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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas t60s uuriti e-sigareti tarvitamist ning e-sigaretiga seotud meediakajastust Eestis.
Too eesmidrgid olid (1) kirjeldada e-sigareti tarvitamise levimust Eesti 16—64aastaste
taiskasvanute hulgas aastatel 2012-2016, (2) analiilisida e-sigareti tarvitamise seoseid
uuringuaasta, sotsiaaldemograafiliste tegurite ja teiste tubakatoodete tarvitamisega, (3)
analiiiisida e-sigaretiga seotud artikleid Postimees Online’is 2008-2016 ja (4) uurida e-
sigareti tarvitamise, meediakajastuse ja e-sigaretti reguleeriva seadusandluse kujunemise
seoseid aastatel 2008-2016.

E-sigareti tarvitamise levimust uuriti Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuringus kogutud 16-64aastaste tdiskasvanute (n=7535) andmete pohjal. E-sigareti
tarvitamise levimusmaéra arvutamiseks kasutati sagedustabeleid. Logistilise regressiooni abil
analliiisiti e-sigareti tarvitamise seoseid uuringuaasta, soo, vanuserithma, perekonnaseisu,
rahvuse, sigareti suitsetamise ning vesipiibu, posktubaka ja nuusktubaka tarvitamisega.
Arvutati vélja koigile teguritele kohandatud Sansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikuga
(CI).

E-sigaretiga seotud meediakajastust uuriti kontentanaliiiisi meetodil. Analiilisi kaasati
Postimees Online’is ilmunud 88 artiklit, millest eraldati erinevate huvigruppide poolt esitatud
123 arvamust e-sigaretiga seotud teemadel. Selgitati vilja, milliseid e-sigaretiga seotud
teemasid kajastati, kes olid tsiteeritud huvigrupid ning milline hinnang anti e-sigareti
tarvitamisele. Uurimisinstrumendiks oli autori poolt vélja to6tatud kodeerimisjuhend.

Madalaim e-sigareti tarvitamise levimus oli 2012. aastal (4,8%). Aastaks 2014 oli
levimus kolmekordistunud (15,7%) ning 2016. aastaks mdnevdrra vahenenud (11,2%). E-
sigareti tarvitamine oli seotud uuringuaasta, soo, vanuse, sigareti suitsetamise ning vesipiibu
ja posktubaka tarvitamisega. Vorreldes kdige vanema vanuseriihmaga (55-64aastased)
tarvitati kdikides nooremates vanusrithmades e-sigaretti oluliselt ronkem. Sanss tarvitada e-
sigaretti oli suurem meeste, suitsetajate ning vesipiibu ja pdsktubaka tarvitajate hulgas. Seost
ei leitud nuusktubaka tarvitamise, perekonnaseisu ega rahvusega.

Postimees Online’is ilmus koige rohkem artikleid e-sigaretiga seotud teemadel 2013.
aastal. Teemadest kajastati enim e-sigareti mdju tervisele ning e-Sigaretiga seotud
seadusandlust (vastavalt 35,8% ja 34,2%). Enim tsiteeritud huvigruppideks olid riigiasutuste
esindajad (26,0%) ning teadlased/tervishoiuspetsialistid (24,4%). Avaldatud arvamustest
hindas 56,2% e-sigareti mdju tervisele negatiivseks, 19,5% positiivseks ning 24,3% jii

neutraalseks.



E-sigareti tarvitamise levimus, meediakajastuse arvukus ja seadusandluse kujunemine
olid omavahel ajaliselt seotud. E-sigarettide (nikotiinisisaldusega <2mg) piiranguteta
vabamiitigile lubamisel aastal 2013 suurenes antud teemat kajastatavate artiklite arv
Postimees Online’is (10 artiklit aastatel 2008-2012 vs 39 artiklit aastal 2013). Vdrreldes
aastaga 2012 oli 2014. aastaks e-sigareti tarvitamise levimus suurenenud. E-sigareti
madratlemisel tubakatootega seonduvate toodete hulka 2015. aasta tubakaseaduse muutmise
seadusega vihenes kajastatavate artiklite arv ning tarvitamise levimus.

Kokkuvottes voib 6elda, et vorreldes 2012. aastaga oli e-sigareti tarvitamise levimus
Eestis 2014. aastal kolm ja 2016. aastal kaks korda korgem. E-sigareti tarvitamine oli seotud
s00, vanuse, sigareti suitsetamise, vesipiibu ja posktubaka tarvitamisega. E-sigaretiga seotud
teemade kajastamine Postimees Online’is oli koige aktiivsem aastal 2013. Peamisteks
teemadeks olid e-sigareti mdju tervisele ja toodet reguleeriv seadusandlus. Ule pooltes
avaldatud arvamustes hinnati e-sigareti mdju tervisele negatiivseks. E-sigareti tarvitamine ja
selle teema meediakajastuse arvukus olid seotud seadusandluse kujunemisega.

E-sigareti tarvitamist kajastavaid uuringuid tuleks regulaarselt jitkata, et paremini
planeerida e-sigareti tarvitamise ennetamist ja vajalikke sekkumisi selle tarvitamise
vihendamiseks. Meedias avaldatud info moju teadlikkusele e-sigareti toimest tervisele ning

tarvitamisele vajab edasist pohjalikumat analiiiisi.



1. SISSEJUHATUS

Tubaka tarvitamine on {iks olulisemaid ennetatavaid riskitegureid, mis pohjustab
haigestumust ja surmasid maailmas. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) analiiiisis 2012.
aasta seisuga 152 riigi andmeid, kus elab 97% suitsetajatest maailmas. Uuringu tulemusel
leiti, et kogu maailmas kulutatakse suitsetamisest tingitud haiguste raviks 5,7% kdigist
tervishoiukulutustest ning 40% nendest langeb arenenud riikide arvele (1). Tehnoloogia areng
ning tarbijate poolt uute nii rahaliselt kui tervislikult soodsamate vdimaluste otsimine on
toonud turule uusi tubakatoodetega sarnaselt kasutatavaid tooteid, mis ei sisalda tubakat ega
pole, kuid vdivad sisaldada nikotiini. Uheks selliseks tooteliigiks on elektrooniline sigaret ehk
e-sigaret. E-sigareti tarvitamine on sarnane tavasigareti suitsetamisele, kuid ilma tubaka
pOletamise protsessita.

Esimene e-sigaret tuli turule Hiinas 2003. aastal levides sealt kiiresti {ile maailma.
Esialgselt suitsetamisest loobumise abivahendina reklaamitud toode saavutas Kiire
populaarsuse sigareti suitsetamise alternatiivina. E-sigareti tarvitajad rGhutavad selle olulisust
tervise sddstjana, kuna tarvitamisel ei toimu tubaka pdletamise protsessi ning ei teki sellisel
médral kantserogeenseid lihendeid nagu tavasigareti suitsetamisel. Samuti rddgitakse e-
sigareti olulisusest vOimaliku suitsetamisest loobumise abivahendina. E-sigareti tarvitamisse
skeptiliselt suhtuvad osapooled aga juhivad tdhelepanu ohutusuuringute vidhesusele ja
teadmiste puudumisele tarvitamise pikaajalisest mojust. E-sigaret vOib toimida ka véravana
tavasigareti suitsetamise maailma. Teema uudsus ja iihtse seisukoha puudumine on viinud
riigiti erineva ldhenemiseni e-sigareti turu reguleerimisel, eelkdige on aluseks arusaam e-
sigareti funktsioonist — kas e-sigareti ndol on tegu tubakavastases vditluses suitsetamisest
loobumise abivahendiga voi teeavajaga nikotiinisoltuvuseni.

Meedia on oluline tervisealase info allikas, mis aitab defineerida avalikkuse jaoks olulisi
terviseprobleeme ja luua eeldused lahenduste leidmiseks. Teema esinemissageduse jérgi
meedias teadvustatakse tihti késitletava probleemi olulisus ning vajadus poodrata tdhelepanu
sellega tegelemisele. Ka e-sigareti teema on leidnud ajakirjanduses laia kandepinda. Erinevate
huvigruppide poolt on tdstatud kiisimusi Seoses e-sigareti kuuluvuse, kaasnevate
terviseriskide ja seadusandlusega.

Kéesolevas magistritdos uuritakse e-sigareti tarvitamist ning meedias avaldatud infot ja

hoiakuid e-sigaretiga seotud teemadel Eestis.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. E-sigareti olemus, ehitus ja koostis

E-sigaret on elektrooniliste nikotiini manustamisseadete hulka kuuluv toode, mida kasutatakse
propiileengliikooli, gliitseriini, erinevaid maitseaineid ja sageli ka nikotiini sisaldava lahuse
aurustamiseks ja suuotsa kaudu tarbimiseks. E-sigaret koosneb tavapéraselt kolmest erinevast
osast — akust, paagist ja aurustajast ehk automatiseerijast (joonis 1). Lahus, mida nimetatakse
e-vedelikuks on soltuvalt e-sigareti disainist {ihekordses voi tdidetavas paagis. E-vedelikud
voivad olla nii nikotiini sisaldavad kui nikotiinivabad. E-vedelik valatakse aurustisse ning seal
muudetakse see peeneks auruks, mida e-sigareti kasutaja endale sisse hingab. Kui sigareti
tarvitamisel kasutatakse sdna suitsetamine, siis e-sigareti puhul manustatakse nikotiini auru
teel, mistottu ei saagi radkida otseselt suitsetamisest, vaid pigem tarvitamisest. Konekeeles on
kasutusel ka inglisekeelsest sGnast vaping tulenev veipimine ehk e-sigareti poolt tekitatud
auru sissehingamine. Kuigi eeldatakse, et e-sigaret meenutab oma kujult ja vélimuselt
traditsioonilist sigaretti, ei pruugi see alati nii olla. Turul on saadaval ka niiteks USB
maélupulga, pastapliiatsi voi mobiiltelefoni lisana saadaval e-sigarettide mudelid.

E-sigarette riihmitatakse enamasti nende turuletuleku aja alusel kolmeks erinevaks
tiitibiks ehk pdlvkonnaks Esimese pdlvkonna seadmed meenutavad oma vélimuselt ja
suuruselt tavalist sigaretti ning koosnevad viikesest akust ja aurustajast ja on iildiselt
ithekordselt kasutatavad. Teise pdlvkonna seadmetel on suurema vdimsusega aku ja
eemaldatav e-vedeliku konteiner on taastdidetav, samuti on need suuremad ja ei imiteeri
vilimuselt tavasigaretti. Kolmanda pdlvkonna seadmetel on lisaks vdimalik muuta ka aku
vOimsust ning manuaalselt reguleeritava kuumutuselemendiga kohaldada auru voi edastatavat

nikotiinikogust vastavalt tarvitaja vajadustele. (2).

Sisse-viljaliilitusnupp Aurus‘taja Huulik
= EE% ekl aé Cr -
| I I
Aku Aurustaja alus E-vedeliku paak

Joonis 1. Niide e-sigareti ehitusest (3).



2.2. E-sigaret ja tervis

E-sigareti tarvitamine on sarnane tavasigareti suitsetamisele, kuid ilma tubaka pdletamise
protsessita. Kuna suitsetamise kantserogeenseid omadusi seostatakse eelkdige tubakaga, siis
on e-sigareti turuletulek tdstatanud erinevaid vaidlusi teemal, kas tegu voiks olla sigareti
suitsetamise ohutuma alternatiiviga. WHO on tdstatanud seoses e-Sigareti tarvitamise
levikuga kolme erinevat tiiiipi kiisimusi (4):

— Voimalikud terviseriskid e-sigareti tarvitajatel ja mittetarvitajatel;

— E-sigareti efektiivsus suitsetamisest loobumise abivahendina;

— E-sigareti sobitumine olemasolevasse tubakavastase voitluse konteksti.

2.2.1. Voimalikud terviseriskid e-sigareti tarvitajatel

E-sigareti tarvitamisega seotud terviseriskid vdivad tuleneda nii manustatava e-vedeliku
keemilisest koostisest kui ka seadme ohutu kasutamise riskidest. Liihiajalised e-sigareti
kasutamisega kaasnevad terviseprobleemid on eelkdige silmade ja hingamisteede
arritusnahud, pikaajaliste kahjude uurimist takistab vdhene kasutusel olemise aeg (4).

E-vedelikega seotud terviseriskid. E-vedelike  peamine terviseriskidega seotud
koostisaine on soltuvusttekitav aine nikotiin. Nikotiini kontsentratsioon vdib olla soltuvalt
tootjast erinev alates 0 mg/ml kohta (nikotiinivabad e-vedelikud) kuni 20 mg/ml kohta. E-
vedelikke, mis sisaldavad nikotiini annuses iile 20 mg/ml, miiiia ei tohi (5). Peamised
terviseriskid nikotiini iileannustamisel on seotud nikotiini manustamisega suukaudselt (alla
neelamine) vdi kokkupuutel nahaga (4). Uhekordse annusena manustatuna vdib e-vedelikes
sisalduv nikotiini kogus olla ohtlik nii lastele kui tdiskasvanutele. Nikotiini surmavaks
annuseks tdiskasvanutel loetakse 30—60 mg tdiskasvanutel ning 10 mg lastel (6). 5 ml viaalis
20 mg/ml kontsentratsiooniga e-vedeliku lahuses sisaldub 100 mg nikotiini. Enamikes e-
vedelikes sisalduv nikotiin on laboratoorsete uuringute pohjal pakendil margitud sisaldusega
ning Oigel kasutamisel ei pdhjusta kahjustusi (2). Voimalike miirgistuste véltimiseks on
tootjatele pandud kohustus, et e-sigaretid eraldaksid nikotiiniannuseid iihtlaselt ning nende
pakendid peaksid olema lapse- ja voltsimiskindlad ja kaitstud purunemise ja lekkimise eest
(5).

Lisaks nikotiinile sisaldavad e-vedelikud ka vedelkandjana propiileengliikooli vdi

gliitserooli ning erinevaid I6hna- ja maitseaineid (7). E-vedelike tootmine ei ole enamikus



riikides nii kindlalt reguleeritud kui néiteks toiduainete voi ravimite valmistamine ja seetottu
puudub nende iile kvaliteedikontroll. Mitmed uuringud on leidnud e-vedelikel sarnast
kahjulikku toimet inimese hingamiselundkonnale kui tavasigareti suitsetamisel. E-vedelik
avaldab bronhiepiteelrakkude ainevahetusele kiiret ja siigavat moju, mille tugevus on
vorreldav tavasigaretisuitsu toimega (8). Samuti tekib e-vedelike korgel kuumusel
aurustamisel hingamisteedesse lisaks algkomponentidele erinevaid jddkprodukte nagu néiteks
kantserogeenset ainet formaldehiiiidi ja akroleiini, erinevaid aldehiiiide, alkohole ja ketoone.
Need ained voivad vallandada hingamisteedes oksiidatiivset stressi, poletikureaktsioone ning
suurendada vastuvatlikkust hingamisteede nakkustele (9). Formaldehiitidide eraldumise taset
suurendab korgema voolutugevusega akude kasutamine. Korgema voolutugevusega akudega
e-sigarettide tarvitamisel on eralduva formaldehiiiidi tase vorreldav tubakasuitsetamisel
eralduvaga (7, 10).

