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Saateks

Saateks

Tubakaepideemia tapab igal aastal 6 miljonit inimest, olles seega juhtivaks surma péhjustajaks (le maa-
ilma. Enam kui 600 000 ohvrit on mittesuitsetajad, kes surevad tubakasuitsuga saastunud &hu sisse-
hingamisest tekitatud haigustesse. Eestis moodustab enneaegsete, tubakast tingitud surmade osakaal 8%.

Tooandjal on tubakaennetuses vastutusrikas roll. Seetdttu ei tohiks jatta kasutamata vdimalust kaitsta
koikide tootajate tervist ja todvoimet. Tervist vadrtustava maine kujundamine labi tubakavaba keskkonna
hoidmise on iga t66andija ja juhi voimuses. Kdesolev kogumik piitiab neis kiisimustes abiks olla.

1. ULEVAADE

Tubakaepideemia tapab igal aastal 6 miljonit inimest, olles seega juhtivaks surma pdhjustajaks lle maa-
ilma'. Enam kui 600 000 ohvrit on mittesuitsetajad, kes surevad tubakasuitsuga saastunud dhu sisse-
hingamisest tekitatud haigustesse.

On oluline mérkida, et tubaka tarvitamine on peamine ennetatav suremuse péhjustaja maa-
ilmas? T66andjal on tubakaennetuses vastutusrikas roll. Seetdttu ei tohiks jatta kasutamata voimalust
kaitsta kaikide tootajate tervist ja to6voimet. Eesti to6tajatest (sh mittesuitsetavatest) on kiimnendik sun-
nitud tubakasuitsuga kokku puutuma t66kohal. T66heaolu loomine organisatsioonis ja tervist vaartustava
maine kujundamine |&bi tubakavaba keskkonna hoidmise on iga t66andja ja juhi voimuses.

Levimus taiskasvanute seas

2014. aasta tervisekaitumise uuringu (TKU) andmetel moodustasid Eesti tdiskasvanud rahvastikus iga-
pdevasuitsetajad ligikaudu veerandi (22%) kogu elanikkonnast. Meestest suitsetavad igapaevaselt 31% ja
naistest 16%. lgapéevasuitsetajaid on enam alg- ja pohiharidusega taiskasvanute hulgas. Kui 2014. aastal
suitsetas igapéevaselt 37% alg- ja pohiharidusega taiskasvanutest, siis korgharidusega inimeste seas oli
igapdevasuitsetajaid ile kolme korra vahem (10%). Juhusuitsetajad moodustasid 20 14. aastal elanikkon-
nast 8%.

Kui vaadelda igapaevasuitsetajaid vanuseriihmade |6ikes, siis kdige enam oli neid 2014. aastal 35-54-aas-
taste meeste hulgas (vastavalt 28% vanuseriihmas 35-44 ja 40% vanuseriihmas 45-54). Positiivsena saab
vélja tuua, et igapdevasuitsetajate osakaal selles vanuseriihmas on tasapisi vdhenemas - 2004. aastal suit-
setasid 35-54-aastastest igapdevaselt pooled mehed (51%). Samal ajavahemikul on suitsetamislevimus
vdhenenud ka samaealiste naiste hulgas. Kui 2004. aastal moodustasid suitsetajad 35-44-aastaste naiste
hulgas 27% ja 45-54-aastaste naiste hulgas 24%, siis 2014. aastal oli vastav néitaja 35-44-aastaste nais-
te hulgas 16% ja 45-54-aastaste naiste hulgas 21%. Meeste hulgas kasvab igapaevasuitsetajate osakaal
margatavalt 25. eluaastast, naiste seas lisandub igapéevasuitsetajad kdige enam 45. eluaastast.

Muret tekitav on, et mittesuitsetajate osakaal noorte naiste hulgas (16-24) on viimastel aastatel vdahene-
mas. Kui 2008. aastal oli selles vanuseriihmas mittesuitsetajaid 60%, siis 2014. aastal oli mittesuitsetajate
osakaal langenud 55%-ni. Noorte meeste hulgas on mittesuitsetajate osakaal seevastu suurenenud. Kui
2008. aastal oli 16-24-aastaste meeste hulgas mittesuitsetajaid 35%, siis 20 14. aastaks on see arv kasva-
nud (46%). Selliste suundumustega oleme Idhenemas Euroopa vanemate riikide olukorrale, kus suitsetami-
se tase meeste ja naiste seas on peaaequ vérdne.

! Tubakasurmad moodustavad ligi 10% taiskasvanute surmadest maailmas (WHO, 2012).
2WHO. Report on the global tobacco epidemic, 2009: implementing smoke-free environments (2009).
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Joonis 1. Suitsetamise levimus taiskasvanute (16-64-aastased) seas soo jargi aastatel 2000-
2014 (TAI, TKU)

Suitsetamine rasedate seas

Muret tekitav on suitsetamine rasedate seas. Eesti Meditsiinilise Stinniregistri andmetel oli 2012. aastal
suitsetavaid rasedaid 8% ning vaid 1% neist |opetas suitsetamise raseduse esimesel trimestril. Rasedus-
aegse suitsetamise tagajarjel toimub 14% stnnitusi enneaegsena ja 30% lastest stinnib alakaalulistena3.
See koormab (ihtaegu tdiendavalt tervishoiusiisteemi ja toob kaasa taiendavaid t66jdukulusid. Tubaka-
ennetus t66kohal, sh tubakavaba to6keskkonna loomine, toetab ennetustéod selles sihtriihmas.

Tarvitatavad tubakatooted

Tervise Arengu Instituudi poolt igal teisel aastal 1abi viidava taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuringu andmetel on Eestis peamiselt suitsetatavaks tubakatooteks filtriga sigaretid (2012. aastal tarvi-
tas neid 98% igapaevasuitsetajatest). Lisaks sigarettide suitsetamisele tarvitas 8% igapaevasuitsetajatest
teisi tubakatooteid.

Alternatiivsetest tubakatoodetest on enim levinud vesipiibu suitsetamine, mida 2012. aastal oli suitse-
tanud monel korral 16% vastanutest, sh 20% meestest ja 13% naistest. Enim on vesipiibu suitsetamine
levinud noorte (vanuseriihmas 16-34) ning kdrgema sissetulekuga inimeste seas.

Viimasel ajal kiirelt populaarsust kogunud e-sigarette oli 2012. aastal tarvitanud monel korral 4% vasta-
nuist. Neist noorte meeste seas (vanuses 16-34 aastat) oli kasutajate maar 8%. lgap&evaselt suitsetas
e-sigaretti 0,5% vastanutest.

3 Lille (Prantsusmaa) konsensuskonverentsi ,Rasedus ja tubakas” toomaterjalid (2004).



1. Ulevaade

Huuletubakat oli 2012. aastal monel korral tarvitanud 4% vastanutest, sh 8% meestest ja 2% naistest.
Igapéevaselt oli huuletubakat tarvitanud 0,3% vastanutest. Ka huuletubaka tarvitamisele on iseloomulik
suundumus, et tarvitajad on pigem nooremad mehed (vanuses 16-24 aastat: 24%).

Salasigaretid

Eesti Konjunktuuriinstituudi (EKI) poolt elanike hulgas labi viidud kiisitluse andmetel ostis 2012. aastal
salasigarette 32% suitsetajatest, sh 13% ostis salasigarette pidevalt, 12% vahetevahel ja 7% véaga har-
va. EKI hinnangul moodustas salasigarettide kaubandus (ildisest sigarettide siseturumahust (legaalsed ja
illegaalsed sigaretid kokku ilma turistide tarbimiseta) 24-29%. Peamiseks pdhjuseks, miks illegaalseid
sigarette ostetakse, on nende odavam hind vorreldes legaalsete sigarettidega. Samas pole salasigaretid
isekustuvad ja see muudab nad ohuallikaks igas keskkonnas, sh t66kohal.

Kaudne ehk passiivne suitsetamine

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu andmetel on tubakasuitsuga saastatud t66kesk-
konnas (le viie funni pdevas viibinute osakaal viimasel kiimnendil iile kolme korra vdhenenud. Kui 2000.
aastal oli nende osakaal 13%, siis 2014. aastal 4% tootajatest. Ule kahe korra on kahanenud nende
tootajate hulk, kes veetis t66l tubakasuitsuses keskkonnas 1-5 tundi (vastavalt 2000: 11% ja 2014: 4%).

Tunduvalt vdiksemas tempos on kahanenud nende t66tajate arv, kes on 166l olles sunnitud suitsuses kesk-
konnas veetma kuni Gthe tunni. Kui 2000. aastal oli neid 16%, siis 2014. aastal moodustas nende osakaal
9,8% (joonis 2).
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Joonis 2. Tubakasuitsuses tookeskkonnas viibivate tootajate osakaal aastatel 2000-2014
(TAI, TKU)
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Tubakasuitsune keskkond ei pruugi piirduda t66ruumidega. Naiteks voib tuua kutselised autojuhid, kes
kasutavad autot paarilistena. Kui iks autojuhtidest juhtub olema suitsetaja, hakkab tubakareostus otse-
selt mojutama ka teist. Erinevad kahjulikud ained kinnituvad tekstiilidele ja kattepindadele ning piisivad
salongis kaua.

Ka kaugtéo puhul (kodukontorid, kaugtookeskused jms) voib tootaja tookeskkond olla tubakasuitsust ri-
kutud. Kuigi t66andjad seda probleemi sageli ise lahendada ei saa, on nende véimuses oma té6tajate
teavitamine passiivse suitsetamisega tervisele kaasnevatest ohtudest.

Ehkki muutused on positiivsed ning suitsuses t66keskkonnas viibijate arv on aastatega véahenenud, on
igaihel 6igus té6tada tubakavabas keskkonnas. WHO soovitab inimeste tervise kaitseks
100% suitsuvaba elu- ja tookeskkonda. Tervisele ohutut tubakasuitsu sisaldust 6hus ei ole
olemas.

Suitsetamisest alguse saanud tulekahjud ja tulesurmad Eestis

Hooletust suitsetamisest tingitud hoonetulekahjude arv on viimastel aastatel kahanemas. Kui 2009. aas-
tal pdhjustas hooletus suitsetamisel polenguid 332-| korral, siis 2013. aastal 148-] korral. Samuti on
aasta-aastalt kahanenud ohvrite arv sarnastes polengutes (joonis 3). Sellisele kahjude vahenemisele on
kaasa aidanud isekustuvate sigarettide midgiletulek ning suitsuandurite paigaldamise kohustuse laie-
nemine eluruumidele. Eestis on isekustuvad sigaretid kohustuslikud alates 01.01.2012%, Suitsuandurite
paigaldamise kohustus eluruumidesse joustus Eestis 01.07.2009.
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Joonis 3. Suitsetamisest alguse saanud hoonetulekahjude ja tulesurmade arv Eestis aastatel
2009-2013 (Paasteamet 2014)

“ Tugineb Euroopa Standardiorganisatsiooni (CEN) koostatud standardile EN 15156:2010 (avaldatud 07.11.2010); avaldatud Euroopa Liidu
Teatajas 17.11.2011.



2. Tubakatooted ja tubakakahijud

2. TUBAKATOOTED JA TUBAKAKAHJUD

2.1. Tubakatooted

Tubakatarvitamine on tanapéaeval muuinud vormi. Tooted jagunevad mitmesse rithma ning neid tarvita-
takse mitmel moel:

¢ traditsioonilisel moel (suitsetamisel) tarvitatavad tubakatooted (nt sigaret, piibutubakas);
« alternatiivsel moel tarvitatavad tubakatooted (nt vesipiip, huuletubakas);
o tubakatoodetega sarnaselt tarvitatavad nikotiiniga tooted (e-sigaretid);
o tubakatoodete imitatsioonid (herbaalsigaretid jt).
Lisaks vaib tubakatooteid jaotada suitsetatavateks ja suitsuvabadeks toodeteks:

o suitsetatavad tubakatooted on sigaret, sigar ja sigarillo, piip, vesipiip, maitsestatud sigaretid (nt
mentoolsigaretid) jt;

e suitsuvabad tubakatooted on nuusktubakas (snuff), narimistubakas, huuletubakas (snus) it.

2.2.1. Suitsetatavad tubakatooted

Sigaretid

Selgelt kdige levinumaks tubakatooteks Euroopa Liidus on sigaretid. Eesti tubakatarvitajatest suitsetab
filtriga sigarette 98% (TAI, TSTUA).

Tubakasuits tekib suitsetamisel tubaka hoogpdlemise protsessis, mille kdigus eraldub {ile 4000 keemilise
thendi ja aine. Neist enim tervist kahjustavad on nikotiin, vingugaas, torv ja raskemetallide soolad. Roh-
kem kui 40 keemilist (ihendit on vahkidve teket esilekutsuvad v6i soodustavad. Peale sdltuvust tekitava
nikotiini satub koos tubakasuitsuga organismi mitmeid keemilisi thendeid.

Vingugaasi, ohtlikke (ihendeid ja raskemetallisoolasid eraldub suitsetamisel ka imbritsevasse keskkonda
ning nii kahjustatakse kdikide imbritsevate inimeste tervist.

