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Az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleménye — Hogyan érhetjiik el, hogy az alkohollal
kapcsolatos drtalmakra irdnyulé unids stratégia hosszd tavii, fenntarthaté és t6bb dgazatra kiterjed6
legyen? (feltiré vélemény)

(2009/C 318/03)
El8adé: Jillian Van TURNHOUT

2008. december 18-an kelt levelében az eurdpai iigyekért felelds svéd miniszter az Eurdpai Unib kovetkezd,
svéd elnoksége elSkészileteinek jegyében felkérte az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgot, hogy

dolgozzon ki feltdré véleményt a kovetkezd tdrgyban:

,Hogyan érhetjiik el, hogy az alkohollal kapcsolatos drtalmakra irdnyuld unids stratégia hosszil tdvi, fenntarthatd és

tobb dgazatra kiterjedd legyen?”

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgarsdg” szekcid
2009. szeptember 1-jén elfogadta véleményét. (El6adé: Jillian Van TURNHOUT.)

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg 2009. szeptember 30-dn és oktdber 1-jén tartott, 456. plendris
iilésén (a szeptember 30-i iilésnapon) 128 szavazattal 5 ellenében, 4 tartézkodds mellett elfogadta az alabbi

véleményt.

1. Osszefoglalds és ajanldsok

1.1 Ez a feltdrd vélemény a svéd elnokségnek az EGSZB-hez
intézett felkérésére késziilt, és {6 témdja annak megvizsgéldsa,
hogy hogyan érhetjiik el, hogy az alkohollal kapcsolatos artal-
makra irdnyul6 unids stratégia hosszt tavd, fenntarthaté és tobb
dgazatra kiterjed6 (idegen széval: multiszektordlis (') legyen. A
svéd elnokség arra torekszik, hogy tdmogassa az EU alkohollal
kapcsolatos horizontilis stratégidjanak végrehajtdsat és a hosszi
tivi megel6zési munkdk kidolgozdsit mind unids, mind
nemzeti szinten.

1.2 Ez a vélemény az EGSZB egy kordbbi, az alkohollal
kapcsolatos drtalmakkal foglalkozé véleményére épiil, amely ot
6 témat jart koril: a gyermekek védelmét, az alkohol okozta
koziati  balesetek szdmdnak visszaszoritdsit; az alkohollal
kapcsolatos artalmak csokkentését a felnSttek korében és a
munkahelyeken; a tdjékoztatds, oktatds és figyelemfelkeltés terii-
letét; valamint a kozos tuddsalap témdjat. (%)

1.3 A vélemény az elnokség aldbbi négy prioritdsdra helyezi
a hangsalyt:

— a rekldmok és a marketing hatdsa a fiatalokra,
— az 4r hatdsa az drtalmak alakuldsdra,

— kozéppontban a gyermekek — a magzati alkoholspektrum-
zavar és a csalddban él6 gyermekek, valamint

— az artalmas mértékd alkoholfogyasztds hatdsai az egész-
ségben és méltosagban valé oregedésre.

Atfogd megkozelités kialakitisihoz a két véleményben tdrgyalt
témdk mindegyikét és egyéb kapcsolodd kérdéseket egyiitt kell
figyelembe venni.

(") A multiszektordlis sz6 jelentése: ,tobb dgazatra kiterjeds, ideértve a
civil tarsadalmat, a szakszervezeteket és az iizleti véllalkozdsokat is”.

(®) Az EGSZB 2007. mdjus 30-i véleménye a kovetkezd tirgyban: ,A
tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos drtalmak csokkentésében
tdmogatd unids stratégia” — eldado: Jillian van Turnhout, tdrselSado:
Thomas Janson, HL C 175., 2007.7.27.

1.4 Az alkoholfogyasztasi szokasok orszagonként jelentdsen
kiilonbozdek, a fogyaszték tobbsége azonban dltaldban
mértékkel iszik (ldsd a 3.2. pontot). (}) Az EGSZB-t ennek elle-
nére aggasztja, hogy a becslések szerint az EU felndtt lakossa-
ganak 15 %-a iszik rendszeresen drtalmas mennyiségii alkoholt,
és megallapitja, hogy a gyermekek vannak a legjobban kiszol-
galtatva az alkohol okozta drtalmaknak. A politikai intézkedé-
seket tehdt gy kell kialakitani, hogy azokat célozzdk, akik mar
eleve drtalmas mértékben fogyasztanak alkoholt.

1.5 Az alkoholeladdst 6sztonzé stratégidk az egyik olyan
tényezdt jelentik, amely noveli annak esélyét, hogy a gyermekek
és a serdiil6kortak inni kezdenek, és ha mdr fogyasztanak alko-
holt, akkor még tobbet isznak. Ennek fényében az EGSZB azt
kéri, hogy a gyermekek kevésbé legyenek kitéve alkoholra
vonatkozé marketingakcioknak.

