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1. Sissejuhatus

1.1 Oiguslik alus

Rohelise raamatu koostamise aluseks on Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi aastateks
2011-2015 peattiki ,Terve Eesti” punkt 8 , Téhus voitlus Uhiskonda havitavate nakkushaiguste,
alkoholismi, tubaka ja narkomaaniaga”. Tubaka tarvitamise vahendamiseks vaatame Ule riikliku
tubakapoliitika ja karmistame Kkaristusi alaealistele tubaka kéattesaadavaks tegemise eest.
Nimetatud eesmargi saavutamiseks kavandatavate tegevuste hulka kuulub ka riikliku alkoholi- ja
tubakapoliitika kontseptsiooni ehk alkoholi- ja tubakapoliitika rohelise raamatu koostamine.
Otsuse elluviimise planeerimisfaasis otsustati alkoholipoliitika roheline raamat ja tubakapoliitika
roheline raamat koostada eraldi, kuna nimetatud ainete osas erineb kehtiv digusruum nii Eesti
kui rahvusvahelisel tasemel.

1.2 Kirjeldus tubakapoliitika rohelise raamatu valmimise protsessist, sh
kaasatud osapooltest

Kontseptsioonidokumendi koostamise (he alusmaterjalina kasutati 2010. aastal Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt Sotsiaalministeeriumi  palvel labiviidud hindamist
tubakatarbimise vahendamist kasitlevate kehtivate tavade ja riikliku voimekuse kohta Eestis.
Kontseptsioonidokumendi koostamise kéigus toetas WHO sisulise eksperdiabiga, koondades
uusimat rahvusvahelist téendust ning teiste riikide parimaid praktikaid ja kogemusi
tubakatarbimise kontrollimeetmete efektiivsuse ja rakendatavuse kohta.

Tubakapoliitika kontseptsioonidokumendi koostamiseks ning Eesti seisukohtade kujundamiseks
Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2001/37/EU (tubakatoodete valmistamist, esitlemist ja
mulki kasitlevate liikmesriikide digus- ja haldusnormide Uhtlustamise kohta) kohta moodustati
sotsiaalministri 14. novembri 2011. a kaskkirjaga nr 137 t66riihm jargmises koosseisus:

t66rihma juht:
Ivi Normet Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler

toortihma liikkmed:

Margus Viigimaa Eesti Kardioloogide Seltsi epidemioloogia ja preventsiooni t6dgrupi
juht

Marika Merilai Eesti Kaupmeeste Liidu esindaja

Kersti Veidrik Eesti Perearstide Seltsi esindaja

Ulle Ani Eesti Kopsuarstide Seltsi esindaja

Urmas Roos MTU Tubakavaba Eesti esindaja

Karmen Koit MTU Eesti Opilasesinduste Liit esindaja

Mailiis Kaljula Eesti Maaomavalitsuste Liidu esindaja



Hille llves Eesti Linnade Liidu ndunik

Anne Laar Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi siseturuosakonna
kaubandustalituse juhataja

Heidi Vessel Rahandusministeeriumi  tolli- ja  aktsiisipolitika osakonna
peaspetsialist

Kadi llves Haridus- ja Teadusministeeriumi noorteosakonna peaekspert

Jenny Jakobson Siseministeerium korrakaitse- ja kriminaalpoliitika osakonna néunik

Pille Luiga Politsei- ja Piirivalveameti korrakaitsepolitseiosakonna
arendusburoo koordinatsioonitalituse juhtivspetsialist

Hille Reinhold Maksu- ja Tolliameti maksude osakonna kaudsete maksude ja
aktsiiside talituse peaspetsialist

Kristina Aidla Terviseameti riskihindamise biroo peaspetsialist

Maris Jesse Tervise Arengu Instituudi direktor

Katrin Karolin Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna juhataja

Aive Telling Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist

Meeli Matsalu

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist

Kersti Berendsen-Korzets  Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusnoéunik

Toérohma téévormiks oli koosolek, koosolekutevahelisel ajal vahetati teavet elektroonselt.
Téérohma enamuse poolt heakskiidetud meetmed kajastuvad poliitikadokumendis. Meetmed,
mille vastu olid téenduspdhised ja argumenteeritud vastuvaited, jaeti poliitikadokumendist vélja
ning on esitatud dokumendi lisas.

Lisaks ametliku t66rihma kohtumistele on toimunud kohtumised tubakatootjate ja Eesti
Kaubandus-Tddstuskoja esindajatega. Kohtumiste eesmark oli arutada rohelises raamatus
valjapakutud meetmete otsest majanduslikku mdju tubakatootjatele. Eraldi toimusid ka
kohtumised tubakaoodete hulgimiija ja sigarilode tootjate esindajaga maitsestatud
tubakatoodete miigi piiramiseks ning OU Sigarimaja esindajaga maitsestatud vesipiibu tubaka
mutgi piiramiseks. Eraldi on kohtutud ka Justiitsministeeriumi esindajatega karistuspraktika
anallidsi ja suitsuvabade vanglate teemal. Kirjalikult on p6érdutud Justiitsministeeriumi poole
kaubamargidiguse klsimuses, mis tdstatus seoses mulgikohtades reklaami keelamise ja
tubakatoodete muiligikohas véljapaneku keeluga. Arvamuse avaldamiseks riigiasutuste
suitsuvabaks muutmise kohta on p&érdutud Riigi Kinnisvara AS-i poole ja tervishoiuasutuste
suitsuvabaks muutmise kohta Eesti Haiglate Liidu poole.



1.3  Olukorra kirjeldus

2000. aastate keskel tehti Eesti tubakakontrolli poliitika arendamises silmnahtavaid edusamme,
tuginedes aastatepikkusele kogemusele suitsetamisest loobumise teenuste kui riikliku
tervishoiuslisteemi lahutamatu osa arendamises. Ometi pole tol ajal tehtud edusammud
suitsetamise levimusmaara oluliselt vdhendanud, vélja arvatud kdrgharidusega eestlaste seas.
Uldiselt kasvas suitsetamise levimusméaar 1990. aastate algusest kuni keskpaigani. See trend
muutus aga 1990ndate I6pul ja 2012. aastaks oli suitsetamise levimusmaér langenud
2 protsendi vorreldes 1990. aastaga, kusjuures samal perioodil vahenes suitsetamise
levimusméaar Soomes 7% ja Inglismaal 10% vorra. Muret tekitav on asjaolu, et suitsetamise
levimus on vahem haritud isikute hulgas vorreldes 1990. aastate keskpaigaga kasvanud,
pdhjustades suuremat sotsiaalset ja tervisealast ebavérdsust (1).

Eesti koolidpilased proovivad vorreldes teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega suitsu koige
varasemas eas (2; 3). Samuti on Eesti naitaja kérge vdhemalt korra nadalas suitsetavate 13-
aastaste koolidpilaste osakaalu poolest, millega oleme Euroopa Liidus esinelikus. Kuigi
suitsetamise levimusmaar peale jarsku kasvu hilistel 1990ndatel vahenes (v.a tltarlastel), on
see endiselt kdrge. Seega on just laste ja noorte naiste tervisekahjud seoses tubaka tarbimisega
kasvanud (2).

Taiskasvanute seas on igapdevasuitsetajaid 26,02%, endisi suitsetajaid 23,98% ja
juhusuitsetajaid 8,2% (4). lgapéevasuitsetajate osakaal Eestis (26,0%) on suhteliselt sarnane
Euroopa Liidu riikide keskmisega (25,8%) (1). Samas on suitsetamisega seotud surmade
osakaal kogu suremusest Eestis Euroopa Liidu liikmesriikidega vorreldes suurem (vastavalt 37,6
ja 32,9%) (1). Siinjuures ei maksa unustada, et tubakas mojutab lisaks suremusele ka
haigestumist erinevatesse haigustesse, mis omakorda mdjutab elukvaliteeti.

Lubamatult kérge on tubakasuitsune elukeskkond Eesti kodudes — ligi iga neljandas kodus
suitsetatakse (4), mistottu lapsed on kaitsetud tubakasuitsu vastu oma kodus. 16%
mittesuitsetavatest Eesti elanikest puutuvad tubakasuitsuga kokku koduses keskkonnas, samas
kui Euroopa Liidu vastav keskmine on 14% ning naiteks Soomes on vastav néitaja vaid 2% ning
Rootsis 3% (5).

Suitsetamisega kaasnevad otsesed kulud riigile on aastas vahemalt 65,5 miljonit eurot (anallils
on tehtud 2006. aasta kohta). Suitsetamisega kaasnevad kulutused moodustasid sama aasta
SKP-st 0,5%. Arvesse on vdetud otsesed kulud, milleks olid suitsetamisega seotud haiguste
raviks ja diagnoosimiseks osutatud raviteenuste maksumus. Uuringus kasutatud metoodika oli
vaga konservativne ega sisaldanud koiki kaasnevaid kulusid, kuna ei vétnud arvesse
tervisesektorivalised kulusid ega ka koiki tervisesektorisiseseid kulusid (naiteks kulud ravimitele).
Samuti ei arvestatud psuUhhosotsiaalseid kulusid nagu haigusega haigestunule voi tema
lahedasele pdhjustatud valu ja kannatused (6).



1.4 Tubakapoliitika eesmargid

Eesmarkide taitmise naitajad 2015. aastaks:

e oodatava eluea kasv meestel 72,5 ja naistel 82,2 aastani;

e tervena (piiranguteta) elatud eluea kasv sinnimomendil meestel 57,1

62 aastani.

Vabariigi Valitsuse programmis seatud eesmarkide saavutamiseks tuleb:

e vahendada tubakast tingitud tervisekahjusid:
o suitsetajate levimusmaara;
o igapaevasuitsetajate levimusmaara;

o elanikkonna kokkupuudet tubakasuitsuga;

e tokestada tubakatoodete kattesaadavust alaealistele.

Eesmark on vahendada igapaevasuitsetajate levimusmaara 2025. aastaks 2012.

tasemelt 30% ehk 18%hni ning suitsetajate levimusmaara 2025. aastaks 24%ni.
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Tuginedes rahvusvahelistele kogemustele ja teaduslikule tdendusele ning arvestades Eesti
konteksti, on eeltoodud eesmarkide taitmiseks tubakapoliitika rohelises raamatus t66rihma poolt
véljapakutud meetmed teemade kaupa jargmised:

e meetmed suitsuvaba keskkonna tagamiseks;
¢ meetmed tubakatoodete atraktiivsuse vahendamiseks;
¢ meetmed tubakatoodetele alternatiivtoodete turustamise reguleerimiseks;

e meetmed tubakatarvitamise ennetamiseks, teavitust6d, tubakasodltuvuse ravi ja tubakast
loobumise ndustamisteenused;

¢ meetmed salaturu piiramiseks ja maksupoliitika kujundamiseks;
o Kkaristuste karmistamine alaealistele tubakatoodete kattesaadavaks tegemise eest;

e monitooring

1.5 Euroopa ja maailma tubakapoliitika

Kogu maailmas on tubakapoliitika kujundamise alusdokumendiks 2005. aastal WHO poolt
vastuvoetud ,Tubaka tarbimise leviku véhendamise raamkonventsioon® ning selle
rakendamiseks valjatddtatud juhised. Eesti ratifitseeris Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
tubaka tarbimise leviku vahendamise raamkonventsiooni viie kuu jooksul parast selle jdustumist
2005. aastal. Samal aastal véttis Riigikogu vastu tubakaseaduse, et taita konventsiooni ja
kehtivate tubakat kasitlevate Euroopa direktiivide ndudeid. Euroopas on tubakapoliitika
reguleeritud mitmete Gigusaktidega: Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuni 2001. a direktiiv
2001/37/EU tubakatoodete valmistamist, esitlemist ja muliki kasitlevate likmesriikide digus- ja
haldusnormide Uhtlustamise kohta, Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. mai 2003. a direktiiv
2003/33/EU tubakatoodete reklaami ja sponsorlusega seotud 6igus- ja haldusnormide
Uhtlustamise kohta liikmesriikides, ndukogu 16. veebruari 2010. a direktiiv 2010/12/EL, millega
muudetakse direktive 92/79/EMU, 92/80/EMU ja 95/59/EU tubakatoodete suhtes kohaldatava
aktsiisi struktuuri ja maarade osas ning direktiivi 2008/118/EU, ja néukogu 30. novembri 2009. a
soovitus 2009/C 296/02 suitsuvaba keskkonna kohta. 19.12.2012 avaldas Euroopa Komisjon
ettepaneku tubakatoodete direktiivi 2001/37/EU muutmiseks arvestades teaduses, turul ja
rahvusvahelisel tasandil toimunud arenguid ja t6i valja, et asjakohane on direktiiv 2001/37/EU
kehtetuks tunnistada ja asendada uue direktiiviga.



2. Ulevaade olukorrast

Tubaka tarbimine on peamine ennetatav suremuse pdhjustaja maailmas (7). Aastas sureb ligi
6 miljonit inimest tubaka tarvitamise t6ttu (8).

