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1 Sissejuhatus

1.1 Oiguslik alus

2011. aasta kevadel ametisse astunud Vabariigi Valitsus on nelja-aastases
tegevusprogrammis sihiks seadnud alkoholipoliitika uuendamise: ,alkoholi ja tubaka
tarvitamise vahendamiseks vaatame ule riikliku alkoholi- ja tubakapoliitika ja karmistame
karistusi nende alaealistele kattesaadavaks tegemise eest. Arendame vélja alkoholi
ligtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise slsteemi, et ennetada kroonilise
alkoholisbltuvuse véaljakujunemist ja tagada ravi ning rehabilitatsiooniteenused motiveeritud
alkoholist loobujatele.” (1). Selle eesmérgi saavutamiseks kavandatavate tegevuste hulka
kuulub ka riikliku alkoholi- ja tubakapoliitika kontseptsiooni ehk "Alkoholi- ja tubakapoliitika
rohelise raamatu" koostamine. Otsuse elluviimise planeerimisfaasis otsustati alkoholi- ja
tubakapoliitika rohelised raamatud koostada eraldi, kuna nimetatud ainete osas kehtiv
Bigusruum erineb nii Eesti kui rahvusvahelisel tasemel.

1.2 Olukorra kirjeldus

Eesti kuulub enim alkoholi tarbivate riikide hulka ning alkoholist tingitud kahjud on seet6ttu
ulatuslikud. 2012. aastal tarbiti Eestis 10,6 liitrit absoluutset alkoholi aastas isiku kohta.
(Andmed Eesti Konjunktuuriinstituudilt, t&psustatud vastavalt rahvaloenduse tulemustele)
Erinevatel metoodikatel pdhinevate arvestuste kohaselt pd&hjustas alkohol otsest
majanduskahju (tervisekaotus, kuritegevus) 1,6-2,5 % SKP-st, siia lisanduvad kaudsed kulud
peredele ja thiskonnale p&hjustatud kahjust. (3) Kahjude ulatust véimendab tarbimiskultuur,
mida iseloomustab korraga suurte alkoholikoguste tarbimine, seetbttu on ka seos
alkoholitarbimise ning dnnetuste ja vagivalla vahel suur. Samuti on Eestile iseloomulik
alkoholi tarbimise laialdane levik noorte hulgas, millel on tdsised tagajarjed rahva tervisele
ning Uhiskonna arenguvdimele.

1.3 Alkoholipoliitika eesmargid:

Alkoholipoliitika eesméark on vahendada alkoholitarbimisest tulenevat sotsiaalset,
majanduslikku ja tervisekahju, tagada lastele ja noortele toetav keskkond kasvuks ja
arenguks ning muuta elukeskkond kdigi inimeste jaoks turvalisemaks. Selleks tuleb
vahendada kogutarbimist ning péoérata eraldi tdhelepanu suurimat kahju p&hjustavatele
valdkondadele — noorte alkoholitarbimine, alkoholitarbimisest tulenevad ©6nnetused,
kuritegevus ja vagivald ning kroonilised haigused.

Alkoholipoliitika kontseptsioonidokumendi koostamisel otsustati l[&htuda jargnevast:

Vabariigi Valitsus on 22.01.2009 memorandumiga (4) maaratlenud alkoholipoliitika
peamised prioriteedid: alkoholi tervisekahjude vahendamine, noorte
alkoholitarvitamise tdkestamine, alkoholi kogutarbimise vahendamine.

Maalima Terviseorganisatsioon on toimiva alkoholipolitika alused maaratlenud
dokumendis ,Globaalne strateegia alkoholi liigtarvitamise vahendamiseks".
Alkoholipoliitika kujundamisel l&htutakse teaduslikust paradigmast ja pakutakse vélja
eelkdige tbendatud meetmeid.

Alkoholipoliitika kujundamisel arvestatakse Eesti eripéra.



Alkoholipoliitika eesmarkidena maaratleti:
» Vahendada alkoholi kogutarbimist.
» Vahendada liigtarvitamist.
» Tokestada alaealiste alkoholitarvitamist.

» Tagada turvaline keskkond, vdhendada alkoholist tingitud kuritegevust, sotsiaalseid
probleeme ja tervisekahjusid.

* Arendada vélja ravi- ning rehabilitatsiooniteenused motiveeritud alkoholis6ltuvusega
isikutele.

Eesmarkide taitmist md0ddetakse indikaatoritega

» Alkoholi tarbimine on pusivalt alla 8 liitri absolu utset alkoholi elaniku kohta
aastas.

» Alkoholi esmatarvitamise iga on tdusnud, alkoholi t arvitanud ja purjus olnud
noorte osakaal on langenud.

» Alkoholist tingitud vigastuste ja vigastussurmade a rv on langenud.

1.4 Euroopa ja maailma alkoholipoliitika

Globaalne strateegia alkoholi liigtarvitamise véhen damiseks

21. mail 2008. aastal votsid Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 193 liikmesriiki Maailma
terviseassambleel vastu resolutsiooni WHA 63.13, kinnitades ,Globaalse strateegia alkoholi
ligtarvitamise vahendamiseks"” (5). 2011. aasta septembris kinnitasid WHO Euroopa regiooni
likmesriigid Euroopa tegevuskava Ulalnimetatud strateegia rakendamiseks.

Strateegia rohutab alkoholi osatéhtsust tervisekahjude p&hjustajana — kuigi vaid pool
maailma elanikkonnast tarbib alkoholi, on alkohol téhtsuselt kolmas riskitegur varajase
suremuse ja tervisekahjude po6hjustajana ning suurim tervisekao allikas tdoealise
elanikkonna hulgas. WHO tugineb oma soovitustes likmesriikidele suurele hulgale
teadusuuringutele ning maailma tippekspertide analtisidele. WHO néeb ette, et toimiv
alkoholipoliitika on k8ikehdlmav, intersektoraalne ja jarjepidev. Nii strateegia kui tegevuskava
jargivad sarnast struktuuri, kus alkoholipoliitika erinevad aspektid on koondatud 10-sse
valdkonda. Eesti alkoholipoliitika roheline raamat jargib samuti globaalse strateegia struktuuri
ning soovitusi likmesriikidele, samuti WHO koondatud soovitusi tdenduspdhiste meetmete
kohta.

EL Alkoholistrateegia 2006-2012

Euroopa Komisjon véttis 2006. aastal vastu strateegia liikmesriikide toetamiseks
alkoholikahjude vahendamiseks.(6) Strateegia keskendub 5-le valdkonnale: noorte, laste ja
loote kaitsmine, alkoholist tingitud vigastuste ja surmade ennetamine liikluses, alkoholist
tingitud kahjude vahendamine taiskasvanutel ja tdokohal, teadlikkuse tBstmine, andmete ja
teadusliku tdendusmaterjali kogumine ja levitamine.



Eesti riiklik alkoholipoliitika kontseptsioonidokument toetub metodoloogiliselt WHO
globaalsele strateegiale ja Euroopa tegevuskavale kui k8ige hiljutisemale ning tugevaimalt
teaduslikule t6endusele p6hinevale rahvusvahelisele alkoholipoliitika dokumendile.
Globaalne strateegia koondab erinevad alkoholipoliitika meetmed 10 erinevasse valdkonda:

» Teadlikkuse suurendamine ja poliitiline pihendumine;

* Terviseteenused,;

» Kogukonna tegevus;

* Joobes juhtimise védhendamine;

» Alkoholi kattesaadavus;

» Alkohoolsete jookide turundus;

* Hinnapoliitika,;

» Alkoholi liigtarvitamisega kaasnevate kahjude vdhendamine;
» Salaalkoholi leviku ja tervisekahju véhendamine;

» Alkoholi tarvitamise ja kahjude seire.

1.5 Alkoholipoliitika Rohelise Raamatu koostamine

Tuginedes rahvusvahelistele dokumentidele ja teaduslikule tdendusele ning arvestades Eesti
konteksti moodustati Eesti alkoholipoliitika kujundamiseks 7 erinevat valdkondlikku
tooruhma:

* Ravi- ja nBustamisteenused

* Teavitus- ja vorgustikutoo

» Tarvitamise keskkond ja kahjude vdhendamine, s.h joobes juhtimise ennetamine
» Alkoholi kattesaadavuse vahendamine

e Turunduse reguleerimine

» Hinna- ja maksupoliitika, salaalkoholi leviku piiramine

* Monitooring ja seire

Valdkondlikud t66rihmad kasutasid to6omeetoditena koosolekuid, seminare, kirjalikke
konsultatsioone. Toorihmas vastu voetud ettepanekud kajastuvad poliitikadokumendis.
Toorihmas tekkinud erimeelsused suunati lahendamiseks ministeeriumitevahelisele
téorihmale. Eriarvamused protokolliti ja on &@ra toodud kdesoleva dokumendi lisades.
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2 Ulevaade olukorrast

2.1 Alkoholi tarbimine ja elanike tarbimisharjumuse d

Maaravaks teguriks alkoholist tekkinud kahjude suuruse osas on tarbitava alkoholi kogus, ent
olulist rolli mangib ka see, kes, millal ja kuidas alkoholi tarvitab. Taiskasvanud naised ei
tohiks tarvitada Ule 1-2, mehed ile 2-3 Uhiku Uhe paeva jooksul (1 Ghik —10 grammi
absoluutset alkoholi, s.0 ca 1 kange naps (4cl), klaas veini (12 cl) v6i 250 ml 4%list dlut)
Lapsed, noored, rasedad naised ei tohiks alkoholi Uldse tarvitada. (7) Loote- v8i lapseeas on
alkohol tervisele eriti ohtlik, kuid kuna aju kasv kestab ligikaudu 21. eluaastani, on ka noored
taisealised alkoholi mdjule vastuvétlikumad ning alkoholi liigtarbimine avaldab olulist
negatiivset mdju isiku vaimsete vdimete kujunemisele. Ei ole olemas ,ohutut kogust” alkoholi
sOiduki juhtimisel, igasugune kogus halvendab juhi reageerimisvbimet ja suurendab
dnnetuse ohtu. Uhekorraga suure alkoholikoguse tarvitamisel lisanduvad otsesele alkoholi
kahjustavale mdjule veel risk saada surma voi vigastada 6nnetuse voi kuriteo |abi. (7)

Puhast alkoholi tarbiti 2012 aastal iUhe elaniku koh ta 10,6 liitrit (Andmed Eesti
Konjunktuuriinstituudilt). Seda on 5,7% enam kui 2010. aastal. Iga Ule 15-aastase elaniku
kohta tarbiti 2011. aastal 12 liitrit alkoholi. (2) Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul toob
tarbimine Ule 6 liitri absoluutalkoholi aastas elaniku kohta kaasa tfsiseid kahjusid rahva
tervisele. (8)

Konjunktuuriinstituudi poolt 1&bi viidud uuringud néitavad, et elanike hinnangud enese
alkoholi tarvitamisele ei ole aastate jooksul kuigi palju muutunud. 2011. aastal hindas 69%
vastanutest, et nad tarvitavad alkoholi véhe vdi Uldse mitte ning 29% vastanutest hindab oma
tarbimist moéddukaks. Alkoholi tarvitajate osakaal on suurem noorema elanikkonna seas.
Murettekitav on noorte alkoholitarbimine, le 80% alla 16 aastastest on alkoholi proovinud.
Peamiste alkoholi tarbimise pdhjustena tuuakse vdlja traditsiooni téhtpéevade tahistamisel,
tarvitamist seltskonna mdttes ning l66gastuseks, aga ka maitseelamuse saamiseks.



Alkoholi tarbib 87% taiskasvanutest. Sagedamini tarvitatakse lahjasid kui kangeid
alkohoolseid jooke, kdige sagedamini juuakse 8lut ja veini. Olut joob 15% alkoholi tarbijatest
paar korda nadalas ning 5% iga paev. 52% veini tarbijatest joovad veini paar korda kuus. 4%
alkoholi tarbijatest joob viina paar korda nadalas vdi iga paev.

