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arstid, suitsetamine, suhtumine suitsetamisse, Eesti, Soome

Eesmérgiga kirjeldada kahe naaberriigi arstide suitsetamisharjumusi ja suhtumist suitsetamisse tehti posti-
kisitlus Eesti (2480 vastanut) ja Soome (2075 vastanut) arstide hulgas. Igapé&evasuitsetajaid oli rohkem Eesti
kui Soome mees- (18,6% vs 6,7%) ja naisarstide (6,6% vs 3,6%) hulgas. Eestis suhtusid arstid suitsetamisse
mérgatavalt heatahtlikumalt kui Soomes. Mélema riigi suitsetavad arstid késitlesid suitsetamist vidiksema

pahena kui mittesuitsetavad arstid.

Uuringud nditavad, et arstidel lasub vastutus suit-
setamise ennetamises ja suitsetamisest loobumises
(1-5). Kui arst ise suitsetab, péérab ta tundu-
valt véhem téhelepanu patsiendi suitsetamisele
4, 6,7).

Viimaste kimnendite jooksul on Euroopa
arenenud riikides suitsetamine arstide hulgas
viéhenenud ja saavutanud madalama taseme kui
kogurahvastikus (7). Soomes suitsetas (igapdeva-ja
juhusuitsetajad kokku) 1995. aasta andmetel 19%
mees- ja 9% naisarstidest (8), kuid 28% mees- ja
20% naisrahvastikust (?). Ida-Euroopas suitsetasid
arstid samapalju véi isegi enam kui kogurahvastik
(10). Eesti arstkonnas tehtud ihtsel metoodikal p&hi-
nevad ainukesed suitsetamisuuringud périnevad
aastatest 1978 (11) ja 1982 (12). Nende uuringute
pohjal suitsetas meesarstidest vastavalt 42% ja
41,5%, naisarstidest 20% ja 15,2%. Vardluseks suit-
setas 2004. aasta andmetel Eesti meesrahvastikust
55,5% ja naisrahvastikust 30,7% (13).

Uuringu eesmaérk oli kirjeldada suitsetamis-
harjumusi ja hinnata suitsetamisse suhtumist Eesti
arstide hulgas vérreldes Soome arstidega.

Uurimismaterjal ja -meetodid
Valim. Eesti ja Soome arstide uuringu metoodi-
kat, sh valimi vétmist, on kasitletud tksikasjalikult
ingliskeelsetes originaalkirjutistes (14, 15). Eestis
moodustasid valimi 4140 arsti, kes kuulusid
2002. aastal Eesti Haigekassa vastavasse andme-
kogusse (lepingupartnerid). Soome valimi aluseks
oli Soome Arstide Liidu register 14 854 arsti (hal-
matus 98%) andmetega. Registrist tehti juhuvalim,
millesse vaeti 3000 arsti. Valimisse kuulusid ainult
alla 65aastased Soomes elavad arstid.
Kusimustik. Maailma Terviseorganisatsiooni
kisimustik (1998) kohandati Eesti ja Soome tervis-
hoiusisteemile. 38 kissimusega kisimustik koosnes
j@rgmistest osadest: varasem ja praegune suitseta-
mine, suhtumine suitsetamisse ja sellest loobumisse
ning suhtumine patsientide suitsetamisse. Suitseta-
mise j&rgi jagati arstid igap&eva-, juhu- ja endisteks
suitsetajateks ning mitte kunagi suitsetanuteks.
Uuringu korraldus. Uuring toimus posti-
kisitlusena. Arsti t68kohta saadeti kiisimustik koos
uuringut tutvustava kaaskirja ning margistatud ja
aadressiga Gmbrikuga (kiisimustiku tagastamiseks).

* K&esolev artikkel, mis on koostatud ingliskeelse kirjutise (Pérna K, Rahu K, Barengo NC, Rahu M, Sandstrém PH, Jormanainen VJ,
Myllykangas MT. Comparison of knowledge, attitudes and behaviour regarding smoking among Estonian and Finnish physicians.
Soz Préventivmed 2005;50:1-11) materjalide alusel, avaldatakse ajakirja Sozial- und Préventivmedizin toimetuse loal.
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Neli kuni kuus nadalat pérast esimese kisimustiku
postitamist saadeti mittevastanutele meeldetuletus-
kiri koos uue kiisimustiku ja muuga.

