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	Цель этой брошюры состоит в том, чтобы предоставить рекомендации и поддержку Государствам членам Европейского региона ВОЗ в усилении защиты от воздействия табачного дыма на рабочем месте. Это третья публикация серии политических документов, вышедших после принятия Европейской стратегии борьбы с табаком.

Общая цель данной работы состоит в том, чтобы предоставить тем, кто определяет политику на национальном уровне, администрации и специалистам системы здравоохранения и общественным организациям доступные аргументы, а также обзор законодательных инструментов и вариантов в поддержку рабочего места без табака, включая гостиничный и ресторанный сектор. Цель данной брошюры также состоит в том, чтобы предоставить сравнительный анализ законодательства разных стран, что само по себе, как ожидается, должно помочь осознанию проблемы и повышению мотивации в пользу более сильной политики и действий.
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Краткий обзор
Цель этой брошюры состоит в том, чтобы предоставить рекомендации и поддержку Государствам членам Европейского региона ВОЗ в усилении защиты от воздействия табачного дыма на рабочем месте. Это один из важнейших компонентов всесторонней политики борьбы с табаком, применение которого приводит к сокращению среднего потребления табака, как утверждается в Европейской стратегии по борьбе с табаком. Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе с табаком обязывает Стороны Конвенции обеспечить защиту от воздействия табачного дыма в закрытых рабочих помещениях, в общественном транспорте, в закрытых общественных местах и других общественных местах соответственно.
Цель этой брошюры состоит в том, чтобы предоставить рекомендации и поддержку Государствам членам Европейского региона ВОЗ в усилении защиты от воздействия табачного дыма на рабочем месте. Это третья публикация серии политических документов, вышедших после принятия Европейской стратегии борьбы с табаком. Её основная цель состоит в том, чтобы предоставить тем, кто определяет политику на национальном уровне, администрации и специалистам системы здравоохранения и общественным организациям доступные аргументы, а также обзор законодательных инструментов и вариантов в поддержку рабочего места без табака, включая гостиничный и ресторанный сектор. Цель данной брошюры также состоит в том, чтобы предоставить сравнительный анализ законодательства разных стран, что само по себе, как ожидается, должно помочь осознанию проблемы и повышению мотивации в пользу более сильной политики и действий.
Хотя основное внимание в этой работе уделяется законодательству, защищающему рабочие места от табака, также здесь кратко освещены некоторые взаимосвязанные вопросы, такие как влияние пассивного курения на здоровье, стоимость курения на рабочем месте, влияние запрета курения на состояние бизнеса в гостиничном и ресторанном секторе и уроки, вынесенные из опыта разных стран. В заключение, в качестве примера приводится опыт Финляндии, страны с одной из длиннейших историй действий в этой области.

Мы признаем, что под термином «запрет курения» могут подразумеваться разные действия. В этой работе полный запрет означает эффективную защиту от окружающего табачного дыма  (ОТД) путем введения полного запрета курения, а запрет подразумевает наличие физически ограниченного места для курения.
В этой работе учитывались существующие знания и последние разработки в этой области. Первый вариант текста этой брошюры был разработан Финским институтом гигиены труда и Европейским региональным бюро ВОЗ. Затем, мы попросили группу экспертов просмотреть этот текст, второй полученный вариант  был разослан сети национальных партнеров Европейского региона ВОЗ, чтобы они его прокомментировали. 
1. Введение
Цель этой брошюры состоит в том, чтобы предоставить рекомендации и поддержку Государствам членам Европейского региона ВОЗ в усилении защиты от воздействия табачного дыма на рабочем месте. Защита от воздействия табачного дыма является одним из важнейших компонентов всесторонней политики борьбы с табаком, применение которого приводит к сокращению среднего потребления табака, как утверждается в Европейской стратегии по борьбе с табаком(1). Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе с табаком обязывает Стороны Конвенции обеспечить защиту от воздействия табачного дыма в закрытых рабочих помещениях, в общественном транспорте, в закрытых общественных местах и других общественных местах соответственно(2).
Эта брошюра была подготовлена в рамках серии политических документов, предусмотренных Европейской стратегией, а также по просьбе Европейской сети национальных партнеров по Стратегии. Её основная цель состоит в том, чтобы предоставить тем, кто определяет политику на национальном уровне, администрации и специалистам системы здравоохранения и общественным организациям доступные аргументы, а также обзор законодательных инструментов и вариантов в поддержку рабочего места без табака, включая гостиничный и ресторанный сектор. Цель данной брошюры также состоит в том, чтобы предоставить сравнительный анализ законодательства разных стран, что само по себе, как ожидается, должно помочь осознанию проблемы и повышению мотивации в пользу более сильной политики и действий.
Хотя основное внимание в этой работе уделяется законодательству, защищающему рабочие места от табака, также здесь кратко освещены некоторые взаимосвязанные вопросы, такие как влияние пассивного курения на здоровье, стоимость курения на рабочем месте, влияние запрета курения на состояние бизнеса в гостиничном и ресторанном секторе и уроки, вынесенные из опыта разных стран. В заключение, в качестве примера приводится опыт Финляндии, страны с одной из длиннейших историй действий в этой области. 

Мы признаем, что под термином «запрет курения» могут подразумеваться разные действия. В этой работе полный запрет означает эффективную защиту от окружающего табачного дыма  (ОТД) путем введения полного запрета курения, а запрет подразумевает наличие физически ограниченного места для курения.
В этой работе учитывались существующие знания и последние разработки в этой области:

· положения Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе с табаком (2);
· рекомендации Европейской стратегии по борьбе с табаком (1);
· Почему курение на рабочем месте имеет значение: руководство для работодателя (3);
· Табак на рабочем месте: решение задач (4);
· Рабочее место – основное место сокращения эпидемии табака (5);
· Доклад о влиянии на здоровье окружающего табачного дыма (ОТД) на рабочем месте (6);
· Проект рекомендаций Международной организации труда (МОТ) по вопросу табачного дыма на рабочем месте (7);
· Рабочий документ: обзор практических и регулятивных мер на национальном и местном уровне (8);
· Политика освобождения от дыма (9);
· Навстречу освобождению общественных мест от табака (10);
· Табак на работе (11); и
· Табак или здоровье в Европейском Союзе (12).
Первый вариант текста этой брошюры был разработан Финским институтом гигиены труда и Европейским Региональным Бюро ВОЗ. Затем, мы попросили группу экспертов просмотреть этот текст, второй полученный вариант  был разослан сети национальных партнеров Европейского региона ВОЗ, чтобы они его прокомментировали.
 

2. История вопроса и обоснование
2.1. Обоснование необходимости защиты от  табачного дыма
В Рамочной конвенции по борьбе с табаком признается, что “научные данные недвусмысленно подтверждают, что воздействие табачного дыма является причиной смерти, болезней и инвалидности” (2). Согласно Конвенции Международной организации труда о безопасности и гигиене труда (13), каждый человек должен иметь право на безопасную и здоровую окружающую среду на рабочем месте.
В первой половине двадцатого века курение на рабочем месте запрещалось только по причине безопасности, в основном с целью предотвращения пожаров и взрывов. Позже, с 1950-х по 1980-е  курение на рабочем месте запрещалось, чтобы защитить здоровье наиболее уязвимых групп населения. В те годы запрет курения распространялся, в основном, на сектора образования и здравоохранения. С тех пор, различные исследования показали, что воздействию табака на рабочем месте подвергаются достаточно большие группы населения, чтобы оправдать необходимость полной их защиты и введение закона, запрещающего курение на всех рабочих местах. Таким образом, остается открытым вопрос: почему некоторые группы работающего населения остаются без какой-либо защиты от табачного дыма на рабочем месте?
Накапливающиеся свидетельства о влиянии табачного дыма на здоровье требуют большей защиты, как курящих людей, так и не курящих. Не существует безопасного уровня воздействия окружающего табачного дыма (ОТД). Таким образом, увеличение защиты приведет к изменению представления о курении и изменению поведения относительно курения, наряду с сокращением распространенности курения, как такового.
Согласно результатам недавнего исследования, опубликованного в Британском медицинском журнале воздействие табачного дыма на рабочем месте, вероятно, является причиной смерти более чем двух работающих людей каждый рабочий день (14). Это составляет 617 смертей в год, 54 из них в гостиничном и ресторанном секторе. В исследовании заключается, что воздействие дыма на рабочем месте может быть причиной одной пятой от  общего количества смертей от табачного дыма в общей группе населения в возрасте 20 – 64 лет, и до половины этих смертей припадает на работников гостиничного и ресторанного сектора. Принятие анти табачной политики  на всех рабочих местах и сокращение общей распространенности активного курения могло бы привести к значительному сокращению этой предотвратимой смертности.
Таким образом, рабочие места являются очень подходящей сферой приложения усилий по борьбе с окружающим табачным дымом. Значительная часть населения всего мира  проводит большую часть своего времени на работе, и они не могут избежать присутствия на рабочем месте. Как показали исследования, запрет курения на рабочих местах приводит к более низкому уровню распространения курения и возрастанию количества случаев прекращения потребления табака (15).Таким образом, всесторонняя политика освобождения рабочих мест от табачного дыма  может оказать сильное позитивное влияние на поведение курящих работников, так как они меньше будут подвергаться воздействию табачного дыма на рабочем месте, их попытки бросить курить получат поддержку, и общее представление о курении будет меняться. Как доказано, программы помощи на рабочих местах в прекращении курения, эффективно влияют на сокращение курения среди работников. При проведении мета анализа 20 исследований программ помощи на рабочих местах в прекращении курения было обнаружено, что их средний уровень не курения  спустя 12 месяцев составил 13%, что намного выше среднего национального показателя среди всех курящих – 2,5% (16). В тоже время некурящим работникам обеспечивается большая защита от воздействия табачного дыма. 
За последние годы было сделано несколько важных шагов по увеличению защиты от воздействия табачного дыма по причинам здоровья. Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака явилась толчком в продвижении к тому, чтобы не курение в обществе стало нормой. В некоторых странах Европейского региона ВОЗ эта позитивная тенденция привела к тому, что курение было запрещено на всех рабочих местах, включая гостиничный и ресторанный сектор. Некоторые страны, похоже, следуют этой новой тенденции, в других имеются признаки нарастания активности обсуждения этой темы в обществе. 

