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Vertimas j lietuviy kalba: Nijolé Gostautaité Midttun

Lietuviy kalba ir stiliy redagavo: Regina Dobeliené

Konsultantai: Dr. Aurelijus Veryga, Mindaugas Stelemékas, Vaida Liutkute, Milda Gotautaité, Linas
Brazdauskis

LietuviSkas leidimas nuo originalo skiriasi:

93 psl. yra papildoma iSnasa: *2010 m. pabaigoje LR Seime buvo priimtos jstatymy pataisos, kuriomis bty
sumazintas akcizas alkoholiui bei pratestas prekybos alkoholiu laikas iki 24 val. (nuo tuomet galiojusios
prekybos iki 22 val.), taciau priimtas pataisas vetavo LR Prezidenté. 2010 m. nebuvo priimta naujy
priemoniy, didinanciy alkoholio prieinamuma. 2010 m. lyginant su 2009 (ir su 2008 m.) vis dar mazéjo
vidutinés disponuojamos gyventojy pajamos.

125 psl. pridéta informacija apie lenteliy numeracijg: *Atitinka lenteliy originale numeracija. Praleista 14-a
lentelé.

SANTRAUKA

Alkoholio vartojimo padariniai — viena iS trijy svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy. Nors alkoholj
vartoja tik pusé Zzmonijos, Sis reiSkinys uzima treCigjg vietg tarp svarbiausiy blogos sveikatos ir ankstyvos
mirties priezasCiy pasaulyje — po mazo gimimo svorio ir nesaugiy lytiniy santykiy, lenkia tabako salygotg zZalg
sveikatai. Europoje alkoholis yra treciasis i$ svarbiausiy ligy ir mirtingumo rizikos veiksniy po tabako ir per
didelio kraujosplidzio. Sioje ataskaitoje pateikiama naujausios literatiiros apie veiksmingas alkoholio
kontrolés priemones apzvalga, joje apibendrinti Europos Sajungos, Norvegijos ir Sveicarijos duomenys apie
alkoholio vartojima, jo daromg zalg ir jo kontrolés politikos priemones. Pristatomi duomenys surinkti 2011 m.
vykdytoje apklausoje.

Informacijos apie leidinj kreiptis j:

Nacionaline tabako ir alkoholio kontrolés koalicijg
info@ntakk.It

www.ntakk.|t
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Pratarmeé

2008 m. Europos Komisija (EK) ir PSO Europos regioninis biuras pradéjo projektq, kuriuo siekiama sukurti
Europos alkoholio ir sveikatos informacine sistemq, pakeisianciq ankstesnigjq, sukurtg 2002 m. Si veikla
wko glaudZiai bendradarbiaujant su PSO Psichikos sveikatos ir priklausomybiy skyriumi, PSO bistinéje
Zenevoje integruojant duomenis j Globalig informacine sistemq, skirtq alkoholiui ir sveikatai. Sio darbo
rezultatas — Europos ataskaita apie alkoholj ir sveikatg 2010 m., grindziama 2009 m. PSO Europos regione
surinkta informacija. Pagal 2011 m. duomenis atnaujinti ataskaitoje,, Alkoholis Europos Sgjungoje* pateikti
svarbiausi alkoholio vartojimo, jo pasekmiy sveikatai rodikliai ir informacija apie tai, kas daroma Europos
Sqjungoje (ES) mazinant alkoholio sqlygotg Zalg.

PSO ir EK bendradarbiavimas duomeny rinkimo ir analizés srityje ypac reikSmingas siekiant sukurti
veiksmingq visuomenés sveikatos politikq, padésianciq sumazinti alkoholio sqlygotq zalg ES ir visame PSO
Europos regione.

Europos regionas tapo pirmuoju PSO, priéemusiu Alkoholio veiksmy plang (1992 m.). Trecioji Pasaulio
sveikatos asambléja 2010 m. priemé Globalig Zalingo alkoholio vartojimo mazinimo strategijq. SeSiasdesimt
pirmajame PSO Europos regioninio komiteto susitikime, jvykusiame 2011 m. rugséjo mén., Salys narés
priemé Europos zalingo alkoholio vartojimo mazinimo strategijg 2012-2020 m.

2006 m. paskelbta ES strategija skirta padeéti salims naréms mazinti alkoholio sqlygotq zalg. Svarbiausi
strategijos akcentai yra Sie: (i) jaunimo, vaiky ir negimusiy kudikiy apsauga, (ii) suzalojimy ir mircéiy nuo
alkoholio sqlygoty eismo jvykiy mazinimas; (iii) alkoholio sqlygotos Zalos suaugusiems prevencija ir
neigiamo alkoholio poveikio darbovietése prevencija, (iv) informavimo, $vietimo ir sgmoningumo nesaikingo
ir Zalingo alkoholio vartojimo atzvilgiu stiprinimas, informavimas apie tinkamg vartojimg; ir (v) bendros ES
lygmens moksliniy jrodymy duomeny bazés sukiirimas.

Kaip pabréziama ES strategijoje, moksliniy tyrimy ir informacinés sistemos yra ypac svarbios kuriant ir
jgyvendinant veiksmingas priemones ES, nacionaliniu ir vietiniu lygmenimis. Globalioje zalingo alkoholio
vartojimo mazinimo strategijoje pabréziami panasius dalykai — siekiant suprasti alkoholio sqlygotos Zalos
apimtj ir tendencijas, bitina vykdyti stebésenq vietiniu, nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis, stiprinti
sveikatos gynimg (advokacijq), formuluoti politikq ir vertinti taikomy priemoniy poveikj.

Nuo pat 7-ojo desimtmecio PSO regioninis biuras stiprino moksliniais jrodymais grindziamg alkoholio
politikq — paskelbé nemaza leidiniy, kuriuose apibendrinami Siuolaikiniai duomenys apie jvairiy politikos
priemoniy poveikio ir sqnaudy veiksmingumq. 2006 m. Europos Komisijos Alkoholio tyrimy institutas
paskelbé issamy moksliniais duomenimis pagristos informacijos apie alkoholio poveikj visuomenés sveikatai
rinkinj — juo ir buvo remiamasi rengiant ES strategijq, kuria sickiama paremti saliy nariy pastangas mazinti
alkoholio sqlygotg zalg.

Ataskaitoje apie alkoholj Europos Sgjungoje atnaujinta jrodymy bazé, skirta kai kurioms itin svarbioms
alkoholio kontrolés politikos sritims, ypac akcentuojami Saltiniai, paskelbti jau priemus ES strategijq.
Pabréztina, kad naujausi duomenys tik patvirtina ir pagilina ankstesnes Zinias, bet nepakeicia pagrindiniy
radiniy ir iSvady.

Zsuzsanna Jakab
PSO Europos regiono direktoré
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Jvadas

Lars Moller ir Peter Anderson

Alkoholis — sveikatos problema

Alkoholis — viena i§ trijy prioritetiniy sveikatos problemy pasaulyje. Nors alkoholj vartoja tik apytiksliai
pusé pasaulio populiacijos, visuomenés sveikatos pozitriu alkoholis — trecia tarp svarbiausiy blogos
sveikatos ir ankstyvos mirties priezas¢iy po per mazo naujagimiy svorio ir nesaugiy lytiniy santykiy
(alkoholis yra papildomas jy rizikos veiksnys), didesné nei tabakas. Europoje alkoholis trecias tarp pirmyjy
trijy ligy ir mirStamumo rizikos veiksniy po tabako ir padidinto kraujo spaudimo (PSO, 2009).

Europos Sajunga (ES) — tai regionas, kuriame suvartojama daugiausiai alkoholio pasaulyje: 2009 m. suauggs
asmuo ES (vyresnis nei 15-os mety) vidutiniskai suvartojo 12,5 litry gryno alkoholio — 27 g gryno alkoholio,
arba beveik tris gérimo porcijas per dieng — dvigubai daugiau nei likusio pasaulio vidurkis. Nors Salys labai
skiriasi pagal alkoholio suvartojimg, taciau Sis ES mastu pastarajj deSimtmetj iSliko stabilus. Alkoholis —
svarbi neinfekciniy ligy, iskaitant jvairias vézio atmainas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei kepeny ligy,
taip pat infekciniy ligy priezastis — padidina ZIV/AIDS, tuberkuliozés ir bendruomenéje plintancios
pneumonijos rizika, jis — ir visy riiSiy ty€iniy ir netyCiniy suzalojimy priezastis, jskaitant nuzudymus ir
savizudybes. Alkoholis kenkia ne tik ji vartojanCiam, bet ir aplinkiniams — per smurtg gatvése ir namy
aplinkoje arba jau vien todél, kad sprendziant alkoholio sukeltas problemas, teikiant sveikatos prieziiirg
medicinos sistemoje, mokant nedarbingumo ir invalidumo pasalpas bei kovojant su nusikaltimais ir tvarkos
pazeidimais eikvojami valstybés iStekliai.

Alkoholio vartojimo zala neproporcingai uzgula nepasiturinCiyjy pecius. Socialiai pazeidZziami asmenys,
gyvenantys neturtingose vietovése, nuo tos pacios alkoholio dozés patiria daugiau Zalos nei turtingesnieji.
Padidinus 1éSas socialinés gerovés politikos priemonéms galima susvelninti su alkoholio vartojimu susijusiy
mir¢iy gauséjima ekonominiy sunkumy ir padidéjusio nedarbo laikotarpiais.

Reali absoliuti rizika mirti dél alkoholio sukeltos zalingos biiklés tuo didesné, kuo didesnis per visa
gyvenimg suvartoto alkoholio kiekis. Daugiausiai alkoholio iSgeriama geriant nesaikingai, o dél to padidéja
jvairios rizikos, jskaitant iSeminés Sirdies ligos ir staigios mirties rizika.

Per visg zmogaus gyvenimg, nuo embriono iki senatvés, alkoholis sumenkina individo sveikatg ir Zmogiskaji
kapitalg. Neabejotina, kad nuo alkoholio daugiausiai mirSta vidutinio amZiaus Zzmonés, ypac vyrai. [vertinus
zmogaus gyvenimo perspektyva, alkoholio vartojimas néStumo metu gali pakenkti besivystancioms vaisiaus
smegenims ir yra susijes su véliau vaikystéje iSrySkéjanciais intelekto sutrikimais. Paaugliy smegenys ypac
jautrios alkoholiui, ir kuo labiau atitolinama alkoholio vartojimo pradzia, tuo didesné tikimybé, kad pavyks
iSvengti su alkoholio vartojimu susijusiy problemy ir priklausomybés nuo alkoholio véliau, suaugusiojo
amziuje. Darbovietéje zalingas alkoholio vartojimas ir nesaikingas epizodinis girtavimas padidina jvairiy
problemy rizika: darbuotojai dazniau nepasirodo darbe (absenteizmas), o ir atvyke dirba maziau produktyviai
(prezenteizmas) ir netinkamai elgiasi. Darbovietés aplinka gali padidinti alkoholio vartojimo sutrikimy ir
alkoholinés priklausomybés rizika.
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Politikos priemonés

PSO Europos biuro priemoniy, kuriomis siekiama mazinti alkoholio vartojimg, istorija ilga. Tai pirmasis
regioninis biuras, pradéj¢s spresti problemg jau nuo 1975 m. — paskelbé mokslinj leidinj ,,Alcohol control
policies in a public health perspective (Alkoholio kontrolés politika visuomenés sveikatos perspektyvoje;
Bruun et al., 1975). Véliau paskelbti dar du mokslo leidiniai — ,,Alcohol policy and the public good*
(Alkoholio politika ir visuomenés gerové, Edwards et al., 1994) ir ,,Alcohol, no ordinary commodity*
(Alkoholis — ne Siaip prekeé; Babor et al., 2003; 2010). Politiniame lygmenyje biuro veiklos kulminacija tapo
Europos alkoholio kontrolés priemoniy 1992—1999 m. planas (European Alcohol Action Plan 1992-1999) —
pirmasis planas, kurj Salys narés patvirtino 1992 m. ir kurj 1995 m. papildé Europos alkoholio chartija
(European Charter on Alcohol), atnaujinta 2000 m. (PSO Europos regioninis biuras, 1992; 1995; 2000). 2006
m. Salys narés patvirtino Alkoholio politikos PSO Europos regione pagrindus (Framework for alcohol policy
in the WHO European Region) — Europos alkoholio kontrolés priemoniy plano jgyvendinimo gaires (PSO
Europos regioninis biuras, 2006), o 2011 m. rugséji paskelbé nauja Europos veiksmy 2012—2020 m. plang
siekiant sumazinti Zalingg alkoholio vartojimg (European Action Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol
2012-2020), kurj patvirtino Regioninis komitetas (PSO Europos regionis biuras, 2011). Naujausi leidiniai —
tai 2010 m. ,,European status report on alcohol and health® (PraneSimas apie alkoholio ir sveikatos padétj
Europoje), ,,Evidence for the effectiveness and cost-effectiveness of interventions to reduce alcohol-related
harm* (Priemoniy, skirty sumazinti su alkoholiu susijusig Zalg, ir sgnaudy veiksmingumo jrodymai) ir
,Handbook for action to reduce alcohol-related harm™ (Priemoniy, skirty sumazinti su alkoholiu susijusig
zala, vadovas. PSO Europos regioninis biuras, 2009a; 2009b; 2010). Regioniné veikla paspartéjo ir 2010 m.
priémus ,,WHO Global strategy to reduce the harmful use of alcohol* (PSO Globalioji zalingo alkoholio
vartojimo mazinimo strategija. PSO, 2010).

ES strateginiu lygmeniu su alkoholiu ir sveikata susijusi veikla prasidéjo véliau. Nors vidaus rinkos sistema
turéjo jtakos alkoholio politikai visa Europos bendrijos ir ES istorijos laikotarpj (Sulkunen, 1982), taciau
galima sakyti, kad konkreCios priemonés, nukreiptos j alkoholj kaip ] visuomenés sveikatos problema,
prasidéjo tik 2001 m., kai Europos Taryba kreipési | Europos Komisija (EK) su pasitilymu sukurti Bendrijos
strategijg, skirtg sumazinti alkoholio daroma zala (Europos Taryba, 2001a), ir rekomendavo spresti jauny
zmoniy, ypac¢ paaugliy ir vaiky, alkoholio vartojimo problema (Europos Taryba, 2001b). Beveik tuo pat metu
Europos Parlamentas ir Taryba priémé Bendruomenés priemoniy visuomenés sveikatos labui programa
2003—2008 m., kurioje numatytas alkoholio kontrolés projekty finansavimas. Si nuostata perkelta ir j
atnaujintg antraja programa (2008—2013 m.) (Europos Taryba, 2002; 2007). ES alkoholio kontrolés
priemones vainikavo 2006 m. paskelbtas EK komunikatas dél ES strateginés paramos Salims naréms
mazinant alkoholio daroma Zala (Europos Komisija, 2006). Siame dokumente daugiausia démesio atkreipta
penkias prioritetines sritis: jauny Zmoniy, vaiky ir negimusiy kudikiy apsauga; suzalojimy ir mirciy su
alkoholio vartojimu susijusiose avarijose mazinimg; alkoholio daromos Zzalos suaugusiems ir neigiamo
poveikio darbovietéms mazinimg; informavimo apie zalingo ir neatsargaus alkoholio vartojimo poveikj ir
Svietimo apie sagmoningg ir tinkamg alkoholio vartojimg priemones; bendros moksliniy jrodymy duomeny
bazés ES lygmeniu kiirima.

Pirmuosiuose Sios ataskaitos skyriuose atskleidziama alkoholio Zala, daroma asmenims, visuomenei ir
bendruomenéms. TreCiame skyriuje, apzvelgiant potencialig nelegalaus alkoholio zalg, daroma iSvada, kad
ES nelegalus alkoholis néra ypac¢ svarbi zalos sveikatai priezastis. Tolesniuose skyriuose apzvelgiamos
ankstesnés publikacijos ir pristatomi nauji jvairiy visuomenés sveikatos alkoholio kontrolés politikos
priemoniy veiksmingumo moksliniai jrodymai, paskelbti véliau, todél nepateke | EK uzsakymu parengta
i§samy moksliniais jrodymais grindziamos informacijos apie alkoholio poveikj visuomenés sveikatai rinkinj
(Anderson & Baumberg, 2006), kurio pagrindu buvo kuriama ES strategija. Leidinyje apzZvelgiamos §ios
priemonés: informavimas ir Svietimas, sveikatos priezitiros sektoriaus veikla, alkoholio vartojimo salygoty
suzalojimy ir miréiy avarijose mazinimas, priemonés bendruomenéje, alkoholio vartojimo aplinka, alkoholis
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darbovietése, alkoholio pricinamumas, rinkodara ir kaina. Kur jmanoma, kiekviename skyriuje
apibendrinami svarbiausi su alkoholiu susij¢ projektai ir priemongs, kurias finansavo arba kofinansavo EK.
Po devyniy politika aptarianciy skyriy eina skyrius, kuriame apibendrinama informacija apie jvairiy politikos
priemoniy jgyvendinimo sanaudy veiksminguma, paskui — skyrius apie bendra moksliniy jrodymy duomeny
baze ir stebésena. Siame skyriuje pateikiami alkoholio vartojimo, sveikatos ir politikos priemoniy rodikliai,
grindziami 2011 m. atliktos apklausos rezultatais, atspindi 2010 m. gruodzio 31 d. padéti. Skyriuje
atkreipiamas démesys ] tai, kad nors dar teks daug nuveikti taikant politikos priemones taip, kad jos
pastebimai sumazinty vienam gyventojui tenkantj alkoholio kiekj (pagrindinis zalos determinantas), taciau
alkoholio kontrolés politikos priemoniy jgyvendinimas per pastaruosius 5—6 metus neabejotinai pasistimeéjo
i priekj. Paskutiniame skyriuje pateikiamos apibendrinamosios i§vados ir pabréziama moksliniais jrodymais
grindziamos politikos jgyvendinimo svarba siekiant pagerinti Europos pilieCiy sveikata bei gerove ir islaikyti
visos ES tvarumg ir produktyvuma.
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Alkoholio poveikis sveikatai

Peter Anderson

2006 m. ataskaitoje ,,Alkoholis Europoje* pateikty jrodymuy
apibendrinimas

Alkoholis — ne tik priklausomybe sukeliantis narkotikas. Jau daugelj mety zinoma, kad alkoholis sukelia
apytiksliai 60 skirtingy ligy ir biikliy, jskaitant suzalojimus, psichikos bei elgesio ir virSkinimo sutrikimus,
vézj, Sirdies ir kraujagysliy ligas, imuninius sutrikimus, plauciy, raumeny ir skeleto, reprodukcinés sistemos
ligas, ir savo poveikiu Zzaloja negimusj vaisiy, jskaitant didéjancig prieslaikinio gimimo rizikg ir mazg svorj
gimstant (Anderson ir Baumberg, 2006). Pastaraisiais metais gausybe jrodymy patvirtinta, kad su alkoholiu
susijusios zalos rizika beveik tiesiogiai priklauso nuo suvartoto kiekio, kurj galima apibudinti per gyvenima
suvartoto alkoholio kiekio, vartojimo daznio ir suvartoto kiekio per vieng gérimo epizodg deriniu (PSO
Europos regioninis biuras, 2009; Rehm et al., 2010). Irodyta, kad kuo daugiau suvartota — tuo sukeltos zalos
rizika didesné. Kai kurios buklés, pavyzdziui, kardiomiopatija, Gimus kvépavimo nepakankamumo
sindromas, raumeny pazeidimas, i$sivysto tik vartojant alkoholj nuolat ir gausiai, taCiau net ir gausaus
vartojimo atveju iSlieka priklausomybé tarp suvartoto kiekio (dozés) ir Siy bikliy rizikos bei pazeidimo
sunkumo. Vartojimo daznis ir suvartotas kiekis vieno gérimo epizodo metu susij¢ su didesne suzalojimy bei
kai kuriy Sirdies ir kraujagysliy ligy (koronarinés §irdies ligos ir insulto) rizika. Nors nedidelis ir vidutinis
alkoholio vartojimas pasizymi apsauginiu poveikiu sergant iSemine Sirdies liga, taciau i§ esmés Sirdies ir
kraujagysliy sistemai alkoholis yra toksiskas.