Alkoholi tarbimissagedused on erinevad ka sotsiaal-demograafiliste gruppide I6ikes. Viina
joovad keskmisest sagedamini mehed ning piirkondlikult Kirde-Eesti elanikud, hariduse jargi
on tarbijaid enim alg- ja p6hiharidusega inimeste hulgas. Veinitarbijateks on sagedamini
naised, linnas elavad ning kdrgema sissetulekuga ja haridustasemega inimesed. Olut
eelistavad juua mehed. Siidrit ja segujooke eelistavad nooremad elanikud.

Lisaks legaalsele tarbimisele esineb meil ka illegaalse alkoholi s.o salaalkoholi, puskari ja
surrogaatide tarbimist. Pikemas ajaperspektiivis on illegaalse alkoholi tarvitamine
vahenenud, 2011. aastal oli illegaalse alkoholi osakaal 6% kogu tarbitava alkoholi kogusest.
Samas, kange alkoholi turust moodustab illegaalse alkoholi osakaal Eesti
Konjunktuuriinstituudi eksperthinnangu puhul 22-27%. (2)

Eesti alkoholi tarbimist iseloomustab joomine valdavalt joobe saavutamise eesmargiga ja
suurte alkoholikoguste tarbimine korraga (,binge-drinking” e purjutamine) on kdllaltki levinud
ning aktsepteeritud (9). Sellise tarbimismustri eripara on suur seos alkoholitarbimise ning
vagivalla, ka enese vastu suunatud vagivalla vahel. Vordluseks vdib tuua n-6 kontinentaalse
joogikultuuri, kus alkoholitarbimine on valdavalt seotud toidukultuuriga ning korraga
tarbitakse vaiksemaid alkoholikoguseid. Sellise tarbimismustri puhul on alkoholitarbimise ja
vagivalla seosed ndrgad ning alkoholist tingitud kahjud vaiksemad. (9) Samuti on t8estatud,
et alkoholimirgistuste, alkohoolse kardiomiopaatia ning akksurmade keskmisest sagedam
esinemine lda-Euroopas, sh Eestis on seotud kombega juua korraga suur kogus alkoholi.
(10, 12)

2.2 Alkoholi m6ju tervisele, majandusele, thiskonna le

Alkoholi m&ju tervisele

WHO raporti pohjal on alkohol tervisekahjustusi tekitavate tegurite hulgas maailmas
kolmandal kohal kdrge vererdhu ja suitsetamise jarel. Eesti rahvastiku haiguskoormusest
pohjustab alkohol ~10% ehk laias laastus 40 000 kaotatud eluaastat aastas. Alkoholist
tingitud kaotusest 99% langeb meestele ning koormuse p&hiosa moodustab enneaegsetest
surmadest tingitud kaotus. WHO 2012. aastal avaldatud raporti kohaselt pdhjustab alkohol
Eestis 12% naiste ja 28% meeste suremusest vanusegrupis 15-64. (9)

Alkoholi tarvitamisest tulenevad probleemid on tavaliselt seotud alkoholisdltuvusega (sh
arajgdmanéhud, kontrolli kaotus, sotsiaalne v86randumine), regulaarse tarbimisega (sh
maksatsirroos, kognitiivsed haired, Uhtekokku tle 120 haiguse ja hdire), joobega (sh
alkoholiga seotud kuritegevus, riskikditumine, liiklusénnetused, vigastused jne). Eestis on
kdrged nii regulaarsest tarbimisest kui joobest péhjustatud kahjud. (9)

Haigustest on meestel peamised alkoholiga seotud tervisekaotuse p6hjused siidame
isheemiatdbi, maksatsirroos ja insult. Naised kaotavad alkoholiga seostatult enim eluaastaid
maksatsirroosi tbttu, teine suur alkoholiga seotud eluaastate kao pd&hjustaja on insult ja



kolmas rinnavahk. Maksatsirroos, mille téttu kaotatakse enim eluaastaid, p8hjustab 23%
alkoholist tingitud tervisekaos (9).

Vigastussurmad

Eesti torkab Euroopa kontekstis silma vigastussurmade ja vigastuste kdrge arvu poolest —
naiteks P8hjamaadega vorreldes on eestlase risk surra vigastussurma 2-3 korda suurem.
Uurides vigastussurmasid otseselt esilekutsuvaid tegureid Eesti 18-64 aastase inimeste
hulgas, selgus, et alkoholijoove oli Uliraskete vigastuste juhtivaks pdhjuseks. Koigist uuritud
18-64 aastasest vigastussurma ohvritest oli fataalse stndmuse ajal joobes 65%. Kdige
sagedamini registreeriti neil raske joove (58%), keskmises ja kerges joobes oli vastavalt 25%
ja 17% surmavalt vigastatutest (12).

Alkoholi tarbimisega seotud tervisekaost 34% on tingitud valispdhjustest, millest omakorda
60% langeb noore tadiskasvanu (vanuses 15-44) ikka. Seega on eriti suur osakaal
alkoholijoobega seotud vigastussurmadel parimas td6eas elanikkonna hulgas. 2011. aastal
kuulus Eestis mittesihilike ehk dnnestuslike vigastussurmade hulgas esikoht nii meeste kui
naiste hulgas murgistustele, mille peamiseks pdhjuseks on tuvastatud etldlalkohol
ligjoomine. Alates 20. eluaastast kuni 60. eluaastani on meeste vigastussurmade hulgas
esikohal vahelduvalt kas mirgistus v0i enesetapp. Keskealistest suitsiidi sooritanutest valdav
enamus (82%) olid alkoholi liigtarvitajad (13).

Valispdhjustest olulisemad tervisekao p6hjused on liiklusvigastused ja véagivald, mis kokku
pdhjustavad ligi pool meeste alkoholiga seotud valispdhjuste tdttu kaotatud eluaastatest.

Tule- ja uppumissurmad

2013. aastal hukkus tulekahjudes 47 inimest ning vigastada sai 99 inimest. On
téahelepanuvaarne, et tules hukkunutest oli 66% alkoholijoobes. Selliste juhtumite puhul on
sageli probleemiks alkoholi ja sigarettide koostarvitamine — joobes isik sliitab naiteks pdleva
sigareti mahapillamisega voodi voi tugitooli. Vees hukkus 2013. aastal siseministeeriumi
operatiivstatistika andmetel 56 inimest, ka neist olid ligi pooled alkoholijoobes. Alkoholi
tarvitanuna on ujumaminek suur riskifaktor, kuna inimese koordinatsioonivéime véheneb ning
hinnatakse oma vdimeid Ule.

LiiklusBnnetused

Politsei- ja Piirivalveameti esialgsetel andmetel toimus 2013. aastal inimvigastustega
liklusBnnetusi alkoholijoobes mootorsdiduki juhi stitil 160, neis hukkus 25 ja vigastada sai
227 inimest (kokku oli inimvigastustega liiklusnnetuste arv 1377, hukkunute arv 81 ja
vigastatute arv 1722). Alkoholijoobes voi alkoholijoobe jadknahtudega on politsei andmetel
viimastel aastatel olnud ligikaudu 1% mootors@idukijuhtidest, seega saame joobes juhtide
stdl toimunud liikklusénnetuste puhul 6elda, et vaike grupp inimesi pbhjustab suure kahju.
(14)



Kuritegevus

Eestis oli 2012. aastal 4,5 tahtlikku tapmist 100 000 elaniku kohta, valdavas enamikus
Euroopa riikides oli see néitaja alla 2. Tahtliku tapmise toimepanijatest on valdav enamus
olnud alkoholijoobes ja poolte ohvrite verest on verest leitud alkoholi (15).

Ligikaudu pooled pere- ja seksuaalvagivalla juhtumitest on kisitluste andmetel seotud
alkoholi tarbimisega. 2005. aastal labiviidud uuringust selgus, et aastas sai véagivalla tottu
vigastada 41 000 naist, neist 7 000 sai raskeid ja eluohtlikke vigastusi, pooled juhtumid olid
seotud alkoholi tarbimisega. (16).



Alkoholist tingitud majanduslikud kahjud

WHO hinnangul pdhjustab alkoholitarbimine tle 6 liitri elaniku kohta t8siseid tervisekahjusid,
majanduslikke ja sotsiaalseid probleeme. Alkoholi liigtarvitamisest tingitud haigestumise t&ttu
kaotatud t6Opéaevade, ravikulude ja enneaegse surmaga seotud kahjud moodustavad 2-5%
SKP-st. (8, 17).

Euroopa Komisjon tellimusel valminud raporti «Alkohol Euroopas» andmetel laekus 2003.
aastal alkoholiaktsiisist riigikassadesse 25 miljardit eurot . Alkoholiga seotud kahjude kulud
ulatusid 2003. aastal 270 miljardi euroni . (18) Raport ei kajasta alkoholi poolt p&hjustatud
kahju, mis véljendub laste vaarkohtlemises ja ebaterves kasvukeskkonnas, perevéagivallas ja
perekondade lagunemises ning teistes sotsiaalsetes ilmingutes. Samas on selge, et ka need
nahtused péarsivad inimressursi arendamist ning avaldavad negatiivset moju sotsiaalsele
heaolule ja majanduslikule arengule.

Raporti alusuuringutes analiitsiti ka Suurbritannia alkoholikahjusid, millest selgub, et naiteks
alkoholist p6hjustatud kaudsed majanduslikud kahjud — kuritegevusest, t66 tootlikkuse
langusest, vigastustest, haigustest, surmadest jm teguritest — ulatusid 20 miljardi naelani.
(18) Kui Eesti kahjud oleksid samas proportsioonis, ulatuksid need Ule 1 miljardi euro aastas.
Samas juuakse Suurbritannias vaid 8, Eestis ca 10 liitrit alkoholi, seega on eeldatavad
kahjud veelgi suuremad.

Eestis on hinnatud enneaegsetest surmadest ja haiguste tottu kaotatud eluaastatest
tulenevat kahju nii alkoholist p6hjustatud kui vigastussurmade kontekstis. Aastast
majanduslikku kahju seoses kaotatud eluaastate ja nende kestel loomata jadnud vaartusega
hinnati 2006. aastal vahemalt 2 miljardi krooni (ca 130 miljoni euro) suuruseks, alkoholi
ligtarbimise tagajarjel enneaegsest suremusest ja haigestumisest tingitud kogukahju
majandusele vdis 2006 a. jooksevhindades olla ligi 6 miljardit krooni (tle 380 miljonit euro).
Need arvutused ei kajasta alkoholi liigtarvitamisest tulenevaid sotsiaalseid kahjusid, t66tust,
kuritegevust jms. (3).

Alkohol ja noored

Murettekitav on noorte inimeste alkoholitarbimine. Alkoholitarbimine on noorte
vanuserihmas 10 kuni 24 eluaastat kdige olulisem alkoholismi riskitegur, kuna teismelisena
alkoholi regulaarset tarbimist alustanud inimestel on k&rgem risk nii tervist ohustavaks
riskikditumiseks taiskasvanuna kui ka alkohoolsete jookide kuritarvitamiseks. Alkohol on
otseselt seoses noorukite suremuse kolme enamlevinud pd&hjusega: liiklusénnetused,
tahtmatud vigastused ja tapmised. Alkoholi joomine noorte seas on tfsine ja kasvav
probleem. Juba 2003. a oli 16-aastaste seas vahemalt korra elus alkoholi proovinud Ule 80%.
2011. aastal 15-16 aastaste seas labiviidud kisitlus naitas, et alkoholi on tarvitanud 95%
noortest ning sealjuures kolmandik on alkoholi proovinud enne 12. eluaastat. (19).

