тютюнопушенето е забранено на всички тераси,балкони и транспортни средства, собственост на здравната организация.

В случай, че се направят изключения, тютюнопушенето се разрешава единствено в определена зона, която е напълно отделена от останалите помещения и далеч от прозорците и входовете.

	Стандарт 6 Обстановка

Здравната организация следва да обозначава с ясни знаци забраната на тютюнопушенето  (където е уместно) и да забрани всякакво стимулиране на тютюнопушенето (т.е. никакви реклами, пепелници и продажба на тютюн).
	Обстановка

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	Здравната организация следва да постави обяснителни знаци, които да посочват политиката против тютюнопушенето на организацията.

Здравната организация следва да обозначи ясно зоните, където тютюнопушенето е разрешено и да поставя пепелници единствено в тези зони.

Организацията е отговорна и следва да има процедури, които да осигуряват:

Персоналът да не бъде излаган на пасивно пушене като случаите, когато това се случва, се документират.

Пациентите/живеещите в лечебното заведение да не бъдат излаган на пасивно пушене като случаите, когато това се случва, се документират.

Посетителите да не бъдат излаган на пасивно пушене като случаите, когато това се случва, се документират.

6.4  Организацията следва да поддържа политика против продажбата, разпространението и рекламирането на продукти, съдържащи тютюн, където и да било в рамките на здравната организация.
	Обозначенията, посочващи политиката против тютюнопушенето на организацията, са видни за персонала, пациентите/живеещите в лечебното заведение и посетителите.

Зони за тютюнопушене не са разрешени, но ако такива все пак са останали, пепелници са могат да бъдат намерени единствено в тези ясно обозначени зони.

Персоналът не е изложен на тютюнопушене.

Пациентите/живеещите в лечебното заведение не са изложени на тютюнопушене.

Посетителите не са изложени на тютюнопушене.

6.3.  Тютюн не се продава или предлага където и да било в рамките на здравната организация.

	Стандарт 7 Здравословна работна Среда

Здравната организация притежава политика и системи за подпомагане при управление на човешките ресурси с цел защита и спомагане здравето на всички работещи в организацията 
	Здравословна работна Среда

Въпроси за самооценка на ЕМБТ



	7.1 Здравната организация води политика за човешките ресурси, която изисква от персонала да подпомага и допринася за среда и култура без тютюнопушене в рамките на организацията.

7.1.1 Персоналът бива информиран относно политиката против тютюнопушенето на организацията и какво предполага тя преди назначаване.

7.1.2 Трудовите договори на персонала (включително договорите с подизпълнители и договорите с други агенции, функциониращи в рамките на здравната организация) изискват пронос от персонала  за среда и култура без тютюнопушене в рамките на организацията.

7.2 Здравната организация има процедура за установяване и записване на здравословното състояние на персонала (вкл. тютюнопушене) с цел да бъдат предложени подходящи помощ, подкрепа и лечение.

7.3 Здравната организация  разполага с услуга за отказване от тютюнопушенето или директен достъп до такава услуга с цел помагане на пушачите от персонала да откажат тютюнопушенето.

7.4 Политиката против тютюнопушенето е включена в и ръководена в съответствие с местните дисциплинарни процедури, актуални трудови рамки/политика и законодателни изисквания.
	7.1.1 По време на процеса на набиране целият персонал се информира относно политиката против тютюнопушенето на организацията.

7.1.2 Всички трудови договори на персонала изискват принос от страна на персонала към политиката против тютюнопушенето на организацията.

7.2 Широкото разпространение на тютюнопушенето сред персонала е предмет на  ежегодно наблюдение.

7.3 Услуга за отказване от тютюнопушенето или директен достъп до такава услуга са на разположение на целия персонал.

7.4 Неспазване на политиката от страна на персонала се третира съгласно съществуващи местни дисциплинарни процедури.



	Стандарт 8 Спомагане на здравето

Здравната организация допринася и спомага дейности с цел контрол на тютюна в общностната среда
	Спомагане на здравето

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	8.1 Здравната организация работи съвместно с местната общност или други партньори с цел насърчаване и принос към местните, националните и международни дейности за борба с тютюнопушенето.
	8.1 Здравната организация е участвала в вдна или повече местни, национални и международни дейности за борба с тютюнопушенето в рамките на последните 12 месеца.