1.6 A megfelel6en kialakitott alkoholar-szabasi politikdk
hatékonyan el@segithetik az alkohollal kapcsolatos drtalmak
csokkentését, kiilonosen az alacsony jovedelmiek és a fiatalok
korében. Az EGSZB tigy véli, hogy szabélyozdsra van sziikség az
alkohol elérhet8ségére, forgalmazdsara és reklimozdsara vonat-
kozdan, és hogy ezen a teriileten nincs helye az onszabélyo-
zésnak.

1.7 A magzati alkoholspektrum-zavar (FASD) kockdzatainak
tudatositdsa érdekében az EGSZB tdmogatja az unids és nemzeti
szintd felvildgosité kampdnyokat.

1.8 Az EGSZB-nek meggy6z8dése, hogy tovabbi, unids
szint(i tdjékoztatdsra van szitkség az drtalmas mértékd alkohol-
fogyasztisnak az egészségben és méltdsagban torténd megore-
gedésre gyakorolt hatdsairdl.

1.9 Az EGSZB felismeri, hogy az alkoholpolitikaknak dtfogé-
aknak kell lenniiik, és szdmos olyan intézkedést is tartalmazniuk
kell, amely bizonyithatéan hatdssal van az drtalmak csokkenté-
sére.

(}) Konnopka, A és Konig, H-H, ,The Health and Economic Consequences of
Moderate Alcohol consumption in Germany 2002” [A mérsékelt alko-
holfogyasztds egészségiigyi és gazdasdgi hatdsai Németorszdgban,
2002-ben], in: Value in Health, 2009.
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2. Hattér

2.1 A Szerz6dés (*) 152. cikkének (1) bekezdése alapjan —
amely szerint a Kozosség fellépése kiegésziti a nemzeti politi-
kékat — az Eurdpai Unié illetékességi és felel@sségi korébe
tartozik az alkohol drtalmas és kockdzatos fogyasztdsaval
kapcsolatos kozegészségiigyi problémdk kezelése.

2.2 A Tandcs a fiatalok alkoholfogyasztdsardl sz6lo, 2001.
évi ajanlasat (°) kovetden arra kérte az Eurdpai Bizottsagot, hogy
kovesse nyomon és értékelje ki az ezzel kapcsolatos fejlemé-
nyeket és a meghozott intézkedéseket, és készitsen jelentést
arr6l, hogy milyen tovébbi fellépésre van sziikség.

2.3 A 2001. jiniusi és a 2004. janiusi kovetkeztetésében a
Tandcs felkérte a Bizottsdgot, hogy dolgozzon ki javaslatokat az
alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentését célzé atfogd, a
nemzeti politikdkat kiegészit§ kozosségi stratégidra. (°)

2.4 2006-ban az Eurdpai Bizottsdg elfogadta A tagdllamokat
az alkohollal kapcsolatos drtalmak csokkentésében tdmogatd unids
stratégia cimd kozleményét. (') A kozlemény ,fel kivdnja térké-
pezni” az Eurdpai Bizottsdg és a tagdllamok altal mar bevezetett
intézkedéseket, és arra is rimutat, hogy az Eurdpai Bizottsig a
tovabbiakban milyen médon tdmogathatja és egészitheti ki a
nemzeti kozegészségiigyi politikdkat. Az EGSZB dgy véli, hogy
a kozlemény nagyon tdvol dll attdl, hogy ,dtfogd stratégia”
lehessen, (%) mivel nem nyujt kiterjedt és atlathaté elemzést az
Osszes idevdgd politikai terilletrl, illetve azokrdl a nehéz-
ségekrdl, amelyeket az uniés piaci szabdlyok miatt néhany tagal-
lamnak meg kellett tapasztalnia az alkoholra vonatkozé
kozegészségiigyi politikdk mindségének biztositisa sordn. (°) A
stratégia tovabba azt sem ismeri el, hogy az alkohol pszicho-
aktiv szer, thlzott mértékben fogyasztva méreg, és egyes
emberek szdmadra figgéséget okoz.

2.5 Az Eurbpai Birdsdg tobbszor is megerGsitette, hogy az
alkohollal kapcsolatos drtalmak csokkentése fontos és helyén-
valé cél, melynek sordn a sziikségesnek itélt és a szubszidiaritds
elvével osszhangban éll6 intézkedéseket kell alkalmazni. (1°)

2.6 Az EGSZB elismeri valamennyi érdekelt félnek az
Eurdpai Alkohol- és Egészségiigyi Forum 2007-es létrehozdsa
6ta ebben a keretben végzett munkdjit. Udvozli egyben a
hasonl6 helyi szinti kezdeményezéseket.

