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EESSONA EESTIKEELSELE VALJAANDELE

Dr Jarno Habicht
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
esindaja Eestis

Tervishoiutddtajatel on olnud 1&bi aegade lisaks
igapaevasele ravitegevusele oluline ndustaja
ja selgitaja roll, mille Uheks osaks on elusviisi
ndustamine ja radkimine riskiteguritest, mis kah-
justavad tervist. Uheks riskiteguriks, mille m&ju
rahvastiku tervisele on markimisvaarne, on tu-
bakas ning selle tarbimine erinevatel viisidel.
Olgu selleks naiteks klassikaline suitsetamine,
narimistubakas voi viimasel ajal noorte seas
populaarsust koguv vesipiip. Kdik need ohusta-
vad oluliselt inimese tervist. Viimastel andmetel
moodustab Eestis tubakas riskitegurina ule ka-
heksa protsendi kogu haiguskoormusest, st nii
surmadest kui ka haigestumisest. See on marki-
misvaarne osa. Ainulksi teades, et nii sidame-
ja veresoonkonnahaigustest ning samamoodi
kasvajatest neljal juhul kiimnest on haiguse p&h-
juseks just tubaka tarbimine.

Maailmas on viimastel aastatel oluliselt muutu-
nud suhtumine tubakasse ja Uha enam astutak-
se samme, et piirata tubakast tingitud kahjusid.
Globaalselt toetab seda suhtumise muutust
WHO tubaka tarbimise leviku vahendamise
raamkonventsioon (llhendina WHO FCTC),
mis ratifitseeriti ka Eestis 2005. aastal ja 2006.
a. alguseks on selle nii allkirjastanud kui ratifit-
seerinud 116 riiki 192 WHO liikmesriigist. See
on oluline samm tubakast tulenevate kahjude
vahendamiseks.

Iga riik valib edasised sammud, kuidas edasi
piirata tubakast tulenevat kahju, Iahtuvalt rah-
vusvahelisest tavast ja kokkulepetest. Eestil
tuleb siinkohal arvestada ka Euroopa Liidu mé-
juga. Kuid Uha olulisemat rolli nahakse ka ter-
vishoiutdotajatel, kes saavad olla oma kaitumise
ja suhtumisega eeskujuks ja samal ajal ndusta-
jateks nii oma kolleegidele kui tavakodanikele.
Tervishoiutédtajad on 1abi aja olnud vaga suure
mdjuga inimeste kaitumise ja suhtumise muut-
misel. Arsti, e vbi mone teise tervishoiutdotaja
soovitusi vdetakse tdsiselt ning neid puutakse
jargida. See on vaga suur vdimalus ka suitse-
tamise valdkonnas, et ennetada tubaka tarbimi-
se alustamist, aidata tubakast loobuma, kaitsta
inimesi passiivse suitsetamise eest ja kaasa
raakida tubakatooteid reguleerivate seaduste
valjatdotamisel. Kéesolevas raamatus on valja
toodud neliteist tegevust, mida tervishoiutééta-
jad — arstid, 6ed, ammaemandad, farmatseudid,
meditsiinitlidpilased, jt — saavad oma igapaeva-
t66s rakendada.

Teie koigi aktiivsel tegutsemisel on vaga suur roll
tubaka tarbimisest tuleneva kahju vdhenemisel.
Loodan, et kdesolev raamat annab Teile juurde
modtteid ja indu selles valdkonnas tegutsemi-
seks.
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SISSEJUHATUS

Tervishoiutddtajatel on oluline osatdhtsus suit-
setamise ennetamisel. Neile kuulub nii rahva,
meedia kui arvamusliidrite usaldus ning nen-
de haalt on kuulda laiaulatuslikel sotsiaalsetel,
majanduslikel ja poliitilistel areenidel. Uksikisiku
tasandil saavad nad rahvast harida tubaka kah-
julikkusest ning passiivse suitsetamise ohtudest
radkides. Samuti saavad nad aidata suitsetaja-
tel nende sdltuvusest vabaneda. Kogukondlikul
tasandil vbivad tervishoiutdotajad olla mdnede
eelpool nimetatud poliitiliste meetmete algatajad
vdi toetajad, propageerides naiteks tubakavabu
téokohti ja laiendades suitsetamisest loobumi-
se ressursside kéattesaadavust. Uhiskondlikul
tasandil saavad tervishoiutéétajad anda oma

poolthdale ning lisada kaalu riiklikele ja rahvus-
vahelistele suitsetamist piiravatele jdupingutus-
tele (nagu naiteks aktsiisi tdstmise kampaaniad)
ning kaasa luda riiklikul tasandil, propageerides
Maailma Terviseorganisatsiooni tubaka tarbi-
mise leviku vahendamise raamkonventsioo-
ni (WHO Framework Convention on Tobacco
Control- FCTC, edaspidi WHO tubaka raamkon-
ventsioon). Lisaks voivad tervishoiuorganisat-
sioonid olla juhiks ning eeskujuks teistele ameti-
asutustele ja Uhiskonnale, hdlmates Tervisesek-
tori to6tajate tegevuskoodeksi tubaka tarbimise
leviku vahendamisel (Health Professional Code
of Practice on Tobacco Control) allasutusi.
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TUBAKAS JA TERVIS

Praegusel hetkel elab maailmas hinnanguliselt
1,3 miljardit suitsetajat. Tubaka kasutamisest
pdhjustatud surmade arv on naddseks 4,9 mil-
jonit inimest aastas. Kui praegune tubaka tar-
bimise kasv jatkub, tduseb surmade arv 2020.
aastaks 10 miljoni vorra, kusjuures 70% surma-
dest leiab aset arengumaades. Selle valtimiseks
tuleb meetmed koheselt kasutusele vétta. Valit-
susel ja seadusandjatel on oma roll selles tege-
vuses, kuid nad ei ole ainsad. Tubakavastases-
se voitlusse tuleb kaasa haarata kogu Uhiskond.
Uhiskonnas on (ks riihm spetsialiste, kellel on
selles vditluses eriline roll, kuna nad té6tavad
tervishoiusektoris.

Tubaka tarbimine on maailmas jatkuvalt juhti-
vaks surma pohjuseks, mida oleks vdimalik en-
netada. Uuringud ja avastused naitavad jatkuvalt
tubaka negatiivset mdju tervisele ning sellest
mojutatud inimeste arvu suurenemist, samu-
ti pikeneb tubaka tarbimisest tingitud haiguste
nimekiri. Nid on sinna lisandunud veel |aatse-
kae, kopsupdletik, akuutne mueloidne leukee-
mia, kbhuaordi aneuriism, maovahk, pankrease
vahk, emakakaelavahk, neeruvahk, periodontiit
ning muud haigused. Need haigused lisandu-
vad juba tuttavatele tubakaga seotud haiguste-
le nagu pdie-, kopsu-, sdogitoru-, neelu, suu- ja
korivahk; kroonilised kopsu- ja slUdame-vere-
soonkonna haigused ning reproduktiivsisteemi
kahjustused". Siiski pole tubaka tarbijad ainsad,
keda negatiivsed efektid puudutavad. Miljoneid
inimesi, sealhulgas pooli maailma lapsi méjutab
passiivne suitsetamine. On téestatud, et passiiv-
ne suitsetamine on kdrgenenud riskitegur stda-
me-veresoonkonnahaiguste, kopsuvahi ja teiste
hingamisteede haiguste tekkes taiskasvanutel
ning hingamisteede haiguste, kdrvapodletike ja
imiku dkksurma sindroomi tekkes lastel. Need
on siiski vaid vaike osa passiivse suitsetamise

kahjulikest mojudest?. Passiivne suitsetamine on
terviseprobleem, mille vastu vditlemine nduab
Uhiskonnalt aktiivseid joupingutusi. Lisaks tuba-
ka tarbimisest ja passiivsest suitsetamisest poh-
justatud haigustele on suitsetamine tegelikult s6l-
tuvushaigus nagu kirjeldatakse rahvusvahelises
haiguste klassifikatsioonis (RHK-10)3. Kroonilise
haigusena, mis toob sageli kaasa tagasilangust,
vajab nikotiiniséltuvus vastavat ravi.

Vaatamata kdigele sellele, mida me praegu tu-
baka kohta teame, jatkub tubaka tarbimise kasv
kogu maailmas. Epideemia jarjest laieneb ja
seda eriti vahemarenenud riikides. Tubakat6ds-
tustel on nendes riikides hiiglaslik potentsiaalne
turg, sest seal kasutatakse ndrgemaid tubaka-
vastaseid meetmeid ning tootjad leiavad suurel
hulgal uusi véimalikke kliente, seda eriti naiste
hulgas.

TUBAKAS JA SUGU

Tubaka tarbimise epideemia on viimasel ajal
naiste seas laienenud. Globaalse noorsoo tuba-
kauuringu asjased andmed naitavad, et tubaka
tarbimine tudrukute hulgas tduseb drastiliselt
kogu maailmas ja paljudel juhtudel on valdavus
vorreldav voi isegi suurem kui poistel.

Arengumaad, mis teevad tohutuid jdupingutusi,
et parandada tervishoiutingimusi suUnnitamisel
ning vdhendada emade ja laste suremust, pea-
vad selle eesmargi saavutamisel vastastikku
seisma veel Uhe lisakoormaga, sest suitsetavate
emade arv jarjest kasvab. Nende imikute stnni-
kaal, kelle emad suitsetavad, on keskmiselt 200
grammi vaiksem kui neil, kelle emad ei suitse-
ta. Veelgi enam — mida rohkem ema raseduse
ajal suitsetab, seda tdendolisem on lapse ma-



dal slinnikaal. Madal stnnikaal on aga imikute
suremuse peamine pohjus; madala kaaluga
sindinud lapsel on suurem risk surra, seda eriti
vaiksema sissetulekuga maades. Lisaks sellele
naitavad uuringud, et suitsetamine voib parssida
rinnapiima teket® ja kaasa aidata teistele vast-
suindinute terviseriskidele.

Uuringud naitavad, et suitsetavatel naistel on
vorreldes mittesuitsetajatega kuni neli korda
suurem risk haigestuda emakakaelavahki ning
see risk suureneb vordeliselt suitsetamise kest-
vusega. Ameerika Uhendriikide triikise “Juh-
tivkirurg” viimase véljaande tubaka ja tervise
aruandes rohutati, et suitsetamine pdhjustab
emakakaelavahkie.

Emakakaelavahk on maailmas pdhiline surmaga
I6ppev vahiliik naiste seas, kusjuures igal aastal
diagnoositakse Ule poole miljoni uue juhtumi.
Suitsetamist piiravad meetmed ja suitsetamisest
loobumine saaksid kaasa aidata selle riskitegu-
ri vahenemisele naiste tervises ning parandada
ema ja lapse tervist nii arenenud riikides kui ka
arengumaades.

TUBAKAS JA NAKKUSHAIGUSED

Pidevalt kasvab tdendusmaterjal selle kohta, et
suitsetamine on tihedalt seotud tuberkuloosi na-
katumise, haigestumise ja suremusega. Indias
[8bi viidud uuringud naitavad, et pooled tuber-
kuloosi surnud meeste haigusjuhtudest olid péh-
justatud suitsetamisest ning kolm neljandikku
tuberkuloosi nakatunutest poleks Uldse naka-
tunud, kui nad poleks suitsetanud. Selle seose
tapne fusioloogiline mehhanism vajab veel sel-
gitamist, kuid véimalikud pohjused vdivad olla
tubakasuitsust tingitud hingamisteede limaskes-
ta kahjustumine, mis teeb selle nakkusele vas-
tuvétlikumaks, ning ka suitsetajate kaalulangus
ja alatoitumus. Viimati nimetatu on erilise taht-
susega kbdige vaesemates piirkondades ja eriti
naiste hulgas.

Tuberkuloosi haigestumus moénedes arengu-
maades on koérge ja seda on viimasel ajal ras-
kendanud veel ka HIV-AIDSi epideemia. Suit-
setajate arvu kasv nendes riikides voib oluliselt
tdsta tuberkuloosi nakatumise ja suremise hul-
ka.

11
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TUBAKAS KAHJUSTAB MAJANDUST JA

SAASTVAT ARENGUT

Tubaka ja vaesuse vaheline seos on nutdseks
kindlalt tbestatud ja sellele teemale on viimastel
aastatel tdsisemalt tahelepanu pdératud. Ule-
maailmses kampaanias Ei tubakale pdevatee-
ma: Tubakas ja vaesus: surnud ring vaidetakse,
et mitte Uksnes vaesemad inimesed ei tarbi roh-
kem tubakat, vaid tubaka tarbimine omakorda
suurendab vaesust.