Некоторые последние опросы общественного мнения показали, что равное количество курящих и некурящих людей все больше поддерживают запрет курения в общественных местах. В Ирландии опрос, который проводился в первую годовщину введения закона о рабочих местах без табачного дыма, показал, что поддержка в обществе запрета курения постоянно возрастает (17). Согласно этому опросу 67% населения поддерживало введение запрета курения в 2003 году, а всего год спустя уже 82% высказывались в пользу запрета. В марте 2005 года уже 93%  считали, что введение закона было правильным, включая 80% курящих. 
Последний опрос BBC (18) показал, что 78% из 34 466 опрошенных в Лондоне людей хотели бы введения запрета на курение во всех общественных местах. В Швеции за месяц до введения запрета на курение в гостиничном и ресторанном секторе в июне 2005 года 85% населения были за введение данного запрета.
  Данная тенденция также явно проявляется в Восточной Европе: согласно Канадскому опросу, проведенному в 2001 году, чтобы оценить насколько общество поддерживает  международные усилия по борьбе с потреблением табака, 90% россиян поддерживают ограничения мест, где можно курить, и только 7% высказались против (19). В общем, нарастающее политическое понимание, новая юридическая структура, последние достижения некоторых стран наряду со значительной поддержкой общества в других создают потребность и момент для усиления политики освобождения от табака в Европе. Роль Регионального Бюро ВОЗ состоит в поддержке Государств Членов в этом процессе. Так, эта брошюра направлена на это путем предоставления сравнительного обзора и вариантов законодательства, самого мощного инструмента в продвижении политики освобождения рабочих мест от табака в Регионе.
2.2. Состав окружающего табачного дыма (ОТД) 

ОТД, побочный и основной поток табачного дыма это сложная смесь из более чем 4 000 идентифицированных компонентов, приблизительно 400 соединений были измерены количественно в основном и побочном потоках. Было подсчитано, что общее количество составляющих дыма может в действительности быть в 10 - 20 раз больше идентифицированного числа, что означает, что табачный дым может содержать более 100 000 элементов.

Более 50 известных или предполагаемых человеческих канцерогенов (нитрозамины, тяжелые металлы, химические раздражители, радионуклиды и вещества, известные, как репродуктивные  ядовитые вещества, такие как окись углерода) были обнаружены в основном потоке табачного дыма, включая девять химических веществ, классифицированных, как человеческие канцерогены Международным агентством исследований рака (IARC). Некоторые из них образуются не только во время обработки, но и в момент курения. Агентство IARC классифицировало табачный дым, как канцероген Группы 1 (известный канцерогенный эффект среди людей). Компоненты раздражители также проявляли взаимосвязь с эмфиземой. Никотин, окись углерода и окись азота  оказывают эффект на сердечнососудистую систему, а никотин является причиной того, табак и его дым вызывают зависимость. 
Измерение и оценка воздействия
Оценку воздействия можно проводить путем измерения подходящих индикаторных компонентов ОТД в воздухе, путем биомаркеров воздействия, и часто путем эпидемиологических исследований с применением опросов и анкет.
Маркерными соединениями, которые наиболее часто используются для оценки присутствия и концентрации ОТД в воздухе закрытого помещения, являются никотин в паровой фазе и масса вдыхаемых взвешенных частиц (ВВЧ). Летучий никотин и 3-этенилпиридин (используемые некоторыми учеными) характерны именно для сгорания табака, а вдыхаемые взвешенные частицы присутствуют в большом количестве, но не всегда связаны с ОТД. Окись углерода можно также использовать, как маркер для ОТД; тем не менее, кроме табачного  дыма есть много других источников окиси углерода.
Влияние на здоровье
Было подсчитано, что в 2001 году только в Европейском Союзе (ЕС) воздействие ОТД явилось причиной между 50 000 и 100 000 смертей за год, и более  семи миллионов человек регулярно подвергаются воздействию табачного дыма на рабочем месте(10). Начиная с середины 80-х годов, было опубликовано множество исследований о риске для здоровья некурящих в результате воздействия табачного дыма. 
Рак
В результате пассивного курения люди подвергаются воздействию того же бесчисленного количества канцерогенов и токсичных веществ, как и при активном курении. Риск возникновения рака легких у никогда не куривших людей, но которые подвергаются воздействию ОТД на рабочем месте на 16-19% выше по сравнению с теми, кто не подвергается воздействию ОТД на работе (20).
За последние 25 лет было проведено более 50 исследований по пассивному курению и риску рака легких у никогда не куривших,  особенно у супругов курящих. Большинство из них показало повышение риска, особенно у тех, кто подвергается сильному воздействию. Чтобы проанализировать информацию в общем, был проведен ряд мета анализов, в которых оценки относительного риска отдельных исследований были собраны воедино и, таким образом, была обеспечена более точная оценка риска (по сравнению с исследованиями с ограниченным числом случаев). Большинство мета анализов показывает, что имеет место статистически значительная и стабильная взаимосвязь между риском рака легких у супругов курящих и воздействием табачного дыма курящего. Добавочный риск составляет около 20% у женщин и 30% у мужчин, и остается в тех же пределах после отслеживания потенциальных источников отклонения и смешения (напр. неправильное определение куривших людей, как никогда не куривших, воздействие фонового табачного дыма, пересчет с учетом потребления овощей и фруктов и т.д.) (21-25).
Мета анализы по раку легких у тех, кто никогда не курил и подвергается воздействию табачного дыма на рабочем месте, показывают статистически значительное повышение риска на 12-19% (23,26,27).
Свидетельства о взаимосвязи между риском других типов рака и воздействием табачного дыма на никогда не куривших людей недостаточны, а в некоторых случаях противоречивы. Тем не менее, в нескольких исследованиях случаев было обнаружено  статистически значительное повышение риска, в частности риска возникновения рака груди. 
Сердечно-сосудистые и респираторные заболевания
 Воздействие  ОТД связано с повышенным риском коронарной болезни сердца (28,29). Выявлено, что пассивное курение повышает риск острых сердечно-сосудистых нарушений на 25 – 30% (20).
Ежегодно, воздействие ОТД вызывает между 30 000 и 60 000 смертей и между 90 000 и 180 000 не смертельных сердечно-сосудистых нарушений в США (30,31) и между 50 000 и 100 000 смертей и между 200 000 и 400 000 не смертельных сердечно-сосудистых нарушений в ЕС (32).ОТД является также основной причиной астмы, хронического обструктивного заболевания легких  и других респираторных симптомов. Многие компоненты табачного дыма нарушают чистоту реснитчатого эпителия воздушных путей и ухудшают иммунные защитные механизмы, что повышает восприимчивость к респираторным инфекциям. Повторяющиеся респираторные инфекции предрасполагают к развитию хронического обструктивного заболевания легких (33,34). Выявлена также взаимосвязь и зависимость доза-эффект между воздействием ОТД на рабочем месте и респираторными симптомами, такими как кашель, выделение мокроты, одышка и общие симптомы простуды (35).
Репродуктивное здоровье
Существуют свидетельства, позволяющие предположить, что воздействие ОТД связано с повышением риска импотенции у мужчин. Научные данные показывают, что активное курение беременной сокращает вес ребенка при рождении на 150-200 г. и удваивает риск рождения с низким весом. Некоторые данные показывают, что у женщин, которые подвергаются воздействию ОТД во время беременности, повышается риск преждевременных родов (36). 
2.3. Стоимость курения на рабочем месте
Существуют серьезные экономические стимулы в пользу принятия политики рабочих мест без табака. Затраты государства и частных компаний, связанные с разработкой и реализацией политики предотвращения воздействия ОТД на рабочих и в общественных местах, как выявлено, на много ниже по сравнению с экономическими преимуществами этого. Экономические преимущества, вызванные улучшением здоровья и повышением производительности, документально обоснованы и для работников, и для работодателей. 
В Канаде увеличение количества не выходов на работу из-за курения привело  к затратам в сумме 230 канадских долларов (приблизительно 192 долл.США) на курящего в 1995 г. (37). Эта сумма является стоимостью для работодателя почти двух дней дополнительного отсутствия, взятых каждым курящим работником. Было подсчитано, что в среднем затраты работодателя из-за сокращения продуктивности курящих работников в периоды без перерыва составляют 2 175 канадских долл. (приблизительно 1 812 долл.США) на одного курящего в год (37). Эта сумма отражает затраты работодателя на курение в рабочее время. 
В Шотландии затраты, возлагаемые на работодателя курящим работником, составили, как было подсчитано, 450 млн.фунтов (около 900 млн. долл.США) в результате потери продуктивности; 40 млн. фунтов (около 80 млн. долл.США) из-за увеличения количества не выходов на работу и 4 млн. фунтов (около 8 млн.долл.США) в виде ущерба от пожаров (38).Было подсчитано, что общее количество курящих работников в Шотландии, составляет 0.55 млн. человек с подсчитанной суммой затрат в 898 фунтов (около 1 796 долл.США) на курящего (38).Эти цифры не включают в себя другие возможные затраты, такие как уборка, ремонт помещений и оборудования. 
По оценкам специалистов, дополнительные ежегодные затраты работодателя на курящего работника составили 1 226 долл.США в Германии, 1 025 долл.США в Нидерландах и 2 258 долл.США в Швеции (5).
Работодатели все больше осознают необходимость довести до максимума продуктивность своей рабочей силы, и эффективная работа над отсутствиями по болезни приобретает все большую важность. Курение оказывает негативное влияние на производительность, внося свой вклад в увеличение заболеваемости и пропусков, ранний выход на пенсию и потери времени из-за перекуров. Работодатель больше тратит на уборку и содержание помещений, риск пожаров и взрывов по вине курения на рабочем месте увеличивается. Обусловленная табаком заболеваемость влияет на выход на пенсию, вопросы по здравоохранению и на затраты по страховке. 

