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A munkahelyi alkoholkérdés nemzetkozi jogi szabalyozasa

Kivonat

Altaldnosan elfogadott a kdros alkoholfogyasztis kévetkezményei elleni
kiizdelem sziikségessége. A nemzeti alkohol szakpolitikak, szabalyozasok és
intézkedések a nemezetkozi ismeretanyag és iranyelvek alapjan késziilnek,
majd kiilonbozo mértékben valtjak be a varakozasokat.

Ebben a cikkben a WHO, a WHO eurdpai régio és az Eurdopai Unio
alkoholra vonatkozo dokumentumait tekintjiik at, kiilon kiemelve a
munkahelyekre vonatkozo javaslatokat.

Abstract

It's widely accepted the necessity of the fight against the consequences of
the harmful use of alcohol. The national policies, mesaures and regulation
based on the internatinal knowledge and guidelines fulfill differently the
expected goal.

This paper overviews documents of WHO, WHO European Region and EU
according to alcohol, giving emphasizes to the recommendation on

workplaces.
Kulesszavak:  alkoholfogyasztas, munkahely,  jogi  szabalyozas,
egészségfejlesztés

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

Bevezeto

Széles korben foglalkoztak mind az alkoholfogyasztassal, mind az alkoholfogyasztas
munkahelyi kovetkezményeivel, mind az alkohollal val6 visszaélés egészségi kockazataival
¢s az ehhez kapcsolodd szocidlis problémakkal. Az alkoholfogyasztas karos kovetkezményei
ellen kidolgozott tajékoztaté programok ezeket az adatokat sokszor bemutattédk hazai' és
nemzetkozi" szinten is.

Az EU-ban a becslések szerint 55 millié felndtt sulyos alkoholfogyasztd. A karos és stulyos
alkoholfogyasztds az EU-n beliili 0sszes betegség ¢és id0 eldtti elhalalozas 7,5%-anak
kivaltoja. A sulyos alkoholfogyasztds miatti tdvolmaradas a munkahelyrdl, a munkaidében
torténd alkoholfogyasztds, vagy a ,,masnapos” munkavégzés mind kedvezdtleniil hatnak a
munkateljesitményre, ebbdl adoddan pedig a versenyképességre és a termelékenységre. A 15—
29 ¢év kozottiek korcsoportjdban a ndk haldlozasdnak tobb mint 10%-a és a férfiak
haldlozadsdnak mintegy 25%-a Osszefliggésben 4ll a sulyos alkoholfogyasztassal. A
gyermekekkel szembeni visszaélések és hanyagsag is 16%-ban az alkoholra vezethetd vissza.

1 Egészségfejlesztés 2010. 1-2.



Koriilbeliil minden negyedik baleset az alkoholfogyasztasra vezethetd vissza, és az EU-ban
évente mintegy tizezren vesztik életiiket alkohol okozta koziti balesetben.™

Kozismert tény, hogy Magyarorszag extrém moédon rossz helyzetben van az
alkoholfogyasztds vonatkozdsdban nemzetkdzi Osszehasonlitisban.” A Baleset-megel6zés
népegészségiigyi stratégidja’ és a késziilo6 Alkohol-politika és stratégia” is jelzi, hogy
alkoholprobléma felismerése hazankban is megtortént.

Az alkoholfogyasztds munkahelyi kdvetkezményeirdl kevésbé elérhetdek hazai adatok. A
hazai alkoholfogyasztasi statisztikdkat Osszevetve ismereteinkkel a nemzetkozi az alkohol-
fogyasztas és a munkahelyi kdvetkezmények Osszefiiggéseirdl" joggal feltételezhetjiik, hogy
rendkiviill komoly negativ gazdasdgi hatdsai vannak itthon a munkahelyi
alkoholfogyasztasnak.

