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1. Sissejuhatus 

 

1.1 Õiguslik alus 

Rohelise raamatu koostamise aluseks on Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi aastateks 
2011–2015 peatüki „Terve Eesti” punkt 8 „Tõhus võitlus ühiskonda hävitavate nakkushaiguste, 
alkoholismi, tubaka ja narkomaaniaga”. Tubaka tarvitamise vähendamiseks vaatame üle riikliku 
tubakapoliitika ja karmistame karistusi alaealistele tubaka kättesaadavaks tegemise eest. 
Nimetatud eesmärgi 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 õigusruum nii Eesti 
kui rahvusvahelisel tasemel. 

 

1.2 Kirjeldus tubakapoliitika rohelise raamatu valmimise protsessist, sh 
kaasatud osapooltest 

Kontseptsioonidokumendi koostamise ühe alusmaterjalina kasutati 2010. aastal Maailma 
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt Sotsiaalministeeriumi palvel läbiviidud hindamist 
tubakatarbimise vähendamist käsitlevate kehtivate tavade ja riikliku võimekuse kohta Eestis. 
Kontseptsioonidokumendi koostamise käigus toetas WHO sisulise eksperdiabiga, koondades 
uusimat rahvusvahelist tõendust ning teiste riikide parimaid praktikaid ja kogemusi 
tubakatarbimise kontrollimeetmete efektiivsuse ja rakendatavuse kohta. 
 
Tubakapoliitika kontseptsioonidokumendi koostamiseks ning Eesti seisukohtade kujundamiseks 
Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiivi 2001/37/EÜ (tubakatoodete valmistamist, esitlemist ja 
müüki käsitlevate liikmesriikide õigus- ja haldusnormide ühtlustamise kohta) kohta moodustati 
sotsiaalministri 14. novembri 2011. a käskkirjaga nr 137 töörühm järgmises koosseisus: 
 
töörühma juht: 
Ivi Normet   Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler 
 
töörühma liikmed: 
Margus Viigimaa  Eesti Kardioloogide Seltsi epidemioloogia ja preventsiooni töögrupi 

juht 
Marika Merilai   Eesti Kaupmeeste Liidu esindaja 
Kersti Veidrik   Eesti Perearstide Seltsi esindaja 
Ülle Ani   Eesti Kopsuarstide Seltsi esindaja 
Urmas Roos   MTÜ Tubakavaba Eesti esindaja 
Karmen Koit   MTÜ Eesti Õpilasesinduste Liit esindaja 
Mailiis Kaljula   Eesti Maaomavalitsuste Liidu esindaja 



4 

 

Hille Ilves   Eesti Linnade Liidu nõunik 
Anne Laar  Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi siseturuosakonna 

kaubandustalituse juhataja 
Heidi Vessel  Rahandusministeeriumi tolli- ja aktsiisipoliitika osakonna 

peaspetsialist 
Kadi Ilves   Haridus- ja Teadusministeeriumi noorteosakonna peaekspert 
Jenny Jakobson  Siseministeerium korrakaitse- ja kriminaalpoliitika osakonna nõunik 
Pille Luiga  Politsei- ja Piirivalveameti korrakaitsepolitseiosakonna 

arendusbüroo koordinatsioonitalituse juhtivspetsialist 
Hille Reinhold  Maksu- ja Tolliameti maksude osakonna kaudsete maksude ja 

aktsiiside talituse peaspetsialist 
Kristina Aidla   Terviseameti riskihindamise büroo 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-Koržets Sotsiaalministeeriumi õigusosakonna õigusnõunik 
 
Töörühma töövormiks oli koosolek, koosolekutevahelisel ajal vahetati teavet elektroonselt. 
Töörühma enamuse poolt heakskiidetud meetmed kajastuvad poliitikadokumendis. Meetmed, 
mille vastu olid tõenduspõhised ja argumenteeritud vastuväited, jäeti poliitikadokumendist välja 
ning on esitatud dokumendi lisas. 

Lisaks ametliku töörühma kohtumistele on toimunud kohtumised tubakatootjate ja Eesti 
Kaubandus-Tööstuskoja esindajatega. Kohtumiste eesmärk oli arutada rohelises raamatus 
väljapakutud meetmete otsest majanduslikku mõju tubakatootjatele. Eraldi toimusid ka 
kohtumised tubakaoodete hulgimüüja ja sigarillode tootjate esindajaga maitsestatud 
tubakatoodete müügi piiramiseks ning OÜ Sigarimaja esindajaga maitsestatud vesipiibu tubaka 
müügi piiramiseks. Eraldi on kohtutud ka Justiitsministeeriumi esindajatega karistuspraktika 
analüüsi ja suitsuvabade vanglate teemal. Kirjalikult on pöördutud Justiitsministeeriumi poole 
kaubamärgiõiguse küsimuses, mis tõstatus seoses müügikohtades reklaami keelamise ja 
tubakatoodete müügikohas väljapaneku keeluga. Arvamuse avaldamiseks riigiasutuste 
suitsuvabaks muutmise kohta on pöördutud Riigi Kinnisvara AS-i poole ja tervishoiuasutuste 
suitsuvabaks muutmise kohta Eesti Haiglate Liidu poole.  
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1.3 Olukorra kirjeldus 

2000. aastate keskel tehti Eesti tubakakontrolli poliitika arendamises silmnähtavaid edusamme, 
tuginedes aastatepikkusele kogemusele suitsetamisest loobumise teenuste kui riikliku 
tervishoiusüsteemi lahutamatu osa arendamises. Ometi pole tol ajal tehtud edusammud 
suitsetamise levimusmäära oluliselt vähendanud, välja arvatud kõrgharidusega eestlaste seas. 
Üldiselt kasvas suitsetamise levimusmäär 1990. aastate algusest kuni keskpaigani. See trend 
muutus aga 1990ndate lõpul ja 2012. aastaks oli suitsetamise levimusmäär langenud 
2 protsendi võrreldes 1990. aastaga, kusjuures samal perioodil vähenes suitsetamise 
levimusmäär Soomes 7% ja Inglismaal 10% võrra. Muret tekitav on asjaolu, et suitsetamise 
levimus on vähem haritud isikute hulgas võrreldes 1990. aastate keskpaigaga kasvanud, 
põhjustades suuremat sotsiaalset ja tervisealast ebavõrdsust (1). 

Eesti kooliõpilased proovivad võrreldes teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega suitsu kõige 
varasemas eas (2; 3). Samuti on Eesti näitaja kõrge vähemalt korra nädalas suitsetavate 13-
aastaste kooliõpilaste osakaalu poolest, millega oleme Euroopa Liidus esinelikus. Kuigi 
suitsetamise levimusmäär peale järsku kasvu hilistel 1990ndatel vähenes (v.a tütarlastel), on 
see endiselt kõrge. Seega on just laste ja noorte naiste tervisekahjud seoses tubaka tarbimisega 
kasvanud (2). 

Täiskasvanute seas on igapäevasuitsetajaid 26,02%, endisi suitsetajaid 23,98% ja 
juhusuitsetajaid 8,2% (4). Igapäevasuitsetajate 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 võrreldes suurem (vastavalt 37,6 
ja 32,9%) (1). Siinjuures ei maksa unustada, et tubakas mõjutab lisaks suremusele ka 
haigestumist erinevatesse haigustesse, mis omakorda mõjutab elukvaliteeti. 

 Lubamatult kõrge on tubakasuitsune elukeskkond Eesti kodudes – ligi iga neljandas kodus 
suitsetatakse (4), mistõttu 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 näiteks Soomes on vastav näitaja vaid 2% ning 
Rootsis 3% (5).  

Suitsetamisega kaasnevad otsesed kulud riigile on aastas vähemalt 65,5 miljonit eurot (analüüs 
on tehtud 2006. aasta kohta). Suitsetamisega kaasnevad kulutused moodustasid sama aasta 
SKP-st 0,5%. Arvesse on võetud otsesed kulud, milleks olid suitsetamisega seotud haiguste 
raviks ja diagnoosimiseks osutatud raviteenuste maksumus. Uuringus kasutatud metoodika oli 
väga konservatiivne ega sisaldanud kõiki kaasnevaid kulusid, kuna ei võtnud arvesse 
tervisesektorivälised kulusid ega ka kõiki tervisesektorisiseseid kulusid (näiteks kulud ravimitele). 
Samuti ei arvestatud psühhosotsiaalseid kulusid nagu haigusega haigestunule või tema 
lähedasele põhjustatud valu ja kannatused (6). 
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1.4 Tubakapoliitika eesmärgid 

Eesmärkide täitmise näitajad 2015. aastaks: 

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

• tervena (piiranguteta) elatud eluea kasv sünnimomendil meestel 57,1 ja naistel 
62 aastani. 

Vabariigi Valitsuse programmis seatud eesmärkide saavutamiseks tuleb: 

•••• vähendada tubakast tingitud tervisekahjusid: 

o suitsetajate levimusmäära; 

o igapäevasuitsetajate levimusmäära; 

o elanikkonna kokkupuudet tubakasuitsuga; 

•••• tõkestada tubakatoodete kättesaadavust alaealistele. 

Eesmärk on vähendada igapäevasuitsetajate levimusmäära 2025. aastaks 2012. aasta 
tasemelt 30% ehk 18%ni ning suitsetajate levimusmäära 2025. aastaks 24%ni. 

  

Joonis 1. Igapäevasuitsetajate levimusmäära prognoos 
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Tuginedes rahvusvahelistele kogemustele ja teaduslikule tõendusele ning arvestades Eesti 
konteksti, on eeltoodud eesmärkide täitmiseks tubakapoliitika rohelises raamatus töörühma poolt 
väljapakutud meetmed teemade kaupa järgmised: 

• meetmed suitsuvaba keskkonna tagamiseks; 

• meetmed tubakatoodete atraktiivsuse vähendamiseks; 

• meetmed tubakatoodetele alternatiivtoodete turustamise reguleerimiseks; 

• meetmed tubakatarvitamise ennetamiseks, teavitustöö, tubakasõltuvuse ravi ja tubakast 
loobumise nõustamisteenused; 

• meetmed salaturu piiramiseks ja maksupoliitika kujundamiseks; 

• karistuste karmistamine alaealistele tubakatoodete kättesaadavaks tegemise eest; 

• monitooring 

 

1.5 Euroopa ja maailma tubakapoliitika 

Kogu maailmas on tubakapoliitika kujundamise alusdokumendiks 2005. aastal WHO poolt 
vastuvõetud „Tubaka tarbimise leviku vähendamise raamkonventsioon“ ning selle 
rakendamiseks väljatöötatud juhised. Eesti ratifitseeris Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 
tubaka tarbimise leviku vähendamise raamkonventsiooni viie kuu jooksul pärast selle jõustumist 
2005. aastal. Samal aastal võttis Riigikogu vastu tubakaseaduse, et täita konventsiooni ja 
kehtivate tubakat käsitlevate Euroopa direktiivide nõudeid. Euroopas on tubakapoliitika 
reguleeritud mitmete õigusaktidega: Euroopa Parlamendi ja nõukogu 5. juuni 2001. a direktiiv 
2001/37/EÜ tubakatoodete valmistamist, esitlemist ja müüki käsitlevate liikmesriikide õigus- ja 
haldusnormide ühtlustamise kohta, Euroopa Parlamendi ja nõukogu 26. mai 2003. a direktiiv 
2003/33/EÜ tubakatoodete reklaami ja sponsorlusega seotud õigus- ja haldusnormide 
ühtlustamise kohta liikmesriikides, nõukogu 16. veebruari 2010. a direktiiv 2010/12/EL, millega 
muudetakse direktiive 92/79/EMÜ, 92/80/EMÜ ja 95/59/EÜ tubakatoodete suhtes kohaldatava 
aktsiisi struktuuri ja määrade osas ning direktiivi 2008/118/EÜ, ja nõukogu 30. novembri 2009. a 
soovitus 2009/C 296/02 suitsuvaba keskkonna kohta. 19.12.2012 avaldas Euroopa Komisjon 
ettepaneku tubakatoodete direktiivi 2001/37/EÜ muutmiseks arvestades teaduses, turul ja 
rahvusvahelisel tasandil toimunud arenguid ja tõi välja, et asjakohane on direktiiv 2001/37/EÜ 
kehtetuks tunnistada ja asendada uue direktiiviga. 
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2. Ülevaade olukorrast 

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

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

Igapäevasuitsetajate 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 võrreldes suurem (vastavalt 37,6 ja 32,9%). Nimelt on 
tubaka tarbimisega seotud standarditud suremuskordaja Eestis 100 000 elaniku kohta 1,5 korda 
kõrgem (285,5) kui Euroopa Liidus keskmiselt (194,7) (1). 