Inimesed, kes alustavad suitsetamist teismelisena ning suitsetavad kaks aastakiimmet voi
enam, surevad 20 kuni 25 aastat varem kui need, kes ei ole kunagi suitsetanud.

lgapaevasuitsetajate osakaal Eestis (26,0%) on suhteliselt sarnane Euroopa Liidu riikide
keskmisega (25,8%). Samas on suitsetamisega seotud surmade osakaal kogu suremusest
Eestis Euroopa Liidu liikmesriikidega vorreldes suurem (vastavalt 37,6 ja 32,9%). Nimelt on
tubaka tarbimisega seotud standarditud suremuskordaja Eestis 100 000 elaniku kohta 1,5 korda
kérgem (285,5) kui Euroopa Liidus keskmiselt (194,7) (1).

Lisaks sellele, et suitsetajad varem surevad, on neil ka suurem téendosus haigestuda
paljudesse pahaloomulistesse kasvajatesse. Tubaka suitsetamisega téuseb risk haigestuda
kopsu-, s6bgitoru-, suu-, kori-, neeru-, pdie-, kdhundarme-, mao-ja emakakaelavahki. Lisaks on
suitsetajatel suurem téendosus haigestuda psoriaasi, osteoporoosi, sidamehaigustesse, saada
katarakt, emfliseem voi Buergeri tobi. Samuti soodustab tubakasuits maohaavandite teket, naha
enneaegset vananemist, juuste valjalangemist ja hammaste lagunemist ning halvendab sperma
kvaliteeti (9).

Eesti rahvastiku haigestumuse t6ttu kaotatud eluaastatest ja enneaegsest suremusest 8,3% on
tingitud tubaka suitsetamisest, kusjuures peamiselt toimub kadu just enneaegsete surmade
tottu, Uletades elukvaliteedi langust kolmekordselt. 2004. aastal tehtud uuringu kohaselt oli
suitsetamisega seotud Eesti rahvastiku tervisekaotus 28 235 eluaastat ning suurima osa sellest
moodustas kopsuvahk (32%), millele jargnesid siidame isheemiatdbi ja insult (10).

Enamik taiskasvanud suitsetajatest alustab suitsetamist noorukieas, noorelt suitsetamist
alustanutel on suurem tdendosus jatkata suitsetamist tdiskasvanuna, kuna neil kujuneb
nikotiiniséltuvus kergemini (11).

Lisaks suitsetamisega seotud kahjudele paistab Eesti teiste riikidega vordluses silma ka
koolidpilaste suitsetamise levimusmadraga, mis on ks kérgemaid Euroopa Liidus. Esikohal on
Eesti Euroopas aga selle poolest, et meil proovivad 11-15 aastased koolidpilased esmakordselt
suitsetamist noorimas vanuses, keskmiselt 11,9-aastaselt (2). Teadaolevalt on suitsetamisel
noorte tervisele lisaks eespool nimetatule ka lUhiajaline méju — halvenenud kopsufunktsioon,
flUsilise vdimekuse vahenemine, astma ja kdha riski suurenemine (12).

Suitsetamise levimusmaar kasvas 1990. aastate algusest kuni keskpaigani. See trend muutus
1990ndate 16pul ja 2010. aastaks oli suitsetamise levimusmaar Eestis 2 protsenti madalam Kkui
1990. aastal, kusjuures samal perioodil véhenes suitsetamise levik Soomes 7% ja Inglismaal
10% vorra (1).



Taiskasvanute seas on igapaevasuitsetajaid 26,0%, endisi suitsetajaid 23,9% ja juhusuitsetajaid
8,2% (joonis 2) (4).
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Joonis 2. Jagunemine suitsetamise sageduse jargi

Meeste igapaevasuitsetamises (vanusgrupis 16—64 aastat) on vorreldes 1994. aastaga margata
14%-list langust (1994: 50%, 2012: 36%). Naiste seas on langus samas ajavahemikus vahem
margatav — 3% (1994: 21%, 2012: 18%). Viimaste aastate vordluses tuleb aga naiste seas
tddeda tdusu 17%-It 2008. aastal 19%-le 2010. aastal, samas langes vastav néitaja 2012. aastal
18%-le. Eestis on suitsetamise levimusmaar naiste hulgas 2 korda madalam kui meestel (1; 4).
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Joonis 3. Igapdevasuitsetajate osakaal soo I6ikes (vanuses 16—64)



Olulisi erinevusi on margata igapaevasuitsetajate jaotuses haridustaseme jargi. Kui kérgharitute
hulgas on igapaevasuitsetajaid 12%, siis vdhemalt pdéhiharidusega isikute seas on see naitaja
37%. Soolist aspekti vaadates ilmneb, et nimetatud trend esineb nii meeste kui naiste hulgas.
Lisaks sellele on muret tekitav asjaolu, et suitsetamise levimusmaar on vahem haritud isikute
hulgas vorreldes 1990. aastate keskpaigaga kasvanud ning kérgharidusega isikute hulgas
kahanenud, pohjustades suuremat sotsiaalset ja tervisealast ebavdrdsust . Kui 1994. aastal ol
korg- ja pohiharidusega inimestest suitsetajaid praktiliselt Uhepalju, vastavalt 31% ja 32%, siis
2012. aastaks suitsetas koérgharidusega inimestest 12% ja pohiharidusega inimestest 37%.
Samas on 2012. ja 2010. aasta vahemalt podhiharidusega isikute hulgas margata
igapaevasuitsetajate levimusmaéras moningast langust, kui 2010. aastal oli vastav naitaja 42%
siis 2012. aastal 37% (4).
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Joonis 4. Igapdevasuitsetajate osakaal rahvastikus haridustaseme jargi (vanuses 16—64)

13-15 aastaste koolidpilaste hulgas tousis suitsetamise levimusmaar margatavalt hilistel
1990ndatel ja hakkas seejérel taas langema, kuid langust pole toimunud keskmises teismeeas
titarlaste hulgas (13). 2010. aasta uuringu kohaselt on suitsu proovinud enam kui pooled 11-15-
aastastest koolidpilastest (50,4%, poeglastest 56%, titarlastest 45%). Suitsetajaid on 11-15
aastaste koolidpilaste hulgas13,5%- 15,2% poeglastest ja 11,8% titarlastest. 5,7% 11-15
aastastest kooliopilastest on igapaevasuitsetajad- 7,2% poeglastest ja 4,8% tltarlastest.
Vahenenud on nii suitsu proovinute kui suitsetajate (sh igapéevasuitsetajate) osakaal, seda nii
poeglaste kui titarlastehulgas. Vaadates aga koolidpilaste suitsetajate vanust ja sugu tdpsemalt,
iimneb, et tltarlastel ei ole langus olnud nii kiire kui poeglastel ning teatud vanuserihmades on
titarlaste suitsetamise maar viimastel aastatel isegi tdusnud (2).

Vorreldes Eestit teiste Euroopa riikidega oleme esikohal 15-aastaste koolidpilaste osakaaluga,
kes on 13. eluaastaks vOi enne seda tubakat proovinud (15-aastastest poeglastest 63%,
titarlastest 48%). Teistes riikides on vastavad nditajad nii tOtarlaste kui poeglaste hulgas
madalamad. Samas on margata, et poeglaste seas on toimunud langus (2005. a 65% ja 2010. a
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63%), kuid tltarlaste hulgas nimetatud osakaal endiselt kasvab (2005. a 43% ja 2010. a 48%).
Keskmiselt on Eesti 11-15-aastased koolidpilased esimest korda suitsetades 11,9-aastased (2).
Poeglapsed alustavad suitsetamist keskmiselt veidi varem kui titarlapsed, kuid suitsetamise
alustamise vanusevahe ei ole enam nii suur, kui see oli varem (poeglapsed 11,8 aastaselt ja
titarlapsed 12,1 aastaselt). Viimaste aastate jooksul on (lelldine koolidpilaste suitsetamise
kasvutempo peatunud (v.a teatud vanuserihmas titarlastel), kuid selle kdrvale on uue olulise
probleemina kerkinud vesipiibu suitsetamine (14).

Vesipiip on populaarne ka koolidpilaste hulgas. 41% 11-15 aastastest koolidpilastest oli 2010.
aastal suitsetanud vesipiipu (sh titarlastest 39%, poeglastest 43%). Vorreldes 2010. aasta
andmeid 2005. aasta andmetega on vesipiibu suitsetamise levimusmaara naitaja suurenenud
(2006. aastal 35% ja 2010. aastal 41%) ning seda nii tidrukute kui poiste hulgas (ttdrukutel oli
kasv 10% ja poistel 3%) (2).
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Joonis 5. Vesipiipu suitsetanud noorte osakaal vanuse ja soo jargi

Tubakatooted on koolidpilastele endiselt vaga kattesaadavad. Vorreldes 2007. aastaga ei ole
2011. aastal toimunud suuri muutusi. MGnevérra on langenud nende koolidpilaste osakaal, kes
hindasid alkoholi ja tubaka kattesaadavust kergeks. 70% koolidpilastest pidas sigarettide ostmist
klllalt kergeks ja vaga kergeks. Hoolimata kehtestatud seadustest ja alaealistele keelatud ainete
muugi kontrollist on 2011. aastal sigarettide ja madala alkoholisisaldusega jookide
kattesaadavus noorukitele vahenenud ligi 5%, veini ja kange alkoholi kattesaadavus aga isegi
pisut suurenenud. Ule poole koolidpilastest peab sigarette ja alkoholi killalt kergelt
kattesaadavaks (3).

Eestis on hadavajalik endisest tdhusamalt tdkestada tubakatoodete tarvitamise alustamist voi
alustamise edasilikkamist ning aidata ka tarvitajatel Idpetada. Koolidpilaste suitsetamist mojutab
oluliselt tubaka hind ja kattesaadavus. Kuigi tubakamiik alla 18-aastastele on keelatud, on
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seaduse jargimine olnud ebapiisav. Olulised on ka Uhiskondlikud hoiakud ning nende muutmine.
Suitsetamine kooliterritooriumil ja dppeasutuses on tubakaseadusega keelatud.

Jarjest rohkem koguvad populaarsust nii tubakat kui nikotiini sisaldavad alternatiivtooted, mis on
tinginud vajaduse Gigusruumi muutmise jarele. Alternatiivioodete populaarsuse tingivad nii
tavasuitsetamisele kehtestatud piirangud kui ka uskumus, et need ei ole tervisele nii kahjulikud
kui tavasigaret. Noorte ja alaealiste seas levib vesipiip ning populaarsust kogub huuletubakas ja
e-sigaret. Rahvastiku tervisekaitumise uuringu kohaselt tarbib e-sigarette méned korrad aastas
16-24 aastast noormeestest 8% ja tUtarlastest 7%.. Pdsk- ja nuusktubakat tarbivad méned
korrad aastas vanusriilhmas 16-24 aastat 11% (4).

Tubakasuitsetaja ei ohusta ainult ennast. Suitsetamisest pohjustatud haigustesse haigestumise
risk laieneb ka mittesuitsetajale, kes viibib tubakasuitsust saastatud keskkonnas. Eriti on
ohustatud astmasse, bronhiiti ja veresoonkonna kroonilistesse haigustesse haigestunud ning
dlitundlikud ja allergilistele reaktsioonidele kalduvad inimesed. Tubakasuitsuse 6hu
sissehingamine on eriti kahjulik lastele. Euroopa Liidus pdhjustab tubakasuits t6dkohtades
aastas 79 000 ning kodus enam kui 7000 taiskasvanu surma. Pikemas perspektiivis voib
suitsetaja mittesuitsetaval kaaslasel kopsuvahki haigestumise risk suureneda kuni 30% (3).
Tubakasuitsusest keskkonnast tingitud surmajuhtudest 47% esines naistel, 28% lastel ja 26%
meestel (15). Keskmiselt saab mittesuitsetaja paki sigarette paevas suitsetava suitsetajaga
samas ruumis viibides annuse, mis vastab 7-8 sigaretile. Kuigi tubakasuitsuses keskkonnas
viibimine t64l alla Ghe tunni pdevas on langenud meestel 16%-ni ja naistel 10%-ni, on lubamatult
korge tubakasuitsune elukeskkond kodudes — ligi igas neljandas kodus suitsetatakse (4).
Vanematel jadb vajaka teadmistest ja tahtmisest, kuidas kaitsta oma lapsi tubakasuitsu eest.
Lapsed on kaitsetud tubakasuitsu vastu oma kodus, autos jt kohtades, kus nad viibivad.
Vanemaid tuleb ndustada, kuidas kaitsta lapsi tubakasuitsu eest, eriti kui lapsed pdevad
hingamisteede infektsioone, astmat voi korvainfekisioone. Eestis on keskkonnas esinevast
tubakasuitsust enim ohustatud naised, eriti just noored naised ning madalama haridustasemega
isikud. Alates 1998. aastast on tubakasuitsuses keskkonnas viibimine meeste hulgas vahenenud
(16).
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3. Meetmed suitsetamise levimuse ja tubakast tingitud tervisekahjude
vahendamiseks

3.1 Meetmed suitsuvaba keskkonna tagamiseks

e Riigi elanikkonna kaitsmiseks lldkasutatavate hoonete ukseavauste ette
suitsuvabade kaitsevoondite rajamine vahemalt 3 meetrit uksest.

e Suitsetamine avalikes uUldkasutatavates paikades/kohtades, nt avalikud rannad,
kontserdi- ja peopaigad ning vabaohuiiritused on KOV-i reguleerida.

o Riigi- ja kohalike omavalitsusasutuste muutmine suitsuvabaks.
e Hoonetes asuvate suitsetamisalade kaotamine.
e Spetsiaalsete suitsetamisruumide kaotamine aastast 20...

e Kodus suitsetamise vahendamiseks elanike teadlikkuse tostmine tubakasuitsu
tervistkahjustavast mojust (kampaaniad, teabematerjalid).

o Riigi poolt tagatakse korteritihistute koolitamine tulenevalt kortermajade
sisekorraeeskirjas suitsetamisele kehtestatud piirangute kinnipidamise ja sellega
seonduvate kaebuste menetlemise osas.