Po 2006 m. paskelbty jrodymy apibendrinimas

Alkoholis — svaiginanti medziaga, kurios poveikis centrinés nervy sistemos struktiiroms ir procesams
gerian¢iojo asmenybés bruozy, jo elgesio ir sociokultiirinés aplinkos fone sukelia tiek tyCinius, tiek
nety¢inius suzalojimus, padaro zalos tiek paciam gerian¢iajam, tiek aplinkiniams. Suzalojimai ir zala apima
ir tarpasmeninj smurtg, savizudybes, zmogzudystes, ir mirtis dél iSgérusiy asmeny sukelty avarijy. Alkoholio
vartojimas padidina rizikingo seksualinio elgesio ir lytiniu keliu plintan¢iy ligy uzsikrétimo rizika bei ZIV
infekcijos pavojy. Be to, alkoholis yra stipriai teratogeniSka medziaga, neigiamai veikianti vaisiy, saglygojanti
mazg kiudikiy gimimo svorj, kognityvinius defektus ir alkoholinj vaisiaus sindromg. Alkoholis
neurotoksiskas besivystan¢ioms smegenims, sukelia struktiirinius hipokampo pokycius paauglystéje ir
sumazina smegeny tiirj vidutiniame amziuje. Alkoholis — tai priklausomybg sukeliantis narkotikas, panasus j
kitus narkotikus, kuriy platinimas kontroliuojamas tarptautiniu mastu. Priklausomybés procesas i$sivysto per
elges] skatinancias alkoholio savybes ir neuroadaptacinius mechanizmus. Alkoholis slopina imuniteta, todél
didina pavojy uzsikrésti infekcinémis ligomis, jskaitant tuberkulioze. Vézio tyrimy agentiira alkoholinius
gérimus ir juose esant] etanolj priskiria kancerogenams.

Alkoholis sukelia vézj

2007 m. Tarptautiné vézio tyrimy agentiira paskelbé iSvadas, kad yra priezastinis rySys tarp alkoholio
vartojimo ir burnos, gerklés, gerkly, stemplés, kepeny, storosios Zarnos, tiesiosios Zarnos ir motery kriities
vézio (Baan et al., 2007; IARC, 2010). Siy organy véZio isivystymo rizika didéja priklausomai nuo
suvartoto kiekio (Rehm et al., 2010). Skirtingy vézio rusiy atveju rizikos priklausomybés nuo vidutinio
suvartojamo alkoholio kiekio dydis nevienodas. Pavyzdziui, motery kriities vézio atveju kiekviena
papildoma 10 g gryno alkoholio dozé per dieng santyking rizika susirgti kriities véziu padidina 7 proc., tuo
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tarpu reguliarus apytiksliai 50 g gryno alkoholio vartojimas santyking storosios ir tiesiosios zarnos vézio
rizikg padidina 10—20 proc. — tai rodo, kad kriities véZio atveju Sis rySys yra stipresnis. Ir atitinkamai
vidutinio suvartoto kiekio rySys su gerkly, gerklés ir stemplés vézio iSsivystymo rizika yra Zymiai stipresnis
nei kiekio rySys su storosios ir tiesiosios zarnos bei kriities vézio i$sivystymo rizika (vidutiniSkai vartojant 50
g gryno alkoholio per dieng rizika padidéja 100 proc.). Vienas i§ kai kuriy rusiy vézj sukelianéiy
mechanizmy — toksinis alkoholio metabolito acetaldehido poveikis.

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Alkoholio vartojimas nepaprastai zalingas Sirdies ir kraujagysliy sistemai, padidina tokiy bukliy kaip
padidéjes kraujospudis (Taylor et al., 2009), hemoraginis insultas (Patra et al., 2010) ir skilveliy virpéjimas
(Samokhvalov, Irving & Rehm, 2010) rizikg. ISeminés Sirdies ligos ir i§eminio insulto poZziliriu priezastiniai
rySiai yra sudétingesni. Létinis piktnaudziavimas alkoholiu neabejotinai sukelia patologines Sirdies ir
kraujagysliy sistemos biikles ir ligas (Rehm & Roerecke, 2011). Taciau negausus ir vidutinis alkoholio
vartojimas pasizymi apsauginiu poveikiu iSeminés Sirdies ligos atveju (Roerecke & Rehm, atiduota spaudai).
Toks poveikis nustatytas ir tiems, kurie vartojo tik aly, ir tiems, kurie géré tik vyna (Di Castelnuovo et al.,
2002). Taciau vis labiau pripazjstama, kad $is poveikis daugiausia yra susijgs su dar nejvertintais veiksniais
(Roerecke & Rehm, 2010), kadangi saikingas alkoholio vartojimas dazniau siejasi su geresne sveikata ir
didesniu socialiniu kapitalu (Hansel et al., 2010). Bet kuriuo atveju apsauginis poveikis visiskai i$nyksta,
jeigu vartotojas nurodo buvus bent vieng nesaikingo gérimo epizodg per ménesj (Roerecke & Rehm, 2010);
Sio apsauginio poveikio néra ir jaunesniems zmonéms — jiems bet kuri alkoholio dozé padidina iSeminiy
epizody rizika (Juonala et al., 2009); nepastebéta ir §io apsauginio poveikio pagyvenusiems Zmoné€ms: jiems
mirties nuo iSemings Sirdies ligos rizika reikSmingiau ir veiksmingiau mazina didesnis fizinis aktyvumas ir
sveikesné mityba nei nedidelés alkoholio dozés (Mukamal et al., 2006). Zinomi fiziologiniai mechanizmai
paaiskina zalingg nesaikingo gérimo epizody poveikj iSeminei Sirdies ligai: po nesaikingo gérimo sustipréja
kreséjimo procesai ir sumazéja skilveliy virpéjimo slenkstis (Rehm et al., 2010).

Mirtis

Nuo alkoholio daugiausiai mirSta vidutinio amziaus zmonés, ypac vyrai (Jones et al., 2009; Rehm, Zatonski
& Taylor, 2011). Ivertinus viso gyvenimo perspektyva pasakytina, kad smegenys paauglystéje yra ypac
jautrios alkoholio poveikiui, ir kuo vyresniame amziuje pradedamas vartoti alkoholis, tuo mazesné tikimybé,
kad suauges zmogus patirs su alkoholiu susijusiy problemy arba priklausomybe¢ nuo alkoholio (Norberg,
Bierut & Grucza, 2009). Yra tiesiné priklausomybé tarp absoliucios realios rizikos mirti nuo patologinés su
alkoholiu susijusios buklés ir per gyvenimg suvartoto alkoholio kiekio — kuo tas kiekis didesnis, tuo didesné
rizika, ir saugios ribos néra (Rehm, Zatonski & Taylor, 2011). Daugelyje visuomeniy néra skirtumo tarp vyry
ir motery patiriamos rizikos. Australy, kurie per visg savo gyvenimg reguliariai iSgeria 6 porcijas (60 g
alkoholio) per diena, tikimybé mirti nuo alkoholio o yra 1 i§ 10-ies (National Health and Medical Research
Council — Nacionaliné sveikatos ir medicinos tyrimy taryba, 2009).

Absoliuti metiné rizika mirti nuo su alkoholiu susijusios ligos (jvertinus ir apsauginj poveikj iSeminés Sirdies
ligos atveju) vyresniems nei 15-os mety zmonéms PSO Europos regiono populiacijoje parodyta 1-ajame
paveiksle. Rizika didéja vartojimui didéjant nuo 10 g alkoholio per dieng (viena porcija, Zemiausias
duomeny taskas) iki 60 g per dieng; vyrams rizika mirti nuo su alkoholio vartojimu susijusios ligos per metus
yra Siek tiek mazesné nei 9 proc., o moterims — 8 proc. Vartojant bet kokj alkoholio kiekj vyrams rizika yra
didesné nei moterims. Viso gyvenimo rizika mirti nuo su alkoholio vartojimu susijusio suzalojimo vyresnéje
nei 15 m. amziaus populiacijoje didéja eksponentiskai didéjant vartojamai dienos dozei nuo 10 g alkoholio —
pirmasis duomeny taskas (2 pav.). Vartojant bet kokj alkoholio kiekj vyrams rizika yra zymiai didesné nei
moterims.
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1 pav. Absoliuti metiné rizika mirti nuo su alkoholio vartojimu susijusios ligos *
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* Absoliuti metiné rizika mirti dél alkoholio priklausomybés, kepeny cirozés, su alkoholio vartojimu
susijusio vézio ir Sirdies bei kraujagysliy ligy atsizvelgiant j apsauginj efekta vartojant tam tikra vidutinj
alkoholio kiekj, nuo 10 g iki 90 g alkoholio, per para, standartizuota pagal amziy vyresniems nei 15-os
mety suaugusiems PSO Europos regiono populiacijoje (Source: Taylor, Rehm & Anderson, 2010,
asmenin¢ informacija).
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* Absoliuti gyvenimo rizika mirti dél su alkoholiu susijusio ty¢inio arba nety¢inio suzalojimo vartojant
tam tikra vidutinj alkoholio kiekj, nuo 10 g iki 90 g, per para, standartizuota pagal amziy vyresniems nei
15-0s mety suaugusiems PSO Europos regiono populiacijoje (Source: Taylor, Rehm & Anderson, 2010,
asmening¢ informacija).
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Socialinés salygos

Socialiai pazeidziamiems Zzmonéms arba tiems, kurie gyvena skurdziuose regionuose, kiekvienas suvartotas
gramas alkoholio padaro daugiau Zalos nei gyvenantiems geriau (Rehm et al., 2009). Suomijos, regionuose,
kurivose gyvena daugiau fizinj darba dirban¢iy Zmoniy arba yra didesnis nedarbo lygis, ir regionuose,
kuriuose socialiné atskirtis yra didesné, nustatyti auksStesni su alkoholiu susijusio skirtumo rodikliai tarp
25—64 mety amziaus vyry (Blomgren, Martikainen & Makela, 2004). Svarbu ir socialiniai rySiai. Nustatyta,
kad alkoholio vartojimo skirtumai Zmogaus socialingje aplinkoje turi reikSminga poveikj to Zmogaus
elgesiui: Zmogus negeria, jeigu socialingje aplinkoje daugiau negerianciy, ir geria nesaikingai, jeigu
socialingje aplinkoje daugiau girtaujan¢iy asmeny (Rosenquist, Murabito & Fowler, 2010).

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Sias i§vadas tinka taikyti politikoje ir praktikoje.

e Mirties dél su alkoholiu susijusiy ligy arba suzalojimy rizika didéja didéjant suvartojamam alkoholio
kiekiui.

e Vartojant vidutiniskai 20 g per dieng arba esant vienam 20 g gérimo epizodui per dieng (Australijos
populiacijoje) viso gyvenimo rizika mirti dél Gmios arba létinés su alkoholiu susijusios buklés yra
maziau nei 1 i§ 100.

e Vartodami bet kokj alkoholio kiekj zemesnio socioekonominio sluoksnio gyventojai patiria didesng
mirties dél su alkoholiu susijusiy priezasCiy rizikg, kurig papildomai padidina gyvenimas didesnés
socialinés atskirties vietovése.

o Turétume jgyvendinti priemones (Anderson et al., 2011), kurios skatinty Zmones tenkintis mazesniu
alkoholio kiekiu, suvartojamu per dieng ir vienu kartu (Anderson, Harrison & Cooper, 2011).
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Alkoholio nasta visuomenei

Kevin D Shield, Tara Kehoe, Gerrit Gmel, Maximilien XRehm ir Jurgen Rehm

Jzanga

Alkoholio daromag zalg itin svarbu iStirti, nes per daugelj amziy alkoholio vartojimas tapo neatskiriama
Europos kultiiros dalimi. Pastaruosius keleta mety suvartojamo alkoholio kiekis ES isliko stabiliai didelis ir
tebéra daugiau nei dvigubai didesnis nei kitur pasaulyje. Skirtingose Salyse vartojimo modeliai skiriasi,
pavyzdziui, Siaurés ir centrinés bei ryty Europos Salyse nereguliariis nesaikingo vartojimo epizodai daznesni.

Vidutinis iSgeriamo alkoholio kiekis ir vartojimo modeliai turi jtakos sveikatos ir socialinéms pasekméms.
2004 m. ES, konservatyviai vertinant, beveik 95 000 vyry ir per 25 000 motery (15—64 m. amziaus) miré dél
alkoholio vartojimo salygoty priezasCiy (i§ viso apie 120 000, t. y. 11,8 proc. visy mir¢iy Sioje amZziaus
grupéje). Kitaip sakant, alkoholis sukelia vieno i§ septyniy vyry ir vienos i3 trylikos motery mirtj. Siuose
apskaiCiavimuose atsizvelgta i apsauginj alkoholio poveikj iSeminés Sirdies ir diabeto atzvilgiu.

Kadangi alkoholio vartojimas reik§mingai padidina sergamumo ir negalios rodiklius, labai iSauga ir
alkoholiui priskiriama nasta. Pradiniais vertinimais, 2004 m. ES dél alkoholio vartojimo prarasta per 4
milijonus potencialiai produktyviy mety (DALY). Sie gyvenimo metai, prarasti dél prieslaikiniy miréiy arba
negalios, sudaro 15 proc. visy vyry DALY ir 4 proc. visy motery DALY (jvertinus ir apsauginj poveikj). Tai
rodo, kad alkoholis ypa¢ reik§mingai prisideda prie ES sveikatos problemy nastos.

Alkoholio vartojimas sudaro ir papildoma socialing bei ekonoming nasta, salygojamg alkoholio poveikio
individui, Seimai, darbui ir visuomenei. Daugeliu atveju ta nasSta yra perkeliama nuo jo vartotojy ant kity
zmoniy peciy, ir nors tiksliai Zalos kitiems mastg jvertinti sunku, Europos duomenys rodo, kad ta Zala yra
didelé. Dél alkoholio zalos perkélimo kitiems ES 2004 m. patirta 7000 mir¢iy ir prarasta 200 000 potencialiai
produktyviy gyvenimo mety (DALY).

Teorigkai visos alkoholio salygojamos nastos galima i§vengti. Siame leidinyje nagrinéjami bidai, geriausiai
padedantys mazinti ta nasta.

Alkoholio vartojimas Europoje

Alkoholio vartojimo modeliai skirtinguose Europos regionuose

Alkoholio vartojimo Europoje' istorija siekia kelis tikstan¢ius mety (Anderson & Baumberg, 2006;
McGovern, 2007): senovés Graikijos ir Romos visuomenése alkoholio vartojimas buvo gana placiai paplites
(McGovern, 2007; Phillips, 2000). Skirtingy $aliy kultiirose alkoholio vartojimas jsiSaknijgs nevienodai
(Iontchev, 1998; Leifman, 2002; Popova et al., 2007; Room, 2010; Room & Makela, 2000). Pernelyg
nesupaprastinant galima teigti, kad egzistuoja regioniniai skirtumai, susij¢ su ekonomine Saliy galia, jy
istorija, vidutiniu suvartojamu kiekiu, gérimo modeliais ir socialiniu alkoholio vertinimu.

e Centrinés—ryty ir ryty Europos Salys. Visas $ias Salis (Bulgarija, Cekijos Respublika, Estija,
Vengrija, Latvija, Lietuva, Lenkija, Rumunija, Slovakija ir Slovénija) salyginai galima vadinti ES
naujokémis, jy vidutiné ekonominé galia menkesné nei kity ES $aliy. 2005 m. jy bendrojo vidaus
produkto (BVP) ir perkamosios galios vidurkis sudaré maziau nei puse ES vidurkio. Alkoholio Siose

! Jeigu nenurodyta kitaip, §iame skyriuje Europa reiskia ES alis, Norvegija ir Sveicarija.
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Salyje vidutiniSkai suvartojama daugiau nei visoje kitoje ES dalyje, daugelis paminéty Saliy iSsiskiria

didesniu suvartojamu nelegalaus alkoholio kiekiu bei vartojimo modeliu, kuriam budingi

nereguliaris nesaikingo gérimo epizodai (Popova et al., 2007; Zatonski et al., 2008). TradiciSkai

daugumoje $iy $aliy, net ir tokiose centrinés Europos alaus mégéjy Salyse kaip Cekijos Respublika ir

Slovakija, bei tokiuose vyno mégéjy krastuose kaip Bulgarija, Vengrija, Rumunija ir Slovénija,
dazniau pasirenkami stipriis alkoholiniai gérimai (PSO, 2004).

