Eesti alkoholipoliitika -~ 4 —
2013-2022 mojude hindamine i

Eesti alkoholipoliitika 2013-2022 mdjude hindamise eesmark oli hinnata alkoholipoliitika mdju rahvatervisele ning anda
teaduspodhised soovitused eesmarkide taitmiseks.

Eesti alkoholipoliitika rohelise raamatu eesmargid
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Alkoholi tarbimine on piisivalt Esmatarvitamise iga on tousnud, Alkoholist tingitud
alla 8 liitri absoluutalkoholi alkoholi tarvitanud ja purjus olnud vigastuste ja vigastus
aastas elaniku kohta noorte osakaal on langenud. surmade arv on langenud.
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Igakuine alkoholi tarbimine Alkoholi tarbimise sagedus 2010-2022
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iga ja langenud regulaarne tarbimine. Sama kasvanud inimeste osakaal, kes ei ole
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kas rohelisel raamatul oli tarbimise (Baburin t, 2021 teadusartkkel)

vahendamisel otsene pohjuslik moju.
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Haiguskoormus, suremus ja vigastused

® 100% alkoholist pohjustatud ® Alkoholisuremus on 2019. a (507
suremuskordaja 100 000 Ei:ij surma) ja 2022. a (753 surma) vordlus-
inimese kohta langes 2010. d es kasvanud ligi 50%. 2021. a seisuga
ja 2019. aasta vordluses on Eestis alkoholist p&hjustatud 2019 2022
36% (naistel 39% ja meestel haigustesse suremus teistest Euroopa 9507 ——— 754
34%). Suur osa langusest on riikidest oluliselt kdrgem. surma surma

langusest, kuid alkoholist
pohjustatud surmade langus on
olnud kiirem, kui kogusuremuse
langus.

pdhjustatud suremuse iildisest l:l':IL.l
b

2010. aastal oliiga 5. surm alkoholi tarvita-
misest seostatav, kiimmekond aastat
hiliem iga 6,5. surm (2010. aastal 19.7% ja
2019 15,2 %).

Keskmiselt saab 100% alkoholi tarbimisest
pohjustatud haiguste diagnoosi 9935
inimest aastas, mille ravi maksab 8,4 miljonit
eurot. Tegelikud ravikulud on oluliselt suure-
mad kui votta arvesse ka osaliselt alkoholi
tarbimisest pdhjustatud haiguseid.

Koikidest diagnoosidest on 100% alkoholi
tarbimisest pohjustatud haiguste osakaal
jaanud vaadeldud perioodil samaks.

Alates 2000. aastast avaldatud 29 haiguskulu uuringu siistemaatiline
Ulevaade ja meta-analiiiis (Manthey jt. 2021) néitas, et keskmine alkoholi-
tarbimise kulu tdiskasvanu kohta oli 817,6 rahvusvahelist dollarit (2019.
aasta véaartustes). Kui see tuua Ule Eesti taiskasvanud elanikkonnale,
voiksid alkoholiga seotud kulud jdada vahemikku 0,64-1,11 miljardit
rahvusvahelist dollarit.

| Alkoholi otseselt pohjustatavad haigused

2013 2022
10% — 14%

Maksa alkoholitdbi on Uks kdige
suurema ravikuluga diagnoos
vOttes arvesse, et 2022. aastal
maksis 1373 inimese ravimine 3,5

miljonit eurot. Maksa alkoholi-
tove diagnoosimise osakaal on
tajutavalt suurenenud.
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koikidest alkoholist otseselt
pohjustatud haigustest
moodustavad:

A. alkoholi psiihhoos
B. alkoholi kuritarvitamine
C. maksa alkoholitobi

TULEMUSED

Maksupoliitika

Analidsitaval perioodil oli 8 alkoholi-
aktsiisi muudatust, kuid neist kolm (2016,
2017 ja 2018) olid mahus, mis mojutasid
ostujoudu.

Kolmes Balti riigis langes
ostujoudu mojutavate aktsiisi-
tousude tagajarjel alkoholi
tarbimine keskmiselt 0,83 |

vorra 15+ aastase elaniku kohta \l/
(Rehm jt, 2022)

Rakendatud aktsiisitdusud aitasid kaasa
kogusuremuse ja alkoholist otseselt tingi-
tud suremuse langusele Eestis kuni 2019.
aasta keskpaigani, mil alkoholi aktsiisi lange-
tati 25% ja millele jargnes COVID-19 kriisi
moju. Mdlemad siindmused olid otsustava
tahtsusega alkoholitarbimise ja alkoholist
pohjustatud kahjude suurenemisel.

