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Alkoholist nii ja teisiti

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Alkohoolseid jooke on inimkond tarvitanud
juba mitme aastatuhande viltel, see on osa
inimkonna eluviisist ja harjumustest. Sa-
mas on alkohol ka oluline terviseriski tegur.
Tuhandete uuringutega on tdestatud, et
alkoholi tileméddrane tarbimine on otseselt
seotud mitmesuguste tervisehéirete kujune-
misega, nende hulgas koronaarhaigus, dia-
beet, arteriaalne hiipertensioon, siidame-
puudulikkus, Reynardi fenomen ja erineva
lokalisatsiooniga pahaloomulised kasvajad.
Samas on teada, et moOnedes maades,
néditeks Vahemere timbruses, kus regulaar-
ne alkoholitarbimine on inimeste eluviisi
ja toitumisharjumuste lahutamatu osa, on
haigestumus ja suremus siidame-veresoon-
konnahaigustesse oluliselt vdiksem. See on
innustanud uurimusi alkoholi voimalikust
kasulikust toimest inimese tervisele. Vot-
tes kokku nende tulemusi, voib jidreldada,
et kergel voi mooddukal alkoholi joomisel (1
jook pdevas naistele ja 2 jooki pdevas mees-
tele) on kardioprotektiivne toime. Nii on
ndidatud, et selliste alkoholikoguste regu-
laarsel tarbimisel paraneb insuliinitundlik-
kus, normaliseerub lipoproteiinide aineva-
hetus ja endoteeli funktsioon (1). Enamikus
publikatsioonides peetakse tiheks alkoho-
lijoogiks 33 cl keskmise kangusega (kuni
5,5% alkoholi) Slut voi siidrit, 12 cl natu-
raalveini, 8 cl kanget alkoholi (2). Kéesole-
va aasta jaanuaris avaldatud Taanis tehtud
kohortuurimuses nédidati, et nende vaatlus-

aluste seas, kes olid regulaarselt fiitisiliselt
aktiivsed (kdndimine, jooks, rattasoit, uju-
mine, vOoimlemine jne) vihemalt 2—4 tunni
viltel nddalas ja tarbisid 14 v6i vihem alko-
holijooki niddalas, oli tildsuremus ja suremus
siidame isheemiatOppe statistiliselt oluliselt
viiksem vOrreldes nendega, kes ei tarbinud
uldse alkoholi voi tarvitasid seda liiga palju.
Samas oli suremus suurem ka nende hulgas,
kes olid fausiliselt inaktiivsed, sOltumata al-
koholi tarbimise kogusest (3).

Kas voib siis jareldada, et alkohol on ter-
visele kasulik ja soovitada seda oma patsien-
tidele? Kahtlane. Alkohol voib kiill mdnel
juhul olla ravim, millel on aga kindlasti viga
kitsas terapeutiline laius ning mida kergesti
on voimalik tile doseerida ja mis siis miirgina
toimib. Peame meeles vaarisade tarkust — vota
pits ja pea aru.

Statistika alkoholi liigse tarvitamise ohtu-
dest on masendav. Suurbritannia andmetel
kahekordistus seal aastatel 1991-2005 alko-
holist tingitud surmade arv. Alkoholist tin-
gitud tervisehdirest sureb enam inimesi kui
rinnavéihi, emakakaelavdhi ja metitsilliini-
resistentse Stahylococcus aureus’e infektsioo-
ni tottu kokku (4).

Eestis oli 2002. a alkoholi liigtarvitami-
sega otseselt seotud 1680 surmajuhtu — 9%
koigist selle aasta surmajuhtudest. Vanuse-
rithmas 25-34 a oli surm tingitud alkoholist
24%-1 juhtudest, vanuseriithmades 35-44 ja
45-54 oli alkoholi vddrkasutus surmapohju-
seks viiendikul juhtudest (5).

Veelgi suuremad on alkoholi liigkasuta-
misest tingitud kogukahjud thiskonnale.
Siia kuuluvad otsekulud, mis on seotud al-
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koholiga seotud vigastuste ja haiguste ravi-
ga. Millised aga on kaudsed kulud, mis on
seotud haigusest-vigastusest pohjustatud
tegemata t606ga, ning kahjud, mis on pdh-
justatud perekonna purunemisest, laste
vaarkohtlemisest, siindimatalastestalkoholi-
probleemidega perekondades, on kalkulee-
ritavad vaid kaudselt. Eeldatavasti ulatuvad
need 8-10%ni SKTst Eestis (6).

Need faktid kinnitavad, et Eesti tihiskon-
nas tuleb midagi kiiresti teha, et pidurdada
alkoholi liigset tarbimist, vajalik on riigi
konkreetne ja tohus alkoholipoliitika. Sel-
leks ei ole vaja jalgratast leiutada: Euroopa
Komisjoni, WHO ja paljude riikide uurimu-
sed on tdestanud, et tdhusad alkoholipolii-
tika meetmed on alkoholihinna tdstmine,
alkoholireklaami range kontroll ning alko-
holi miutgipiirangute kehtestamine. Suur-
britannia kogemused on nididanud, et ka
meditsiinitddtajate, esmajoones esmatasan-
dil sekkumised, mis suunatud selgitustoodle
eelkdige noorte hulgas ja alkoholiga liialda-
jate viljaselgitamisele, vdivad olla niisama
edukad alkoholipoliitika instrumendid kui
alkoholihinna tdstmine (4).

Mida on ette vdetud Eestis? Uht-teist on
tehtud: tdstetud alkoholiaktsiisi, uritatud
piirata alkoholireklaami televisioonis, piii-
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tud piirata alkoholi miitigiaega, politsei on
tugevdanud soidukijuhtide joobekontrolli.
Paiguti aga néib, et neid meetmeid rakenda-
takse tilima ettevaatlikkusega ja ebakindlalt.
Nii ei saa kuidagi kehtestatud tihtset tle-
riigilist alkoholimiitigi piirangut. Iga oma-
valitsus teeb seda oma arusaama kohaselt.
Tulemuseks on viinaralli, mis pigem sobib
deviisiga ,,tunne oma kodumaad® kui tdsi-
se meetmena alkoholi kéttesaadavuse pii-
ramiseks. Ajakirjanduses voib kohata isegi
monede poliitikute kartlikke avaldusi: kas
alkoholi kéttesaadavuse piiramine pole dkki
vastuolus meie pohiseadusega.

Mida arvab alkoholipoliitika karmista-
misest Eesti rahvas? Jaanuaris 2008 uurin-
gufirma Faktum & Ariko ajakirjanduses
avaldatud kisitluse jargi toetab 6ist alkoho-
limatgi keeldu 2/3 inimestest; kui alkoholi
hind touseks 25%, tarbiks 52% inimestest
vihem alkoholi; alkoholireklaami piiramist
voOi uldse kaotamist pooldab 60% Eesti ini-
mestest (7).

Tahaks loota, et ka poliitikud ja teised
otsustajad saavad nendest andmetest julgust
selge ja tihtse alkoholipoliitika elluviimiseks
Eestis. Ka kolleegid arstid saavad siin oma
sOna ja teoga sekkuda.
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