
RR\679760ET.doc PE 386.293v03-00

ET ET

EUROOPA PARLAMENT
2004 










 2009

Istungidokument

LÕPLIK
A6-0303/2007

30.7.2007

RAPORT
Euroopa Liidu strateegia liikmesriikide toetamiseks alkoholist põhjustatud 
kahju vähendamisel
(2007/2005(INI))

Keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjon

Raportöör: Alessandro Foglietta



PE 386.293v03-00 2/16 RR\679760ET.doc

ET

PR_INI

SISUKORD

lehekülg

EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEKError! Bookmark not 
defined.

SELETUSKIRI .........................................................................Error! Bookmark not defined.

MENETLUS .............................................................................Error! Bookmark not defined.



RR\679760ET.doc 3/16 PE 386.293v03-00

ET

EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

Euroopa Liidu strateegia kohta liikmesriikide toetamiseks alkoholist põhjustatud kahju 
vähendamisel
(2007/2005(INI))

Euroopa Parlament,

– võttes arvesse EÜ asutamislepingu artiklit 152;

– võttes arvesse komisjoni teatist Euroopa Liidu strateegia kohta liikmesriikide toetamiseks 
alkoholist põhjustatud kahju vähendamisel (KOM(2006)0625);

– võttes arvesse nõukogu 5. juuni 2001. aasta soovitust 2001/458/EÜ noorte inimeste, eriti 
laste ja noorukite alkoholitarbimise kohta1; 

– võttes arvesse nõukogu 5. juuni 2001. aasta järeldusi ühenduse strateegia kohta alkoholist 
põhjustatud kahju vähendamiseks2; 

– võttes arvesse komisjoni 6. aprilli 2004. aasta soovitust 2004/345/EÜ liiklusohutust 
käsitlevate õigusaktide täitmise tagamise kohta3; 

– võttes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2001. aasta Stockholmi 
deklaratsiooni noorte ja alkoholi kohta;

– võttes arvesse mitmeid Euroopa Ühenduste Kohtu otsuseid (kohtuasi C-189/95 (Franzen), 
kohtuasi C-394/97 (Heinonen), kohtuasi C-405/98 (Gourmet), kohtuasjad C-190 ja C-
179/90 (Catalonia) ning kohtuasjad C-262/02 ja C-429/02 (Loi Evin));

– võttes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni 25. mai 2005. aasta resolutsiooni alkoholi 
kuritarvitamisest tulenevate rahvatervise probleemide kohta (WHA 58.26);

– võttes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni 1999. aasta Health 21 
programmi eesmärki 12 ja alkoholiteemalist tegevuskava aastateks 2000–2005;

– võttes arvesse kodukorra artiklit 45;

– võttes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit 
(A6-0303/2007),

A. arvestades, et alkoholist põhjustatud kahju üle arutlemisel kasutatav terminoloogia peaks 
põhinema Maailma Terviseorganisatsiooni kehtestatud ametlikul terminoloogial, et vältida 
sõnastuse ja mõtte ebaselgust;

B. arvestades, et ohtlik ja kahjulik alkoholitarbimine, eriti noorte hulgas, on Euroopa tasandil 

1  EÜT L 161, 16.6.2001, lk 38.
2  EÜT C 175, 20.6.2001, lk 1.
3  ELT L 111, 17.4.2004, lk 75.
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ilmne, arvestades, et selline tarbimine kahjustab inimorganismi, eriti laste ja noorte puhul, 
ning põhjustab kaasnevate haiguste ja õnnetuste kaudu surmajuhtumeid, sotsiaalseid 
probleeme ja kuritegevust, tekitades samal ajal Euroopa majandusele ka suurt kahju, ning 
arvestades, et tõenditel põhineva alkoholipoliitika elluviimise vajadus on praegu kõigi 
liikmesriikide prioriteet;

C. arvestades, et ohtlik ja kahjulik alkoholitarbimine on oluline tervist kahjustav tegur ja 
kujutab endast ohtu rahvatervisele, põhjustades palju erinevaid tervisega seotud ja 
sotsiaalseid kahjusid;

D. arvestades, et asutamislepingu artiklis 152 sätestatakse Euroopa Liidu pädevus ja kohustus 
tegeleda rahvatervise probleemidega, täiendades antud valdkonna siseriiklikke meetmeid, 
arvestades, et ELi tasandil heade tavade määratlemiseks ja levitamiseks tehtav töö, mis on 
andnud kõnealuses valdkonnas positiivseid tulemusi, on riiklikele poliitikameetmetele 
oluline täiendus, ning arvestades, et tuleks kaaluda tõhusate riiklike tegevuskavade 
kasutamist, mis oleksid aluseks samalaadsetele meetmetele teistes liikmesriikides ning 
looksid sünergiat riiklikul tasandil;

E. arvestades, et majanduslikud ja sotsiaalsed tegurid (stress töökohal, liigne töökoormus, 
töötus, töökohaga seotud ebakindlus jne) võivad mängida ohtlikus ja kahjulikus 
alkoholitarbimises ja alkoholisõltuvuse tekkimises keskse tähtsusega rolli;

F. arvestades, et liikmesriigid kasutavad ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise 
ärahoidmiseks ja/või alkoholiga seotud terviseprobleemide vähendamiseks erinevaid 
strateegiaid; 

G. arvestades, et on soovitav, et Euroopa Liit sõnastaks üldeesmärgid ohtliku ja kahjuliku 
alkoholitarbimise kahjulike mõjude vähendamiseks liikmesriikides ja suudaks võtta 
meetmeid tihedas koostöös liikmesriikidega, et hoida ära alkoholi põhjustatud kahju, mis 
mõjutab nii alkoholitarbijaid kui ka kolmandaid isikuid ning mis hõlmab ka kahjulikku 
mõju tervisele, nagu loote alkoholisündroom ja alkoholist põhjustatud sünnidefektid, 
maksahaigused, vähk, kõrgenenud vererõhk ja südameinfarkt ning liiklus- ja 
tööõnnetused, kuid ka sotsiaalset kahju, nagu kodu- ja perevägivald, laste hooletusse 
jätmine, töötus, vaesus, sotsiaalne märgistatus ja sotsiaalne tõrjutus;