Tubakasuits on tdsine tervist ohustav tegur. Tervisele ohutut tubakasuitsu sisaldust dhus ei ole
olemas (17). Seetottu soovitab WHO inimeste tervise kaitseks 100% suitsuvaba keskkonda (18).

Kuigi tubakasuitsuses keskkonnas viibimine t66l alla Ghe tunni pdevas on langenud meestel
16%-ni ja naistel 10%-ni, on lubamatult koérge tubakasuitsune elukeskkond kodudes — ligi iga
neljandas kodus suitsetatakse (4). Vanematel jadb vajaka teadmistest ja tahtmisest, kuidas
kaitsta oma lapsi tubakasuitsu eest. Lapsed on kaitsetud tubakasuitsu vastu oma kodus, autos jt
kohtades, kus nad liiguvad. Vanemaid tuleb ndustada, kuidas kaitsta lapsi tubakasuitsu eest,
eriti kui lapsed pbevad hingamisteede infektsioone, astmat vdi kbrvainfekisioone. Vajalik on ka
lapsevanemate teadlikkuse tdstmine tubakasuitsu tervistkahjustavast mojust.

Oigusaktid, mida nduetekohaselt rakendatakse ja mille rakendamist kontrollitakse, on téhus
vahend inimeste kaitsmiseks tubakasuitsuga seotud terviseriskide eest. Suitsuvaba keskkonda
kasitlevad Oigusaktid on kodige téhusamad siis, kui neid toetavad sellised meetmed nagu
teadlikkuse tdstmise kampaaniad, suitsetamisest loobumise toetamine, terviseohu hoiatused
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tubakatoodete pakendil ja muud vahendid tubakatoodete kasutamise reguleerimiseks (19).
2005. aastal Eestis vastu voetud tubakaseadus kehtestas keelud ja piirangud avalikes kohtades
suitsetamisele ning tubakaseaduse naitel on naha ilmekalt kuidas normid kujundavad inimeste
hoiakuid.

Ventilatsioonististeemid, eraldi suitsetamisruumid ja osalised piirangud ei paku inimestele
piisavat kaitset keskkonnas oleva tubakasuitsu eest (17; 20; 21). Uuringud on ndidanud, et isegi
valjatdbmbeventilatsiooniga suitsetamisruumid ei hoia &ara suitsu levimist teistesse ruumidesse
(22). Praktiliselt on vdimatu tagada, et suitsetamisruumist ei liigu 6hk Umbritsevatesse
ruumidesse. Uuringud naitavad, et kuni 10% suitsetamisruumi 6hust liigub Gmbritsevatesse
ruumidesse (23). USA-s tehtud uuringus leiti, et lennujaama suitsetamisruumist leviv suitsune
o6hk, mis sisaldab peenosakesi, ohustab suitsetamisruumi Umbritsevate inimeste tervist,
ohustatud on ka personal, kes peab aeg-ajalt suitsetamisruumi sisenema (24). Olemasolevad
6hupuhastussisteemid eemaldavad osa suuremaid suitsuosakesi, kuid ei ole vdimelised
eemaldama Ohust erinevaid gaase ja peenosakesi. Klimaseadmed ja ventilatsioonististeemid
voivad levitada tubakasuitsust 6hku kogu hoonesse (22). Inimeste tervise kaitse kdrgema
taseme tagamiseks on ettepanekuna vélja pakutud suitsetamisruumide taielik keelamine
siseruumides. Meetme rakendamine on mdeldav pikemas perspektiivis. Alternatiivina on vélja
pakutud suitsetamisruumidele esitatavate ventilatsiooninbuete karmistamist. Soomes ja Rootsis
ei ole suitsuruumid siseruumides keelatud, aga tehniliste nduete téttu on nende ehitamine véaga
kulukas ning nende ehitamisest lihtsalt loobutakse.

Esmase ja kohe rakendatava meetmena on valja pakutud siseruumides olevate
suitsetamisalade kaotamist. Terviseameti andmetel on selliseid suitsetamisalasid erinevates
asutustes olemas veel ligikaudu 40. Suitsetamisalade ja -ruumide Ule tehtud jarelevalve
tulemusena on toodud valja pdhilised puudused:

* ruum ei ole tahistatud suitsetamist lubava sdnalise teabe voi sellekohase tingmargiga;

» ruumis ei asu nahtaval kohal maistlikus suuruses eestikeelne teave: ,Suitsetamine kahjustab
tervist!®;

* ruum ei ole alaréhuline;

* 6hu véljatdbmme ruumis ei ole vahemalt 8,4 liitrit sekundis ruutmeetri kohta;

« 6hu valjatdmbe ventilatsioonisiisteem ei ole iseseisev ja pidev vdi ei ole Uhendatud teiste
pidevalt toimivate dhu véljatdombe sisteemidega eraldi plstiku kaudu.

2010. aastal korraldas Terviseamet sihtuuringu ,Tubakaseaduse taitmine kultuuriasutustes,
spordiasutustes ning kinnipidamisasutustes (vanglates, arestimajades)®. Sihtuuringu kaigus
uuriti 16 kinnipidamisasutust. Suitsetamisruum oli olemas kuues asutuses, suitsetamisala
kolmes asutuses ning Uhes asutuses oli nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Kaheksas
asutuses puudus nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Sihtuuringu kaigus uuriti
113 kultuuriasutust. Suitsetamisruum oli olemas 22 asutuses, suitsetamisala kolmes asutuses
ning Uhes asutuses oli nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Suitsetamisruum vastas
nduetele 77% asutuses. Sihtuuringu kaigus uuriti 48 spordiasutust. Koikides uuritud
spordiasutustes puudus nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Taiendavalt kontrollis Péhja
talitus 26 hooldekodu, neljas oli suitsetamisruum ning 20-s oli suitsetamine keelatud. Laevadel
on suitsetamine Ilubatud suitsetamisruumides, mis vastavad tubakaseaduse § 30 Ibike 3
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nduetele. Koikides rongides on suitsetamine keelatud. 2011. aastal kontrolliti 56 hooldekodu,
millest 26-s oli suitsetamine keelatud. Ulejaanud 20-s oli suitsetamisruum ja nendest 18 olid
nduetele vastavad. 12 hooldekodus oli suitsetamisala, millest 10 vastas nduetele.

Mitmetes riikides puudub suitsuruum avalikes hoonetes ja té6kohtades (18). Avalikes hoonetes
taielik suitsetamise keeld kehtib lirimaal, Uhendkuningriigis, Kanadas, Tirgis, Mehhikos,
Uruguais, Austraalias, Uus-Meremaal ja USA-s.

Enamik rilkke on suitsuvaba keskkonna reguleerimisel keskendunud siseruumidele, kuna
tubakasuits kujutab seal suurimat ohtu tervisele, kuid on ka riike, kus on suitsetamine piiratud
valjaspool hooneid. Need kohad on naiteks avalikud rannad, spordivaljakud ja staadionid,
lastemanguvaljakud, pargid, bussipeatused ja tervishoiuasutuste territooriumid. Alates
kaesolevast aastast on Austraalias suitsetamine keelatud méanguvéljakutel, spordivéljakutel ja
bussipeatustes. Suitsuvabad rannad on olemas ltaalias, Poolas, Uhendkuningriigis, Austraalias
ja USA-s. USA-s on suitsuvabasid randu kokku Ule 120 (25). Sigaretiotsad ei ole mitte ainult
hairiv tegur rannakllastajatele, vaid ka lisakulu randade korrashoiul ning lisaks
keskkonnareostus, mis on ohtlik veeelustikule (26). Suitsuvabade ulikoolide liikumine kogub
samuti Uha populaarsust, hinnanguliselt on USA-s rohkem kui 700 suitsuvaba dlikooli (25).

On olemas piisav téendus, et suitsetamisele piirangute kehtestamine vahendab tubakasuitsuga
kokkupuudet ning omab positivset mdju inimeste tervisele (27). Suitsuvaba keskkonna
seadusega reguleerimine mojutab ka inimeste kaitumist ja sotsiaalseid norme, paneb
suitsetajaid suitsetamisest loobuma ning védhendab noorte positiivset suhtumist suitsetamisse
(28). Aastatel 1976-2005 korraldatud 37 uuringu tulemusel leiti, et suitsuvaba keskkonna
pohimotte rakendamisel vaheneb suitsetamise levimus keskmiselt 3,4 protsendipunkti ning
suitsuvaba keskkonna poliitika té6kohtadel on otseses seoses tddtajate suitsetamise
vahenemisega. Samuti tdheldati suitsuvaba keskkonna positiivset majanduslikku méju (29).

Riigi elanikkonna kaitsmiseks dldkasutatavate hoonete ukseavauste ette suitsuvabade
kaitsevdondite rajamine vahemalt 3 meetrit uksest

Hoonete ees ja korterelamute rodudel suitsetamine on probleem, mis héirib elanikkonda.
Probleemi lahendamiseks on vélja pakutud riigi elanikkonna kaitsmiseks Uldkasutatavate
hoonete ukseavauste ette suitsuvabade kaitsevddndite rajamist vahemalt 3 meetrit uksest.
Siinkohal moéeldakse Uldkasutatavate uste esiseid. Ukseesiste kaitsevdodndite ulatuseks on
t66rihm vaélja pakkunud 5 meetrit, USA-s on kasutusel erinevates osariikides 6—7 meetrit,
Kanadas on vahemikuks 3—-5 meetrit (kohalikel omavalitsustel on digus kehtestada rangemaid
piiranguid) (25). Rodudel ja avatud akendel suitsemine aga peaks jdama KkorteriGihistu
sisekorraeeskirjaga reguleerida. Seadusega maaratud keelualade puhul tuleks nduda
suitsetamiseks keelatud kohtade vastavasisulist tdhistamist. Uhistranspordipeatuste osas vajab
tubakaseadus tdpsustamist. Praegu on suitsetamine tubakaseaduse § 29 punkti 10 kohaselt
keelatud Uhistranspordi ootekojas, reisijate ootesaalis ja reisiterminalis. Ootekoja moiste vajab
tApsustamist kas seaduse tasandil voi eraldi juhendiga. Samuti on vajalik selge ja arusaadav
margistus suitsetamise keelu kohta.
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Riigi- ja kohalike omavalitsusasutuste muutmine suitsuvabaks

Meetme puhul on oluline sotsiaalsete normide muutmine ning eeskuju. Riik peaks votma liidrirolli
suhtumise muutmises. Esimeses etapis voiks meetme rakendamiseks kehtestada hea tava voi
juhise ning modne aasta pérast lisada riigiasutuste suitsuvabaks muutmise punkt
tubakaseadusesse. Néaitena saab tuua Soome, lirimaa, Uhendkuningriigi, Kanada, USA,
Austraalia, Targi, Uruguay, Mehhiko, Uus-Meremaa ja Bulgaaria. Riigi Kinnisvara ASil puudub
tapne statistika suitsuvabade riigiasutuste arvu kohta Eestis.

