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Bevezeto

Mind az alkoholfogyasztas, mind az alkoholfogyasztas mun-
kahelyi kovetkezményei, mind az alkohollal val6 visszaélés
egészségi kockazatai és az ehhez kapcsolodo szocialis prob-
1émak olyan, tarsadalmunkat érint6 kérdések, amelyek karos
kovetkezményei ellen szamos tajékoztatd programot dolgoz-
tak ki, s ezen programok adatait tobb hazai! és nemzetkdzi?
forumon publikaltak.

Az Eurdpai Unioban —becslések szerint — 55 millio fel-
né6tt sulyos alkoholfogyasztd. A karos és sulyos alkoholfo-
gyasztas az FEuropai Union beliili 6sszes betegség és 1d6
eldtti halalozas 7,5%-anak kivaltdja. A stlyos alkoholfo-
gyasztas miatt a munkahelyr6l valo tdvolmaradas, a munka-
id6ben torténd alkoholfogyasztas, vagy a ,,masnapos” mun-
kavégzés mind kedvez6tleniil hatnak a munkateljesitményre,
ebbdl adddoan pedig a versenyképességre €s a termelékeny-
ségre. A 15-29 év kozottiek korcsoportjaban a nék halalo-
zasanak tobb mint 10%-a, a férfiak haldlozasanak mintegy
25%-a a sulyos alkoholfogyasztassal all Osszefiiggésben.
A gyermekekkel szembeni visszaélések és hanyagsag 16%-a
szintén az alkoholfogyasztasra vezethet6 vissza. Az Eurdpai
Unioban évente mintegy tizezren vesztik életiiket alkoholfo-
gyasztas okozta kozuti balesetben — vagyis koriilbeliil min-
den negyedik balesetet az alkoholfogyasztas okoz.?

Kozismert tény, hogy Magyarorszag — nemzetkozi 0ssze-
hasonlitasban — rendkiviil rossz helyzetben van az alkohol-
fogyasztas terén.* A Baleset-megelézés népegészségiigyi
stratégidja® és a késziild Alkoholpolitika és -stratégia® is
jelzi, hogy a probléma felismerése hazankban is megtortént.

Az alkoholfogyasztds munkahelyi kdvetkezményeirdl
kevésbé elérhetéek hazai adatok. Ha az alkoholfogyasztas
és munkahelyi kdvetkezményeinek 6sszefiiggéseirdl szerzett
nemzetk6zi ismereteinket 6sszevetjiik a hazai alkoholfogya-
szatsi statisztikakkal,” joggal feltételezhetjiik, hogy hazank-
ban rendkiviil komoly negativ gazdasagi hatdsai vannak
a munkahelyi alkoholfogyasztasnak.

Nehezen hatarozhaté meg az alkohol jogi szabalyozasa-
nak kivanatos szintje. A nemzetkozi szintéren nem igazo-
lodtak a regulacios intézkedések, és az alkoholfogyasztassal
szembeni teljes tiltas egyre inkabb atadja helyét egy uj szem-
Iéletnek. ,, Az alkoholfogyasztas ellen nem lehet a dohany-

zas mintajara formalizacio elve szerint kiizdeni, vagyis nem
lehet a mindennapi kézéletbdl kiiktatni ezt a szokdst”®

Az attekinthetd, kdvethetd szabalyozas azért tiinik fontos-
nak, mert a magyarok — az Eurobarométer felmérése szerint,
az olaszokhoz, a spanyolokhoz €s az osztrakokhoz hasonlo-
an — elsésorban kiviilrdl varjak az alkoholkérdés megolda-
sat, és az egyént nem érzik felelésnek ebben a kérdésben,
mint példaul a szlovakok, a csehek vagy a horvatok.’

A nemzetkodzi szakmai szervezetek a helyi, nemzeti
szabalyozasok kialakitdsa mellett tornek landzsat, amelyek
figyelembe veszik a kulturalis sajatossagokat, szokasokat.
Hazankban a rendszervaltas nyoman, majd az unios csatla-
kozas soran jelentds jogalkotdi munka folyt, s nem egységes
alkoholszabalyozas alakult ki, hanem szdmos részszabalyo-
z4s jott 1étre, amelybdl hidnyoznak bizonyos elemek.