Kui Euroopa Parlamendi ja Noukogu tubakatoodete direktiiviga (2014/40/EL) on
tavasigarettide puhul keelatud 16hna- ja maitseainete kasutamine, siis e-sigarettide vedelikes
on mdningate Selliste ainete kasutamine lubatud. Keelatud lisaainete hulka kuuluvad ained,
mis loovad mulje, et toode on tervisele kasulik (nt vitamiinid), energiat ja joudu andva
mdjuga ained (nt kofeiin, tauriin, stimulaatorid) ning vérvi andvad lisaained. Lohna- ja
maitseained kasutatakse ebameeldiva maitse neutraliseerimiseks ja e-vedelike atraktiivsemaks
muutmiseks. Turul on saadaval vdga erinevate lisanditega e-vedelikke alates
puuviljamaitsetest kuni koolat, popkorni ja kaneeli imiteerivate maitseteni. Sellised lisaaineid
on lubatud kasutada toiduainete todstuses, kuid puuduvad andmed, kuidas mojuvad need
inimorganismile kuumutatuna ja inhaleerituna (2).

Passiivse veipimisega seotud terviseriskid. Passiivne suitsetamine on riskitegur
erinevatele haigustele, mistdttu on rahvatervishoiu seisukohast oluline uurida e-sigareti
tarvitamise moju passiivsetele veipijatele. Avalikes siseruumides on e-sigareti kasutamine
keelatud tubakaseaduses loetletud kohtades (5). Veipimisel ei eraldu tmbritsevasse
keskkonda ainult veeaur. Eralduvate ainete kogust mdjutavad lisaks e-vedelike koostisele
peamiselt ruumi Ohuvahetus ja suurus, e-sigarette tarvitavate inimeste arv ning tarvitaja
vanus, sugu ja terviseseisund (11). Eralduv aur sisaldab formaldehiiiide, akroleiini ja teisi
keemilisi ained, kuid nende kontsentratsioon on 5-40 korda madalamad vorreldes tavasigareti
suitsetamisel eralduvaga. Passiivsete veipijate puhul on enimraporteeritud korvaltoimeteks
hingamisteede siimptomid nagu néiteks astma dgenemine, bronhiit, kéha, hingamisraskused ja
pneumoonia (11). Lisaks on kirjeldatud silmade arritusndhtusid, peavalu, pearinglust,
kurgudrritust ja siidamepekslemist. Korvalndhtude tdendosust suurendab korduv kokkupuude

auruga ning eelnev meditsiiniline seisund.



Seadme ohutusega seotud terviseriskid. E-sigareti tarvitamisega seotud tervisekahjude
hulka voib lugeda ka seadme enda ohutusega kaasnevad probleemid. Suure osa e-sigarettide
toiteallikaks on liitiumaku, mille eeliseks on suurem energiasééstmine ja kompaktne suurus.
Liitiumakude voimalik isesiittimine ja plahvatamine on viinud e-sigarettide keelustamiseni
nditeks lennuliikluse késipagasis. Suudone ja hammaste kahjustused, iila- ja alajdsemete ning

nédo poletused on enimkirjeldatud e-sigareti isesiittimisest voi plahvatusest tingitud vigastused
(13-15).

2.2.2. E-sigareti voimalik efektiivsus suitsetamisest loobumise abivahendina

Algselt tuli e-sigaret turule kui suitsetamisest loobumise abivahend. Mitmed uuringud on
ptutidnud vaadelda e-sigareti efektiivsust suitsetamisest loobumisel ning tulemused on
erinevad.

E-sigaret kui ebaefektiivne vahend suitsetamisest loobumiseks. E-sigareti tShususe
puudumist suitsetamisest loobumisel on ndidanud uuringud Uus-Meremaal, Ameerika
Uhendriikides, Kanadas, Uhendkuningriigis ja Austraalias. Uus-Meremaal suitsetamisest
loobuda soovijate seas 14bi viidud randomiseeritud kontrollitud uuring niitas, et 6 kuu 15ikes
oli loobunute protsent e-sigarettide ning nikotiiniplaastrite tarvitajatel suhteliselt sarnane
(vastavalt 7,3% ja 5,8%) (16). Ka Ameerika Uhendriikides suitsetajate hulgas libi viidud
longituudse uuringu tulemusel selgus, et e-sigareti tarvitamine ei ole markimisvaérselt seotud
suitsetamisest loobumisega aasta jooksul (OR = 0,97) (17). Kanada, Ameerika Uhendriikide,
Uhendkuningriigi ja Austraalia praeguste ja endiste suitsetajate hulgas 1ibi viidud uuringus
leiti, et kuigi 85% e-sigareti tarvitajatest véitsid, et nad kasutavad e-sigaretti suitsetamisest
loobumiseks, siis ainult 11% nendest l0petas suitsetamise ning see ei olnud statistiliselt
oluliselt erinev vorreldes e-sigareti mittetarvitajatega (18).

E-sigaret kui efektiivne vahend suitsetamisest loobumiseks. Publitseeritud on ka
uuringuid, kus on leitud vastupidist. Ameerika Uhendriikides 1ibi viidud longituudses
uuringus leiti, et e-sigareti igapdevane tarvitamine suurendab tunduvalt Sanssi (OR = 6,07)
suitsetamisest loobumiseks vdrreldes juhusliku voi mittetarvitamisega (19). Uhendkuningriigi
suitsetajate hulgas 1abi viidud uuringu tulemusena selgus, et e-sigareti tarvitamine on
vorreldes nikotiiniplaastritega efektiivsem suitsetamisest loobumise abivahend (OR = 1,59)
(20). Uhendkuningriigis 2015. aastal avaldatud rahvatervise raport soovitab kasutada e-
sigaretti suitsetamisest loobumise abivahendina (21). WHO md&o6nab, et kuigi andmed e-
sigareti efektiivsusest suitsetamisest loobumise abivahendina on vastukdivad, voib siiski

kolmanda polvkonna e-sigarettide kasutamine teatud tingimustel kasulikuks suitsetamisest
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loobumise abivahendiks osutuda (22). Enne 15plike otsuste tegemist on vajalik sellel teemal

pikaajalisi uuringuid jitkata.

2.2.3. E-sigareti sobitumine olemasolevasse tubakavastase voitluste konteksti

Suitsemise leviku piiramiseks on kogu maailmas aastakiimneid rakendatud erinevaid
meetmeid alates erinevatest reklaami- ja miiligipiirangutest kuni suitsetamisest loobumise
noustamiseni. E-sigareti sobitumine sellesse konteksti on tekitanud erinevaid kiisimusi,
eelkdige selle peamises funktsioonis — kas e-sigaret on tubakavastases vditluses suitsetamisest
loobumise abivahendiks voi teeavaja nikotiinisdltuvuseni. WHO soovitusel tuleks tdhelepanu
poorata eelkdige haavatavatele riithmadele ehk mittesuitsetajatele ja noortele, kellele e-sigareti
tarvitamine ei tohiks saada véravaks tavasigareti suitsetamise maailma (22). Selle viltimiseks
soovitatakse riiklikul tasemel reguleerida miiligi, hinna- reklaami- ja omamispiiranguid
alaealistele, piirata e-sigarettides maitse- ja I6hnaainete kasutamist, rakendada maksustamist.
Samuti tuleks suunata vahendeid e-sigarettide kasutamisest tingitud terviseriskide véltimisse,
kontrollides e-sigarettide ja e-vedelikke ohutust, rakendada kdorvaltoimete teavitamise

stisteemi ja kehtestada ndudmised pakendamisele (22).

2.3. E-sigaretiga seonduvat reguleeriv seadusandlus
2.3.1. E-sigaretiga seonduvat reguleeriv seadusandlus maailmas

Esimene patenteeritud e-sigarettide hulka kuuluv toode tuli turule Hiinas 2003. aastal levides
sealt 2006. aastal Euroopasse ning 2006-2007. aastatel Ameerika Uhendriikidesse (23).
Eestisse joudsid esimesed e-sigaretid 2007. aastal. Esialgu oli e-sigareti miiiik, tarvitamine ja
reklaam paljudes riikides reguleerimata, kuna tegemist oli uudse tootega ning andmed e-
sigarettide olemuse ja funktsiooni iile puudusid. Tootjad reklaamisid e-sigaretti kui
nikotiinisdltuvusest loobumise abivahendit ning sellest tulenevalt andis WHO 2008. aastal
vélja pressiteate, milles teavitas, et tdenduspohised uuringud selles vallas puuduvad ja
vastavasisulisi véited ei tohi e-sigarettide miiiigis ega reklaamis kasutada (24). WHO
seisukohale jirgnevalt keelustati e-sigarettide miilik mitmetes ritkides nagu niiteks Kanada,
Austraalia, Hong-Kong ja Singapur. Erinevates riikides soltus regulatsioonide rakendamine
eelkdige e-sigarettide midratlemisest — kas aluseks voeti nikotiinisisaldus ning ravivate
omaduste omistamine toodetele vOi ldheneti e-sigarettidele kui tavatoodetele, mis olid
kéttesaadavad kauplustes ning netikaubanduses (25). Turu reguleerimisel kasutati

ettevaatlikkuse printsiipi, kus piiiiti arvestada nii e-sigareti kasutamisest tekkivaid
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tervisekahjusid, voOimalikku efektiivsust suitsetamisest loobumise abivahendina kui ka
tubakatoostuse huve antud teemal. Seadusandluse véljatootamise aluseks oli neli pohilist
argumenti:
—  Tubakatoostuse pohieesmérk on kasumi teenimine ja nikotiinisdltuvuse séilitamine;
— Noorte ja mittesuitsetajate e-sigareti tarvitama hakkamine voib kasvatada uue
polvkonna nikotiinisdltlasi ning olla véiravaks tubakasuitsetamisele;
—  E-sigaretid vdivad vidhendada suitsetamistungi;
— E-sigaretid voivad olla ohutumad kui tubakas, kuid need pole tdiesti ohutud ning
paralleelkasutamine tdstab tervisekahjude riski. (25).
Eelkoige oli seadusandlus vajalik turul olevate e-sigarettide kvaliteedi ja ohutuse tagamiseks,
tervisekahjude vdhendamiseks ning haavatavate sihtgruppide kaitseks. Esialgu oli erinevates
ritkides kehtiv erinev ldhenemine:
— Kaoikide e-sigarettide voi nikotiini sisaldavate ja maitsestatud e-vedelike keelustamine;
—  E-sigarettide médratlemine ravimina,
—  E-sigarettide médratlemine tubakatootega seonduva tootena,
— E-sigarettide médratlemine tavakaubana;
— E-sigarettidele spetsiifilise seadusandluse véljatéotamine. (25).

Uhtse e-sigarette puudutava seadusandluseni Euroopa Liidus jouti Euroopa Parlamendi ja
Noukogu Direktiiviga 2014/40/EL  tubaka- ja seonduvate toodete tootmist, esitlemist ja
miitiki késitlevate liikmesriikide 0igus- ja haldusnormide iihtlustamise kohta (26). Antud
direktiiviga médrati liikkmesriikidele kohustus reguleerida ka e-sigarettide turgu. Kui ohutuse,
kvaliteedi, pakendi maérgistamise ja turu jirelvalve kohta on antud direktiivis konkreetsed
juhised, siis naiteks sisalduvate maitse- ja I0hnaainete ning miiligi ja omamise

vanusepiirangute rakendamine jdeti litkmesriikide endi otsustada.

2.3.2. E-sigaretiga seonduvat reguleeriv seadusandluse Eestis

E-sigaret ravimina. Eestis hakati alates 2007. aastast e-sigareti tditekapsleid méératlema
ravimina. Otsuse aluseks olid asjaolud, et tiditekapslid sisaldasid toostuslikult toodetud
nikotiini, lisaks oli nikotiin WHO raviainete nimekirjas kui soltuvushiirete raviks kasutatav
toimeaine ning kapslid sisaldasid nikotiini raviannustes (>2mg). Maiératlemine ravimina
tahendas, et e-sigarettide muiigiks oli vaja ravimi miitigiluba. Tekkis olukord, kus e-vedelikke
ei saanud poest osta, kuna need olid méératletud ravimina, kuid neid ei miitidud ka apteekides,
sest raviomadused ning ohutus polnud piisavalt tdestatud ravimi miiiigiloa viljastamiseks.

Legaalselt e-vedelikud Eestis sel ajal kéttesaadavad ei olnud.
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E-sigareti tiitekapslid nikotiinisisaldusega alla 2 mg piiranguteta vabamiiiigis.
Alates 2013. aastast arvati ravimite alt vélja taitekapslid, mille nikotiinisisaldus oli alla 2 mg
vOi ei tiletanud 4 mg/ml tootes ning mille toote margistuses puudus viide ndidustusele voi
haiguse ravile. Nii Eestis kui teistes riikides jérgnesid selliste piirangute rakendamisel mitmed
kohtuvaidlused e-sigarettide tootjate ja turustajate ning piiranguid rakendavate asutuste vahel.

Koik e-sigareti tiitekapslid vabamiiiigis. E-sigarettide vabamiiligile mineku aluseks
Eestis voib lugeda Zandera Ltd kaasust. Riigikohtu halduskolleegiumi seisukoht antud teemal
oli, et iiksnes nikotiini sisaldus tootes ei ole piisav ravimina médratlemiseks, kui tooteid ei
kasutata ravieesmirgil, need on eelkdige kahjulikud ja puuduvad ravimile omased kasulikud
omadused (27). Kuigi kohus moonis, et vordlus tavasigarettidega puudub, voib e-sigaret olla
siiski vihemkahjulik toode ning selle turule tulemine v3ib toetada rahvatervise kaitset. Alates
kohtuotsuse véljakuulutamisest 28. aprillil 2015 ei médratletud vedelat nikotiini sisaldavaid
tooteid enam ravimitena kui tootega ei kaasnenud teavet raviomaduste kohta (tubakasdltuvuse
ravi, voorutusnidhtude leevendamine).

Tubakaseaduse muutmine 12.03.2015. Tubakaseadus vdeti Eestis vastu 04.05.2005.
Tubakaseaduse ja sellega seonduvate seaduste muutmise seadusega 2015. aastal maéaratleti e-
sigaret tubakatootega seonduvate toodete hulka (28). Uhtlasi keelati selle seaduse muutmise
seadusega e-sigareti omandamine, omamine, valdamine ning miiiik alaealistele. E-sigareti
madratlemine tubakatoodetega seonduvate toodete hulka toi kaasa reklaamikeelu antud
toodetele (29).

