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BEVEZETES

Minden jél és kevésbé ismert kdros hatasa ellenére,
az alkoholfogyasztas szamos kultura, vallas és szoci-
alis szokds részét képezi, hazankban éppugy, mint a
vildg sok mads orszdgaban. Az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) 2018-ban kiadott egy globdlis
helyzetjelentést az alkoholfogyasztasrdl és annak
egészségre gyakorolt hatdsardl. A teljesség igénye
nélkil az aldbbiakban ebbdl a beszamolobdl
emelnék ki néhany gondolatot.

1. Fejezet: A karos alkoholfogyasztas csokkentése:
kulcs a fenntarthato fejlédéshez

A karos alkoholfogyasztas vildgszerte egyike a
vezetd kockazati tényez6knek az emberek egészsé-
gére nézve. Negativ hatdssal van fert6z6 (pl.: HIV,
virusos hepatitisz, tuberkuldzis) és nem fert6z6
betegségekre (pl.: bizonyos daganatok, kardiovasz-
kuldris betegségek, mentalis betegségek), sérilé-
sekre és mérgezéses allapotokra. Fontosnak érzem
megemliteni, hogy mindezen kdros hatasok mellett
az alkohol gyakran egyéb pszichoaktiv szerekkel

egyUtt kerll fogyasztasra, és a dohanyfliggbséggel
is erds kapcsolat mutathato ki.

Megemlitendd tovabba, hogy a felmérések szerint
adott mennyiségl rendszeres alkoholfogyasztds
nagyobb karokat okoz a szegényebb népréteghe
tartozo embereknek és csalddjuknak, mint a tehet6-
sebbeknek.

A Fenntarthatd Fejl6dési Keretrendszer 2030
(Agenda 2030) részeként kitlzott célok majdnem
mindegyike kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatban
all a kdros alkoholfogyasztassal, ami szintén jelzi
a helyzet jelent8séget.

2. Fejezet: Globdlis stratégidk, akcidtervek és kdvetd
rendszerek

A globalis és orszdgonkénti monitorozas az alapja
a hatékony intervenciénak. A célnak megfelel6
monitorozasnak harom kulcsindikdtora az alkohol
fogyasztds mértéke, az egészségi allapotra és a
szocidlis életre gyakorolt hatds, valamint az intézke-
dések hatdsanak a nyomon kovetése. Fontos, hogy
Ugyeljink a kilonb6z6 orszagokban gy(jtott adatok
osszehasonlithatdsagara. A probalkozasok ellenére
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a nemzeti szintd felmérések szamara tovabbra is
kihivast jelent a kereskedelmi forgalomban nem
megjelené alkohol, mint pl. a hazilag készitett
szeszes italok.

A legkoltséghatékonyabb preventiv intézkedések
kozé tartozik az alkoholos arucikkek dranak nove-
lése, az alkohol rekldmok kitiltasa a kilonbozd
meédidkbdl, és a fizikai elérhet6ség korlatozasa.

3. Fejezet: Alkoholfogyasztas

Korulbelldl 2,3 millidrd ember fogyaszt rendszeresen
alkoholt vildgszerte. 2010-ben a 15 éves vagy annal
id6sebb populdciét figyelembe véve az egy fére jutd
évente elfogyasztott tiszta szesz mennyisége 6,4
liter, ami 2005 6ta 0,9 literrel emelkedett.

2000 ota szinte minden régiéba nétt az elfogyasz-
tott alkohol mennyisége. Annak ellenére, hogy a
globdlis trendekkel szemben az eurdpai régidban
12,3-rol 9,8 liter tiszta szeszre csokkent az egy fére
juté éves alkoholfogyasztds mértéke, még mindig
ebben a régidban mérheté a legnagyobb érték.
Eurdpa szintén élen jar a 15-19 éves korosztaly
alkoholfogyasztasat illetéen, ebben a régidban
26,5%-ra tehet6 a rendszeres alkoholfogyasztok
szama.

Ha a szeszes italok tipusa alapjan csoportositjuk az
elfogyasztott alkoholt vildgszerte, akkor annak
44,8%-a égetett szesz, 34,3%-a sor, 11,7%-a pedig
bor.

A felmérések szerint mindegyik WHO régéban keve-
sebb az alkoholfogyasztéd né, mint férfi, és jellem-
z6en alkalmanként is kevesebb alkoholt isznak
férfitarsaiknal. Az orszdgok ,gazdagsdga” viszont
nem mutat 0sszefliggést lakdik alkoholfogyasztasa-
nak gyakorisagaval.