A munkahelyi alkoholkérdés szabalyozasa sokban megfe-
lel a nemzetkozi szervezetek, ezen beliil elsdsorban a WHO,
az Europai Unio és az ILO alkoholra vonatkozo6 ajanlésai-
nak!® és eldirasainak, ezért kezdetként tekintsiik at a WHO
vonatkozo jelentésebb dokumentumait.

A WHO alkoholra és a kapcsolatos
artalmakra iranyul6 akcioi és szakpolitikai

Az Oreg kontinensen isznak a legtobben, igy az alkoholkér-
sa a WHO ¢és az Europai Unio szabalyozasainak fejlodésén
jol megfigyelhetd.

1992—-1999: Europai Alkohol Akcioterv
(EAAP)

A WHO Eurdpai Alkohol Akcioterve (European Alcohol
Action Plan) —az Egészséget Mindenkinek szakpolitika
17. célkitizése alapjan — 6sszehangolt cselekvésre szdlitotta
fel a tagallamokat.!! Az akcidterv két dsszetett célt hataro-
zott meg az alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentésére:

— az alkoholfogyasztas csokkentése,

— anagy kockazat viselkedések visszaszoritésa.'?

A terv a célkitizések megvalositasat a WHO Eurdpai
Iroda és a tagallamok k6zos felelosségének tartja, és mind-
két féltdl elvarja a projekt megvaldsitasahoz sziikséges erd-
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forrasok biztositasat. Az Akcioterv azt kérte a tagallamok-
tol, hogy kotelezzék el magukat a nemzeti alkoholfogyasz-
tas 25%-o0s csokkentése mellett az 1980 és 2000 kozotti
idGszakban, s hogy szenteljenek kiilonds figyelmet a karos
alkoholfogyasztasnak. Ezzel egyiitt az akcioterv koordina-
lasaért, megvalositasaért és erdforrasainak biztositasaért
a WHO Europai Iroddja felel.

1992-1998: Az Eurdpai Alkohol Akcioterv
ertékelése

1998 végén az Eurdpai Alkohol Akcioterv értékeléséhez
a WHO kérdéiveket kiildott ki a WHO eurdpai tagallamaiba,
melyre 33 orszag valaszolt. A felmérés alapjan a legfonto-
sabb megallapitasok a kovetkezok voltak:

— A valaszadok tobb, mint fele kidolgozta nemzeti alko-
hol-akciotervét, s rendelkezik az iranyitasaval és megvalosi-
tasaval megbizott testiilettel.

— A hatékonynak vélt jogszabalyi intézkedések tartal-
maztak az alkoholpiac szigorubb szabalyozasat, a megel6zés
érdekében az adéemelést, és néhany orszagban az ittas veze-
tés szigorubb elbiralasat.

— Néhany orszagban — az Eurdpai Unié addbharmonizacio-
janak részeként — csokkentették az alkohol addjat, ez novelte
az alkohollal kapcsolatos artalmak kockazatat.

— Osszességében az alkohol- és vendéglatoipar kevés sze-
repet jatszott az alkohollal kapcsolatos artalmak kockazata-
nak csokkentésében. Az alkoholipar er6s6d6é marketingtevé-
kenysége megfigyelhetd volt, ez az Akcioterv megvalosula-
sanak legnagyobb akadalya.

— Ahol a felmérés idején mar rendelkezésre alltak adatok,
11 orszagban tapasztaltak az egy fore eso atlagos fogyasztas
csOkkenését, és harom orszag (Olaszorszag, Spanyolorszag
és Lengyelorszag) érte el az Egészséget Mindenkinek poli-
tika 17. célkitlizésében meghatarozott 25%-os csokkenést.
1992 utan 11 orszagban az alkoholfogyasztas novekedését
regisztraltak.