Tubakaseaduse muutmine 28.06.2016. Léhtuvalt direktiivist 2014/40/EL algatati ka
Eestis tubakaseaduse muutmine. 28.06.2016 tubakaseaduse muutmise seadusega lisati antud
seadusesse nouded elektroonilise sigareti koostisele, mille jargi ei tohi e-vedelik sisaldada
nikotiini iile 20 mg/ml ning samuti ei tohi vedelikus olla vitamiine ja muid lisaaineid, mis
loovad mulje, et toode on tervisele kasulik; kofeiini, tauriini ning muid lisaaineid, mida
seostatakse energiat andva mojuga ning varvi andvaid ja tervisele ohtlikke lisaaineid (30).
Elektrooniline sigaret ise peab § 82 jargi eraldama nikotiiniannuseid {iihtlaselt, selle pakend
peab olema lapse- ja voltsimiskindel ning kaitstud purunemise ja lekkimise eest. Samuti
tekkis § 102 jargi e-sigareti tootjatel ja maaletoojatel kohustus esitada Terviseametile
vastavasisuline aruanne e-sigarettide paritolu, koostise, kvaliteedi ja tootmisprotsessi kohta
ning iga-aastane miiiigiaruandlus. Kehtestati ka nduded e-sigareti méirgistamise kohta. § 162
jargi peab e-sigareti pakend sisaldama koostisosade loetelu, marget nikotiinisisalduse ja iihes
annuses eralduva nikotiinikoguse kohta, partii numbrit ja soovitust hoida lastele
kattesaamatus kohas. E-sigarettide pakendi eesmisel ja tagumisel vilispinnal peab paiknema

terviseohu hoiatus ,,See toode sisaldab nikotiini, mis on kergesti sdltuvust tekitav aine.” ning
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pakendis peab sisalduma infoleht toote kasutamise, vastundidustuste, negatiivsete mojude,
soltuvuse ja toksilisuse kohta. Uutele nouetele iileminekuajaks maérati 20. mai 2017,
E-sigareti maksustamine. Uks tubakavastase vditluse vahendeid on ka tubakatoodete
maksustamine. Hetkel erinevalt sigarettidest e-sigaretid ega e-vedelikud Eestis
aktsiisimaksuga maksustatud pole, seetdottu on sigaretid kallimad ning see pohjustab
ebavordsust tubakaturul ning samuti vdhendab riigieelarvesse lackuvat aktsiisitulu. Eestis on
e-sigarettide kdive tousnud 2009. aasta 0,2 miljonilt eurolt 5,3 miljonile eurole 2014. aastal
ning e-vedelike kidive vastavalt 1,5 miljoni euroni (31). Valitsus Kiitis 6.02.2017 heaks
alkoholi- tubaka-, kiituse- ja elektriaktsiisi seaduse ning tubakaseaduse muutmise eelndu,
millega kehtestatakse ka alternatiivsetele tubakatoodetele aktsiisimddrad. E-sigarettide
taitevedeliku aktsiisimédraks saab alates 2018. aasta 1. jaanuarist olema 0,2 eurot tubaka-

vedeliku milliliitri kohta.

2.4. E-sigareti tarvitamine
2.4.1. E-sigareti tarvitamine Euroopas

Euroopa riigid. E-sigarettide tarvitamist on uuritud mitmetes Euroopa Liidu riikides, samuti
on viidud 1dbi mitu iile-Euroopalist uuringut. Enamik uuringuid on leidnud, et e-sigareti
tarvitamine on olulises seoses sigareti suitsetamise ja noorema vanusega.

Euroopa Liit. Euroopa Liidus oli 2014. aastal e-sigaretti tarvitanud 12% tdiskasvanutest,
2% olid praegused tarvitajad. Vorreldes 2012. aastaga oli e-sigareti tarvitamise levimusmaar
tousnud (7% vs 12%). Nooremate hulgas oli e-sigareti tarvitamise levimusméar oluliselt
korgem (13% 15—24aastastel vs 3% 55+ vanuses). E-sigareti tarvitamine oli aidanud vaid
vihestel suitsetamisest loobuda: 14% suutis seda tiielikult, 13% suutsid loobuda vaid
lihiajaliselt ja 21% véhendas oma tubaka tarvitamist, kuid ei suutnud loobuda (32).
Eurobaromeetri uuringu pdhjal oli e-sigaretti tarvitanud inimeste hulk Euroopa Liidus kdige
suurem Prantsusmaal (21%) ning jargnesid Kiipros (17%) ja Eesti (15%).

Euroopa Liidu 27 riigis 2012. aastal 1dbi viidud uuringu tulemusel leiti, et 20,3%
praegustest, 4,7% endistest suitsetajatest ja 1,2% mittesuitsetajatest olid kunagi tarvitanud e-
sigaretti (33). Suitsetajate hulgas oli Sanss olla tarvitanud e-sigaretti kdige suurem 15—
24aastaste vanuserithmas (OR = 3,13) ja 25-39aastaste vanuseriihmas (OR =2,00) (vs iile
40aastased) ning nende hulgas, kes suitsetasid 6-10 sigaretti (OR =1,53) ja 11-20 sigaretti
péevas (OR = 2,07) (vs <5 sigareti pdevas suitsetajatega). Samuti leiti, et Sanss olla tarvitanud
e-sigaretti oli suurem suitsetajate hulgas, kes olid proovinud viimasel aastal suitsetamisest

loobuda (OR = 2,08). Eestis oli selle uuringu andmetel e-sigaretti kunagi elus tarvitanud
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22,3% inimestest ning suitsetamisest loobuda soovijate hulgas oli e-sigaretti proovinud
loobumise abivahendina 2,8%.

Euroopa Liidu 28 riigis 2014. aastal 1dbi viidud uuringu pohjal leiti, et 31,1%
praegustest, 10,8% endistest suitsetajatest ning 2,3% mittesuitsetajatest olid kunagi tarvitanud
e-sigaretti (34). Sanss olla e-sigareti tarvitaja oli kdige suurem praeguste (OR = 21,23) ja
endiste suitsetajate (OR = 6,49) riihmas.

Hispaania. Hispaanias 16aastaste ja vanemate tdiskasvanute hulgas 2013-2014. aastal
1abi viidud uuringu andmetel leiti, et e-sigareti tarvitamise levimus oli 6,5%. 1,6% nendest
tarvitas hetkel e-sigaretti, 2,2% moodustasid endised tarvitajad ja e-sigaretiga
eksperimenteerijaid oli 2,7%. E-sigareti tarvitajatest olid 75,0% praegused suitsetajad, 22,9%
endised suitsetajad ning 2,1% mittesuitsetajad. Sanss olla e-sigareti tarvitaja oli kdige suurem
praeguste suitsetajate (OR = 54,57) ning Fagerstromi testiga médratletud tugeva nikotiini-
sOltuvusega sigareti igapdevasuitsetajate hulgas (OR = 3,96). (35).

Poola. Poolas noorte hulgas 2010-2011. aastal 1dbi viidud uuring niitas, et 23,5% 15—
19aastastest ning 19% 20-24aastastest olid kunagi tarvitanud e-sigaretti (36).
Mittesuitsetavatest noortest tarvitas e-sigaretti 3,2%. Uuring tulemusel leiti, et suurem Sanss
e-sigaretti kunagi tarvitada oli noormeestel; isikutel, kelle 1dhisugulane (lapsevanem voi
elukaaslane) oli suitsetaja ning linnapiirkonnas elavatel noortel.

Itaalia. Itaalias 15aastaste ja vanemate isikute hulgas 2013. aastal 1dbi viidud uuring
nditas, et e-sigaretti oli kunagi tarvitanud 6,8% isikutest (37). Mittesuitsetajatest oli e-sigaretti
tarvitanud 2,6%, endistest suitsetajatest 7% ning suitsetajatest 20,4%. Igapédevaseid e-sigareti
tarvitajaid oli 1,2% ning see protsent oli korgem noorte (2,4%) ja suitsetajate hulgas (3,7%).

Soome. Soomes 2013. aastal 12—18aastaste noorte hulgas 1ébi viidud uuringu tulemusel
leiti, et e-sigaretti oli proovinud 17,4%, neist 8,3% polnud kunagi suitsetanud tavasigaretti
(38). Igapaevasuitsetamine (OR = 41,35), huuletubaka kasutamine (OR = 2,96), vesipiibu
kasutamine (OR = 2,21), kutseharidus (OR = 2,05) ja kehvad opitulemused (OR = 1,92) olid
seotud e-sigarettidega eksperimenteerimisega.

Wales. Walesi koolidpilaste hulgas 2013. aastal 1dbi viidud uuring néitas, et 12,3% 11—
16aastastest lastest oli e-sigaretti tarvitanud ning kuni 15aastase vanuseni oli e-sigaretti
proovinud laste protsent suurem kui tavasigaretti proovinutel (5,8% vs 1,6%) (39). Regulaarne
suitsetamine suurendas e-sigareti tarvitamise tdendosust.

Uhendkuningriik. Uhendkuningriigis 2012. aastal suitsetajate hulgas 1ibi viidud uuringu
andmetel tarvitas neist viiendik e-sigarette (40). Suitsetajatest 67% arvas, et e-sigaretid on

vihem kahjulikud kui sigaretid. Sanss tarvitada e-sigaretti suitsetajate grupis seotud kdrgema
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sotsiaalmajandusliku staatuse (OR = 1,48), suurema hulga paevas suitsetatud sigarettide arvu
(OR =1,02) ja suitsetamisest loobumise sooviga eelneval aastal (OR = 2,82).

London. Londonis 2013-2014. aastal tdiskasvanud rahvastiku hulgas lébi viidud
kiisitlusuuringu tulemusel oli e-sigarette proovinud 7,4% (41). E-sigareti tarvitamine oli

oluliselt seotud suitsetamise, noorema vanuse ning vesipiibu tarvitamisega.

2.4.2. E-sigareti tarvitamine Eestis

Eestis on e-sigareti tarvitamisega seotud kiisimused olnud esindatud WHO egiidi all toimuvas
tervisekditumise uuringus HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) alates
2013/2014. uuringuaastast, Euroopa koolidpilaste kiisitlusuuringus ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 2015. aastal ning ,,Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringus“ (TKU) alates aastast 2012.

HBSC 2014. aasta uuringu andmetel oli Eestis vdhemalt korra elus e-sigarette tarvitanud
37,5% 11-15 aastastest poistest ja 28,4% tiidrukutest, 15aastastest vastavalt 58,5% ja 46,3%
(42).

ESPAD uuringu pdhjal tehtud magistritoost selgus, et e-sigarette oli tarvitanud viimase
kuu jooksul 17,5% 15-16 aastastest poistest ja 10,9% tiidrukutest ning viimase 12 kuu
jooksul vastavalt 19,4% ja 20,9% (43). E-sigarette polnud kunagi elus tarvitanud 45,7%
poistest ja 54,6% tiidrukutest. Vorreldes e-sigarette mittetarvitavate noortega oli e-sigareti
tarvitajatel oluliselt suurem Sanss suitsetada tavasigarette (poistel OR = 13,70 ja tiidrukutel
OR =18,45).

Kédesolev magistritod annab {ilevaate e-sigarettide tarvitamisest Eesti tdiskasvanud

rahvastikus TKU pdhiselt.

2.5. E-sigaretiga seotud teemade kajastamise meedias

Meedia méju terviseteadlikkusele. Innovatsiooni difusiooni teooria jargi on massimeedial
oluline roll teadlikkuse tdstmisel ja arvamuste kujundamisel uute ideede/toodete turuletulekul
(44). Innovatsiooni levikut kisitletakse sotsiaalse protsessina ning selle omaksvotul
eristatakse 3 etappi: uuenduse omaksvotule eelnevad siindmused (ei soltu innovatsiooni
iseloomust, nt kasutaja vididrtushinnangud voi vilised tingimused), uuenduse omaksvotu
protsess (informatsiooniallikad ja uuenduse karakteristikud) ja omaksvotu tulemus
(omaksvdtmise vs torjumine). Uuenduse omaksvatu protsessil on meedia roll viaga oluline —

teadvustada konkreetse toote olemasolu ja veenda, et toote kasutamine on vorreldes
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olemasolevaga kasulikum. Samuti on meedial oluline roll inimestele tervisealase info
jagamisel ning terviseteadlikkuse tdstmisel. Viimasel juhul voib ajakirjandusel olla nii
positiivne kui negatiivne moju soltuvalt tsiteeritud huvigruppidest ning kajastatud teemadest.
Ajakirjanduse abiga saab tdstatada iihiskonna jaoks olulisi terviseprobleeme ning pakkuda
voimalikke lahendusi.

E-sigaretiga seotud teemade kajastamine kohta trikkimeedias on 1dbi viidud kaks
uurimust. Molemas vaadeldi ldhemalt e-sigaretiga seotud artiklite arvu muutumist ajaliselt
ning esitatud sisu kajastatavate teemade kaupa.

Uhendkuningriik. Uhendkuningriigis 14bi viidud kontentanaliiiisi tulemusel leiti, et
uuringuperioodi 2013-2014 kasvas e-sigarettide seadusandlust kajastavate artiklite hulk
oluliselt (45). Artiklites enim sonasaanud huvigruppideks olid valitsusasutused ja riigisektor,
kes toetasid seadusandlike piirangute rakendamist e-sigarettide miitigile, kéitlemisele ja
tarvitamisele. Argumente e-sigarette puudutava seadusandluse kehtestamiseks oli oluliselt
rohkem kui selle vastu. Erinevad huvigrupid toetasid iihtselt seadusandlike meetmetena ealiste
miiigipiirangute rakendamist, turujirelvalvet ning e-sigarettide méératlemist ravimitena.
Ko&ige rohkem erimeelsusi esines piirangute rakendamisel e-sigareti avalikus kohas
tarvitamise kohta.

Uhendkuningriik ja Sotimaa. 2013. aastal ldbi viidud Uhendkuningriigi ja Soti
meediaanaliiiisis (nii triikki- kui online meedia) leiti samuti, et e-sigarettide teemat kajastavate
artiklite hulk on uuringuperioodil oluliselt tousnud (46). Viis enamkajastatud e-sigarettidega
seotud teemat selle uurimuse alusel olid avalikes kohtades suitsetamispiirangutest
moddapddsemine, risk ja ebakindlus, tervislikum valik, kasutamine kuulsate inimeste poolt
ning hind.

Eesti. Eestis hakkasid esimesed e-sigarette puudutavad artiklid ilmuma 2008. aasta
alguses. E-sigaretti kajastati kui innovatiivset suitsetamisest loobumise abivahendit, mida
saab kasutada ka seal, kus tavasigareti suitsetamine on keelatud (47-49). Esialgu ei osanud
tervishoiutdotajad, ametnikud ega tarvitajad votta kindlat seisukohta e-sigareti funktsiooni ja
tervisemOju suhtes. E-sigarettide tditekapslite médratlemine ravimina tdi kaasa erinevaid
artikleid, kus hoiatati, et nende miilik Eestis ning tellimine piiri tagant on keelatud (50, 51).
Taosisemad arutelud e-sigaretiga seotud regulatsioonide vajalikkuse, tervismojude ja ohutuse
kohta algasid alates 2013. aastast, mil e-sigarettide tditekapslid nikotiinisisaldusega alla 2 mg
lubati Eestis vabamiitigile.

Kéesolevas magistritoos analiilisiti esmakordselt e-sigarettide teemat kajastavaid artikleid

Eesti online meedias.
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3. EESMARGID

Magistrito6 pohieesmérgiks oli uurida e-sigareti tarvitamist ja e-sigaretiga seotud

meediakajastust Eestis.

Magistritdo alacesmargid olid:

1. Kirjeldada e-sigareti tarvitamise levimust Eesti 16-64aastaste tdiskasvanute hulgas
aastatel 2012—-2016;

2. Analiiiisida e-sigareti tarvitamise seoseid uuringuaasta, sotsiaaldemograafiliste tegurite
ning teiste tubakatoodete tarvitamisega;

3. Analiiiisida e-sigaretiga seotud artikleid Postimees Online’is aastatel 2008-2016;

4. Uurida e-sigareti tarvitamise, meediakajastuse ja e-sigaretti reguleeriva seadusandluse
kujunemise seoseid aastatel 2008—2016.
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4. METOODIKA

4.1. E-sigareti tarvitamine
4.1.1. Andmestik ja valimi moodustamine

Magistritod e-sigareti tarvitamist uuriv osa pdohines ,Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringus® (TKU) kogutud andmetel. TKU on igal paariaastal Eesti 16—
64aastaste tdiskasvanute hulgas ldbiviidav ldbildikeline postikiisitlusuuring, mille uuritavate
valdkondade hulka kuulub toitumine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine, kehaline aktiivsus,
liikkluskditumine, arstiabi ja ravimite kasutamine ning terviseseisund ja tervise enesehinnang
(52). TKU-t on Eestis labi viidud alates 1990-ndast aastast. Sarnase kiisimustiku ja
metoodikaga uuringut tehakse ka Soomes, Litis ja Leedus. TKU valim moodustatakse
rahvastikuregistrist tellitud 16—64aastaste isikute juhuvalimist ning kiisimustikud on nii eesti-
kui venekeelsed. E-sigareti tarvitamist puudutav kiisimus on TKU-s alates aastast 2012.
Kiesolevas magistritods kasutati TKU 16—64aastaste tdiskasvanute andmeid aastatel 2012—
2016 (n = 8295). Magistrit66 jaoks koostati uuringuaastate 2012-2016 andmestike pohjal

koondvalim.

