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NOUKOGU SOOVITUS,

suitsuvaba keskkonna kohta

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle artikli 152 15ike 4 teist 1diku,
vottes arvesse komisjoni ettepanekut,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi arvamust',

vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamust’

... arvamus (Euroopa Liidu Teatajas seni avaldamata).
5. novembri 2009. aasta arvamus (Euroopa Liidu Teatajas seni avaldamata).
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ning arvestades jargmist:
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)

€)

“4)

©)

Euroopa Uhenduse asutamislepingu artiklis 152 on sitestatud, et iihenduse meetmed, mis
tdiendavad liikmesriikide poliitikat, on suunatud rahvatervise parandamisele, inimeste

haiguste ennetamisele ja nende tervist ohustavate tegurite kdrvaldamisele.

Vastavalt asutamislepingu artiklile 137 toetab ja tdiendab {ihendus liikmesriikide meetmeid

eelkdige tookeskkonna parandamisel, et kaitsta todtajate tervist ja turvalisust.

Kokkupuutumine keskkonnas leiduva tubakasuitsuga, nn teisene tubakasuits, on suremuse,

haigestumise ja toovoimetuse levinud pohjuseks Euroopa Liidus.

Konservatiivsete hinnangute kohaselt suri 2002. aastal Euroopa Liidus to6kohal
tubakasuitsuga kokkupuutumise tottu 7300 tdiskasvanut, sh 2800 mittesuitsetajat. Veel
72 000 tdiskasvanu, sh 16 400 mittesuitsetaja surm oli seotud passiivse suitsetamisega

kodus.

Kokkupuutumine teisese tubakasuitsuga on eriti ohtlik lastele ja noorukitele ning v3ib

suurendada nende suitsetama hakkamise tdendosust.
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Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) Rahvusvaheline Vahiuurimiskeskus on liigitanud
keskkonnas leiduva tubakasuitsu teadaolevate inimesele ohtlike kantserogeenide hulka

ning Soome ja Saksamaa on selle liigitanud kutsealaste kantserogeenide hulka.

Kdigil inimestel on digus kdrgetasemelisele tervisekaitsele ja peaksid olema kaitstud

tubakasuitsuga kokkupuutumise eest.

Riiklikul tasandil voetud vabatahtlikud meetmed on osutunud tubakasuitsuga
kokkupuutumise vihendamisel ebatohusateks. Liikmesriikide siduvad digusaktid, mida
nouetekohaselt rakendatakse ja kontrollitakse, on tohus vahend inimeste piisavaks

kaitsmiseks teisese tubakasuitsuga seotud terviseriskide eest.

Suitsetamisvastast keskkonda kasitlevad digusaktid on kodige tohusamad siis, kui neid
toetavad sellised meetmed nagu teadlikkuse tdstmise kampaaniad, suitsetamisest
loobumise toetamine, tugevad terviseohu hoiatused tubakatoodete pakendil ja muud

vahendid tubakatoodete kasutamise reguleerimiseks.

Kodanikuiihiskonnal on keskne roll suitsetamisvastast keskkonda késitlevate digusaktide

toetamisel ja nende jargimise tagamisel.

Suitsetamisvastasel poliitikal peaksid olema adekvaatsed vahendid selleks, et rakendada

valdkonnaiilest ldhenemist tubakatoodete tarbimise piiramisele.
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(12)

(13)

(14)

(15)

Tuleb tugevdada liikmesriikidevahelist koost66d, et lihtsustada teabe ja parimate tavade

vahetust ja todtada vidlja ELi standardiseeritud seiresiisteem.

18. juulil 1989 ndukogus kokku tulnud liikmesriikide tervishoiuministrite ja ndoukogu
resolutsioonis suitsetamise keelamise kohta avalikes kohtades' kutsuti litkmesriike iiles
votma meetmeid suitsetamise keelamiseks teatavates avalikes siseruumides ning laiendama

suitsetamiskeeldu kdigile tihistranspordi liikidele.

Noukogu 2. detsembri 2002. aasta soovituses 2003/54/EU, milles kisitletakse suitsetamise
ennetamist ja tubakaalase kontrolli tShustamist?, soovitatakse liikmesriikidel rakendada
Oigusakte ja/voi muid tdhusaid meetmeid, et pakkuda kaitset keskkonnas leiduva
tubakasuitsuga kokkupuutumise eest sisetingimustes asuvatel tookohtadel, avalikes

ruumides ja Uhistranspordis.

Noukogu 12. juuni 1989. aasta direktiiv 89/391/EMU tootajate tootervishoiu ja tddohutuse
parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta®, milles kiill ei viidata
otsesOnaliselt tubakasuitsule, holmab koiki riske, mis on seotud todtajate tervise ja

ohutusega®.

W N -

EUT C 189, 26.7.1989, Ik 1.

EUT L 22, 25.1.2003, 1k 31.

EUT L 183,29.6.1989, Ik 1.

Vt kohtuasi C-49/00, komisjon vs. Itaalia, Euroopa Kohtu lahendid 2001, 1k I-8575, punktid
12-13.
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Keskkonna ja tervise tegevuskavas aastateks 2004-2010" piihendub komisjon siseruumide
ohukvaliteedi parandamisele suunatud tddle, pannes erilist rohku suitsetamise piirangute
kehtestamisele koikides tookohtades, otsides selleks seaduslikke mehhanisme, ja tervise

edendamise algatustele nii iileeuroopalisel kui ka litkmesriikide tasandil.

