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Sissejuhatus

Alkoholitarvitamise vähendamise arengusuunad 2025-2035 on tõenduspõhist poliitikakujundamist toetav 
strateegia dokument, milles on sõnastatud alkoholivaldkonna peamised sihid ja tegevused nende saavuta-
miseks, millesse valdkonna üleselt väga paljud osapooled järgmise kümne aasta jooksul panustavad. 

Alkoholitarvitamise vähendamise arengusuunad 2025-2035 on jätku strateegia 2014. aastal valituses vastu-
võetud alkoholipoliitika rohelisele raamatule, millest lähtuvalt on Eestis aastaid tõenduspõhist alkoholi-
poliitikat juhitud. Selle aja jooksul on Eesti alkoholipoliitikas tehtud mitmed olulised sammud ning aastate 
jooksul on viidud ellu suurem osa rohelises raamatus kirjeldatud poliitikameetmetest. Enamus rakendamata 
meetmetest ei ole enam muutunud keskkonnas asjakohased või prioriteetsed. Olulised ja aktuaalsed rohe-
lises raamatus sõnastatud teostamata tegevused on kajastatud käesolevas dokumendis. Alkoholipoliitika 
rohelise raamatu rakendamine oli tulemuslik ning selle elluviimise peamisel perioodil (2013-2018) vähenes 
nii alkoholi kogutarbimine kui sellest tingitud kahjud.*

Alkoholipoliitika roheline raamat on üle kümne aasta vana strateegiadokument ning selle eesmärgid, 
tegevus suunad ja tegevused vajavad muutunud keskkonnas ajakohastamist. Tõhus alkoholipoliitika on vald-
konnaülene ning kompleksne, seetõttu on vajalik uuendada alkoholipoliitika eesmärke ja tegevussuundasid 
tervikuna.

Arengu suundade koostamisel on aluseks võetud rahvus vahelised parimad teadmised, alkoholipoliitika rohe-
lise raamatu mõjude hindamise analüüsi tulemused,  ekspertide soovitused, avalike kaasamiste ja kaasamis-
ürituste raames kogutud sisend ning olulised Eesti ja Euroopa strateegiad ja arengusuunad.

Dokumendis kirjapandud sihid ja eesmärgid on aluseks alkoholipoliitika valdkonnaüleseks kujundamiseks, 
rakendamiseks ja ressursside juhtimiseks. 

* Loe lähemalt lisadokumendist.
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1. Alkoholipoliitika on teadus põhine ja lähtub 
olemas olevatest  andmetest. Targa alkoholipolii-
tika kujundamine ning sekkumiste ja meetmete  
rakendamine lähtub parimast olemasolevast tõen-
datud teabest. Olemasolevate ja loodavate polii-
tikate, meetmete ja sekkumiste mõju  hinnatakse 
ning kohandatakse vastavalt tulemustele. 

2. Valdkondade ülene alkoholipoliitika lähtub 
eelkõige  inimeste  tervisest, heaolust ja turvalisu­
sest. Valdkonnaülest alkoholipoliitikat kujundades 
ja meetmeid  planeerides prioriseeritakse mõju 
inimeste tervisele, heaolule ja turvalisusele, mis 
on mõjutatud olulistest teguritest, mis asuvad 
 väljaspool neid vald kondasid, näiteks majan-
dus-, rahandus-,  keskkonna- või muu valdkonna 
vastutusalas. 

3. Ei ole tervisele ohutut alkoholitarvitamise 
taset. Alkoholi tarbimise terviseriskid algavad 
juba esimesest tarbitud  joogist. Alkohol on tuntud 
kantserogeen, mille tarbimine juba v  äikses kogu-
ses võib põhjustada seitset eri tüüpi vähki1. Ei 
ole olemas riskivaba alkoholi tarvitamise kogust 
ega sagedust, seetõttu on edukad alkoholipolii-
tika meetmed ennekõike populatsiooni põhised, 
mitte suunatud üksikisikute tarbimis käitumise 
muutmisele.

4. Inimest ümbritsev keskkond peab toetama 
tervislikke valikuid. Valikute tegemist ja riskide 
võtmist mõjutab oluliselt toodete ja teenuste kät-
tesaadavus, milliseid valikuid soosib ja võimaldab 
õpi-, töö-, elu- ja sotsiaalne keskkond ning millised 
hoiakud on ühiskonnas levinud. Alkoholipoliitika 
peamine eesmärk on kujundada selline keskkond, 
mis toetaks inimeste tervislikke valikuid. 

WHO ja OECD soovitused Eesti  
alkoholipoliitika kujundamiseks

WHO on hinnanud Eesti alkoholi­
poliitikas aastatel 2012­2022 
 rakendatud  meetmete mõju ning 
andnud soovitused täiendavate 
 meetmete rakendamiseks2:

1. Selleks, et vähendada alkoholi kogu tarbimist 
ning sellest tekitatud kahju,  tuleks vähen-
dada  alkoholi tasku kohasust läbi aktsiisi 
tõstmise.