4.1.2. Toos kasutatud tunnused

Magistritoos kasutati tunnustena e-sigareti tarvitamist, sotsiaaldemograafilisi tegureid (sugu,
vanus, perekonnaseis, rahvus) ning teiste tubakatoodete (sigaret, vesipiip, pOsktubakas,
nuusktubakas) tarvitamist.

E-sigareti tarvitamine. PGhines kiisimusel ,,Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul
suitsetanud e-sigaretti?* (Lisa 1, kiisimus 52). Vastusevariandid olid ,,mitte kordagi®, ,,moni
kord aastas®, ,moni kord kuus“, ,moni kord nddalas®, ,jiga pdev“. Aastal 2016 oli
kiisimustikus eraldi kiisimus nikotiini kui nikotiinita e-Sigareti tarvitamise kohta (Lisa 1,
kiisimus 51). Levimuse kirjeldamisel jdeti tunnus viievdértuseliseks. Seoste analiilisimiseks
muudeti e-sigareti tarvitamise tunnus andmeanaliiiisis kahevéadrtuseliseks: ,,mittetarvitaja“
(vastusevariant ,,mitte kordagi*) ja ,,tarvitaja“ (,,moni kord aastas®, ,,moni kord kuus*, ,,moni
kord niddalas“ ja ,iga pdev™). 2016 aasta nikotiiniga ja nikotiinita e-Sigareti tarvitajatest
moodustati iiks rithm (tarvitaja).

Sugu. Vastusevariantideks olid ,,mees* voi ,,naine (Lisa 1, kiisimus 1).

Vanuse méaidramiseks mérkisid vastajad ankeetides stinnikuupdeva (Lisa 1, kiisimus 2).

Kéesoleva t60 tarbeks arvutati vastaja vanus kisitluse ldbiviimise aasta jérgi ning
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andmeanaliiiisiks jagati isikud vanusegruppidesse 16-24, 25-34, 35-44, 45-54 ja 55-64
aastat.

Rahvuse maédratlemiseks said vastajad valida vastusevariantide ,,eestlane®, ,,venelane®
voi ,,muu‘ vahel (Lisa 1, kiisimus 3). Magistritoé andmeanaliiilisiks riihmitati vastajad rahvuse
alusel gruppidesse ,,eestlane* ja ,,mitte-eestlane.

Perekonnaseisu maédratlemiseks sai  kusimustikus  maérkida  ,,vallaline®,
,abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga®, ,,lahutatud/lahus elav®, ,lesk* (Lisa 1,
kiisimus 4). Andmeanaliilisiks moodustati kolm rithma ,abielus®, ,vallaline” ja
,,Jahutatud/lesk*.

Suitsetamise staatus maédrati kiisimusega ,,Kas Te olete kunagi elus suitsetanud?*.
Vastusevariantideks olid ,.ei“, ,jah, kéesoleval ajal iga pdev”, ,jah, kéesoleval ajal
juhuslikult®, ,jah, varem suitsetasin“ (Lisa 1, kiisimus 43). Tunnused nimetati vastavalt
timber ,,mittesuitsetaja®, ,,igapdevasuitsetaja“, ,,juhusuitsetaja“ ja ,,endine suitsetaja“.

Vesipiibu tarvitamist hinnanud kiisimus oli TKU-s sonastatud jargmiselt ,,Kas olete
kunagi tarvitanud vesipiipu?* Kiisimusele oli vdimalik vastata ,Mitte kordagi®, ,,Moni kord
aastas®, ,,Moni kord kuus“, ,,Moni kord nédalas®, ,Iga pdev* (Lisa 1, kiisimus 52). Antud
andmeanaliiiisiks muudeti antud tunnus kahevéairtuseliseks — ,,Mitte kordagi® vastas
,,Mittetarvitaja“ ja tilejdédnud variandid moodustasid ,, Tarvitaja“.

Posktubaka tarvitamise tunnus moodustati ankeedis oleva kiisimuse alusel ,,Kas olete
kunagi tarvitanud pdsktubakat? Kiisimusele oli vdimalik vastata ,,Mitte kordagi®, ,,Mdni
kord aastas®, ,,Moni kord kuus®, ,,Moni kord nédalas®, ,Iga pdev* (Lisa 1, kiisimus 52).
Antud analiitisi jaoks kodeeriti vesipiibu tarvitamine kahevéairtuseliseks — ,,Mitte kordagi‘
vastas ,,Mittetarvitaja“ ja tilejddnud variandid moodustasid ,, Tarvitaja“.

Nuusktubaka tarvitamise tunnus moodustati ankeedis oleva kiisimuse alusel ,,Kas olete
kunagi tarvitanud nuusktubakat?* Kiisimusele oli vdoimalik vastata ,,Mitte kordagi, ,,Mdni
kord aastas®, ,,Moni kord kuus“, ,,Moni kord nidalas®, ,Iga pdev” (Lisa 1, kiisimus 52).
Andmeanaliitisiks kodeeriti ka nuusktubaka tarvitamine kahevaartuseliseks — ,,Mitte kordagi*
vastas ,,Mittetarvitaja“ ja lilejaanud variandid moodustasid ,, Tarvitaja“.

Uuringuaasta lisati uue tunnusena, et eristada andmestike iihendamise jargselt

kiisitlusaastaid ja hinnata e-sigarettide tarvitamise levimust aastate 13ikes.

4.1.3. Andmeanaliius

E-sigareti tarvitamise levimusmaééra ja teiste tubakatoodete levimuse kirjeldamiseks kasutati

sagedustabeleid. Logistilises regressioonanaliiiisis kasutati e-sigareti tarvitamist binaarse
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soltuva tunnusena (e-sigareti tarvitaja ja mittetarvitaja) ning sugu, vanust, perekonnaseisu,
rahvust ja teiste tubakatoodete tarvitamist sGltumatute tunnustena. Vélja arvutati Sansisuhted
(OR) koos 95% usaldusvahemikuga (95% CI). OR véirtus 1 osutab iga tunnuse puhul
vordlusaluseks voetud rithmale.

T66 andmeanaliilisi jdeti ankeedid (n=7535), milles oli antud vastus e-sigareti
tarvitamise kiisimusele (Tabel 1). Vastus puudus 760 ankeedis. Andmete analiiiisiks kasutati

statistikaprogrammi Stata 12.1.

Tabel 1. Toos kasutatud 1664 aastaste meeste ja naiste valim uuringuaastate jargi, TKU
2012-2016

. Mehed Naised Kokku
Uuringuaasta m % - % o
2012 1126 429 1497 57,1 2623
2014 961 40,4 1417 59,6 2378
2016 1027 40,5 1507 59,5 2534
Kokku vastanuid 3114 41,3 4421 58,7 7535

4.2. Eesti meedias avaldatud e-sigarettide teemalised artiklid

Viljaande valik. Uuritava véljaande ja artiklite valikul 14htuti t66 eesmaérkidest ning samuti
ka metoodilistest ja ajalistest piirangutest. Analiiiisi kaasati voimalikult laia lugejaskonna ning
vaba kittesaadavusega viljaanne. Eesti pdevalehtede loetavuse edetabelis on aastaid
esikolmikus olnud Postimees, Eesti Pievaleht ja Ohtuleht. Ohtuleht jieti toos korvale
meelelahutusliku sisu tottu. Eesti Pdevalehe artikleid ei saanud kasutada eelkdige artiklitele
tasuta juurdepadsu puudumise tottu. Postimees Online tegutseb aastast 1995 ja asub internetis
aadressil postimees.ee. Postimehe veebikeskkonnad on kogunud 794 746 lehitsejat nddalas
alates 2012. aastast kuni 2 014 060 lehitsejani 2016. aastaks (53).

Artiklite valik. Sobivate artiklite leidmiseks kasutati valimi moodustamisel véljaande
internetipohist arhiivi otsimootorit. Postimees Online arhiivi otsimootor vdimaldab teostada
otsinguid pealkirjadest ja/voi artiklite sisust ning méératleda saab ka ajaperioodi. Postimees
Online’is kasutati otsingu tegemisel sonu ,e-sigaret“ ja ,elektrooniline sigaret® ning
10pukuupdevaks madrati 31.12.2016. Valimi moodustamisel kasutati sonaotsingu tulemusel
leitud artiklite seast sobivate viljavalimiseks jdrgmisi kaasamise ja véljajatmise kriteeriume:

1. E-sigaret oli artikli pShiteema;

2. E-sigaret ei olnud artikli pohiteema, kuid artiklis olid edastatud kindlad seisukohad e-
sigarettidega seotud kiisimustes;

3. Info oli ilmunud tekstina — vilja arvati lood, mis olid esitatud pildi voi videona;
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4. Artiklis oli kajastatud e-sigarettidega teemasid, mis puudutasid kuuluvust, moju
tervisele, seadusandlust ja ohutust.

Valimi moodustamist kirjeldab joonis 2. Loplikku analiiiisi kaasati 88 artiklit (lisa 2).

Otsisdna ,,e-sigaret* Otsisona ,,elektrooniline sigaret*
n=120 n=19

Artikleid kokku
n=139

Vilja jdetud topeltartiklid
n=18

Artiklid, mille vastavust
kriteeriumitele hinnati
n=121

Vilja jdetud uuringusse kaasamise

kriteeriumitele mittevastavad artiklid:

e e-sigaret ei olnud artikli teema
(n=14)

e e-sigaret ei olnud pohiteema, ei
avaldatud arvamust ( n = 10)

¢ info ei olnud avaldatud tekstina
(n=2)

e teema ei olnud kuuluvus, moju
tervisele, seadusandlus voi ohutust
(n=7)

Analuiiisi kaasatud artikleid
n =88

Joonis 2. Valimi moodustamine 2008—2016 aastal Postimees Online’is ilmunud artiklitest.
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Kodeerimisjuhend. Uurimisinstrumendiks olin kodeerimisjuhend, mis téotati vilja t66

autori poolt kirjanduses esile tdstetud kiisimusi silmas pidades. Koik artiklid kodeeriti autori

poolt kaks korda ning erinevuste tekkimisel vaadati {ile ka kolmas kord. Kvantitatiivne

hindamine toimus kodeerimisjuhendi alusel (Lisa 3). Andmeanaliiiisiks iihendati erinevad

kategooriad jargnevalt:

| Huvigrupid

Huvigruppide all moisteti erinevaid organisatsioone, ithendusi, avalike asutusi, ithendusi,

spetsialiste jne, kes e-sigarettidega seotud teemadel sona votsid. Huvigrupid jaotati sdltuvalt

nende kuuluvusest ja huvidest jargnevalt:

1.
2.

Poliitikud;

Riigiasutused — Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut, Ravimiamet,

Terviseamet, Maksu- ja Tolliamet;

3
4
S.
6
7
8

Haridusasutused;

Teadlased/tervishoiuspetsialistid;

E-sigareti edasimiiijad,;

E-sigareti tarvitajad,;

Sigareti suitsetajad;

Teised — avalikud asutused (kohvikud, miitigikeskused), oma tegevusala méarkimata

jatnud artikli autorid.

Il Teemad

Teemad jaotati vastavalt kirjanduses vilja toodud probleemkohtadele e-sigarettide

kasutamises jargnevalt:

1.

Maju tervisele — e-sigareti tarvitamisest tulenevad terviseriskid ja e-sigareti seadmest
tulenevad terviseriskid (plahvatused, isesiittimised);

Seadusandlus — iildine seadusandlus, tarvitamine alaealistel, miiiigi- ja reklaami-
piirangud, maksustamine, tarvitamine avalikes kohtades;

Kuuluvus — kas e-sigaret maératletakse ravimi, tubakatoote voi tavakaubana,
Tervislikum valik — kas e-sigaret on suitsetamisest loobumise abivahend ja/voi

suitsetamise tervislikum alternatiiv.

11l Suhtumine e-sigareti tarvitamisse

Vastavalt sellele, kas artiklis oli vélja toodud huvigruppide suhtumine e-sigareti kasutamisse

tileiildiselt jaotati hinnangud kolme gruppi:

1.
2.

Neutraalne — konkreetset seisukohta pole huvigruppide poolt viljendatud;
Positiivne — viljendatakse selge seisukoht e-sigareti positiivse moju kohta indiviidi voi

rahva tervisele;
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3. Negatiivne — viljendatakse selge seisukoht e-sigareti negatiivse moju kohta indiviidi

vOi rahva tervisele.

Lisaks hinnati kvalitatiivselt ka argumente, mis oli esitatud e-sigareti positiivsete ja
negatiivsete mojudena.

Uurimismeetod. Artiklite analiiisimisel kasutati uurimismeetodina kontentanaliiiisi, mis
on iiks tuntumaid ja enimkasutatavaid tekstianaliiisi meetodeid. Selle meetodi abil
muudetakse mistahes eesmérgil loodud tekstid kvantitatiivsete niitajate keelde. Tekstide
analtiisimiseks luuakse erinevaid kategooriaid sisaldav kodeerimisjuhis ning teksti
kirjeldatakse juhises sisalduvate analiiiisikategooriate jargi. Meetodi looja Bernard Berelson
defineerib kontentanaliiisi kui uurimistehnikat kommunikatsiooni eksplitsiitse sisu
objektiivseks, siistemaatiliseks ja kvantitatiivseks kirjeldamiseks (54). See tdhendab, et
analiiisitakse ainult sonaselgelt véljendatud sisu, analiiis viiakse 1dbi konkreetse
formuleeritud reeglite kohaselt ning ka valim moodustatakse kindlate reeglite alusel. Tekstide
analliisimiseks luuakse erinevaid kategooriaid sisaldav kodeerimisjuhis ning teksti
kirjeldatakse juhises sisalduvate analiilisikategooriate jargi. Kontentanaliiiisi tulemuseks on

méirkide voi riihmade ehk teksti omaduste esinemissagedused.
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5. TULEMUSED

5.1. E-sigareti tarvitamise levimus

Loplikku e-sigareti tarvitamise levimuse analiilisi valimisse jai 7535 isikut, kellest 41,3%

moodustasid mehed ja 58,7 % naised. 73,1% vastanutest olid eestlased ning 65,7% abielus voi

kooselus (tabel 2). Suitsetajaid olid valimis 31,5% ning alternatiivsetest tubakatoodetest oldi

kdige rohkem tarvitanud vesipiipu (14,6%).

