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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO — World Health Organisation) andmetel kuulub
Eesti enim alkoholi tarbivate riikide hulka Euroopas. WHO hinnangul p&hjustab alkohol
tosiseid tervisehddasid siis, kui aastas tarbitakse (he elaniku kohta ule kuue liitri
absoluutalkoholi  (Alkoholipoliitika ... 2014: 8). 2014. aastal oli Eestis
alkoholitarbimise néitaja taiskasvanud (15+) elaniku kohta 11,7 liitrit. VV@rduseks —
Rootsis oli see nditaja 9,3 ja Norras ainult 7,8 liitrit. Alkoholi liigtarbimine on
muutunud ténapéeva Uhiskonnas murettekitavaks sotsiaalseks probleemiks, kuna see

suurendab negatiivseid mojusid inimeste tervisele ning vdib luhendada nende eluiga.

Liigne alkoholitarbimine v6ib pdhjustada végivalda ja dnnetusi, vaevusi ja enneaegseid
surmasid ning dpi- ja téovdime langust. Alkoholist tingitud kahjud mdjutavad tugevalt
inimeste tervist ning selle tulemusel ka riigi majanduse toimimist. Erinevatel
metoodikatel pdhinevate arvestuste kohaselt pdhjustas alkohol 2012. aastal Eestis otsest
majanduskahju tervisekaotuse ja kuritegevuse ndol 1,6-2,5% SKP-st (Ibid 2014: 3).

Seega on alkoholi liigtarbimise puhul tegu negatiivse valismdjuga, mille kulusid
kannavad koik riigi kodanikud. Selleks, et vahendada alkoholitarbimist, vdetakse
riiklikul tasandil vastu sellega seotud seadusi, mis aitavad parendada olukorda. Qige
juhtimise ja pustitatud eesmarkide olemasolul on riik suuteline tugevdama
alkoholitarbimise védhendamiseks vastuvdetud meetmeid. T6hus alkoholipoliitika vaib
vahendada alkoholitarbimisega seotud tervislikke ja sotsiaalseid kahjusid. Seepérast on
alkoholipoliitika tohustamiseks oluline leida kdige efektiivsemad meetmed.

Samm-sammult viiakse Eestis ellu alkoholipoliitika muudatusi ja tdiendatakse
alkoholpoliitika karmistamiseks seadusi. Selle tulemusel hakkas néiteks 2008. aastal
kehtima seadusemuudatus, mis keelab alkoholi ostu 0Oisel ajal, ajavahemikus kella
22.00-10.00. Samuti tdstetakse igal aastal alkoholiaktsiisi. Need muudatused on andnud

kill  moningaid tulemusi alkoholitarbimise véhendamises, kuid endiselt on



alkoholitarbimise tase Eestis liiga korge. Seetdttu on viimasel ajal eriti aktuaalne
alkoholiseaduse téiendamine. Téiendused puudutavad eelkdige uute meetmete
rakendamist, nagu néiteks kauplustes alkohoolsete jookide paigutamist teistest
kaupadest eraldi, alkoholimiiligi keelamist tanklates voi tanklate territooriumil asuvates

kauplustes, alkoholireklaami piiranguid ja muud.

Bakalaureusetod eesmargiks on anda hinnang Eesti alkoholipoliitika t6hustamiseks
kavandatavatele meetmetele. T60 eesmargi saavutamiseks on autor pustitanud
alljargnevad uurimistlesanded:

¢ selgitada vélja alkoholipoliitika olemus ja eesmark,

e anda tlevaade alkoholivastastest meetmetest ja nende rakendamisest,

e analudsida alkoholipoliitika olukorda Eestis,

e anda kavandatavate meetmete eelhinnang ja analtitsida tulemusi.

Bakalaureusetdd koosneb kahest suuremast peatlkist. TO0 esimene peatikk kujutab
endast teoreetilist kasitlust alkoholipoliitikast ja selle meetoditest. Esmalt annab autor
ulevaate alkoholist ning alkoholitarbimisest tingitud mdjudest nii inimese tervisele,
uhiskonnale kui majandusele. Samuti viib autor l&abi mdisteanalliusi, tuues t06s vélja
erinevate autorite poolt alkoholipoliitika mdiste késitlusi. Seejérel anallisib autor
alkoholipoliitika eesmarki ja selle tugevdamise tagajargi. Teoreetilises osas kasitleb
autor lisaks erinevaid alkoholipoliitika meetmeid alkoholitarbimise vahendamiseks ja
alkoholituru reguleerimiseks. Alkoholipoliitika meetmete késitluse lahtimdtestamisel

pdhineb autor peamiselt WHO poolt valja to6tatud globaalse alkoholipoliitika plaanil.

Bakalaureusetdo praktilises osas analtitisib autor Eesti alkoholipoliitika olukorda, tehes
ulevaade olukorrast Eesti alkoholiturul ning alkoholitarbimisest ja sellest tingitud
kahjudest. Selleks toob autor valja sisulise analtiisi, mille andmete saamiseks kasutab ta
Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud Alkoholipoliitika rohelist raamatut ning Eesti
Konjunktuuriinstituudi poolt vélja antud Aastaraamatut 2015 ,,Alkoholi turg, tarbimine
ja kahjud Eestis“. Seejérel toob autor vélja Eestis rakendatud meetmed ning valitsuse
otsused, mis on suunatud alkoholitarbimise ja alkoholist tingitud kahjude

vahendamisele.



Samuti vaatleb autor alkoholipoliitika uusi meetmeid, mida on plaanis Eestis lahiajal
rakendada. Antud t06 raames anallisib autor detailsemalt j&argmisi kavandatavaid
muudatusi: alkoholireklaami tingimuste karmistamine, alkoholimiiigi keelustamine
tanklates vOi tanklate territooriumil asuvates kauplustes, alkohoolsete jookidega
kauplemise aja piiramine toitlusasutuses. Kavandatavate meetmete analltsiks kasutab
autor metaanaltiusi, milles analtiisib selle valdkonna varasemate uuringute tulemusi.

Varasemate uuringute leidmiseks kasutab autor peamiselt EBSCO andmebaasi.

Marksonad: alkoholipoliitika, alkoholipoliitika meetmed, metanaluds.



1. ALKOHOLIPOLIITIKA JA SELLE MEETMED

1.1. Alkoholipoliitika olemus ja eesmark

Selles alapeatiikis kirjeldab t66 autor alkoholipoliitika olemust ja eesmarki. Esmalt
keskendub autor alkoholipoliitika vajadusele, tuues valja alkoholitarbimisest tingitud
mdjud nii inimeste tervisele ja Uhiskonnale laiemalt kui ka majandusele. Alapeatuki

I6pus analliisib autor alkoholipoliitika eesmarki ja selle tugevdamise tagajérge.

Maailma mastaabis on alkohol téhtsuselt kolmas riskitegur varajase suremuse ja
tervisekahjude pdhjustajana ning suurim tervisekao allikas tdoealise elanikkonna hulgas
(Alkoholipoliitika ... 2014: 4). Alkohoolset jooki saab defineerida kui uimastavat ja
sOltuvust tekitava toimega etanooli (CH3CH20H) sisaldavat jooki. Eesti
alkoholiseaduse jargi saab alkoholi sisaldavad joogid jagada etanoolisisalduse jargi
kolme liiki (Alkoholiseadus 2015):
e kange alkohoolne jook (alkohoolne jook etanoolisisaldusega (le 22
mahuprotsendi);
e lahja alkohoolne jook (alkohoolne jook etanoolisisaldusega kuni 22
mahuprotsenti);
e vidhese etanoolisisaldusega  alkohoolne  jook (alkohoolne  jook

etanoolisisaldusega kuni 6 mahuprotsenti).

Inimeste tervist kahjustab alkoholis sisalduv etanool, seet6ttu ei ole erilist vahet, millist
alkohoolset jooki inimene tarbib, kas 6lut, veini vdi viina. Tekitatud kahju ja selle mgju
inimeste organismile sdltub just nimelt tarbitud absoluutse alkoholi kogusest, mitte selle

kangusest voi alkohoolsete joogi liigist. (Alkoholi ... 2015)

Kogu elu jooksul tarbitud alkoholi kogus kui ka selle joomise sagedus ning thel korral

joodud koguste kombinatsioon suurendab tervist puudutavaid ja sotsiaalseid riske



(Alkoholi ... 2011: 28). Kdige suuremat negatiivset moju avaldab alkohol inimeste
tervisele: nii fausilisele kui ka vaimsele. Alkoholi liigne tarbimine kahjustab joova
inimeste tervist, vigastades organismis iga kude ja elundit (Lieber 1982, viidatud
Jernigan et al. 2000: 492 vahendusel). Alkoholi liigtarbimine vdib tekitada selliseid
haigusi nagu joomahullust, alkoholis6ltuvust, alkohoolset kardiomiiopaatiat, gastriiti,
alkohoolset maksahaigust, etanooli ja metanooli murgistust (Ridolfo, Stevenson 2001:
46). See ei ole loomulikult 16plik loetelu haigustest, mida alkoholi pidev tarbimine vaib
tekitada. Alkoholi liigne tarbimine vdib olla kahjulik ka mittejoovatele inimestele ja
seda slnnieelses perioodil, mille pdhjuseks on alkoholitarbimine ema raseduse ajal
(Warren, Murray 2013: 307).

Soltumata sellest, kas inimene tarbib alkoholi vdi mitte, vdib temast saada ohver
jargmistes alkoholitarbimisest pdhjustatud olukordades: liiklusdnnetused, tulekahjud,
uppumised ja enesetapud (Jernigan et al. 2000: 242). Samuti avaldab sagedane ja
suurtes kogustes alkoholitarbimine negatiivset mdju nii inimeste tervisele kui ka nende
sotsiaalsele kéditumisele ning siit levivad probleemid ka thiskonda, naiteks (Bonomo et
al. 2001: 1486):

e surmaga I6ppenud avariid ja traumad, mis on saadud liiklusGnnetustes;

enesetapud ja depressioonid;

e t00lt eemalolek ja vahenenud t66voime, néiteks malu halvenemine;
e probleemid suhtluses sugulastega ja sOpradega;

e Kkuritegevus, naiteks végivald, kallaletung, mérvad;

e riskiv seksuaalkaitumine ja sellega seotud haigused.

WHO hinnangul pdhjustab tdsiseid tervisekahjusid ning majanduslikke ja sotsiaalseid
probleeme juba Ule kuue liitri absoluutalkoholi tarbimine Uhe inimese kohta aastas
(Alkoholipoliitika ... 2014: 8). Rahvusvahelised uuringud niitavad, et alkoholi
liigtarbimisega seonduvad kahjud thiskonnale on palju suuremad kui selle tootmisest ja
miiiigist lackuvad maksutulud (Alkoholi ... 2013: 3). Vaatamata sellele, et paljudes
Euroopa Liidu riikides mangib alkohoolsete jookide tootmine majanduslikult olulist
rolli, tuues riigile tulu labi alkoholiaktsiisi, on kulutused alkoholitarbimisest tingitud

kahjude hivitamisele palju suuremad kui alkoholiaktsiisist laekuv maksutulu. 2003.



aastal Euroopa Komisjoni labiviidud uuringu tulemuste kohaselt moodustas
alkoholiaktsiisi maksutulu 25 miljardit eurot, samas kulutasid Euroopa Liidu riigid
alkoholikahju hivitamisele 270 miljardit eurot. Kulutuste summa arvutamisel voeti
arvesse jargmisi vaartusi: vaevad, kannatused ja kaotatud elud, mis on tingitud alkoholi
kriminaalsetest, sotsiaalsetest ja tervisekahjustustest. (Anderson, Baumberg 2006: 3)
Sellest jareldub, et alkoholitarbimisel on otsene mdju majandusele, kuna riigi kulutused
alkoholist tingitud kahju havitamisele on palju suuremad kui tulud, mida riik saab

maksu néol.

Alkoholitarbimine tekitab kahju inimeste fllsilisele, vaimsele ja sotsiaalsele tervisele
nii arenenud kui ka arenevates riikides (Jernigan et al. 2000: 492). Kaasaegses
uhiskonnas on laialt levinud alkoholitarbimisega seotud probleemid, mis vajavad
kompleksset ldhenemist nende leevendamiseks. Kuna alkoholitarbimisega seotud
probleemid puudutavad nii inimest isiklikult kui ka Uhiskonda ja majandust, siis
olukorra parandamiseks vajab riik alkoholitarbimise vé&hendamise meetmeid.
Alkoholiga seotud probleemide lahendamisega tegeleb alkoholipoliitika. (Kaddrova
2015: 7)

Sotsiaalteadlane Kettil Bruun (Bruun et al. 1975, viidatud Osterberg, Karlsson 2002: 19
vahendusel) defineerib alkoholipoliitikat jargmiselt: diguslikud, majanduslikud ja
futsilised faktorid, mis mdojutavad alkoholi kéttesaadavust isiku jaoks. Selle jargi
koosneb alkoholipoliitika meetmest ja strateegiatest, mida rakendavad riigi- ja kohaliku
omavalituse Uksused ja mis on suunatud ainult alkoholi kattesaadavuse piiramisele.
Eelnimetatut kinnitab ka Thomas Babor (2002: 72) vdites, et alkoholipoliitika on
meetmete kompleks, mis on loodud alkohoolsete jookide ndéudluse juhtimiseks ja
reguleerimiseks Uhiskonnas ja mis sisaldab endas haridust, raviprogrammid ja muud

alkoholist tingitud kahjude leevendamise strateegiad.

Alkoholipoliitikat saab defineerida aga laiemalt. Psilihhiaater ja s6ltuvuse ekspert
Griffith Edwards (Edwards et al. 1994, viidatud Global ... 2004: 2 vahendusel) nimetab
alkoholipoliitikaks thiskondliku tervishoiu vastust sellisele kahjule, mis tekitab alkohol
uhiskonnale. Antud definitsioon sisaldab lisaks alkoholitarbimise kéattesaadavuse

piiramisele ka muid faktoreid: alkoholi ké&ttesaadavuse jarelevalve (nditeks



maksustamine), alkoholi ndudluse véhendamise meetmed (néiteks sotsiaalne kontroll) ja
muud meetmed, mis on suunatud konkreetselt alkoholi probleemidele (nditeks joobes
seisundis auto juhtimine). Lisaks sellele tegeleb alkoholipoliitika ka inimeste

tarbimisharjumuste mojutamisega (Alkoholipoliitika areng ... 2003: 4).

Alkoholipoliitika eesméargiks on véhendada alkoholitarbimisega seotud tervislikke ja
sotsiaalseid kahjusid. Alkoholipoliitika hlmab endas ka poliitilisi, sotsiokultuurilisi ja
majanduslikke faktoreid, mis mdjutavad alkoholitarbimist inimeste seas (Alkoholi ...
2011: 14). Selle eesmargini joudmiseks tuleb vahendada kogutarbimist ning pdotrata
erilist tdhelepanu suurimat kahju pohjustavatele valdkondadele nagu noorte
alkoholitarbimine, alkoholitarbimisest tingitud dnnetused, kuritegevus ja végivald ning
kroonilised haigused (Alkoholipoliitika ... 2014: 3).

Alkoholipoliitika eesmérkidena madratletakse ka riskitarbimise ja sellest tekkivate
kahjude, sealhulgas tervisehéirete, vahendamine, samuti alkoholi kogutarbimise
vahendamine ning selle kaudu tervisehdirete ja kahjude vahendamine uhiskonnas
tervikuna (Alkoholipoliitika Eestis 2016). Kuna alkohol méjutab suuremal osal eelkdige
inimeste tervist, siis toob autor valja peamised haigused, mis on p&hjustatud

alkoholitarbimisest.