Az értékelés nyoman vilagossa valt, hogy az EAAP 1992—
1999 kimenete az Eurdpai Régio teriiletén jelentdsen eltér,
leginkabb a keleti és nyugati teriiletek kiillonboznek. Példaul
az alkohollal kapcsolatos kozuti balesetek esetében az észa-
ki allamok 31%-os csokkenést, mig a kozép- és kelet-eurdpai
allamok 32%-o0s novekedést jelentettek. Hasonloképpen, az
alkohollal kapcsolatos artalmak indikatorai (pl. 6ngyilkossag)
az Europai Unioban és az északi allamokban is jelent6sen
csokkentek, mig az ex-szovjet allamokban 38%-o0s noveke-
dést regisztraltak.!

1995: WHO Eurdpai Alkohol Charta

Bar a Charta nem jar jogi kotelezettséggel, 1995 decemberé-
ben 49 orszag fogadta el.

A Charta kérte a tagallamokat, hogy dolgozzak ki és valo-
sitsak meg atfogd nemzeti alkoholszabalyozasukat az alabbi
ot kulcselem alapjan:

— Minden embernek joga van csaladra, kdzosségre és
munkas életre, valamint ezek védelmére az alkoholfogyasz-
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tas okozta balesetekkel, er6szakkal és az alkohol egyéb
negativ kdvetkezményeivel szemben.

— Minden embernek joga van helytallo, partatlan infor-
maciora és korai életkortol fogva oktatdsra az alkoholfo-
gyasztasnak az egészségre, a csaladra és a tarsadalomra
gyakorolt hatasairol, kovetkezményeir6l.

— Minden gyermeknek és serdiilének joga van arra, hogy
olyan kornyezetben n6jjon fel, amely védve van az alkohol-
fogyasztas negativ kdvetkezményeitdl és — a lehetséges hata-
rok kozott — a szeszes italok reklamozasatol.

— Minden kockazatosan és karosan alkoholt fogyaszto
embernek és csaladtagjanak joga van konnyen hozzaférheto
kezelésre és gondozasra.

— Minden embernek, aki nem kivan alkoholt fogyasztani,
vagy egészségi, esetleg egyéb okoknal fogva nem ihat, joga
van ahhoz, hogy védelemben részesiiljon az ivasra kényszeri-
téssel szemben, és dket nem-ivo magatartasukban tdmogatni
kell.1>

1998: HEALTH 21, Target 12

A WHO HEALTH 21 dokumentumaban meghatarozott
21 célkitiizés célja, hogy a XXI. szazad Eurdpajaban ,,min-
denkinek lehetéséget biztositson a teljes egészségre”.
A 12. célkitlizés foglalkozik az alkoholfogyasztassal, elGira-
nyozva ,,az addiktiv szerek — dohadny, alkohol, pszichoaktiv
drogok — fogyasztasabol szarmazo egészségkarosito hatdst
2015-ig lényegesen csokkenteni kell az Osszes tagallam-

ban” 16

2000-2005: Europai Alkohol Akcioterv
(EAAP)

A 2000-2005-ig terjedé id6szakra az FAAP szakemberei
azt a célt tlizték ki, hogy az Eurdpai Régio orszagaiban meg-
elozzék és csokkentsék a tulzott alkoholfogyasztas okozta
artalmakat és karokat.

Az altalanos célkitlizések az alabbiak:

— fokozni kell a kozegészségiigyi szakembereknek az
alkoholfogyasztas artalmaira vonatkoz6 tudatossagat; allan-
do tovabbképzéseket kell tartani ezen a teriileten, €s tdimoga-
tast kell biztositani a prevencios torekvések szamara;

— csokkenteni kell az alkoholfogyasztashoz (otthon,
a munkahelyeken, a kiilonféle k6zosségekben és a vendégla-
toipari egységekben) kapcsolodd kockazatok szamat;

— mind kiterjedésében, mind pedig mélységében csok-
kenteni kell a tulzott alkoholfogyasztasbol szarmazo artal-
makat, mint példaul a halalos vagy sulyos sériilésekkel jaro
baleseteket, az erdszakos cselekményeket, a gyermekek
bantalmazasat és elhanyagolasat, valamint a csaladi krizis-
helyzeteket;

— konnyen elérhetd és hatékony gyogykezelést kell biz-
tositani a kockazatos modon ivo és alkoholfiiggd egyének
szamara,

— nagyobb védelmet kell biztositani a gyermekek, a fiatal-
koruak és azok szamara, akik nem kivannak alkoholt fo-
gyasztani.'