e Centrinés—vakary ir vakary Europos Salys (Austrija, Belgija, Pranctizija, Vokietija, Airija,
Liuksemburgas, Nyderlandai, Sveicarija, Jungtiné Karalysté)>. Siam regionui priklauso penkios i§
SeSiy ES jkiirusiy Saliy (Belgija, Pranciizija, Vokietija, Liuksemburgas, Nyderlandai), dvi Salys,
prisijungusios pirmame plétros etape (Airija, Jungtiné Karalyst¢) ir kiek véliau prisijungusi Austrija,
taip pat Sveicarija, kuri, nors ir néra ES naré, ta¢iau su ES susijusi gausybe dvisaliy sutaréiy. Siam
regionui biidingas didelis BVP — jis 10 proc. aukstesnis uz ES vidurkj. Siose $alyse, i§skyrus
Pranciizijg, i$ alkoholiniy gérimy daugiausiai suvartojama alaus. Vartojimo modelis pastaraisiais
deSimtmeciais buvo panasus j VidurZzemio jiiros Saliy modelj — vartojimo dazniu ir visuomenés
nepritarimu vieSam girtumui, iSskyrus Airija ir Jungting Karalyste, kurios §iuo poziliriu yra
panasesnés ] Siaurés Salis. Atkreiptinas démesys ] tai, kad praeityje Vokietijoje (Spode, 1993) ir
Nyderlanduose (Room, 1992) vyravo kitokie gérimo modeliai, ir Vokietijoje girtumas buvo
priimtinesnis nei dabar. Be to, centrinéje—vakary Europoje daugiau alkoholio nei piety Europos
Salyse suvartojama tarp valgymy ir yra daugiau su gérimu susijusiy problemy.

e Siaurés Europos 3alyse (Danija, Suomija, Islandija, Norvegija, Svedija) tradiciskai vartojami stipriis
gérimai, labiau paplit¢ Siauriniuose ir Siaurrytiniuose krastuose. Spirituoto alkoholio vartojimas
laisvalaikiu pasaulyje paplito tik po 1500-yjy, todél Si tradicija Vidurzemio juros Salyse gerokai
trumpesné nei vyno vartojimas (zr. toliau). TradiciSkai stiprus alkoholis Cia vartotas ne kasdien,
geriant nesaikingai ir girtaujant nereguliariai (savaitgaliais ir per §ventes), ir vieSas pasigérimas §iy
Saliy visuomenése toleruojamas labiau nei kitur (Room, 2010; Room & Makela, 2000). Apskritai,
Siaurés Salyse alkoholio suvartojimo vidurkis mazesnis nei ES vidurkis. Nors vartojimo modelis
panasus, taciau stiprus alkoholis tarp alkoholiniy gérimy nebevyrauja. Yra ir kity skirtumy tarp Saliy,
pavyzdziui, Danijoje labiau paplites centrinés—vakary ir vakary Europos gérimo modelis (Makela et
al., 2001). Sio regiono BVP ir perkamoji galia — didziausi Europoje.

e Piety Europos Salims (Kipras, Graikija, Italija, Malta, Portugalija, Ispanija) budingas Vidurzemio
juros alkoholio vartojimo modelis. Piety Europos Salys gamina vyng ir jj vartoja beveik kasdien
(vynas daznai geriamas su maistu), ¢ia vengiama nereguliaraus nesaikingo gérimo ir nepalankiai
zilirima ] vieSa pasigérima (Anderson & Baumberg, 2006). Bendras suvartojimas tradiciSkai didelis,
iSskyrus Kiprg ir Malta, taciau pastaraisiais deSimtmeciais mazéjo (PSO, 2004, 2011; toliau pateikta
ir diskusija apie tendencijas).

Kadangi Sie regionai gérimo modeliais ir aplinka skiriasi labiau nei pacios juos sudarancios Salys, skyriuje
remiamasi bitent tokiu skirstymu, Salims priskirtos regiong atitinkancios spalvos: Centrinés—ryty ir ryty
Europos (10 $aliy) ruda; centrinés—vakary ir vakary Europos (9 Salys) geltona; Siaurés Europa (5 Salys)
oranzing; piety Europos (6 Salys) zalia; ES (27 Salys) mélyna.

Alkoholio vartojimo rodikliai Europoje

Geriausias bendro suvartojamo alkoholio kiekio rodiklis — tai vienam suaugusiam (vyresniam nei 15-os
mety) tenkantis vartojimas (Gmel & Rehm, 2004) — taip iSvengiama paklaidy, atsiradusiy pradéjus placiai
taikyti Siuolaikines bendros populiacijos apklausas (pavyzdziui, Groves, 2004; Shield & Rehm, 2012). Vieno
suaugusiojo suvartojamas alkoholio kiekis paprastai apskai¢iuojamas i§ pardavimy ir sumokéty mokesciy,

% Kitose klasifikacijose Pranclizija priskiriama piety Europai. Dabartiniai Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje vyraujantys gérimo
modeliai yra panasesni  Siaurés Saliy modelj labiau nei kity Sios grupés Saliy modeliai.
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bet galima skaiCiuoti remiantis gamybos, eksporto ir importo apimtimis (Rehm et al., 2003; Rehm, Klotsche
& Patra, 2007). Europoje vienas suauges ES pilietis suvartoja 12,5 litro gryno alkoholio per metus, arba 26,9
g gryno alkoholio per diena (daugiau nei dvi standartines — 12 g — gryno alkoholio porcijas per diena’). ES
vienas gyventojas suvartoja daugiau nei du kartu daugiau alkoholio negu jo suvartojama kitur pasaulyje;
pasaulio vidurkis 2004 m. buvo 6,1 litro vienam suaugusiajam (PSO, 2011).

Pirmoje lenteléje pateikta regioniniy skirtumy apzvalga. Jau minéta, kad daugiausiai alkoholio suvartojama
centrinés—ryty ir ryty Europos regiony $alyse, maZiausiai — $iaurés regione. Zalingo vartojimo rodiklis — tai
sudétinis rodiklis, atskleidZiantis alkoholio vartojimo sveikatos ir socialinius padarinius, $is rodiklis gali biiti
nuo 1 balo (maziausia zala) iki 5 baly (didziausia zala). Rodiklis atspindi ir kai kuriuos su girtavimu sietinus
vartojimo ypatumus: pavyzdziui, kuri gérimy dalis iSgeriama su maistu, kaip vertinamas gérimas vieSumoje
(Rehm et al., 2003) ir kurie i§ ty ypatumy net ir esant vienodam alkoholio vartojimo lygmeniui padidina jo
daromg zala.

1 lentelé. Vienam suaugusiam tenkantis vartojimas Europos regionuose, 2009

Vienam suaugusiam Vienam suaugusiam tenkantis Zalingo
Regionas tenkantis vartojimas neregistruoto alkoholio vartojimas  vartojimo

gryno alkoholio litrais® gryno alkoholio litrais rodiklis

Centriné-ryty ir ryty Europa 14,5 (1.7) 2,5(0,8) 2,9 (0,3)
Centriné-vakary ir vakary Europa 12,4 (0,8) 1,0 (0,5) 1,5 (0,9)
Siaurés Europa 10,4 (1,9) 1,9 (0,3) 2,8 (0,4)
Piety Europa 11,2 (1,7) 2,0 (0,5) 1,1 (0,3)
ES 12,4 (1,3) 1,6 (0,6) 1,9 (0,7)

* Standartinis nuokrypis kiekvienu atveju nurodytas skliausteliuose.
Saltinis: PSO, 2012.

3 paveiksle parodytos vartojimo apimtys atskirose Salyse. Salys ganétinai skiriasi, tadiau net ir maZiausiai
alkoholio vartojanti ES Salis reik§mingai pranoksta pasaulio vidurkj. Atskiry Saliy vartojimo rodikliai ir visg
gyvenima nevartojan¢iy asmeny skaicius pateikiamas 1-ame ir 2-ame prieduose.

Neregistruoto alkoholio vartojimas sudaro apie 13 proc. viso ES suvartojamo alkoholio kiekio (zr. 1 lentelg ir
neregistruoto alkoholio vartojimo grafika). Tai palyginti nedaug, nes pasaulyje vidutiniskai beveik 30 proc.
suvartojamo alkoholio — neregistruotas (Lachenmeier, Taylor & Rehm, 2011). Skirtingose Salyse
neregistruoto alkoholio apimtis ir pobiidis vertinami nevienodai: Svedijoje ir kitose Siaurés Salyse j $ig
kategorijg patenka i§ kaimyninés Salies jsiveztas alkoholis, Baltijos Salyse — naminé, o vyng gaminanciose
Salyse — be deklaracijy pagamintas vynas. Kai kuriose Salyse i S$ig kategorija jtraukiamas ir nelegalus
alkoholis, todél neregistruoto alkoholio vartojimo poveikj sveikatai jvertinti sunku.

? Cia pasirinkta standartiné gérimo porcija (12 g) atitinka 1 maza (apie 330 ml) skarding alaus, 1 dI vyno arba vieng porcijg stipraus
gérimo.
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3 pav. Vienam suaugusiam (vyresniam nei 15 m.) tenkantis
vartojimas gryno alkoholio litrais ES salyse, 2009

a . a
7-9 litrai 1215 litry
912 litry B 5190y

* Iskaitant Malta, 8,0 litrai gryno alkoholio vienam suaugusiam.

Remiantis Siuolaikiniais duomenimis galima teigti, kad Siuo metu néra jokiy jrodymy, jog neregistruoto
alkoholio vartojimo poveikis sveikatai yra kitoks nei registruoto: neregistruoto alkoholio vartojimo daroma
zala sietina su didesniu etanolio kiekiu gérime ir vartojimo modeliu (zr. pirma minétg diskusija apie
alkoholio vartojimo modelius) (Lachenmeier et al., 2011a, 2011b).

Kai kuriuose Europos regionuose (zr. 1 lentelg), ypa¢ centrinéje—vakary ir piety Europoje, ,,nesaikingas
Sventinis gérimas*, proginis girtavimas retesni nei kitur pasaulyje (Room & Makela, 2000; PSO, 2011; Rehm
et al., 2004; 7r. taip pat 4 pav. ir 3 prieda). Siaurés Salyse ir daugumoje centrinés Europos $aliy nereguliarus
nesaikingas vartojimas itin paplites. Sio vartojimo modelio pasekmés ypa¢ Zalingos, daugiausia dél
suzalojimy (Gmel, Kuntsche & Rehm, 2011; Landberg, 2011). Didelis bendras suvartojamo alkoholio kiekis
ES rodo, kad yra geriama daug ir reguliariai. Tq liudija ir Eurobarometro apklausos (Europos Komisija,
2010). Apklausy rezultatus derinant su patikimesniu vienam suaugusiam tenkancio suvartoto alkoholio
rodikliu (Rehm, Klotsche & Patra, 2007; Rehm et al., 2010a) nustatyta, kad apytiksliai 4,6 proc. vyry ir 0,1
proc. motery vidutini§kai i§geria daugiau nei 5 standartines 12 g gryno alkoholio porcijas kasdien.
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4 pav. Alkoholio vartojimo modeliai, 2005

OD:'O0:0: B+« N0:

Pastaba. Nuo 1= maziausiai zalingas (reguliarus vartojimas, daznai valgant, be rety girtavimo epizody) 5= labiausiai
zalingas (reti, nesaikingo gérimo, girtavimo epizodai, gausus vartojimas nevalgant).

Alkoholio vartojimo tendencijos

Vienintelis rodiklis, tinkamas patikimai jvertinti ir palyginti alkoholio vartojima laikui bégant yra
registruotas vienam suaugusiajam tenkantis vartojimas, nes $ig informacija kasmet pateikia kiekviena ES
Salis.

Kaip parodyta 5a paveiksle, vertinat visa ES registruotas vienam suaugusiajam tenkantis vartojimas
pastaruosius 10 mety apskritai buvo stabilus, bendro vartojimo lygmuo ir konkreéiy gérimy vartojimo

tendencijy pokyciai buvo nereik§mingi, nors tendencijos atskiruose regionuose skyrési (Sb—e pav.).

Sa pav. Vienam suaugusiajam tenkantis alkoholio vartojimas ES nuo 2000 m.
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5b pav. Vienam suaugusiajam tenkantis alkoholio 5c¢ pav. Vienam suaugusiajam tenkantis alkoholio
vartojimas centrin€je—ryty ir ryty Europoje nuo 2000 m. vartojimas Siaurés Europoje nuo 2000 m.
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5d pav. Vienam suaugusiajam tenkantis vartojimas Se pav. Vienam suaugusiajam tenkantis alkoholio
centrinéje ir vakary Europoje nuo 2000 m. vartojimas piety Europoje nuo 2000 m.
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Nors Europoje vieno gyventojo suvartojamas alkoholio kiekis iSliko stabilus, taciau Sis iSorinis pastovumas
savyje slepia dvi prieSingas tendencijas. Siaurés ir ryty Europos Salyse vienam suaugusiajam tenkantis
vartojimas didéjo, tuo tarpu vakary ir piety Europos Salyse mazéjo. Alus — populiariausias gérimas faktiskai
visuose regionuose. Tik piety Europos Salyse vynas tebéra dazniausiai vartojamas alkoholis, bet net ir piety
Europoje jo vartojimas mazéjo gana spar€iai, tuo tarpu alaus didéjo nezymiai. Biitent dél mazéjancio vyno
vartojimo piety Europoje stebima ryski alkoholio vartojimo maZéjimo tendencija. Siaurés $alyse tendencija
priesinga, nors poky¢iai iSreiksti menkiau: vyno vartojimas pastargjj deSimtmetj nuosekliai didéjo, o alus
prarado dalj populiarumo. Piety ir ryty Europos regionuose bendro suvartojamo alkoholio kiekio pokyciai
yra didZiausi, taciau ty poky¢iy tendencijos yra prieSingos, viena kita panaikina, todél Europos vidurkis Siy
tendencijy neatspindi.

Alkoholio vartojimo salygota zala kity zmoniy sveikatai Europoje

Suvartojamo alkoholio kiekio rysys su ligomis ir suZalojimais

Yra nemazai ligy, i§ kuriy pavadinimy aiSku, kad alkoholis yra bitina jy atsiradimo priezastis ir kad visas
sergamumas Siomis ligomis (100 proc.) yra nulemtas alkoholio vartojimo. Svarbiausi Siuo pozilriu
neabejotinai yra psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholj: pavyzdziui, priklausomybés sindromas,
zalingas vartojimas, apibrézti Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK-10) (PSO, 1992), taciau jie toli grazu
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ne vieninteliai. Rehm ir kolegos sudaré daugiau nei 40-ies pagal TLK-10 nustatomy biikliy, nuo létiniy ligy
(pavyzdziui, K70 alkoholiné kepeny liga arba K=&86.0 Iétinis alkoholinis pankreatitas), suzalojimy
(pavyzdziui, X45 atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu) iki Zalos vaisiui, kai geria néscioji (pavyzdziui,
Q86.0 alkoholinis vaisiaus sindromas) (Rehm et al., 2010a).

Yra ir daugiau bukliy, apie kurias galima teigti, kad alkoholis yra vienas i§ priezastiniy jy atsiradimo
komponenty (Rothman, Greenland & Lash, 2008) — tai reiSkia, kad ne visus §ios ligos arba buklés atvejus
sukelia alkoholis, bet kad jo nevartojant kai kuriais atvejais Siy ligy biity iSvengta. Suzalojimai ir traumos
eismo jvykiuose — vienas i§ tokiy pavyzdziy. Siuos suZzalojimus lemia daug veiksniy: pavyzdziui, keliy
salygos, transporto tankis, saugos dirzy segéjimas. Kai kuriuose eismo jvykiuose alkoholio vartojimas yra
pagrindiné avarijos ir mirties dél jos priezastis: negérus mirties biity i§vengta.

1 langelyje pateiktas sarasas bukliy, kuriy atzvilgiu jrodyta, kad alkoholis yra jas sukelianti priezastis, ir
kurias galéjome analizuoti, nes duomenys apie jas yra prieinami.

1 langelis. Alkoholio sukeltos ligos ir suzalojimai 2005 (Zalia spalva — apsaugancios)

Létinés ir infekcinés ligos

Veézys: nosies—ryklés, stemplés, gerkly, kepeny, storosios/tiesiosios Zarnos, moterims kriity

Neuropsichiatrinés ligos: sutrikimai vartojant alkoholj (100 proc. sukelia alkoholis), pirminé epilepsija

Diabetas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos: hipertoniné liga, iseminé Sirdies liga, iSeminis insultas, hemoraginis insultas,
Sirdies ritmo sutrikimai

Virskinimo sistemos ligos: kepeny cirozé, pankreatitas

Infekcinés ligos: tuberkulioze, poveikis ZIV/AIDS eigai, Zemutiniy kvépavimo taky infekcijos

Buklés, atsirandancios perinataliniu laikotarpiu: mazas svoris gimstant, alkoholinis vaisiaus sindromas (100 proc.
sukelia alkoholis, Sioje ataskaitoje duomeny néra)

Suzalojimai

Netyciniai suzalojimai: suzalojimai eismo jvykiy metu, kritimai, paskendimai, nudegimai, apsinuodijimai,
suzalojimai dél oro salygy, kiti netyciniai suzalojimai

Tyciniai suzalojimai: ty¢iné savizala, smurtas, kiti ty¢iniai suzalojimai

Poveikio ir padariniy nesutapimas laike

Daznai skaiCiuojant alkoholiui priskiriama ligy naSta nuduodama, kad alkoholio vartojimo pasekmés
atsiranda iSkart. Nors kai kuriy alkoholio sukelty ligy nastos poziiiriu taip ir yra, ir vartojimo kiekio pokyciai
populiacijoje beveik i$ karto sukelia pastebimus pasekmiy apimties pokycius, net ir létiniy ligy, pvz., kepeny
cirozés, atveju (Leon et al.,, 1997; Holmes et al., 2011; Zatonski et al., 2010), vézio atvejis yra kitoks.
Alkoholio vartojimo jtaka vézio iSsivystymui tampa pastebima gerokai véliau, daznai véluoja net keleta
deSimtmeciy. Siekdami tiksliau parodyti visa alkoholio sukelty ligy nasta, Sioje analizéje jtraukéme ir mirtis
nuo vézio, nes naujausias didelés apimties tyrimas atskleidé, kad Europoje 1 i§ 10-ies vézio atvejy vyrams ir
1 1§ 33-jy vézio atvejy moterims susij¢ su alkoholio vartojimu (Schutze et al., 2011). Aiskinantis alkoholio
poveikj reikia jsidéméti, kad analizéje daroma priclaida, jog pastaruosius du deSimtmecius alkoholio
vartojimo apimtys nekito.