Komisjoni rohelise raamatuga ,,Suund Euroopa vabastamisele tubakasuitsust:
poliitikavalikud ELi tasandil”? (,,roheline raamat”) algatatud konsulteerimise kdigus
selgus, et ulatuslikul kinnistes to6ruumides ja avalikes kohtades suitsetamise keelamise
poliitikal ja tdiendavatel ELi meetmetel suitsuvaba keskkonna propageerimiseks on

mérkimisviérne toetus koigis litkmesriikides.

Toohoive, sotsiaalpoliitika, tervise- ja tarbijakaitsekiisimuste ndukogu korraldas 30. ja
31. mail 2007 arvamuste vahetuse ELi tasandi poliitikavalikute {ile tubakasuitsuvaba
keskkonna teemal. Noukogu tervitas rohelist raamatut ja rohutas tihenduse initsiatiivi
vajalikkust tubakasuitsuvaba keskkonna edasisel edendamisel ELi tasandil ning iithenduse

toetust riiklikele meetmetele ning nende koordineerimist.

KOM (2004) 416 15plik
KOM (2007) 27 15plik
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Euroopa Parlamendi 24. oktoobri 2007. aasta resolutsioonis rohelise raamatu kohta kutsuti
litkkmesriike tiles votma kahe aasta jooksul vastu téielik suitsetamiskeeld ning komisjoni
kutsuti tiles, juhul kui litkkmesriigid ei ole edu saavutanud, esitama 2011. aastaks
asjakohane digusakti ettepanek. Samuti kutsuti komisjoni iiles esitama ettepanekut kehtiva
raamdirektiivi muutmise kohta, et liigitada keskkonnas leviv tubakasuits kantserogeenina

ning kohustada td6andjaid tagama tubakasuitsuvaba todkoha.

WHO tubakatoodete tarbimise piiramist késitlev raamkonventsioon, mille allkirjastasid
2003. aasta juunis koik WHO litkmed ja mille on praeguseks ratifitseerinud 167
konventsiooniosalist, sealhulgas iihendus ja selle 26 liikmesriiki, kehtestab artikliga 8
konventsiooniosaliste jaoks juriidilise kohustuse vitta meetmeid oma riigi diguse jargi riigi
padevusse kuuluvates valdkondades ning toetada aktiivselt tdhusate meetmete votmist ja
rakendamist teistes padevusvaldkondades, et kaitsta inimesi tubakasuitsuga kokkupuute
eest tooruumides, iihissdidukites, ruumides, kuhu on avalik juurdepéés, ja vajaduse korral

muudes avalikes kohtades.

WHO raamkonventsiooni osaliste teisel konverentsil 2007. aasta juulis voeti vastu
suunised kaitseks tubakasuitsuga kokkupuutumise eest', et aidata osalistel tiita
konventsiooni artiklist 8 tulenevaid kohustusi. Iga osaline peab piilidma rakendada

suuniseid viie aasta jooksul alates paevast, kui konventsioon selle osalise jaoks joustub.

FCTC/COP2(7) Suunised kaitseks tubakasuitsuga kokkupuutumise eest, nagu need on
esitanud t60riihm, mis on kokku kutsutud vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni
tubakatoodete tarbimise piiramist késitleva raamkonventsiooni osapoolte konverentsi
otsusele FCTC/COPI1(15).
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(22)

(23)

(24)

WHO raamkonventsiooni artikliga 14 kehtestatakse konventsiooniosaliste suhtes juriidiline
kohustus tootada vilja ja levitada asjakohaseid, ulatuslikke ja terviklikke suuniseid, mille
aluseks on teadusandmed ning parimad tavad, ning votta tohusaid meetmeid tubaka
tarbimise lopetamise toetuseks ja tubakasdltuvuse raviks. WHO raamkonventsiooni
osaliste kolmandal konverentsil otsustati luua toorithm konealuse artikli rakendamiseks

vajalike suuniste véljatootamiseks.

Euroopa tubakatoodete tarbimise piiramist késitlev strateegia, mille vottis vastu WHO
Euroopa piirkondlik komitee 2002. aasta septembris, soovitas litkmesriikidel tagada
kodanike digus suitsuvabale keskkonnale, sealhulgas muutes avalikud kohad, to6kohad ja
tihistranspordi suitsuvabaks, keelates suitsetamise alaealistele moeldud dppeasutuste
viélisterritooriumil, kdigis tervishoiuteenuse osutamise kohtades ja avalikel iiritustel ning

liigitades keskkonnas leiduva tubakasuitsu kantserogeenide hulka.

Kiesolev soovitus ei piira asutamislepingu artikli 137 alusel vastu voetud iihenduse
oigusaktide, milles satestatakse toGtajate ohutuse ja tervise kaitse miinimumnduded,
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuni 2001. aasta direktiivi 2001/37/EU (tubakatoodete
valmistamist, esitlemist ja miiiiki késitlevate litkmesriikide digus- ja haldusnormide
{ihtlustamise kohta)" ja komisjoni 5. septembri 2003. aasta otsuse 2003/641/EU
(varvifotode ja muude illustratsioonide kasutamise kohta terviseohu hoiatusena

tubakapakenditel)2 kohaldamist,

SOOVITAB LIIKMESRIIKIDEL:

EUT L 194, 18.7.2001, 1k 26.
ELT L 226, 10.9.2003, 1k 24.
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1. tagada tohus kaitse kokkupuute eest tubakasuitsuga siseruumides asuvatel tookohtadel,
siseruumides asuvates avalikes kohtades, tihistranspordivahendites ja vajaduse korral
muudes avalikes kohtades, mis on sdtestatud WHO tubakatoodete tarbimise piiramist
kisitleva raamkonventsiooni artiklis 8, tuginedes konventsiooniosaliste teisel konverentsil
vastuvoetud suunistele kaitseks tubakasuitsuga kokkupuutumise eest, viie aasta jooksul
alates konventsiooni joustumisest selle litkkmesriigi suhtes vai hiljemalt kolme aasta

jooksul pérast kdesoleva soovituse vastuvotmist;