Nehezen hatarozhatd6 meg az alkohol jogi szabalyozdsdnak kivadnatos szintje. A nemzetkozi
szintéren nem igazolodtak a regulacios intézkedések, és az alkoholfogyasztassal szembeni
teljes tiltas egyre inkabb atadja helyét egy 0 szemléletnek. ,,Az alkoholfogyasztas ellen nem
lehet a dohanyzéas mint4jara formalizéacio elve szerint kiizdeni, vagyis nem lehet a mindennapi
kozéletbol kiiktatni ezt a szokast™. "™

Az attekinthetd, kovethetd szabalyozas azért tlinik fontosnak, mert a magyarok az Euro-
barométer felmérése szerint — az olaszokhoz, osztrakokhoz és spanyolokhoz hasonldéan —
elsésorban kiviilrél varjdk az alkoholkérdés megoldasat, és nem az egyént érzik feleldsnek
ebben a kérdésben, mint példaul a szlovakok, horvatok vagy a csehek.™

A nemzetkdzi szakmai szervezetek a helyi, nemzeti szabalyozasok kialakitdsa mellett tornek
landzsat, melyek figyelembe veszik a kulturalis sajatossdgokat, alkoholfogyasztasi
szokédsokat. Hazankban a rendszervaltds nyoman, majd az EU csatlakozas sordn jelentds
jogalkotéi munka folyt, melyben nem egy egységes alkoholszabalyozas alakult ki, hanem
szamos az alkoholra vonatkoz6 részszabalyozas jott létre, s amelybdl hianyoznak bizonyos
elemek.

A munkahelyi alkoholkérdés szabalyozasa sokban megfelel a nemzetkozi szervezetek, ezen
beliil elsésorban a WHO, az Eurdpai Unid és az ILO alkoholra vonatkozd ajanldsainak™ ¢s
eldirasainak, ezért kezdetként tekintsiik &t a WHO vonatkozd jelentdsebb dokumentumait.

A WHO alkoholra ¢és a kapcsolatos artalmakra irdnyul6 akcioi €s szakpolitikai
legsulyosabb. Ennek hatasa a WHO ¢és az EU szabalyozasok fejlodésén jol megfigyelhetd,
hiszen markéansan jelennek meg a WHO Europai régié 1épései domindlva a WHO egységes
tevékenységét és Osszefonddva a formalodd Eurdpai Kozosség 1€péseivel.




1992-1999: Eurdpai Alkohol Akcioterv (EAAP)

A WHO Euroépai Alkohol Akcioterve (European Alcohol Action Plan) azzal a céllal késziilt,
hogy az Egészséget Mindenkinek szakpolitika 17. célkitlizésnek eleget téve Osszehangolt
cselekvésre szolitsa fel az Osszes tagdllamot az alkohollal kapcsolatos artalmak
csokkentésére.® Az EAAP 1992-1999 két Osszetett célt hatirozott meg az alkohollal
kapcsolatos artalmak csokkentésére:

» az alkoholfogyasztas csokkentése,
e anagy kockazatu viselkedések visszaszoritasara.

A terv a célkitizések megvalositasit a WHO Eurdpai Iroda és a tagéallamok kozos
felelosségének nevezi, ¢és mindkét feltdl elvarja a projekt megvalositasahoz sziikséges
eréforrasok biztositasat. Az Akcidterv azt kérte a tagallamoktol, hogy kotelezzék el magukat a
nemzeti alkoholfogyasztds 25%-0s csokkentése mellett az 1980 és 2000 kozotti iddszakban,
¢s hogy szenteljenek kiilonos figyelmet az kéaros alkoholfogyasztasnak. Ezzel egyiitt az EAAP
1992-1999 0Gsszefogasaban, megvalositasaban, ¢és erdforrasainak biztositdsaban a WHO
Europai Irodaé maradt az elsédleges felelosség.

1992-1998: Eurdpai Alkohol Akcioterv értékelése

1998 végén az Eurdpai Alkohol Akcioterv értékeléséhez a WHO kérddiveket kiildott ki a
WHO eurdpai tagallamaiba, melyre 33 orszag valaszolt. A felmérés alapjan a legfontosabb
megallapitasok a kdvetkezdk voltak:

A valaszadok tobb, mint fele kidolgozta az nemzeti alkohol akcidtervét, és
rendelkezik az iranyitasaval és megvalositasaval megbizott testiilettel.