Опасения по поводу возможности судебных исков со стороны работников, пострадавших от ОТД, могут быть одним из “современных”  мотивов работодателя в пользу введения политики без табака. Так, прямые и косвенные преимущества освобождения рабочих мест от табака явно превышают затраты. 
Продолжается обсуждение экономических последствий введения запрета на курение в ресторанах и барах. Тем не менее, различные исследования  показали, что запрет не вредит торговле и, таким образом, не оказывает негативного влияния на гостиничный и ресторанный сектор. Согласно данным Всемирного банка опасения данного сектора о том, что запрет курения  повредит интересам бизнеса в основном необоснованны (16). В недавнем исследовании провели проверку качества свидетельств и заключений об экономическом эффекте анти табачного законодательства на гостиничный и ресторанный бизнес, основываясь на том, какие данные использовались, как исследование было построено, проанализировано и интерпретировано, каков источник финансирования (39). Авторы пришли к заключению, что оптимально разработанные исследования сообщают или об отсутствии эффекта или о позитивном влиянии на объем продаж и на занятость запрета курения в барах и ресторанах. 
Последние данные по розничной торговле Ирландии показывают небольшое снижение объема продаж в барах с 2001 г. (17).Объем продаж в барах снижался на 4,2% в 2003 г. и на 4,4% в 2004. Тем не менее, экономисты аналитики предполагают, что данная тенденция снижения возникла в результате нескольких факторов, включая высокие цены, изменение образа жизни, демографические изменения.
В отчете, опубликованном в феврале 2004 Центрами контроля и профилактики заболеваний США, сделан вывод, что доходы баров и ресторанов не пострадали от введения хорошо контролируемого запрета курения в Ель Пасо, Техас в 2002 (40).
В отчете, выпущенном в марте 2004 г., год спустя после введения всестороннего законодательства по освобождению от курения в Нью-Йорке, показано, что поступления от налогов на ресторанный бизнес увеличились на 8,7%, а занятость в секторе увеличилась на 10 600 рабочих мест, и общество решительно поддержало данные меры (41). 
3. Международное законодательство 

Все большее признание получает право человека не подвергаться воздействию ОТД в общественных местах, включая рабочие места. За последние 20 - 30 лет регулятивные акты по курению в общественных местах становятся все более жесткими. Основной движущей силой этих достижений стали накопленные данные по влиянию ОТД на здоровье, широкая  поддержка в обществе, как не курящих, так и курящих людей, в пользу более строгих мер. Тем не менее, согласно Европейскому отчету по политике контроля над табаком (42) рабочие места, похоже, наименее урегулированное общественное место в плане защиты прав некурящих.
Существующее международное законодательство, конечно, предлагает некоторые инструменты и, в некоторых случаях,  предусматривает юридические обязательства по регулированию курения на рабочих местах. Три источника из международного законодательства будут рассмотрены в этой главе: Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака, существующее законодательство ЕС и различные юридические документы Международной организацией труда (МОТ).
3.1. Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака 

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака, первый всемирный договор по общественному здравоохранению, была единогласно принята 192 государствами-членами ВОЗ 21 мая 2003 года на 56 Всемирной Ассамблее здравоохранения. Этот договор является первым международным юридическим инструментом, разработанным с целью сократить обусловленную табаком смертность и заболеваемость по всему миру. Конвенция вступила в силу 27 февраля 2005 года.

Преамбула
Основная цель любой преамбулы состоит в том, чтобы изложить предпосылки создания и цель договора. Согласно Венской конвенции о праве международных договоров (43), преамбула это часть контекста договора, созданная в целях его представления. Хотя она не считается частью юридически обязывающего текста договора, она содержит согласованные на международном уровне аргументы для стран. Преамбула конвенции говорит о “обеспокоенности международного сообщества по поводу разрушительных последствий для здоровья людей, а также социальных, экономических и экологических последствий во всем мире, связанных с употреблением табака и воздействием табачного дыма”. В Договоре также признается в Преамбуле, “что научные данные недвусмысленно подтверждают, что потребление табака и воздействие табачного дыма являются причиной смерти, болезни и инвалидности и что между воздействием курения и другими видами употребления табачных изделий и наступлением болезней, связанных с табаком, существует определенный разрыв во времени”.
Статья 3
В Статье 3 Конвенции излагается цель Конвенции, которая “состоит в защите нынешнего и будущих поколений от разрушительных последствий для здоровья людей, а также социальных, экологических и экономических последствий потребления табака и воздействия табачного дыма посредством обеспечения соответствующих рамок для мер борьбы против табака, подлежащих осуществлению Сторонами на национальном, региональном и международном уровнях, с тем чтобы постоянно и существенно сокращать распространенность употребления табака и воздействия табачного дыма”. Так в Конвенции акцент делается не только на сокращение потребления табака, но также на сокращение воздействия табачного дыма, таким образом, признается исключительная важность освобождения рабочих мест от табачного дыма, как основного фактора для достижения цели Конвенции.
Статья 4
Статья 4 включает в себя основополагающие принципы договора. Традиционно, основные принципы это не обязательства, а скорее концепция, содержащая рекомендации для стран по реализации договора. Важно отметить, что Глава 4 Конвенции идет далее классической идеи защиты некурящих путем провозглашения права каждого на защиту от воздействия табачного дыма: “Необходима решительная политическая приверженность делу разработки и поддержки на национальном, региональном и международном уровнях всесторонних межсекторальных мер и скоординированных ответных действий с учетом: (а) необходимости принятия мер для защиты всех людей от воздействия табачного дыма…”.
Статья 5

В Статье 5 устанавливаются общие обязательства стран  относительно реализации договора. Тем не менее, чтобы предоставить странам определенную степень гибкости, не определено, какие именно юридические меры на национальном уровне ожидаются. В большинстве случаев, за общими обязательствами следуют положения, где требуется принятие конкретных мер на национальном уровне. Несмотря на общий характер статьи, она накладывает обязательство на страны по принятию юридических мер относительно курения на рабочем месте. Государства-члены, ратифицировавшие договор и ставшие его участвующей Стороной, должны “принять и осуществить эффективные законодательные, исполнительные, административные и/или иные меры и в соответствующих случаях сотрудничать с другими Сторонами в разработке соответствующей политики для предупреждения и сокращения потребления табака, никотиновой зависимости и воздействия табачного дыма”.
Статья 8

Как упоминалось выше, за общими обязательствами договора следуют положения, требующие принятия конкретных мер. В случае защиты от воздействия табачного дыма в Статье 8 утверждается, что:
Каждая Сторона принимает и осуществляет в областях существующей национальной юрисдикции, определенных национальным законодательством, и активно содействует на других уровнях юрисдикции принятию и осуществлению эффективных законодательных, исполнительных, административных и/или иных мер, обеспечивающих защиту от воздействия табачного дыма на рабочих местах внутри помещений, общественном транспорте и в закрытых общественных местах и в соответствующих случаях в других общественных местах.

Статья 8 оставляет за страной выбор типа мер, необходимых для реализации этого положения. В статье также говорится, что обязательство включает в себя не только принятие, но и выполнение этих мер; таким образом, механизм реальной реализации должен быть также введен в действие. 

Статья 12
Статья 12 посвящена образованию, распространению информации, просвещению и пониманию в обществе. Требуется, чтобы каждая Сторона способствовала и усиливала понимание в обществе вопросов контроля над табаком, включая воздействие табачного дыма, применяя все имеющиеся средства информации.
Статья 14

Косвенно в Статье 14 говорится о табачной зависимости и о прекращении употребления табака, также об обязательствах Сторон в области защиты от воздействия табачного дыма на рабочем месте. В Статье говорится “…каждая Сторона стремится (а) разработать и осуществить эффективные программы, направленные на содействие прекращению употреблению табака, в том числе в таких местах, как учебные заведения, медико-санитарные учреждения, рабочие места и места проведения спортивных мероприятий…”.  
В течение тех лет, которые потребовались на проведение переговоров по Рамочной Конвенции, в странах все больше инициировалась или усиливалась работа по улучшению защиты от воздействия табачного дыма. На те страны, которые ратифицировали Конвенцию и стали Сторонами, Конвенция возлагает дальнейшие юридические обязательства по защите от воздействия табачного дыма на рабочих  местах. Страны, которые еще не ратифицировали Конвенцию, могут использовать её, как источник согласованных на международном уровне, научно подтвержденных аргументов по регулированию курения на рабочих местах. Тем не менее, анализируя данный договор в качестве ценного источника таких аргументов, важно рассмотреть все соответствующие части Конвенции, включая преамбулу и разные статьи.
На первом заседании Конференции Сторон (КС) по РКБТ ВОЗ, которое было проведено в Женеве 6-17 февраля 2006, было решено среди всего прочего начать разработку рекомендаций по защите от воздействия табачного дыма (Статья 8 РКБТ). Эти рекомендации или как минимум отчет о состоянии дел должны быть представлены на второй КС, которая, как предполагается, состоится в первой половине 2007 года.

3.2. Законодательство ЕС

Законодательство ЕС по контролю над табаком состоит из юридически обязывающих директив и не налагающих обязательств резолюций и рекомендаций. Законодательство ЕС касается его государств-членов, которые юридически обязаны подчиняться и выполнять определенные юридические акты Европейского Сообщества в своих национальных законодательствах. Это также может побудить другие страны к разработке и усилению их законодательств в области защиты от табачного дыма на рабочих местах. 

На уровне ЕС существует восемь директив по безопасности и гигиене труда, юридически обязательных для государств-членов, касающихся регулирования курения на рабочем месте. Некоторые из этих директив более долгосрочные, по сравнению с другими, и обеспечивают защиту от воздействия табачного дыма на рабочих местах. Одной из них, например, является Директива относительно минимальных требований по безопасности и гигиене на рабочих местах (89.391.ЕЕС) (44). Крайним сроком начала её реализации на национальном уровне был конец 1992 года. Согласно этой Директиве требуется проводить обследование здоровья работников, включая фактор воздействия табачного дыма на рабочем месте. Другая директива (92/85/ЕЕС) касается мер по улучшению условий работы беременных и кормящих женщин (45).Началом действия этой директивы был конец 1994 года. В этой директиве определяется, что работники не должны подвергаться воздействию определенных химических веществ, о которых известно, что они создают риск для здоровья, включая окись углерода. 

Другие  соответствующие директивы ЕС, касающиеся гигиены и безопасности труда приведены в Таблице 1.  

