Tagasiside Reformierakonna
sinimustvalgele visioonile alkoholi- ja
tubakapoliitika vaatenurgast

Visiooni uldraam ja pohisonum

Reformierakonna visioonis on mitu tugevat ldhtekohta, millega on lihtne ndustuda. Te
rohutate, et Eesti eesmérk on suurem vabadus, tugevam turvatunne ja kasvav joukus. Te
kirjutate, et tugeva tihiskonna alus on lai ja enesekindel keskklass, et pered vajavad
slisteemset turvatunnet, et kdigil peab olema voimalik elada pikka ja tdisvadrtuslikku elu ning
et rahvatervist tuleb tugevdada varajase markamise, noustamise ja vastutustundliku
ennetusega. Samuti rohutate, et laste tulevik, julgeolek, tootlikkus ja avalike teenuste
kvaliteet peavad koik litkuma paremuse poole.

Meie hinnangul on nende eesmirkide saavutamiseks vajalik, paljude teiste oluliste tegevuste
ja otsuste korval, tegeleda ka alkoholi- ja tubakapoliitikaga siisteemselt ja jarjepidevalt. See ei
ole kdrvalteema ega iihe kitsama huvi- voi riskigrupi kiisimus. See puudutab otseselt samu
eesmirke, mille te ise visiooni keskmesse tostate: keskklassi tugevust, perede kindlustunnet,
laste véljavaateid, inimeste tervena elatud aastaid, vaimset tervist, sisejulgeolekut, toovoimet,
tootlikkust ja riigi kulude kontrolli.

Sinine, pikk ja taisvaartuslik elu

Kdige selgem on see tervise ja elukvaliteedi kiisimuses. Teie visioon litleb, et kasvav Eesti on
elukeskkond, kus koigil on voimalik elada pikka ja tdisvédrtuslikku elu, ning et rahvatervise
kindlustamiseks tuleb panustada varajasse mérkamisse ja ndustamisse. See on dige 1dhtekoht.
Kuid just siin on alkoholi- ja tubakapoliitika véltimatu. Eestis suri 2022. aastal otseselt
alkoholi liigtarvitamisest tingitud haigustesse 753 inimest. Lisaks hukkus 92 inimest
alkoholiga seotud dnnetustes. See tdhendab, et {ihe aasta jooksul kaotas Eesti vihemalt 845
inimest otsese alkoholikahju tottu. TAI on rohutanud, et kdige rohkem kaotati alkoholi tottu
elusid tooealiste inimeste hulgas vanuses 45—64. Tubakatarvitamine on vastutav 8,3% Eesti
rahvastiku haigestumuse tottu kaotatud eluaastatest (DALY)) ja enneaegsest suremusest. See
ei ole ainult tervisestatistika, vaid védga otsene inimkapitali kaotus, mis mojutab t66joudu,
perede toimetulekut, kogukondade stabiilsust ja kogu iihiskonna arenguvdimet. Molemad
riskifaktorid ei mojuta ainult tarvitajaid ennast, vaid ka olulisel mééiral neid timbritsevaid
inimesi ja tervet iihiskonda.

Oluline on siin rohutada, et ka see arv ei ndita alkoholi tegelikku suremuskoormust. TAI enda
ilevaade iitleb selgelt, et tegelik alkoholist tingitud surmade arv on teadaolevast suurem, sest
ametlik statistika hdlmab peamiselt neid haigusi, mille diagnoos on iihemdtteliselt
pohjustatud alkoholi tarvitamisest. Véga sageli on alkohol iiks mdjutaja voi suurendab selle
tarvitamine ka teiste riskitegurite negatiivset toimet. See tdhendab, et suur osa alkoholiga
seotud surmadest jddb sellest kitsast arvestuses vélja. TAI toob nditeks, et maailmas on
hinnanguliselt iga teine maksatsirroosi surm, iga neljas suudonevihi ja pankreatiidi surm ning
iga viies korivéhi ja tuberkuloosi surm seotud alkoholitarvitamisega. Seega, kui poliitilises
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arutelus piirduda ainult alkoholist otseselt tingitud surmadega, jadb tegelik kahju siisteemselt
alahinnatuks.

