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Az EU miniszterei elorelépést tettek a
legfontosabb egészségugyi és szocialis
kérdésekben

A digitdlis jolét, a dohdnyzas vissza-
szoritasa és a tdrsadalmi befogadads a
kbzéppontban az EPSCO Tanacs llésén

A mult héten tartott foglalkoztatasi, szoci-
alpolitikai, egészségugyi és fogyasztove-
delmi (EPSCO) tanécsi Ulésen az egész-
séglgyi miniszterek elfogadték a fiatalok
mentalis egészségének védelmérdl a
digitalis korban sz6l6 kdvetkeztetéseket. A
kdvetkeztetések dsszehangolt unids fel-
lépést szorgalmaznak a biztonsagosabb
online kdérnyezet biztositéasa érdekében.
A miniszterek véleményt cseréltek a
dohanyzas, az Jj nikotintartalmu termékek
és az alkoholfogyasztas visszaszoritasarol
is. Kiemelték, hogy kuléndsen a gyerme-
keket és a fiatalokat kell védeni, és
egyesek az uniés dohanyjogszabalyok
felUlvizsgélatat szorgalmaztak. A Tanacs
Udvozolte az Eurdpai Bizottsag javaslatat
is, amely szerint cselekvési tervet kell
kidolgozni a sziv- és érrendszeri egész-
ségre vonatkozdan.

A szociélis és foglalkoztatasi miniszterek
elfogadték az idéskoruak munkaerd-piaci
tamogatasardl szolo kdvetkeztetéseket, és

jovahagytak a nemek kozotti egyenléseg
elémozditasardl a mesterséges intelligen-
ciara_épuld digitalis korban szdlé kdvet-
keztetéseket. A miniszterek véleményt
cseréltek az eurdpai szocialis jogok pillé-
rére vonatkozd Uj cselekvési tervrél, a
szegényseég elleni stratégiardl és a mun-
kahelyek mindségérdél. FelUlvizsgaltak az
egyenldé banasmaodroél szold iranymutatas
tervezetét, és tdbb miniszter is a tervezet
kidolgozasanak folytatasat szorgalmazta.
A Bizottsag el6terjesztette az eurdpai
szemeszter tavaszi csomagjat is.

Jelentés az alkoholadok, arak és
megdfizethet6ség a WHO eurédpai
régidojaban 2022-ben

Az ado aranydnak 10 szdzalékpontos
emelése a fogyasztas 4,0-8,56%-0s csok-
kenését eredményezi. Ez hozzajdarulhat a
teljes haldlozds akdr 2,5%-0s csékkené-
séhez, az alkoholnak tulajdonithato rakos
megbetegedeések hosszu tavu hatdsat
nem szamitva.

A jelentés ravilagit az alkoholaddzas és az
alkoholarakra vonatkozd politikak kritikus
szerepére az alkohol fogyasztasanak
csOkkentésében és az alkohol okozta
egészségkarosodasok enyhitésében a
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WHO eurdpai régiojaban. A bemutatott
bizonyitékok azt mutatjak, hogy a jdl
megtervezett fiskalis intézkedések, kulo-
ndsen az alkoholra kivetett jovedéki adok,
jelentésen csdkkenthetik mind az alkohol
fogyasztasat, mind az alkohol okozta
haldlozast. A legfontosabb megallapitasok
a kdvetkezdk:

e Végrehajtasi hidnyossagok: annak
ellenére, hogy az alkoholra kivetett
jovedéki adok hatékonysagat alata-
masztjak a népegészségugyi adatok,
ezeknek az intézkedéseknek a vég-
rehajtasa a régidban jelentds hianyos-
sagokat mutat. Az addkulcsok alta-
laban alacsonyak, és sok orszagban
tovabbra is alacsony vagy nulla jéve-
déki addkulcsot alkalmaznak bizonyos
italokra, kUl6bnbésen a borra, ami
jelentds lehetéségeket szalaszt el az
alkohol okozta karok csbkkentése
terén.

o Megfizethetéség és arképzés: a
megfizethetdéség a fogyasztas egyik
leg-fontosabb mozgatdérugdja, az ala-
csonyabb arak és a nagyobb meg-
fizethet6ség hozzajarul az alkohol
fogyasztasanak novekedéséhez. Az
alkoholtartalmu italok kUléndsen meg-
fizethetéek az EU-orszagokban. Az
alkohol megfizethetéségének csok-
kentése tovabbra is a népegészség-
agyi politika egyik legfontosabb célja.