	Стандарт 9 Наблюдение на съответствието 

Здравната организация подновява и разширява информацията редовно, за да поддържа ангажимента към политиката против тютюнопушене, продължаващата подкрепа за пациентите и уверение за качество 
	Наблюдение на съответствието

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	9.1 Работната група или комитет на здравната организация по политиката отговаря за това политиката да бъде наблюдавана ежегодно, включително комуникациите, услугите за отказване от тютюнопушенето и системите за съответствие.

9.2 Планът за действие във връзка с политиката редовно се преразглежда и актуализира с цел да обхване информацията, образованието и обучението, необходими за постигане на желаното качество.
	9.1 Политиката против тютюнопушенето се наблюдава вътрешно от организацията и ежегодно се преразглежда.

9.2 Качеството на плана за действие за борба с тютюнопушенето е преразгледан и актуализиран в рамките на минимум три години.

	Стандарт 10 Въвеждане на политиката

Първоначално чрез убеждаване, а след това принудително разглеждане на законодателни мерки, ако е необходимо. Имайте търпение!
	Въвеждане на политиката

Въпроси за самооценка на ЕМБТ

	10.1 Успешното въвеждане на политиката срещу тютюнопушенето с цел постигане на организация без тютюнев дим изисква здравната организация да напълно да се ангажира с изпълнението на всички стъпки.
	10.1 Здравната организация попълва ежегодно въпросника на ЕМБТ.


	ЧЛЕНСТВО
	БРОНЗ
	СРЕБРО
	ЗЛАТО

	Писмо за намеренията

Попълване и връщане на въпросника за самооценка

Определяне на лице за връзка
	Въвеждане на Стандарти 1+2

Определяне на Работна група

Определяне на стратегия за комуникация
	Повече от 75% въвеждане на Стандарти 1 до 10

Развиване на Системи за обучение и отказване от тютюнопушенето

Забрана на продажбата на цигари

Програми за насърчаване на здравеопазването

Участие в извънболнични /извън системата на здравеопазването дейности

Въвеждане фокус върху оценката
	Завършване на въвеждането на ЕМБТ стандарти 1-10

На територията на здравните заведения (в и извън сградите плюс прилежащия район) не се пуши

Програма за систематично отказване от тютюнопушенето

Напълно въведена и редовно преразглеждана система за наблюдение на политиката срещу тютюнопушенето

ЕМБТ Оценка (100%) за 3 години


ВЪПРОСНИК ЗА САМООЦЕНКА НА ЕМБТ

Оценка на изпълнението за постигане на Организация без тютюнопушене

	Стандарт 1: Принос
	Не/ Невъведени
	По-малко от половината въведени
	Повече от половината въведени
	Напълно въведени

	1.1 Документите на здравната организация показват ангажираност с въвеждането на стандартите на ЕМБТ.
	
	
	
	

	1.2 Здравната организация не приема спонсорство от тютюневата индустрия.
	
	
	
	

	1.3 Работна група или комитет по политиката е определен за координиране на развитието, въвеждането и наблюдението на политиката срещу тютюнопушенето.
	
	
	
	

	1.4 Старши администратор отговаря за действията на работна група или комитет по политиката.
	
	
	
	

	1.5 Финансови и човешки ресурси се насочват към  работният план  и/или договор на здравната организация за въвеждането и наблюдението на политиката срещу тютюнопушенето.
	
	
	
	

	1.6 Целият персонал разбира своята отговорност да предприеме действия за въвеждането и управлението на политиката срещу тютюнопушенето.
	
	
	
	

	Стандарт 2: Комуникация
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	2.1 Целият медицински персонал (включително преподаватели, студенти и временен персонал) следва да бъдат информирани относно политиката против тютюнопушенето на организацията.
	
	
	
	

	2.2 Всички посредници и подизпълнители, работещи за или директно свързани с организацията, следва да бъдат информирани относно политиката против тютюнопушенето на организацията.
	
	
	
	

	2.3 Всички пациенти/ живеещи в лечебното заведение (хоспитализирани и амбулаторни пациенти)следва да бъдат информирани относно политиката против тютюнопушенето на организацията.
	
	
	
	

	2.4 Обществото следва да бъде информирано относно политиката против тютюнопушенето на организацията.
	
