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L'Hospital s'adhereix
al projecte Hospitals
Iliures de fum

Com ja sabeu, aquest any, la nostra institució

s'integrarà a la Xarxa Catalana d'Hospitals Sense Fum,
que lidera l'Institut Català d'Oncologia.

Crec que el motiu està plenament justificat, ja que
tenim evidències científiques que demostren que el tabac
és la causa de la quarta part de la mortalitat per càncer
a la nostra societat. Els governs del països del nostre

entorn sembla que
han declarat la guerra,

àrea
sensefum

més o menys oberta,
al tabaquisme:
inserció de missatges
en els paquets de
tabac, imatges, etc.
A França, les
autoritats han adoptat
mesures que
encareixen el tabac,
segons sembla, amb
bons resultats, ja que
al país veí durant l'any
2003, 1.800.000
fumadors han deixat
de ser-ho.

A Catalunya existeixen les lleis 20/85 i 10/91 en

les quals es prohibeix fumar dins dels edificis públics
i centres sanitaris. A la Unió Europea i a l'Organització
Mundial de la Salut, un dels programes prioritaris per al
període 2001-2006 és la prevenció del tabaquisme.

Fer complir estrictament segons quines lleis a

vegades pot ser contraproduent, i si a més s'ha de canviar
una cultura establerta, rutines molt consolidades, toleràncies
mal enteses, falta d'autocrítica i, sobretot, falta d'informació,
si no s'és prudent, els resultats poden ser catastròfics.

Nosaltres estem, pel fet de ser un centre sanitari,
doblement obligats perquè hem de donar exemple, no

només en allò que fa referència a l'assistència, sinó també
a l'hora de collaborar amb les nostres autoritats sanitàries
en la promoció de la salut dels nostres conciutadans.

A Europa s'està desenvolupant des del 1995 el
Projecte Europeu Hospitals Iliures de fum, amb l'objectiu
de limitar els espais dels centres sanitaris on es

permeti fumar.
Aquesta iniciativa la va adoptar l'Institut Català

d'Oncologia el 1998 amb l'objectiu de crear la Xarxa
Catalana d'Hospitals Sense Fum, a la qual s'han integrat
més de 40 centres. Ara ens toca a nosaltres i, per això,
la institució amb el seu equip directiu i tots els estaments
hem d'estar convençuts que es tracta d'un projecte bo

per a l'Hospital i, sobretot, per a la salut dels treballadors,
pacients i familiars.

Espero de vosaltres una resposta generosa pel bé
de la institució i de nosaltres mateixos.

Dr. Josep M. Campos
Coordinador del projecte Hospital Iliure de fum

el col leccionable

Primera fase: diferenciar el tipus de fusta i valorar
els desperfectes rebuts i les actuacions a fer

Per començar, és molt important diferenciar el tipus de fusta a restaurar

perquè això ens determinarà les actuacions a fer. Els tipus de fusta més usuals
són: noguera, caoba i xicranda. Aquestes fustes són les més nobles i es feien
servir per fer els mobles més bons i d'època. Hi ha, però, altres tipus de fusta:
roure, àlber, pi, faig, etc. Aquestes fustes s'empraven en mobles de més baixa

qualitat, tot i que poden ser d'alta època (per exemple, caixes de núvia gòtiques,
d'àlber...).

Després de diferenciar el tipus de fusta, s'han de valorar els desperfectes
i assegurar-nos si s'ha de canviar alguna part de la fusteria o bé si podem continuar
amb la restauració.

Martí Pascual
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