Alkohol vdib olla seotud enam kui 60 erineva pika- vOi luhiajalise haiguse voi
tervisehairega, mis pdhjustavad kas surma voi olulist elukvaliteedi langust. Ekspertide
hinnangute kohaselt 10% haigustest moodustavad haigused, mis on seotud
alkoholitarbimisega.  (Osterberg  2004: 4) Probleemid, mis on tingitud
alkoholitarbimisest, vdib jagada kolmeks (Alkoholi mdju ... 2016):

o pikaajaline regulaarne tarbimine: alkoholi kuritarvitamine pikema aja véltel
pohjustab psulhikahaireid (sbltuvus, psiihhoos) ja organite patoloogiat
(maksahaigused, stidamehaigused, maohaavandid, kasvajad jne);

e joobeseisund: kuritegevus, riskikaitumine, liiklusdnnetused, vigastused,
murgistused jne; vigastused voivad olla nii tahtmatud (Gnnetused) kui ka
tahtlikud (tapmised, enesetapud);

o alkoholis6ltuvus: drajddmanahud, kontrolli kaotus, sotsiaalne védrandumine.
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Onnetused tekivad siis, kui ei suudeta timbritseva keskkonna ohtusid kontrollida v&i
nende vastu Kaitset luua. Alkohol on dnnetuse tekkimisel tihti suur asjaosaline.
Alkoholitarbimisega seotud vigastusi voib tekkida mitmetes erinevates olukordades,
naiteks autoga vOi jalgrattaga sdites, sdiduteedel jala kaies, kukkudes, sporti tehes,
veega seotud tegevusi harrastades, vagivalla ohvriks langedes v0i kedagi teist riinnates.
Erinevate uuringute andmetel on peaaegu pooled alkoholitarbimisest pdhjustatud
surmad seotud vigastuste ja traumadega — 32% neist moodustavad tahtmatud vigastused
ning 13,7% tahtlikud vigastused (Alkohol ja @nnetused 2016). Jarelikult ei tohi
alahinnata alkoholitarbimise kahjulikku tahendust kui (hte tdhtsamatest Ghiskondliku
tervise probleemidest. Tegevustel, mis on suunatud selle probleemi lahendamisele, on
tahtis mdju sellele, et parendada inimeste heaolu ja tugevdada tervislikku eluviisi.
(Kadorova 2015: 10)

Tervishoiuvaldkonna suunamise ja koordineerimisega tegeleb rahvusvahelisel tasandil
WHO, kes jalgib nii regionaalse kui ka globaalse tervishoiu olukorda ja kogub kdikide
haiguste ja terviseseisundite andmed uUhte infoslsteemi. Selle organisatsiooni
peamisteks Ulesanneteks on rahvusvaheliste soovituste ja juhiste andmine,
tervishoiustandardite  valjato6tamine ja kehtestamine, riikidevahelise koostd6
korraldamine eesmargiga tdhustada riiklikku tervisepoliitikat ning samuti tehnoloogia ja
abimaterjalide valjatootamine. (About WHO 2016) WHO tegeleb ka alkoholi liigse
tarbimise véhendamise tegevuskava koostamisega. Tegevuskavas antakse riikidele
juhiseid, kuidas parendada olemasolevat tervisepoliitikat ning vahendada rahvastiku

alkoholitarbimist.

Alkoholipoliitika tugevdamise tagajarjel voib riik eduni jouda (European ... 2012: 1):
o elanikkonna tervise ja heaolu parendamises,
e tOOhGIve ja tootlikkuse mééra suurendamises,
e tervishoiusektori ressursside sédastmises,
e suurema sotsiaalkindluse saavutamises,
e suurema vOrdsuse saavutamises tervisevaldkonnas ja majanduslikus olukorras,
e kdrgema sotsiaalse uhtekuuluvuse taseme saavutamises,

o Kkoikide sotsiaalsete gruppide thiskonnaellu kaasatuse saavutamises.
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Selleks, et madrata praktiliste tegevuste prioriteedid ja suunad, on vaja arendusi ja
kaalutud riikliku poliitika teostamist selliste probleemide suhtes, mis on seotud
alkoholitarbimisega. Riiklik poliitika peab tuginema erinevate strateegiate efektiivsuse
faktilistele andmetele. Oige juhtimise ja pustitatud eesméarkide olemasolul on riik
suuteline tugevdama alkoholi suhtes vastuvoetud meetmeid. Kokkuvotteks voidab riik
tdnu tervise néitajate ja majanduse arengu parendamisele. Jargmises alapeatiikis toob
autor  alkoholipoliitika peamised meetmed, mis on esitatud Maailma

Terviseorganisatsiooni poolt alkoholitarbimise vahendamiseks.

1.2. Alkoholipoliitika meetmed ja nende rakendamine

Selles alapeatikis votab autor vaatluse alla alkoholivastased meetmed, mida kasutatakse
praegu alkoholitarbimise vé&hendamiseks, inimeste tervise parendamiseks ning
teadlikkuse suurendamiseks. Samuti teeb autor luhikese (levaate mdnede

alkoholipoliitika meetmete efektiivsusele suunatud kulutuste kohta.

Alkoholipoliitika h6lmab endas erinevaid valdkondi nagu naiteks maksustamine,
hinnapoliitika, alkoholi  k&ttesaadavuse  reguleerimine  koos  seadusandlike
kontrollimeetmetega, reklaami regulatsioon, litsentsisiisteem, hariduspoliitika ja
ndustamine ning muud alkoholitarbimist mdjutavad abindud (Alkoholipoliitika areng ...
2003: 4). Kuigi enamik tegevusi peab olema vastu voetud riiklikul ja kohalikul tasandil,
on tarvis aina rohkem tervishoiualast koostdod ja kogemuste vahetamist rahvusvahelisel
tasandil (Jernigan et al. 2000: 495). Globaalne alkoholipoliitika, mis koosneb
strateegiate ja meetmete kompleksist, aitab riikidel riiklikul ja rahvusvahelisel tasandil

suunata oma tegevusi alkoholist tingitud kahjude vahendamisele ja ennetamisele.

Esimese Euroopa riikidele suunatud alkoholivaldkonna tegevuskava téétas valja WHO
1992. aastal. Selle tulemusel sai Euroopa regioonist alkoholivastase vditluse liider, kes
tegeleb alkoholitarbimisest tingitud kahjude vahendamisega. Aastal 2011 vdeti vastu
uus tegevuskava aastateks 2012-2020 ning see dokument sisaldab t6husamaid
meetmeid alkoholi liigse tarbimise vihendamiseks. (European ... 2012: V) Selle plaani

eesmargiks on elanikkonna teadlikkuse t6stmine alkoholitarbimisest tingitud kahjude
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ulatusest, valitsuse poliitilise  otsustusvdimekuse tugevdamise soodustamine
otsustamaks, millised kahjude vahendamise meetmed tuleb rakendada, samuti ka
huvitatud osapoolte koost6d tugevdamine (Razvodovskij 2013: 38). Selle plaani
kohaselt on poliitilised valikuv@imalused ja sekkumine riiklikul tasandil vGimalik
rihmitada kimne (ksteist tdiendava valdkonna jérgi. Need valdkonnad on toodud

alljargneval joonisel 1.

— teadlikkuse suurendamine ja poliitiline puhendamine

—  terviseteenused

—  kogukonna tegevus

—  joobes juhtimise poliitikad ja vastumeetmed

— alkoholi kattesaadavuse kasitlemine

—  alkohoolsete jookide turundus

10 valdkonda
I

—  hinnapoliitika

— alkoholi liigtarbimisega kaasnevate kahjude vahendamine

—  registreerimata alkoholi mdju véhendamine rahva tervisele

— alkoholi tarvitamise ja kahjude seire

Joonis 1. Globaalse alkoholipoliitika strateegia 10 valdkonda.
Allikas: (Global ... 2014: 10)

Kdik need valdkonnad pGhinevad kaasaegsetel teaduslikel teadmistel ja olemasolevatel
faktilistel andmetel, kogemusel ja praktikal tdhususe kohta (Global'naja ... 2010: 11).
Rahvusvahelised uuringud néitavad, et alkoholitarbimise véhendamiseks ei ole (hte

lihtsat teed ja kasutama peab mitmeid erinevaid meetmeid koostdds (Alkoholi ...2013:
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3). Just nimelt erinevate meetmete koosmdju annab alkoholi liigse tarbimisega
vOitlemisel parima tulemuse. Samas ei saa k6ik meetmed sobida kdikidele riikidele.
Selleks, et mingi meede annaks tulemust, peab selgelt aru saama, millele arendatakse ja
realiseeritakse Uks voi teine meede, millised on selle meetme eesmargid ja milliseid

tulemusi loodetakse saada.

Teavitamine on oluline osa laiemas alkoholistrateegias, mille roll on tdsta teadlikkust ja
saavutada avalikku toetust teistele poliitikameetmetele. Koikides alkoholivastastes
programmides rdhutatakse vajadust informeerida ja teadvustada Uhiskonnale alkoholi
liigse tarbimise seotud kahjusid (Casswell, Thamarangsi 2009: 2247). Selle valdkonna
peamine (lesanne on varustada informatsiooniga nii taiskasvanuid kui ka noori
massimeedia ja erinevate kooliprogrammide kaudu (Fleming 2010: 772).
Teavitustegevuste labiviimisel tuleb ldhtuda jargmistest pohimdtetest: teavitus peab
olema sihtrihmapdhine ning eesmarkide taitmiseks ka jarjepidev (Alkoholi ... 2014:
36). Turundus- ja teavituskampaaniad, mis on suunatud elanikkonna harimisele, peavad
olema proportsionaalsed ning keskenduma alkoholiga seotud riskiinfo edastamisele
(Evropejskij ... 2013: 10). Informatsioon alkoholi liigse tarbimise vdimalikest
negatiivsetest tagajargedest vOib tdsta inimeste teadlikkust ja muuta joomisharjumusi,
mille tulemusel vaheneb alkoholitarbimine Ghiskonnas (Babor 2010: 107). Kui kasutada
aga nditeks uldist teavitamist, siis ei pruugi sellel olla hea mdju inimeste kaitumisele,

kuna inimesed ei oska seda endaga seostada.

Alkoholivastase poliitika kujundamises ja realiseerimises peavad osalema need
asutused, kellel on 0&igus ja volitus otsuseid vastu vOtta, nagu naiteks
tervishoiuministeeriumid, transpordi- ja maksuvaldkonnaga seotud asutused.
Tervisehoiuvaldkonnal on hea v@imalus saavutada hdid tulemusi elanikkonna tervise
parendamises ja rahaliste vahendite kokkuhoius erinevate konsultatsiooniprogrammide
abil (Ibid 2013: 12). Reeglina suurem osa isikuid, kellel on probleemide alkoholiga, ei
saa konsultatsiooni esmaabiasutustes, kuid faktilised andmed tbestavad programmi
elluviimise kasusid tuvastamaks alkoholi liigtarbimisega tegelevate isikute ringi
(Razvodovskij 2013: 39). Terviseteenuste osutamine parendamiseks tuleb eelkdige
arendada vélja alkoholi liigtarbimise varase avastamise ja ndustamise susteem

esmatasandi tervishoius, samuti arendada vélja kaasaegne alkoholisdltuvuse ravi- ja
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taastusabi susteem. Samuti on (heks vdimaluseks tagada koolituste, juhiste ja
rahastamise abil kompetentse personali olemasolu teenuste osutamiseks (Alkoholi ...
2014: 38).

Uheks alkoholitarbimisest tingitud probleemiks on ka surmade suur arv
liiklusdnnetustes, milles osalesid ebakained sdidukijuhid. Isegi vdike kogus alkoholi
veres véhendab inimese vdimekust mootorsdidukit juhtida (Evropejskij ... 2013: 18).
Alkoholijoove kahandab oluliselt inimese vdimet olukorda tajuda, sellele reageerida
ning oma tegevust juhtida, mille téttu vBib naiteks joobes autojuht olla liiklusénnetuse
pohjustajaks. Seetbttu on meetmed, mis tegelevad joobes autojuhtide arvu
vahendamisega, saanud thiskonnalt erilist toetust. Selle probleemi lahendamiseks on
vOimalik parandada joobe madramise vdimaluste kéttesaadavust, rakendada
karistuspraktikat selliselt, et see mdjutaks rikkujaid hoiduma uute rikkumiste
toimepanemisest (Ibid 2014: 32).

Alkoholi ké&ttesaadavuse piiramisel l&bimdeldud strateegiat kasutades on vdimalik
vahendada alkoholi liigtarbimist ja haavatavate gruppide alkoholitarbimist (alaealised,
liigtarvitajad jt). Alkoholi fulsiline kéattesaadavus v@ib mdjutada sotsiaalseid ja
kultuurilisi norme. Alkoholi kattesaadavuse ja tarbimise seoseid mdojutab oluliselt
kohalik olustik ja kultuur, samuti salaalkoholi levik, mida tuleb riiklike meetmete
kavandamisel arvestada. (Global ... 2010: 14) Eksisteerib kaks peamist vdimalust
muugikohtade arvu reguleerimiseks: litsentseerimine ja riiklik monopol alkohoolsete
jookide jaemigile (Halturina, Korotajev 2006: 4). Niiviisi saab riik litsentseerimisega
reguleerida ja piirata litsentside arvu. Samuti tekib selle tulemusel véimalus kontrollida
vastuvdetud normide ja standardite taitmist, kuna rikkumise puhul saab riik litsentsi dra
votta. Lisaks sellele kuuluvad kéttesaadavuse piirangute hulka ka vanuselised piirangud,
alkoholi muugikohtade lahtioleku ajalised piirangud ning mudgikohtade tiheduse
reguleerimine. Veel (ks vahend alkoholi kattesaadavuse piiramiseks on
alkoholitarbimise keelustamine avalikes kohtades (pargid, tdnavad, haiglad, ettevotted)

ja massidrituste korraldamise ajal (Razvodovskij 2013: 38).

Alkoholi turundamise néol on tegemist valdkonnaga mis hélmab mitut suunda. Need on

alkoholi reklaam, mutgiedendus, tootearendus, turusegmentide valik, hinnakujundus ja
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toodete kattesaadavus (Alkoholipoliitika ... 2014: 24). Turunduse reguleerimisel on
oluline arvestada kdikide vOimalike alkoholiturunduse vormidega. Turunduskanalite
piiramine vOi nende keelustamine toob sageli kaasa turunduse Glemineku
alternatiivsetesse kanalitesse, millele ei ole veel kehtestatud piiranguid ega keelde.
(Alkoholi ... 2014: 24) Eriti tundlikud on alkohoolsete jookide reklaami suhtes noored.
Noortes inimestes dratavad tdhelepanu just reklaamis kasutatud animatsioon, huumor ja
populaarne muusika (Evropejskij ... 2013: 23). Uuringud néitavad, et alkohoolsete
jookide reklaami mdju ja tbendosus, et noored inimesed hakkavad jooma vo6i hakkavad
rohkem jooma, on omavahel seotud ning sellist omavahelist suhet nimetatakse "dose-
response” (Anderson et al. 2009: 229). Seetbttu ei saa turunduse moju

alkoholitarbimisele alahinnata.

Alkoholi  kattesaadavus on (ks olulisim faktor kogutarbimise mdjutajana.
Maksupoliitika on Uks tdhusamaid ja kulutbhusamaid vd@imalusi erinevate
alkoholipoliitiliste meetmete hulgas, samas nditavad rahvusvaheline praktika ja
teadusuuringud, et valitsused ei lahtu maksupoliitika kujundamisel sageli eesmaérgist
parandada rahvatervist. (Rabinovich et al. 2009: 8) Maksustamisinstrumentidest
kasutavad riigid tldjuhul aktsiisi- ja ké&ibemaksu, vahesel méaral rakendatakse ka teisi
hinnapoliitilisi meetmeid (European ... 2010: 11). Naiteks mdjutab maksude tdstmine
kdige rohkem neid inimesi, kes tarbivad alkoholi suurtes kogustest, ja ka noori
(Evropejskij ... 2013: 24). Lisaks alkohoolsete jookide maksustamisele on ka muid
meetmeid, mis mdjutavad alkoholi majanduslikku kattesaadavust nagu néiteks
alkohoolsetele jookidele miinimumhinna kehtestamine voi allahindluste reguleerimine
(Alcohol ... 2012: 96). Alkoholitarbimist ja sellega seotud kahjusid mdjutab ka
alkohoolsete jookide hindade tdus, kui samal ajal jadvad elanikkonna palgad ja teiste

kaupade hinnad samale tasemele (Chaloupka et al. 2002: 33).

Rahvusvaheline kogemus nditab, et legaalsete alkohoolsete jookide kéttesaadavuse
vahendamine suurendab reeglina mingil madral illegaalse alkoholi tootmise (Halturina,
Korotajev 2006: 4). Salakaubandus kahjustab rahvatervist, majandust ning ohustab
sisejulgeolekut. Salaturg vahendab véimalusi rakendada tdhusat alkoholipoliitikat.

Kdige efektiivsem vahend selle probleemi lahendamisel on maksustada nii
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salakaubavedamisega tegelevaid isikuid kui ka ebaseaduslikult riiki toodud
aktsiisikaupu. (Alkoholi ... 2014: 28)

Tegevuskava on efektiivne, kui selle (ile hakatakse teostama jarelevalvet ning tegema
mdjuhinnangut alkoholitarbimisest tingitud kahju vahenemise kohta (Evropejskij ...
2013: 30). Seire eesmérk on omada regulaarset Ulevaadet alkoholitarbimisest ja
alkoholikahjudest, hindamaks poliitikameetmete toimivust ning suunamaks ja
kavandamaks alkoholipoliitikat thusamalt. (Alkoholi ... 2014: 39) Oluline on, et riik ei
tegeleks tulekahju kustutamisega, vaid keskenduks probleemide lahendamisele, mis

kindlasti ei saa olla lihiajaline tegevus (Kaddrova 2015: 13).