Noored joovad peamiselt segujooke ja siidrit vdi siis kanget alkoholi, jarjest on suurenenud
nende noorte hulk, kes joovad sageli ja palju. Kaks kolmandikku noori leiab, et lahjad
alkohoolsed joogid on kergesti kdttesaadavad , mdnevdrra véhem arvatakse seda kangete
alkohoolsete jookide kohta — neid peab kergesti kattesaadavaks ligi pool noortest. Nagu
varasematelgi aastatel, seostub noortel alkoholi tarvitamine pigem positiivsete tunnetega,
l[&htuvalt uuringu tulemustest peavad noored regulaarset rohket suitsetamist tervisele
ohtlikumaks kui igapéevast alkoholi tarbimist (19).



Vordluseks alkoholi tarvitamisele vdib tuua suitsetamise, mille tase noorte seas on hakanud
langema karmistunud tubakatoodete reklaami tingimuste ja avalikes ruumides suitsetamise
piirangute toimel.

Noorte uimasti- ja alkoholitarbimine kasvab ning ui mastite tarvitamist alustatakse tha
nooremana . Alaealised diguserikkujad ise peavad diguserikkumiste sooritamise peamisteks
pohjusteks kaaslaste ja sOprade negatiivseid mdojutusi, alkoholi tarbimist, probleeme
Oppimisega ja lagunenud perekondi. Koguni 75% alaealiste asjade komisjonide ette
sattunud noortest peab alkoholi tarbimist oluliseks probleemkaitumise p&hjuseks.
Komisjonide korduvklientide hulgas on palju koduse toeta lapsi, ka on probleemsete laste
peredes kuhjunud probleemid nagu t66tus, haigus, abitus, aga ka véagivald, alkohol (20).

Alkohol ja sooline tasakaal

Alkoholi tervisekahju jaguneb meeste ja naiste vahel vaga ebavdrdselt, alkohol pdhjustab
12% naiste ja 28% meeste varasest suremusest (9). Seetbttu on alkohol Uks olulisemaid
pdhjuseid, miks Eesti mehed elavad ca 10 aastat vdahem kui naised. Alkohol on ka soop6&hise
perevagivalla oluline riskitegur.

Eesti elanike ootused alkoholipoliitikale

Konjunktuuriinstituudi poolt 2012. aastal labi viidud uuring néitab, et Eesti elanike hinnangul
on problemaatiline nii laste alkoholi tarbimine kui ka taiskasvanute liigtarbimine, mistottu
peetakse vajalikuks alkoholi tarbimise uldist vAhendamist. Iga teise vastanu arvates peaks
Eesti riigi alkoholipoliitika olema rangete piirang utega. (2)

Uuringute andmetel on elanikud suhteliselt kriitiliselt meelestatud alkoholi reklaamimise
suhtes. Koige kriitilisemad ollakse tdnaval asuvate suurte valiplakatite suhtes, elanike
arvates tuleks neil reklaampindadel alkoholi reklaam keelustada. Raadio ja televisiooni
kasutamine alkoholi reklaamimisel on elanike hinnangul samuti taunitav. Kdige sobivamaks
alkoholi reklaamkanaliks pidasid inimesed alkoholi mudgikohti, iga teise vastanu arvates
vBiks alkoholi midgikohtades olla reklaam lubatud ilma piiranguteta.

Elanike arvates ei peaks alkohoolseid jooke miima spordivdistlustel ning negatiivselt
suhtutakse alkoholi miuiki ka bensiinijaamades ja elumajades asuvates kauplustes.
Monevdrra vahem taunitakse alkoholi mutki kontsertidel ja muudel kultuuridritustel. Eesti
elanikke hairib eestimaalaste suur alkoholitarbimine ning soovitakse ndha rangemat riiklikku
alkoholipoliitikat.

Alkohol on Eestis Uldiselt kergesti kattesaadav. Neljandiku elanike arvates on alkohol
liga kattesaadav ning 70% arvab, et see on normaalselt kattesaadav. Viiendiku tarbijate
jaoks asub lahim alkoholi mutgikoht nende elumajas vdi naabermajas ning 68% elanikel
kulub elukohast lahima alkoholi mutgikohani jdudmiseks kuni 10 minutit. Kui vOrrelda
alkoholi kattesaadavust elanike elukoha I6ikes ja regiooniti, siis jareldub, et Tallinnas ja
teistes suurtes linnades saab iga kolmas elanik osta nii kanget kui lahjat alkoholi oma
elumajas vOi naabermajas asuvast mutgikohast. Maa-asulates ei ole alkoholi jaemutgivork
nii tihe kui linnades, kuid ka 2/3 maainimestest ei pea ostusoovi korral kulutama lahimasse
alkoholi madgikohta jdudmiseks tle 10 minuti.(2)



2.3 Toimivad meetmed ja Gigusruum

Alkoholiseadus satestab erinbuded alkoholi kaitlemisele, piirangud alkohoolse joogi
tarbimisele, erinduete ja piirangute jargimise Ule teostatava jarelevalve korralduse ning
vastutuse seaduse rikkumise eest. Alkoholi midgi, reklaami jms seonduvat reguleerivad
Eestis lisaks alkoholiseadusele mitmed &igusaktid, nt alkoholi-, tubaka-, kituse- ja
elektriaktsiisi seadus, liiklusseadus, reklaamiseadus, karistusseadustik jne. Alkoholiseadus
annab kohalikule omavalitsusele diguse piirata alkoholi jaemiitiki teatud aspektide osas ning
piirata alkoholi valireklaami. Jarelevalvet eelmainitud Gigusaktide Ule teostavad Politsei- ja
Piirivalveamet, Veterinaar- ja Toiduamet, Tarbijakaitseamet, Maksu- ja Tolliamet, kohalik
omavalitsus. (Vt. tApsemalt Lisa 1)



3 Alkoholitarbimise vahenemise eeldatavad mdjud rah  vastiku tervisele ja majandusele

Eelnevate aastate jooksul toimunud diskussioonides on Eesti alkoholipoliitika the mdddetava
eesmargina korduvalt mainitud alkoholi tarbimise langetamist pisivalt alla 8 liitri inimese
kohta arvestatuna absoluutse e. 100% alkoholina. Kuna puuduvad alternatiivsed
mdddetavad eesmargid, siis keskendub k&esolev mdjude analiilis erinevate stsenaariumide
kirjeldamisele, kuidas alkoholipoliitika muudatuste tagajarjel 8 liitrini inimese kohta langev
absoluutse alkoholi tarvitamine v@iks mdjutada surmasid ja kaotatud eluaastaid Eesti
rahvastikus. Anallisi metodoloogiliseks aluseks on varasemad riskikoormuse uuringud, mis
viidi labi Sotsiaalministeeriumi, Tartu Ulikooli ja WHO koostéds. Nendes uuringutes on
alkoholi tervisem@ju leidmise aluseks alkoholi liigtarvitamise erinevate tasemete levik
rahvastiku soo- ja vanusrihmades, suremus ja tervisekaotus samades rahvastikuriihmades
ning spetsiaalsete teadusuuringutega maailmas kindlaks tehtud alkoholi mdjud erinevatest
haigustest tingitud suremusele ja haigestumisele. Seega, teades alkoholi tarvitamist, alkoholi
moju haiguste tekkele ja nende haiguste esinemist rahvastikus, on vdimalik leida, kui suur
osa nendest haigustest tingitud surmadest ja tervisekaotusest on tingitud alkoholi
ligtarvitamisest.

Samas on antud mdjude analliisi puhul tegemist prognoosiga, kui suur vdiks olla alkoholist
tingitud suremus ja tervisekaotus siis, kui tarvitamine langeb loodetava 8 liitri tasemest
allapoole. Kuna tegemist on fiktiivse olukorraga, mille jaoks puuduvad Eestis uuringud sellele
vastava alkoholi liigtarvitamise leviku ja Uldise tervisekaotuse jaotuse kohta rahvastiku soo-
ja vanusriihmades, siis on ainukeseks metodoloogiliseks vGimaluseks nimetatud kahe naitaja
ekstrapoleerimine olemasolevatest andmetest. Varasematest riskikoormuse uuringutest on
teada, milline oli alkoholi liigtarvitamise erinevate tasemete ning surmade ja tervisekaotuse
levik soo- ja vanusrihmades kahes ajapunktis. Samuti on teada, kui palju absoluutset
alkoholi tarvitati Eestis inimese kohta nendel aastatel. Sellest lahtuvalt on vdimalik valja
arvutada, kui suur osa inimestest igas soo- ja vanusriihmas on alkoholi liigtarvitaja, eeldusel
et alkoholitarvitamise muutused rahvastiku tasemel valjenduvad Uhtlaselt kdigis soo- ja
vanusrihmades.

Prognostilised mudelid vastavad oma olemuselt kiisimusele ,Mis siis kui ...?“. Nende
kasutamisel on alati soovitav korraga vorrelda mitut alternatiivset stsenaariumi, et paremini
mdista erinevatest poliitika muutmise valikutest tulenevaid erinevusi prognoositavates
mojudes ja tulemustes. Sellest lahtuvalt on k&esolevas mdgjude anallisis lisaks ,8 liitri“
stsenaariumile leitud ka alkoholitarvitamise mojud rahvastiku tervisele juhul kui t6husaid
alkoholi liigtarvitamist vahendavaid mdjusid ei rakendata ning alkoholi tarvitamine hakkab
taas kasvama 2011. aasta tasemelt koos SKP prognoositava kasvuga. Kolmandaks
vOrreldavaks olukorraks kdesolevas mojude anallilisis on 2011. aasta olukord.

Koigi kolme stsenaariumi jaoks leiti m@jude anallilsi kaigus alkoholiga seotud surmade ja
kaotatud eluaastate arvud erinevates soo- ja vanusrihmades. Lisaks leiti alkoholi
ligtarvitamisega seotud surmade rahaline vaartus kasutades statistilise elu rahalist vaartust.
Metoodika allikaks on varasemad Keskkonnaministeeriumi poolt avaldatud 8&husaaste
tervisem@jude hinnangu raportid, kus rahvastiku vdhenenud tervise rahaline méju on leitud
just lahtuvalt Ghiskonna hinnangutest inimelu vaartusele ja inimese oodatavast panusest
Uhiskonna ning selle joukuse (SKP) arengusse. (66) Selline eetiline ja pdhim®&tteline
lahenemine on vaga heas koosk6flas Sotsiaalministeeriumi p&hivaartuste ning ka kogu
tervisesusteemi aluseks oleva Hippokratese vandega, et iga inimelu on vaartus omaette.



Lisaks on varasemad uuringud Eestis naidanud, et taiskasvanute suremuse vahendamine
1,5% vorra véljendub 14% vdrra suurema SKP-ga 25 aasta parast vOrreldes olukorraga, kui
suremust ei oleks vahendatud. Kéesoleva metoodilise lahenemise toetuseks raagib ka fakt,
et erinevad kaesoleva Alkoholipoliitika Rohelise Raamatu teistes osades kirjeldatud Eesti ja
maailma uuringud on naidanud erinevaid alkoholi liigtarvitamise majandusm@gjusid, kuid siiani
on puudu uhiskonna alusvaartustest lahtuv kasitlus nagu see on olemas OGhusaaste
tervisem@jude uuringutes.

Mdjud liigtarvitajate osakaalule

Nagu eelnevas anallilisi metoodika kirjelduses viidatud, tugineb see varasematele
riskikoormuse anallitiside metoodikale. Need uuringud kasutasid alkoholi tarvitamise
riskipiiride defineerimiseks Tabelis 1 esitatud keskmise paevase absoluutse alkoholi vaartusi,
mis on kooskdlas ka Eestis kasutusel oleva alkoholi tarvitamise riskipiiride maératlusega.

Tabel 1. Alkoholi tarvitamise ja riskitarvitamise piirid keskmise paevase absoluutse alkoholi
tarbimise jargi vastavalt WHO soovitusele.