* A hatékonynak vélt jogszabalyi intézkedések tartalmaztdk az alkoholpiac szigoribb
szabalyozasat, a megel6zés érdekében az addemelést, és néhany orszagban az ittas
vezetés szigorubb elbiralasat.

e Néhany orszagban megfigyelheté volt az alkohol addjanak csokkentése az EU
adoharmonizacié részeként, ¢és ezt az alkohollal kapcsolatos artalmak
kockazatnovekedésének tekintették.

+ Osszességében az alkohol- és vendéglatdipar kevés szerepet jatszott az alkohollal
kapcsolatos artalmak kockazatanak csokkentésében. Az alkoholipar er6sodd
marketing tevékenysége volt megfigyelhetd, és az Akcidterv megvalosuldsanak
legnagyobb akadalyanak tekintették.

* Azokban az orszagokban, ahol a felmérés idején mar rendelkezésre alltak adatok, 11
tapasztalt az egy fore esd atlagos fogyasztasban csokkenést, és harom (Olaszorszag,
Lengyelorszag és Spanyolorszag) érte el Egészséget Mindenkinek politika 17.
célkitlizésben meghatarozott 25% csokkenést. Masik 11 orszdgban 1992 utan az
alkoholfogyasztas novekedését regisztraltak. ™

Az értékelés nyoman vilagossd valt, hogy az EAAP 1992-1999 kimenete az Europai Régio
teriiletén jelentOsen eltér, leginkdbb a keleti és nyugati teriiletek kiilonboznek. Példaul az
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alkohollal kapcsolatos kozuti balesetek esetében az északi allamok 31% csokkenést jelentetek,
mig a kozép és kelet-europai allamok 32% novekedést. Hasonloképpen, az alkohollal
kapcsolatos artalmak indikatorai (pl. ongyilkossag) jelentdsen csokkentek az EU-ban ¢és az
északi allamokban is, mig az ex-szovjet dllamokban 38% ndvekedést regisztraltak. ™"

1995: WHO Europai Alkohol Charta

Bér a Charta nem jar jogi kotelezettséggel, 49 orszag fogadta el 1995 decemberében.

A Charta kérte a tagallamokat, hogy dolgozzdk ki és valdsitsdk meg az atfogd nemzeti
alkoholszabalyozasukat az alabbi 6t kulcselem alapjan:

* Minden embernek joga van csalddra, kozosségre és munkas életre, valamint ezek
védelmére az alkoholfogyasztas okozta balesetekkel, erészakkal és az alkohol egyéb
negativ kovetkezményeivel szemben.

* Minden embernek joga van helytalld, partatlan informacidra és korai életkortol
fogva oktatasra az alkoholfogyasztasnak az egészségre, a csalddra és a tarsadalomra
gyakorolt hatasarol, kovetkezményeir6l.

* Minden gyermeknek ¢€s serdiilének joga van arra, hogy olyan kdrnyezetben ndjjon
fel, amely védve van az alkoholfogyasztas negativ kovetkezményeitdl és - a
lehetséges hatarok kozott - a szeszes italok reklamozasatol.

* Minden kockézatosan és karosan alkoholt fogyaszté embernek és csalddtagjanak
joga van konnyen hozzaférhetd 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 kényszeritéssel szemben, ¢és ket tamogatni kell nem-ivé magatartasukban.™

1998: HEALTH 21, Target 12

A WHO HEALTH 21 dokumentumaban meghatarozott 21 célkitlizés Osszefoglalva: a XXI.
szazadra Europaban ,mindenkinek lehetdséget a teljes egészségre”. A 12. célkitiizés
foglalkozik alkohollal, eldiranyozva ,,az addiktiv szerek — dohény, alkohol, pszicho-aktiv
drogok — fogyasztasabol szarmazo egészségkarositd hatast 2015-ig 1ényegesen csdkkenteni
kell az 6sszes tagallamban”.»

2000-2005: Europai Alkohol Akcioterv (EAAP)

A 2000-2005-ig terjedd id6szakra az EAAP szakemberei azt a célt tlizték ki, hogy az Eurdpai
Régid orszagaiban megeldzzek €s csokkentsék a tulzott alkoholfogyasztas okozta artalmakat
¢s karokat.