Tabel 1. Alkoholipoliitika meetmete efektiivsuse hinnang.

Poliitikavaldkond Strateegia/meede Efektiivsus | Kuluefektiivsus
Hinnastamine ja Alkoholiaktsiisid +++ +++
maksustamine

Jookide diferentsiaalne hind +
Fuusilise Alkoholimiitigi vanusepiirang +++ ++
kattesaadavuse
regulatsioon Jaemutgi riiklik monopol ¥+ wy
Ajalised (tunnid, péevad) piirangud ++ +++
alkoholimilgile
Miugikohtade asukohtade tihedus ++ +++
Joobes autojuhtimise | Juhuslikud puhumisreidid +++ +
vastased meetmed
Véahendatud méarad +++ +++
alkoholisisaldusele veres
Madal alkoholisisaldus veres +++ +++
noortel juhtidel (“nulltolerants”)
Piirangud reklaamile | Seaduslikud piirangud +/++ +++
ekspositsioonidele
Haridus ja Ulikooli tudengite normatiivne
veendumused haridus ja multikomponentsed + +
programmid
Lihiajalised sekkumised +

tudengitega korge riskiga grupist
Allikas: (Babor et al. 2010, Babor et al. 2003, viidatud Achterberg 2011: 7 vahendusel).
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Tabelis 1 on toodud moénede alkoholipoliitika meetmete efektiivsuse hinnangud, mida
rakendatakse rahvusvahelises praktikas. Efektiivsuse hinnang tdhendab alkoholipoliitika
meetme vdimet véhendada alkoholitarbimisest tingitud kahju. Selles tabelis toodud
marge “+++” nditab kdige efektiivsemat meedet ning mirge “+” vdhem efektiivset
meedet. Kuluefektiivsus nditab alkoholikahjude vahendamise meetme mdju suhet selle
meetme rakendamiskuludesse. Selle jargi on “+++” mairgiga meetme kulude ja
tulemuste suhe koige parem ning “+” mérgiga meetmel on rakenduskulude osakaal

kdige suurem.

Tabelist on néha, et alkohoolsete jookide hindade tdstmine soodustab alkoholitarbimise
taseme vahendamist ja leevendab alkoholiga seotud probleeme. Hindade kasv l&bi
maksumaérade tostmise toob kaasa riigieelarve maksulaekumiste kasvu ja riiklike
kulude vahendamise, mis on seotud alkoholitarbimisest tingitud kahjuga. Tulenevalt
sellest vOib Gelda, et kuna antud meede ei ndua markimisvadrseid kulutusi, siis on see
majanduslikult otstarbekas. Alkoholi kéttesaadavust saab piirata Idbi vanuseliste ja
ajaliste piirangute kehtestamise, riikliku monopoli kehtestamise, mis aitab riigil
reguleerida alkoholiturgu (Razvodovskij 2013: 38). Selline susteem kehtib nditeks
Soomes, Rootsis ja Norras. Riikides, kus kehtib riiklik monopol alkoholi miugile, on
alkoholi miuugikohtade arv vdike ning nende kohtade lahtiolekuajad on luhikesed,
vorreldes nende riikidega, kus alkoholimiiigiga tegelevad erasektori ettevotted.

Efektiivsete meetmete hulka kuluvad ka meetmed, mis on suunatud joobes sdiduki
juhtimise vastasele vditlusele. Nende seas on alkoholisisalduse kontrollipunktid,
valikulised puhumisreidid, veres lubatud alkoholisisalduse taseme vé&hendamine ning
karistused rikkumist eest. Puhumisreide peetakse efektiivseks meetmeks, kuid selliste
reidide labiviimine nbuab palju ressurssi. Alkoholi tarbivad noored autojuhid on
riskantne sihtgrupp, kuna neil ei ole veel piisavat sdidukijuhtimise kogemust. Seetdttu

oleks nende puhul efektiivne kehtestada madal alkoholisisaldus veres (,,nulltolerants®).

Viimastel aastakiimnetel on jarsult kasvanud alkoholireklaami maht, mis vGib osutada
moju alkohoolsete jookide tarbimise tasemele. Samas nditasid alkoholireklaami
piiramise valdkonna kohta l&biviidud efektiivsuse hinnangud ebamé&éraseid tulemusi

alkoholitarbimise taseme vahendamises. Kuna sellist meedet ei peeta vaga kulukaks, siis
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rakendavad seda alkoholi liigse tarbimise ja sellega seotud kahjude vastu vditlemiseks
mitmed riigid.

Veel Uks populaarne ldhenemine alkoholiga seotud probleemide ennetamisele on
haridus- ja teadlikkuse tdstmise programmid. Informatiivsete ja haridusprogrammide
arv kasvab pidevalt, kuid paljud nendest avaldavad ainult ebaolulist moju
alkoholitarbimise tasemele ja sellega seotud probleemidele. Samuti on alkoholivastane
teadlikkuse tostmine seotud kdrgete kuludega, kuna see meede ei ole majanduslikult

efektiivne.

Iga riik peab tegelema alkoholipoliitika valjatéotamise ja rakendamisega ning
analiusima alkoholist tingitud probleeme. See aitab vélja selgitada ja vastu votta
meetmeid, mis on konkreetses olukorras kéige tdhusamad. Igale probleemile peab
olema rakendatud oma t6hus meede. Selleks tuleb koostada riiklik tegevuskava voi
strateegia, madrata prioriteedid ja ette vOtta ka praktilisi tegevusi. Strateegia ja
sekkumismeetmete valik peab p6hinema faktilistel ja kontrollitud andmetel.

Antud alapeatikis vaatles autor kiimmet peamist valdkonda, millele keskendub maailma
alkoholipoliitika.  Need alkoholivastased meetmed todtas vélja Maailma
Terviseorganisatsioon pérast vanade meetmete anallilisimist ja tulemuste saamist. Selle
alapeatiiki 16pus vaatles autor ka meetmete efektiivsust ja mdnede rahvusvahelises
praktikas kasutatud meetme kuluefektiivsust.
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2. EESTI ALKOHOLIPOLIITIKA JA MEETMETE
ANALUUS

2.1. Alkoholitarbimine ja alkoholipoliitika Eestis

Selles alapeatiikis vOtab autor vaatluse alla alkoholitarbimise Eestis ja annab Ulevaate
tdnapdevasest olukorrast alkoholiturul ning alkoholitarbimisest ja sellega tingitud
kahjudest. Seejéarel toob autor valja Eestis rakendatud meetmed alkoholist tingitud
kahjude vahendamiseks.

Eesti alkoholituru, tarbimise ja kahjude Ulevaate andmiseks on vétnud autor andmeid
aastaraamatutest, mida laseb valja Eesti Konkjukuurinstituut (EKI). Autor analliisib
andmeid viimase 11 aasta kohta perioodil 2004-2014. Tasub arvestada sellega, et EKI
ei arvesta Eesti elanike alkoholitarbimise statistikas turistide poolt kaasaostetud ja
kohapeal tarbitud alkoholikoguseid ning need vdetakse siseturumuigist maha (Alkoholi
... 2015: 21).

Eesti kuulub enim alkoholi tarbivate riikide hulka ning alkoholist tulenevad kahjud on
seetdttu ulatuslikud. Kahjude ulatust vdimendab tarbimiskultuur, mida iseloomustab
korraga suurte alkoholikoguste tarbimine, seetttu on ka seos alkoholitarbimise ning
Onnetuste ja vagivalla vahel suur. (Alkoholi ... 2014: 3) Joonisel 2 on toodud
alkoholitarbimine the inimese (vanuses 15+) kohta 100% alkoholis Eestis aastatel
2004-2014.

Jooniselt 2 on néha, et aastatel 2004-2007 on alkoholitarbimine Eestis pidevalt
kasvanud. Kolme aasta jooksul on alkoholitarbimise néitaja tihe inimese kohta kasvanud
22,3% vdrra. 2007. aasta oli Eesti alkoholitarbimise kdige halvem aasta, sel aastal tarbiti
14,8 liitrit absoluutalkoholi inimese kohta. Alates aastast 2007 hakkas alkoholitarbimise

néitaja kahanema ning 2010. aastaks moodustas see 11,4 liitrit Ghe inimese kohta.
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Vaadeldaval perioodil 2004—-2014 oli kdige madalam alkoholitarbimise nditaja Eestis
2010. aastal. Jargmisel kahel aastal vdib néha kasvu tendentse, kuid juba 2013. aastal
hakkas alkoholitarbimine vahenema ning moodustas 11,8 liitrit tarbitud puhast alkoholi

Uhe inimese kohta.

16 14,79 14.18

1 1151 119 qq4p 1202 1214 1186 1171

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

o N

O N B~ OO 0

Joonis 2. Alkoholitarbimine the inimese (vanuses 15+) kohta 100% alkoholis Eestis
aastatel 20042014, liitrites.
Allikas: (Alkoholi ... 2015: 52), autori koostatud.

Eesti elanikud vanuses 15+ (vastavalt rahvusvahelisele metoodikale) tarbisid 2014.
aastal arvestatuna 11,7 liitrit absoluutalkoholi inimese kohta. Vorreldes 2013. aastaga
on alkoholitarbimine langenud 2014. aastal 1,1% vorra. See, kuidas on muutunud

alkoholitarbimine jookides 18ikes, on toodud joonisel 3.

Jooniselt 3 on naha, et l&bi aastate moodustavad kanged alkohoolsed joogid ja 6lu kdige
suurema osakaalu alkoholitarbimisest Eestis. K&ige véiksema osakaalu moodustavad
alkoholitarbimisest lahjad alkohoolsed joogid ja viinamarjavein ning vermut. Uldine
alkoholitarbimine on 2014. aastal véahenenud eelkdige Olle tarbimise ja lahjade
alkohoolsete jookide tottu. Vorreldes 2013. aastaga on need nditajad véhenenud
vastavalt 3,5% ja 6,7%. Aastases vordluses suurenes aga kange alkoholi ja
viinamarjaveini ning vermuti tarbimine vastavalt 1,3% ja 1,9%. Alkoholitarbimise
vahenemine on positiivne Eesti elanikkonnale, kuna see viitab inimeste elustiili ja

alkoholisse suhtumise muutumisele.
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Joonis 3. Alkoholitarbimine jookide I0ikes tihe inimese (vanuses 15+) kohta 100%
alkoholis Eestis aastatel 2004-2014, liitrites.
Allikas: (Alkoholi ... 2015: 57), autori koostatud.

Vaatamata alkoholitarbimise vahenemisele viimasel aastal tekitab alkoholi liigne
tarbimine endiselt probleeme nii tarbijale endale kui ka tervele thiskonnale. Alkoholi
liigtarbimine vOib kaasa tuua hulgaliselt 6nnetusi ja tervisehéireid, mille tulemusel
langeb elukvaliteet ning inimesed surevad enneaegselt. Joonisele 4 on koondatud
alkoholist tingitud surmade arv viimase 10 aasta jooksul jargmiste pGhjuste 18ikes
(Alkoholi ... 2015: 82-95):
e hukkunute arv liiklusdnnetustes, mis on tingitud mootorsBiduki juhtimisest
joobeseisundis;
e tulednnetustes hukkunute arv (andmed kattesaadavad aastate 2012—-2014 kohta);
e veednnetustes hukkunute arv (andmed ké&ttesaadavad aastate 2012—-2014 kohta);
e kukkumise tagajarjel hukkunute arv (andmed kéttesaadavad aastate 2012—-2014
kohta);
o alajahtumise tagajérjel hukkunute arv (andmed kattesaadavad aastate 2012—-2014
kohta);
¢ alkoholijoobes toime pandud tapmiste arv;
e enesetapu tagajarjel hukkunute arv (andmed kéttesaadavad aastate 2012-2014
kohta);
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o alkoholiga seotud haigustest pdhjustatud surmad.

Selleks, et aastad oleks omavahel vorreldavad, on vordluses arvestatud ainult need
alkoholist tingitud surmade pdhjused, mille kohta andmed on olnud avalikult
kattesaadavad. Seetdttu perioodide 2004—-2014 andmete vordlemisel on arvestatud ainult
kolme surmapdhjusega: liiklusdnnetused, tapmised ja haigused. Perioodil 20042014
oli kbige suurem alkoholiga seotud surmade arv 2007. aastal (870 surma, koos kdikide
surmade pohjustega 870) ja kOige vahem 2013. aastal (482 surma, koos kdikide
surmade pdhjustega 674).
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Joonis 4. Alkoholiga seotud haigusest pdhjustatud surmad 2004—2014.

Allikas: (Alkoholi ... 2015: 82-95), autori koostatud.

Jooniselt 4 on naha, et nii liiklusdnnetustes hukkunute arv kui ka tapmise tulemusena
surnud isikute arv kahaneb ning 2014. aastal oli nende arv vastavalt 15 ja 9. Kdige
pohilisemaks alkoholist tingitud surma pdhjuseks on alkoholiga seotud haigustest
pbhjustatud surmad. Nende haiguste hulka kuuluvad jargmised haigused:
alkoholitarbimisest  tingitud  pslihika-  ja  kaditumishdired,  narvisisteemi
alkoholdegeneratsioon,  alkoholpoliineuropaatia,  alkohoolne  kardiomiiopaatia,
alkoholgastriit, maksa alkoholitdbi, alkoholi p&hjustatud krooniline pankreatiit, juhuslik

miirgistus alkoholiga ja selle toime (Alkoholi ... 2015: 95).
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Vaadeldaval perioodil suri aastas keskmiselt 590 inimest alkoholiga seotud haigusesse.
Alkoholiga seotud haiguste arvudesse tuleb suhtuda ettevaatlikult. Kui hukkunute arvu
Uhes vdi teises Onnetuses saab ekspertiiside tulemusena v8i muude faktorite jargi
kindlaks teha, siis valja selgitada, millega on seotud ihe konkreetse inimese surm, ei ole
alati lihtne. Alkoholist tingitud surm on tihtipeale maskeeritud traditsioonilisesse

surmasse. Seetdttu vOib see arv tegelikkuses olla veelgi suurem.

Kui vorrelda omavahel joonist 2 ja joonist 4, siis vdib ndha selget seost

alkoholitarbimise ja surmajuhtumite vahel. Seda illustreerib joonis 5.
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o N B O

mmm Alkoholitarbimine Surmad

Joonis 5. Alkoholiga seotud haigusest pdhjustatud surmad ja alkoholitarbimine the
inimese (vanuses 15+) kohta 100% alkoholis Eestis 2004-2014.

Allikas: (Alkoholi ... 2015: 52, 82-95), autori koostatud.

Jooniselt 5 on néha, et mida rohkem inimesed alkoholi tarbivad, seda suurem toendosus
on inimestel saada alkoholiga seotud haigusi voi sattuda dnnetustesse. Vib mérkida, et
alates 2007. aastast domineerib alkoholitarbimise ja surmade arvu védhenemise tendents,

kuid siiski on surmade arv ning alkoholitarbimine Eesti elanike hulgas suur.

2009. aastal esitati Vabariigi Valitsusele poliitikadokument, milles oli toodud riikliku
alkoholipoliitika pdhimdtted. Selline dokument annab Ulevaate alkoholitarbimisest
Eestis, alkoholist tingitud kahjudest tervisele ja tihiskonnale ning ka Eestis rakendatud

meetmetest alkoholist tingitud kahjude vé&hendamiseks. 2012. aastal valmis
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Sotsiaalministeeriumi koordineerimisel ning ekspertide ja huvigruppide koost66s
,»Alkoholipoliitika roheline raamat“. 2014. aastal kiitis Vabariigi Valitsus selles
raamatus alkoholitarbimise véhendamiseks Kirjeldatud p&himdtted heaks. Rohelises
raamatus on toodud peamised alkoholipoliitika meetmed, mida kasutatakse alkoholi ja
muugiedenduse piiramiseks ning alkoholitarbimisest ja joobest tulenevate kahjude
vahendamiseks. Raamat kirjeldab samuti meetmeid, mis aitavad alkoholipoliitikat ellu
viia kohalikul tasandil. (Alkoholipoliitika Eestis 2016)

Alkoholitarbimisega kaasnevad lisaks tervisehdiretele ka 6nnetused, kuritegevus ja
vagivald. Alkoholipoliitika aitab selliseid negatiivseid tagajargi vahendada ja tihiskonna
turvalisust tagada. SeetOttu pidab riiklik alkoholipoliitika oma tegevustega muuta
valitsevaid kombeid ja tarbimiskultuuri, védhendada tarbimist, suurendada teadlikkust,
piirata kattesaadavust, vabastada mdjutatavad vanusegrupid reklaami survest, puhastada
avalik ruum alkoholiga seonduvast (Riiklik ... 2009: 11). Eestis toimivad meetmed

alkoholitarbimise vahendamiseks on esitatud jargmises loetelus.