Tubakaepideemia liigub maailmas vaesema ja
vahem harituma elanikkonna suunas. Tubaka-
tédstus kinnitab kanda arengumaades, kus lei-
takse vahem vastupanu tubakatoodete tutvusta-
misele ja kus on vaga suur uus turg, eriti naiste
ja teismeliste hulgas. Need riigid, kellel on vahe
ressursse tervishoiuks ja kes kannatavad veel

TABEL 1. URO Millenniumi arengueesmargid

nakkushaiguste koorma all, ei ole véimelised ra-
vima inimesi, kes kannatavad tubaka tarbimise
tagajargede kaes. Tubaka tarbimisel ja tootmisel
on otsene mdju vaesusele ja tervisele. Tubakal
on negatiivsed mdjud eri valdkondades nagu
naiteks emade tervis, laste suremus, haigestu-
mus ja saastva keskkonna loomine. Hiljutises
WHO valjaandes Millenniumi arengusuunad ja
tubaka tarbimise leviku véhendamine: véimalus
globaalseks partnerluseks réhutatakse samuti
tubaka negatiivset méju arengule. Valjaandes
tuuakse vélja tubaka kasvatamise ja kasutami-
se negatiivsed mojud vaesuse likvideerimisel ja
riigi arengule ning naidatakse tubaka tarbimise
leviku véhendamise saavutamise olulisust URO
Millenniumi 8 arengueesmargi saavutamisel.

1.EESMARK: Likvideerida &3rmine vaesus ja nalg.

2.EESMARK: Saavutada Uldine algharidus.

3.EESMARK: Edendada soolist vdrddiguslikkust ja naiste igusi.

4 EESMARK: Vahendada laste suremust.
5.EESMARK: Parandada emade tervist.

6.EESMARK: Vaidelda HIV/AIDSi, malaaria jt nakkushaiguste vastu.
7. EESMARK: Kindlustada keskkonna saastev areng.
8.EESMARK: Arendada globaalset partnerlust tihiskonna arenguks.

Allikas: http://www.un.org/millenniumgoals/
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KUIDAS PIIRATA TUBAKA EPIDEEMIAT?

Uldsus on arvamusel, et on vaid (ks viis selle

epideemiaga vditlemiseks ja see on Uldise, lak-

kamatu, jatkusuutliku ja adekvaatselt rahastatud

tubakakontrolli strateegia rakendamine. Tubaka

tarbimise leviku vahendamise joupingutused

peaksid olema suunatud mitmele tasandile:

= takistama inimestel suitsetamise alustamist;

= kaasa aitama tubakast loobumisele;

= kaitsma mittesuitsetajaid passiivse suitseta-
mise eest;

= tubakatoodete levikut reguleerima.

Tubaka tarbimise leviku vahendamise meetmeid
voib liigitada mitmel viisil. WHO riihmitab sekku-
mise kahte peamisesse riihma:

1) meetmed, mille eesmargiks on tubaka néud-

luse vahendamine:

= hinna ja aktsiisi meetmed

= kaitse passiivse suitsetamise mdjude eest

= tubakatoodete regulatsioon ja koostise aval-
damine

= pakendamine ja margistamine

= haridus, kommunikatsioon, koolitus ja ava-
likkuse teadmiste tdstmine

= Uldised tubaka reklaami, propageerimise ja
sponsorluse keelud ja piirangud

= tubakasdltuvusest vabanemise meetmed;

2) meetmed, mille eesmargiks on tubakaga va-

rustamise vahendamine.

Salakaubaveo tdkestamine on tdendatavalt pea-

mine pakkumisepoolne meede.

TUBAKA TARBIMISE LEVIKU VAHENDA-
MISE MEETMETE RAAMISTIK

Tubaka tarbimise leviku vahendamise meetmed
on tdéenaoliselt pisivamad juhul, kui nad on liide-
tud olemasolevate rahvuslike, riiklike ja piirkond-

like tervishoiustruktuuridega ja seotud olemas-
olevate ametikohtade ja aruandlusprotsesside-
ga. Valitsusepoolse tervishoiusektori kaasamine
tostab eeldatavalt tervishoiutootajate teadlikkust
ning aitab kaasa riiklikul tasemel jatkusuutlike
tubaka tarbimise leviku védhendamise program-
mide arengule. Selline stistemaatiline [ahenemi-
ne sillutab ka tee riikide tubaka tarbimise leviku
vahendamise alaste meetmete mitmekulgsele
tunnustamisele.

1. Tubaka tarbimise leviku vidhendamise stra-
teegia peab olema laiahaardeline ja pidev
ning holmama koiki tasandeid.

Ollakse Uksmeelel, et tubaka tarbimise leviku
vahendamine ei saa olla efektiivne, kui ei ole
olemas mitmekulgset ja laiahaardelist profes-
sionaalset kaasabi. Kuigi enamasti koordineerib
tubaka tarbimise leviku vahendamise program-
me tervishoiuministeerium, peaks ministeeriu-
misisese tubaka tarbimise leviku vdhendamise
komitee valitsusalaselt hdlmama ka teisi minis-
teeriume nagu naiteks rahandus-, valis-, justiits-,
sise-, teede- ja side- ning haridusministeerium.
Tsiviilihiskonnas mangivad valitsusvalised or-
ganisatsioonid, erialased Ghingud ja muud asu-
tused tubaka tarbimise leviku vahendamises dli-
olulist rolli. Tegelikult vajatakse selles tegevuses
kogu Uhiskonna kaasabi, kuid mdnel sektoril on
ikkagi pdhiosa. Nende seas on mitmesugustel
tervishoiutddtajate gruppidel ideaalne positsioon
viimaks 1abi juhtivaid tubaka tarbimise leviku
vahendamise tegevusi. Kuna neil on nii valitsu-
se kui oma Uhingutepoolne toetus, voivad koik
tervishoiutdotajad nii individuaalselt kui oma
organisatsiooni kaudu omada suurt autoriteeti
tubakakasutamise vahendamise eest vditlemi-
sel ning sellest 1&htuvalt ka mdéjutada inimeste
tervist ja riigi majanduselu.
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Tervishoiutdotajad hélmavad raviarste, 6de-
sid, ammaemandaid, hambaarste, psihho-
looge, psuhhiaatreid, proviisoreid, manuaal-
terapeute ja teisi tervisega seotud spetsialis-
te. Tervishoiutdétaja roll ja maine on hada-
vajalikud tubakavaba elustiili ja kultuuri pro-
pageerimiseks. Tervishoiut6otajad saavad
oma erialase tegevuse abil inimesi aidata
andes neile ndu, juhtnddre ning vastuseid
kUsimustele, mis puudutavad tubaka kasuta-
mist ja selle mdju tervisele. Nad vdivad olla
etaloniks meedia jaoks, harides avalikkust ja
poliitikuid. Oma Uhingute kaudu saavad nad
anda ka panuse riiklikul ja rahvusvahelisel
tasandil, méjutades poliitika suundumist pa-

2. Kuidas tervishoiutootajad sobituvad laial-
dastesse tubaka tarbimise leviku vahenda-
mise programmidesse?

Nagu eelnevalt mainitud, saavad kdik tervishoiu-
tootajad aidata kaasa tubaka tarbimise vahenda-
misel ning tubaka negatiivsete méjude arahoid-
misel. Tubakaga seotud probleemid ja tubaka
tarbimise leviku vahendamine puudutavad suurt
hulka tervise distsipliine. Uks tervishoiutdétajate
Ulesandeid on kindlustada, et kdik, keda puudu-
tab tubaka tarbimine voi kes on pihendunud ter-
vishoiusektorile, oleksid valmis toetama.
Tervishoiutootajatel (raviarstid, 6ed, amma-
emandad, apteekrid, hambaarstid, flsioloogid,
kiropraktikud) ning muudel tervisega seotud

rema tubaka tarbimise leviku vahendamise ametialade esindajatel on suur potentsiaal man-

poole. gida vétmerolli tubakaepideemia vastu vditle-
misel. Neil on palju Uhiseid Ulesandeid, mis on
Uksteisega seotud ja Uks osa ei saa asendada
teist. Need osad on:

Tabel 2. WHO tubaka raamkonventsioon

Tohus tubaka tarbimise leviku vahendamine vajab rahvusvahelist kokkulepet ja koostddd. Maail-
ma Tervise Assambleel 1996.a mais votsid WHO liikmesriigid vastu resolutsiooni kutsudes WHO
peadirektorit Ules algatama WHO tubaka raamkonventsiooni valjatéétamist. WHO FCTC on rah-
vusvaheline diguslik vahend kontrollimaks Ulemaailmset tubakaepideemiat. Ligi neli aastat kestnud
labirdakimiste jarel kooskdlastati lepingu tekst 1. martsil 2003. Maailma Tervise Assamblee kinnitas
selle Uksmeelselt 21.mail 2003. 29. novembril 2004 olid 40 riiki satestanud ratifitseerimislepingu voi
seaduslikult samavaarse dokumendi, seades leppetingimuseks kuni 90 paeva selle jbustumiseni.
27. veebruaril 2005 sai WHO FCTC’st rahvusvaheline ja juriidiliselt siduv vahend oma esimesele
40-le lepingupartnerile. Selleks kuupaevaks olid juba 57 riiki satestanud oma vastavad lepingud.
WHO tubaka raamkonventsiooni protokoll on globaalne standardite plstitamise diinaamiline mu-
del. Terminit “raamkonventsioon” kasutatakse erinevate seaduslike kokkulepete kirjeldamiseks, mis
loovad laiaulatuslikud kohustused ja uldise susteemi teatud kindla kiisimuse kasitlemiseks. WHO
tubaka raamkonventsiooni rakendamisel saab edendada riiklikku rahvatervise poliitikat rahvuslikest
vajadustest lahtudes ilma riskita mitte taita rahvusvahelisi kohustusi (naiteks salakaubavedu, samuti
tubaka reklaam, propageerimine ja sponsorlus teises riigis).

WHO tubaka raamkonventsiooni sissejuhatuses rohutatakse eriti tervishoiutdotajate osatéhtsust tu-
baka tarbimise leviku vahendamisel. Artikkel 12 “Kasvatus, kommunikatsioon, koolitus ja avalikkuse
teadlikkus” ja Artikkel 14 “Noéudluse vahendamise meetmed tubakaséltuvuse ja suitsetamisest loo-
bumise korral” on samuti tervishoiutdotajatele vaga olulised.



Eeskuju. Uhiskonnas ja meditsiiniringkonnas
on tervishoiutdotajad tervisekisimustes kdige
teadlikumad ja oodatakse, et nad oma tead-
mistepagasi alusel ka tegutseksid. Uhiskond ja
kogukond eeldab, et nad oleksid Ulejaanud rah-
vastikule eeskujuks. Uldiselt hdlmab see nende
kaitumist sellistes tervisega seotud kisimustes
nagu toitumine ja liikumine, ning eriti kisimus-
tes, mis puudutavad suitsetamist. Tegelikkuses
muutub enamik inimesi tubakast sdltuvaks enne
otsust hakata tervishoiutddtajaks. Oigupoolest
Ule 90% koikidest taiskasvanud suitsetajatest
alustab suitsetamist teismeliseeas, rohkem Kkui
pooltest neist saavad regulaarsed igapaevasuit-
setajad enne 19-aastaseks saamist®. Kindlasti
on tervishoiuspetsialist rohkem teadlik suitseta-
misega kaasnevatest terviseriskidest kui méne
teise eriala spetsialist. Siiski ei piisa paljudel
juhtudel teadmisest tubaka kahjulikkusest ter-
visele, et tubakasoltuvusest vabaneda. Vajalik
on edasine toetus. Pole sugugi ebaharilik leida
erinevates riikides tervisetootajate gruppe, kes
on sarnase kui mitte kérgema suitsetamiskal-
duvusega, kui lejaanud elanikkond. Uks 2004.
aasta artikkel teatab, et “suitsetamise levik Vene
tervishoiutddtajate hulgas on vordne Ulejaanud
elanikkonnaga, s.0 63% meestest ja 12% nais-
test.” Ja jatkab, oeldes, et “tervishoiutdotajate
kdes on lahendus Venemaa suitsetamise ha-
dadele. Olles ametialaselt lugupeetud ja rahva
hulgas austatud, saavad nad kasutada oma
166gijdudu praeguse suitsetamise arengusuuna
muutmiseks ja juhtida rahvuslikku tubakavas-
tast liikumist. Seda juhul, kui neil poleks endal
neidsamu suitsetamisharjumusi, vaararusaamu

WHO tubaka raamkonventsiooni eeldus

ja motivatsioonipuudust suitsetamisest loobumi-
seks kui nende suitsetavatel patsientidel™. Sel-
line vaatenurk tekitab tervishoiutoétajate hulgas
vastuolusid ning mdjutab nende imagot ja usal-
dusvaarsust tubaka tarbimise leviku vahendami-
se esindajatena. Lisaks on uuringud naidanud,
et suitsetavad tervishoiutootajad propageerivad
tdendoliselt vahem suitsetamisest loobumist
vOi tegelevad vahem tubaka tarbimise leviku
vahendamisega. Tervishoiuorganisatsioonid ja
tervishoiu alased koolid peavad tegema rohkem
joupingutusi, et aidata neil saada suitsuvaba-
deks eeskujudeks.

Eelpool mainitud konkreetsel juhul aitas suit-
setamisest loobumise programm Vene arstidel
abistada mitte Uksnes oma patsiente, vaid ka
iseendid.