ATSETOON : @ FORMALIIN

BENSEEN

TARPENTIN

Ennetustéos kasutatav flaier “Mis peitub sigaretis”



2. Tubakatooted ja tubakakahjud

Tubakasuits tekib suitsetamisel tubaka hoogpodlemise protsessis, mille kdigus eraldub tile 4000 keemilise
tihendi ja aine:

* nikotiin » elavhdbe

e vingugaas e atsetoon

e arseen o pestitsiidid

e ammoniaak e aromaatsed siisivesikud
e benseen e (glitserool

» formaldehiitd o aldehitdid

o vinudlkloriid « fenool

o vesiniktstaniid » glikool

¢ radioaktiivne poloonium e sinihape

o nikkel ¢ kaadmium jm
e kroom

Maitsestatud sigaretid

Suurem osa tubakatootjaid lisab sigarettidesse peale tfubaka ka muid koostisaineid, mis méjutavad suit-
su keemilist koostist. Hollandi riikliku rahvatervise ja keskkonna instituudi ja Saksamaa véhiuuringute
keskuse poolt l&bi viidud uuringutest® selgub, et tubakatoodete lisandid, nagu kakao, mentool, vanilliin,
sorbitool, gllitserool, propiileengliikool, ammooniumi Gihendid jt, on tootjate poolt teadlikult lisatud ained.
Taolise tegevuse eesmark on muuta toksilised tooted ostjatele maitsvamaks ja vastuvdetavamaks, soosi-
des niiviisi sigarettide suitsetamist ka nende inimeste seas, keda puhta tubaka ebameeldivad omadused
muidu suitsetamisest eemale peletaksid. Mida meeldivam on sigaret, seda lihtsam on suitsetajal oma har-
jumusest kinni hoida ja seda t6endolisem on nikotiiniséltuvuse teke®.

Mentoolsigaretid

Mentool on looduslik ihend, mida leidub miintide perekonna taimedes, nt piparmiindis, p6ldm{indis, rohe-
miindis. Ehkki tema kasutamist peetakse toiduainetes ja kosmeetikatoodetes ohutuks, ei tdhenda see,
et aine on ohutu ka sigaretisuitsu sissehingamisel, sest tema pdlemisel tekivad tervist kahjustavad jaak-
ained. Tarvitamisel eraldub lisandist miindile iseloomulikku maitset ja Ihna ning see maéjub iseloomulikult
jahutavana. Mentool tuimastab kurku ning muudab suitsu mahedamaks, peites nii sigaretisuitsu karedust
ja kirbet I6hna. Jahutava moju tottu kipuvad mentoolsigarettide suitsetajad rohkem suitsu alla tombama,
mislabi suureneb ka sissehingatud nikotiini hulk. Mentoolsigaretid on suitsetamise alustamisel tiks oluli-
semaid noori ahvatlevaid tegureid. Mitmed teadusuuringud on korduvalt tGestanud, et mentoolsigarettide
suitsetamisel tekib nikotiinisdltuvus kiiremini, seda eriti noorte ja naiste hulgas.

5 PITOC-i projekt (2008-2012)
¢ Eurobaromeetri 2012. aasta uuringu kohaselt on Eesti elanikkonna toetus tubaka maitset parandavate lisandite keelustamisele 62%, vérreldes
2009. aastaga on see kasvanud 7% vorra.
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Herbaalsigaretid

Herbaalsigaretid kuuluvad loodustoodete alla ja neid reklaamitakse kui tubakast loobumise vahendit.
Need ei sisalda tubakat ega nikotiini, vaid vereurmarohtu, puiju, varjulille, koirohtu, mesikat ja muid li-
sandeid, mis voivad sisaldada toksilisi aineid. Véliselt sarnanevad herbaalsigaretid tavalise sigaretiga ja
suitsetamisel eraldub neist hulgaliselt tervisele ohtlikku térva ja vingugaasi.

Vesipiip
Vesipiip on alternatiivne tubakatoode. P6hja-Aafrikast ja Aasiast parineva vesipiibu suitsetamine (kone-

keeles piibutamine) on Eestis populaarne. Viiendik eesti meestest ja kimnendik naistest tarvitab vesipiipu
moned korrad aastas.

Sarnaselt maitsestatud sigarettidele maitsestatakse ja I6hnastatakse vesipiibutubakat maitse mahenda-
miseks erinevate ainetega. Uldiselt arvatakse, et vesipiibu suitsetamine on siiiitu seltskondlik ajaviide,
mida toetab petlik arvamus, et vesipiibus olevat veefiltrit Iabiv fubakasuits ei saa olla tervisele nii kahjulik
kui tavalise sigareti suits. Tegelikkuses sisaldab vesipiibus kasutatav segu nikotiini ning tema suitsetamine
on tervisele sama kahjulik nagu mistahes muud tiitipi fubakatoodete tarvitamine. Méju suitsetaja tervisele
sarnaneb suuresti tavaliste sigarettide suitsetamisega kaasneva mdjuga.

Vesipiibu kasutamisele ja vesipiibu tubakale laienevad kdik
suitsetamisele ning tubakatoodete kéaitlemisele kehtestatud
nouded ja piirangud. -

Vesipiibu kasutamisel hingatakse erinevalt sigareti suitse-
tamisest sisse palju suuremaid suitsukoguseid. Kui sigare-
ti suitsetajad tdmbavad 5-7 minuti jooksul tavaliselt 8-12
mabhvi ja hingavad sisse 0,5-0,6 liitrit suitsu, siis piibutamise
tavaseansil tdommatakse 50-200 mahvi, millest igaiiks sisal-
dab 0,15 liitrit kuni 1,0 liiter suitsu. Seega vaib piibutaja ihel
piibutamise seansil sisse hingata mahuliselt rohkem kui 100
sigareti suitsu. Lisaks on vesipiibu suitsetamisel eriti ohtlik
vingugaasi kdrge kontsentratsioon. Vesipiibu suitsus on
vingugaasi (CO-d) 30 korda rohkem kui sigaretisuitsus.

Vesipiip

2.1.2 Suitsuvabad tubakatooted

Suitsuvabad tubakatooted kuuluvad alternatiivsete tubakatoodete hulka. Nagu enamik suitsetatavaid
tubakatooteid, sisaldavad ka suitsuvabad tubakatooted narvimirki nikotiini, mis tekitab vaga kergesti
nii fUdsilist nikotiiniséltuvust, kaitumuslikku séltuvust (rutiin, harjumus) kui ka sotsiaalset sltuvust ning
millest on vaga raske vabaneda. Suitsuvabad tubakatooted on klassifitseeritud kantserogeenseteks ehk
vahki tekitavaks ning teadaolevalt sisaldavad need 28 erinevat vahki tekitavat ainet. Suitsuvabade tubaka-
toodete ja tavasigarettide samaaegne kombineeritud tarvitamine suurendab nikotiiniséltuvust.
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Nuusktubakas

Nuusktubakas ehk snuff on pulbriks jahvatatud vdi hédrutud valmis-
tubakas, mis on ette ndhtud ninna nuuskamiseks. Liihikese ajaga satub
tarvitaja vereringesse suur doos nikotiini. Nuusktubakas sisalduv miir-
gine nikotiin tekitab tarvitajatel séltuvuse kiiremini kui sigareti suitse-
tajatel. Kiiresti kehasse imenduv suur annus nikotiini véib péhjustada
hingamiskrampe, halvatust, ka surma. Nuusktubakas sisaldab (hte-
kokku 28 erinevat vahki tekitavat ainet. Diilerite kdest ostetud nuusk-
tubakasse vdib olla segatud ka narkootilisi aineid ja niiviisi voib nuusk-

tubaka tarvitajast enese teadmata saada illegaalse uimasti séltlane.
Nuusktubakas

Narimistubakas

Né&rimine on tiks vanimaid tubakalehtede tarbimise viise. Narimistubakas valmistatakse tubakataime leh-
tedest ja vartest jahvatatud massist. Uhe toote koostises leidub erinevaid tubakataime sorte. Narimistuba-
kas sisaldab véhemalt 2500 eri kemikaali, millest suurem osa sisaldub tubakataimedes. Narimistubakas
on keelustatud viies Euroopa Liidu liikmesriigis: Latis, Leedus, lirimaal, Kreekas ja Poolas.

Huuletubakas

Suitsuvabade tubakatoodete hulka kuuluv huuletubakas (rootsi keeles snus, rahvasuus mokatubakas) on
niisutatud pulbertubakas, mille kuulike vdi kotike asetatakse {ilahuule ja igeme vahele imenduma. Ole-
nevalt maitsest hoitakse seda seal ilma narimata ménest minutist kuni mitme tunnini. Kuigi huuletubaka
kasutamisega kaasnevad silmade punetus, nina kipitamine ning ebameeldiv maitse suus, pole see takista-
nud huuletubaka levikut. Huuletubakat toodetakse ja tarbitakse peamiselt Rootsis, ka Norras. Selle miiik
on keelatud Euroopa Liidu liikmesriikides, valja arvatud Rootsis, kellele anti erand 1994. aastal, kuna see
on osa Rootsi rahvuslikust parandist.

Huuletubakas sisaldab lisaks séltuvust tekitavale nikotiinile ligi 2000
keemilist Ghendit. Nikotiini voib huuletubakas olla rohkemgi kui siga-
retis. Ka on huuletubakakotike pikemaajalises kontaktis suu limaskes-
taga, mistottu saadav nikotiinitase on organismis kestvam ja tihtlasem
ning risk jaada nikotiinist séltuvusse 2-4 korda suurem kui tavasiga-
reti puhul. Huuletubakas ei ole kindlasti suitsetamisest loobumise abi-
vahendiks. Uuringud’ on néidanud, et huuletubakast loobumise jarg-
selt voib inimene hakata suitsetama sigarette oluliselt suuremas kogu-
ses kui enne huuletubaka tarvitamisega alustamist.

Huuletubakas

2.1.3 E-sigaret

E-sigaret on tubakatootega sarnaselt kasutatav toode - elektrooniline seadeldis, mis on varustatud vahe-
tatavate kapslitega. Kapslid sisaldavad erinevaid keemilisi, suitsetatavaid sequsid (sh nii erineval maéral
nikotiini sisaldavad kui ka ilma nikotiinita sequd). E-sigaret toimib patareitoitel, suitsetamisel sequ aurus-

7 Nicotine & Tobacco Research, Volume 15, Number 1 (January 2013) 304-03. Ingebord Lund M.Sc & Janne Scheffels, Ph.D. Norwegian Insti-
tute for Alkohol and Drug Research (SIRUS), Oslo, Norway ..The Relative Risk to Health from Snus and Cigarettes: Perceptions of the Relative
Harmfulness of Snus Among Norwegian General Practitioners and Their Effect on the Tendency to Reccommend Snus in Smoking Cessation”.
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tub. E-sigarette reklaamitakse kui tavalise sigareti ohutut alternatiivi véi siis abivahendit suitsetamisest
loobumiseks. Suitsetamisest loobumise vahend ta siiski ei ole. Kui e-sigareti kapslid sisaldavad nikotiini,
siis suitsetaja nikotiinisdltuvusest ei vabane ning nikotiini kahjulik mdju organismile kestab edasi. Seetot-
tu ei kaasne e-sigareti kasutamisega ka vdiksemat terviseriski. Seega ei ole seadeldis tootja poolt mdel-
dud suitsetamise I6petamiseks, kiill aga véimaldab nikotiinisdltuvust pikendada tarvitades toodet tubaka-
suitsetamist keelavates kohtades.

Kuna seade on vordlemisi uus ja véhe kasutuses olnud, ei ole e-siga-
reti pikemaajalise toime kohta organismile veel andmeid. Ka ei ole
piisavalt uuritud, kuidas tootes sisalduvad keemilised ained omava- \ill
helises koosmdjus ning koosmajus nikotiiniga organismis reagee- -
rida véivad ning milline on nende toime sissehingamisel. WHO on
vélja toonud, et selline nikotiini manustamise viis vdib pohjustada
tosisemaid toksikoloogilisi, flisioloogilisi ja soltuvust tekitavaid mo-
jusid ning kaiki neid tuleks pohjalikumalt uurida®. Kanadas, Austraa-
lias, Brasiilias, lisraelis, Mehhikos, Uus-Meremaal, Singapuris ning
mitmetes USA osariikides on e-sigaretid seadusega keelatud ning
keelustamist kaalutakse mujalgi. Eestis toote kasutamine keelatud
pole. E-sigaret

2.2. Tubaka moju

Tubakatarvitamine ei ole looduse poolt kaasa antud fiisioloogiline vajadus. Inimorganismil puuduvad loo-
mulikud kaitsemehhanismid nikotiini ja muude tubaka tarvitamisel tekkivate miirkide, nende seas mitme-
te kantserogeenide ehk vahki tekitavate ainete vastu.