3. Az 4rtalmas hatdsok attekintése

3.1  Egy fére es6 11 literes évenkénti tisztaszesz-fogyaszta-
saval az Eurépai Unié az a régid, ahol vildgviszonylatban a

() Az Eurdpai Kozosséget 1étrehozd szerzédés.

(°) A Tandcs 2001. junius 5-i ajanldsa (2001/458/EK).

(°) A Tandcs 2001. junius 5-i kovetkeztetései az alkohollal kapcsolatos
artalmak csokkentésére vonatkozd kozosségi stratégiarol (HL
C 175, 2001.06.20., 1. o.), illetve a Tandcs 2004. junius 1-2-i
kovetkeztetései az alkoholrdl és a fiatalokrdl (a Hivatalos Lapban
nem jelent meg).

(C-405/98), Katalénia (C-1/90. és C-176/90. sz. dsszevont iigy),
Loi Evin (C-262/02 és C-429/02).

legtobb alkoholt fogyasztjdk. (1) Az osszfogyasztds szintje az
1970-es évektdl a ‘90-es évek kozepéig tartd idszakban csok-
kent, azéta pedig viszonylag stabil, habdr az egyes orszdgok
kozott még vannak kilonbségek a fogyasztdst, az artalmakat
és az dartalmak tipusdt illetGen is, (12 azonban az drtalmas
fogyasztasi szokdsok mértéke tovabbra is jelentés. (13)

3.2 A legtobb fogyaszté tobbnyire mértékkel iszik. Az
EGSZB-t azonban aggodalommal tolti el, hogy a becslések
szerint az EU-ban mintegy 55 millié felndtt (a felnétt lakossdg
15 %-a) fogyaszt rendszeresen drtalmas mennyiségli alko-
holt. (**) Az drtalmas alkoholfogyasztds a becslések szerint
évente hozzdvetSlegesen 195 000 — baleset, mijbetegség, rikbe-
tegség stb. okozta — haldlesetért felelds az EU-n belil. Az
artalmas alkoholfogyasztds az EU-n belil az id6 el6tti elhaldlo-
zdshoz és betegségekhez vezet§ okok koziil a harmadik legfon-
tosabb. (1%)

3.3 Az EGSZB ugy véli, hogy az egyének artalmas mértékd
alkoholfogyasztdsinak problémdja nem magdtdl alakul ki,
hanem tobbféle oka lehet: példaul szegénység, tarsadalmi kire-
kesztettség, csalddi kornyezet, vagy a munkdval kapcsolatos
stressz.

3.4  Eurépaban kilonféle kulturdlis szokdsok 1éteznek az
alkoholfogyasztassal kapcsolatban, és ezek a szokdsok az
artalmas és stilyos alkoholfogyasztassal kapcsolatban is — a gyer-
mekek és serdiil6k korében szintén — kiilonboznek. (1) Az
EGSZB kéri az Eurdpai Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy a
politikadk meghatdrozdsakor vegyék figyelembe ezeket a nemzeti
és helyi szokésokat.

3.5 A gyermekek killonosen ki vannak szolgdltatva az
alkohol okozta drtalmaknak. A becslések szerint az EU-ban
5-9 millié, csalddban él§ gyermek szenved az alkohol drtalmas
hatasaitol. A gyermekekkel szembeni visszaélésért és a gyermek-
ekkel valé torédés hidnydért az esetek 16 %-dban az alkohol
felelés, tovabba évente 60 000 djsziilott tal alacsony sulya is
az alkohol szdmldjira irhaté. (1)

3.6 Az artalmas alkoholfogyasztds nem csupdn az egyén,
hanem harmadik fél szdmdra is kirt okozhat. Az alkohollal
kapcsolatos artalmakkal a munkahelyen is foglalkozni kellene
az egészségiigyi és biztonsdgi el6irdsok keretében, és ez els-
sorban a munkaltaté felel6ssége. A munkahelyi alkoholellenes
politika segithet az alkohol miatti balesetek és tdvolmaradds
csokkentésében és a munkaképesség novelésében. Az

(') ,Az alkohol Eurépdban — kozegészségiigyi nézépontbdl szemlélve”
— Jelentés az Eurdpai Bizottsdgnak — P. Anderson és B. Baumberg,
Alkoholtudoményi Kutatéintézet, 2006. jinius.

('?) Az EGSZB 2007. méjus 30-i véleménye a kovetkezd targyban: ,A
tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos drtalmak csokkentésében
tdmogatd unios stratégia” — el6adé: Jillian van Turnhout, tarselGado:
Thomas Janson, HL C 175., 2007.7.27.

(?) Ldsd az 11. labjegyzetet.