Vastamismaadr. Eesti valimis ei olnud 89 arsti
kattesaadavad. Potentsiaalsetest vastajatest
(4051 arsti) jattis 1253 kisimustiku tagastamata
ja 52 keeldus sellele vastamast. Seega vastas kisi-
mustikule 2746 arsti, mis annab vastamismddraks
67,8% (meestel 57,2% ja naistel 70,5%). Esimesel
ja teisel kiisitlusringil vastanud meesarstide suitseta-
mise vordlemisel olulist erinevust ei leitud (vastavalt
26,0% ja 27,2%, p > 0,05). Vérreldes esimese
kisitlusringiga oli teisel kisitlusringil vastanud nais-
arstide suitsetamine ménevérra suurem (vastavalt
10,5% ja 13,8%, p = 0,05).

Soomes saadi vastamismdadraks 69,8%. Esimese
kisitlusringiga vorreldes oli korduskisitlusele vastanute
hulgas oluliselt rohkem suitsetavaid meesarste (vasta-
valt 20,0% ja 28,3%, p < 0,05). Kisitlusringi jérgi
naisarstide suitsetamisharjumuse vérdlemisel olulist
erinevust ei leitud (vastavalt 8,7%ja 10,2%, p > 0,05).

Andmeanaliis. Arvutati suitsetamise
levimusma&dr koos 95% usaldusvahemikuga (Cl).
Suitsetamise ja suitsetamisse suhtumise vahelise
seose mddtmiseks levimusSansisuhte (POR) ja 95%
usaldusvahemiku abil kasutati logistilist regressioon-
analisi (Stata tarkvarapakett).

Regressioonanalijisi jaoks muudeti tunnus ‘suit-
setamise staatus' binaarseks: praegune suitsetaja
(igapdeve- ja juhusuitsetaja) ning mittesuitsetaja
(endine suitsetaja ja mitte kunagi suitsetanud). Vérdlus-
aluseks riihmaks (POR = 1) véeti Eesti suitsetavad
arstid. Selle rtihmaga varreldi mittesuitsetajaid Eestis
ning suitsetajaid ja mittesuitsetajaid Soomes.

Vastused arstide suhtumisest suitsetamisse muu-
deti binaarseks. N&ustumist véitega, et suitsetamine
on tervisele véga kahjulik, uuriti 10pallisel skaalal
(10 - vaga kahjulik). Vastuseks 8- 10 palli valinud
arste peeti vditega néustujateks, 0-7 palli valinud
vditega mittendustujateks. Vastused mittesuitsetamise
pohijuste olulisuse kohta olid algselt binaarsed (olu-
line vs mitteoluline). Patsientidelt suitsetamise kohta
kisimise sagedust iseloomustati binaarse tunnusena
(ei kiisi mitte kunagi vs kiisin ménikord véi sageda-

mini) algvariantide (mitte kunagi; ménikord; igalt
teiselt patsiendilt; sageli; alati) péhjal. Néusolek
véidetega patsientide suitsetamisest loobumise
ndustamisse (tdiesti ndus; ndus; ei tea; pole néus;
ildse mitte ndus) muudeti binaarseks ndus vs pole
néus. K&ik $ansisuhted kohandati vanusele.

Et Soome arstide valimisse kuulusid kuni 65aas-
tased, jGeti Eestis kisitlusele vastanutest (2746 isikut)
andmeanaliiisi vaid niisama vanad (2550 isikut).
Lisaks j&i andmeanaliisist vélja 70 arsti, kes polnud
vastanud kiisimusele suitsetamise kohta. Analiisita-
vate ankeetide 16plik arv 2480 sisaldas kuut ankeeti
arstidelt, kes polnud vastanud suitsetamise sageduse
kisimusele. Seetdttu jGeti need vélja arvutustest, mis
néudsid igap&eva- ja juhusuitsetajate eristamist.

Soomes tagastas tdidetud ankeedi 2094 arsti.
Neist viis ei olnud mérkinud oma sugu, 10 vanust,
neli polnud vastanud suitsetamise kiisimusele - nad
kaik jaid andmeanalisist vélja. Laplik analtisita-
vate ankeetide arv oli 2075.

Lisaks jaid mélemas riigis logistilisest regressioon-
analiiisist véljo puuduvate védrtustega ning vastuse-
variandi ‘ei tea’ valikuga vastused arstide suhtumi-
sest suitsetamisse.

