Biczó Gabriella

Több korlátozás, kevesebb alkoholista?

Az Államreform Bizottság honlapján Alkoholpolitika és stratégia címmel megjelent tanulmány alapos és részletes elemzésbe bocsátkozik hazánk alkoholpolitikáját illetően. A tanulmány konkrét javaslatokkal is előáll, összhangban az egészségügyi reform célkitűzéseivel.

Az egészségügy átalakítása magában foglalja a társadalom szemléletváltozásának elősegítését, a hatékonyabban működő intézetek kialakítása mellett – ez a sokat hangoztatott egészségügyi reform egyik fontos pillére. A nemrégiben született tanulmány készítői igyekeznek már dolgozatuk elején leszögezni, hogy alkoholmentes társadalom nincs. A cél csupán az lehet, hogy csökkentsük az alkohollal élők számát. De hogyan?

Mint minden vizsgálatból kiderül, hazánk előkelő helyet foglal el az egy főre jutó alkoholfogyasztásban. A tömény italok területén pedig kimagasló eredményt érünk el évről-évre. A tanulmány idézi az Egészségügyi Világszervezet vizsgálatát, amely Magyarországot, az úgynevezett Európai C régióba sorolja. Erre a régióra jellemző az egy főre jutó magas alkoholfogyasztás, különös tekintettel a röviditalokra és az alkoholfüggők magas arányára. Ezt a számot kellene csökkenteni valahogyan. A tanulmány szerzői néhány konkrét ötlettel is előálltak.

Az eddigi nemzetközi tapasztalatok alapján a leghatékonyabb módszernek a hozzáférés, az elérhetőség korlátozása bizonyult. Jelenleg nálunk ez annyit jelent, hogy 18 éven aluliakat nem szolgálnak ki az üzletek alkohollal. Elvileg. A gyakorlatban azonban tudjuk, hogy ez másképp van. További korlátozást jelenthetne, ha a tömény italokat, likőröket vagy az úgynevezett alco-popokat1 külön üzletekben árusítanák. Persze felmerül a kérdés, hogy azért iszik-e az ember, mert az üzletek polcait látva kísértésbe esik, vagy azért, mert egyszerűen szeret inni. Lemondana-e kedvenc pálinkájáról, ha messzebb kéne utaznia érte?

Az alkoholpolitikai dokumentum a megoldás másik elemeként az adópolitika változtatását javasolja. Eszerint az alacsonyabb alkoholtartalmú italok legyenek olcsóbbak, a befolyt jövedéki adó minimum két százalékát pedig prevenciós célokra kellene fordítani. Az adóemelés ugyanakkor vissza is üthet, a nagyivók mindenféle, rosszabbnál rosszabb italokat vásárolhatnak olcsón a feketepiacon. Ahogy a tanulmány is rámutat, Magyarország élen jár az illegális alkoholok előállításában.

Ennél jóval hatékonyabbnak ígérkezik a prevenció. Ebbe egyaránt beletartozna az iskolai és a lakossági kampány. Az alkoholreklámra és szponzorációra elkülönített összegekből pedig minimum húsz százalékot fordítanának lakossági kommunikációra a tanulmány szerzői.

Szintén magas azoknak a száma, akik ittas állapotban vezetnek autót. A dolgozat szerzői továbbra is a jelenlegi zéró véralkoholszint megtartását javasolják, kiegészítve a nem kampányszerű, hanem minden közúti ellenőrzéskor alkalmazott szondáztatással. 

Egyes becslések szerint Magyarországon 800 ezerre tehető azok száma, akiknek problémájuk van az alkohollal. Egyre korábbi életszakaszban és egyre súlyosabb szövődmények lépnek föl. Az ivási szokások tekintetében emelkedik a nők és a fiatalok aránya. A nők ivási szokásai egyre inkább a férfiakra jellemző mintákat közelítik meg. A kamaszok körében pedig nő a rendszeres italfogyasztás, különös tekintettel a röviditalokra. Mindez nem csupán az egyén testi és lelki egészségét veszélyezteti, hanem kihat a családi viszonyokra, gondoljunk csak a családon belüli erőszak tipikus eseteire. 

A tanulmány szerzői természetesen nem vizsgálták a kiváltó okokat, nem is volt ez feladatuk, kizárólag a már meglévő jelenségre, azaz az alkoholizmus kezelésére kerestek megoldási stratégiákat. A dokumentum készítői maguk is úgy látják, hogy az alkoholstratégia és -politika kidolgozásakor számos szempontot kell figyelembe venni. Az alkoholnak mint problémának a megközelítése már régen nem a morális vagy a betegségként való értelmezésen alapul. Az elmúlt húsz évben az úgynevezett átfogó alkoholpolitikai megközelítés irányába mozdult el a szakirodalom. Eszerint közösségi szinten is kezeli a problémát és a válaszokat. Hiszen a magas számok mindenképpen társadalmi problémákra vezethetőek vissza. A veszélyeztetett társadalmi csoportok, a hajléktalanok, a tartósan munkanélküliek, a börtönből szabadulók, a gyermekvédelmi gondoskodásból kikerülők és a hátrányos helyzetű településeken élők esetében a szegénység kockázata tovább öröklődhet, amennyiben nem javulnak jelentős mértékben a munkaerőpiaci esélyek, illetve a szociális szolgáltatások. 

Jelentős változás lenne, ha megkezdődne a depresszió és az alkoholbetegség szűrése, ha a sürgősségi és krízisellátásban nagyobb szerepet kapna a pszichiátria. Bár az elmúlt években történtek fejlesztések, de a szenvedélybetegek vagy a hajléktalanok nappali ellátásai sok helyen nem épültek ki. A hozzáférés lehetőségeiben pedig hatalmas különbségek mutatkoznak vidék és város viszonylatában.

A hozzáférés korlátozása, a prevenció, a lakossági kampányok hasznosak lehetnek ugyan, de gyökeresen biztosan nem változtatják meg az alkoholhoz való viszonyunkat. A legfontosabb változás az lehetne, ha a problémamegoldási stratégiáink változnának meg. Ehhez szükség lenne egy olyan ellátó, segítő rendszerre, amely a legalapvetőbb problémák felmerülésénél is megoldásokat nyújtana.    

Az Államreform Bizottság megkeresésünkre elmondta, hogy a tanulmány tavaly májusban készült. A dolgozat gyakorlatilag szorgalmi feladatként született, ugyanis nem megrendelésre írták. A Bizottság illetékese nem tud arról, hogy akár a szaktárca, akár a kormány felhasználta volna a tanulmányt. Úgy tudjuk, hogy az Egészségügyi Minisztérium a hangsúlyt az alkohol okozta betegségek megelőzésére helyezné a jövőben. A tárca célkitűzései között szerepel, hogy pár éven belül radikálisan csökkentse az alkoholfüggők számát. 

Még sehol a világon nem találtak fel biztos receptet arra, hogy miként kerülhetjük el a szenvedélybetegségeket – legyen szó nikotinról, drogról vagy az alkoholról. Szenvedélyeinkkel a mámort keressük, ettől annyira vonzóak. A hangsúly inkább a mértékletességen és egy teljes szemléletváltozáson van. Természetesen minél több hasonló tanulmány születik, annál közelebb kerülhetünk a megoldáshoz. 