2. arendada ja/vdi tugevdada strateegiaid ja meetmeid laste ja teismeliste teisese

tubakasuitsuga kokkupuutumise vihendamiseks;
3. tdiendada suitsetamisvastast poliitikat lisameetmetega, sealhulgas néiteks:

a)  votta tohusaid meetmeid tubaka tarbimisest loobumise toetamiseks ja
tubakasoltuvuse raviks, arvestades sealjuures riigi olusid ja prioriteete, nagu on

sitestatud WHO raamkonventsiooni artiklis 14;

b)  votta suitsetatavate tubakatoodete pakenditel kasutusele ithendhoiatused (nagu on
miiratletud komisjoni 5. septembri 2003. aasta otsuse 2003/641/EU (virvifotode ja
muude illustratsioonide kasutamise kohta terviseohu hoiatusena tubakapakenditel)"
artikli 2 16ikes 4) ja teave tubaka tarbimisest loobumist toetavate teenuste kohta, et
tarbijaid paremini teavitada suitsetamise ja tubakasuitsuga kokkupuutumisega seotud

terviseriskidest, innustada tubaka tarbimisest loobumist ja hoida &ra selle alustamist;

1 ELT L 226, 10.9.2003, 1k 24.
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tootada vilja, viia ellu, perioodiliselt ajakohastada ja l1&bi vaadata valdkonnatileseid
tubakatoodete tarbimise piiramise strateegiaid, kavasid voi programme, mis kisitlevad
muu hulgas tubakasuitsu eest kaitsmist kdigis kohtades, mis on avatud iildsusele v4i on

ithiskasutuses, soltumata koha omandisuhtest voi digusest seal viibida;

pakkuda asjakohaseid vahendeid riiklike strateegiate, tubakatoodete tarbimise piiramist
késitleva poliitika ja programmide rakendamiseks, et tagada tdhus kaitse tubakasuitsuga

kokkupuutumise eest;

edastada komisjonile, vdimaluse korral kuue kuu jooksul pérast kdesoleva soovituse
vastuvotmist, andmed tubakatoodete tarbimise piiramiseks loodud riiklike teabekeskuste
kohta, et vahetada teavet ja parimaid tavasid ning koordineerida oma poliitikat teiste

litkkmesriikidega;

teha omavahel ja komisjoniga tihedat koostodd kédesoleva soovituse rakendamiseks

vajaliku mdistete, vordlusnditajate ja kriteeriumide {ihtse raamistiku alal;
jélgida ja hinnata tilalnimetatud néitajaid kasutades poliitiliste meetmete tShusust;

teavitada komisjoni kdesoleva soovituse pohjal voetud seadusandlikest ja muudest

meetmetest ning jalgimise ja hindamise tulemustest.

KUTSUB KOMISJONI ULES:
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1. esitama aruandeid kavandatud meetmete rakendamise, toimimise ja mdju kohta, toetudes

sealjuures litkmesriikide esitatud teabele.

2. kaaluma seoses direktiivi 2001/37/EU vdimaliku ldbivaatamisega kdiki tootega seotud
meetmeid, mille eesmirk on vihendada tubakatoodete atraktiivsust ja ndrgendada nende

omadust tekitada soltuvust;

3. analiiiisima lihtsa pakendamisega seotud diguslikke kiisimusi ja tdendusmaterjali selle

moju kohta, sealhulgas siseturu toimimisele.

Noukogu nimel

eesistuja
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LISA

Suunised kaitseks tubakasuitsuga kokkupuutumise eest,
nagu need on esitanud t66rithm, mis on kokku kutsutud
vastavalt WHO tubakatoodete tarbimise piiramist késitleva

raamkonventsiooni osaliste konverentsi otsusele
OTSTARVE, EESMARGID JA VOTMEKUSIMUSED
Suuniste otstarve

1. Suunised on kooskdlas WHO tubakatoodete tarbimise piiramist késitleva
raamkonventsiooni muude sitetega ning nende eesmirk on aidata osalistel téita
konventsiooni artiklist 8 tulenevaid kohustusi. Suunised pdhinevad parimal vdimalikul
toendusmaterjalil ja nende osaliste kogemustel, kes on rakendanud tohusaid meetmeid

tubakasuitsuga kokkupuutumise vihendamiseks.

2. Suunised sisaldavad kokkulepitud pohimdtteid ja asjaomaste mdistete definitsioone ning
kokkulepitud soovitusi meetmeteks, mis on vajalikud konventsioonist tulenevate
kohustuste tiitmiseks. Lisaks on suunistes kirjeldatud meetmeid, mis on vajalikud
saavutamaks tohusat kaitset teisese tubakasuitsu ohtude eest. Osalistel soovitatakse neid
suuniseid kasutada mitte ainult konventsioonist tulenevate diguslike kohustuste tditmiseks,

vaid ka rahvatervise kaitse parimate tavade jargimiseks.
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Suuniste eesmérgid

3. Suunistel on kaks teineteisega seotud eesmérki. Esimene eesmérk on aidata osalistel tdita
WHO raamkonventsiooni artiklist 8 tulenevaid kohustusi viisil, mis on kooskdlas teisese
tubakasuitsuga kokkupuutumise teaduslike tdenditega ja parimate tavadega kogu maailmas
suitsetamist keelavate meetmete rakendamisel. Soovitakse tagada vastavus konventsioonile
ning aidata osalistel edendada vdimalikult head tervist. Teine eesmérk on méaratleda
oigusaktide kesksed elemendid, mida on vaja inimeste tShusaks kaitsmiseks tubakasuitsu

eest, nagu on ndutud artiklis 8.
Aluseks olevad kaalutlused
4. Suuniste ettevalmistamist on mdjutanud jargmised kaalutlused.