Nikotiin

Tubaka koostisesse kuuluvad mitmed ained, sh nikotiin, mis on esmaseks séltuvuse tekitajaks. Nikotiini
toimel kujuneb narkootilistele ainetele omane séltuvus. See on vordvaarne heroiini vai kokaiini séltuvus-
tugevusega. Nikotiinisdltuvus on tingitud neurobioloogilisest toimest. Peale tubakasuitsu mahvi jduab
nikotiin vereringesse 4 sekundi ja ajju 7 sekundi jooksul. Spetsiifiliste nikotiiniretseptorite vahendusel
mdojutab nikotiin meeleolu ja vaib toimida aju tasandil kui stimulant voi 166gasti, kuid selle esialgne toi-
me moodub kiiresti. Monutunde séilitamise ja drajgdgmanahtude vahendamise vajadus sunnib suitsetajat
nikotiinidoose uuesti manustama. Nikotiini drajgdmanahtudeks on arritatavus, nikotiininélg, depressioon,
arevus, meeleolu muutus, tahelepanuvéime langus, unehéireid, suurenenud s66giisu jt. Nahud voivad
ilmneda mone tunni jooksul véi varem peale viimast tubakatarvitamist ja kiskuda séltlase kiiresti uuesti
tubakatarvitamisele.

Tubakas, sh nikotiin, omab kahjustavat toimet veresoonkonnale, tostes ateroskleroosi ehk arterite lubjas-
tumise riski. Arteri rabedale seinale kinnitunud aterosklerootiline naast ahendab arteri valendikku ning
takistab oluliselt verevoolu. Arteri valendiku taielik sulgemine pdhjustab stidameinfarkti véi ajuinsulti.

Nikotiini toimel tekib arterite sisekesta kahjustus, mis juhatab sisse veresoonte ateroskleroosi. Nikotiin
pohjustab perifeersete veresoonte ahenemist, sidame l66gisageduse ja vererdhu t6usu ning siidame

8 WHO Technical Report Series nr 955, 2009
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ritmihéirete teket. Suitsetamise kahjulikkus stidame-veresoonkonnale ei piirdu nikotiini toimega. Kindel
kahjustav roll on vingugaasil e slisinikmonooksiidil. Nii nikotiin kui ka vingugaas muudavad vereliistakud
kleepuvaks ja tekitavad vereklompe ehk trombe, mis sulgevad artereid.

Labi oma toime inimese organismi teatud retseptoritele (atsetiiiilkoliin) vahendab nikotiin keharakkude
vdimet alla suruda kasvajarakkude arengut. Tagajérjeks on suurem téendosus kasvaja arenguks.

Teismelised on enam tundlikud nikotiini toime suhtes ja seda eriti koosmdjus teiste sigarettides leiduva-
te kemikaalidega, mis tdstavad nikotiini séltuvust tekitavat toimet noorukitel. Nikotiini séltuvust tekitav
moju on enam véljendunud ka naistel ja neil ei leevenda nikotiinasendusravi preparaadid drajgdgmanéahte
vordvaarselt meestega.

Nikotiini kdrged annused (liledoos) vdivad esile kutsuda oksendamise, lihasvarinad, krambid, hingamis-
halvatuse ja surma.

Nikotiin 1abib platsenta ning selle kontsentratsioon lootele voib olla 15% kdrgem suitsetava ema omast.
Nikotiin kontsentreerub loote vereringes, lootevees ja rinnapiimas. Lootekasv voib pidurduda ja stinnikaal
langeda. Vastsiindinul véivad ilmneda rahutus ja nikotiini drajgdmanéhud.

Toostuslikult toodetud nikotiini kasutatakse toimeainena ravimites, mis on naidustatud nikotiini voorutus-
ndhtude leevendamiseks suitsetamisest loobumisel voi tubakaséltuvuse raviks. Nikotiini sisaldus neis pre-
paraatides on 1,5-4 mg annuse kohta.

2.2.1 Méju tubakatarvitajale

Algajatel tubakatarvitajatel tekib sageli nikotiinimiirgistus, mis avaldub iiveldustunde ja oksendamisega.
Sarnased mirgistusndhud voivad tekkida ka neil, kes tubakat liiga intensiivselt ja suures koguses tarvita-
vad.

Tubaka tarvitamise kinnistumisega areneb organismil nikotiini suhtes vélja flisioloogiline tolerantsus ehk
taluvus. Suitsetajat nimetatakse nikotiinist sdltuvaks siis, kui ta suitsetab regulaarselt, et rahuldada oma
suitsunalga ja vaigistada ebameeldivat abstinentsi ehk vodrutusnahtude siindroomi. Sama hiilivalt kui
nikotiinisdltuvus, kujuneb valja tegevussdltuvus (kditumuslik sdltuvus), mis omakorda kinnistab tubaka
tarvitamise harjumust. Tanapéeval raagitaksegi peamiselt tubakasdltuvusest, mdeldes selle all nikotiini-
soltuvust, tegevussoltuvust ja ka sotsiaalset soltuvust. Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (RHK-
10) maaratleb tubaka regulaarset tarvitamist kui séltuvushaigust (F17.25).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on tubakatarvitamine seotud vahemalt 25 haiguse tek-
kega ning tubakatarvitamist peetakse maailmas suurimaks surmade pdhjustajaks. Pole tihtegi organit,
mida tubakakeemia ei kahjustaks.
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Tubaka tarvitamise méjud:

Q@ Psutihika - soltuvus

Hingamisteed -
Nahk - kiire bronhiit, kopsuvahk
vananemine, jumetus 9%

Suudds - igemepdleti-
kud, suuddne vahk

Vereringeelundid - vere-

Inimloode - L N réhu t6us, pulsi kiirene-
aegsus, alakaalulisus, mine, veresoonte ahene-
vilets tervis mine (gangreen, insult,
infarkt)
Seedeorganid -
mao talitlushaired,
maohaavandid
Tervisekaotus - Suguorganid - viljatus,
[ihendab impotentsus

eeldatavat eluiga

Joonis 4. Tubaka méju organismile

Tubakas on siidame-veresoonkonnahaiguste (40% juhtudest), kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
(80% juhtudest), pahaloomuliste kasvajate (30% juhtudest, sh kopsuvahile 90% juhtudest) riskitequr. Tu-
baka tarvitamisest hoidumisel on 40% neist haigustest ennetatavad.

Tubakas on kantserogeense toimega, pdhjustades vahki vahemalt 12 erinevas kehapiirkonnas: kopsudes,
suuddnes, ninaddones, paranasaalsiinustes, neelus, koris, s6dgitorus, pankreases, maos, maksas, neeru-
vaagnas, pdies. Samuti pdhjustab tubakas miieloidset leukeemiat ehk verevahki.

Suitsetajatel on ka suurem risk stenokardia ehk rinnaangiini (20 korda), erinevate silmahaiguste, sh kata-
rakti ehk hallkae (2 korda), maakula degeneratsiooni ehk kollatdhni kdarbumise (2 korda), silma vérkkesta
kahjustuste tekkeks. Samuti esinevad neil mittesuitsetajatega vorreldes sagedamini Crohni tobi ehk kroo-
niline soolepdletik, jdmesoole poliilibid, depressioon. Suitsetamine voib pdhjustada viljakuse vahenemist
(30%), spermakoguse vdahenemist, sperma kahjustusi, varasemat menopausi (1,7 aastat).

Uuringute andmetel kaasnevad suitsetamisega veel kuulmislangus, immuunsiisteemi kahjustused, osteo-
artriit, osteoporoos, perifeersete veresoonte haigused. Suitsetajatel esineb psoriaasi 2 korda sagedamini
kui mittesuitsetajatel, samuti kannatavad nad sagedamini reumatoidartriidi, tuberkuloosi ning mao-
haavandite kdes®.

9 ASH Factsheet N=2. Smoking statistics: illnes and death (2006).
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2.2.2 Kaudne ehk passiivne suitsetamine

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel tapab tubakasuits igal aastal 600 000 kaudset ehk pas-
siivset suitsetajat. Nad ei ldida ise sigaretti, kuid hingavad sisse suitsetajate poolt tubakavinguga saasta-
tud dhku.

Suitsetaja poolt véljahingatavas suitsupahvakus on 55-70%

tubaka polemisel tekkinud ainetest. Selles on: 3,5 korda roh- Tubakasuitsuses keskkonnas vii-
kem torva; 6,8 korda rohkem vingugaasi (CO-d) ja 6 korda roh- bimise taiendavad riskid mitte-
kem nikotiini kui selles tubakavingus, mille suitsetaja ise oma suitsetajatele:

kopsudesse tdmbab. Viibimine tubakasuitsuses ruumis tekitab
10 mittesuitsetajast 7-1 mingi reaktsiooni, pohjustades kas eba-
mugavat kipitustunnet ninas, kurgus véi silmades, kdhaarritust,
peavalu, iiveldustunnet, tdhelepanu hajumist, uimasust voi
teatud krooniliste haiguste olemasolul nende dgenemist. Eriti o Kopsuvahk (+30%)
ohustatud on need inimesed, kes péevad astmat, bronhiiti ja
veresoonkonna kroonilisi haigusi, aga ka tlitundlikud ja aller-
gilistele reaktsioonidele kalduvad inimesed.

¢ Krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus ehk KOK ja
astma (+40-60%)

* Siidame-veresoonkonna-
haigused (+25%)

Tubakasuitsuse 6hu sissehingamisel ilmneb selle tervist kahjus- * Keskkdrvapolefikud

tav toime ka pikemas perspektiivis. Nii voib naiteks suitsetaja ¢ Imiku dkksurma

mittesuitsetavatel pereliikmetel tdusta kopsuvéhki haigestumi- stiindroom'?

se risk kuni 30%.

Tubakasuits ei ohusta mittesuitsetajaid mitte ainult ruumides,
vaid ka sdidukites voi muudes rajatistes. Kahjulikud ained kin-
nituvad tekstiilidele ja muudele pindadele ning piisivad seal
pikka aega.

Tervisele ohutut tubakasuitsu sisaldust 6hus ei ole olemas. See-
t6ttu soovitab WHO inimeste tervise kaitseks 100% suitsuvaba
keskkonda.

Olulist passiivse suitsetamise kohta
» Ukski tubakasuitsu kogus ei ole ohutu.

« Viibides suitsetaja juures, hingatakse sisse samu ohtlikke aineid. Passiivse suitsetamise eest ei ole
kaitset - isegi vaikese koguse tubakasuitsu sissehingamine on ohflik.

» Suitsuvabad alad ei kaitse mittesuitsetajat tubakasuitsu eest. Me isegqi ei pruugi teada seda, et tubaka-
keemiat sisse hingame. Ka akende avamisest ja 6hu filtreerimisest ei ole abi.

¢ Rasedad naised, eakad inimesed ning siidame- v6i hingamisprobleemidega inimesed peaksid olema
eriti ettevaatlikud. Eriti kaitsetud on lapsed.

e Tubakasuits ohustab inimesi kodudes, autodes, t6okohtadel, avalikes kohtades.

» Obhtlikud ained jaavad riietele, mooblile, vaipadele ning sdidukitesse mitmeteks tundideks vai pae-
vadeks, isegi kuudeks ja mojutavad nii markamatult meie tervist.

19 The Health Consequenses of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke. A Report of the Surgeon General (2006).
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2.2.3 Moju tooandjale

Tubakatoodete tarvitamisega ei kaasne sugugi ainult kahjud td6tajate tervisele. Té6andja vaatevinklist
toob suitsetav t66taja vorrelduna mittesuitsetajaga kaasa ka suuremaid majanduslikke kulutusi, mida tin-
givad naiteks'":

e 1606lt puudumine (absenteeism);
o tootajate haigus- ja/voi elukindlustusega seonduvad kulud ja nduded;
o tootajatele makstavad mitmesugused hivitised, samuti té6tervishoiukulud;

¢ onnetusjuhtumid, tulekahjud ning neist tulenevad hoonete, t66vahendite ja seadmete kahjustused,
millele lisanduvad kindlustuskulud;

e suitsust tingitud reostus (suuremad puhastus- ja hoolduskulud);

» mittesuitsetajate ja passiivsete suitsetajate haigestumine ning ebamugavus nii t66tajatele kui ka
klientidele (sealhulgas mainekahju) jms.

" Making your workplace smokefree. A decisionmaker’s guide.
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Tootajate tervise, to6voime ja heaolu tagamiseks t66kohal on tubakavaba keskkonna loomine ja hoidmine
vdga olulised ning toovad kasu nii té6andijale kui ka to6tajale.

Tootajate voit:

tubakavaba keskkond loob turvalisema ja tervist hoidvama t66koha;

t6oandja hasti planeeritud ja hoolsalt teostatud pingutused tubakakahjude vahendamisel to6tajate
ja nende pereliikmete tervisele on sonum t66andja hoolivusest ja t66taja vaartustamisest;

mittesuitsetavad t66tajad ei ole sunnitud t661 passiivselt suitsetama;
suitsetavad to6tajad hindavad ettevétte selget tubakapoliitikat;

selgelt kirjeldatud tubakavaba t66koha protseduurid lihtsustavad kaikide, sh juhtide t66d.

