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AVE tegevus ja prioriteedid aastal 2007

Ühendus Alkoholivaba Eesti (AVE) tegevuse ja prioriteetide keskpunktis olid aastal 2007 kaks lühendit: NK ja FAS. Ehk siis noortekohvik (NK) ja fetaalne alkoholi sündroom (FAS). 2007. aastal on AVE eriliselt hakanud tegelema ka alkoholireklaami teemaga, käivitades alkoholireklaami keelustamist toetava manifesti kampaania ning tehes ettevalmistusi alkoholireklaami töörühma käivitamiseks.
Alkoholivaba noortekohvik (NK)

Alkoholivaba noortekohviku idee tekkis 2005. aastal, millest alates on Tallinna koolinoortest koosnev meeskond arendanud noortekohviku ideed ning protsessi käigus organiseerinud erinevaid alkoholivabasid üritusi. 2006. aasta kevade lõpus andis noortekohviku ideele oma toetuse Tallinna abilinnapea Merike Martinson. Peagi pakkus linn AVE-le rendile Pärnu maantee 9 ruumid. Ruumid saime kätte 2007 aasta 22. jaanuaril. Peale mitmekuist remondiperioodi avas Eesti esimene alkoholivaba noortekohvik oma uksed 2007. aasta 25. mail. Sellest ajast alates on kohvik olnud igapäevaselt avatud ning arendab oma tegevust ja rolli Tallinna noorte seas. 
Noortekohvik on muutunud omamoodi kohtumispaigaks erinevatele noorteorganisatsioonidele ja teistele AVE partnerorganisatsioonidele, kes peavad seal oma üritusi ja koosolekuid. NK-s toimuvad regulaarselt kohtumisõhtud (Ülo Vooglaid, Marek Strandberg, Aleksander Einseln, Gerd Kanter jne), muusikaüritused, filmiõhtud jne. 
Noortekohviku eesmärgiks on propageerida noorte seas terveid ja sõltuvustevabasid eluviise ja pakkuda alternatiivi alkoholikesksele meelelahutusele ja vabaajaveetmisele. Noorte endi poolt juhitud projektina on ta noortekeskne ning lähtuv nende huvidest ja „keelest”. 

2007. aasta detsembris valis Tallinna linn NK Tallinna aasta teoks. Noortekohviku kaudu on AVE-l tekkinud olulised ja toimivad suhted erinevate linna ametite (Spordi- ja Noorsooamet, Sotsiaal- ja Tervishoiuamet) ning komisjonidega (Kuriteoennetus komisjon) ja inimestega. NK sarnase nähtava ja toimiva projekti kaudu on efektiivne luua suhteid kohaliku omavalitsusega ja seeläbi arendada kohalikul tasandil AVE eesmärgilist tegevust. 

2008. aasta eesmärgiks on muuta Tallinna NK isemajandavaks ning toimivaks kohvikuks asjakohase meeskonnaga. Laiemaks eesmärgiks on koondada Tartu NK käivitamise meeskond ning luua Tartu linnavalitsusega vajalikud suhted sobivate kohviku ruumide saamiseks. 

Fetaalne alkoholisündroom

Alkohol on teratogeen ehk aine, mis võib tekitada loote arenevas ajus väärarenguid. Ükskõik, millisel raseduse kuul naine alkoholi tarvitab, toimib see lootele alati, sest alkohol läbib platsenta täielikult. Alkoholi kontsentratsioon veres on lootel sama, mis emal. Kogus, mis võib olla ohutu emale, võib olla ohtlik arenevale lootele. Fetal Alcohol Syndrome (FAS) ehk fetaalne (loote) alkoholisündroom on kogum füüsilistest ja vaimsetest sünnidefektidest mis tulenevad rasedusaegsest alkoholi tarvitamise mõjust lootele.

FAS-i näol on tegemist probleemiga, millele maailma teadus ja ka poliitikud on just viimasel aastal tõsiselt tähelepanu pööranud. Alkoholi mõju lootele oli üheks peamiseks teemaks 2006. aasta novembris Helsinkis toimunud alkoholipoliitika teemalisel konverentsil, mille korraldajaks oli Eurocare. 

Euroopa Komisjoni alkoholistrateegia on esile tõstnud viis esmatähtsat teemat, millest üks on:

· noorte, laste ja veel sündimata laste kaitsmine.

Selle teema kolmandaks eesmärgiks on seatud:

3. eesmärk: vähendada alkoholi tarvitamist raseduse ajal, et vähendada fetaalse

alkoholisündroomiga sündivate laste arvu. 
(vt. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/et/com/2006/com2006_0625et01.pdf). 