a)  Artiklis 8 sisalduv kohustus kaitsta keskkonda tubakasuitsu eest pdhineb
inimoigustel ja pohivabadustel. Kuna teisese tubakasuitsu sissehingamisega
kaasnevad ohud, siis sisaldub kohustus kaitsta tubakasuitsu eest muu hulgas ka
diguses elule ja diguses voimalikult heale tervisele, nagu on sétestatud mitmetes
rahvusvahelistes digusaktides (k.a Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirjas, laste
oiguste konventsioonis, konventsioonis naiste diskrimineerimise kdigi vormide
likvideerimise kohta ning majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste
rahvusvahelises paktis) ning ametlikult sétestatud ka WHO raamkonventsiooni

preambulis ning mitmete riikide pohiseaduses.
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b)

Kohustus kaitsta inimesi tubakasuitsu eest on seotud valitsuste kohustusega votta
vastu digusakte, mis kaitseksid inimesi nende pohidigusi ja -vabadusi dhvardavate
ohtude eest. See kohustus laieneb koikidele inimestele, mitte ainult teatavatele

elanikkonna rithmadele.

Mitmed autoriteetsed teadusasutused on votnud seisukoha, et teisene tubakasuits on
kantserogeen. WHO raamkonventsiooni mdned osalised (nt Soome ja Saksamaa) on
liigitanud teisese tubakasuitsu kantserogeenide hulka ning sétestanud tervise ja
ohutuse alastes digusaktides kaitse tubakasuitsu eest tookohal. Lisaks artikli 8
nduetele voib osalisi kohustada tubakasuitsuga kokkupuutest tulenevate ohtude vastu
voitlemisel votma meetmeid vastavalt oma kehtivatele tooseadustele voi teistele
seadustele, mis kisitlevad kokkupuudet kahjulike ainetega, kaasa arvatud

kantserogeenidega.
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POHIMOTTED JA MOISTED TUBAKASUITSUGA KOKKUPUUTUMISE
VALDKONNAS

Pohimaotted

5. Nagu on mirgitud WHO raamkonventsiooni artiklis 4, on vaja tugevat poliitilist
plihendumust, et votta meetmeid, mis kaitseksid kdiki inimesi tubakasuitsuga
kokkupuutumise eest. Jargmised kokkulepitud pdhimoétted peaksid andma suuna

konventsiooni artikli 8 rakendamiseks.
1. pohiméte

6. WHO raamkonventsiooni artiklis 8 ette ndhtud tdhusad meetmed kaitseks tubakasuitsu eest
eeldavad, et suitsetamine ja tubakasuits kaoksid teatavatest kohtadest ja keskkondadest
taielikult, et tagada 100 % suitsuvaba keskkond. Ei ole olemas tubakasuitsuga
kokkupuutumise ohutut taset ning arvamused teisese tubakasuitsu miirgisuse ldve kohta
tuleks korvale heita, sest nad on teaduslike tdenditega timber liikatud. Muud
lahenemisviisid kui 100 % suitsuvaba keskkond, nt ventilatsioon, 6hu filtreerimine ning
spetsiaalsete suitsetamisalade kasutamine (koos spetsiaalse ventilatsiooniga voi mitte) on
korduvalt osutunud ebatShusateks. On veenvaid teaduslikke ja muid tdendeid, et

insenertehnilised lahendused ei kaitse tubakasuitsuga kokkupuutumise eest.
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2. pohimaote

7. Ka&iki inimesi tuleb kaitsta tubakasuitsuga kokkupuutumise eest. Koik todkohad ja avalikud
kohad siseruumides peavad olema suitsuvabad.

3. pohimote

8. Vaja on digusakte, et kaitsta inimesi tubakasuitsuga kokkupuutumise eest. Vabatahtlikul
suitsuvabadusel pdhinevad poliitilised lahendused on korduvalt osutunud ebatohusateks

ning need ei taga piisavat kaitset. Selleks et olla tdhusad, peavad digusaktid olema lihtsad,

selged ja tiidetavad.
4. pohimaote
9. Hea planeerimine ja piisavad vahendid on suitsetamist keelavate digusaktide rakendamise

ja téitmise seisukohast tilimalt olulised.
5. pohimote

10. Kodanikuiihiskonnal on keskne roll suitsetamist keelavate meetmete toetamisel ja nendele
vastavuse tagamisel ning seetottu tuleks kodanikuiihiskond kaasata aktiivse partnerina

oigusaktide loomise, rakendamise ja tiditmise protsessi.
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6. pohimote

11. Suitsetamist keelavate meetmete rakendamist, tditmist ja moju tuleb jélgida ja hinnata. Siia
hulka peaks kuuluma ka jirelevalve ja vastumeetmed tubakastodstuse nendele tegevustele,
mis takistavad digusaktide rakendamist ja tditmist, nagu on tapsustatud WHO

raamkonventsiooni artikli 20 18ikes 4.
7. pohimote

12. Inimeste kaitsmist tubakasuitsuga kokkupuutumise eest tuleks vajadusel tugevdada ja
laiendada. Meetmeteks voivad olla uued voi muudetud digusaktid, digusaktide tditmise
parandamine ja muud meetmed, mis kajastavad uusi teaduslikke tdendeid ning

juhtumiuuringutest saadud kogemusi.
Mboisted

13. Oigusaktide viljatddtamisel on oluline hoolikalt defineerida pohimdisted. Jirgnevalt
esitatakse soovitused asjakohaste moistete kohta, mis pohinevad mitmete riikide
kogemusel. Kiesolevas osas esitatavad moisted tdiendavad WHO raamkonventsioonis

sisalduvaid.
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,, Teisene tubakasuits” voéi ,,keskkonnas esinev tubakasuits”

14.