	
	
	

	Стандарт 3: Образование и обучение
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	3.1 Инструктажът относно подхода към пушачите и тяхното информиране за политиката на организацията против  тютюнопушенето, следва да бъде предоставен на целия персонал.


	
	
	
	

	3.2 Управителите и клиничният персонал преминават през задължителен инструктаж.
	
	
	
	

	3.3 Кратко обучение за намеса се предлага на целия персонал.
	
	
	
	

	3.4 Ключовият клиничен персонал се 
обучава на мотивационни техники.
	
	
	
	

	Стандарт 4: Идентифициране и помощ за отказване от тютюнопушенето
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	4.1 Съществува систематизирана процедура за идентифициране и документиране на това дали пациентите /живеещите в лечебното заведение пушат.
	
	
	
	

	4.2 Систематизираната процедура на здравната организация включва и архивира степента на излагане на пасивно пушене на пациентите /живеещите в лечебното заведение  (включително бебета/деца).
	
	
	
	

	4.3 Услуга за отказване от тютюнопушенето или директен достъп до такава услуга се предоставя на пациентите /живеещите в лечебното заведение (хоспитализирани и амбулаторни пациенти).
	
	
	
	

	4.4 Намеси с цел мотивиране на пациентите за отказване от тютюнопушенето по време на престоя им в здравно заведение се вписват в плановете за лечение на пациентите /живеещите в лечебното заведение.
	
	
	
	

	4.5 Здравната организация следва да счита фармакологичната терапия за неделима част от услугата, основана на проучена най-добра практика за отказване от тютюнопушенето, предлагана на всички пушачи. 
	
	
	
	

	4.6 Специфични ресурси са предназначени за отказване от тютюнопушенето в рамките на организацията.
	
	
	
	

	4.7 Услугата за отказване от тютюнопушенето, предлагана от здравната организация, следва да има система за методично препращане и наблюдение, така че пациентите се проследяват в рамките на една година.
	
	
	
	

	4.8 Информация относно тютюнопушенето  и методите за отказване от тютюнопушенето са широко достъпни в рамките на организацията.
	
	
	
	

	Стандарт 5: Контрол на тютюна
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	5.1 На територията на имотите, собственост на здравната организация, е изцяло забранено тютюнопушенето.
	
	
	
	

	5.2 Във всички помощни помещения, използвани от персонала и посетителите, тютюнопушенето е забранено, включително в зоните за хранене, работа и общите помещения.
	
	
	
	

	5.3 Във всички помощни помещения, използвани от пациентите/живеещите на територията на здравната организация,тютюнопушенето е забранено, включително в зоните за лечение, хранене и общите помещения.
	
	
	
	

	5.4 Тютюнопушенето е забранено на всички тераси,балкони и транспортни средства, собственост на здравната организация.
	
	
	
	

	5.5 В случай, че се направят изключения, тютюнопушенето се разрешава единствено в определена зона, която е напълно отделена от останалите помещения и далеч от прозорците и входовете.
	
	
	
	

	Стандарт 6: Обстановка
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	6.1 Обозначенията, посочващи политиката против тютюнопушенето на организацията, са видни за персонала, пациентите/живеещите в лечебното заведение и посетителите.
	
	
	
	

	6.2 Зони за тютюнопушене не са разрешени, но ако такива все пак са останали, пепелници са могат да бъдат намерени единствено в тези ясно обозначени зони.
	
	
	
	

	6.2.1 Персоналът не е изложен на тютюнопушене.
	
	
	
	

	6.2.2 Пациентите/живеещите в лечебното заведение не са изложени на тютюнопушене.
	
	
	
	

	6.2.3 Посетителите не са изложени на тютюнопушене.
	
	
	
	

	6.3.  Тютюн не се продава или предлага където и да било в рамките на здравната организация.
	
	
	
	

	Стандарт 7: Здравословна работна среда
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	7.1.1 По време на процеса на набиране целият персонал се информира относно политиката против тютюнопушенето на организацията.
	
	
	
	

	7.1.2 Всички трудови договори на персонала изискват принос от страна на персонала към политиката против тютюнопушенето на организацията.
	
	
	
	

	7.2 Широкото разпространение на тютюнопушенето сред персонала е предмет на  ежегодно наблюдение.
	
	
	
	

	7.3 Услуга за отказване от тютюнопушенето или директен достъп до такава услуга са на разположение на целия персонал.
	