Таблица 1. Директивы ЕС, касающиеся гигиены и безопасности труда
	Область действия
	Номер
	Основное требование(я)

	Минимальные требования по безопасности и здоровью на рабочем месте
	89/654/EEC
	Требует, чтобы работодатели контролировали, что работники защищены от дискомфорта, возникающего из-за табачного дыма

	Выполнение  минимальных требований  по безопасности и здоровью на временных или мобильных строительных площадках  
	92/57/EEC


	Требует, чтобы работодатели контролировали, что работники защищены от дискомфорта, возникающего из-за табачного дыма

	Минимальные требования по улучшению безопасности и защиты здоровья работников    горнодобывающей промышленности, применяющей бурение
	92/91/EEC
	Требует, чтобы работодатели контролировали, что работники защищены от дискомфорта, возникающего из-за табачного дыма

	Минимальные требования по улучшению безопасности и защиты здоровья работников  наземной и подземной  горнодобывающей промышленности
	92/104/EEC
	Требует, чтобы работодатели контролировали, что работники защищены от дискомфорта, возникающего из-за табачного дыма

	Защита работников от риска, обусловленного воздействием асбеста  на рабочем месте 
	83/477/EC
	Запрещает курить там, где проводятся работы с асбестом 


Эти директивы ЕС дополняют некоторые необязательные рекомендации и резолюции, в которых поощряется более сильная защита от воздействия табачного дыма. Самая последняя рекомендация от 2002 года (46) призывает государства-члены ввести законодательство, которое обеспечит защиту от воздействия ОТД на закрытых рабочих местах, в закрытых общественных местах и в общественном транспорте, отдавая приоритет учреждениям сфер образования и здравоохранения и местам, где предоставляются услуги для детей. Европейская Комиссия  планирует ввести в действие Зеленую Книгу по вопросу окружающей среды без табачного дыма осенью 2006 года. Неофициальный консультативный документ по этому вопросу был разослан государствам-членам ЕС и основным заинтересованным сторонам в мае 2006 года. 

Хотя законодательство ЕС применимо к 25 государствам-членам, оно остается ценным источником информации для стран вне ЕС. В свете последних достижений некоторых стран Европейского региона ВОЗ и их постоянной поддержки со стороны ЕС, можно ожидать, что ЕС пересмотрит существующее законодательство в этой области.
3.3. Международная организация труда (МОТ) 
Курение на рабочем месте может нанести серьезный ущерб здоровью и безопасности. Способствование и создание окружающей среды без табачного дыма, таким образом, подпадает под юрисдикцию  и задачи МОТ по созданию безопасных и здоровых рабочих мест (8).

Под эгидой МОТ было принято несколько международных конвенций и рекомендаций, в которых утверждалось право на безопасную и здоровую окружающую среду на рабочем месте. Несколько стран Европейского региона ВОЗ ратифицировали эти конвенции и, таким образом, юридически обязаны предпринимать требуемые действия на национальном уровне для  обеспечения здоровой окружающей среды на рабочих местах.

Конвенция МОТ о безопасности и гигиене труда (С155) (13) является юридически обязательной для 26 стран Европейского региона ВОЗ, ратифицировавших её до сегодняшнего дня. По состоянию на январь 2006 г. это Албания (2004), Беларусь (2000), Босния и Герцеговина (1993), Хорватия (1991), Кипр (1989), Чешская Республика(1993), Дания (1995), Финляндия (1985), Венгрия (1994), Исландия (1991), Ирландия (1995), Казахстан (1996), Латвия (1994), Люксембург (2001), Нидерланды (1991), Норвегия (1982), Португалия (1985), Республика Молдова (2000), Российская Федерация (1998), Сербия и Черногория (2000), Словакия (1993), Словения (1992), Испания (1985), Швеция (1982), бывшая Югославская Республика Македония (1991) и Турция (2005). В Конвенции определено, что окружающая среда на рабочем месте должна быть здоровой и безопасной в свете национальных условий и практик для всех участвующих сторон. 

На январь 2006, Конвенция МОТ по окружающей среде на рабочем месте (C 148) (47) была ратифицирована следующими 28 государствами - членами европейского региона ВОЗ: Азербайджан (1992), Бельгия (1994), Босния и Герцеговина (1993), Хорватия (1991), Чешская Республика (1993), Дания (1988), Финляндия (1979), Франция (1985), Германия (1993), Венгрия (1994), Италия (1985), Казахстан (1996), Киргизстан (1992), Латвия (1993), Мальта (1988), Норвегия (1979), Польша (2004), Португалия (1981), Российская Федерация (1988), Сан-Марино (1988), Сербия и Черногория (2000), Словакия (1993), Словения (1992), Испания (1980), Швеция (1978), Таджикистан (1993), бывшая Югославская Республика Македония (1991) и Великобритания (1979). Они юридически обязаны уважать право всех работников дышать чистым воздухом. Статья 4 Конвенции требует, чтобы в национальном законодательстве  были прописаны меры по профилактике, контролю  и защите от факторов риска на рабочем месте, возникающих из-за загрязнения воздуха, шума и вибрации. Здесь, термин “загрязнение воздуха” охватывает широкий круг веществ, вредных для здоровья, следовательно, включая табачный дым. 

Конвенция МОТ о профессиональных раковых заболеваниях (C 139) (48) была принята ещё в 1974 году. На январь  2006, 20 стран Европейского региона ВОЗ её ратифицировали и, следовательно, обязаны выполнять её требования. Сюда входит Бельгия (1996) Босния и Герцеговина (1993), Хорватия (1991), Чешская Республика (1993), Дания (1978), Финляндия (1977), Франция (1994), Германия (1976), Венгрия (1975), Исландия (1991), Ирландия (1995), Италия (1981), Норвегия (1977), Португалия (1999), Сербия и Черногория (2000), Словакия (1993), Словения (1992), Швеция (1975), Швейцария (1976) и  бывшая Югославская Республика Македония (1991). В этой Конвенции определено, что Стороны “должны прописать меры, которые необходимо предпринять, чтобы защитить работников от риска воздействия канцерогенных веществ или реактивов и проконтролировать введение соответствующей системы записей”. Конвенция также применима к  табаку, так как IARC (Международное агентство по исследованию рака) определило табак, как канцерогенное вещество.
В заключение, как утверждает МОТ, обусловленные табаком проблемы следует рассматривать, как проблему здравоохранения, и работать над ней так же, как и над любой другой проблемой здравоохранения на рабочем месте. МОТ предоставляет средства в виде своих международных конвенций и рекомендаций для решения этих проблем  на национальном уровне.

В Таблице 2 представлен обзор положения стран Европейского региона ВОЗ относительно основных источников международного законодательства в области защиты от воздействия табачного дыма (на январь 2006 года).

Таблица 2. Положение европейских государств-членов ВОЗ  относительно международного законодательства по защите от воздействия табачного дыма
	Страна
	Рамочная Конвенция ВОЗ 
	Директивы ЕС
	Конвенции МОТ

	Албания
	
	Не применимы
	C155

	Андорра
	
	Не применимы
	

	Армения
	X
	Не применимы
	

	Австрия
	X
	X
	

	Азербайджан
	X
	Не применимы
	C148 

	Беларусь
	X
	Не применимы
	C155 

	Бельгия
	X
	X
	C148, C139 

	Босния и Герцеговина
	
	Не применимы
	C139, C148, C155

	Болгария
	X
	Не применимы
	

	Хорватия
	
	Не применимы
	C139, C148, C155 

	Кипр
	X
	X
	C155 

	Чешская Республика
	
	X
	C139, C148, C155 

	Дания
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Эстония
	X
	X
	

	Финляндия
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Страна
	Рамочная Конвенция ВОЗ
	Директивы ЕС
	Конвенции МОТ

	Франция
	X
	X
	C139, C148 

	Грузия
	X
	Не применимы
	

	Германия
	X
	X
	C139, C148 

	Греция
	X
	X
	

	Венгрия
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Исландия
	X
	Не применимы
	C139 
C155 

	Ирландия
	X
	X
	C139 
C155 

	Израиль
	X
	Не применимы
	

	Италия
	
	X
	C139 
C148 

	Казахстан
	
	Не применимы
	C148 
C155 

	Киргизстан
	
	Не применимы
	C148 

	Латвия
	X
	X
	C148 
C155 

	Литва
	X
	X
	

	Люксембург
	X
	X
	C155 

	Мальта
	X
	X
	C148 

	Монако
	
	
	

	Нидерланды
	X
	X
	C155 

	Норвегия
	X
	Не применимы
	C139, C148, C155 

	Польша
	
	X
	C148 

	Португалия
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Республика Молдова
	
	Не применимы
	

	Румыния
	X
	Не применимы
	

	Страна
	Рамочная Конвенция ВОЗ
	Директивы ЕС
	Конвенции МОТ

	Российская Федерация
	
	Не применимы
	C148, C155 

	Сан-Марино
	X
	Не применимы
	C148 



	Сербия и Черногория
	X
	Не применимы
	C139, C148 
C155 

	Словакия
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Словения
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Испания
	X
	X
	C148, C155 

	Швеция
	X
	X
	C139, C148, C155 

	Швейцария
	
	Не применимы
	C139 

	Таджикистан
	
	Не применимы
	C148 

	Бывшая Югославская Республика Македония 
	
	Не применимы
	C139, C148, C155 

	Турция
	X
	Не применимы
	C155 

	Туркменистан
	
	Не применимы
	

	Украина
	
	Не применимы
	

	Великобритания
	X
	X
	C148 

	Узбекистан
	
	Не применимы
	


В дополнение к международному законодательству, не следует недооценивать роль необязательных международных документов, таких как рекомендации, резолюции и стратегии различных международных организаций. Необходимо признать, что большинство рекомендаций и принципов, содержащихся в этих юридически не обязывающих документах, во многих случаях имеют более жесткий характер, чем накладывающее юридические обязательства международное законодательство. Статья 2 Рамочной Конвенции ВОЗ (2), например, призывает страны к реализации более сильных мер, чем требуется по Конвенции, чтобы лучше защитить здоровье людей. Одним из международных инструментов, которым могут пользоваться страны, является Европейская Стратегия борьбы против табака ВОЗ(1). Данная Стратегия  идет дальше минимального набора мер, требуемых по Конвенции и, таким образом, дополняет его. В области защиты от воздействия табачного дыма Стратегия призывает страны:

· Принять или усилить законодательство, направленное на то, чтобы освободить все общественные места, включая общественный транспорт и рабочие места, от табачного дыма;

· Запретить или строго ограничить курение в ресторанах и барах, чтобы защитить владельцев, персонал и клиентов; и 

· Классифицировать ОТД, как канцерогенное вещество, чтобы защитить права трудящихся и ускорить введение запрета курения на всех рабочих местах.
4. Национальное законодательство
За несколько последних десятилетий в Европейском регионе ВОЗ регламентирование курения в общественных местах стало более строгим. Так как общественные места включают в себя рабочие места, ограничение курения в общественных местах также защищает некоторых работающих, а регулирование курения на рабочем месте приводит к защищенности людей в других общественных местах. Тенденция в регионе перешла от ограничения курения в конкретных учреждениях, таких как школы и больницы, к разделению курящих и некурящих в большем количестве мест и к законодательству, которое запрещает или строго ограничивает курение в основных общественных местах, включая рабочие места. Основные причины этих нововведений это накопившиеся свидетельства о риске ОТД и возрастающая поддержка в обществе как среди курящих, так и среди некурящих в пользу регулирования. В Таблице 3 показана текущая ситуация в Европейском регионе ВОЗ. 
Таблица 3. Состояние по регулированию курения в государствах-членах Европейского региона ВОЗ
	Страна
	Учреждения здравоохранения
	Образовательные учреждения
	Государственные учреждения
	Рестораны
	Пабы и Бары
	Закрытые рабочие места и офисы 
	Театры и кинотеатры

	Албания
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений  
	Запрет

	Андорра 
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение

	Армения
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Запрет
	Запрет

	Австрия
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение 
	Ограничение  
	Запрет

	Азербайджан
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Никаких ограничений
	Ограничение 

	Беларусь
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Запрет
	Запрет

	Бельгия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Босния и Герцеговина
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Частичное ограничение
	Частичное ограничение
	Запрет
	Запрет

	Болгария
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Запрет

	Хорватия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Кипр
	Запрет
	Запрет
	Частичное ограничение 
	Частичное ограничение
	Частичное ограничение
	Частичное ограничение
	Запрет

	Чешская республика
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Запрет
	Запрет

	Дания
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Ограничение
	Ограничение

	Эстония
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Финляндия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Запрет
	Запрет

	Франция
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет

	Грузия
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение 

	Германия
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение

	Греция
	Запрет
	Запрет 
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Запрет 
	Запрет

	Венгрия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет 
	Запрет a

	Исландия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Ирландия
	Запретb 
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Израиль
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Запрет
	Ограничение

	Италия c
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Казахстан
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение

	Киргизстан
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений

	Латвия
	Ограничение
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение

	Литва
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение 
	Ограничение
	Запрет

	Люксембург
	Запрет
	Запрет
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Запрет

	Мальта c
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Монако
	Нет данных 
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных

	Нидерланды
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Запрет
	Запрет

	Норвегия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Польша
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение

	Португалия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Запрет
	Запрет

	Республика Молдова
	Запрет
	Запрет 
	Ограничение
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Ограничение
	Ограничение

	Румыния d
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Российская Федерация
	Ограничение
	Ограничение
	Ограничение
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Ограничение
	Ограничение

	Сан-Марино
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных

	Сербия и Черногория
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Словакия
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение 
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Словения
	Запрет
	Запрет
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Запрет
	Ограничение

	Испания e
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Швецияc
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Запрет 
	Запрет
	Запрет
	Запрет

	Швейцария
	Voluntary agreement 
	Voluntary agreement 
	Ограничение
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Ограничение
	Добровольное соглашение

	Таджикистан
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений

	Бывшая Югославская Республика Македония
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Запрет
	Ограничение
	Запрет
	Запрет

	Турция
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Ограничение
	Ограничение

	Туркменистан
	Запрет
	Запрет 
	Запрет
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Запрет 
	Запрет

	Украина
	Ограничение 
	Ограничение
	Ограничение
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Никаких ограничений
	Ограничение

	Великобританияf
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение
	Добровольное соглашение


a за исключением бара
b за исключением психиатрических больниц и домов для престарелых 
c физически отдельные зоны для курения  есть в барах и ресторанах 
d физически отдельные зоны для курения, которые должны соответствовать определенным техническим требованиям, есть в барах и

  ресторанах 

e запрет в гостиничном и ресторанном секторе частичный, так как бары и рестораны площадью менее 100 м2 не подлежат его действию      

f запрет вошел в силу в марте 06 в Шотландии, войдет в силу  в Северной Ирландии и Англии в апреле и августе 07 соответственно .  В Уэльсе закон разрабатывается.

На начало 2006 года, в большинстве  стран Европейского региона (70%)  был введен запрет курения в лечебных, учебных и государственных учреждениях.
 Курение в других общественных местах, таких как рабочие места и другие культурные учреждения также запрещено в меньшем количестве стран (60%). Тем не менее, по всему региону  исключение составляет гостиничный и ресторанный сектор, включающий в себя в основном рестораны и бары; только в шести странах действует запрет курения в этих заведениях. Это означает, что в большинстве стран введены либо зоны, где не курят, или курение совсем не ограничено в барах и ресторанах. Тем не менее, необходимо признать, что в нескольких странах региона идут усиленные политические, и общественные дебаты о запрете курения в гостиничном и ресторанном секторе. Более детально эти последние достижения и возможные вскоре изменения рассматриваются в конце этой главы.
Хотя в большинстве стран Европейского региона курение в общественных местах регулируется (кроме гостиничного и ресторанного сектора) или посредством соответствующего законодательства или путем добровольных соглашений, уровень их реализации в разных странах отличается друг от друга. 
Страны используют разные типы законодательства, чтобы обеспечить защиту от воздействия табачного дыма. Воздействие можно регулировать, используя законодательство по охране здоровья или по гигиене и безопасности труда. Законодательство по охране здоровья, нацеленное на защиту общества в целом, также будет охватывать людей, работающих в общих помещениях в офисах и  транспорт. Законодательство по гигиене и безопасности труда охватывает работников либо косвенно (напр. риск взрыва), либо напрямую (напр. классификация ОТД, как канцерогена). 

Финляндия является хорошим примером применения законодательства по гигиене и безопасности труда для контроля ОТД. До марта 1995 года, ограничение курения на рабочих местах было добровольным. После пересмотра Акта по контролю над табаком (49) в 1995, курение запретили во всех общих и общественных местах, включая все рабочие места. Частичный запрет курения с длительным переходным периодом был введен в ресторанах в 2000 году, но, похоже, он оказался не эффективным для защиты работающих. Необходимость более сильной защиты очевидна, и сейчас обсуждается полный запрет курения в Финляндии.   
Разные страны применяют различные юридические воздействия. В большинстве стран политика по борьбе с табаком появляется в результате разработки национального законодательства. Тем не менее, в некоторых странах, таких как Великобритания, законодательство имеет не столь всесторонний характер, включая в себя большей частью добровольные соглашения, а не обязательства, имеющие юридическую силу. Тем не менее, похоже добровольные соглашения отходят на второй план в регионе, уступая постепенно место законодательству, как показывают последние  достижения в Великобритании. 

Добровольное соглашение это письменный документ, фиксирующий одностороннее или двухстороннее обязательство. В одностороннем соглашении одна сторона выражает свою волю по саморегулированию своей деятельности (50). Такие договора, в основном, не налагают юридических обязательств. В некоторых странах добровольные соглашения используются, как подготовительный этап перед введением законодательства. Тем не менее, существующие данные показывают, что добровольные соглашения не эффективны, таким образом, их следует избегать, и конечно не рассматривать в качестве замены законодательству (см. также Главу 5). 

В качестве обоснованного примера, в исследовании в Финляндии было обнаружено, что относительно сокращения курения и концентрации никотина в закрытых помещениях применение законодательных мер дает лучшие результаты, чем добровольные соглашения (51). Тем не менее, рестораны и бары Финляндии до сих пор не подпадают под действие этих положений. Единственное требование состоит в том, чтобы 50% всех мест были свободны от табачного дыма. В Финляндии  на данный момент пересматривается законодательство с целью введения запрета курения во всех ресторанах в свете того факта, что предыдущие усилия по регулированию курения не были эффективными в защите персонала. Обсуждаются два основных варианта полный запрет курения в барах и ресторанах или разрешение курить в отдельных, закрытых вентилируемых комнатах  без обслуживания официантами.

Необходимо также отметить, что в небольшом количестве стран административные законодательные меры, такие как декреты, приказы и постановления имеют полную силу закона и, таким образом,  могут успешно использоваться для контроля над табаком. Издаваемые в различных государственных органах, эти регулятивные акты могут быть основным законодательством или могут определять средства реализации основного закона. В зависимости от страны такое сопутствующее законодательство можно принять быстрее и проще, чем закон. Таким образом, данный вариант можно обдумать, как альтернативу законодательству. В Испании и вне европейского региона в Соединенных Штатах такое административное законодательство доказало свою эффективность в регулировании потребления табака. Тем не менее, важно взвесить преимущества и недостатки административного подхода. Наряду с тем, что национальное законодательство обеспечивает согласованность и последовательность в масштабе страны, проведение в жизнь  административных законодательных мер может быть более тщательным, так как механизмы контроля ближе к населению  и уровень осознания таких мер  может быть выше. 

4.1. Последние достижения
Многие страны Европейского региона  постепенно усиливают свое законодательство, ограничивающее курение на рабочих местах. Наиболее выдающихся достижений добились в Ирландии, Италии, на Мальте, в Норвегии и Швеции. В этих странах курение запрещено на всех рабочих местах полностью или разрешено в отдельных комнатах так, чтобы никто невольно не подвергался воздействию табачного дыма.

Ирландия
Добровольный свод правил по курению на рабочих местах был согласован между правительством Ирландии и социальными партнерами и опубликован в 1994 году. Закрытые рабочие места  стали свободными от дыма по закону Ирландии 29 марта 2004 года согласно положениям Актов здравоохранения (табак) 2002 и 2004 года. С тех пор, офисы, магазины, фабрики, бары, рестораны и другие рабочие места в закрытых помещениях стали свободными от табачного дыма. Первичная цель ирландского законодательства состояла в защите третьих лиц, особенно работников, от вредного влияния вторичного дыма. Ирландия стала первой страной в Европе, где был введен полный запрет курения на всех рабочих местах с минимальными исключениями, такими как тюрьмы, гостиничные номера и психиатрические больницы. Эти исключения были сделаны на основе принципа частного местопребывания. Максимальный штраф за нарушение запрета составляет 3 000 евро. 

