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Egészségiigy, tarsadalom, alkohol

1995. december 12. és 14-e kozott Parizsban rendezte meg a WHO Regionalis Irodaja a
kozegészségligy torténetében elsé konferenciat Egészségiigy, tarsadalom, alkohol cimen. A
konferencia az alkoholfogyasztassal kapcsolatos egészségiigyi akcidterv elsd periodusat
zarta. A konferencidn Gtven orszag szaktarcainak képviseldi vettek részt. A konferencia ot
alapveto etikai kérdést targyalt.

1. Minden embernek joga van a balesetmentes, erdszaktol védett ¢és az
alkoholfogyasztas kovetkezményeitdl ovott csaladi €s kozdsségi €letre és munkahelyre.

2. Minden embernek joga van, kora gyermekkoratdl fogva, érvényes ¢€s targyilagos
informaciora ¢és oktatdsra az alkoholfogyasztds egészségi, szocidlis ¢és csaladi
kovetkezményeit tekintve.

3. Minden gyermeknek és fiatalnak joga van biztonsdgos és az alkoholfogyasztas
kovetkezményeitdl mentes kornyezetben felndnie.

4. Minden embernek ¢és csaladtagjanak, aki az alkoholfogyasztds karos
kovetkezményeitdl szenved, joga van elérhetd kezelésre és gondoskodésra.

5. Minden embernek, aki nem Ohajt vagy egészségi okok miatt nem tud alkoholt
fogyasztani, joga van védelemre az ivassal kapcsolatos nyomads ellen, és tdmogatast kell
kapnia ebbéli magatartasaban.

A fenti alaptételek megvaldsitasdhoz az alabbiakat ajanljak:

1. Informalni kell az embereket az alkoholfogyasztas egészségi, szocidlis és csaladi
kovetkezményeirdl, valamint arrdl, hogyan lehet megelézni vagy minimalizalni a karokat. A
tomegkommunikaci6 ¢és a kampanyok csokkentik az alkoholfogyasztast ¢és az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémdkat. Elsédleges céljuk befolyasolni az
alkoholfogyasztasi szokasokat.

2. FEI6 kell segitem a tarsadalmi, a maganélet és a munkahelyi kdrnyezet védettségét a
balesetek, az erdszak és az ivassal kapcsolatos mas negativ kovetkezményekkel szemben.
Az alkohol nagy szerepet jatszik a kiilonbdzd balesetekben és az erdszakos cselekedetekben,
ez gyakran 20 és 60 % kozott mozog. A lakossag majdnem felének ismeretségi korében tal
sokat iszik valamely rokon, barat vagy munkatirs. Az alkohol, ezen beliil a révid italok
elterjedése szoros kapcsolatot mutat a baleseti kockazatok novekedésével, az
ongyilkossaggal, az erdszakos biintényekkel: az emberrablassal, a nemi erdszakkal és a
rablassal. Az alkoholfogyasztas csokkentése e negativ kovetkezmények csokkenését vonja
maga utan.

3. Olyan torvényeket kell megalkotni és érvényesiteni, amelyek hatékonyak az ittas
vezetéssel szemben. Ezeknek a torvényeknek erdteljes betartatasa 1ényeges, hiszen példaul a
fiatal alkoholfogyasztok altaldban nem csak az ivasban, hanem az autdvezetésben is
tapasztalatlanok. Epp ezért a fiatal autdvezetoknél szigorubb szabalyokat kell bevezetni,
alacsonyabb vér-alkohol szintet kell megszabni. A rendszeres ellendrzések tartosan
csokkenthetik az elkeriilhetetlen baleseteket legalabb 20 %-kal,

4. Az alkoholhoz valé hozzaférhetdség korlatozasaval sikeresen vissza lehet szoritani
az alkoholizmust. A korhatarok felemelése mintegy 25%-kal csokkenti az ittas vezetés miatt
bekovetkezett balesetek szamat. Az a-doztatds is hatékonynak bizonyul, 10%-o0s
aremelkedés 5%-o0s sorfogyasztds visszaesést von maga utan, a bor esetében ez 7,5%, a
roviditaloknal pedig 10%.
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5. Az alkohol-reklamok korlatozasa is csokkend tendenciat idéz el6. A toményital
reklamokat tilto6 OECD orszagokban 16%-kal alacsonyabb az alkoholfogyasztas, a sor és a
bor esetében ez 11%, a halalos kimenetelli balesetek 10%-kal kisebb szamban fordulnak el6
ott, ahol csak a tomény italok rekldmozésa van tiltva és 23%-kal, ahol a sor és a bor
reklamozasa is tiltva van. Az alkohol rekldmozéasat nem kizarolag kozvetlen hatasaban kell
vizsgalni, hanem tagabb Osszefiiggéseiben, mintegy az alkohol-prevencioval kapcsolatos
oktatds ¢€s stratégia aldaknazasaként. Az alkoholreklamok célja, hogy biztositsak a
vasarlokor tjratermelddését, és cafoljak a felvildgositd programokat.

6. Rehabilitacios szolgaltatasokat kell nyujtani az alkohol-fliggdségben szenveddknek.
A kezelés tipusait differencidltan kell kialakitani, azonban nem lehet lebecsiilni egy
egyszerl,, nem korhazi kornyezetben torténd kezelés jelentdségét sem, mint példaul a
haziorvosi segitségnyujtas.

7. Meg kell fogalmazni az alkoholt felszolgalok és forgalmazok feleldsségét. Az
alkoholfogyasztas csokkentését eldsegitd intézkedéseket kozegészségiigyi és kozbiztonsagi
szempontokbol is meg kell vizsgalni. A harmadik vilag orszadgaiban az erészakos marketing
politika, vagy a kordbban alkoholtilalom alatt 1év6 orszdgokban a szigoritasok enyhitése az
alkoholhoz valé hozzaférhet6ség ugrasszerti megnovekedéséhez vezetett.

8. A kérdést nem individudlis alapon kell megkdzeliteni, hanem figyelembe kell venni a
kozvetlen kornyezetet is.

9. Tamogatast kell nyQjtani a nemkormanyzati hattérszervezeteknek, oOnsegélyezd
mozgalmaknak, melyek terjeszteni kivanjadk az egészséges életmodot. A kormanynak
alkoholellenes programmal kell rendelkeznie, de végrehajtasaban érdemes tdmaszkodnia a
nonprofit szervezetekre. Nagy eredményeket ért el e téren példaul az Anonim Alkoholistak
szervezete, amely kozel 2 milli6 tagot szamlal vilagszerte.

10. A Health for AH Policy for Europe 1980 és 2000 kozott 25%-os alkoholfogyasztas-
csokkenést iranyoz eld, de 1980. és 1990. kozott 40-bdl csak 19 orszadgban csdkkent a
fogyasztas. A FAK orszagai koziil kilencben pozitiv tendencia érezhetd.

Forditotta és Osszeallitotta:
Czike Klara
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