Ostujdudu vahendavate aktsiisitbusude tagajarjel langes Balti
riikides samal aastal langes samal aastal meeste lildsuremus
keskmiselt 2,3% (89 edasi likatud surma). Naiste kogu-
suremuse langus ei olnud statistiliselt oluline.

Alkoholist pohjusjargne suremus Ei}' I:'|:|L'|
vahenes aastas arvestuslikult meestel d J
7,6% (29 edasi likatud surma) ja
naistel 10,8% (14 edasi liikatud surma).

Hasti rakendatud muudatused alkoholiaktsiisis ei vahenda ainult
alkoholi tarbimist ja tervisekahju, vaid on seotud ka suurenenud tuludega.
Nii oli see ka aktsiisitbusudega pd&hiperioodil peale rohelise raamatu
valmimist.
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Kattesaadavus

® Alkoholi fiiiisilise kattesaadavuse piira- @ Alkoholi fiiiisilise kdttesaadavuse ulatus on Eestis tohusa alkoholipoliitika

misega on rohelise raamatu rakendamise
perioodil tegeletud minimaalselt. Ainuke
erand on miiigikohas alkoholi teistest
kaupadest eraldi paigutamise ndue mille
moju uuring (Kandla jt. 2019) 2,5 kuud
peale piirangu joustumist nditas, et alko-
holi véljapanekualad ja ndhtavus vahenes
keskmiselt 15%.

® Alkoholi testostlemise uuringud (Mall ja
Tarlap, 2022) néitavad, et Eestis on alkohol
endiselt lastele kergesti kattesaadav.
2016. aasta testostlemise tulemustel kiisiti
noorelt dokumenti 45% ostudest, mis on
enam kui 2012. aastal (35%). Alates 2016.
aastast on dokumendi kiisimise maar
jaanud lGsna samale tasemele.

elluviimisel vdga problemaatiline, eriti kuna alkoholi kéttesaadavus on
seotud suures koguses korraga alkohol tarbimisega ning sellega kaasne-
vate terviseriskidega (stidame-veresoonkonna haigused), vigastuste ja
végivallaga (Babor, 2023).

Alkoholi miiiigikohad 300
2014 vs 2022

N
a
o

N
o
o

Eesti on ainuke Balti riik,
kus on alates 2018.
aastast miiligikohtade
arv suurenenud.
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Alkoholi miitigikohtade arv on alates 2014. aastast (ainsa erandiga 2020.

aasta) iga-aastaselt tdusnud. Aastatel 2013-2019 tousis miiiigikohtade
arv lausa 40%.

Analiilisi koostajate ja WHO soovitused Eestile SOOVITUSED

T Tosta jark-jargult alkoholi aktsiisi,
et vahendada alkohoolsete jookide
majanduslikku kattesaadavust.

Suurendada alkoholist tingitud
% haiguste ja alkoholitarvitamise
haire ravi kattesaadavust ja
suutlikkust. Tagada alkoholi
tarvitavate laste ravivoimalus ja

selle kattesaadavus.

@ Jatkata hetkeolukorra
& monitoorimist ja rakendatud
meetmete mojude hindamist.

Analiiiisi autorid: Jirgen Rehm ja Rainer Reile

Analiilisi avaldas: Maailma Tervise Organisatsioon (WHO)
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Piirata alkoholi kdttesaadavust:
@ A. vahendada miiiigikohtade tihedust
B. piirata alkoholi kohapeal tarbimise kellaaegasid

C. keelata alkoholi miiiik bensiinijaamades ja
interneti vahendusel

D. vahendada piihapaevased jaemiiligi kellaaegasid
E. luua litsentsislisteem
Fiilisilise kattesaadavuse piiramine on iiks

parimatest voimalustest suures koguses
tarbimise vahendamiseks.

Meetmete kavandamisel ja rakendamisel hinnata
nende mdju ning mojude hindamine tuleb integreerida

poliitika kujundamise lahutamatuks osaks.

Analiiiisi rahastas: WHO ja National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
projektist “Evaluation of the impact of alcohol control policies on morbidity and
mortality in Lithuania and other Baltic states”.