2007. aastal avas AVE FAS-i teemalise kodulehe www.ave.ee/fas ning kevadel andis välja esimese FAS-i teemalise voldiku eesti keeles. 2007. sügisel käivitas AVE FAS-i teemalise meediakampaania “Ema, ära joo”, mis tõstis esmakordselt üldsuse tähelepanu alla alkoholi kahjuliku mõju lootele. Kampaania osadeks olid teleklipp, interneti-bänner, postrid ajakirjanduses ning plakatid.
Eesti üldsus, meedia ja ka meedikud on alkoholi mõju lootele selgelt alahinnanud. Teema käsitlemine on lähedal olematule. Tuues väga lihtsustatud näite, siis panes termini “fetaalne alkoholisündroom” neti.ee otsingumootorisse, saate te 11 vastust, millest 10 on seotud AVE tegevusega ning 1 pärineb kunagisest ajakirjast Luup, kus dr Zarkovski ütleb: “Kõige olulisem aspekt alkoholi juures on tegelikult toime lootele ehk fetaalne alkohoolne sündroom. See sündroom võib tekkida sõltumatult kogusest ning seda võib põhjustada ka üpris väike raseduseaegne alkoholitarbimine. Tagajärjed madalast intellektuaalsest tasemest debiilsuseni.”

Nagu juba enne mainisin andis AVE välja esimese teemakohase voldiku eesti keeles. Oma lapse sünniga seonduvatel arstikülastustel ei räägitud mu naisele mitte kordagi alkoholi ohtlikkusest lootele. Suhtlemistest paljude meedikutega kostuvad arvamused, et meil ei ole fetaalse alkoholisündroomiga probleeme ja lootele on ohtlik siiski vaid alkoholi kuritarvitamine. 

Rahvusvahelises meedias on FAS väga sagedaseks teemaks. Täielikule alkoholist hoidumisele on rasedaid kutsunud näiteks USA, Kanada, Suurbritannia, Austraalia, Uus-Meremaa ja Prantsusmaa valitsused. Teadus ei ole suutnud tõestada mingit alkoholikogust lootele ohutuks. 
Alkoholireklaam

Alkoholireklaam on olnud pikka aega Eesti ühiskonnas arutelu all. Ka Riigikogu on küsimust arutanud ning hetkelgi plaanitakse muudatusi Reklaamiseadusse. Ometi ei ole senimaani jõutud konkreetsete sammudeni ja ka praegu kõne all olevad muudatusettepanekud vähendaksid alkoholireklaami televisioonis ainult lahja alkoholi puhul ühe tunni võrra. Hetkel on lahja alkoohli reklaam lubatud TV-s alates kella 20-st ja kange alkoholi reklaam alates kella 21-st. 
AVE on samuti alkoholireklaami küsimusega regulaarselt tegelenud, kuid see on olnud suhteliselt kaootiline. 2007. aasta suvel koostasime alkoholireklaami vastase manifesti, millele otsustasime hakata otsima toetust erinevatelt rahvaühendustelt. Eelduseks on väide, et alkoholireklaami toetavad ainult need, kellele see on finantsiliselt oluline. Rahva tervisest, noorsoost ja ühiskonnast huvituvad inimesed ja organisatsioonid on kõik alkoholireklaami keelustamise poolt. Näeme seda kampaaniat pika protsessina, mille eesmärgiks on koguda võimalikult palju toetuskirju ning mis tooks lõpuks selgelt esile, et akoholireklaam ei ole rahva ja rahva tervise huvides. 
http://www.ave.ee/manifest/
Alkoholistrateegia

AVE üheks peamiseks üleskutseks riigile on välja töötada kompleksne ja toimiv alkoholistrateegia. Me ei usu ühte ja kõike lahendavasse meetmesse. Me usume erinevate meetmete koostoimesse. Kindlasti on olulised edusammud ka üksikute meetmete rakendamisel, kuid alkoholikahjude märgatavaks vähendamiseks on vajadus strateegia järele. 

WHO dokument Tervis21 on seadnud sihiks, et aastaks 2015 oleks liikmesriikides alkoholi tarvitamine üle 15. aastaste elanike seas 6 liitrit absoluutalkoholi. Nooremate kodanike seas peaks see nullis olema. Eestil on selleni väga pikk tee minna ja paraku ei näe me riigi poolseid vajalikke samme selle eesmärgi saavutamiseks. 

Valitsusliidu tegevusprogramm näeb ette, et valitsus töötab välja tervikliku riikliku alkoholipoliitika. Alkoholipoliitika väljatöötamise kohustus oli Sotsiaalministeeriumil 2007. aasta IV kvartalis. Valitsusliidu tegevusprogrammi vastav punkt ütleb: „töötab välja tervikliku riikliku alkoholipoliitika, mis seab eesmärgiks alkoholi kuritarvitamisest tingitud negatiivsete tagajärgede olulise vähendamise.”