2. Rakendada täiendavaid alkoholi  füüsilise 
kättesaadavuse vähenda  mise meetmed. 
Näiteks:
 • Kellaajalise kättesaadavuse vähenda-

mine (eriti pühapäeviti) sh toitlustus- ja 
meelelahutusasutstes;

 • Müügikohtade tiheduse vähendamine;
 • Keelata alkoholi müük bensiinijaamades;
 • Luua alkoholi müümiseks 

litsentsisüsteem;
 • Keelata alkoholi kaugmüük  

(tarne koju või pakiautomaatidesse).
3. Suurendada alkoholitarvitamise  

häire raviteenuse kättesaadavust.
4. Seirata ja mõõta rakendatud  

poliitikameetmete mõjusid.

 
OECD 2024. aasta majandusraporti 
soovitused Eestile3:

1. Vähendada alkoholi taskukohasust läbi 
aktsiiside tõstmise;

2. Vähendada füüsilist kättesaadavust läbi  
kellaajaliste piirangute; 

3. Vähendada müügikohtade tihedust; 
4. Vähendada alkoholi reklaami sh sponsor-

teateid spordis.

Lähtekohad

SOOVITUS

SOOVITUS



ALKOHOLIPOLIITIKA ARENGUSUUNAD 2025-2035 4

Praegune olukord

Alkoholivaldkonna praegust olukorda ja arenguvajadusi on käsitletud kolmes alamkategoorias,  
milleks on 1) alkoholi tarvitamine ja surmad, 2) müügihind ja -keskkond 3) sotsiaalsed ja majanduslikud 
kahjud. 

 
Alkoholi tarbimine ja surmad

WHO regioonidest on Euroopas kõige suurem alkoholi tarvitamine ning Eestis on tarbimine ka Euroopa kesk-
misest tasemest kõrgem4. Alkoholipoliitika rohelise raamatu peamisel rakendamise perioodil (2013-2018) 
oli alkoholi kogutarbimine langustrendis, kuid hakkas taas tõusma 2019.  aastast aktsiisilangetuse ning 
COVID-19 pandeemia tagajärjel. 

Kui 2019. aastal tarvitati keskmiselt 10,4 liitrit puhast alko-
holi vähemalt 15-aastase elaniku kohta, siis 2022. aastal 
11,2 liitrit. Aastal 2023 langes tarbimine majanduslangu-
sest tingitud ostujõu vähenemise ja tarbimiskäitumise 
muutumise tõttu 2,7%, ehk 10,9 liitrile.5 Vara öelda, kas 
langus jääb püsima.

OECD hinnangul on 10% Eesti meestel alkoholitarvitamise 
häire6. Muutuva trendina on tähendada ka noorte naiste 
alkoholi tarvitamise tõusu, mida saab selgitada osaliselt 
sagenenud regulaarse veinitarvitamisega.7 

Noorte alkoholitarvitamises püsib hetkel positiivne trend, 
ehk elu jooksul alkoholi proovinud ja purju joonud koo-
linoorte osakaal on püsinud languses. 14-18 aastastest 
noortest on elu jooksul alkoholi proovinud 72% ning vähe-
malt korra ennast purju joonud 43%8. 

Alkoholi tarvitamisest otseselt põhjustatud surmade arv 
tõusis koos alkoholi kogutarbimisega perioodil 2019-
2022. Eestis registreeriti 2023. aastal kokku 627 otseselt 
alkoholist põhjustatud haiguste surmajuhtumit, mida on 
126 surma vähem kui 2022. aastal (753 surmajuhtumit). 
Haigustest põhjustatud surmadele lisanduvad vigastus-
surmad, milles hukkunud on tarvitanud alkoholi. Selliseid 
surmasid oli 2023. aastal 89.9

Absoluutalkoholi tarvitamine aastas 
keskmiselt üle 15-aastase elaniku kohta, l 
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Müügihind- ja keskkond

Inimeste tarbimis- ja tervisekäitumine on otseselt seotud vahetu keskkonnaga tema ümber. Alkoholi taskuko-
hasusest, nähtavusest ning selle füüsilisest kättesaadavusest sõltub kes, kui sageli ning millistes kogustest 
alkoholi tarvitab. Tõenduspõhiselt kõige kulutõhusamad alkoholipoliitika meetmed alkoholi kogutarbimise 
ning kahjude vähendamiseks ongi alkoholi taskukohasuse ja füüsilise kättesaadavuse vähendamine ning 
alkoholireklaami tugev piiramine või keelamine10. 