Tabel 2. Toos kasutatud Eesti 16—64-aastaste meeste ja naiste iildvalimi demograafilised ja
sigareti ning alternatiivsete tubakatoodete tarvitamist puudatavad andmed (n, %), TKU 2012—

2016
Mehed Naised Kokku

Tunnus N % 0 % 0 %
Vanus

55-64 632 20,3 1041 23,5 1673 22,2

45-54 642 20,6 977 22,1 1619 21,5

35-44 645 20,7 912 20,6 1557 20,7

25-34 693 22,2 871 19,7 1564 20,7

16-24 502 16,2 620 14,1 1122 14,9
Perekonnaseis

Abielus/kooselus 2071 66,5 2877 65,1 4948 65,7

Vallaline 833 26,7 842 19,0 1675 22,2

Lahutatud/lesk 194 6,3 685 15,5 879 11,7

Puuduv vastus 16 0,5 17 0,4 33 0,4
Rahvus

Eestlane 2294 73,7 3216 72,7 5510 73,1

Mitte-eestlane 820 26,3 1205 27,3 2025 26,9
Suitsetamise staatus

Mittesuitsetaja 878 28,2 2277 51,5 3155 41,9

Juhusuitsetaja 276 8,9 321 7,3 597 79

Igapédevasuitsetaja 1020 32,7 756 17,1 1776 23,6

Endine suitsetaja 918 29,5 1027 23,2 1945 25,8

Puuduv vastus 22 0,7 40 0,9 62 0,8
Vesipiibu tarvitamine

Mittetarvitaja 2558 82,1 3875 87,6 6433 85,4

Tarvitaja 556 17,9 546 12,4 1102 14,6
Posktubaka tarvitamine

Mittetarvitaja 2904 93,3 4368 98,8 7272 96,5

Tarvitaja 210 6,7 53 1,2 263 3,5
Nuusktubaka tarvitamine

Mittetarvitaja 3063 98,4 4408 99,7 7471 99,2

Tarvitaja 51 1,6 13 0,3 64 0,8
Kokku vastanuid 3114 100 4421 100 7535 100
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Enamiku e-sigareti tarvitajatest moodustasid moni kord aastas tarvitajad (tabel 3).
Vorreldes 2012.aastaga on moni kord aastas tarvitajate hulk 2014. aastal peaaegu
kolmekordistunud (3,6% vs 9,9%). Kui moni kord aastas tarvitajate hulk 2016. aastal vdhenes,
siis igapdevaselt e-sigaretti tarvitavate isikute arv on jdédnud 2014. aastaga suhteliselt samale
tasemele. 2014. aastal tarvitas e-sigaretti igapdevaselt 1,5% isikutest (2,5% meestest ja 0,8%
naistest), 2016. aastal tarvitas nikotiiniga e-sigaretti 1,3% isikutest (2,2% meestest ja 0,7%
naistest) ning nikotiinita e-sigaretti 0,3% isikutest (0,6% meestest ja 0,1% naistest).

Tabel 3. E-sigareti tarvitamise levimus so0 ja uuringuaasta jargi (n, %), TKU 2012—2016

E-sigareti tarvita- Mehed Naised Kokku

mine aastati n % n % n %

2012
Mitte kordagi 1045 92,8 1451 96,9 2496 95,2
Moni kord aastas 59 5,2 35 2,3 94 3,6
Moni kord kuus 7 0,6 3 0,2 10 0,4
Moni kord nddalas 7 0,7 2 0,2 9 0,3
Iga péev 8 0,7 6 0,4 14 0,5
Kokku 1126 100 1497 100 2623 100

2014
Mitte kordagi 766 79,7 1239 87,4 2005 84,3
Moni kord aastas 119 12,4 116 8,2 235 9,9
Moni kord kuus 24 2,5 34 2,4 58 2,4
Moni kord nédalas 28 2,9 16 1,2 44 19
Iga péaev 24 25 12 0,8 36 15
Kokku 961 100 1417 100 2378 100

2016

Nikotiiniga e-sigaretid
Mitte kordagi 890 86,7 1422 94,4 2312 91,2
Moni kord aastas 79 1,7 62 4.1 141 5,6
Moni kord kuus 19 1,8 7 0,5 26 1,0
Moni kord nédalas 16 1,6 5 0,3 21 0,9
Iga paev 23 2,2 11 0,7 34 1,3
Kokku 1027 100 1507 100 2534 100

Nikotiinita e-sigaretid
Mitte kordagi 931 90,6 1431 95,0 2362 93,2
Moni kord aastas 68 6,6 61 41 129 51
Moni kord kuus 12 1,2 9 0,6 21 0,8
Moni kord nddalas 10 1,0 5 0,2 15 0,6
Iga paev 6 0,6 1 0,1 7 0,3
Kokku 1027 100 1507 100 2534 100

Madalaim e-sigareti tarvitamise levimus oli 2012. aastal kui e-sigaretti tarvitas 4,8%
isikutest (tabel 4). 2014 aastal oli levimus 15,7% ning 2016. aastal 11,2%. Koikidel

kiisitlusaastatel on tarvitamise levimus ligikaudu 2 korda suurem meeste hulgas.
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Tabel 4. E-sigareti tarvitamise levimus soo ja uuringuaasta jargi (%, 95 CI)

E-sigareti tarvita- Mehed Naised Kokku
mine aastati % 95% CI % 95% CI % 95% CI
2012
Tarvitaja 7,2 5,8-8,9 3,1 2,2-4,1 48 4,157
Mittetarvitaja 92,8 91,2-94,3 96,9 95,9-97,7 952 94,3-959
2014
Tarvitaja 20,3 17,8-23,0 12,6 10,9-14,4 15,7 14,2-17,2
Mittetarvitaja 79,7 77,0-82,2 87,4 85,6-89,1 84,3 82,8-857
2016
Tarvitaja 15,9 13,7-18,3 8,0 6,6-94 112 99-125
Mittetarvitaja 84,1 81,7-86,3 92,0 90,6934 88,8 87,590,0

5.2. E-sigareti tarvitamise seosed sotsiaaldemograafiliste tegurite ning teiste tubaka-

toodete tarvitamisega

Seoseid e-sigareti tarvitamise ja sotsiaalmajanduslike tegurite ning teiste tubakatoodete
tarvitamisega Kirjeldab tabel 5. Kohandamata mudelis oli e-sigareti tarvitamine seotud
uuringuaasta, soo, vanuse, perekonnaseisu, rahvuse ja kd3igi teiste tubakatoodete
tarvitamisega.

Parast Sansisuhte kohandamist kdigile tabelis esitatud tunnustele oli e-sigareti tarvitamine
seotud uuringuaasta, soo, vanuse ja teistest tubakatoodetest sigareti suitsetamise ning
vesipiibu ja pdsktubaka tarvitamisega. Kohandamise jargselt muutus e-sigareti tarvitamise
seos perekonnaseisu, rahvuse ja nuusktubaka tarvitamisega mitteoluliseks.

Vorreldes 2012. aastaga oli 2014. ja 2016. aastal oluliselt suurem Sanss tarvitada e-
sigaretti (vastavalt OR = 7,12 ja OR = 4,27). Vorreldes meestega oli vidiksem Sanss e-sigaretti
tarvitada naistel (OR = 0,79). Vorreldes vanima vanuserithmaga oli nii meestel kui naistel
oluliselt suurem Sanss e-sigareti tarvitamiseks koigis nooremates vanuseriihmades, olles
korgeim vanuses 16-24 (OR=7,27). Vorreldes mittesuitsetajatega oli nii igapdeva-
(OR =22,63), juhu- (OR =13,02) kui endistel suitsetajatel (OR =5,22) suurem S$anss e-
sigareti tarvitamiseks. Alternatiivsete tubakatoodete tarvitajate hulgas oli Sanss e-Sigareti

tarvitamiseks suurem vesipiibu (OR = 3,28) ja pdsktubaka (OR = 1,71) tarvitajatel.
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Tabel 5. E-sigareti tarvitamise ja sotsiaaldemograafiliste tegurite ning teiste tubakatoodete
tarvitamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 16—64aastastel isikutel,

TKU 2012-2016

Mudel I (kohandamata)

Mudel 11 (kohandatud)*

Tunnus OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Aasta

2012 1 1

2014 3,65 (2,96-4,51) 7,12 (5,54-9,15)

2016 2,47 (1,99-3,07) 4,27 (3,32-5,49)
Sugu

Mees 1 1

Naine 0,51 (0,44-0,59) 0,79 (0,66-0,95)
Vanus

5564 1 1

4554 1,94 (1,39-2,71) 1,73 (1,22-2,47)

3544 2,94 (2,14-4,04) 2,94 (2,09-4,15)

2534 4,63 (3,42-6,26) 3,41 (2,42-4,82)

16-24 8,93 (6,62—12,05) 7,27 (4,94-10,71)

Perekonnaseis
Abielus/kooselus
Vallaline
Lahutatud/lesk

Rahvus
Eestlane
Mitte-eestlane

Sigareti suitsetamine
Mittesuitsetaja
Igapdeva
Juhu
Endine

Vesipiibu tarvitamine
Mittetarvitaja
Tarvitaja

Posktubaka tarvitamine
Mittetarvitaja
Tarvitaja

Nuusktubaka tarvitamine
Mittetarvitaja
Tarvitaja

1
1,91 (1,63-2,25)
0,61 (0,45-0,82)

1
0,78 (0,66-0,94)

1
16,56 (12,43-22,05)
18,73 (13,57-25,86)

5,03 (3,69- 6,85)

1
6,54 (5,57—7,67)

1
6,58 (5,08-8,52)

1
5,68 (3,42-9,43)

1
0,96 (0,78-1,20)
0,97 (0,69-1,35)

1
0,84 (0,68-1,03)

1
22,63 (16,59-30,86)
13,02 ( 9,17-18,47)
5,22 ( 3,77— 7,23)

1
3,28 (2,64-4,06)

1
1,71 (1,20-2,45)

1
1,04 (0,54-2,01)

* Kohandatud koigile tabelis olevatele tunnustele.

5.3. E-sigaretiga seotud teemade kajastamine meedias

Ajaliselt oli enim e-sigarettidega teematikaga ilmunud artikleid Postimees Online’is aastal

2013 (tabel 6). Aastatel 2008-2012 ilmus e-sigarettidega seotud teemadel suhteliselt vidhe

artikleid ja analiitisi selguse huvides iihendati need aastad itheks riihmaks. Analiiiisi kaasatud

88 artiklist 37 (42,0%) oli ilmunud rubriigis ,,Tarbija“, 32 artiklit (36,4%) rubriigis ,,Tervis*

ning 5 artiklit (5,7%) rubriigis ,,Arvamus®. Ulejisinud 15,9% artiklitest ilmusid erinevates

rubriikides.
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Tabel 6. Postimees Online’is e-sigareti teemat kajastavate artiklite arv aastatel 2008—-2016

IImunud Aasta

artiklid 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Kokku
n 4 3 2 0 1 39 12 12 15 88

% 45 3,4 2,3 0,0 1,1 443 136 136 17,0 100

Kuna iihes artiklis vois olla kajastatud rohkem kui {ihte e-sigaretiga seotud teemat ning
tsiteeritud mitut huvigruppi, siis andmeanaliiiisis kasutati seoste loomisel artiklite arvu asemel
artiklites avaldatud arvamuste hulka. Selle tarbeks eraldati 88 artiklist kokku 123 arvamust.

Ulevaate arvamuste jaotusest huvigruppide, teema ja hinnangute kaupa annab tabel 7.

Tabel 7. E-sigaretiga seotud teemadel avaldatud arvamuste arv sdonavdtnud huvigruppide,
kajastatud teemade ja hinnangute kaupa (n,%), Postimees Online 2008—2016

TURNUS 2008-2012 2013 2014 2015 2016 Kokku
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Huvigrupid

Poliitikud 1 (59 10 (7,90 1 (6,3) 2(133) 0 (0,00 14119

Riigiasutused 5(29,4) 11 (19,6) 4(25,00 7(46,7) 5(26,3) 32(26,0)

Haridusasutused 0 (0,0) 589 2125 0(@©0 0 (00 7 (57

Teadlased/tervise- 6 (35,3) 12 (21,4) 3(18,8) 2(133) 7(36,8) 30(24,4)
spetsialistid

E-sigareti 1 (59 7(125) 3(188) 0 (0,00 1 (53) 12 (9,8
edasimiiiijad

E-sigareti 1 (59 1 (18 0 (@0 16,7 1 53 4 (33
tarvitajad

Suitsetajad 2(11,8) 0 00 0 (00 1 (6,79 0 (0,00 3 (29
Teised 1 (59 10 (17,90 3(18,8) 2(13,3) 5(26,3) 21(17,1)
Teemad

Mdju tervisele 4 (23,5) 17 (30,4) 6(37,5 9(60,0) 8(42,1) 44(35,8)
Seadusandlus 4 (23,5) 20(35,7) 9(56,3) 2(13,3) 7(36,9) 42(34,2)
Kuuluvus 6 (35,3) 14 (25,00 0 (0,00 2(13,3) 2(10,5) 24(19,5)
Tervislikum valik 3 (17,7) 589 2132 2(133) 2(105) 13(10,6)
Hinnang

Positiivne 6 (23,5) 13(21,4) 2 (6,2 0 (0,00 3(10,5) 24(19,5
Negatiivne 7 (33,3) 29 (53,6) 10(68,8) 13(86,7) 10(57,9 69 (56,1)

)

Neutraalne 4 (41,2) 14 (25,00 4(25,00 2(13,3) 6(31,6) 30(24,4)
Kokku 17(100) 56 (100) 16 (100) 15(100) 19(100) 123 (100)

Enim tsiteeritud huvigrupid olid riigiasutused (26,0%) ning teadlased ja
tervishoiuspetsialistid (24,4%). E-sigareti tarvitajad olid oma arvamust avaldanud véga vihe
(3,3%). Aastate 15ikes voib tdheldada e-sigareti edasimiilijate suuremat aktiivsust teemade
kommenteerimisel 2013. ja 2014. aastal (vastavalt 12,5% ja 18,8%). Kajastatust leidsid koige

rohkem tervisemdju ja seadusandluse teemad (vastavalt 35,8% ja 34,2%). Kui e-sigareti
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turuletuleku algusaastatel avaldati meedias rohkem arvamusi nende kuuluvuse iile, siis aasta-
aastalt oli selle teema kajastamine vahenenud ( 2008-2012. aastal 35,3% vs 2016. aastal
10,5%) ning pigem oli hakatud arutlema e-sigarettide tervisemoju iile (2008-2016. aastal
23,5% vs 2016. aastal 42,1%). E-sigareti kasutamisele anti iile pooltel juhtudest negatiivne
hinnang (56,1%). E-sigareti kasutamisele negatiivse hinnangu andmine oli suurenenud alates
turule tuleku algusaastatest 2008 kuni 2015. aastani (33,3% vs 86,7%).

Huvigruppide kaupa tostatatud teemade analiilisimisel selgus, et poliitikud olid enim
kommenteerinud e-sigarette puudutavat seadusandlust (57,1%) ja e-sigarettide kuuluvust
(28,6%) (tabel 8). Riigiasutused olid sona votnud enamvihem vordsel tasemel nii tervismoju,
seadusandluse kui ka kuuluvuse teemadel. Haridusasutused ja e-sigarettide edasimiiiijad olid
eelkdige kommenteerinud seadusandluse teemat (vastavalt 71,4% ja 41,7% ) ning teadlased/

tervishoiutdotajad tervisemoju teemat (46,7%).