20 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém
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Elfogadva az Eurdpai Alkohol Chartdval vald atfedése-
ket, az EAAP 2000-2005 sajat kimeneti célokat és akcidja-
vaslatokat hatarozott meg. Ezek kozott szerepelt a 16. altala-
nos célkitiizés, amely szerint ,,/...] csékkenteni kell az alko-
holfogyasztashoz kapcsolodoan felmeriilé probléemak eld-
fordulasanak kockdzatat otthon, a munkahelyen, a kozos-
ségi vagy a vendéglatéipari egységekben.”'

A kozéleti tevékenységre, a maganszférara és a munka-
helyi kdrnyezetre vonatkozo célként hataroztak meg, hogy
2005-re az Eurdpai Régio 6sszes orszagaban meg kell valo-
sitani az alabbi programokat:

— csokkenteni kell az alkoholfogyasztassal kapcsola-
tos problémak eléfordulasat nyilvanos helyeken, kiilonosen
a szabadidds tevékenységek €s a sportesemények teriiletén;

— csokkenteni kell az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo
csaladi erészak eléfordulasat, és meg kell teremteni a gyer-
mekek szamara a biztonsagos csaladi kérnyezetet;

— csOkkenteni kell azoknak az artalmaknak a szamat,
kiilonosen a baleseteket és az erészakos cselekményeket,
amelyeket az alkoholfogyasztas a munkahelyeken okozhat.

A fenti eredmények elérése céljabdl javasolt teenddk
a kovetkezok:

— kontrollalni kell az alkohol elérhetdségét olyan jelentd-
sebb nyilvanos események soran, ahol el6fordulhatnak alko-
hol okozta sériilések és artalmak;

— meg kell tiltani az alkoholfogyasztast a fiatalkoruak
szabadidds tevékenységei és sporteseményei soran, ugyan-
akkor sokféle ételt és alkoholmentes iditot kell biztositani
szamukra;

— biztositani kell, hogy a csaladalapt prevencids és keze-
Iési programok konnyen elérhetéek legyenek;

— mind a nyilvanos, mind a maganszektorban tamogat-
ni kell a munkahelyi alkoholpolitikat, amely a munkahelyi
egészségprogramokba integralt oktatasra, a prevenciora,
a korai felismerésre és a kezelésre iranyul.

2000-2005: Az Europai Alkohol Akcioterv
elérehaladasi jelentése

A jelentés megallapitja, hogy annak ellenére, hogy a tagalla-
mok erdfeszitéseket tettek, az eredmény nem egyértelmii:

Az elmult 10 év adatai azt mutatjak, hogy az orszagok
kozel harmadaban az alkoholfogyasztas csékkent, kozel har-
maddaban novekedett, fennmarado harmaddban a fogyasztas
dllando. Bizonyiték van arra, hogy az alkohollal kapcsola-
tos kozuti balesetek szama az eurdpai tagallamok t6bbségé-
ben csokkent. A tovabbi, alkohollal kapcsolatos artalmakra
vonatkozo adatok valtozatos képet festenek, némely orszdag-
ban novekedést, mdasokban csékkenést mutatva.”"®

2004: WHO-allapotjelentés —
az alkoholfogyasztas szabalyozasa

A WHO jelentésében azonositja az alkoholfogyasztas szaba-
lyozasanak eseteit a kiilonboz6 jogrendszerekben, ezzel
mintegy meghatarozva a beavatkozas lehetséges célteriileteit.
Ezek a kovetkezok:?
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— Az alkoholtartalmu italok forgalmanak szabalyozasa.

— Az alkoholtartalm italok hozzaférésének szabalyozasa.

— Allami monopéliumok és engedélyezési rendszerek.

— Az elvitelre torténd értékesitésre vonatkozo szabalyozas.

— Az alkoholvasarlas és -fogyasztas életkori korlatozasa.

— Az ittas vezetésre vonatkozo jogszabalyok.

— Arak és ad6zas.

— Az alkoholos italok arai.

— Adoézas.

— A reklamozas és a szponzoralés.

— A szponzoralas korlatozasa.

— A reklamozasra és szponzoralasra vonatkozo eléirasok
betartatasa.