Lisaks sellele, et suitsetajad varem surevad, on neil ka suurem tõenäosus haigestuda 
paljudesse pahaloomulistesse kasvajatesse. Tubaka suitsetamisega tõuseb risk haigestuda 
kopsu-, söögitoru-, suu-, kõri-, neeru-, põie-, kõhunäärme-, mao-ja emakakaelavähki. Lisaks on 
suitsetajatel suurem tõenäosus haigestuda psoriaasi, osteoporoosi, südamehaigustesse, saada 
katarakt, emfüseem või Buergeri tõbi. Samuti soodustab tubakasuits maohaavandite teket, naha 
enneaegset vananemist, juuste väljalangemist ja hammaste lagunemist ning halvendab sperma 
kvaliteeti (9). 

Eesti rahvastiku haigestumuse tõttu kaotatud eluaastatest ja enneaegsest suremusest 8,3% on 
tingitud tubaka suitsetamisest, kusjuures peamiselt toimub kadu just enneaegsete surmade 
tõttu, ületades elukvaliteedi langust kolmekordselt. 2004. aastal tehtud uuringu kohaselt oli 
suitsetamisega seotud Eesti rahvastiku tervisekaotus 28 235 eluaastat ning suurima osa sellest 
moodustas kopsuvähk (32%), millele järgnesid südame isheemiatõbi ja insult (10). 

Enamik täiskasvanud suitsetajatest alustab suitsetamist noorukieas, noorelt suitsetamist 
alustanutel on suurem tõenäosus jätkata suitsetamist täiskasvanuna, kuna neil kujuneb 
nikotiinisõltuvus kergemini (11). 

Lisaks suitsetamisega seotud kahjudele paistab Eesti teiste riikidega võrdluses silma ka 
kooliõpilaste suitsetamise levimusmääraga, mis on üks kõrgemaid Euroopa Liidus. Esikohal on 
Eesti Euroopas aga selle poolest, et meil proovivad 11-15 aastased kooliõpilased esmakordselt 
suitsetamist noorimas vanuses, keskmiselt 11,9-aastaselt (2). Teadaolevalt on suitsetamisel 
noorte tervisele lisaks eespool nimetatule ka lühiajaline mõju – halvenenud kopsufunktsioon, 
füüsilise võimekuse vähenemine, astma ja köha riski suurenemine (12). 

Suitsetamise levimusmäär kasvas 1990. aastate algusest kuni keskpaigani. See trend muutus 
1990ndate lõpul ja 2010. aastaks oli suitsetamise levimusmäär  Eestis 2 protsenti madalam kui 
1990. aastal, kusjuures samal perioodil vähenes suitsetamise levik Soomes 7% ja Inglismaal 
10% võrra (1). 
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Täiskasvanute seas on igapäevasuitsetajaid 26,0%, endisi suitsetajaid 23,9% ja juhusuitsetajaid 
8,2% (joonis 2) (4). 

 

Joonis 2. Jagunemine suitsetamise sageduse järgi 

Meeste igapäevasuitsetamises (vanusgrupis 16–64 aastat) on võrreldes 1994. aastaga märgata 
14%-list langust (1994: 50%, 2012: 36%). Naiste seas on langus samas ajavahemikus vähem 
märgatav – 3% (1994: 21%, 2012: 18%). Viimaste aastate võrdluses tuleb aga naiste seas 
tõdeda tõusu 17%-lt 2008. aastal 19%-le 2010. aastal, samas langes vastav näitaja 2012. aastal 
18%-le. Eestis on suitsetamise levimusmäär naiste hulgas 2 korda madalam kui meestel (1; 4). 
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Joonis 3. Igapäevasuitsetajate osakaal soo lõikes (vanuses 16–64) 
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Olulisi erinevusi on märgata igapäevasuitsetajate jaotuses haridustaseme järgi. Kui kõrgharitute 
hulgas on igapäevasuitsetajaid 12%, siis vähemalt põhiharidusega isikute seas on see näitaja 
37%. Soolist aspekti vaadates ilmneb, et nimetatud trend esineb nii meeste kui naiste hulgas. 
Lisaks sellele on muret tekitav asjaolu, et suitsetamise levimusmäär on vähem haritud isikute 
hulgas võrreldes 1990. aastate keskpaigaga kasvanud ning kõrgharidusega isikute hulgas 
kahanenud, põhjustades suuremat sotsiaalset ja tervisealast ebavõrdsust . Kui 1994. aastal oli 
kõrg- ja põhiharidusega inimestest suitsetajaid praktiliselt ühepalju, vastavalt 31% ja 32%, siis 
2012. aastaks suitsetas kõrgharidusega inimestest 12% ja põhiharidusega inimestest 37%. 
Samas on 2012. ja 2010. aasta vähemalt põhiharidusega isikute hulgas märgata 
igapäevasuitsetajate levimusmääras mõningast langust, kui 2010. aastal oli vastav näitaja 42% 
siis 2012. aastal 37% (4). 

 

Joonis 4. Igapäevasuitsetajate osakaal rahvastikus haridustaseme järgi (vanuses 16–64) 

13-15 aastaste kooliõpilaste hulgas tõusis suitsetamise levimusmäär märgatavalt hilistel 
1990ndatel ja hakkas seejärel taas langema, kuid langust pole toimunud keskmises teismeeas 
tütarlaste hulgas (13). 2010. aasta uuringu kohaselt on suitsu proovinud enam kui pooled 11–15-
aastastest kooliõpilastest (50,4%, poeglastest 56%, tütarlastest 45%). Suitsetajaid on 11-15 
aastaste kooliõpilaste hulgas13,5%- 15,2% poeglastest ja 11,8% tütarlastest. 5,7%  11-15 
aastastest kooliõpilastest on igapäevasuitsetajad-  7,2% poeglastest ja 4,8% tütarlastest. 
Vähenenud on nii suitsu proovinute kui suitsetajate (sh igapäevasuitsetajate) osakaal, seda nii 
poeglaste kui tütarlastehulgas. Vaadates aga kooliõpilaste suitsetajate vanust ja sugu täpsemalt, 
ilmneb, et tütarlastel ei ole langus olnud nii kiire kui poeglastel ning teatud vanuserühmades on 
tütarlaste suitsetamise määr viimastel aastatel isegi tõusnud (2). 

Võrreldes Eestit teiste Euroopa riikidega oleme esikohal 15-aastaste kooliõpilaste osakaaluga, 
kes on 13. eluaastaks või enne seda tubakat proovinud (15-aastastest poeglastest 63%, 
tütarlastest 48%). Teistes riikides on vastavad näitajad nii tütarlaste kui  poeglaste hulgas 
madalamad. Samas on märgata, et poeglaste seas on toimunud langus (2005. a 65% ja 2010. a 
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63%), kuid tütarlaste hulgas nimetatud osakaal endiselt kasvab (2005. a 43% ja 2010. a 48%). 
Keskmiselt on Eesti 11–15-aastased kooliõpilased esimest korda suitsetades 11,9-aastased (2). 
Poeglapsed alustavad suitsetamist keskmiselt veidi varem kui tütarlapsed, kuid suitsetamise 
alustamise vanusevahe ei ole enam nii suur, kui see oli varem (poeglapsed 11,8 aastaselt ja 
tütarlapsed 12,1 aastaselt). Viimaste aastate jooksul on üleüldine kooliõpilaste suitsetamise 
kasvutempo peatunud (v.a teatud vanuserühmas tütarlastel), kuid selle kõrvale on uue olulise 
probleemina kerkinud vesipiibu suitsetamine (14). 

Vesipiip on populaarne ka kooliõpilaste hulgas. 41% 11-15 aastastest kooliõpilastest oli 2010. 
aastal suitsetanud vesipiipu (sh tütarlastest 39%, poeglastest 43%). Võrreldes 2010. aasta 
andmeid 2005. aasta andmetega on vesipiibu suitsetamise levimusmäära näitaja suurenenud 
(2006. aastal 35% ja 2010. aastal 41%) ning seda nii tüdrukute kui poiste hulgas (tüdrukutel oli 
kasv 10% ja poistel 3%) (2). 

 

Joonis 5. Vesipiipu suitsetanud noorte osakaal vanuse ja soo järgi 

Tubakatooted on kooliõpilastele endiselt väga kättesaadavad. Võrreldes 2007. aastaga ei ole 
2011. aastal toimunud suuri muutusi. Mõnevõrra on langenud nende kooliõpilaste osakaal, kes 
hindasid alkoholi ja tubaka kättesaadavust kergeks. 70% kooliõpilastest pidas sigarettide ostmist 
küllalt kergeks ja väga kergeks. Hoolimata kehtestatud seadustest ja alaealistele keelatud ainete 
müügi kontrollist on 2011. aastal sigarettide ja madala alkoholisisaldusega jookide 
kättesaadavus noorukitele vähenenud ligi 5%, veini ja kange alkoholi kättesaadavus aga isegi 
pisut suurenenud. Üle poole kooliõpilastest peab sigarette ja alkoholi küllalt kergelt 
kättesaadavaks (3).  

Eestis on hädavajalik endisest tõhusamalt tõkestada tubakatoodete tarvitamise alustamist või 
alustamise edasilükkamist ning aidata ka tarvitajatel lõpetada. Kooliõpilaste suitsetamist mõjutab 
oluliselt tubaka hind ja kättesaadavus. Kuigi tubakamüük alla 18-aastastele on keelatud, on 
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seaduse järgimine olnud ebapiisav. Olulised on ka ühiskondlikud hoiakud ning nende muutmine. 
Suitsetamine kooliterritooriumil ja õppeasutuses on tubakaseadusega keelatud. 

Järjest rohkem koguvad populaarsust nii tubakat kui nikotiini sisaldavad alternatiivtooted, mis on 
tinginud vajaduse õigusruumi muutmise järele. Alternatiivtoodete 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 tervisekäitumise uuringu kohaselt tarbib e-sigarette mõned korrad aastas 
16-24 aastast noormeestest 8% ja tütarlastest 7%.. Põsk- ja nuusktubakat tarbivad mõned 
korrad aastas vanusrühmas 16-24 aastat 11% (4). 

Tubakasuitsetaja ei ohusta ainult ennast. Suitsetamisest põhjustatud haigustesse haigestumise 
risk laieneb ka mittesuitsetajale, kes viibib tubakasuitsust saastatud keskkonnas. Eriti on 
ohustatud astmasse, bronhiiti ja veresoonkonna kroonilistesse haigustesse haigestunud ning 
ülitundlikud ja allergilistele reaktsioonidele kalduvad inimesed. Tubakasuitsuse õhu 
sissehingamine on eriti kahjulik lastele. Euroopa Liidus põhjustab tubakasuits töökohtades 
aastas 79 000 ning kodus enam kui 7000 täiskasvanu surma. Pikemas perspektiivis võib 
suitsetaja mittesuitsetaval kaaslasel kopsuvähki haigestumise risk suureneda kuni 30% (3). 
Tubakasuitsusest keskkonnast tingitud surmajuhtudest 47% esines naistel, 28% lastel ja 26% 
meestel (15). Keskmiselt saab mittesuitsetaja paki sigarette päevas suitsetava suitsetajaga 
samas ruumis viibides annuse, mis vastab 7–8 sigaretile. Kuigi tubakasuitsuses keskkonnas 
viibimine tööl alla ühe tunni päevas on langenud meestel 16%-ni ja naistel 10%-ni, on lubamatult 
kõrge tubakasuitsune elukeskkond kodudes – ligi igas neljandas kodus suitsetatakse (4). 
Vanematel jääb 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 nõustada, kuidas kaitsta lapsi tubakasuitsu eest, eriti kui lapsed põevad 
hingamisteede infektsioone, astmat või kõrvainfektsioone. 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 vähenenud 
(16). 
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3. Meetmed suitsetamise levimuse ja tubakast tingitud tervisekahjude 
vähendamiseks 
 

3.1 Meetmed suitsuvaba keskkonna tagamiseks 

 
• Riigi elanikkonna kaitsmiseks üldkasutatavate hoonete ukseavauste ette 

suitsuvabade kaitsevööndite rajamine vähemalt 3 meetrit uksest.  
 

