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Tervise Arengu Instituudi tagasiside reklaamiseaduse muutmise VTK-le

VTK-s valjapakutud lahendused on valdavalt otseses vastuolus rahvatervishoiu eesmarkidega ega ole
toendus- voi teaduspohised. Alkoholi tarvitamine on teadaolevalt seotud enam kui 200 erineva
haigusseisundiga ning on vigastuste ja enneaegsete surmade sagedaseks pdhjuseks®. Eestis sureb
alkoholi tarvitamisest péhjustatud haigustesse ligikaudu 500 inimest aastas, kuid alkoholisuremus on
viimasel paaril aastal oluliselt kasvanud - kui veel 2018. a Eestis registreeriti alla 500 surmajuhu (495),
siis 2022. aastal aga juba 753 surma ehk enam kui kolmandiku vérra rohkem 2.

14-18-aastastest noortest 72% on proovinud elu jooksul alkoholi ning 43% on end vahemalt korra purju
joonud. Alkoholi tarvitanud noored proovisid alkoholi esimest korda keskmiselt 12-aastaselt ning joid
purju keskmiselt 14-aastaselt.® Alkohol véib suurendada téeniosust teiste uimastite tarvitamiseks.
Opilased, kes on tarvitanud alkoholi, on oluliselt sagedamini tarvitanud tubaka- ja nikotiinitooteid, aga
ka narkootilisi aineid, millest sagedasemad on kanep ja stimulandid (ecstasy, amfetamiin, kokaiin).*>
Vaatamata sellele, et alkohol kui toidugrupp on legaalselt kdideldav, peab reklaamiseadus arvestama
tosiasja, et alkohol on kantserogeenne, organismile miirgine, psiihhoaktiivne ja soltuvust tekitav aine.

Arvestades alkoholi toendatud negatiivseid mojusid nii liksikisikutele kui ka kogu (ihiskonnale, on TAI
seisukohal, et igasugune alkoholi tarbimist soodustav tegevus peaks olema keelatud. Oleme nous
VTK-s viljatoodud seisukohaga, et alaealiste kaitseks on vaja tulevikukindlat Iihenemist ning
praegustest piirangutest ei piisa, et alkoholireklaam alaealisteni ei jouaks. Kuivord reklaam on oma
olemuselt teenuse voi toote miiligi suurendamisele suunatud ning ei saa kunagi olla neutraalne (nagu
ka VTK-s vilja toodud), siis pooldab TAI alkoholi reklaami keelustamist. Pooldame digusselguse
loomist ning jarelevalve tohustamist. Kindlasti ei toeta TAl motet anda kontroll alkoholireklaami
jarelevalve iile reklaamitootjatele ehk eneseregulatsiooni.

Juhime tahelepanu, et reklaamiseaduse muutmise aruteludesse ei olnud kaasatud paljusid huvigruppe,
kelle t66d otseselt mdjutab alkoholimtiligi suurendamine (naiteks Politsei- ja Piirivalveamet,
Paasteamet, vaimse tervise spetsialistid, sotsiaaltd6- ja lastekaitse spetsialistide esindajad,
soltuvusprobleemidega inimeste esindajad, naiteks AA esindaja). Peaasjalikult oli to6riihma kaasatud
alkoholimiiligist ja alkoholireklaamist kasu teenivaid osapooli ning tervisevaldkonna esindajate
seisukohad VTK-s piisavalt ei kajastu. Samuti oleme seisukohal, et elanikkonna terviseharituse
tostmiseks ning teadus- ja tdenduspohise ennetustegevuse elluviimiseks on riigil teised, asjakohasemad
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hoovad ja voimalused kui alkoholit6dstuse kaasamine. TAl ei ndustu VTK-s valjatoodud seisukohaga, et
riigil puudub plaan, kuidas inimesi tervislikemate valikute poole suunata.

Teaduskirjandusel péhinevad seisukohad alkoholi reklaamimise mojust

Alkoholireklaami moju lastele ja noortele:
o suurendab alkoholi tarbimise téen&osust (1,2),
o suurendab nende téendosust sageli ja korraga suurtes kogustes tarbida (3),
o alkoholi tarvitamisega alustatakse varem (3),
o suurendab tarbimist nende laste ja noorte seas, kes juba tarvitavad alkoholi (4,5).
Alkoholiraklaami moju alkoholi liigtarvitavatele inimestele:
e Alkoholitarvitamise hdairega ja alkoholi Ule piirmaira joovad inimesed on vastuvotlikumad
alkoholireklaamile (6,7). Mida suuremas koguses inimene alkoholi tarbib, seda rohkem mérkab
ta ka alkoholiga seotud stiimuleid, mis omakorda suurendavad himu ja soovi tarbida (8,9).
Alkoholiga seotud stiimulitega kokkupuude suurendab ka tagasilanguse riski nende
soltuvushairega inimeste seas, kes on alkoholi joomisest loobunud (10).
Alkoholireklaam méjutab taiskasvanud inimesi:
e Alkoholireklaam ei méjuta lksnes haavatavaid sihtgruppe, vaid ka taisealisi alkoholitarvitajaid
rohkem alkoholi tarbima. 2016. aastal avaldatud meta-analiilisi pohjal suurenes alkoholireklaami
nagemise jarel alkoholi tarvitamine meestel ca 1,6 ja naistel ca 1 alkoholitihiku vorra (11).