— Egészségiigyi figyelmeztetések.

— Alkoholmentes kornyezet.

A kozteriileti alkoholfogyasztas korlatozasa csokkenthe-
ti néhany munkahelyi sériilés eléfordulasi gyakorisagat, de
tényszeriien nem igazolt a munkahelyi alkoholfogyasztas tel-
jes tilalmanak hatasossaga. A hivatalos teriileteken (pl. okta-
tasi, egészségligyi, kozigazgatasi létesitmények) az alkohol-
fogyasztas szigoruian szabalyozott, az orszagok kozel felében
teljes tilalom alatt all; a szabadidds és a sporttevékenységek-
re vonatkozé szabalyozas azonban joval lazabb.

Akiilonbozé teriileteken az alkoholfogyasztas korlatozasa-
nak/tiltasanak elsédleges lizenete az, hogy az alkoholt olyan
arucikknek tiinteti fel, amely nem egyeztethet6 dssze bizo-
nyos kornyezettel, elfoglaltsaggal vagy a munkahellyel. Az
iizenet hitelességéhez elengedhetetlen, hogy a renddrség
vagy a biztonsagi szolgalat érvényesitse a torvényt, €s hogy
az ilyen korlatozast a helyi kdzosség is tamogassa.

A leghatasosabb szabalyozas az egyes orszagokban mas és
mas, de altalaban a kovetkez6 intézkedésekbdl all:

— Az alkoholos ital meghatarozasa (alkoholmennyiség-
ben kifejezve) egy olyan alacsony alkoholszintben, hogy az
orszagban fogyasztott alkoholos italok zomét feldlelje.

— Az értékesités allami szabalyozasa allami monopoli-
ummal vagy engedélyezési eljarassal (ideértve az engedély
koltségének, az ellendrzésnek és a biintetésnek szabalyoza-
sat). Az értékesités idobeli és térbeli korlatozasa kiilondsen
akkor szerencsés, ha egy meglévd problémara vagy magas
kockazatt teriiletre iranyul (bizonyos napokon, napszakok-
ban, vagy bizonyos teriileteken az alkoholarusitas tilalma).

— Kulturalisan adekvat életkori korlatozas, s annak érvé-
nyesitése.

— Az ittas vezetéstdl visszatarto alkoholszint meghataro-
zasa és érvényesitése. Az ellendrzés idedlis esetben gyako-
ri és latvanyos szondazassal torténhet, mig biintetésként
a vezet6i engedély bevonasa bizonyult a leghatasosabbnak.

— A kisebb alkoholtartalmu vagy alkoholmentes italok
fogyasztasanak Osztonzése olyan armeghatarozassal, hogy
az iditok a legolcsobb alkoholos italoknal is olcsobbak le-
gyenek.

— Az adozas (kovetkezésképp az arszint) nagyon hatasos
intézkedés. Az add legyen elég magas ahhoz, hogy a karok
a lehet6 legkisebbek legyenek, mikdzben nem buzdit otthoni
eloallitasra vagy csempészésre. Az arak névekedjenek leg-
alabb az inflacio értékével — azokban az orszagokban, ahol
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az adoelkeriilés és csempészés viragzik, az adozott cimke
(jovedéki zarjegy) hasznos lehet.

— A hirdetések tartalma mellett az atfogd megkdzelités
részét képezi a reklamozas €s a szponzoracio idejének, helyé-
nek és médiumanak szabalyozasa. Elsdsorban a fiatalokra
iranyul6 vagy szamukra vonzd marketing- és eladasdsztonzo
tevékenységet kell szabalyozni. Bizonyos esetekben meg kell
kovetelni figyelmeztetések feltiintetését a hirdetésen vagy
a csomagolason.

— A nyilvanos helyeken az alkoholfogyasztas tilalma
a kozbiztonsagot sugarozza, és azt az lizenetet kozvetiti, hogy
az alkoholfogyasztas nem egyeztethetd 0ssze bizonyos kor-
nyezettel és foglalkozassal.