Италия
В 2003 году в Италии был принят закон, запрещающий курение на всех закрытых рабочих местах. Курение было разрешено только в специальных комнатах для курения. В ресторанах зона курящих мест может покрывать половину всей площади. Штрафы за нарушение закона составляют от €25 до €250. По состоянию на 10 января 2005 года курение запрещено во всех закрытых помещениях, включая бары и рестораны. Твердая позиция министерства здравоохранения оказалась очень действенной для введения запрета, несмотря на лоббирование в пользу отсрочки. Курение все ещё допускается в специальных закрытых комнатах для курения, но только небольшое количество ресторанов подготовили такие комнаты, предпочитая запретить курение полностью. Максимальный штраф за нарушение запрета составляет €2200. 
Мальта

На Мальте запрет курения в общественных местах, включая бары и рестораны, вошел в силу 5 апреля 2004 года. Реальное введение в действие запрета в барах и ресторанах было отложено на шесть месяцев после принятия закона. Курение позволяется только в отдельных, закрытых комнатах для курения, и персонал не обязан заходить в эти комнаты для выполнения своих обязанностей.
Норвегия

Норвегия ввела законодательство по воздействию табачного дыма  еще в 1988 году. Норвегия была первой страной Европейского региона, которая провела закон о полном запрете курения в ресторанах, пабах и барах, хотя его выполнение началось позже, чем в Ирландии. Закон вошел в силу в июне 2004 Основная цель законодательства Норвегии защитить персонал и клиентов от  пассивного курения. 

Швеция

После решения парламента в мае 2004 года, рестораны и бары в Швеции стали свободными от табачного дыма в июне 2005. За несколько лет до этого была сделана первая попытка запретить курение в ресторанах и барах на добровольной основе, но этот подход не сработал. Согласно новому закону вводится запрет на курение, но позволяется выделять специальные комнаты для курения с определенными условиями, одно из них, что официанты не обслуживают эти комнаты, чтобы защитить персонал. 
Страны, где введено законодательство о запрете курения на всех рабочих местах, включая бары и рестораны, перечислены в Таблице 4. 
Таблица 4. Страны Европейского региона ВОЗ, где введен запрет курения в барах и ресторанах
	Страна
	Дата запрета 
	Характер запрета 

	Ирландия
	29 марта 2004
	Полный запрет курения  с исключениями, базирующимися на принципе частного местопребывания.

	Италия
	10 января 2005
	Отдельные зоны для курения с глухими стенами от пола до потолка и вентиляционной системой, соответствующей определенным техническим требованиям.

	Мальта
	5 апреля 2004
	Специально предназначенные закрытые комнаты для курения. Персонал не обязан входить в эти комнаты для выполнения своих обязанностей. 

	Норвегия
	1 июня 2004
	Полный запрет курения без специальных комнат для курения.

	Швеция
	1 июня 2005
	Отдельные комнаты для курения, соответствующие специальным условиям: комната может занимать только небольшую площадь; она не должна быть проходной; официанты не обслуживают эту комнату: пищу и напитки нельзя брать в комнату;  правительство может огласить детальные технические требования.


Хотя запрет курения был введен во всех ресторанах и пабах в нескольких штатах США, Ирландия, Италия, Мальта, Норвегия и Швеция были среди первых стран мира, где на национальном уровне был введен запрет курения на всех рабочих местах, включая рестораны, пабы и бары.

В Испании с января 2006 курение запрещено в ресторанах и барах, площадью более 100 м2. Можно выделять небольшие комнаты для курения, полностью отделенные от основной площади. Несмотря на эти значительные последние достижения Испании, тем не менее, можно достигнуть большего прогресса путем регулирования курения в барах и ресторанах площадью менее 100 м2.

Недавно запрет на курение был принят в нескольких других странах европейского региона, но ещё не вошел в силу. В январе 2007  Бельгия должна ввести меры, которые позволят курить в ресторанах только в отдельных комнатах, полностью отделенных  от остальной части здания, и где не будет подаваться пища. Бары и кафе не подпадают под действие запрета, хотя там должна обеспечиваться соответствующая вентиляция и зона для некурящих. Курение уже запрещено на всех закрытых рабочих местах под ответственность работодателя, и во всех зонах, куда работники имеют доступ (рабочие зоны и социальные объекты) с января 2006.  Запрет курения также распространяется на места, используемые индивидуальными бизнесменами, работающими со своими сотрудниками, куда работники имеют доступ. Курение разрешено только в помещениях, предназначенных исключительно для курения. Тем не менее, работодатель не обязан предоставлять такое помещение. 

В Великобритании  в течение последних нескольких лет ведутся активные общественные дебаты по поводу запрета курения в гостиничном и ресторанном секторе. Дебаты были вызваны твердой позицией общества  в пользу запрета курения. В ноябре 2004 была опубликована Белая Книга здравоохранения (54) подготовленная Министерством здравоохранения. В Белой Книге излагаются основные принципы поддержки общества в более здоровом и информированном выборе по вопросам здоровья. В Главе 4 белой книге сообщается о намерении правительства сделать большинство закрытых общественных помещений, включая рабочие места, свободными от дыма с применением поэтапного подхода  к концу 2008 года. Тем не менее, 14 февраля 2006 Британский парламент проголосовал за запрет курения во всех закрытых общественных местах. Этот полный запрет охватывает все закрытые зоны за исключением частных домов, домов для престарелых, больниц, тюрем и гостиничных номеров, он войдет в силу летом 2007 года.

В Эстонии парламент принял новый акт по табаку в мае 2005, запрещающий курение во всех ресторанах и барах с мая 2007 года. Тем не менее, курение будет разрешено в закрытых отдельных комнатах без обслуживания и с отдельной вентиляционной системой.    

В Финляндии уже обсуждается какое-то время запрет курения во всех ресторанах в свете того факта, что  предыдущие усилия по регулированию курения не были эффективными в защите персонала. В декабре 2005 года правительство Финляндии  представило в парламент билль, согласно которому рестораны будут обязаны строить будки для курения, куда не будет подаваться пища и напитки, чтобы предотвратить попадание дыма в зоны, где не курят. Правительство планирует ввести в действие этот новый закон к июню 2007 года. 

В Нидерландах рабочие места без табачного дыма стали реальностью в начале 2004 года. Курение разрешено только в закрытых комнатах для курения. Тем не менее, временное исключение было сделано для гостиничного и ресторанного сектора, поощряя их пока вводить запрет курения на добровольной основе. Правительство расценивает настоящие добровольные меры, предпринятые в гостиничном и ресторанном секторе, как переходную фазу перед этапом свободных от дыма баров и ресторанов. 

В Дании Министр здравоохранения объявил о проведении общественных дебатов в течение 2005 года. Эти дебаты послужат основой обсуждения необходимости дальнейших ограничений курения в общественных местах. Уровень ограничений будет определен по результатам дебатов и в соответствии с общественным мнением в 2006 году. 

Достижения того же направления можно также отметить в восточной части Европейского региона. Недавно несколько стран, таких как Армения, Беларусь, Болгария и Казахстан усилили свое законодательство с целью обеспечения лучшей защиты от табачного дыма на рабочих местах.

В глобальном масштабе у стран Северной Европы и Северной Америки, вместе с Австралией и Новой Зеландией имеется более длительный опыт по разработке законодательства относительно окружающей среды без табачного дыма. Тем не менее, следует отметить, что образцы самого удачного законодательства по освобождению рабочих мест от табачного дыма были приняты не на национальном уровне, а ниже, таким образом, избегнув сложностей, которые могут возникнуть при введении национального законодательства. В Калифорнии, например, был введен полный запрет курения в ресторанах еще в 1994 году, действие запрета было расширено на все места общественного питания в 1998 году. К началу 2005 года шесть других штатов – Коннектикут, Делавэр, Мэн, Массачусетс, Нью-Йорк и Род-Айленд – и сотни городов приняли освобождающие от дыма законодательные акты, охватывающие рестораны и бары. В декабре 2004 года Новая Зеландия стала четвертой страной в мире, которая приняла законодательство, освобождающее рабочие места от табачного дыма, под действие которого подпадают бары и рестораны, следом за Бутаном, Ирландией и Норвегией. Значительных достижений за последние годы также добились в Канаде, Индии, Сингапуре и Южной Африке. 

5. Эффективность различных регулятивных мер 
5.1. Различные подходы по регулированию воздействия табачного дыма и их эффективность 

Традиционно применяются два стандартных подхода по сокращению воздействия  табачного дыма: законодательство и добровольные соглашения. Последние доказали свою меньшую эффективность из этих двух. 

Несмотря на добровольные соглашения, менее 1% британских пабов свободны от дыма согласно недавней публикации Британской медицинской ассоциации (53). Последнее исследование также показало что, несмотря на то, что количество  зон для некурящих увеличивается, в семи из десяти пабов в Шотландии разрешается курить во всем помещении, несмотря на добровольное соглашение (54).

Исходя из этой ситуации, в Великобритании продолжаются дебаты о замене добровольных соглашений на юридическое требование о запрете курения в общественных местах. “Большие дебаты о дыме” (18) были недавно организованы Лондонской комиссией по здравоохранению, охватившие более 30 000 респондентов и показавшие, что подавляющее большинство (67%) как курящих, так и некурящих респондентов высказались полностью за общественные места без дыма (55). Опрос телефонной линии помощи по вопросам курения Национальной службы здравоохранения показал, что почти 50% респондентов думают бросить курить в течение последующих 12 месяцев (56).
5.2. Эффективность законодательства

Существуют два пути регулирования воздействия табачного дыма посредством законодательства: полное освобождение окружающей среды от табачного дыма или предоставление специальных зон для курения, которые, как часто требуется,  должны быть оборудованы вентиляцией. Относительно последних, точно установлено, что не существует известного “порога” безопасности воздействия табачного дыма, и простое разделение курящих и некурящих в пределах одного воздушного пространства не защищает некурящих от вреда, независимо от того, какая система вентиляции применяется (50).
В отчете, опубликованном в 2001 году (57), были выделены девять исследований по сокращению воздействия ОТД на рабочих местах, где был введен запрет курения  или ограничения. Сокращение воздействия ОТД было больше на тех рабочих местах, где был введен запрет, по сравнению с ограничениями.