See statistikas otseselt puuduv osa on eriti oluline véihi teema juures. WHO/Europe rohutab,
et ka vdikesed alkoholikogused suurendavad véhiriski, kuid teadlikkus sellest on Eestis
endiselt madal. TAI 2022. aasta uuringu jargi teadvustas rinnavéhi ja alkoholi seost vaid 11%
Eesti naistest ning suu-, sddgitoru- ja soolevihi seosest alkoholiga olid teadlikud 27%
elanikest. See tdhendab, et poliitiline vaikus alkoholi ja vdhi seose timber ei ole neutraalne,
vaid aitab kaasa olukorrale, kus inimesed ei saa teha teadlikke valikuid ning kus osa
suremusest ja haigestumusest jdéb avalikus arutelus ndhtamatuks. Kui visioon ridigib pikast ja
taisvaartuslikust elust, siis ei saa see minna modda tihest olulisest vilditavast vahiriskist.
Erinevalt tubakatoodetest, on alkoholifirmad vabastatud igasugusest kohustusest oma
pakenditel neid riske avaldada.

Sinine, perede ja laste heaolu

Alkoholi tarvitamise moju puudutab oluliselt perede ja laste heaolu. Rasedusaegne
alkoholitarvitamine, iihe nditena, v3ib pohjustada loote alkoholispektri héireid ehk FASD-d,
mille tagajéarjed on eluaegsed. USA CDC andmetel voib kuni 1 laps 20-st ehk kuni 5%
kooliealistest lastest elada FASD-ga. Hiire voib viljenduda kasvupeetuses, elundite
vadrarengutes, iseloomulikes ndojoontes, aga ka dppimisraskustes, tdhelepanuhiires ning
sotsiaalse toimetuleku raskustes. Eesti konteksti kandes voib see 5% tdhendada kuni 70 000
inimest. See on tdielikult ennetatav kahju.

Must, kaitstus ja turvaline elukeskkond

Te kirjutate, et kaitstus ja turvalisus on eelduseks, et inimesed saaksid oma elu muretult
elada, ning et Eesti inimeste fliiisiline ja vaimne tugevus on investeering meie tulevikku. Ka
siin on alkoholi mdju otsene. TAI andmetel hukkus 2024. aastal alkoholiga seotud dnnetustes
76 inimest. Eesti kohtuekspertiisi instituudi (EKEI) lahangutele joudnud surmajuhtumitest on
lahangu kaigus tuvastatud alkoholitarvitamisest pohjustatud joove ligi pooltel (42%)
onnetustes hukkunud isikutest. EKEI statistika aga ei anna téielikku iilevaadet alkoholist
pohjustatud vigastussurmadest, sest kdik vigastustest pohjustatud surmad ei joua lahangule ja
kdigi lahangute korral ei médrata joovet.

Transpordiameti andmetel registreeriti 2024. aastal ligi 6400 alkoholi piirmééra iiletamist vo1
joobes juhtimist ning alkoholi tarvitanud mootorsdidukijuhi osalusel toimunud
litklusdnnetustes sai vigastada 121 ja hukkus vihemalt 18 inimest. See néitab, et alkohol ei
ole turvalisuse vaates korvalteema, vaid viga konkreetne litklusohutuse risk.