Minden orszagnak ki kell alakitania és meg kell valdsita-
nia sajat alkoholpolitikéjat. Az ,, European Alcohol Action
Plan (EAAP)” példamutat6 kezdeményezés egy WHO régio-
szintli alkoholpolitika Iétrehozasara, amely szerint egy ki-
egyensulyozott alkoholszabalyozas érzékelhetd pozitiv
hatassal van a k6z0sség egészségi allapotara.

2006: Az alkoholfogyasztas
keretszabalyozasa

A régioszintii cselekvés igényét felismerve a WHO Eurdpai
Régidja 2006-ban keretszabalyozast dolgozott ki.?! Célja bato-
ritani és megkonnyiteni a nemzetkozi, regionalis, nemzeti és
helyi kdzosségek szabalyozasanak kidolgozasat és megvalosi-
tasat, illetve az alkohol fogyasztasabol ered6 artalmak meg-
elozésére és csokkentésére iranyuld erdfeszitéseket.

A munkahelyi alkoholkérdés egyrészt a nemzeti szabalyo-
zassal, masrészt az alkoholmentes helyzeteket érint6 cselek-
vési teriiletekkel kapcsolatos.

Sok veszélyesen ivo vallal munkat, igy a munkahelyi be-
avatkozasokkal elérheto, tehat e cél eléréséhez a munkahelye-
ken alkoholszabalyozasokat kell bevezetni. Ezek a szabalyoza-
sok a munkaidé eldtti és alatti alkoholfogyasztast szabalyoz-
hatjak, illetve a veszélyes ivasra és az alkoholprobléma kezelé-
sére ¢és tanacsadasra vonatkoz6 utmutatot tartalmazhatnak.

A tarsadalom bizonyos teriileteinek €s bizonyos élethely-
zeteknek alkoholmentesnek kellene maradniuk. Kiilondsen
gyermek- és ifjukorban nem lenne szabad inni. Tovabbi je-
lentds helyzet és kornyezet, amelynek alkoholmentesnek kell
maradnia, a kdziti kozlekedés, a munkahely €s a terhesség.

A legtobb munkahely a dolgozok azon képességére épiil,
hogy meg tudjak hozni a dontéseket és végre tudjak hajta-
ni szakmai feladataikat. Tobben kozszolgaltatast végeznek,
esetiikben az alkoholbeteg munkatars veszélyforras, a tob-
biek szamara ugyanigy, mint magara nézve. A szallitasi
szektorra ez kiilondsen igaz, de sok mas teriileten is komoly
kovetelmények vannak. Kozegészségiigyi szempontbol az
alkohol nem fér 6ssze a munka vilagaval.

A keretszabalyozas haroméves ciklusokban gondolkodik,
az elérehaladas jelentéssel valo értékelése is haromévente
zajlik.
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2008-2009: A WHO stratégiaja
az alkohol karos hasznalatanak
csOokkentésére

A WHO 61. World Health Assembly dontott egy, az alkohol
karos hasznalatanak csokkentésére iranyulé stratégia kidol-
gozasarol.?? Az eldkészité dokumentum (a munkahelyeket
kiilon nem emlitve) a kovetkezé célteriileteket tartalmazza:>3

— Figyelemfelkeltés és politikai elkotelezddés.

— Az egészségiigyi szektor valasza.

— Kozo6sségi cselekvés.

— Az ittas vezetés szabalyozasa.

— Az alkohol hozzaférésének kérdései.

— Az alkoholos italok marketingkérdései.

— Arpolitikak.

— Artalomesokkentés.

— Az illegalis és hamisitott alkohol tarsadalmi és egész-
ségiigyi hatasainak csokkentése.

— Nyomonkoévetés és feliigyelet.

Az Eurdpai Unio alkoholra és a kapcsolatos
artalmakra iranyul6 akcioi és politikai

Az alkoholkérdés az Eurdpai Unio keretein beliil 1986-ban az
Europa Tandacs és a tagallamok kormanyainak egy, az alko-
hollal vald visszaélésrdl szold allasfoglalasaban jelent meg.
Az allasfoglalas azt is kifejezte, hogy az Europai Unioban
a jovében az alkohollal val6 visszaéléssel kapcsolatban végre-
hajtando intézkedéseket szorosan 6ssze kell hangolni azokkal,
amelyek a WHO oldalarél mar megtorténtek.2*