Az altalanos célkitizések a kovetkezok:




» fokozni kell a kozegészségiigyi szakembereknek az alkoholfogyasztas artalmaira
vonatkoz6 tudatossagat; allando tovabbképzéseket kell tartani ezen a teriileten, és
tamogatast kell biztositani a prevencids torekvések szamara;

» csokkenteni kell az alkoholfogyasztishoz (otthon, a munkahelyeken, a kiilonféle
kozosségekben és a vendéglato-ipari egységekben) kapesolodo kockéazatok szamat;

* mind kiterjedésében, mind pedig mélységében csokkenteni kell a tulzott
alkoholfogyasztasbol szdrmazéd artalmakat, mint példaul a halalos vagy sulyos
sériilésekkel jaro baleseteket, az erdszakos cselekményeket, a gyermekek
bantalmazasat és elhanyagolasat, valamint a csaladi krizishelyzeteket;

* konnyen elérhetd és hatékony gyodgykezelést kell biztositani a kockdzatos modon
v és alkoholfliggd egyének szdmara;

* nagyobb védelmet kell biztositani a gyermekek, fiatalkortak és azok szamara, akik
nem kivannak alkoholt fogyasztani.»

Elfogadva az atfedéseket az Europai Alkohol Chartaval, az EAAP 2000-2005 sajat kimeneti
célokat és akcidjavaslatokat hatdrozott meg. Ezek kozt szerepelt a 16. altalanos célkitlizés,
mely szerint ,,[...] csOkkenteni kell az alkoholfogyasztashoz kapcsoloddan felmeriild
problémaék eléforduldsanak kockazatat otthon, a munkahelyen, a k6zosségi vagy vendéglato-
ipari egységekben.”™"

A kozéleti tevékenységre, maganszférara €s munkahelyi kornyezetre vonatkozo célként
hataroztak meg, hogy a 2005-6s évre az Eurdpai Régio Osszes orszagaban meg kell valdsitani
a kovetkez6 programokat:

» csokkenteni kell az alkoholfogyasztidssal kapcsolatos problémak eléfordulasat
nyilvanos helyeken, kiilonosen szabadidés tevékenységek ¢€s sportesemények
tertletén;

» csokkenteni kell az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo csaladi erdszak eléfordulasat,
¢s meg kell teremteni a gyermekek szamara a biztonsagos csaladi kornyezetet;

e csokkenteni kell azoknak az artalmaknak a szamat, kiilonosen a baleseteket és az
erdszakos cselekményeket, amelyeket az alkoholfogyasztds okozhat a
munkahelyeken.

A fenti eredmények elérése céljabol javasolt teenddk a kovetkezok:
* kontrollalni kell az alkohol elérhetdségét olyan jelentdsebb nyilvanos események
soran, ahol el6fordulhatnak alkohol okozta sériilések és artalmak;

* meg kell tiltani az alkoholfogyasztast a fiatalkortiak szabadidés tevékenységei €s
sporteseményei soran, ugyanakkor sokféle ételt €s alkoholmentes {iditdt kell
biztositani szamukra;

* Dbiztositani kell, hogy a csaladd-alapii prevencios és kezelési programok konnyen
elérhetdek legyenek;




* mind a nyilvdnos, mind a maganszektorban tdmogatni kell a munkahelyi
alkoholpolitikat, amely a munkahelyi egészségprogramokba integralt oktatasra, a
prevenciora, a korai felismerésre ¢s a kezelésre iranyul.

2000-2005: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv eldrehaladasi jelentése

A jelentés megallapitja, hogy annak ellenére, hogy a tagallamok az  teriileteken
eréfeszitéseket tettek, az eredmény nem egyértelmii:

»Az elmult 10 év adatai azt mutatjdk, hogy kozel az orszdgok harmadiban az
alkoholfogyasztas csokkent, kozel a harmadéban novekedés van, a maradékban a fogyasztas
alland6. Bizonyiték van arra, hogy az alkohollal kapcsolatos kozuti balesetek szdma az
europai tagallamok tobbségében csokkent. A tovabbi alkohollal kapcsolatos artalmakra
vonatkoz6 adatok valtozatos képet festenek, némely orszagban novekedést, masokban
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csokkenést mutatva.