H. arvestades, et Euroopa Ühenduste Kohus on korduvalt kinnitanud, et alkoholist 
põhjustatud kahju vastu võitlemine on oluline ja põhjendatud rahvatervisealane eesmärk;

I. arvestades, et kuigi samu murettekitavaid alkoholi tarbimise harjumusi täheldatakse 
noorte seas erinevates liikmesriikides, erinevad alkoholi tarbimise harjumused ja 
traditsioonid märkimisväärselt Euroopa Liidu erinevates osades, ning et seda asjaolu 
peaks arvestama Euroopa lähenemisviisi koostamisel alkoholiga seotud probleemidele, et 
võimaldada liikmesriikidel oma reageeringut alkoholist põhjustatud kahjuga seotud 
probleemidele ja kahju olemusele vastavalt kohandada; arvestades, et ühe ühtse 
alkoholipoliitika kehtestamine kõigi ELi riikide jaoks poleks võimalik, ning arvestades, et 
ikka veel esineb suur hulk alkoholipoliitikaga seotud piiriüleseid küsimusi, mis muudavad 
riikliku alkoholipoliitika elluviimise üksikute liikmesriikide jaoks järjest raskemaks; 
arvestades, et seepärast on vajalik võtta ELi tasandil kooskõlastatud meetmeid; arvestades, 
et komisjon peaks nõudma tungivalt, et liikmesriigid järgiksid tõhusat ja ambitsioonikat 
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ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise vastu võitlemise poliitikat, ning peaks liikmesriike 
selle juures võimalikult palju toetama;

J. arvestades, et riiklikul või ELi tasandil võetavad poliitilised meetmed ei saa kunagi 
asendada vastutust alkoholitarbimise mõõdukuse ja piiramise eest, mis tegelikult lasub 
üksikisikul ja perekonnal;

K. arvestades, et väikese riskiga tarbimise suuniseid võib esitada üleeuroopaliste avalikkusele 
suunatud ja liikmesriikide konkreetsetele oludele kohandatud kampaaniate abil; 
arvestades, et tuleks võtta tõhusaid sihipäraseid meetmeid, et hoida ära ohtlikku ja 
kahjulikku alkoholitarbimist autojuhtide ja töötajate seas, ning arvestades, et meetmeid 
tuleks võtta ka alaealiste ja rasedate alkoholitarbimise ärahoidmiseks;

L. arvestades, et ühiskond kannab suurema osa ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise 
kuludest; arvestades, et selle tagajärjel saaksid kõik kasu alkoholist põhjustatud kahju 
tulemuslikust vähendamisest, ning arvestades, et seepärast on mõistlik võtta vastu 
teatavad piirangud alkohoolsetele jookidele juurdepääsule;

M. arvestades, et tervisealaseid väiteid ei tohi alkohoolsete jookide kohta üldse teha ja et 
toitumisalased väited on lubatud vaid Euroopa Parlamendi ja nõukogu 20. detsembri 2006. 
aasta määruses (EÜ) nr 1924/2006 toidu kohta esitatavate toitumis- ja tervisealaste väidete 
kohta¹ sätestatud erandjuhtudel;

N. arvestades, et alkoholi tarbimine mõjutab märkimisväärselt erinevate toitainetega seotud 
ainevahetust; arvestades, et alkoholi tarbimine mõjutab erinevate ravimite toimet alkoholi 
ja ravimite koosmõju tõttu;

O. arvestades, et kindlaks on tehtud alkoholitarbimise kahjulik mõju maksale ning samuti 
selle kahjustav mõju kesk- ja perifeersele närvisüsteemile, ning et see mõju on tänapäeva 
vananevas ühiskonnas üha suurenev,

1. tervitab komisjoni valitud strateegiat ohtlikust ja kahjulikust alkoholitarbimisest ja selle 
tervistkahjustavatest tagajärgedest teavitamisel; kutsub siiski komisjoni üles 
subsidiaarsuse põhimõtet rikkumata sõnastama liikmesriikide jaoks ambitsioonikad 
üldeesmärgid ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise ohjeldamiseks; kutsub liikmesriike 
üles pöörama erilist tähelepanu haavatavatele ühiskonnarühmadele, nagu lapsed, noored ja 
rasedad naised, ning tegelema noorte, töötajate ja autojuhtide ohtliku ja kahjuliku 
alkoholitarbimise probleemidega teavitus- ja teadlikkuse tõstmise kampaaniate abil ning 
vajaduse korral kehtivatele riiklikele õigusaktidele vastavuse läbivaatamise abil;

2. tunnistab, et alkoholi tarbimist võib pidada Euroopa kultuuripärandi ja elustiili osaks; 
tunnistab, et vähene alkoholi tarbimine (st 10 grammi päevas vastavalt Maailma 
Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondliku kontori alkoholiteemalisele tegevuskavale 
(PAEA) aastateks 2000–2005) aitab ära hoida südame-veresoonkonna haigusi ja isheemiat 
mõnede keskealiste hulgas; tunnistab, et kuigi enamiku alkoholi tarbijatest moodustavad 
mõõdukad tarbijad, on ohtlik ja kahjulik alkoholitarbimine oluline vähem levinud 
käitumisviis;

3. juhib tähelepanu sellele, et ohtlikku ja kahjulikku alkoholitarbimist esineb kõigis 
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ühiskonnarühmades ja seda põhjustavad paljud erinevad tegurid, mis teeb hädavajalikuks 
kõikehõlmava lähenemisviisi kõnealuse probleemi vastu võitlemisel;