• Suitsetamine avalikes üldkasutatavates paikades/kohtades, nt avalikud rannad, 
kontserdi- ja peopaigad ning vabaõhuüritused on KOV-i reguleerida. 

 
• Riigi- ja kohalike omavalitsusasutuste muutmine suitsuvabaks. 

 
• Hoonetes asuvate suitsetamisalade kaotamine. 
 
• Spetsiaalsete suitsetamisruumide kaotamine aastast 20... 

 
• Kodus suitsetamise vähendamiseks elanike teadlikkuse tõstmine tubakasuitsu 

tervistkahjustavast mõjust (kampaaniad, teabematerjalid).  
 

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

 

 
 
Tubakasuits on tõsine tervist ohustav tegur. Tervisele ohutut tubakasuitsu sisaldust õhus ei ole 
olemas (17). Seetõttu soovitab WHO inimeste tervise kaitseks 100% suitsuvaba keskkonda (18).  
 
Kuigi tubakasuitsuses keskkonnas viibimine tööl alla ühe tunni päevas on langenud meestel 
16%-ni ja naistel 10%-ni, on lubamatult kõrge tubakasuitsune elukeskkond kodudes – ligi iga 
neljandas kodus suitsetatakse (4). Vanematel jääb 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 nõustada, kuidas kaitsta lapsi tubakasuitsu eest, 
eriti kui lapsed põevad hingamisteede infektsioone, astmat või kõrvainfektsioone. Vajalik on ka 
lapsevanemate teadlikkuse tõstmine tubakasuitsu tervistkahjustavast mõjust. 
 
Õigusaktid, mida nõuetekohaselt rakendatakse ja mille rakendamist kontrollitakse, on tõhus 
vahend inimeste kaitsmiseks tubakasuitsuga seotud terviseriskide eest. Suitsuvaba keskkonda 
käsitlevad õigusaktid on kõige tõhusamad siis, kui neid toetavad sellised meetmed nagu 
teadlikkuse tõstmise kampaaniad, suitsetamisest loobumise toetamine, terviseohu hoiatused 
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tubakatoodete pakendil ja muud vahendid tubakatoodete kasutamise reguleerimiseks (19). 
2005. aastal Eestis vastu võetud tubakaseadus kehtestas keelud ja piirangud avalikes kohtades 
suitsetamisele ning tubakaseaduse näitel on näha ilmekalt kuidas normid kujundavad inimeste 
hoiakuid.   

Ventilatsioonisüsteemid, eraldi suitsetamisruumid ja osalised piirangud ei paku inimestele 
piisavat kaitset keskkonnas oleva tubakasuitsu eest (17; 20; 21). Uuringud on näidanud, et isegi 
väljatõmbeventilatsiooniga suitsetamisruumid ei hoia ära suitsu levimist teistesse ruumidesse 
(22). Praktiliselt on võimatu tagada, et suitsetamisruumist ei liigu õhk ümbritsevatesse 
ruumidesse. Uuringud näitavad, et kuni 10% suitsetamisruumi õhust liigub ümbritsevatesse 
ruumidesse (23). USA-s tehtud uuringus leiti, et lennujaama suitsetamisruumist leviv suitsune 
õhk, mis sisaldab peenosakesi, ohustab suitsetamisruumi ümbritsevate inimeste tervist, 
ohustatud on ka personal, kes peab aeg-ajalt suitsetamisruumi sisenema (24). Olemasolevad 
õhupuhastussüsteemid eemaldavad osa suuremaid suitsuosakesi, kuid ei ole võimelised 
eemaldama õhust erinevaid gaase ja peenosakesi. Kliimaseadmed ja ventilatsioonisüsteemid 
võivad levitada tubakasuitsust õhku kogu hoonesse (22). Inimeste tervise kaitse kõrgema 
taseme tagamiseks on ettepanekuna välja pakutud suitsetamisruumide täielik keelamine 
siseruumides. Meetme rakendamine on mõeldav pikemas perspektiivis. Alternatiivina on välja 
pakutud suitsetamisruumidele esitatavate ventilatsiooninõuete karmistamist. Soomes ja Rootsis 
ei ole suitsuruumid siseruumides keelatud, aga tehniliste nõuete tõttu on nende ehitamine väga 
kulukas ning nende ehitamisest lihtsalt loobutakse. 

Esmase ja kohe rakendatava meetmena on välja pakutud siseruumides olevate 
suitsetamisalade kaotamist. Terviseameti andmetel on selliseid suitsetamisalasid erinevates 
asutustes olemas veel ligikaudu 40. Suitsetamisalade ja -ruumide üle tehtud järelevalve 
tulemusena on toodud välja põhilised puudused: 
• ruum ei ole tähistatud suitsetamist lubava sõnalise teabe või sellekohase tingmärgiga; 
• ruumis ei asu nähtaval kohal mõistlikus suuruses eestikeelne teave: „Suitsetamine kahjustab 
tervist!“; 
• ruum ei ole alarõhuline; 
• õhu väljatõmme ruumis ei ole vähemalt 8,4 liitrit sekundis ruutmeetri kohta;  
• õhu väljatõmbe ventilatsioonisüsteem ei ole iseseisev ja pidev või ei ole ühendatud teiste 
pidevalt toimivate õhu väljatõmbe süsteemidega eraldi püstiku kaudu. 
 
2010. aastal korraldas Terviseamet sihtuuringu „Tubakaseaduse täitmine kultuuriasutustes, 
spordiasutustes ning kinnipidamisasutustes (vanglates, arestimajades)“. Sihtuuringu käigus 
uuriti 16 kinnipidamisasutust. Suitsetamisruum oli olemas kuues asutuses, suitsetamisala 
kolmes asutuses ning ühes asutuses oli nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Kaheksas 
asutuses puudus nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Sihtuuringu käigus uuriti 
113 kultuuriasutust. Suitsetamisruum oli olemas 22 asutuses, suitsetamisala kolmes asutuses 
ning ühes asutuses oli nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Suitsetamisruum vastas 
nõuetele 77% asutuses. Sihtuuringu käigus uuriti 48 spordiasutust. Kõikides uuritud 
spordiasutustes puudus nii suitsetamisruum kui ka suitsetamisala. Täiendavalt kontrollis Põhja 
talitus 26 hooldekodu, neljas oli suitsetamisruum ning 20-s oli suitsetamine keelatud. Laevadel 
on suitsetamine lubatud suitsetamisruumides, mis vastavad tubakaseaduse § 30 lõike 3 
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nõuetele. Kõikides rongides on suitsetamine keelatud. 2011. aastal kontrolliti 56 hooldekodu, 
millest 26-s oli suitsetamine keelatud. Ülejäänud 20-s oli suitsetamisruum ja nendest 18 olid 
nõuetele vastavad. 12 hooldekodus oli suitsetamisala, millest 10 vastas nõuetele. 

Mitmetes riikides puudub suitsuruum avalikes hoonetes ja töökohtades (18). Avalikes hoonetes 
täielik suitsetamise keeld kehtib Iirimaal, Ühendkuningriigis, Kanadas, Türgis, Mehhikos, 
Uruguais, Austraalias, Uus-Meremaal ja USA-s.  

Enamik riike on suitsuvaba keskkonna reguleerimisel keskendunud siseruumidele, kuna 
tubakasuits kujutab seal suurimat ohtu tervisele, kuid on ka riike, kus on suitsetamine piiratud 
väljaspool hooneid. Need kohad on näiteks avalikud rannad, spordiväljakud ja staadionid, 
lastemänguväljakud, pargid, bussipeatused ja tervishoiuasutuste territooriumid. Alates 
käesolevast aastast on Austraalias suitsetamine keelatud mänguväljakutel, spordiväljakutel ja 
bussipeatustes. Suitsuvabad rannad on olemas Itaalias, Poolas, Ühendkuningriigis, Austraalias 
ja USA-s. USA-s on suitsuvabasid randu kokku üle 120 (25). Sigaretiotsad ei ole mitte ainult 
häiriv tegur rannakülastajatele, vaid ka lisakulu randade korrashoiul ning lisaks 
keskkonnareostus, mis on ohtlik veeelustikule (26). Suitsuvabade ülikoolide liikumine kogub 
samuti üha populaarsust, hinnanguliselt on USA-s rohkem kui 700 suitsuvaba ülikooli (25). 

On olemas piisav tõendus, et suitsetamisele piirangute kehtestamine vähendab tubakasuitsuga 
kokkupuudet ning omab positiivset mõju inimeste tervisele (27). Suitsuvaba keskkonna 
seadusega reguleerimine mõjutab ka inimeste käitumist ja sotsiaalseid norme, paneb 
suitsetajaid suitsetamisest loobuma ning vähendab noorte positiivset suhtumist suitsetamisse 
(28). Aastatel 1976–2005 korraldatud 37 uuringu tulemusel leiti, et suitsuvaba keskkonna 
põhimõtte rakendamisel väheneb suitsetamise levimus keskmiselt 3,4 protsendipunkti ning 
suitsuvaba keskkonna poliitika töökohtadel on otseses seoses töötajate suitsetamise 
vähenemisega. Samuti täheldati suitsuvaba keskkonna positiivset majanduslikku mõju (29). 