Riikliku alkoholipoliitika väljatöötamisele on valitsust kutsunud lisaks AVE-le üles mitmed kodanikualgatuslikud organisatsioonid ja ühendused nagu näiteks Eesti Naisteühenduste Ümarlaud ja Lastekaitseliidu poolt ellu kutsutud liikumine „Alkoholivaba lapsepõlve eest”. Alkoholile keskenduva poliitika vajadust rõhutab ka Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Alkoholiharta Kümme Alkoholialast Strateegiat. Dokumendi viimane punkt rõhutab vajadust „Formuleerida liikmesriikides laiapõhjalised programmid, arvestades käesolevat Euroopa alkoholihartat, määrata kindlaks selgepiirilised eesmärgid ja tulemuste indikaatorid, jälgida arengut ning tagada programmide korrapärane uuendamine saadud hinnangute põhjal.” (http://www.ave.ee/mis.php?page_id=31&l=2).
Kodanikuühiskonna aktiivsus alkoholiprobleemi vallas

2007. aastal pöördus Eesti Õpilasesinduste Liidu XVII üldkogu Sotsiaalministeeriumi ja Haridus- ning Teadusministeeriumi poole pöördumisega alkoholiprobleemide osas. 

http://www.escu.ee/index.php?lang=0&id=754
2007. aasta oktoobris kutsus Eesti Lastevanemate Liit omavalitsusi kehtestama nulltolerantsi alaealistele alkoholi müümise suhtes. 

http://www.postimees.ee/051007/esileht/siseuudised/287476.php
2007. aasta 2. oktoobril korraldas liikumine „Alkoholivaba lapsepõlve eest” ümarlaua liikumises osalevatele kondanikeühendustele ja riigikogu ning valitsuse liikmetele. Ümarlaud ”Kus asuvad reaalsed hoovad alkoholipoliitika muutmiseks” omas eesmärki kujundada alkoholistrateegia, kus ei lähtuta alkoholimüügi majanduslikest tuludest.

http://www.lastekaitseliit.ee/public/Liikumine.pdf
2007. aasta 24. oktoobril tegi Eesti Arstide Liit avalduse, milles kutsub poliitikuid noortele eeskuju andmiseks loobuma alkoholi tarvitamisest avalikel, meedias kajastatavatel üritustel.

http://www.postimees.ee/241007/esileht/siseuudised/291376.php
2007. aasta 2. detsembril saatis Eesti Naisteühenduste Ümarlaud kirja Vabariigi Valitsusele, milles meenutati 2006.a. detsembris toimunud konverentsi  teemal „Puhast vett, mitte viina“. Konverentsi töö tulemusena valmis pöördumine Vabariigi Presidendi, Riigikogu, Vabariigi Valitsuse ja Eesti rahva poole. Kiri palus vastata millal töötatakse välja Maailma Terviseorganisatsiooni poolt püstitatud  ülesannetele vastav Eesti Vabariigi teaduspõhine alkoholistrateegia ja kes vastutab selle strateegia elluviimise eest.
2007. aasta augustis avas MTÜ Ettevõtlikud Noored internetilehe http://www.alkoturism.com/ Ühing kutsub kodanikualgatuse korras toetama alkoholi jaemüügile ühetaoliste regulatsioonide kehtestamist kogu Eesti territooriumil ning on selleks algatanud veebilehel ka allkirjade kogumise kampaania.
2007. aasta detsembri lõpus korraldas MTÜ Ettevõtlikud Noored ühekordse aktsioonina Alkolavka ehk ainult alkohoolseid jooke pakkuv rändkaupluse, mille eesmärgiks oli rõhutada erinevate omavalitsuste alkoholimüügipiirangute probleemsust. 

http://www.alkoturism.com/alkolavka/
2007. aasta lõpus avati teadmata allika poolt koduleht http://www.idikas.com:80/ , mille eesmärgiks paistab olevat alkoholiprobleemi suuruse esitamine ning alkoholitootjate motiivide naeruvääristamine.

Umbes samal ajal ilmus internetti lehekülg http://dieyoung2.com/alkomiss/?c=1, mille eesmärk paistab olevat taas läbi sarkasmi alkoholiprobleemi esitamine. 