(') Ez a férfiak esetében tobb mint 40 gramm alkoholt, azaz 4 pohdr
italt jelent naponta, a n6k esetében pedig tobb mint 20 gramm
alkoholt, azaz naponta 2 pohdr italt.

(%) Alkohollal kapcsolatos artalmak Eurépaban — 2006. oktdberi {6
adatok, MEMO/06/397, Briisszel, 2006. oktdber 24.

(') Az ESPAD felmérése, 2007.

(7) Lasd a 11. ldbjegyzetet.
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EGSZB siirgeti, hogy a munkaltatok, a szakszervezetek, a helyi
onkormdnyzatok és egyéb illetékes szervezetek miikodjenek
szorosan egyiitt, és lépjenek fel kozosen az alkohollal kapcso-
latos munkahelyi drtalmak csokkentése érdekében.

3.7  Eurépaban az alkohol fontos termék, mivel munka-
helyeket teremt, adok révén bevételt hoz, és hozzdjirul a keres-
kedelmi egyenleghez. Az drtalmas alkoholfogyasztas azonban a
megnovekedett egészségiigyi és szocidlis koltségek, valamint a
termeléskiesés révén a gazdasdgot is érinti. Az EU gazdasdgat
stjto, alkohollal kapcsolatos kdrok koltségét 2003-ban 125
millidrd eurdra becsiilték, ami a GDP 1,3 %-dnak felel meg. (%)

4. A reklimok és a marketing hatisa a fiatalokra

4.1 Az EGSZB siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy ismerje
el a WHO alkoholrdl sz016, az osszes unids tagallam dltal
1995-ben elfogadott eurdpai chartdjat, (1°) killonésen azt az
elvet, hogy minden gyermeknek és serdiil6kortinak joga van
az alkoholfogyasztas negativ kovetkezményeitdl, és — amennyire
lehetséges — az alkoholtartalmu italok népszertsitésétél mentes
kornyezetben felnéni.

4.2 Az Eurépai Unié Tandcsa ajanldsdban arra biztatta a
tagdllamokat, hogy hozzanak létre hatékony mechanizmusokat
a népszerisités, a marketing és az drusitds terén, valamint
gondoskodjanak arr6l, hogy az alkoholtartalmd termékeket
megjelenésitk vagy reklimjuk ne tegye vonzdéva a gyermekek
és a serdiill6k szdmadra.

43 A fiatalok esetenkénti nagy mértékd italfogyasztisa
(,binge drinking”) unids és tagallami szinten is egyre aggasztobb
jelenség; a 2006-os jelentés szerint ennek a korcsoportnak a
24 %-a iszik hetente legaldbb egyszer nagy mennyiség(i alko-
holt. (3% A tizenévesek kozott a sor (40 %) és a tomény szeszes
italok (30 %) a leggyakrabban fogyasztott alkoholtartalmi
italok, (?') a népszertiségi skdlan Sket a bor (13 %), az alkoholos
frissit§ italok (11 %) (*?) és az almabor (6 %) koveti. A happy
hour” (kedvezményes Ora) vagy az ,egyet fizet, kettSt kap”
tipusti alkoholdrusitdsi akcidk is novelik az alkoholfogyasztast
és a fiatalok korében a mértéktelen alkoholfogyasztds
esélyét. () Az gy elGrevitele érdekében arra lenne sziikség,
hogy a hat6sdgok szigortibban tartassik be az alkoholfogyasz-
tdsi korhatdrra vonatkozé el8irdsokat.

4.4 Az alkoholrekldmok és az alkoholértékesitést népszerti-
sit6 fogdsok befolydsoljdk a fiataloknak az alkoholhoz val6
hozzddlldsit és az alkoholrdl kialakitott képét, és a fiatalok
korében fokozzdk az alkohol fogyasztdsaval kapcsolatos pozitiv

(*8) Egészség- és Fogyasztoligyi Féigazgatdsag.

(") Az Egészségiigyi Vildgszervezet alkoholrdl szl eurdpai chartdja
(1995).

(?%) Ldsd a 11. ldbjegyzetet.

(2') Az ESPAD 2007-es jelentése (2009).

(2) Alkoholos frissitd italoknak nevezik az tditSitalokra vagy limona-
déra emlékeztetd palackozott, alkoholtartalmi italokat.