Eesti Konjunktuuriinstituudi analüüsi kohaselt5 on alkohol viimastel aastatel muutunud tasku kohasemaks. 
Võrreldes 2018. aastaga on 2023. aastal netopalgad kasvanud 34%, kuid õllehinnad 8% ning viinahinnad 
on hoopis vähenenud 12%. Seetõttu on alates 2019. aastast (peale aktsiiside  langetust) võimalik keskmise 
netokuupalga eest osta rohkem alkoholi: 2023. aastal kaks liitrit rohkem õlut ning neli liitrit rohkem viina kui 
aasta enne seda.

 
Alkoholi füüsiline kättesaadavus on Eestis iga-aastaselt 
tõusnud5 2024. aasta mai seisuga on Eestis 9614 alko-
holimüügikohta (2023. aastal 9374). Alkoholiseadus annab 
kohalikele omavalitsustele võimaluse seada alkoholi jae-
müügile kitsendusi või eritingimusi. Seda võimalust on 
alkoholi kättesaadavuse vähendamiseks olulisel määral 
kasutanud vaid Tallinn11 ja Pärnu12. Näiteks piiravad mõle-
mad linnad alkoholi kohapealset tarbimist öisel aja ning 
Tallinn on keelanud kange alkoholi müügi tanklates ja avali-
kel üritustel. 
 

Dokumendi küsmine ja selle puudumisel  
müügist keeldumine, % 13,14

Alkoholi müümine ja üleandmine alaealistele ning joobe-
tunnustega inimestele on keelatud. Samas näitavad Tervise 
Arengu Instituudi poolt korraldatud testostlemise uuringud, 
et müügipiirangud suuremas osas ei järgita.
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Sotsiaalsed ja majanduslikud kahjud 

Alkoholi tarbimise kahjud on oluliselt laiemad, kui vaid tarbija poolt endale tekitatud tervisekahju. Alkoholi 
tarvitamine mõjutab perekondasid, kogukondasid ning ühiskonda tervikuna. Alkoholi tarvi tamisest põhjus-
tatud kahjude suurus sõltub alkoholi kogutarbimisest ühiskonnas. Seetõttu on oluline tuua välja ka laiemad 
alkoholi tarbimise tagajärjed. 

Alkoholi tarvitamine on otseselt seotud õigusrikkumisega. Pea kõik 
tapmistest ning valdav osa vägivallakuritegudest (sh lähisihtevägi-
vallast), samuti väärtegudest nagu avaliku korra rikkumine ja kehaline 
väärkohtlemine, pannakse toime joobetunnustega inimeste poolt. Ka 
liikluses tekitatav kahju mõjutab otseselt teiste inimeste, elu, tervist 
ja turvalisust15. 2023. aastal registreeriti autoroolis alkoholi piirmäära 
ületamisi ja kriminaalses joobes juhtimisi peaaegu 630016 ning 134 
inim kannatanuga liiklusõnnetust kus osales joobes juht15. 

Alkoholitarvitamisega on seotud ka sotsiaalsed kahjud ja inimkapitali 
vähenemine. Suurel osal pikaajalise toimetulekutoetuse saajatest ja 
pikaaegsetest töötutest on alkoholisõltuvuse häire17. Alkoholi tarvita-
misest tingitud sotsiaal- ja terviseprobleemid tekitavad riigile kor-
dades suurema kulu kui aktsiisidena riigieelarvesse laekuvad tulud 
(2023. aastal laekus alkoholiaktsiisi 263 miljonit). OECD simulat-
sioonide kohaselt vähendab alkoholi tarvitamine 2050ndaks aastaks 
oodatavat eluiga 1,5 aastat, suurendab tervishoiukulusid 3,5% ning 
vähendab SKT-d 3,4%18. Olemasolevate andmete alusel olid 2022. 
aastal alkoholi tarvitamisega seotud otsesed kulud Tervisekassa ravi-
arvete alusel ligikaudu 50,5 miljonit eurot19. Sellele lisanduvad veel 
esmatasandi tervisekulud.

Ühe aasta
jooksul viib
politsei  
kainenema: 

~13 000 inimest 

Häirekeskusel kulub
alkoholiga seotud 
kõnedele  

~ 210 ööpäeva

Alkoholitarvitamise 
mõju 2050. aastaks:  

oodatav eluiga  

     1,5 aastat 

tervishoiukulud        
     3,5%
SKT        3,4% 



ALKOHOLIPOLIITIKA ARENGUSUUNAD 2025-2035 7

Üldeesmärk ja sihid

Üldeesmärgi täitmist seiravad mõõdikud 

** Inimesed, kes on viimase seitsme päeva jooksul tarvitanud alkoholi üle soopõhise madala riski piiri ja/või tarvitavad korraga üle kuue ühiku alkoholi 
korra nädalas või sagedamini.