Viimased algatused näitavad alkoholiprobleematika käsitlemise laia levikut ka noorte seas. Kasutatud meetodite üle võib vaielda ja seda kindlasti tehaksegi, kuid posiitivsena saab näha teema laia levikut ning rohujuure tasandi aktiviseerumist alkoholikahjude mõistmisel ja käsitlemisel. 
Inimeste suhtumine alkoholipoliitikasse 
2006. aasta detsembris Konjunktuuri Instituudi tehtud uurimus tõi välja inimeste hinnangu alkoholiprobleemidesse ja samas ka silmakirjalikkuse selles küsimuses. Kui 49% vastanutest arvas, et eestlased joovad palju, siis ainult 2% vastanutest hindas enda alkoholi tarvitamist paljuks. 

Enamuses arvasid inimesed, et Eesti alkoholipoliitika peab olema rangete piirangutega (52%). Siiski oli ka 3% sellel arvamusel, et alkoholipoliitika ei tohiks endaga kaasa tuua üldse piiranguid. 

Kange alkoholi reklaami keelustamist TV-s toetas 65% küsitletuist. 30% arvas, et see võiks teatud piirangutega siiski olla. Lahja alkoholi reklaamimist oleks valmis keelustama 50% küsitletuist. 
Inimeste meelest ei tohiks alkohol olla ka nii vabalt müüdav. 88% arvas, et spordivõistlustel ei tohiks alkoholi müüa. 61% arvasid, et bensiinijaamades peaks alkoholimüük keelatud olema ja 49% arvasid, et kontsertitel ja kultuuriüritustel ei tohiks alkoholi müüa. 58% arvas, et Riigikogu peaks vastu võtma üle-eestilise öise alkoholimüügi keelu. 

Üldise hinnanguna ütles 67% küsitletuist, et valitsus ja parlament ei ole teinud piisavalt alkoholikahjude vähendamiseks. 

Nii küsitlustest kui ka inimestega suhtlemisest tekib selge mulje, et sageli ei olda seda teemat enda jaoks siiski piisavalt läbi mõeldud. Muidugi ollakse hinnangus iseenda käitumisse liigselt subjektiivsed ja alkoholi tarvitamisse suhtutakse väga tolerantselt. Võib suhteliselt kindlasti öelda, et kui praegu ütleb osa inimestest, et nende meelest ei peaks alkoholireklaami lubamist keelustama või karmistama, siis kui nende tähelepanu juhtida reaalsetele faktidele, ehk siis alkoholireklaami arvulisele rohkusele ja seda ka lastele mõeldud filmide ajal (koguperefilmid algavad nädalavahetustel kell 21 ja 21:30), siis võib loota suure tõenäosusega, et inimeste suhtumine muutuks. 

Kuigi on näha, et elanikkonna toetus poliitiliste meetmete rakendamisele kasvab, ei tohiks sellele liiga suurt rõhku panna. Kuna alkoholi puhul me räägime sõltuvust tekitavast ainest, mille tarvitamisega võib kaasneda 60 erinevat haigust ning hulgaliselt sotsiaalseid probleeme, peaks alkoholipoliitika esmaseks eesmärgiks olema rahva tervise hoidmine. Rahva tervise alaseid küsimusi ja poliitikat ei peaks aga otsustama referendumite ja rahvaküsitluste, vaid teadmiste põhisel poliitikal. Arvestades fakti, et igal aastal sureb Eestimaal alkoholiga seonduvalt umbes 2000 inimest, puudutab see selgelt riigi põhiseaduslikku kohustust „tagada eesti rahvuse, keele ja kultuuri säilimise läbi aegade”.
Alkoholi tarvitamine Eestimaal

Konjunktuuri Instituudi andmetel tarvitati 2006. aastal (KI teeb kokkuvõtte möödunud aasta kohta iga aasta kevadel) 12 liitrit absoluutalkoholi elaniku kohta. KI kinnitab, et arvestatud on nii legaalset kui illegaalset müüki, turistide kaasa ostetud alkohol on maha arvestatud, kuid siin joodud alkohol sisaldub selles numbris. 2005. aastal oli see arv 11 ja 2004. aastal 10.8 (allikas: http://www.ki.ee/uudised/Eesti_alkoholiturg_2006_aastal.pdf).
Niisiis on alkoholitarvitamine jätkuvalt tõusulainel ja kahjuks kajastub see trend ka alaealiste käitumises. 2007. aasta veebruarikuus avaldatud Põhja Politsei uuringu kohaselt on 61 protsenti kooliealistest lastest tarvitanud tubakatooteid, 85 protsenti alkoholi ning 15 protsenti narkootikume (http://www.epl.ee/uudised/376225). Loogilises seoses on alkoholi tarvitamise kasvuga kasvanud ka politseile vahele jäänud alaealiste hulk. Kui 2006. aasta viie esimese kuuga võttis politsei kinni 2723 alaealist purjutajat, siis 2007. aasta alguses oli selleks tulemuseks 3443 alaealist. Politseiameti statistika kohaselt on jäänud eelmise aasta alguskuudega võrreldes rohkem vahele ka alaealisi, kes on üritanud alkoholi osta ja samuti on kasvanud nende täiskasvanute hulk, kes on alaealiste palvel neile alkoholi muretsenud (allikas: http://www.postimees.ee/100707/esileht/siseuudised/271399.php).