(%) Fiiggetlen értékelés az alkoholdrak és az alkoholdrusitdsi akcidk
hatdsairél (2008).

elvardsokat. (**) Az Eurdpai Alkohol- és Egészségiigyi Foérum
Tudomdnyos Csoportja longitudindlis tanulmanyok attekintését
kovetSen megallapitotta, hogy ,egyértelmtien kimutathat az
alkoholrekldmok hatdsa arra nézve, hogy kordbban alkoholt
nem fogyaszté fiatalok inni kezdenek, alkoholt fogyasztd térsaik
pedig tobbet isznak. Ez a megallapitds anndl is megdobbent8bb,
mivel az eladdsokat népszerisit stratégidknak csak kis részét
vizsgéltuk.” (29)

4.5 Az EGSZB aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy az alkohol
marketingfogdsai kiskortiakat is alkoholfogyasztdsra csdbit-
hatnak, (29) és felhivja a figyelmet azokra a vitathatatlan megélla-
pitdsokra, hogy az alkoholt bemutaté televizids programok és
reklimok megtekintése elSidézheti, hogy a fiatalok inni kezd-
jenek, illetve nagyobb mennyiségben fogyasszanak alkoholt. (*7)

46 A WHO szakértdi bizottsiga dgy vélte, hogy ,az
onkéntes rendszerek nem tudjak megakadalyozni azt a fajta
marketinget, amely a fiatalokra is kihat, és az onszabélyozds is
csak annyira m@ikodik, amennyire fenndll a kormanyzati szaba-
lyozés folyamatos és hiteles veszélye”. (%)

4.7 Az alkoholtartalmd italok elosztdsi lancanak szerepldi
késznek mutatkoztak, hogy proaktivabb szerepet vallaljanak a
szabélyozdsi és onszabélyozdsi intézkedések végrehajtdsiban. (*°)
Megvan a szerepitk a tagdllamokkal val6 egyuittmtikodésben:
annak biztositdsa, hogy a termékeik el8dllitdsa, forgalmazdsa
és értékesitése felel@sségteljes, az alkohollal kapcsolatos artalmak
csokkentését el@segité modon torténjen.

4.8 Az audiovizudlis médiaszolgdltatdsok irdnyelve segit az
alkoholrekldmokra vonatkozé minimumszabalyok kialakita-
saban. Kifejti, hogy ,az alkoholreklimoknak nem szabad kifeje-
zetten kiskortiakat célba venniiik, nem szabad az alkoholfo-
gyasztast parhuzamba dllitaniuk a fokozott fizikai teljesitménn-
yel, a tdrsadalmi vagy szexudlis sikerrel, és nem Adllithatjdk az
alkoholrdl, hogy serkent@szer, hogy nyugtatészer, illetve hogy a
személyes konfliktusok rendezésének eszkoze.” (3%) Az EGSZB
tgy véli, hogy az ez irdnyelv 6nmagdban nem elegendd ahhoz,
hogy megvédje a gyermekeket az alkoholmarketing hatdsaitdl.

49 Az EGSZB szorgalmazza, hogy az Eurdpai Bizottsig
konkrét célként tlizze ki azt, hogy a gyermekek csokkentett

(**) Az Eurépai Alkohol- és Egészségiigyi Forum Tudoményos Csoport-
janak szakvéleménye (2009), illetve Az alkoholreklimok és a média
hatdsa a serdiil6k alkoholfogyasztdsdra: longitudindlis tanulmanyok
modszeres attekintése (2009).

(*%) Lasd a 24. labjegyzet els§ részét.

(*6) Ldsd a 11. ldbjegyzetet.

(¥) Uo.

(*) A WHO szakértSi bizottsdganak mdsodik jelentése az alkoholfo-
gyasztdssal kapcsolatos problémdakrél — 2007.

(2%) COM(2006) 625 végleges.

(*%) Az alkoholtartalmu italok megfizethetGsége az Eurépai Uni6ban: az
alkohol megfizethet6sége, fogyasztdsa és az okozott drtalmak
kozotti kapesolat feltdrdsa (2009).
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mértékben legyenek kitéve alkoholtartalmi termékeknek, alko-
holreklamoknak és alkoholra vonatkozé marketingakcioknak; és
ezen a téren szigoribb szabdlyozdst kér.

5. Az ar hatdsa az alkohollal kapcsolatos drtalmakra

5.1  Eurbpa-szerte egyre nagyobb az érdeklédés az alkohollal
kapcsolatos drtalmak elleni kiizdelmet célzd intézkedések irant.
Az alkohol fontos Eurdpa szdméra, mivel munkahelyeket és
adobevételeket teremt, tovabba a kereskedelem utjan hozzdjarul
az EU gazdasdgdhoz. Azonban a lakossdgnak becslések szerint
mintegy 15 %-a drtalmas mértékben fogyaszt alkoholt, ami az
egyéneknek és a tdrsadalmaknak is kirt okoz. Az alkohol nem
megfelel6 felhaszndldsdnak koltségét 2003-ban 125 millidrd
eurdra becsilték, ami a GDP 1,3 %-dnak felel meg. (*!)