Riigi elanikkonna kaitsmiseks üldkasutatavate hoonete ukseavauste ette suitsuvabade 
kaitsevööndite rajamine vähemalt 3 meetrit uksest 
Hoonete ees ja korterelamute rõdudel suitsetamine on probleem, mis häirib elanikkonda. 
Probleemi lahendamiseks on välja pakutud riigi elanikkonna kaitsmiseks üldkasutatavate 
hoonete ukseavauste ette suitsuvabade kaitsevööndite rajamist vähemalt 3 meetrit uksest. 
Siinkohal mõeldakse üldkasutatavate uste esiseid. Ukseesiste kaitsevööndite ulatuseks on 
töörühm välja pakkunud 5 meetrit, USA-s on kasutusel erinevates osariikides 6–7 meetrit, 
Kanadas on vahemikuks 3–5 meetrit (kohalikel omavalitsustel on õigus kehtestada rangemaid 
piiranguid) (25). Rõdudel ja avatud akendel suitsemine aga peaks jääma korteriühistu 
sisekorraeeskirjaga reguleerida. Seadusega määratud keelualade puhul tuleks nõuda 
suitsetamiseks keelatud kohtade vastavasisulist tähistamist. Ühistranspordipeatuste osas vajab 
tubakaseadus täpsustamist. Praegu on suitsetamine tubakaseaduse § 29 punkti 10 kohaselt 
keelatud ühistranspordi ootekojas, reisijate ootesaalis ja reisiterminalis. Ootekoja mõiste vajab 
täpsustamist kas seaduse tasandil või eraldi juhendiga. Samuti on vajalik selge ja arusaadav 
märgistus suitsetamise keelu kohta. 
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Riigi- ja kohalike omavalitsusasutuste muutmine suitsuvabaks 
Meetme puhul on oluline sotsiaalsete normide muutmine ning eeskuju. Riik peaks võtma liidrirolli 
suhtumise muutmises. Esimeses etapis võiks meetme rakendamiseks kehtestada hea tava või 
juhise ning mõne aasta pärast lisada riigiasutuste suitsuvabaks muutmise punkt 
tubakaseadusesse. Näitena saab tuua Soome, Iirimaa, Ühendkuningriigi, Kanada, USA, 
Austraalia, Türgi, Uruguay, Mehhiko, Uus-Meremaa ja Bulgaaria. Riigi Kinnisvara ASil puudub 
täpne statistika suitsuvabade riigiasutuste arvu kohta Eestis. 
Tervishoiuteenistusel ja iseäranis haiglatel lasub oluline kohustus juhtida suitsetamisvastast 
võitlust, et vähendada tubakatoodete tarvitamist ja tubaka kahjulikku mõju tervisele. Selle 
kohustuse raames ei kaitsta mitte ainult mittesuitsetajaid, vaid toetatakse aktiivselt ka 
suitsetajaid loobumise protsessis. See puudutab nii patsiente kui ka kõiki personali tasandeid. 
Tegemist on pikemaajalise protsessiga ning eesmärgi suunas liikumisel on oluliseks tegevuseks 
suitsuvabade haiglate ja tervishoiuteenuste liikumine. Eesti suitsuvabade haiglate ja 
tervishoiuteenuste võrgustik asutati 2005. aastal ja 2005. aastast kuulub see Euroopa 
suitsuvabade haiglate ja tervishoiuteenuste võrgustikku (European Network of Smoke Free 
Hospitals and Health Care Services – ENSH). Eesti võrgustiku rahvuslik koordinaator on Tiiu 
Härm. Tänaseks on Euroopa võrgustik globaliseerunud. Selle nimetus on Global Network for 
Tobacco Free Health Care Services (ENHS) ja sellesse kuulub ka Eesti tubakavabade 
tervishoiuteenuste võrgustik. Võrgustiku liikmed on SA Tartu Ülikooli Kliinikum, AS Ida-Tallinna 
Keskhaigla, SA Rapla Maakonnahaigla, AS Põlva Haigla ja AS Lõuna-Eesti Haigla. Kõigil nendel 
haiglatel on liikumises tubakavaba tervishoiuteenuse poole saavutatud hõbetasand, mis 
tähendab 75% nõuete täitmist täielikult suitsuvaba asutuse nõuetest. Lõppeesmärk on 
saavutada kuldtasand, mis tähendab, et tubakasuitsuvabad on nii tervishoiuasutuse sise- kui 
väliskeskkond (territoorium).  
 
Tubakavaba vangla 
Alates 2008. aastast pööratakse Eesti vanglates üha rohkem tähelepanu tervislikele eluviisidele. 
2010. aastal jõustusid Justiitsministri 30. novembri 2000. a määruse nr 72 „Vangla 
sisekorraeeskiri“ § 8² muudatused, mille kohaselt vangla siseruumid muudeti tubakavabaks ja 
tubakatooteid hakati hoiustama spetsiaalsetes kambrivälistes suletud kappides. Seega on 
vangla sisekeskkond suitsuvaba. Võttes arvesse globaalseid tulevikutendentse, vangide ja 
ametnike tervise kaitset ning töökorralduse hõlbustamist, tasub kaaluda vangla keskkonna 
täielikult suitsuvabaks muutmist (analoogselt ei ole vanglas lubatud ka alkoholi tarbimine).  
Tubakavaba vangla eesmärgid oleksid defineeritavad vangla kontekstis järgnevalt:  

1. vangi taasühiskonnastamisele kaasaaitamine (vabanemine sõltuvusest);  
2. tervise kaitse (kinnipeetavate elu- ja teenistujate töökeskkonna parandamine); 
3. riiklike ressursside säästmine (kulud tervishoiuteenustele ja kulud vangide läbiotsimisele 

pärast iga jalutuskäiku, et välistada tubakatoodete vangla sisekeskkonda toomine). 

Rahvusvaheliselt võib leida näited tubakavaba vanglate rakendamise kohta. Näiteks kehtestati 
2011. aastal Uus-Meremaal regulatsioon, mille kohaselt kõik vanglad on tubakavabad. Samuti 
on Ameerika Ühendriikides poolte osariikide vanglad tubakavabad. Euroopas on riikide 
regulatsioonid jätkuvalt erinevad – osades riikides on võimalik suitsetada kambrites, teistes 
ainult väliruumides. Euroopas ei ole veel riike, kus vanglad oleksid täielikult tubakavabad – on 
vaid üksikuid selliseid vanglaid (nt Mani või Guernsey saare vanglad). 
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Olles analüüsinud piirangu põhiseaduspärasust ning maandamaks suitsetamise täieliku 
piiramisega kaasnevaid võimalikke negatiivseid aspekte kinnipeetavatele, tuleks vanglates 
tagada sõltlastele nõustamine ja minimaalne vajalik asendusravi. Samuti tuleks kinnipeetavaid 
teavitada pikaaegselt ette muudatustest ja teha soodustusi suitsetamisest loobuvatele 
kinnipeetavatele. Kui  Eesti vanglad saavad täielikult tubakavabaks, siis võttes arvesse 
positiivset ja eeskujulikku organisatsioonikultuuri, võiks olla täielikult välistatud ka 
vanglateenistujate suitsetamine vangla territooriumil. 

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

 

3.2 Meetmed tubakatoodete atraktiivsuse vähendamiseks  

 
 

• Tubakatoodete märgistamisel pilthoiatuste kasutusele võtmine. 
 

• Laste ja noorte kaitsmiseks maitsestatud tubakatoodete, näiteks mentooli-,  
vanilje-, maasika- ja šokolaadimaitseliste toodete müügi piiramine. 

 
• Tubakatoodete müügiedenduse keelu täpsustamine: keelata tarbijatele mistahes 

toodete, teenuste või kingituste jagamine.  
 

• Tubakatoodete müügikohas väljapaneku piiramine. 
 

• Eesti Kaupmeeste Liidu ja Sotsiaalministeeriumi koostöös jaemüüjatele juhendi 
koostamine tubakatoodete müügiks. Tubakatoodete ostmisel dokumendi küsimise 
laiendamine kuni 30-aastastele ostjatele sarnaselt alkoholi ostmisega. See on 
praktiline juhis, hea tava võimalike tegevuste ning ettevõttes teavitamise, alaealistele 
müügi vältimise ja müüjate koolituste kohta. 

 
 
 
 
Tubakatoodete märgistamisel pilthoiatuste kasutusele võtmine 
Tubakatoote pakend on  väga mõjuvõimas turustusvahend. Pilthoiatuste kasutuselevõtt tõstab 
tarbijate teadlikkust tubaka tervist kahjustavast mõjust, vähendab noorte suitsetamisega 
alustamist (30) ja motiveerib suitsetajaid suitsetamisest loobuma (31; 32). 
Uuringud on näidanud, et pilthoiatustel on suurem mõju kui ainult teksthoiatustel, seda eriti 
vähese kirjaoskusega inimestele ja lastele (33). Tarbija vaatab esmalt pakendi visuaalseid 
domineerivaid elemente. Kombineeritud tekst- ja pilthoiatused on tunduvalt efektiivsemad kui 
teksthoiatused üksi. Hirmu tekitavad ja tugevaid emotsioone esilekutsuvad kujutised on 
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efektiivseim viis tarbijate harimiseks tubakast tingitud terviseriskidest. Pilthoiatustel on suur mõju 
inimeste teadlikkuse tõstmisele tubakast tingitud terviseriskide olemusest, keskmine mõju 
suitsetajate suhtumise muutmisel (suitsetamisest loobumine) ja keskmine mõju suitsetajate 
käitumise muutmisel (vähendada suitsetamist, vähem suitsetada teiste inimeste juuresolekul, 
proovida suitsetamisest loobuda) (34). Pilthoiatuse mõju ei ole võimalik otseselt mõõta 
suitsetamise levimuse muutumises. Mõju on täheldatud suitsetajate poolt suitsetatavate 
sigarettide hulga vähenemises, mis aga suurendab suitsetamisest loobumise tõenäosust. 
Pilthoiatuste pikaajalised mõjud suitsetajate käitumises võivad olla arvatavast suuremad. 
Ühendkuningriik tegi mõjuhinnangu enne pilthoiatustele üleminekut ning selle tulemusena leiti, et 
pilthoiatuste kasutuselvõtt vähendab suitsetamise levimust 0,5% (35). 

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

Pilthoiatused on kasutusel juba kümnes Euroopa Liidu liikmesriigis – Belgia, Rumeenia, 
Ühendkuningriik, Leedu, Prantsusmaa, Malta, Hispaania, Ungari ning Taani ja Iirimaa (alates 
2013). Veel on pilthoiatused kasutusel Ukrainas, septembrist 2012 USA-s ning 2013. aastast ka 
Venemaal. USA-s on pilthoiatused nõutavad mõlemal pakendi küljel ning suurus peab olema 
50% pakendi pinnast. Pilthoiatused on kasutusel kokku 57 riigis üle maailma (37). 

Pilthoiatuste kasutamine on reguleeritud Euroopa Komisjoni 5. septembri 2003. a otsusega 
2003/641/EÜ värvifotode ja muude illustratsioonide kasutamise kohta terviseohu hoiatusena 
tubakapakenditel. Komisjoni otsuse preambuli punktis 5 nenditakse, et fotode kasutamine 
tubakapakenditel on tervikliku ja ühtse tubakatoodete tarbimise piiramist käsitleva poliitika 
põhielement. Ühendhoiatus (tekst- ja pilthoiatus koos) katab vähemalt 40% tubaka 
tarbijapakendi teisest kõige nähtavamast välispinnast ja täidab kogu terviseohu lisahoiatuse 
jaoks ettenähtud pinna. Kui liikmesriigid otsustavad kasutada terviseohu hoiatusi värvifotode või 
muude illustratsioonide kujul, kantakse tubakapakenditele, mille puhul selliseid fotosid nõutakse, 
eranditult komisjoni sätestatud alusdokumentidest pärit ühendhoiatus, nii et ühtegi selle osa ei 
ole muudetud. Igal liikmesriigil on aga õigus valida alusdokumendid (illustratsioonid), mis 
sobivad selle riigi tarbijatele kõige paremini. Ühendhoiatused on vastu võetud komisjoni 26. mai 
2005. a otsusega nr 1452.  
 
19.12.2012 avaldas Euroopa Komisjon ettepaneku tubakatoodete direktiiv 2001/37/EÜ 
kehtetuks tunnistada ja asendada uue direktiiviga. Uue tubakatoode direktiivi eelnõu kohaselt  
peaks igale tarbija- ja välispakendile olema kantud terviseohu ühendhoiatus – kombineeritult 
esitatud eelnõu I lisas loetletud tekstihoiatus ning komisjoni poolt delegeeritud aktiga kehtestatud 
pildipangas esitatud värvifoto. Ühendhoiatused peavad olema suitsetatavate tubakatoodete 
pakendi mõlemal küljel ning sisaldama teavet suitsetamisestloobumise kohta (nt 
telefoninumbrid, e-postiaadressid ja/või veebisaidid). Ühendhoiatused jaotatakse kolme rühma, 
mis roteeruvad igal aastal. 
 
Pilthoiatuste kasutuselevõtuga seotud majanduslikku mõju on RAND Europe käsitlenud 
tubakatoodete direktiivi ülevaatamise mõjuanalüüsis 2010. aastal. Küll mainitakse Mõjuanalüüsis 
mainitakse tekkiva kuluna ära suuremat trükivärvi kulu mustvalge ehk vähe trükivärvi nõudnud 
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teksthoiatuse asendamisel värvilise pilthoiatusega. Pilthoiatuste kasutuselevõtt võib põhjustada 
tubakatoodete hinna suurenemist kuni 1%. Levimuse, st tarbimise vähenemisega kaasneb 
aktsiisilaekumise vähenemine. Riigitulude vähenemise vältimiseks tuleks tubakatoodete 
aktsiisiga maksustamine perioodiliselt üle vaadata. Vähenenud tarbimine võib põhjustada 
muutusi ka tööhõives, mõju hulgimüüjatele võib olla töökohtade kaotus kuni 1,5% ja 
jaemüügisektoris 1,3% kuni 2,9%. Samas mõjuhinnangus on mainitud, et tubakatoodetele 
kulutamata jäänud raha kulutatakse tõenäoliselt teistele kaupadele ja teenustele (35). 