Tervisesektori tootaja. Raviarstid, 6ed, hamba-
arstid, apteekrid ja kdik igapaevases tervishoiu-
susteemis todtavad tervishoiuspetsialistid peak-
sid muutma tubakasdltuvuse probleemi oma
tavaparase ravi- ja hooldustdd osaks. Tubaka
tarbimist puudutavaid kiisimusi soovitatakse ka-
sutada elutalitiuse nahtude jalgimisel ning igal
kokkupuutel patsiendiga peaks tervishoiutdotaja
andma hinnangu patsiendi tubaka tarbimisele ja
markima selle ravikaardile. 2004.a augustikuu
artikkel Ameerika Kiropraktika Assotsiatsiooni
valjaandes vaidab: “Kuigi kiropraktikud annavad
oma patsientidele sageli néu toitumise ja lilkumi-
se alal, ei pane nad vdib-olla sama palju réhku
suitsetamisele ja tubaka tarbimisele.””® Sama
vOib 6elda paljude teiste tervishoiuspetsialistide
kohta.

”...Rbhutada valitsusvaliste organisatsioonide ja teiste tubakatdodstusega mitteseotud tsiviiliihiskon-
na liikmete, sealhulgas tervishoiutdotajate professionaalsed hendused, naiste, noorte, keskkonna
ja tarbijate grupid, akadeemilised ja tervishoiu institutsioonid — erilist panust tubaka tarbimise leviku
vahendamise puldlustes ning nende osavéttu tubaka tarbimise leviku vahendamisest riiklikul ja

rahvusvahelisel tasandil...”



Tabel 3. Tubakast loobumisel on nii koheseid kui pikemaajalisi hiivesid:

PEALE suitsetamise I6petamist

20 minutit
o Vererdhk ja pulss langevad normaalsele tasemele
o Kate ja jalgade temperatuurid tdusevad normaalsele tasemele
8 tundi
o Vingugaasi tase veres langeb normaalsele tasemele
o0 Hapniku tase veres tduseb normaalsele tasemele
24 tundi
o Infarktioht hakkab vahenema
48 tundi
o Narvildpmed hakkavad uuesti kasvama
0 Haistmis- ja maitsmismeeled hakkavad paranema
2 nadalat kuni 3 kuud
o \Vereringe paraneb
o Koéndimine muutub lihtsamaks
o Kopsude t66 paraneb kuni 30%
»,Ma suudan jalle raakida, kui ma trepist Ules tdusen!”
,Nii hea on, kui ma ei pea pidevalt oma kurku puhtaks kéhatama.”
1-9 kuud
o Koéhimine, pdskkoopa ummistumine ja hingamispuudulikkus vahenevad
o Ripsepiteel (vaikesed narmad) kopsudes kasvab tagasi, et aidata toime tulla régaga, pu-
hastada kopse ning vahendada pdletiku ohtu
»Ma olen palju vahem t66lt puudunud, kuna mul on vahem kilmetushaigusi ja kurguvalu.”
,Nii suur kergendus on olla peavaludeta.”
»,Ma suudan palju paremini keskenduda.”
1 aasta
o Pargarteri haigestumise risk on poole vaiksem kui suitsetajal
,Ma ei tunne enam hommikuti raskust rinnus.”
5 aastat
o Kopsuvahi risk langeb poole vorra
o Infarktioht saavutab mittesuitsetajatega sama taseme
0 Suu-, kori-, sddgitoru-, pdie-, neeru- ja kdhunadarmevabhi risk langeb

Lisaks: kui sul on kroonilisi haigusi nagu naiteks suhkrutébi, astma vdi neerupuudulikkus, vaib suit-
setamisest loobumine sinu tervist kardinaalselt parandada.

Allikas: http://www.quittobacco.org/whyquit/physicalbenefits.html



Neid nduandeid oleks lihtne juurde lisada ning
see on ka Ulioluline, arvestades, et tubakatoo-
dete tarbimine on Uks tahtsamaid individuaalse
—ja Uhiskonna tervise maarajaid. Kui patsient voi
klient on tubaka tarbija, peaks tervishoiutdotaja
talle néu andma, et suitsetamisest loobumine on
suurim teene, mida inimene oma tervise heaks
teha voib. Meditsiinitéotajad saavad kergesti ja
kiiresti tdsta patsientide teadlikkust otsestest ja
kaugeleulatuvatest kasuteguritest (TABEL 3)
ning tuletada patsiendile meelde, et suitsetami-
sest loobumine toob igas vanuses kaasa tohu-
tut kasu tervisele ning mida varem suitsetamine
I6petada, seda parem. Sellise pdgusa hinnangu
ning soovituste andmine oma patsientidele vétab
tervishoiutootajalt aega vahem kui kolm minutit.
Uuringud on naidanud, et umbkaudu 70% kaoi-
kidest tubaka tarbijatest médnab, et neile meel-
diks sellest harjumusest varem vai hiljem loobu-
da. Pooled neist on seda mingil hetkel proovi-
nud ning vaike osa on ndus ka kohe proovima.
Vahem kui 10% koigist sutsetajatest on selles
ettevotmises edukad. Mida rohkem loobumis-
katseid tehakse, seda tdendolisem on, et suitse-
taja saavutab oma eesmargi — I6petada tubaka
tarbimine.

Lihtsad soovitused raviarstilt on naidanud oluli-
selt tdstvat suitsetamisest hoidumise protsenti
(30% vorra) vorreldes mittendustamisega.' Sa-
muti tdstab dendusalane tegevus suitsetamise
I6petamisel 50% vorra voimalusi suitsetamisest
edukalt loobuda™.

Uuringud on téestanud, et mitmepoolne sekkumi-
ne on vaga efektiivne ja koik tervishoiutdéotajad
saavad panustada suitsetamise I6petamisse’s:
pdhimotteliselt, mida rohkem inimene kuuleb
sama teavet koigilt tervishoiutdotajatelt, seda
téenaolisemalt suudab ta ka edukalt suitsetami-
sest loobuda.

USA Tervise ja tervishoiuteenuste osakonna
poolt valja antud tubaka kasutamise ja sdltuvuse
ravi kliinilise praksise juhend soovitab jargmist
[ahenemist:

« kisi tubaka tarbimise kohta;

* soovita koigil tarvitajatel I6petada;

* hinda valmidust Uritada suitsetamisest loobu-
da;

« aita patsiendil loobuda;

* korralda tagasiside kokkusaamine.

Mitte koik tervishoiutodtajad ei pea saama suitse-
tamise loobumise alasteks spetsialistideks. Vas-
tupidi, seda t66d viivad Iabi eri valjadppe saanud
ndustajad, kes vbivad olla 6ed, sotsiaaltédtajad,
psihholoogid voi Ukskdik millised teised ter-
vishoiutdotajad. Ometi saavad kdik tervishoiu-
tootajad lisaks luhikesele sekkumisele Kliinilise
labivaatuse kaigus kisimise, nbuandmise ja hin-
damise abil, anda kaeparaseid viiteid tdiendava-
tele allikatele, mis véimaldavad neil osundada
edasisele intensiivsemale ndustamistodle oma
igapaevases tervishoiutdos. lgal tervishoiutdota-
jal on kohustus viia labi minimaalseidki sekku-
mise samme kusides patsiendi tubaka tarbimise
harjumuste kohta, andes hinnangu valmidusele
loobuda, andes ndu suitsetamine Idpetada ning
suunates edasi ja organiseerides teenuseid
loobumisele kaasaaitamiseks. Samuti peaksid
tervishoiutdotajad aitama kaasa patsiendi kul-
tuuri, rahvuslikku tausta, vanust, keelt ning ter-
vislikku seisundit arvestavate teaduspdhiste ja
praktiliste suitsetamisest loobumist puudutavate
materjalide valjatdotamisele ja levitamisele, sa-
muti eelsoodumuste ja ajafaktori selgitamiseks
suitsetamisest loobumisel.

Niisugused argumendid nagu naiteks: suitseta-
mine pbhjustab halba hingebhku, see on kallis
16bu vbi see tdhendab kehvemaid sportlikke
saavutusi, vbivad noorele patsiendile palju roh-
kem mdju avaldada kui voimalik kopsuvahi oht.
Samal ajal aga viimane argument voib olla palju
olulisem vanemaealisele patsiendile, kes on pik-
ka aega suitsetanud.
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Tervishoiutootajatele on ka oluliseks valdkon-
naks hinnata tubakasuitsuga kokkupuudet ja
pakkuda informatsiooni igasuguse kokkupuute
valtimiseks. See on veel olulisem kisimus kesk-
konnas, kus

tubaka kasutamine iseenesest ei ole suur prob-
leem, naiteks pediaatria ning ema ja lapse Kliini-
kutes. Tervishoiutddtajad peaksid lulitama selli-
sed hindamised oma igapaevasesse tegevusse,
et nbuandeid suitsetamisest loobumiseks saaks
koikvoimalikest tervishoiuasutustest ja need
jouaksid iga patsiendini.

Koolitaja. Tervishoiutéotajad mangivad olulist
rolli uue tervishoiutdotajate pdlvkonna etteval-
mistamisel. Nad on kaasatud 6ppurite koolitus-
protsessidesse, s.h Idpetamiseelne, ja -jargne
valjabpe, praktiline treening, jatkukoolitused
ning -treening, vdi uuringutesse ja hindamisse.
Uuringute kohaselt on tervishoiutdétajate valja-
Ope téhus viis nende harjumusi muuta’. Samas
on aga uuringud ka ndidanud, et tubaka tarbimi-
se leviku vahendamise nii teoreetiline kui prak-
tiline osakaal tervishoiuga tegelevates koolides
on ebapiisav.

Koéik tubaka tarbimise leviku vahendamise as-
pektid peavad olema Uhendatud olemasoleva
tervishoiuspetsialistide = Oppekavaga: tubaka
tarbimise leviku vahendamist voib dpetada ise-
seisva ainena vodi see voib olla Uks osa Opeta-
tavast ainest (epidemioloogia, terviseedendus,
ennetamine ja ravi jne). Teavitamine tubaka
mdjudest tervisele vdib olla Uhendatud mitme-
suguste teadusharudega ning O&pilastele peab
andma vdimaluse omandada praktilisi oskusi
tubaka tarbimise hindamisest, |6petamisest ja
ndustamisest, radkimata tubaka tarbimise leviku
vahendamise poliitiliste aspektide ppimisest ja
sellega kaasnevast kasust rahvatervisele. Op-
pimisaeg on samuti ideaalne véimalus pakkuda
abi suitsetamisest loobuda uUritavatele tervishoiu
(Uliyopilastele.

Naiteks sellisest ldhenemisest on ks Sotimaal
algatatud pilootprogramm, kus kahte hamba-
arsti tddrilhma kahes Soti likoolis dpetati vélja
aitamaks suitsetajatel sellest pahest vabaneda.
Glasgow ja Dundee Ulikoolides suu hiigieeni 6p-
pivad hambaarstid said erivaljadppe voétmaks si-
hile suitsetajad ja andmaks neile suitsetamisest
loobumise alast ndu.'® Hambaarstidel on naiteks
vaga head vbimalused hoiatada patsiente mo-
nede tdsiste suitsetamisega seotud terviseris-
kide eest nagu naiteks suuvahk. Neil on lihtne
kulutada 5-10 minutit oma té6ajast hinnangu
andmiseks patsientide tubaka tarbimisele ning
anda vajadusel ka ndu ja viiteid. USAs California
Farmaatsiaulikoolis to6tati valja dppekava, mil-
les Opetatakse tervishoiuspetsialiste viima ellu
suitsetamise I6petamise sekkumist, aga milles
kasitletakse ka koiki teisi tubaka tarbimise leviku
vahendamise aspekte. Programmi kasutatakse
USA farmaatsiakoolides ja see on piisavalt laia-
haardeline, nii et seda kasutavad ka meditsiini-
ja pdetamiskoolid".

Teadlane. Tubaka tarbimise leviku vahendamise
meetmed peavad pdhinema faktidel ja tdestus-
materjalil. Kliinilised, epidemioloogilised ja po-
litika-uuringud, samuti hinnangute andmine on
olulised komponendid, mida tuleb arvesse votta,
kui kavandatakse tubaka tarbimise vahendami-
se meetmeid. Seeparast peavad kdik tervishoiu-
tootajad olema teadlikud teadusel baseeruvast
informatsioonist, kuidas tubaka tarbimise leviku
vahendamise meetmeid oma t60s kasutada.
Samuti tuleb julgustada uurimistédd vahem tra-
ditsioonilistes valdkondades, naiteks programmi
ja poliitika elluviimine ning hindamine. Eeldades,
et tubaka tarbimine on teema, mida kasitletak-
se paljudes tervisevaldkondades, tuleb teadus-
uuringud tubaka kohta lllitada mitmetesse eri
valdkondadesse, naiteks kasvajate uuringud,
ema ja lapse terviseprogrammide tulemused ja
siidame-veresoonkonna haiguste uuringud. Ter-
vishoiutdotajatel teadlastena on kohustus aren-
dada teadlikkust ning koolitada fondeerimis- ja



uurimisasutusi tubaka tarbimise kd&igist mdju-
dest indiviidi, kogukonna ja Ghiskonna tasandil,
et oleks vdimalik taotleda ja kasutada sobivaid
rahastamisvdimalusi selle Ulemaailmse epidee-
mia uurimiseks.