Eesti alkoholipoliitika meetmed (Ibid 2009: 12):
e erinduded alkoholi kéitlemisele,
e alkoholi mutgipiirangud,
e alkoholi reklaamipiirangud,
e maksupoliitika,
o salaalkoholi leviku tdkestamine,
e joobes juhtimise piiramine,

o teadlikkuse suurendamine,

ravi ja ndustamine.

Alkoholiturgu reguleerib alkoholiseadus, mis voeti vastu 2001. aastal ja millest hakkas
kujunema alkoholipoliitika suund Eestis. Alkoholiseadus (2001) satestab erinduded
alkoholi kéitlemisele, piirangud alkohoolse joogi tarbimisele, erinbuete ja piirangute
jargimise Ule teostatava riikliku jarelevalve korralduse ning vastutuse seaduse rikkumise
eest. Alkoholi kaitlemise alla kuuluvad nii selle valmistamine, td6tlemine, pakendamine

kui ka hulgimidik ja jaemuuk.
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Alkohoolse joogi muuki vOib teostada driregistrisse ja majandustegevuse registrisse
hulgikaubanduse, jaekaubanduse voi toitlustamise tegevusalal registreeritud ettevotja,
kellel on majandustegevuse registri registreeringus marge vastava alkoholi kohta
(alkoholiseaduse 8 3). Alkohoolse joogi jaemuiki teostavas kaupluses ja
toitlustusettevottes peab olema kassaaparaat, mille kaudu tuleb fikseerida koik
alkohoolse joogi jaemuugil sooritatavad tehingud (alkoholiseaduse § 44). Riiklikku
jarelevalvet toiduohutuse, alkoholi méaéaratlemise, kirjeldamise ja muigiks esitlemise
ning riikliku alkoholiregistri toimimisega seonduvate nduete tditmise ule teostab

Veterinaar- ja Toiduamet (alkoholiseaduse § 49).

Alkoholi muugi, reklaami jms seonduvat reguleerivad Eestis lisaks alkoholiseadusele
mitmed Bigusaktid, nt alkoholi-, tubaka-, kltuse- ja elektriaktsiisi seadus, liiklusseadus,
reklaamiseadus, karistusseadustik jne. Alkoholiseadus annab kohalikule omavalitsusele
Oiguse piirata alkoholi jaemudki teatud aspektide osas ning piirata alkoholi
viélireklaami. Jarelevalvet digusaktide Ule teostavad lisaks Veterinaar- ja Toiduamet
teostavad ka Politsei- ja Piirivalveamet, Tarbijakaitseamet, Maksu- ja Tolliamet, kohalik
omavalitsus. (Alkoholipoliitika ... 2014: 14)

Peamiseks alkoholipoliitika meetmeks on piirangud alkohoolsete jookide
kattesaadavusele ehk mudgipiirangud, mille eesmargiks on piirata alkoholitarbimist
eelkdige alaealiste (alla 18 aasta vanused) inimeste seas. Vastavalt alkoholiseaduse §-
dele 46 ja 47 on alaealisel keelatud alkohoolse joogi tarbimine, alaealistele alkohoolse

joogi pakkumine, védrandamine voi tleandmine.

Vastavalt alkoholiseaduse §-le 41on alkoholi muik Eestis keelatud:
o lasteaedades, (kutse)koolides ja huvikoolides, samuti noortelaagrites;
e lasteuritustel;
e tervishoiu-, hoolekande- ja kinnipidamisasutuses;
o kaitsevées;
e (histranspordis;

e Kkioskites vdi tdnava- vOi turukaubanduse korras.
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Lisaks kohalisele piirangule kehtib Eestis ka ajaline piirang. Lubatud mutgiaeg kella
10-22ni (alkoholiseaduse § 41). Kohapeal tarbimiseks vdib alkoholi muda ka muul ajal
kdikides muulgikohtades, vélja arvatud poodides ja randkauplustes. Erandid on reisijate
veoks mdeldud 6hu- ja veesbidukid ning maksuvabad ehk tax free-tsoonid, néiteks
lennujaamas vOi sadamas. Rannas tohib alkoholi tarbida plekk- ja plastikanumatest
juhul, kui rannas kehtib alkohoolsete jookide lahtise mlgi luba. (Keelud ... 2016)

Taiendavaid piiranguid vGib seada ka kohalik omavalitsus (alkoholiseaduse § 42).

Lisaks mdudgipiirangutele kehtivad Eestis ka reklaamipiirangud, mille eesmark on
kujundada elukeskkond, mis ei propageeri alkoholitarbimist, nditeks voib keelata
kampaaniad, mis ahvatlevad tarbijat ostma rohkem alkoholi toitlusettevottes.
Miugipiirangud on mdoeldud selleks, et naiteks, kaaluda alkoholi sisaldavate
kemikaalide ja kosmeetikatoodete miigi keelamist Kkioskites vOi eraldada
jaekaubanduses iseteenindusega miuugisaalides kange alkoholi miuidgikohad muust
kaubanduspinnast. (Riiklik ... 2009: 11)

Alkoholi turunduse piiramist reguleerib Eestis reklaamiseadus. Esimene reklaamiseadus
kehtis aastatel 1998-2008. Selle seadusega sétestati reklaami peamised nduded,
reklaami piirangud ja nende ulatus. Keelatud oli alkohoolse joogi reklaam, mis
propageerib alkohoolse joogi kasutamise alustamist vdi mis sisaldab otsest Uleskutset
selliste toodete ostmiseks voi tarbimiseks v6i on suunatud peamiselt alla 21 aasta

vanustele isikutele.

Kehtiv reklaamiseadus satestab eritingimused ja piirangud alkoholi reklaamile ning
reguleerib reklaamialase tegevuse jarelevalvet ja kehtestab vastutuse kehtiva seaduse
rikkumise eest. Alkoholireklaam raadios ja televisioonis on osaliselt keelustatud.
2008 1. novembrist joustunud reklaamiseaduses (2008) on seatud alkoholireklaamile
jargnevad piirangud ja nduded:

o Alkoholireklaam on keelatud: Oppe-, kasvatus- ja huvialaasutuses,
spordiasutuses, tervishoiu- ja hoolekandeasutuses, kaitsevae, Kkaitseliidu ja
piirivalve ehitises, ehitisel ja territooriumil; kinnipidamisasutuse ehitises, ehitisel
ja territooriumil; meelelahutusasutuses, perioodilise valjaande esi- ja tagasikuljel

ning peamiselt lastele suunatud trukises, peamiselt lastele suunatud Uritustel ja
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Urituse pdasmel, ringhdalingus kella 7-st kuni 21-ni, audiovisuaalsel
andmekandjal ja selle pakendil, Gle 6 mahuprotsendilise etanoolisisaldusega
alkohoolse joogi vilisreklaamina.

o Alkoholireklaam ei tohi: sisaldada otsest Uleskutset alkoholi osta ega tarbida,
kirjeldada alkoholi kui toote positiivseid omadusi; kujutada md&ddukust
alkoholitarbimisel vGi karskust negatiivses valguses; kasutada uldtuntud isikuid
(nditlejad, sportlased jne) ega kujutada lastele suunatud teostest tuntud
tegelaskujusid; seostada alkoholitarbimist sdidukijuhtimisega; réhutada suurt
etanoolisisaldust kui alkoholi positiivset omadust; sisaldada teavet, et alkoholi
ostmisel saab vdi on vbimalik saada tasuta voi tavaparasest vaiksema tasu eest
kaupa vOi teenust.

e Alkoholireklaam peab sisaldama hoiatavat teksti: ,,Tdhelepanu! Tegemist on

alkoholiga. Alkohol voib kahjustada Teie tervist.”.

Kuna alkoholi kattesaadavus on kogutarbimise oluline faktor, siis Eesti
alkoholipoliitikas on  maksupoliitika tbhus meede, mis aitab védhendada
alkoholitarbimist tdnu hinnatasemele. M0&ned uuringud nditavad, et alkoholihind
mojutab kdige enam noorte alkoholitarbimist, seega tuleb jalgida alkoholipoliitika
kujundamisel pdhimdotet, et alkohol ei tohi Gldist hinnataset arvestades odavamaks
muutuda (Riiklik ... 2009: 12). Alkoholijooke maksustatakse aktsiisi ja k&ibemaksuga.
Maksumaérasid reguleerivad alkoholi-, tubaka-, kituse- ja elektriaktsiisi seadus (2002)
ja kdibemaksuseadus (2003).

Aktsiiside (sh alkoholiaktsiisi) tdstmisel on alati oht, et inimesed hakkavad otsima
odavamaid vo@imalusi alkoholi (sh salaalkoholi) ostmiseks nt valismaalt, kus on
madalamad aktsiisiméédrad. Selle tulemusel vOib kasvada salaturu osakaal Eestis.
Salaturgu aitab reguleerida alkoholi-, tubaka-, kltuse- ja elektriaktsiisi seadus, mis
sétestab, kui palju tohib reisija pagasiga alkoholi Eestisse tuua. Lisaks sellele kehtestati
alates 1. juulist 2006 alkoholi maksumargid, mis on aidanud vditluses salaalkoholiga
(Alkoholi ... 2006).

Liigne alkoholitarbimine v6ib pdhjustada liiklusénnetusi, mille tagajérjel surevad nii

joobes isikud kui ka sttitud inimesed. Joobes juhtimise tkestamiseks on vélja méeldud
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mitu lahendust nagu teave joobes juhtimisega seotud ohtudest maanteede ddrde ja
mujale avalikku ruumi paigaldamine voi avalike kampaaniate labiviimine sallimatu
suhtumise kujundamiseks joobes juhtimisse (Riiklik ... 2009: 12). Mootorsdiduki
juhtimist reguleerib Eestis liiklusseadus (2011), mille jargi ei tohi juht olla
joobeseisundis. Liiklusseaduse § 169 Ig 7 kohaselt ei tohi juht tarvitada alkoholi ja muid
narkootilist ega psuhhotroopset joovet tekitavat ainet. Karistatav on, kui
alkoholisisaldus thes liitris juhi valjahingatavas 6hus on 0,1 milligrammi (jadknahud)

vOi rohkem vai juhi vere alkoholisisaldus 0,2 promilli vGi rohkem (liiklusseaduse § 69
lg 3).

Kui tuua hdid nditeid mdojusatest alkoholikahjude vahendamise poliitikatest siis vOiks
esile tdsta Eesti rahvuslikku liiklusohutusprogrammi (aastateks 2003-2015), milles
ldheneti joobes juhtimisest tingitud kahjude vahendamisele védga strateegiliselt ja
mitmete organisatsioonide koostdds. Programmi ja mitmete teiste mdjutegurite
koosmdjul on viimase kiimnendi jooksul alkoholist tingitud kahjud liikluses oluliselt
vahenenud — kui 2002. aastal registreeris politsei peaaegu 14 000 joobes juhtimise
juhtumit, siis 2013. aastaks oli néitaja kahanenud vahem kui 6000 juhtumini. Samuti on
kahanenud joobes juhtide p&hjustatud 6nnetuste arv — kui 2002. aastal registreeriti 503
sellist Gnnetust, siis 2013. aastal 191 (Alkoholi ... 2014: 82).

Veel on Eesti alkoholipoliitikas Giks meede, nagu ravi ja rehabilitatsioon, mille raames
pluab riik vélja arendada alkoholisdltuvuse varase avastamise ja nGustamise siisteemi,
et vdiks ennetada kroonilise alkoholisdltuvuse véljakujunemist. Samuti on riigi kavas ka
suurendada ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste mahtu nendele, kes on motiveeritud
alkoholist loobuda. (Ibid 2009: 13)

Alkoholipoliitika teemadega tegeleb Eestis ka Eesti Karskusliit (AVE), mis on
tegutsenud kui Eesti Karskusliidu digusjarglane. Karskusliidu sihiks on karskuse
propageerimine ja alkoholiseerimise vastu vditlemine. (Kes ... 2016). Karskusliit
propageerib, et inimesed hakkasid suhtuma alkoholitarbimise tagajargedesse tdsiselt,
kuna see toob inimestele kahju. Uhendus soovib pakkuda alkoholi tarbitavatele

inimestele alternatiive tdestamaks, et elu ilma alkoholita on taisvaartuslikum ja enam
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rahuldust pakkuv. AVE on poliitiline organisatsioon ja osaleb riigi alkoholi- ja

uimastipoliitika kujundamisel.

Riiklik alkoholipoliitika pitab keskenduda sellistele valdkondadele, kus alkoholist
pdhjustatud kahju on suurim. Analulsides ténasest olukorda Eestis, on vélja toodud
kolm peamist suunda, millega alkoholipoliitika peab ténapdeval tegelema (Riiklik ...
2009: 11):

o laste ja noorte alkoholitarbimise ning sellest tulenevate kahjude véhendamine;

e riskitarbimise ja sellest tekkivate kahjude vahendamine;

¢ alkoholi kogutarbimine vahendamine.

Eesti riikliku alkoholipoliitika prioriteetseks sihtgrupiks on noored ja pered. Oluline on
tegeleda alkoholiprobleemidega lapsepdlvest saadik. VVanemad néitavad oma lastele
eeskuju ning kui vanemad on alkoholisGltuvusega, siis jalgib laps nende kaditumist ning
arvab, et see on téiesti normaalne ning vastuvoetav. Selle tagajérjel hakkab ka laps
varakult alkoholi tarbima. Alkohol aga kahjustab noore inimese organismi rohkem Kui
taiskasvanu oma, kuna etanool mdjutab kasvava organismi arenguprotsesse. Seeparast

on riigi jaoks oluline Kkaitsta laste tervist ja heaolu.

Antud alapeatiikis andis autor Ulevaate alkoholitarbimise néitajatest ja alkoholi liigsest
tarbimisest tingitud mojust. Parema tervise, suurema arenguvdime ja heaolu
saavutamiseks on valja tootatud riiklik alkoholipoliitika, mis pultab véhendada

alkoholist tingitud kahju labi valjatdotatud meetmete elluviimise.

2.2. Kavandatavate meetmete hinnang

Selles alapeatiikis vaatleb autor alkoholipoliitika uusi meetmeid, mida on plaanis Eestis
lahiajal rakendada, milleks tehakse muudatusi kehtivatesse seadustesse. Samuti annab
autor hinnangu kavandatavatele meetmetele, analtlsides erinevates riikides l&biviidud

varasemaid uuringuid alkoholipoliitika meetmete kohta.
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Eestis kavandatavate alkoholipoliitika meetmete analulsiks kasutab t60 autor
metaanaltlsi, milles uurib selle valdkonna varasemate uuringute tulemusi, kuid mitte
algandmeid tavaliste uuringute puhul (Strenze 2014). Selle analliusi abil saab kokku
vOtta mitu uuringut ning selgitada nende uuringute erinevusi. Niiviisi on objekti
hinnang koige objektiivsem ja pdhjendatud, kuna see toetub mitmete uuringute
tulemustele. Varasemate uuringute leidmiseks kasutas autor peamiselt EBSCO

andmebaasi. Analliusis kasutatud uuringud on toodud lisas 2.

Rahvusvaheliste uuringute jargi on Eestis korge alkoholitarbimise tase vorreldes teiste
riikidega. Selle tulemusel on ka alkoholist tingitud kahju vaga suur. Alkoholipoliitika
eesmargiks ongi alkoholi liigse tarbimise vahendamine, suremuse vahendamine ning
teiste alkoholiga seotud sotsiaalsete probleemide lahendamine. Viimaste aastate jooksul
on labi viidud Eestis labi mitmeid muudatusi alkoholipoliitikas, vBetakse vastu uusi
meetmeid voditlemaks alkoholi liigse tarbimise vastu. Selle tulemusel on Gnnestunud
saavutada teatud tulemusi, kuid vaatamata sellele on alkoholitarbimise tase endiselt
kdrge. Seetdttu tootab valitsus vélja uue tegevuskava alkoholipoliitika tdhustamiseks ja

uute meetmete vastuvotmiseks.