4. tunnistab, et ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise tõhusaks vähendamiseks on vaja 
põhjalikul teaduslikul hinnangul põhinevaid meetmeid; on seisukohal, et alkohol on üks 
olulisemaid tervisetegureid, mistõttu on väga tähtis koguda andmeid kogu Euroopa Liidus 
ja eelkõige andmeid seoste kohta alkoholi tarbimise taseme ja liiklusõnnetuste, alkoholi ja 
maksahaiguste ning alkoholi ja neuropsühholoogiliste häirete, sündroomide ja haiguste 
vahel; kutsub seetõttu liikmesriike ja kõiki sidusrühmi üles suurendama andmete 
kogumise, teavitamise tõhustamise ning ennetuskampaaniate ja -programmide jaoks 
eraldatavaid vahendeid;

5. märgib, et ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise kõige pakilisemad probleemid on seotud 
alkoholi mõjuga noortele, kes on vastuvõtlikumad füüsilistele ja emotsionaalsetele 
kannatustele ning samuti enda või teiste inimeste joomisest põhjustatud sotsiaalsele 
kahjule;

6. tunneb muret alkoholi tarbimise suurenemise pärast alaealiste ja noorte hulgas ning 
täheldab nende seas murettekitavat suundumust alustada joomist veelgi nooremas eas ja – 
arvestades nende suuremat valmisolekut riskide võtmiseks – võtta üle ohtlikke 
käitumisvorme, nagu joomingud ja teised ohtlikud alkoholitarbimise vormid, mille 
eesmärk on purjusolek, alkoholi ja narkootikumide koostarbimine ning alkoholi ja 
narkootikumide mõju all olles sõidukijuhtimine;

7. rõhutab, et noorukid kalduvad suurendama alkoholi tarbimist siis, kui nad astuvad 
tudengiellu; on seisukohal, et ülikoolides tehtavad suuremad jõupingutused võivad aidata 
kaasa tulevikus alkoholi liigtarbijate arvu vähendamisele; kutsub seetõttu liikmesriike üles 
tugevdama ennetusprogramme kõnealuses valdkonnas;

8. i) kutsub komisjoni üles koostama loetelu alkoholi tarbimise konkreetsetest kahjulikest 
mõjudest liikmesriikide noorte seas ja tegema kindlaks nende ulatuse, et seejärel 
sõnastada liikmesriikide jaoks Euroopa eesmärgid, mis taotlevad noorte seas ohtliku ja 
kahjuliku alkoholitarbimise vähendamist, kusjuures liikmesriigid kohustuvad vähendama 
neid kahjulikke mõjusid Euroopa tasandil, võttes arvesse varem tehtud jõupingutusi;

ii) piiramata ühenduse õigusaktidest tulenevaid kohustusi, rõhutab, et liikmesriigid võivad 
vabalt määrata riiklikul tasandil võetavate meetmete vormi, kuid nad peaksid komisjonile 
noorte seas ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise vastases võitluses tehtud 
edusammudest aru andma;

iii) märgib, et komisjonil on Euroopa eesmärkide saavutamisel täita toetav roll, aidates 
liikmesriikidel vahetada teavet ja parimaid tavasid ning viia läbi Euroopa uurimistöid, 
mis käsitlevad võitlust noorte seas alkoholi tarbimise kahjulike mõjudega;

9. kutsub komisjoni ja liikmesriike koos asjaomaste valitsusväliste organisatsioonide ja 
majandusühendustega üles komisjoni väljapakutud tervise- ja alkoholifoorumi kontekstis 
edendama kontrollitud tavade vahetust, eelkõige eesmärgiga hoida ära ohtlikku ja 
kahjulikku alkoholitarbimist laste ja noorte seas, ning võtma järgmisi meetmeid:
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i) algatama ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimisega kaasnevate ohtude teemalisi 
liikmesriikide ja sidusrühmade poolt läbiviidavaid koolituskampaaniaid, eriti koolides 
toimuvate lastele ja noorukitele suunatud koolitusprogrammide kaudu, eelkõige 
julgustades neid tegelema korrapäraselt spordiga, aga ka nende vanematele suunatud 
koolitusprogrammide kaudu, et valmistada neid ette alkoholiteemaliste probleemide 
arutamiseks perekonnaringis, ja õpetajatele suunatud koolitusprogrammide kaudu; 
varajases etapis tuleks edastada ka täiskasvanute vastutustundliku ja mõõduka 
alkoholitarbimise ideed;

ii) piirama noorte juurdepääsu alkohoolsetele jookidele ja nende kättesaadavust, näiteks 
rakendades rangelt kehtivaid õigusakte, mis keelavad alkoholimüügi noortele, ning 
tugevdades kontrolli müüjate ja turustajate üle, nagu restoranid, baarid, selvehallid ja 
jaemüüjad;

iii) kaasama jaemüüjad ja toitlustusettevõtted konkreetsete meetmete määratlemisse ja 
rakendamisse, et vältida alkoholi ja lahjade alkohoolsete segujookide müümist ja 
pakkumist alaealistele;

iv) keskenduma eriti sellistele jookidele nagu lahjad alkohoolsed segujoogid, mis on 
suunatud konkreetselt noortele, tagades selliste meetmete abil nagu rangemad nõuded 
kõnealuste jookide märgistamisele ja nõue eraldada kauplustes lahjad alkohoolsed 
segujoogid karastusjookidest, et tarbijad saavad selget teavet selliste jookide 
alkoholisisaldusest ja asjaolust, et nende müümine alaealistele on keelatud; samuti 
edendama selliste jookide kõrgemat maksustamist;

v) koostama riiklikult rakendatavad suunised, millega sätestatakse vanusepiir 
alkohoolsete jookide ostmisele, müümisele ja pakkumisele; 

vi) edendama Euroopa tasandil vere alkoholisisalduse võimalikult nullilähedase 
promillimäära kasutuselevõtmist algajate sõidukijuhtide puhul, nagu Euroopa Parlamendi 
18. jaanuari 2007. aasta resolutsioonis Euroopa liiklusohutuse tegevusprogrammi kohta – 
vahekokkuvõte1 juba soovitatakse, võttes arvesse, et mõned valmistoidud võivad 
sisaldada alkoholilisandeid;