e Az alkoholaddk hatasa: az adéeme-
lések jelentdsen csokkenthetik az
alkohol fogyasztasat. A kiskereske-
delmi arak 10%-o0s emelése vagy a
jovedéki add aranyanak 10 szazalék-
pontos emelése az elemzett eset-
tanulmanyokban (Gruzia, Németor-
sz4ag és Portugdlia) a fogyasztas 4,0-
8.5%-0s csoOkkenését eredményezte.
Ez a csbkkenés hozzajarulhat a teljes
halalozas akar 2,5%-os csdkkené-
séhez, az alkoholnak tulajdonithatd
rékos megbetegedések hosszu tavu
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hatasat nem szamitva. Ezen tulme-
nbéen kimutattak, hogy a magasabb
adodaranyok jelentésen magasabb
bevételekkel jarnak. A jelentés meg-
allapitasai alahuzzak az alkoholado-
politikdk megerd@sitésének fontossa-
gat a népegészségugyi célok elérése
érdekeében.

Osszegzésként eimondhatd, hogy az alko-
holaddk, az arképzési intézkedések és az
alkohol megfizethetdségének csokkenté-
sére iranyuld er6feszitések tovabbra is
alapvetd pillérei a népegeészsegugyi ered-
menyek javitasanak a WHO eurdpai regio-
jaban. E politikak megerdsitése, a jelen-
tésben bemutatott bizonyitékok alapjan,
jelentésen  hozzéjarulhat az alkohol
fogyasztasanak és az azzal jaré nép-
egészsegugyi terhek csdkkentéséhez.

A WHO merész kezdeményezést indit
az egészségugyi adok emelésére és
tobb millié élet megmentésére

A ,3 by 35" kezdeményezés a dohany-
termékek, az alkohol és az édesitett
uditék fogyasztasa ellen iranyul, hogy
csbkkentsek a haldlozdst és noveljek az
egeészsegugyi és fejlesztési finansziro-
zast.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) Ui,
nagyszabasu kezdeményezést inditott,
amelyben sUrgeti az orszagokat, hogy
2035-ig legalabb 50%-kal emeljék a
dohanytermeékek, az alkohol és az éde-
sitett Gditdk realarat egészségugyi adok
bevezetésével, a kronikus betegségek
visszaszoritasa és a kritikus fontossagu
kbzbevételek generalasa érdekében. A 3
by 35" kezdeményezés akkor jon létre,
amikor az egészségugyi rendszerek hatal-
mas nyomas alatt allnak a nem fert6zé
betegségek (NCD) terjedése, a fejlesztési
segélyek csokkenése €s a ndvekvd allam-
adossag miatt.
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A dohény, az alkohol és az édesitett Uditok
fogyasztasa tovabb fokozza a nem fert6z6
betegségek jarvanyat. A nem fert6zé
betegségek, kdztlk a szivbetegségek, a
rak és a cukorbetegség, a vilag Osszes
haldlesetének tobb mint 75%-aért fele-
|6sek. Egy friss jelentés szerint ezeknek a
termékeknek az egyszeri 50%-o0s arem-
elése az elkdvetkez6 50 évben 50 millio
korai halalesetet el6zhet meg.

Az egészségugyi adok csokkentik a karos
termékek fogyasztasat, és bevételt terem-
tenek, amelyet a kormanyok Ujra befek-
tethetnek az egészségugybe, az oktatasba
és a szocialis védelembe.

A kezdeményezés ambicidzus, de megva-
|0sithatd  célt tlzoétt ki maga elé: az
elkdvetkezd 10 évben 1 billio dollart gyUj-
teni. 2012 és 2022 kozott kdzel 140 orszag
emelte a dohanyadot, ami atlagosan tobb
mint 50%-0s realar-emelkedést eredme-
nyezett, bizonyitva, hogy nagyszabasu
valtozas lehetséges.