Alkohol ei ole aga seotud ainult liiklusega. Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika iilevaate
jargi on valdav osa tapmistest ja morvadest 1dbi aastate olnud seotud iihise
alkoholitarvitamise kdigus tekkinud tiiliga ning 2022. aastal oli toimepanijatest vdhemalt
kolm neljandikku joobes. Perevégivallaga seotud tapmiste ja morvade puhul oli perioodil
2018-2020 alkoholi tarvitanud umbes 9/10 toimepanijatest ja umbes 2/3 ohvritest. Laiemalt
margib kriminaalpoliitika {ilevaade, et paljude kuriteoliikide puhul, sealhulgas vigivalla,
varguste ja joobes juhtimise korral, on peamiseks riskiteguriks alkoholi- vdi narkosdltuvus.
See tdhendab, et alkohol ei ole turvalisuse vaates kdrvalteema, vaid véga otsene
litklusohutuse, vdgivallaennetuse ja siseturvalisuse kiisimus.
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Turvalise keskkonna kontekstis tuleb ka eraldi esile tuua, et 2022. aastal sai alkohoolse joogi
vanust tdendamata kétte sisuliselt iga teine noor. 2024. aasta kaugmiiiigi testostlemise
uuringu jargi toimus alkoholi ileandmine vanust tuvastamata 74 juhul 91-st ehk 81%
juhtudest. Selline olukord ei ole kooskolas visiooniga, mis radgib kaitstud elukeskkonnast ja
turvatunde teadlikust loomisest.

Valge, tootlikkus, toovoime ja joukus

Teie valges plokis on keskne maéte, et joukus siinnib siis, kui inimesed ja ettevotted suudavad
teha rohkem ja paremini ning kui riik suudab pakkuda kvaliteetseid teenuseid ka kulusid
kontrolli all hoides. Ka see eeldab tugevamat alkoholi- ja tubakapoliitikat. Kui sajad inimesed
surevad igal aastal otseselt alkoholi tottu, kui suur osa neist on todealised, kui suitsetamine ja
uued nikotiinitooted jatkavad haiguskoormuse kasvatamist, siis ei ole see liksnes tervisemure.
Ka WHO/Europe rohutab, et alkoholi majanduslikud kulud ei piirdu tervishoiuga, vaid
hdlmavad tookoha tootlikkuse kaotust t66luusi, vihenenud toovoime ja enneaegse surma
tottu. See tdhendab, et alkoholikahjud mdjutavad otseselt ka inimkapitali, produktiivsust ja
majanduslikku konkurentsivoimet.

Seda majanduskulu ei saa pidada teoreetiliseks. Olles Eesti vastava raporti avaldamise
ootuses leiame, et Liti ja Leedu vérsked hinnangud néitavad, et alkoholist tulenev kogukulu
ulatub suurusjirgus 1-2 protsendini SKP-st, mis on selgelt suurem aktsiisitulust, kusjuures
suur osa sellest tuleb kaudsetest kuludest, nagu tootlikkuse langus, viiksem
majandusaktiivsus ja enneaegne suremus.

Eesti viarskemad andmed néitavad, et tubaka- ja nikotiinitoodete mdju ei ole kadunud, vaid
muutub. TAI 2024. aasta andmetel on 16—64-aastaste seas igapédevasuitsetajaid 13,2%, kuid
samal ajal tarvitab igapdevaselt mond tubaka- v4i nikotiinitoodet endiselt iga viies Eesti
tdiskasvanu. Eriti murettekitav on e-sigarettide levik noorte seas: 2024. aastal oli 15-16-
aastastest noortest viimase kuu jooksul e-sigaretti tarvitanud 25% ning tiidrukute seas oli see
nditaja tdusnud juba iga kolmandani. Tubakatarvitamisega seotud ennetatavate surmade
viimase avalikult kéttesaadava detailse soopohise néitaja jargi oli neid 2022. aastal meestel
876 ja naistel 245.