Tulemused

Eestis olid vastanutest 17% ja Soomes 45% mehed.
Meeste keskmine vanus oli Eestis 45,2 (standard-
halve 9,9) ja Soomes 45,6 (9,4), naistel vastavalt
46,2 (10,2) ja 41,0 (8,7) aastat.

Suitsetamise levimusm&dar. Mélemas riigis
suitsetasid rohkem mees- kui naisarstid. Eestis suit-
setati rohkem kui Soomes (vastavalt mehed 26,3%
vs 21,6% ja naised 11,2% vs 8,9%). Igapdeva-
suitsetajaid meesarste oli Eestis (18,6%) rohkem kui
Soomes (6,7%) (vt tabel 1). Kdige suurem igapdeva-
suitsetamise levimusmadr Eestis ilmnes vanuses
45-54(21,3%) ja Soomes vanuses 55-64 aastat
(12,6%). Meeste juhusuitsetamine oli Eestis (7,7%)
oluliselt madalam kui Soomes (14,9%). Mé&lemas
riigis esines juhusuitsetamist enim noorimas kuni
34aastaste vanuseriihmas. Soomes oli suitsetami-
sest loobunud meesarste rohkem kui Eestis. Endiste
suitsetajate levimusmé&dr suurenes vanusega. Mitte
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Tabel 1. Eesti ja Soome arstide svitsetamine 2001-2002 vanuse ja soo jéirgi (N, %, 95% Cl)

Vanuseriihm
35-44 45-54 55-64 Kokku

Eesti mehed
Arstide arv 150 122 81 414
Igapaevasuitsetaja 18,0 ( 9,4-30,0) 173(11,6—24,4) 21,3 (14,4-29,6 17,3 ( 9,8-27,3) 18,6 (15,0-22,7)
Juhusuitsetaja 13,1 ( 5,8-24,2) 7( 3,2-11,9) 7,4 ( 3,4-135 6,2 ( 2,0-13,8) 7,7 ( 5,3-10,7)
Endine suitsetaja 19,7 (10,6-31,8) 33 3 (25,9-41,5) 34,4 (26,1-43,6 34,6 (24,3-46,0) 31,9 (27,4-36,6)

(

Pole kunagi suitsetanud

49,2 (36,1-62,3)

42,7 (34,6-51,0)

Arstide arv 253

Igapéevasduitsetaja 4,8( 1,9- 9,6) 3(22-76)

Juhusuitsetaja 23,8 (17,2-31,5) 20 2 (15,4-25,6)

Endine suitsetaja 26,5(19,6-34,4) 33,6 (27,8-39,8)
(

Pole kunagi suitsetanud

44,9 (36,7-53,3)

41,9 (35,7-48,2)

Arstide arv 638

Igapéevasuitsetaja 52( 3,0- 84) 4(55-197)
Juhusuitsetaja 4,6 ( 2,5- 7,6) 2(36-72)
Endine suitsetaja 12,4 ( 8,9-16,6) 16 5 (13,7-19,6)
Pole kunagi suitsetanud 77,8 (72,7-82,3) 71,0 (67,3-74,5)
Arstide arv 431

Igapéevasuitsetaja 4,5( 2,5- 75) 6( 1,3—- 4,5)
Juhusuitsetaja 58( 3,5-91) 3(34-79)
Endine suitsetaja 31,2 (26,0-36,7) 31 8 (27,4-36,4)
Pole kunagi suitsetanud 58,4 (52,7-64,0) 60,3 (55,5-65,0)

)
)
)

36,9 (28,3-46,1) 42,0 (31,1-53,5) 41,8 (37,0-46,7)
d

Soome mehe

346 199 945
58(36-88) 126(83-180) 67( 52— 84)
11,3 ( 8,1-15,1 8,0( 47-12,7) 14,9 (12,7-17,4)

46,5 (41,2-51,9
36,4 (31,3-41,7

50,3 (43,1-57,4)
29,1 (22,9-36,0)

40,7 (37,6-44,0)
37,7 (34,6-40,8)

Eesti naised
622 494 2060
6,8 ( 4,9- 9,0 6,1 ( 4,1- 8,6) 6,6 ( 55-7,7)
43(29-63 32( 1,9- 52) 4,4 ( 3,5- 53)

19,0 (15,7-22,8)
71,7 (67,5-75.6)

17,2 (15,6-18,9)
69,9 (66,2-73,5 71,8 (69,8-73,8)

)

)

19,0 (16,0-22,3)
)

Soome naised

309 82 1130
3,9( 2,0- 6,7 49(13-120) 36( 26— 49)
12(00- 66) 53(41-68)

36,6 (31,2-42,2
53,7 (48,0-59,4

41,5 (30,7-52.,9)
52,4 (41,1-63,6)

33,6 (30,9-36,5)

)
58( 3,5- 9,1)
)
) 57,4 (54,5-60,3)

kunagi suitsetanud meesarstide levimusméar oli
kérgem Eestis.