	
	
	

	7.4 Неспазване на политиката от страна на персонала се третира съгласно съществуващи местни дисциплинарни процедури.
	
	
	
	

	Стандарт 8: Спомагане на здравето
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	8.1 Здравната организация е участвала в вдна или повече местни, национални и международни дейности за борба с тютюнопушенето в рамките на последните 12 месеца.
	
	
	
	

	Стандарт 9: Наблюдение на съответствието
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	9.1 Политиката против тютюнопушенето се наблюдава вътрешно от организацията и ежегодно се преразглежда.
	
	
	
	

	9.2 Качеството на плана за действие за борба с тютюнопушенето е преразгледан и актуализиран в рамките на минимум три години.
	
	
	
	

	Стандарт 10: Въвеждане на политиката
	Не/ Невъведени 
	По-малко от половината въведени 
	Повече от половината въведени 
	Напълно въведени 

	10.1 Здравната организация попълва ежегодно въпросника на ЕМБТ.
	
	
	
	

	Общо максимум:
	
	
	
	

	Резултат: Не/ Невъведени = 1; По-малко от половината въведени = 2; Повече от половината въведени = 3; Да/ Напълно въведени = 4


	КАК ДА СЕ ГРИЖИМ ЗА ХОСПИТАЛИЗИРАН ПАЦИЕНТ

	Предоставяне на съвети за отказване от тютюнопушенето на всички пациенти, които пушат

	Оценяване на мотивацията на пациентите за отказване от тютюнопушенето – тест Ричмънд
)

	Резултат ≤ 5         Слаба мотивация
	Резултат 6-8   Средна мотивация
	Резултат≥9   Силна мотивация

	Кратка интервенция (<5 минути) Деликатно информиране

-Информирайте пациента, без да го карате да се чувства виновен, относно рисковете, свързани с тютюна и възможната връзка с неговото заболяване.

-Насърчете ответна реакция като предоставите помощни материали

Информация относно услугата за отказване от тютюнопушенето

Брошури за рисковете, свързани с  тютюнопушенето

- Предайте ясно и недвусмислено съобщение: Трябва да спрете да пушите! Ние можем да Ви помогнем.

- Предпишете Никотино заместителна терапия по време на хоспитализацията.
	Средна интервенция (+/- 5 минути) Мотивиране

-Изяснете мотивацията и съпротивата на пациента.

Установете неговите затруднения при отказването

Обяснете ползите от отказването, свързани с патологията на пациента

-Препоръчайте консултация с личен лекар с цел отказване от тютюнопушенето

-Предоставяйте помощни материали

Информация относно услугата за отказване от тютюнопушенето

Брошури за рисковете, свързани с тютюнопушенето

Брошури

-Предпишете Никотино заместителна терапия по време на хоспитализацията.
	Активна интервенция (10 минути)

Помощ

Подпомагайте решението за отказване от тютюнопушенето и поставете дата на отказване

Наблегнете пред пациента непосредствените ползи от отказване от тютюнопушенето 

Определете среща със службата за помощ при отказване от тютюнопушенето или с общопрактикуващ лекар на разположение.

Предписвайте и обяснявайте употребата на Никотинозаместителната терапия

Давайте практически съвети за справяне със симптомите при отказване от тютюнопушенето

Обяснете трите нива на пристрастеност

Предоставяйте помощни материали

-Информация по отношение на практическите съвети

- Livre de bord

- Информация за симптомите при отказване

-Информация относно процеса на отказване

-Информация относно Реда на отказване

	Фармакотерапия съгласно нивото на пристрастяване (Тест Фагерстрьом)

	Средна зависимост

<10 цигари на ден; първа цигара>30' от събуждането
	Висока зависимост

10-15 цигари на ден; първа цигара - 5' -10' от събуждането
	Много висока зависимост

>25 цигари на ден;първа цигара<5' от събуждането

	Никотинова дъвка – 2mg

Никотинова лепенка – ниска доза

Бонбони

Никотинов инхалатор
	Никотинова лепенка – висока доза

Никотинова дъвка

Никотинов инхалатор

Бонбони

Бупропион

Комбинация от Никотино заместителни терапии: дъвка & лепенка (бонбони/инхалатор)

Комбинация: Бупропион & Никотино заместителна терапия cpr/инхалатор

Варениклин
	Никотинова лепенка – висока доза

Никотинова дъвка – 4mg

Бонбони

Бупропион

Комбинация от Никотино заместителни терапии: дъвка & лепенка (бонбони/инхалатор)

Комбинация: Бупропион & Никотино заместителна терапия (дъвка/cpr/инхалатор)

Варениклин


Първа стъпка


Болницата попълва и връща Въпросника за самооценка на ЕМБТ и Писмо за поемане на ангажимент до Националната/регионална мрежа.