2004 WHO allapotjelentés: alkohol szabdlyozdsok

A WHO jelentésében azonositja az alkohol szabéalyozas eldforduldsait a kiillonbozo
jogrendszerekben, és ezzel mintegy meghatarozza a beavatkozas lehetséges célteriileteit. Ezek
a kovetkezok:™

Az alkoholtartalmt italok forgalméanak meghatarozasa

* Az alkoholtartalmu italok hozzaférésének szabalyozasa
+ Allami monopéliumok és engedélyezési rendszerek

e Az elvitelre torténd értékesitésre vonatkoz6 szabalyozas
* Az alkoholvasarlas és fogyasztas életkori korlatozasa

Ittas vezetésre vonatkoz6 jogszabalyok

Arak és addzas

e Az alkoholos italok arai

e Adobzas

Reklamozas és szponzoralas
* A szponzoralas korlatozasa
* Arekldmozésra és szponzoraldsra vonatkozo eléirdsok betartatasa

» Egészségiigyi figyelmeztetések

Alkohol-mentes kdrnyezet

A kozteriileti alkoholfogyasztds korlatozasa csokkentheti néhany munkahelyi sériilés
elofordulasi gyakorisagat, de nem igazolt tényszeriien a munkahelyi alkoholfogyasztas teljes
tilalménak hatdsossaga. A hivatalos teriileteken (pl. egészségiigyi, oktatasi, kozigazgatasi
1étesitmények) az alkoholfogyasztas szigortan szabalyozott, az orszdgok kozel felében teljes
tilalom alatt 4ll; a szabadidds és sport tevékenységekre vonatkozé szabalyozas azonban joval
lazabb.




A kiilonbozo terilileteken az alkoholfogyasztds korlatozasanak/tiltdsanak elsddleges iizenete
az, hogy az alkoholt olyan arucikknek tiinteti fel, amely nem egyeztethetd Gssze bizonyos
kornyezettel, elfoglaltsaggal vagy a munkahellyel. Az iizenet hitelességéhez elengedhetetlen,
hogy a renddrség vagy a biztonsagi szolgalat érvényesitse a torvényt, és hogy a helyi
koz0sség is tdmogassa az ilyen korlatozast.

Az egyes orszagokban leghatdsosabb szabalyozas mas és mas, de éltaldban a kovetkezd
intézkedésekbdl all (nem teljes lista):

* Az alkoholos ital meghatarozasa (alkoholmennyiségben kifejezve) egy olyan
alacsony alkoholszintben, hogy az orszdgban fogyasztott alkoholos italok zdomét
felolelje.

e Az ¢értékesités allami szabalyozasa allami monopdliummal vagy engedélyezési
eljarassal (ide értve az engedély koltségének, az ellendrzésnek €s a biintetésnek
szabalyozasat). Az értékesités idobeli és térbeli korlatozasa kiilondsen akkor
szerencs€s, ha egy meglévd problémara vagy magas kockdzatu teriiletre iranyul
(bizonyos napokon vagy napszakokban, vagy bizonyos teriilleteken az
alkoholarusitas tilalma).

* Kulturdlisan adekvat ¢életkori korlatozas, melyet hatdsosan be is tartatnak.

* Az ittas vezetést6l visszatarté alkoholszint meghatarozasa, €s ennek az értéknek
hatasos betartatasa. Az ellenérzés idealis esetben gyakori és latvanyos szondazassal
torténhet, mig blintetésként a vezetéi engedély bevonasa bizonyult a
leghatasosabbnak.

* A kisebb alkoholtartalmii vagy alkoholmentes italok fogyasztdsdnak 0Osztonzése
olyan armeghatérozassal, hogy az lidit6k olcsobbak legyenek a legolcsobb alkoholos
italoknal.