A televizios miisorszorasrol 1989-ben megsziiletett
Tanacs-iranyelv tobbek kozott az alkoholtermékek rekla-
mozasat is korlatozta. Az iranyelv a tobb tagallamban mar
korabban is 1étezd, a fiatalkoruak védelmét szolgalo alkohol-
forgalmazasi korlatozasokat erdsitette meg.?>

Az alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentésének kozos-
ségi stratégiajarol a Tanacs 2001-ben hatarozott. It hangstlyoz-
za, hogy az alkohol jelentds tényezd az eurdpai utakon eléfor-
dul6 végzetes kimenetelil balesetekben, és hogy az alkohol sok
haztartasi és munkahelyi baleset kozvetlen oka. A dokumen-
tum kiemeli a szoros kapcsolatot az alkohollal val6 visszaélés
és a csokkend munkateljesitmény, a tarsadalmi elszigetelddés,
az otthoni erdszak és a csalad felbomlasa, a biindzés, a hajlék-
talansag és a mentalis betegségek kozott.2

2006: A tagallamokat az alkohollal
kapcsolatos artalom csokkentésében
tamogato unios stratégia

A legtobb tagallam intézkedéseket hozott az alkohollal kap-
csolatos karok csokkentése érdekében, és koziililk sokan
kiterjedt szakpolitikaval rendelkeznek e téren. Az egészség-
igyi szakpolitikak kdzosségi €s nemzeti szintii végrehajtasa
ellenére a karszint — kiilonosen a fiatalok esetében, a kdzuati
baleseteket és a munkahelyeket tekintve — valamennyi tagal-
lamban még mindig elfogadhatatlanul magas.?’

A Bizottsag az alabbi 6t kiemelt témakort jelolte ki, ame-
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lyek valamennyi tagallamban el6fordulnak és amelyek eseté-
ben — a nemzeti politikak és a nemzeti intézkedések koordi-
nalasanak kiegészitéseként — a kdzosségi fellépés hozzaadott
értéket képvisel:

— A fiatalok, a gyermekek és a magzat védelme.

— Az alkohol okozta kozti balesetekbdl eredé karok és
halalesetek szamanak csokkentése.

— Az alkohollal kapcsolatos karok megelézése a feln6t-
tek korében, és a munkahelyre gyakorolt kedvezbtlen hatas
csokkentése.

— Téjékoztatas, oktatas és figyelemfelkeltés a karos és
sulyos alkoholfogyasztas hatasat, valamint a megfeleld alko-
holfogyasztasi szokasokat illetden.

— Unios szinten a kozos tudasalap fejlesztése és fenntartasa.

Az alkohollal kapcsolatos karok megel6zésére, valamint
a munkahelyre gyakorolt kedvezdtlen hatas csokkentésére
szolgald célok:

— Az alkohollal kapcsolatos kronikus fizikai és szellemi
rendellenességek csokkentése.

— Az alkohollal kapcsolatos halalesetek szamanak csok-
kentése.

— A fogyasztok tajékoztatasa annak érdekében, hogy
megalapozottan valaszthassanak.

— Hozzajarulas az alkohollal kapcsolatos artalmak mun-
kahelyi csokkentéséhez, é¢s a munkahelyi intézkedések 6sz-
tonzése.

Az intézkedést az indokolja, hogy annak ellenére, hogy
a felndttek 85%-a tobbnyire mértékletesen és felelés modon
fogyaszt alkoholt, a karos és sulyos alkoholfogyasztas a korai
halalozas és az elkeriilhet6 betegségek egyik f6 oka, ezenki-
viil a munkaképességre is kedvez6tlen hatassal van. Az alko-
hol miatt a munkahelyrél valo tdvolmaradas és a munkaidd-
ben torténd alkoholfogyasztas kedvezotleniil hat a munka-
teljesitményre, ebbdl adoddan pedig a versenyképességre és
a termelékenységre.