Risk Mehed Naised

Vahene |<20g <10g
Mdddukas | 20-40g 10-20g
Kahjulik  [40-60g 20-40g
Ohtlik >609g >409g

Analliusi tulemusena ilmnes, et ootuspéaraselt on meeste seas alkoholi liigtarvitamine oluliselt
laiemalt levinud kui naiste seas (tabel 2). Samuti on meeste puhul liigtarvitamise levimus
markimisvaarselt vahem tundlik Uldistele tarvitamise muutustele. See on suurel méaaral
tingitud asjaolust, et meeste seas naistega suhteliselt enam ohtlikul mé&éral alkoholi
ligtarvitavate meeste osakaal ning ka Uldine liigtarvitamise tase on kérgem. Kokkuvottes
selgus, et alkoholi liigtarvitajate osakaal rahvastikus oli 2011. aastal ligikaudu 35%. Samas,
kui alkoholipoliitika tulevatel aastatel ei muutu ning alkoholi tarvitamine hakkab thiskonnas
taas kasvama, siis vBib koos rahvastiku jdukuse kasvuga aastaks 2014 alkoholi liigtarvitajate
osakaal rahvastikus jduda 45%-ni ning inimese kohta tarvitatav absoluutse alkoholi kogus
11,4 liitrini 2011. aasta 10,2 asemel. Tasub veel méarkida, et alkoholi liigtarvitajate osakaal oli
ligikaudu 45% ka 2006. aastal, kuid oli kdige kérgem siiski aastal 2007.

Tabel 2. Alkoholi liigtarvitajate (kahjuliku ja ohtliku tarvitamisega rihmad kokku) osakaal
meestel ja naistel vordluse kolme olukorra IBikes.

Mehed Naised |Kokku

2011 51% 20% 35%
2014 55% 34% 45%
8 liitrit | 47% 7% 27%




M&jud suremusele

Alkoholi liigtarvitamine avaldab olulist m@ju vaga paljude haiguste tekkele, mis muidu sageli
ei pruugigi ilmneda. Alkoholi haiguste teket soodustavad md&jud avalduvad inimese
organismis labi véaga erinevate mehhanismide. Naiteks seedetrakti kasvajate puhul on
oluliseks teguriks lokaalne fliusikaline kahjustus ja rinnavéahi puhul hormonaalse tasakaalu
muutused. Lisaks on alkoholil veresoonte kasvu soodustav toime, millega nt kasvajate puhul
lisaks muudele kasvajate kasvu soodustavatele mdjudele tagatakse kasvajate vohamiseks
vajaliku verevarustuse kattesaadavus. Lisaks kroonilistele haigustele ilmnevad alkoholi puhul
ka suured mdjud vigastuste tekkele ning Uldisele suurenenud riskikaitumisele, kuna erinevad
enese- ja sotsiaalse kontrolli mehhanismid hairuvad.

Haiguste koOige raskemaks tagajarjeks on enneaegne surm ning k&esoleva anallilisiga
ilmnes, et 2011. aastal oli Eestis orienteeruvalt 1440 alkoholi liigtarvitamisega seotud surma,
neist pea 80% meestel. Vorreldes Uldise suremusega, moodustasid alkoholi liigtarvitamisega
seotud surmad veidi enam kui 9%. 2014. aasta stsenaariumi puhul tduseks alkoholi
ligtarvitamisega seotud surmade arv ile 1500 ning moodustaks Uldiselt langevast
suremusest juba pea 11%. Samas, alkoholi tarvitamise langusel alla 8 liitri piiri, vaheneks
alkoholiga seotud surmade arv 1130-ni, mis 2011. aasta suremusest moodustaks ligikaudu
7% ning 2014. aasta prognoositavast suremusest 8%. Vottes arvesse eelpool viidatud
tervise ja makromajanduse vahelisi seoseid kasitlenud raporti tulemus, oleks alkoholi
ligtarvitamisega seotud surmade vahenemisel lisaks kohesele efektile ka pikas perspektiivis
oluline mdju Eesti makromajandusele. Lisaks on oluline vélja tuua, et eelkdige meeste puhul
on alkoholiga seotud surmade tipp parimas produktiivses eas.

Mehed Naised
00

Surmade arv
Surmade arv

100 100
50 50 ‘/_-/
04 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 75+ 04 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 75+

2011 ==—2014 ilma sekkumiseta tana 8 liitrit 2011 ==—2014 ilma sekkumiseta tdna 8 liitrit

Joonis 1. Alkoholiga seotud surmade arvud soo- ja vanusriihmades vordluse kolme olukorra
I6ikes

Mojud tervisekaotusele

Kdigi enneaegsete surmadega kaasneb kaotatud aeg, mida oleks saanud panustada
elamiseks ja Uhiskonna arengusse panustamiseks. Samamoodi on kaotus see, kui veedame
mingi aja haigena. Sellisel juhul ei kaota me kill kogu haige oldud aega, vaid sdltuvalt
haiguse raskusest vaid osa oma produktiivsusest ja teovdimest. Tervisekaotuse puhul



moddetakse enneaegse suremuse ja haigena oldud aja poolt tekitatud summaarset kaotust
Uhiskonnale.

2011. aastal kaotas Eesti rahvastik alkoholiga seotud haigestumiste ja enneaegsete
surmade tottu veidi Gle 50 000 eluaasta, mis on enam kui 10% selle aasta prognoositavaste
tervisekaotusest. Taas on oluline markida, et vaga suur osa sellest tervisekaotusest parineb
meestelt ning seda just todealisest east. Juhul, kui absoluutse alkoholi tarvitamist inimese
kohta o©nnestuks vahendada pusivalt alla 8 liitri, siis kaasheks sellega alkoholi
ligtarvitamisega seotud tervisekaotuse vdhenemine 22% vorra ning see langeks alla 40 000
eluaasta piiri. Arvestades ka alkoholi liigtarvitamisega seotud tervisekaotuse kasvu, Kkui
alkoholi tarvitamine kasvab 2014. aastaks ilma alkoholipoliitika muudatusteta, siis oleks 8 liitri
tasemel alkoholiga seotud tervisekaotus koguni 34% vaiksem. Panemaks neid kaotatud
eluaastate numbreid paremasse konteksti ja eeldades, et iga inimene vBiks Eestis elada 80
aastaseks, siis vorduks 2014. aasta ja 8 liitri stsenaariumide erinevus tervisekaotuses
ligikaudu 260 inimese aastase panuse kaotuse valtimisega.
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Joonis 2. Alkoholiga seotud tervisekaotus soo- ja vanusrihmades vordluse kolme olukorra
I6ikes, kaotatud eluaastates (disability adjusted life-years e. DALY)

Alkoholitarbimise vdhenemise mdjud majandusele
Kaotatud elude rahaline vaartus

Lahtuvalt Keskkonnaministeeriumi poolt avaldatud ©6husaaste tervisemdjude raportis
kasutatud metoodikast, kujunes kéesolevas analiitisis 2011. aasta statistilise inimelu kaotuse
rahalise vaartuseks veidi enam kui €1,43 miljonit (ning prognoositav vaartus 2014. aasta
jaoks €1,58 miljonit). Sellest lahtuvalt oli 2011. aastal alkoholi liigtarvitamisega seotud
surmade statistiline rahaline kaotus ligi €2,1 miljardit (tabel 3). 2014. aastaks kasvaks
kaotatud elude arvu suurenemise ja statistiliste elude vaartuse kasvu tulemusena kaotatud
vaartus juba enam kui €2,4 miljardini. Samas, absoluutse alkoholi tarvitamisel alla 8 liitri
inimese kohta, oleks kaotatud elude rahaline vaartus €1,6 miljardit ehk pea miljard eurot
vahem prognoositavast halvimast tulemusest.



Tabel 3. Kaotatud elude rahaline vaartus, miljonit eurot.
Mehed Naised |Kokku
2011 1616 442 2 057
2014 1905 521 2425
8 liitrit |1 268 347 1614

Kokkuvéttes tuleb tddeda, et alkoholi liigtarvitamise tervisem&jud on vaga suured ning
tegemist Uhe kdige enam halba tervist pdhjustava tervisekaitumusliku riskiteguriga.
Rahvastiku vahenemine, selle juurdekasvu pidurdumine, markimisvaarne inimressursi kaotus
tébealise elanikkonna seas ning kaugele ulatuvad makrodkonoomilised mdjud teevad
alkoholi liigtarvitamise vahendamisele suunatud sekkumistest olulised hoovad rahvastiku
tervise ja Eesti majandusliku olukorra parandamiseks hetkel ning ka pikemas perspektiivis.

Alkoholitarbimise  vdhenemise mdju alkoholi tootmise ja Kkaitlemisega seotud
majandusharudele on keerukas hinnata mitmetel p&hjustel. Tootmismahte mdojutab lisaks
sisemaisele tarbimisele ka eksport ning kaivet ja kasumit lisaks toodangu mahule ka selle
sisemine jaotus toodete sortimendi ja hinnaskaala I6ikes.

Kaubandussektorit mojutab enam tarbijate ostujdud kui konkreetse tooteliigi hind voi
kattesaadavus, seda eriti arvestades, et vastavalt Statistikaameti andmetele ei ole valdav
osa alkoholi jaekauplejatest alkoholile spetsialiseerunud. Samas ei saa vélistada meetmete
keskmisest suuremat moju Uksikutele ettevotjatele, kelle tegevus on kontsentreerunud
alkoholi kaitlemisele, tahelepanu vaarib ka meetmete moju turismile.

Rahvusvaheline kogemus kinnitab, et alkoholitarbimise védhenemine avaldab majandusele
kokkuvdttes positiivset mdju. (18) Otstarbekas on jalgida meetmete md&ju majandusele
rohelise raamatu rakendamise véltel.



4 Meetmed alkoholi liigtarvitamise ja kahjude vahen  damiseks

4.1 Alkoholi kattesaadavuse piiramine

Lubada alkoholi muitki jaekauplustes vaid eraldi muu gialal vdi muujaga
teenindusletist ning kavandada edaspidiseid meetmei d alkoholimidgi
eraldamiseks teiste kaupade muugist

Kaaluda mdistliku Gleminekuaja jarel rakendada nbue t, et alkoholi midgiala
peab olema ulejaanud midgialast vaheseintega eralda  tud

Tootada vélja meetmed internetis alkoholimutgi jare levalve t6hustamiseks,
s.h alaealistele miiigi tbkestamiseks, viia labi uu  ringuid valdkonna
kaardistamiseks

Karmistada karistusi alaealistele alkoholi kattesaa  davaks tegemise eest

Tohustada alaealisele alkoholimtitgi keelu jarelvalv et, s.h luua
seadusandlik vbimalus kaasata alaealisi kontrollost udele riikliku jarelvalve
kaigus

Kohustada alla 30-aastasi isikuid naitama alkoholi ostes mudjale isikut
tdendavat dokumenti ning mudjat kiisima ostjalt doku mendi ostja vanuse
suhtes kahtluse tekkimisel

Tootada vélja alkoholi tarvitamiselt tabatud alaeal istele tdiendavaid
mojutusvahendeid, s.h haridus ja nBustamisprogramme , hing kujundada
mojutusvahendite rakendamise praktika; arendada Pol itsei- ja
Piirivalveameti, alaealiste komisjonide, kohalike o mavalitsuste ja Tervise
Arengu Instituudi koostdod alaealiste méjutamisel

Viia labi lapsevanemate, mudjate, Urituste korralda  jate ja tUldsuse
teadlikkust tBstvaid tegevusi, et suurendada uhisko nna toetust alaealisele
alkoholi kattesaadavuse tokestamiseks

Algatada diskussioon alkoholi ostmise ja tarbimise eapiiri tdstmise osas.