Kolumbiatél Dél-Afrikaig az egészségugyi
adokat bevezetd kormanyok a fogyasztas
csOkkenését és a bevételek novekedését
tapasztalték. Ugyanakkor sok orszag
tovabbra is addkedvezmeényeket biztosit
az egeszségre karos iparagaknak, tobbek
k6z6tt a dohanyiparnak. A WHO arra
6sztdbnzi a kormanyokat, hogy vizsgaljak
felUl és kerUljék az ilyen mentességeket a
hatékony dohanyzasellenes intézkedések

A ,3 by 35" kezdeményezés sikerének
kb6zéppontjaban az erds egyUttmukddés
all. A WHO vezetésével a kezdeményezés
egy hatékony globalis partnercsoportot
hoz létre, amely seqit az orszagoknak az
egészseglgyi adok bevezetéseben. Ezek a
szervezetek technikai szakértelemmel,
szakpolitikai tanacsadassal és gyakorlati
tapasztalatokkal rendelkeznek. Egyuttmad-
kddésuk célja, hogy felhivjak a figyelmet
az egeészségugyi adok elényeire és tamo-
gassak a nemzeti szintl eréfeszitéseket.
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A 3 by 35" kezdeményezés kulcsfontos-
sagu cselekvési terUleteket hataroz meg
az orszagok tamogatasara, és bevalt
egészsegugyi szakpolitikakat parosit a
végrehajtas legjobb gyakorlataival. Ezek
k6zé tartozik az orszagok altal vezetett
reformok kozvetlen tdémogatasa a kdvet-
kezd célok elérése erdekében:

A karos fogyasztas visszaszoritasa az ar
megfizethetéségének csdkkentésével: a
dohanytermékek, az alkohol és az édesi-
tett Uditék jovedéki addjanak emelése
vagy bevezetése az arak emelése és a
fogyasztas csokkentése érdekében, ezzel
csOkkentve a jovObeli egészségugyi kolt-
ségeket és a megeldzhetd halalesetek
szamat.

Bevételek ndvelése az egészségugy és a
fejlesztés finanszirozasara: széles korU
politikai tdmogatas kialakitasa a miniszté-
riumok, a civil tarsadalom és az akadémiai
korok kozott, illetve a hazai kdzforrasok
mozgositasa az alapvetd egészségugyi és
fejlesztési programok, tébbek kozott az
egyetemes egészségugyi ellatas finan-
szirozasara.

Széles kord politikai tdmogatas kialaki-
tasa a minisztériumok, a civil tarsadalom
és az akadémiai korok kozott: a tdbb-
szektoralis szovetségek megerdsitése a
pénzugyi- €és egészségugyi minisztériu-
mok, a parlamenti képviseldk, a civil tar-
sadalom és a kutaték bevonasaval a
hatékony politikék kidolgozasa és végre-
hajtasa érdekében.

A WHO felszdlitja az orszagokat, a civil
tarsadalmat és a fejlesztési partnereket,
hogy tamogassék a ,3 by 35" kezde-
ményezést, és kotelezzék magukat az
egészseget vedo, intelligens és mélta-
nyosabb addztatasra, amely felgyorsitja a
fenntarthato fejlesztési célok elérését.
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Kezdeményezés a fiatalok
képernydidejének csokkentéséért

A Bethesda Gyermekkorhdz az Aktiv
Magyarorszdgért Felels Allamtitkdrsdag
tamogatasaval, 40 orszdgos szervezet
bevondsaval a gyermekek képernyd-
haszndlatanak kontrollaldsara vonatkozo
alapelveket fogalmazott meg

Az elmult években a gyermekek képernyd
el6tt toltétt ideje jelentésen megndve-
kedett, kUlondsen a 8-12 éves korosz-
talyban, ahol a napi atlagos képernygidé
mar meghaladja az 5 és fél orat, és a
tizenévesek korében pedig tébb mint 8
orat tesz ki. Ez a tendencia komoly
hatdssal van a fiatalok életmddjara, és
hosszu tavu kovetkezményekkel jarhat
mind a fizikai, mind a mentélis egész-
ségukre nézve. A Bethesda Gyermekkor-
haz szakembereinek vezetésével inditott,
képernydid6-csdkkentd program célja,
hogy segitséget nyujtson a csaladoknak a
virtudlis tér feletti kontroll visszaszerzé-
sében, és abban, hogy aktivabb, kie-
gyensulyozottabb életet élhessenek. A
szakmai konszenzuson alapulé ajanlast 10
pontban fogalmaztak meg:

1. 10 éves kor alatt (az als6 tagozat
végeéig) semmiképpen, 14 éves kor
alatt (a fels6 tagozat végéig) lehetdleg
ne legyen a gyermeknek sajat okos-
eszkdze (okostelefon, laptop, okosdra
stb.).

2. 3 évesnél fiatalabb gyermekek egyal-
talan ne toltsenek iddt kepernyd eldtt,
kivéve tavolléevé csaladtagokkal valo
kapcsolattartas céljabal.