A kozegészségiigyre vonatkozo kdzosségi
cselekvési program (2003-2008)

A tagallamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésé-
ben tamogatd uniods stratégiardl szolo bizottsagi kdzlemény
értelmében az alkohollal kapcsolatos tevékenységeknek kap-
csolddniuk kell az alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak
csokkentésére iranyul6 atfogo stratégiai megkozelitéshez.?®

A projektjavaslatoknak az alabbi kérdésekkel kell kiemel-
ten foglalkozniuk:

— az Eurdpai Unioban hatalyos alkoholpolitikak gazda-
sagi hatasainak értékelése érdekében az alkohollal kapcsola-
tos szakpolitikak koltség-haszon elemzésein alkalmazando
szabvanyositott modszertan kidolgozasa,

— szabvanyositott komparativ felmérések kidolgozasa
a sulyos és mértéktelen alkoholfogyasztas (ismétlddo sulyos
alkoholfogyasztas), az ittassag, az alkoholfogyasztas okai, az
alkoholfiiggdség €s a statisztikailag nem kimutathat6 alko-
holfogyasztas tekintetében,

— a munkahelyi stratégiak legjobb gyakorlatainak Ossze-
gyljtése a karos és veszélyes alkoholfogyasztas gazdasagi
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hatasanak (pl. az alkoholfogyasztasbol eredd munkahelyi
tavolmaradas, a munkahelyi alkoholfogyasztas, a ,,masnapos”
munkavégzés, a munkanélkiiliség) csokkentése érdekében,

— a kevésbé kockazatos alkoholfogyasztas koriilményei-
nek megteremtése érdekében haldzatépités, a kelld forrasok-
kal rendelkez6 kozosségi mobilizacids és intervencios pro-
jektek legjobb gyakorlatainak értékelése és Osszegytijtése,
a kiilonboz6 agazatok és partnerek bevonasaval.

Osszefoglalas

Az alkoholkérdés nemzetkdzi jogi szabalyozasat attekint-
ve megallapithatjuk, hogy a kiilonb6z6 ajanlasok széles
korben foglalkoznak a kérdéssel. Teljesen egységes valaszt
nem sikeriilt talalni, de egyetértés alakult ki abban, hogy
az alkoholfogyasztast, annak karos kovetkezményeit (bal-
esetek, a csaladokra és a tarsadalomra gyakorolt negativ
hatasok) vissza kell szoritani. Egyetértés alakult ki abban
is, hogy mely teriileteken lehet szabalyozassal befolyasol-
ni ezt a kérdéskort: forgalmazas, adozas, reklamozas, ittas
vezetés. Az alkoholos italok magas adoja példaul igazoltan
hatasos intézkedés. Azonban az elmult szaz év probalkoza-
sait tekintve elmondhat6, hogy a teljes alkoholtilalom nem
vezet eredményre.

Az alkoholfogyasztas karos hatasaival foglalkozok kozott
egyetértés alakult ki abban is, hogy a munkahely olyan szin-
tér, amely az alkoholfogyasztassal nem egyeztethetd Ossze.
Ennek érdekében olyan nemzeti, helyi és vallalati szabalyo-
zasokat és folyamatokat kell Iétrehozni, amelyek csokkentik
az alkoholfogyasztas karos munkahelyi hatésait.

Absztrakt

Altalanosan elfogadott a karos alkoholfogyasztas kovetkez-
ményei elleni kiizdelem sziikségessége. A nemzeti alkohol-
szakpolitikak, szabalyozasok és intézkedések a nemzetkozi
ismeretanyag €s iranyelvek alapjan késziilnek, majd kiilon-
b6z6 mértékben valtjak be a varakozasokat.

A tanulmanyban a WHO, a WHO FEurdpai Régidja és az
Eurdpai Unio alkoholra vonatkozd dokumentumait tekintjiik
at, kiilon kiemelve a munkahelyekre vonatkozo javaslatokat.

Kulesszavak: alkoholfogyasztas, munkahely, jogi szaba-
lyozas, egészségfejlesztés

Abstract

It’s widely accepted the necessity of the fight against the con-
sequences of the harmful use of alcohol. The national polici-
es, mesaures and regulation based on the internatinal know-
ledge and guidelines fulfill differently the expected goal.

This paper overviews documents of WHO, WHO
European Region and EU according to alcohol, giving emp-
hasizes to the recommendation on workplaces.

Key words: Alcohol abuse, workplace, legislation, health
promotion
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