Viia regulaarselt 1abi alaealistele alkoholimiiigia  laseid uuringuid (testoste)
ning avaldada tulemusi

Arendada koostodd erasektoriga alaealisele alkoholi muugi tokestamisel
Toetada algatusi alkoholivabade paevade ja perioodi  de populariseerimisel

ning kujundada uhiskonnas hoiakut, et lastele ja no ortele olulistel
tahtpaevadel, s.h 1 juunil ja 1.septembril tuleks a  Ikoholitarbimisest hoiduda

Anallisida ja kaaluda jaemuigi kohtade vahendamise voimalusi




Rahvusvaheliste uuringute hinnangul on alkoholi kattesaadavust piirates v8imalik vahendada
alkoholi tarbimist ja sellest tulenevat tervisekahju. (5,21,39) WHO r8hutab, et alkoholi
kattesaadavuse piiramisel labimdeldud strateegiat kasutades on vBimalik vahendada alkoholi
ligtarvitamist ja haavatavate gruppide alkoholitarvitamist (alaealised, liigtarvitajad jt). (5)
Alkoholi flusiline kattesaadavus vdib mojutada sotsiaalseid ja kultuurilisi norme, mis
mdjutavad alkoholi tarvitamismustreid. Alkoholi kattesaadavuse ja tarbimise seoseid mdjutab
oluliselt kohalik olustik ja kultuur, samuti salaalkoholi levik, mida tuleb riiklike meetmete
kavandamisel arvestada. Téahelepanu tuleb pdorata ka alkoholi kattesaadavusele
mittekommertsiaalselt (naiteks vanematelt lastele, sdpradelt sGpradele jne) ning vajadusel
rakendada meetmeid, et kaitsta haavatavaid gruppe alkoholi mgju eest. (5)

Alkohol on Eestis Uldiselt kergesti kattesaadav. (2) Vorreldes Pdhjamaadega on Eestis
kange alkohol oluliselt kdttesaadavam — 100 000 elaniku kohta on Eestis 195 kange alkoholi
mutgikohta, Soomes 6,5, Norras 5,1 ja Rootsis 4,5.

Alkoholi miutgikohti 1000 elaniku kohta on kdige enam Hiiu maakonnas (7,5), jargnevad
Saare maakond (7,4) ja Parnu maakond (5,9). Suurima elanikkonnaga maakonnad nagu
Harju, lda-Viru ning Tartu maakonnas on muugikohti 1000 elaniku kohta vastavalt 4,6; 3,2 ja
3,3. Linnade arvestuses olid suurimad mutgikohtade arvu poolest 1000 elaniku kohta Parnu
(5,9), Viljandi (5,0), Tallinn (4,7) ja Tartu (3,1). Kaardistades miuiligikohtade arvu 10 km?
kohta tuleb vélja, et mulgikohti on ikkagi tihedamalt seal, kus elab rohkem inimesi — Harju,
Ida-Virumaa ja Tartu maakond. (2)

2011. aasta jaeckaubanduse (va mootorsdidukite miidk ja remont) kaive oli Statistikaameti
andmetel 3906 miljonit eurot. Toiduga kauplevate kaupluste miiik kokku moodustas 1860
miljonit eurot, millest alkoholi muik 441 miljonit eurot. Alkohoolsete jookide jaemuuk
moodustab kogu jaemuigist (va mootorsdidukid) 7,7%. Toidukaupade miitigist moodustab
alkohoolsete jookide mulk 20%.

Alkohoolsete  jookide muadk  jaguneb tegevuskohtade I6ikes (Statistikaamet):
spetsialiseerimata kauplused, peamiselt toitu ja esmatarbekaupu mudvad kauplused
(jaeketid, huper-, supermarketid, toidukauplused jm) - 73%; spetsialiseeritud toidukauplused
(peamiselt alkoholikauplused) - 24%; muu - 3%.

Majandustegevuse registri jargi on toitlustusettevotteid kokku tegevuskoha jargi 3468, neist
alkohoolseid jooke pakuvad registri jargi 2900. Kaupmeeste Liit viis labi kisitluse alkoholi- ja
tubakatoodete hulgimiijate ja tootjate esindajate juures, millest selgus, et kauba
kohaletoimetamine toimub |&bi erinevate kanalite 1000-1200 kauplusele. (56)

Alkohoolse joogi jaemiitik on Eestis eelkdige reguleeritud alkoholiseadusega, mis muuhulgas
reguleerib (keelab, piirab) alkoholi midki kaupluses, toitlustusettevottes, avalikel Uritustel,
lastega seotud asutustes, e-kaubanduse jne korras. Oluline roll kéttesaadavuse
reguleerimisel on kohalikul omavalitsusel. Kohalikul omavalitsusiiksusel on véimalus elu viia
alkoholipoliitikat, reguleerides:

- alkohoolse joogi jaemiiligi kohtade paiknemist, seda nii kaasaostudeks kui kohapeal
tarbimiseks mdeldud miudlgikohtade osas, nendes muildava alkohoolse joogi
sortimenti ning mutgivormi;

- alkohoolse joogi jaemudki avalikel Uritustel (tAhtpdevad, sindmused, sporditritused
jms), sealhulgas rakendada alkohoolse jaemiiiigi keeldu.



Alaealised hindavad alkoholi kattesaadavust kergeks, kuid vorreldes varasemate aastatega
on kéattesaadavus siiski vahenenud. 2011 aastal labi vidud ESPAD uuringu kohaselt pidasid
15-16 aastastest noortest 54% kanget alkoholi ja 76% lahjat alkoholi kergesti
kéattesaadavaks. (19)

Vanust téendavat dokumenti kisisid 2012.aastal midjad alkoholi osta soovivatelt noortelt
kauplustes 36% ostukordadest ja toitlustusasutustes vaid 14% ostukordadest.(65)

Alaealiste alkoholitarbimist tokestavad seadusesatted on raskesti rakendatavad. Naiteks,
2012. a registreeriti 6282 alkohoolse joogi tarbimist alaealise poolt (AS § 71) ja 28
alkohoolse joogi ostu alaealise poolt. Samas vdeti 2012. a alaealisele alkohoolse joogi
kaitlemisel vanusepiirangu rikkumise eest vaarteokorras vastutusele 60 fuusilist isikut (AS §
67 lg 1) ja kolm juriidilist isikut (AS 8 67 Ig 2) ning registreeriti kaks kuritegu, mille
toimepanijaks oli varem niisuguse teo eest vaarteokorras karistatud isik (KarS § 1821).

Ulaltoodud meetmed on kujundatud, arvestades rahvusvahelisi soovitusi ning osapoolte
seisukohti (vt lisa 2)



4.2 Alkohoolsete jookide milligiedenduse piiramine

Kaaluda reklaamiseaduse muutmist selliselt, et alko  holireklaamides on lubatud esitada
Uksnes neutraalset teavet toote pohiliste omaduste kohta (sealhulgas valistades
inimeste naitamist, atmosfaari kirjeldamist ja lugu de jutustamist).

Piirata reklaami jargmistes kanalites:

0 Keelustada valireklaam

o0 Téaiendada trikimeedia piiranguid selliselt, et alko holireklaam on keelatud lisaks
ajalehe ja ajakirja esi- ja tagakiljele ka ajalehe  ja ajakirja lisavaljaannete esi- ja
tagakiljel

0 Kehtestada alkoholi reklaamimisele televisioonis ja raadios taiendav ajaline piirang:
alkoholireklaam vdiks olla keelatud kella 7-st22  -ni

0 Tootada valja ettepanekud alkoholireklaami reguleer  imiseks internetis, toetada
véaljaannete vabatahtlikke kokkuleppeid alkoholirekl aami piiramiseks

Lubada alkoholi degusteerimiseks pakkumist ainult a Ikoholi mtgialal

Keelata alkohoolse joogi vi alkohoolse joogi kauba margi kasutamine teiste kaupade
muugiks pakkumisel ja mutgil mitgiedenduskampaania vOi muu reklaamitegevuse
eesmargil (ristturundus)

Tapsustada reklaamiseadust, et tasuta alkoholi pakk  umist reklaamis kasitletaks
keelatud reklaamina. Tépsustada reegleid, mis viis il tuleb esitada kohustuslik
terviseohu hoiatus tele- ja raadioreklaamis —tekst  ina ja suuliselt etteloetuna.

Kehtestada trikireklaamidele tervisehoiatuse formaa  t protsendina reklaami pinnast ja
miinimumsuurusena.

Muuta tervisehoiatuste sdnumid vahelduvaks, sealhul gas nii tervise kui riskikaitumise
teemasid (liiklus-, veeohutus jms) kéasitlevateks.

Jéarelvalves rakendada hoiatuse asemel senisest enam rahatrahvi ja suurendada trahvi
Ulempiiri. Seaduserikkumise eest voiksid trahvi saa da nii reklaami tellija kui avaldaja.
Taiendada korrakaitseseadust selliselt, et tuvastad es ja fikseerides reklaami, mis on
ilmselges vastuolus kehtiva regulatsiooniga, on jar elevalve ametnikul v8imalus ja
Oiguslik alus peatada reklaamikampaania avalikustam  ine kaasneva kohustusega 5
t66péeva jooksul algatada haldusmenetlus antud kamp aania osas.

Luua korduvrikkumiste korral véimalus rakendada koh eselt Bigust teha ettekirjutus ilma
teistpoolt kuulamata.

Soovitada erasektoril tellida eneseregulatsiooni téa itmise hindamiseks regulaarselt
sOltumatuid hinnanguid

Soovitada alkoholitootjatel eneseregulatsiooni korr as mitte sponsoreerida alkoholi
tootemargi ega tootjamargi alt koguperedritusi ja s pordiuritusi, kus osalevad alaealised



Alkoholi turundus on mitmetasandiline — see pole ainult alkoholi reklaam ja mutgiedendus,
vaid h8lmab ka tootearendust, turusegmentide valikut, kellele tooteid suunata,
hinnakujundust ja toodete kéattesaadavust.(58)

Alkoholi reklaamitakse labi traditsioonilise massimeedia aina leidlikumate reklaamide abil,
kasutatakse aina enam sponsorlust, mis seostab tootjaid spordi ja kultuuriga, samuti
kasutatakse loovalt uusi meediakanaleid — internetti, mobiiliturundust jne (59). Samuti on
turunduse osaks sotsiaalse vastutuse tegevused, sotsiaalturundus ja haridusprogrammid.
Turunduse reguleerimisel tuleb arvestada kdikide vdimalike alkoholiturunduse vormidega.
Osade kanalite piiramine v6i keelamine pdhjustab sageli tegevuse liikumise teistesse
kanalitesse, mille kasutamisel ei ole piiranguid.

Tdendid alkoholireklaami m&ju kohta alkoholitarvita misele.

Alkoholireklaam on Uks paljudest alkoholitarvitamist mdjutavatest teguritest. Alkoholireklaami
ja alkoholitarvitamist sisaldavate filmide md&ju alkoholitarvitamisele on p&hjalikult uuritud
erinevate metoodikatega (6konomeetrilised-, longituud- ja eksperimentaaluuringud), mida
anallitisides on Science Group of the European Alcohol and Health Forum jéudnud
jargmistele jareldustele:

Alkoholi turundus suurendab tbenaosust, et alaealis ed hakkavad alkoholi
tarvitama ja need, kes juba tarvitavad, suurendavad joodavaid koguseid.
Okonomeetriliste uuringutega on selgitatud alkoholireklaami m&ju kogutarbimisele ja
on leitud, et iga 10% alkoholireklaami mahu suurenemine tdstab tarbimist 0,3% vdrra
(60). Kuigi 6konomeetriliste uuringute, mis proovivad seostada alkoholireklaami
hulka ja joodavaid koguseid hiskonnas, tulemused on eriti huvipakkuvad, on nende
l&biviimine keerukas mitmete metodoloogiliste probleemide t6ttu.