Su alkoholiu susijes mirtingumas Europoje

6—8 paveiksluose pateikiama su alkoholiu susijusio mirtingumo apzvalga, apimanti duomenis apie mirciy
skaiciy, dél prieslaikinés mirties prarastus gyvenimo metus 15—64 m. amziaus grupéje. Vyresni gyventojai
nejtraukti, nes jy mirties liudijimy duomenys yra ne tokie tikslis (Harteloh, de Bruin & Kardaun, 2010),
ypac itin seny gyventojy (Alperovitch et al., 2009). Kita priezastis yra ta, kad santykiné alkoholio sukelty
ligy rizika su amziumi mazéja (Klatsky & Udaltsova, 2007), nes vyresniame amziuje ir Zzalingas, ir
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naudingas vartojimo poveikis neproporcingai padidéja. Jaunesni nei 15-0s gyventojai j Sig analize taip pat

nejtraukti, kadangi mirtys dél alkoholio sukelty priezasCiy Sioje grupéje yra itin retos, iSskyrus atvejus, kai

suzalojimai randasi dél kito geriancio asmens elgesio (pavyzdziui, mirtys eismo jvykiuose dél iSgérusio
vairuotojo kaltés ir pan.), todél atsispindi skyriuje ,,Alkoholio vartojimo Zala kity asmeny sveikatai®,

Alkoholio sukelty mirciy skaicius ir mirtingumo rodikliai

Laikoma, kad ES 2004 m. nuo alkoholio sukelty priezas¢iy miré 94 451 vyry ir 25 284 motery (15—64 m.
amziaus), 1§ viso 119 735 gyventojy. Tai atitinka 13,9 proc. visy vyry miréiy ir 7,7 proc. visy motery miréiy
Sioje amziaus grupéje (11,8 proc. visy mir¢iy). 6—7 paveiksluose pateikiami Saliy duomenys ir standartizuoti
mirtingumo rodikliai.

6 pav. Regioniniai mir¢iy nuo alkoholio sukelty priezasciy santykio su bendru mirciy
skaiCiumi skirtumai 15—-64 m. amziaus grupéje, 2004 m.
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Alkoholio sukelty mir¢iy santykis su bendru mirtingumu Siek tiek skiriasi (6 pav.). Tai, kad alkoholis
nulemia 11,8 proc. bendro mirtingumo, rodo didel¢ bendra jo vartojimo sukeliama nasSta net ir maZiausiai
zalos patirianciuose regionuose, pavyzdziui, piety Europoje, kur atitinkamai apie 9,2 proc. ir 6,5 proc. visy
vyrus ir moteris iStinkanciy mirCiy sukelia alkoholis. Tai reiskia, kad net ir tuose Europos regionuose, kurie
patiria maziausig alkoholio sukeltg ligy ir mirtingumo nasta, daugiau nei viena i§ 11-0s visy vyry mir¢iy ir
viena i§ 16-0s motery mir¢iy yra nulemta alkoholio.

7 pav. parodyti standartizuoti alkoholio sukelto mirtingumo rodikliai atskiruose regionuose. Kaip ir tikétasi,
motery jie mazesni negu vyry. Miréiy dél alkoholio santykio su bendru mirtingumu skirtumai tarp ly¢iy yra
mazesni, nes 15-64 m. amziaus grupéje bendras vyry mirtingumas yra didesnis nei motery. Labiau iSryskéja
ir regioniniai skirtumai: motery rodikliai priklausomai nuo regiono skiriasi apie 3 kartus, vyry beveik 5
kartus.
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7 pav. Regioniniai standartizuoto alkoholio sukelto mirtingumo
rodikliai 100 tukst. gyventojy pagal lytj 15-64 m. amziaus grupg¢je, 2004
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Centrinés—ryty ir ryty Europos Salyse nustatyta daugiausiai alkoholio sukelty mir¢iy abiem lytims: vyry
mir¢iy skaicius yra daugiau nei dvigubai didesnis nei visos ES vidurkis (57 vs. 129 mirtys 100 tikst. gyv.),
motery beveik dvigubai didesnis (15 mirciy, lyginant su 27 mirtimis 100 tiiks. gyv.). Interpretuojant skai¢ius
atkreiptinas démesys ] tai, kad alkoholio vartojimas piety Europos Salyse pastaraisiais deSimtmeciais
reik§mingai mazéjo, todél jy vézio rodikliai yra pervertinti, kituose Europos regionuose tokios tendencijos
néra.

8 pav. pateiktas alkoholio sukelty mir¢iy santykis su bendru mirtingumu pagal $alis.

Regioniniai skirtumai yra gana akivaizdis, ypac tarp vyry, taciau atskyrus vyry ir motery rodiklius pagal
alkoholio sukeliamg nasta pirmauja skirtingos centrinés—ryty ir ryty Europos Salys. Auksciausi vyry rodikliai
yra Baltijos Salyse — Estijoje ir Lietuvoje, kur daugiau nei ketvirtadalis visy mir¢iy yra sukeltos alkoholio,
tuo tarpu didZiausig na$ta dél motery mir¢iy patiria Rumunija. Kitame spektro gale — Kipro ir Maltos salos,
kuriose alkoholio saglygotas mirtingumas yra maziausias.

Kol kas apskai¢iuojant alkoholio sukelto mirtingumo dalj bendrame mirtingume jtrauktos tik alkoholio
sukeltos mirtys. 2 lenteléje alkoholio nulemtos mirtys Europoje iSdéstytos pagal ligy grupes, atskiriant
zalingg ir apsauginj poveikius. Matome, kad iSrySkéja su lytimi ir regionu susij¢ skirtumai. Tarp vyry
didziausig alkoholio sukelto mirtingumo dalj sudaro mirtys nuo kepeny cirozés (26%) ir netyCiniai
suzalojimai (23%), po to eina vézys (16%) ir ty¢iniai suzalojimai (15%). Tarp motery daugiau kaip du
trecdalius alkoholio sukelty mir¢iy sudaro mirtys nuo kepeny cirozés (37%) ir vézio (31%) (didziausig dalj
sudaro kruties vézys — 21%), Sirdies ir kraujagysliy ligy (kity nei iSeminé Sirdies liga, kuri atsiduria
tolimesnéje treCiojoje vietoje — 11%). Teigiamas alkoholio vartojimo poveikis nustatytas vyry mirtingumui
nuo iSeminés ligos (98%). Tuo tarpu teigiamas alkoholio vartojimo poveikis motery mirtingumui nustatytas
kitose ligy grupése: i§ dalies mazéja mirtingumas dél diabeto, bet labiausiai — mirtingumas dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy (kity nei iSeminé §irdies liga), hipertoninés ligos ir iSeminio insulto.
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8 pav. Skirtumai tarp Saliy pagal motery (kairéje) ir vyry (desinéje) alkoholio sukelto ir
bendro mirtingumo santykj 15—64 m. amziaus grupéje, 2004 m.
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Pastaba. Skai¢iuojant Latvijos rodiklius naudoti pirminiai apklausos duomenys, véliau jie buvo koreguoti.
Antro jvertinimo metu gauti Zemesni rodikliai.

Visuose regionuose alkoholio sukeltas mirtingumas tarp vyry pagal ligy grupes pasiskirstes tolygiau negu
tarp motery. N¢é viena ligy grupé tarp vyry neapima daugiau nei 33 proc. visy alkoholio sukelty ligy, tarp

motery visuose ES regionuose ir bendrai ES dvi pagrindinés ligy grupés sudaro daugiau nei 60 proc., o

dviejuose i$ keturiy regiony — daugiau nei 70 proc. alkoholio nulemto mirtingumo.

2 lentelé. Alkoholio sukeltos mirtys Europoje pagal apibendrintas

ligy grupes 15—64 m. amziaus grupéje, 2004

Poveikis Vyrai Moterys \Z(},’/‘r)?l M?:/eo 1)‘ys

Zalingas poveikis

Vézys 17 358 8 668 15,9 30,7
Sirdies ir kraujagysliy ligos, kitos nei i§eminé $irdies liga 7914 3127 7,2 11,1
Psichikos ir neurologinés ligos 10 868 2330 9,9 8,3
Kepeny cirozé 28 449 10 508 26,0 37,2
Netyciniai suzalojimai 24912 1795 22,8 6,4
Tyciniai suzalojimai 16 562 1167 15,1 4,1
Kitas zalingas poveikis 3455 637 3,2 2,3
Bendras zalingas poveikis 109 517 28 232 100,0 100,0
Naudingas poveikis

ISeminé Sirdies liga 14 736 1 800 97,8 61,1
Kitas naudingas poveikis 330 1147 2,2 38,9
Bendras naudingas poveikis 15 065 2947 100,0 100,0
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Yra nemaZy regioniniy skirtumy. Sirdies ir kraujagysliy ligy (kity nei iSeminé¢ §irdies liga) ir suzalojimy dalis
yra didesné centringje—ryty ir ryty Europoje — tai rodo didelj bendrg suvartojama kiekj ir daznus
nereguliaraus girtavimo epizodus (Gmel, Kuntsche & Rehm, 2011; Rehm et al.,, 2007). Psichikos ir
neurologiniy sutrikimy dalis yra didesné Siaurés Salyse ir rodo didesnj priklausomybés nuo alkoholio ir su
alkoholio vartojimu susijusiy sutrikimy paplitima Siame regione. Vézys sudaro didesne¢ dalj piety Europos
Salyse — tai liudija alkoholio vartojimg prie§ du deSimtmecius buvus zymiai didesnj (PSO, 2011)
(papildomus duomenis zZr. Rehim et al., 2011). Kaip jau minéta, vézys vystosi létai. Kepeny cirozé yra liga,
kurios dalis tarp alkoholio sukeliamo mirtingumo yra panasiausia visuose regionuose, svyruoja nuo 23,3%
iki 28,4% tarp vyry ir nuo 31,0% iki 39,9% tarp motery.

9 pav. apzvelgta, kokig alkoholio sukelto mirtingumo dalj sudaro specifinés ligy grupés.

Alkoholis sukelia 75—80% visy kepeny cirozés atvejy Europoje. Taip yra ir dél to, kad Europoje maziau
paplite kiti rizikos veiksniai, tad mirtingumo nuo kepeny cirozés ir alkoholio vartojimo rodikliy tendencijos
glaudziai susijusios (bendruosius rodiklius zr. Zatonski et al., 2010, ir DidZiosios Britanijos pavyzdj Leon &
McCambridge, 2006).

Alkoholio sglygota mirtingumo dalis apskaicCiuota ne pagal mirties liudijimuose nurodyty alkoholio sukelty
mir¢iy dalj i§ visy registruoty miréiy dél kepeny cirozés, bet jvertinus vartojima ir santyking rizikg (Rehm et
al., 2010b). Sis skai¢iavimo biidas pasirinktas todél, kad dél jvairiausiy priezas¢iy alkoholiné kepeny cirozé
mirties liudijimuose kaip mirties priezastis nurodoma reciau nei turéty buti (Puffer & Griffith, 1967,
Haberman & Weinbaum, 1990). Yra daug Sio reiSkinio priezaséiy: su diagnoze siejama stigma, draudimo
iSmoke¢jimo sunkumai ir pan. Kita vertus, jau senokai pripazinta, kad mirties liudijimuose nurodant detalias
mirties priezasCiy kategorijas yra didesné tikimybé, jog mirties priezastis bus klasifikuota netiksliai. Todél
tikétina, kad apim¢iy nustatymo paklaida registruojant bendresn¢ kepeny cirozés diagnoze¢ yra mazesné nei
registruojant patikslintg alkoholinés kepeny cirozés diagnozg.

9 pav. Kiek alkoholio sukelty mirciy iStinka dél konkreciy ligy
grupiy ES 15-64 m. amziaus grupéje, 2004 m.
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Tarp kity svarbiy sgsajy paminétina, kad Sioje analizéje nustatytas reikSmingas alkoholio vartojimo poveikis:
vézio mirtingumo rodikliams, atitinkantis didZiausio regione alkoholio vartojimo ir vézio sgsajy kohorty
tyrimo rezultatus (Schutze et al., 2011); mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodikliams (kity nei
iSeminé Sirdies liga, kurios atzvilgiu nustatytas apsauginis poveikis, zr. Puddey et al., 1999; Rehm, Sempos &
Trevisan, 2003); tyCiniy ir netyC€iniy suzalojimy rodikliams. Poveikis psichikos sveikatai ir neurologiniy ligy
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paplitimui daugiausiai susijgs su Europoje dazniau nei kitur pasaulyje nustatoma priklausomybés nuo
alkoholio diagnoze (Rehm et al., 2009; Wittchen et al., 2011).

Alkoholio salygota ligy nasta ir standartizuoti dél alkoholio prarasti
potencialiai produktyvis gyvenimo metai (DALY)

Prarasti potencialiai produktyviis gyvenimo metai (DALY) — tai apibendrintas sveikatos rodiklis, gaunamas
jvertinus potencialiai prarastus gyvenimo metus ir metus gyvenant su negalia. Tai gyvenimo metali,
prarandami dél prieslaikiniy mirciy ir patiriamos negalios. [vertinta, kad 15—64 m. amziaus grupéje ES dél
alkoholio nulemty priezas¢iy 2004 m. vyrai prarado 3 359 000 mety (DALY), o moterys 684 000 (DALY)
(i$ viso 4 043 000 prarasty gyvenimo mety). Tai atitinka 15,2 proc. visy vyry prarasty gyvenimo mety ir 3,9
proc. motery prarasty gyvenimo mety (10,2 proc. visy DALY). 10—12 pav. pateikiama standartizuoty
mirtingumo rodikliy ir prarasty potencialiai produktyviy gyvenimo mety apzvalga pagal regionus ir $alis.

10 pav. Regioniniai skirtumai pagal tai, kokig dalj visy DALY
sudaro alkoholio salygoti DALY 15—64 m. amziaus grupéje ES, 2004 m.
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Regiony, kurivose dél alkoholio prarandama maziausiai ir daugiausiai potencialiai produktyviy gyvenimo
mety (DALY), rodikliai abiem lytims skiriasi daugiau nei dvigubai: piety Europoje dél alkoholio vyrai
praranda 8%, moterys 2% dél ligy prarandamy mety, tuo tarpu centrinéje—ryty ir ryty Europoje santykis yra
20% vyry ir 5% moterims. Nors proporcijos skirtingose Salyse nevienodos, didziausi yra regioniniai
skirtumai. Tarp centrinés—ryty ir ryty Europos (regiono, kurj slegia didZiausia alkoholio sukeliama ligy
nasta) $aliy biitent Bulgarijoje vyrai ir moterys patiria maZiausia alkoholio salygota nasta (11 pav.). Siaurés
Saliy tarpusavio skirtumai savame regione yra ryskiausi: Norvegija ir Svedija Europoje pasizymi didZiausia
Sios nastos dalimi, tenkanCia moterims, o Suomija ir Norvegija — tenkancia vyrams. Centrinés—vakary ir
vakary Europos Saliy rodikliai panasiis i ES vidurkj, tuo tarpu piety Europos Saliy patiriama nasta yra
mazesné (11 pav.).
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11 pav. Saliy skirtumai pagal tai, kokig dalj visy DALY (procentais) sudaro
alkoholio sglygoti DALY 15—64 m. amziaus grupéje — motery (kair¢je) ir vyry (deSinéje) 2004 m.
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Pastaba. Skai¢iuojant Latvijos rodiklius naudoti pirminiai apklausos duomenys, véliau jie buvo koreguoti. Antro jvertinimo
metu gauti Zzemesni rodikliai.

Siaurés $alyse nustatyti didesni alkoholio nulemti DALY dél jy santykinai (palyginti su kitais Europos
regionais) didesnio skaiiaus mety, praleisty turint negalig rodikliy (nedetalizuota). Vyry ir motery
standartizuoti alkoholio sglygoty DALY rodikliai Siaurés Salyse yra auksStesni nei ES vidurkis (12 pav.), tai
atitinka ir rezultatus reguliaraus kartotinio vertinimo, kuris parodé, kad Siaurés Europoje alkoholio vieneto
sukelti padariniai yra didesni nei centrinés—vakary, vakary ir piety Europos valstybése. Centrinio—ryty ir ryty
regiony Salys nebuvo jtrauktos ] ankstesnes analizes (zr. Norstrom, 2001), daugiausiai dél alkoholio
vartojimo padariniy, lémusiy tyCinius ir nety¢inius suzalojimus (Skog, 2001; Rossow, 2001; Ramstedt,
2001). ReikSmingi standartizuoty DALY rodikliy skirtumai tarp Saliy pastebimi tik Siaurés Salyse.

3 lenteléje pateikiama pagrindiniy alkoholio sglygotos ligy nasStos priezaséiy apzvalga reik§mingai skiriasi
nuo alkoholio sglygoto mirtingumo pasiskirstymo. Psichikos ir neurologiniai sutrikimai sudaro didZiausia
dalj alkoholio nulemtos ligy nastos (matuojant DALY) tarp vyry (46%) ir motery (44%). Tarp vyry antra
dazniausia ligy nastos priezastis yra suzalojimai (nety¢iniai 17%, ty¢iniai 10%), tarp motery antra dazniausia
priezastis yra kepeny cirozé (25%). Didele dél psichikos ir neurologiniy sutrikimy patiriamos nastos dalj
beveik iSimtinai sudaro su alkoholio vartojimu susij¢ sutrikimai, ypa¢ priklausomybé nuo alkoholio. Su
alkoholio vartojimu susij¢ sutrikimai reciau sukelia mirtj nei kitos alkoholio vartojimo sukeltos ligos,
pavyzdziui, vézys, Sirdies ir kraujagysliy ligos, tad jie labiau padidina alkoholio salygota ligy nasta nei
alkoholio nulemtg mirtinguma.
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12 pav. Regioniniai standartizuoty DALY 100 takst. gyv. rodikliai, pagal Iytj,
15—-64 m. amziaus grupéje, 2004
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Alkoholio vartojimo salygota zala kity zmoniy sveikatai

Aptaréme, kokie alkoholio vartojimo padariniai susij¢ su paciy gerianCiyjy mirtingumu ir ligy nasta. Taciau
geriantieji kelia pavojy ne tik savo, bet ir kity sveikatai (pavyzdziui, alkoholio vartojimas néStumo metu gali
pakenkti naujagimiui; vairuojant i§gérus padidéja rizika, kad bus suZaloti arba mirs kiti zmonés). Sioje
skyriaus dalyje aptariame Zala, kuri dél alkoholio vartojimo padaroma kitiems Zzmonéms. Tai tokia Zala, kurig
alkoholj vartojantys arba jo nevartojantys asmenys patiria dél kito asmens gérimo (pavyzdziui, keleivio, kito
vairuotojo arba pésc¢iojo mirtis dél eismo jvykio, kurj sukélé iSgéres vairuotojas; mazas gimstancio kiidikio
svoris deél to, kad motina néStumo metu vartojo alkoholj; gerianc¢io Zmogaus jvykdyta zmogzudysté ir
panaudotas smurtas).