15.

16.

WHO raamkonventsiooni artiklis 8 késitletava suitsu kohta kasutatakse tavaliselt mitmeid
erinevaid madisteid. Nendeks on ,,teisene tubakasuits”, ,,keskkonnas esinev tubakasuits” ja
»teiste inimeste tekitatud suits”. Viltida tuleks mdisteid ,,passiivne suitsetamine” ja
»tahtmatu kokkupuude tubakasuitsuga”, sest Prantsusmaa ja teiste riikide kogemused on
ndidanud, et tubakat6ostus vOib kasutada neid moisteid toetamaks seisukohta, et
,vabatahtlik” kokkupuude on aktsepteeritav. Soovitatavad terminid on ,,teisene
tubakasuits” (inglise keeles ,,second-hand tobacco smoke”, mida vahel liihendatakse SHS)
ja ,.keskkonnas esinev tubakasuits” (inglise keeles ,,environmental tobacco smoke”, mida
vahel liihendatakse ETS). Kédesolevas dokumendis kasutatakse maistet ,,teisene

tubakasuits”.

Teisest tubakasuitsu voib defineerida kui ,,sigareti voi mone muu tubakatoote polevast

otsast eralduv suits, mis tavaliselt esineb koos suitsetaja poolt viljahingatava suitsuga”.

,»Suitsuvaba 6hk™ on dhk, mis on 100 % suitsuvaba. See definitsioon holmab muu hulgas

ohku, kus tubakasuitsu ei ole ndha, haista, tunda ega saa seda mootal.

Houitsetamine”

17.

See moiste tuleks defineerida nii, et hdlmatakse stiidatud tubakatoote omamine voi

hoidmine olenemata sellest, kas suitsu aktiivselt sisse voi vilja hingatakse.

On vodimalik, et tubakasuitsu koostisosad esinevad ohus nii véikeses koguses, mida ei ole
voimalik modta. Tuleb arvestada voimalust, et tubakatodstus ning majutus- ja
toitlustussektor voivad iiritada selle definitsiooni piire laiendada.
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»Avalik koht”

18.

Avaliku koha tépne definitsioon on erinevates riikides erinev, kuid oluline on, et
oigusaktides oleks see moiste voimalikult laialt defineeritud. Definitsioon peaks holmama
koiki kohti, mis on laiemale i{ildsusele avatud voi kollektiivseks kasutamiseks, hoolimata

koha omandisuhtest voi digusest seal viibida.

wSiseruumid” voi ,kinnised ruumid”

19.

Artiklis 8 ndutakse kaitset tubakasuitsu eest toéokohtades ja avalikes kohtades, mis asuvad
siseruumides. Kuna ,,siseruumi’ definitsioon voib pohjustada probleeme, siis tuleks uurida
mitmete riikide kogemusi selle moiste defineerimisel. Definitsioon peaks olema
voimalikult kdikehdlmav ja selge. Tuleks véltida loetelude loomist,

kust jddvad vilja potentsiaalselt olulised ,,siseruumid”. Soovitatakse, et ,,siseruumide” (voi
,Kinniste ruumide”’) definitsioon hdlmaks mis tahes ruumi, millel on katus vo1 mis on
suletud tihe voi rohkema seina vdi kiiljega, olenemata katuse voi seinte materjalist ja

sellest, kas konstruktsioon on piisiv vOi ajutine.
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,, Tookoht”

20.

21.

,,JOOkoht” tuleks defineerida voimalikult laialt kui ,,mis tahes koht, mida inimene kasutab
t60 voi teenistuse ajal”. Definitsioon peaks holmama mitte ainult palgat6od, vaid ka
vabatahtlikku t66d, kui selle eest tavaliselt makstakse kompensatsiooni. Lisaks peaks
moiste ,,to0koht” hdlmama mitte ainult neid kohti, kus t66d tehakse, vaid ka kdiki nendega
tihendatud voi seotud kohti, mida té6tajad t66 ajal tihiselt kasutavad, néiteks koridorid,
liftid, trepid, vestibiiiilid, ihisruumid, kohvikud, tualetid, puhkeruumid, s66klad ning ka
viljas olevad ehitised nagu varjualused ja soojakud. Soidukid, mida t66ajal kasutataks, on

tookohad ning nad tuleks vastavalt ka méératleda.

Hoolikalt tuleb suhtuda tookohtadesse, mis on ka inimeste kodud voi elukohad, néiteks
vanglad, vaimse tervise asutused v0i hooldekodud. Teiste inimeste jaoks on need to6kohad

ning neid inimesi tuleb kaitsta tubakasuitsuga kokkupuutumise eest.

,,Uhistransport”

22.

Uhistransport tuleks defineerida nii, et hdlmatakse kdik sdidukid, mida kasutatakse
inimeste transportimiseks, iildiselt tasu eest voi1 tulu saamise eesmérgil. Definitsioon

holmaks ka taksosid.

15937/09 TTlje 9

LISA

DG I LIMITE ET



TOHUSATE OIGUSAKTIDE REGULEERIMISALA

23.

24.

25.

Artiklis 8 on ndutud meetmete vtmist, et kaitsta inimesi tubakasuitsuga kokkupuutumise
eest 1) siseruumides asuvates tookohtades, 2) siseruumides asuvates avalikes kohtades, 3)

ithistranspordis ja 4) vajadusel muudes avalikes kohtades.