Tervishoiuteenistusel ja isedranis haiglatel lasub oluline kohustus juhtida suitsetamisvastast
voitlust, et vdhendada tubakatoodete tarvitamist ja tubaka kahjulikku moju tervisele. Selle
kohustuse raames ei kaitsta mitte ainult mittesuitsetajaid, vaid toetatakse aktiivselt ka
suitsetajaid loobumise protsessis. See puudutab nii patsiente kui ka kdiki personali tasandeid.
Tegemist on pikemaajalise protsessiga ning eesmargi suunas likumisel on oluliseks tegevuseks
suitsuvabade haiglate ja tervishoiuteenuste liikumine. Eesti suitsuvabade haiglate ja
tervishoiuteenuste vorgustik asutati 2005. aastal ja 2005. aastast kuulub see Euroopa
suitsuvabade haiglate ja tervishoiuteenuste voérgustikku (European Network of Smoke Free
Hospitals and Health Care Services — ENSH). Eesti vorgustiku rahvuslik koordinaator on Tiiu
Harm. Tanaseks on Euroopa vorgustik globaliseerunud. Selle nimetus on Global Network for
Tobacco Free Health Care Services (ENHS) ja sellesse kuulub ka Eesti tubakavabade
tervishoiuteenuste vérgustik. Vérgustiku likmed on SA Tartu Ulikooli Kliinikum, AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, SA Rapla Maakonnahaigla, AS Pélva Haigla ja AS Louna-Eesti Haigla. Kéigil nendel
haiglatel on likumises tubakavaba tervishoiuteenuse poole saavutatud hdbetasand, mis
tahendab 75% nduete taitmist taielikult suitsuvaba asutuse nduetest. Loppeesmark on
saavutada kuldtasand, mis tdhendab, et tubakasuitsuvabad on nii tervishoiuasutuse sise- kui
valiskeskkond (territoorium).

Tubakavaba vangla
Alates 2008. aastast pdoratakse Eesti vanglates Uha rohkem téhelepanu tervislikele eluviisidele.
2010. aastal joustusid Justiitsministri 30. novembri 2000. a maaruse nr 72 ,Vangla
sisekorraeeskiri“ § 82 muudatused, mille kohaselt vangla siseruumid muudeti tubakavabaks ja
tubakatooteid hakati hoiustama spetsiaalsetes kambrivélistes suletud kappides. Seega on
vangla sisekeskkond suitsuvaba. Véttes arvesse globaalseid tulevikutendentse, vangide ja
ametnike tervise kaitset ning tdéokorralduse hdlbustamist, tasub kaaluda vangla keskkonna
taielikult suitsuvabaks muutmist (analoogselt ei ole vanglas lubatud ka alkoholi tarbimine).
Tubakavaba vangla eesmargid oleksid defineeritavad vangla kontekstis jargnevalt:

1. vangi taasthiskonnastamisele kaasaaitamine (vabanemine soéltuvusest);

2. tervise kaitse (kinnipeetavate elu- ja teenistujate td66keskkonna parandamine);

3. riiklike ressursside sdastmine (kulud tervishoiuteenustele ja kulud vangide labiotsimisele

parast iga jalutuskaiku, et vélistada tubakatoodete vangla sisekeskkonda toomine).

Rahvusvaheliselt vdib leida naited tubakavaba vanglate rakendamise kohta. Naiteks kehtestati
2011. aastal Uus-Meremaal regulatsioon, mille kohaselt kdik vanglad on tubakavabad. Samuti
on Ameerika Uhendriikides poolte osariikide vanglad tubakavabad. Euroopas on riikide
regulatsioonid jatkuvalt erinevad — osades riikides on vdimalik suitsetada kambrites, teistes
ainult valiruumides. Euroopas ei ole veel riike, kus vanglad oleksid téielikult tubakavabad — on
vaid Uksikuid selliseid vanglaid (nt Mani voi Guernsey saare vanglad).
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Olles analliGsinud piirangu pdhiseadusparasust ning maandamaks suitsetamise taieliku
piiramisega kaasnevaid voimalikke negatiivseid aspekte kinnipeetavatele, tuleks vanglates
tagada soéltlastele ndustamine ja minimaalne vajalik asendusravi. Samuti tuleks kinnipeetavaid
teavitada pikaaegselt ette muudatustest ja teha soodustusi suitsetamisest loobuvatele
kinnipeetavatele. Kui Eesti vanglad saavad taielikult tubakavabaks, siis vottes arvesse
positivset ja eeskujulikku organisatsioonikultuuri, vOiks olla taielikult valistatud ka
vanglateenistujate suitsetamine vangla territooriumil.

Kui vanglate tubakavabaks muutmine leiab riikliku tubakapoliitika kujundajate poolt toetamist,
siis tuleks muuta TubS-st ja tuua vanglad valja TubS §-s 29 ehk nende asutuste nimistus, kus
suitsetamine on keelatud.

3.2 Meetmed tubakatoodete atraktiivsuse vahendamiseks

¢ Tubakatoodete margistamisel pilthoiatuste kasutusele votmine.

e Laste ja noorte kaitsmiseks maitsestatud tubakatoodete, naiteks mentooli-,
vanilje-, maasika- ja Sokolaadimaitseliste toodete miiligi piiramine.

o Tubakatoodete miiiigiedenduse keelu tapsustamine: keelata tarbijatele mistahes
toodete, teenuste voi kingituste jagamine.

o Tubakatoodete miiiigikohas valjapaneku piiramine.

o Eesti Kaupmeeste Liidu ja Sotsiaalministeeriumi koost66s jaemuujatele juhendi
koostamine tubakatoodete miiligiks. Tubakatoodete ostmisel dokumendi kiisimise
laiendamine kuni 30-aastastele ostjatele sarnaselt alkoholi ostmisega. See on
praktiline juhis, hea tava voimalike tegevuste ning ettevottes teavitamise, alaealistele
mutgi valtimise ja midjate koolituste kohta.

Tubakatoodete mérgistamisel pilthoiatuste kasutusele vétmine

Tubakatoote pakend on vaga mojuvdimas turustusvahend. Pilthoiatuste kasutuselevott tdstab
tarbijate teadlikkust tubaka tervist kahjustavast mojust, vdhendab noorte suitsetamisega
alustamist (30) ja motiveerib suitsetajaid suitsetamisest loobuma (31; 32).

Uuringud on naidanud, et pilthoiatustel on suurem mdju kui ainult teksthoiatustel, seda eriti
vahese kirjaoskusega inimestele ja lastele (33). Tarbija vaatab esmalt pakendi visuaalseid
domineerivaid elemente. Kombineeritud tekst- ja pilthoiatused on tunduvalt efektiivsemad kui
teksthoiatused Uksi. Hirmu tekitavad ja tugevaid emotsioone esilekutsuvad kujutised on
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efektiivseim viis tarbijate harimiseks tubakast tingitud terviseriskidest. Pilthoiatustel on suur mdju
inimeste teadlikkuse tdstmisele tubakast tingitud terviseriskide olemusest, keskmine moju
suitsetajate suhtumise muutmisel (suitsetamisest loobumine) ja keskmine moju suitsetajate
kaitumise muutmisel (vdhendada suitsetamist, vahem suitsetada teiste inimeste juuresolekul,
proovida suitsetamisest loobuda) (34). Pilthoiatuse mdju ei ole vdimalik otseselt mddta
suitsetamise levimuse muutumises. Moju on tdheldatud suitsetajate poolt suitsetatavate
sigarettide hulga vahenemises, mis aga suurendab suitsetamisest loobumise téendosust.
Pilthoiatuste pikaajalised mdéjud suitsetajate kaitumises vdivad olla arvatavast suuremad.
Uhendkuningriik tegi méjuhinnangu enne pilthoiatustele ileminekut ning selle tulemusena leiti, et
pilthoiatuste kasutuselvétt vahendab suitsetamise levimust 0,5% (35).

Eurobaromeetri 2012. aasta uuringu kohaselt on Eesti elanikkonna toetus tubakapakenditel
pilthoiatuste kasutuselevotuks 73% (36).

Pilthoiatused on kasutusel juba kimnes Euroopa Liidu liikmesriigis — Belgia, Rumeenia,
Uhendkuningriik, Leedu, Prantsusmaa, Malta, Hispaania, Ungari ning Taani ja lirimaa (alates
2013). Veel on pilthoiatused kasutusel Ukrainas, septembrist 2012 USA-s ning 2013. aastast ka
Venemaal. USA-s on pilthoiatused ndutavad mdélemal pakendi kdiljel ning suurus peab olema
50% pakendi pinnast. Pilthoiatused on kasutusel kokku 57 riigis Ule maailma (37).

Pilthoiatuste kasutamine on reguleeritud Euroopa Komisjoni 5. septembri 2003. a otsusega
2003/641/EU varvifotode ja muude illustratsioonide kasutamise kohta terviseohu hoiatusena
tubakapakenditel. Komisjoni otsuse preambuli punktis 5 nenditakse, et fotode kasutamine
tubakapakenditel on tervikliku ja Uhtse tubakatoodete tarbimise piiramist késitleva poliitika
pohielement. Uhendhoiatus (tekst- ja pilthoiatus koos) katab vahemalt 40% tubaka
tarbijapakendi teisest kdige nahtavamast valispinnast ja taidab kogu terviseohu lisahoiatuse
jaoks ettenahtud pinna. Kui liikmesriigid otsustavad kasutada terviseohu hoiatusi varvifotode voi
muude illustratsioonide kujul, kantakse tubakapakenditele, mille puhul selliseid fotosid ndutakse,
eranditult komisjoni satestatud alusdokumentidest parit Ghendhoiatus, nii et Uihtegi selle osa ei
ole muudetud. Igal liikmesriigil on aga 6igus valida alusdokumendid (illustratsioonid), mis
sobivad selle riigi tarbijatele kdige paremini. Uhendhoiatused on vastu véetud komisjoni 26. mai
2005. a otsusega nr 1452.

19.12.2012 avaldas Euroopa Komisjon ettepaneku tubakatoodete direktiv 2001/37/EU
kehtetuks tunnistada ja asendada uue direktiiviga. Uue tubakatoode direktiivi eelnéu kohaselt
peaks igale tarbija- ja vélispakendile olema kantud terviseohu Uhendhoiatus — kombineeritult
esitatud eelndu | lisas loetletud tekstihoiatus ning komisjoni poolt delegeeritud aktiga kehtestatud
pildipangas esitatud vérvifoto. Uhendhoiatused peavad olema suitsetatavate tubakatoodete
pakendi molemal kiljel ning sisaldama teavet suitsetamisestloobumise kohta (nt
telefoninumbrid, e-postiaadressid ja/véi veebisaidid). Uhendhoiatused jaotatakse kolme riihma,
mis roteeruvad igal aastal.

Pilthoiatuste kasutuselevotuga seotud majanduslikku mdju on RAND Europe kasitlenud

tubakatoodete direktiivi Glevaatamise mojuanaltisis 2010. aastal. Kull mainitakse Mdjuanaltiusis
mainitakse tekkiva kuluna ara suuremat trikivarvi kulu mustvalge ehk vahe trikivarvi néudnud
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teksthoiatuse asendamisel varvilise pilthoiatusega. Pilthoiatuste kasutuselevétt voib pdhjustada
tubakatoodete hinna suurenemist kuni 1%. Levimuse, st tarbimise vahenemisega kaasneb
aktsiisilaekumise vahenemine. Riigitulude vahenemise véltimiseks tuleks tubakatoodete
aktsiisiga maksustamine perioodiliselt Ule vaadata. Vahenenud tarbimine vdib pdhjustada
muutusi ka t66hdives, modju hulgimidjatele voib olla tédkohtade kaotus kuni 1,5% ja
jaemuugisektoris 1,3% kuni 2,9%. Samas mdjuhinnangus on mainitud, et tubakatoodetele
kulutamata jaanud raha kulutatakse tdendoliselt teistele kaupadele ja teenustele (35).

Laste ja noorte kaitsmiseks maitsestatud tubakatoodete, naiteks mentooli-, vanilje-, maasika- ja
Sokolaadimaitseliste toodete midgi piiramine

Maitsestatud tubakatooted on suitsetamise alustamisel tavaliselt esimesed tooted, kuna
erinevad tugevad maitsed peidavad tubaka ebameeldivat maitset. USA-s tehtud uuringud
naitavad, et maitsestatud tubakatoodete tarbijad on pdhiliselt noored (38). Uuringutes on leitud,
et noored valivad maitsestatud tubakatooted, nt maitsestatud vesipiibutubaka tavasigarettide
asemel, sest maitsestatud tubakatooted maitsevad paremini ning arvatakse olevat vahem
kahjulikud (39). Tubakatdédstuse dokumentidest on ilmnenud nende poolt véljatéétatud
strateegiad noorte inimeste suunamiseks maitsestatud tubakatoodete tarvitamisele (40; 41).

Tubakatootjate esindajatega kohtumisel selgus, et Eesti turul ei ole teisi maitsestatud sigarette
peale mentooliga sigarettide. Maitsestatud toodetest on turul sigarid, sigarillod, piibutubakas ja
vesipiibu tubakas. Eesti turul on saadaval ka maitsestatud sigaretipaberid (vanilje, maasikas),
mis samuti kuuluksid piirangu kohaldamisalasse. Meetme rakendamisel ei tohiks tekkida olulist
majanduslikku méju tubakatootjatele ning hulgi- ja jaemuujatele, sest piiratavate toodete turuosa
on vaga vaike.