Turunduse mdju néib olevat kumulatiivne: neil turgudel, kus noored néevad
alkoholireklaami rohkem, hakkavad jooma suuremates kogustes.

Eneseregulatsioon

Toendid erinevatest uuringutest nditavad, et tootjate vabatahtlikud stisteemid ei suuda ohjata
sellist turundust, mis on ahvatlev noortele (61). Turuosaliste poolne jarelevalve saab olla
t6hus ainult siis, kui sel on pidev avalikkuse ja riigipoolne surve ja kui rikkumiste hindamisega
tegeleb sOltumatu komisjon. Vastasel juhul tekib huvide konflikt, kus huvitatud osapooled
tegelevad nii reklaamide loomise kui hindamisega. Rikkumiste jalgimist tuleb labi viia
jarjepidevalt ja rutiinselt.

Toorihma diskussioonidokument lisatud, vt Lisa 3.



4.3 Hinna- ja maksupoliitika

Tosta jargneva 4 aasta jooksul alkoholiaktsiisi kes kmiselt 5% aastas

Sotsiaalministeeriumil ja Rahandusministeeriumil t6 Otada vélja alkoholi maksustamise
pikaajaline raamistik, mis sisaldab maksutaseme iga  -aastast Ulevaatamist, protsessis
osalejate loetelu, protsessikirjeldust ning maksuta seme hindamise ja muutmise
aluseks olevate indikaatorite loetelu ning tagab, e t:

Alkohol ei tohi v@rrelduna sissetulekutega odavamak S muutuda ning
pikemas perspektiivis peaks alkohol kallinema;

Alkoholiaktsiisi tus (ja teiste instrumentide maju ) peaks olema jark-

jarguline ja moistliku aja raames etteprognoositav, et valtida salaturu

hippelist kasvu;

Alkohoolsete jookide maksustamisel tuleks arvestada mdju tervisele, mdju

salaturule, elanike sissetulekute muutust, naaberri ikide hinnataset jms.
Alkoholiaktsiisi olulise tdusu vdi teiste alkoholi hinda tdstvate meetmete rakendamisel

suunata samaaegselt lisavahendeid salaturu vastu vd  itlemisse, et véltida salaturu
osakaalu kasvu

Suunata osa alkoholiaktsiisist tervisekahjude vahen damiseks, s.h raviks

Kaaluda vdimalust kehtestada alkoholi miinimumhind vOi rakendada teise meetmeid,
mis ennetavad alkoholi mutki alla omahinna. Selleks Sotsiaalministeeriumil ja
Rahandusministeeriumil:

Koguda ja analiitisida informatsiooni miinimumhinnaga seotud
rahvusvahelisest praktikast;

Jalgida arenguid EL riikides, kes kaaluvad miinimum hinna kehtestamist
(Suurbritannia, lirimaa)

Analtitisida miinimumhinna rakendamise véimalusi Eest is, kaasates arutellu
turuosalisi ja terviseeksperte

» Toetada Euroopa Liidus poliitikamuudatusi, mis vdim aldavad maksustada
segujooke sdltumata neis sisalduva alkoholi valmist usviisist.

Alkoholi majanduslik kattesaadavus on (ks olulisim faktor kogutarbimise mdojutajana, mis
omakorda koostoimes levinumate tarbimismustritega mdjutab otseselt alkoholist tingitud
tervisekahju. (2,5,21,63) Hinnatdus mdjutab suhteliselt enam noori ja liigtarbijaid, kes on
tervisekahju ennetamisel prioriteetsed sihtgrupid. (21) Seetdttu soovitavad WHO ning



rahvusvahelised eksperdid jalgida alkohoolsete jookide maksustamisel, et need ei muutuks
Uldist ostujdudu arvestades inimestele kattesaadavamaks. (5,21,39)

Maksupoliitika on ks tdhusamaid ja kulut6husamaid v8imalusi erinevate alkoholipoliitiliste
meetmete hulgas, samas néitavad rahvusvaheline praktika ja teadusuuringud, et valitsused
ei lahtu maksupolitika kujundamisel sageli eesmargist parandada rahvatervist. (63)
Maksustamisinstrumentidest kasutavad riigid Uldjuhul aktsiisi- ja kdibemaksu, véahesel maaral
rakendatakse ka teisi hinnapoliitilisi meetmeid nagu allahindluste keelustamine,
miinimumhind jt. (62) Erinevatel alternatiividel on erinev mdju tarbimise trendidele ja
tarbijagruppidele, naiteks miinimumhinnal on eeldatavalt suurem moju liigtarvitajatele.
(18,31,64)

Alkoholi hinnamuutus kajastub tarbimise muutuses osaliselt, seda nii alkoholi omadusele
tekitada sOltuvust kui ka alkoholiga seotud traditsioonidest (21,63). Riikides, kus on tugevad
traditsioonid veini v8i Olle tarbimiseks kindlas sotsiaalses kontekstis, mdjutab hinnatbus joogi,
millega traditsioonid on seotud, tarbimist véhem. Pohjamaade ja Ida-Euroopa
kultuurikontekstis, kus alkoholi tarbitakse peamiselt joobe saavutamise eesmargil, on
hinnamuutuste mdju otsesem. (21)

Kuni 2007 aastani muutus alkohol Eestis jarjest kattesaadavamaks, eelkdige tanu joudsale
majanduskasvule ja inimeste sissetulekute suurenemisele. 2007. aastal oli Eesti keskmise
palga eest v8imalik osta pea kaks korda rohkem alkoholi kui 2000. aastal, majanduslangus ja
aktsiisimaarade jarsk tdus 2008-2010. aastal pidurdas alkoholi suhtelist odavnemist. (2)

Olle ja viina kogused, mida saaks osta keskmise net  okuupalga eest (liitrid), EKI

Ostujou ja tarbimise seos on Eestis vaga tugev. Kogutarbimise ja tervise vahelised seosed
on Eestis samuti tugevad ning moju vbBimendab Eestis levinud tarbimismuster, mida
iseloomustab alkoholi tarvitamine joobe saavutamise eesmargil, korraga suurte koguste
tarvitamine. 2009. ja 2010 aastal, kui kogutarbimine langes, vahenesid ka alkoholist tingitud
tervisekahjud. (57)

Uldjuhul eristavad riigid maksustamisel erinevaid alkohoolseid jooke. (62,63) Euroopa Liit on
direktiiviga 92/83 kehtestanud miinimumaktsiisiméarad alkohoolsetele jookidele sdltuvalt



nende liigist, eelistades kaaritatud jooke destilleeritutele, erilises soodusolukorras on vein,
millele on kehtestatud 0 miinimummaér. Erinevate maksumaérade rakendamise taga on
valdavalt majanduslikud kaalutlused — naiteks rakendavad O aktsiisim&ara veinile maad, kus
on traditsiooniliselt tugev veinitdostus.

Siiski on pudtud maksustamise abil muuta ka tarbimise trende. Levinuim on kangete
alkohoolsete jookide kdrgem maksustamine. Erinevalt valdavast osast EL riikidest on Eestile
omane kangete alkohoolsete jookide suur osakaal tarbimises, kuni 2010 aastani oli
absoluutses alkoholis mdddetuna enamus Eesti elanike tarvitatud alkoholist périt just
kangetest jookidest. Ka Eesti maksustab kangeid alkohoolseid jooke k&rgema
maksumaaraga kui kaaritatud jooke ja vahetooteid, kuid erinevused on vaiksemad Kkui
Pdhjamaades voi Laane-Euroopas. Eesti vGimalused kange alkoholi maksustamisel on
piiratud salaturu surve tottu.

Noorte ja uute tarbijate varbamise takistamiseks on tdiendavalt maksustatud noortele
atraktiivseid segujooke. Sellise initsiatiivi moju parsib aga tarbija valmidus asendada (iht
toodet teisega, mistdttu naiteks Saksamaal ja Sveitsis ei vahendanud segujookide kdrgem
maksustamine noorte joomist tervikuna (39). Mdju parsib ka toostuse voime maksuerisustele
reageerida, naiteks asendades segujookides destilleeritud alkoholi kaaritatuga.

Hinnatdusu mdju tarbimisele ja tervisele s6ltub suuresti salaturust ja riigi vbimekusest seda
ohjeldada. Samuti tuleb silmas pidada legaalse piiritilese kaubanduse mdju alkoholiturule,
eriti Eestis, kus alkoholi hinnatase naaber- ja lahiriikides on oluliselt erinev. Eestis on
salaturu osakaal viimase kiimnendi jooksul jarjekindlalt kahanenud, kuid alates 2008. aastast
taas tdusnud. (2) Kuna illegaalselt turustatakse peamiselt viina, mojutab salaturu osakaal
eeldatavasti rohkem kange alkoholi legaalset turgu, kuid toodete omavahelise asendamise
l&bi mdjutab salaturg ka teiste alkohoolsete jookide turgu.

Ulaltoodud meetmed on kujundatud, arvestades rahvusvahelisi soovitusi ja osapoolte
seisukohti (vt Lisa 4)



4.4 Salaalkoholi leviku tdkestamine

Karmistada kontrollimeetmeid korduvalt salakaubaga vahele jaanute suhtes,
kiirendada karistuste maaramist nii tollipiiril kui sisemaal, taotleda aresti
kohaldamist korduvrikkujatele

Tohustada voitlust Eesti-Vene piirilahedastel alade | salaalkoholiga seotud
kuritegevusega

Arendada piirilest koost66d Venemaaga salaalkoholi ga seotud organiseeritud
kuritegevuse tokestamiseks

Maksustada koik ebaseaduslikult riiki toodud aktsii sikaubad hoolimata nende
konfiskeerimisest.

Votta stivakontrolli salakaubavedamisega tegelevad i sikud, et maksustada
ebaseaduslikult saadud tulu.

Taotleda salakaubaveoga vahelejaanud isikute ettevdé  tluseks vajalike lubade
(load, tooviisad) kehtetuks tunnistamist.

Hankida moodsat tollitehnikat salakaubaveo avastami seks.

M@ojutada tarbijat salaalkoholist loobuma. Informeer ida avalikkust salaalkoholi
ohtlikkusest, maérates ja avaldades illegaalse, reg istreerimata alkoholi keemilise
koostise koos tervisemdju kirjeldusega (Pollumajand usministeerium
(Veterinaar- ja Toiduamet) koostt0s Politsei- ja Pi irivalveamet ning Maksu- ja
Tolliametiga, vbimalik koost66 erasektoriga)

Teavitada salakaubavedaja vahelejgamisest tema téda  ndjat, omavalitsusiiksust
ja teisi isikuga seotud asutusi.

Kaaluda meetmeid alkoholi sisaldavate kosmeetikatoo dete ja teiste alkoholi
sisaldavate vedelike, mis ei ole alkohol alkoholise aduse moistes,
madgi/kaitlemise tbkestamiseks, kui toote pakend vd i muu tunnus viitab selgelt,
et toode on suunatud mitte-eesmargiparaseks kasutam iseks.

Arendada salaturu seiret ja toetada sellealaseid uu  ringuid

Arendada riigi ja erasektori koost66d salaturuga vo itlemisel

Salakaubandus kahjustab rahvatervist, majandust ning ohustab sisejulgeolekut. Salaturg
vahendab vdimalusi rakendada t6husat alkoholipoliitikat.

Salaalkoholist suurema osa moodustab illegaalselt ja maksuvabalt Eestisse toodud
Venemaa legaalne alkohol, sellise alkoholi terviseohud tulenevad peamiselt joodud
kogustest ning salakauplemisega kaasnevast kuritegevusest, kaudselt ka maksmata jaanud



maksudest. Samas on kontrollimata, mitteametliku ja terviseohtliku alkoholi sattumine
salaturule takistamata ning Ulimalt t6endoline. Lisaks esineb ka puskari ja surrogaatide,
joomiseks mittemd&eldud alkoholi sisaldavate vedelike tarbimist.