Nors tai, ar auka vartoja alkoholj, ar ne, turi jtakos tikimybei patirti prievarta, Sioje ataskaitoje su smurtu dél
kity gérimo susijes mirtingumas ir sergamumas apskaiCiuoti remiantis iSskirtinai kity asmeny alkoholio
vartojimu, neatsizvelgiant j aukos alkoholio vartojimo padarinius. Be to, kadangi Sig zalg patiria jvairaus
amziaus zmonés, apibendrinime nenurodoma konkreti amziaus grupé, kitaip nei pagrindinéje analizéje,
kurioje vertinant su alkoholiu susijusia zalg (neatsizvelgiant j Zalg kitiems) analizuojamal5—64 m. amziaus
grupe.

3 lentelé. Alkoholio salygota ligy nasta Europoje, jvertinta DALY pagal apibendrintas ligy
kategorijas 15—64 m. amziaus grupéje, 2004 m.

Poveikis Vyrai Moterys Vyrai (%)  Moterys (%)
Zalingas poveikis
Vézys 251 891 151 671 6,9 17,5
Sirdies ir kraujagysliy ligos, kitos nei ieminé Sirdies liga 128 336 25 969 3,5 3.0
Psichikos ir neurologinés ligos 1691 310 382584 46,3 442
Kepeny cirozé 512 560 212 676 14,0 24,6
Netyciniai suzalojimai 634 959 50 936 17,4 5,9
Tyciniai suzalojimai 347225 24 147 9,5 2,8
Kitas zalingas poveikis 83 640 18 149 2,3 2,1
Bendras zalingas poveikis 3649 921 866 131 100,00 100,00
Naudingas poveikis
ISeminé Sirdies liga 275 588 87 887 94,8 48,3
Kitas naudingas poveikis 15 049 94 054 5,2 51,7

Bendras naudingas poveikis 290637 181941 100,0 100,0
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ES 2004 m. tarp bet kokio amZziaus vyry nustatytos 5 564 mirtys ir 139 824 dél ligy prarasti gyvenimo metai,
18 987 metai praleisti patiriant negalig ir 158 811 DALY, susij¢ su gerianciyjy padaryta zala kitiems; tarp bet
kokio amziaus motery nustatytos 2146 mirtys, 51 326 prarasti gyvenimo metai, 8 423 metai, praleisti
patiriant negalig, ir 59 749 DALY (apibendrintai 7 710 mirciy, 191 151 prarasti gyvenimo metai, 27 410
mety patiriant negalig ir 218 560 DALY). 4 lenteléje parodyta ES 2004 m. alkoholio salygota nasta sveikatai,
patirta dél gerianciyjy kitiems padarytos zalos. Pagrindiné alkoholio padarytos Zalos kitiems priezastis —
suzalojimai eismo jvykiuose ir smurtas (antroji pagal svarbg priezastis gerokai maziau iSreiksta). Vertinant
santykine suzalojimy eismo jvykiuose, smurto ir mazo gimusiy kiidikiy svorio dalj alkoholio sukeltos Zalos
pozitiriu galima teigti, kad Europos rodikliai yra panasts i 2005 m. Australijoje nustatytus rodiklius — ten
apibendrintai nustatyta, kad 367 zmonés miré dél kity zmoniy alkoholio vartojimo: 75,4% dél transporto
avarijy, 21,0% dél prievartos ir 3,6% dél alkoholinio vaisiaus sindromo, kuris apémé ir mazg gimusiy
kiidikiy svorj (Laslett et al., 2010). Alkoholinio vaisiaus sindromo nulemtas mirtingumas procentais
Australijoje didesnis nei ES, nes Sios kategorijos rodikliai apima papildomas mirties ir negalios priezastis,
kurios ] $ig analiz¢ nebuvo jtrauktos dél palyginamyjy tarptautiniy mirtingumo duomeny stokos.

13 ir 14 pav. rodo santykine na$ta dél kitiems padaromos Zalos matuojant mir¢iy skai¢iumi ir DALY,
prarastais dél alkoholio vartojimo regionuose. ES 2004 m. 3,3% bendros nastos, jvertintos mir¢iy skai¢iumi
(3,1% vyry ir 3,8% motery), ir 4,5% bendros nastos, matuojamos DALY (4,0% vyrams; 6,9% moterims),
lémé gerianCiyjy kitiems padaryta zala. Moterims, palyginti su vyrais, teko didesnis procentas bendros
alkoholio salygotos nastos vertinat pagal mirtis dél kity padarytos Zalos, i§skyrus piety Europos salis.

4 lentelé. Alkoholio salygota zala kitiems, isreiksta mirtingumo ir ligy
nastos rodikliais 15—64 m. amziaus grupéje, 2004

Mirties priezastis ir DALY Vyrai Moterys Vyrai (%) Moterys (%)

Mirtys

Mazas gimimo svoris 62 45 1,1 2,1
Smurtas 1586 685 28,5 31,9
Suzalojimai eismo jvykiuose 3916 1416 70,4 66,0
Bendras 5564 2147 100,0 100,0
DALY

Mazas gimimo svoris 2685 2063 1,7 3,5
Smurtas 47956 18967 30,2 31,7
Suzalojimai eismo jvykiuose 108170 38719 68,1 64,8
Bendras 158811 59749 100,0 100,0

Pagal mirtis piety Europos Salyse didziausig bendros alkoholio sukeltos zalos dalj sudaro zala aplinkiniams.
Tuo tarpu skaiciavimai ryty Europoje rodo, kad didele dalj mir¢iy eismo jvykiuose sudaro atvejai, kai girtas
vairuotas ziiva. Todél norint tiksliai i$skirti girty vairuotojy padarytg zalg sau ir kitiems centrin¢je—ryty ir
ryty Europoje svarbu jvertinti specifing santyking rizika.

13 pav. Alkoholio vartojimo sukelty mir¢iy dalis PSO Europos regione, priskiriama kitiems sukeltai
zalai 15—64 m. amziaus grupéje, 2004 m.
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Be to, centrinéje—ryty ir ryty Europoje nustatytas didelis alkoholio sukeltas mirtingumas dél kity, nei eisimo
Ivykiai, prievarta ir mazas kudikiy gimimo svoris, priezasCiy, todél kitiems padarytos Zalos dalis bendrame
alkoholio sglygotame mirtingumo rodiklyje santykinai sumazéja. Ir prieSingai, Zalos kitiems svoris yra
7ymiai didesnis piety Europoje, kur bendras alkoholio salygotas mirtingumas yra mazesnis. Cia pateikiami
zalos aplinkiniams rodikliai apima tik padarinius sveikatai — mirtingumg ir negalia — ir neapima kity svarbiy
zaly aplinkiniams: nusikaltimy ir chuliganizmo, suzalojimy ir traumy darbe, neatlikty darby sanaudy,
socialiniy padariniy gerianciojo Seimai ir aplinkiniams.

14 pav. Alkoholio vartojimo sukeltos zalos kitiems saglygoty DALY
rodikliai PSO Europos regione 15—64 m. amziaus grupéje , 2004 m.
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ISvados

Alkoholio vartojimas ES uZkrauna visuomenei didele sveikatos problemy nastg. Greta ligy sukeliamos, yra
socialiné ir ekonominé alkoholio vartojimo padariniy nasta, tenkanti individui, Seimoms, darbovietéms ir
visuomenei. Didel¢ dalis Sios nastos prislegia ne tik patj geriantjjj, bet ir aplinkinius. Nors tiksliai jvertinti
zalg kitiems sudétinga, Europos duomenys rodo, kad §i nasta yra didelé. Teoriskai visos alkoholio sglygotos
ligy nastos galima iSvengti.

Saltiniai

Alpérovitch A, Bertrand M, Jougla E et al. (2009). Do we really know the cause of death of the very old? Comparison
between official mortality statistics and cohort study classification. European Journal of Epidemiology, 24:669-675.

Anderson P, Baumberg B (20006). Alcohol in Europe. A public health perspective. London, Institute of Alcohol Studies
(http://ec.europa.eu/health-eu/doc/alcoholineu_content en.pdf, accessed 18 February 2012).

European Commission (2010). EU citizens’ attitudes towards alcohol. Special Eurobarometer 331.Brussels, European
Commission.

Gmel G, Kuntsche E, Rehm J (2011). Risky single occasion drinking: bingeing is not bingeing. Addiction, 106:1037—
1045.

Gmel G, Rehm J (2004). Measuring alcohol consumption. Contemporary Drug Problems, 31(3):467-540.

Groves RM (2004). Survey errors and survey costs. Chichester, John Wiley and Sons Ltd. (Wiley Series in Survey
Methodology).

Haberman PW, Weinbaum DF (1990). Liver cirrhosis with and without mention of alcohol as cause of death. British
Journal of Addiction, 85:217-222.

Harteloh P, de Bruin K, Kardaun J (2010). The reliability of cause-of-death coding in the Netherlands. European
Journal of Epidemiology, 25:531-538.

Holmes J, Booth A, Meier P et al. (2011). Time lags in the effects of alcohol policy interventions.37th Annual Alcohol
Epidemiology Symposium of the Kettil Bruun Society,Melbourne,11-15 April 2011.

Iontchev A (1998). Central and Eastern Europe. In: Grant M, ed. Alcohol and emerging markets: patterns, problems,
and responses. Washington, DC, International Center for Alcohol Policies.

Klatsky AL, Udaltsova N (2007). Alcohol drinking and total mortality risk. Annals of Epidemiology, 17:S63-S67.

Lachenmeier DW, Leitz J, Schoeberl K et al. (2011a). Quality of illegally and informally produced alcohol in Europe:
results from the AMPHORA project. Adicciones, 23:133-140.

Lachenmeier DW, Schoeberl K, Kanteres F et al. (2011b). Is contaminated unrecorded alcohol a health problem in the
European Union? A review of existing and methodological outline for future studies. Addiction, 106:20-30.

Lachenmeier DW, Taylor BJ, Rehm J (2011). Alcohol under the radar: do we have policy options regarding unrecorded
alcohol? International Journal of Drug Policy, 22:153-160.

Landberg J (2011). Self-reported alcohol consumption and the risk of alcohol-related problems: a comparative risk-
curve analysis of the 3 Baltic countries, Sweden, and Italy. Alcoholism: Clinical and Experimental Research,
36(1):113-118.

LaslettAM, Catalano P, Chikritzhs T et al. (2010). The range and magnitude of alcohol’s harm to others. Fitzroy, VIC,
Turning Point Alcohol & Drug Centre, Eastern Health.

Leifman H (2002). Trends in popular drinking. In: Norstrom T, ed. Alcohol in postwar Europe: consumption, drinking
patterns, consequences and policy responses in 15 European countries. Stockholm, National Institute of Public Health
and Almqvist & Wiksell International.

Leon D, Chenet L, Shkolnikov V et al. (1997). Huge variation in Russian mortality rates 1984-1994: artefact, alcohol,
or what? Lancet, 350:383-388.

Leon DA, McCambridge J (2006). Liver cirrhosis mortality rates in Britain from 1950 to 2002: an analysis of routine
data. Lancet, 367:52-56.

Maikeléd P, Fonager K, Hibell B et al. (2001). Episodic heavy drinking in four Nordic countries: a comparative survey.
Addiction, 96(11):1575-1588.



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 27

McGovern PE (2007). Ancient wine. Princeton, NJ, Princeton University Press.

Norstrom T (2001). Per capita alcohol consumption and all-cause mortality in 14 European countries. Addiction,
96:S113-S128.

Phillips R (2000). A short history of wine. New York, NY, Harper Collins.

Popova S, Rehm J, Patra J et al.(2007). Comparing alcohol consumption in central and eastern Europe to other
European countries. Alcohol and Alcoholism, 42(5):465—473.

Puddey IB, Rakic V, Dimmitt SB (1999). Influence of pattern of drinking on cardiovascular disease and cardiovascular
risk factors — a review. Addiction, 94:649-663.

Puffer RR, Griffith GW (1967). Patterns of urban mortality: report of the Inter-American Investigation of
Mortality.Washington, DC, Pan American Health Organization.

Ramstedt M (2001). Alcohol and suicide in 14 European countries. Addiction, 96:59S—-758S.

Rehm J, Room R, Monteiro M et al. (2004). Alcohol use. In: Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, Murray CJL, eds.
Comparative quantification of health risks: global and regional burden of disease attributable to selected major risk
factors, Vol. 1.Geneva, World Health Organization:959—-1109.

Rehm J, Kehoe T, Gmel G et al. (2010a). Statistical modeling of volume of alcohol exposure for epidemiological
studies of population health: the example of the US. Population Health Metrics, 8:3.

Rehm J, Klotsche J, Patra J (2007). Comparative quantification of alcohol exposure as risk factor for global burden of
disease. International Journal of Methods in Psychiatric Research, 16:66-76.

Rehm J, Mathers C, Popova S et al. (2009). Global burden of disease and injury and economic cost attributable to
alcohol use and alcohol use disorders. Lancet, 373:2223-2233.

Rehm J, Rehn N, Room R et al. (2003). The global distribution of average volume of alcohol consumption and patterns
of drinking. European Addiction Research, 9:147-156.

Rehm J, Sempos C, Trevisan M (2003). Average volume of alcohol consumption, patterns of drinking and risk of
coronary heart disease — a review. Journal of Cardiovascular Risk, 10:15-20.

Rehm J, Sulkowska U, Manczuk Met al.(2007).Alcohol accounts for a high proportion of premature mortality in central
and eastern Europe. International Journal of Epidemiology, 36:458—467.

Rehm J, Taylor B, Mohapatra Set al.(2010b). Alcohol as a risk factor for liver cirrhosis — a systematic review and meta-
analysis. Drug and Alcohol Review, 29:437—445.

Rehm J, Zatonski W, Taylor B (2011). Epidemiology and alcohol policy in Europe. Addiction, 106 (Suppl.1):11-19.

Room R, Mikeld K (2000). Typologies of the cultural position of drinking. Journal of Studies on Alcohol, 61(3):475—
483.

Room R (1992). The impossible dream? Routes to reducing alcohol problems in a temperance culture. Journal of
Substance Abuse, 4(1):91-106.

Room R (2010). Alkogol'naya politika: polozhenie del i problemy v Evrope i Severnoi Azii [Alcohol politics: status of
the problem in Europe and North Asia]. In: Khalturnia DA, Korotaev AV, eds. Alkogol'naya katastrofa i vozmozhnosti
gosudarstvennoi politiki v preodolenii alkogol'noi sverkhsmertnosit v Rossii [The alcohol catastrophe and the
possibilities of public policy in overcoming extreme alcohol mortality in Russia], 2nd ed.Moscow, URSS.

Rossow 1 (2001). Alcohol and homicide: cross-cultural comparison of the relationship in 14 European countries.
Addiction, 96:77-92.

Rothman KJ, Greenland S, Lash TL (2008). Modern Epidemiology, 3rd ed. Philadelphia, PA, Lippincott Williams &
Wilkins.

Schiitze N, Boeing H, Pischon T et al.(2011). Alcohol attributable burden of incidence of cancer in eight European
countries based on results from prospective cohort study. British Medical Journal, 342:d1584.

Shield K, Rehm J. Difficulties with telephone-based surveys on alcohol in high-income countries: the Canadian
example. International Journal of Methods in Psychiatric Research, doi: 10.1002/mpr.1345.

Skog OJ (2001). Alcohol consumption and overall accident mortality in 14 European countries. Addiction, S35-S47.

Spode H (1993). Die Macht der Trunkenheit: Kultur- und Sozialgeschichte des Alkohols in Deutschland Opladen.
Leverkusen, Germany, Verlag Leske & Budrich GmbH.

Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J et al.(2011).The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in
Europe 2010. European Neuropsychopharmacology, 21:655-679.

WHO (2004). Global status report on alcohol and health.Geneva, World Health Organization.



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 28

WHO (2011). Global status report on alcohol and health.Geneva, World Health Organization.

WHO (2012). Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) [online database]. Geneva, World Health
Organization (http://who.int/globalatlas/alcohol, accessed 23 February 2012).

Zatonski W, Manczuk M, Sulkowska U (2008). In: Closing the health gap in European Union. Warsaw, Cancer
Epidemiology and Prevention Division, The Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centre and Institute of
Oncology.

Zatonski W, Sulkowska U, Manczuk M et al. (2010). Liver cirrhosis mortality in Europe, with special attention to
central and eastern Europe. European Addiction Research, 16:193-201.



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 29

Neregistruotas ir nelegalus alkoholis

Dirk W Lachenmeier

Jzanga

EK pranesime ,,Alkoholis Europoje. Visuomenés sveikatos perspektyva® (Anderson & Baumberg, 2006)
vertinami ir neregistruoto alkoholio padariniy Europos ekonomikai bei visuomenés sveikatai aspektai.
Hvalkofo ir Andersono (1995) praneSime neregistruoto alkoholio vartojimas apibréziamas kaip ,,alkoholio
vartojimas, neatsispindintis oficialioje alkoholio vartojimo statistikoje‘.

Nors neregistruotg vartojima dél jo pobiidzio sunku iSmatuoti, PSO duomenys (Rehm et al, 2004) rodo, kad
daugiausia nelegalaus ir i§ uzsienio jsivezto alkoholio suvartojama ryty Europoje (ypa¢ Baltijos Salyse,
Bulgarijoje ir Slovénijoje). Preliminariais neregistruoto vartojimo tendencijy vertinimais, nuo 1970-yjy
vidurio neregistruotas vartojimas Siaurés Europos Salyse ir Jungtingje Karalystéje didéjo, taciau tuo
laikotarpiu, iki 2004 m. geguzés, kitose ES Salyse nepakito (Leifman, 2001). Apie Sias tendencijas Salyse,
prisijungusiose prie ES 2004 m. geguze, informacijos néra.

Suvartojamo neregistruoto alkoholio kiekis ES $iuo metu yra apie 13 proc. viso suvartoto alkoholio, ta¢iau
pagal §j rodiklj Europos $alys reikSmingai skiriasi (1 lentelé).