Siit tuleneb kohustus pakkuda iildist kaitset, tagades, et kdik siseruumides asuvad avalikud
kohad ja to6kohad, kdik iihistranspordivahendid ja voimalik, et ka muud (viljas voi
poolenisti viljas asuvad) avalikud kohad, on vabad teisesest tubakasuitsust. Erandid tervise
vOi seadustega seotud véidete puhul ei ole pohjendatud. Kui erandeid tehakse muude
argumentide pdhjal, siis peavad need olema minimaalsed. Kui konventsiooniosaline ei
suuda {iildist kaitset tagada kohe, siis artikkel 8 kohustab tegutsema nii kiiresti kui
voimalik, et kaotada koik erandid ning muuta kaitse tildiseks. Iga konventsiooniosaline
peab piitidma tagada iildise kaitse viie aasta jooksul alates paevast, kui WHO

raamkonventsioon joustub selle osalise jaoks.

Ei ole olemas tubakasuitsuga kokkupuutumise ohutut taset ning nagu on osaliste
konverentsi otsuses FCTC/COP1(15) nenditud, ei kaitse insenertehnilised lahendused,
nagu ventilatsioon, 0huvahetus ja spetsiaalsete suitsetamisalade kasutamine tubakasuitsuga

kokkupuutumise eest.
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26.

27.

Kaitse tuleb tagada kdikides siseruumides voi kinnistes ruumides asuvates todkohtades,

kaasa arvatud mootorsdidukites, mis on tookohad (nt taksod, kiirabiautod voi kaubaautod).

Konventsiooni kohaselt ndutakse kaitsemeetmeid mitte ainult siseruumides asuvate avalike
kohtade puhul, vaid vajadusel ka ,,muude”(st véljas v3i poolenisti véljas asuvate) avalike
kohtade puhul Selliste véljas vdi poolenisti viljas asuvate avalike kohtade méaératlemisel,
kui digusakt on asjakohane, peaksid konventsiooniosalised arvestama voimaliku ohtu
tervisele erinevate kohtade puhul ning votma tohusaimad kaitsemeetmed tubakasuitsuga

kokkupuutumise eest, kui toendid néitavad, et oht on olemas.

ULDSUSE TEAVITAMINE, INIMESTEGA KONSULTEERIMINE JA NENDE
KAASAMINE, ET TAGADA TOETUS JA MEETMETE TORGETETA RAKENDAMINE

28.

Uldsuse ja arvamusliidrite teadlikkuse tdstmine pidevate teabekampaaniate abil teisese
tubakasuitsuga kokkupuutumise riskide kohta on valitsusasutuste ja kodanikuiihiskonna
tihine oluline lilesanne tagamaks, et avalikkus mdistab ja toetab diguslikke meetmeid.
Peamiste sidusriihmade hulka kuuluvad ettevotted, restoranide ja majutusettevotete
ithendused, todandjate iihendused, ametiiihingud, meedia, tervishoiutdotajad, laste- ja
noorteorganisatsioonid, dppe- ja usuasutused, teadusringkonnad ja laiem avalikkus.
Teadlikkuse tdstmise puhul tuleks digusakte ette valmistades konsulteerida ka ettevotete

ning muude organisatsioonide ja institutsioonidega, keda digusaktid mojutavad.
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29. Peamine sonum peaks keskenduma kahjule, mida teisese tubakasuitsuga kokkupuutumine
pohjustab, faktile, et siseruumides suitsetamise tdielik keelamine on ainus teaduslikult
toestatud lahendus, mis tagab téieliku kaitse tubakasuitsuga kokkupuutumise eest, ning
faktile, et tervise ja majanduse vahel ei ole vaja teha kompromisse, sest jarjest enamatest
riikidest saadud kogemus nditab, et suitsuvaba keskkond on kasulik mdlemale. Avalikud
teabekampaaniad peaksid selgitama ka, milliste kohtade puhul ei ole digusaktid

otstarbekad voi1 asjakohased, néiteks kodude puhul.

30. Pdhjalikud konsultatsioonid sidusriithmadega on samuti iilimalt olulised, et harida ja
mobiliseerida iihiskonda ning leida digusaktidele toetust parast nende joustamist. Kui
oigusakt on vastu voetud, peaks jirgnema teabekampaania, mis viib digusakti
rakendamiseni, teabe andmine ettevdtjatele ja hoonete haldajatele, kus selgitatakse seadust
ja nende kohustusi, ning vajalike ressursside, nditeks margistusvahendite, loomine. Sellised
meetmed suurendavad torgeteta rakendamise tdenédosust ja seaduse vabatahtliku tditmise
taset. Teated, mis annavad mittesuitsetajatele tegutsemisjuhiseid ning teated, mis tdnavad
suitsetajaid seaduse tditmise eest, aitavad kaasata avalikkust seaduse tiitmisse ja torgeteta

rakendamisse.
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SEADUSE TAITMINE
Seadusest tulenevad kohustused

31. Tohusa digusakti puhul langeb seaduse tditmise vastutus nii asjaomasele ettevottele kui ka
suitsetajale ning karistused seaduse rikkumise eest peaksid olema kohaldatavad nii
ettevotete kui voimalusel ka suitsetajate suhtes. Seaduse tditmise kontrollimisel peaks
tavaliselt keskenduma ettevdtetele. Oigusakt peaks vastutuse seaduse tiitmise eest tegema
omaniku, haldaja v61 muu ruumide eest vastutava isiku iilesandeks ning selgelt miaratlema

meetmed, mida vastav isik peab votma. Kohustused on jargmised:

a)  kohustus asetada sissepéddsude juurde ja muudesse asjaomastesse kohtadesse selged
suitsetamist keelavad sildid. Nende siltide suuruse ja sisu iile peaksid otsustama
tervishoiuasutused voi muud valitusasutused. Siltidel voib olla ka telefoninumber vo1
moni muu viis rikkumistest teatamiseks ning ehitises asuva isiku nimi, kellele

kaebused esitada;
b)  kohustus eemaldada ruumidest koik tuhatoosid;

c)  kohustus jilgida reeglite tiitmist;
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d)  kohustus votta moistlikke erimeetmeid, et hoida &ra suitsetamine ruumides. Nendeks
meetmeteks voivad olla palve mitte suitsetada, inimese teenindamise 10petamine,

palve lahkuda ruumist v4i diguskaitseorganile voi muule asutusele teatamine.