Maitsestatud sigaretid, v.a mentooliga, on keelatud USA-s alates septembrist 2009. Arutuse all
on ka teiste maitsestatud tubakatoodete keelustamine (42). Mentool on (ks levinumaid
tubakatodstuses kasutatavaid lisandeid. Seda on tubakatoodetele lisatud juba alates
1920. aastatest, et leevendada suitsu karedust. Mentool tuimastab kurku ning muudab suitsu
mahedamaks, peites sigaretisuitsu karedust ja tehes suitsetamise lihtsamaks. Uuringud on
naidanud, et mentooliga sigarettide suitsetamine on noorte seas laialt levinud ja see on sageli
nende esimene sigaretimark (43; 44; 45; 46). Noored, kes alustavad mentooliga sigarettide
suitsetamist, jatkavad suurema tdendosusega regulaarset suitsetamist ja nendest saavad ka
suurema téendosusega igapaevasuitsetajad vorreldes mentooliga sigarette mittesuitsetavate
noortega (44; 47). Mentooliga sigaretid ahvatlevad noori, kuna mentool muudab madala
torvasisaldusega sigaretid rohkem vastuvdetavamaks (48), samuti tunduvad mentooliga
sigaretid noortele vahem riskantsed vorreldes mentooli mittesisaldavate sigarettidega (46).
Vérreldes téiskasvanutega on noored rohkem avatud eristuva maitsega sigarettide proovimisele
(49).

Mentooliga sigarettide suitsetajatel on suurem tdendosus nikotiiniséltuvuse tekkeks vorreldes
mentooli mittesisaldavate sigarettidega (44; 46; 47; 50; 51). Mentooliga sigarettide
suitsetamisest saadav aisting vOib kinnistada suitsetamisharjumust tanu selle meeldivale
maitsele, I6hnale ja jahutavale toimele. Jahutava toime téttu tdmbavad mentooliga sigarettide
suitsetajad rohkem suitsu alla (43; 44).
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Brasiilia tervisekaitseamet (ANVISA) véttis 13.03.2012 vastu otsuse 600 tubakatoodete lisandist
jatta alles 8, tootjatele anti Gleminekuajaks 18 kuud. EL-s on piirang magustajate ja vanilliini
kasutamise kohta Prantsusmaal.

Eurobaromeetri 2012. aasta uuringu kohaselt on Eesti elanikkonna toetus tubaka maitset
parandavate lisandite keelustamisele 62%, toetus on vorreldes 2009. aastaga 7% suurenenud
(36). 19.12.2012 avaldas Euroopa Komisjon ettepaneku tubakatoodete direktiiv 2001/37/EU
kehtetuks tunnistada ja asendada uue direktiiviga. Uue tubakatoode direktiivi eelnéu kohaselt
keelustatakse eristuvate maitsetega sigarettide ja suitsetamistubaka turustamine.

Tubakatoodete mutgiedenduse keelu tapsustamine: keelata tarbijatele mistahes toodete,
teenuste voi kingituste jagamine. Kehtivas tubakaseaduses on keelatud miugi suurendamiseks
avalikkusele suunatud tegevus. Sate vajab tapsustamist, sest on ilmnenud juhtumeid, kus on
leitud, et inimestega otsekontakt ei ole avalikkusele suunatud tegevus ning kingituste jagamise
mote ei ole mldgi suurendamine, vaid tdnamine ostu eest. Igasugune tarbijale jagatav kingitus
on I6ppeesmargina suunatud tubakatoodete mulgi suurendamiseks. Muudatus kergendab ka
jarelevalvet madgiedenduse keelu (le.

Tubakatoodete mitgikohas valjapaneku piiramine

Ettepanek on tubakatoodete ndhtavuse vdhendamiseks esmajarjekorras keelata tubakatoodete
mulgikohtades  mudgikoha tdhistamine muiUja poolt kasutatavate tubakatoodete
kaubamarkidega (tubakaseaduse § 26 16ike 2 punkti 2 kehtetuks tunnistamine) ning pikemas
perspektiivis minna Ule tubakatoodete muilgikohas valjapaneku piiramisele. Tubakatoodete
reklaam Eestis on keelatud, keeldu on tapsustatud reklaamiseaduse §-s 17. Reklaami keeld ei
laiene aga tubakatoote tadhistamiseks kasutatava kaubamargi kasutamisele, mis ei valjenda
sbnas ega kujuta pildis tubakatoodet voi selle tarbimist. 2010. aastal WHO poolt Iabiviidud
tubakavaldkonna hindamiskokkuvottes on margitud tubakatoodete ja tarvikute reklaami
mutgikohast kdrvaldamise vajadust. Reklaamiseadusega on tubakatoodete reklaam keelatud,
kuid on sisuline probleem mulgikohtades nn tooteinfo esitlemisega. Meetme puhul j&aab
ettevotjal digus oma toodete eristamiseks kaubamarki kasutada, eesmark on vahendada
tubakatoodete nahtavust midlgikohas. Tubakatoodete mitigikohas tubakatoodete kaubamarkide
kasutamise piirang kehtestati Soomes 2011.a. Soome tubakaseaduse kohaselt on
tubakatoodete ja nende kaubaméarkide valjapanek tubaka, tubakatoodete, tubakaasendajate,
tubaka imitatsioonide ja suitsetamistarvete jaemululgis keelatud. Piirangut ei kohaldata eraldi
sissepaasuga peamiselt tubakatooteid ja suitsetamistarbeid mulvatele muidgikohtadele, kus
muitdavaid tubakatooteid v6i nende kaubamérke ei ole voimalik ndha mulgikohast valjaspool
(52).

Tubakatootjatele on jarjest olulisemaks turundusvahendiks silmatorkavad tubakatoodete
valjapanekud muugikohtades, eriti just nendes riikides, kus tubakatoodete reklaam on keelatud.
Teine taktika suurendada toodete nahtavust on tooteperekondade laiendamine uute
tootevariantidega ning erinevate pakendite kasutamine, mis vbétavad rohkem ruumi muutgikoha
védljapanekus ja tdmbavad rohkem ostjate t&helepanu. Vorreldes aastaga 1998 on
Uhendkuningriigis tubakatoodete brandivariatsioonid suurenenud rohkem kui 50% (53). Sellest
tingituna on osad riigid piiranud tubakatoodete véljapanekut mitgikohas. lirimaa oli esimene riik
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Euroopa Liidus, kes véttis meetme kasutusele aastal 2009. Uhendkuningriigis (Inglismaal) kehtib
tubakatoodete véljapaneku piirang suurtes kauplustes alates aprillist 2012 ja hakkab véikestes
kauplustes kehtima aprillis 2015. Suur kauplus, Uhendkuningriigi seaduse méistes tahistab
kauplust, mille kasulik pérandapind on suurem kui 280 ruutmeetrit. Kasulik pérandapind on
kaupluse osa mida kasutakse klientide teenindamiseks seoses kaupade miuilgiga ja kaupade
valjapanekuks. Mudlgikohas véljapaneku piirangu rakendamine vdiks olla Eestis sarnane
Uhendkuningriigi  praktikale — esmalt rakenduks piirang suurtele poodidele ja hiliem
vaikepoodidele. Piirang ei laieneks spetsialiseeritud tubakatoodete ja alkoholi kauplustele voi
osakondadele ja tubakatoodete hulgimUUjatele.

Reklaam tubakatoodete miitgikohas normaliseerib tubakatarvitamise, eriti just laste jaoks.
Muugikohas valjapanek loob soodsa keskkonna ka impulssostudeks, mis on suurem risk
noortele ning inimestele, kes soovivad suitsetamisest loobuda. Austraalias tehtud uuringute
tulemusel leiti, et 25,2% suitsetajatest sooritasid ostu impulsi ajel, kuna nagid sigaretipakke,
28% suitsetajatest, kes on Uritanud viimase 12 kuu jooksul suitsetamisest loobuda, ja 33,9%
suitsetajatest, kes on hiljuti suitsetamisest loobunud, tundsid milgikohas sigarettide nagemisest
tingituna soovi sigarette osta (54). Kdikehdlmav tubakatoodete reklaami keelustamine véimaldab
tubaka tarvitamise vahendamist, samas kui osaline piiramine on sisuliselt efektita (10).

Kirjandusallikate pdhjal on piisavaid tdéendeid, et reklaam mudlgikohas ja tubakatoodete
védljapanek vdivad mojutada ostuotsust ning omavad maoju noortele. Suurimat positiivset moju
omavaks meetmeks oleks tubakatoodete mulgikohas valjapaneku keeld (35). lirimaal t&dheldati
mutgikohas valjapaneku keelu kohest méju noorte suhtumises suitsetamisse (55).

Justiitsministeeriumi hinnangul ei oma nimetatud keeld vastuolu kaubamargiomaniku digusega
kasutada oma kaubamarki. Kaubamargiseaduse (KaMS) § 3 kohaselt on kaubamargi peamine
funktsioon selle eristusfunktsioon, st kaubamarki kasutatakse konkreetse kauba vodi teenuse
tahistamiseks, et eristada seda teise isiku samaliigilisest kaubast voi teenusest. Seejuures ei
tulene KaMS-ist otseselt, et kaubamargiomanikul oleks o6igus ndéuda oma kaubamargi
kasutamist selle kauba mudgipunktides/poekassades asuvatel reklaamtahvlitel. KaMS § 14 16ike
2 punkti 5 kohaselt on kaubamargiomanikul kill digus keelata kolmandatel isikutel kanda temale
kuuluvat tahist reklaammaterjalile, kuid vastav Oigus on satestatud seaduses nn negatiivse
oigusena, mida kaubamargiomanik saab kasutada tema OoOigusi rikkuvate isikute vastu.
Kaubamargiomanikul on digus kasutada oma kaubamarki oma arandgemise jargi (nt kasutada
seda ka oma toote reklaamidel), kuid see ei anna talle otseselt digust nduda, et vastav reklaam
voiks olla Uleval konkreetsetes kohtades (nt midgikohas). See, mil maaral ja kuidas voib
kaubamargiomanik oma kaubaméarki tubakatoote reklaamimiseks tahistada, on reguleeritud
reklaamiseadusega ning praegu ka tubakaseadusega. Reklaamiseaduses reguleerib seda
kisimust § 17. Reklaamiseaduse § 17 Idige 2 satestab juhtumid, millal véib tubakatoodete
tahistamiseks kasutatavat kaubamarki nende kaupade reklaami eesmérgil kasutada.

Muilgikohas reklaami keelamise majanduslikud mdjud. Otsesed meetme rakendamise mdojud
tubakatédstusele praktiliselt puuduvad. Tarbimise vahenemisest tingitud t66hdive moju voib olla
hulgikaubandusele kuni -1,7% ja jaekaubandusele 0,2% kuni 0,1%. Levimuse, st tarbimise
vahenemisega (-0,12%) kaasneb ka aktsiisilackumise vahenemine (35). Riigitulude vahenemise
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valtimiseks tuleks tubakatoodete aktsiisiga maksustamine perioodiliselt Gle vaadata.

Tubakatoodete mulgikohas véljapaneku piiramist on rakendanud Rimi Eesti AS alates 2012.
aasta maikuust. Tegemist ei ole projektipbhise piiritletud ajaga tegevusega, vaid ettevotte
vaartustest tingitud plsiva muudatusega. 2012. aastal tdstis Rimi Eesti AS oma kauplustes
enamuse sigaretisorte mulgiks infoletti, kust kliendil on sigarette vdimalik osta vaid neid
teenindajalt kisides. Samal ajal jaid kassadesse kattesaadavaks kimme enimmiidavat
sigaretisorti vaid teenindaja vahendusel (kassades olevad suitsuvitriinid tosteti avausega
sissepoole selliselt, et klient ei saa sigarette enam sealt ise votta). Rimi Eesti AS analliUsi
tulemusena on selgunud, et sigarettide midk Rimi hlpermarketites on vahenenud 10%. Kill aga
voib seda muutust mdjutada ka sigarettide aktsiisitbusust tingitud hinnatdus, mdningane
sortimendi muutus voi klientide muutus kaupluste 16ikes.

3.3 Meetmed tubakatoodetele alternatiivtoodete turustamise reguleerimiseks

o Teadlikkuse tostmine vesipiibu ja huuletubaka kahjulikkusest eelkoige sihtgrupiks
lapsevanemad ja noored.

¢ Suitsuvabade tubakatoodete turustamise keelustamine.

o Koikide suitsetatavate tubakat mittesisaldavate toodete vordsustamine
tubakatoodetega. Erinevates Euroopa riikides on turule ilmunud tubakat mittesisaldavad
sigaretid, mis koosnevad erinevatest taimsetest segudest.

¢ Suitsetamisvahendite ostmisel vanusepiirangu kehtestamine. Suitsetamisvahendid
on vesipiibud, piibud, sigaretipaberid, sigareti hilsid ja nende taitmise seadmed ja e-
sigaret jms.

e Tubakatoodetega sarnanevate alternatiivioodete alaealistele turustamise
keelamine ja tubakatoodetega sarnanevate toodete reklaami keelamine.