Tooandja voit:

3.1.

tubakavaba keskkond aitab luua turvalist ja tervislikku t66kohta;

ettevotte otsesed kulutused tervishoiule vaivad vaheneda;

suitsust (sh tahmast), tikkudest ja sigaretikonidest tingitud hoolduskulud véhenevad;
kontorite sisustus, vaibad ja méobel peavad kauem vastu;

t6otajate Uldine terviseseisund ja enesetunne paranevad tubakatarvitamise |6petamise
(véhendamise) jargselt;

vaheneb tulekahju oht;

t6otajate suurem pihendumine ja t66aja tohusam kasutamine.

Tubakavastased tegevused t66kohal

Tinglikult vaiks organisatsioonid jagada kahte rithma: tubakavaba keskkonna loomisega juba alustanud
organisatsioonid ja need organisatsioonid, kes alles alustavad.

Alustavad organisatsioonid voiksid oma tegevusi kavandada jargmiste etappidena.

1.

Téoandija otsus alustada tubakavaba t66koha loomisega ja td6tajate teavitamine otsusest. Organi-
satsiooni otsus olla tubakavaba t66koht on mainekujunduslik otsus ning eeskujuks teistele organi-
satsioonidele.

2. Tooriihma loomine (v6i mdne olemasoleva tervisealase t66riihma kasutamine) ja selle eesméarkide

ning té6korra kokkuleppimine.

3. Olukorra hindamine ja analiids. (vt lisa 2 ja 3)
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4. Eesmarkide seadmine liihemaks ja pikemaks ajaperioodiks, eelarve kujundamine.

5. Vahehindamiste, sekkumiste ning t66riihma tegevuse tdpsem kavandamine.

6. Kommunikatsiooniplaani koostamine, t66tajate teavitamine kavandatavate sekkumismeetmete, sa-
muti hindamistulemuste osas.

7. Organisatsiooni hoonete ja territooriumi jark-jarqgult fubakavabaks muutmine, suitsetamise alade
vdahendamine.

8. Tubaka tarvitamisele alternatiivide pakkumine puhkepausideks: puhkeruumide voi alade arvu suu-
rendamine, spordivahendite vm |66gastavate vahendite soetamine (nt trenazooérid, lauaméangud
jms), taiendavate puhkevdimaluste loomine territooriumil (nt véimlemisvéimalused).

9. Tubaka tarvitamist tauniva keskkonna kujundamine:

selgete sonumite edastamine erineval moel nii ruumi(de)s kui ka (teabe)materjalides (nt plakatid
tookeskkonnas);

korrektne margistus t66keskkonnas (suitsetamist keelavad sildid, suitsetamise ala tahistavad
sildid);

suitsetamisest loobunute edulugude esitamine sisekommunikatsiooni vahendusel;

suitsetama dhutavate materjalide ja toodete valtimine (nt tubakatootjate logodega esemed, siga-
retikujulised maiustused jms).

10. Tootajate toetamine tubakast loobumisel: koolitused, ndustamine, tugiriihmade tegevus. Infot vas-
tavate voimaluste kohta leiate peatiikist 6, lehekiiljel 29.

Viibid suitsuvaba haigla territooriumil. Ida-Tallinna Keskhaigla Ravi iiksuse konverentsisaal.
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Kui eelpool loetletud tegevused (eesmérgid) on juba alustatud (tdidetud), on véimalik liikuda jargmiste
tegevuste juurde.

1.

oL

6.

Tootajatele pakutakse jatkuvalt tuge tubakast loobumisel.
Tookohal asuvates mitigipunktides ja kauplustes ei miitida tubakatooteid.
To6andja esindus- ja muud ruumid on tubakavabad.

Vaéimalikud suitsetamise alad on paigutatud véhekaidavatesse kohtadesse, et tubakasuits ei ohus-
taks tootajaid.

Suitsetamine keelustatakse taielikult kdikides t66ruumides ja organisatsiooni territooriumil (166
ajal ei suitsetata).

Tubakavaba organisatsiooni staatus margitakse dra t66kuulutustes (jm).

Veel motteid olukorra hindamiseks ja tubakavaba to6koha kujundamise voimalustest leiate lisadest 1 ja 3.

3.2.

Tubakaga seotud tahtpaevad

Tubakavastases teavitustoos té6kohal on véimalik kasutada dra ka rahvusvahelisi algatusi. Kaks korda
aastas viiakse labi tubakavastaseid kampaaniaid.

Rahvusvaheline tubakavaba péaev. 1987. aastast tahistavad WHO liikmesriigid tubakavaba
paeva iga aasta 31. mail. Sel paeval osutatakse ilemaailmset tdhelepanu tubakatarvitamise laiale
levikule ja sellest tulenevatele terviseriskidele, mille tagajarjel sureb aastas ligi 6 miljonit inimest.
Kampaania sonum vahetub igal aastal:

2013. aasta tlemaailmse kampaania Uleskutse oli: ,Keelustada tubakatoodete reklaam ja tubaka-
firmade sponsorlus”.

2014. aastal tleskutse: , Tdsta tubaka aktsiisi!”
WHO kampaaniate info leiate aadressilt
http://www.who.int/tobacco/wntd/en/.

Iga aasta novembrikuu kolmandal neljap&eval on rahvusvaheline ,,Ei suitsule!” paev. Pdev asub
lahestikku Ulemaailmse Kroonilise Obstruktiivse Kopsuhaiguse (KOK) paevaga. KOK paeva tahista-
takse teisel vdi kolmandal novembri kolmapé&eval. Et 80% KOK juhtudest on tingitud tubaka tarvita-
misest, on need kaks téhtpaeva tihedalt seotud.
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Ettevotete levinum tegevus tubakast loobumise propageerimisel on keskkonna muutmine tubakavabaks.
Suitsetamise vahendamiseks on kehtestatud eraldi meetmed (nn organisatsiooni tubakapoliitika). Mitme-
tes organisatsioonides on suitsetamine hoonetes ja territooriumil tdiesti keelatud, kuid kui see on lubatud,
on selleks ette nahtud kindel ala véi siis eraldi, hea ventilatsiooniga ruumid. Palju réhku pannakse ka
teavitustoole. Teabe vahendamiseks kasutatakse nii elektroonilisi kanaleid (intranet, e-kirjad) kui ka tra-
ditsioonilisi flaiereid ja plakateid. Populaarne on edulugude kajastamine intervjuude vahendusel. Teavet
pakutakse teabe- ja/v0i tervisepdevadel, samuti korraldatakse kampaaniaid.

Lisaks oma joududele kasutavad organisatsioonid kampaaniate 1abi viimisel valist abi: tervishoiutéota-
jaid, pstihholooge, koolitajaid. Osades ettevotetest on t66andja ndus toetama séltlasi tubakast loobumisel,
néiteks hilivitama osaliselt vai taielikult kulud néustamisele ja konsultatsioonile, tugiisikute koolitamisele
ning ravimitele.

Tookoha tervisedenduse Euroopa vorgustiku (ENWHP) 2007-2009 kampaania ,,Move Europe” raames
koguti t6dandjatelt muuhulgas héid praktikaid tubakatoodete tarvitamise vahendamisel ja ennetamisel.
Kaardistusel kasutatud kisimustik sobib kasutamiseks oma t66koha tubakatarvitamise alase olukorra
hindamiseks. Kiisimustega on véimalik tutvuda lisas 2.

.Move Europe” kampaania kdigus kogutud néidete analiilis selgitas t66andjate tubakatoodete tarvitamise
ennetamisel ja vdhendamisel olulisemad p&himétted.

1. Suitsuvaba keskkonna loomine 166 juures.

Valik on oluline kdikide too6tajate - nii suitsetavate kui ka mittesuitsetavate - tervise kaitsmiseks. Suitsu-
vaba keskkonda aitavad luua suitsetamise keeld t66kohtadel, kontoriruumides ja muudes hoonetes, ame-
ti- ja to6autodes, ettevotte territooriumil tervikuna. Samuti suitsetamise ala(de) korrekine ja arusaadav
tahistamine, olgu siis duealal, vdi hea ventilatsiooniga siseruumides.

2. Suitsetamisest loobumise programmide sisseviimine to6tajate jaoks.

Edu toovad need tegevused, kus lisaks loobujate toetamisele (tubakast loobumise programmis osalemise
kulude taielik voi osaline hlivitamine, nikotiinasendusravi, sh plaastrite kompenseerimine vms) pakutakse
hiivesid (boonuseid) ka mittesuitsetavatele véi edukalt suitsetamisest loobunud té6tajatele.

3. Jarjekindlus ja regulaarsus tegevuste elluviimisel, tootajate kaasamine.

Samuti mérgiti olulisena paindlikkust: vdéimalust tegevusi vastavalt vajadusele Gimber kujundada ning te-
gevusi vahehindamise vormis hinnata. Hindamiseks kasutati mitmetes organisatsioonides CO sisalduse
mootmist valjahingatavas 6hus, samuti kisitluste labiviimist eesmargiga hinnata rahulolu muutustega,
mida suitsetamise piiramine organisatsioonis kaasa on toonud.
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Moned soovitused, kuidas neid pohimétteid rakendada

e Tegevuste alustamine ja nendest teavitamine peab olema pohjalikult ja t66tajaid kaasavalt ette-
valmistatud. Info olgu lihtsalt mdistetav, kooskdlas t66keskkonna- ja to6tervishoiualase reeglistiku-
ga, fookuses t6otajate kaitse. Kommunikatsioon on seda edukam, mida rohkem on kasutada erine-
vaid kanaleid: lisaks elektroonilisele teabele plakatid, flaierid jms. Edu toovad isiklikud p6érdumised
ja vestlused, suitsetamist keelavate alade tédhistamine, ka taielik suitsetamise keeld hoonetes ja ter-
ritooriumil. Abi voib olla ka tahistamata (voimalike) suitsetamise alade piiramisest ja suitsetamise
vdimaluste véhendamisest tervikuna (pauside regulatsioonid).

o Tubakatarvitamise vdahendamiseks ja ennetamiseks on hea luua eraldi t66riihm voi kasutada
olemasolevat terviseteemadega tegelevat t66riihma. Té6riihma voiks kaasata liikmeid nii t66ta-
jate, juhtkonna kui ka t66keskkonna- voi t6otervishoiu- spetsialistide hulgast. Oleks suurepérane,
kui t66riihma tegevusi saaks toetada organisatsioonist valjaspool seisev isik, kelle vastutuseks on
ennetustd6 hindamise planeerimine ja korraldamine. T66riihma liikmeid tuleks kindlasti koolitada
seadusandluse ja organisatsiooni sisereeglite paremaks tundmiseks ning tubakatoodete tarvitami-
se ennetamise ja viahendamise pohimotetest ja voimalustest.

» Olukorra analiiisi voib |abi viia nii olemasolevate, rutiinsete hindamiste raames kui ka eraldi kiisit-
luse vdi intervjuuna. Pohirdhk analiiiisis peaks olema hinnangul tegelikule suitsetamise ennetamise
alasele olukorrale ettevdttes. Edasised ja tdiendavad véimalused avanevad labi terviseuuringute
ja kodikide osakondade kaasamise t66tubadesse. Kaardistada tuleks kindlasti ka mittesuitsetajate
kaitsmise hetkeolukord organisatsioonis.

e Organisatsiooni tubakapoliitika véljato6tamine ja kinnitamine peaks toimuma t66riihma ja juht-
konna koostd6s, soovitavalt to6andja ja to6tajate esindajate konsensusena. Dokument peaks keh-
testama suitsetamise keelu ettevotte koikides téopiirkondades, samuti Ghisruumides. Kindlaks
tuleks méaarata ka eelarve, et rakendada suitsetamisest loobumise programme. Arvesse tuleks vot-
ta kulutusi nii ventilatsiooniseadmete paigaldamisele suitsetamisruumidesse kui ka koolituste ja
t6otubade labiviimisele, mis on mdeldud nende tétajate jaoks, kes soovivad suitsetamist |6petada.
Véaga haid tulemusi on saavutatud neis organisatsioonides, kus kaasatakse programmi ka té6tajate
suitsetavad abikaasad voi elukaaslased (rahastajaks mélema partneri puhul organisatsioon).

o Lisaks on oluline luua ning pakkuda ndustamisvadimalusi suitsetamisest loobuda soovijatele (tervis-
hoiut66taja voi psiihholoogi teenus).

o Tubakapoliitika tegevuste ja moju requlaarne hindamine (juhtkonna ja t66riihma tasandil), tagasi-
side kogumine tervishoiutddtaijalt, psiihholoogilt ja/vdi muudelt teenuse osutajatelt, to6tajate rahul-
olukisitlused.

Kampaania ,Move Europe” téielikele materjalidele leiate viite kasutatud allikate seast.
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Hea praktika naiteid

SEZ AG
530 to6tajaga Austria elektroonikatdostuse ettevote
Sekkumismeetodid

Suitsetamine on keelatud kdigis avalikes ruumides, v.a selleks ette nahtud ja korralikult méargistatud hasti
ventileeritud kohtades. Ettevote pakub t66tajaile suitsetamisest loobumise programmi, mis kestab ligikau-
du 2 kuud. Vdimalust osaleda pakutakse 1-2 korda aastas, téotajate soovil ka sagedamini. Programmi
viib 1abi ettevotte arst, paralleelselt ostetakse sisse psiihholoogi teenus. Ennetustegevuste kulud katab
taielikult to6andja, samuti hiivitab ettevote vajadusel 50% to6taja suitsetamisest loobumisega kaasneva-
test meditsiinilistest kuludest. Ettevotte intranetis asuvas eraldi tervisenurgas avaldatakse requlaarseid
tleskutseid tubakast loobumiseks.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Pé&rast voorutusprogrammi I6ppu hoiab arst osalenutega ihendust. Tulemused naitavad, et suitsetamisest
suudab igal korral loobuda umbes 50%.