Karistused

32.

Oigusaktis tuleks kindlaks méirata trahvid voi muud rahalised karistused rikkumiste eest.
Kuigi trahvide suurus peegeldab iga riigi tavasid ja kombeid, tuleks otsuse tegemisel
lahtuda siiski teatavatest pohimdtetest. Kdige olulisem on, et trahvid oleksid piisavalt
suured, et hoida dra rikkumisi, muidu voivad reeglite rikkujad neid ignoreerida voi
késitleda neid lihtsalt drikuludena. Karistused peavad olema ettevotete jaoks suuremad kui
suitsetavate tavainimeste jaoks, kellel on tavaliselt vihem ressursse. Korduva rikkumise
puhul peaksid karistused suurenema ning need peaksid olema kooskolas sellega, kuidas

riigis kdsitletakse muid sama tOsiseid rikkumisi.

33. Lisaks rahalistele karistustele voidakse digusaktiga ette ndha muid haldussanktsioone, nagu
tegevusloa dravotmine, mis on kooskdlas riigi digussiisteemi ja tavadega. Neid ,,viimase
voimaluse sanktsioone” kasutatakse harva, kuid need on viga olulised joustamaks seadust
nende ettevotete puhul, kes on otsustanud seadust korduvalt rikkuda.

34. Rikkumiste puhul voib kaaluda ka kriminaalkaristuste rakendamist, kui see on riigi
oiguslikus ja kultuurilises kontekstis asjakohased.
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Téitmise korralduslik pool

35. Oigusaktis peaksid olema méiratletud asutus vdi asutused, kes vastutavad seaduse tiitmise
eest, ning siisteem nii seaduse tditmise jarelevalveks kui ka rikkujatele stitidistuse

esitamiseks.

36. Jirelevalve peaks hdlmama ettevdtete vastavuse kontrollimise protsessi. Uldiselt ei ole
vaja luua uut kontrollisiisteemi, millega kontrollitaks suitsetamist keelavate digusaktide
taitmist. Seaduste jargimisel vOib tavaliselt kasutada {iht vo1 mitut juba kasutusel olevat
ettevotete ja tookohtade kontrollimise mehhanismi. Selle eesmérgi jaoks on tildiselt
mitmeid vOimalusi. Paljudes riikides voib seaduse tditmise kontrollimise ihendada
tegevusloa andmisega, tervise- ja sanitaarkontrollidega, tootervishoiu ja -ohutuse voi
tuleohutuse kontrollidega v61 muude sarnaste programmidega. Teabe kogumise

seisukohast on kasulik kasutada mitmeid selliseid allikaid iiheaegselt.

37. Soovitatakse, et voimalusel kasutataks kohaliku tasandi inspektoreid ja tditevametnikke;
see aitaks suurendada jirelevalveressursse ja seadustele vastavust. Sellise ldhenemisviisi
puhul on vaja luua riiklik koordineerimismehhanism, et tegevus oleks iihtlustatud kogu

riigis.
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38.

39.

40.

Olenemata kasutatavast mehhanismist peaks jirelevalve pdhinema tildisel tditmiskaval
ning sisaldama inspektorite tohusat koolitust. Tohus jdrelevalve voib holmata nii
regulaarseid kontrollkdike, kavandamata tillatuskontrolle kui ka kontrollkéike, mis tehakse
kaebuste alusel. Sellised kiilastused voivad alguses, vahetult parast seaduse joustumist, olla
harivat laadi, sest enamik rikkumisi on tdenioliselt tahtmatud. Oigusakt peaks vdimaldama
inspektoritel ruumidesse siseneda seaduses ettendhtud korras ning votta proove ja korjata
tdendeid, kui selliseid digusi ei ole juba olemasolevates digusaktides sédtestatud. Samuti

peaks digusakt keelama ettevotetel inspektorite t66 segamise.

Tdhusa jirelevalve kulud ei ole iilemédra kdrged. Ei ole vaja palgata suurt hulka
inspektoreid, sest kontrolle saavad 14bi viia olemasolevad todtajad olemasolevate
programmide raames. Kogemused néitavad, et suitsetamist keelavad digusaktid muutuvad
iisna pea isejoustuvateks (st avalikkus tdidab neid enamjaolt ise). Kui seadust rakendatakse
hoolikalt ning tehakse pingutusi ettevdtete ja avalikkuse harimiseks, on siitidistus vaja

esitada voib-olla ainult paaril korral.

Kuigi need programmid ei ole kallid, on siiski vaja ressursse ettevotjate harimiseks,
inspektorite koolitamiseks, kontrollide koordineerimiseks ja tootajatele kompensatsiooni
maksmiseks, kui kontrollkéike teostatakse véljaspool tavalist todaega. Selleks oleks vaja
kindlaks médrata rahastamismehhanism. Tohusate jérelevalveprogrammide puhul on
kasutatud erinevaid rahastamisallikaid, néiteks selleks eesmirgiks eraldatud maksutulud,

ettevotete tegevusloa 16ivud ja tulud rikkujate makstud trahvidest.
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Seaduse tiitmise tagamise strateegiad

41. Strateegiline 1&henemine seaduse tditmise tagamisele aitab maksimeerida seaduse tditmist,
lihtsustada digusakti rakendamist ja vihendada vajadust tditmise tagamiseks vajalike

ressursside jirele.