Peamine pdhjus, miks valitsus on alustanud uute meetmete véljatd6tamisega, on suur
tarbitava alkoholi kogus, mis toob kahju nii thiskonnale kui ka riigile tervikuna.
Seadusemuudatuste algatamise peamine eesmark on rahva tervise kaitse, alkoholist
tingitud sotsiaalsete ja tervisekahjude vahendamine ning alkoholitarbimise ja sellest
tulenevate kahjude vahendamine alaealiste hulgas. Alkoholipoliitika meetmed
alkoholitarbimise vahendamiseks saavad olla tulemuslikud alles siis, kui saab selgeks, et
selline probleem on kompleksne ja seda tuleb lahendada tuginedes erinevatele
uuringutele ja teiste riikide parimale praktikale. Seet6ttu kasutab autor kavandatavatele

meetmetele hinnangu andmiseks varasemaid uuringuid.

Autor analttsib detailsemalt jargmisi seadusemuudatusi:
o alkoholireklaami tingimuste karmistamine,
o alkoholimulgi keelamine tanklates voi tankla territooriumil asuvates kauplustes,

o alkohoolse joogiga kauplemise aja piiramine toitlusasutuses.

31



Alkoholireklaami peetakse (heks peamisteks faktoriks, mis vOib mdjutada
alkoholitarbimise taset. SeetOttu saab selle keelamine v6i piiramine alkoholipoliitikas
olla efektiivne meede. Seaduste muudatustega on plaanis taiendada alkoholireklaami
sisu piiramist reguleerivaid satteid, tdiendada kohtade loetelu, kus alkoholireklaam on
keelatud. Samuti on kavas muuta seaduse satteid, mis piiravad alkohoolse joogi
reklaamimist soodsa hinna abil, ning Ule vaadata tervisehoiatusele esitatavad
reklaaminduded.  Sellised  reklaamiseaduse  muudatused aitavad vahendada
alkoholireklaamide atraktiivsust ja reklaamide vdimet kujundada sotsiaalseid norme,
piirata alkoholi kattesaadavust alaealistele, tekitada inimestes parema arusaama alkoholi
lilgsest tarbimisest tingitud negatiivsetest tagajargedest ning soodustada tervislikku
eluviisi. Kuid nende muudatuste peamiseks eesmargiks on vahendada alkoholitarbimise
taset Eestis. Jargnevalt vaatab autor, millist mdju v6ib reklaam avaldada inimeste

joomisharjumustele ja alkoholitajule.

Alkoholireklaami peetakse Uheks levinumaks reklaamittibiks. Selle eesmérk on
klientide tahelepanu juhtimine alkohoolsetele jookidele. Alkohoolsete jookide reklaam
on suunatud jargmistele valdkondadele (Aitken et al. 1988: 1399):

e julgustada alkoholi mittetarbivaid inimesi alustama alkohoolsete jookide

tarbimisega,

e mitte soodustada alkoholitarbimisest loobumist liigtarbijate poolt,

e julgustada liigtarbijaid suurendama alkoholitarbimist,

e mitte soodustada alkoholitarbimise véahendamist liigtarbijate poolt,

e julgustada liigtarbijatel muuta voi séilitada joomise eelistusi,

e julgustada joodikutel muuta vdi sdilitada alkoholi kaubamaérki.

Sellisel kujul soodustab reklaam alkohoolsete jookide tarbimist elanikkonna poolt, mis
on vastuolus alkoholipoliitika p&himdtetega. Alkoholireklaami keelustamine voi
piiramine on Uks potentsiaalne voimaluse elanikkonna alkoholitarbimise vahendamiseks
(Global ... 2014: 75). Samuti vOimaldab see meede takistada alkoholitarbimist noores
eas noorte inimeste poolt. Reklaami potentsiaalne mdju avaldub just noortele inimestele,
kuna see vanusegrupp on reklaamile kdige vastuvotlikumad (Agostinelli, Grube 2002:
15).
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Alkoholireklaam on ks paljudest faktoritest, mis soodustab alkoholitarbimiste
elanikkonna poolt (Evidence ... 2009: 70). Sellest jareldusest selgub, et reklaam peab
olema efektiivne ja mdjutama inimeste joomisharjumusi. Vastasel juhul oleksid
alkoholivaldkonna kulud suuremad kui alkoholimiigist saadud tulud. (Martin et al.
2002: 900) Ameerika Uhendriikides viidi labi uuring (Snyder et al. 2006: 18-24), milles
uuriti reklaamikulusid ja nende mdju alkoholitarbimisele noorte inimeste hulgas.
Uuringu tulemused néitasid, et iga taiendav dollar Uhe elaniku kohta, mis oli kulutatud
alkohoolsete jookide reklaamile, tdstis alkohoolsete jookide tarbimist 2,8% vorra.
Samuti selgus uuringust, et noored inimesed, kes négid alkoholireklaami, tarbisid ka
rohkem alkoholi. Sellest jareldub, et alkoholireklaamil on otsene md&ju alkoholitarbimise

tasemele.

Samas ei saa oelda, et kbik alkoholireklaami mdju véljaselgitamise uuringud naitavad
otsest mdju tarbimise ja reklaami vahel. Paljud uuringud nditavad segaseid tulemusi,
mistottu alkoholireklaami md&ju noorte inimeste kaitumisele ja&b endiselt kisimargi
allas sdltumata sellest, et selles valdkonnas on labi viidud hulgaliselt uuringuid (Gordon
et al. 2010: 88). Jargnevalt analulsib autor eelmiste aastate uuringuid, mille raames

uuriti alkoholireklaami mdju inimeste joomis harjumustele.

Uhe sellise uuringu tulemused on toodud lisas 1, kuhu on koondatud mdned varasemad
empiirilised uuringud reklaami piiramise valdkonnas. Henry Saffer ja Dhavel Dave tdid
oma uuringus valja (2002: 1325-1334), et alkoholireklaami keeld véhendab
alkoholitarbimist, mis omakorda avaldab positiivset mdju alkoholireklaami
seadustamisele. See uuring sisaldab endas varasemate uuringute kokkuvotet, mis olid
l&abi viidud 20 riigis ja 26 aasta jooksul. Selle uuringu eesmérk oli empiiriliselt hinnata
alkohoolsete jookide reklaamide keelu seost alkoholitarbimisega tervikuna. Eelmised
uuringud naitasid, et tulemused ei olnud Uheti mdistetavad: mitmetes uuringutes selgus
selle meetme véike mdju tarbimisele ja mdned uuringud ei avastanud mingisugust maju.
Vaatamata sellele nditasid empiirilise uuringu tulemused, et 6lle ja veini vdi kange
alkoholi reklaamikeeld vahendaks alkoholitarbimist 5% vorra ja reklaamikeeld

kdikidele alkohoolsetele jookidele oleks vahendanud selle tarbimist juba 8% vdrra.
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Jon Nelsoni ja Douglas Youngi (2001: 273) uuringu tulemused on aga vastupidised ja ei
tdendanud alkoholireklaami keelu mdju alkoholitarbimise véahendamisele. Selle uuringu
objektiks oli telereklaami keelustamine 17 OECD riigis aastatel 1977-1995. Andmed
naitavad, et telereklaami taielik keelustamine ei avaldanud mingisugust maju
alkoholitarbimisele vorreldes nende riikidega, millistes reklaam keelatud ei olnud.
Samuti ei selgu uuringu tulemustest, et alkoholireklaami keeld v6ib kaasa tuua alkoholi
kuritarvitamisest tekkinud kahju véhendamise, sealhulgas maksahaiguste arvu ning
letaalse tulemusega liiklusdnnetuste arvu véhendamise. Samuti selgus, et vaatama
sellele, et alkohoolsete jookide reklaami keeld ei mdjuta alkoholitarbimise kogust, v6ib
reklaam avaldada mdju jookide kaubamarkidele ja valikule.

Veel (ks meedeelanikkonna joomisharjumuste muutmiseks, on hoiatustekstide
kasutamine alkohoolsete jookide siltide peal, mis on kasutuses reklaamide puhul.
Sellised hoiatused on vajalikud selleks, et pakkuda tarbijale informatsiooni
alkoholitarbimise kohta ning meelde tuletada alkoholi kuritarvitamise potentsiaalseid
riske ja mdjusid tervisele (Health ... 2016: 1).

Seaduste Individuaalse Joomise ja
taitmise/juriidiliste tasandi muudatused: juhtimisega seotud
tagajdrgede o Teadmised kéitumine

teadlikkus e Suhtumine

e Kavatsused v
7Y Alkoholitarbimisest
Massi- B tingitud
meedia liiklusGnnetused
A 4

A

Sotsiaalsete ja Okoloogilise tasandi Letaalse tulemustega
tervislike muudatused: _ alkoholitarbimisest
tagajargede . So:[§|aal~sed normid tingitud
teadlikkus * Moju kdrgeklassidele liiklusGnnetused

e Asutused

Joonis 6. Massimeedia moju alkoholi liigsele tarbimisele ja sellega seotud kahjule.
Allikas: (Elder et al. 2004: 59).

Joonisel 6 toodud skeem nditab, kuidas massimeedia vOib avaldada mo6ju inimeste

joomiskaitumisele ja samuti ennetada vOimalikke letaalseid tagajarge, mida tingib
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alkoholi kuritarvitamine. Sellel juhul naitab skeem massimeedia mdju liiklusdnnetustes
suremuse néitajale, mis on seotud alkoholi kuritarvitamisega. Naiteks tegeleb
Greenfield suurte uuringutega, mille eesmargiks oli vélja selgitada hoiatavate
liiklusmarkide mdju inimeste kaitumisele Ameerika Uhendriikides. Nende uuringute
kaigus selgitas ta valja hoiatavate liiklusmarkide positilvse moju alkoholijoobes
juhtimise méarkimisvaarsele vahendamisele (Greenfield 1997, viidatud Stockwell 2006:

4 vahendusel).

2010. aastal viis Greenfield koos Tarn’ga (2010: 538) ldbi uuringu, mille eesmark oli
koguda informatsiooni hoiatavate markide mdju kohta alkoholijoobes juhtimise
ennetamisele. Uuringute tulemused olid erinevad, kuid jareldused ré&givad hoiatavate
liiklusmérkide m6ddukast mdjust inimeste kaitumisele. Samuti téestavad andmed seda,
et sellised liiklusmérgid vbivad omada ka ennetavat efekti, mis paneb inimesi métlema
alkoholijoobes sdiduki juhtimisele ning takistada alkoholi tarvitanut rooli taha

minemist.

Joonisel 6 on toodud hoiatavate liiklusmérkide méju sdiduki juhtimisele ebakaines
seisundis. Lisaks sellele, et need hoiatavad liiklusmargid sisaldavad informatsiooni
alkoholi kahjulikust mdjust inimeste tervisele, vivad need sisaldada ka jargmist tiupi
informatsiooni (Health ... 2016: 2):

e Uldised terviseriskid, mis on seotud alkoholitarbimisega;

e Terviseriskid, mis on seotud alkoholitarbimisega raseduse ajal;

e Alkoholitarbimine sdidukite v8i masinate juhtimisel;

e Alkohoolsete jookide vanuseline mtgipiirang.

Hoiatused vdivad sisaldada informatsiooni erinevatest kahjudest, mis vdivad olla
tingitud alkoholi kuritarvitamisest. Hoiatavate markide paigaldamise tulemusel tGuseb
inimeste teadlikkus ja informeeritus alkoholitarbimisest tingitud véimalikest kahjulikest
mdojudest inimeste tervisele. Wigg ja Stafford (2016: 1) viisid l&bi uuringu erinevate
hoiatuste mdjude kohta inimeste kditumisele. Uuringu kéigus selgus, et kdige suuremat
mdju avaldavad illustreeritavate piltidega hoiatused. Sellised hoiatused andsid parema

ulevaate alkoholitarbimisega seotud terviseriskidest ning inimesed said neist paremini

35



aru. Lisaks néitas sama uuring seda, et need hoiatused mdjutasid ka alkoholitarbimise

vahendamise vdi loobumise kavatsust.

Analoogne uuring hoiatavate mérkide vGimalike mdjude kohta viidi labi Ameerika
Uhendriikides. Selle uuringu eesmargiks oli vélja selgitada hoiatuste rakendamise méju
ja tagajdrjed viie aasta moodumisel pérast seaduse rakendamist. Uuringus jalgiti
teadlikkust, hoiatussiltide mdju, hoiatavate siltide meeldejatmist, hoiatustes toodud
riskidesse ja alkoholitarbimise tagajargedesse suhtumist, alkoholitarbimist ning séiduki
juhtimist pérast alkoholitarbimist. Uuringu tulemused nditasid, et inimeste teadlikkus ja
ettekujutus alkoholi kuritarvitamise vGimalikest tagajargedest ja kahjudest on tdusnud
tdnu hoiatussiltide kasutamisele. Samas ei avaldanud hoiatussiltide kasutamine mdoju

noorte arvamusele ja kditumisele.

Paljud rahvusvahelised uuringud on ndidanud reklaami atraktiivsuse ja
alkoholitarbimise korge taseme otsest seost. Tihtipeale tekitab kvaliteetne reklaam
inimestes, eriti noortes inimestes, kes on reklaami suhtes véaga tundlikud, positiivseid
emotsioone. Nii kujuneb neil positiivne suhtumine reklaamitavatesse toodetesse, mis ei
tohiks aset leida alkohoolsete jookide puhul. Heliliste ja visuaalsete kujunduselementide
kasutamine reklaamides vahendab ja votab &ra emotsionaalse suhtumise reklaamidesse.
Uuringud Kinnitasid, et noored inimesed, kellele néhtud reklaam meeldis, tarbisid
alkoholi pdarast seda rohkem. Vaatamata sellele ei kinnitatud paljude uuringute
tulemused, et reklaami piiramine vdiks noorte alkoholitarbimist véhendada. SeetGttu
vBib selline meede tulevikus kaasa tuua ainult ebaolulisi muutusi alkoholitarbimise

tasemes.

Kdrge alkoholitarbimise taseme pdhjuseks Eestis voib olla see, et alkohol on kodanikele
hastikattesaadav. Rahvusvaheline praktika néitab, et alkoholipoliitika, mis on suunatud
alkoholitootmise véhendamisele ja alkoholi kattesaadavuse piiramisele, on kdige
efektiivsem (Achterberg 2011: 5). Isegi véikesed alkoholi kéattesaadavuse piirangud
vahendavad kahju, mida p&hjustab alkoholi liigtarbimine (Rabinovich et al. 2009: 23).
Eestis on piisavalt suur alkoholi muiugikohtade arv. 2013. aastal viis TNS Emor Eesti
elanike seas labi uuringu, mille eesmargiks oli vélja selgitada elanike hoiakud ja

harjumused alkoholitarbimisel ning hinnangud alkoholipoliitikale (Elanike ... 2013: 4).
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Uuringu tulemused néitasid, et peaaegu 80%-l vastajatest kulus ldhima alkoholi
muugikohani jdudmiseks kuni 10 minutit (Ibid 2013: 51).

SeetOttu keskendub teine grupp seadusemuudatusi alkoholimiiigi keelustamisele
tanklates voi tankla territooriumil asuvates kauplustes. Nende muudatuste eesmargiks
on vadhendada alkoholi mulgikohtade arvu ja sOiduvahendi juhtimisega joobes
seisundis. Tanklad on tihedalt seotud sdiduvahendite juhtimisega, seetOttu vdivad
liikluses osalejad ilma mingi takistuseta soetada endale alkoholi tanklatest. Statistika
naitab, et paljud liiklusdnnetused on seotud juhtimisega joobes seisundis. Piirates
sOidukijuhi vdimalust hdlpsalt alkoholi osta ja tarbida, saab tdsta liikluskultuuri ning
vahendada liiklusbnnetuste arvu. See meede aitab tagada ohutu liikumise teedel nii

juhtidele kui ka teistel liikluses osalejatel.

Autor proovis leida ka tanklates voi tankla territooriumil asuvates kauplustes
alkoholimudigi  keeldu Kkasitlevaid uuringuid, kuid autorile teadaolevalt ei ole
selletemaatilisi uuringuid veel labi viidud. Alkoholimiiugi keelamine tanklates on
otseselt seotud alkoholi miugikohtade arvu véhendamisega ning alkoholi
kattesaadavuse piiramisega. Seetdttu kasutas autor alkoholimilgi keelu meetme
analutsiks uuringuid, mille raames uuriti alkoholi miugikohtade arvu mdju nii
alkoholitarbimisele kui ka negatiivseid tagajargi, mis olid tingitud kdorgest

alkoholitarbimise tasemest.