Втора стъпка


Болничното заведение развива и въвежда определени планове за действие, попълва и връща втория Въпросник за самооценка на ЕМБТ съгласно изискванията на националната/регионалната мрежа





Трета стъпка


Болничното заведение демонстрира продължителни подобрения за постигане на здравно заведение без тютюнопушене посредством наблюдение  на развитието, обмена на информация и попълване на Въпросника за самооценка на ЕМБТ съгласно изискванията на националната/регионалната мрежа











� Тест за мотивация на ИТ Ричмънд – Готови ли сте да откажете тютюнопушенето?


Бихте ли желали да откажете тютюнопушенето в сучай, че може да стане лесно?


Да? 0 – Не? 1


Наистина ли бихте желали да откажете тютюнопушенето?


Не, изобщо 0 – Малко 1 – Сравнително 2 – Много 3


Мислите ли, че бихте могли да откажете тютюнопушенето в следващите две седмици?


Не 0 – Може би 1 – Несъмнено 2 – Разбира се 3


Мислите ли, че бихте могли да станете бивш пушач след 6 месеца


Не 0 - Може би 1 – Несъмнено 2 – Разбира се 3





ЕМБТ


Ръководство за въвеждане на национална мрежа за болници без тютюнопушене


Сибил Флаитман, Консултант на ЕМБТ по Контрол на тютюна





През последните 7 години, идеята за ЕМБТ успешно е въведена в 1300 болници в 20 Европейски държави. От тези 20 държави, 14 координатори са били в състояние да създадат високоефективни национални или регионални мрежи. На базата на този опит, ЕМБТ решава да развие ръководство, основано на практиката, което да помага на националните координатори да развият национални мрежи.





На 8 декември 2006г. координатори на ЕМБТ от Белгия, Полша, Словакия, Естония, Германия, Франция и Ирландия са поканени на семинар да дискутират ограниченията и пречките, срещнати при изграждането на такава мрежа, както и да открият решения, които биха могли да бъдат приложени. Резултатът от семинара установява четири основни проблемни области, срещнати от всеки координатор:


Как да бъдат получени финансови и човешки ресурси на национално ниво за създаването на координационна служба и организирането на разпространителни дейности?


Как да бъде получена подкрепа от правителства, политици, медицински специалисти, застрахователни дружества и медиите?


Как да се противопоставят на твърдения, че законодателни мерки, забраняващи тютюнопушенето в здравните заведения и обществени места са достатъчни да гарантират среда без тютюнев дим за болничния персонал и пациентите като не е необходимо да бъдат полагани повече усилия в тази насока?


Как да бъдат убедени управителите на болничните заведения да инвестират в идеята за болници без тютюнев дим?





Въз основа на тези дискусии става ясно подход в три стъпки би улеснил много въвеждането на национална мрежа на ЕМБТ:





Изберете стратегическа цел


Въпреки че стратегиите за развиване на национална мрежа на ЕМБТ може да варират в зависимост от държавите (зависимост от здравните системи, националните и културни особености), класически стратегически подход би бил да прецените нуждите си, да решите каква е стратегическата Ви цел и да определите каква предварителна информация Ви е необходима, за да изградите стратегията. Стратегическите цели могат да включват:


Да накарате политиците да да проявят интерес към идеята за ЕМБТ


Какво може да Ви е необходимо да знаете:


Какви са нивата на тютюнопушене във Вашата държава в зависимост от възраст, пол, професия? Какви са нивата на заболеваемост и смъртност, свързани с употребата на тютюн?