52 A RAND-tanulmdny alapjain EU-szerte dltaldnos
tendencia, hogy az emberek inkdbb nem helybeni fogyasztdsra
szant alkoholt vdsarolnak, mivel az altaldban olcsobb, mint a
kiszolgalohelyeken drusitott alkohol. (32) Meg kell azonban jegy-
ezni, hogy a tanulmdny kizarélag a nem helybeni fogyasztdsra
szant alkohol draval foglalkozott, és azt nem hasonlitotta ssze
a kiszolgdlohelyeken tapasztalhaté drakkal.

5.3  Tanulmdnyok azt mutatjdk, hogy az alkohol 1996 és
2004 kozott EU-szerte megfizethet8bb lett, egyes orszdgokban
tobb mint 50 %-kal csokkent az dra. (**) Minden jel arra mutat,
hogy az EU-ban az alkohol megfizethetésége egyenes ardnyban
all az alkoholfogyasztassal. (**)

54 A fiatalok érzékenyek az alkoholdr-emelkedésekre, ami
azt eredményezi, hogy kevésbé gyakran fogyasztanak alkoholt,
és minden alkalommal kisebb mennyiséget. (**) Més tanulma-
nyok szerint azonban a fiatalok az dremelkedések hatdsdra drtal-
masabb ivasi szokdsokra térhetnek at, példaul az ,elGivasra”, (3%)
azaz olcso alkoholt fogyasztanak otthon, miel6tt elindulnak a
szorakozohelyre. Ennek a megallapitdsnak fontos kovetkezmé-
nyei vannak az EU alkoholpolitikdjdra nézve, kilonosen a
fiatalok artalmas mértékd alkoholfogyasztdsdnak novekedését
figyelembe véve.

5.5  Vildgszerte az elhaldlozdsok 3,8 %-a és a korai elhaldlo-
zasok miatt elveszitett, illetve fogyatékossdggal eltoltott életévek
4,6 %-a a becslések szerint az alkoholnak tulajdonithaté. Az
alkoholfogyasztds és a kozlekedési balesetben szerzett sériilések,
illetve az azzal kapcsolatos haldlesetek kozott ok-okozati dssze-
fuggés all fenn. () Az alkohol egyes betegségek, példdul az

(*!) Egészség- és Fogyasztoiigyi FSigazgatdsdg, 2006.

(*?) Lasd a 11. ldbjegyzetet. Kiszolgdlohely alatt kocsmdkat, klubokat,
éttermeket és mds, helyben fogyasztandd alkoholtermékeket kindld
eldrusitohelyeket értiink; ezzel szemben a szupermarketek és az
italszakiizletek nem helybeni fogyasztdsra druljdk alkoholtartalmi
termékeiket.

(%) A megfizethetGség mércéje az ar és a jovedelem nettd hatdsa.

(> Lasd a 30. labjegyzetet.

(*°) Az angliai alkoholdrszabds és az eladds-népszersitési politikak
potencidlis hatdsanak modellezése: a sheffieldi alkoholpolitikai
modell eredményei — 2008. verzi6 (1-1).

(*%) Az alkohol dra és a fogyasztoéi magatartds. Az IPSOS Belgium 2009-
es piackutatdsi felmérése.

(*7) Lasd a 30. libjegyzetet.

alkoholos eredetli majbetegség és az alkohol okozta hasnyalmi-
rigy-gyulladds kizardlagos oka, valamint mds betegségek és
egészségkdrosoddsok (pl. bizonyos rdktipusok, szivbetegségek,
széliités, illetve mdjzsugor) kialakuldsdt is elGsegiti. (%) Az
drtalmas  alkoholfogyasztds hozzdjarulhat a  blinozéshez,
er@szakhoz, a csaldd hanyagoldsdhoz, a kockdzatos szexudlis
viselkedéshez és a nemi betegségek terjedéséhez. (>?)

5.6 A becslések szerint az esetenkénti tulzott alkoholfo-
gyasztds EU-szerte évente 2 000 gyilkossidgban, 17 000 halalos
kimenetelti kozlekedési balesetben (vagyis az Osszes halalos
kimeneteldi kozlekedési baleset egyharmaddban), 27 000 baleseti
eredetdi  haldlesetben és 10 000 ongyilkossdgban jatszik
szerepet. (*0)

5.7 Az alkoholdr-szabdsi politikdk hatékonyan elGsegithetik
az alkohollal kapcsolatos drtalmak csokkentését. (*!) Az EGSZB-
nek azonban meggy6z8dése, hogy az alkohollal kapcsolatos
drtalmak problémdjéra irdnyulé stratégidk kidolgozdsa sordn
az drszabdsi politikat is mérlegelni kellene, méghozzd hosszi
tavon, fenntarthaté médon és tobb dgazat bevondsaval.