Sarnases loogilises seoses on ka laste alkoholitarvitamisega seotud mürgistuste kasv. Tallinna Lastehaigla pediaatri Lagle Suuroru sõnul oli 2005. aastal nende haiglas alkoholimürgistusega ravil 64 last. 2006. aastal oli alkoholimürgistusi laste puhul 80 ja 2007. aasta esimesel poolel 44 ägeda alkoholimürgistusega last. (allikas: http://www.epl.ee/uudised/390716). 
Paralleelselt alkoholiprobleemide suurenemisega on aastatega vähenenud ka koolilastega tegelevate arstide arv, kelle ülesanne on laste seas ennetustööd teha. Kui 1995. aastal oli ametis üks arst 2000 lapse kohta, siis 2007. aastal 7000 lapse kohta.
Alkoholipoliitika arengud Eestis
2007. aasta oli alkoholipoliitiliselt kindlasti üks tegusaim viimaste aastate võrdluses. 2006. aasta lõpus Tallinna Ülikooli aulas toimunud Eesti Naisteühenduste Ümarlaua poolt korraldatud konverentsil kõlas suhteliselt üksmeelne arusaamine, et alkoholikahjude vastu võitlemisel peaks jõutama erakondadeülesele ühisele meelele. Konverentsile oli kutsutud igast erakonnast esindaja oma partei seisukohti tutvustama. Peaaegu kõigi erakondade esindajad kinnitasid oma partei valmidust selles küsimuses ühiselt tegutsema. 
Tundub, et niikaua kuni sellisele üksmeelele ei jõuta (nagu näiteks ühine otsus liikuda Euroopa Liidu poole), pole suurt murrangut alkoholipoliitikas oodata. Kuigi selgeid märke sellest üksmeelest ei ole, on ometi näha mitmete parteide aktiviseerumist alkoholipoliitika teemadel. 

Alkoholipoliitika häälekaimaks eestvedajaks on tõusnud opositsioonis olev Keskerakond, kes nii omavalitsuste kui ka riigikogu tasandil on esitanud mitmeid seadusemuudatusi, mis seavad sihiks alkoholikahjude vähendamise. Keskerakond on ainulaadsel positsioonil omades Tallinnas ainuvõimu. Positsioon Tallinnas tõotas näidata, kui tõsiselt Keskerakond plaanib alkoholipoliitikat tegudes käsitleda. Seni võib tõdeda, et meeldivalt tõsiselt. 
Omavalitsuse võimalused alkoholipoliitikas ei ole suured ja üheks peamiseks valdkonnaks on alkoholimüügiaegade korraldamine. 2007. suve alguses kehtestas Harju maavanem Värner Lootsmann Harjumaal korralduse, mille kohaselt 1. juunist kuni 2. septembrini igal õhtul kella 20-st kuni järgmise päeva hommikul kella 8-ni oli alkoholimüük keelatud. Paar päeva hiljem peatas Avaliku halduse minister Vallo Reimaa maavanema korralduse. Hiljem võttis maavanem Lootsmann oma korralduse ise tagasi. 
Peagi kehtestas vastavad piirangud siiski Tallinna linn, luues sellega Eesti taasiseseisvunud ajaloos omamoodi pretsedendi. Kuna tegemist ei ole ajutise piiranguga, vaid statsionaarselt kehtiva muudatusega, tõotab see oluliselt muuta alkoholiga seonduvat olukorda. Tähtis on esile tuua asjaolu, et alkoholimüügipiirangute initsieerijaks on valdavalt apoliitiline Eesti Politsei, kes kutsub senimaani omavalitsusi öisest alkoholimüügist loobuma. Enamustes omvalitsustes on need piirangud ka kehtestatud, kuigi erinevatel aegadel. 