* Az addzés (kovetkezésképp az arszint) nagyon hatasos intézkedés szokott lenni, és
az ado legyen elég magas ahhoz, hogy a kérok a lehetd legkisebbek legyenek,
mikdzben nem buzdit az otthoni eldallitasra vagy a csempészésre. Az arak
novekedjenek legalabb az inflacio értékével, €s azokban az orszagokban, ahol az
adoelkertilés és csempészés viragzik, az adozott cimke (jovedéki zarjegy) hasznos
lehet.

* A hirdetések tartalma mellett az atfogd megkdozelités részét képezi a reklamozas és
szponzoracid idejének, helyének ¢és médiuméanak szabdlyozasa. Elsdsorban a
fiatalokra irdnyuld vagy szamukra vonzé marketing ¢és eladasosztonzo
tevékenységet kell szabdlyozni. Bizonyos esetekben meg kell kovetelni
figyelmeztetések feltlintetését a hirdetésen vagy a csomagolason.

* A nyilvanos helyeken az alkoholfogyasztas tilalma a kdzbiztonsagot sugarozza, ¢és
azt az lizenetet kozvetiti, hogy az alkoholfogyasztds nem egyeztethetd 0Ossze
bizonyos kornyezettel és foglalkozassal.




Minden orszagnak ki kell alakitania és meg kell valdsitania a sajat alkoholpolitikajat. Az
»European Alcohol Action Plan (EAAP)” példamutaté kezdeményezeés egy WHO régiora
kiterjedd alkoholpolitika létrehozasara, mely szerint egy kiegyensulyozott alkoholszabalyozas
érzékelhetd pozitiv hatassal van a kdzosség egészségi allapotara.

2006 Az alkohol keretszabdlyozdsa

A régioszintii cselekvés igényét felismerve a WHO Eurdpai Régioja egy keretszabélyozast
dolgozott ki 2006-ban.® Célja batoritani és megkdnnyiteni a nemzetkozi, regionalis, nemzeti
¢és helyi kozosségek szabalyozasdnak kidolgozasat és megvalositasat, illetve az alkoholbol
eredd artalmak megel6zésére €s csokkentésére irdnyulo eréfeszitéseket.

A munkahelyi alkoholkérdés egyrészt a nemzeti szabdlyozas, masrészt az alkoholmentes
helyzeteket érint6 cselekvési teriileteknél jelenik meg.

Sok veszélyesen ivo vallal munkat, igy a munkahelyi beavatkozasokkal elérhetd, tehat ennek
a célnak eléréséhez a munkahelyeken alkoholszabalyozasokat kell bevezetni. Ezek a
szabalyozasok hatdrolndk be a munkaid6 elotti és alatti alkoholfogyasztast, illetve
tartalmazhatnak a veszélyes ivasra és az alkoholprobléma kezelésére ¢s tanacsadasra
vonatkoz6 utmutatot.

A tarsadalom bizonyos teriileteinek és bizonyos élethelyzeteknek alkoholmentesnek kellene
maradniuk. Kiilondsen gyerekkorban nem lenne szabad inni, és az ifjusdg kornyezetének
kellene alkoholmentesnek maradnia. Tovabbi jelentds helyzet ¢és kornyezet, melyeknek
alkoholmentesnek kell maradnia, a kozati kozlekedés, a munkahely €s a terhesség.

A legtobb munkahely a dolgozdok azon képességére épiil, hogy azok meg tudjék hozni a
dontéseket és végre tudjak hajtani a szakmai feladataikat. Tobben kozszolgaltatast végeznek,
¢és esetlikben az alkoholbeteg munkatars veszélyforras a tobbiek szdmara ugyantgy, mint
magara nézve. Kiilondsen igaz ez a szallitasi szektorra, de komoly kovetelmények vannak sok
mas teriileten is. Kozegészségiigyi szempontbol az alkohol nem fér 6ssze a munka vilagaval.

A keretszabalyozas haroméves ciklusokban gondolkodik, és ez a gyakorisaga az eldrehaladas
jelentéssel torténd értékelésének is.