Mõõdik
Algtase  

2022/2023. aastal
Sihttase  

2035. aastal

Alkoholi kogutarbimine täisealise (15+) elaniku kohta 10,9 liitrit < 8,7 liitrit

Kõrge riskitaseme ja kahjulike mustritega alkoholitarvitajate osakaal**  
15+ elanike hulgas

20% < 15%

Viimase aasta jooksul alkoholi mittetarbijate osakaal 15+ elanike hulgas 16% >20%

Alkoholi tarbimisest otseselt põhjustatud haigustesse ja 
vigastuste tagajärjel surnud inimeste arv

716 < 570

11-15 aastaste koolinoorte osakaal, kes on elu jooksul alkoholi tarvitanud 34% < 25%

Üldeesmärgi saavutamist toetavad viis strateegilist eesmärki: 

Alkoholi aktsiisimäärasid kehtestades arvestatakse alkoholi tarbimise vähendamise 
 eesmärki viisil, et alkohol ei muutu võrreldes sissetulekutega tasku kohasemaks ja  pikemas 
perspektiivis kallineb.

Inimest ümbritsev keskkond suunab alkoholi tarbimist vähendama mh läbi  alkoholi  füüsilise 
kättesaadavuse vähendamise ning alkohoolseid tooteid ei müüda alaealistele ega joobe-
tunnustega inimestele.

Alkoholi kuritarvitamise märkamine ja sekkumine toimub elukaare  üleselt võimalikult varaja-
ses etapis ning juhul kui inimene vajab alkoholi tarvitamise häire raviteenust, on see kättesaa-
dav ja vastab abivajajate vajadustele.

 
Inimest ümbritsev keskkond on  turvaline ning alkoholi tarvitamisega seotud õigus rikkumised 
ja õnnetusjuhtumid vähenevad.

 

Inimesed teavad alkoholi tarbimisega kaasnevaid terviseriske ja teisi kahjusid ning 
 sotsiaalsed normid toetavad alkoholi mittetarvitamist.

Alkoholipoliitika eesmärk on vähendada ühiskonnas alkoholi tarvitamist ning sellest 
tulenevat sotsiaalset, majanduslikku ja tervisekahju.
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Strateegiline eesmärk 1 
  

Alkoholi aktsiisimäärasid kehtestades arvestatakse alkoholi tarbi mise vähendamise 
eesmärki viisil, et alkohol ei muutu võrreldes sissetulekutega taskukohasemaks ja 
pikemas perspektiivis kallineb.

 X Alkoholi aktsiisimäära tõstmise (juhul, kui see tõstab ka alkoholi suhtelist hinda) mõju tarbimisele 
on üsna kohene, vähendades alkoholi tarvitamist keskmiselt juba kolme kuu jooksul.20,21

 X Kuna alkoholi hind on mitteelastne22,23, siis hinna tõstmise läbi taskukohasuse vähendamine lan-
getab rahvastiku alkoholi kogutarbimist20,24,25,26, sealhulgas vähendab riski rühmade tarbimist ning 
eriti kahjulikke tarbimismustreid. 

 • Alkoholiaktsiisi tõstmine vähendab alkoholi korraga suures koguses tarvitamist, keskmisest  
rohkem alkoholi tarvitavate inimeste19,20,27 ning laste ja noorte20 alkoholi tarvitamist. 

 X Aktsiiside tõstmise tagajärjel väheneb alkoholi tarvitamisest tingitud sotsiaalne kahju, ehk vägi-
valla kuriteod, liiklusõnnetused, suitsiidid, õnnetussurmad, seksuaalsel teel  levivad haigused19,20,28 
ning alkoholist põhjustatud suremus29,30.

 X Hästi kavandatud aktsiisitõusud mitte ei vähenda ainult alkoholi kogutarbimist ja sellest tingitud 
kahju, vaid suurendavad ka riigi eelarve tulusid31.

 
Alkoholi taskukohasus mõjutab selgelt ja tugevalt ühiskonnas alkoholi tarvitamise taset ning  sellega 
kaasnevaid kahjusid nii indiviidile endale, kui ka kogukonnale ja riigile tervikuna. Seetõttu tuleks käsitleda 
alkoholiaktsiisi senisest enam tervisepoliitika meetmena. Alkoholi kogutarbimise ning sellest tulenevate kah-
jude vähendamiseks on oluline tagada, et alkohol muutub ajas suhteliselt kallimaks ning sh jälgitakse mõju 
piirikaubandusele. 

SOOVITUSSOOVITUS



ALKOHOLIPOLIITIKA ARENGUSUUNAD 2025-2035 9

Tegevussuunad 

1.1 Alkoholi aktsiisimäära vaadatakse üle regulaarselt ning selle tõus on järkjärguline. 

Selleks tuleb:

 � Selleks, et ennetada alkoholi suhtelist 
odavnemist ning tagada, et alkohol muu-
tub järje pidevalt vähem kätte saadavaks, 
tuleks siduda aktsiisi määrad inflatsiooni 
määraga.

 � Alkoholi maksustatakse aktsiisiga  
võimalikult proportsionaalselt etanooli-
sisalduse järgi joogis, sõltumata alkoholi 
liigist, võttes arvesse reegleid ja arenguid 
ELi tasandil.   