Viimane asjaolu on endaga kaasa toonud olukorra, kus naabervaldades kehtivad erinevad ajapiirangud, mis võib endaga kaasa tuua naabruses olevasse omavalitsusse alkoholi ostma sõitmise. Ohu eemaldaks üleriigiline ühtselt kehtiv alkoholimüügipiirang. Valimiste aegu rääkis peamiselt Reformierakond usaldusest omavalitsuste vastu, olles kindel, et nood suudavad ise antud küsimuse otsustada ja valitsus ei pea siin sekkuma. 2007. aasta lõpus kerkis üleriigiline alkoholimüügipiirang aga uuesti päevakorda. Majandusminister Juhan Partsi algatusel on tehtud ettepanek, mis ei luba joovastavate jookidega kaubelda üle riigi kella 23st kuni kella 8ni. Seekordse muudatusettepaneku taga ei ole ainult mure alkoholimüügiga seonduva kahju pärast vaid ka soov lõpetada ebaaus konkurents. „Eesti on nii väike, et siin peaksid kehtima ühtsed reeglid. Oleme seisukohal, et praegune olukord ei taga ausat konkurentsi ettevõtjate vahel – kui Tallinna piiriäärne kauplus ei tohi õhtul alkoholi müüa ja kõrvalvallas asuv pood võib, ei saa rääkida ettevõtlusvabadusest,” vahendas majandusministeeriumi pressiesindaja Gea Otsa ministri vaadet. (allikas: http://www.postimees.ee/040108/esileht/siseuudised/304343.php). 
Kuigi üleriigiline regulatsioon tagaks teatud korra ja tooks müügipiirangu ka nendesse omavalitsustesse, kes omal initsiatiivil seda ei ole senimaani otsustanud kehtestada, tooks see endaga kaasa ka kahetsusväärse olukorra liberaliseerimise osades omavalitsustes nagu näiteks Tallinnas. 
Alkoholimüügipiirangu efektiivsus
Alkoholimüügipiirang on üheks kolmest efektiivse alkoholipoliitika sambast, mille kõrval on veel alkoholiaktsiisi tõstmine ning alkoholireklaami keelustamine. Teaduslikud uurimused ja rahvusvaheline kogemus on kinnitanud, et alkoholi kättesaadavuse piiramine aitab kaasa üldisele alkoholi tarvitamise vähendamisele ning alkoholi tarvitamisega seonduva kahju vähendamisele. 
„Alkoholi ostmise vanuse alampiiri tõstmine ning kontrollimine ja alkoholi kättesaadavuse piiramine läbi alkoholi müügikohtade vähendamise ja müügipäevade ja tundide vähendamise, vähendavad kõik alkoholiga seonduvat kahju.” (lk 269 Anderson, P. & Baumberg, B. (2006) Alcohol in Europe. London: Institute of Alcohol Studies. http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_europe.pdf)
Meetmete efektiivsus tuleb kõige paremini esile kindlasti nende komplekses rakendamises. Eestis on antud olukord hetkel killustatud. Ei toimu süsteemse alkoholipoliitika väljatöötamist, vaid diskuteeritakse üksikute meetmete toimimise üle. Kuigi alkoholimüügipiirangute rakendamine aitab suure tõenäosusega kaasa alkoholiprobleemi vähendamisele, on paralleelselt hädavajalik ka teiste meetmete rakendamine.