Какви са законите и разпоредбите във Вашата държава, които ще способстват въвеждането на болници без тютюнопушене? Съществуват ли нормативни актове за забрана на тютюнопушенето на обществени места/работни места/здравни заведения – съществуват ли стимули за насърчаване на здравословна среда в болници и здравни заведения, съществуват ли правила по отношение на здравето и безопасността на работното място, които бихте могли да използвате за своята цел? Има ли схеми за реимбурсиране за терапии и програми за отказване от тютюнопушенето


Получаване на ресурси (човешки/финансови/логистични) за Вашите дейности


Какво трябва да знаете:


Вашата организация ще приеме ли да прекарвате част от работното си време в развиване на проекта? Готови ли са да приемат/финансират координационна служба?


Кой ще преведе средствата на ЕМБТ на национален език?


В противен случай: съществува ли друга организация, която би желала да приеме/финансира координационна служба?


Ако нито едно от гореизброените не е приложимо, към кого бихте могли да се обърнете с цел набиране на външни средства?


Развиване на план за действие с цел да бъдат записани болнични 


заведения за използване на идеята и средствата на ЕМБТ


Какво трябва да знаете:


Съществуват ли болници във Вашата държава, които вече са въвели политика на забрана на тютюнопушенето или възнамеряват да въведат такава в близко бъдеще?


Съществува ли асоциация на болничните заведения и има ли членове на Мрежата на болниците, насърчаващи здравеопазването?


Как можете да информирате медицинските специалисти и болниците относно идеята и средствата на ЕМБТ?


Как бихте могли да установите първата болница, която би желала на въведе идеята на ЕМБТ и да стане първи член на ЕМБТ?


Изграждане на връзки с потенциални партньори


Какво трябва да знаете:


Как бихте могли да привлечете интереса на Здравни министерства, обществени здравни институции, фондове за заболявания, дружества за здравно осигуряване, с цел да подкрепят въвеждането на политика срещу тютюнопушенето в болници и здравни организации?


Как бихте могли да провокирате защитниците на Контрол на тютюна да подкрепят Вашите дейности?


Какво сътрудничество би могло да бъде предвидено с насърчаване на здравословна Среда на работното място и професионални здравни експерти?





Намерете партньор


Партньорствата са от основно значение за създаване на мрежа. Националният координатор се нуждае от партньори с общи интереси и цели, с които да развие надеждни отношения, и които биха могли да подкрепят дейностите му и да му предоставят подкрепа във формата на човешки, логистични и финансови ресурси, както и морална подкрепа. Основният принцип на успешното партньорство е да се създаде ситуация между Вас и партньора, в която: да споделяте идеи, ресурси и успехи.





Съществуват различни форми на партньорство, които биха могли да бъдат разгледани. Те са свързани с различни нива на доверие и принос, управлявани от взаимно договорени правила. По-долу са изброени различни форми на партньорство в зависимост от степента на ангажираността на партньорите:


Създаване на контакти (свободен обмен на информация и опит между членовете на мрежата)


Координация (обмен на информация + готовност за промяна на дейности за обща цел)


Сътрудничество (обмен на информация, готовност за промяна на дейности за обща цел + разпределяне на ресурси от взаимна полза и за обща цел)


Съдействие (обмен на информация, готовност за промяна на дейности за обща цел, разпределяне на ресурси от взаимна полза и за обща цел + увеличаване на компетенциите на друга организация за обща полза).


Спонсорство (партньорство с търговски предприятия, които предоставят финансов, човешки ресурс или логистична подкрепа за даден проект)





Спонсорство  Може да представлява интерес създаването на партньорство с търговски предприятия с цел финансиране на определени проекти. Би било наивно да се вярва, че дружествата предоставят средства без да очакват нещо в замяна на своята инвестиция. Това би могло да бъде подобряване на представата за себе си, свързвайки фирмата си с Вашата организация, дейността, която упражнявате или достъпът до информация, която не биха могли да придобият по друг начин. Някои не дотам добронамерени дружества може да имат скрит план с цел да повлияят на процеса на вземане на решения във Вашата организация, за да пренасочат Вашата тактика на лобиране и да променят резултатите от проекта като Ви използват като кукла на конци.





Затова трябва внимателно да прецените последствията от търговско партньорство и да се уверите, че то няма да навреди на репутацията Ви и няма да загубите своята независимост и свобода на вземане на решения като следствие. Някои правила биха могли да Ви помогнат да избегнете катастрофални последици:


Никога не приемайте спонсорство от тютюневата индустрия


Не приемайте спонсорство за финансиране на основните задачи на Вашата организация от дружества с лични интереси.