5.8 Az alkoholpolitikdknak dtfogdaknak kell lenniiik, és
szdmos olyan intézkedést is tartalmazniuk kell, amely bizonyit-
hat6éan hatdssal van az drtalmak cs6kkentésére, mint példaul az
ittas vezetésre irdnyulé politikdkat, illetve az elsGdleges egész-
ségre alapuld fellépéseket. Az EGSZB tudatiban van annak,
hogy az alkohollal kapcsolatos drtalmakat nem lehet egyetlen
intézkedéssel felszamolni.

5.9 Az EGSZB gy véli, hogy a szabélyozds hatékony alkal-
mazdsara van szitkség az alkohol elérhetéségére, forgalmazasira
és rekldmozdsdra vonatkozdan. Ezen a teriileten az onszabé-
lyozds része a megolddsnak, de onmagdban nem elegendd.
Lehet6vé kellene tenni a koltség alatti dron torténd értékesitést
és az eladdsokat népszerisit§ stratégidkat korldtozo intézke-
dések bevezetését anélkill, hogy azok kereskedelemkorldtozoéak,
illetve az unids jogszabdlyokkal ellentétesek lennének.

6. Kozéppontban a gyerekek — a magzati alkoholspektrum-
zavar és a csalddban él§ gyermekek

6.1  Eurbépa sorsa az egészséges és produktiv népességen
mulik. Ezért az arra utald jelek, hogy az artalmas és stlyos
alkoholfogyasztdsra visszavezethet6 megbetegedések nagyobb-
részt a fiatalokat sajtjak, az EGSZB-t mély aggodalommal toltik
el. ()

6.2 Az Eurbpai Bizottsdg elismeri, hogy a gyermekeknek
joguk van hatékony védelemre a gazdasdgi kihaszndldssal és

(*®) ,Az alkoholfogyasztisnak és az alkoholfogyasztdsi rendellenes-
ségeknek tulajdonithaté betegségek és egészségkdrosodasok, illetve
gazdasdgi kiaddsok globdlis terhe” — The Lancet (2009).

(*%) .Az alkohol okozta 4rtalmak csokkentésére irdnyulé politikdk és
programok hatékonysdga és koltséghatékonysdga” — The Lancet
(2009).

(*9) Ldsd a 11. ldbjegyzetet.

(*1) A WHO globilis dllapotjelentése: Alkoholpolitika (2004). Ldsd még:
,Pincér, fizetek! — Az alkohollal kapcsolatos szabdlyozds koltségei és
haszna (2007)” cimii dokumentumot, illetve a 35. és a 37. ldbjegy-
zetet.

(*?) Lasd a 11. labjegyzetet.
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mindenfajta visszaéléssel szemben. (*)) Az EGSZB hatdrozottan
tdmogatja ezt az alldspontot.

6.3 Az EGSZB megjegyzi, hogy az drtalmas és stilyos alko-
holfogyasztds nemcsak az alkoholfogyasztora magdra, hanem
mésokra is negativ hatdssal van, kiilonosképp balesetek, sérii-
lések és erGszakos cselekmények kapcsdn. Az EGSZB felismeri,
hogy a csaladokban a gyermekek alkotjak a legveszélyeztetet-
tebb csoportot.

6.4  Becslések szerint 5 és 9 millié kozott van azoknak a
csalddban ¢l gyermekeknek a szdma, akiket az alkoholfo-
gyasztds hatdsai hdtrdnyosan érintenek, tovabbd a gyermekek
bantalmazdsahoz és elhanyagoldsdhoz az esetek 16 %-dban
hozzdjarul az alkohol, és évente mintegy 60 000 korasziilés is
az alkoholfogyasztdssal hozhaté kapcsolatba. (*4) A gyermekeket
érint§ tovabbi hatranyok kozott megtaldlhato a szegénység és a
tarsadalmi kirekesztettség is, amely nemcsak pillanatnyilag, de a
jovére nézve is befolydsolhatja egészségiiket, nevelésiiket és jolé-
tiiket.

6.5 A csalddon belilli erdszak szdmos orszdgban stlyos
probléma, (*) amely szoros kapcsolatban all az elkovetd talzott
alkoholfogyasztdsaval. (*¢) Jollehet a csaldidon beliili erdszak
alkoholfogyasztds nélkill is bekovetkezhet, egyes emberek
esetében a nagy mértékd alkoholfogyasztds hozzdjarulhat az
er8szakos viselkedéshez. A nagy mértékii alkoholfogyasztds
csokkentése az erészak dldozatai és elkovetdi szamdra, valamint
az ilyen csalddokban €l gyermekek szdmdra is el6ny6s.

6.6 Az alkohol mar a sziiletés eldtt is hatdssal lehet a gyer-
mekekre. A magzati alkoholspektrum-zavar (FASD) olyan tartds
(fizikai, viselkedési és kognitiv) sziiletési rendellenességek
skdldjat foglalja magdban, amelyeket az anya terhesség alatti
alkoholfogyasztasa idézett el6.