Uuringute tulemused néitavad seda, et mida kéattesaadavam on alkohol, seda rohkem
seda tarbitakse ning seda suuremat kahju see kokkuvottes pohjustab (European ... 2012:
20). Jarelikult on alkohoolsete jookide fiilsilise kéttesaadavuse piiramisele suunatud
meetmed efektiivsed alkoholiprobleemide vahendamisel efektiivsed. Alkoholi
kattesaadavust saab reguleerida labi alkoholi miugiaja piiramise voi alkoholi
miiligikohtade vdhendamise (Preventing ... 2009: 1). Sellised strateegiad tagavad
vajalikud meetmed alkohoolsete jookide kerge Kkattesaadavuse vahendamiseks
alkoholisdltlaste ja elanikkonna riskigruppide esindajate jaoks.

Jargnevalt analtlsib t66 autor muugikohtade tiheduse piiramise tahtsust, selle mdju

alkoholitarbimisele thiskonnas ja vdimalikku mdju probleemidele, mis véivad tekkida
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seoses korge alkoholitarbimise tasemega. Paljudes riikides ja kultuurides on
muugikohtade tihenduse piiramise meede olnud kasutusel alkoholi liigtarbimisest
tingitud kahjude véahendamiseks. Miligikohtade arvu piiramiseks on mitu pohjust,
naiteks (Livingston et al. 2007: 557):
e tarbija peab tegema rohkem pingutusi soovitud kauba hankimiseks, mille
tulemusel kaob tal soov seda ostma minna;
e alkoholi muugikohtade konkurentsi piiramine, eesmargiga likvideerida eeldusi
reeglite rikkumiseks, nagu naiteks alkoholimuik alaealistele;
o alkoholi miugikohtade tiheduse vahendamine eesmargiga vahendada kaupluste

rohkust tihes kohas (eriti sellistes kohtades, kus baare ja restorane on palju).

Muud
terviseprobleemid

e Unhiskonna

rahvastik
e Noudlus
e Asendus
M“‘j/g::;"e'l’ttade (Alkoholi ;
tarbitay mudgikohtade kaugus
_,| ® Alkoholi hind Kétte- Alkoholi liigne
e Alkoholi reklaam saadavus tarbimine
Alkoholi e Alkoholitarbimise
mitgikohtade \._normid Y
tiheduse . - Alkoholiga
muutused _,| Sotsiaalne seotud tervise- ja
liitmine sotsiaalse elu
. probleemid
Miugikohtadel Reisimine parast
tarbitav 7| alkoholitarbimist

.

alkohol

Joonis 7. Alkoholi mutigikohtade tiheduse muutuse hlipoteetiline mdju alkoholi liigsele
tarbimisele ja sellega seotud kahjule.
Allikas: (Campbell et al. 2009: 558)

Jooniselt 7 on ndha, et alkoholikaupluste asukohad avaldavad suurt mdju
alkoholitarbimisele ja sellest tingitud kahjudele. Mulgikoha asikoha muutmine mdjutab
alkoholi fudsilist kattesaadavust, st muutub distants, mida on vaja l&bida alkoholi

soetamiseks, voi distants, mida on vaja labida koju joudmiseks pérast alkoholitarbimist.
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Baaride (on-premise outlets) tihe paiknevus vdib tdsta agressiivsete vOi julmade
kaitumisjuhtumite arvu, kaupluste (off-premise outlets) puhul leiavad aset rohkem
koduvdgivald ja enesetapujuhtumid. Mdlemat tlupi alkoholi mulgikohtade tiheduse
vahendamine peab teoreetiliselt kaasa tooma alkoholitarbimise véhendamise ténu
distantsi pikendamisele. Alkoholitarbimist saab vahendada ka hindade tostmise,
reklaami tingimuste muutmise ja alkoholitarbimist puudutavate sotsiaalsete normide

potentsiaalsele muutmise abil.

Miugikohtade tihedust, mis omakorda mdjutab tarbitava alkoholi kogust, vbivad
mdojutada vahemalt seitse alkoholi jaemuugiga tegelevate ettevGtete omadust (Campbell
et al. 2009: 557):
e miugikoha suurus (st ruumi fudsiline suurus ja selle muldavate kaupade
rohkus);
e grupeerimine (kaupluste tiheduse tase mingis piirkonnas);
e asukoht (alkoholi midgikohtade lahedus koolidele, lasteaedadele ja muudele
taolistele kohtadele);
e Okoloogilised kdrvalfaktorid (nditeks tihiskonna rahvastik, isoleerituse tase jne);
e asula (rajooni) suurus, mis vdib mdjutada teiste midgikohtade kéttesaadavust;
e mulgikohtade tliup ja arv (nditeks baarid, restoranid, toidupoed);
o alkoholikaupluste seos illegaalse tegevusega, nagu néiteks narkootikumide

tarbimine, mis voib tekitada kahju inimeste tervisele.

Alkoholi mutgikohtade tiheduse mdju alkoholitarbimisele tdestavad mitmed uuringud
samas on moned neist ndidanud ka ebamé&éraseid tulemusi (Livingston et al. 2007: 558).
Vaatamata sellele on mitmeid tdestusi, et alkoholi mudigikohtade kdrge tihedus tdstab
alkoholitarbimist thiskonnas. Sellise jarelduseni on joudnud Huckle et al. (2008: 1620),
kes uuris alkoholitarbimist noorte inimeste seas. Uuringu tulemused nditasid, et alkoholi
muugikohtade ldhedus elukohale on seotud alkoholitarbimise suure kogusega. Kypri et
al. (2008: 1131) viis labi uuringu, mille raames uuris alkoholi miitgikohtade
geograafilise laheduse mdju alkoholitarbimisele ja sellest tingitud kahjudele ning joudis
jareldusele, et alkoholi kéttesaadavuse ja alkoholi individuaalse tarbimise vahel on

positiivne seos. Lisaks sellele selgus, et positiivne seos on ka mudgikohtade tiheduse ja
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isiklike probleemide ning alkoholist tingitud kahju tekkimise vahel. Eeltoodust jareldub,
et alkoholi miugikohtade tihedus vdib olla alkoholi liigse tarbimisega seotud kahjude

pdhjustajaks.

Alkoholi liigne tarbimine on néiteks ka Uheks végivalla pdhjuseks. Alkoholi ja végivalla
vaheline seos on vaga kompleksne, kuid rahvusvahelised uuringud naitavad, et
vdgivallale eelneb inimese kontrollimata agressioon, mis on tingitud alkoholi liigsest
tarbimisest. Alkoholi toime all olev inimene kaotab eelkdige kontrolli kaitumise dle,
kuna alkohol mojutab filsilisi ja kognitiivseid funktsioone. Kontrollimatu kaitumine
vOib pdhjustada edaspidi agressiooni, mis on teiste inimeste suhtes végivalla tekkimise
tiheks pdhjuseks. (Preventing ... 2009: 3) Samuti oli 1dbi viidud mitmeid uuringuid selle
kohta, kuidas alkoholi muugikohtade tihedus on seotud vagivallajuhtumite arvuga. Uhe
sellise uuringu viis 1abi Thor Norstrém (2000: 907-911, viidatud Popova et al. 2009:
500-516 vahendusel), kes analiitisis vagivalla ja alkoholi mutgikohtade arvu vahelist
seost Norras aastatel 1960-1995. Uuringu tulemused tbestavad, et alkoholi

miugikohtade arvu suurendamine suurendab vagivalda.

Lisaks véagivallale v6ib alkoholi liigne tarbimine pdhjustada ka muid negatiivseid
tagajérgi ja kahjusid. Sellise jarelduseni joudis Kwabena Gyimah-Brempong (2001: 2),
kes uuris seost alkoholi kéttesaadavuse (alkoholi litsentseeritud midgikohtade tihedus)
ja kuritegevuse vahel. Uuringu kaigus selgus, et alkoholi ké&ttesaadavus mdjutab
positiivselt kuritegevuse uldist taset, sealhulgas varguste, mdrvade ja végivalla arvu.
Sarnased tulemused sai oma uuringus ka Campbell et al. (2009: 556-559), kes uuris
alkoholi mutgikohtade tiheduse mdju alkoholitarbimisele ja sellest tingitud kahjule.
Uuringu tulemused néitasid, et alkoholi mulgikohtade kérge tihedus on otseselt seotud
alkoholitarbimise suurenemisega ning alkoholitarbimisest tingitud kahjudega nagu

naiteks kuritegevus, vagivald ning traumad ja muud meditsiinilised probleemid.

Rida uuringuid naitab, et alkoholi kéattesaadavusega seotud meetmed nagu néiteks
muugikohtade arvu ja tilpide piiramine on otseses seoses mitmete alkoholijoobes
autojuhtimise véhendamisele suunatud meetmetega (Gruenewald et al. 1996: 967).
Treno et al. (2006: 894) andis oma panuse uuringutesse alkoholi miitigikohtade tiheduse

ja liiklusBnnetuste ning nendega seotud traumade seoste kohta. Ameerika Uhendriikides
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labiviidud uuring nditas, et selline seos on olemas, kuna leidis tdestust, et alkoholi
mutgikohtade tihedus on otseselt seotud liiklusdnnetustes saadud traumade arvuga.

Varasemate uuringute tulemustest selgus, et miugikohtade arvu véhendamisega on
vOimalik vahendada ka uldist alkoholitarbimist ning liigse alkoholitarbimisega seotud
kahjusid. Uuringud nditasid otseseid seoseid mudgikohtade arvu véhendamise ja
végivalla, traumade ja liiklusdnnetuste vahel. Kuna Eestis on kavas keelata
alkoholimiiiik tanklates, siis selline meede vdib tdesti piirata autojuhtide liigipaésu
alkohoolsetele jookidele, mis omakorda v@ib vahendada joobes juhtimisega seotud

litklusdnnetuste arvu.

Veel theks vdimaluseks piirata alkoholi ké&ttesaadavust on alkoholi mulgikohtade
lahtiolekuaja vahendamine. Uue alkoholiseaduse ja reklaamiseaduse muutmise seaduse
eelnduga tahab valitsus anda kohalikele omavalitsustele Giguse piirata alkohoolsete
jookide mulgiaega toitlustusettevOtetes, nagu kohvikud, baarid, restoranid. Selle
muudatuse eesmargiks on v@imaldada kohalikel omavalitsustel oma territooriumil
kaitsta avalikku korda l&bi alkoholitarbimise ning sellest tulenevate kahjude

vahendamise.

Alkohoolsete jookide miigikohtade t60péevadele ja tundidele piirangu seadmine on
laialdaselt kasutatav alkoholikontrolli meede. Enamiku uuringute tulemused nditavad
muugikohtade lahtiolekuaja pikendamise puhul alkoholitarbimise suurenemist voi
sellega seotud ebasoodsate tagajargede tekkimise kasvu ja vastupidi, alkoholitarbimine
vaheneb lahtiolekuaja véahendamisel (Edwards et al. 1998: 77). Alkoholi
mudgipiirangute seadmine teatud péevadel ja/vOi tundidel takistab alkoholi soetamist,
mis paneb inimesi tarbima alkoholi palju vaiksemas koguses.
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Joonis 8. Alkoholi miiugi tundide (ja paevade) reguleerimise mdju alkoholi liigsele
tarbimisele ja sellega seotud kahjule.
Allikas: (Hahn et al. 2010: 592)

Joonisel 8 toodud skeem néitab alkoholi mutgiaja piiramise mdju alkoholitarbimisele,
vahendades vOi suurendades selle kattesaadavust. Alkoholi kéattesaadavuse muutumisel
muutuvad ka tarbijate harjumused nii ostumahtude, alkoholi soetamise kohtade, ostude
“ajaplaani” kui potentsiaalse illegaalse alkoholi soetamise osas. See toob kaasa ka
alkoholitarbimise muutumise (alkoholi kogus ja tarbimise sagedus). Samuti vdib see
muuta alkoholi moju tarbija tervisele, nditeks avaldada mdju tema kaitumisele

uhiskonnas, muuta liiklusénnetuste ja teiste alkoholist tingitud dnnetuste arvu.

Varasemad uuringud lahtiolekuaja piiramise teemal keskenduvad selle meetme mdju
uurimisele ja analiiGsivad, kuidas see meede mdjutab alkoholitarbimist ja alkoholiga
seotud kahjusid. Lisas 1 annab autor tlevaate mdnedest uuringutest, millest suurem osa
on l&bi viidud Austraalias ja Kanadas ja Uks Inglismaal. Uuringute tulemused on
ebamé&drased: on joutud jarelduste ja tdestusteni, et ajalised piirangud mdjutavad
alkoholitarbimist ja sellega seotud probleeme, samas moéned uuringud ei naidanud
mingisuguseid muutusi. Néaiteks Bruce (1980: 133-137, viidatud Stockwell, Chikritzhs
2009: 153-171 vahendusel) uuris mitgikohtade lahtiolekuaja pikendamist piihapdeviti
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uhe tunni vorra Inglismaal ning selle seost alkoholitarbimise tasemega. Analliisi
tulemused ei ndidanud mérkimisvéaérseid muutusi alkohoolsete jookide tarbimise ja
alkoholiga seotud kahjude tasemes. Samas uuringud, mis viidi l&bi Austraalias, naitasid
vastupidiseid tulemusi. Douglas (1998: 714-719) ja Gray et al. (2000: 39-44, viidatud
Bryden et al. 2012: 349-357 vahendusel) joudsid jarelduseni, et ajalised piirangud
voivad ikkagi mojutada alkoholitarbimist, mille tulemusel véheneb joodava alkoholi
kogus.

Vingilis et al. (2005, 2006) viisid labi reauuringuid, mille raames uuriti alkoholi
mutgiaja pikendamist the tunni vorra kella 1.00-st kella 2.00-ni 66sel Kanada linnas
Ontarios. Nende uuringute eesmdark oli vélja selgitada, kuidas alkoholi miugiaja
pikendamine mdjutab surmaga I8ppenud liiklusdnnetuste ja traumade arvu ning
alkoholitarbimise taset. Kolme uuringu tulemused ei andnud tapseid tdestusi selle kohta,
et miugiaja pikendamine mdjutab alkoholitarbimise taset ja sellega seotud probleeme.
Analliis, mis viidi labi 2005. aastal, ei n&didanud markimisvaarseid muutusi
alkoholitarbimise tasemes. Samuti ei toonud alkoholi miilgiaja pikendamine kaasa
alkoholi liigsest tarbimisest tingitud kahjude ja liiklusdnnetustega seotud surmade
vahenemist. 2006. aasta llevaates vordlesid nad muudatusi, mis leidsid aset kahes linnas
- Ontarios ja Windsoris. Ontarios ei mdjutanud see meede alkoholitarbimisest ja
liiklusdnnetustesse sattumisest tingitud surmade arvu. Samas aga olid tulemused
Windsori linnas vastupidised ning seal tdusis liiklusdnnetuste ohvrite arv

markimisvaarselt.

Samuti viidi 1&bi moned jarjestikused uuringud Austraalias, mille raames uuriti
majutusasutuste lahtiolekuaegade pikkuse mdoju vagivalla ja liiklusdnnetuste arvu
suurenemisele. Chikritzhs ja Stockwell (2002, 2006) markasid markimisvaarset
vagivalla juhtumite arvu kasvu ja samuti alkohoolsete jookide tarbimise kasvu. Selle
alusel vOib Gelda, et mida kauem on majutusasutustes asuvad alkoholi miiugikohad
avatud, seda rohkem vagivallajuhtumeid on majutusasutuste lahedal. Samuti kasvas ka
alkoholist tingitud liiklusdnnetuste arv. Sellest jareldub, et vaatlused Austraalias
néitasid, et lahtiolekuaegade pikendamine vdib tuua probleemide kasvu. Selliste
probleemide hulka kuuluvad koérge alkoholitarbimise tase, auto juhtimine

joobeseisundis, liiklusdnnetused ja végivald.
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Vaatamata sellele, et mdnedes uuringutes ei leidnud kinnitust malgiaja piiramise
efektiivsuse kohta, on olemas siiski tGendeid, et mudlgiaja piiramine toob kaasa ka
alkoholitarbimise vahendamise. Alkoholitarbimise vahendamisele jargneb ka végivalla
ja liiklusdnnetuste véhendamine. Seda meedet vdivad rakendada k&ik Eesti kohalikud
omavalitsused ning otsustavad ise, kas piirata mulgiaega oma omavalitsuse
territooriumil voi mitte. Seadus annab vGimaluse piirata mutgiaega seal, kus juhtub
vaga suur liiklusdnnetuste arv ning kus on kdrge vagivalla tase. Selle tulemusel on
vOimalik vahendada alkoholist tingitud kahjude mdju piirkondades, kus alkoholist

tingitud kahjud on véga suured.