 � Aktsiisiga maksustamise küsimustes 
EL-i tasandil toetatakse poliitika muudatusi, 
mis võimaldavad maksustada alkoholi  
sõltumata selle valmistusviisist.

 
 
1.2 Alkoholiaktsiis lähtub tervisemõjust

Selleks tuleb:

 � Käsitleda alkoholiaktsiisi eeskätt kui 
tervise maksu läbi mille on võimalus  
vähendada alkoholi kogutarbimist ning  
sellest tingitud kahjusid. 

 � Suunata osa alkoholiaktsiisist sõltuvusravi 
ja ennetuse rahastamiseks, et vähendada 
riskikäitumist läbi mõjusate ennetusprog-
rammide pakkumise suurendamise ning 
sõltuvusravi kättesaadavuse tagamise.
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Strateegiline eesmärk 2 

Inimest ümbritsev keskkond suunab alkoholi tarbimist vähendama mh  
läbi alkoholi füüsilise kättesaadavuse ja nähtavuse vähendamise ning  
alkohoolseid tooteid ei müüda alaealistele ega joobe tunnustega inimestele. 

 X Alkoholi kerge kättesaadavus suurendab alkoholi tarvitamist, sh alaealiste seas32. 
Kättesaadavuse vähendamisel on vastupidine mõju33,34,35,36.

 X Alkoholi kättesaadavust piiravad meetmed on üks  tõhusamaid viise kuidas vähendada alkoholi 
korraga suures koguses tarvitamist37.

 X Alkoholi füüsilise kättesaadavuse suurenemisel tõusevad ka  alkoholi tarvitamisest  põhjustatud 
kahjud: vägivallakuriteod32,38,39,40, liiklusõnnetused41,42,43, vigastused ja  hospitaliseerimine44,45 ning 
haigestumine ja suremus46.

 X Alkoholi turundus normaliseerib alkoholi tarbimist47. Erinevad uuringud on tõestanud,   
et alkoholi reklaamid omavad kumulatiivset ja põhjuslikku mõju laste ja noorte alkoholi tarbimise 
koguste ja sageduse suurenemisele48,49,50,51,52. 

 X Alkoholireklaami negatiivne mõju ei piirdu üksnes laste ja noortega. Alkoholireklaam on sihita-
tud siiski täisealistele ning see mõjutab ka täiskasvanute käitumist alkoholi tarbimist suurenda-
valt47,53,54.  

Seos alkoholi kättesaadavuse ja reklaami ning alkoholitarbimise ja sellest põhjustatud tervise kaotuse vahel 
on rahvatervishoiu vaatest selge. Alkoholi kerge kättesaadavuse tagajärjel tekitatud kahjud ulatuvad tervise-
valdkonnast kaugemale ning mõjutavad mh teiste inimeste elu ja turvalisust. Seetõttu on oluline tagada, et 
alkoholi füüsiline kättesaadavus hakkaks ajas vähenema, müügi piiranguid järgitaks ning alkoholi reklaam ei 
mõjuks alkoholi tarvitamist suurendavalt. 
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Tegevussuunad 

2.1 Alkoholi müügikohtade arvu suurenemine peatub ning 
       pikas perspektiivis füüsiline kättesaadavus väheneb. 

Selleks tuleb:

 � Lühendada täiendavalt alkoholi  jaemüügi 
kellaaegasid;

 � Keelata alkoholi kaugmüük või seada 
täiendavad piirangud tagamaks, et kõiki 
alkoholi müügile sätestatud piiranguid  
täidetakse ka kaugmüügi korral

 � Vähendada alkoholi müügikohti selliselt, et 
nõrgeneksid seosed alkoholi tarvitamise 
ning enda ja teiste elu ohustava käitumise 
vahel, sh piirata müüki tanklates ja üld-
kasutatavate supluskohtade territooriumil.

 � Keelata alkoholi müük lasteaedade ja  
koolide vahetus läheduses.

 � Vähendada müügikohtade arvu ja  tihedust 
läbi tasulise ja tähtajalise müügilubade 
süsteemi.

 
2.2  Alkoholi reklaami piirangud minimeerivad ja pikas perspektiivis välistavad kogu ­ 
        populatsiooni, aga eriti alaealiste ja teiste haavatavate sihtgruppide poolt reklaami 
        nägemise ning ennetavad tervist kahjustavate sotsiaalsete normide kujundamist ja  
        juurutamist. 

Selleks tuleb:

 � Olukorra hindamiseks ning andmetele tuginevate otsuste langetamiseks seirata reklaami sisu ja 
nähtavust. 

 � Täpsustada seadust nii, et alkoholireklaami piirangud kohalduksid ka sellisele reklaamile, mis 
mõjub alkoholi reklaamina. 