Teaduskirjandusel péhinevad kaasaegsed seisukohad alkoholitarvitamise mdjust tervisele ja seosest
vahki haigestumisega

e Tervisele ohutut alkoholitarvitamist ei ole olemas. Uuemad teadustulemused on ndidanud, et
vahki haigestumise risk hakkab kasvama juba esimesest alkohoolsest joogist. See tahendab, et
alkoholi tarbimise tase, mis minimeerib kahju tervisenditajate l6ikes, on null standardset
alkohoolset jooki nidalas.(12) See 2018. aastal teadusartiklina avaldatud murranguline uuring
rahvatervishoius muudab oluliselt alkoholi “médduka” tarvitamise senist kasitlust.

e Ka mooddukas alkoholitarvitamine on seotud vahi riskiga. 13.3% koigist alkoholiga seotud
vahijuhtudest EL-s on seotud madalal tasemel® alkoholitarvitamisega (13).

e Alkohol on seotud seitsme erineva vahiga (14). Vahendades alkoholitarvitamist populatsioonis,
on voimalik ennetada vahki haigestumist.

Elanike hoiakud alkoholireklaami suhtes

® 50% Eesti inimestest arvab, et alkoholireklaami peaks kindlasti veelgi piirama. Seejuures 40%
arvab, et alkoholi reklaam tuleks ira keelata’.

e Enamus inimesi arvab ka, et alkoholi reklaamimine veebikanalites peaks olema taielikult
keelatud (nii arvab 82% mittetarvitajatest, 74% madala riski piires tarvitajatest ja 60%
liigtarvitajatest).?

Teadusel tuginevad voimalused alkoholikahjude vihendamiseks

e Alkoholist pohjustatud tervisekaotus on ennetatav. Erinevaid riike, meetmeid, ajaperioode jm
tegureid arvestades on uuringutes (nt Kilian jt (15)) korduvat kinnitust leidnud, et alkoholi hinna
téstmine (labi maksude), flilsilise kittesaadavuse piiramine ning alkoholireklaami keelustamine
aitavad oluliselt vahendada nii alkoholi tarbimist kui ka sellest pohjustatud tervisekahju.

e Alkoholist tingitud tervisekahjud ohustavad koiki alkoholitarbijaid, mitte vaid liigtarbijaid.
Arvestades, et igasugusel tasemel alkoholitarvitamine on ohuks rahvastiku tervisele, on oluline
votta tarvitusele kogu elanikkonnale suunatud meetmeid ja mitte lahtuda ainult haavatavatest
sihtgruppidest (13).

¢ Madala riski piir - nidalap&hine alkoholi tarvitamise kogus tervele tiiskasvanud inimesele, mille (iletamisel
kasvavad hiippeliselt alkoholi tarvitamisega kaasnevad terviseriskid. Kokkuleppeline madala riski piir Eestis on
nadalas 7 Ghikut naistele ning 14 Ghikut meestele.
7 Alkoholi aastaraamat, 2023. Eesti Konjuktuuriinstituut
8 Elanike hoiakud ja arvamused alkoholitarvitamisest, 2022. TAI
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Alkoholi reklaami ja turunduse téielik keelamine voi tugev piiramine on ks WHO kolmest ,best
buys“ poliitikasoovitusest, mille eesmirk on vahendada alkoholist tulenevat kahju. Eestis
kehtivaid alkoholi reklaamimise piiranguid ning noudeid on WHO ja teadlaste poolt esile
tostetud, sest need on téenduspdhised ja seaduses tuuakse vilja mida reklaamis naidata tohib,
mitte mis on keelatud.

Teaduslikud téendid eneseregulatsiooni rakendamise ebatohususest

Alkoholi reklaami eneseregulatsiooni rakendamine Brasiilias, Uhendkuningriigis, Ameerika
Uhendriikides ja Austraalias ei tiida rahvatervishoiu eesmirke ning ei ole sobiv viis haavatava
elanikkonna kaitsmiseks (16,17). Mitmed uuringud toovad vilja, et ainult eneseregulatsioonile
keskendumine alkoholi turunduses ei ole téhus, sest rahvatervishoiu eesmargid on vastuolus
alkoholi to6stuse eesmarkidega (18).

Vottes arvesse eelnevat ning pidades silmas VTK eesmarki lihtsustada jarelevalve tegemist, on Tervise

Arengu

Instituudi ettepanekud jargmised:

Inimeste tervise kaitse tagamiseks ja rahvatervishoiu eesmarkide taitmiseks tuleb
alkoholireklaami reguleerimisel votta eesmargiks negatiivse moju eest kaitsta kogu elanikkonda,
mitte ainult haavatavaid sihtriihmi.

Keelata alkoholireklaam, sh alkoholi kui toidugrupi reklaam taielikult, sh internetis (valja arvatud
alkoholitootja veebilehel, kus peab toote info esitlemisel sailima alkoholireklaami neutraalsuse
noue ja mis peab sisaldama viidet asjaolule, et alkohol on kantserogeenne aine ja voib
pohjustada vahki).

Reguleerida alkoholivabade jookide sh alkohoolsete jookidega &ravahetamiseni sarnase
valimusega alkoholivabade jookide reklaam selliselt, et see ei mdjuks alkoholi reklaamina.
Kasutada tarvitaja suunamisel tervislikumate- voi keskkonnateadlikumate valikute poole mitte
reklaami, vaid pakendit ja sellel olevat infot, mis kdnetab otse sihtgruppi ehk alkoholitarvitajat.

/allkirjastatud digitaalselt/

Annika Veimer

direktor
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