Liider. Paljud eri tasandite tervishoiutdotajad
omavad suurt autoriteeti ja neil on markimisvaar-
ne avalikkuse usaldus. Tervis on suurel maaral
juhtide vastutusalaks kohalikust juhist/tddand-
jast riigi korgeimate poliitiliste juhtideni valja.
Paljude muude tegevuste kérval saavad juht-
positsioonil olevad tervishoiutddtajad osa vétta
poliitika kujundamisest toetades igakulgseid tu-
baka tarbimise leviku vahendamise meetmeid,
mis toetavad suitsetamisest loobumist, kaasa
arvatud suitsuvabade téokohtade loomine; tuba-
katoodete hindade téstmine; kampaaniad noorte
suitsetamise ennetamiseks ja tubaka tarbimise
leviku vahendamise programmid. Juhtpositsioo-
ni saab kasutada kogukonna, riigi voi globaalsel
tasandil, séltuvalt sellest, kus on parim véimalus
muudatusi ellu viia. Kdik tervishoiutddtajad ei ole
vbimelised tubaka tarbimise leviku vahendami-
se kusimustega tegelema, kuid kéik nad saavad
astuda samme, et tegeleda vahemalt he prob-
leemiga oma toéokohal (naiteks suitsuvaba kesk-
konna loomine) ja sdltuvalt nende positsioonist
mojutada Uldisemat poliitikat ja poliitilisi Glesan-
deid, kui selleks avaneb vdimalus. Tervishoiut6o-
tajad, kes kuuluvad erialastesse organisatsioo-
nidesse, saavad mojutada neid organisatsioone
osalema tubaka tarbimise leviku vahendamise
poliitika loomisel ja tubakaprobleemi lllitamisel
oma organisatsiooni pdevakorda nagu on margi-
tud tervishoiuorganisatsioonide tubaka tarbimise
leviku vdhendamise tegevuskoodeksis

(Tabel 4).

Tervishoiutddtajate ja nende organisatsioonide
algatustest eri tasanditel on palju naiteid. Rah-
vusvaheline Farmatseutide Fdderatsioon aval-
das uleskutse votta vastu keeld tubakatoodete
muugiks ja kasutamiseks nende haldusalas, et

“tagada personali ja klientide suitsuvaba t66-
keskkond”. Samas algatuses vaitis Fdderat-
sioon, et ta toetab seadust, mis keelustab siga-
rettide mutgi koigis litsentseeritud tervishoiu-
asutustes. Algatuses rohutati, et farmatseudid
on tervishoiutdétajad, kes on puhendunud oma
klientide tervise parandamisele ja farmatseudid
peaksid looma juhtorganisatsiooni, et olla ka ise
tubakavabad.'®

Briti Meditsiini Assotsiatsioon on ndudnud 1986.
a alates seaduse vastuvotmist, mis keelustaks
suitsetamise avalikes siseruumides. 2004.a esi-
tasid nad appellatsiooni Suurbritannia Tervis-
hoiusekretarile, et maarataks kindlaks kuupaev
suitsetamise keelustamiseks avalikes kohta-
des.™

Arvamuse kujundaja. Kogukonna, valitsusvali-
se organisatsiooni voi riikliku Ghenduse liikmel
on tubaka tarbimise leviku vahendamise toeta-
misel suur potentsiaal, aga enamik tervishoiu-
spetsialiste on selle hooletusse jatnud. Kui ka
koik tervishoiutdotajad ei saa muuta tubaka tar-
bimise leviku vahendamise keskseks oma eri-
alases t00s, siis voiksid ja peaksid nad valjen-
dama selgelt tubakaprobleemi tahtsust haiguse
tekkes, kannatustes ja enneaegsetes surmades,
samuti majanduslikus koormas thiskonnale ning
valjendama oma toetust tubaka tarbimise leviku
vahendamise meetmetele. Muutudes poliitiliselt
aktiivseks voi valjendades toetust grupile, kes
tegeleb tubaka tarbimise leviku vahendamise
probleemidega on mdéningaid vdimalusi osaleda
tegevuses. Lisavbimalusteks on kirjade kirjuta-
mine ajalehtedele ja muudele meediavaljaan-
netele, pressiteadete edastamine oluliste riik-
like voi rahvusvaheliste kuupdevade kohta véi
abistamine informatsiooni jagamisel. On eluliselt
tahtis avaldada arvandmeid sobivate tegevuste
mdjude kohta — globaalsed hinnangud véivad
mitte veenda kohalikku poliitikut ressursside
eraldamiseks suitsetamise mahajatmise toeta-
miseks. Arvamuse kujundajana peaksid tervis-
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hoiutddtajad olema teadlikud olemasolevatest
teabeallikatest.

2005.a jaanuaris andis Tai kuningas Ule 2004.
a prints Mahidoli auhinna dr. Johathan Sametile
Ameerika Uhendriikidest. Auhinda vastu véttes
veenis dr. Samet Tai valitsust keelustama suitse-
tamist koigis tddkohtades, kaasa arvatud pubi-
des ja baarides, et kaitsta inimesi passiivse suit-
setamise eest. Rohutades sellise meetme taht-
sust viitas ta maadele, kus sellised meetmed
on vastu vdetud, tuues valja sellest kogemusest
saadud kasu.?®

Teine naide on Malaisiast, kus eelmisel aastal
algatas Malaisia Ulikooli asekantsler professor
Datuk Dzulkifli Abdul Razak allkirjade kogumise
kampaania protestiks rahvusvahelise tubaka-
toé0stuse naituse vastu, mis kavatseti korraldada
Kuala Lumpuris ja lootes koguda miljon allkirja
ning edastada memorandum peaministrile.?!

Liitlaste leidmine. Tervis on tahtis mitte ainult
tervishoiutootajatele, vaid ka kdigile teistele.
Rahvatervis ei ole kellegi domeen, aga on iga-
Uhe areen. Monikord peaks tervishoiutdotajate
rihm ise tegutsema, kuigi koostddd teistega
tuleks alati hoolega kaaluda. Tubakaga seotud
probleemid ja tubaka tarbimise leviku vahenda-
mine puudutavad paljusid tervisega seotud vald-
kondi ja tervishoiutddtaja Uks roll on tagada, et
need koik toetaksid nii voi teisiti tubaka tarbimise
leviku vahendamist.

Tervishoiutddtajad véivad moodustada liite kui
Uksikindiviidid, aga neid v6ib moodustada ka
Uhingute ja organisatsioonide vahel. Selliste lii-
tude tulemuseks on palju suurem mdjujéud ja
kasu Uhe pdhjuse voi kiisimuse lahendamisel on
margatav.

Uheks naiteks voib tuua WHO Tubakavaba Init-
siatiivgrupi koosolekut, mis toimus Genfis 28-
30.jaanuaril 2004.a. Koosolekule kutsuti 30 eri
rahvusvahelise tervishoiuorganisatsiooni esin-

dajat, kellel on liikmeid ja liitlasi kogu maailmas.
Koosoleku eesmargiks oli uurida potentsiaalseid
vbimalusi, kuidas kaasa aidata tubaka tarbimise
leviku vahendamise/ rahvatervise probleemide
lahendamisele ja nende véimalik osa WHO tu-
baka raamkonventsiooni allkirjastamisel, rati-
fitseerimisel ja ellurakendamisel. Koosolek viis
viljakate diskussioonideni ja suurepéarase tu-
lemuseni — voeti vastu tubaka tarbimise leviku
vahendamise tegevuskoodeks tervishoiuorga-
nisatsioonidele koos kohustusega adopteeri-
da uhised strateegiad tubaka tarbimise leviku
vahendamisele lahenemisel ja tegevustes eri
erialarihmades. Teema valik “Tervishoiutdota-
jate osa tubaka tarbimise leviku vahendamises
maailma tubakavaba paeva korraldamisel” oli ka
Uks selle koosoleku tulemustest. Teadlikkuse
tdstmiseks WHO tubaka raamkonventsioonist
I6id organsatsioonid internetilehe www.fctcnow.
org, kus Uksikisikud ja Uhendused saavad val-
jendada oma toetust. Siiani on seal kogutud 650
organisatsiooni ja 3600 Uksikisiku toetus.

Liitlaste leidmine vertikaalsel viisil on samuti voi-
malus joéupingutusi Uhendada ja saavutada pa-
remaid tulemusi olemasolevate ressurssidega.
Igat liiki tervishoiutdotajate Uhendustel kohalikul
voi Uleriigilisel tasandil on oma koostéopartner
regionaalsel, rahvusvahelisel vdi globaalsel ta-
sandil. Vaiksemad Uhendused saavad kasu
eksisteerivatest ressurssidest ja tehnilise infor-
matsiooni vahetusest, mida luuakse kdrgemal
tasandil, samas kui rahvusvahelised Uhendu-
sed hélmavad suuremat arvu liikmeid ja filiaale.
Genfi ndéupidamisel osalenud rahvusvahelised
organisatsioonid ndustusid jagama ndupidamise
tulemusi oma liikkmetega, toetama vastuvdetud
pdhimdtteid ja teavitama globaalse rahvastiku
suuremat hulka igas riigis, mida nad esindasid.

Uhised algatused eri ihenduste vahel, kas lo-
kaalsel, riiklikul vdi rahvusvahelisel tasandil on
samuti hea vbimalus tubaka tarbimise leviku va-
hendamise kisimuste edendamiseks. On palju
naiteid liitude kohta, mis on sellel eesmargil ter-



vishoiutdotajate Uhenduste vahel loodud. 2005.
a. martsis Uhinesid 6ed ja arstid Liverpoolis, et
toetada suitsuvaba seadusandlust parast seda,
kui Briti meditsiiniajakiri avaldas andmed selle
kohta, et passiivne suitsetamine t66 juures ta-
pab igal aastal tle 600 inimese Suurbritannias.
Briti Meditsiiniassotsiatsioon, Kuninglik Oenduse
Kolledzh ja Uhinenud Konsultantide Komitee
toetasid koéik Liverpooli suitsuvaba eraalgatust,
mis edastati Ulemkotta.?

Ettevaatust tubakatoostuse tegevustega.
Tervishoiutootajatel, nii Uksikisikutel kui Ghen-
dustel on kohustus méista hukka tubakatddstuse
strateegiad, mille eesmargiks on takistada koha-
likke, riiklikke v&i rahvusvahelisi tubaka tarbimise
leviku vahendamise jéupingutusi ja nduda véimu
esindajatelt poliitikate vastuvétmist, mis seavad
prioriteediks inimeste tervise ja elukvaliteedi tu-
bakatodstuse kasumite saamise asemel. Lisaks
sellele peavad tervishoiutddtajad vétma kindla
seisukoha tubakatddstuse raha laiaulatusliku ja
negatiivse mdju vastu meie Uhiskonnas. Tuba-
katdodstuse huviorbiidist eemalolek ei ole lihtne.
Nende ressursside, toodete vdi mojutuste kohal-
olek ei ole alati selgelt nahtav. Tervishoiutdotaja-
tel peab olema suurem teadlikkus sellest mojust
kui Ulejaanud rahvastikul. Tubakatoodete mutgi
ja kasutamise keelustamine oma haldusalas,
keeldumine tubakatddstuse raha kasutamisest
oma projektide ja teadusuuringute finantseeri-
miseks ja huvi Ulesnditamine nende Uhendus-
te, likmete ja partnerite vastu, kes reguleerivad
vastastikust tegevust tubakatddstusega — need
on vdimalused teadlikkuse tostmiseks ja eba-
soovitavate mdjude valtimiseks. Kodik eelpool
loetletud punktid on reastatud tegevuskoodek-
sis, mis voeti vastu Genfi ndupidamisel.

Lisaks sellele tduseb teadlikkus tubakatédstuse
mdjust ja seda saab tdhusamalt arvestada, kui
solmitakse liite teiste alade tervishoiutdotajatega.
Seeparast on vaga oluline, et kbik tervisesektori
té6tajad oleksid kaasatud tubaka tarbimise levi-
ku vahendamisse ja mitte ainult need, kelle tege-

vus annab rohkem ilmseid tulemusi. Tervishoiu-
tootajad, kes on huvitatud eeskujuks olemisest
ja poliitika ning avaliku arvamuse muutmisest,
peaksid tegutsema rohkem, kui ainult puhtkliini-
liste voi patsiendi kohustuste taitmine.

Selline oli Kanada Meditsiiniassotsiatsiooni sei-
sukoht 2004.a augustis, kui nad kutsusid Ules
Kanada Pensioniametit 16petama investeerimi-
se tubakatdOstuse aktsiatesse, vaites, et see
66nestab rahva tervishoiu alaseid jéupingutusi.
Assotsiatsioon sai toetust Kanada tervishoiumi-
nistrilt, kes vaitis, et ta oli Sokeeritud ja vihane,
kui sai teada, et ligi 95 miljonit Kanada dollarit
pensioniraha oli investeeritud tubakatdostus-
se.