6.7 Az FASD-r6l és hatdsair6l szolo ismeretek még nem
épiilltek be a koztudatba. Ezért a terhesség alatti alkoholfo-
gyasztds okozta drtalmak csokkentését szolgdlé megel6z6 prog-
ramok tapasztalati példdit mindenképpen terjeszteni kell a nyil-
vanossag korében. Az EGSZB tdmogatja az FASD kockazatair6l

Kelt Briisszelben, 2009. szeptember 30-an.

(¥) COM(2006) 367 végleges.

(*4) Ldsd a 11. ldbjegyzetet.

(*) Az EGSZB sajat kezdeményezést véleménye a kovetkezd tdrgyban:
,Csalddon beliili erészak a nékkel szemben” — 2006.03.16., elado:
Renate Heinisch, HL C 110., 2006.5.9.; illetve az EGSZB sajit
kezdeményezésti véleménye a kovetkez$ tdrgyban: ,A gyermekek
mint a csalddon beliili erdszak kozvetett dldozatai” — 2006.12.14.,
el6add: Renate Heinisch, HL C 325., 2006.12.30.

(*6) Lasd a 11. labjegyzetet.

sz0l6, az EU és nemzeti kormdnyok dltal szervezett célzott
felvilagosité kampdnyok tartdsat.

7. Az drtalmas mértékii alkoholfogyasztis hatdsai az egész-
ségben és méltosigban valé oregedésre

7.1 Az idGsebbek érzékenyebbek az alkohol hatédsaira.
Konkrét probléma tobbek kozott az egyenstlyvesztés és az
elesés veszélye, illetve az olyan kezd8dd egészségiigyi prob-
lémdk, amelyek miatt az id@sebbek konnyebben keriilnek az
alkohol hatdsa ald. Az iddsebbek koriilbeliil egyharmadanél
alakul ki alkoholfogyasztdsi probléma a késéi életszakaszban,
életiikben el8szor, amit gyakran a tars elvesztése, a megromlott
egészségi dllapot, a kiilonboz8 helyszinekre valé eljutds nehéz-
ségei, illetve a tdrsadalmi elszigeteltség valt ki. (+/)

7.2 Az artalmas alkoholfogyasztds az id&sebbek mentdlis
egészségére is kihathat: szorongds, depresszié és zavartsig
formdjaban.

7.3 Az id6sek korében gyakoriak az alkoholfogyasztdssal
oOsszefiiggd rendellenességek, killonosen a tarsadalmilag elszige-
telt, egyediil él6 férfiakndl. (*¥) Az alkoholfogyasztdssal kapcso-
latos problémak a testi, lelki, tdrsadalmi és kognitiv egészség
széles kordi kdrosoddsdval fuggnek ossze. A 65 év felettiek
koriilbeliil 3 %-a szenved ilyen rendellenességektél, (+) azonban
konnyen lehet, hogy szdmos esetrdl nincs is tudomdsunk, mivel
a diagnosztikai kritériumok és a sziirések a fiatalokat veszik
célba. Az idGseket viszont gyakran konnyebb alkoholproblé-
makkal kezelni, mint a fiatalabb felnétteket.

7.4 Az alkohol bizonyos gydgyszerek hatdsit fokozhatja,
mdsokét csokkentheti. Ezért fontos az egészségligyi szak-
emberek, a nem formdlis gondozdk ¢és az id8s polgdrok
figyelmét felhivni a gyogyszerek és az alkohol lehetséges
egyiittes hatdsaira.

7.5 Az EGSZB-nek meggy6z8dése, hogy az EU id6sodd
lakossdgdnak j6léte érdekében még sok a tennivald, példdul
uniés szinti tdjékoztatdsra van szitkség az drtalmas mértékd
alkoholfogyasztdsnak az egészségben és méltdsgban torténd
megoregedésre gyakorolt hatdsairdl.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg

elnoke
Mario SEPI

(V) Lasd: az Egyesilt Kirdlysdg Kirdlyi Pszichidtriai Testiiletének
honlapjat:
http:/[www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfoforall[problems/
alcoholanddrugs/alcoholandolderpeople.aspx.

(*%) ,Alkoholfogyasztéssal Osszefliggé rendellenességek az idGseknél:
id6tlen probléma az idGsekre dtfogalmazva” — British Medical
Journal (2003).

(*) ,A mentdlis zavarok elterjedtsége Eurdpdban™ a Mentdlis zavarok
eurGpai jdrvdnytani vizsgdlata cimd projekt eredményei (2004).


http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfoforall/problems/alcoholanddrugs/alcoholandolderpeople.aspx.
http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfoforall/problems/alcoholanddrugs/alcoholandolderpeople.aspx.