Valge, majandus ja toostushuvide konflikt

Majanduse ja konkurentsivoime vaates tuleb arvestada ka toostushuvide konfliktiga.
Alkoholi- ja tubakatoodete puhul ei ole tegemist tavaliste kaupadega, mille puhul saaks
ldhtuda tiksnes klassikalisest vaba turu loogikast. WHO rohutab, et kaubanduslikud
tervisemojurid ehk commercial determinants of health kujutavad endast tingimusi, tegevusi ja
tegevusetust, mille kaudu drihuvid mdjutavad tervist, ning Euroopa piirkonnas pdhjustavad
sellised kaubanduslikud mojurid, sealhulgas tubakas ja alkohol, hinnanguliselt veerandi
koigist surmadest. WHO Euroopa rohutab samuti, et alkohol ei ole tavaline kaup, vaid toode,
mille tarbimine tekitab ulatuslikke tervise-, sotsiaalseid ja majanduslikke kahjusid ning mille
limber toimub tugev t66stuslik mdjutustegevus poliitikakujundamise suunas.

See ei tdhenda vastandumist ettevotlusele ega turumajandusele. Pigem tdhendab see
arusaamist, et hésti toimiv ja vastutustundlik riik loob selged reeglid seal, kus turu tavapérane
loogika ei arvesta piisavalt kaasnevate kahjudega. Tavalise turukauba puhul saab eeldada, et
teadlik tarbija teeb enam-véahem ratsionaalse valiku ning et turutehingu kulud ja kasud jaavad
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peamiselt ostja ja miiiija vahele. Alkoholi ja tubaka puhul see loogika ei kehti samal kujul,
sest nende toodete drimudel pdhineb osaliselt soltuvuse, liigtarvitamise ja suurte viliskulude
tekkimisel, mis langevad peredele, to6andjatele, tervishoiule ja riigile.

Seetottu ei ole tugev alkoholi- ja tubakapoliitika vastuolus ettevotluse, vabaduse voi
parempoolse majandusmottega. Vastupidi, see aitab kaitsta ausat konkurentsi, inimeste
tegelikku vabadust ja majanduse kestlikkust olukorras, kus osa drihuve teenib kasu toodetest,
mis vihendavad t6ovdimet, kahjustavad tervist ja suurendavad avalikke kulusid. Kui
Reformierakond tahab réaédkida tootlikkusest, inimkapitalist ja konkurentsivoimest
tosiseltvoetavalt, siis tuleb tunnistada ka seda, et alkoholi- ja tubakatddstuse huvid ei lange
kokku iihiskonna huvidega. Just seetdttu on siin vaja teadlikku ja tugevat poliitilist
raamistikku, mitte ainult turu iseregulatsiooni usku.

Visiooni elluviimine reaalses poliitikas

Et see voiks tdepoolest olla visioon, mis toetab vabadust, kindlustunnet ja joukust, siis tuleb
palju selgemalt arvestada ka alkoholi ja tubaka rolliga Eesti tulevikus. Need ei ole korvalised,
vaid probleemid, mille suure koormusega oleme iihiskonnana justkui dra harjunud. Oleme
paraku hakanud seda pidama omamoodi loomulikuks kaoks. Oleme harjunud sellega, et need
kahjustavad inimeste tervist, liihendavad t66voimelist elu, koormavad peresid, tervishoidu ja
avalikke teenuseid ning pidurdavad seelébi ka {ihiskonna arengut. Sageli loodetakse, et piisab
inimeste vastutustundlikkusele kutsumisest, kuid siin unustatakse iiks pdhiline asjaolu:
alkohol ja tubakas on sdltuvusained. See tdhendab, et teatud piirist alates ei saa rddkida
lihtsalt vabast ja ratsionaalsest valikust samas tdhenduses nagu tavaliste tarbekaupade puhul.
Teiseks pohjustavad mdlemad olulist kahju teistele peale tarvitaja enda, alustades kdige
lahedasematest ehk perekonnast kuni suvalise korvalseisja ning seeldbi terve ithiskonnani.
Seetottu ei slinni parema rahva tervise saavutamine juhuslikult ega ainult heade soovide toel.
Rahva tervis, kaasa arvatult alkoholi- ja tubakatarvitamise tase ning nendega seotud kahjude
ulatus, on olulisel méédral aruka planeerimise, jirjekindla ennetuse ja toenduspohise
reguleerimise tulemus. Just sellepdrast ei ole neid eesmérke voimalik tdielikult saavutada
ilma alkoholi- ja tubakapoliitikaga oluliselt tegelemata.