vii) pakkuma rohkem võimalusi vere alkoholisisalduse teadasaamiseks ja kontrollimiseks 
ka internetipõhise automaatse kalkulaatori ning alkomeetrite laialdase kättesaadavuse 
kaudu eelkõige diskoteekides, pubides ja staadionidel ning kiirteedel ja maanteedel 
üldiselt, eriti öisel ajal, ning tagama, et tarbijale edastatakse sõnum joomise ja 
sõidukijuhtimise kokkusobimatuse kohta;

viii) võtma kõik vajalikud meetmed joobes sõidukijuhtimise kontrollimise maksimaalseks 
suurendamiseks;

ix) karmistama liikmesriikide kehtestatud karistusi joobes sõidukijuhtimise eest, näiteks 
juhtimisõiguse äravõtmise ja sõiduki konfiskeerimise perioodi pikendamise teel;

x) ergutama liikmesriike tagama ühistranspordi kättesaadavus juhtidele, kes on tarbinud 

1  Vastuvõetud tekstid, P6_TA(2007)0009.
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alkoholi;

xi) soodustama kaine grupijuhi programmide edendamist hariduslike vahendite abil, 
propageerides kaine autojuhi määramist seltskonnas, pidades silmas nende kasulikku 
mõju liiklusohutusele ning tuletades samal ajal reisijatele meelde ohtliku ja kahjuliku 
alkoholitarbimise kahjulikke mõjusid;

xii) panema välja Euroopa auhinna parimale koolidele ja noortele suunatud ohtliku ja 
kahjuliku alkoholitarbimise vastasele kampaaniale;

xiii) tihendama liikmesriikide vahelist parimate tavade vahetust ohtliku ja kahjuliku 
alkoholitarbimise vastu võitlemise osas ja politseiteenistuste vahelist parimate tavade 
vahetust noorte sõidukijuhtide joobes juhtimise kontrollimiseks;

xiv) toetama ägeda alkoholimürgitusega haiglasse sattunud isikutele hilisema 
psühholoogilise nõustamise tagamise algatusi;

10. i) kutsub komisjoni üles määrama kindlaks loote alkoholisündroomi ja alkoholist 
põhjustatud sünnidefektide esinemissageduse liikmesriikides, et seejärel sõnastada 
liikmesriikide jaoks Euroopa eesmärgid, mis taotlevad loote alkoholisündroomi ja 
alkoholist põhjustatud sünnidefektide vähendamist, kusjuures liikmesriigid kohustuvad 
vähendama nende esinemissagedust Euroopa tasandil, võttes arvesse varem tehtud 
jõupingutusi;

ii) piiramata ühenduse õigusaktidest tulenevaid kohustusi, rõhutab, et liikmesriigid võivad 
vabalt määrata riiklikul tasandil võetavate meetmete olemuse, kuid nad peaksid 
komisjonile loote alkoholisündroomi ja alkoholist põhjustatud sünnidefektide vastases 
võitluses tehtud edusammudest aru andma;

iii) märgib, et komisjonil on Euroopa eesmärkide saavutamisel täita toetav roll, aidates 
liikmesriikidel vahetada teavet ja parimaid tavasid ning viia läbi Euroopa uurimistöid, mis 
käsitlevad võitlust loote alkoholisündroomi ja alkoholist põhjustatud sünnidefektide vastu;

11. on seisukohal, et nii naisi kui mehi tuleks paremini teavitada raseduse ajal alkoholi 
tarbimisega kaasnevatest riskidest ja eriti loote alkoholist põhjustatud sünnidefektidest, et 
vältida vastsündinud lastel ja noorukitel raseduse ajal alkoholi tarbimisest põhjustatud 
haiguste ja arengupeetuse esinemist; rõhutab, et asjakohane hoiatus alkohoolsete jookide 
pakendil võib naiste seas ära hoida alkoholi tarbimist enne rasedust ja raseduse ajal; 
märgib, et alkoholiprobleemiga alkoholitarbijatele võib olla vajalik lisatoetus raseduse ajal 
ja pärast sünnitust; lisaks soovitab koolitada günekolooge ja sünnituseelsete 
meditsiiniasutuste personali, et nad oskaksid patsientide potentsiaalset ohtlikku ja 
kahjulikku alkoholitarbimist võimalikult vara tuvastada ja toetada neid naisi täielikul 
alkoholist loobumisel raseduse ajal;

12. on seisukohal, et mehi peaks paremini teavitama alkoholitarbimise ja impotentsuse 
vahelisest seosest;

13. rõhutab, et alkoholireklaami ja -turustust ei tohiks suunata alaealistele; 
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14. palub komisjonil ja liikmesriikidel koostada suunised alkohoolsete jookide reklaami jaoks 
televisioonis ja tagada uue piirideta televisiooni direktiivi rakendamine, kui see on vastu 
võetud; palub komisjonil julgustada audiovisuaalsete meediateenuste osutajaid lisama 
oma tegevusjuhistesse alkohoolsete jookide reklaamide ajakava koostamise eeskirjad;

15. tervitab ja toetab näiteks reklaamitööstuse ja alkohoolsete jookide tootjate võetud 
kohustusi, mis puudutavad isereguleerimist; seoses sellega kutsub komisjoni ja 
liikmesriike üles kontrollima, et kõnealuseid kohustusi täidetakse, ja kui seda ei tehta, 
kehtestama karistused;

16. rõhutab, et liikmesriigid on praegu võimelised kehtestama alkohoolsete jookide jaoks 
kohustuslikke tervisega seotud hoiatusi; tuletab meelde, et pakendi esikülje märgistused 
võivad sisaldada hoiatusi, et alkohol võib põhjustada tõsiseid tervise- ja vaimse tervise 
probleeme, et alkohol tekitab sõltuvust ja et alkoholi tarbimine raseduse ajal võib olla 
lootele kahjulik; märgib samuti, et terviseohu hoiatused alkoholi kohta võivad vajada 
Euroopa tasandil ühtlustamist sarnaselt terviseohu hoiatustega tubaka kohta, ja palub 
komisjonil seepärast avaldada enne 2010. aasta 1. jaanuari kas õigusloomega seotud 
ettepanek kehtestada terviseohu hoiatused alkohoolsete jookide kohta või teatis 
selgitamaks, miks erinevalt terviseohu hoiatustest tubaka kohta ei ole alkoholi kohta 
terviseohu hoiatuste kehtestamine või ühtlustamine vajalik; soovitab, et terviseohu 
hoiatused võiksid eelkõige hoiatada raseduse ajal alkoholi tarbimisega seotud ohtude eest;