Naisarstidel esines igap&evasuitsetamist Eestis
(6,6%) rohkem kui Soomes (3,6%). Eestis oli see
sagedaim vanuses 35-44 aastat (7,4%), Soomes
vanimas vanuserhmas (4,9%). Naiste juhusuitseta-
mine oli Eestis madalam kui Soomes. Soomes oli endisi
suitsetajaid ligi kaks korda rohkem kui Eestis. Mélemas
riigis suurenes suitsetamisest loobunute levimusmaar
vanuse kasvades. Mitte kunagi suitsetanud naisarste
oli Eestis rohkem kui Soomes (71,8% vs 57,4%).

Soome suitsetavast arstkonnast vditis 41,0%
mehi ja 55,0% naisi, et nad on viéhemalt korra bri-
tanud suitsetamisest loobuda. Eesti meeste ja naiste
hulgas oli nende suhtarv suurem, vastavalt 72,0%
ja 68,4%, POR = 3,86 (95% Cl 2,28-6,54) ja
POR = 1,87 (95% Cl 1,08-3,23).

Suitsetamise kahjulikkus tervisele.
Soome arstid néustusid sagedamini vditega, et
suitsetamine on tervisele vaga kahjulik (vt tabel 2).
Mélema riigi suitsetavate arstide hulgas oli selle véi-
tega ndustujaid oluliselt véihem kui mittesuitsetajate
hulgas. Naisarstidest néustusid Soome mittesuitse-
tajad selle vaitega isegi 36,9 korda sagedamini
kui Eesti suitsetajad.

Motivatsioon suitsetamisest loobumiseks.
Malemas riigis nimetati mittesuitsetamise sagedaimaks
pShjuseks enda tervist (vt tabel 3). Ebameeldivate
simptomite véltimine, kaasinimestele tekitatav eba-
meeldivus, sdprade vai perelikmete arvamus ja heaks
eeskujuks olla tahtmine kuulusid muude sagedamini
nimetatud pdhjuste hulka. Kolleegide survet ja raha
sadstmist nimetati pdhjustena harvem. Mélema riigi
mittesuitsetajad naisarstid pidasid positiivseks ees-

Tabel 2. Noustumine (vorreldes mittenoustumisega) viiitega, et suitsetamine on tervisele viiga
kahiulik, Eesti ja Soome arstid 20012002 svitsetamise ja soo jérgi

Mehed Naised
Néus Vanusele kohandatud Nous Vanusele kohandatud
N % POR (95% Cl) N % POR (95% Cl)
Suitsetaja Eestis 46 434 1 96 42,5 1
Mittesuitsetaja Eestis 217 71,9 3,42 ( 2,16- 5,44) 1380 76,0 4,29 ( 3,23- 5,71)
Suitsetaja Soomes 178 87,3 9,17 ( 5,20-16,15) 92 91,1 13,38 ( 6,42-27,92)
Mittesuitsetaja Soomes 684 94,0 21,20 (12,91-34,81) 977 96,5 36,90 (24,01-56,70)
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Tabel 3. Alljirgnevate viidete olulisus (vérreldes

mitteolulisusega) mittesuitsetamiseks olemisel,

Eesti ja Soome arstid 2001-2002 suitsetamise ja soo jérgi

Mehed Naised
Oluline Vanusele kohandatud Oluline Vanusele kohandatud
N % POR (95% Cl) N % POR (95% Cl)