Varasemate uuringute analliis on labi viidud andmete alusel, mis on toodud Lisas 2.
Uuringute Ulevaade ei sisalda koiki uuringuid, mis olid kunagi tehtud erinevates
riikides, seetdttu voivad tehtud analtlsi tulemused olla ebatapsed. Tuginedes selles t66s
toodud uuringute analulsile vOib jareldada, et kavandatavad meetmed ei pruugi
avaldada uheti mdistetavat mdju alkoholitarbimise tasemele ja sellest tingitud kahjudele.

Uuringute tulemused nditasid segaseid tulemusi.

Reklaamiseaduse muudatuste peamiseks eesmargiks on reklaami atraktiivsuse
vahendamine, sotsiaalsete normide loomine, alkoholi kattesaadavuse piiramine ning
alkoholitarbimisega seotud negatiivsete tagajargede tajumise loomine noorte inimeste
seas. Uuringute analliis néitas, et reklaami piiramine selle atraktiivsuse vahendamise
abil voib véhendada alkoholitarbimist noorte inimeste seas. Samas soovib autor
mainida, et muudatused alkoholitarbimise tasemes olid vaikesed ning mdnede uuringute
tulemused ei ndidanud mingisuguseid muudatusi noorte inimeste kaitumises.
Hoiatussiltide kasutamisega seotud uuringute tulemused néitasid, et nende kasutamine
tdstab inimeste informeeritust alkoholitarbimise negatiivsetest tagajargedest ja paneb
inimesi mdtlema vbimalikele alkoholitarbimisest tingitud kahjudele. Tulemuste pdhjal
vOib antud meede tdsta noorte inimeste informeeritust alkoholi kahjudest ja aidata
kujundada Oiget ja tervislikku ké&itumist, kuid suurt mdju tarbitavate alkohoolsete

jookide arvule ja alkoholiga seotud kahjudele see ei avalda.

To66 autor analtitisis k alkoholimidigi keelustamist tanklates voi tanklate territooriumil

asuvates kauplustes. Selle meetme peamiseks eesmérgiks on alkoholi mutdgikohtade

44



arvu vahendamine ning alkoholi ja sdiduvahendi juhtimise seose vdhendamine. T60
autoril ei dnnestunud leida uuringuid, mis késitlevad alkoholimutgi keelustamist just
tanklastes, seetdttu analtilisis ta uuringuid, mis on seotud mutgikohtade (st ei ole ainult
tanklad) arvu véhendamisega dldiselt. Enamus t60s kasutatud uuringuid nditas
positiivset seost alkoholi midgikohtade arvu ja alkoholitarbimise vahel ning seda, et
mutgikohtade rohkus suurendab végivallajuhtumite ja liiklusdnnetuste arvu. Nii saab
rilk alkohoolsete jookide midgikohtade arvu vahendades avaldada mdju alkoholi
liigtarbimisest tingitud kahjude vahendamisele. Sellest jareldub, et alkoholimulgi
keelamine tanklates vdi tanklate territooriumil asuvates kauplustes vGib vahendada

litklusdnnetuste arvu.

Kavandavate seadusemuudatustega annab valitsus kohalikele omavalitsustele Giguse
piirata alkohoolsete jookide mulgiaega toitlustusettevottes. Selle muudatuse eesmargiks
on alkoholitarbimise ja selle liigtarbimisest tingitud kahjude vahendamine. Alkoholi
mulgiaja piiramisega seotud uuringute tulemused nditasid erinevaid tulemusi. Mdned
nendest tdestavad, et antud meede vBib mdjutada alkoholitarbimise taset ja vahendada
alkoholiga seotud kahjusid (végivald, traumad, liiklusdnnetused). Teised uuringud aga
ei kinnitanud selle meetme efektiivsust, kuna ei leitud mingisugust méju. Seetdttu ei saa
t00 autor teha kindlat jareldust selle kohta, milliseid tulemusi annab alkohoolsete
jookide mudlgiaja piiramine toitlustusettevottes. Samas annavad seadusemuudatused
vBimaluse piirata mlugiaega seal, kus liiklusdnnetuste arv ja vagivallajuhtumite arv on

suur. Selle tulemusel on vdimalik vahendada alkoholist tingitud kahjusid.

Eeltoodust lahtudes saab uute muudatused abil t0sta Eesti elanikkonna informeeritust
alkoholi liigtarbimisest tingitud negatiivsetest tagajargedest ning anda inimestele
vBimalus muuta oma alkoholisse suhtumist. Mis puudutab alkoholipoliitika peamist
eesmarki alkoholitarbimise ja sellega seotud kahjude véhendamist, siis vdib teha
jarelduse, et on suhteliselt keeruline anda eelhinnangut kavandatavate meetmete mojule.
Selline jéareldus tuleneb sellest, et sellised meetmeid kasitlevad uuringud ei andnud

konkreetseid ja tapseid tulemusi.

To0s tehtud analliusi saab edasi arendada, hinnates kirjeldatud meetmete moju

kvantitatiivselt. Selleks on vaja leida vajalikud andmed. Tanklates alkoholimudgi
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keelamise mo6ju hindamiseks saab kasutada jargmiseid andmeid: alkoholimiilgiga
tegelevate tanklate arv, alkohoolsete jookide kogus, mida milakse tanklates. Need
andmed annavad ettekujutuse nende meetmete olulisusest. Kuna alkoholi
kattesaadavuse piiramise, nimelt mudgikohtade arvu véhendamise efektiivsus leidis
tdestust, siis vOib t00 autori arvates seda meedet rakendada ka muude litsentseeritud
alkoholi mudgikohtade puhul ja mitte ainult tanklates. Seda on vdimalik rakendada
Eestis tanu sellele, et alkoholi miuugikohtade arv ja tihendus on vorreldes ldhimate

naaberriikidega palju suurem.

Samuti vOib t66 autori arvates alkoholireklaami piiramine televisioonis ja raadios kaasa
tuua selle suunamise internetti. Tootjad hakkavad otsima alkoholi reklaamiks
alternatiivseid kanaleid. Nii peab alkoholipoliitika tegelema ka selle meetme
rakendamise v@imalike tagajargedega, mis vOib kaasa tuua reklaami suunamise

teistesse, eelkdige massmeedia kanalitesse.
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KOKKUVOTE

Maailma mastaabis on alkohol tahtsuselt kolmas riskitegur, mis pdhjustab varajast
suremust ja tervisekahjusid. Vastavalt paljude spetsialistide ja ekspertide hinnangutele
on alkohol Ule 60 erineva haiguse, naiteks maksatsirroosi, monede véhi tlupide,
kaasastindinud puuete ja paljude muude haiguste pohjustajaks. Lisaks sellele suurendab
alkoholitarbimine paljude sotsiaalsete probleemide, nditeks madala td6joudluse,
finantsiliste raskuste, juhuslike traumade, liiklusbnnetuste, végivalla ja enesetappude
tekkimise riski. Kuna alkohol mdjutab toovoimelise elanikkonna tervist, siis selle
tulemusel avaldab see mdju ka majanduse toimimisele. Uuringute tulemusel selgus, et
kulutused alkoholist tingitud kahjude huvitamisele on palju suuremad kui alkoholi

tootmisest saadud tulu.

Alkoholiga seotud probleemide lahendamise tegeleb riigi tasemel alkoholipoliitika.
Alkoholipoliitika peamiseks eesmargiks on alkoholi liigsest tarbimisest tingitud
suremuse, haiguste ja sotsiaalsete probleemide vahendamine. Tdhus alkoholipoliitika
vOib vahendada alkoholitarbimisega seotud tervislikke ja sotsiaalseid kahjusid. Maailma
tasemel tegeleb alkoholipoliitikaga WHO, kes aitab riikidel suunata tegevusi alkoholist
tingitud kahjude vahendamisel. Samuti on WHO globaalse alkoholipoliitika dokumendi
autor. See dokument sisaldab endas strateegiaid ja meetmete kompleksi, mis on
suunatud alkoholist tingitud negatiivsete tagajargede ennetamisele. Strateegiad ja
pakutud meetmed pohinevad faktilistel andmetel, rahvusvahelisel kogemusel ja

praktikal.

Alkoholipoliitika  hdélmab  mitmeid  faktoreid, nagu nditeks poliitilised,
sotsiaalkultuurilised ja majanduslikud. Alkoholipoliitikat tegeleb kiimnel p&hisuunal:
teadlikkus, terviseteenused, kogukonna tegevus, joobes juhtimise poliitika, alkoholi
kattesaadavus, alkohoolsete jookide turundus, hinnapoliitika, salaalkoholi tootmine,

alkoholist tingitud kahjude véhendamine ja seire. Kdige efektiivsemaks alkoholiga
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vOitlemise meetmeks on alkoholitootmise tugev reguleerimine, mis véljendub
alkoholiaktsiisi tdstmises, muugikohtade arvu piiramises, jaemuugile riikliku monopoli
kehtestamises, ajaliste ja vanuseliste piirangute seadmises alkoholi midigile. Samuti on
tdhusad ka meetmed, mis on suunatud vditlusele transpordivahendite joobeseisundis

juhtimisega.

Paljud riigid kasutavad juba praegu sellised meetmed oma alkoholipoliitikas ning
tegelevad aktiivse alkoholivastase propagandaga, kuid vaatamata sellele jadb
alkoholitarbimise tase paljudes riikides endiselt samale tasemele. Eesti kulub nende
Euroopa riikide hulka, kellel on kdrged alkoholitarbimise néitajad. Bakalaureuset6o
raames tegi autor (levaate tdnapdevasest olukorrast alkoholiturul  ning
alkoholitarbimisest ja sellega seotud kahjudest perioodil 2004-2014. Samuti késitles
autor alkoholipoliitika meetmeid, mida Eestis riigi tasandil rakendatakse. Tehtud
analuis naitab, et viimasel ajal on Eesti alkoholipoliitikasse sisse viidud mitu
muudatust, mis on aidanud mdjutada alkoholitarbimist elanikkonna seas. Vaatamata

saavutatud tulemustele, on alkohoolsete jookide tarbimise tase Eestis endiselt kdrge.

Probleemi lahendamiseks on valitsus otsustanud sisse viia tdiendavad muudatused
alkoholi- ja reklaamiseadustesse, eesmargiga tugevdada ja karmistada alkoholipoliitikat
Eestis. Uued muudatused on plaanis sisse viia lahima paari aasta jooksul (2017-2018).
Autor vaatles oma t06s kolme kavandatavat meedet: alkoholireklaami tingimuste
karmistamist, alkoholimiiigi keelamist tanklates vGi tanklat territooriumil asuvates
kauplustes ning alkohoolset jookidega kauplemise aja piiramist toitlusasutuses.
Kavandatavate meetmete analulsiks kasutab autor metanaludsi, milles on toodud
varasemate uuringute tulemused selles valdkonnas. Kavandatavate meetmete hindamist

teeb t66 autor selliste uuringute pdhjal, mis on koondatud tema toosse.

Uuringud nditasid, et reklaami atraktiivsuse vadhendamine vOib mojutada
alkoholitarbimist noorte inimeste seas. Samuti vivad reklaamides kasutatavad
hoiatussildid avaldada positiivset méju inimeste informeeritusele alkoholi liigtarbimise
negatiivsetest tagajargedest. Vaatamata sellele ei leidnud mitmetest uuringutest
Kinnitust fakt, et reklaami piiramine vahendab alkoholitarbimist noorte inimeste seas.

Tulenevalt sellest voib Oelda, et kavandatav muudatus reklaamiseaduses ei pruugi
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avaldada méarkimisvéarset moju alkoholitarbimise vahendamisele. Seet6ttu ei saa pidada
sellist meedet efektiivseks korgete alkoholitarbimise néitajate ning alkoholiga seotud
negatiivsete tagajargedega vOitlemisel. Samas vOib hoiatussiltide lai kasutamine

avaldada positiivset mdju inimeste tajule alkoholitarbimisest tingitud kahjude kohta.

Alkoholimutgi keelamine tanklates voi tanklate territooriumil asuvates kauplustes on
seotud alkoholi miugikohtade arvu védhendamise ning samuti alkoholi k&ttesaadavuse
piiramisega. Mitmete uuringute tulemused néitasid, et see meede on efektiivne, kuna see
vOib aidata vahendada alkoholitarbimist ning sellega seotud kahjusid. Uuringute
tulemused tdestasid positiivset seost miiugikohtade arvu ja vagivallajuhtumite ning
liiklusdnnetuste arvu suurenemise vahel. Alkoholimiiuki tanklastes keelustamisel vdib
rilk saavutada tulemusi joobeseisundis autojuhtide arvu vahenemises, mis toob

omakorda muudatusi ka liiklusdnnetuste arvus.

Alkohoolse joogiga kauplemise aja piiramisega seotud uuringute tulemused olid
segased. Osa uuringutest ei leidnud mingisugust kinnitust sellele, et midigiaja piiramine
vahendab alkohoolsete jookide tarbimise taset v3i sellega seotud negatiivseid tagajargi.
Samas tlestasid teiste uuringute tulemused, et alkohoolse joogiga kauplemise aja
piiramine véhendab alkoholi liigtarbimisest tingitud kahjusid. Samuti leiti, et alkoholi

mutigiaja pikendamine toob kaasa végivalla ja liiklusdnnetuste arvu suurenemise.

Tulenevalt tehtud anallusist voib jareldada, et kavandatavate meetmete moju
alkoholitarbimisele ja alkoholi liigtarbimisest tingitud kahjude véhendamisele ei ole
ilmselge. Reklaamiseaduse kavandatavad muudatused vbivad tdsta inimeste
informeeritust, kuid need ei avalda markimisvaarset mdju alkoholitarbimise tasemele.
Alkohoolsete jookide mutgiaja piiramise ja miiugikohtade arvu vdhendamise meetmed
ei naidanud konkreetseid ja tapseid tulemusi, seetdttu ei saa Uheselt mdistetavalt delda,

kas antud meetmed vahendavad alkoholitarbimist Eesti elanike seas v8i mitte.

Kavandatavaid meetmeid saab edasi analliisida kvantitatiivselt. Tanklates
alkoholimiitigi  keelustamise hindamiseks saab koguda andmeid tanklate arvu ja
tanklates muddavate alkohoolsete jookide koguse kohta ning vorrelda neid alkoholi

kogutarbimise osakaaluga. Analliisida saab ka kavandatavate meetmete laiendamist

49



naiteks ka teistele alkoholimiigiga tegelevate litsentseeritud ettevotetele ja mitte ainult
tanklates. Lisaks sellele saab uurida ka kavandatavate meetmete rakendamise mdju

vOimalikele tagajargedele (néiteks reklaami suunamine alternatiivsetesse kanalitesse).
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LISAD

Lisa 1. Empiirilised uuringud reklaami piiramise kohta.

Uuring |

Andmed

Kokkuvote

Aegrea uuringud

Blake and Nied (1997)

UK 1952-1991

reklaami véike positiivne moju

Bourgeois and Barnes | Canada 1951-1974 reklaami mGju puudub
(1979)

Calfee and  Scheraga | France Germany, reklaami mju puudub
(1994) Netherlands Sweden

Duffy (1987) UK 1963-1983 reklaami mdju puudub
Duffy (1991) UK 1963-1985 reklaami mGju puudub
Duffy (1995) UK 1963-1988 reklaami mdju puudub

Franke and Wilcox (1987)

US 1964-1984

Olu ja veini reklaami vaike positiivne
mdju

Grabowski (1976)

US 1956-1972

reklaami mGju puudub

McGuiness (1980)

UK 1956-1975

kange alkohoolse joogi reklaami
positiivne moju

McGuiness (1983)

UK 1956-1979

Ollereklaami vaike positiivne mdju

Nelson (1999)

us

reklaami mju puudub

Nelson and Moran (1995)

US 1964-1990

reklaami mdju puudub

Selvanathan (1989)

UK 1955-1975

Ollereklaami vaike positiivne moju

Labildike uuringud

Goel and Morey (1995)

US 1959-1982

reklaami positiivne méju

Saffer (1997)

US 1986-1989

reklaami positiivne moju

Keeldude uuringud

Katkestatud aegrea uuringud

Makowsky and Whitehead | Saskatchewan reklaami mdju puudub
(1991)
Ogborne and Smart (1980) | Manitoba reklaami mGju puudub

Smart and Cutler (1976)

British Columbia

reklaami mGju puudub

Mitmemd6tmelised uuringud

Ornstein  and Hanssens | US 1974-1978 hindade reklaami positiivne mdgju
(1985)

Saffer (1991) OECD -970-1990 reklaami positiivne mdju

Young (1993) OECD 1970-1990 segased tulemused

Allikas: (Saffer, Dave 2002: 1328).
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Lisa 2. KokkuvGte varasematest uuringutest meetmete efektiivsuse kohta.