17. kutsub komisjoni üles toetama algatusi, mis on mõeldud erinevate tervishoiuasutuste 
parimate meditsiinialaste tavade vahetamiseks ning sõltumatute ja erapooletute 
teabekampaaniate edendamiseks, mille eesmärk on suurendada teadlikkust ohtliku ja 
kahjuliku alkoholitarbimisega seotud riskidest; kampaaniad tuleks samuti suunata 
neuropsühholoogiliste häirete, sündroomide ja haiguste suhtes vastuvõtlikele inimestele 
ning inimestele, kes on vanad, üksikud, lahus või isolatsioonis, kuna nad kalduvad rohkem 
alkoholist leevendust otsima, kahjustades sellega veelgi oma seisundit ja suurendades 
neuropsühholoogiliste häirete, sündroomide ja haiguste riski;

18. samas palub komisjonil toetada selliste vahendite levitamist nagu Maailma 
Terviseorganisatsiooni poolt välja töötatud alkoholitarbimise riskitest (AUDIT), mis 
võimaldab kiiresti määratleda riskigruppi kuuluvad inimesed veel enne, kui nad ise oma 
alkoholiprobleeme teadvustavad; juhib tähelepanu asjaolule, et õigeaegne vabas vormis 
üldarsti ja patsiendi vaheline arutelu on üks tulemuslikumaid vahendeid, et teavitada 
patsiente ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimisega seotud riskidest ja toetada vajalikke 
muutusi alkoholiga liialdajate käitumises; kutsub liikmesriike üles toetama arstide 
(üldarstide) erialast ettevalmistust, mis puudutab alkoholiprobleeme ja sellega seotud 
häireid ning piisavat sekkumist; 

19. on seisukohal, et komisjon ja liikmesriigid peaksid võtma vajalikke meetmeid, et võidelda 
alkoholi kahjulike sotsiaalsete mõjudega, nagu türanniseerimine ja koduvägivald; palub 
suuremat ühiskonna ja psühholoogilist tuge ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise all 
kannatavatele perekondadele; nõuab spetsiaalset sotsiaalabi alkoholiprobleemidega 
peredes elavatele lastele; teeb ettepaneku seada sisse hädaabinumber, millele saab teatada 
alkoholi kuritarvitamisest perekonnas;

20. tunneb muret paljude eakate inimeste suure alkoholitarbimise pärast, mida tihti ajendab 
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füüsiline valu või üksinduse ja lootusetuse tunne; juhib tähelepanu sellele, et vanas eas 
esinevad alkoholiprobleemid kujutavad endast olulist probleemi, mis on muutumas 
demograafilise vananemise tõttu pakilisemaks;

21. on seisukohal, et vajalikud on suuremad teadmised alkoholitarbimisest ja selle seosest 
haiguspuhkuse, pikaajalise haiguspuhkuse ja varajase pensionile jäämisega; on seisukohal, 
et ELi ja liikmesriikide tööõigusalastes õigusaktides on oluline pöörata tähelepanu 
alkoholi tarbimise probleemidele töökohal, julgustades inimesi abi otsima, kuid meenutab, 
et seda tuleks alati teha inimese eraelu puutumatust ja õigusi austades; nõuab tungivalt, et 
tööandjad pööraksid erilist tähelepanu ohtlikule ja kahjulikule alkoholitarbimisele 
töökohal, viies läbi ennetavaid harivaid programme ning pakkudes abi 
alkoholiprobleemidega töötajatele;

22. on veendunud, et alkoholist põhjustatud liiklusõnnetuste arvu ja sellega seotud kahju (17 
000 surmajuhtumit aastas) vähendamine on Euroopa Liidu prioriteet; seetõttu

i) kutsub komisjoni üles koostama loetelu alkoholi mõju all sõidukijuhtimise 
konkreetsetest kahjulikest mõjudest liikmesriikides ja tegema kindlaks nende ulatuse, et 
seejärel sõnastada liikmesriikide jaoks Euroopa eesmärgid, mis taotlevad joobes 
sõidukijuhtimise vähendamist, kusjuures liikmesriigid kohustuvad vähendama joobes 
sõidukijuhtimise kahjulikke mõjusid, võttes arvesse varem tehtud jõupingutusi;

ii) piiramata ühenduse õigusaktidest tulenevaid kohustusi, rõhutab, et liikmesriigid võivad 
vabalt määrata riiklikul tasandil võetavate meetmete vormi, kuid nad peaksid komisjonile 
joobes sõidukijuhtimisega võitluses tehtud edusammudest aru andma;

iii) märgib, et komisjonil on Euroopa eesmärkide saavutamisel täita toetav roll, aidates 
liikmesriikidel vahetada teavet ja parimaid tavasid ning viia läbi Euroopa uurimistöid, mis 
käsitlevad võitlust joobes sõidukijuhtimise kahjulike tagajärgedega; 

23. selleks, et võidelda tulemuslikumalt ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise vastu liikluses, 
tuleks võtta järgmisi meetmeid:

i) toetada vere alkoholisisalduse kontrollimise märkimisväärset suurendamist ja tegelda 
liikmesriigiti äärmiselt erineva meetmete rakendamise määra küsimusega, et ühtlustada 
kontrollimise sagedust ja vahetada parimaid tavasid kontrolli läbiviimise kohtade osas;

ii) toetada karmimaid karistusi joobes sõidukijuhtimise eest, näiteks juhtimisõiguse 
äravõtmise perioodi pikendamine;

iii) toetada Euroopa tasandil vere alkoholisisalduse võimalikult nullilähedase 
promillimäära kasutuselevõtmist A ja B kategooria juhiluba eeldavate sõidukite juhtidele, 
kõrgema kategooria juhiluba eeldavate sõidukite juhtidele ja kõigile elukutselistele 
juhtidele, võttes arvesse, et mõned valmistoidud võivad sisaldada alkoholilisandeid;