Viimaste aastate praktiline poliitika on andnud siin ka vastuolulisi signaale. Uhelt poolt niieb
valitsuse tegevusprogramm ette alkoholitarvitamise vdhendamise arengusuundade 2025-2035
kinnitamise algse tdhtajaga 2025. aasta IV kvartal. Teiselt poolt on Reformierakonna juhitud
kahe viimase valitsuse ajal tehtud mitu sammu, mis on andnud vdi tahtnud anda alkoholituru
jaoks vastupidise suuna. Reklaamiseaduse muutmise VTK-s pakuti voimaliku lahendusena
niinimetatud tdielikku eneseregulatsiooni, mille kohaselt jadksid reklaamiseadusesse alles
vaid ldpohimdtted ning EL direktiividest tulenevad sitted, samal ajal kui turuosaliste ja
sihtasutuse vahelisel kokkuleppel toimiv koodeks alluks sihtasutuse jarelevalvele ning riigiga
sOlmitava halduslepinguga antaks sihtasutusele {ile TTJA péddevus nii suures ulatuses kui
vdimalik. Onneks ei leidnud see peale MKM-i ja turuosaliste praktiliselt mitte kellegi teise
toetust. Seejérel tutvustas majandus- ja tdostusminister plaani arutada alkoholi kéitlemise
lubamist juba alates 13-aastastele. Taaskord pdrkus see ithiskonna tahte vastu. 2025. aastal
toetati ka riikliku alkoholiregistri kaotamist pdhjendusega, et see vihendab biirokraatiat ja
kiirendab toodete turule joudmist.

Samal ajal on alkoholipoliitika arengusuundade dokument, mis peaks andma rahvatervise
vaatest selge suuna, jadnud kinnitamata. Selline jada jatab mulje, et rahvatervise eesmérgid ja



praktilised poliitilised plaanid ei ole viimastel aastatel liikunud samas riitmis. Just sellepérast
oleks oluline, et visioon annaks siin selgema suuna, et alkoholi- ja tubakapoliitikas ldhtutakse
jarjekindlalt samadest eesmérkidest, millest visioon ise rddgib: turvatundest, laste kaitsest,
inimeste toovoimest ja iihiskonna pikaajalisest joukusest.

Kokkuvote

Kokkuvdttes on meie sonum jargmine. Reformierakonna visioonis on tugevad ja vajalikud
eesmdrgid ning me ei eelda, et nii laiapohjaline visioonidokument peaks minema tliksikutesse
alkoholipoliitika voi tubakapoliitika detailidesse. Kiill aga nditab senine kogemus véga
selgelt, et just selliste heade ja suurte eesmérkide saavutamine takerdub sageli reaalelu
plisivatesse probleemidesse, millele ei pddrata piisavalt jarjepidevat tdhelepanu. Alkoholist ja
tubakast tingitud kahjud on just sellised probleemid. Nendega ei saa tegeleda kampaania
korras ega ainult head tahet véljendades. Nende valdkondade puhul tuleb arvestada huvide
konfliktiga, 1dhtuda tdenduspdhistest soovitustest ning mdista, et sarnaselt majanduse,
julgeoleku vai haridusega on ka rahvatervis valdkond, mis vajab jirjekindlat, pika vaatega ja
hésti juhitud poliitikat. Kui eesmérk on tugevam keskklass, tervemad ja turvalisemad pered,
pikem t66voimeline elu ning viiksem koormus riigile, siis peab ka alkoholi- ja
tubakapoliitikat késitlema piisiva ja olulise osana sellest samast riigi iilesehitamise to0st.