Jarjest rohkem koguvad populaarsust nii tubakat kui nikotiini sisaldavad alternatiivtooted, mis on
tinginud vajaduse Gigusruumi muutmise jarele. Alternatiivioodete populaarsuse tingivad nii
tavasuitsetamisele kehtestatud piirangud kui ka uskumus, et need ei ole tervisele nii kahjulikud
kui tavasigaret. Noorte ja alaealiste seas levib vesipiip, populaarsust kogub huuletubakas ja e-
sigaret.

Vesipiibu suitsetamisel on probleemiks tekkivad terviseprobleemid seoses vingugaasi ja nikotiini
kordades suuremas koguses organismi sattumisega kui sigareti suitsetamisel ning alaealistel

suitsetamisharjumuse kujunemisega sotsiaalseks normiks. Vesipiip ei ole mitte mingil juhul
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tervislikum alternatiiv tavaparasele suitsetamisele. Uhtegi teaduslikku tendust, et vesipiip on
turvalisem tubaka suitsetamise vahend, ei ole (56). Veest labijuhitava suitsu puhastumine on
nailine, vesipiibu mahvi suurusest tingituna on vesipiibu tdmbaja sissehingatav stsinikoksiidi
hulk 30 korda ning erinevate kantserogeensete kemikaalide hulk neli korda suurem sigareti
suitsetamisel sissehingatavast. Tegelikkuses on sissehingatavas vesipiibu suitsus kolm korda
rohkem peenosakesi (57). Vesipiibu kasutamine on tubakaseaduse § 7 mdoistes suitsetamine
ehk suitsetamistubaka eesmargiparane tarvitamine séltumata asjaolust, kas ja millist vahendit
selleks kasutatakse. Vesipiibu kasutamisele ja vesipiibu tubakale laienevad kdik suitsetamisele
ning tubakatoote kaitlemisele kehtestatud nduded ja piirangud. Vesipiip ise aga ei ole
tubakatoode ning sellele tubakaseadus ei kohaldu. Vesipiibu kahjulikkuse kohta on vajalik
suurem teavitustéd elanikkonna hulgas, sest praegu on probleemiks ka vahene teadlikkus
vesipiibu tervist kahjustavate omaduste kohta.

Eesti turul on praegu lubatud turustada nérimistubakat. Ettepanek on kdigi suitsuvabade
tubakatoodete turustamise keelustamine. Suitsuvabad tubakatooted on klassifitseeritud
kantserogeenseteks ning teadaolevalt sisaldavad need 28 erinevat kantserogeenset ainet. WHO
soovitab riikidel keelustada suitsuvabade tubakatoodete turustamine (58). Noorte seas Uha
enam populaarsust koguv huuletubakas (rootsi snus, inglise moist snuff) kujutab endast
niisutatud tubakapulbrit, mis pannakse Ulahuule ja igeme vahele imenduma. Huuletubaka
tarvitamisega ei kaasne suitsu, mis kahjustab mittesuitsetajaid, kuid huuletubaka tarbija jaoks ei
ole see kahjutu. Suitsuvaba tubakatoode pole ka abistav vahend suitsetamisest loobumiseks,
vaid tubakatarvitamine on lihtsalt vahetanud vormi ning suitsuvabade tubakatoodete ja
tavasigarettide samaaegne kombineeritud tarvitamine toetab ja suurendab nikotiiniséltuvust (59).
Narimistubakas on keelustatud viies EL liikmesriigis, nendeks on Lati, Leedu, lirimaa, Kreeka ja
Poola. Huuletubaka turustamine Eestis on tubakaseadusega keelatud, keeld tuleneb
tubakatoodete direktiivist 2001/37/EU. Meie digusaktid on direktiiviga vastavuses. Suitsuvabade
tubakatoodete tarbimise vahendamiseks on vajalik teavitust6d elanikkonna hulgas, sest praegu
on probleemiks ka véhene teadlikkus suitsuvabade tubakatoodete tervist kahjustavate omaduste
kohta.

E-sigaret on elektrooniline seadeldis, mis on varustatud vahetatavate kapslitega voi taidetav
vedelikuga, milles on kasutatavad nii nikotiini erineva sisaldusega kui ka ilma nikotiinita segud.
Seadeldis ei ole tootja poolt méeldud suitsetamise I6petamiseks, vaid kasutamiseks suitsetamist
keelavates kohtades. E-sigareti tervisemdjude kohta pikaajalisi teaduslikke uurimusi veel ei ole.
WHO 2009. aasta tehnilises raportis nr 955 on analllsitud e-sigareti kohta olemasolevate
uuringute tulemusi (60). WHO raporti kokkuvéttes on roéhutatud, et e-sigareti ohutus ei ole
tdestatud ning valjendatakse kahtlust, et selline nikotiini manustamine vdib pdhjustada
tdsisemaid toksikoloogilisi, flsioloogilisi ja séltuvust tekitavaid efekte ning kdiki neid tuleks
pdhjalikumalt uurida. Lisaks nikotiinile sisaldavad e-sigareti taitekapslid mitmeid teisi kemikaale,
kuid ka nende moju sellisel manustamisviisil ei ole piisavalt uuritud (61).

Ettepanek on kehtestada e-sigaretile (ka ilma nikotiinita) piirangud nagu reklaamikeeld,

vanusepiirang toote mudmisel ja kasutamise keeld suitsetamiseks keelatud kohtades. Toote
ohutuse tagamiseks vajab reguleerimist tootes kasutatava taitevedeliku koostis. Tegemist on

23



noortes suitsetamise vastu huvi &ratava imitatsioontootega ning e-sigarettide reklaamis
kasutatakse vaga sageli suitsetavat inimest ja vaidet, et tegemist on tervisliku alternatiiviga
suitsetamisele.

3.4 Meetmed tubakatarvitamise ennetamiseks, teavitustoo, tubakasoltuvuse
ravi ja tubakast loobumise néustamisteenused

Tubakatarvitamisest ja suitsetamisest loobumiseks suunatud noustamisteenused:

e Tubakatarvitamisest ja suitsetamisest loobumise noustamisteenuse arendamine
ja parema kattesaadavuse tagamine. Teenuse parem reklaam ja teavitust6o
potentsiaalsete patsientide hulgas.

¢ Noustamisteenuse parem sidumine esmatasandi tervishoiuteenustega.
Perearstislisteemi koolitused tuleb parema kéattesaadavuse tagamiseks korraldada
internetipdhiselt, et voimaldada Uhtlustada t66d tubaka kasutamise ennetamise vallas
ning siduda seda ndustamiskabinettidega.

o Patsientidelt tagasiside kogumise slisteemi parandamine.

¢ Internetipohise noustamisteenuse viljaarendamine.
Praegu puudub Eestis korralik tugististeem internetipdhiseks ndustamiseks, kuid
laiaulatuslikum ndustamine interneti teel muudaks ndustamiseteenuse elanikkonnale
kattesaadavamaks.

o Uhtse suitsetamisest loobumise néustamise infotelefoni loomine.

Tubakatarvitamise ja suitsetamisega alustamise ennetusele suunatud
noustamisteenused:

o Ettevalmistuse andmine ka mittetervishoiut6otajatele, eriti noored noortele
slisteemis, et mojutada noori mitte hakkama suitsetama.

o Kooliopilaste tubakatarvitamisega ja suitsetamisega alustamise ennetamisele
suunatud noustamist66 edendamine haridusasutustes.

Suitsetamisest loobumise ndustamisteenus on oluline sekkumismehhanism suitsetamise
vahendamisel. Oluline on ka pidev teenuse arendamine ja integreerimine (ldisesse
tervishoiuteenuste osutamise stisteemi, et tagada sihtriihmale teenuse parem kattesaadavus.
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Noustamiskabinettide vorgustik Eestis on loodud tervist edendavate haiglate baasil aastatel
2005-2007 ,Sudame-veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku strateegia“ (2005-2020)
vahenditest. Sellele lisandus 2007. aastal ,Riikliku vahistrateegia“ (2007—2015) raames rasedate
ja noorte suitsetamisest loobumise ndustamise kabinettide loomine. 2005. aastast on teenuse
arendamine ja ndustamiskabinettide t66 koordineerimine olnud jarjepidev protsess. 2010. aastal
algas teenuse arendus Euroopa Sotsiaalfondi programmi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2010-2011“ raames (62), mis jatkub veel ka aastal 2013.

2012. aasta septembrikuu seisuga on 19 tervishoiuasutuse baasil avatud 21 ndustamiskabinetti
(sh Eesti Kaitsevaes), kus on ndustajateks 52 eritdiendusdppe saanud ndustajat (15 arsti, 29
o0de, 6 ammaemandat ja 2 kliinilist psiihholoogi). Kabinettides ndustatakse kdiki suitsetajaid voi
muude tubakatoodete tarvitajaid hoolimata vanusest. Tervishoiutddtajaid, sh perearste ja
-6desid, kes on labinud 16-tunnise taiendusdppe suitsetamisest loobumise ndéustamise alal, on
kokku Ule 400, sh 27 kaitsevae meedikut. Koolitatud ndustajad osutavad ndustamisteenust
integreeritult oma igapdevatdd kaigus. Lisaks on tubakakahjude ja loobumisvéimaluste teemal
koolitatud tle 100 apteekri, 49 vanglameedikut jt. Koolitamisel ja kabinettide loomisel on jargitud
maakondlikku printsiipi ja ndustamisalaste materjalide kattesaadavust eesti ja vene keeles.
Sihtgrupile parema kattesaadavuse tagamiseks on ndustamiskabinetid loodud suuremates
haiglates, noorte ndustamiskeskustes, naistekliinikutes voi stinnitusmajades, tervisekeskustes ja
teistes tervishoiuasutustes.

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline ndustamine on tervishoiuteenus, mida tervishoiutéétajad
pakuvad patsiendile tervishoiuslisteemi erinevatel tasanditel tdenduspdhise metoodika alusel,
mis sisaldab tubaka tarvitaja séltuvustaseme maaramist, tema loobumismotivatsiooni tdstmist,
loobumissoovituste ja nduannete jagamist, patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning
sOltuvuse medikamentoosset ravi. Suitsetamisest loobumine on esmane vajadus haiguste
ennetamiseks voi juba olemasoleva patoloogia kiire progresseerumise arahoidmiseks. Loobudes
suitsetamisest enne 35. eluaastat, on oodatav eluiga samavaarne mittesuitsetaja omaga.

70% igapéevasuitsetajatest soovivad oma pahest loobuda, kuid nad ei ole selleks tegelikult
valmis ja vajavad ndustaja toetust.

Allolevas loetelus on toodud suitsetamisest loobumise erinevate véimaluste efektiivsus. Parimad
tulemused saavutatakse intensiivse ndustamisega noustamiskliinikus (kabinetis) koos ravimite
kaasamisega, kusjuures tahelepanuvaarne on, et perearsti valjakirjutatuna on ravimitelt oodatav
lisavaartus 1%, kuid ndustaja soovitatuna lisandub 10%-line efektiivsus. 12 kuu efektiivsus
protsentides on jargmine:

e ainult oma tahtejoul 3%;

e Kkirjalikud abimaterjalid 4%;

e soovitused perearstilt 5%;

e soovitused perearstilt + ravimid 6%;

e suitsetajate ndustamise kliinik/kabinet 10%;

e suitsetajate ndustamise kliinik/kabinet + ravimid 20%.
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Tubakatarvitajad jduavad tavaliselt oma kopsu-, sidame- voi muu kaebusega esmatasandi
tervishoiutdotaja voi eriarsti vastuvotule. Just need tervishoiutdédtajad peavad olema hasti
koolitatud, et lisaks oma erialaga seotud haiguse ravimisele aidata vabaneda ka
tubakaséltuvusest. Kopsu-, sidame- v6i muu haigusega tubakatarvitajal peaks olema kohe
vOimalus (ilma eelregistreerimata) saada informatsiooni nii oma haiguse seotusest tubaka
tarvitamisega kui ka voimalustest tubakast loobumiseks. Ideaalne oleks, kui tubakatarvitaja oma
vererbhku maoodtes, kolesterooli kontrollides voi astmaravimite kasutamist 6ppides n-6 satub e
juurde, kes omab piisavalt teadmisi lUhi- vGi intensiivsest ndustamisest ning aitab patsienti tema
motivatsiooni téstmisel, samuti ndustab teda loobumissoovi tekkimisel. Selleks tuleb kdikidele
seda soovivatele tervishoiutdétajatele luua voimalus Idbida 16-tunnine tdiendusdpe, et
intensiivset ndustamist oleks voimalik 1abi viia ka integreeritult muu tervishoiuteenuse osutamise
raames.

Parema ndustamisalase info kattesaadavuse tagamiseks on juba mitmes meditsiiniasutuses
olemas taiendusoppe labinud 6ed, ammaemandad, psihholoogid, flsioterapeudid jt, kes saavad
ndustada ilma eelregistreerimiseta. Sellisel juhul peab olema kindel vdimalus konsulteerida
arstiga, kes saab maarata nikotiiniséltuvuse korral kasutatava ravimi.