Laste ja noorte kaitsmiseks maitsestatud tubakatoodete, näiteks mentooli-, vanilje-, maasika- ja 
šokolaadimaitseliste toodete müügi piiramine 
Maitsestatud tubakatooted on suitsetamise alustamisel tavaliselt esimesed tooted, kuna 
erinevad tugevad maitsed peidavad tubaka ebameeldivat maitset. USA-s tehtud uuringud 
näitavad, et maitsestatud tubakatoodete tarbijad on põhiliselt noored (38). Uuringutes on leitud, 
et noored valivad maitsestatud tubakatooted, nt maitsestatud vesipiibutubaka tavasigarettide 
asemel, sest maitsestatud tubakatooted maitsevad paremini ning arvatakse olevat vähem 
kahjulikud (39). Tubakatööstuse dokumentidest on ilmnenud nende poolt väljatöötatud 
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 mõju tubakatootjatele ning hulgi- ja jaemüüjatele, sest piiratavate toodete turuosa 
on väga väike. 

Maitsestatud sigaretid, v.a mentooliga, on keelatud USA-s alates septembrist 2009. Arutuse all 
on ka teiste maitsestatud tubakatoodete keelustamine (42). Mentool on üks levinumaid 
tubakatööstuses 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 
näidanud, 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, jätkavad suurema tõenäosusega regulaarset suitsetamist ja nendest saavad ka 
suurema tõenäosusega igapäevasuitsetajad võrreldes mentooliga sigarette mittesuitsetavate 
noortega (44; 47). Mentooliga sigaretid ahvatlevad noori, kuna mentool muudab madala 
tõrvasisaldusega sigaretid rohkem vastuvõetavamaks (48), samuti tunduvad mentooliga 
sigaretid noortele vähem riskantsed võrreldes mentooli mittesisaldavate sigarettidega  (46). 
Võrreldes täiskasvanutega on noored rohkem avatud eristuva maitsega sigarettide proovimisele 
(49). 

Mentooliga sigarettide suitsetajatel on suurem tõenäosus nikotiinisõltuvuse tekkeks võrreldes 
mentooli mittesisaldavate sigarettidega (44; 46; 47; 50; 51). Mentooliga sigarettide 
suitsetamisest saadav aisting võib kinnistada suitsetamisharjumust  tänu selle meeldivale 
maitsele, lõhnale ja jahutavale toimele. Jahutava toime tõttu tõmbavad mentooliga  sigarettide 
suitsetajad rohkem suitsu alla (43; 44). 
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Brasiilia tervisekaitseamet (ANVISA) võttis 13.03.2012 vastu otsuse 600 tubakatoodete lisandist 
jätta alles 8, tootjatele anti üleminekuajaks 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 võrreldes 2009. aastaga 7% suurenenud 
(36). 19.12.2012 avaldas Euroopa Komisjon ettepaneku tubakatoodete direktiiv 2001/37/EÜ 
kehtetuks tunnistada ja asendada uue direktiiviga. Uue tubakatoode direktiivi eelnõu kohaselt 
keelustatakse eristuvate maitsetega sigarettide ja suitsetamistubaka turustamine. 

Tubakatoodete müügiedenduse keelu täpsustamine: keelata tarbijatele mistahes toodete, 
teenuste või kingituste jagamine.  Kehtivas tubakaseaduses on keelatud müügi suurendamiseks 
avalikkusele suunatud tegevus. Säte vajab täpsustamist, sest on ilmnenud juhtumeid, kus on 
leitud, et inimestega otsekontakt ei ole avalikkusele suunatud tegevus ning kingituste jagamise 
mõte ei ole müügi suurendamine, vaid tänamine ostu eest. Igasugune tarbijale jagatav kingitus 
on lõppeesmärgina suunatud tubakatoodete müügi suurendamiseks. Muudatus kergendab ka 
järelevalvet müügiedenduse keelu üle. 

Tubakatoodete müügikohas väljapaneku piiramine  
Ettepanek on tubakatoodete nähtavuse vähendamiseks esmajärjekorras keelata tubakatoodete 
müügikohtades müügikoha tähistamine müüja poolt kasutatavate tubakatoodete 
kaubamärkidega (tubakaseaduse § 26 lõike 2 punkti 2 kehtetuks tunnistamine) ning pikemas 
perspektiivis minna üle tubakatoodete müügikohas väljapaneku piiramisele. Tubakatoodete 
reklaam Eestis on keelatud, keeldu on täpsustatud reklaamiseaduse §-s 17. Reklaami keeld ei 
laiene aga tubakatoote tähistamiseks kasutatava kaubamärgi kasutamisele, mis ei väljenda 
sõnas ega kujuta pildis tubakatoodet või selle tarbimist. 2010. aastal WHO poolt läbiviidud 
tubakavaldkonna hindamiskokkuvõttes on märgitud tubakatoodete ja tarvikute reklaami 
müügikohast kõrvaldamise vajadust. Reklaamiseadusega on tubakatoodete reklaam keelatud, 
kuid on sisuline probleem müügikohtades  nn tooteinfo esitlemisega. Meetme puhul jääb 
ettevõtjal õigus oma toodete eristamiseks kaubamärki kasutada, eesmärk on vähendada 
tubakatoodete nähtavust müügikohas. Tubakatoodete müügikohas tubakatoodete kaubamärkide 
kasutamise piirang kehtestati Soomes 2011.a. Soome tubakaseaduse kohaselt on 
tubakatoodete ja nende kaubamärkide väljapanek tubaka, tubakatoodete, tubakaasendajate, 
tubaka imitatsioonide ja suitsetamistarvete jaemüügis keelatud. Piirangut ei kohaldata eraldi 
sissepääsuga peamiselt tubakatooteid ja suitsetamistarbeid müüvatele müügikohtadele, kus 
müüdavaid tubakatooteid või nende kaubamärke ei ole võimalik näha müügikohast väljaspool 
(52).  

Tubakatootjatele on järjest olulisemaks turundusvahendiks silmatorkavad tubakatoodete 
väljapanekud müügikohtades, eriti just nendes riikides, kus tubakatoodete reklaam on keelatud. 
Teine taktika suurendada toodete nähtavust on tooteperekondade laiendamine uute 
tootevariantidega ning erinevate pakendite kasutamine, mis võtavad rohkem ruumi müügikoha 
väljapanekus ja tõmbavad rohkem ostjate tähelepanu. Võrreldes aastaga 1998 on 
Ühendkuningriigis tubakatoodete brändivariatsioonid suurenenud rohkem kui 50% (53). Sellest 
tingituna on osad riigid piiranud tubakatoodete väljapanekut müügikohas. Iirimaa oli esimene riik 
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Euroopa Liidus, kes võttis meetme kasutusele aastal 2009. Ühendkuningriigis (Inglismaal) kehtib 
tubakatoodete väljapaneku piirang suurtes kauplustes alates aprillist 2012 ja hakkab väikestes 
kauplustes kehtima aprillis 2015. Suur kauplus, Ühendkuningriigi seaduse mõistes tähistab 
kauplust, mille kasulik põrandapind on suurem kui 280 ruutmeetrit. Kasulik põrandapind  on 
kaupluse osa mida kasutakse klientide teenindamiseks seoses kaupade müügiga ja kaupade 
väljapanekuks. Müügikohas väljapaneku piirangu rakendamine võiks olla Eestis sarnane 
Ühendkuningriigi praktikale – esmalt rakenduks piirang suurtele poodidele ja hiljem 
väikepoodidele. Piirang ei laieneks spetsialiseeritud tubakatoodete ja alkoholi kauplustele või 
osakondadele ja tubakatoodete hulgimüüjatele. 

Reklaam tubakatoodete müügikohas normaliseerib tubakatarvitamise, eriti just laste jaoks. 
Müügikohas väljapanek 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 nägid sigaretipakke, 
28% suitsetajatest, kes on üritanud viimase 12 kuu jooksul suitsetamisest loobuda, ja 33,9% 
suitsetajatest, kes on hiljuti suitsetamisest loobunud, tundsid müügikohas sigarettide nägemisest 
tingituna soovi sigarette osta (54). Kõikehõlmav tubakatoodete reklaami keelustamine võimaldab 
tubaka tarvitamise vähendamist, samas kui osaline piiramine on sisuliselt efektita (10).  

Kirjandusallikate põhjal on piisavaid tõendeid, et reklaam müügikohas ja tubakatoodete 
väljapanek võivad mõjutada ostuotsust ning omavad mõju noortele. Suurimat positiivset mõju 
omavaks meetmeks oleks tubakatoodete müügikohas väljapaneku keeld (35). Iirimaal täheldati 
müügikohas väljapaneku keelu kohest mõju noorte suhtumises suitsetamisse (55). 

Justiitsministeeriumi hinnangul ei oma nimetatud keeld vastuolu kaubamärgiomaniku õigusega 
kasutada oma kaubamärki. Kaubamärgiseaduse (KaMS) § 3 kohaselt on kaubamärgi peamine 
funktsioon selle eristusfunktsioon, st kaubamärki kasutatakse konkreetse kauba või teenuse 
tähistamiseks, et eristada seda teise isiku samaliigilisest kaubast või teenusest. Seejuures ei 
tulene KaMS-ist otseselt, et kaubamärgiomanikul oleks õigus nõuda oma kaubamärgi 
kasutamist selle kauba müügipunktides/poekassades asuvatel reklaamtahvlitel. KaMS § 14 lõike 
2 punkti 5 kohaselt on kaubamärgiomanikul küll õigus keelata kolmandatel isikutel kanda temale 
kuuluvat tähist reklaammaterjalile, kuid vastav õigus on sätestatud seaduses nn negatiivse 
õigusena, mida kaubamärgiomanik saab kasutada tema õigusi rikkuvate isikute vastu. 
Kaubamärgiomanikul on õigus kasutada oma kaubamärki oma äranägemise järgi (nt kasutada 
seda ka oma toote reklaamidel), kuid see ei anna talle otseselt õigust nõuda, et vastav reklaam 
võiks olla üleval konkreetsetes kohtades (nt müügikohas). See, mil määral ja kuidas võib 
kaubamärgiomanik oma kaubamärki tubakatoote reklaamimiseks tähistada, on reguleeritud 
reklaamiseadusega ning praegu ka tubakaseadusega. Reklaamiseaduses reguleerib seda 
küsimust § 17. Reklaamiseaduse § 17 lõige 2 sätestab juhtumid, millal võib tubakatoodete 
tähistamiseks kasutatavat kaubamärki nende kaupade reklaami eesmärgil kasutada. 
 
Müügikohas reklaami keelamise majanduslikud mõjud. Otsesed meetme rakendamise mõjud 
tubakatööstusele praktiliselt puuduvad. Tarbimise vähenemisest tingitud tööhõive mõju võib olla 
hulgikaubandusele kuni -1,7% ja jaekaubandusele 0,2% kuni 0,1%. Levimuse, st tarbimise 
vähenemisega (-0,12%) kaasneb ka aktsiisilaekumise vähenemine (35). Riigitulude vähenemise 
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vältimiseks tuleks tubakatoodete aktsiisiga maksustamine perioodiliselt üle vaadata. 
 
Tubakatoodete müügikohas väljapaneku piiramist on rakendanud Rimi Eesti AS alates 2012. 
aasta maikuust. Tegemist ei ole projektipõhise piiritletud ajaga tegevusega, vaid ettevõtte 
väärtustest tingitud püsiva muudatusega. 2012. aastal tõstis Rimi Eesti AS oma kauplustes 
enamuse sigaretisorte müügiks infoletti, kust kliendil on sigarette võimalik osta vaid neid 
teenindajalt küsides. Samal ajal jäid kassadesse kättesaadavaks kümme enimmüüdavat 
sigaretisorti vaid teenindaja vahendusel (kassades olevad suitsuvitriinid tõsteti avausega 
sissepoole selliselt, et klient ei saa sigarette enam sealt ise võtta). Rimi Eesti AS analüüsi 
tulemusena on selgunud, et sigarettide müük Rimi hüpermarketites on vähenenud 10%. Küll aga 
võib seda muutust mõjutada ka sigarettide aktsiisitõusust tingitud hinnatõus, mõningane 
sortimendi muutus või klientide muutus kaupluste lõikes.  