RHI AG
2500 téotajaga Austria ravimifirma.
Sekkumismeetodid

Ettevottes kehtib Ulelildine suitsetamise keeld. Teavet suitsetamise kahjulikkusest jagatakse tldkasutata-
vates ruumides brosiiiiridena, samuti ettevotte intranetis. Tegevuste (iheks fookuseks on passiivse suit-
setamise ohud. Suitsetajatele pakutakse loobumiseks ndustamisteenust, mida osutavad nii ettevétte arst
kui ka psiihholoog. Samuti pakutakse neile tugiisiku teenust. Suitsetamisest loobumise tugiisikuteks on
spetsiaalselt koolitatud kaastéotajad, nende seas mitmed ekssuitsetajad. Tegutseb tervisendukogu, mil-
le kogunemised foimuvad reeglina td6ajal. Tervisendukogusse kuuluvad lisaks juhtkonna esindajatele ja
tervisespetsialistidele ka to6tajate esindajad. Ehkki tervisendukogu t66plaanid ja tegevused, sealhulgas
suitsetamise ennetamine, on kavandatud n-6 alt-liles-p6himottel (kavandajaks t66tajaid aktiivselt kaasav
ndukogu), siis taitmine on korraldatud vastupidisel moel, Glalt alla, |I6ppvastutajateks on tervisejuht ja
ettevotte tegevijuht.

Erimeetodina pakuti koost6ds ravimifirmaga Roche suitsetavatele t66tajatele 3-nadalast loobumise prog-
rammi lahikonnas asuvas tervisekeskuses. Programmis osalemise eest tasus taies ulatuses (15 000 eurot)
t6oandja, lisaks varustati soovijad tasuta nikotiini asendusravimitega (Roche panus programmi). Alterna-
tilvina pakuti to6tajatele voimalust votta haigusleht voi taastumisaeq (rehabilitatsiooniperiood).

Tegevuste hindamine ja tulemused

3-nddalases programmis osalenute seas loobus suitsetamisest 55%. Traditsiooniliselt viiakse hindamisi
labi elektroonilise ankeetkisitluse teel 6-12 kuu mo6dudes. Hindamise sagedus oleneb nii sekkumis-
meetoditest kui ka ennetustegevuste graafikust.
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OPTIX Co
370 téotajaga Bulgaaria todstusettevate
Sekkumismeetodid

2007. aastal labi viidud terviseuuringust selqus, et ettevottes jagunevad suitsetajad ja mittesuitsetajad
laias laastus pooleks. Samuti selgus, et suitsetamisest loobujate arv ei kasva ning et suitsetajad on vér-
reldes mittesuitsetajatega kaks korda kauem haiguslehel. Tulenevalt uuringu tulemustest korraldati et-
tevottes kampaania .| do not smoke” (,Ma ei suitseta”), innustamaks t66tajaid veel kord suitsetamisest
loobuma. Kampaania raames maksti suitsetamisest loobujatele rahalist boonust (102 eurot). Juhul kui
tootaja alustas uuesti suitsetamist, tuli raha tagasi maksta.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Protsess on 166s.

Ceska rafinérska, a.s.
680 tootajaga Tsehhi naftatodtlemise ettevote
Sekkumismeetodid

Suitsetamise ennetamine on osa pikaajalisest haiguste ennetamise kavast. Vastavalt saavutatud tulemus-
tele vaadatakse see igal aastal uuenduste sisseviimiseks {le. Suitsetamine on vdimalik ainult selleks ette
nahtud kohtades ning keelatud avalikes ruumides. Suitsetamise kahjulikkusest teavitatakse erinevate ka-
nalite kaudu: infolehed, plakatid, intranet. Samuti pakub ettevote tootajatele suitsetamisest loobumisel
spetsialisti konsultatsioone. Vabatahtlikke, mittesuitsetajatest kaasto6tajaid instrueeritakse toetama ja
aitama neid, kes soovivad loobuda. Ettevotte siseveebis avaldatakse regulaarselt intervjuusid loobumise
edulugudest. Suuri investeeringuid pole vaja olnud, kuna tegevused on suunatud inimeste teadlikkuse
suurendamisele.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Tulemusi hinnatakse kord aastas, l&bi to6tajate tervisekontrolli. Senini suhteliselt suur suitsetajate arv
(53%) on parast sekkumist langenud 38%-le ja langustrend on jatkumas.

Isolit-Bravo Ltd
570 tootajaga Tsehhi kergetodstuse ettevote
Sekkumismeetodid

Ettevottes on sisekorra eeskirjadega kehtestatud suitsetamise keeld kodikides to6piirkondades, tiles on
seatud hoiatussildid. Tequtseb t66riihm ning tegevusteks on eraldatud rahalised vahendid. T66riihma
eestvedamisel korraldati suitsetamisest loobumiseks kampaania ,| was not Born to Become a Slave to
Smoking” (,Ma ei siindinud suitsetamise orjaks”). Igale suitsetamisest loobujale anti ANTI-SMOKE'i komp-
lekt ja mittesuitsetajast tugiisik. Parast kolmekuulist perioodi ténati t66tajad, kes suutsid suitsetamisest
loobuda, rahalise preemia ja T-sérgiga ,SMOKE NO MORE". Kampaania tulemustest ning edulugudest
teavitatakse to6tajaid ettevotte teadetetahvli vahendusel. Edulugusid arutatakse ka osakondade koosole-
kutel.
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Tegevuste hindamine ja tulemused

Tulemusi jalgiti ja arutati jooksvalt. Lopphinnang anti kuue kuu méédumisel kampaania algusest.

Daimler AG
141 000 to6tajaga Saksa autotédstuse ettevote
Sekkumismeetodid

Ettevotte peamine eesmark on kaitsta mittesuitsetajaid. Selleks keelustati suitsetamine kdigis avalikes
ruumides. Keskastme juhtidele t66tati vélja juhised suitsetamisest loobumise alasteks vestlusteks to6taja-
tega, mille abil pakuti t66tajatele erinevaid voimalusi suitsetamisest loobumiseks: spetsiaalsed kursused,
lingid abistavatele veebilehekiilgedele, ndustamistelefoni number. Samuti oli juhtidel véimalik kasutada
konsultatsioonideks koigi ettevotte (to6tervishoiu)arstide abi.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Nii infojagamine kui ka tagasiside kogumine kais ettevdtte suurusest tulenevalt osakonnajuhatajate ja
arstide kaudu. Jarelanaliilisi kdigus selgus, et suitsetamine on véhenenud 15%. Paljud suitsetajatest 166-
tajad aga suitsetavad parast kampaaniat oluliselt vahem kui varem.

SAP AG
15 800 t66tajaga Saksa IT-ettevote
Sekkumismeetodid

Suitsetamine on keelatud kdigis hoonetes, v.a erimargistusega ja ventileeritud suitsetamisruumides. Tea-
vet jagatakse intraneti, uudiskirjade ja siselehe vahendusel, samuti on suitsuruumidesse paigutatud tea-
bematerijale suitsetamise kahjulikkusest. Lisaks pakutakse t66tajatele suitsetamisest loobumiseks erine-
vaid voimalusi: kursused, individuaalne ndustamine, seminarid, t66toad, osalemine kampaaniates ,Lauf
ohne Kippe” (,Kéivitu ilma konita”) ja ,Rauchfrei” (,Suitsuvaba”), samuti on té6tajatel voimalus ettevatte
arsti juures mdodta CO sisaldust oma hingedhus.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Seminaride ja konsultatsioonide edukust hinnatakse anoniiimsete ankeetkiisitluste abil. To6tajaile pa-
kutakse ka voimalust ise oma tervislikku seisundit hinnata (spetsiaalselt koostatud veebikiisimustik Well-
ness Checkpoint). T66riihm arutab tulemusi requlaarselt.

Unilever Hungary Ltd
470 t66tajaga Ungari tootmisettevotte
Sekkumismeetodid

To6ruumides on suitsetamine keelatud, v.a selleks ette ndhtud aladel. Suitsetajate arvu ja nende séltuvuse
ulatuse hindamiseks viidi labi eraldi uuring. Uuringust selgus, et 70% t66tajatest ei ole kunagi suitsetanud,
10% suitsetab harva ja 4% (~18 t6o6tajat) suitsetab kuni paki sigarette paevas. Seejarel paluti suitsetaja-
tel vastata spetsiaalsele kiisimustikule, milles uuriti harjumuse tugevuse, suitsetamise mehhanismide (nn
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paastik), stressitaseme ja varasemate loobumiskatsete kohta. Tulemuste alusel tehti otsus, millist titpi abi
sobib konkreetsele inimesele kdige paremini (psiihholoogiline abi, medikamentoosne ravi, muudatused
elustiilis). Suitsetamisest loobujatele pakuti linke abistavatele veebilehekiilgedele ja nGustamistelefonide-
le, fuajeesse paigaldati anoniiimsed kiisimuste kastid.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Kampaaniat on kavas korrata igal aastal. Esimesel aastal suutsid programmis osalenute seas suitseta-
misest loobuda 3 téotajat. Suurenenud stressiga toimetulemiseks pakutakse eraldi 166gastusruume
(massaazitoolid) ja sportimisvoimalusi.

CIGNA
120 to6tajaga Hispaania tervisekindlustuse ettevétte
Sekkumismeetodid

Suitsetajad on ~25% kogu téotajaskonnast. Et aidata neil suitsetamisest loobuda, osteti vastav teenus
sisse. Programmi |abiviimise eest tasus 50% ulatuses t66andja ja 50% ulatuses t66taja. Kui programmis
osaleja ka 6 kuud péarast programmi ei suitsetanud, maksis t66andja t66taja omaosaluse talle kinni. Prog-
ramm |lahtus igast loobujast personaalselt, pakuti nii requlaarset meditsiinilist kui ka psiihholoogilist tuge.
Programmi kestuseks oli 8 nadalat.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Programmist soovisid osa votta ligemale pooled suitsetavad t66tajad. Hindamine viidi Iabi 6 kuud parast
programmi l6ppu. Pea 20% suitsetajatest suutis jadda suitsuvabaks.
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Hoolekandeteenused AS
Ule 1000 to6tajaga erihoolekandeteenuseid pakkuv organisatsioon
Sekkumismeetodid

27.11.2012 kehtestati juhatuse otsusega , To6korralduse reeglid”, milles satestati muuhulgas, et to6taja
kohustub kinni pidama to6tervishoiu ja t66keskkonna ohutuse nduetest ning kaituma terviseteadlikult
ja keskkonda hoidvalt. Samuti jdustus to6tajatele suitsetamise keeld t66- ja feenuseruumides (suitsetada
tohib ainult kodu territooriumil selleks ettenahtud kohas), lisandustega, mille kohaselt t66tajad ei tohi
suitsetada koos klientidega, ning et tiksuse juht vdib liksuse siseselt seada suitsetamisele rangemad pii-
rangud.

2012. aasta detsembris alustas tegevust tubakavastane juhtriihm. Esmalt kaardistas juhtriihm suitseta-
vad kliendid ja t66tajad, koostas SWOT-anallitsi hetkeolukorra ja kaardistas edaspidiseks planeeritud
tegevuste |6ikes ihtlasi koostéopartnerid ja voimalused.

29.01.2013 jdustus uus kodukord, mis satestab suitsetamisega seotud piirangud ka klientidele.

Kodu dldised reeglid, punkt 8: ma ei suitseta kodu ruumides. Suitsetada tohin territooriumil vaid selleks
ettendhtud kohas.

Vastutuse punkt 1: kodukorra reeglite rikkumi-
sel kaitub kodu personal minuga vastavalt kor-
rale.

Vastutus punkt 2: kodukorra reeglite korduv
teadlik rikkumine véib kaasa tuua kliendilepin-
gu [dpetamise.

Korraldatud on suitsetamisest loobumise néus-
tajakoolitused neljale td6tajale (jagavad oma
teadmisi teiste t6otajatega) ja vélja on kuulu-
tatud ettevottesisene loovuskonkurss ,Suitsust
vabaks”; kavandatud on tegevused jargmiseks
aastaks.

Suitsetamise ala Hoolekandeteenuste AS
Vaana-Viti kodus

Tegevuste hindamine ja tulemused

Suitsetajaid suunatakse suitsetama ainult selleks ettenéhtud kohas. Senise t66 tulemusena on vahene-
nud klientide sigarettide kogused, on ka suitsetamisest loobujaid. Edu toovad pikas perspektiivis eeskuiu,
jarjepidevus ja noudlikkus. Tulemused ei ole tulnud lihtsalt, on néhtud palju vaeva, kuid tédna peavad koik
kehtestatud korrast kinni.