Alkoholiaktsiis

2007. aastal tehtud otsustel tõusis alkoholiaktsiis 2008. aasta jaanuarist 10% ning juunist lisa 20%. Aktsiisitõus ei puuduta veine. 
Tegemist on olulise sammuga, mis mõjutab lisaks Eestile ka põhjanaaber Soomet, kes tänu meie aktsiisi tõstmisele vabaneb omamoodi ka ise oma alkoholi hinda tõstma. Teadaolevalt on Eesti Euroopa Liiduga liitumisel oma alkoholi hindu vähendanud Soome alkoholikahjud märgatavalt suurenenud. Meie odavad hinnad on aga piiranud nende võimalust oma hindu reguleerida. Soome peaminister Matti Vanhanen tervitas Eesti otsust alkoholiaktsiisi tõsta ning väljendas kohe kindlat tahet tõsta alkoholi hindu ka Soomes. Näiliselt ei muuda see mõlemal pool lahte alkoholi hinna tõstmine olukorda, kuna hinnavahe ju siiski säilib, kuid tegelikkuses on odav Eesti turg atraktiivne siiski ainult väikesele osale Soome elanikkonnast ning sealne alkoholi hinna tõstmine mõjutab siiski üldise populatsiooni keskmist suhtumist. 
Kuigi 30% aktsiisitõus on märkimisväärne samm, peab seda nägema möödunud aastate kontekstis. Nagu rahandusminister Ivari Padar esile tõi on eestlaste keskmine võimekus alkoholi osta viimastel aastatel oluliselt kasvanud ning käesoleva aasta aktsiisitõus ainult veidi tasakaalustab olukorda, kuid ei ole seega piisav samm, et hinnaga tõsiselt alkoholi tarvitamist mõjutada. „Alkoholiaktsiisi määrasid on viimase kaheksa aasta jooksul tõstetud vaid 5 protsenti, inflatsioon on selle aja jooksul olnud aga 33,6 protsenti. Ka on sissetulekud suurenenud oluliselt rohkem kui alkoholi hind. „Nii tarbimise pidev kasv kui suured erinevused üldise hinnatõusu ja alkoholiaktsiisi määrade tõstmise vahel viitavad sellele, et on aeg neid maksumäärasid tõsta,” selgitas rahandusminister. (allikas: http://www.fin.ee/index.php?id=77647). Teisisõnu, 2008. aasta aktsiisitõus on oluline ja märkimisväärne, kuid alkoholi hind peaks kasvama lähiaastatel veelgi, et seeläbi saavutada soovitud tulemus rahva tervise hoidmisel. 
Alkoholipoliitilised arengud Euroopas
Juba aastakümneid on erinevad alkoholikahjuga tegelevad mittetulundusühingud ja võrgustikud töödanud selle nimel, et Euroopa Komisjon võtaks vastu Euroopa alkoholistrateegia. Selleni jõuti lõpuks 2006. aasta 24. oktoobril. Strateegia ei ole kaugeltki selline, millisena mtü-d, eesotsas Eurocare´i võrgustikuga, seda näha lootsid, kuid nagu Eurocare seisukoha võttis – parem nõrk strateegia, millest annab edasi minna, kui üldse mitte midagi. Enne strateegia avaldamist lekkis komisjonist välja strateegia draft, mis oli suurel määral rajatud Komisjoni poolt tellitud Euroopa Alkoholi Raportile (avaldatud 2006. aasta 1. juunil), mille koostajaks oli Institute of Alcohol Studies ning autoriteks dr Peter Anderson ja Ben Baumberg (http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm). Draft oli jõuline ning tõotas olulisi muudatusi Liidu alkoholipoliitikas. Tulenevalt aga tugevast alkoholitootjate lobitööst, tehti strateegias märkimisväärseid muudatusi ning nagu ka hiljem kirjutas New York Times oli sellel strateegial näha rohkelt alkoholitootjate jala- ja käejälgi. 

Kuid siiski on ka sellisena Euroopa Alkoholistrateegia oluline saavutus, mis on seadnud positiivseid sihte ja seda ehk eriti meiesuguse riigi jaoks, kus alkoholipoliitika on nõrk ja puudub strateegiline tegevus alkoholikahjude vähendamiseks. 

Strateegia on tõstnud esile järgmised prioriteedid:

· kaitsta noori, lapsi ja sündimata lapsi;

· vähendada alkoholiga seonduvatest liiklusõnnetustest tulenevaid vigastusi ning surmasid;

· ennetada kahju täiskasvanute seas ning vähendada alkoholist tulenevat negatiivset mõju töökohale;

· tõsta tervist kahjustava alkoholi tarvitamise osas teadlikkust ning teadlikustada sobivatest tarvitamismudelitest;
· arendada Euroopa Liidu tasandil ühine teadmispõhine alus. 
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/alcohol_com_en.htm
2007. aasta 7. juunil allkirjastati Euroopa Alkoholistrateegia toeks kokku kutsutud Euroopa Alkoholi ja Tervise Foorum, mille liige on ka Ühendus Alkoholivaba Eesti. Foorumi eesmärgiks on koondada ühise ümarlaua taha nii rahva tervisega tegelevad mittetulundusühingud kui ka alkoholitootjad ning vaatlejatena ka liikmesriigid. Foorumi sihiks on tegeleda praktiliste väljunditega, mis toetavad strateegias seatud prioriteete. Foorum ei ole alkoholipoliitika arendamise koht. 
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/Forum/alcohol_forum_en.htm
Euroopa Alkoholi ja Tervise Foorumil on ka kaks töörühma, millest esimene tegeleb alkoholi reklaamimise ja turustamise küsimustega ning teine noortega. 

Teadus ja alkohol aastal 2007

Lühikese ülevaate ja kokkuvõtte 2007. aastast lõpetaksin paari viitega alkoholiteemalistele uurimustele möödunud aastal. 