 

3.3 Meetmed tubakatoodetele alternatiivtoodete turustamise reguleerimiseks  

 
 

• Teadlikkuse tõstmine vesipiibu ja huuletubaka kahjulikkusest eelkõige sihtgrupiks 
lapsevanemad ja noored. 
 

• Suitsuvabade tubakatoodete turustamise keelustamine.  
 

• Kõikide suitsetatavate tubakat mittesisaldavate toodete võrdsustamine 
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 hülsid ja nende täitmise seadmed ja e-
sigaret jms. 

 

• Tubakatoodetega sarnanevate alternatiivtoodete alaealistele turustamise 
keelamine ja tubakatoodetega sarnanevate  toodete reklaami keelamine.  
 

 

 
Järjest rohkem koguvad populaarsust nii tubakat kui nikotiini sisaldavad alternatiivtooted, mis on 
tinginud vajaduse õigusruumi muutmise järele. Alternatiivtoodete 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 tavapärasele suitsetamisele. Ühtegi teaduslikku tõendust, et vesipiip on 
turvalisem tubaka suitsetamise vahend, ei ole (56). Veest läbijuhitava suitsu puhastumine on 
näiline, vesipiibu mahvi suurusest tingituna on vesipiibu tõmbaja sissehingatav süsinikoksiidi 
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 mõistes suitsetamine 
ehk suitsetamistubaka eesmärgipärane tarvitamine sõltumata asjaolust, kas ja millist vahendit 
selleks kasutatakse. Vesipiibu kasutamisele ja vesipiibu tubakale laienevad kõik suitsetamisele 
ning tubakatoote käitlemisele kehtestatud nõuded ja piirangud. Vesipiip ise aga ei ole 
tubakatoode ning sellele tubakaseadus ei kohaldu. Vesipiibu kahjulikkuse kohta on vajalik 
suurem teavitustöö elanikkonna hulgas, sest praegu on probleemiks ka vähene teadlikkus 
vesipiibu tervist kahjustavate omaduste kohta. 
 
Eesti turul on praegu lubatud turustada närimistubakat. Ettepanek on kõigi 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 üha 
enam populaarsust koguv huuletubakas (rootsi snus, inglise moist snuff) kujutab endast 
niisutatud tubakapulbrit, mis pannakse ülahuule 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 nikotiinisõltuvust (59).  
Närimistubakas on keelustatud viies EL liikmesriigis, nendeks on Läti, Leedu, Iirimaa, Kreeka ja 
Poola. Huuletubaka turustamine Eestis on tubakaseadusega keelatud, keeld tuleneb 
tubakatoodete direktiivist 2001/37/EÜ. Meie õigusaktid on direktiiviga vastavuses. Suitsuvabade 
tubakatoodete tarbimise vähendamiseks on vajalik teavitustöö elanikkonna hulgas, sest praegu 
on probleemiks ka vähene teadlikkus suitsuvabade tubakatoodete tervist kahjustavate omaduste 
kohta. 
 
E-sigaret on elektrooniline seadeldis, mis on varustatud vahetatavate kapslitega või täidetav  
vedelikuga, milles on kasutatavad nii nikotiini erineva sisaldusega kui ka ilma nikotiinita segud. 
Seadeldis ei ole tootja poolt mõeldud suitsetamise lõpetamiseks, vaid kasutamiseks suitsetamist 
keelavates kohtades. E-sigareti tervisemõjude kohta pikaajalisi teaduslikke uurimusi veel ei ole. 
WHO 2009. aasta tehnilises raportis nr 955 on analüüsitud e-sigareti kohta olemasolevate 
uuringute tulemusi (60). WHO raporti kokkuvõttes on rõhutatud, et e-sigareti ohutus ei ole 
tõestatud ning väljendatakse kahtlust, et selline nikotiini manustamine võib põhjustada 
tõsisemaid toksikoloogilisi, füsioloogilisi ja sõltuvust tekitavaid efekte ning kõiki neid tuleks 
põhjalikumalt uurida. Lisaks nikotiinile sisaldavad e-sigareti täitekapslid mitmeid teisi kemikaale, 
kuid ka nende mõju sellisel manustamisviisil ei ole piisavalt uuritud (61). 
 
Ettepanek on kehtestada e-sigaretile (ka ilma nikotiinita) piirangud nagu reklaamikeeld, 
vanusepiirang toote müümisel ja kasutamise keeld suitsetamiseks keelatud kohtades. Toote 
ohutuse tagamiseks vajab reguleerimist tootes kasutatava täitevedeliku koostis. Tegemist on 
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noortes suitsetamise vastu huvi äratava imitatsioontootega ning e-sigarettide reklaamis 
kasutatakse väga sageli suitsetavat inimest ja väidet, et tegemist on tervisliku alternatiiviga 
suitsetamisele. 
 

3.4 Meetmed tubakatarvitamise ennetamiseks, teavitustöö, tubakasõltuvuse 
ravi ja tubakast loobumise nõustamisteenused 

 

 
Tubakatarvitamisest ja suitsetamisest loobumiseks suunatud nõustamisteenused: 

 
• Tubakatarvitamisest ja suitsetamisest loobumise nõustamisteenuse  arendamine 

ja parema kättesaadavuse tagamine. Teenuse parem reklaam ja teavitustöö 
potentsiaalsete patsientide hulgas. 
 

• Nõustamisteenuse parem sidumine esmatasandi tervishoiuteenustega. 
Perearstisüsteemi koolitused tuleb parema kättesaadavuse tagamiseks korraldada 
internetipõhiselt, et võimaldada ühtlustada tööd tubaka kasutamise ennetamise vallas 
ning siduda seda nõustamiskabinettidega. 
 

• Patsientidelt tagasiside kogumise süsteemi parandamine. 
 

• Internetipõhise nõustamisteenuse väljaarendamine.  
Praegu puudub Eestis korralik tugisüsteem internetipõhiseks nõustamiseks, kuid 
laiaulatuslikum nõustamine interneti teel muudaks nõustamiseteenuse elanikkonnale 
kättesaadavamaks. 

 
• Ühtse suitsetamisest loobumise nõustamise infotelefoni loomine. 

 
Tubakatarvitamise ja suitsetamisega alustamise ennetusele suunatud 
nõustamisteenused: 

 
• Ettevalmistuse andmine ka mittetervishoiutöötajatele, eriti noored noortele 

süsteemis, et mõjutada noori mitte hakkama suitsetama. 
 

• Kooliõpilaste tubakatarvitamisega ja suitsetamisega alustamise ennetamisele 
suunatud nõustamistöö edendamine haridusasutustes.  

 
 
Suitsetamisest loobumise nõustamisteenus  on oluline sekkumismehhanism suitsetamise 
vähendamisel. Oluline on ka pidev teenuse arendamine ja integreerimine üldisesse 
tervishoiuteenuste osutamise süsteemi, et tagada sihtrühmale teenuse parem kättesaadavus.  
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Nõustamiskabinettide võrgustik Eestis on loodud tervist edendavate haiglate baasil aastatel 
2005–2007 „Südame-veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku strateegia“ (2005–2020) 
vahenditest. Sellele lisandus 2007. aastal „Riikliku vähistrateegia“ (2007–2015) raames rasedate 
ja noorte suitsetamisest loobumise nõustamise kabinettide loomine. 2005. aastast on teenuse 
arendamine ja nõustamiskabinettide töö koordineerimine olnud järjepidev protsess. 2010. aastal 
algas teenuse arendus Euroopa Sotsiaalfondi programmi „Tervislikke valikuid toetavad meetmed 
2010–2011“ raames (62), mis jätkub veel ka aastal 2013.  
 
2012. aasta septembrikuu seisuga on 19 tervishoiuasutuse baasil avatud 21 nõustamiskabinetti 
(sh Eesti Kaitseväes), kus on nõustajateks 52 eritäiendusõppe saanud nõustajat (15 arsti, 29 
õde, 6 ämmaemandat ja 2 kliinilist psühholoogi). Kabinettides nõustatakse kõiki suitsetajaid või 
muude tubakatoodete tarvitajaid hoolimata vanusest. Tervishoiutöötajaid, sh perearste ja  
-õdesid, kes on läbinud 16-tunnise täiendusõppe suitsetamisest loobumise nõustamise alal, on 
kokku üle 400, sh 27 kaitseväe meedikut. Koolitatud nõustajad osutavad nõustamisteenust 
integreeritult oma igapäevatöö käigus. Lisaks on tubakakahjude ja loobumisvõimaluste teemal 
koolitatud üle 100 apteekri, 49 vanglameedikut jt. Koolitamisel ja kabinettide loomisel on järgitud 
maakondlikku printsiipi ja nõustamisalaste materjalide kättesaadavust eesti ja vene keeles. 
Sihtgrupile parema kättesaadavuse tagamiseks on nõustamiskabinetid loodud suuremates 
haiglates, noorte nõustamiskeskustes, naistekliinikutes või sünnitusmajades, tervisekeskustes ja 
teistes tervishoiuasutustes. 
 
Suitsetamisest loobumise meditsiiniline nõustamine on tervishoiuteenus, mida tervishoiutöötajad 
pakuvad patsiendile tervishoiusüsteemi erinevatel tasanditel tõenduspõhise metoodika alusel, 
mis sisaldab tubaka tarvitaja sõltuvustaseme määramist, tema loobumismotivatsiooni tõstmist, 
loobumissoovituste ja nõuannete jagamist, patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning 
sõltuvuse medikamentoosset ravi. Suitsetamisest loobumine on esmane vajadus haiguste 
ennetamiseks või juba olemasoleva patoloogia kiire progresseerumise ärahoidmiseks. Loobudes 
suitsetamisest enne 35. eluaastat, on oodatav eluiga samaväärne mittesuitsetaja omaga. 
 
70% igapäevasuitsetajatest soovivad oma pahest loobuda, kuid nad ei ole selleks tegelikult 
valmis ja vajavad nõustaja toetust.  
Allolevas loetelus on toodud suitsetamisest loobumise erinevate võimaluste efektiivsus. Parimad 
tulemused saavutatakse intensiivse nõustamisega nõustamiskliinikus (kabinetis) koos ravimite 
kaasamisega, kusjuures tähelepanuväärne on, et perearsti väljakirjutatuna on ravimitelt oodatav 
lisaväärtus 1%, kuid nõustaja soovitatuna lisandub 10%-line efektiivsus. 12 kuu efektiivsus 
protsentides on järgmine: 
• ainult oma tahtejõul 3%; 
• kirjalikud abimaterjalid 4%; 
• soovitused perearstilt 5%; 
• soovitused perearstilt + ravimid 6%; 
• suitsetajate nõustamise kliinik/kabinet 10%; 
• suitsetajate nõustamise kliinik/kabinet + ravimid 20%. 
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Tubakatarvitajad jõuavad tavaliselt oma kopsu-, südame- või muu kaebusega esmatasandi 
tervishoiutöötaja või eriarsti vastuvõtule. Just need tervishoiutöötajad peavad olema hästi 
koolitatud, et lisaks oma erialaga seotud haiguse ravimisele aidata vabaneda ka 
tubakasõltuvusest. Kopsu-, südame- või muu haigusega tubakatarvitajal peaks olema kohe 
võimalus (ilma eelregistreerimata) saada informatsiooni nii oma haiguse seotusest tubaka 
tarvitamisega kui ka võimalustest tubakast loobumiseks. Ideaalne oleks, kui tubakatarvitaja oma 
vererõhku mõõtes, kolesterooli kontrollides või astmaravimite kasutamist õppides n-ö satub õe 
juurde, kes omab piisavalt teadmisi lühi- või intensiivsest nõustamisest ning aitab patsienti tema 
motivatsiooni tõstmisel, samuti nõustab teda loobumissoovi tekkimisel. Selleks tuleb kõikidele 
seda soovivatele tervishoiutöötajatele luua võimalus läbida 16-tunnine täiendusõpe, et 
intensiivset nõustamist oleks võimalik läbi viia ka integreeritult muu tervishoiuteenuse osutamise 
raames. 
 