RIMI Eesti Food AS
Sekkumismeetodid

Vastavalt t60sisekorraeeskirjadele on suitsetamine lubatud ainult selleks ettendhtud kohas. Suitsuruumi-
des on nahtavale kohale paigutatud silt teabega , Suitsetamine kahjustab tervist”. Suitsuruumide seintele
on paigutatud ka plakatid teabega, mida tks sigaret sisaldab.
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Rimi osaleb Tervist Edendavate To6kohtade (TET) vorqustiku liikmena aktiivselt Tervise Arengqu Instituudi
poolt korraldatud tubakateemalistel koolitustel ja kampaaniates, jagades teadmisi ja materjale t66tajate
seas.

Kdik uued Rimi t66tajad labivad té6ohutusalase koolituse, kus radgitakse ka suitsetamise kahjulikkusest
ja selle majust tervisele.

Rimi ei aita teha suitsetajate elu mugavaks. Suitsuruumid on ainult kdige suurematel kauplustel ja uutesse
(alles avatavatesse) kauplustesse suitsuruume ei ehitata.

Tegevuste hindamine ja tulemused

Peakontoris laiendati ja uuendati k66gi- ja puhkeruumi, mille kdigus kaotati sellelt korruselt suitsuruum.

RIMI suitsuruum RIMI puhkeruum

—

Ida-Tallinna Keskhaigla
~2350 t66tajaga tervishoiuasutus

Suitsuvaba haigla pahisdnumiks on hoolimine enda ja kaasinimeste tervisest. Tervishoiuteenuse osutaja-
na on vaga oluline olla ise heaks eeskujuks. Olla hooliv ning kaitsta kaast66tajaid, patsiente ja kiilastajaid
passiivse suitsetamise eest. Toetada ja motiveerida neid t66tajaid, kes soovivad suitsetamisest loobuda.

Sekkumismeetodid

Tootajate suitsetamise kaardistamisega alustati 2005. aastal. Paar aastat hiljem vahendati suitsetamis-
kohtade arvu ning aastal 2009 sai kehtestatud ndue, mille kohaselt oli suitsetamine lubatud vaid haigla
vélisterritooriumil. Jarjepideva kontrolli, probleemide jalgimise ja nendega tegelemise kdrvalt voeti juht-
konna poolt vastu otsus haigla suitsuvabaks muutmiseks alates 01.09.2011.

Avalikkust ja tootajaid teavitati otsusest ulatusliku kampaaniaga (plakatid, flaierid, teavitus kodukorra
muutumisest ja noustamisteenuste voimalusest). To6tajatele pakuti vdimalust osaleda koolitustel, mis k-
sitlesid tubaka tarvitamise ohtusid ja suitsetamisest loobumist, samuti ndustamisteenust, spetsiaalseid
plaastreid ning natsu loobumisvaevuste leevendamiseks. Lisaks motiveeriti t66tajaid siseveebis leiduva
infomaterijali abil. Loodi e posti aadress, millele saab saata probleemikirjeldusi ja tahelepanekuid. Kaivitati
vabatahtlik mentorlus - kolleegi toetamine suitsetamisest loobumisel. Uksuste hooned ja territooriumid
on tahistatud margistusega: ,,Oleme suitsuvaba haigla”, ., Suitsuvaba haigla ala”, ,Viibid suitsuvaba haigla
territooriumil. Meil on suitsetamine keelatud!”.
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Téanasel paeval toimub uute té6tajate teavitus kohanemis-
programmi kohaselt. Nii to6tajatele kui ka patsientidele
pakutakse soovi korral tubakast loobumise ndustamis-
teenust, valja on koolitatud tubakast loobumise ndusta-
jate vorgustik. Patsiente teavitatakse jarjepidevalt, et ITK

Y |

on suitsuvaba haigla. ” i
Sina ei suitseta?
. . . j il'!numn Sind!
Tegevuste hindamine ja tulemused Oleme SUITSUVARA HAIGLA

e

Iga tulemus algab otfsusest. Ida-Tallinna Keskhaigla on
votnud endale eesmargiks olla tubakavaba haigla. Selle
nimel on palju tehtud, kuid palju on veel teha. Oleme suitsuvaba haigla.

Jatkuvalt viiakse |&bi teavitusto6d nii personali kui ka patsientide seas. Suitsetamine haigla ruumides ja
vélisterritooriumil on keelatud, samas pakutakse igakiilgset toetust neile, kes on teinud otsuse suitseta-
misest loobuda.

Haigla tegevus on olnud jatkusuutlik: 2009. a kiisitluse
pohijal suitsetas haigla personalist 25%, 201 1. a andmetel
18%. Eesmaérgiks on vdahendada suitsetamislevimust haig-
la to6tajate seas veelgi.

Probleemiks on, et patsiente ja kiilastajaid saab kiill tea-
vitada, kuid otsuse haigla territooriumil mitte suitsetada
teeb inimene ise. Vastavalt olukorrale reageeritakse ning
labi edasiste tegevuste piilitakse suurendada teadlikkust,
et Ida-Tallinna Keskhaigla territooriumil suitsetamist ei
aktsepteerita.

Suitsuvaba haigla ala Ravi iiksuse
territooriumil.

Viibid suitsuvaba haigla territooriumil. Ravi iilksuse B-korpus.

Tubakavaba t6ckoha poole liikumist on alustanud ka paljud teised tervishoiuasutused. Sarnaselt Ida-
Tallinna Keskhaigla tegevustele podratakse suurt tahelepanu tdotajate ja patsientide vastavasisulisele
teavitamisele ning ndustamisele naiteks Tartu Ulikooli Kliinikumis, Pélva Haiglas ja muial.

Mélemas nimetatud organisatsioonis on loodud tegevuste koordineerimiseks t66riihmad, korraldatud le-
vimuse uuringuid, kavandatud tubakavaba poliitika meetmed. Tehakse koostd6d teiste organisatsioonide
ja institutsioonidega, ndustamisteenust ja teavet pakutakse lisaks oma td6tajatele ka piirkonna elanikele
(nt artiklid ajakirjanduses).
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Tubakatarvitamine on dpitud tava. Nii tuleb ka tubakatarvitamisest loobumist 6ppida ja teadlikult ette
valmistuda. Hea voimalus selleks on kasutada professionaalse ndustamisteenuse abi. 70% igapaevasuit-
setajatest soovivad pahest loobuda, kuid selle eesméargi edukaks saavutamiseks vajavad nad néustaja toe-
tust. Seireandmed néitavad, et kui ilma ndustamiseta loobub suitsetamisest ja saab piisi-mittesuitsetajaks
ainult 3-6% nikotiinisoltlastest, siis nGustamise korral on neid 20% ja enam.

Tubakatarvitamisest aktiivne voorutamine kestab 2 kuud, vajadusel ka kauem (kokku 8-10 nadalat). Prot-
seduur eeldab tubakatarvitaja ja ndustaja kestvat omavahelist koost6dd, sh ka kogu jargneva aasta val-
tel parast loobumist. Kestev ndustamine koosneb 5-6 ndustamisseansist (esmasel ndustamisel, esimesel
tubakavabal péeval, 2 nadala ja 2 kuu m6ddumisel peale tubakast loobumist, 6 kuu méédumisel ja 12
kuu méodumisel peale tubakast loobumist). Tubaka mittetarvitajaks loetakse loobujat alles aasta pérast
tubakatarvitamisest loobumise esimest paeva.

Olenemata sellest, kui pikk on olnud suitsetamiskogemus, hakkavad tervisenditajad normaliseeruma pea-
le suitsetamise IGpetamist'2,

20 minuti parast Vererdhk ja pulsisagedus langevad, normaliseeruvad. Vereringe paraneb.

8 tunni parast Vingugaasi sisaldus veres vaheneb ja hapnikusisaldus taastub.

1 66pdeva méodudes Risk stidamelihase infarkti tekkeks on vdahenenud.

2 66péaeva moodudes Paraneb I6hna- ja maitsetundlikkus.

3 66pdeva méodudes Hingamine muutub kergemaks, bronhid 166gastuvad.

1-12 kuud hiljem Ko6himine ja hingamisraskused on vahenenud. Energiat on rohkem, paraneb

kopsude voime vastu panna erinevatele haigustekitajatele.

1 aasta parast Risk stidamehaiguste tekkeks on poole vaiksem vorreldes suitsetajaga.

5 aasta péarast Oluliselt on véhenenud ajuinfarkti oht. Kopsu-, kurgu-, ja s66gitoruvahi risk on
kahanenud poole vorra.

10 aasta parast Kopsuvahi risk on peaaequ sama madal kui mittesuitsetajatel. Sama kehtib
suudodne-, kurgu-, séogitoru-, pdie-, neeru- ja kdhunaarmevahi riski kohta.

15 aasta péarast Siidame isheemiatdve risk on sarnane mittesuitsetajatele.

Suitsetamisest loobumise jarel paraneb fiilisiline vorm 15% vorra, tugevneb liilisammas ja luustik.

Tubakatarvitamisest loobumise meditsiiniline teenus

Tubakatarvitamisest loobumise ndustamise teenuse (edaspidi nimetatud TLN-teenus) osutamise eesmark
on tubakatoodete tarvitamisest loobumise ndustamine ja nikotiinséltuvuse ravimine. TLN-teenus hélmab
nii fubakatoodete kui ka nendega sarnaselt kasutatavate toodete tarvitamisest loobumist. Nimetatud tee-
nust osutab vastava ettevalmistuse saanud tervishoiutddtaja (tildjuhul arst ja/v6i 6de, &mmaemand, psiih-
holoog) tdenduspdhise metoodika alusel selleks ettendhtud kabinetis.

12 www.arst.ee
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Tubakatarvitamisest loobuda soovija ndustamine toimub reeglina ajalise eelregistreerimisega esmaseks
visiidiks. Esmane ndustamine toimub silmast silma ja kestab 45-60 minutit, korduv ndustamine voib toi-
muda ka telefoni vai e-posti vahendusel. Nustamine sisaldab tubakatarvitamisest loobumise nduandeid,
individuaalset loobumis- ja raviplaani koostamist, juhiseid tubakatarvitamise taasalustamise valtimiseks
ja sdltuvuse medikamentoosset ravi. Esmasel ndustamisel hinnatakse ja vajadusel tdstetakse tubakast
loobuja motivatsiooni, véimalusel maaratakse tubakatarvitamisest loobumise tahtaeq. Kokku lepitakse ka
korduvkilastuste ajad.

Tubakatarvitaja ndustamisel réhutatakse vaid tubakast loobumise t6enduspdhiseid seisukohti. Igal tiksik-
juhul selgitatakse vélja loobuja véimalikud kdhklused ja arvamused; samuti arutletakse kuuldud vastand-
like seisukohtade tle tubakast loobumisel. Noustaja, selgitab kujunenud miiitiliste arusaamade olemust
ning péhjendab nende paikapidamatust. Mingil juhul ei tohi ndustaja protsessi kdigus abivajajat tubaka-
tarvitamise parast stilidistada voi halvustada. Eriti oluline on see juhtudel, kui abivajajal on tubakast loo-
bumine varem ebadnnestunud. Tubakatarvitamisest loobumise teenuse osutamine on loobujale tasuta.

Tubakatarvitamisest loobumise néustamise sihtrihmadeks Eestis on:
e noustamisele suunatud tubakatarvitajad, sh lapsed, noorukid, rasedad naised ja imetavad emad;

o tubaka tarvitamisega kaasneda vdivate haigustega (sh krooniliste obstruktiivsete kopsuhaiguste,
siidame-veresoonkonnahaiguste, kasvajate jt haiqustega) ravile p66rdunud patsiendid;

o koik péordujad, kellel on tubakatarvitamisega probleeme, hoolimata soost ja vanusest.

Informatsiooni fubakast loobumise néustamise kabinettide kohta leiate veebiaadressil

http;//www.terviseinfo.ee/tubakas/tIn-kabinetid.

Tiiu Harm néustab tubakast loobujat. Tubaka pdlemisel tekkiv jadkaine, tiheda ja kleepuva
konsistentsiga torv, koosneb paljudest keemilistest
komponentidest. Enamik neist on vahkitekitavad.
Suitsus sisalduv t6rv ladestub hingamisteedes,
vahemalt 75% jaab plisima kopsudesse.