24. rõhutab, et tuleks toetada kõiki tulemuslikke meetodeid, mis aitavad joobes 
sõidukijuhtimist ära hoida; nõuab tungivalt alkolukusüsteemide ja muude vahendite 
edasiarendamist, mis hoiavad mehaaniliselt ära joobes sõidukijuhtimise, eriti elukutseliste 
sõidukijuhtide puhul;
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25. kutsub komisjoni üles algatama või toetama liikmesriikide poolt koostöös sidusrühmadega 
läbiviidavaid erapooletuid ja sõltumatuid teabekampaaniaid, mis edendavad 
vastutustundlikku ja mõõdukat alkoholitarbimist ning rõhutavad ohtliku ja kahjuliku 
alkoholitarbimise negatiivseid mõjusid füüsilisele ja vaimsele tervisele ja sotsiaalsele 
heaolule;

26. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles kiirendama ja kooskõlastama oma tegevusi, mille 
eesmärk on sõltuvuse erinevate vormide vastu võitlemine, ja esitama aastaks 2010 
kõikehõlmava ülduuringu ohtliku ja kahjuliku alkoholitarbimise viiside ja sõltuvusliku 
käitumise ning nende põhjuste kohta;

27. nõuab tungivalt, et liikmesriigid tegeleksid ebaseaduslikult ja mustal turul müüdava 
alkoholi probleemiga, kontrolliksid müüdava alkoholi kvaliteeti ja tugevdaksid kontrolli 
kodus valmistatud alkoholitoodete üle (nt destilleeritud joogid), mis võivad inimestele 
surmavad olla;

28. kutsub kõiki sidusrühmi üles komisjoni kavandatud tervise- ja alkoholifoorumi raames 
toetama konkreetsete abinõude ja programmide rakendamist võitlemaks alkoholi 
põhjustatud kahjuga, kuna foorumi peaeesmärk on vahetada parimaid tavasid, suurendada 
meetmetele pühendumist, tagada meetmete korrektne hindamine ja teostada järelevalvet 
nende tõhusa rakendamise üle; loodab, et komisjon kaasab ka parlamendi esindajad 
tervise- ja alkoholifoorumisse ning esitab parlamendile aastaaruanded foorumi tehtud 
edusammude kohta;

29. teeb presidendile ülesandeks edastada käesolev resolutsioon nõukogule ja komisjonile 
ning liikmesriikide valitsustele ja parlamentidele.



PE 386.293v03-00 12/16 RR\679760ET.doc

ET

SELETUSKIRI

Alkoholi kuritarvitamisest tulenevad probleemid on Euroopa Liidu riikides hakanud 
omandama muret tekitavaid mõõtmeid, ning seda vaatamata asjaolule, et alkoholiga seotud 
harjumused ja kultuuritraditsioonid erinevad vastavalt pärandatavatele tavadele, regiooniti ja 
liikmesriigiti.

Tavaliselt eristatakse olemasolevate erinevuste alusel Euroopa põhja- ja lõunaosa. Nii 
räägitakse piirkondadest, kus tegemist on nn lubava kultuuriga, mis kannab sajanditevanust 
traditsiooni ühelt põlvkonnalt teisele, ning seda lapsepõlvest peale. Selles kontekstis tuuakse 
vein lauale söögiajaks ning kiidetakse heaks. Taoline kultuur eitab alkoholi ületarbimist ning 
leiab, et alkoholi tarbimine on osa kohalikust kultuurilisest pärandist ja traditsioonidest. 
Sellest erineb nn karske kultuur, mis omistab alkoholile igapäevaelus pelgalt psühhoaktiivset 
väärtust, soosides alkoholi tarbimist väljaspool söögikordasid, peaasjalikult nädalalõppudel, 
ning suurtes kogustes. Taolisel tarbimisel on sotsiaalsetele suhetele vabastav mõju, ning selle 
eesmärgiks on vabaneda sotsiaalsete normide poolt peale surutud konformsusest ja jäikusest.

Kuid juba mitu aastakümmet on kogu Euroopas ilmnenud teatav areng. Selle suund on olnud 
jooke puudutava käitumise ühtlustumine, eelkõige kõige nooremate seas, kelle puhul on 
täheldatud sotsiaalse suhtlusega ning psühhotroopse kasutusega seotud alkoholitarbimise 
olulist kasvu.

Mitmete institutsioonide, valitsusasutuste, ühenduste ning alkoholisektori ettevõtjate 
läbiviidud uurimused näitavad, et Euroopa elanike hulgas on tekkinud muret tekitav, ehkki 
peaasjalikult vähemuslik suundumus, mis seisneb alkohoolsete jookide ebakohases 
kasutamises, mis võib mõnikord viia alkoholi tõelise kuritarvitamiseni.

Seega, kui alkohoolsete jookide mõõdukat tarbimist võib käsitleda elemendina, mis ei ole 
iseenesest negatiivne, kuid mis iseloomustab mitme rahvuse kultuuri ja traditsioone, tuleb 
siiski arvestada sellega, et alkoholi kuritarvitamine on Euroopa kodanike heaolu jaoks 
hävitav. Tegelikult teavad kõik, et alkoholi tarvitamine võib olla tervisele kahjulik, ning et 
sellel on kaudsed tagajärjed, nagu seda on liiklusõnnetused, peresisene, ning eelkõige laste 
väärkohtlemine, ning agressiivse käitumise ja laste ärakasutamise kasv.