Parema nõustamisalase info kättesaadavuse tagamiseks on juba mitmes meditsiiniasutuses 
olemas täiendusõppe läbinud õed, ämmaemandad, psühholoogid, füsioterapeudid jt, kes saavad 
nõustada ilma eelregistreerimiseta. Sellisel juhul peab olema kindel võimalus konsulteerida 
arstiga, kes saab määrata nikotiinisõltuvuse korral kasutatava ravimi. 
  
Suitsetamisest võõrutamine kestab 2 kuud, vajaduse korral kauem (kokku 8–10 nädalat), ja 
vajab kestvat patsiendi ja nõustaja omavahelist koostööd kogu järgneva aasta vältel pärast 
loobumist. Mittesuitsetajaks loetakse patsient alles aasta pärast suitsetamisest loobumise 
esimest päeva. Kui ilma nõustamiseta loobub suitsetamisest ja saab püsivalt mittesuitsetajaks 
ainult 3–6% sõltlastest, siis nõustamise korral 20% ja enam. Kestev nõustamine koosneb 
vähemalt viiest nõustamisseansist (3 nõustamist esimese kahe kuu jooksul, 2 nõustamist 
loobumisjärgse aasta jooksul – 6 ja 12 kuu möödumisel). 
 
Tinglikult võib suitsetamisest loobumise meditsiinilise nõustamise jagada lühinõustamiseks 
(testimine ja soovituste andmine) ja intensiivseks nõustamiseks (loobumisprotsessi aktiivne 
planeerimine ja alustamine koos nõustajaga). Lühinõustamist saab edukalt läbi viia muu 
tervisehoiuteenuse osutamise käigus ning seepärast sobib selline nõustamisviis hästi 
kasutamiseks esmatasandi tervishoiusüsteemis. Intensiivne nõustamine sobib paremini 
nõustamiskabinettides kasutatavaks nõustamisviisiks (63).  
 
Nõustamisteenuse parem sidumine esmatasandi tervishoiuteenustega 
Nõustamisteenuse paremaks sidumiseks esmatasandi tervishoiuteenustega tuleb 
perearstisüsteemi koolitused parema kättesaadavuse tagamiseks korraldada internetipõhiselt, et 
võimaldada ühtlustada tööd tubaka kasutamise ennetamise vallas ning siduda seda 
nõustamiskabinettidega. Suitsetamisest loobumise nõustamine on üks osa esmatasandi 
tervishoiutöötaja igapäevasest tööst ja seda on kõige lihtsam teha lühinõustamise vormis. 
Tubakast loobumise nõustamine perearsti/pereõe, ämmaemanda või töötervishoiu arsti poolt on 
parim moodus tõsta patsiendi motivatsiooni tubakast loobumiseks. 
 
Suitsetamisest loobumise meditsiiniline nõustamine on üks osa perearsti ja pereõe tööst, nii 
nagu II tüübi suhkruhaige toitumisalane nõustaminegi. Kui on välja selgitatud, et suitsetamine on 
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patsiendi riskitegur, rakendatakse vastavat nõustamist, et mõjutada tervisekäitumist. 
Meditsiinitöötajalt saadud loobumissoovituse korral on ühe aasta möödumisel loobumise 
efektiivsus 5–10%, mis võiks rutiinse soovitamise korral osutuda rahvatervise parandamise 
seisukohalt oluliseks teguriks. Sageli siiski ei küsitleta tubaka tarvitamise kohta ega soovitata 
loobumist. Üks põhjus, miks arstid kõhklevad tubakast loobumist soovitamast, on asjaolu, et nad 
tunnetavad end demoraliseerituna, nähes, et patsient ei ole antud soovitusi järginud. Siiski tuleb 
arvestada, et kui soovitustele ei järgnenud kohest loobumist, võib see soodustada patsiendi 
edaspidist loobumisotsust (64). Tervishoiu esmatasandil on suitsetamisest loobumise 
meditsiinilise nõustamise miinimumnõudeks: 
• esmane nõustamine vastavalt juhistele; 
• informatsiooni andmine nõustamiskabinettide kohta, vajaduse korral suunamine 
nõustamiskabinetti. 
 
Perearstikeskuse ülesanne on teavitada nii suitsetajat kui ka passiivset suitsetajat tubaka 
kahjulikust mõjust tervisele, andes praktilisi soovitusi suitsetamisest loobumiseks ja tubakavaba 
elukeskkonna tagamiseks. 
 
Nõustamisteenuse parem reklaam ja teavitustöö potentsiaalsete patsientide hulgas 
Aastatepikkused kogemused on näidanud, et pärast nõustamiskabinettide tutvustamist mõnes 
telesaates, raadios, ajalehes või ajakirjas on kabinettidesse pöördujate arv suurenenud. 
 
Patsientidelt tagasiside kogumise süsteemi parandamine 
Siiani on andmeid kogutud minimaalselt ning neid ei ole analüüsitud. Oluline on välja töötada 
sihtrühmalt tagasiside kogumise süsteem, et hinnata teenuse efektiivsust ja arenguvajadusi. 
 
Internetipõhise nõustamisteenuse väljaarendamine 
Praegu puudub Eestis korralik tugisüsteem internetipõhiseks nõustamiseks, kuid laiaulatuslikum 
nõustamine interneti teel muudaks nõustamisteenuse kättesaadavamaks. Kirjanduse andmetel 
on internetinõustamine suitsetamisest loobumisel efektiivsem, kui tegemist on internetipõhise 
spetsiaalse nõustamiseteenuse, mitte staatilise veebilehega. Internetinõustamine on täiendav 
vahend teistele sekkumismeetmetele ning uuringute põhjal on selline nõustamisviis atraktiivne 
noortele (65). 
 
Ühtse suitsetamisest loobumise nõustamise infotelefoni loomine 
Telefoninõustamine on efektiivne ning väga kuluefektiivne sekkumisviis suitsetamisest 
loobumisel. Telefoninõustamine võimaldab abi nendele suitsetamisest loobuda soovijatele, kellel 
on muudele nõustamisviisidele piiratud juurdepääs. Telefoninõustamise efektiivsust ehk seda, et 
teenuse kasutamisest on abi suitsetamisest loobumisel, tõestavad rohked kirjandusandmed (66; 
67). Uuringute põhjal on tegemist efektiivse meetodiga suitsetamisest loobumisel ning mitmed 
telefoninõustamise sessioonid on tõenäoliselt kõige efektiivsemad (68). 
 

Noorte tubakatarvitamisega ja suitsetamisega alustamise ennetamisele suunatud nõustamistöö 
edendamine haridusasutustes. 
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Noorte tubakatarvitamisega alustamisele suunatud ennetustöö peab olema pidev ja tubakast 
loobumise nõustamisteenus noortele kättesaadav. Üldhariduskoolides on olemas terviseõpetuse 
programmid, mida käsitleb inimeseõpetuse õpetaja. Tubaka valdkonda käsitletakse koos teiste 
uimastitega 5, 7 ja 8.klassides, kogumahult 4-5 tundi igas klassiastmes. Alates 2013.aasta 
sügisest lisanduvad ka 6.klassid. Peale selle kutsuvad üldhariduskoolid/gümnaasiumid õpilastele 
tubakakahjudest rääkima lektoreid väljaspool haridusasutusi. Terviseteadlikkuse tõstmise 
eesmärgil korraldatakse interaktiivseid üritusi erinevatele sihtrühmadele, nagu ka õpetajad, 
lapsevanemad. „Suitsuprii klass“ on Tervise Arengu Instituudi poolt läbiviidav suitsetamisvastane 
ennetusprogramm 4.-12 klassi õpilastele kestusega 6 kuud, mis on kasutusele võetud Soome 
eeskujul alates 2001.aastast. Suitsetamisvastase ennetusprogrammi koolinoortele eesmärgiks 
on ennetada või edasi lükata suitsetamise või suitsuvabade tubakatoodete tarvitamise 
alustamist üldse, motiveerida õpilasi tubakatoodetest loobuma, toetada tubakavaba eluviisi. 
2012/2013 aastal lõpetas 6-kuuse ennetusprogrammi 688 klassi ehk 82% kõikidest alustanud 
klassidest.  
 

3.5 Meetmed salaturu piiramiseks ja maksupoliitika kujundamiseks 
 
 

 
• Tubakatoodete aktsiisi tõstmisel võtta arvesse ka rahvatervise eesmärke ning 

tubakatoodete hind peaks tõusma vähemalt tarbijahinnaindeksiga samas tempos 
selliselt, et tubakatoodete kättesaadavus ei suureneks. 

 
• Maksu- ja Tolliameti meetmed salakaubanduse vastu võitlemisel: 

• mõjutada tarbijat salasigarettidest loobuma;   
• teavitada salakaubavedaja vahelejäämisest tema tööandjat, 

omavalitsusüksust ja teisi isikuga seotud asutusi; 
• tubakatoodete hinda tõstvate meetmete korral analüüsida lisavahendite 

vajadust ja koostöös Politsei- ja Piirivalveametiga kavandada täiendavad 
majanduslikult põhjendatud meetmed salaturu piiramiseks; 

• karmistada karistusi korduvalt salakaubaga vahele jäänute suhtes, taotleda 
aresti kohaldamise võimalust korduvrikkujatele;  

• võtta süvakontrolli salakaubavedamisega tegelevad isikud, et maksustada 
ebaseaduslikult saadud tulu;   

• taotleda salakaubaveoga vahelejäänud ettevõtjate ettevõtluseks vajalike 
lubade kehtetuks tunnistamist;   

• taotleda salakaubaveoga vahelejäänud liiduväliste riikide elanikele 
Schengeni alale sissesõidukeeldu; 

• hankida täiendavalt sõidukite ja rongide läbivalgustusseadmeid 
salakaubaveo avastamiseks;   

• õpetada välja nn tubakakoerad salasigarettide avastamiseks.  
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• Õigusaktide ülevaatamine:  
• sätestada käitlemiseks keelatud tubakatoodete suur kogus ja karistus keelatud  

tubakatoote suures koguses käitlemise eest; 
• anda Maksu- ja Tolliametile järelevalvelise kontrollostu õigus; 
• hõlbustada süüteo vahendite konfiskeerimist. 

 
 
Salakaubandus kahjustab rahvatervist ja majandust ning ohustab sisejulgeolekut. Salaturg 
vähendab võimalusi rakendada tõhusat tubakapoliitikat.  
 
Eesti Konjunktuuriinstituut on hinnanud illegaalse sigaretituru osakaaluks 2012. aastal 25–29%. 
2012. aastal sigarettide illegaalse kaubanduse osakaal võrreldes 201. aastaga suurenes vähe. 
Aastaga salasigarettide koguseline müük suurenes,  enam suurenes rahaline käive. Illegaalse 
kaubanduse tõttu jäi riigil 2012. aastal hinnanguliselt saamata ligi 68,7 miljonit eurot aktsiisi- ja 
käibemaksu (69). Salasigarettide leviku tõkestamisel on oluline roll Maksu- ja Tolliametil ning 
Politsei- ja Piirivalveametil. Salaturu vastu võitlemise meetmed on kujundatud Maksu- ja 
Tolliameti eestvedamisel. 
 
Tõhustamaks salaturu piiramise vallas organiseeritud kuritegevuse vastast võitlust on vaja 
muuta senist kuriteo koosseisu sõnastust. Karistatavuslünk ilmneb tubakaseaduse §-s 24, mis 
sätestab, et närimistubakast erineva suitsuvaba tubakatoote käitlemine on keelatud. Kui aga 
käitlemiseks keelatud tubakatoodet käideldakse suures koguses, ei saa isikut vastusele võtta 
karistusseadustiku § 376 järgi. Seega tuleb kuriteo koosseisus ette näha karistus 
tubakaseaduse § 24 alusel käitlemiseks keelatud tubakatoodete, sh huuletubaka suures 
koguses käitlemise eest. Kuna käitlemiseks keelatud tubakatoodete puhul ei rakendu 
aktsiisisumma arvutamise skeem, tuleb tubakaseaduses eraldi sätestada, milline on keelatud 
tubakatoote suur kogus. 
 