ES $alys dél neregistruoto ir nelegalaus alkoholio patiria Sias problemas:

e Vyriausybés dél nelegalios produkcijos, mokestinio suk¢iavimo, alkoholiniy gérimy padirbinéjimo ir
kontrabandos praranda mokestines pajamas, be to iSkraipomos konkurencijos salygos, dél to mazéja
i§ sgziningos prekybos gaunamos pajamos, o parduodant S$iuos produktus kaip teisétus,
apgaudinéjami vartotojai.

e Surogatinis alkoholis (alkoholis, neskirtas zmonéms vartoti) padidina rizikg sveikatai dél toksiniy
denatiiraty arba specialiy priedy (pavyzdziui, kosmetikai skirtas alkoholis).

o Didelio masto prekyba nelegaliu arba surogatiniu alkoholiu gali buti susijusi su organizuotu
nusikalstamumu.

e Siaurés Saliy pasienio prekyba gali trukdyti jgyvendinti nacionaling alkoholio kontrolés politika
(ypac jeigu ji vykdoma platesniu mastu, jskaitant (asmeninius) pardavimus kitiems).

o Gali atsirasti vyno, alaus ir spiritiniy gérimy gamyba namuose (priklausomai nuo S$alies, alkoholio
rusies, metinés gamybos kiekio, ji gali buti legali arba nelegali, registruota arba neregistruota).

e Visos §ios neregistruoto alkoholio formos (iSskyrus jsigytaji apsipirkus kitose Salyse ir teisétai
pasigamintg namy salygomis) gali kelti papildomg pavojy vartotojui dél ES gamybos higienos
normy kontrolés nebuvimo, ES teisés akty dél produkty kokybés ir saugumo nepaisymo (pavyzdziui,
vartotojas gali apsinuodyti nenustatytu metanoliu).

Sveikatos padariniy pozidriu jokio iSskirtinio neregistruoto alkoholio poveikio nenustatyta, iSskyrus
nepaprastai didelj kepeny cirozés paplitimg Vengrijoje, Rumunijoje ir Slovénijoje. Spéjama, kad namy
gamybos stipriame alkoholyje esancios alifatinio alkoholio lakiosios Salutinés medziagos (vadinamieji
aukstesnieji alkoholiai) didina kepeny cirozés rizika (Szucs et al., 2005).

Ekonominis poveikis atsiranda dél kontrabandos ir suk¢iavimo mokeséiy srityje. Tokios neteisétos prekybos
pavyzdys — prekéms neteisétai taikomas laikinas akcizy mokéjimo atidéjimas (alkoholiniai gérimai ES gali
judéti atidedant akcizy mokéjimg iki tada, kai prekés patenka vartotojui). Sukcéiavimo atveju prekés yra
neteisétai pervezamos i§ pirminés (mazy mokesc¢iy) vietos j naujas (dideliy mokesciy) vietas. Nors sunku
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gauti patikimus statistinius duomenis apie neteiséta prekyba, Europos auksto lygio grupé apskaiciavo, kad
dél sukc¢iavimo alkoholio prekyboje 1996 m. prarasta apie 1,5 mird. eury. Didele jtaka kontrabandos ir
suk¢iavimo mastams turi vyriausybiy veiksmai.

Mokestiniai nuostoliai, mokes¢iy persiskirstymas vyksta ne tik dél kontrabandos, bet ir dél to, kad gyventojai
apsiperka gretimose Salyse, ypac¢ tada, kai nedideliu atstumu yra dideli kainy skirtumai, pavyzdziui, Siaurés
Salyse. Susvelninus jvezamy ] vidaus rinka prekiy kiekio ribojimus, nuolat didéja teiséto apsipirkimo kitose
Salyse apimtys.

PraneSime neaptarti jokie specifiniai pasitilymai dél kity neregistruoto alkoholio riiSiy (pavyzdziui, namuose
pagaminto alkoholio) kontrolés politikos, iSskyrus vieng — kad biitina sustiprinti kova su kontrabanda.
PraneSime pazyméta, kad atliekant naujus mokslinius tyrimus reikéty pamatuoti ir neregistruota vartojima,
ypac Salyse, prisijungusiose prie ES 2004 m. geguzg.

Atnaujinti jrodymai

Europos regioninis biuras (PSO Europos regioninis biuras, 2009) 2009 m. pateiké atnaujintus duomenis apie
intervencijy, kuriomis siekiama mazinti alkoholio daromg Zzala, veiksminguma ir ekonomin¢ nauda (5
lentelé). Sioje ataskaitoje neregistruotas alkoholis apZvelgiamas i§samiau nei Andersono ir Baumbergo
(2006) pranesime, jskaitant skyriy, kuriame aptariama, kaip sumazinti neregistruoto alkoholio poveikij
visuomenés sveikatai. Svarbiausia — atnaujinta neregistruoto alkoholio apibréztis (zr. 2 langelj). (Daugiau
informacijos apie apibrézt] ir jos pavyzdziai pateikiami Lachenmeier, Gmel & Rehm, spaudoje).

Kovodamos su kontrabanda, nelegalia prekyba ir eksporto klastotémis, kuriy galimai gauséja kai kuriose ES
valstybése narése, EK ir valstybés narés émési tam tikry veiksmy, pavyzdziui — EK priémé rekomendacija
del sandélio savininky ir akcizais apmokestinamy produkty judéjimo ir prieziiros sistemos
kompiuterizavimo.

Padidéjus neregistruotai alkoholio gamybai ir jos produkty vartojimui, didinant apmokestinto vartojimo dalj
galima uZztikrinti veiksmingesn¢ kainodara nei tiesiog padidinus akcizo mokestj — $i priemoné gali tik dar
labiau paskatinti nelegalig produkcija, kontrabanda, pasienio prekybg (PSO Europos regioninis biuras, 2009).
Kol kas néra i§samiy duomeny apie kontrabandinj alkoholj ir jokiy moksliniais tyrimais pagristy jrodymy
apie priemoniy mazinant tokio alkoholio vartojima veiksmingumg ir ekonoming¢ nauda.

Nors kontrabandinio alkoholio (ypa¢ eksporto klastoCiy) kokybé greiCiausiai nesiskiria nuo legalaus
alkoholio, PSO Europos regioninis biuras (2009) nurodo, kad surogatinis ir namuose pagamintas alkoholis
galimai sveikatg Zzaloja labiau dél uzterStumo papildomomis medziagomis, pavyzdziui, denatlirantu
(metanoliu) arba kvapiosiomis medziagomis (kumarinu, kurio yra kosmetiniame alkoholyje), kartais netycia
patekusiosiomis gamybos namuose metu (etilo karbamidu, Svinu). Pavojingiausia i§ $iy medziagy —
metanolis, anks¢iau tapes ne vieno @iminiy apsinuodijimy protrukio priezastimi (Lachenmeier, Rehm &
Gmel, 2007). Draudimas naudoti metanolj (arba metanolj, kuriame yra medienos alkoholio) denattiravimui,
galiojantis kai kuriose ES Salyse (Europos Komisija, 1993), yra veiksminga politikos priemoné, mazinanti
metanolio sukeliama sergamumg ir mirtinguma.

5 lentelé. Atnaujinti jrodymai apie neregistruota alkoholj

Neregistruoto Politikos priemoné Saltinis
alkoholio tipas
Visas Reikéty visoje Europoje jdiegti bendras banderoles ir taikyti vienodas PSO Europos regioninis

priemones, uZtikrinancias visy alkoholio produkty judéjimo stebéseng ir biuras (2009); Babor et al.
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Neregistruoto Politikos priemoné Saltinis
alkoholio tipas
visoje paskirstymo grandinéje, veiksmingai jgyvendinti kontrolés (2010)
istatymus.
Salyse, kuriose gaminama ir vartojama daug neregistruoto alkoholio,
Visas veiksmingiau yra padidinti apmokestinamg suvartojamo alkoholio dalj, Babor et al. (2010)

nei tiesiog padidinti akciza.

Isiveztas i§

Alkoholio mokesc¢iy sumazinimas siekiant sumazinti i§ uZsienio jvezamo

uzsienio . . N . PSO Europos regioninis

(pasienio alkf)l_lollo E)atraukluma, arba nelegalia prekyba gali padidinti dél alkoholio biuras (2009)
patiriamga Zala.

prekyba)

Kontrabandinis ~ Gamintojai ir prekybininkai turi jsipareigoti dalintis Ziniomis ir PSO Europos regioninis

alkoholis informacija apie neteisétg prekybg ir nelegaly alkoholj. biuras (2009)

Surogatinis Turéty blti uzdrausta denatiravimui naudoti metanolj arba produktus su ~ PSO Europos regioninis

alkoholis metanoliu. biuras (2009)

- Vartotojams skirtuose produktuose turéty biiti uzdrausta naudoti .

Surogatinis "y . . . o v Lachenmeier, Taylor &

alkoholis medZiagas, kurios suvartotos pasizymi toksiniu poveikiu (pavyzdziui, Rehm (2011)
poliheksametilenguanidino hidrochloridas (PHMG) arba kumarinas). ¢

Surogatinis Norint atgrasyti nuo vartojimo j surogatinj alkoholj reikéty déti karciyjy PSO Europos regioninis

alkoholis medZziagy. biuras (2009)

Medicininis Prekyba medicininiu alkoholiu turéty biiti grieztai kontroliuojama, jis turi  PSO Europos regioninis

alkoholis biiti parduodamas tik maZzos talpos induose. biuras (2009)

Pagamintas Galima bty sitilyti finansinj skatinima, jeigu gamintojai sutinka Lachenmeier, Taylor &

namuose registruotis ir kontroliuoti kokybg. Rehm (2011)

2 langelis. Neregistruoto alkoholio apibréztis

Neregistruotu laikomas §is alkoholis:

e namy gamybos alkoholis

e nelegalios gamybos alkoholis arba

e  kontrabandiniai alkoholio produktai bei

e surogatinis alkoholis, skirtas ne gerti (burnos skalavimo skystis, kvepalai ir odekolonai)
Saltinis: PSO Europos regioninis biuras, 2009

Neseniai atlikti tyrimai parodé, kad nuogastavimai dél neregistruoto alkoholio toksiSkumo dazniausiai yra
perdéti (Rehm, Kanteres & Lachenmeier, 2010). Pavyzdziui, kiekybiniai rizikos palyginimai parodé, kad
etanolio toksinis poveikis kepenims yra bent 5000 karty didesnis nei etilo karbamido (Lachenmeier, Kanteres
& Rehm, 2011). Didesnis namy gamybos stipraus alkoholio prieinamumo nulemtas toksiSkumas vélgi néra
toks pavojingas — vien jis nepaaiskina itin didelio kepeny cirozés atvejy skaiciaus Vengrijoje, Rumunijoje ir
Slovénijoje (Lachenmeier, Haupt & Schulz, 2008). Didesnj kepeny cirozés atvejy skai¢iy greiiau lemia ne
alkoholio kokybé, bet didesné alkoholio koncentracija neregistruotame alkoholyje, paplitusio probleminio
alkoholio vartojimo modelio, Zemesnés socialinés ir ekonominés padéties bei prastos sveikatos biiklés
sgveika (Rehm, Kanteres & Lachenmeier , 2010).

Didelis alkoholio pramonés finansuotas tyrimas Rusijos Federacijoje taip pat nenustaté esminiy skirtumy
tarp namy gamybos ir komerciniy stipriyjy gérimy toksiskumo (Nuzhnyi, 2004). ISimtimi laikytina PHMG —
medziaga, siegjama su Uminio cholestazinio kepeny pazeidimo protrikiu Rusijos Federacijoje vartojant
surogatinj alkoholj (Ostapenko et al., 2011). Minétu atveju vartotas alkoholis, skirtas patalpy dezinfekcijai,
kuriame PHMG veiké kaip antiseptiné medziaga.

Neseniai perzitiréti kovai su neregistruotu alkoholiu skirty politikos priemoniy veiksmingumo jrodymai
(Lachenmeier, Taylor & Rehm, 2011). Ataskaitoje pristatomos politikos galimybés, minimos Europos
regioninio biuro (PSO Europos regioninis biuras, 2009) ir Baboro su kolegomis (2010) apzvalginiame




Alkoholis Europos Sajungoje

puslapis 32

straipsnyje (Lachenmeier Taylor & Rehm, 2011), bei pateikiama iSsami diskusija apie nedidelés apimties
namudine alkoholio gamyba. Remdamiesi istoriniais pavyzdziais i§ vakary Europos, autoriai apibendrina,
kad paskatomis grindziama sistema (kai namin¢ gamybg kontroliuoja valstybé) gali veikti geriau nei
gamybos namuose draudimas, kurj sunku jgyvendinti.

Yra du su neregistruotu alkoholiu susij¢ ES finansuojami projektai (Zr. 4 prieda).

Kainy politikos jtaka neoficialiai rinkai

Kainy politikos trukumas yra tas, kad esant neregistruoto arba nelegalaus alkoholio rinkai, padidéjus legalaus
alkoholio kainoms padidéja nelegalaus ir neregistruoto vartojimo dalis (Babor et al., 2010). Taigi Siame
skyriuje aptartas priemones nuoseklioje alkoholio kontrolés politikoje reikéty taikyti kartu su kitais metodais.
Alkoholio gamybos pramoné uZsiima nuolatiniu lobizmu prie§ alkoholio mokes¢iy didinimg, skelbdama
aisSkiai perdétus nuogastavimus dél neregistruoto alkoholio poveikio visuomenés sveikatai (Lachenmeier &
Rehm, 2009). Taciau yra jrodymy, kad dél kainos pokyCiy vartotojai nebutinai visiskai pakeicia vienus
gérimus kitais (Babor et al., 2010). Nepaisant to, reikia paminéti, kad kol kas jrodymai, jog bendry alkoholio
kontrolés politikos priemoniy bei kainy ir mokes¢iy pokyciai turi jtakos neregistruoto alkoholio ir jo
pakaitaly vartojimui, yra labai menki (Lachenmeier Taylor & Rehm, 2011; Babor et al., 2010).

ISvados dél politikos ir praktikos

Jau ir anks¢iau buvo zinoma, kad neregistruoto alkoholio cheminé sudétis, iSskyrus etanolio poveikj, nekelia
rimto pavojaus sveikatai (PSO Europos regioninis biuras, 2009; Lachenmeier et al, 2011), i§imtis — reti (ypac
ES 3alyse) apsinuodijimo metanoliu atvejai (Lachenmeier, Rehm & Gmel, 2007).

Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad papildomas neregistruoto alkoholio pavojus sveikatai daugiausia kyla dél: (i)
potencialiai didesnio etanolio kiekio suvartojimo palyginti su to paties tiirio komercinio alkoholio kiekiu, nes
neregistruotas alkoholis paprastai yra stipresnis, (ii) potencialiai didesnio etanolio kiekio suvartojimo, nes
neregistruotas alkoholis yra pigesnis nei registruotas, ir (iii) Zalingesnio nei registruoto alkoholio vartojimo
budo (triksta patikimy jrodymy).

Moksliniy tyrimy spragos

Pirmas Zingsnis siekiant spresti neregistruoto alkoholio problema — nustatyti tikslesnes rinkos dydzio ir
vartojimo apimtis (Anderson & Baumberg, 2006).

Kadangi kontrolés politikos priemonés didzigja dalimi priklauso nuo neregistruoto alkoholio rusies (pvz.,
gamybai namuose reikalingos kitokios priemonés nei didelio masto kontrabandai), biitina jvertinti specifinj
Saliai ar regionui vartojimo pasiskirstyma pagal jvairias neregistruoto alkoholio kategorijas. Norint uztikrinti
tinkamg politikos priemoniy veiksmingumo stebéseng bitina kaupti patikimus duomenis apie vartojimo
pokycius.

ISvados

Sios i§vados turéty biiti naudingos ir politikai, ir praktikai.
e Daugiausiai neregistruoto alkoholio suvartojama ryty Europoje, ypa¢ Baltijos Salyse, Bulgarijoje ir
Slovénijoje.



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 33

o Didziausig poveiki ekonomikai daro nuostoliai, susij¢ su kontrabanda ir mokestiniu sukéiavimu.
Neteisétos prekybos ir kontrabandos mastai labiausiai priklauso nuo to, kiek grieztai vyriausybés
igyvendina kontrolés priemones.

e Apmokestinty prekiy vartojimo dalies padidinimas bendrame vartojime kainodaros poziiiriu gali buti
veiksmingesné priemoné nei paprastas akcizo mokescio didinimas, ypac ten, kur neregistruoto
alkoholio gamyba ir vartojimas labiau paplite.

o Noustatyta, kad komercinio ir neregistruoto alkoholio poveikis sveikatai ir toksiSkumas labiausiai
susijes su paciu etanoliu. Komercinio ir neregistruoto alkoholio poveikis menkai skiriasi. Pagrindine
problema yra ta, kad neregistruotas stiprus alkoholis daznai yra aukstesnés alkoholio koncentracijos
(> 45 proc. tirio), bet perpus pigesnis nei legaliis gérimai, o tai galimai skatina Zzalingesnius
vartojimo jprocius ir kelia didesnj pavojy sveikatai.

e Vertinant apibendrintai, rizika sveikatai dél neregistruoto alkoholio vartojimo ES néra daug didesné
uz suvartoto tokio pat kiekio registruoto alkoholio keliama rizika.

e Norint geriau suprasti su neregistruotu alkoholiu susijusius reiSkinius, reikalingi tikslesni jo rinkos
dydzio ir vartojimo skaiiavimai. Norint parengti rekomendacijas konkre¢ioms Salims arba
regionams, svarbu jvertinti ir neregistruoto alkoholio jvairovés pasiskirstyma.
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Informavimas ir Svietimas

Peter Anderson

Jzanga

2006 m. paskelbta, kad nepakanka jrodymy, jog valstybés tarnyby informaciniai praneSimai ir visuomenés
Svietimo kampanijos (ypa¢ akcentuojancios ,,nepavojinga vartojimag™) yra veiksmingos, taciau ziniasklaida
gali padéti stiprinti visuomenés pritarimg politikos pokyCiams (Anderson & Baumberg, 2006). Truksta ir
nedviprasmisky jspéjamyjy uzrasy veiksmingumo jrodymy, nors §iai priemonei pagrijsti yra kity argumenty:
jie butini uztikrinant vartotojy teises ir sauguma. Yra atvejy, kai vykdant mokyklines §vietimo programas
pasiekta teigiamy rezultaty, taCiau sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo, kad, tinkamai jvertintos,
dauguma programy pasirodyty neturinCios net trumpalaikio poveikio. Informacijos apie vadinamaja
mokyklose jgyvendinamy prevenciniy programy geraja praktika yra daug, taciau vis dar néra patikimy
gerosios praktikos veiksmingumo jrodymy. Tai nereiskia, kad turétume atsisakyti visy Svieté¢jisky programy,
nes visus zmones biitina informuoti apie alkoholio vartojimg ir jo daromg Zzala, taCiau prevencinés
$vieCiamojo pobiuidzio programos mokyklose neturéty buti vienintelé jprasta priemoné, kuria siekiama
sumazinti alkoholio daroma zalg.