Az "alkalmi nagy ivas” (alkalmanként minimum 60
gramm tiszta szesz, havonta legalabb egyszer)
prevalencidja vilagszerte csokkend tendenciat
mutat. 2000-ben még a teljes populdcid 22,6%-a
tartozott ebbe a csoportba, mig 2016-ban mar csak
18,2%. Viszont a rendszeres alkoholfogyasztok
kozott szamuk tovabbra is magas, féleg a kelet
eurdpai és subszaharai régidéban. Aranyuk a serdi-
|6k (15-19 év) kozott kisebb, csucsértékét a 20-24
éves korosztdlyban éri el, ami a korcsoport szocidlis
szokasait figyelembe véve taldn nem is olyan
meglepd.

4. Fejezet: Egészségre gyakorolt hatas

2016-ban a karos alkoholfogyasztds, kb. 3 millié
ember haldldt okozta (6sszes haldlozasok 5,3%-a),
és 132,6 millié elvesztett egészséges életévet (ELEV,
angolul: DALY) eredményezett. Az alkoholnak tulaj-
donithaté haldlozasok 28,7%-a baleset, 21,3%-a
emésztérendszeri betegség, 19%-a kardiovaszkula-
ris betegség, 12,9%-a fert6z6 betegség, 12,6%-a pe-
dig rosszindulati daganat kovetkezménye volt.
Az emlitett ELEV-ek 49%-at nem fert6z6 betegség és
mentalis zavarok, 40%-at pedig sérilések okoztak.

5. Fejezet: Irdnyvonal, intézkedések

A karos hatasu alkoholfogyasztas, a fizikai és szocia-
lis artalmak f6 megel6zhet6 kockazati tényezdi
kozé tartozik. Eppen ezért szamos torvény, jogsza-
baly iranyul korlatozdsara nemzeti, regiondlis és
globalis szinten egyarant. A korlatozdsok mértéke
orszagonként gyakran igen eltérd. Ennek szemlélte-
tésére kiemelnék néhany példat az ismertetett
beszamolébdl.

Az orszagok tobbségében az ittas vezetés megeld-
zésére véralkoholszint-hatart vezettek be. Jellem-
z6en 0,05%-0s ez az érték, de szamos orszagban
0,08% vagy egyaltalan nincs ilyen jellegli korlatozas.
A fiatalkoruak alkoholfogyasztasanak megakadalyo-
zasara tobb orszagban életkori megszoritasok
vannak érvényben. Ez legtobb esetben 18 éves kort
jelent, amit gyakorisagban a 21 majd 16 éves
életkori megkdtés kovet.

Alkoholos italnak a 0,5% feletti alkoholtartalmu
italok szamitanak. A monitorozd rendszerek az
elfogyasztott alkohol mennyiségére és az egészség-
karositd hatasok feltérképezésére fokuszalnak, és
kevésbé érintik a szocidlis kdvetkezmények illetve
a megel6z8 intézkedések felmérését.

A leghatékonyabb preventiv beavatkozdsnak az
alkoholtartalmu italok aranak emelése, a hozzajutds
lehet6ségének korlatozdsa és a marketingtevékeny-
ség szabdlyozasa bizonyultak.

6. Fejezet: A karos alkoholfogyasztds csokkenése
A néhany pozitiv globalis trend ellenére, az alkohol-

hoz kothetd morbiditas és mortalitas tekintetében,
az egy fére jutd alkoholfogyasztast vilagviszonylat-
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ban tovdbbra sem sikerllt mérsékelni.

A hatdsos fellépést hatraltatdé tényezdk kozott
szerepelhet a gyenge politikai elkdtelez6dés ennek
a szamos teriletet érintd probléma megoldasanak
koordinalasara, amit az alkohol el6allitdsa és arusi-
tdsa mogodtt meghuzddd gazdasdgi érdekek, a

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

népességhe erdsen beivédott és alkoholhoz
kothetd kulturalis szokdasok magyarazhatnak.

A kdros alkoholfogyasztas visszaszoritdsanak egyik
fontos lehet&sége, hogy épitsiink a fiatalok alkohol-
fogyasztdsanak visszaszoritasara és a populacio
egészségtudatossaganak novelésére.

A WHO kozleményébdl is 1atszik, Magyarorszag egyértelmUien a legtobb alkoholt fogyasztod régid része, és a
felsorolt egészségkarosodasok is szép szamban megfigyelhet6k hazdnkban. Mindezek felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a karos alkoholfogyasztas visszaszoritasa egy fontos és siirgetd népegészségligyi feladat, ahogy a

vildg tobbi részén, éppugy Magyarorszagon is.
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