Andmed, mis puudutavad alkoholi kuritarvitamise ilminguid Euroopa ühiskonnas, on 
mõtlemapanevad. Nimelt selgub Euroopa Komisjoni poolt läbi viidud uurimustest, et seoses 
alkoholi kuritarvitamisega sureb Euroopas aastas tuhandeid inimesi, ning et enam kui pooled 
surmaga lõppenud liiklusõnnetustest on seotud alkoholitarbimisega. Alkoholi kuritarvitamine 
moodustab 16% laste peresisese väärkohtlemise põhjustest. Lisaks põeb Euroopa Liidus 
60 000 inimest fetaalalkoholisündroomi.

Neile probleemidele tuleb Euroopa tasandil leida asjakohane lahendus. Liikmesriigid on 
hakanud tegelema alkoholi kuritarvitamisega seotud probleemide ennetamise ning nende 
vähendamisega Maailma Tervishoiuorganisatsiooni töö raames. Siiski on riiklikul tasandil 
võetud meetmed riigiti erinevad, ning on aluseks suurel määral erinevatele lähenemistele, mis 
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kahandavad nende meetmete tõhusust, eelkõige äärepoolseimates piirkondades.

Kõike eelöeldut arvesse võttes tuleks alkoholi kuritarvitamise vastasele võitlusele omistada 
Euroopa tasandil lisaväärtus, kuna vastavalt asutamislepingu artiklile 152 kuulub riigi tasandil 
kohaldatud meetmete täiendamine Euroopa Liidu pädevusse, ning kuna liikmesriikide vahel 
täheldatud kultuurierinevused muudavad ühe ainsa mudeli väljapakkumise 27 Euroopa riigile 
tohutult raskeks, kui mitte öelda võimatuks.

Siiski on võimalik võtta põhimeetmed ning innustada kodanikke vastutustundlikule 
käitumisele, pakkuda teavet alkoholi kuritarvitamisega seotud kahju kohta, panna vastutus 
tootjatele ja turustajatele, nõuda sektori ettevõtjate kaasabi, kaasata kool ja pere, edastada 
sõnum, mis oleks noortele eeskujuks, ning teavitada kõige haavatavamaid inimesi riskidest, 
mis neid ohustavad.

Need meetmed tuleb integreerida üldisesse strateegiasse, ühendades abinõud sätete ja riigi 
tasandil võetud meetmete kooskõlastamiseks ning teabe ja heade tavade kogumise. Raportöör 
on veendunud, et vajalik on otsustav lähenemine, kasutades meetmeid, mille tõhusus on 
tõestatud.

Leian, et kõigepealt on hädavajalik üksikasjaliku teabe edastamine mitmel tasandil 
läbiviidavate teavituskampaaniate raames, seda nii perekonnas, koolis kui meedias.

Hiljutised Maailma Tervishoiuorganisatsiooni teostatud uurimused on näidanud, et selle 
eesmärgiga teostatud arvamuse mõjutamisele suunatud teavituskampaaniad on olnud eriti 
tõhusad, kuid samas tuleks sedalaadi algatuste levikut edendada.

Teiseks, väljendades rahulolu komisjoni teatise üle, mis on suunatud peaasjalikult alkoholi 
kuritarvitamisega seotud kahjude vastase võitluse viiele prioriteedile, peaks Euroopa Liidu 
sekkumine olema suunatud peaasjalikult noorte kaitsele.

Selgelt toodi välja alkoholi liigtarbimise esinemine noorte seas. Lisaks seostatakse seda 
nähtust alkohoolsete jookide üha varasema tarbimisega. Kogu Euroopa Liidus kinnitavad 
võrdlemisi sarnasel moel kanda ohtlikud, ent sotsiaalselt aktsepteeritavad tarbimismudelid, 
nagu näiteks „binge drinking”(joomingud) ehk enam kui viie alkoholiühiku tarvitamine 
ühekorraga, mis viib kontrolli kaotamiseni ning keelumehhanismide blokeerimiseni, või 
alkoholi ja uimastite üheaegne tarbimine, samuti on sagenenud olukorrad, kus soovitakse 
tarbida liigseid koguseid alkoholi.

Lisaks peaks liikmesriikide ning Euroopa Liidu poolt sisse seatud dünaamika olema rangem 
ning tõhusam. Asutuste kohustus on tagada kõige haavatavamate isikute kaitse tervist 
kahjustavate massiliste nähtuste eest. Noored kuuluvad haavatavate isikute hulka, kuna 
üldiselt on nad vanematest inimestest vastuvõtlikumad ohule, mida endast kujutab 
konformsus ning ühiskonnas valitsevate kommete ja suundumuste mõju. Lisaks tuleb 
arvestada sellega, et tänased noored on homsed tarbijad, ning kui neid asjakohaselt harida, 
aitavad nad kaasa alkoholi liigtarbimise tervist kahjustavate mõjude vähendamisele homses 
ühiskonnas. Siiski ei ole lihtne määratleda piiri või vanust, millest allapoole võib isikut 
käsitleda noorena ja sestap ka ohustatuna, ning millest ülespoole võivad asutused muutuda 
vähem valvsaks ning otsustada, et vaba tahe asendab õiguskohustused. Seda silmas pidades 
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ongi liikmesriigid mitmel moel hinnanud probleemi seda aspekti, kuid üldiselt on kaitse 
piirmääraks, millest allapoole on alkoholi müük ning selle pakkumine alaealistele keelatud, 
jäänud kuueteistkümne ja kaheksateistkümne eluaasta vahele. Kogu Euroopa Liidus tuleks 
kehtestada ühine piirmäär, mis peaks minu arvates ühtima vähemalt juriidilise täiseaga. 
Euroopa Liidul ei ole taolise piirmäära kehtestamiseks õigust, kuid ta võib seda tungivalt 
soovitada, ning seda me soovimegi selle strateegiaga saavutada.

Lisaks tuleb mitmekordistada kontrolli ja sanktsioone sellistel juhtudel, kus alkoholi müüakse 
isikutele, kes ei ole nõutud ikka jõudnud.

Mis puutub noortesse, kes on saavutanud juriidilise täisea, kuid kes on siiski haavatavad, siis 
nende puhul tuleks kasutusele võtta meetmed, mis võimaldaksid piirata nende ligipääsu 
tarbimisele.