Samasugune oli rihma tudengite suhtumine
Edinburghis, kes algatasid 2004.a. novemb-
ris kampaania, et veenda Edinburghi Ulikooli
eemalduma tubakatodstuse aktsiatest, vaites, et
eksisteerib konflikt Ulikooli meditsiinialaste tea-
dusuuringute ja aktsiate osaluse vahel sellistes
firmades nagu Briti-Ameerika Tubakas.?*

TAKISTUSED TERVISHOIUTOOTAJATE
KAASAMISEL TUBAKA TARBIMISE LEVIKU
VAHENDAMISEL

1) Teadmiste ja oskuste puudumine tubakast
ja tubaka tarbimise leviku viahendamisest:

Tervishoiutootajate Oppekavas puuduvad Uldi-
selt sobiva sisu ja praktilise tegevusega tubaka-
ga seotud probleemide kasitlused, ennetusest
suitsetamisest loobumiseni ja poliitika. Kuigi
voib olla puudutatud méningaid dldisi kahju te-
kitamise aspekte, voib jadda kasitlemata kogu
tubakaepideemia ulatus, laius ja siigavus. Eel-
dades, et tubakas on Uks kodige olulisem valditav
haiguste ja surma tekitaja maailmas, peaksid
meditsiinikoolid Gmber hindama aja, mille nad
piuhendavad sellele kisimusele (Tegevuskoo-
deksi Artikkel 6).
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2) Organisatsioonilise juhtimise puudumine:

Maailma paljudes paikades ei ole tervishoiutdo-
tajate organisatsioonid veel Uhinenud ja oma
haalt kuuldavaks teinud tubaka tarbimise leviku
vahendamise alastes pingutustes. Paljud ei tea
veel tubaka kasutamise epidemioloogilisi aspek-
te ja selle méju maailma tervisele. Muutused
toimuvad aeglaselt, tegutsevad vaid mdned rah-
vusvahelised organisatsioonid ja mdned riiklikul
tasandil organisatsioonid, kes on tubaka tarbimi-
se leviku vdhendamisega rohkem seotud. Aga
vaga palju jaab tervishoiutdotajatel veel teha,
et muuta tubaka tarbimise leviku vdhendamine
osaks iga tervishoiutdotaja igapaevasest tege-
vusest.

3) Jatkuv tubaka tarbimine tervishoiutéotaja-
te seas:

Maailma paljudes  paikades kasutavad
meidtsiinitdotajad ise jatkuvalt tubakat, sage-
li samasugusel maaral voi isegi rohkem Kkui
Uldsus. Hiljutised andmed Tubakaatlasest
internetis® néaitavad, et naiteks Hiinas suitse-
tab 61,3% meesarstidest, kusjuures uldiselt
suitsetab 66,9% meestest. Naisarstide puhul
on suitsetamine koguni kolm korda suurem kui
Uldises elanikkonnas (12,2% versus 4,2%).Ve-
nemaal on naisarstide suitsetamine samuti kor-
gem (13%), kui uldise naissoost elanikkonna pu-
hul (9,7%), mis naitab epideemia levikut naiste
hulgas. Hispaanias on naisarstide suitsetamise
osakaal korge ja naissoost meditsiiniddede suit-
setamine on kérgem kui naissoost elanikkonnas
keskmiselt.?6 On (ldteada tdde, et tervishoiutdo-
tajad, kes ise tubakat tarbivad, on vdhem héiva-
tud tubaka tarbimise leviku vahendamisega kui
mittesuitsetavad kolleegid. Meditsiinikoolid ja
—organisatsioonid peavad pingutama, et pakku-
da tuge inimestele, kes soovivad suitsetamisest
loobuda. 2003.a mitme maa Ulevaade néitas, et
o6dede ja arstide suitsetamisnaitajad vastavad
antud maa tubaka tarbimise leviku vdhendamise
tegevusele.?’ Maades, kus tubaka kasutamine
suureneb vdi on stabiilne, on naitajad samasuu-
nalised ka meditsiinitdotajate seas, seda eriti
naiste puhul.?®



Globaalne tervishoiutootaja tubaka tarbimise lilevaade

Kuigi tervishoiutddtajad, nende hulgas arstid, farmatseudid, 6ed ja hambaarstid mangivad peamist
rolli tubaka tarbimise leviku vahendamises, on tubaka tarbimine selles grupis sageli kdrge. Paljud
riigid on palunud tehnilist abi tubaka tarbimise seireks tervishoiutddtajate hulgas. Haiguste Kontrolli
ja Ennetuse Keskus koost6os WHOga viib labi pilootuuringut, et saada teada tubakaga seotud
probleeme eri meditsiinipersonali hulgas. Kuna Ulevaade jargib samasugust metodoloogiat, mis on
loodud tubaka Ulevaadete jaoks nagu naiteks Globaalne Noorte tubakatarbimise Ulevaade ja Glo-
baalne koolipersonali tubakatlevaade, on valitud meditsiinikoolide kolmanda kursuse Ulidpilased
(stomatoloogia, arstiteadus, poetusdpetus, farmaatsia) osa votma pilootprojektist. Projekt baseerub
eelnevatel kogemustel ja koolipdhisel andmete kogumisel, mida kasutati Globaalse noorte tubaka-
Ulevaate korral. Uurimus sisaldab ka kiisimusi teadmistest ja suhtumistest tubaka tarbimise leviku
vahendamise kohta ja koolitust tubakaga seotud kisimustes. Uuringul on kahesugune eesmark:
esiteks, see toimib globaalse jarelevalve sisteemina taiskasvanute tubaka tarbimise kohta ja muu-
de tubakaga seotud kisimuste kohta, vottes seda gruppi kui rahvustiku keskmist ja teiseks, see
jalgib tubakatarbimise mudeleid tervishoiuttotajate hulgas. Selles vallas maaratleb uuring elemen-
did, mida tuleks saavutada tubaka tarbimise vdhendamiseks ja see aitab kasutada tubaka tarbimise
leviku vahendamise meetmeid ning tegutseda kui tubaka tarbimise leviku vahendamise propagee-
rijad/toetajad oma riikides. Pilootuuringuid teostatakse WHO kuues regioonis. Pilootprojekti lUlitatud
riigid on: Albaania, Argentiina, Bangladesh, Bosnia ja Herzegoviina, Horvaatia, Egiptus, India, Filipii-
nid ja Uganda. Tulemusi oodatakse paari lahema kuu jooksul. Lisaks esialgsete andmete saamisele
aitavad projekti tulemused hinnata, kui sobiv antud metoodika on kaasa aitamiseks globaalsele
uuringule.

“

Meditsiinided on selline tddtajate kategooria,
kelle suitsetamine on traditsiooniliselt kérge.
Ameerika Uhendriikides loodi Tubakavaba Me-
ditsiiniddede Initsiatiivriihm, et aidata patsienti-
del ja 6dedel endil suitsetamist maha jatta. Nad

kirjeldavad ennast kui “6desid, kes tahavad ai-
data ddesid ja patsiente ning edendada tubaka-
vaba Uhiskonda”.?® See on naide initsiatiivist,
mida on vaja, et aidata meditsiinitdotajatel endil
tubakast loobuda.
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TERVISHOIUTOOTAJATE ROLL TUBAKA TARBIMISE LEVIKU VAHENDAMISEL

TERVISHOIUTOOTAJATE UHENDUSTE ROLL
TUBAKA TARBIMISE LEVIKU VAHENDAMISE

STRATEEGIAS

RAHVUSVAHELISTE UHENDUSTE TASAND

Rahvusvahelistel GUhendustel on suur potentsiaal
olla tubaka tarbimise leviku vahendamise tege-
vustes juhtpositsioonil, valjendades oma kindlat
seisukohta riiklikele partneritele selles, et tubaka
tarbimise leviku vdhendamine on nende paeva-
korras esimesel kohal. Paljudel organisatsioo-
nidel on ka mitmeid teisi Uksteisega voistlevaid
prioriteete ja huvisid, kuid peamiseks pohimot-
teks on, et tubakas on ko&ige olulisem valditava
surma ja haigestumise p&hjus maailmas, ja kuigi
rahvusvahelised organisatsioonid saavad sel-
lest aru, ei edastata seda sénumit nii kiiresti, kui
vaja. Lisaks tervishoiuorganisatsioonide tuba-
ka tarbimise leviku vahendamise tegevuskava
heakskiitmisele ja selle pdhimbtete jargimisele,
saavad rahvusvahelised organisatsioonid pak-
kuda toetust riiklike organisatsioonide puudlus-
tele. Nad saavad tahtsustada tubakaga seotud
kusimusi oma liikmetega suhtlemisel ja sobitada
neid spetsiaalsete gruppidega, lilitada tubaka
tarbimise leviku vahendamise teema konverent-
side plenaaristungite pdevakorda, kasutada tu-
baka tarbimise leviku vdhendamise tegevusteks
olemasolevaid ressursse, millel on liikmetega
kattuvad huvid ja avalikult toetada WHO tubaka
raamkonventsiooni elluviimist.

Nagu varem mainitud, loodi tegevuskoodeks
WHO tervishoiutddtajate organisatsioonide in-
formaalse koosoleku kaigus grupi rahvusvahe-
liste tervishoiutddtajate organisatsioonide poolt
2004 .a jaanuaris. Jargnevad 14 punkti (Tabel 4)
kavandavad tervishoiuorganisatsioonide potent-
siaalse rolli tubakasdltuvuse ravis ja suitsetami-
sest loobumisel ning annavad juhiseid organi-
satsiooniliste muudatuste ning tegevuste jaoks,
et edendada tubakavaba elukutset.



Tabel 4. Tervisesektori tootaja tegevuskoodeks tubaka tarbimise leviku vihendamiseks

Sissejuhatus: Selleks, et aktiivselt soodustada tubakatarbimise vahendamist ja lisada tubaka tarbi-
mise leviku vahendamine rahvuslikul, piirkondlikul ja globaalsel tasemel rahvatervise paevakorda,
lepitakse kdesolevaga kokku, et erialased asutused:

10.

11.

12.

13.
14.

Julgustavad ja toetavad oma liikkmeid olema eeskujuks mitte suitsetades ning propageeri-
des tubakavaba kultuuri.

Annavad hinnangu ja pééravad tahelepanu oma liikmete tubakatarbimise arengusuunda-
dele ja tubaka tarbimise leviku vahendamise seisukohtadele vaatluse teel ning juurutavad
sobivaid strateegiaid.

Muudavad oma organisatsioonidesse astumise eeltingimused ja sindmused tubakava-
baks ning julgustavad oma liikkmeid sedasama tegema.

Lisavad tubaka tarbimise leviku vdhendamise kdikide oluliste tervisega seotud istungite ja
konverentside paevakorda.

Soovitavad oma liikmetel jarjepidevalt kisitleda oma patsiente ja teisi likmeid tubakatarbi-
mise ja passiivse suitsetamise kohta, kasutades tdenduspohiseid lahenemisi ja parimaid
viise, annavad ndu, kuidas suitsetamisest loobuda ning kindlustavad nende [6petamis-
eesmarkide asjakohase jarelkontrolli.

Méojutavad tervishoiuasutusi ja hariduskeskusi lisama tubaka tarbimise leviku vahenda-
mise oma tootajate Oppekavva jatkuvate koolituste ning teiste valjadppe-programmide
kaudu.

Osalevad aktiivselt iga-aastasel Tubakavabal Paeval 31. mail.

Hoiduvad vastu vétmast igasugust tubakatédstuste-poolset abi — rahalist voi muud — ja
investeerimast tubakatdostusesse, ning 6hutavad oma liikmeid sedasama tegema.
Tagavad huvide deklaratsiooni abil, et nende organisatsioonil on kindlaksmaaratud stra-
teegia kdikvoimalike kaubanduslike ja muude suhete jaoks partneritega, kes teevad koos-
t66d voi kel on oma huvid tubakatddstuses.

Keelustavad tubakatoodete muitigi ja propageerimise oma ruumides ning éhutavad oma
likmeid sedasama tegema.

Toetavad aktiivselt valitsuse menetlust, mis viib WHO tubaka raamkonventsiooni allkirjas-
tamise, ratifitseerimise ja rakendamiseni.

Annetavad rahalisi ja muid vahendeid tubaka tarbimise leviku véhendamiseks, sealhulgas
annetavad vahendeid selle tegevuskoodeksi rakendamiseks.

Osalevad tervishoiu vorgustike kaudu tubaka tarbimise leviku véhendamise tegevustes.
Toetavad tubakavabade avalike kohtade kampaaniaid.

Vastu voetud ja allkirjastatud WHO mitteametlikul koosolekul Tervishoiutédtajad ja Tubaka tarbimise
leviku vahendamine; 28.-30.jaanuar 2004; Genf, Sveits.