Tabel 8. E-sigaretiga seotud teemade kommenteerimine huvigrupiti, (n,%), Postimees Online
2008-2016

Kisitletud teemad

Maju Seadusandlus  Kuuluvus  Tervislikum Kokku
Huvigrupid tervisele valik

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Poliitikud 1 (7,2 8 (57,1) 4 (28,6) 1 (7,2 14 (100)
Riigiasutused 10 (31,3) 10 (31,3) 11 (34,4) 1 (3,1 32 (100)
Haridusasutused 2 (28,6) 5(71,4) 0 (0,0 0 (0,0) 7 (100)
Teadlased/tervise- 14 (46,7) 6 (20,0) 2 (6,7) 8 (26,7) 30 (100)
spetsialistid
E-sigarettide edasi- 3 (25,0) 5(41,7) 3 (25,0) 1 (8,3) 12 (100)
miiiijad
E-sigarettide 4 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 4 (100)
tarvitajad
Suitsetajad 1 (33,3) 1(33,3) 0 (0,0 1(33,3) 3 (100)
Teised 9 (42,7) 7 (33,3) 4 (19,2) 1 (4,8) 21 (100)
Kokku 44 (35,8) 42 (34,2) 24 (19,5) 13 (10,6) 123 (100)

Kdige rohkem positiivset hinnangut e-sigarettide kasutamisele olid andnud e-sigareti
tarvitajad (75,0%), suitsetajad (66,7%) ja e-sigareti edasimiiiijad (58,3%) (tabel 9).
Haridusasutused olid e-sigareti tarvitamise osas 100% negatiivse hinnanguga. Ka teadlased ja
tervishoiuspetsialistidest 80% ei suhtunud e-sigareti kasutamisse positiivselt. Riigiasutuste

suhtumise véljendamisel oli ndha suur neutraalse hinnangu osakaal (43,7%).
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Tabel 9. E-sigareti kasutamisele antud hinnang huvigrupiti, (n,%), Postimees Online 2008—
2016

. . Positiivne Negatiivne Neutraalne Kokku
Huvigrupid n (%) n (%) n (%) n (%)
Poliitikud 2 (14,3) 8 (57,1) 4 (28,6) 14 (100)
Riigiasutused 1 (3,1) 17 (53,2) 14 (43,7) 32 (100)
Haridusasutused 0 (0,0 7 (100) 0 (0,0 7 (100)
Teadlased/tervise- 6 (20,0) 24 (80,0) 0 (0,0 30 (100)
spetsialistid
E-sigarettide edasi- 7 (58,3) 0 (0,0) 5(41,7) 12 (100)
miiiijad
E-sigarettide 3(75,0) 0 (0,0) 1(25,0) 4 (100)
tarvitajad
Suitsetajad 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 3 (100)
Teised 3 (14,3) 12 (57,1) 6 (28,6) 21 (100)
Kokku 24 (19,5) 69 (56,1) 30 (24,4) 123 (100)

E-sigareti tarvitamisele antud hinnangud. E-sigareti tarvitamisele on antud hinnangute
pohjendamisel kasutati erinevaid argumente.

Tervisemdju teemadel toodi eelkdige vilja fakti, et kuna tegemist on tootega, mis on
olnud turul liihiajaliselt, siis pikaajaline mdju tervisele pole teada. Tervishoiuspetsialistid on
oelnud: ,,Andmed e-sigareti pikaajaliste tervisemdjude kohta puuduvad, sest e-sigaret on
suhteliselt uus toode.“ (55) ja ,Ebapiisav hulk toendeid ei lase teha konkreetseid pohja-
panevaid jdreldusi, kas ja kui palju ohutum e-sigaret tegelikult on. E-sigarettide tipsed
terviseriskid on veel teadmata, kuna nende pikaaegse tarvitamise maju alles uuritakse.“ (56).

Samuti rOhutati, et kuigi e-sigaret ei sisalda tubakat, on selles siiski teisi tervisele
kahjulikke aineid, sh soltuvusttekitav aine nikotiin: ,,Kuigi e-sigaretid ei sisalda tubakat ega
eralda suitsu, on neist sissehingataval vedelikul saunaéhuga vorreldes iiks oluline puudus:
seal on tihtekokku iile 40 miirgise tihendi.” (57) ja ,,E-sigarettide reklaamides kasutatakse
argmenti, et tegemist on tervisliku tegevusega, mis on eksitav vdiide, sest nikotiin on
ndrvimiirk mistahes manustamisviisi puhul.* (58).

Kahtluse alla seati ka e-sigareti aurus sisalduvad kahjulikud ained: ,Veel ei ole
teaduslikult toestatud, et e-sigaret on ohutum voi lausa «tervislikumy kui tavasigaret. Ka e-
sigareti aurupilvest on leitud tervisele kahjulikke aineid, nagu propiileengliikool, gliitserool,
erinevaid maitse- ja lohnaaineid, vihkitekitavaid aineid jms.” (59) ja ,,Ameerikas asuva
Lawrnce Barkeley laboratooriumi uurijate sénul sisalduvad miirgised kemikaalid e-sigareti
vedelikes. Aurustumisel eraldavad vedelikud kantserogeene. «Tavalised suitsud on tilimalt

ebarervislikud,» kommenteeris ta. «E-sigaretid on lihtsalt ebatervislikudy.* (60).
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E-sigareti pooldajad on aga toonud enimlevinud vastuviitena vilja, et seda ei tohiks vorrelda
puhta ohu ega mittesuitsetamise, vaid sigareti suitsetamisega: ,,Eesti suurima e-sigaretifirma
Elgery kaas-omanik Oliver Lehtsaar iitleb, et e-sigarette pole motet vorrelda puhta 6huga,
vaid nende hdid ja halbu kiilgi tuleb vorrelda tavalise tubakasuitsuga. “ (61) ja ,,Kutsume neid
inimesi tiles tervislikumat alternatiivi kasutama. Me ei propageeri suitsetamist,» kinnitas
Kotke ja lisas: «Tahame, et suitsetavad inimesed, kes seda naudivad, lopetaksid nii enda kui
ka korvalolijate tervise kahjustamise.* (62) ning ,Elektroonilised sigaretid véivad pddsta
igal aastal 30 000 itaallase elu ja maailmas 500 miljonit inimelu. “ (63).

Tervislikuma valikuna on e-sigaretti on propageeritud nii tarvitajate Kkui
tervishoiutootajate poolt. Efektiivse suitsetamisest loobumise vahendina on seda toetanud
nditeks arstid: ,, Arstina toetan koike, mis abistab patsienti suitsetamisest loobumisel. Teatud
patsiendid on saanud abi ka e-sigarettidest. “ (64). Sona on votnud ka suitsetajad ja e-sigareti
tarvitajad ,,Aga inhalaatori abil olen tarvitamise ajaga suutnud nikotiinisisaldust peaaegu
kolm korda vihendada ja usun, et varsti jouan nullini. Kui see ei ole tubakasuitsetamisest
loobumiseks tohus abivahend, siis mis veel? Palun drge sdttige seda seadustega torvapulga
tombamisega samale astmele.” (65). Avaldatud on ka teadlaste seisukohti: ,, Aucklandi
tilikooli teadlaste kinnitusel on elektroonilised sigaretid vihemalt sama head abimehed
nikotiiniplaastritega suitsetamisest loobumisel. (66). Tervishoiuspetsialistid oli siiski antud
teemal kahtleval seisukohal ,Kahjutud» e-sigaretid, mis peaksid aitama suitsetamisest
loobuda, véivad hoopis kasvatada uue suitsetajate polvkonna, hoiatab Londoni Ulikooli
Euroopa rahvatervise professor Martin McKee.“ (67) ja ,E-sigaretid on suitsetamise
asendamiseks, mitte sellest loobumiseks. Paraku ei ole meil kogemust, mis juhtub e-sigarette
kasutava inimesega mone, liiati kiimne aasta pdrast.“ (68). ,,Seda kasutatakse nikotiinilaksu
saamiseks. See on asendussuits. Igaiiks voib ennast miirgitada nii palju kui tahab. “ (69).

Seadusandluse teemadel oli enim kommenteeritud alaealiste e-sigarettide kasutamine,
seda eelkodige perioodil, mil e-sigaret erinevalt sigarettidest oli vabalt kéttesaadav ka neile. Nii
poliitikud kui haridusasutused viljendasid kindlat seisukohta, et e-sigaret ei tohiks olla
alaealistele vabalt kittesaadav ning e-sigareti tarvitamine on ebatervislikku eluviisi
propageeriv tegevus: ,.Kuid siinkohal peaks tihiskond tervikuna ldihtuma kainest méistusest
ning alaealiste puhul iiles nditama nulltolerantsi tubakatoodete ja nendega sarnaste toodete
tarvitamise suhtes” (70) ja ,Elektroonilise sigareti tombamine imiteerib ebatervislikku
kditumist, mistottu ei ole selle tegevuse koht kooli territooriumil. “ (71). ,, Terviseasjatundjad
kardavad, et e-sigarettide uudsus, kerge kittesaadavus ja erinevad maitsed meelitavad ka
lapsi neid proovima.* (72). Tahelepanu podrati ka asjaolule, et e-sigareti tarvitamine

alaealiste hulgas voib olla viravaks tavasuitsetamise maailma: ,, e-suitsu proovinud noored
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hakkavad suurema toendosusega tegema ka tavalisi sigarette.” (73). , Tervise arengu
instituudi eksperdi Tiiu Hdrmi sonul ei alusta noored sageli suitsuproovimist enam vanemate

tagant ndpatud sigaretist, vaid huuletubakast, maitsestatud e-sigaretist voi vesipiibust. *“ (74).

5.4. E-sigareti tarvitamise ja meediakajastuse seosed seadusandluse kujunemisega

E-sigareti tarvitamise levimusméédra ning avaldatud artiklite osakaalu (2008-2016 e-
sigarettide teemal ilmunud artiklitest) ajaliselt seoses olulisemate ajapunktidega
seadusandluse kujunemisel kirjeldab joonis 3.

E-sigaretti kajastavate artiklite hulga mérgatav tous oli aastal 2013 kui e-sigaretid
nikotiinisisaldusega alla 2 mg lubati ilma piiranguteta vabamiiiigile. Sellele jargnes aastal
2014 e-sigarettide tarvitamise kolmekordne tous (4,8% vs 15,7%). Seoses tubakaseaduse
muutmisega 2015. aastal, mil e-sigaret méaérati tubakatoodetega seonduvate toodete alla ning
keelati selle reklaam ning miiiik alaealistele, langes ka teema kajastamine meedias ning 2016.

aastaks oli e-sigareti tarvitamine viahenenud 11,2%ni.

45 — + 18,0
B E-sigareti tarvitamine (%) 39 15,7
40 T Artiklite arv (n) T 100
35 1 1140
30 + + 12,0
25 | + 10,0
20 + T80
15 + T 60
10 + T40
5 4 3 ) 120
0 \ | | | I |

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20416

Pole legaalselt kittesaadav Nouded koo_stisele,
2008-2012 pakendamisele,

margistusele.

Nikotiinisisaldusega <2 mg
piiranguteta vabamiitigis

Miitigikeeld alaealistele.
Reklaamikeeld

Joonis 3. E-sigareti tarvitamise levimus, avaldatud artiklite arv ja seadusandluse kujunemine
2008-2016.
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6. ARUTELU

Kédesolevas magistritoos uuriti Eesti 16-64aastaste tdiskasvanute e-sigareti tarvitamist
ajavahemikul 2012—-2016 ning e-sigaretiga seotud meediakajastust ajavahemikul 2008—2016.

Uuringu nérkused ja tugevused. TKU on lébildikeline postikiisitlusuuring, mille puhul
ei ole voimalik kontrollida kiisimustele vastamise digsust. TKU lébildikeline kavand piirab
pohjuslikkuse uurimist. Ankeetkiisitluses osalenutest ei vastanud e-sigareti tarvitamist
puudutavale kiisimusele 9,2% (8295st osalejast vastas 7535). Puuduvate vastuste pohjuseks
vois olla antud kiisimuse paiknemine kiisimustikus. E-sigareti tarvitamist uuriv kiisimus oli
paigutatud sigareti suitsetamist uuriva kiisimuste bloki 10ppu. Kuna mittesuitsetajad sellele
kiisimuste blokile ei vastanud, siis vdis neil jadda ekslikult vastamata e-sigareti tarvitamist
uurivale kiisimusele. Uuringu norkuseks vois pidada ka e-sigareti tarvitamist uuriva kiisimuse
pustitust. Kiisimustikus oli voimalik vastata e-sigareti tarvitamisele viimase 12 kuu jooksul
ning variantidena olid vélja toodud ,,mitte kordagi, ,,moni kord aastas®, ,,moni kord kuus®,
,moni kord néddalas® ja ,jiga pdev*. Mdni kord aastas tarvitajate puhul ei olnud voimalik
kindlaks teha, kas nad olid e-sigareti ainult proovinud voi olid alles hiljuti hakanud seda
regulaarselt tarvitama. 2016. aasta kiisimustikus olid eraldi kiisimused nikotiiniga ja
nikotiinita e-sigareti tarvitamise kohta. Kiisimuse piistitusest ldhtuvalt ei olnud v&imalik
hinnata mdolema variandi paralleelkasutuse sagedust. Isik vois vastata nii nikotiiniga kui
nikotiinita e-sigareti kasutamise kohta moni kord nidalas ning lahtuvalt sellest vdis e-sigareti
tarvitamine olla ka igapédevane.

Too tugevuseks e-sigarettide tarvitamise levimuse uurimisel vois pidada uuringu
rahvastikupohisust. TKU valim moodustatakse kihitatud juhuvalimina rahvastikuregistrist
jalgides rahvastiku jaotust, mis tagab valimi esinduslikkuse. E-sigareti tarvitamist on uuritud
kolmel uuringuaastal, mis annab vdimaluse uurida muutusi ajas.

Meediakajastuse uurimisel kasutatud kontentanaliiiisi tugevuseks oli meetodi pikaajaline
kasutamine tdoenduspdhistes teadusajakirjades avaldatud meediauuringutes. Artiklite sisu
tolgitakse kvalitatiivsetest teksti omadustest kvantitatiivseteks numbriteks, mis annab
vOimaluse teksti sisu numbriliste véartustega moota. Teksti Kkvalitatiivsete omaduste
tolgendamist mojutab siiski tugevalt see, kuidas lugeja artikli sisu mdistab ning kui tépselt
ajakirjandus huvigrupi arvamuse edastab. Kajastatavate teemade mitmekesisus ja e-sigareti
kasutamisele hinnangute andmise tdlgendamine kontentanaliiiisi meetodil ei pruukinud olla
koige parem lahendus. Jdikade kategooriate ja skaalade kasutamine vOis viia teema
lihtsustamisele ning kahandada analiiiisi sisukust ja siigavust. Kvalitatiivne tekstianaliiiis

oleks voinud antud juhul anda terviklikuma pildi e-sigarettide poolt- ja vastuargumentide
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hindamisel. Tulemused vdivad olla mdjutatud ka valimi moodustamisel tekkinud raskustest.
Ilmunud artiklitest olid paljud lithikesed uudistenupud, kus selget hinnangut e-sigareti
tarvitamisele ei antud. See tingis suure hulga neutraalse arvamusega artiklite osakaalu.
Meediaanaliiiisi norkuseks voib pidada ka liksnes Postimees Online kaasamise analiiiisi. Kuigi
Postimees Online on suure lugejaskonnaga ja vabalt kéttesaadav viljaanne, véinuks erinevate
meediakanalite kaasamine anda parema tulemuse. Magistritd6 mahust ja eesmarkidest
lahtuvalt ei olnud voimalik 14bi viia laiemat analiiiisi.