Meede vdi lahendus
tarbimise
vahendamiseks

Meetme voi
lahenduse sisu

Naited

Uuring

Teema

Tulemused

Reklaami piiramine

Alkoholireklaamide
atraktiivsuse
vahendamine

Bulck, Buellens
(Belgia, 2005)

Televiisori ja muusikavideo
vaatamise mdju
alkoholitarbimisele kodust
vélja minnes.

Selles uuringus osalejad, kes vaatasid
rohkem televiisorit ja muusikavideoid,
kaldusid rohkem jooma alkohoolseid
jooke kodust vélja minnes.

Snyder et al.
(Ameerika
Uhendriigid, 2006)

Alkoholireklaami mdju
alkoholitarbimisele noorte
inimeste seas.

Noored, kes nagid rohkem
alkoholireklaami, tarbivad rohkem
alkoholi. Kauplustes, mis kulutasid
rohkem alkoholireklaamile, joodi rohkem
alkoholi noorte inimeste poolt. Seega
reklaamide arv ja reklaamidele tehtud
kulutused on positiivselt seotud
suurenenud alkoholitarbimisega pikema
aja jooksul.

Morgenstern et al.
(Saksamaa, 2011)

Alkoholireklaami mdju
alkoholitarbimisele Saksamaa
noorte seas.

See uuring nditab positiivset seost
alkoholireklaami ja noorte
alkoholitarbimise vahel.

Alkoholi ja selle
tarbimise reklaamide
keelustamine
televisioonis ja
valireklaamis

Nelson, Young
(2001)

Alkoholireklaami keeldude
mdju alkoholitarbimise 17
OECD riikides perioodil
1977-1995.

Alkoholireklaami keelud ei andnud
tulemusi “uute” alkoholitarbijate arvu,
uldise alkoholitarbimise voi alkoholi
liigse tarbimise vahendamisel.

Jones et al.
(Austraalia, 2008)

Alkoholireklaami uue
slisteemise rakendamise mdju
Austraalias.

Leiti, et alkoholireklaami mahu
suurendamine 10% tostab tarbimist 0,3%
vorra.

Hoiatussiltide
kasutamine
alkoholireklaamis

Greenfield
(Ameerika
Uhendriigid, 1997)

Joobes juhtimist puudutavate
sBnumite moju noorte inimeste
kditumisele.

Leiti, et alkoholivastased sénumid
avaldavad vaikest mdju joobes juhtimise
vahendamisele.
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MacKinnon et al.
(Ameerika
Uhendriigid, 2000)

Alkoholi puudutavate
hoiatussiltide mdju esimese
viie aasta jooksul pérast nende
rakendamist Ameerika
Uhendriikides.

Uuring néitas, et inimesed on rohkem
informeeritud hoiatussiltidest, kuid nende
kasutamine ei tdstnud inimeste usku
nendest, ei vahendanud alkoholitarbimist
ja joobes juhtimist.

Tarn, Greenfield
(Ameerika
Uhendriigid, 2010)

Alkoholi puudutavate
hoiatussiltide m&ju meeste ja
naiste katsetele mjutada teisi
osapooli.

Uuring néitas vastukaivaid tulemusi.
Hoiatussildid avaldasid tagasihoidlikku
mdju autojuhi enda ennetavale
kaitumisele ja tema arusaamisele joobes
autojuhtimisest. Samas on nende
hoaitussildite kasutamine digustatud,
mdjutamaks inimeste kaitumist
arahoidmiseks teisi osapooli joobes auto
juhtimisest.

Wigg, Stafford
(Uhendkuningriik,
2016)

Erinevate tervist puudutavate
hoiatussiltide mdju noorte
inimeste kaitumisele.

Ilustratiivsed tervist puudutavad
hoiatussildid oli seotud markimisvéaérse
hirmu tekkimisega, suurendatud
alkoholitarbimisega seotud tervislike
riskide tajumisega ning suurema sooviga
vahendada v0i isegi loobuda
alkoholitarbimisest.

Alkoholikattesaadavuse
piiramine

Multgikohtade arvu
véhendamine

(Norstrém, 2000);
Norra, 1960-1995

Kriminaalse végivalla ja
kohapeal tarbitava alkoholi
mudgikohtade seos.

Positiivne seos vdgivalla ja kohapeal
tarbitava alkoholi miiugikohtade arvu
vahel. Multgikohtade arvu suurendamine
tihe Ghiku v@rra suurendab végivalda 0,9
thiku vorra igal aastal.
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(Kypri et al., 2008);
Uus-Meremaa

Miuugikohtade geograafilise
asukoha mdju
alkoholitarbimisele ja sellega
seotud probleemidele tlikooli
tudengute seas.

Muitigikohtade tiheduse ja
alkoholitarbimise ning sellega seotud
probleemide vahel on positiivne seos.
Alkoholitarbimise ja sellega seotud
probleemide korrelatsioon moodustas
0,77 ning teisejarguliste efektide puhul
0,31

(Huckle et al.,
2008); Uus-
Meremaa

Fuusiliste,
sotsiaalmajanduslike ja
sotsiaalsete tingimuste seos
alkoholitarbimise ja
purjusolekuga elanikkonna
seas vanuses 12—17 aastat.

Elamine 10 minuti kaugusel alkoholi
miugikohast oli seotud suurema
alkoholitarbimisega alaealiste tarbijate
seas.

(Treno et al. 2007);
Ameerika
Uhendriigid

Alkoholi milgikohtade seos
alkoholitarbimisega seotud
probleemide rohkusega ning
joobes juhtimisega.

Uuringu tulemused nditasid, et
muudatused alkoholi mutgikohtade arvus
on tihedalt seotud traumadega, mis on
saadud liiklusdnnetustes, mille
pdhjustajaks vaib olla alkoholitarbimine
ja auto juhtimine joobeseisundis.

(Campbell et al.
2009); Ameerika
Uhendriigid

Alkoholi miiligikohtade
tiheduse seos
alkoholitarbimise ja sellega
seotud kahjudega.

Uuring néitas, et mida tihedamalt asuvad
alkoholi mudigikohad, seda suurem on
alkoholitarbimine ja sellega seotud kahjud
nagu néiteks tervise kahjud, traumad,
kuritegevus ja vagivald.
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Mulgiaja piiramine

(Bruce 1980);
Inglismaa

Muugiaja vahendamine the
tunni vBrra plhapéeviti ja
selle mdju alkoholitarbimisele
ja korrarikkumistele.

Uuring ei ndidanud markimisvaarseid
muudatusi alkoholitarbimises ja
korrarikkumistes.

(Douglas 1998);
Austraalia

Ajalised ja mahulised
mudgipiirangud vaikeses
linnas.

Uuringu tulemused naitasid, et selline
meede aitas vahendada alkoholitarbimist
16,6 liitrilt 15,8 liitrile tihe inimese kohta.

(Gray et al. 2000);

Ajalised ja mahulised

Uuringu tulemused naitasid, et selline

Austraalia midgipiirangud vaikeses meede aitas vahendada alkoholitarbimist
linnas. 25,3 liitrilt 20,4 liitrile Uhe inimese kohta.
(Vingilis et al. Likoori litsentsi seaduse Ei ole leitud markimisvaarseid muutusi
2005); Kanada, muudatused, mille jargi joobes juhtimisest tingitud
1996-1999 pikendati alkoholi mlugi- ja surmajuhtumite arvus, alkoholi ja tldise
serveerimiskohtade lahtioleku | tarbimise tasemes.
aegud 606sel kella 1.00- kuni
2.00-ni.
(Vingilis et al. Alkoholi miiligikohtade Uuringu tulemused naitasid
2006); lahtiolekuaja pikendamine markimisvaarset ohvrite arvu kasvu
Kanada/Ameerika 00sel kella 1.00-st kuni 2.00- | uldiselt ja alkoholist tingitud
Uhendriigid ni ja selle mdju liiklusGnnetustes. Samas ei avaldanud see

liiklusbnnetuste ohvrite arvule
Windsori linnas (Ontario
regioon, Kanada).

meede mdju Ontario regiooni tldisele
ohvrite tasemele.
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(Chikritzhs, Alkoholi mutgikohtade Uuringu tulemused nditasid, et vagivalla
Stockwell 2002); kinnioleku aja pikendamine 1- | tase on oluliselt kasvanud, samuti on
Austraalia 2 tunni vorra parast kesk6od kasvanud ka koérge alkoholisisaldusega

ja selle mdju politseisse jookide muiuk.

saabunud végivalla teadete

arvule ja alkoholi

mudgimahule Perthi linnas.
(Chikritzhs, Alkoholi mutgikohtade Uuringu tulemused nditasid, et hiline
Stockwell 2006); kinnioleku aja pikendamine 1- | alkoholi mutgikohtade lahtiolekuaeg on
Austraalia 2 tunni vorra parast keskéod seotud liiklusdnnetustes hukkunud juhtide

ja selle mdju alkoholist
tingitud liiklusGnnetuste ja
joobes auto juhtimise arvule
ning alkoholi mutigimahu
tasemele.

arvu ja alkoholitarbimise taseme
suurenemisega.

Allikas: (Bulck, Buellens 2005; Snyder et al. 2006; Morgenstern et al. 2011; Nelson, Young 2001; Jones et al. 2008; Greenfield 1997;
MacKinnon et al. 2000; Tarn, Greenfield 2010; Wigg, Stafford 2016; Norstrom 2000; Kypri et al. 2008; Hickle et al. 2008; Treno et al.
2007; Campbell et al. 2009; Bruce 1980; Douglas 1998; Gray et al. 2000; Vingilis et al.2005, 2006; Chikritzhs, Stockwell 2002, 2006),

autori koostatud.
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SUMMARY

ANALYSIS OF ESTONIAN ALCOHOL POLICY MEASURE
Alina Kadyrova

Estonia is one of the most alcohol-consuming countries in Europe. The World Health
Organization estimates that alcohol causes serious health problems if yearly
consumption per capita is more than 6 liters of pure alcohol (Alkoholipoliitika ... 2014:
8). In 2014 the alcohol consumption index by adults (15+) in Estonia was 11.7 liters per
person. Excessive alcohol consumption has become a social problem in modern society,
because it increases negative effects on human health and may shorten their life

expectancy.

According to many professionals and experts, alcohol is the cause of more than 60
different diseases, such as liver cirrhosis, some types of cancer, congenital disability and
a number of other diseases. In addition, alcohol consumption increases the risk of many
social problems, such as low productivity, financial hardships, unintentional injuries,
traffic accidents, violence and suicide. Since harm from alcohol affects working
population's health, as a result it also affects economy. According to the research it
became clear that compensation costs for harm from alcohol are much greater than

income obtained from alcohol production.

To improve the situation, the state needs to assess the effects of the decisions adopted,
develop effective alcohol policies and implement action plans to prevent alcohol abuse.
Effective alcohol policies could reduce health and social harm related to alcohol.

Therefore, to enhance alcohol policy it is important to find the most effective measures.

Estonia is implementing step-by-step changes in alcohol policy, that will make it more

strict. These changes have had some results in reducing alcohol consumption, but the
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alcohol consumption level in Estonia is still too high. Therefore, the topic of additions
to the alcohol act stands particularly acute. Additions are particularly related to
implementation of new measures, such as placement of alcoholic beverages in stores
separately from other goods, banning alcohol sales at gas stations or service stations

located in the territory of gas stations, and other restrictions on alcohol advertising.

Bachelor's thesis is to provide an assessment of proposed improvements in Estonian
alcohol policy. To achieve the objective of the research the author has set the following
goals:

e explain the nature and purpose of alcohol policy,

e give an overview of the anti-alcohol measures and their implementation,

e analyze the alcohol policy situation in Estonia,

e provide a preliminary assessment of the proposed measures and analyze the

results.

Many states are already using these measures in their alcohol policy and are engaged in
active anti-alcohol propaganda, but in many countries the level of alcohol consumption
still remains high. Estonia also ranks high among European countries with the highest
rates of alcohol consumption. In the course of bachelor's thesis, author has done an
overview of current situation in alcohol market, alcohol consumption and related harms
in the period 2004-2014. The author also considered alcohol policy measures that have
been adopted in Estonia. This analysis showed that many changes in alcohol policy
carried out in recent years in Estonia have affect the consumption of alcohol among the
population. Despite some achievements, the level of alcohol consumption in Estonia

remains at a high level.

To solve this problem, the government has decided to make further changes to the laws
on alcohol and advertising to tighten alcohol policy in Estonia. New changes will be
introduced during next few years (2017-2018). Work author examined three planned
measures: tightening of alcohol advertising, prohibition of alcohol sale on gas stations
or service stations located in the territory of gas stations, limiting the time period when
you can purchase alcohol in catering establishments. To analyze planned measures

author uses meta-analysis, which examines the results of earlier studies in a particular
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area. Based on the analysis of presented researches, a conclusion can be reached that
planned measures could have an ambiguous effect in the future on alcohol consumption

and harm caused by it. Studies have shown mixed results.

The main objective of changes in the law of advertising was a decrease in the
attractiveness of advertising, creation of social norms, limit alcohol availability, as well
as developing understanding of the negative consequences of alcohol among young
people. Research analysis showed that advertising restrictions can reduce alcohol
consumption among young people by reducing the attractiveness of advertising.
However, it should be noted that changes in alcohol consumption were small, and some
studies have shown no changes in the behavior of young people. Research on the use of
restrictive signs have shown that the use of such warnings increases the awareness of
people about the negative consequences, thus raises questions about the possible
dangers of alcohol abuse. Based on the results, this measure can improve awareness
about the dangers of alcohol among young people, as well as form a correct drinking
behavior, but it will have little impact on the amount of alcohol consumption or harm

from it.

The author also analyzed the ban on alcohol sales at gas stations or service stations
located in the territory of gas stations. The main purpose of this measure is to reduce the
amount of alcohol points of sale and reduce connection between alcohol and driving.
The author of the work could not find any studies on banning sale of alcohol at gas
stations, so he analyzed studies on reducing number of points of sales (not only gas
stations). Most used studies have shown a positive association between the number of
alcohol retail outlets and alcohol consumption, as well as the increase in violence and
traffic accident. Thus, by reducing the number of outlets selling alcohol, the state can
influence the reduction of harm caused by alcohol abuse. Since it involves gas stations,

the ban of sale of alcohol on their territory can reduce the number of accidents.

With the introduction of new changes government giving local governments the right to
limit the time of sale of alcoholic beverages in catering establishments, such as cafes,
bars, restaurants. The purpose of this change was a decrease in consumption and harm

caused by alcohol abuse. Research on the limitation of sale time of alcohol showed
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different results. Some of them argue that the measure may affect alcohol consumption
and reduce the number of alcohol-related harm (violence, injury, accident). Other
studies have not confirmed the effectiveness of this measure, since no effect was found.
Thus it is difficult to draw a conclusion about the results, which may bring the time
limitation in catering establishments. However the law gives the possibility to limit the
time of sale, where a very large number of traffic accidents happen, and where there is a
high level of violence. As a result, it is possible to reduce the impact of alcohol-related

harm in areas where alcohol-related losses are very high.

Based on the above, the new changes will increase awareness of Estonian population
about negative consequences of alcohol abuse, as well as give an opportunity to
reconsider their attitude to alcohol. With regard to the main objectives of alcohol policy,
that was reducing consumption of alcohol and reducing the harms associated with it, it
is difficult to draw conclusions about this goal with the help of planned methods. Since
studies on these methods did not show definite results.

The analysis in this work can be developed, by assessing the quantitative impact of
these measures, if relevant data can be found. To assess the impact of sales ban of
alcohol at petrol stations, the following data can be used: the number of filling stations
that sell alcohol, the amount of alcohol sold at petrol stations. This data will help get an
idea of their overall importance. Since evidence were found of effectiveness of alcohol
availability constraints, namely reducing the number of points of sale, then the author
would suggest paying attention to the restriction of licensed alcohol sales points (hot
only gas stations), as in Estonia, the number and density of outlets selling alcohol, in

comparison with its nearest neighbors, is lot more.

The author also thinks that restriction of alcohol advertising on television and radio may
lead to its increase in the Internet. Since alcoholic beverages producers can start looking
for alternative advertising channels. Thus, the alcohol policy should pay attention to
possible consequences of emergence of a large number of broadcast advertising via

other channels of the mass media.
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