2008-2009 A WHO stratégidgja az alkohol karos haszndlatanak csokkentésére

A WHO 61. World Health Assembly egy stratégia kidolgozasarol dontott az alkohol karos

hasznalatanak csokkentésére.™ Az el6készitd dokumentum (a munkahelyeket kiilon nem
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emlitve) a kovetkezd célteriileteket tartalmazza:

* Figyelemfelkeltés és politikai elkotelezddés
» Egészségligyi szektor valasza
o Koz0sségi cselekvés

» Ittas vezetés szabalyozasa




* Az alkohol-hozzéférés kérdései

* Az alkoholos italok marketing kérdései

«  Arpolitikak

 Artalomcsokkentés

e Azillegalis és hamisitott alkoholok tarsadalmi egészségiigyi hatasainak csokkentése

* Nyomon kovetés és felligyelet.

Az EU alkoholra és a kapcsolatos artalmakra iranyulo6 akcioi €s politikai

Az alkoholkérdés az Eurdpai Unio keretein beliil 1986-ban az Eurdpa Tandcs és a tagallamok
kormanyainak egy, az alkohollal visszaélésrél szolo allasfoglaldsdban jelent meg. Az
allasfoglalas azt is kifejezte, hogy a Kozosségben a jovoben az alkohol visszaéléssel
kapcsolatban végrehajtando intézkedéseket szorosan 0ssze kell hangolni azokkal, melyek a
WHO oldalardl mar megtorténtek. ™"

A televizids misorszorasrol 1989-ben megsziiletett Tanacs irdnyelv tobbek kozott az
alkoholtermékek reklamozasat is korlatozta a televiziés musorokban. Ez az irdnyelv a tobb
tagallamban mar kordbban is 1étezd, a fiatalkortiak védelmét szolgald alkoholforgalmazasi
korlatozasokat erdsitette meg.™

Az alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentésének Kozosségi stratégidjarol 2001-ben
hatarozott a Tanécs. Itt a Tanacs hangsulyozza, hogy az alkohol jelentds tényezd az eurdpai
utakon eléforduld végzetes kovetkezményli balesetekben, és hogy az alkohol sok haztartasi és
munkahelyi baleset kozvetlen oka. A dokumentum kiemeli a szoros kapcsolatot alkohollal
vald visszaélés és a csokkend munkateljesitmény, a tarsadalmi elszigetelddés, az otthoni
erszak és a csalad felbomlasa, a biinozés, a hajléktalansag és a mentalis betegségek kozt. ™

2006 A tagallamokat az alkohollal kapcsolatos drtalom csokkentésében tamogato Unios
Stratégia

A legtobb tagallam intézkedéseket hozott az alkohollal kapcsolatos karok csokkentése
érdekében és koziiliik sokan kiterjedt szakpolitikaval rendelkeznek e téren. Az egészségiigyi
szakpolitikdk kozOsségi €s nemzeti szintli végrehajtasa ellenére a karszint — kiilondsen a
fiatalok esetében, a kozuti baleseteket tekintve ¢s a munkahelyeken — még mindig
elfogadhatatlanul magas valamennyi tagallamban.™""

A Bizottsdg az aldbbi 6t kiemelt témakort jeldlte ki, melyek valamennyi tagallamban
el6fordulnak ¢és melyek esetében — a nemzeti politikdk és a nemzeti intézkedések
koordinalasanak kiegészitéseként — a kozosségi fellépés hozzaadott értéket képvisel:

* A fiatalok, a gyermekek és a magzat védelme;

e Az alkohol okozta kozati balesetekbol ered6 karok és halalesetek szamanak
csokkentése;




* Az alkohollal kapcsolatos karok megelézése a felndttek korében és a munkahelyre
gyakorolt kedvezbtlen hatés csokkentése;

» Tajékoztatas, oktatds ¢és figyelemfelkeltés a karos és stlyos alkoholfogyasztas
hatasat, valamint a megfelel alkoholfogyasztasi szokéasokat illetden;

* EU-szinten a kdz0s tudasalap kifejlesztése és fenntartasa.

Az alkohollal kapcsolatos karok megel6zésére a felndttek korében és a munkahelyre
gyakorolt kedvezdtlen hatas csokkentésére szolgalod célok:

* Az alkohollal kapcsolatos kronikus fizikai és szellemi rendellenességek
csokkentése.