SOOVITUSSOOVITUS

SOOVITUS
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2.3 Olemasolevaid müügipiiranguid järgitakse ning järelvalveasutustel on mõjusad tööriistad rikkumiste   
       tuvastamiseks ning vähendamiseks. 

Selleks tuleb:

 � Luua tingimused, et alkoholi müügipiirangute järelevalve kulu tasuksid vähemalt osaliselt alkoholi 
müügiga tegelevad ettevõtted;

 � Teha müügipiirangute järelevalve teostamine vähem ressursimahukaks sh luua juurde või kirjel-
dada töövahendid mis võimaldavad teostada järelevalvet regulaarselt;

 � Rakendada olemasolevaid ning vajadusel luua juurde mõjutusvahendeid, et need suurendaks 
motivatsiooni müügipiiranguid järgida ning annaksid võimaluse süstemaatiliste  
rikkumiste korral müügitegevus peatada.
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Strateegiline eesmärk 3 

Alkoholi kuritarvitamise märkamine ja sekkumine toimub elukaare üleselt  
võimalikult varajases etapis ning juhul kui inimene vajab alkoholitarvitamise  
häire raviteenust, on see kättesaadav ja vastab abivajajate vajadustele.

 X Lapsena tarvitatud alkohol võib põhjustada struktuurseid muutusi hipokampuses55  (aju osa 
mis osaleb õpiprotsessides) ja suures koguses alkoholi tarvitamine võib aju arengut püsivalt 
kahjustada56. 

 X Alaealisena väljakujunenud alkoholi tarbimisharjumused võivad kanduda edasi ka täiskasvanu-
ellu57. Seetõttu on oluline ennetada ja lükata edasi alkoholi tarvitamisega alustamist ning vähen-
dada nende laste alkoholi tarvitamist, kes sellega juba on alustanud. 

 X Kuna laste ja noorte vaimse tervise probleemide ja riski käitumise ennetamine on valdkonnaülene 
ning konkreetsed tegevused on lepitud kokku ennetusnõukogus, siis ennetust dubleerimise välti-
miseks alkoholipoliitika strateegia dokumendis ei käsitleta. 

Tervist oluliselt kahjustava alkoholitarvitamise varajane märkamine ja sellesse sekkumine on tõhusam ja 
väiksema ressursikuluga, kui raviteenuse pakkumine. Seetõttu on raviteenuse kätte saadavuse suurenda-
mise kõrval oluline just ravinõudluse vähendamine läbi madalama läve sekkumiste. Lühisekkumine on ter-
visesüsteemis58, sotsiaalsüsteemis59 ning läbi tehnoloogiavahendite60,61 tulemuslik viis vähendada alkoholi 
suures koguses tarvitamist ning sellega kaasnevaid kahjusid.   
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Tegevussuunad 

3.1 Laste ja noorte uimastite*** tarvitamist märgatakse varakult, osatakse viia läbi madala lävega   
       tulemuslikke sekkumisi ning olemasolevad teenused arvestavad selle sihtgrupi vajadustega.

*** Nii laste kui ka täiskasvanute ravi- ja toetavate teenuste puhul on tulemuslikum lähtuda uimastite üleselt, ehk mitte keskenduda vaid alkoholi, vaid 
ka teiste uimastite sh narkootikumide, tarvitamisele. 

Selleks tuleb:

 � Arendada spetsialistide oskuseid, teadmisi ja tööriistu, et uimasteid tarvitavat last ja noort märga-
taks sotsiaal-, haridus- ja tervishoiusüsteemis võimalikult vara ning osataks viia läbi tulemuslikke 
madala lävega sekkumisi. 

 � Lähtuda põhimõttest, et olemasolevad teenused sotsiaal-, haridus ja tervishoiuvaldkonnas arves-
taksid uimasteid tarvitava lapse vajadustega. 

 � Luua ja rakendada uimasteid tarvitava lapse patsiendi käsitlus, kirjeldada erinevate valdkondade 
vastutusala ning luua ühtne ja loogiline valdkondade ülene klienditeekond.

 
3.2. Erinevates valdkondades märgatakse varakult täisealise inimese kõrge riskitasemega alkoholi  
        tarvitamist, osatakse viia läbi madala lävega tulemuslikke sekkumisi ning olemas olevad teenused  
        arvestavad alkoholitarvitamise häirega inimese vajadustega.

Selleks tuleb:

 � Töötada välja kompetentsimudel koos tööriistadega, et sotsiaal- justiits ning teistes seotud vald-
kondades osataks märgata kõrge riskitasemega alkoholi tarvitamist, viia läbi mõjusaid  sekkumisi 
ning vajadusel suunata inimest ravile;

 � Töötada välja ühtne klienditeekonna kirjeldus, et tagada inimese loogiline ja sujuv liikumine 
 tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel. 

 � Arendada erihoolekandeteenust nii, et see vastaks paremini alkoholitarvitamise häirega  inimese 
vajadustele. 