Tervise eelistamine
Suitsetaja Eestis 78 96,3 1 159 97,0 1
Mittesuitsetaja Eestis 274 93,2 0,50 (0,14-1,74) 1718 96,2 0,84 (0,33-2,13)
Suitsetaja Soomes 193 96,0 0,89 (0,23-3,45) 97 98,0 1,38 (0,26-7,31)
Mittesuitsetaja Soomes 688 96,4 1,06 (0,31-3,60) 976 98,1 1,49 (0,55-4,05)
Ebameeldivate siimptomite valtimine
Suitsetaja Eestis 58 79,5 1 133 86,4 1
Mittesuitsetaja Eestis 256 87,4 1,75 (0,90-3,41) 1517 90,6 1,56 (0,96-2,55)
Suitsetaja Soomes 125 63,1 0,44 (0,23-0,83) 72 73,5 0,43 (0,23-0,83)
Mittesuitsetaja Soomes 572 82,4 1,21 (0,67-2,22) 859 89,5 1,34 (0,81-2,22)
Heaks eeskujuks olemine
Suitsetaja Eestis 47 64,4 1 87 58,8 1
Mittesuitsetaja Eestis 189 65,6 1,06 (0,62-1,82) 1154 69,2 1,63 (1,16-2,31)
Suitsetaja Soomes 129 66,2 1,10 (0,63-1,94) 69 70,4 1,70 (0,99-2,94)
Mittesuitsetaja Soomes 512 74,0 1,59 (0,96-2,65) 785 82,0 3,24 (2,24-4,69)
Kaasinimestele tekitatav ebameeldivus
Suitsetaja Eestis 50 68,5 1 116 74,8 1
Mittesuitsetaja Eestis 200 69,4 1,04 (0,60-1,82) 1206 72,2 0,86 (0,59-1,26)
Suitsetaja Soomes 116 58,9 0,65 (0,37-1,16) 54 55,7 0,44 (0,26-0,75)
Mittesuitsetaja Soomes 454 66,2 0,90 (0,54-1,52) 706 74,9 1,03 (0,70-1,53)
Soprade voi pereliikmete arvamus
Suitsetaja Eestis 53 71,6 1 12 74,2 1
Mittesuitsetaja Eestis 200 70,2 0,93 (0,53-1,65) 1264 75,6 1,11 (0,76-1,63)
Suitsetaja Soomes 120 60,9 0,62 (0,35-1,11) 58 59,2 0,50 (0,29-0,86)
Mittesuitsetaja Soomes 432 62,7 0,69 (0,40-1,17) 628 67,5 0,71 (0,48-1,05)
Kolleegide surve
Suitsetaja Eestis 18 25,0 1 42 27,8 1
Mittesuitsetaja Eestis 47 16,6 0,60 (0,32-1,12) 369 22,5 0,75 (0,52-1,09)
Suitsetaja Soomes 7 3,6 0,11 (0,04-0,28) 15 15,6 0,49 (0,25-0,95)
Mittesuitsetaja Soomes 47 7,0 0,22 (0,12-0,41) 66 72 0,21 (0,13-0,32)
Raha sédédstmine
Suitsetaja Eestis 35 47,9 1 60 39,5 1
Mittesuitsetaja Eestis 126 441 0,85 (0,51-1,43) 1009 60,4 2,34 (1,67-3,29)
Suitsetaja Soomes 52 26,7 0,39 (0,22-0,68) 40 40,4 1,04 (0,62—-1,75)
Mittesuitsetaja Soomes 359 52,1 1,23 (0,76-2,00) 604 64,0 2,74 (1,92-3,89)

kujuks olemist mittesuitsetamise pdhjusena oluliselt
téhtsamaks kui suitsetajad.

Patsientide suitsetamise kohta kiisimine.
Eesti ja Soome meesarstide vahel polnud erinevust pat-
sientidelt suitsetamisharjumuse kohta kiisimise sageduses
(vt tabel 4). Naisarstidest olid mittesuitsetajad oluliselt
sagedamini kisijad kui suitsetajad, seda eriti Eestis.

Soome arstid nimetasid ajapuudust kéige levi-
numaks pohjuseks, miks nad ei kisi patsientide
suitsetamisharjumusi (vt tabel 5). Meesarstidest nime-
tasid siin Soome mittesuitsetajad oluliselt rohkem kui
Eesti suitsetajad ajapuudust (POR = 6,03). Harju-

muse puudumist kiisida patsiendi suitsetamise kohta
nimetati mittekisimise péhjusena rohkem Eestis.
Vérreldes mittesuitsetajatega mélemas riigis pidasid
suitsetavad arstid oluliselt sagedamini patsiendi
privaatsuse hdirimist mittekiisimise véimalikuks
pdhjuseks. Meesarstid arvasid Eestis sagedamini
kui Soomes, et pole oluline kiisida patsientidelt
nende suitsetamisharjumusi, sest nagunii ei saa arst
patsienti m&jutada.