Eelkõige on minu ettepanek piirata noorte puhul alkoholi kättesaadavust ning sellega 
varustamist, kasutades muuhulgas ostuhinna tõstmist läbi erimaksu kehtestamise väikese 
alkoholisisaldusega karastusjookidele (alcopops), mis on just noortele tarbimiseks mõeldud 
alkohoolsed joogid.

Igal juhul tuleks rakendada kohandatud algatusi, mille peamiseks eesmärgiks on teadmiste 
edendamine ohtude ja kahjulike mõjude kohta, mida alkoholi kuritarvitamine avaldab 
füüsilisele ja vaimsele tervisele. Rõhutan asjaolu, et vajalik on harimis- ja teavitustegevus, 
kuna alkoholi kuritarvitamise probleem on, nagu kõik teised käitumist mõjutavad küsimused, 
eelkõige mentaliteedi probleem, mis tähendab seda, et ühiskonna parandamiseks tuleb 
arendada mentaliteeti.

Mis puutub eesmärki vähendada alkoholist põhjustatud liiklusõnnetuste arvu, mille puhul on 
täheldatud noorte suurt hulka ohvrite hulgas, tuleb suurendada juhtide kontrollimist, et nad 
saaksid aru, et kontroll ei ole mitte ainult võimalik, vaid ka väga tõenäoline. Vaid nii saavutab 
trahvimine mõju ning väheneb alkoholi kuritarvitamine sõidukijuhtide poolt.

Ka pooldan ma mõjuvate sõnumite kasutuselevõtmist, et võidelda alkoholismi nuhtlusega 
noorte seas, ning panen ette vere alkoholisisalduse äärmiselt rangete määrade kehtestamise 
noortele juhtidele. Need vahendid võiksid olla kasulikud ka täiskasvanute puhul, kes alles 
õpivad sõidukit juhtima ning ei ole piisavalt kogenud, et juhtida sõidukit sellise 
alkoholisisaldusega veres, mis on lubatud teistele juhtidele. Ka siinkohal puudub Euroopa 
Liidul õigusvõime piirangute kehtestamiseks, ent taoline strateegia peaks meil võimaldama 
edastada sõnumit ning teha teatavaks Euroopa Liit soov, et liikmesriigid pööraksid sellele 
küsimusele tähelepanu.

Samuti leian, et vajalik on lubatud vere alkoholisisalduse vähendamine nende sõidukite 
juhtide puhul, mis nõuavad kõrgema taseme juhiluba, ning kõigi elukutseliste juhtide puhul, 
nende sõidukite ohtlikkuse tõttu, ning tagamaks, et alkoholitarbimine ei mõjutaks reflekside 
kiirust töötamise ajal.

Mis puutub tervishoiualastesse küsimustesse, siis oluline on vahendite levitamine esmatasandi 
tervishoiu vallas. Tuleks edendada alkoholiga seotud patoloogiate kohta käiva küsimustiku 
levitamist perearstide seas. Tegemist oleks lihtsa sekkumisega, mis seisneks lihtsa 
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küsimustiku andmises kõigile arstivisiidile tulnud patsientidele, sõltumata visiidi põhjusest – 
taoline küsimustik võimaldaks välja tuua võimalikud alkoholi kuritarvitamisega seotud 
probleemid. Esimeste teostatud katsete tulemused on innustavad – ohustatud inimesed ei ole 
üldiselt teadlikud asjaolust, et nende käitumise tagajärjeks võib olla alkoholisõltuvus, ning see 
küsimustik võib neid selle teadmiseni viia piisavalt varakult.

Leian, et vajalik on suurema hulga teabe levitamine ohtude kohta, mis on seotud alkoholi 
tarbimisega raseduse ajal. Andmed, mis käsitlevad fetaalset alkoholisündroomi, mis puudutab 
Euroopas 6000 inimest, ning millele lisanduvad andmed, mis käsitlevad alkoholi tarbimisest 
tulenevat alakaalulisust sündimisel, mis puudutab umbes 60 000 sündi aastas, näitavad 
põhimõtteliselt seda, et sellealane teave ei ole piisav. Hädavajalik on jõuliste kampaaniate 
korraldamine, mis oleks suunatud lapsi saada soovivatele paaridele, ning eelkõige tulevastele 
emadele, et panna vastutus nendele.

Alkoholi kuritarvitamine on sageli vägivaldse käitumise põhjustajaks, eelkõige peresiseselt. 
Seda silmas pidades on tehtud ettepanek rohelise numbri sisseseadmiseks Euroopa tasandil, 
millele helistades oleks võimalik teatada peresisesest väärkohtlemisest, kaitsmaks eelkõige 
lapsi.

Nagu komisjon seda ka tõestas, on võimalik tõhusa lähenemise loomine, et võidelda ohtliku ja 
kahjuliku alkoholitarbimise vastu töökohal, eriti kui võtta arvesse, et töökoha näol on tegemist 
soodsa võimalusega teabe levitamiseks läbi võrgustiku. Lisaks võib tööandjale panna 
kohustuse dialoogi loomiseks ning abi pakkumiseks alkoholiga seotud probleemiga silmitsi 
seisvale töötajale. Siiski tuleb märkida, et see probleem pärineb töötaja eraelust, mida tuleb 
kindlasti austada.

Komisjoni poolt teabekogumise edendamiseks ning uute meetmete kavandamise eesmärgil 
alkoholi kuritarvitamise nähtuse kaotamiseks loodud foorum „Alkohol ja tervis” on sobiv 
algatus. Tõhusate järelduste tegemine peab saama võimalikuks tänu riigi tasandil kogutud 
andmete jagamisele.

Kõiki meetmeid tuleb kohaldada kõige tõhusamal ja tulutoovamal moel, võttes arvesse 
asjaolu, et Euroopa Liidu sekkumisel peab olema lisaväärtus ning see peab täiendama riiklikul 
ja kohalikul tasandil välja arendatud strateegiaid.
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