3. 14 éves kor alatt gyerekek ne regiszt-
raljanak kozosségi oldalakra.

4. A gyerekek kikapcsolddast szolgald
napi atlagos képernydideje ne haladja
meg ovodaskorban a 30 percet, also
tagozatos korban a 60 percet, felsé
tagozatos korban és késébb a 90 per-
cet. A telefonhasznélatot ugyanannyi
idétartamu mozgasos tevékenység
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kbvesse. Képernydmentes napok
bevezetése javasolt.

5. Alefekvés el6tti utolsé éraban minden
képernyd hasznalata kerulendo.

6. A képernydidd rovasara minden gyer-
mek és fiatal mozogjon legalabb napi
60 percet.

7. Torekedni kell a tudatos képernyd-
hasznalatra, a megszokasbol végzett,
céltalan tartalomfogyasztas kerulen-
dé.

8. A tulzott vagy problémas képernyd-
hasznalat a mentalis egészséget
veszélyeztetd kockazatokkal jar, ezért
kertlendd.

9. Egyetlen gyermeknek se legyen
kdvetkezetes szuldi fellgyelet nélkuli
okoseszkoze.

10. A csalddokat (szUuléket, nagyszuléket,
gyermekeket) szikséges felvértezni a
megfelel6 tudassal és készségekkel
annak érdekében, hogy a digitalis
vildggal valo kapcsolatuk egészséges
legyen. Szul6k esetében ezt a
tevékenységet mar a varanddssag
ideje alatt meg kell kezdeni.

A program részeként e-book-ot kinalnak a
csaladok szamara.

Egy keresztény szellemiségii egyetem
oktatdiként és pszichologusként
valljuk: minden szeretetre épiil6
kapcsolat egyenértékii

Magyarorszagon nétt az LMBTQ+ szemé-
lyek elutasitottsdga, az okok k6zdétt pedig
gyakran felmerdl, hogy a nem hetero-
szexudlis kapcsolatok megkérdezdjelezik
a hagyomanyos csaladmodellt. A tudo-
manyos bizonyitékok azonban azt mutat-
jak, hogy a szeretetteljes csalad fonto-
sabb a gyerekeknek, mint a szUl6k neme.
Kengyel Judith Gabriella, Szondy Mdtée és
Zsila Agnes, a Padzmdny Péter Katolikus
Egyetem Pszicholdgiai Intézete pszicho-
logus oktatdinak irdsa
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Amikor bizonyos jogokat korlatozo intéz-
kedésekrél hallunk - példaul a Pride felvo-
nulasok betiltdsardl vagy a homoszexu-
alitasra utald konyvek befdliazasardl -,
ezeket gyakran a gyermekek védelmeével
indokoljak. Azonban fontos megértenunk,
mit mond errél a tudomany.

Szamos kutatas tamasztja ala, hogy nincs
szignifikans kulénbség az azonos nemu és
a heteroszexualis parok altal nevelt gyer-
mekek fejlédésében. Az 4tfogo vizsgalatok
szerint az altaldnos egészségi allapot, a
tanulmanyi eredmények, az érzelmi sta-
bilitas és a nehézségekkel vald megkuzdeés
képessége tekintetében nincs eltérés a ket
csoport kdzott.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szam

Egy negyven kutatast elemz6 nagysza-
basu tanulmany is megerdsitette ezt: az
azonos és kulénb6zd nemd parok gyerme-
keinek iskolai teljesitménye, intellektualis
és tarsas fejlédése, valamint pszichés
egészsege koz6tt sem mutathatd ki
lényegi kuldnbség.

Ezek a tudomanyos eredmeények ravilagi-
tanak, hogy a gyermekek jolétének bizto-
sitdsa nem flgg a szUl6k szexualis ira-
nyultsagatdl. ,Mindezek alapjan fontosnak
tartjuk kiemelni, hogy a tudomanyos bizo-
nyitékok szerint a csaladtagok kozotti
kdlcsdnds bizalom, tdmogatas és a csalad
altal megteremtett biztonsagos, szeretet-
teljes légkdér fontosabb egy gyermek
érzelmi, intellektudlis és tarsas fejlédé-
sének egészséges alakulasaban, mint
6nmagaban a szul6k neme.".

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Szllészeti és N6gyogyaszati Tanszék, Gydr

vitrai.jozsef@gmail.com
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