Suhtumine suitsetamisest loobumise néus-
tamisse. Enamik Soome arste ndustus, et arsti
tlesannete hulka kuulub keelitada patsiente suitseta-
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Tabel 4. Viimase nddala jooksul patsientidelt suitsetamise kohta kiisimine (vorreldes
mitte kunagi kisimisega), Eesti ja Soome arstid 2001-2002 suitsetamise ja soo jéirgi

Mehed Naised
Jah Vanusele kohandatud Jah Vanusele kohandatud
N % POR (95% CI) N % POR (95% CI)
Suitsetaja Eestis 81 81,0 1 141 69,1 1
Mittesuitsetaja Eestis 260 86,1 1,44 (0,80-2,63) 1550 85,4 2,59 (1,87-3,60)
Suitsetaja Soomes 142 78,9 0,89 (0,48-1,64) 70 80,5 2,02 (1,09-3,74)
Mittesuitsetaja Soomes 577 86,5 1,50 (0,87-2,60) 780 86,9 3,26 (2,27-4,67)

misest loobuma (vt tabel 6). Soome mittesuitsetajad
ndustusid oluliselt sagedamini kui Eesti suitsetajad,
et arsti ilesandeks on saada patsiente suitsetamisest
loobuma (meestel POR = 9,12, naistel POR = 11,2).

Méslemas riigis arvas enamik arste, et nende
teadmised on kijllaldased aitamaks patsiente suitse-
tamisest loobumisel. Ei ilmnenud seost selle vaitega
ndustumise ja arsti enda suitsetamisharjumuse vahel.

Néustumine véitega, et suitsetamise ennetamine
peaks olema osa tervishoiutétajate pohikoolitusest,
oli seotud arstide endi suitsetamisega. Vérreldes Ees-
tiga oli vditega ndustujaid oluliselt rohkem Soomes.
Selle vaitega néustusid Soome mittesuitsetajad
isegi 12 korda sagedamini kui Eesti suitsetajad.

Vérreldes Eesti meestega ndustusid Soome
meesarstid oluliselt sagedamini véitega, et tervis-
hoiutéétajad peaksid saama erikoolitust selles,

kvidas aidata patsiente suitsetamisest loobuda.
Naisarstidest ndustusid véitega oluliselt rohkem
Soome kui Eesti suitsetajad.

Arutelu

Uuring keskendus Eesti ja Soome arstide suitse-
tamise ja suvitsetamisse suhtumise vardlemisele.
Kahijuks ei saanud Eestis valimi alusena kasutada
arstide/tervishoiutédtajate registrit, sest uuringu-
aastal oli vana register juba hévitatud, uus veel
loomata. Eduka vérdluse tagamiseks on oluline
vaimalikult sarnase metoodika jérgimine riigiti.
Uuringuandmed koguti sama metoodika alusel
Soomes aasta varem. Meeste/naiste osakaal Eesti
ning Soome valimis erines, ent vastas kummagi
riigi arstkonna sookoostisele. Uheks vérreldavust
véhendavaks teguriks oli naisarstide keskmise

Tabel 5. Noustumine (vorreldes mittenoustumisega) alljcirgnevalt loetletud pohjustega patsientide
suitsetamise kohta mittekiisimiseks, Eesti ja Soome arstid 2001-2002 svitsetamise ja soo jdrgi