Tubakatoodete aktsiisi tõstmisel tuleb võtta arvesse ka rahvatervise eesmärke ning arvestada 
tubakatoodete hinda võrreldes keskmise sissetulekuga. Tubakatoodete reaalhinna tõus on 
efektiivne vahend tubakatarbimise vähendamiseks. Tubakatoodete hinna tõus ja tarbimise 
vähenemine on väljendatav nõudluse hinnaelastsusega – 1% hinna tõusule vastav tarbimise 
vähenemine. Enamik hinnaelastsuse hinnanguid jääb vahemikku -0,2 kuni -0,8. Seega, 
tubakatoodete hinna tõusmisel 10% väheneb tarbimine 2–8% (70). Tubakatoodete hinna suhtes 
on noored hinnanguliselt kolm korda tundlikumad kui täiskasvanud, mistõttu on hinnatõusu mõju 
noorte tubakatarbimisele märkimisväärne (71). 
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Joonis 6. Kaalutud keskmise jaehinnaga sigaretipakkide arv keskmise palga eest  
 
Sigarettide ja käsitsi keeratava tubaka maksumäärade erinevust tuleb pidevalt jälgida. 
Sigarettide kallinedes hakkab esmalt ilmnema, et minnakse üle odavamatele tootemarkidele ja 
järgmisena ilmneb käsitsi 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 kättesaadavaks tegemise vähendamine  
 

• Alaealistele tubakatoodete kättesaadavaks tegemise keelu täitmise järelevalve 
tõhustamine.  
  

• Tubakatoote käitlemisel vanusepiirangu rikkumise eest tõsta karistuse määra. 
 

• Tubakatoote tarvitamisel, omandamisel ja omamisel alaealise poolt lisada 
olemasolevale karistusele loeng suitsetamise kahjulikkuse kohta. 
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Alaealistele tubakatoodete kättesaadavaks tegemise vähendamisel on äärmiselt oluline 
järelevalve tõhustamine tubakatoodete müüjate üle, millele aitab kaasa erinevate 
järelevalveasutuste omavaheline suhtlus ja järelevalve koordineeritus.  

Tubakaseaduses karistuste karmistamise ettepanek lähtub tubakaseaduse §-s 44 sätestatud 
karistusest, mille kohaselt karistatakse täisealise isiku poolt alaealise ahvatlemise, ähvardamise 
või muu teoga mõjutamise eest alustama või suurendama tubakatoote tarvitamist või 
tubakatoote tarvitamisest mitte loobuma rahatrahviga kuni 300 trahviühikut. Ettepanek on tõsta 
ka tubakaseaduse §-s 45 sätestatud karistuse määra tubakatoote käitlemisel vanusepiirangu 
rikkumise eest 300 trahviühikuni (praegu 200 trahviühikut). Tubakaseaduse §-des 47 ja 48 
ettenähtud olemasolevale karistusele tubakatoote alaealise poolt tarvitamise, omandamise ja 
omamise eest lisanduks loeng suitsetamise kahjulikkuse kohta, vajaduse korral juba 
väljakujunenud tubakasõltuvusega noorte suunamine suitsetamisest loobumise nõustamisele. 
Loengu programmi ja materjalid töötavad välja Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut. 

 

3.7 Monitooring  

 
 

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

 

 
Aastaraamat peaks andma ülevaate legaalsest turust ja tarbimisest ning tubakatoodete 
tarvitamisest ühiskonnale tekkivate kahjude ulatusest. Tubakatarbimise vähendamise 
majanduslike mõjude kohta on vaja eraldi uuringut, et hinnata hiljutiste ja planeeritud 
tubakaaktsiisi tõusude mõju, illegaalse kaubanduse taset ja laadi ning salakaubandusvastaste 
meetmete tasuvust. Aastaraamat peaks ilmuma üle aasta, mitte iga aastal, sest suitsetamise 
levimuse numbrid avaldatakse üle aasta.  
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4. Mõjuhinnang 
 
Suitsetamisega kaasnevad otsesed kulud riigile on aastas vähemalt 65,5 miljonit eurot (analüüs 
on tehtud 2006. aasta kohta). Suitsetamisega kaasnevad kulutused moodustasid sama aasta 
SKP-st 0,5%. Arvesse on võetud otsesed kulud, milleks olid suitsetamisega seotud haiguste 
raviks ja diagnoosimiseks osutatud raviteenuste maksumus. Uuringus kasutatud metoodika oli 
väga konservatiivne ega sisaldanud kõiki kaasnevaid kulusid, kuna ei võtnud arvesse 
tervisesektorivälised kulusid ega ka kõiki tervisesektorisiseseid kulusid (näiteks kulud ravimitele). 
Samuti ei arvestatud psühhosotsiaalseid kulusid nagu haigusega haigestunule või tema 
lähedasele põhjustatud valu ja kannatused (6). Eesti rahvastiku haigestumuse tõttu kaotatud 
eluaastatest ja enneaegsest suremusest 8,3% on tingitud tubaka tarvitamisest, kusjuures 
peamiselt toimub kadu just enneaegsete surmade tõttu. 2004. aastal tehtud uuringu kohaselt oli 
suitsetamisega seotud Eesti rahvastiku tervisekaotus 28 235 eluaastat ning suurima osa sellest 
moodustas kopsuvähk (32%), millele järgnesid südame isheemiatõbi ja insult (10). 
Suitsetamisest põhjustatud 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 põhimõtte rakendamise tulemusel väheneb suitsetamise levimus keskmiselt 3,4 
protsendipunkti ning suitsuvaba keskkonna poliitika töökohtadel on otseses seoses töötajate 
suitsetamise vähenemisega. Uuringute kokkuvõttena täheldati suitsuvaba keskkonna üldist 
positiivset majanduslikku mõju (72). 
 
Pilthoiatuste kasutuselevõtuga seotud majanduslikku mõju on RAND Europe käsitlenud 
tubakatoodete direktiivi ülevaatamise mõjuanalüüsis 2010. aastal. Mõjuanalüüsis mainitakse 
kuluna ära suuremat trükivärvi kulu mustvalge ehk vähe trükivärvi nõudnud teksthoiatuse 
asendamisel värvilise pilthoiatusega. Üldised pakendite vahetamisest tingitud kulutused tekivad 
ka teksthoiatuste vahetamisel ning on vältimatud isegi siis, kui pilthoiatusi kasutusele ei võeta. 
Pilthoiatuste kasutuselevõtt võib põhjustada ka tubakatoodete hinna suurenemist kuni 1%. 
Vähenenud tarbimine põhjustab ka mõju hulgimüüjatele. Töökohtade kaotus võib olla kuni 1,5% 
ja jaemüügisektoris 1,3% kuni 2,9%. Samas mõjuhinnangus on mainitud, et tubakatoodetele 
kulutamata jäänud raha kulutavad tarbijad tõenäoliselt teistele kaupadele ja teenustele ning 
kogusummas ei pruugi muutust olla (35).  
 
Müügikohas reklaami keelamisel otsesed majanduslikud mõjud tubakatööstusele praktiliselt 
puuduvad, tarbimise vähenemisest tingitud tööhõive mõju hulgikaubandusele võib olla kuni  
-1,7% ja jaekaubandusele -0,2% kuni -0,1%. Levimuse, st tarbimise vähenemisega (-0,12%) 
kaasneb ka aktsiisilaekumise vähenemine (35). 
 
Tubakatoodete tarvitamise vähendamiseks rakendatavate erinevate meetmete majanduslik mõju 
tubakatoodete hulgikaubandussektorile kokku oleks võimalik tööhõive vähenemine ligikaudu 3%. 
Tubakatoodete hulgikaubanduses oli 2011. aastal hõivatud 164 inimest, st see võib mõjutada 5 
töökohta. Jaekaubanduse kohta on kirjanduses vastukäivad andmed, mis kõiguvad 0,2% 
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tööhõive suurenemisest kuni 3% tööhõive vähenemiseni. Eesti Kaupmeeste Liidu andmetel 
moodustab tubakatoodete jaemüük kogu jaemüügist (v.a mootorsõidukid) ligi 3% (120 miljonit 
eurot).  
 
Tarbimise langusega kaasneb ka aktsiisilaekumise vähenemine. Riigitulude vähenemise 
vältimiseks tuleks tubakatoodete aktsiisiga maksustamine perioodiliselt üle vaadata. Otsesed 
kulutused tekivad tubakatoodete väljapaneku piirangu rakendamisest kaupmeestele. Eesti 
Kaupmeeste Liidu andmetel on uue sigarettide müügiriiuli orienteeruv maksumus 800–
1200 eurot. Uuringufirma The Nielsen Company andmetel on tubakatoodetega kauplevaid 
kauplusi 1718 ja kassade arv kauplustes kokku on 3809. Võttes riiuli maksumuseks keskmiselt 
1000 eurot võivad olla väljapaneku piirangu rakendamise kulud 1,6–3,8 miljonit eurot, keskmiselt 
930–2200 eurot müügikoha kohta. Iirimaa näitel on olemas andmed jaekaupmeestele reaalselt 
tekkinud kulutuste kohta, milleks kujunes kokkuvõttes keskmiselt 375 eurot müügikoha kohta. 
Esialgsed hinnangud võimalikele kulutustele olid 2300–6200 eurot müügikoha kohta ( 73). 
 
Tubakatoodete tarbimise vähenemine omab paratamatult mõju tubakatööstusele ning teatavat 
mõju ka jaekaubandusele. Tekkiv majanduslik mõju on aga väga väike võrreldes riigile tekitatava 
majandusliku kahjuga, mis on põhjustatud suitsetamisega seotud haigestumisest ja varajasest 
suremusest. 
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Lisad 
 

1. Töörühmas arutusel olnud muud meetmed tubakatarbimise vähendamiseks 

2. Pilthoiatused 

Lisa 1. Töörühmas arutusel olnud muud meetmed tubakatarbimise 
vähendamiseks 
 

• Kontrollostude sooritamisel alaealiste kasutamise lubamine. Töögrupis tõstatus 
probleem ostul kaasatud alaealise kaitsest, eetilised küsimused. 

• Tubakatoodete müügikohtade arvu piiramine elanike arvu või pindalaühiku suhtes. 
Spetsialiseeritud kauplused, kaupluste suuruse piirang. Vastuargumendiks oli 
meetme suur kulu jaekaupmeestele ning rakendatavuse keerukus. Meetme puhul tekib 
ka suur oht salakaubanduse suurenemiseks. Toodete kättesaadavuse vähendamine 
müügikohtade arvu piiramisel viiks salaturu suurenemisele.  

• Tubakatoodete müügikohas väljapaneku reguleerimine seaduse tasandil: 
tubakatoodete müük ainult eraldi kassast/müügiletist. Meede ei täida eesmärki, sest 
eraldi kassa/müügileti lubamine võib tekitada atraktiivseid müügilette, mida on juba 
mitmetes Eesti kauplustes rakendatud vahetult kauplusse sisenemise juures. 
Vastuargumendiks oli meetme suur kulu jaekaupmeestele. 

• Sigarettidega koos peaksid müügil olema ka suitsetamisest loobumist 
soodustavad käsimüügiravimid. Kõik ravimid peaksid jääma turustatavateks vaid 
apteekide, st apteegiteenuse vahendusel. Selliselt on üldsusele kõige paremini 
mõistetav, et tegemist on kindla näidustusega raviotstarbelise kaubaga, samuti on 
selliselt kõige paremini tagatud ravimite ohutu ja tõhus kasutamine. Apteegiteenus on 
Eestis küllaltki hästi kättesaadav. 

 
• Tööandja poolt töökohale tubakast loobumise nõustamisteenuse tellimisel teenuse 

vabastamine erisoodustusmaksust. 
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Lisa 2. Pilthoiatused 
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