Informavimas ir Svietimas mokyklose

Daugelio mokyklose vykdomy programy vertinamyjy sisteminiy apzvalgy iSvadose teigiama, kad
Svietéjiskos prevencinés programos mokykloje néra veiksmingas biidas sumazinti alkoholio daromag zalg
(Foxcroft et al., 2003; Jones et al., 2007). Nors yra jrodymy, kad daugiau ziniy apie alkoholj ir teisingesnis
pozitiris ] ji veikia teigiamai, taciau stokojama jrodymy, kad dél $io poveikio keiciasi ilgalaikis Zzmogaus
elgesys. Sisteminéje apzvalgoje, kurioje iSnagrinéta 14 apibendrinamyjy apzvalgy, aprasytos 59-ios
kokybiskos programos ir nustatyta, kad tik 6-ios i§ jy buvo grindZiamos kokiais nors veiksmingumo
jrodymais (Jones et al., 2007). Kita, 2011 m. paskelbta, sisteminé apzvalga, apibendrinusi informacija apie
universaliy mokyklose vykdomy alkoholio vartojimo prevencijos programy poveikj, identifikavo 53
poveikio tyrimus (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011a). Taciau apibendrintai jvertinti iy programy rezultatus
apskritai nebuvo jmanoma, kadangi visy tyrimy ataskaity kokybé buvo itin menka. I$ 11-os tyrimy, kuriais
méginta jvertinti biitent alkoholio kontrolés priemones, penki nenustaté jokio poveikio, SeSiuose pastebétas
dalinis poveikis numatytiems rezultaty rodikliams. IS 39-iy bendryjy intervencijy vertinimo tyrimy 25-iuose
programy veiksmingumo nenustatyta, 14-oje nustatytas dalinis veiksmingumas pagal kai kuriuos numatytus
rezultaty rodiklius. Dazniausiai nustatomas programy poveikis — girtumo atvejy ir ilgalaikiy iSgertuviy
mazéjimas. Deja, tyrimais nepavyko nustatyti jokiy programy ypatumy, kurie padéty numatyti, kurios
programos bus veiksmingos, o kurios ne. Jdomu ir tai, kad vienoje i§ keliy apzvalgy, aptikusiy teigiamg
programos poveikj numatytiems rodikliams (Tobler et al., 2000), buvo taikyti netinkami analizés metodai.
Tinkamai iSanalizavus duomenis anksCiau nustatyto veiksmingumo nerasta (McCambridge, 2007).

Manyta, kad galbut jgyvendinant tévy mokymo programas biity galima pasiekti geresniy rezultaty, taciau ir
$iy programy veiksmingumo jrodymai dviprasmiski. Pavyzdziui, sisteminé 14-os tévams skirty programy
apzvalga nustaté, kad alkoholio vartojimo mazéjimo pasiekta tik 6-iose programose (Petrie, Bunn & Byrne,
2007). Kitoje sisteminégje 2011 m. paskelbtoje apzvalgoje, vertinusioje Seimai skirty alkoholio vartojimo
prevencijos programy poveikj ir apémusioje 12 studijy, analizuojanciy 9 tyrimus (o ne 12 tyrimy, kaip
nurodoma apzvalgoje) (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011b), konstatuota, kad trijuose i§ devyniy tyrimy
nepasiekta jokiy teigiamy rezultaty. Kituose SeSiuose tam tikras poveikis pastebétas, taciau jis nebuvo
nuoseklus, nebiitinai deréjo su kitais rodikliais ir neisliko kituose vertinimo laikotarpiuose.
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Manyta, kad Sioje veikloje bus naudingos socialinés rinkodaros programos, taiau ir jy rezultatai
nevienaprasmi$ki. Sistemingje 15-o0s socialinés rinkodaros programy apzvalgoje konstatuota, kad 8-iuose i$
13-0s tyrimy pavyko reik§mingai sumazinti alkoholio vartojimg trumpam laikui (iki 12 ménesiy), 4-iuose i$
7-iy tyrimy nustatytas dalinis veiksmingumas po 1—2 mety, o dviejuose i§ keturiy tyrimy — dalinis
veiksmingumas po 2 mety (Stead et al., 2007).

Sisteminéje daugiakomponenciy alkoholio vartojimo prevencijos programy poveikio apzvalgoje, paskelbtoje
2011 m., identifikuota 20 tyrimy (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011c). Daugumos jy moksliniy ataskaity kokybé
buvo prasta. 8-iuose i§ 20-ies tyrimy nenustatyta jokio programy veiksmingumo. Likusiuose 12-oje tyrimy
fiksuotas dalinis veiksmingumas, taCiau tik keturivose i§ jy gauti nuoseklis, pagal jvairius rodiklius
tarpusavyje derantys rezultatai. Sioje apZvalgoje pripaZinta, kad nerasta patikimy jrodymy, jog
daugiakomponentés alkoholio sglygojamos Zzalos prevencijos tikslais jauniems zmonéms taikomos
intervencijos yra veiksmingos.

Sisteminé prevenciniy intervencijy, skirty mazinti alkoholio vartojimg tarp nepilnameciy, apZvalga
apibendrino 25 apzvalginius straipsnius ir daugiau nei 400 intervencijy. Veiksmingumas jvertintas 127-iose
Jju, bet tik 12-oje fiksuoti perspektyviis alkoholio vartojimo rodikliy rezultatai (Spoth, Greenberg & Turrisi,
2008). Nepavyko nustatyti aiSkios vertingesniy programy grupés arba kategorijos, nes veiksmingesnés
programos buvo pernelyg jvairios.

Svietéjiskose programose dazniausiai siekiama pakeisti elgesj, pakei¢iant pozitrj j kokj nors reiskinj, tatiau
gauséja jrodymy, kad vis délto bitent elgesys nulemia poziiirj. Dél to kyla abejoniy, kas vis délto turéty tapti
programy taikiniu — ar reikéty stengtis pakeisti pozitirius, ar elgesj. Paaugliy rikymui skirti moksliniai
tyrimai nustaté, kad remiantis pozitiriu j rukyma nebuvo galima patikimai prognozuoti elgesio rikymo
atzvilgiu ateityje (de Leeuw et al., 2008). Tas pats tyrimas parodé¢, kad pozitiriai artimai siejosi su rikymu
anksciau, o tai reiksSty, kad moksleiviai pozitrj pritaiké prie savo elgesio. Apibendrinus galima teigti, kad yra
ir kity svarbiy veiksniy, kurie nulemia pasirinkima pradéti ir nesiliauti rokyti, pavyzdziui, patrauklus
socialinis jvaizdis, rikantys bendraamziai.

Visuomenés Svietimo kampanijos

Apskritai nustatyta, kad vieSos informacinés kampanijos, kuriy tikslas — mazinti alkoholio daromg zalg, néra
veiksmingos (Babor et al., 2010). ISimtis iS Sios taisyklés yra ziniasklaidos vykdomos masinés kampanijos,
nukreiptos prie§ vairavimg iSgérus — jos turi poveikj, jeigu vykdomos esant galimybei taikyti grieztas
vairavimo i§gérus kontrolés priemones (Elder et al., 2004). Antireklamos — vieno i§ visuomenés $vietimo
biudy, kuriais siekiama informuoti apie produkta ir jo daromg Zzalg, sumazinti konkretaus produkto
patrauklumg — poveikis néra aiskus (Babor et al., 2010).

Vartojimo rekomendacijas pristatanc¢ios kampanijos

Kai kuriose Salyse vykdytos saugaus vartojimo rekomendacijy pristatymo kampanijos, taciau daugeliu atveju
nebuvo kruops€iai vertinta, ar tokiy rekomendacijy paskelbimas veiksmingai sumazina alkoholio daromag
zalg (Babor et al., 2010). 2009 m. Australijos nacionaliné sveikatos ir medicinos moksliniy tyrimy taryba
paskelbé pataisytas oficialias Australijos mazai rizikingo alkoholio vartojimo rekomendacijas, kuriose
nurodomos saugios trumpalaikio ir ilgalaikio vartojimo dozés. 2007 ir 2010 m., prie§ rekomendacijy
paskelbima ir po jo, buvo atliktos didelés gyventojy apklausos siekiant jvertinti, kaip respondentai suvokia,
koks vartojimo kiekis yra mazai rizikingas (Livingstone, 2012). 2010 m. atliktoje apklausoje maziau nei 5
proc. respondenty nuomoné apie tai, koks vartojimo kiekis yra mazai rizikingas, atitiko oficialias 2009 m.
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rekomendacijas. Apibendrinant duomenis nustatyta, kad jaunesni respondentai ir vartojantys daugiau
alkoholio kaip ,,saugias* nurodé¢ didesnes jo dozes. Vertinimai tarp 2007 ir 2010 m. keitési mazai.

Socialinés atsakomybés zinia

Yra jrodymy, kad alkoholio gamintojy ir pardavéjy skelbiama zinia apie socialing atsakomybe,
nepriklausomai nuo to, ar ji skelbiama atskirai, ar pridedama prie produkty reklamos, pagerina tik gamintojo
reputacija, bet neturi poveikio visuomenés sveikatai. Pavyzdziui, atlikus tyrima, vertinusj, kaip veikia baro
reklamos papildymas zinute ,,nevairuok i§gérgs®, nustatyta, kad zinuté sustiprino teigiama jspudj, jog baras
ripinasi klienty saugumu, taCiau nepaveiké su alkoholiu susijusiy pozitiriy ir ketinimy rodikliy (Christie,
2001). Kitas tyrimas nustaté, kad alkoholio pramonés platinamg socialing reklamg zmonés daznai supranta
dviprasmiskai, ypa¢ 16—18 m. amziaus Zzilirovai, taciau reklamos Saltinis — alkoholio bendrové — vertinama
teigiamai. Du trecdaliai apklaustyjy mané, kad socialiné reklama yra gana panasi arba labai panasi j alaus
reklama, ir daugiau nei du trecdaliai sutiko, kad socialinés reklamos teigia, jog aly gerti smagu (Smith, Atkin
& Roznowski, 2006). Neseniai atliktoje apzvalgoje atkreiptas démesys ir j dviprasmi$skg bei nenuosekly
»atsakingo vartojimo* koncepcijos naudojima alkoholio reklamoje ir visuomenés sveikatos informacijoje,
didinantj painiavg ir nesupratimg (Barry & Goodson, 2010).

Vartotojams skirtos etiketés ir jspéjimai

sveikatos jspéjimai. Tuo pat metu vykdyta ir informaciné kampanija, uztikrinusi didelj matomumg
ziniasklaidoje. 2004 m. ir 2007 m. atliktos dvi telefoninés reprezentacinés nesusijusiy grupiy vyresniy nei 15
m. Pranciizijos gyventojy apklausos, kuriy kiekvienoje dalyvavo apie 1000 respondenty (Guillemont &
Leon, 2008). Nustatyta, kad jvedus jspéjamasias etiketes daugiau motery Zinojo apie rekomendacija nevartoti
alkoholio néStumo metu (87 proc. respondenty) nei prie§ etikeCiy jvedima (82 proc.) (p<0.001). Ivedus
etiketes, 30 proc. mang, kad zala vaisiui prasideda nuo pirmos taurés, o 2004 m. taip mané 25 proc. (p<0.01).
Sie gana kukliis rezultatai ryskiai kontrastuoja su jrodymais i§ tabako kontrolés veiklos — $ioje srityje etiketés
buvo veiksmingos. Tai gali biti susij¢ ir su etikeCiy tipu: panasu, kad elgesj pakeité paveiksléliai ir didesni
uzrasai ant cigareCiy pakeliy, tai, kad Zinutés laikas nuo laiko atnaujinamos (Borland et al., 2009). Nepaisant
riboto veiksmingumo, jspéjamosios etiketés yra svarbios jtvirtinant visuomenéje supratima, kad alkoholis yra
specifiné ir Zalinga preké (Wilkinson & Room, 2009).

Kaip elgtis su Svietimo ir informavimo priemonémis

Stokojant $vietéjiSky programy veiksmingumo jrodymy, gali nutikti taip, kad politikai nusprgs sumazinti
$vietimo sistemoje vykdomoms alkoholio kontrolés programoms skiriamas 1éSas. Tai néra gerai dél keleto
priezasciy: dél to susilpnéty Svietimo sistemos indélis kuriant asmeninj ir bendruomenés kapitalg, bty
prarastas svarbus svertas, padedantis stiprinti pritarimg ir supratimg kity kontrolés priemoniy atzvilgiu,
likusig tusCig vieta uZzpildyty pramonés palaikomos programos. Diduma Svietéjisky programy skirtos
jaunuoliams, pernelyg nesidomint suaugusiais, dél to jaunimui tokios programos gali atrodyti veidmainiskos,
nes suaugusieji palickami ramybéje. Suauge jaunuoliai ir suaugusieji yra svarbi tiksliné tokiy programy
grupé, nes jie daznai tampa sektino gérimo elgesio modeliais jaunuoliams ir palankiai vertina didesnj
alkoholio prieinamuma, o §is savo ruoZtu yra susijgs su gausesniu vartojimu visose amziaus grupése
(Giesbrecht, 2007). Kalbant apie jaunimg, ypa¢ svarbus ir konceptualus pokytis pereinant nuo sampratos, kad
poziuris veikia elgesj, prie sampratos, kad elgesys lemia pozitirj. Gali buti, kad Svietimg galima veiksmingiau
orientuoti j politikus ir visuomene¢ apskritai, tokiu budu didinant zmoniy informuotumag apie alkoholio
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daromg zalg ir sagmoningg alkoholio salygoty ligy nastos bei veiksmingy priemoniy, kuriomis galima $ig
nastg sumazinti, naudos suvokimg. Intervencijas deréty keisti taip, kad jos skatinty vartotojy teisiy gynimg ir
uztikrinty vartotojy apsaugg teikiant informacija, kaip visuomen¢ gali keisti alkoholio politika.

ISvados

Sios i§vados gali praversti politikoje ir praktikoje.

e Jrodyta, kad mokyklinéms informavimo ir §vietimo programoms triksta nuosekliy veiksmingumo
jrodymy, jos neveiksmingos siekiant ilgalaikiy elgesio pokyciy.

e Tévy Svietimo ir socialinés rinkodaros programos gali buti naudingos, taciau S$iuo metu triikksta
nuosekliy jy veiksmingumo jrodymy, jos neveiksmingos siekiant ilgalaikiy elgesio poky¢iy.

e Visuomenés Svietimo kampanijos neveiksmingos siekiant ilgalaikiy elgesio pokyciy.

e Néra jtikinamy jrodymy, kad ,,saugaus vartojimo* kampanijos yra veiksmingos ir uztikrina
ilgalaikius elgesio poky¢ius.

e Nors ir nedaug, bet yra moksliniy tyrimy, rodanc¢iy, kad alkoholio pramonés jgyvendinamos
socialinés atsakomybés kampanijos duoda prieSingus rezultatus dél jose pateikiamos dviprasmiskos
ir netikslios informacijos.

e I3 dalies jrodyta, kad vartotojams skirtos etiketés ir jspéjimai neveiksmingi siekiant ilgalaikiy elgesio
poky¢iy.

Informavimas ir Svietimas apie alkoholio sukeliamg zalg ir jos mazinimo biidus svarbus kuriant labiau
iSsilavinusig, didesniu ZzmogiSkuoju kapitalu disponuojancig visuomeng, taCiau kaip atskira politikos
priemoné jie nesumazins alkoholio daromos zalos. Didinti Svietimo politikos veiksminguma padéty
konceptualus pokytis — reikia keisti ne pozitrius, bet elgesj, ivertinti, kaip elgesys keiCia pozilrius.
Svietiamaja ir informacine veikla biity galima atnaujinti skatinant ir palaikant vartotojy teisiy gynima,
skleidziant informacijg apie tai, kaip visuomené gali veikti alkoholio politika.
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Sveikatos sektoriaus atsakas

Eileen Kaner

Jzanga

Iki 2006 m. sukaupta daug kokybisky jrodymy, kad sveikatos sektoriaus intervencijos veiksmingos mazinant
alkoholio daroma Zalg (Anderson & Baumberg, 2006; Miller & Wilbourne, 2002). Daugiausiai patikimy
jrodymy surinkta apie alkoholio prevencijos priemones, ypa¢ trumpalaikes alkoholio vartojimo mazinimo
intervencijas. Iki 2006 m. atlikta 14 sisteminiy apzvalgy (kai kurios su metaanalize), vertinusiy trumpalaikiy
intervencijy siekiant maZzinti alkoholio vartojimg veiksminguma. Kai kuriose vertintas intervencijy poveikis
mazinant ir kitas su alkoholiu susijusias problemas. I§samiausioje apzvalgoje apibendrinti 56 kontroliuojami
tyrimai (Moyer et al., 2002), apimantys jvairias paslaugas ir pacientus. Siuose tyrimuose dalyvavo pacientai,
nesuvokiantys alkoholio keliamos rizikos arba zalos (nesikreipe pagalbos) ir suvokiantys problemg bei
ieSkantys pagalbos. TrisdeSimt keturiuose tyrimuose, kuriuose tirti nesikreipe pagalbos pacientai, nustatyta,
kad matuojant keletg karty trumpalaikiy intervencijy vidutinis suminis efektas svyruoja tarp mazo ir
vidutinio (nuo 0,14 iki 0,67). Dar 20-yje studijy, kurios tyré pagalbos besikreipianéius pacientus, bendras
trumpalaikiy intervencijy poveikis buvo nulinis (nuo -0,02 iki 0,4). Dazniausias kartotinio jvertinimo
laikotarpis buvo vieni metai, ir kuo Sis laikotarpis buvo ilgesnis, tuo prieStaringesni buvo rezultatai: JAV
nustatytas teigiamas rezultatas pra¢jus 4 metams (Fleming et al., 2002), taciau Australijoje po deSimties mety
poveikio nepastebéta (Wutzke et al., 2002). Biita tyrimy, parodziusiy, kad trumpalaiké intervencija sumazina
mirtinguma (Cuijpers, Riper & Lemmers 2004) ir kitas alkoholio salygotas problemas (Moyer et al., 2002;
Richmond et al., 1995). Pavojingo ir zalingo gérimo atvejy, reikalingy efektui pasiekti, skaiCius Siuose
tyrimuose buvo nuo 8 iki 12 (Ballesteros et al., 2004). Tiek rizikingai vartojanciy asmeny turéjo gauti
trumpalaikg intervencijg, kad sumazéty vieno paciento alkoholio vartojimas arba su alkoholiu susijusi
problema.