E-sigareti tarvitamise levimus. E-sigareti tarvitamise levimust uuriti TKU 2012-2016.
aasta andmete pohjal. Madalaim e-sigareti tarvitamise levimus oli aastal 2012 kui e-sigaretti
tarvitas 4,8% tiiskasvanutest. Seejdrel levimus tousis hiippeliselt olles 2014. aastal kolm
korda korgem (15,7%) ja vdhenes monevorra 2016. aastaks (11,2%). Ka Eurobaromeetri
uuringu andmetel peaaegu kahekordistus e-sigareti tarvitamise levimusmadr Euroopas
ajavahemikul 2012-2014 (7% vs 12%) (32). Vorreldes teiste Euroopa Liidu riikide uuringute
andmetega on e-sigareti tarvitamise levimus Eestis killaltki korge. Téiskasvanud
elanikkonnast oli 2013-2014. aasta andmetel Hispaanias e-sigareti tarvitajaid 6,5% (35),
Itaalias 6,8% (37) ja Uhendkuningriikides Londonis 7,4% (41). Igapievaseid e-sigareti
tarvitajaid oli kdesoleva uuringu andmetel 0,5% 2012. aastal, 1,5% 2014. ja 1,3% 2016.
aastal. Sarnased andmed olid saadud Hispaanias (35) ja ltaalias (37). Antud uuringu
tulemustena selgus, et kuigi e-sigareti tarvitamise levimus Eestis oli 2016. aastal vorreldes
2014. aastaga vidhenenud, oli igapdevatarvitamise levimus jddnud suhteliselt samaks. E-
sigareti tarvitamise ildine korgem levimusmédr Eestis ning teiste riikidega sarnane
igapdevatarvitamise levimuse voisid olla pohjustatud Eesti uuringu metoodilistest eriparadest.
Kéesolevas to0s rithmitati e-sigareti viievadrtuseline skaala kahevédirtuseliseks. E-sigareti
tarvitamise kiisimusest ldhtuvalt olid antud uuringusse tarvitajatena arvestatud ka monikord
aastas tarvitajad, kes voisid olla e-sigaretti ainult paar korda proovinud.

E-sigareti tarvitamise seosed sotsiaaldemograafiliste tegurite ning teiste tubaka-
toodete tarvitamisega. Kéesoleva uuringu andmetel oli e-sigareti tarvitamine oluliselt seotud
uuringuaasta, soo, vanuse ning sigarettide, vesipiibu ja pdsktubaka tarvitamisega. Seost
perekonnaseisu, rahvuse ja nuusktubaka tarvitamisega ei leitud.

Vorreldes kdige vanema vanuseriilhmaga (55—64aastased) tarvitati kdigis nooremates
vanusrilhmades e-sigaretti oluliselt rohkem. Sanss olla tarvitanud e-sigaretti oli kdige suurem
16—24aastaste vanusegrupis ning vihenes vanuse kasvades, mis on kooskolas ka teistes
riikides leitud uuringu tulemustega. Pohjuseks voib pidada asjaolu, et e-sigaret on turule

tulnud {isna hiljuti ning noored on altimad uute toodete proovimisel.
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Kodige kdrgem Sanss e-sigaretti tarvitada oli tavasigaretti igapdevaselt suitsetavate isikute
hulgas. Ka Euroopa Liidus (34), Hispaanias (35), Poolas (36), Itaalias (37), Soomes (38),
Walesis (39) ja Uhendkuningriikides (40) on leitud sama seos. Uhendkuningriikides ja
Hispaanias on leitud tugevam seos ka inimese tugeva nikotiinisdltuvuse ning e-sigareti
tarvitamise vahel. Kéesoleva uuringu andmetel sai eristada sigareti tarvitamise all endist,
juhu- ja igapéevatarvitamist. Sanss e-sigaretti tarvitada oli kdige kdrgem igapdevasuitsetajate
hulgas, mida vois seostada nende tugevama nikotiinisoltuvusega. Ka Walesis ldbi viidud
uurimus Kinnitas, et e-sigareti tarvitamise tdendosust suurendas regulaarne suitsetamine (39).
Kuna e-sigaretti on reklaamitud kui sigareti suitsemise tervislikumat alternatiivi voi
suitsetamisest loobumise abivahendit, siis tarvitamise suurem levimus sigareti suitsetajate
seas ei ole tllatav. Ohusignaali peaks siiski andma tarvitamise kodige suurem levimus 16—
24aastaste  vanuserithmas, Kkus e-sigaretti voidakse kasutada kui esmast véravat
tavasuitsetamise maailma. E-sigareti uudsus ning valiku mitmekesisus maitsete o0sas
muudavad selle noortele atraktiivseks. Kéesoleva t60 ei voimaldanud kindlaks teha, mida
tarvitati enne, kas e-sigaretti vOi tavasigaretti ning selle pdhjal ei saa antud teemal on
pohjendatud jéreldusi teha.

E-sigarette tarvitas oluliselt rohkem mehi kui naisi. Sarnaseid tulemusi on saadud ka
teistes riikides. PGhjuseks voib olla ka asjaolu, et suur osa e-sigarettide tarvitajatest on sigareti
suitsetajad ning sigareti suitsetamise levimus on Eestis meeste hulgas suurem Kkui naiste
hulgas.

Teistest tubakatoodetest oli e-sigareti tarvitamine oluliselt seotud vesipiibu ja pdsk-
tubaka tarvitamisega. Ka Londoni uuringus niidati olulist seost vesipiibu ning e-Sigareti
tarvitamise vahel (41). E-sigareti tarvitamine Soome uuringu andmetel oli oluliselt seotud
vesipiibu ja pdsktubaka kasutamisega (38). Seose olemasolu pohjenduseks tuuakse tarvitajate
sarnaseid isikuomadusi ehk riskialdisust ja uudishimu ning huvi uudsete asjade vastu (38).

E-sigaretiga seotud teemade kajastamine meedias. Kéesolevas magistritdds uuriti e-
sigaretiga seotud meediakajastust Eestis esmakordselt. Eelkdige oli antud huvi pohjuseks
vaadelda ajaliselt e-sigareti tarvitamise levimuse ja teema meediakajastuse seoseid. Teema
esinemissageduse jiargi meedias ning késitletavatest alateemadest ning tsiteeritud huvi-
gruppidest ldhtuvalt voib teha jireldusi selle olulisuse kohta antud ajahetkel. Esimesed e-
sigarettidega seotud artiklid ilmusid Postimees Online’is 2008. aastal. Sellele jargneva viie
aasta jooksul avaldati vaid iiksikuid e-sigarettidega seotud artikleid. Aastal 2013 oli antud
teema kajastamise tipphetk. Selle pdhjuseks voib pidada seadusandluse muudatust, mille jargi
seni Eestis legaalselt mittekattesaadavad e-sigaretid nikotiinisisaldusega alla 2 mg lubati ilma

piiranguteta vabamiiiigile. Antud juhul tdhendas see, et kuna e-sigaret ei olnud mééaratletud ei
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ravimi ega tubakasarnase tootena, siis ei kehtinud sellele mingeid sarnaseid piiranguid nagu
eelnimetatud toodetele. E-sigaretti vaisid vabalt tarvitada alacalised, seadusandluses polnud
piiranguid tarvitamise koha ega reklaami suhtes.

E-sigaretiga seotud teemadel votsid ajakirjanduses kdige rohkem sdna riigiasutuste
esindajad ning teadlased ja tervishoiuspetsialistid. Ka Uhendkuningriigis libi viidud uurimus
nditas, et enim avaldasid ajakirjanduses sel teemal arvamust valitsusasutused ja riigisektor
(45). Eelkdige voib pdhjuseks pidada antud teema seadusandlikku reguleerimatust ning
meetmete rakendamise vajadust haavatavate huvigruppide kaitseks Eestis. Antud t66
tulemusel selgus, et e-sigareti edasimiiiijad olid teemade kommenteerimisel kdige aktiivsemad
just 2013-2014. aastal, mil hakati arutama e-sigareti miiiigi, omamise ja tarvitamise
seadusandlusega reguleerimist, hilisemalt ei ole nende huvigruppide aktiivsus enam nii korge.

Enimkajastatud teemadeks olid e-sigareti moju tervisele ja seadusandlus (vastavalt 35,8%
ja 34,2%). Kui esimestel aastatel kajastati pigem teemat e-sigareti kasutuseesmargist (ravim,
suitsetamisest loobumise abivahend voi suitsetamise aseaine), Sest tegu oli uudse tootega ja
huvigrupid olid erineval arvamusel, millega tegu vdiks olla, siis alates 2014. aastast, mil e-
sigaretid méérati tubakatoodetega seonduvate toodete hulka, selle teema kajastamine vihenes.
Uhendkuningriikides ja Sotimaal libi viidud meedia analiiiis nitas, et ka seal olid olulisemate
teemade hulgas risk ja ebakindlus (ehk moju tervisele) ning suitsetamispiirangutest
moddapadsemine (seadusandlus) (46). Riigiasutused olid sona votnud enamvdhem vordsel
tasemel nii tervisemdju, seadusandluse kui kuuluvuse teemadel. Haridusasutused ja e-sigareti
edasimiiiijad olid eelkdige kommenteerinud seadusandluse teemat (vastavalt 71,4% ja 41,7% )
ning teadlased/tervishoiutootajad tervisemoju teemat (46,7%).

Koige rohkem positiivset hinnangut e-sigareti tarvitamisele andsid oodatult e-sigareti
tarvitajad, sigareti suitsetajad ja e-sigareti edasimiiiijad. Siiski selgus, et e-sigareti tarvitajad ja
sigareti suitsetajad olid antud teemal tisna vdhe sona votnud (3,3% ja 2,4% kdikidest
tsiteeritud huvigruppidest). Haridusasutused andsid e-sigareti tarvitamisele 100% negatiivse
hinnangu ning pdhjenduseks toodi kerget kéttesaadavust alaealistele, ohtu véravana
tavasuitsetamise maailma ning ebatervisliku eluviisi propageerimist. E-sigarettidele positiivse
hinnangu andnud huvigruppide pdhjenduseks oli eelkodige asjaolu, et e-sigareti tarvitamist ei
tohiks vorrelda mittesuitsetamise vOi puhta Shu hingamisega, vaid sigareti suitsetamise
mojudega.

E-sigareti tarvitamise ja meediakajastuse seosed seadusandluse kujunemisega. Kuni
aastani 2013 ei olnud e-sigaretid Eestis legaalselt kattesaadavad. Ka 2012. aasta TKU
andmetel oli e-sigareti tarvitamise levimus Eestis suhteliselt madal (4,8%). Murdepunktiks

antud teemal vois pidada 2013. aastat, mil e-sigaretid nikotiinisisaldusega alla 2 mg lubati
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vabamiitigile. Kuna toodete miiiiki, kasutamist ega reklaami ei reguleerinud iikski seadus, siis
olid e-sigaretid vabalt kittesaadavad alaealistele, neid vois tarvitada igal pool ning keelatud
polnud ka reklaam. Selline olukord pdhjustas erinevate osapoolte huvi teema vastu ja
meediakajastuse olulise tousu. Enim radgiti seadusandlike meetmete rakendamisest e-sigareti
tarvitamise piiramiseks avalikes kohtades ja alacalistel ning mojust tervisele. Aastal 2014 oli
e-sigareti tarvitamise levimus tousnud kolmekordselt (15,7%ni). Tarbimise tSusu voisid
mdjutada nii e-sigarettide vaba kéattesaadavus kui meedia suur huvi antud teema vastu ning
laia kajastuse saamine. 2015. aastal méaratleti e-sigaretid tubakatoodetega seonduvate toodete
alla, millega keelati nende miiiik, tarvitamine ja omamine alaealistel ning reklaam, piirati ka
tarvitamist avalikus ruumis. Jargnes meediakajastuse vdhenemine 2014-2016. aastal ja
tarvitamise vdhenemine 2016. aastal 11,2%ni. Antud t66 pdhjal ei saa teha pohjuslikke
jareldusi, kas lai meediakajastus 2013. aastal pdhjustas tarvitamise suurenemise ja
seadusandluse muutused voi kas seadusandluse muutused ja meediakajastuse vihenemine
2015. aastal pohjustasid e-sigarettide tarvitamise languse aasta hiljem. Kuid t66 tulemusel
leiti ajaline seos e-sigareti tarvitamise, meediakajastuse ning seadusandluse vahel, mida v3ib
pohjendada sellega, et tegemist oli rahvatervishoiu seisukohast pdevakajalise ja olulise

teemaga.
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7. JARELDUSED

Kédesolevas magistritods analiiiisiti  e-sigareti tarvitamise levimust ning selle seoseid
sotsiaaldemograafiliste tegurite ning teiste tubakatoodete tarvitamisega Eesti 16—64aastaste
taiskasvanute hulgas 2012—-2016. aastal ja e-sigareti tarvitamise meediakajastust 2008—2016.
aastal.

Kui 2012. aastal tarvitas e-sigaretti kahekiimnendik (4,8%) Eesti tdiskasvanutest, siis
aastal 2014 oli see kolm korda korgem (15,7%). Aastaks 2016 oli tarvitamine monevdorra
viahenenud (11,2%), kuid siiski kaks korda kdrgem kui 2012. aastal. Igapédevaselt tarvitas e-
sigaretti 2012. aastal 0,5%, 2014. aastal 1,8% ning 2016. aastal 1,3% Eesti tdiskasvanutest.

E-sigareti tarvitamine oli seotud uuringuaasta, soo, vanuse, sigareti suitsetamise ning
vesipiibu ja pdsktubaka tarvitamisega. Vorreldes koige vanema vanuserithmaga (55—
64aastased) tarvitati kdikides nooremates vanusriihmades e-sigaretti oluliselt rohkem. Sanss
tarvitada e-sigaretti oli suurem meeste, suitsetajate ning vesipiibu ja posktubaka tarvitajate
hulgas. Seost ei leitud nuusktubaka tarvitamise, perekonnaseisu ega rahvusega.

E-sigarettide teemat kajastati Postimees Online’is koige enam 2013. aastal, mil e-
sigaretid muutusid Eestis vabalt kéttesaadavaks. Enim tsiteeritud huvigruppideks olid
riligiasutuste esindajad ning teadlased ja tervishoiuspetsialistid. Teemadest tostatati eclkdige
seadusandluse ja tervisemdju teemat. Esitatud hinnangutest e-sigareti mojust tervisele olid iile
poole negatiivsed, neljandik neutraalsed ja viiendik positiivsed.

Leiti ajaline seos e-sigareti tarvitamise, meediakajastuse ja seadusandluse vahel. E-
sigarettide (nikotiinisisaldusega <2mg) piiranguteta vabamiiiigile lubamisel aastal 2013
suurenes antud teemat kajastatavate artiklite arv Postimees Online’is (10 artiklit aastatel
2008-2012 vs 39 artiklit aastal 2013). Vdrreldes aastaga 2012 oli 2014. aastaks e-sigareti
tarvitamise levimus kolmekordistunud. E-sigareti méaratlemisel tubakatootega seonduvate
toodete alla 2015. aasta tubakaseaduse muutmise seadusega vdhenes teemat kajastatavate
artiklite arv ning tarvitamise levimus.

Kaiesoleval t661 pohinevad ettepanekud:

— jatkata uuringuid e-sigareti tarvitamise levimuse ja sellega seotud tegurite
hindamiseks, et selgitada vilja tarvitajate sihtriihmad e-sigareti tarvitamise
edukamaks ja sihipdrasemaks ennetamiseks;

— viia 1dbi detailsem, erinevaid meediakanaleid holmav uuring e-sigarettide kohta

esitatud info analiiiisiks, et omada tdenduspohist teavet toote meediakajastusest.
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E-cigarettes in Estonia: use and media representations

Kristi Daum

SUMMARY

Background: Electronic cigarettes (e-cigarettes) are battery operated nicotine delivery
devices released in 2003 to provide alternative substitute for cigarette smoking. The rapidly
growing sales and use of e-cigarettes is raising concerns for the society and health policy. E-
cigarettes have also attracted media attention. The media can play an important role in
shaping public perceptions of health related issues and influence public understandings and
opinions.