Suitsetamisest vdorutamine kestab 2 kuud, vajaduse korral kauem (kokku 8-10 nadalat), ja
vajab kestvat patsiendi ja ndustaja omavahelist koost6d6d kogu jargneva aasta valtel péarast
loobumist. Mittesuitsetajaks loetakse patsient alles aasta parast suitsetamisest loobumise
esimest pdeva. Kui ilma ndustamiseta loobub suitsetamisest ja saab pUsivalt mittesuitsetajaks
ainult 3-6% soltlastest, siis ndustamise korral 20% ja enam. Kestev ndustamine koosneb
vahemalt viiest ndustamisseansist (3 ndustamist esimese kahe kuu jooksul, 2 ndustamist
loobumisjargse aasta jooksul — 6 ja 12 kuu méddumisel).

Tinglikult voib suitsetamisest loobumise meditsiinilise ndustamise jagada lUhindustamiseks
(testimine ja soovituste andmine) ja intensiivseks ndustamiseks (loobumisprotsessi aktiivne
planeerimine ja alustamine koos ndustajaga). Lihindustamist saab edukalt 1&bi viia muu
tervisehoiuteenuse osutamise kaigus ning seepdrast sobib selline ndustamisviis hasti
kasutamiseks esmatasandi tervishoiuslsteemis. Intensiivne ndustamine sobib paremini
ndustamiskabinettides kasutatavaks ndustamisviisiks (63).

Noustamisteenuse parem sidumine esmatasandi tervishoiuteenustega

Noustamisteenuse  paremaks  sidumiseks esmatasandi tervishoiuteenustega tuleb
perearstistiisteemi koolitused parema kattesaadavuse tagamiseks korraldada internetipdhiselt, et
vbimaldada Ohtlustada t66d tubaka kasutamise ennetamise vallas ning siduda seda
noustamiskabinettidega. Suitsetamisest loobumise ndustamine on (ks osa esmatasandi
tervishoiutb6taja igapéevasest t66st ja seda on koéige lihtsam teha lGhindustamise vormis.
Tubakast loobumise ndustamine perearsti/perede, ammaemanda voi tdétervishoiu arsti poolt on
parim moodus tdsta patsiendi motivatsiooni tubakast loobumiseks.

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline néustamine on Uks osa perearsti ja perede t66st, nii
nagu Il tGdbi suhkruhaige toitumisalane néustaminegi. Kui on valja selgitatud, et suitsetamine on

26



patsiendi riskitegur, rakendatakse vastavat ndustamist, et mojutada tervisekaitumist.
Meditsiinitootajalt saadud loobumissoovituse korral on Uhe aasta mdddumisel loobumise
efektiivsus 5-10%, mis vdiks rutiinse soovitamise korral osutuda rahvatervise parandamise
seisukohalt oluliseks teguriks. Sageli siiski ei kisitleta tubaka tarvitamise kohta ega soovitata
loobumist. Uks péhjus, miks arstid kdhklevad tubakast loobumist soovitamast, on asjaolu, et nad
tunnetavad end demoraliseerituna, néhes, et patsient ei ole antud soovitusi jarginud. Siiski tuleb
arvestada, et kui soovitustele ei jargnenud kohest loobumist, voib see soodustada patsiendi
edaspidist loobumisotsust (64). Tervishoiu esmatasandil on suitsetamisest loobumise
meditsiinilise ndustamise miinimumndudeks:

» esmane noustamine vastavalt juhistele;

+ informatsiooni andmine ndustamiskabinettide kohta, vajaduse korral suunamine
ndustamiskabinetti.

Perearstikeskuse Ulesanne on teavitada nii suitsetajat kui ka passiivset suitsetajat tubaka
kahjulikust mojust tervisele, andes praktilisi soovitusi suitsetamisest loobumiseks ja tubakavaba
elukeskkonna tagamiseks.

Noustamisteenuse parem reklaam ja teavitustdéd potentsiaalsete patsientide hulgas
Aastatepikkused kogemused on ndidanud, et pérast ndustamiskabinettide tutvustamist mones
telesaates, raadios, ajalehes voi ajakirjas on kabinettidesse pddrdujate arv suurenenud.

Patsientidelt tagasiside kogumise slsteemi parandamine
Siiani on andmeid kogutud minimaalselt ning neid ei ole analtuisitud. Oluline on vélja t66tada
sihtrihmalt tagasiside kogumise slsteem, et hinnata teenuse efektiivsust ja arenguvajadusi.

Internetipdhise ndustamisteenuse véaljaarendamine

Praegu puudub Eestis korralik tugisiisteem internetipdhiseks ndustamiseks, kuid laiaulatuslikum
ndustamine interneti teel muudaks ndustamisteenuse kattesaadavamaks. Kirjanduse andmetel
on internetindustamine suitsetamisest loobumisel efektiivsem, kui tegemist on internetipdhise
spetsiaalse ndustamiseteenuse, mitte staatilise veebilehega. Internetinbustamine on taiendav
vahend teistele sekkumismeetmetele ning uuringute pdhjal on selline ndustamisviis atraktiivne
noortele (65).

Uhtse suitsetamisest loobumise ndustamise infotelefoni loomine

Telefonindustamine on efektivne ning vaga kuluefektiivne sekkumisviis suitsetamisest
loobumisel. Telefoninbustamine véimaldab abi nendele suitsetamisest loobuda soovijatele, kellel
on muudele ndustamisviisidele piiratud juurdepaés. Telefoninbustamise efektiivsust ehk seda, et
teenuse kasutamisest on abi suitsetamisest loobumisel, tdestavad rohked kirfjandusandmed (66;
67). Uuringute pdhjal on tegemist efektiivse meetodiga suitsetamisest loobumisel ning mitmed
telefoninbustamise sessioonid on téendoliselt kdige efektiivsemad (68).

Noorte tubakatarvitamisega ja suitsetamisega alustamise ennetamisele suunatud ndustamistdd
edendamine haridusasutustes.
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Noorte tubakatarvitamisega alustamisele suunatud ennetust6é peab olema pidev ja tubakast
loobumise néustamisteenus noortele kattesaadav. Uldhariduskoolides on olemas tervisedpetuse
programmid, mida kasitleb inimesedpetuse Opetaja. Tubaka valdkonda késitletakse koos teiste
uimastitega 5, 7 ja 8.klassides, kogumahult 4-5 tundi igas klassiastmes. Alates 2013.aasta
sligisest lisanduvad ka 6.klassid. Peale selle kutsuvad uldhariduskoolid/gimnaasiumid &pilastele
tubakakahjudest raakima lektoreid valjaspool haridusasutusi. Terviseteadlikkuse tostmise
eesmargil korraldatakse interaktiivseid Uritusi erinevatele sihtrihmadele, nagu ka Opetajad,
lapsevanemad. ,Suitsuprii klass“ on Tervise Arengu Instituudi poolt Iabiviidav suitsetamisvastane
ennetusprogramm 4.-12 klassi dpilastele kestusega 6 kuud, mis on kasutusele véetud Soome
eeskujul alates 2001.aastast. Suitsetamisvastase ennetusprogrammi koolinoortele eesmargiks
on ennetada voi edasi lUkata suitsetamise vOi suitsuvabade tubakatoodete tarvitamise
alustamist Uldse, motiveerida Opilasi tubakatoodetest loobuma, toetada tubakavaba eluviisi.
2012/2013 aastal ldpetas 6-kuuse ennetusprogrammi 688 klassi ehk 82% kdikidest alustanud
klassidest.

3.5 Meetmed salaturu piiramiseks ja maksupoliitika kujundamiseks

o Tubakatoodete aktsiisi tostmisel votta arvesse ka rahvatervise eesmarke ning
tubakatoodete hind peaks tousma vahemalt tarbijahinnaindeksiga samas tempos
selliselt, et tubakatoodete kattesaadavus ei suureneks.

¢ Maksu- ja Tolliameti meetmed salakaubanduse vastu voitlemisel:

e mojutada tarbijat salasigarettidest loobuma;

+ teavitada salakaubavedaja vahelejaamisest tema té6andjat,
omavalitsusiiksust ja teisi isikuga seotud asutusi;

o tubakatoodete hinda tostvate meetmete korral analiiiisida lisavahendite
vajadust ja koost6os Politsei- ja Piirivalveametiga kavandada taiendavad
majanduslikult pohjendatud meetmed salaturu piiramiseks;

o karmistada karistusi korduvalt salakaubaga vahele jadnute suhtes, taotleda
aresti kohaldamise voimalust korduvrikkujatele;

e votta suivakontrolli salakaubavedamisega tegelevad isikud, et maksustada
ebaseaduslikult saadud tulu;

o taotleda salakaubaveoga vahelejaanud ettevotjate ettevotluseks vajalike
lubade kehtetuks tunnistamist;

o taotleda salakaubaveoga vahelejaganud liiduviéliste riikide elanikele
Schengeni alale sisseso6idukeeldu;

e hankida taiendavalt soidukite ja rongide labivalgustusseadmeid
salakaubaveo avastamiseks;

e Opetada vilja nn tubakakoerad salasigarettide avastamiseks.
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o Oigusaktide iilevaatamine:
o satestada kaitlemiseks keelatud tubakatoodete suur kogus ja karistus keelatud
tubakatoote suures koguses kaitlemise eest;
e anda Maksu- ja Tolliametile jarelevalvelise kontrollostu 6igus;
e holbustada siiiiteo vahendite konfiskeerimist.

Salakaubandus kahjustab rahvatervist ja majandust ning ohustab sisejulgeolekut. Salaturg
vahendab vdimalusi rakendada tdhusat tubakapoliitikat.

Eesti Konjunktuuriinstituut on hinnanud illegaalse sigaretituru osakaaluks 2012. aastal 25-29%.
2012. aastal sigarettide illegaalse kaubanduse osakaal vorreldes 201. aastaga suurenes véahe.
Aastaga salasigarettide koguseline miik suurenes, enam suurenes rahaline kaive. lllegaalse
kaubanduse toéttu jai riigil 2012. aastal hinnanguliselt saamata ligi 68,7 miljonit eurot aktsiisi- ja
kaibemaksu (69). Salasigarettide leviku tdkestamisel on oluline roll Maksu- ja Tolliametil ning
Politsei- ja Piirivalveametil. Salaturu vastu vditlemise meetmed on kujundatud Maksu- ja
Tolliameti eestvedamisel.

Tdhustamaks salaturu piiramise vallas organiseeritud kuritegevuse vastast vditlust on vaja
muuta senist kuriteo koosseisu sdnastust. Karistatavuslink ilmneb tubakaseaduse §-s 24, mis
satestab, et narimistubakast erineva suitsuvaba tubakatoote kaitlemine on keelatud. Kui aga
kaitlemiseks keelatud tubakatoodet kaideldakse suures koguses, ei saa isikut vastusele vétta
karistusseadustiku § 376 jargi. Seega tuleb kuriteo koosseisus ette ndha Kkaristus
tubakaseaduse § 24 alusel kéitlemiseks keelatud tubakatoodete, sh huuletubaka suures
koguses kaitlemise eest. Kuna Kkaitlemiseks keelatud tubakatoodete puhul ei rakendu
aktsiisisumma arvutamise skeem, tuleb tubakaseaduses eraldi satestada, milline on keelatud
tubakatoote suur kogus.

Tubakatoodete aktsiisi tdstmisel tuleb votta arvesse ka rahvatervise eesmarke ning arvestada
tubakatoodete hinda vorreldes keskmise sissetulekuga. Tubakatoodete reaalhinna téus on
efektiivne vahend tubakatarbimise vdhendamiseks. Tubakatoodete hinna tdus ja tarbimise
vahenemine on véljendatav ndudluse hinnaelastsusega — 1% hinna tdusule vastav tarbimise
vahenemine. Enamik hinnaelastsuse hinnanguid jaab vahemikku -0,2 kuni -0,8. Seega,
tubakatoodete hinna tdusmisel 10% vaheneb tarbimine 2—8% (70). Tubakatoodete hinna suhtes
on noored hinnanguliselt kolm korda tundlikumad kui taiskasvanud, mistéttu on hinnatdusu méju
noorte tubakatarbimisele méarkimisvaarne (71).
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Joonis 6. Kaalutud keskmise jaehinnaga sigaretipakkide arv keskmise palga eest

Sigarettide ja kasitsi keeratava tubaka maksumd&édrade erinevust tuleb pidevalt jalgida.
Sigarettide kallinedes hakkab esmalt ilmnema, et minnakse lle odavamatele tootemarkidele ja
jargmisena ilmneb kasitsi keeratava tubaka kasutamise suurenemine. Sama on ilmnenud ka

Eestis — aastal 2002 oli tarbimine 8 tonni, 2010. aastal oli see suurenenud 114 tonnini, alates

2011. aastast on tarbimise kasv pidurdunud.