Allikas ja rohkem infot: www.who.int/tobacco/codeofpractice/en
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Tervishoiutootajate rahvusvaheliste lihenduste naiteid eritidhelepanuga tubaka tarbimise
leviku vahendamisele

Farmatseudid

Alates Farmatseutide globaalse vérgustiku tubakavastasest avaldusest 2003.a augustis, on Rah-
vusvaheline Farmaatsia Foderatsioon (International Pharmaceutical Federation — FIP) olnud seo-
tud paljude uute suitsetamisest loobumise algatustega. Féderatsiooni kongressil 2003.a Austraalias
Sidneys vdeti vastu poliitiline avaldus farmatseudi rollist tubakavaba tuleviku propageerimisel. Aval-
dus sisaldab soovitusi nii farmaatsiaorganisatsioonidele kui ka individuaalsetele farmatseutidele, et
aidata inimesi nende soovi korral suitsetamisest loobuma véi mdnel muul viisil tubaka kasutamist
maha jatma ja julgustada ka teisi samamoodi toimima. Uhe sammuna avalduse ellurakendamise
suunas tegi Foderatsiooni ndukogu kohustuseks kdigile likmesorganisatsioonidele mobiliseerida
farmatseudid tubaka tarbimise leviku vahendamisega tegelema. Probleemi véimendati globaalse
kampaania abil, kuna farmatseudid algatasid Glemaailmse Tubakavaba paeva tahistamise 31.mail
2004 .a. Foderatsioon koostas kampaania materjalid, kaasa arvatud jargnevad:

* Rahvusvahelise Farmaatsia Foderatsiooni presidendi p6érdumine

» Fdderatsiooni poliitiline avaldus farmatseudi rollist tubakavaba tuleviku propageerimisel

* Pressiteade farmatseudi rollist suitsetamisest loobumisel

» Foderatsiooni tegevuste naited

» Teadaanne jargmise Foderatsiooni kongressi toimumisest New Orleansis

» Tubaka tarbimise leviku vahendamise tegevuste naiteid Foderatsiooni liikmesorganisatsiooni-
des

» Naidiskiri tervishoiuministrile — selle allkirjastamine, ratifitseerimine ja WHO tubaka raamkon-
ventsiooni ellurakendamine

» Brosuudr WHO tubaka raamkonventsiooni kohta

 Ajakohastatud WHO tubaka raamkonventsiooni staatus

Ulemaailmse Tubakavaba p&eva puhul andsid 15 likmesorganisatsiooni oma tegevusest aru. 2004.
a. jaanuaris vottis Farmaatsia Foderatsioon osa WHO tervishoiuorganisatsioonide ja tubaka tarbi-
mise leviku vahendamise koosolekust (Tabel 4). Foderatsioon on ametlikult vastu vétnud tegevus-
koodeksi ja propageerinud seda oma vastavatele likmesorganisatsioonidele. Globaalse farmat-
seutide vorgustiku tubakavastane koosolek korraldati 64.Farmaatsia Foderatsiooni kongressil New
Orleansis, USAs 7.sept.2004.a ja sellest vottis osa rohkem kui 70 farmatseuti 20st riigist. Koosolekul
arutati riiklikke ja kohalikke farmatseutide algatusi, et pakkuda klientidele tubakast loobumise teenu-
seid ja ka farmatseutide koolitust. 64. Farmaatsia Foderatsiooni kongressil anti valja ka pressiteade
pealkirjaga “Rahvusvaheline Farmaatsia Foderatsioon kutsub Ules tubakamuugi ja suitsetamise
keelustamisele apteekides”. Pressikonverentsi jooksul markis ekspertide kogu, et farmatseudid on
tervishoiutootajad, kes on pihendunud oma klientide tervise parandamisele. Tubakatoodete eemal-
damine apteekidest on saavutatavaks tubaka tarbimise leviku vahendamise strateegiaks, mis ai-
tab kaasa rahvatervise edendamisele. Praeguseks on registreerunud 322 inimest “Farmatseudid



tubaka vastu” e-posti aadresside nimekirjas ja liikmetele on teateid saadetud eri teemadel, kaasa
arvatud farmaatsia-alased juhised suitsetamisest loobumiseks, koolitusmaterjalid, Uritused, nikotiin-
asendusravi kasutamine, tubakatoodete mutgi keelustamine apteekides, kohalikud kampaaniad ja
teadlikkuse tdstmine WHO tubaka raamkonventsiooni kohta. Tellijate seas on farmatseudid, muud
tervishoiutootajad, tervishoiu- ajakirjanikud, teadlased, ulidpilased ja WHO td6tajad.

Allikas/kontakt: Rahvusvaheline Farmaatsia FOderatsioon
(International Pharmaceutical Federation — FIP)
Internet: www.pharmacistsagainsttobacco.org

Hambaarstid

Ulemaailmne Hambaarstide Féderatsioon (FDI World Dental Federation) on rahvuslike ham-
baarstide assotsiatsioonide Uhendus. Fdderatsiooni peamisteks Ulesanneteks on tuua kokku ham-
baarstid Gle maailma, esindada globaalselt hambaarsti elukutset ja stimuleerida ning soodustada
riikidevahelist teabevahetust voimaldamaks optimaalset suutervishoidu koigile inimestele.
http://www.fdiworlddental.org/home/home.html

Tubaka tarbimise leviku vahendamises on Hambaarstide FOderatsioon toetanud aktiivselt hamba-
arstide kaasamist Tervishoiutdotajate globaalsesse Ulevaatesse, mis on WHO ja Haiguste Kontrolli
ja Preventsiooni Keskuste jarelevalve algatus. Antud Ulevaate eesmark on uurida tubakaprobleeme
tervisetdotajate eri gruppide seas, saades teavet hambaarstidelt, farmatseutidelt, samuti meditsiini-
ja 6enduskoolide Ulidpilastelt. Pilootuuringut teostatakse praegu kdigis kuues WHO regioonis ja esi-
algseid tulemusi oodatakse 2005.a mai I6puks. 2004.a jaanuaris vottis Hambaarstide Féderatsioon
osa WHO koosolekust “Tervishoiuorganisatsioonid ja tubaka tarbimise leviku vahendamine” (Tabel
4). Hambaarstide Foderatsiooni Peaassamblee vottis vastu tegevuskoodeksi kui ametliku poliitika
véljenduse. 2004.a septembris Maailma Hambaarstide Aastakongressil Indias New Delhis korral-
dati Ghe paeva pikkune sessioon suuvahi ja vahieelsete seisundite kohta. India ja rahvusvahelised
eksperdid uurisid seoseid suuvahi ja tubaka vahel.

Allikas: http:/fdiworlddental.org/public_health/4_3activities.html
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Meditsiiniéed

Rahvusvaheline Odede Néukogu (International Council of Nurses — ICN) annab vélja teabelehtede
seeriat “Oenduse probleemid”, et véimaldada ajakohast kasulikku informatsiooni ja rahvusvahelisi
perspektiive kaasaegsetest tervishoiu ja sotsiaalelu probleemidest. Teabeleht “Oed véitlevad tuba-
kavaba elu eest” rohutab: 1) ded on ennetustdo esirinnas; 2)6ed saavad aidata teisi ddesid; 3) 6ed
saavad aidata kaasa rahvatervise poliitika kujundamisel.

Odedel on suurepérane positsioon toetamaks preventsiooni ja suitsetamisest loobumise stratee-
giaid, sest nad puutuvad iga paev kokku miljonite inimestega eri keskkondades ja olukordades.
Odedel on véimalus ja kompetentsus hinnata patsiendi suitsetamise staatust, ndustada suitseta-
mise kahjulikest méjudest tervisele ja abistada suitsetamisest loobumisel. Odede jaoks on oluline
mdista nikotiini fusilist ja psihholoogilist séltuvust ning ka sotsiaalset rolli, mida suitsetamine pal-
jude inimeste elus mangib. Tervishoiutdotajad peaksid suitsetamisest loobumisele veenmisel lahe-
nema patsiendile positiivselt ja tagama toetava Umbruskonna, selle asemel, et tekitada patsiendis
sudtunnet voi teda hukka méista. Rahvusvaheline Odede Néukogu innustab 6desid kogu maailmas
olema tubaka tarbimise leviku véhendamises esirinnas. Oed ja 6dede iihendused saavad aidata
ka (iksteist suitsetamisest loobumisel. Praegu koostamisel olev Odede Néukogu lilevaade vaidab,
et enamik rahvuslikke ddede Uhendusi ei paku koolitust suitsetamisest loobumise kohta tervishoiu-
toodtajatele, kes ise suitsetavad. Oed peaksid arendama partnerlust teiste elukutsete esindajate laia
ringi, naiste ja noorte Uhenduste, meedia, koolide, valitsuse ja teistega, kes on pihendunud tuba-
kavaba elustiili propageerimisele. 2004.a jaanuaris osales Rahvusvaheline Odede Néukogu WHO
koosolekul “Tervishoiuorganisatsioonid ja tubaka tarbimise leviku vahendamine” (Tabel 4). 2004.a
martsis toetas Odede Ndukogu tubaka tarbimise leviku vahendamise tegevuskoodeksit tervishoiu-
organisatsioonidele ja levitas koodeksit kdigile maailma ddede Uhendustele, palvega neil see ellu
rakendada.

Allikas: http://www.icn.ch/matters_tabacco_print.htm

Arstid

Maailma Meditsiiniassotsiatsioon (World Medical Association - WMA) edendab meditsiinieetika kor-
geimaid vdimalikke standardeid ja pakub arstidele eetilist juhendamist oma deklaratsioonide, reso-
lutsioonide ja teadaannete kaudu. Need dokumendid aitavad ka suunata rahvuslikke meditsiinias-
sotsiatsioone, valitsusi ja rahvusvahelisi organisatsioone kogu maailmas. 1988.a véttis 40. Maailma
Meditsiiniassamblee Viinis vastu avalduse tubakatoodete poolt pdhjustatud terviseohtude kohta.
Seda avaldust taiendati 49.Meditsiiniassambleel 1997.novembris Hamburgis. Juhul, kui ei ole veel
alustatud sobivate tubaka tarbimise leviku vahendamise alaste tegevustega, palub Maailma Medit-
siiniassotsiatsioon tungivalt rahvuslikel meditsiinilbhendustel ja koéigil arstidel rakendada jargnevaid
meetmeid, et suitsetamisest ja muust tubaka tarbimisest tingitud terviseohtusid vahendada:



1) Votta vastu suitsetamise ja tubakatoodete kasutamise vastane poliitika ja see publitseerida;
2) Keelata suitsetamine rahvuslike meditsiini-assotsiatsioonide koigil to6alastel, sotsiaalsetel ja
tseremoniaalsetel kohtumistel, kooskdlas Maailma Meditsiiniassotsiatsiooni otsusega keelata suit-
setamine kdigil niisugustel kohtumistel;
3) Arendada, toetada ja osaleda programmides, kus koolitatakse meditsiinitdotajaid ja avalikkust
tubakatoodete kahjulikust méjust tervisele. Lastele ja noortele mdeldud koolitusprogrammid tuba-
katoodete valtimiseks on eriti olulised. Tubaka tarbimise ennetusprogrammid mittesuitsetajatele ja
muude tubakatoodete mittekasutajatele on sama olulised, kui suitsetajate veenmine tubakatoodete
kasutamine |6petada;
4) Julgustada arste individuaalselt nditama eeskuju (tubakatooteid mitte kasutades) ja kampaania
juhte koolitama avalikkust tubaka kasutamise hukatuslikest tagajargedest. Paluge kdigil haiglatel ja
tervishoiuasutustel keelustada suitsetamine oma haldusalal;
5) Keelduda igasugusest tubakatdostuse poolt pakutavast finantseerimisest ja paluda tungivalt me-
ditsiinikoole, teadusasutusi ja Uksikuid teadlasi samuti kaituda, et valtida igasuguse toetuse andmist
tubakatdostusele.
6) Toetage seaduste valjatdotamist ja vastuvotmist, mis:
a) nbuavad hoiatamist terviseohtudest ja mis oleksid triikitud kdigile pakenditele, milles tubaka-
tooteid mulakse ja kdigile tubakatooteid reklaamivatele ja propageerivatele materjalidele;
b) piiravad suitsetamist avalikes kohtades, lennukites, koolides, polikliinikutes ja teistes
tervishoiuasutustes;
c) kehtestavad piiranguid tubakatoodete reklaamile ja mulgile;
d) keelustavad tubakatoodete igasuguse reklaami ja mulgi edendamise valja arvatud muugil
olevad tooted;
e) keelustavad sigarettide ja muude tubakatoodete mulgi lastele ja noorukitele;
f) keelustavad suitsetamise kdigil tsiviillennu liinidel riigi ulatuses ja kéigil rahvusvahelistel tsiviil-
lendudel ning keelustavad maksuvabade tubakatoodete muugi lennujaamades;
g) keelustavad koik valitsuse subsiidiumid tubakale ja tubakatoodetele;
h) véimaldavad uurida tubakatoodete kasutamise eelistusi ja tubakatoodete moju rahvastiku ter-
viseseisundile ning arendavad koolitusprogramme selgitamaks avalikkusele tubaka kasutamise-
ga kaasnevaid terviseohtusid;
i) keelustavad koigi nende tubakaalaste uute tootevormide soodustamise, levitamise ja mulgi,
mis ei ole praegu saadaval;
j) tdstavad tubakatoodete aktsiisi, kasutades saadud raha tervishoiu suurenenud kulutusteks.

Maailma Meditsiiniassotsiatsioon edastab regulaarselt pressiteateid tubaka tarbimise leviku vahen-
damise tahtsusest.