Kui suitsetad iga paev uhe paki (20tk) siga-
rette, ladestub sinu kopsudesse aastaga 0,5
liitrit torva.
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Perearsti juures abi saamise voimalused

Tubaka tarvitamine on vaga paljude haiguste riskiteguriks ja seetdttu on iga perearstikeskuses praktisee-
riva arsti ja 6e kohuseks kiisitleda patsienti tubaka tarvitamise kohta, see dokumenteerida ning lahtudes
patsiendi kaebustest ja haigusseisundist juhtida tema tahelepanu vdimalikule tubakatarvitamisest pdh-
justatud tervisekahijule. Tubakast loobumise néustamise selgitus peab olema vastavalt metoodilisele ju-
hendile lihike ja konkreetne ning sellele véiks vastavalt vajadusele jargneda soovitus péérduda tubakast
loobumise ndustamise kabinetti.

iCoach

Euroopa Komisjoni algatusel valja t66tatud veebipdhine programm iCoach pakub suitsetajaile tubakast
loobumiseks toetust elektroonilise tasuta teenuse vahendusel.

iCoachis on suitsetamisest loobumise protsess jagatud viieks etapiks.
5. etapp: olen juba monda aega tagasi loobunud
4. etapp: just loobusin
3. etapp: loobun varsti suitsetamisest
2. etapp: peaksin loobuma, aga kahtlen veel
1. etapp: ma ei kavatse loobuda

iCoach annab kasiloleva etapi kohta teavet ja ndpunditeid, samuti saab teha mitmesuguseid teste ja pida-
da paevikut. iCoachi eesmérk on aidata loobuijal jduda jargmisse etappi ja seega I6plikule suitsetamisest
loobumisele |dhemale. Igas etapis saab e-posti teel ndpunéiteid. Naited valmistavad jark-jarqult ette jarg-
miseks etapiks. Etappide kestus on iga loobuja jaoks erinev: mdned inimesed jaévad lihte etappi paariks
paevaks voi nadalaks, teised veidi kauemaks. Programmiga saab liituda teenuse kodulehel, samuti on
seda vdimalik kasutada nii arvuti- kui ka nutitelefonipdhiselt. iCoachi kohta leiate infot aadressidelt

http;//www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tubakas/tubakast-loobumine/icoach-programm

http;//www.stopsmokingcoach.eu/home.ashx?lang=et#logintab-tab.
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7.1.

Tubakapoliitika roheline raamat

Sotsiaalministeeriumi poolt 2013. aastal koostatud tubakapoliitika roheline raamat seab eesmargid ning
meetmed tubakatarvitamise vahendamiseks Eestis, sh seatakse sihiks vdhendada suitsetajate arvu kol-
mandiku vorra, vastavalt 26%-It 2012. aastal, 21,5%-le 2016. aastal ja 18,5%-le 2025. aastal.

Roheline raamat pakub vélja regulatsioonid ning meetmed, mis aitaksid kaasa tubakatoodete atraktiivsu-
se vahendamisele, alaealistele tubaka kattesaadavuse piiramisele, tubaka alternatiivioodete turustamise
reguleerimisele, suitsuvaba keskkonna edendamisele ning salaturu piiramisele.

To6andjate voimalused panustamiseks

Kaast6otajate kaitsmine tubakasuitsu eest (Euroopa Liidus p&hjustab tubakasuits toé6kohtades aas-
tas 79 000 surma):

o Uldkasutatavate hoonete ukseavauste ette suitsuvabade kaitsevéondite rajamine vahemalt 3
meetrit uksest;

o suitsetamiseks keelatud kohtade vastavasisuline tdhistamine;

o hoonetes asuvate suitsetamisalade kaotamine;

o suitsetamisele piirangute kehtestamine;

0 spetsiaalsete suitsetamisruumide kaotamine pikemaaijalises perspektiivis.
Tubaka tarvitajate abistamine suitsetamisest loobumisel.

Uhiskondlike hoiakute muutmisele kaasa aitamine.

Rohelise raamatu ettepanekutest on mitmed juba seadustesse jGudnud. Nii jdustusid aastal 2015 naiteks:

alaealistel suitsetamisruumis voi suitsetamisalal viibimise keeld;

alaealistele tubakatoodete, tubaka tarvitamiseks méeldud toodete, tubakatootega sarnaselt kasuta-
tavate toodete voi selle osiste omandamise, omamise ja valdamise keeld;

alaealisele tubakatoodete v6i nende kujuga sarnanevate toodete, tubakatoodetega sarnaselt kasu-
tatavate toodete vdi selle osiste miitigiks ning miiligiks pakkumise keeld;

tubakatootega sarnaselt kasutatava toote tarvitamise keeld:
1) laste hoolekandeasutuste ruumides ja asutuse piiratud maa-alal,

2) koolieelse lasteasutuse, pohikooli, gimnaasiumi, kutsedppeasutuse, huvikooli, avatud noorte-
keskuse vdi noorte piisilaagri ja noorte projektilaagri ruumides ning nende piiratud maa-alal;

piiranguid laiendati kdikidele alternatiivtoodetele olenemata nikotiini sisaldusest;
suitsuvabade tubakatoodete kaitlemise keeld;

§-s 17 satestatud reklaamikeelu kohaldamine ka tubakatoote tarvitamiseks mdéeldud toodetele
ning tubakatootega sarnaselt kasutatavale tootele ja selle osistele (Soome on tubakaseadusega
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alaealistele miitigi ja reklaami keelu imitatsioonitoodetele, suitsetamisvahenditele ja fubakatoodete
asendustoodetele, ka nendele, mis ei sisalda tubakat ega nikotiini juba kehtestanud; Suurbritannias
on valja t6otatud kahjude vahendamise strateegia).

Tubakaseaduse veel jdustumata muutused:

e suitsetamine avalikes (ildkasutatavates paikades ( nt avalikud rannad, kontserdi- ja peopaigad
ning vabadhuliiritused) jaab kohalike omavalitsuste reguleerida

o tubakatoodete miiligikohas véljapaneku piiramine.
¢ internetipdhise tubakast loobumise ndustamisteenuse véljaarendamine

Tubakapoliitika rohelisele raamatule leiate viite kasutatud allikate seast.

7.2. Tubakaseadus

7.2.1 Ulevaade

Tubakaseaduse (vastu voetud 2005. aastal) esmane eesmérk on tagada inimese tervise kaitse.
To6andjad on tubakaseaduse alusel kohustatud jargima jargmisi ndudeid ja pohimotteid:

§ 27 ja § 28 késitlevad alaealiste tubakatoote omamise ja tarvitamise keeldu ning meetmeid keelu taga-
miseks; sh on kohustatud jargima § 28 I6iget 5: ,Alaealist on keelatud rakendada t66del, mis on seotud
tubakatoote kéaitlemisega.”

§ 29 maaratleb suitsetamiseks keelatud kohad ja nendeks on:
1) laste hoolekandeasutuse ruumides ja asutuse piiratud maa-alal;

2) koolieelse lasteasutuse, lasteaed-algkooli, algkooli, pchikooli, gimnaasiumi, kutsedppeasutuse, huvi-
alakooli, avatud noortekeskuse voi noorte- ja projektlaagri ruumides ning nende piiratud maa-alal;

3) apteegi ruumides;

4) ettevotte tootmis- ja laoruumis;

5) kaupluse ja randkaupluse miitigisaalis;

6) toitlustusettevottes, vélja arvatud kdesoleva seaduse § 31 I6ikes 1 satestatud ruumis;

7) ettevottes, kus pakutakse kaubandustegevuse seaduse § 3 I6ike 2 punktis 4 nimetatud teenuseid voi
muid teenuseid klientidele avatud ruumis (vélja arvatud majutusettevottes);

8) sportimiseks ettenahtud ruumis;
9) riietusruumis ja tualettruumis, kui need ei ole erakasutuses;
10) thistranspordi ootekojas, reisijate ootesaalis ja reisiterminalis;

11) sbitjate veoteenuse osutamiseks kasutatavas soidukis, vélja arvatud kadesoleva seaduse § 30 IGike
2 punktis 6 nimetatud sdidukis;

12) tanklaeva, kiitusemahuti v6i tankuri vahetus laheduses;
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13) tule- v6i plahvatusohtlike kemikaalide |&heduses, tule- véi plahvatusohtlike ruumidega objektil, oht-
like veoste laadimise kohas, pealelaadimist ootavate saadetiste ldhedal, seisva veoliksuse juures ja
veolksuses;

14) I6hkematerijali lao territooriumil, Iohkematerjali hoidmiskohast laeval kuni 20 meetri kaugusel, pi-
rotehniliste toodete lao ruumides vdi Idhkematerjali sisaldava laskemoona laheduses;

15) kaevanduse kaevedontes, lambikodade ja laadimislaudade ruumides ning Sahtisuudmele |&dhemal
kui 20 meetrit;

16) padrunite laadimisel piissirohu laheduses, relvahoidlas, relvalaos véi relvaruumis;
17) metsas ja muu taimestikuga kaetud alal tuleohtlikul ajal;
18) jalakéijate tunnelis;

19) korterelamu koridoris, trepikojas ja korterelamu muus {ildkasutatavas ruumis

=/

§ 30 maaratleb kohad, kus suitsetamine on piiratud

(1) Kaesoleva seaduse §-s 29 nimetamata juhtudel otsustab ruumis vdi piiratud maa-alal suitsetamise lu-
bamise vastavalt ruumi voi piiratud maa-ala valdaja enda drandgemisel, arvestades kédesoleva paragrahvi
|6ikeid 3 ja 4 ning kdesoleva seaduse § 31.

(2) Jargmistes kohtades on suitsetamine lubatud tksnes suitsetamisruumis véi suitsetamisalal:
1) riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuse ruumides;
2) kdrgkooli ruumides;
3) kultuuriasutuse ruumides;
4) vabaajakeskuse ruumides;
5) tervishoiuteenust osutava asutuse voi ettevotte ruumides;
6) kohalikus rongis, kaugsdidurongis ja reisilaevas;
7) ruumis, kus korraldatakse 6nneméangu, kihlvedu voi totalisaatorit;
8) ettevotte kontoriruumis ja muudes tildkasutatavates ruumides;
9) spordihoones ning spordi- ja puhkerajatises.
(3) Suitsetamisruum on ehitises véi sdidukis asuv ruum, mille kohta kehtivad jargmised néuded:

1) ruum on tahistatud suitsetamist lubava sonalise teabe voi sellekohase tingméargiga ning nahtaval ko-
hal asub maistlikus suuruses eestikeelne teave alaealisel suitsetamisruumis viibimise keelu kohta;

2) ruumis asub nahtaval kohal mdistlikus suuruses eestikeelne teave: ,Suitsetamine kahjustab tervist!”;
3) ruum on alardhuline;

4) 6hu valjatbmme ruumis on véhemalt 8,4 liitrit sekundis ruutmeetri kohta, kusjuures ruumi mitteka-
sutamisel vaib 6hu véljatommet véhendada 25 protsendini normaaléhuvahetusest;
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5) 6hu véljatombe ventilatsioonisiisteem on iseseisev ja pidev v6i ihendatud teiste pidevalt toimivate
ohu véljatombesiisteemidega eraldi plstiku kaudu.

(4) Suitsetamisala on ehitises vdi sdidukis asuv piireteta ala, millel on paikne ventilatsioonisiisteem ja
mille kohta kehtivad jargmised néuded:

1) ala on tahistatud suitsetamist lubava sdnalise teabe voi sellekohase tingméargiga ning nahtaval ko-
hal asub méistlikus suuruses eestikeelne teave alaealisel suitsetamisalal viibimise keelu kohta;

2) alal asub néahtaval kohal maistlikus suuruses eestikeelne teave: ,Suitsetamine kahjustab tervist!”;

3) toimiv ventilatsioonisiisteem tagab, et 6hk liiguks suitsetamisalalt otse valiskeskkonda.

§ 31. Suitsetamine toitlustusettevéttes

(1) Toitlustusettevottes on suitsetamine lubatud liksnes suitsetamiseks ettendhtud suitsetamisruumis vai
toitlustusettevotte miiligikoha vahetus laheduses véljaspool siseruume asuval hooajalisel laiendusel.

(2) K&esoleva paragrahvi I6ikes 1 nimetatud suitsetamisruumis ei toimu toitlustamist, mille korral miitak-
se toitu koos valmistamise ja serveerimisega kohapeal tarbimiseks vdi ainult serveerimisega kohapeal
tarbimiseks.

(3) Midijal on digus jatta teenindamata isik, kes eirab toitlustusettevdttes suitsetamise kohta kehtivaid
keelde ja piiranguid, ning nduda selle isiku lahkumist.

7.2.2 Jarelevalve seaduse tiaitmise ule

Loetletud punktides on jérelevalve teostamise digus politseiprefektuuridel (§ 27, §28) ning terviseametil
(829, 8§30, §31).

7.2.3 Vastutus

§ 44. Alaealise kallutamine tubakatoote tarvitamisele

Téisealise isiku poolt alaealise ahvatlemise, &hvardamise vdi muu teoga mdjutamise eest alustama voi
suurendama tubakatoote tarvitamist voi tubakatoote tarvitamisest mitte loobuma - karistatakse raha-
trahviga kuni 300 trahvitihikut.'*

§ 45. Tubakatoote kditlemisel vanusepiirangu rikkumine

(1) Tubakatoote kaitlemisel vanusepiirangu rikkumise eest - karistatakse rahatrahviga kuni 200 trahvi-
thikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, - karistatakse rahatrahviga kuni 2000 eurot.

' Trahvitihik on rahatrahvi baassumma, mille suurus on neli eurot (karistusseadustik).
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§ 46. Tubakatoote ostmine, pakkumine véi lileandmine alaealisele

Taisealise isiku poolt tubakatoote, tubakatoote tarvitamiseks moéeldud toote, tubakatootega sarnaselt ka-
sutatava toote voi selle osiste alaealisele ostmise, pakkumise vdi Gileandmise eest, kui puudub kédesoleva
seaduse 8§-s 44 vdi 45 satestatud vaarteokoosseis, - karistatakse rahatrahviga kuni 100 trahvitihikut.