Pikemas ajaperspektiivis on illegaalse alkoholi tarvitamine véhenenud, 2011. aastal oli
illegaalse alkoholi osakaal 6% kogu tarbitava alkoholi kogusest. Samas, kange alkoholi
turust moodustab illegaalse alkoholi osakaal Eesti Konjunktuuriinstituudi eksperthinnangu
alusel 22-27%. (2)

Peamiseks illegaalse alkoholi ostmise ajendiks on selle madal hind. Elanike kisitluse p&hjal
pidas madalat hinda vaga oluliseks 56% ja mdnevdrra oluliseks 43% salaviina ostjatest, vaid
1% ei pidanud hinda oluliseks. Legaalse ja illegaalse viina hinnavahe on aastate jooksul
vahenenud: kui 2006 aastal maksis legaalne madalama hinnaklassi viin 1,7 korda salaviinast
rohkem, siis 2011. aastal moodustas salaviina hind 81% odavama klassi legaalse viina
hinnast. (2)

Illegaalse alkoholi ostjate osakaal kdigist alkoholi tarbivatest inimestest on aastate jooksul
langenud, moodustades 2011. aastal 8% kdigist alkoholitarbijatest. Samas on regiooniti ja
tarbijagruppide kaupa vaadates tegu siiski kohati vaga levinud probleemiga. Nii tunnistab
27% Kirde Eesti alkoholi tarbivatest elanikest salaviina ostmist ja 15% mitte-eestlastest
tarbijaist. Tarbijate hinnatundlikkusest tulenevalt on salaalkoholi tarbijate osakaal k&rgem
madalama sissetulekuga inimeste hulgas. (2)

Salaalkoholi leviku tBkestamisel on oluline roll Maksu- ja Tolliametil ning Politsei- ja
Piirivalveametil. Ulaltoodud meetmed on kujundatud lahtudes Maksu- ja Tolliameti
ettepanekutest.



4.5 Alkoholi tarvitamise ja joobe kahjude vahendami ne;

Tohustada Politsei - ja Piirivalveameti (koostoos kohaliku omavalitsuse
korrakaitsetiksusega) jarelevalvet avalikus kohas k&  itumise 0ldnBuete
taitmise Ule ning Tarbijakaitseametil koosttos vall a- vOi linnavalitsusega

joobes kliendile alkoholimiliimise jargimise Ule

Tervise Arengu Instituudil, Paasteametil ja Maantee  ametil viia |abi avalikke
kampaaniaid sallimatu suhtumise kujundamiseks tervi seriskide, joobes
olekus ujuma vai liiklema minekusse ning Politsei- ja Piirivalveametil viia labi
kampaaniaid toetavaid tegevusi

Tervise Arengu Instituudil koostbés partneritega ar endada vdlja
teenindajatele suunatud koolitusprogramm, mis aitab teenindajal joovet ara
tunda ja joobes kliendiga suhtlemisel konfliktioluk ordi valtida ning suurendab
teenindajate teadlikkust joobes kliendile muimise k eelust; kaaluda sellise
koolituse kohustuslikuks muutmist

Arendada 66majateenuseid koos vajaliku arstiabiga | oobes isikule

Teha Euroopa Komisjonile ettepanek muuta tervisehoi atus alkohoolse joogi
pakendil kohustuslikuks kogu Euroopa Liidus

Nii Eesti kui maailmapraktika naitab ning teaduslikud uuringud kinnitavad, et alkoholi
mutgikohtade laheduses esineb enam kuritegevust, vagivalda ja korrarikkumisi. Samas on
ka tBendeid, et asjakohased sekkumised alkoholi muigikohtades, eriti toitlustusasutustes
voivad sellelaadseid probleeme vahendada. WHO rdhutab, et sellised kahjude vahendamise
meetmed on tdienduseks kdikehdlmavale alkoholipoliitikale ning ei saa asendada
alkoholipoliitika keskseid meetmeid.

Kahjude vdhendamise meetmete hulka kuuluvad vastutustundliku serveerimise edendamine
ja teised purju joomist ning joobes juhtimist ennetavad meetmed (kajastatud 6 peatiki all),
meelelahutuskohtade varasem sulgemine ja koostooprojektid KOVi ja politseiga (kajastatud
7. peatukis).

Sisekaitseakadeemia magistritdona valminud uuringust selgus, et neljandik kdikidest 2009-
2011 aastal Tartu linna avalikus ruumis toime pandud kehalistest vaarkohtlemistest ja avaliku
korra rasketest rikkumistest pandi toime meelelahutusasutustes vdi nende ldheduses.
Jéarelevalve selles valdkonnas on samas vahenenud: 2003. aastal trahviti avalikus kohas
alkoholijoobes viibimise eest pea 33 000 korral , 2010 vaid 8600 korral. (57)

Kuna erasektoril on kahjude vahendamisel oluline roll, kavandas t66rihm lisaks riiklikele
meetmetele ka soovitused erasektorile



Soovitused erasektorile:

Kaaluda alkohoolse joogi jaemduigile toitlustusasutu ses taiendavate
nduete kehtestamist vOi koostdds erasektoritega vas tavate praktikate
juurutamist, mis ennetaksid kliendil joobe saavutam ist, nt vee
serveerimine koos alkohoolse joogiga, toidu pakkumi se ndue vms.

Kehtestada alkoholi mutgi keskkondades reeglid, mis ennetavad
vagivalda ja destruktiivset kaitumist, naiteks plas tiktaara kasutamine voi
alkoholimigi reguleerimine toitlustusasutustes ja avalikel Uritustel,
alkoholimiitigi Idpetamine 1 h enne Urituse |dppu/asu tuse sulgemist, joogi
suuruse vahendamine

Vahendada lahjade alkohoolsete jookide kangustjap  akendi suurust
eneseregulatsioonide korras

Soodustada mitte-alkohoolsete jookide tarbimist hin na ja atraktiivsusega



4.6 Joobes juhtimise ennetamine

Lisada juhikoolituse dppekavva alkoholi kui riskite guri ja alkoholitarvitamise riskipiiride
temaatika, vaadata ule juhieksami kiisimustikud ning suurendada kontakttundide hulka.
Kasitleda kutseliste juhtide koolitusel alkoholiga seonduvat stivendatult, siduda alkoholi
temaatika pusivalt kutseliste juhtide to6tervishoiu ga

Tagada gUmnaasiumi ja kutsedppeasutuste Opilastele koolitus riskeeriva kaitumise
pohjustest ja selle valtimise vbimalustest — (kajastatud Riiklikus liiklusohutusprogrammis)

Rakendada joobes juhtimiselt tabatute suhtes kohust uslikke  haridus- ja
noustamisprogramme (analoogselt esmase juhtimisdigu sega joobes vahelejaanutele
tdna kehtiva regulatsiooniga ettendhtule), s.h juur utada kohustuslikku alkoholi

liigtarvitamise varase avastamise ja lUhinGustamise l[abimist ning alkoholsdltuvusravi

vOimaldamist

Politsei- ja Piirivalveametil suurendada pisteliste joobekontrollide arvu, s.h
piiripunktides ja sadamates

Kehtestada transporditeenust osutavatele firmadele kohustus tagada juhtide
joobekontroll enne t66 alustamist

Parandada joobe maaramise vBimaluste kattesaadavust

Jatkata anallUsip@hist liiklusjarelevalvet. Paigald ada senisest enam teavet joobes
juhtimisega seotud ohtudest avalikku ruumi

Rakendada karistuspraktikat selliselt, et see mgjut  aks rikkujaid senisest veelgi enam
hoiduma uute rikkumiste toimepanemisest

Jatkata joobes juhtimist ennetavate sotsiaalkampaan iate korraldamist, s.h korraldada
hasti [abimbeldud ja elluviidud intensiivseid kampa aniaid spetsiifilistes olukordades
(jaanipéev, uusaasta, puhkuste periood) vi spetsii filisele sihtgrupile (nt noored)

Jatkata ohtlikult kaituvast liiklejast teatamiseks Ule-eestilise liiklusliini t66d lisaks
politsei [Ghinumbrile

Alkoholijoove kahandab oluliselt inimese v6imet olukorda tajuda, sellele reageerida ning oma
tegevust juhtida. S6iduki juhtimine igasuguse, ka véikese alkoholijoobega tdstab juhi riski
liklusénnetusse sattuda vdi see pdhjustada. On suudetud tuvastada, et 0,5 promilline joove
pikendab juhi reageerimisaega ning 1l-promilline joove vahendab oluliselt juhi kontrolli
omaenese liigutuste dle. (55) Joobes juhtide sudl hukkuvad vdi saavad vigastada sageli
korvalised isikud.



Joobes juhte on Eesti teedel hinnanguliselt mitmeid kordi rohkem kui Soomes.

Eestis on joobes juhtimise ennetamisega sustemaatiliselt tegelenud Maanteeamet, Politsei-
ja Piirivalveamet, Siseministeerium, Majandus ja Kommunikatsiooniministeerium |,
tegevused on planeeritud arengukavas ,Riiklik liiklusohutusprogramm 2003-2015".

Ulaltoodud meetmed joobes juhtimise ennetamiseks on véljatootatud tihedas koostoos
liklusohutusprogrammi osapooltega.



4.7 Kohaliku omavalitsuse tegevused alkoholikahjude vahendamiseks

Riiklike strateegiate, seadusandluse ja finantsvahe  ndite kaudu vdimalusel
toetada selliste kohalike omavalitsuste osakaalu td usu, kes viivad ellu mitme-
komponendilisi paikkonna alkoholi liigtarvitamise j a kahjude vahendamise
programme

Toetada vbimalusel kohalikke omavalitsusi (strateeg iad, seadusandlus ja
finantsvahendid), kellel on aktiivselt tegutsevad t ervisendukogud voi -
komisjonid, mis on vdimelised planeerima ja ellu vi ima tdhusaid
tervisedenduse strateegiaid sh alkoholipoliitika me etmeid

Kaardistada ja analllsida Eesti kohaliku tasandi al ~ koholipoliitika praktikaid
ning luua omavalitsustele vBimalusi teadmiste- ja k ogemustevahetuseks

Tootada vélja kohaliku alkoholipoliitika kujundamis e teemaline juhendmaterjal
ning koolitus- ja ndustamisprogramm

Arvukad teadusartiklid ja poliitikajuhised kinnitavad, et kohalikul tasandil elluviidavad
alkoholipoliitika meetmed on tbhusad. Oluline on taheldada, et vaid Uhe meetme
elluviimisega on paranenud olukorra saavutamise tdenaosus oluliselt madalam, kui mitmete
eri meetmete Uheskoos rakendamisel. Kdige enam on tulemusi naidanud selline kohalik
alkoholipoliitika, kus peamine réhuasetus on kattesaadavuse piirangute karmistamisel (eriti
alkoholi mutgikohtade osas) ning suurendatud tahelepanu kohalikele rahvatervise
poliitikatele. (38-54)

Eesti puhul tuleb kindlasti arvestada asjaoluga, et meie kohalikud omavalitsused on
enamasti vaikesed ning vahemaad eri omavalitsuste meelelahutusirituste v8i —asutuste
vahel vaga luhikesed. Seega ei pruugi olla vdga mdistlik kehtestada vastavad nduded
vaiksemal omavalitsusel Uiksinda, vaid (iheskoos Umbritsevate valdade v&i linnadega.

Alkoholiseadus annab omavalitsusele v@imaluse seada tdiendavaid piiranguid ja teha
jarelevalvet. QOigusi rakendada taiendavaid piiranguid on rakendanud véike osa
omavalitsustest. Jarelvalvedigust kasutas 2011. aastal 2 omavalitsust kokku 6 korral ning
seda avalikus kohas joobes oleku eest karistamiseks.