42. Kohe pirast seaduse joustumist voetavad tditmismeetmed on iilimalt olulised seaduse
toimimise seisukohast ning tulevast jarelevalvet ja seaduse tditmist silmas pidades. Paljud
riigid ja omavalitsused on soovitanud algset pehmet joustamist, mille kdigus rikkujaid
hoiatatakse, kuid ei karistata. Selle ldhenemisviisiga peaks siduma aktiivse kampaania
ettevotjate teavitamiseks nende seadusjérgsetest kohustustest ning ettevotted peaksid
mdistma, et esialgsele armuajale voi jark-jargulisele rakendamisele jirgneb rangem

periood.

43. Paljud riigid on soovitanud aktiivse joustamise alguses kajastada siitidistusi laialt, et
saavutada hoiatav efekt. Tuues esile prominentsed seaduserikkujad, kes on aktiivselt
seadust trotsinud vdi on iithiskonnas tuntud, reageerides nende tegevusele kiiresti ja rangelt
ning otsides nendele meetmetele voimalikult laia kajastust avalikkuses, voivad
ametivoimud ndidata oma kindlameelsust ning seda, et seadust tuleb tdsiselt votta. See
aitab suurendada vabatahtlikku seaduse jargimist ning vdhendada ressursse, mida on tarvis

edasiseks jirelevalveks ja seadusese tiitmise tagamiseks.
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44,

Kuigi suitsetamist keelav seadus muutub kiiresti isejoustuvaks, on siiski iilimalt oluline, et
ametivoimud oleksid valmis kiiresti ja otsustavalt reageerima igale iiksikule
seaduserikkumisele. Eelkdige voib kohe seaduse joustumise jarel kerkida esile
seaduserikkujaid, kes avalikult seadust polastavad. Range reageerimine nendele
juhtumitele néitab, et eeldatakse seaduse tiitmist, mis aitab lihtsustada tegevust tulevikus,

otsusekindlusetus voib aga viia laiaulatuslike rikkumisteni.

Uhiskonna mobiliseerimine ja kaasamine

45.

Jarelevalve ja seaduse tditmise programmi saab tohustada tihiskonna kaasamisega.
Kodanike toetuse saamine ning nende julgustamine seaduse tditmist kontrollima ja
rikkumistest teatama aitab oluliselt laiendada tditevasutuste haaret ning vihendada seaduse
taitmiseks vajalikke ressursse. Paljudes riikides ja omavalitsustes on kodanike kaebused
peamiseks mooduseks seaduse tditmise tagamisel. Seetdttu peaks suitsetamist keelavas
oigusaktis tdpsustama, et kodanikud vdivad algatada kaebusi ning iga iliksikisik voi
valitsusviline organisatsioon voib algatada tegevuse, et tagada teisese tubakasuitsuga
kokkupuutumise eeskirjade tditmine. Tditmisprogramm peaks sisaldama tasuta

vihjetelefoni voi muud sarnast siisteemi, mis julgustaks kodanikke kaebusi esitama.
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MEETMETE JARELEVALVE JA HINDAMINE

46.

47.

48.

Tubakasuitsuga kokkupuutumise vihendamismeetmete jirelevalve ja hindamine on

olulised mitmel pShjusel, néiteks:

a)  poliitilise ja avalikkuse toetuse suurendamiseks, et tugevdada ja laiendada

seadusesitteid;

b)  edusammude dokumenteerimiseks, mis informeerivad ja aitavad teisi riike nende

tegevuses;

c) selliste tegevuste kindlakstegemiseks ja avaldamiseks, mida tubakatdostus tegi

meetmete rakendamise segamiseks.

Jarelevalve ja hindamise ulatus ja keerukus on erinevates riikides ja omavalitsustes erinev,
soltuvalt kasutada olevast asjatundjate kogemusest ja ressurssidest. Siiski on oluline
hinnata rakendatud meetmete tulemusi, eelkdige kasutades peamist moddikut — teisese
tubakasuitsuga kokkupuutumist tdokohtades ja avalikes kohtades. Selle saavutamiseks on
mitmeid kulutdhusaid meetodeid, néiteks tookohtade rutiinsel kontrollimisel saadud

andmete kasutamine.

Kaheksa peamist protsesside ja tulemuste hindamise néitajat, mida tuleks arvestada, on

jargmised’.

WHO viljaandes ,,Policy recommendatiopns: protection from exposure to second-hand
tobacco smoke” (Geneva, World Health Organization, 2007) on mitmeid viiteid ja linke
koikide nende niitajat kohta mujal tehtud uuringutele.
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Protsessid

a)  suitsetamist keelavat poliitikat puudutavad teadmised, suhtumine ja toetus kogu
elanikkonna hulgas ning voimalusel ka spetsiifiliste riihmade, nt baaritdotajate,
hulgas;

b)  suitsetamist keelava poliitika joustamine ja selle tditmine;

Tulemused

a)  tootajate teisese tubakasuitsuga kokkupuutumise vihenemine té6kohtadel ja avalikes
kohtades;

b) teisese tubakasuitsu vihenemine tookohtade (eelkdige restoranide) ja avalike kohtade
Ohus;

c) teisese tubakasuitsuga kokkupuutumisest tuleneva suremuse ja haiguste vihenemine;

d) teisese tubakasuitsuga kokkupuutumise vihenemine kodudes;

e)  muutused suitsetamise iildises levikus ja suitsetamisega seotud kéitumises;

f)  majanduslik moju.

15937/09 TT/je 20

LISA

DG I LIMITE ET