 � Suurendada sõeltestimiste, lühisekkumiste ja ravile suunamiste arvu perearstisüsteemis ning 
rakendada lähenemist ka mujal tervishoiusüsteemis sh lapseootel naistele. 

 � Töötada välja ja juurutada tõhus haiglas viibi vate (somaatiliste) patsientide alkoholi tarbimise 
sõeltestimise metoodika ning ravile suunamine. 
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3.3 Alkoholitarvitamise häire ravi on kättesaadav ja kvaliteetne. 

Selleks tuleb:

 � Suurendada kolmeetapilise sõltuvusravi piirkondlikku kättesaadavust;

 � Raviteenuse kvaliteedi tõstmiseks ning mõju tulemuslikkuse juhtimiseks kirjeldada ja rakendada 
raviteenuse kvaliteedinõuded ja mõjude hindamise mõõdikud;

 � Luua pikaajaline statsionaarne sõltuvusravi  ja rehabilitatsiooni teenus.

SOOVITUS
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Strateegiline eesmärk 4 

 
 

 X Programmid62,63,64, mis on suunatud alkoholi serveerivate inimeste koolitamisele ja meelelahutu-
sasutuste keskkonna ümberkujundamisse, on näidanud pikaajalisi positiivseid tulemusi alkoholist 
tingitud kahjude65, sh vägivaldse käitumise66, vähendamisel.

 X Eesti praktika on näidanud, et inimesed, kes panevad kuritegusid toime olles joobetunnustega, 
ei ole juhuslikud alkoholitarvitajad, vaid nende igapäevane alkoholitarvitamise tase on märkimis-
väärselt kõrgem, kui keskmisel Eesti täiskasvanud elanikul67. 

 X Joobes juhtimisele omavad ennetatavat mõju politsei poolt läbiviidavad lauspuhumis kontrollid36. 
Joobes juhtimise retsidiivsuse vähendamiseks on tõendatud mõjuga kognitiivkäitumuslikul teraa-
pial põhinevad intensiivsed sekkumised68,69 ning alternatiiv karistusena määratud mitmest kompo-
nendist koosnev raviteenus70,71,72.

 X Eesti senine praktika on näidanud, et õigusrikkujatele karistuse alternatiivina seatud tingimus 
vähendada katseajal tarvitatavaid alkoholikoguseid ja tõestada seda alkoholi biomarkerite ana-
lüüside abil, on jõukohane enamustele õigusrikkujatele ning selle kohustuse täitmine vähendab 
ligikaudu poole võrra õigusrikkujate retsidiivsust võrreldes muude karistuste kasutamisega.

Õigusrikkumise ennetamisse ja vähendamisse panustavad suurel määral strateegilised eesmärgid 1 ja 2, 
ehk alkoholi taskukohasuse ja füüsilise kättesaadavuse vähendamine. Selleks, et vähendada alkoholitarvi-
tamisest tingitud õigusrikkumisi, on oluline pöörata senisest enam tähelepanu ennetusele ning karistamise 
asemel kuriteo toimepanemise juurpõhjusele, ehk alkoholitarvitamise häirele. 

Inimest ümbritsev keskkond on turvaline ning alkoholi tarvitamisega  
seotud õigusrikkumised ja õnnetusjuhtumid vähenevad.
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Tegevussuunad  

4.1 Keskkond toetab alkoholijoobes toimepandud õigusrikkumise ennetamist ja kahjude vähendamist.

Selleks tuleb:

 � Tõsta alkoholi jaemüügiga tegelevate osapoolte ja alkoholi serveerivate inimeste teadmisi alko-
holi müügi nõuetest ja toetada neid kahjusid vähendava keskkonna loomisel;

 � Toetada kohalikke omavalitsusi ja kogukondasid alkoholi tarvitamisest tingitud õigus rikkumiste 
ennetamise ja kahjude vähendamise meetmete rakendamisel.  

 � Rakendada heidutus- ja teisi ennetusmeetmeid, et vähendada alkoholi tarvitamise tagajärjel tekki-
nud ohuolukordasid, sh õnnetusi, vigastusi ja surmasid. 

 
4.2  Õigusrikkumisele reageerimine vähendab korduvkuritegevust ning alkoholitarvitamise häirega  
        inimeste karistamise asemel eelistatakse abiteenuseid.

Selleks tuleb:

 � Luua tehniline võimekus alkoholi tarvitamisega seotud probleemkäitumisega õigusrikkujatel  
kasutada elektroonilisi järelevalve seadmeid, et viia vabaduses täide maksimaalse intensiivsu-
sega alkoholi tarvitamise kontroll.

 � Töötada välja ja rakendada ravivajaduse hindamise teenus alkoholitarvitamise häirega õigus-
rikkumise toimepannud inimese abivajaduse väljaselgitamiseks ja vajadusel ravi teenusega 
alustamiseks.