Высокий уровень выполнения бездымного законодательства в Ирландии выразился в результате в лучшем качестве воздуха на рабочих местах. В недавнем исследовании 40 пабов в Дублине был проанализирован уровень загрязнения воздуха до и после введения закона по освобождению от дыма путем измерения летучих частиц (17). Анализ показывает, что наблюдается значительное сокращение количества частиц в пабах после вхождения данного закона в силу. Наиболее значительные результаты наблюдаются по меньшим частицам (РМ2.5), здесь сокращение составляет 87,6%, а среднее количество  частиц РМ10  упало до 53%.

В исследовании, проведенном Массачусетской Коалицией  за здоровое будущее, анализировалось качество воздуха в шести барах Бостона в апреле 2003 года и еще раз в последующем октябре, после того, как запрет курения был в действии около шести месяцев (58). Исследование показало, что в барах количество загрязняющих воздух канцерогенов снизилось на 95%.  
Также доказано, что в свете последних данных заявление о невозможности выполнения законодательства по освобождению от табака неверно. Бюро по контролю над табаком Ирландии сообщило, что год спустя после введения такого закона в марте 2004 года в более чем 94% проинспектированных помещений закон выполнялся (17). В течение первого года, обвинения были выдвинуты против владельцев всего 12 помещений по всей Ирландии.

Запрет курения на рабочих местах посредством законодательства сокращает воздействие ОТД, изменяет отношение к курящим, повышает количество попыток бросить курить и изменяет представление о курении. При обзоре 26 исследований эффективности рабочих мест без дыма был сделан вывод, что полное освобождение рабочих мест от дыма приводит к сокращению распространенности курения на 3,8% и меньшему количеству выкуренных за день сигарет на 3.1 для постоянно курящих (59). Исследование Отдела по изучению табака университета Торонто Онтарио  показало, что ограничение курения в общественных и на рабочих местах ведет к снижению количества курящих и для тех, кто не бросил курить, к уменьшению количества ежедневно выкуриваемого (60). Среди курящих ежедневно, например, количество ежедневно выкуриваемых сигарет было на 30% больше, если ограничений на курение на рабочем месте не существовало, по сравнению с полным запретом. Самое важное, что эта взаимосвязь между курением и ограничениями на рабочем месте, похоже, не зависит ни от возраста, ни от пола, уровня образования и дохода.

Свидетельства о сокращении распространенности курения, которое обусловлено длительными и более недавними запретами курения на рабочем месте, хорошо подтверждены документами и проявляются в разных частях мира. В исследованиях, проведенных в Австралии и Соединенных Штатах, а также во внутренних исследованиях табачной промышленности, авторы относят от 13% до 22% снижения потребления табака в этих странах за последние годы на счет влияния законодательства (50).

Предварительные результаты запрета курения в Норвегии показывают общую готовность персонала и клиентов выполнять данный запрет (61). Похоже, полный запрет легче реализовать и  выполнять по сравнению с предыдущей ситуацией, когда в законодательстве оговаривались зоны свободные от табачного дыма. Среди населения в целом поддержка запрета курения повышается после его реализации. Проблемы со здоровьем значительно уменьшаются среди персонала после того, как запрет входит в силу, а клиенты сообщают об улучшении качества воздуха в барах.

В то же время Нью-йоркский городской департамент  здравоохранения и ментальной гигиены  сообщил об одном из сильнейших краткосрочных снижений количества взрослых курящих, когда-либо зафиксированных – 11% с 2002 по 2003 год (62). Было подсчитано, что 19% взрослых в Нью-Йорке курили в 2003 году по сравнению с 22% в 2002. Считают, что два основных фактора внесли свой вклад в это снижение: большое повышение налога на сигареты и запрет курения в барах и ресторанах.

В заключение, законодательство, освобождающее рабочие места от дыма, не только защитит некурящих, но создаст также обстановку, побуждающую курящих сократить потребление или бросить курить, что, будем надеяться, приведет к снижению распространенности курения. 

6. Судебные разбирательства

За последние два десятилетия мы стали свидетелями крупных перемен в судебных процессах по проблеме табака. В поворотном деле в 1976 году  компании Shimp vs New Jersey Bell Telephone Co.
 было вынесено решение, что право человека рисковать его или ее здоровьем не включает права подвергать опасности здоровье тех, кто должен оставаться рядом с ним или с ней, чтобы должным образом выполнить свои  обязанности или работу. Это решение было принято за десять лет до  выпущенного в 1986 году доклада Главного врача США “Последствия пассивного курения для здоровья” (63), где был сделан вывод, что простое разделение некурящих и курящих  в одном и том же воздушном пространстве может сократить, но не устранить воздействие ОТД на некурящих. В то время как основные тенденции табачных судебных разбирательств, включая воздействие табачного дыма, устанавливались в США, в некоторых других странах имели место успешные процессы.
Недавние судебные разбирательства показали, что защита работников от воздействия табачного дыма на рабочих местах становится важным вопросом гигиены труда. В 1997 сопровождающий рейса Американской авиакомпании выиграл дело по судебному иску о размещении в первом классе от лица сопровождающих рейс, страдающих от табачного дыма. Годом раньше в Германии стюардесса подала иск на своего работодателя, компанию Lufthansa. Суд вынес решение, что хотя авиакомпания должна защищать некурящих, пока есть рейсы, где курение разрешено, отдельный сотрудник не может требовать рейсов, где курение запрещено. С этого времени,  в восьми государствах-членах ЕС и Норвегии имели место судебные процессы по защите прав некурящих. 

В 2000 году в Нидерландах суд удовлетворил жалобу сотрудницы почты о том, что воздействие табачного дыма на её рабочем месте нарушает ее право работать в помещении свободном от табачного дыма. В тот же год Норвежский Верховный Суд обнаружил причинную взаимосвязь между вредным влиянием рабочей окружающей среды (задымленный ночной клуб) и плохим состоянием здоровья истца. Суд пришел к заключению, что воздействие табачного дыма составило 40% причины, и активное курение самого истца 60%. В 2002 году два банковских менеджера в Италии были признаны виновными в смерти работника, на которого воздействовал табачный дым в банке. Хотя в Италии на то время не было закона против пассивного курения, Конституционный суд признал, что курение может быть разрешено только в специальных предназначенных для этого комнатах. В Италии Конституционный суд несколько раз следовал принципу, определенному в 1991 году, что конституционное право на защиту здоровья превалирует над свободой курить. В 2003 году работнику казино в Лондоне, у которого развилась астма, была присуждена компенсация после 14 лет воздействия табачного дыма на работе, так как помещения не вентилировались надлежащим образом. Во Франции владелец бара был признан виновным за увольнение бармена, решение было аргументировано тем,  что работник не мог выполнять свои обязанности из-за воздействия табачного дыма и  ненадлежащих  мер по удалению дыма из бара. 

В заключение, успешные судебные процессы, где воздействие табачного дыма является основным фактором, дают преимущества другим истцам и убеждают работодателей освобождать свои помещения от табачного дыма. Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе с табаком, посредством Статьи 19 об ответственности  может служить дополнительным инструментом распространения судебных разбирательств по вопросу табака в глобальном масштабе и самое важное в Европейском регионе.

7. Воздействие ОТД на рабочем месте – пример Финляндии
7.1. ОТД и табачное законодательство в Финляндии
Первое законодательство по контролю над табаком  в Финляндии было введено в 1977 году, Акт по табаку, согласно которому курение ограничивалось в общественных зданиях, но не на рабочих местах. В 1992 году Министерство социального обеспечения и здравоохранения Финляндии начало подготовку к реформе Акта по табаку. Одним из наиболее важных улучшений стала защита людей от риска воздействия ОТД, особенно на работе. В 1995 году законодательство  вошло в силу, охватывая все рабочие места за исключением ресторанов.

Второе дополнение к Акту по табаку  было подготовлено Министерством социального обеспечения  и здравоохранения совместно с профсоюзами. Оно прошло через Парламент в начале 1999 и вошло в силу в марте 2000 года. В новом законодательстве ОТД был признан канцерогеном, в первый раз это было сделано в национальном законодательстве. Согласно новому законодательству курение разрешалось только в ограниченных зонах в ресторанах, и табачный дым не должен распространяться на другую территорию. Зона для некурящих должна составлять по меньшей мере 30% (позже 50%) от общей площади для клиентов в ресторанах площадью более 50 м2. 
7.2. Воздействие ОТД после Акта по табаку
В результате данного законодательства воздействие ОТД на рабочих местах в Финляндии существенно снизилось, начиная с 1995 года. Анкетные опросы и измерение никотина в воздухе проводились на рабочих местах, где работали более 1400 человек до того, как вошел в действие Акт по табаку и затем 1-3 года спустя после того, как он вошел в силу (64). Результаты показали, что между 1994 и 1998 годом концентрация никотина в воздухе упала от 5.7 ( 14.1 мг/м3 до <0.1 ( 0.1 мг/м3 на промышленных рабочих местах, от 3.0 ( 5.1 мг/м3 до 0.2 (0.1 мг/м3 в секторе услуг и от 0.6 ( 0.5 мг/м3 до < 0.1 ( 0.1 мг/м3 в офисах (53). Количество работников, подвергающихся воздействию ОТД более четырех часов в день снизилось с 32.9% до 3.4%, в то время как число не подвергающихся такому воздействию увеличилось от 20.7% в 1994 году до 70.7% в 1998 (51). К сожалению, работники небольших предприятий сообщают о большем распространении воздействия табачного дыма из-за неполного выполнения Акта по табаку на этих рабочих местах. 