Mehed Naised
Néus Vanusele kohandatud Néus Vanusele kohandatud
N % POR (95% CI) N % POR (95% Cl)
Ajapuudus
Suitsetaja Eestis 21 223 1 54 30,3 1
Mittesuitsetaja Eestis 106 37,9 2,14 (1,24- 3,70) 681 404 1,65 (1,18-2,31)
Suitsetaja Soomes 78 451 2,78 (1,56— 4,96) 50 59,5 3,05 (1,77-5,26)
Mittesuitsetaja Soomes 368 62,1 6,03 (3,59-10,14) 575 64,5 3,86 (2,72-5,48)
Harjumuse puudus
Suitsetaja Eestis 26 277 1 52 29,2 1
Mittesuitsetaja Eestis 77 275 0,99 (0,59-1,67) 404 24,0 0,77 (0,55-1,09)
Suitsetaja Soomes 18 104 0,30 (0,16-0,59) 10 119 0,31 (0,15-0,65)
Mittesuitsetaja Soomes 59 99 0,29 (0,17-0,49) 56 6,3 0,15 (0,10-0,23)
Soov mitte hédirida patsiendi privaatsust
Suitsetaja Eestis 26 27,7 1 52 29,2 1
Mittesuitsetaja Eestis 47 16,8 0,54 (0,31-0,94) 290 17,2 0,50 (0,35-0,71)
Suitsetaja Soomes 39 225 0,79 (0,44-1,42) 15 179 0,51 (0,27-0,97)
Mittesuitsetaja Soomes 107 18,0 0,55 (0,33-0,91) 108 12,1 0,33 (0,22-0,48)
Pole oluline, kuna arst ei saa nagunii patsienti méjutada
Suitsetaja Eestis 17 1841 1 15 8,4 1
Mittesuitsetaja Eestis 41 146 0,77 (0,41-1,43) 158 94 1,08 (0,62-1,89)
Suitsetaja Soomes 15 87 0,43 (0,20-0,90) 6 71 0,90 (0,33-2,41)
Mittesuitsetaja Soomes 43 7.3 0,35 (0,19-0,65) 29 33 0,39 (0,20-0,74)
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Tabel 6. Néustumine (vorreldes mittenéustumisega) alljrgnevate viiidetega suitsetamisest
loobumise noustamisest, Eesti ja Soome arstid 20012002 svitsetamise ja soo jérgi

Mehed Naised
Nous Vanusele kohandatud Néus Vanusele kohandatud

N % POR (95% CI) N % POR (95% Cl)
Arstide lilesandeks on saada patsiente suitsetamisest loobuma
Suitsetaja Eestis 45 556 1 88 61,1 1
Mittesuitsetaja Eestis 159 69,4 1,84 (1,09- 3,13) 892 707 1,52 (1,06— 2,18)
Suitsetaja Soomes 146 834 4,40 (2,41- 8,03) 74 851 4,19 (2,11- 8,29)
Mittesuitsetaja Soomes 608 92,0 9,12 (5,39-15,43) 877 939 11,20 (7,24-17,31)
Minu praegused teadmised on piisavad, et anda patsiendile soovitusi suitset: t loobt I
Suitsetaja Eestis 56 81,2 1 95 73,1 1
Mittesuitsetaja Eestis 176 81,9 1,03 (0,51-2,08) 856 74,2 1,01 (0,67-1,53)

Suitsetaja Soomes 141 844
Mittesuitsetaja Soomes 463 81,7

1,31(0,62-2,73) 73 81,1
1,02 (0,54-1,94) 583 744

1,82 (0,94-3,52)
1,22 (0,80-1,86)

Suitsetamise viltimine peaks olema kohustuslik osa tervishoiutdotajate pohikoolitusest

Suitsetaja Eestis 54 675 1 133 82,6 1

Mittesuitsetaja Eestis 216 84,7 2,71 (1,52— 4,85) 1396 90,5 2,01 (1,29- 3,13)
Suitsetaja Soomes 161 88,5 3,71 (1,93- 7,14) 93 979 10,11 (2,34-43,60)
Mittesuitsetaja Soomes 668 96,3 12,24 (6,64-22,57) 962 98,2 11,52 (6,18-21,48)

Tervishoiutdotajad peaksid saama erikoolitust selles, kuidas aidata patsientidel suitsetamisest loobuda

Suitsetaja Eestis 62 78,5 1
Mittesuitsetaja Eestis 208 85,6
Suitsetaja Soomes 158 93,5
Mittesuitsetaja Soomes 618 92,9

1,69 (0,88-3,24)
4,07 (1,80-9,21) 87
3,63 (1,96-6,71) 912 97,1

137 87.3 1
1478 94,1 2,34 (1,39-3,91)
100,0 4,71 (2,56-8,66)
0,78 (0,46-1,33)

vanuse erinevus riigiti (vanus oluliselt kérgem
Eestis). Andmeanaliisis kohandati kdik 3ansisuhted
vanusele.

Et tegemist oli ankeetkisitlusel pdhineva uurin-
guga, ei saa vdlistada vastamise ebatdpsusest
tulenevat nihet tulemustes. Téhelepanuta ei saa jétta
vastamismadra (Eestis 67,8% ja Soomes 69,8%).
Kui lahtuda tavapdrasest eeldusest, et vastamata
jétnute hulgas esineb suitsetajaid suhteliselt rohkem,
vaib uuringutulemustes kajastatud suitsetamise
levimusmaér osutuda tegelikust vaiksemaks, seda
esmajoones vdikseima vastamismddra, kuid suu-
rima suvitsetamise levimusmadraga Eesti meestel.