* Az alkohollal kapcsolatos halalesetek szamanak csokkentése.
* A fogyasztok tajékoztatasa annak érdekében, hogy megalapozottan valaszthassanak.

* Hozzdjarulas az alkohollal kapcsolatos artalmak munkahelyi csokkentéséhez és a
munkahelyi intézkedések 0sztonzése.

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
elhaldlozas és az elkeriilhet betegségek egyik f6 oka, ezenkiviil pedig kedvezotlen hatassal
van a munkaképességre. Az alkohol miatti tdvolmaradds a munkahelyrdl, vagy a
munkaiddben torténd alkoholfogyasztas kedvezdtleniil hatnak a munkateljesitményre, ebbdl
adododan pedig a versenyképességre €s a termelékenységre.

A kozegészségiigyre vonatkozo kozosségi cselekvési program (2003—-2008)

A tagéllamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében tdmogatd unids stratégiarol
sz0l6 bizottsagi kozlemény értelmében az alkohollal kapcsolatos tevékenységeknek
kapcsolodniuk kell az alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak csokkentésére iranyuld
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atfogo stratégiai megkozelitéshez.
A projektjavaslatoknak az alabbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkozniuk:

* az EU-ban hatalyos alkoholpolitikdk gazdasagi hatasainak értékelése érdekében az
alkohollal kapcsolatos szakpolitikdk koltség-haszon elemzésein alkalmazandd
szabvanyositott modszertan kidolgozasa,

* szabvanyositott komparativ felmérések kidolgozasa a sulyos ¢és mértéktelen
alkoholfogyasztds (ismétldodé sulyos alkoholfogyasztds), az ittassdg, az
alkoholfogyasztds okai, az alkoholfiiggdség ¢s a statisztikailag nem kimutathato
alkoholfogyasztas tekintetében,

* a munkahelyi stratégidk legjobb gyakorlatainak 0sszegylijtése a kéaros és veszélyes
alkoholfogyasztds gazdasagi hatdsdnak (pl. az alkoholfogyasztasbol kovetkezd
munkahelyi  tadvolmaradds, munkahelyi alkoholfogyasztds, a "mdasnapos"
munkavégzés, a munkanélkiiliség) csokkentése érdekében,
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* a kevésbé kockdzatos alkoholfogyasztas koriilményeinek megteremtése érdekében
halozatépités, a kelld forrdsokkal rendelkezd kozdsségi mobilizacids és intervencios
projektek legjobb gyakorlatainak értékelése €s Osszegylijtése a kiilonbozd agazatok
¢s partnerek bevonasaval.

Osszegzés

Az alkoholkérdés nemzetkdzi jogi szabdlyozdsat attekintve megdallapithatjuk, hogy a
kiilonb6z6 ajanlasok széles korben foglalkoznak a kérdéssel. Teljesen egységes valaszt nem
sikeriilt taldlni, de egyetértés van abban, hogy vissza kell szoritani a karos alkoholfogyasztast,
¢s az alkoholfogyasztas karos kovetkezményeit, ugymint a balesetek, a csalddokra és a
tarsadalomra gyakorolt negativ hatasok. Egyetértés alakult ki abban is, hogy mely teriileteken
lehet szabalyozassal befolyasolni ezt a kérdéskort, és ezek: forgalmazas, addzas, reklamozas,
ittas vezetés. Példaul az alkoholos italok magas adoja igazoltan hatasos intézkedés. Azonban
az elmult szaz év probalkozasait tekintve elmondhato, hogy a teljes alkohol-tilalom nem vezet
eredményre.

Az alkoholfogyasztas karos hatasaival foglalkozok kozott egyetértés van abban is, hogy a
munkahely olyan szintér, amely nem egyeztethetd Ossze az alkoholfogyasztissal. Ennek
érdekében olyan nemzeti, helyi és vallalati szabalyozasokat és folyamatokat kell 1étrehozni,
mely csokkenti az alkoholfogyasztas karos munkahelyi hatasait.
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