Ограничете подкрепата от страна на дружества до определени проекти и като правило приемайте не повече от 20% от целия бюджет на проекта като спонсорство от едно и също дружество.





Приложете инструмент





При встъпването в партньорство , било то с държавата или с държавни институции, неправителствени организации, мрежи или коалиции, Фонд за заболявания, Дружество за здравно осигуряване, потенциални търговски дружества, финансиращи проекти или медиите, имайте предвид общия принцип:трябва да постигнете целта си.





Ще се изправите срещу жестока конкуренция, ще трябва да докажете, че Вашата кауза е достойна за подкрепа, че Вашата организация е компетентна и надеждна и че Вие и Вашият партньор ще спечелите от тези отношения. Ще бъде много ефективно от гледна точка на разходите да бъдат изработени инструменти, които да Ви помогнат да постигнете целта си. Някои от тях съществуват на Европейско ниво, а други се се наложи да разработите сами или приспособите към нуждите си. Повечето от тях може да бъдат използвани като “строителни блокчета” с цел с цел подкрепа на няколко стратегии.





За да постигнете целта си трябва да:





Представете своята дейност


Целите на Вашата дейност


Как тези дейности допринасят за целите общественото здраве във Вашата държава





     2. Покажете какво предлагате


Понятието ЕМБТ (Европейски кодекс и стандарти)


Резултати от въпросника за самооценка на национално/Европейско равнище


Резултати от проучването нивата на тютюнопушене сред персонала


Резултати от пилотното изследване на майчинство без тютюнопушене


Предимства на предоперативния контрол на тютюнопушенето


Европейско ръководство за обучение и препоръки за отказване от тютюнопушенето


План за действие за въвеждане на законодателни мерки срещу тютюнопушенето


Влияние на концепцията на ЕМБТ върху заболеваемостта/смъртността


Становища върху здравни въпроси – законодателни мерки





3. Покажете ползите за потенциалните партньори


По какъв начин съдействието ще бъде полезно на партньора


По какъв начин подпомаганите дейности могат да послужат за постигане на целите му


Какви синергии могат да бъдат създадени в дългосрочен план


Доколко ефективно от гледна точна на разходите е концепцията ЕМБТ за болницата/държавата/институцията





Формулирайте нуждите си


Кои действия са подходящи за партньорство


Какво очаквате от партньора


Защо Вашата дейност трябва да бъде подкрепена


Какво партньорство си представяте


Какви ще бъдат резултатите от партньорството


Дейността, която си представяте, подходяща ли е в дългосрочен план


Изгответе примерна молба за финансиране





Насочете се към актуални дейности във Вашата държава.


Какви дейности са свързани с Вашия проект и могат да допринесат или да имат полза от Вашите дейности


Къде могат да бъдат създадени синергии с цел избягване на двойно инвестиране на финансови и човешки ресурси


Къде съвместните действия могат да бъдат по-ефективни от гледна точка на разходите





Развийте комуникационен план


Разпространявайте ежегодни доклади – публикувайте статии


Разпространявайте ежеседмични бюлетини с новини (Европейски/национални)


Пишете изявления в пресата относно важните аспекти на Вашите дейности


Организирайте мероприятия/семинари (възползвайте се от 31 май – деня без тютюнопушене – световния ден на здравето и др.)


Представете резюмета и предложете своето участие като лектор на конференции, свързани с общественото здраве


Участвайте в срещи във връзка с контрола на тютюна в рамките на общността за контрол на тютюна


Създайте база данни с контакти





Пренасяне на теорията в практиката





Тъй като всяка национална обстановка е специфична, не можем да дадем точна рецепта, която да е универсална в културен и политически план, за това как да бъде развита мрежата във всяка държава. Въпреки това можем да предложим този модел за стратегическо развитие, основан на три стратегически дяла


Изберете вярната стратегия за решаване на проблема


Намерете подходящия партньор, който да подкрепи Вашите дейности


Приложете инструмент, който да Ви помогне да постигнете целта си





Набор от примери за най-добри практики ще бъдат приложени към ръководството за въвеждане с цел да се илюстрира как мрежите са изградени в държави с различни политики във връзка с тютюнопушенето на обществени места, работни места и здравни заведения.
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