В 1997 году, спустя два года после реформы Акта по табаку, приблизительно 340 000 рабочих Финляндии (16% всех работающих по найму) подвергались воздействию ОТД на работе, 10% из них постоянно (65). Большинство из них работали в ресторанах и барах. Среди персонала ресторанов в 1999 году, 32% женщин и 45% мужчин курили ежедневно, и 45% женщин и 49% мужчин сообщали о том, что подвергаются воздействию ОТД более четырех часов в день. Эти цифры немного уменьшились после 2000 года, когда вошло в силу новое законодательство, охватывающее также и рестораны. В 2001 году, год спустя после нового законодательства, количество тех, кто подвергается воздействию более четырех часов в день, снизилось среди женщин до 36% и среди мужчин до 42%, а в 2003 до 29% и 35% соответственно (66). С 1999 по 2003 год количество официантов, подвергающихся воздействию дыма более четырех часов в день, упало с 73% до 49%, а среди барменов с 93% до 78%. Так, влияние финского законодательства на  рестораны не было эффективным. Приблизительно одна треть всех людей и одна пятая курящих выразили свое желание, чтобы их рабочее место было полностью свободно от дыма. Приблизительно 50% людей допустили бы курение в специально предназначенных местах, и только 3% не ограничивало бы курение в ресторанах.

7.3. KymCAREX: информационная система по оценке воздействия
Для эффективной профилактики профессиональных раковых заболеваний на региональном уровне необходимо иметь данные о распространении и объеме воздействия канцерогенов на рабочих местах. Министерство социального обеспечения и здравоохранения направило просьбу в Институт гигиены труда о создании информационной системы, чтобы содействовать работе бюро по безопасности труда в регионе Kymi  в Восточной Финляндии. Информационная система под названием KymCAREX была создана на основе показателей, имеющихся в базе данных ЕС по воздействию канцерогенов (CAREX), в Финском реестре по воздействию канцерогенов (ASA), Финской матрице о воздействиях на рабочем месте (FINJEM), в базе данных по измерению воздействий Института гигиены труда и  статистических данных по рабочей силе. В KymCAREX предоставлена оценка на муниципальном и национальном уровнях количества людей, подвергающихся воздействию канцерогенов, по степени воздействия, по 151 физическому или химическому канцерогенам и по 95 промышленным классам, что дает возможность местному руководству по безопасности труда направлять соответствующим образом свою консультационную деятельность и действия по контролю.  

Согласно KymCAREX в Финляндии в 2000 году по оценкам общее количество  работающих, которые подвергались воздействию ОТД, составило 102 000. Это означает, что ОТД является вторым по распространенности канцерогеном на рабочих местах Финляндии после солнечной радиации (130 000 человек), затем следует кристаллический кварц (76 000), древесная пыль (56 000), радон (50 000) и дизельный выхлопной газ (37 000) из общего числа рабочей силы 2,4 миллиона. Самое большое количество людей, которые подвергаются воздействию ОТД (36% из 102 000), работают в гостиницах и ресторанах. Этот персонал подвергается воздействию никотина сильнейшей или второй по величине степени.

Базу данных KymCAREX можно использовать в других странах для оценки воздействия на региональном и даже на национальном уровне. 
7.4. Контроль воздействия ОТД

Как было доказано, наиболее эффективной мерой по сокращению воздействия табачного дыма в Финляндии стало строгое законодательство по табаку. Акт по табаку оказался более эффективным для общественных помещений и рабочих мест кроме ресторанов. В принципе все работающие, за исключением персонала ресторанов, сейчас защищены от воздействия табачного дыма. Согласно законодательству Финляндии по табаку в ресторанах и барах до 50% обслуживаемой площади можно отводить для зоны для курящих. Распространение ОТД на зону для некурящих должно быть предотвращено, и территория барной стойки должна быть свободна от дыма. 

Всего 16 баров и ресторанов участвовало в исследовании на местах, которое проводилось до и после реформы Акта по табаку в 2000 году (66,67). Средняя концентрация летучего никотина с учетом числа выкуренных сигарет стала ниже в 9 из 16 баров и ресторанов после введения Акта. Возле барной стойки концентрация никотина снизилась в 10 заведениях. В этих ресторанах средняя концентрация никотина в воздухе была 15 мг/м3 после вступления Акта в силу по сравнению с предыдущим уровнем 19.5 мг/м3.

Согласно тому же исследованию, в 4 из 16 ресторанов, подающих обед и ужин, даже до реформы Акта по табаку концентрация никотина была относительно низкая (2.6 мг/м3) в секции для некурящих.  После реформы средняя концентрация никотина составила 0.4 мг/м3 в секции для некурящих и 7.5 мг/м3 в секции, где курят.

В барах и закусочных средняя концентрация никотина в пробах воздуха была 31 мг/м3 до того, как площадь была разделена на секции для курящих и некурящих. После реформы табачного законодательства средняя концентрация никотина в секциях для некурящих составила 10 мг/м3 и в секциях для курящих 27 мг/м3. В тоже время в ночных клубах и дискотеках средняя концентрация никотина была 17 мг/м3 до реформы Акта по табаку, а после составила 17 мг/м3 в секциях для курящих и 14 мг/м3 в секциях для некурящих.  
Наибольшее улучшения в уровне ОТД наблюдались в ресторанах, где была построена стена между секциями для курящих и некурящих клиентов, и была изменена система вентиляции. Концентрация никотина у барной стойки не изменилась значительно до и после изменения законодательства, за исключением мест, где барная стойка размещена в секции для некурящих. Эти результаты позволяют предположить, что частичное ограничение курения сокращает концентрацию ОТД в секциях для некурящих, но не исключают полностью его воздействие на персонал.

В ресторанах частичное ограничение курения, похоже, не дает значительного эффекта, даже когда уровень вентиляции соответствует требованиям правил по содержанию зданий (10дм3/с). Курение более распространено в барах и ночных клубах по сравнению с другими заведениями; согласно последним исследованиям концентрация никотина в барах и ночных клубах была почти в 10 раз выше, чем в ресторанах (66,67). Кроме того, воздействие ОТД на персонал не уменьшилось настолько, насколько ожидалось.

Необходимыми условиями низкой концентрации ОТД являются отдельные комнаты для курящих и некурящих и эффективная вентиляционная система. Уровень движения воздуха в существующих правилах по содержанию зданий Финляндии (10 дм3/с на человека) оказался недостаточным для достижения хорошего качества воздуха в закрытых барах, закусочных и ночных клубах. В новых правилах по содержанию зданий, действительных с октября 2003, требования по секциям для курящих в 2 раза выше 20 дм3/с на человека. Тем не менее, важно отметить, что каким бы ни было общее движение воздуха, общая вентиляция не в силах справиться с условиями на местах близких к источнику загрязнения.

В результате в обществе наблюдается давление в сторону дальнейших реформ табачного законодательства.  Таким образом, в Финляндии пересматривается Акт по табаку, что наиболее вероятно приведет в результате к полному запрету курения во всех ресторанах, барах, закусочных и ночных клубах.

Уменьшение воздействия табачного дыма также отражается на распространенности ежедневного курения и обусловленной табаком заболеваемости. Согласно последним исследованиям, Финский Акт по табаку  оказался эффективным в сокращении распространенности ежедневного курения (68). Среди мужчин Финляндии распространенность курения снижалась постепенно, с 58% до 28% с 1960 по 2000 годы. В период между 1965 и 1971 годами распространенность рака легких среди мужчин все еще повышалась, но с тех пор упала с 80 до 32 случаев на 100 000 мужчин. Смертность от респираторных заболеваний среди мужчин также резко снижалась в течение изучаемого периода. С 1960 по 1973 год распространенность курения среди женщин повысилась с 12 до 20%. После принятия Акта по табаку в 1975 году повышение выровнялось. Распространенность курения среди женщин немного снизилась, чтобы затем подняться после 1985 года и остаться на отметке 20%. Распространение рака легких среди женщин повышалось в течение изучаемого периода, но изгиб кривой стал менее крутым в 1980х.  
8. Заключение
· Последствия пассивного курения для здоровья хорошо известны, существует широкая поддержка и законодательство по запрету курения в общественных местах. Таким образом, остается вопрос: почему рабочие места, которые также являются общественными местами, являются исключением?
· ОТД  на рабочих местах представляет собой реальную угрозу для здоровья в закрытом помещении. Не существует безопасного уровня воздействия, и работодатели обязаны предоставить безопасную окружающую среду для своих сотрудников.
· Правительства необходимо побуждать классифицировать ОТД, как человеческий канцероген. Опыт Финляндии может быть хорошим примером для этого. 
· В большинстве стран поддержка общества в пользу запрета курения на рабочих местах значительна и нарастает, таким образом, необходимо создавать возможности, чтобы использовать это. 
· Последние достижения некоторых стран региона поставили этот вопрос на повестку дня в Европе, таким образом, сейчас правильный момент для побуждения других стран последовать их примеру.
· Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе с табаком создает юридическую основу для действий и усиления национального законодательства. Использование других международных законов, таких как соответствующие директивы ЕС и конвенции МОТ также важно и должно поощряться.
· Свидетельства показывают, что законодательство является единственным эффективным инструментом по защите людей от табачного дыма. Законодательство должно быть четким и недвусмысленным, включая дату вхождения в силу, ответственный орган и наказание за нарушение, должно основываться на опыте успешной политики других стран. Свидетельства показывают, что добровольные соглашения не эффективны.
· Полный запрет курения без исключений это самый лучший вариант для здоровья общества и, похоже, самый простой для выполнения.
· Успешный запрет курения возможен после тщательной подготовки, консультирования с обществом и политических дебатов, после осознания обществом.
· Явный и четко зафиксированный успех в принятии и реализации законодательства по освобождению от табака в Норвегии, Ирландии, Италии и некоторых других странах может быть убедительным аргументом в политических дебатах. 
· Последние исследования показывают, что запрет курения не отражается негативно на продажах в гостиничном и ресторанном секторе. Такие исследования необходимо продолжать проводить, чтобы экономические аргументы стали такими же убедительными и широко известными, как аргументы относительно общественного здоровья. 
· Согласно имеющимся свидетельствам, технология вентиляции не является достаточно эффективной в устранении риска ОТД для здоровья и, таким образом, не может рекомендоваться, как все европейская мера. 
· Хотя основная цель законодательства по освобождению от табачного дыма состоит в защите некурящих людей, оно также усиливает мотивацию курящих в прекращении курения, таким образом, вопрос касается как некурящих, так и курящих. 
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