Allikas: http://www.wma.net/
Muud tervishoiutdotajate liidud
Maailma Tervishoiuttotajate Liit (World Health Professional Alliance - WHPA) on alates oma loomisest
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1999.a saavutanud oma tegevuses mitmeid olu-
lisi tulemusi, kaasa arvatud aktiivne roll tubaka-
vastases liikumises. Koos Maailma Hambaarsti-
de Foderatsiooniga ja Maailma FUsioterapeutide
Konféderatsiooniga on Tervishoiutdotajate Liit
Uhendanud jéupingutused vditluses tubaka ka-
sutamise vastu, et tegutseda tubakavaba maa-
ilma saavutamise nimel. Tervishoiutdotajate Liit
palub riikide valitsustel: arendada poliitikat, mis
keelustaks tubaka reklaami ja milgi soodusta-
mise; nduda silmatorkavaid ja tdhendusrikkaid
hoiatussilte koigil tubakatoodetel; keelustada
suitsetamine avalikes kohtades ja tsiviillendu-
del; korraldada avalikkuse koolituskampaaniaid
tubaka kasutamise vastu ja julgustada tubaka
kasvatajaid Ule minema asenduskultuuride kas-
vatamisele. 1999.a tegi Tervishoiutdotajate Liit
Uhise avalduse, paludes tungivalt tervishoiut6o-
tajate GUhendustel:
1) ihendada oma pingutused véditluses tuba-
ka kasutamise vastu ja to6tada aktiivselt tu-
bakavaba maailma saavutamiseks;
2) koordineerida joupingutusi teiste rahvusli-
ke suitsetamisvastaste
gruppidega, et tuua tubaka kahjulikud méjud
valitsuste tahelepanu alla ning julgustada
neid vahendama, hukka méistma ja I6peta-
ma tubaka kasutamist;
3) julgustama valitsusi arendama poliitikat,
mis keelustaks tubaka reklaami ja propa-
geerimise; nduda silmatorkavaid ja tahen-
dusrikkaid hoiatussilte kdigil tubakatoodetel,
keelustada suitsetamine avalikes kohtades
ja tsiviillendudel, pakkuda avalikkusele koo-
lituskampaaniaid tubaka kasutamise I6peta-
miseks ja julgustada farmereid lle minema
asenduskultuuride kasvatamisele.
Lisaks nduti avalduses kaigilt tervishoiutoo-
tajatelt:
1) keelustada suitsetamine nende haldusalas
ning kdigil rahvuslikel koosolekutel ja konve-
rentsidel;
2) edendada suitsuvabade haiglate ja teiste
tervishoiuasutuste asutamist;
3) arendada programme tervishoiutdotajate

ja avalikkuse koolitamiseks tubaka kasutami-
sel ilimnevatest terviseohtudest;

4) julgustada tervishoiutdotajaid olema tuba-
kavaba elustiili elavad eeskujud ja selle eest
voitlejad;

5) arendada lobit6dd tubakatoodete aktsiisi
tostmiseks ja kasutada seda raha tervishoiu-
le; distantseerida ennast ning oma professio-
naalseid Uhendusi tubakatédstusest.

Allikas: http://www.whpa.org/whpa.htm

RAHVUSLIKU UHENDUSE TASAND

Rahvuslikud tervishoiuorganisatsioonid vastu-
tavad tegevuse eest oma organisatsiooni sees
ja valjaspool seda. Oma organisatsiooni sees
peaksid nad tdstma oma liikmete teadlikkust
tubaka suhtes. Kui teadlikkus on juba kdérge,
peaksid rahvuslikud organisatsioonid jagama
uute teadusuuringute tulemusi, uusi meetodeid
suitsetamise mahajatmiseks ja uusi poliitilisi
arengusuundi. Kui teadlikkus on madal, peaksid
rahvuslikud organisatsioonid esile tdstma tea-
duslikke tdestusi, poliitilisi ja majanduslikke as-
pekte tubaka kahjulikkuse kohta ja tutvustama
tubaka propageerimise viise ning kasitlema teisi
vitmekusimusi pdhjalikumal ja laiaulatuslikumal
viisil.%

Oma liikmete hulgas peaksid rahvuslikud ter-
vishoiutdotajate organisatsioonid péérama muu
hulgas tahelepanu jargnevatele tegevustele:

« Viia labi regulaarseid Ulevaateid tervishoiutoo-
tajate tubaka tarbimise harjumuste kohta ja
nende seisukohtadest tubaka tarbimise suh-
tes.

* Levitada teaduslike llevaadete tulemusi oma
liikmete hulgas.

* Moodustada tubakagrupp rahvusliku tervis-
hoiutootajate organisatsiooni sees. See grupp
peaks/vdiks muude Ulesannete kdrval edasta-



da resolutsioone liikmete koosolekutel, koos-
tada artikleid tubaka tarbimise leviku vahenda-
mise eri aspektidest, teha lobitdédd tubaka tar-
bimise leviku vahendamise kohta oma liikmete
hulgas, jne.

Koolitada oma lilkkmeid tubaka kahjuliku méju
suhtes.

Muuta rahvusliku tervishoiutédtajate organi-
satsiooni Uritused ja koosolekud tubakavaba-
deks.

Jagada teavet ajakirjanikele tubaka kisimus-
tes ja julgustada regulaarset uute andmete
avaldamist tubaka kahjulikkuse kohta tervis-
hoiutddtajate valjaannetes.

Veenda tervishoiutddtajaid suitsetamisest loo-
buma ja/vdi organiseerida koolitusi, et hoida
neid hasti kursis viimaste uudistega suitseta-
misest loobumise meetodite kohta ja mittesuit-
setamise majanduslikust kasust.

Koolitada neid, kes esindavad assotsiatsiooni
pressiintervjuudes tubaka tarbimise leviku va-
hendamise peamistest pohimdtetest ja suitse-
tamise mojudest tervisele.

Tostatada kohtuvaidluse kusimus, koolitada
oma liikmeid ja luua todalaseid sidemeid nen-
dega, kes tegelevad seadusloomega.

Toetada suitsetamisest loobumise tegevusi, et
aidata tervishoiutodtajaid suitsetamist maha
jatta ja julgustada neid aitama oma patsiente
suitsetamisest loobumisel.

Revideerida tervishoiuorganisatsiooni inves-
teeringute portfelli, et valistada tubakatddstu-
se aktsiate olemasolu/ostmist.

Keelduda tubakafirmade esindajate annetus-
test Urituste vdi kongresside korraldamiseks
vOi nende osavotust esinejate vai spiikeritena,
sest nende kavatsused on kuulajaid segadus-
se ajada ja tekitada kdhklusi teadusuuringute
tulemustes tubaka riskidest ja kahjulikkusest.
Olla teadlik tubakafirmade strateegiast, plilida
mdjutada tervishoiualaseid institutsioone voi
osa votta moénest teadusalgatusest, kaitstes

seega oma Uhendust vdi seltsi tubakafirmade
mdjutuste eest.

Véljaspool oma organisatsiooni ja likmeskonda
peaksid rahvuslikud tervishoiutdotajate organi-
satsioonid:

» Kaasa aitama riikliku tegevusplaani koosta-

misel tubaka tarbimise leviku vdhendamise-
le.

» Tootama koos teiste tervishoiuorganisatsioo-

nidega, et arendada valja Uhist positsiooni
tubaka tarbimise leviku vahendamises ja
kaaluda koalitsiooni loomist, et toetada Uhi-
seid eesmarke ja jagada ressursse.

» Kasutama uudiseid ja meediat.
* Tegema koostddd poliitikutega, et panna

neid huvi tundma kohtumiste ja muude Uri-
tuste vastu, mis keskenduvad tubaka tarbi-
mise leviku vahendamise kisimustele.

» Korraldama kampaaniaid suitsuvabade/tu-

bakavabade tervishoiuasutuste loomiseks,
et muuta mittesuitsetamine elu normiks.

* Mojutama tervishoiutddtajate koolituse sisu

ja motiveerima tudengeid looma tubaka tar-
bimise leviku vAhendamise organit.

» Valmistama ette pohiraporti tubaka tarbimise

kohta, esitades detailse Ulevaate riigi tubaka-
probleemist ja tdstma esile tubaka tarbimise
leviku vahendamise prioriteete.

» Koostama regulaarseid Ulevaateid, et jalgida

edusamme ja hinnata avalikkuse teadmisi ja
suhtumisi tubaka tarbimise kohta niiviisi, et
iga punkti tubaka tarbimise leviku vahenda-
mise plaanis saaks hinnata ja vajadusel ko-
handada.

» Tegema lobitddd avalikkuse ja eraisikute hul-

gas, et finantseerida ndustamistdod suitseta-
misest loobumiseks.

Moned naited uleriigiliste tervishoiuorgani-
satsioonide osalemisest tubaka tarbimise le-
viku vahendamises
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Farmatseudid

India Farmaatsia Assotsiatsioon viis 1&bi uuringu, mis péhines EUROPharmi Foorumil 2001.a koos-
tatud “Euroopa farmatseudid suitsetamise vastu” tilevaatel. Ulevaade sisaldas kogukonna farmat-
seutide, muus imbruskonnas farmatseutide ja farmaatsia Ulidpilaste seisukohti. Ulevaates vaadeldi
farmatseutide suhtumist suitsetamisse ja muul viisil tubaka tarbimisse. Esitati jargmisi kiisimusi:
Kas teie praegused teadmised suitsetamise kohta on piisavad ?, Kas suitsetamise ennetamine
ja suitsetamisest loobumine peaks olema lilitatud farmatseutide normaalsesse ppeprogrammi ?,
Kas te teate, milliseid seaduslikke meetmeid teie riik/valitsus suitsetamise vastu kasutab ?, Kas te
ndustate/hakkate ndustama oma patsiente/kliente suitsetamisest loobuma ?, Kas te olete vabataht-
likuna ndus kirjutama informatsiooni patsientidele/klientidele suitsetamisest loobumiseks ?, Kas te
kirjutate vabatahtlikuna patsientidele/klientidele, kes soovivad suitsetamist maha jatta informatsioo-
ni suitsetamisest loobumise kursuste kohta?, Kas te soovitate aktiivselt oma patsientidele/klientidele
nikotiinasendusravi ? ja Kas te tunnete, et teil on oma osa mangida voitluses tubakavaba tuleviku
eest ? India Farmaatsia Assotsiatsioon kasutas kogutud andmeid kampaaniamaterjalide valjatoota-
miseks 2003.a riikliku farmaatsia nadala jaoks. Nadala p&hiteema oli “Farmatseudid toetavad tuba-
kavaba tuleviku edendamist’. Materjale jaotati 10 000-le farmatseudile ja farmaatsiateadlasele 65-s
kohalikus ja riiklikus harus ning 500-le kérgkoolile. 2003.a riikliku farmaatsianadala raames viidi [8bi
kusitlus ja maaliti rangoli (India rahvuslik pdrandamaaling), organiseeriti sessioonid nikotiinasen-
dusravist ning td6toad ja seminarid, vaikuserallid jmt riiklikul ja kohalikul tasandil. Avalikkust teavitati
farmatseutide osast tubaka tarbimise leviku vdhendamises (ennetus ja suitsetamisest loobumine)
ajakirjanduse, TV ja muude meediakanalite kaudu. Assotsatsioon kohustus ette valmistama ja ellu
viima juhendmaterjalid farmatseutidele tubakavaba tuleviku tarvis.

Allikas: Ettekanne farmatseutidele tubakavaba tuleviku saavutamiseks Indias.M.V.Siva Prasad
Reddy ja D.Sheth, SEARPharm Forum, New Delhi, India, 7.sept.2004.a.
http://www.fip.org/pharmacistsagainsttobacco/activities.htm

Hambaarstid
1992.a loodi Jaapani Arstide-Hambaarstide Assotsiatsioon tubaka tarbimise leviku vahendami-
seks, et kaitsta jaapanlaste tervist suitsetamise ohtude eest ning edendada tubaka tarbimise leviku
vahendamist arstide ja hambaarstide koostdds. Assotsiatsiooni liikmeteks on:
1) arstid v6i hambaarstid, kes on mittesuitsetajad ja kes ei soodusta tubaka tootmist, madki voi
tarbimist;
2) tudengid, kes on mittesuitsetajad ja kes ei soodusta tubaka tootmist, miiki voi tarbimist.

Allikas: http://www.d2.dion.ne.jp/~nosmoke/english.htm

Arstid



Tubakas on pohiline valditav surma ja haiguste pohjustaja Austraalias. Valitsuste ja muude organi-
satsioonide veenmine voétta vastu efektiivne strateegia rahvastiku suitsetamisharjumuse vahenda-
miseks on seega Austraalia Vahindukogu vétmekiisimuseks. Lisaks sellele putdlusele organiseeri-
sid Austraalia Vahindukogu ja Riiklik Stidamefond rahvusliku konsensuse kohtumise tubakapoliitika
strateegia valjatootamiseks 1998.a, kus eksperdid kasitlesid tubaka tarbimise leviku vdhendamise
kiimmet valdkonda. Seega otsustas ekspertide kogu iga idee strateegilise tahtsuse ja praktikasse
rakendatavuse, mis olid valja pakutud uurimise prioriteetidena. Selle tulemusena muutus tubaka
tarbimise leviku vahendamine Austraalias prioriteetseks teadusuuringute valdkonnaks.

Dokumendis kavandatakse vajalikud uuringud, mis toetavad efektiivset tubaka tarbimise leviku va-
hendamist. Austraalia Vahindukogu ja Stidamefond, Austraalia Meditsiiniassotsiatsioon ja suitseta-
misvastane organisatsioon to0tasid valja faktid tubaka kohta meditsiinitdotajatele. Austraalia juhti-
vad tervishoiuorganisatsioonid koostasid infobulletaani tGldarstidele. Austraalia Vahindukogu aitab
kaasa nii rahvusvahelistele kui riigisisestele jdupingutustele tubaka tarbimise leviku vahendamises,
sest Uiheks eesmargiks on vahendada vahist pdhjustatud haigusi ja surma. Austraalia Vahindukogu
on Rahvusvahelise Vahiliidu ja Rahvusvahelise Valitsusvalise Tubakavastase Koalitsiooni liige ning
aitab kaasa Ulemaailmses tegevuses, naiteks WHO tubaka raamkonventsiooni koostamisel.