Kogukonna alkoholipoliitika-alaste ettepanekute saamiseks viidi lébi laiem kaasamine, mis
sisaldas ka uht konverentsi KOV esindajatele rahvusvaheliste lektorite osavotul, samuti
arutelusid vaiksemates gruppides, mis on kajastatud pikemas diskussioonidokumendis (vt
Lisa 5) ning millele tuginevad Ulaltoodud riiklikud meetmed ning jargnevad soovitused
kohalikele omavalitsustele.



Soovitused kohalikele omavalitsustele

1. Seada kohaliku omavalitsuse territooriumil toimuvat ele avalikele
Uritustele taiendavaid alkoholi miugi piiranguid, n aiteks:

1.1. Lubada alkohoolsete jookide muuk (ja tarvitamine) v aid piiratud
territooriumil, millele on seatud vanusepiirang (18 -eluaastat), mida
territooriumile sisenedes kontrollitakse, sh alkoho li muik ei ole
lubatud piiritlemata territooriumiga Uritustel

1.2. Kinnitada maarusega avalike Urituste tidbid, kus al kohoolsete jookide
madk (ja tarvitamine) on keelatud, naiteks spordidr itused,
kultuuridritused, laste osalusega uritused vms

1.3. Seada piirang, millise kangusega alkohoolseid jooke on avalikel
Uritustel lubatud mada (nt 6%)
1.4. Lubada avalikel dritustel alkohoolsete jookide mulk vaid kindla

suurusega topsides (nt 0,33 1)

2. Vahendada alkohoolseid jooke mulivate jaeckaupluste (  jt asutuste) tihedust
omavalitsuse territooriumil, seades riiklikele ndu etele taiendavaid
kohalikke piiranguid alkoholiga jaekauplemisele, na iteks:

2.1. Téapsustada meetrites, kui lahedal laste- voi haridu  sasutusele vdib olla
alkohoolseid jooke mutv kauplus/asutus (sh vdib ka taiendada loetelu,
milliste asutuste laheduses pole alkohoolsete jooki de mulk lubatud)

2.2. Keelata alkohoolsete jookide mutuk kortermajades

3. Viia ellu labimbeldud ja vajadustele vastavat kohal  ikku alkoholipoliitikat,
sh:

3.1. Kohaliku alkoholipoliitika seisukohtade kinnitamine

3.2. Kohalikele vajadustele vastava tegevusstrateegia ko  ostamine ja
jarjepidev elluviimine

3.3. Tegevuste planeerimiseks ja elluviimiseks vajaliku multisektoraalse
meeskonna koondamine ja selle aktiivse tegutsemise toetamine

4. Korraldada alkohoolsete jookide miuki ja tarvitamis t puudutavate kohalike
piirangute jarelevalvet

5. Soodustada alternatiivsete transpordivéimaluste kas utamist, sh tagades
Uhistransporditeenuse toitlustus- ja I8bustusasutus te sulgemisajani;
suurdrituste puhul teha transpordikorralduse osas k oostdod  Urituste
korraldajate ja politseiga



4.8 Teadlikkuse suurendamine

Lahtuda teavitustegevuste labiviimisel jargmistest pdhimdbtetest:
Teavitus peab olema sihtrihmap®6hine, lahtudes konkr eetse sihtrihma
hoiakutest ja probleemidest
Eesmarkide taitmiseks peab teavitus olema jarjepide v
Koolides tuleb I&bi viia vaid kontrollitud kvalitee diga, Eesti olukorrale
kohandatud ja testitud programme

Pakkuda infot alkoholi m&jude kohta ja vahendeid en da tarbimise hindamiseks

Edendada ihiskonnas sotsiaalseid norme, mis tauniva d avalikes kohtades ja
avalikel Uritustel alkoholi liigtarvitamist ja joob es olekut ning soosivad
alkoholivabade Urituste korraldamist, avalikul sekt oril néidata eeskuju

vBimalusel alkoholi pakkumisest hoidumisega asutuse ruumides ja avalikel
Uritustel

Edendada positiivset suhtumist alkoholitarvitamise vahendamisse ja
karskusesse

Pakkuda lapsevanematele tuge ja koolitust noorte al  koholitarvitamise
arahoidmiseks

Teavitada noori alkoholitarbimise vBimalikest digus likest tagajargedest

Teavitustegevuse roll alkoholipoliitikas

Kuigi informatsiooni edastamine on tdhtis teadlikkuse tdstmiseks ja teadmiste
suurendamiseks, ei aita teavitus Uksinda luua pusivaid muutusi alkoholitarvitamises. (21)
Seda eriti olukorras, kus alkoholi kahjudest teavitavad sdnumid konkureerivad
alkoholitarbimist toetavate s6numitega nii tootjatepoolse turunduse kui sotsiaalsete normide
vormis (22). Teavitus on siiski Uks oluline osa laiemas alkoholistrateegias, mille roll on tésta
teadlikkust ja saavutada avalikku toetust teistele poliitikameetmetele. Teavitus on t6hus siis,
kui seda kasutada kombineeritult teiste poliitikameetmetega.

Teavitustegevuste tdhusust on uuritud ning leitud:

Koolides l&biviidavate teavitusprogrammide puhul ei ole tdestatud nende pikaajalist
positiivset mdju kaitumisele, kuigi on tdendeid selle kohta, et nad suurendavad teadlikkust
ning moéjutavad hoiakuid alkoholi suhtes. (21-24). Vanemluse programmid on andnud
erinevaid tulemusi, nditeks stisteemne 14 uuringul p&hinev uuring leidis, et 14 programmist 6
aitasid vahendada alkoholitarvitamist (26-29). Ainult teavituskampaaniad ei ole dldiselt
tbhusad vahendid alkoholiga seotud kahju véhendamiseks. Erandiks on alkoholijoobes



autojuhtimise vastased kampaaniad juhul, kui nendega kaasnevad ranged muud meetmed.
Alkoholitarvitamise riskipiire tutvustavaid kampaaniaid on labi viidud mitmetes riikides, kuid
nende tBhususe kohta ei ole andmeid. (30-32) Alkoholitootjate rahastatud
ennetuskampaaniad ei ole t6husad ja neil on positivhe mju pigem alkoholitootja mainele
kui rahvatervisele. (33,34) Puuduvad tdendid, et hoiatustekstid avaldaksid mdju
kéaitumisele, kuid nende puhul on leitud m&ju kavatsusele vahendada alkoholitarvitamist.
M@&ju on olnud ndrgem vorreldes tubakapakendite hoiatustekstidega. (35)

Kui vaadata teavitus- ja haridusprogrammide tdhusust eraldi, vdib tdendite vahesus
programmide tdhususe kohta panna kaaluma programmidest loobumist. See oleks siiski
mitmel pBhjusel riskantne tee. Teavitusprogrammide puudumisel v8ib kaduda toetus teistele
meetmetele, vOivad tekkida puudujadgid teadmistes. Tekkinud linga vdivad taita
alkoholitootjate poolt rahastatud programmid. (34, 36, 37)

Riikliku alkoholipoliitika teavituse t66riihm leidis, et Eesti Gihiskonnas on probleem thiskonna
soosiv suhtumine alkoholitarvitamisse ning riik peaks vdtma liidrirolli suhtumise muutmises.
Ulaltoodud ettepanekud on koostatud tuginedes teadusuuringutele ja toéogrupis arutatule (vt.
tapsemalt Lisa 6).



4.9 Ravi ja nBustamine

Arendada vélja alkoholi liigtarvitamise varase avas  tamise ja nGustamise
susteem esmatasandi tervishoius

Arendada vélja kaasaegne alkoholsdltuvuse ravi- ja taastusabi slisteem

Tagada koolituste, juhiste, vorgustikutdd ja rahast amise abil kompetentse
personali olemasolu teenuste osutamiseks.

Praegune olukord ja probleemid Eestis:

Alkoholis6ltuvuse esinemissagedus Eestis on vorreldes EU keskmisega kdrge — tooealiste
meeste ja naiste hulgas vastavalt 11% ja 2,1% (EU keskmine 5,4% ja 1,5%)

Soltuvusravi kattesaadavus Eestis ei ole piisav. Alkoholi tarvitamisest tingitud pstthika- ja
kaitumishairete (F10) psuhhiaatrilise abi eest tasuvad suures osas patsiendid ise. Puudub
kaasaegne t6enduspdhine alkoholisbltuvuse diagnostika ja ravijuhis.

Alkohols@ltuvuse statsionaarne ravi eriarstiabistiisteemis piirdub vaid IlUhiaegse
detoksikatsiooniga alkoholivbérutusseisundi korral. Detoksikatsiooni kdigus ei kavandata
edasisi tegevusi alkoholitarvitamise véhendamiseks voi [Bpetamiseks. Praegu
ravikindlustuse eelarves olemasoleva psihhiaatrilise abi mahu juures ei saa pakkuda
sdltuvushairete raviks vajalikke teenuseid.

Soltuvushéirega patsiendi ravieesmarkide saavutamine eeldab koostdod ja head
infovahetust pere- ja eriarstide vahel.

Sotsiaalsiisteemis puuduvad alkoholisbltuvusest vabanemist v8i séltuvuse kontrolli all
hoidmist ning soOltuvusega isiku sotsiaalse toimetuleku parandamist soodustavad
rehabilitatsiooni- voi erihoolekandeteenused. Tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi sidusus
soltuvusprobleemide lahendamisel on nork.

Inimeste wldine teadlikkus alkoholi ohtlikkusest ja alkoholis@ltuvusest kui haigusest on
madal. Mittetdenduspbhiste meetodite levik patsientide ja ka spetsialistide seas takistab
teaduspdhiste meetodite rakendamist. TOsise alkoholiprobleemiga inimest kaldutakse
habiméargistama.

Puuduvad kéitumissoovitused ja ndustamisteenused alkoholisbltuvusega inimese
lahedastele ja pereliikmetele.

Ka olemasoleva alkoholisltuvuse abi korralduse ja teenuse osutajate kohta puudub
patsientidel ja tervishoiutdttajatel Ulevaatlik stis tematiseeritud informatsioon.
Toogrupp koostas lahtuvalt eeltoodust péhjaliku materjali ravi- ja ndustamisteenuste vélja
arendamiseks (vt Lisa 7)



4.10 Alkoholi tarbimise, tervisemdju ja alkoholipol iitika rakendamise ja tbhususe seire
ja_hindamine

Analliisida iga -aastaselt alkoholitarbimise ja liigtarvitamisega se otud
kahjude néaitajaid ning koondada ja avaldada need Al  koholi
aastaraamatuna

Viia labi regulaarseid turu, tarbimise ja tervisemd  jude uuringuid, tagades
uuringute tellimisel uuringumetoodika jarjepidevus.

Kutsuda iga-aastaselt kokku toérihm, kus on esindat ud alkoholipoliitika
osapooled poliitika toimimise hindamiseks

Alkoholipoliitika ja alkoholitarbimise ja —kahjude seire

Seire eesmark on omada regulaarset Ulevaadet alkoholitarbimisest ja alkoholikahjudest
Eestis, hindamaks poliitikameetmete toimivust ning suunamaks ja kavandamaks
alkoholipoliitikat tdhusamailt.

Andmeid on senini kogunud ja avaldanud erinevad ametkonnad ja organisatsioonid vastavalt
oma vajadustele. Alkoholitarbimise naitajaid on 2001. aastast vdrreldava metoodika alusel
arvutanud Eesti Konjunktuuriinstituut. 2008, 2009, 2010 ja 2011 andmed alkoholituru ja
tarbimise kohta on koondatud Konjunktuuriinstituudi ja Tervise Arengu Instituudi poolt
aastaraamatuteks, mille avaldamist on seni rahastatud Uhekordsete otsustena erinevatest
allikatest.

Seirestisteemi  kuuluvaid andmeid avaldatakse edaspidi regulaarselt nii vastavate
ametkondade poolt iga-aastaselt koondatuna.
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