 � Laiendada PEth alkoholi biomarkeri rakendamist mõjutusvahendina kohtuliku karistuse alternatii-
vina ja kogukondlike karistuste rakendamisel.

 � Tagada, et õigusrikkumistele reageerimisel kasutatakse alkoholitarvitamise häirega  inimeste 
karistuste täideviimisel tõenduspõhiseid ja tulemuslikke sekkumisi.

 � Arendatakse infosüsteeme selliselt, et kriminaalses joobes juhtimiselt tabatud inimese tervise-
tõend peatuks automaatselt ning uuendada mootorsõidukijuhi tervisekontrolli  tingimusi ja tervise-
nõudeid millega tagada, et tervisetõendi tagasi saamine oleks alkoholi tarvitamise hindamisel 
seotud objektiivsete indikaatoritega. 
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Strateegiline eesmärk 5 

 
 

 X Alkoholi tarvitamise terviseriskidest info saamine on tarbijate õigus. Teadlikkus alkoholi tarbimise 
terviseriskidest mõjutab osaliselt inimeste käitumist ning nende poolt tehtavaid valikuid73, kuid 
siiski ei ole võimalik alkoholi kogutarbimises ainult läbi teadlikkuse tõstmise püsivat muutust 
saavutada. 

Sotsiaalsed normid, ehk ühiskonnas pikaajaliselt väljakujunenud käitumisootused, mõjutavad olulisel määral 
inimeste käitumist, sealhulgas alkoholi tarvitamist74,75. Kui soovime vähendada alkoholitarvitamise ja purju 
joomise kultuuri, siis tuleb muuta käitumiskultuuri, mis seda soosib. Sotsiaalseid norme ei ole võimalik 
muuta ühekordsete tegevustega ning nende kujundamine on pikaajalisem protsess. Kõik eelpool väljatoo-
dud strateegilised eesmärgid toetavad alkoholi tarvitamise vähendamist soodustavate sotsiaalsete normide 
kujundamist. 

Inimesed teavad alkoholi tarbimisega kaasnevaid terviseriske ja teisi  
kahjusid ning sotsiaalsed normid toetavad alkoholi mittetarvitamist. 
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Tegevussuunad 

5.1  Inimesed on rohkem teadlikud alkoholi tarvitamise negatiivsetest tervisemõjudest, haigustest ning  
        riskipiiridest. 

Selleks tuleb:

 � Tõsta elanikkonna ja spetsialistide teadlikkust ka vähese alkoholi tarvitamisega põhjus likult  
seotud vähi tekkeriskidest.

 � Terviseriskide info siduda olemasolevate kanalite ja keskkondadega nii, et see jõuaks elanikkon-
nani universaalse teavitusena ning riskirühmadele läbi spetsialistide. 

 � Muuta alkoholireklaami tervisehoiatuse sõnumid vahelduvaks ning muuhulgas lisada vähi-
hoiatuse sõnum. 

 � Tõsta elanikkonna, spetsialistide ja rasedate teadlikkust lapseootuse ajal alkoholi tarbimise 
riskidest. 

 
5.2. Sotsiaalsed normid soodustavad alkoholi tarbimise joomise asemel alkoholivaba eluviisi ja taunivad  
        purju joomist.

Selleks tuleb:

 � Tõsta esile rohkem alkoholi mittetarbimisest saadavaid kasusid;

 � Populariseerida alkoholivabade ürituste korraldamist ning toetada teiste alkoholivabade 
keskkondade loomist.

 � Sekkumiskultuuri loomine ja juurutamine läbi Eestile sobivate sõnumite disainimise, mis  
julgustavad inimesi sekkuma, kui keegi nende tuttav või lähedane on alkoholiga liialdamas.

 � Luua sõnastik, mis toetab häbimärgistava ja eksitava sõnavara kasutamise asemel parema  
terminoloogia kasutuselevõttu ja juurutamist. 

 � Rääkida rohkem alkoholi tarvitamise kahjudest ühiskonnale ning tõsta esile tõendus põhiseid  
alkoholipoliitika meetmeid. 



ALKOHOLIPOLIITIKA ARENGUSUUNAD 2025-2035 20

Mõisted

Kõrge riskitaseme ja kahjulike mustritega alkoholi tarvitamine – viimase seitsme päeva jooksul alkoholi 
tarvitamine üle soopõhise madala riski piiri ja/või korraga üle kuue ühiku alkoholi tarvitamine korra nädalas 
või sagedamini.

Alkoholi kaugmüük – alkoholi müümine läbi interneti ning kliendini toimetamine kulleri või paki automaadi 
vahendusel. 

Lühisekkumine – kindla struktuuriga lühike ja motiveeriv vestlus.

Madala lävega sekkumine – psühhosotsiaalsed sekkumised, mille eesmärk on pakkuda varast, vähein-
tensiivset ja operatiivset abi uimastite tarvitamise vähendamisel ning mida pakuvad eriväljaõppe saanud 
spetsialistid.
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