Allikas: http://www.cancer.org.au/content.cfm?randid=907897

Meditsiinided

Ameerika Uhendriikides on ajalooliselt ddede suitsetamise maarad kdrgemad kui teistel meditsiini-
tootajatel. Olles suurim tervishoiutdotajate grupp, on 6dede hulgas vaga suur potentsiaal suitsetami-
sest loobumist tdhusalt ellu rakendada ja toetada tubaka tarbimise vahendamise eesmarke, mida on
soovitatud 2010.a organisatsiooni Terved Inimesed poolt. 2004.a jaanuaris moodustasid Ameerika
Oenduseriala Kolledzite Assotsiatsioon, Ameerika Odede Fond/Ameerika Odede Assotsiatsioon ja
Etniliste Vahemuste Odede Assotsiatsioonide Riiklik Koalitsioon Tubakavabade Odede Algatuse,
mida rahastab Robert Wood Johnsoni Fond. Tubakavabade Odede Algatus on esimene riiklik al-
gatus, mis on suunatud toetuse andmiseks ddedele, kes suitsetavad ja see loob raamistiku ddede
kaasahaaramiseks suitsetamise ennetuseks ja suitsetamisest loobumiseks.

Tubakavabade Odede missiooniks on tagada, et 6e elukutse edendaks aktiivselt tervist, vahenda-
des ddede takistusi osavotuks tubaka tarbimise leviku vahendamisest, kaasa arvatud koolituse puu-
dumine, suitsetamine tervishoiuspetsialistide hulgas ja dede juhtgrupi puudumine. Odesid tuleb
varustada teadmistega, et nad abistaksid suitsetamisest loobumisel, tubaka kasutamise valtimisel ja
edendaksid strateegiaid, mis véahendavad passiivset suitsetamist. Tubakavabade Odede Algatuse
missioon on jargnev:

1) Toetada ja abistada 6dede ja 6e Opilaste suitsetamisest loobumise pingutusi.

2) Pakkuda tubaka tarbimise leviku vahendamise ressursse patsiendihoolduses kasutamiseks.

3) Toetada denduskultuuri kandjaid kui liidreid ja toetajaid suitsuvaba Uhiskonna saavutamisel.
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Tubakavabade Odede Algatus sisaldab:

1) Odedele kavandatud, internetis baseeruv suitsetamisest loobumise interventsioon.

2) Koolituse ja massimeedia materjalid.

3) Esimene rahvuslik kdrgeimal tasemel kohtumine 6enduseriala juhtidele, et toetada 6dede osa

tubaka tarbimise leviku vahendamises.

Seda programmi saab kasutada kui mudelit teiste oluliste Ghiskonnaelu probleemide lahendamisel,

millega ded isiklikult ja tddalaselt kokku puutuvad:
Allikas: www.tobaccofreenurses.org

KOHALIK TERVISHOIUTASAND

Lisaks patsientide suitsetamisest loobumise t66
julgustamisele saavad rahvuslikud tervishoiuor-
ganisatsioonid tagada, et nende liikkmed voétak-
sid ette individuaalseid tegevusi muul viisil laie-
mas kogukonnas.®' Organisatsioonide kohalikud
harud vbiksid nimetada tervishoiuspetsialisti,
kes tunneks erilist huvi tubaka tarbimise leviku
vahendamise vastu ja to6taks ideede elluviimise
nimel nii palju, kui véimalik:

» Uuriks koolide kulastamise haid kulgi, et ves-
telda tubaka mojust ja tubakatddstuse takti-
kast tudengitega, personaliga ja isegi lapseva-
nematega.

» Organiseeriks kampaaniaid, et luua suitsu- ja
tubakavabu koole, haiglaid, restorane, konto-
reid, kauplusi, Uhistransporti ja vaba aja veet-
mise rajatisi.

» Organiseeriks spetsiaalse paeva, et julgusta-
da ja toetada inimesi suitsetamisest loobuma.

* Veenaks kohalikku omavalitsust keelustama
tubakareklaami.

Organiseeriks kampaaniaid tubakavastaste
seaduste(nagu naiteks tubakatoodete muiitigi
keeld alaealistele) eksisteerivate seadustega
kooskdlla viimiseks.

Organiseeriks kampaaniaid spordidrituste tu-
bakavabaks muutmiseks.

Kutsuks poliitikuid koosolekutele, kus selgita-
takse tubaka kasutamise karmi reaalsust ja
arutatakse poliitilisi otsuseid ning leiaks vdi-
malusi Uritust pressis soodsalt kajastada.
Votaks osa professionaalsest ndustamisest,
naiteks t60- ja keskkonnatervises, et koolitada
avalikkust ja mdjutada avalikku arvamust tu-
baka tarbimise leviku vahendamise spetsiifilis-
test aspektidest, tehes kaastd6dd regulaarselt
meditsiini- ja teadusvaljaannetele kohalikes
ajalehtedes ning esinedes kohalikus raadios
voi televisioonis.

Aitaks kaasa uurimistdodle jalgides tubaka ka-
sutamist inimeste eri gruppide seas, jalgides
tubakaga seotud haigestumust, informeerides
ja koolitades avalikkust, monitoorides tubaka-
téostuse taktikat ja nadidates tubaka potent-
siaalset kahju rahvatervisele, kui akadeemili-
sed institutsioonid vdtavad vastu tubakaraha.
Toetaks kohtuvaidlusi, olles eksperdina tun-
nistajaks tdestamaks, et tubakas on haiguse



pdhjus ja andes hinnanguid suitsetamise koh-
ta, mis pdhjustab indiviidi halva tervise.

INDIVIDUAALNE PROFESSIONAALNE
TASAND

» Tervishoiutddtajad peaksid olema tubakava- < Tervishoiutddtajad peaksid aitama Uksteisel

ba elu eeskujuks ja kolleegid peaksid Uksteist
sellises tegevuses julgustama. Pakkudes toe-
tavat, hoolivat suhtumist, saavad tervishoiu-
tootajad abistada Uksteist suitsetamise maha-
jatmisel ja oma eesmargi saavutamisel saada
tubakavabaks.

mdista, et tubakaséltuvus on haigus ja mitte
moraalne kiisimus ning suitsetaja ei ole nor-
ga tahtejduga isik, vaid inimolend, kellel on
terviseprobleem ja ta vajab ravi inimliku ja hu-
maanse empaatilise lahenemisega.

Tervishoiutddtajad peaksid kasutama iga voi-

malust, et rakendada ménda suitsetamisest
loobumise ndustamise aspekti praktikasse.
Selline ndustamine peaks olema stimuleeriv
ning mitte hukkamaistev.

Kohaliku osaluse tasandi nadide

Ontario Hambaarstide Assotsiatsioon (Ontario

Dental Association — ODA)ja selle 6400 liiget on pUihendunud eeskujuliku suutervishoiu teenuse
pakkumisele. Assotsatsioon on vabatahtlik Gthendus, mis esindab ule 80% Ontario hambaarstidest.
Olles Ontario esmane teabeallikas hammaste tervishoiust ja hambaarsti elukutsest, on tGhendus
tdstnud avalikkuse teadlikkust suuhlgieenist 1867.a alates. Assotsiatsioon t66tab koos tervishoiu-
tootajatega, valitsuste ja erasektoriga, et saavutada kérgemaid vdimalikke tervishoiu kvaliteedistan-
dardeid Ontario elanikele. 1987.a kehtestas Assotsiatsioon range todkohas mittesuitsetamise polii-
tika, toetades tubakatoodete reklaami taielikku keelustamist, tubakavabu avalikke - ja téokohti ning
samuti valitsuse initsiatiivi Ontario tubakakasvatajatele siirduda tubaka kasvatamiselt mdéne teise
kultuuri kasvatamisele. Sellele on jargnenud hiljutine poliitika, mis réhutab passiivse suitsetamise
ohtusid. 2000.a liitus Hambaarstide Assotsiatsioon Ontario Meditsiini Assotsiatsiooniga ja Ontario
Farmatseutide Assotsiatsiooniga, et véimaldada Kliinilist tubaka interventsiooni koolitusprogrammi
tervishoiuteenuseid pakkuvatele liikmetele. Koolitusprogrammid véimaldavad Hambaarstide Assot-
siatsiooni hambaarstidel anda koolituse ja vajalike ressursside abil efektiivset tubakast loobumise
ndustamist ja abi oma patsientidele. Assotsiatsiooni liikmed selgitavad niid korraparaselt oma
patsientidele moningaid suitsetamise varajasi mdjusid nagu naiteks plekilised hambad, halb hin-
gedhk ja igemete haigused. Rahvusliku suitsetamisvastase nadala raames (17.-21.jaanuar 2005)
on Hambaarstide Assotsiatsioon toetanud suitsetamisest loobumist, et vahendada suuvabhi ja teiste
suuddne haiguste riski.

Allikas: www.oda.on.ca/pub_1897.asp
Individuaalse professionaalse osavotu voimalused tubaka tarbimise leviku vahendamises?*
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+ Kirjutada kirju kohalikele, riikliku voi foderaalse tahtsusega valjaannetele tubaka tarbimise leviku
vahendamise poliitika ettepanekutega.

« Kirjutada/helistada/saata e-kirju seaduste loojatele ja poliitika kujundajatele kdigil tasanditel, val-
jendades toetust tubaka tarbimise leviku vahendamise ettepanekutele.

+ Votta osa kohaliku tubaka tarbimise leviku vahendamise grupi vdi organisatsiooni toost.

» Organiseerida oma téokohas komitee, et suurendada teadlikkust tubaka tarbimise leviku vahen-
damise kusimustes, nagu naiteks suitsetamisest loobumise rakendamine praktikasse.

» Toetada ravile paasemist ja kulude katmist suitsetamisest loobumise ravi korral (kaitumuslik ja
farmatseutiline).

» Teha ettepanekuid, et tubaka tarbimise kisimused kajastuksid kéikide patsientide haiguslugudes
osana nende eluliste protsesside jalgimisest.

» Parandada tubakast loobumise ravi kvaliteeti vbttes vastu Kliinilise praktika juhendeid tubaka ka-
sutamise |6petamiseks.

» Avaldada valitsusele survet reguleerida paremini tubakasaaduste kasutamist.

» Toetada tubaka aktsiisimaksu tdstmist ning fondide loomist tubaka tarbimise leviku vahendamise
programmideks ja teadustooks.

» Toetada suitsetamiskeeldu koigis t66- ja avalikes kohtades.

 Uurida alternatiivseid vdimalusi tubaka tarbimise leviku vahendamise interventsiooni rakendami-
seks, naiteks pediaatria esmatasandil ja koduses tervishoius.

* Integreerida tubaka interventsioonid jooksvasse praktikasse, nditeks ema-lapse tervishoius, es-
matasandi tervishoius ja intensiivravis.

+ Labi viia uurimused tubaka kasutamise harjumuste kohta tervishoiutddtajate seas, loobumiseks
vajalikud tingimused ja interventsioonide tdhusus eri keskkondades.

» Arendada ja ellu viia tubaka tarbimise leviku vahendamise poliitikat. See vdib sisaldada tervishoiu-
tootajate osalust suitsuvabade tervishoiurajatiste loomisel.

+ Uhineda teiste valitsusvéliste organisatsioonidega, et edendada tubaka tarbimise leviku véahenda-
mise toetamist.

* Rakendada ellu 6ppeplaani muudatused tervishoiutddtajate koolides, et laiendada teadmisi ja
oskusi interventsioonist tubaka ennetamisel, suitsetamisest loobumisel ja pingutustes kokkupuute
vahendamiseks passiivse suitsetamise ohtudega.
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Tanuavaldused

Kaesoleva dokumendi koostamine oleks olnud véima-
tu ilma paljude inimeste kaasabita. WHO Tubakava-
ba Algatus avaldab erilist tdnu dr. Géran Boéthiusele
organisatsioonist Arstid Tubaka Vastu kontseptsioo-
nilise dokumendi eest, mille alusel koostati kaesolev
publikatsioon, samuti dr. Tania Cavalcantele Tubaka-
kontrolli Programmi liikmele Brasiilia Tervishoiuminis-
teeriumi Rahvuslikust Vahiinstituudist tlevaadete ja
vaartuslike kommentaaride eest.

WHO Tubakavaba Algatus soovib samuti tanada ter-
viseministeeriumeid, WHO tubakakontrolli koost6o6-
keskusi, tervishoiutdotajate organisatsioone ning koiki
institutsioone ja eraisikuid, kes andsid vaartusliku pa-
nuse kaesoleva dokumendi koostamisse. WHO aval-
dab ka tanu koigile inimestele ja organisatsioonidele
ning eraisikutele, kes on lubanud meil kasutada illust-
ratsioone ja fotosid selle raamatu koostamisel. Nende
illustratsioonide ja fotode autoridigused on nendel or-
ganisatsioonidel ja isikutel, kes need valmistasid.
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