Uuring annab olulise ilevaate kahe riigi
arstkonna suitsetamisest. Arstid suitsetasid Eestis
sagedamini kui Soomes. Eriti suur erinevus ilmnes
igapd&evasuitsetamises. Mélema riigi arstkonnas oli
suitsetajaid véhem kui kogurahvastikus, mille alusel
on Eesti vérreldav Euroopa arenenud riikidega
(7, 10). Samas on Eesti arstide suitsetamislevimus
oluliselt suurem kui nendes riikides (6, 7, 16, 17)
- tuleb astuda pikk samm, et olla kérvutatav
Soomega, kus aastakimneid on té&siselt t68tatud

suitsetamise vdhendamise nimel.

On taunitay, et Eesti arstid peavad suitsetamist
oluliselt véhem tervist kahjustavaks kui nende
kolleegid Soomes. Selle pshjuseks tuleb pidada
Eesti Ghiskonna soosivat suhtumist suitsetamisse.
Endastméistetavalt on suitsetamise vdiksemas kah-
julikkuses veendunud suitsetajad ise.

Varasemate uuringute tulemusi kinnitab arsti
enda fervise eelistamine mittesuitsetamise Ghe oluli-
sema pdhjusena ja arsti eeskujuks olemise olulisuse
viihenemine, kui arst ise suitsetab (6, 18).

Paraku mitte kéik arstid ei kisi patsientidelt
nende suitsetamisharjumusi. Soomes nimetati
ilekaalukalt péhjusena ajanappust, Eestis sageli
harjumuse puudumist. See, et Eesti arstid ei usu end
suutvat m&jutada patsienti suitsetamisest loobuma,
on mingil mé&éral seletatav asjaoluga, et arstid on
rohkem pihendunud ravimisele kui ennetusele.
Kui heaoluriikides méeldakse rohkem rahvatervis-
hoiu eri tahkudele, siis siirdeihiskonnas on muud
probleemid tdhtsamad ning tervise edendamine ja
tervise vadrtustamine jadvad tagaplaanile.

Meie andmetel ndustus enamik arste, et tuleks
saada suitsetamise ennetamise ja sellest loobumise
alal véljadpet. Malemas riigis pidasid erivéljadpet
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véhem oluliseks suitsetavad arstid ning see on
kooskélas varasemate uvuringutega (7, 19, 20)
ja néitab ilmekalt suitsetavate arstide hoolimatust
patsientide tervise suhtes.

Kokkuvéte

Suitsetamise véhendamine riigis on kogu hiskonna
Ulesanne, kuid ei teki kahtlust, et rahvastiku tervise-
teadvuse kujundamisel kuulub oluline osa arstide
isiklikule eeskujule. Tugevam sotsiaalne surve
tervisepoliitika kujundamisele ja tubakaseaduse
idulisem rakendamine v&iksid aidata kaasa nii
arstide kui ka kogu rahvastiku suitsetamisharjumuste
muutmisele. Arstide hoiakute kujundamiseks on
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Summary

Do smoking and attitudes towards smoking habits differ among physicans in Estonia and Finland?

Objective. To compare smoking habits and aftitudes
towards smoking among Estonian and Finnish physi-
cians.

Methods. A cross-sectional postal survey using a
self-administered questionnaire was carried out among
2480 Estonian and 2075 Finnish physicians.

Results. The prevalence of daily smoking was higher
among Estonian physicians than among their Finnish
counterparts in both male (18.6% and 6.7%) and female
persons (6.6% and 3.6%). Compared to Estonia, physi-
cians in Finland agreed more often that smoking is very
harmful to their health, that trying to convince people to

stop smoking is their responsibility, and that prevention of
smoking should be part of the regular and special training
of health professionals. In both countries, non-smoking
physicians had more unfavourable attitudes towards
smoking compared with those who were smoking.
Conclusions. These results remain a challenge to
medical educators, especially in Estonia. Estonia needs
to improve medical education in terms of motivating of
physicians to ask about the smoking of their patients, and
of training already medical students and resident physi-
cians to counsel their patients for stopping smoking.
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