§ 49. Suitsetamine selleks keelatud kohas

Suitsetamise eest kohas, kus suitsetamine on keelatud, - karistatakse rahatrahviga kuni 20 trahvitihikut.

§ 50. Suitsetamiskoha piiramise néude rikkumine

(1) Suitsetamise voimaldamise eest kohas, kus seaduse alusel ei ole suitsetamine lubatud, samuti suitseta-
misruumile vdi suitsetamisalale kehtestatud nduete rikkumise eest - karistatakse rahatrahviga kuni 200
trahvithikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on tfoime pannud juriidiline isik, - karistatakse rahatrahviga kuni 2000 eurot.

Tubakaseaduse viite leiate kasutatud allikate seast.
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Tubakavaba téokeskkonna kujundamise péhimoétted rahvusvahelise
tubakavabade haiglate vérgustiku naitel

Tubakavaba to6keskkonna edendamise esmaseks eesmargiks on takistuste méaéaratlemine ning seejarel
realistlike ja toimivate lahenduste leidmine.

Tubakavaba to6keskkonna poliitika védlja t66tamine

Tegevustega alustamine

o Tubakavaba poliitika alase t66riihma loomine ja tegevuste eest vastutaja(te) ning t66riihma juhi
valimine

o Koikide (juhtimis)tasandite kaasamine, vajalike juhiste ja teabe koondamine ja kattesaadavaks
muutmine

o Tubakavaba té6koha poliitika valjat66tamine

¢ lgaiihe vastutuse maaratlemine: kdikidel t66tajatel on kohustus aidata kaasa kokkulepitud eesmar-
kide taitmisele

Tootajate ja avalikkuse teavitamine
o Tootajate ja avalikkuse teavitamise korra véljatétamine
o Kaoiki tootajaid teavitatakse otsustest ja planeeritavatest tegevustest requlaarselt.

Teavitamine peaks toimuma t60 ajal, et kdik t66tajad saaksid osaleda nii seatud eesmaérkide taitmi-
sel kui ka jarelevalves

e Uue t606taja todle asumisel teavitatakse teda organisatsiooni tubakavaba t66koha poliitikast ning
kirjeldatakse organisatsiooni toetust suitsetamisest loobujatele

o Korduvalt esitatavate teabematerjalide sisu vaadatakse (ile ja uuendatakse kokkulepitud sagedusega

Olukorra kaardistamine ja edasine hindamine

¢ Rahaliste ja inimressursside hindamine, arvestades vdimalikke kulutusi tegevuste elluviimisel, sh
tookeskkonna margistamisel, t66tajate teavitamisel, tubakast loobumise koolituste korraldamisel ja
suitsetamiskohtade piiritlemisel

o Tootajate suitsetamisharjumuste ja -levimuse requlaarne hindamine

* Andmete kogumine peaks sisaldama kdikide tegevuste hindamist, sh ndustamist ning vérskema teabe
edastamist

o Tubakavaba t6okoha poliitika tegevusplaani hinnatakse kokkulepitud requlaarsusega
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Koolituste ja ennetusto6 korraldamine

o Kui toorihma liilkmed on labinud suitsetamisest loobumise liihikoolituse (sh juhised motiveeriva vest-
luse labiviimiseks), tuleks suitsetamisest loobumise liihikoolitust pakkuda kdikidele to6tajatele

o Koolitusprogrammide sisu vaadatakse le kokkulepitud sagedusega, vajadusel neid ajakohastatakse

» Koolituse dppematerjalid peaksid olema kéttesaadavad koikidele to6tajatele, soovi korral ka kiilasta-
jatele, klientidele, koostoopartneritele

o Tootajate koolitamine peab olema requlaarne

Suitsetamisest loobumise toetamine

o Tubakatarvitajatele loobumiseks toetuse pakkumise voimaluste maaratlemine (toetuse olemus ja selle
pakkumise vajadus ning sagedus)

» Motiveeriv vestlus on lahutamatu osa to6tajate toetamisel tubakast loobumisel, lisaks v&ib organisat-
sioon pakkuda suitsetamisest loobujatele muid teenuseid

o Teave tubakast loobumise ndustamise kohta peab olema t66tajatele piisivalt kdttesaadav

Tubaka tarvitamise véimaluste vihendamine

o Koik suitsetama 6hutav (fuhatoosid, reklaamid jms) on kérvaldatud

Tubakatoodete reklaam on keelatud kdigis organisatsiooni triikistes
o Tubakatoodete miilik ja levitamine t66ruumides ja territooriumil on keelatud
o Suitsetamist organisatsiooni sissepaasude piirkonnas tuleks taunida (keelavate mérgiste kasutamine)

o Maaratletakse selgelt suitsetamiseks ettenahtud kohad (seniks, kuni neid tarvilikuks peetakse), arves-
tades, et need kohad ei tohi kindlasti olla t66ruumide Idhedal

o Suitsetamine keelustatakse koikides t66- ja Gihisruumides ning rajatistes, mida t66tajad kasutavad,
kaasa arvatud sdidukites

» Olemasolevad suitsetamiskohad peavad asuma valjaspool hoonet, eraldi mittesuitsetajate t66kohta-
dest ja liilkumisteedest

Suitsetamisalade tahistamine
o Koik méargised peaksid selgelt viitama, et tubakavaba keskkond on sellel t66kohal normiks

o Suitsetamiseks ettenahtud ala(d) peab (peavad) olema selgelt tdhistatud, margistus konkreetne ja
hélpsalt arusaadav
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Koost66 tubakavaba paikkonna loomiseks

o Tubakavaba t66koha loomise otsusest paikkonnas teiste organisatsioonide teavitamine (nt KOV,

tervishoiuasutused, muud asutused ja ettevotted, kellega tehakse koostd6d), nii edendatakse tubaka-
vaba tegevust ka véljaspool oma téokohta

e Voimalusi tubakavastases tegevustes osalemiseks ja kaasaloomiseks leidub nii kohalikul, riiklikul kui
ka rahvusvahelisel tasemel, neid on tark dra kasutada

Jarelevalvest ja vastutusest
¢ Juhtkond vastutab tubakavaba poliitika elluviimise eest organisatsioonis

e Juhtkond vastutab selle eest, et koik t6otajad oleks to6keskkonnas kaitstud passiivse suitsetamise
eest

o Kaikidel tootajatel on kohustus sekkuda tubakavaba poliitika rikkumise juhtumitesse, olenemata sel-
lest, kas tegemist on oma té6taja voi organisatsiooni kiilastajaga

o Tootajapoolset tubakapoliitikaga satestatud sisekorra rikkumist tuleks kasitleda distsiplinaar-
protseduurina

Poliitika taideviimisel aitab esmalt veenmine, seejarel piirangud ja vajadusel seadusest ldh-
tuvad meetmed. Olgem kannatlikud!

Tubakavaba té6koha loomisel tagab edu kéikide eelpool kirjeldatud aspektide arvestamine.
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~Move Europe” kampaanias t66andjatele esitatud kiisimused

» Kas teie ettevottes on tubakatarvitamise vahendamiseks ja ennetamiseks tegevusplaan?

o Kas tubakatarvitamise vahendamise ja ennetamise tegevuste elluviimiseks on koordinaator voi 166-
rihm?

o Kas koordinaator ja/v6i to6rithma liilkmed saavad ennetusvdimalusi tutvustavaid koolitusi ja teavet?

o Kas teil on piisavalt rahalisi vahendeid (eelarve) ja/v6i materiaalseid ressursse (infrastruktuur jm), et
tegevusi toetada?

o Kas kaasate tegevuste arendamiseks t66tajaid?

o Kas olete labi viinud tubakatarvitamise ennetamise vajaduste hindamise?

o Kas suitsetamisele on kehtestatud keeld koikides 166- ja Gihisruumides?

» Kui ei, kas suitsetamine on lubatud ainult suitsetamise alal (suitsunurgas)?

o Kas suitsetamine on lubatud ainult tahistatud suitsetamise aladel? On sealne ventilatsioon piisav?

o Kas teie ettevdte pakub tootajatele teavet tubakatarvitamise vdhendamise ja ennetamise kohta 166-
kohal? Sealhulgas infomaterjalid, intranet, e-kirjad, kirjad, po6rdumised, infokogunemised, intervjuud,
kampaaniad, dritused jm?

o Kas tootajaid toetatakse, kui nad piitiavad suitsetamist maha jatta? Sealhulgas tubakast loobumise
noéustamine (nii individuaalne kui ka grupindustamine), nikotiini asendusravi, stiimul t66tajate jaoks,
kes soovivad loobuda jm.

o Kas pakutakse koolitusvéimalusi kolleegidele, kes soovivad osutada vabatahtlikku abi neile, kes on
otsustanud suitsetamisest loobuda?

o Kas tubakatarvitamise vahendamise ja ennetamise alaseid tegevusi tookohal hinnatakse? Nt t66-
riihma arutelude, t66tajate uuringute jms sarnase abil.
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Tooleht olukorra hindamiseks to6kohal

Organisatsiooni t6okeskkond

Tegevusala, tegevuskohad

Tootajate arv

Tookeskkonna kirjeldus
Suitsetamiseks ette ndhtud ruumid ja kohad territooriumil
Alad, kus veel suitsetatakse ja kus suitsetamine pole otseselt lubatud, aga
mitte ka keelatud (sh t66autod)
Alad, kus suitsetamine on keelatud

Organisatsiooni ruumides ja/voi territooriumil asuvad mitigipunktid (mitigiauto-
maadid), kus miitiakse tubakatooteid

Tervise juhtimine organisatsioonis

Kas t66kohal on kirjalik tubaka tarvitamist reguleeriv/korraldav poliitika voi tege-
vuskava?

Kas t66kohal on tervise t66riihm? Kui jah, kas tooriihma lilkmed tegelevad ka
tubakavaba t66keskkonna teemadega?

Tervise t66rihm

Kui organisatsioonis on loodud tervise t66riihm, siis kas t66riihma liikmed:
on saanud koolitust tubakavaba t66keskkonna loomise teemadel?
on oma tegevustes juhtkonna poolt toetatud (sh Gigus ja kohustus sekkuda
tubakavaba t66keskkonna rikkumise juhtumitesse)?

Suitsetamislevimus, suitsetamisega kaasnevate kulude kaardistamine

Suitsetajate arv

Kas t66kohal on uuritud suitsetamislevimust? (Kui jah, siis kas iseseisvalt, koost6os
téotervishoiuteenuse pakkujaga vms?)

Kas t66kohal on uuritud to6tajate (sh mittesuitsetavate to6tajate) hoiakuid ja/voi
soove suitsetamise requleerimisel ja/voi piiramisel?

Kas tookohal on uuritud td6tajate suitsetamisega kaasnevaid kulusid
organisatsioonile: kulud t66keskkonna parendamisele, hooldamisele; kulud (t66)
tervishoiule jms?

Muud tdhelepanekud:

Tubakavaba t66keskkonna tagamine

Kas koikidele to6tajatele on tagatud tubakasaastest puhas 6hk (sh e-sigaretiga
kaasnev saaste)?
Kas ventilatsioon suitsetamiseks mdeldud ruumides ja nende (imbruses on piisav?
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Kas on t66tajaid, kes on sunnitud passiivselt suitsetama (sh t66ruumides,
t66autodes jm)?

Koostdo teiste organisatsioonidega

Kas organisatsioon teeb tubakavaba t66keskkonna tagamiseks koost6od
paikkonnas teqgutsevate teiste organisatsioonidega (sh t66tervishoiuteenust
pakkuvate partneritega, tubakast loobumise ndustamise kabinettidega)?

Puhkevoimalused: alternatiiv suitsetamisele

Millised ruumid on lisaks suitsetamiseks mdeldud kohtadele t66tajate jaoks pauside
véltel veel kattesaadavad?

Muud puhkeruumid ja/véi istekohad t66koha vahetus ldheduses
voi territooriumil

Ruumid (Gueala) I66gastuseks, liikumisharrastusteks, treeninguks
Muu

Milliseid muid voimalusi saavad t66tajad puhkepausidel kasutada? (nt lauaméngud,
spordivahendid jms)

Tootajate teavitus, ndustamine ja toetamine tubakast loobumisel

Kas t6otajatele pakutakse teavet ja koolitusvéimalusi tubakatarvitamise vahenda-
mise ja ennetamise kohta t66kohal?

Kas tootajaid toetatakse, kui nad plitiavad tubaka tarvitamist, sh suitsetamist maha
jatta? Kui jah, siis kuidas? (nt toetus ndustamisteenusele, eneseabiriihmade
tegevusele, kolleegidele, kes soovivad osutada vabatahtlikku abi suitsetamisest
loobujatele jms)

Markused

Milliseid tegevusi on olukorra parandamiseks juba tehtud?
1.
2.

Mida peaks tegema edaspidi?
1.
2.
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