3.6 Alaealistele tubakatoodete kattesaadavaks tegemise vahendamine

o Alaealistele tubakatoodete kiattesaadavaks tegemise keelu taitmise jarelevalve
tohustamine.

¢ Tubakatoote kaitlemisel vanusepiirangu rikkumise eest tosta karistuse maara.

e Tubakatoote tarvitamisel, omandamisel ja omamisel alaealise poolt
olemasolevale karistusele loeng suitsetamise kahjulikkuse kohta.
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Alaealistele tubakatoodete kattesaadavaks tegemise vahendamisel on &&rmiselt oluline
jarelevalve tbhustamine tubakatoodete muUjate Ule, millele aitab kaasa erinevate
jarelevalveasutuste omavaheline suhtlus ja jarelevalve koordineeritus.

Tubakaseaduses karistuste karmistamise ettepanek lahtub tubakaseaduse §-s 44 satestatud
karistusest, mille kohaselt karistatakse taisealise isiku poolt alaealise ahvatlemise, &hvardamise
vbi muu teoga mdojutamise eest alustama vOi suurendama tubakatoote tarvitamist voi
tubakatoote tarvitamisest mitte loobuma rahatrahviga kuni 300 trahvithikut. Ettepanek on tésta
ka tubakaseaduse §-s 45 satestatud karistuse madra tubakatoote kaitlemisel vanusepiirangu
rikkumise eest 300 trahvithikuni (praegu 200 trahvithikut). Tubakaseaduse §-des 47 ja 48
ettendhtud olemasolevale karistusele tubakatoote alaealise poolt tarvitamise, omandamise ja
omamise eest lisanduks loeng suitsetamise kahjulikkuse kohta, vajaduse korral juba
véljakujunenud tubakasoéltuvusega noorte suunamine suitsetamisest loobumise ndustamisele.
Loengu programmi ja materjalid té6tavad valja Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut.

3.7 Monitooring

e Tubaka turu, tarbimise ja kahjude kohta Eestis aastaraamatu koostamise
alustamine analoogselt alkoholi aastaraamatule.

Aastaraamat peaks andma Ulevaate legaalsest turust ja tarbimisest ning tubakatoodete
tarvitamisest Uhiskonnale tekkivate kahjude ulatusest. Tubakatarbimise vahendamise
majanduslike modjude kohta on vaja eraldi uuringut, et hinnata hiljutiste ja planeeritud
tubakaaktsiisi tousude moju, illegaalse kaubanduse taset ja laadi ning salakaubandusvastaste
meetmete tasuvust. Aastaraamat peaks ilmuma Ule aasta, mitte iga aastal, sest suitsetamise
levimuse numbrid avaldatakse Ule aasta.

31



4. Mojuhinnang

Suitsetamisega kaasnevad otsesed kulud riigile on aastas vahemalt 65,5 miljonit eurot (anallilis
on tehtud 2006. aasta kohta). Suitsetamisega kaasnevad kulutused moodustasid sama aasta
SKP-st 0,5%. Arvesse on voetud otsesed kulud, milleks olid suitsetamisega seotud haiguste
raviks ja diagnoosimiseks osutatud raviteenuste maksumus. Uuringus kasutatud metoodika oli
vaga konservativne ega sisaldanud koiki kaasnevaid kulusid, kuna ei voétnud arvesse
tervisesektorivalised kulusid ega ka koiki tervisesektorisiseseid kulusid (naiteks kulud ravimitele).
Samuti ei arvestatud psihhosotsiaalseid kulusid nagu haigusega haigestunule vdi tema
lahedasele pohjustatud valu ja kannatused (6). Eesti rahvastiku haigestumuse tottu kaotatud
eluaastatest ja enneaegsest suremusest 8,3% on tingitud tubaka tarvitamisest, kusjuures
peamiselt toimub kadu just enneaegsete surmade t6ttu. 2004. aastal tehtud uuringu kohaselt oli
suitsetamisega seotud Eesti rahvastiku tervisekaotus 28 235 eluaastat ning suurima osa sellest
moodustas kopsuvahk (32%), millele jargnesid sidame isheemiatobi ja insult (10).
Suitsetamisest pohjustatud varajasest suremusest tekkiva majandusliku kahju suuruseks on
hinnatud 1,4 miljardit eurot, arvutused on tehtud 2000. aasta kohta (72).

Aastatel 1976—2005 tehtud 37 erineva uuringu hindamise tulemusel leiti, et suitsuvaba
keskkonna pdhimdtte rakendamise tulemusel vaheneb suitsetamise levimus keskmiselt 3,4
protsendipunkti ning suitsuvaba keskkonna poliitika té6kohtadel on otseses seoses tdodtajate
suitsetamise vahenemisega. Uuringute kokkuvodttena taheldati suitsuvaba keskkonna uldist
positiivset majanduslikku méju (72).

Pilthoiatuste kasutuselevotuga seotud majanduslikku mdju on RAND Europe kasitlenud
tubakatoodete direktiivi Ulevaatamise mdjuanalliiisis 2010. aastal. Mdjuanallilisis mainitakse
kuluna &ra suuremat trikivarvi kulu mustvalge ehk vahe trikivarvi ndudnud teksthoiatuse
asendamisel vérvilise pilthoiatusega. Uldised pakendite vahetamisest tingitud kulutused tekivad
ka teksthoiatuste vahetamisel ning on valtimatud isegi siis, kui pilthoiatusi kasutusele ei voeta.
Pilthoiatuste kasutuselevétt voib pdhjustada ka tubakatoodete hinna suurenemist kuni 1%.
Vahenenud tarbimine pdhjustab ka moju hulgimitjatele. Té6kohtade kaotus voib olla kuni 1,5%
ja jaemuulgisektoris 1,3% kuni 2,9%. Samas mojuhinnangus on mainitud, et tubakatoodetele
kulutamata jdénud raha kulutavad tarbijad téendoliselt teistele kaupadele ja teenustele ning
kogusummas ei pruugi muutust olla (35).

Muugikohas reklaami keelamisel otsesed majanduslikud mdjud tubakatédstusele praktiliselt
puuduvad, tarbimise véhenemisest tingitud t66hdive moju hulgikaubandusele voib olla kuni
-1,7% ja jaekaubandusele -0,2% kuni -0,1%. Levimuse, st tarbimise vahenemisega (-0,12%)
kaasneb ka aktsiisilaeckumise vdhenemine (35).

Tubakatoodete tarvitamise vahendamiseks rakendatavate erinevate meetmete majanduslik méju
tubakatoodete hulgikaubandussektorile kokku oleks vimalik t66hdive vahenemine ligikaudu 3%.
Tubakatoodete hulgikaubanduses oli 2011. aastal hdivatud 164 inimest, st see vdib mdjutada 5
t66kohta. Jaekaubanduse kohta on kirjanduses vastukdivad andmed, mis kodiguvad 0,2%
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t66hoive suurenemisest kuni 3% t66hdive véahenemiseni. Eesti Kaupmeeste Liidu andmetel
moodustab tubakatoodete jaemiik kogu jaemudgist (v.a mootorsdidukid) ligi 3% (120 miljonit
eurot).

Tarbimise langusega kaasneb ka aktsiisilaeckumise vahenemine. Riigitulude véhenemise
valtimiseks tuleks tubakatoodete aktsiisiga maksustamine perioodiliselt Gle vaadata. Otsesed
kulutused tekivad tubakatoodete valjapaneku piirangu rakendamisest kaupmeestele. Eesti
Kaupmeeste Liidu andmetel on uue sigarettide mudgiriiuli orienteeruv maksumus 800—
1200 eurot. Uuringufirma The Nielsen Company andmetel on tubakatoodetega kauplevaid
kauplusi 1718 ja kassade arv kauplustes kokku on 3809. Véttes riiuli maksumuseks keskmiselt
1000 eurot voivad olla valjapaneku piirangu rakendamise kulud 1,6—3,8 miljonit eurot, keskmiselt
930-2200 eurot mulgikoha kohta. lirimaa naitel on olemas andmed jaekaupmeestele reaalselt
tekkinud kulutuste kohta, milleks kujunes kokkuvéttes keskmiselt 375 eurot madgikoha kohta.
Esialgsed hinnangud véimalikele kulutustele olid 2300—-6200 eurot mitgikoha kohta ( 73).

Tubakatoodete tarbimise vahenemine omab paratamatult méju tubakatdédstusele ning teatavat
moju ka jaekaubandusele. Tekkiv majanduslik mdju on aga vaga vaike vorreldes riigile tekitatava
majandusliku kahjuga, mis on pdhjustatud suitsetamisega seotud haigestumisest ja varajasest
suremusest.
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Lisad

1. Too6rihmas arutusel olnud muud meetmed tubakatarbimise vahendamiseks

2. Pilthoiatused

Lisa 1. Tooriithmas arutusel olnud muud meetmed tubakatarbimise
vahendamiseks

o Kontrollostude sooritamisel alaealiste kasutamise lubamine. T66grupis tdstatus
probleem ostul kaasatud alaealise kaitsest, eetilised kiisimused.

¢ Tubakatoodete miiligikohtade arvu piiramine elanike arvu voi pindalaiihiku suhtes.
Spetsialiseeritud kauplused, kaupluste suuruse piirang. Vastuargumendiks oli
meetme suur kulu jaeckaupmeestele ning rakendatavuse keerukus. Meetme puhul tekib
ka suur oht salakaubanduse suurenemiseks. Toodete kattesaadavuse vahendamine
muugikohtade arvu piiramisel viiks salaturu suurenemisele.

e Tubakatoodete miiliigikohas viéljapaneku reguleerimine seaduse tasandil:
tubakatoodete miilik ainult eraldi kassast/muugiletist. Meede ei tdida eesmarki, sest
eraldi kassa/midgileti lubamine voib tekitada atraktiivseid mudgilette, mida on juba
mitmetes Eesti kauplustes rakendatud vahetult kauplusse sisenemise juures.
Vastuargumendiks oli meetme suur kulu jackaupmeestele.

o Sigarettidega koos peaksid milgil olema ka suitsetamisest loobumist
soodustavad kasimulgiravimid. Kdik ravimid peaksid jddma turustatavateks vaid
apteekide, st apteegiteenuse vahendusel. Selliselt on ({ldsusele koige paremini
moistetav, et tegemist on kindla ndidustusega raviotstarbelise kaubaga, samuti on
selliselt kdige paremini tagatud ravimite ohutu ja téhus kasutamine. Apteegiteenus on
Eestis kullaltki hasti kattesaadav.

e Tdb6andja poolt todkohale tubakast loobumise noustamisteenuse tellimisel teenuse
vabastamine erisoodustusmaksust.
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Lisa 2. Pilthoiatused

CIGARETTES

Brand Uhendhoiatused

Suitsetamine
tapab

Suitsetamine liihendab eluiga

Eluaegsed suitsetajad
kaotavad oma elust

Suitsetamine
Suitsetamine Suitsetamine

Suitsetamine ummistab veresooni ning pohjustab siidameinfarkte
jarabandusi

Suitsetajatel on
mittesuitsetajatega

Suitsetamine

pihjustab Suitsetamine ning Suitsetamine

pohjustab pohjustab
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Suitsetamine tekitab surmavat kopsuvahki

Suitsetamine

Suitsetamine

Suitsetamine Suitsetamine Suitsetamine

Suitsetamise lopetamine vahendab ohtu haigestuda surmavatesse
siidame- ja kopsuhaigustesse

Suitsetamise

loobumist vaheneb 2
loobumine

siidame-veresoonkonna

Suitsetamise loobumine : AT ;
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7 . viib
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Suitsetamine toob kaasa naha vananemise

Suitsetamine toob kaasa Suitsetamine toob kaasa Suitsetamine toob kaasa

Suitsetamine voib kahjustada spermat ja vahendada viljakust

7a% @ S
= A/ S VAN .Y 9 Suitsetamine
hﬁ-' F 9 voib
=
4 : \ I e

Suitsetamine voib

Suitsetamine voib Suitsetamine voib Suitsetamine voib
ja ja ja

Suits sisaldab benseeni, nitrosoamiini, formaldehiiiidi
javesiniktsiianiidhapet

Suits sisaldab Suits sisaldab Suits sisaldab




Raseduse ajal suitsetamine kahjustab sinu last

Raseduse ajal
1 i
Raseduse ajal Raseduse ajal 2 J

r
4 —_—

Kaitse lapsi: ara sunni neid hingama tubakasuitsu

d.",l(aitse lapsi:
o NG

|

Kaitse lapsi: Kaitse lapsi: -

Arstilt voi apteekrilt saad abi suitsetamise lopetamiseks

Suitsetamine on tosine ) )
Suitsetamisest

= : nikotiinisoltuvus; ' :
me voime aidata loobumiseks

Suitsetamisest loobumiseks . . .
Suitsetamisest loobumiseks

Otsi abi suitsetamise lopetamiseks

0803 0000 00

me aitame teid e

Otsi abi suitsetamisast Otsi abi suitsetamisest Otsi abi suitsetamisest
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