2007. aasta novembrikuus avaldas Maailma Vähi Uurimise Fond (World Cancer Research Fund) mahukaima vähi ennetamise teemalise raporti, mis kunagi on avaldatud. 6 aastat kestnud töö käigus sõeluti 500 000 uurimusest välja 7000, mis vastasid standarditele ning mis kaasati raportisse. Töös osales 9 sõltumatut ülikooli. Raport rõhutab selget seost alkoholi tarvitamise ja vähiohu vahel. „1997. aasta raportist alates on tõendid, et alkoholi tarvitamine suurendab vähiohu riski, tugevalt kasvanud. Igasugune alkoholi tarvitamine võib suurendada sinu vähiriski...”, kirjutatakse raporti ettepanekutes.
Raport: http://www.dietandcancerreport.org/
Raport rõhutab seega selgelt, et kõige turvalisem oleks alkoholist täielikult hoiduda. Tegemist on kahtlemata ühe olulisema teadusliku väljaütlemisega karskuse ja alkoholi tarvitamise valdkonnas. 
2007. aasta märtsikuus avaldas ajakiri The Lancet Bristoli Ülikooli uurimuse, mis seadis pingeritta erinevad sõltuvusained. Erinevate valdkondade teadlased hindasid sõltuvusaineid selle järele, kuidas see mõjub konkreetsele tarvitajale, kui kergesti tekib sõltuvus ning millist mõju avaldab selle tarvitamine ümbritsevale ühiskonnale. Heroiin ja kokaiin osutusid pingereas kõige ohtlikemateks. Alkohol oli viies ning tubakas üheksas. Mitmed illegaalsed narkootikumid järgnesid neile (näiteks marihuaana, LSD, ecstacy jne). Teadlaste üheks järelduseks oli küsimus, kas arvestades alkoholiga seonduvat kahju ei ole see aine kaugelt liiga väikse kontrolli all.
Uurimus on leitav siin: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140673607604644/fulltext
Sama küsimusega lõpetaksin ka käesoleva aasta kokkuvõtte.
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Jaanuar

Saime kätte alkoholivaba noortekohviku ruumid aadressil Pärnu mnt 9 Tallinnas.

Trükist ilmus noorte karskuslehe OK - Ole Kaine seitsmes number.

Jaanuar-Märts – Maanaiste ühenduste ja AVE üritused „Kaine ja terve tuleviku nimel” erinevates maakondades. 

Veebruar

Ilmus Eesti Maanaiste Ühenduse alkoholiteemaline ajakirja "Kaja" erinumber. Alkoholiteemalised artiklid AVE-lt.

Märts

Käivitus Lastekaitseliidu poolt algatatud liikumine „Alkoholivaba lapsepõlve eest”. AVE on liikumise üheks liikmeks. 

Aprill

Trükist ilmus uus voldik "See on minu elu!", mis käsitleb alkoholi mõju lootele. Tiraaziga 10 000.

AVE üldkogu, kus valiti uus juhatus.

AVE saatis riigikogu ja valitsuse liikmetele memo seoses alkoholireklaami küsimusega.

Mai

I Alkoholivaba Noortekohviku (Pärnu maantee 9) avamine Tallinnas.

Juuni

AVE aseesimees Taavi Lai osaleb Brüsselis Alkoholi ja Tervise Foorumi allkirjastamisel.

AVE infotelk Türil toimunud "Hea Toidu Festivalil." AVE oli suvel-sügisel väljas mitmetel üritustel.

Noortekohvikus (Pärnu mnt 9) kohtumisõhtu professor Ülo Vooglaiuga. Noortekohvikus käivitus regulaarne kohtumisõhtute korraldamine erinevate arvamusliidritega. 

Juuli

AVE juhatuse liikmed Juta Piirlaid, Uno Traat ja Lauri Beekmann kohtusid Sotsiaalministri Maret Maripuuga.

August

Käivitub AVE kampaania alkoholireklaami keelustava manifesti toetamiseks.

September

Tervisepäev Tallinnas Tammsaare pargis. Korraldaja: AVE; rahastaja: Kesklinna valitsus.

AVE käivitas meediakampaania "Ema, ära joo!".

Üle-euroopalise projekti „Building Capacity” avakoosolek Sloveenias, Bledis. AVE on eestipoolne liige.

Oktoober

Eesti Koostöö Koja Nõukogu otsustas võtta Ühendus AVE Harta protsessi osaliseks.

PHEPA II koosolek Türgis Istanbulis. AVE esindajaks on dr Madis Veskimägi.

NordAN-i konverents Reykjavikis, Islandil. Osalesid AVE juhatuse liige Kai Krabo ja esimees Lauri Beekmann. Konverentsi raames toimus workshop Soome ja Eesti alkoholipoliitika teemadel, mille viisid läbi Lauri Beekmann ja Ritva Varamäki Soomest.

Euroopa Komisjoni Alkoholi ja Tervise Foorumi esimene töökoosolek Brüsselis.

November

Euroopa Komisjoni Alkoholi ja Tervise Foorumi Noorte töörühma esimene koosolek Luxembourgis. Töörühma liige on Lauri Beekmann.

Detsember

Noortekohvik valiti Tallinna linna aasta noorte teoks.

Toimus Eesti Koostöö Kogu Harta Foorum. AVE on Koostöö Kogu liige.