Objectives: This study investigated e-cigarette use and media representation in Estonia. The
aims were (1) to describe e-cigarette use among 16-64-years-old Estonian adults in 2012—
2016, (2) to analyse association between e-cigarette use and study year, sociodemographic
factors, cigarette smoking and use of alternative tobacco products, (3) to analyze articles
concerning e-cigarettes in Postimees Online in 2008-2016, and (4) to explore chronological
association between e-cigarette use, media representation and development of legislation
concerning e-cigarettes in Estonia.

Study design and methods: The prevalence of e-cigarette use was based on data drawn from
the cross-sectional survey Health Behavior among Estonian Adult Population in 2012-2016.
The subsample used in the thesis consisted of 7537 adults aged 16-64 (3114 men and 4421
women). Prevalence of e-cigarette use was calculated. Logistic regression was used to analyze
association between e-cigarette use and study year, sociodemographic factors, cigarette
smoking and use of alternative tobacco products. Fully adjusted odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (CI) were calculated.

Search of media representations of e-cigarette was conducted by Postimees Online
articles (n =88) in 2008-2016. Content analysis was used to analyse articles. A thematic
analysis was conducted to explore the cited stakeholders, most common themes and opinions
concerning e-cigarette use.

Results: The prevalence of e-cigarette use was 4.5% in 2012, 15.7% in 2014 and 11.2% in
2016. E-cigarette use was associated with study year, gender, age group, ethnicity, cigarette
smoking, use of waterpipe and snus. Compared with the oldest age group, the use of e-
cigarette was higher in younger age groups, being the highest in age group 16-24 (OR = 7.27,
95% CI 4.94-10.71). Compared to non-smokers, odds ratio to use e-cigarettes was higher
among daily smokers (OR = 22.63, 95% CI 16.59-30.86), occasional smokers (OR = 13.02,
95% CI 9.17-18.47) and former smokers (OR = 5.22, 95% CI 3.77-7.23). Odds to use e-
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cigarettes was higher among waterpipe (OR = 3.28 CI 2.64-4.06) and snus (OR = 1.71, 95%
Cl11.20-2.45) users.

Media representation of topic of e-cigarettes was low in 2008-2012. The highest number
of articles was published in 2013 (n = 39) when e-cigarettes were allowed to open market in
Estonia. In 2014-2016, the number of articles was somewhat lower (12-15). Key topics in the
articles were legislation and health aspects of e-cigarette use. Representatives of public
agencies and health specialists/researches were most frequently cited stakeholders. Overall,
24.4% of attitudes towards e-cigarette use were neutral, 56.1% opposite and 19.5%
supportive. Chronological association was found between e-cigarette use, media coverage and
development of e-cigarette legislation in Estonia.

Conclusions: In 2012-2014, the prevalence of e-cigarette use tripled. Thereafter e-
cigarette use slightly decreased. The media representation of e-cigarette was the highest in
2013. After the e-cigarette legislation change in 2015, the prevalence and media
representation was decreased.

E-cigarette use is a serious public health problem in Estonia and needs continuing

evidence-based information for efficient tobacco policy.
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LISAD

Lisa 1. Toos kasutatud kiisimused

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuringu kiisimustik (2014 ja 2016.aastal)
1. Teie sugu 1 mees
2 naine

2. Teie siinniaeg \ I H | “ | | ] |

piev kuu  aasta

3. Teie rahvus 1 eestlane
venelane
3 muu (palun kirjutage) .............................

4. Teie tegelik 1 vallaline
perekonnaseis 2 abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga
3 lahutatud/lahus elav
4 lesk

43. Kas Te olete kunagi elus suitsetanud (tavalisi sigarette, paberosse, sigareid, piipu)?
1 el (Kui ei, siis palun minge edasi kiisimuse 51 juurde.)
2 jah, kdiesoleval ajal iga paev
3 jah, kdesoleval ajal juhuslikult
4 jah, varem suitsetasin

52. Kas te olete viimase 12 kuu jooksul

mitte moni kord moni kord monikord iga
kordagi  aastas kuus nédalas paev
suitsetanud vesipiipu | 2 3 4 5
suitsetanud e-sigaretti 1 2 3 4 5
tarvitanud posk- voi huuletubakat (snus) 1 2 3 4 5
tarvitanud nuusktubakat 1 2 3 4 5
51. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul
mitte moni kord moni kord moni kord iga
kordagi  aastas kuus nadalas péaev
suitsetanud vesipiipu 1 2 3 4 5
suitsetanud e-sigaretti ilma nikotiinita 1 2 3 4 5
suitsetanud e-sigaretti nikotiiniga 1 2 3 4 5
tarvitanud posk- voi huuletubakat (snus) 1 2 3 4 5
tarvitanud nuusktubakat 1 2 3 4 3

48



Lisa 2. Analiiisitud artiklite loetelu

Kaukvere T. E-sigarettide turgu ootab suurpuhastus. 15. dets 2016.

Juhtkiri: e-sigareti turg vajab reguleerimist 15. dets 2016.

Leinus H. Plahvatanud e-sigaret pani Prantsusmaal mehe pdlema. 3. nov 2016.
Vahuri J. E-sigaret pdhjustas lennukis pdlengu 25. okt 2016.

Leinus H. Ekspert: noorte suitsetamisharjumused on muutunud. 25. okt 2016.
E-sigarettide moju tervisele on sarnane tavasigarettide omaga. 25. okt 2016.
Jogi A. E-sigaret padstab miljoneid elusid — kas tdde vdi vale? 15. sept 2016.

E-sigaretimiiiija sai ravimiameti iile kohtuvdidu. 1. sept 2016

© oo N o g~ wDdE

E-sigareti suitsus avastati vahki tekitavaid iihendeid. 1. aug 2016.

[EN
o

. Mégi M. Ameeriklased keelustavad lennukipardal e-sigareti. 20. mai 2016.

=
=

. Kivistu K. E-sigarettidele kehtestatakse uued nduded. 31. mérts 2016.

=
N

. Hansalu K. Eesti suurimad e-sigaretifirmad iihinesid. 22. mérts 2016.

=
w

. Liiva S. E-sigarettide pooldajad taunivad e-sigareti veebipoodide keelamise plaani. 3. mérts
2016.

14. Leinus H. Teadlane: e-sigaret voib olla ohtlik vaenlane. 13. veebr 2016.

15. Pau A. llmavalgust nigi esimene suitsetatav nutitelefon. 11. jaan 2016.

16. Kivistu K. E-sigareti antireklaam tekitab kiisimusi. 17. nov 2015.

17. Vosumets M. Suitsetamisest loobuja paevik: suur libastus kolmandal nédalal.7. nov 2015

18. Vasumets M. TALI e-sigaret ei ole ohutum. 14. juuli 2015.

19. Rudi H. E-sigareti veipijate elu ldheb reisides keerulisemaks. 16. juuni 2015.

20. Loo S. E-sigareti plahvatus pohjustas tdsiseid vigastusi. 18. mai 2015.

21. Loo S. Nikotiinivedelikud péésevad tdendoliselt vabalt miitigile. 30. apr 2015.

22. Rudi H. Riigikohus: nikotiin ei tee e-sigaretist ravimit. 28. apr 2015.

23. Arm T. Piihapievast ei tohi e-sigarette reklaamida ja alaealistele miiiia. 18. mirts 2017

24. Veski R. E-sigareti vedelik mojutab hingamisteid. 10. veebr 2015.

25. Veski R. Ministeerium: vaja on tdiendavaid uuringuid. 9. veebr 2015.

26. Veski R. USA teadlaste uuring toetab eestlaste avastust. 9. veebr 2015.

27. Veski R. E-sigarettide tdmbajad on Eestis sundseisus. 13. jaan 2015.

28. Tubalkain M. Mate: e-sigarettide vedelikud voiksid olla aktsiisiga maksustatud. 8. dets

2014.

29. Veski R. Kaur Kender poseerib ebaseaduslikul reklaamil. 28. nov 2014.

30. Lakson P. E-sigaret v0ib arvuti pahavaraga nakatada. 24. nov 2014.

31. Rudi A. Uuring: e-suitsud argitavad noori suitsetama. 29. aug 2014.

32. Parksepp A. E-sigaretiéri reguleerimatus rodvib riigilt maksutulu. 4. aug 2014.

33. Velsker L. Uuring: e-sigaret ahvatleb pldaru kimuma. 30. mai 2014.

34. Kaukvere T. Tubakatootjad pole ndus e-sigareti reklaami keelustamisega. 23. apr 2014

49



35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46,
47.
48,
49,
50.
51.
52,
53,
54,

55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.
66.

67.
68.

USA hidas e-sigarettide tditevedelike miirgistustega. 04. apr 2014.

Kaukvere T. Vaata, milliseid piiranguid toob uus tubakaseadus. 31. marts 2014.

Hein . Hispaanlane sai e-sigareti liigsuitsetamisest kopsupdletiku. 17. mérts 2014.
Kaukvere T. Uued ettepanekud karmistaksid suitsumeeste elu veelgi. 30. jaan 2014.

Teder M. Kuressaare glimnaasiumides alustati voitlust e-sigarettidega. 7. jaan 2014.
Kaukvere T. Euroopa Liit voib e-sigaretid keelustada. 19. dets 2013.

Lakson P. Riik plaanib keelustada e-sigaretid alaealistele. 27. nov 2013.

Kaukvere T. Itaalia lubab e-sigarette taas avalikes kohtades suitsetada. 11. nov 2013.
Lakson P. Vihispetsialist: e-sigaretid padstaksid 500 miljonit inimelu. 7. nov 2013.
Kaukvere T. Lugeja kiisib: kas kangeid e-vedelikke tohib vilismaalt tellida? 28. okt 2013
Rootsi dhvardab e-sigarettide miitijat trahviga. 13. okt 2013.

Sarv T. Vastutustundetu on kdnelda e-sigarettide ohutusest. 12.okt 2013.

Kaukvere T. Gustav Adolfi gimnaasium keelustas e-sigarettide suitsetamise. 11. okt 2013.
Kaukvere T. Uus tubakadirektiiv toob oodatust leebemad piirangud. 8. okt 2013.

Velsker L. Euroopa Parlament otsustas: e-sigaret ei ole ravim. 8. okt 2013.

Salu M. E-sigaretidri 166b rekordeid. 8. okt 2013

Kaukvere T. Ravimiamet: e-sigaretid vdivad olla tavasuitsudest ohutumad. 30. sept 2013.
Lakson P. E-sigareti garantii voib tarbijates segadust tekitada. 29. sept 2013.

Velsker L. Kangemad tditevedelikud kadusid pérast politseireidi poelettidelt. 29. sept 2013.
Lakson P. Kohus: iile 1,5 mg nikotiini sisaldavad e-sigaretid ei tohi olla vabamiitigis. 27.
sept 2013.

Lakson P. E-sigarette kasutavate USA noorte seas levib ohtlik trend. 26. sept 2013.

Sulbi R. Eesti Tervise Fond soovitab e-sigareti vordsustada tubakatoodetega. 25. sept 2013.
Lakson P. E-sigaretifirma: riik kaitseb rahva tervise hinnaga sigaretitootjate huve. 24.sept
2013.

McKee M. Martin McKee: e-sigaretid — mis need siis ikkagi on? 23. sept 2013.

Lakson P. Kaheaastane laps sattus haiglasse nikotiinimiirgistusega. 20. sept 2013.
Kaukvere T. Saksa kohus: e-sigarettide miiiiki ei tohi praegusel kujul piirata. 18. sept 2013.
Lakson P. Raadiokuulajat héirib e-sigareti reklaam. 17. sept 2013.

Kaukvere T. Siiiitu e-plédru. 14. sept 2013.

Lakson P. Supermarketid keelavad e-sigareti suitsetamise. 10. sept 2013

Lakson P. Uurimus: e-sigaret on suitsetamisest loobumisel vdrdne abimees plaastriga. 9.
sept 2013.

Naise kodus plahvatas e-sigareti aku. 5. sept 2013.

Kaukvere T. Lastekaitsjad: e-sigaret tuleb kiiresti vordsustada tavalise sigaretiga. 14. aug
2013.

Kaukvere T. Rdivas plaanib keelata alaealistel e-sigarettide tarvitamise. 13. aug 2013.

Kaukvere T. Lapsed vdivad nikotiiniga e-sigaretti vabalt suitsetada. 12. aug 2013.

50



69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

Lakson P. Eesti Apteekide Uhendus: e-sigaretid olgu miiiigil apteegis. 1. aug 2013.
Kaukvere T. Kohus: nikotiiniga e-suitsud vdiks vabaturule lubada. 1. aug 2013.

Alla H. Hendrik Alla: ma ei haise. 13. juuni 2013.

Kaukvere T. Eestisse iiritatakse massiliselt e-sigarettide tditekapsleid smugeldada. 11. juuni
2013.

Kaukvere T. E-sigarettide miiiija: nikotiini ravimiks nimetada on veider. 6. juuni 2013.
Kaukvere T. Tallinna kool keelustab e-sigareti tdombamise. 6. juuni 2013.

Kaukvere T. Nikotiiniga e-sigaret plaanitakse vordsustada tavalise sigaretiga. 6. juuni 2013.
Filippov M. TAI ekspert: e-sigaretis leiduv nikotiin on tervisele ohtlik. 1. juuni 2013.
Kaukvere T. Lugeja kiisib: kas alaealised voivad e-sigaretti tommata? 11. mai 2013.
Kaukvere T. Suurbritannia keskkoolid keelustavad e-sigaretid. 9. mai 2013.

Hein I. Ameeriklase suus plahvatas e-sigaret. 16. veebr 2012.

Ninn E E-sigaret on Eestis ravim, mida aga miiiia ei tohi. 16. juuni 2011.

Krdsina L. Veider hoolitsus. 13. juuni 2011.

Tamm M. E-sigaretis peituvad ohud. 17. okt 2009.

Loonet T. USAs tekitab muret e-sigarettide populaarsus. 4. juuni 20009.

Uus moevidin: e-sigaret. 12. veebr 2009.

Lohk M. E-sigaret méératleti Soomes ravimina. 29. juuli 2008.

Eilsen S. E-sigareti tdmbaja riskib tervisega. 4. juuni 2008.

Erala S. Margistuseta E-sigaretid vdivad osutuda tervisele ohtlikuks. 14. apr 2008.
Lohk M. Elektrooniline sigaret aitab suitsetamisest loobuda. 14. jaan 2008.
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I Artikli tildkirjeldus
1. Artikli pealkiri
2. Artikli autor
3. Artikli ilmumise aasta
4. Artikli ilmumise rubriik
(Valida 1 kategooria)
a) Tarbija
b) Tervis
c) Arvamus
d) Teised

Il Artiklis tsiteeritud huvigrupid
(Valida koik kategooriad, kes on esindatud)

1.

o gk~ wn

Poliitikud
Sotsiaalministeerium
Tervise Arengu Instituut
Ravimiamet
Tarbijakaitseamet
Maksu- ja Tolliamet
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7. Terviseamet

8. Haridusasutused

9. Teadlased

10. Tervishoiuspetsialistid
11. E-sigarettide edasimiilijad
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Tarvitamine avalikes kohtades
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