Diduma trumpalaikiy intervencijy tyrimy atlikta pirminéje sveikatos prieziliros grandyje ir biitent Cia
uzfiksuotas didziausias teigiamas §iy intervencijy poveikis (Ballesteros et al., 2004; Bertholet et al., 2005;
Whitlock et al., 2004). PSO CHOISE modelis ,,Kaip pasirinkti sgnaudy prasme veiksmingas intervencijas®
nustaté, kad pirminéje sveikatos priezitiros grandyje suteikus trumpalaikes prevencijos intervencijas 25 proc.
rizikos grupei priklausan¢iy asmeny, Europoje biity galima iSvengti 408 000 negalios ir prieslaikinés mirties
mety, kurie kasmet kainuoja apie 740 milijony eury (Chisholm et al., 2004). Tik viena sisteminé apzvalga
nagrinéjo greitosios pagalbos paslaugas ir nustaté, kad teikiant intervencijg jvairiy traumy ir suzalojimy
rodikliai sumazéjo 27—65 proc. (Dinh-Zarr et al., 1999). Maziau jrodymy surinkta apie intervencijy
veiksmingumg kitoje aplinkoje, taciau esama studijy, nustaciusiy teigiamus rezultatus intervencijas taikant
nésciosioms (Handmaker, Miller & Manicke, 1999; Handmaker et al., 2006). Yra tyrimy, rodanciy, kad
vizitai ] namus gali sumazinti zalingg alkoholio vartojimg néStumo metu (Grant et al., 2005). Vertinant
sveikatos priezitiros darbe aspekta kai kurie tyrimai parodé, kad trumpalaikés intervencijos gali sumazinti jas
patyrusiy alkoholio vartojimg (Richmond et al., 2000) ir kad trumpa 8 val. trukmés mokymo programa
sumazino probleminj vartojimg nuo 20 iki 11 proc., o neatvykimg j darbg dél alkoholio vartojimo — nuo 16
iki 6 proc. (Bennett et al., 2004).

Daugiausiai patikimy priklausomybés nuo alkoholio gydymo intervencijy veiksmingumo jrodymy sukaupta
apie elgesio jgidziy mokymo programas ir gydyma vaistais (Miller & Wilbourne, 2002). Siek tick maZiau
veiksmingomis jvertintos 12 Zingsniy programos, psichoterapija grupése, SvietéjiSkos paskaitos ir filmai,
privalomas lankymasis Anoniminiy alkoholiky susirinkimuose ir bendrasis konsultavimas dél alkoholizmo.



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 41

Naujausi jrodymai

Nuo 2006 m. radosi daug naujy jrodymy (WHO, 2009; Babor et al., 2010; Babor et al., atiduota spaudai),
ypac¢ dél trumpalaikiy intervencijy, taikomy nesikreipiantiems pagalbos (6 lentel¢). Per pastaruosius
penkerius metus atliktos dar trys sisteminés apzvalgos, jvertinusios intervencijas pirminéje sveikatos
priezitros grandyje (Kaner et al., 2007; Littlejohn, 2006; Saitz, 2010), dvi apzvalgos — greitosios pagalbos
tarnyby taikomas intervencijas (Havard, Shakeshaft & Sanson-Fisher, 2008; Nilsen et al., 2008), viena —
(Doggett, Burrett & Osborne, 2009; Stade et al., 2009). Diduma apzvalgy apibendrino trumpas gydytojy
taikomas intervencijas, taCiau pastaraisiais metais daugiau démesio skiriama ir ne gydytojy intervencijoms
(Sullivan et al., 2011). Dar dvi vélesnés sisteminés apzvalgos jvertino ekonominius intervencijy rezultatus
(Bray et al., 2011) ir jtakg gretutinéms ligoms (Kaner, Brown & Jackson, 2011). Kitos susijusios sisteminés
apzvalgos nagrinéjo motyvacinio interviu poveikj tam tikram elgesiui (Lundahl et al., 2010) ir trumpalaikiy
intervencijy taikymo sklaida perkeliant jas i§ sveikatos sektoriaus j Svietimo sistemg ir bendruomene
(Peltzer, 2009; Tripodi et al., 2010). Surinkta gausi medziaga rodo, kad trumpalaikémis intervencijomis
pavyksta sumazinti vartojimo kiekj, daznj ir intensyvuma (Kaner et al., 2007). Geriausi trumpalaikiy
intervencijy rezultatai gauti pirminés sveikatos priezitros grandyje (Kaner et al.,, 2007). Trumpalaikiy
intervencijy greitosios pagalbos, bendro tipo ligoniniy ir gimdymo bei néStumo priezitiros paslaugy srityje
rezultatai ne tokie aiSkiis: kai kur gautas teigiamas rezultatas, kai kur negauta jokio. Nuolat tyrimuose
pasikartojanti iSvada: alkoholio vartojimui mazinti skirtos trumpalaikés intervencijos veiksmingesnés
nesikreipiantiems dél gydymo (neieSkantiems pagalbos) negu pacientams, kurie kreipési dél specializuoty
paslaugy (Kaner, Brown & Jackson, 2011). Ivairiy specialisty taikytos intervencijos pasizymi teigiamu
poveikiu, taCiau nustatyta, kad tas poveikis didesnis, jeigu intervencija atlicka gydytojas (Sullivan et al.,
2011). Tyrimai rodo, kad trumpalaikés intervencijos sumaZzina bendrgsias sveikatos islaidas, bet nesumazina
vélesnio pacienty naudojimosi stacionarinémis ir ambulatorinémis paslaugomis apimties (Bray et al., 2011).
TaCiau naujausios iSsamios $ios srities sisteminés tyrimy apzvalgos, atliktos Nacionalinio sveikatos ir
kokybiskos praktikos instituto (NICE) uzsakymu, iSvada teigia, kad grupinis sveikatos tikrinimas (screening)
kartu su trumpalaikémis intervencijomis siekiant mazinti alkoholio vartojimg — sanaudy atzvilgiu itin
veiksminga sveikatos sektoriaus strategija (Latimer et al., 2010).

Dauguma trumpalaikiy intervencijy taikomos suaugusiems, bet ne jaunimui arba pagyvenusiems Zzmonéms.
Vienoje i§ naujausiy PSO apzvalgy apibendrinama, kad §iuos jrodymus sunkiau pritaikyti skurdesnése
Salyse, kur gyventojy pajamos mazos arba vidutinés (Babor et al., atiduota spaudai). Nauji budai, kuriais
siekiama iSplésti trumpalaikiy intervencijy pritaikomumg, ypa¢ kompiuterinés arba internetinés intervencijy
versijos (el. intervencijos), gali biiti ypa¢ vertingi. Svarbiausia el. intervencijy ypatybé ta, kad jos gali buti
patrauklesnés jaunimui, kuris re¢iau paklifina j sveikatos prieZidiros specialisty akiratj. Sias intervencijas
galima naudoti ir ten, kur sveikatos prieziiiros paslaugos nepakankami iSvystytos. Devyniose naujausiose
sisteminése apzvalgose jvertinus el. intervencijas (Bewick et al., 2008; Carey et al., 2007; Carey et al., 2009;
Elliott, Carey & Bolles, 2008; Khadjesari et al., 2010; Moreira, Smith & Foxcroft, 2009; Riper et al., 2009;
Rooke et al., 2010; White et al., 2010) nustatyta, kad tokig intervencija gavusioje grupéje dazniau nustatomi
teigiami rezultatai negu kontrolinéje grupéje, taciau palyginti su kita aktyvia intervencija tai atsitinka retai
(Carey et al., 2009). Tiesioginiy, konkrec¢iam asmeniui gyvai teikiamy intervencijy poveikis yra didesnis nei
netiesioginiy el. intervencijy, taCiau pastarosios yra naudingesnés norint pasiekti sunkiau prieinamas klienty
grupes ir yra palyginti nebrangios: pasibaigus steigimo etapui, jy sanaudos nedidelés.

Pasikartojanti trumpalaikes intervencijas vertinan¢iy tyrimy i§vada: nejrodyta, kad ilgesniy ir intensyvesniy
paslaugy rezultatai yra geresni nei paprasty trumpg laikg taikomy priemoniy (Kaner et al., 2007). Taigi nors
betarpiskos intervencijos gali biiti naudingos, taCiau ilgesné jy trukmé, didesnis jy sudétingumas ir
intensyvumas néra tokie reik§mingi veiksmingumo komponentai. Negana to, dviejose apzvalgose, kurios
nagrinéjo kontrolines grupes trumpalaikiy intervencijy tyrimuose (Bernstein, Bernstein & Heeren 2010;
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Jenkins, McAlaney & McCambridge, 2009) nustaté, kad alkoholio vartojimas mazéjo ir jose. Sios apzvalgos
atskleidzia, kad rutininiai sveikatos tikrinimai (screening) ir reakcija j kontakta su specialistu gali buti
reik§mingi elementai, uztikrinantys gerus trumpalaikiy intervencijy rezultatus (McCambridge & Day, 207,
Kypri et al., 2007).

6 lentelé. Sisteminés trumpalaikiy intervencijy sveikatos priezitiros sektoriuje apzvalgos, atliktos po 2006 m.

Pirmas

autorius, Aplinka Tyr.l,l.n Y ISvados
) skaicius
metai

Bernstein,  Sveikata 38 16 tyrimy metaanalizé nustaté nuosekly gérimo sumazéjimag kontrolingje grupéje

2010 (poveikio dydis 0,37).

Bewick, El intervencijos 5 El intervencijy veiksmingumas nepastovus. Internetinés intervencijos

2008 vertinamos palankiai.

Bray, Sveikata 29 11 tyrimy metaanalizé nenustaté veiksmingo poveikio ambulatorinés arba

2011 stacionarinés pagalbos poreikiui.

Carey, Koledzai 62 Betarpiskai taikant motyvacinj interviu ir individualizuota normatyvinj

2007 griztamajj ry$j vartojimas sumazéja labiau nei kontrolinéje grupéje.

Carey, El. intervencijos; 35 El. intervencija buvo naudinga palyginti su kontroline grupe, kurioje taikytas tik

2009 koledzai jvertinimas, taciau lyginant su kitomis intervencijomis poveikio nenustatyta.

Doggett, Nesciyjy priezifira 6 Nepakanka jrodymy, kad biity galima rekomenduoti rutiniskai lankyti moteris,

2009 turincias alkoholio arba narkotiky vartojimo problemy.

Elliot, El intervencijos; 17 El intervencija retai kada pasiekiama didesnio poveikio nei alternatyviomis

2008 koledzai alkoholio Zalag mazinan¢iomis priemonémis.

Havard, Greitoji pagalba 10 Betarpisky ir el. intervencijy metaanalizés parodé, kad jomis nepavyko

2008 reik§mingai sumazinti vartojimo, bet pavyko sumazinti suzalojimy tikimybe
(OR: 0,59; 95% CI: 0,42-0,84).

Jenkins, Sveikatos ir 22 Pastebéta bendra, bet nepastovi vartojimo sumazéjimo tendencija kontrolinése

2009 $vietimo sektoriai grupése, nustatytas didesnis poveikis anglakalbése Salyse.

Kaner, Pirminé prieziiira 29 29 tyrimy metaanalizéje nustatytas sumazéjes vartojimas, ypa¢ vyry. Iigesnés

2007 intervencijos nepasizyméjo papildomu naudingu poveikiu.

Kaner, Sveikata 14 Apzvalgoje akcentuotas komorbidiskumas ir rasti teigiami priklausomybe

2011 sukelian¢iy medziagy vartojimo ir fizinés sveikatos rezultatai (3 tyrimai),
nenustatytas poveikis priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimo ir
psichikos sveikatos rezultatams (8 tyrimai) bei vartojantiems dvi medziagas (3
tyrimai).

Khadjesar  El. intervencijos; 24 19 tyrimy metaanalizé rado, kad kompiuteriu atliekamos intervencijos buvo

i, 2010 koledzai veiksmingos palyginti su kontroline intervencijos negavusia grupe. Tik keli
tyrimai lygino el. intervencijas su kitomis intervencijomis.

Lundahl, Sveikatos ir 119 68 alkoholio tyrimy metaanalizé nustaté, kad motyvacinis interviu buvo

2010 socialinis sektoriai veiksmingas palyginti su silpnomis intervencijomis (poveikio dydis 0,28), taciau
neveiksmingas palyginti su kitais gydymo biidais (poveikio dydis 0,09).

McQueen, Ligoninés 14 4 tyrimy metaanalizé nustaté, kad trumpalaikés intervencijos hospitalizuotiems

2011 pacientams yra naudingos, taciau poveikis i§lieka palyginti trumpai.

Moreira, El. intervencijos; 22 Nustatytas trumpalaikis teigiamas internetinio ir individualizuoto grjztamojo

2009 koledzai rysio poveikis palyginti su kontroline grupe, taciau poveikio nenustatyta
intervencijas lyginant tarpusavyje. Griztamojo rySio intervencijos pastu arba
grupése bei socialiniy elgesio normy rinkodaros kampanijos neturéjo jokio
poveikio.

Nilsen, Greitoji pagalba 14 Daugumoje tyrimy nustatyti vienokie arba kitokie teigiami rezultatai.

2008 Intensyvesnés trumpalaikés intervencijos buvo veiksmingesnés. Penkiuose
tyrimuose lyginant su aktyviu gydymu poveikio negauta.

Peltzer, Sveikata, mokyklos, 7 Nedaug tyrimy nustaté, kad sveikatos sektoriaus paslaugos veikia teigiamai.

2009 bendruomené Intervencijy bendruomengje rezultatai buvo neblogi, taciau trumpalaikes
intervencijos ¢ia dazniausiai derintos su konsultavimu del ZIV.

Riper, El. intervencijos; 14 Vienkartinio individualizuoto grjztamojo rysio poveikis buvo teigiamas, nors ir

2009 bendruomene nedidelis. Atlikti 8 placios apimties internetiniai tyrimai.

Rooke, El. intervencijos; 34 28 alkoholio tyrimuose el. intervencijomis pavyko nebrangiai sumazinti

2010 alkoholio vartojima (poveikio dydis 0,22).

koledzai
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Saitz, Pirminé priezitira 16 Nustatytas teigiamas poveikis zalingai vartojantiems, bet ne

2010 piktnaudziaujantiems ir priklausomiems pacientams.

Stade, Neésciyjy priezitira 4 Néra metaanalizés, nerasta reikSmingy daugumos rodikliy skirtumy tarp grupiy.

2009 Menkas poveikis sveikatai.

Sullivan, Sveikata 13 6 tyrimy metaanalizé nustaté teigiama ne gydytojy atliekamy intervencijy

2011 poveikj (1,7 porcijos per savait¢ maziau), taciau poveikis didesnis, kai
intervencija atlieka gydytojas (2,7 porcijos per savait¢ maziau).

Tripodi, Sveikatos, socialinis 16 Psichosocialings intervencijos veiksmingai sumazino alkoholio vartojima

2010 ir §vietimo sektoriai (poveikio dydis -0,61). Individualiy intervencijy poveikis buvo didesnis (-0,75)
nei Seimos intervencijy (-0,46).

Vasilaki, Sveikatos, socialinis 22 15 tyrimy metaanalizé rado reikSmingg nedidelj poveikj palyginti su kontroline

2006 ir §vietimo sektoriai grupe, kurioje intervencija netaikyta (poveikio dydis 0,18), ir didesnj poveiki
palyginti su aktyviu gydymu (poveikio dydis 0,43).

White, El. intervencijos; 17 8 tyrimy metaanalizé rado, kad internetinés intervencijos gali biiti veiksmingos,

2010 koledzai taCiau nustatytas poveikio dydis labai nevienodas (0,02-0,88) dél intervencijy

. heterogeniskumo.
darbovietés

Nors per daugelj mety jdéta daug pastangy sickiant uztikrinti, kad sveikatos prieziiiros specialistai
trumpalaikes intervencijas isties taikyty praktiskai, dauguma jy vis dar to nedaro. Sisteminé 12-os studijy
apzvalga nustaté, kad suteikus kvalifikacijos tobulinimo ir administravimo pagalbg bty galima padidinti
trumpalaikiy intervencijy taikymo pirmingje sveikatos priezitiroje apimtj nuo 32 proc. iki 45 proc. (Anderson
et al., 2004). Taciau sveikatos priezitiros sektoriuje trumpalaikiy intervencijy jgyvendinimas nuolat stringa.
Neseniai Anglijoje atlikta apklausa (Wilson et al., 2011) parodé, kad specialisty poziiiris per pastaruosius
deSimtmecius pageréjo (Kaner et al.,, 1999), tadiau tas pageréjimas neatsispindi praktikoje. Nors nemazai
pasiekta platinant informacijg apie teigiama intervencijy poveikj ir jas pagrindziancius jrodymus (Kaner,
2010), rengiamos nacionalinés trumpalaikiy intervencijy taikymo rekomendacijos (NICE, 2010), taciau
svarbiausios klifitys, trukdancios jdiegti $ias intervencijas, tebéra laiko ir 1éSy stoka. Todél biitina raginti
bendruomeneés ir valstybés lygio politikus ieSkoti biidy, kaip paskatinti $iy intervencijy idiegima sudétingas
paslaugas teikiancCiose jstaigose esant dideliam specialisty uzimtumui (McCormick, 2010).

Vienoje i§ tiriamyjy apzvalgy sujungtas trumpalaikiy intervencijy prevencijos ir gydymo tikslais taikymo
hospitalizuotiems pacientams vertinimas (McQueen et al., 2011). Nustatyta, kad i§ 14-os atsitiktinés atrankos
kontroliuojamy tyrimy, kuriy didziuma atlikta Jungtinéje Karalystéje ir JAV, tik dalis patenka j metaanalizes,
kuriose vertinami jvairiis rezultaty rodikliai (nuo 1 iki 7 tyrimy). | pirmin¢ metanalize jtraukus 4 tyrimus
nustatyta, kad pacientai, kuriems taikyta trumpalaiké intervencija, po 6 ménesiy labiau sumazino alkoholio
vartojima negu kontroliné grupé (vidutinis skirtumas: 69 g; 95% CI: -128 —10), bet vertinant po mety
skirtumo nebebuvo. Tyrimas parodé, kad maziau mir¢iy buvo praéjus 6 ménesiams po trumpalaikés
intervencijos (santykiné rizika: 0,42; 95% CI: 0,19—0,94) ir po vieny mety (santykiné rizika : 0,60; 95% CI:
0,40-0,91). Taigi nors ankstesnés apzvalgos rodé¢, kad taikant trumpalaikes intervencijas hospitalizuotiems
pacientams poveikio néra, taciau papildzius ir atnaujinus apzvalga teko pakoreguoti ankstesnes iSvadas —
nurodyti, kad poveikis yra, bet ribotos trukmés. Tyrimuose nebuvo fiksuota, kiek dalyvavusiy juose kreipési
pagalbos dél alkoholio vartojimo mazinimo (prie§ hospitalizacija, suvokdami, kad turi alkoholio vartojimo
problemy) ir kiek buvo neieSkanciy pagalbos, kurie suvokeé turj problemy tik po hospitalizacijos.

Keturiose naujausiose kokybiSkose sisteminése apzvalgose, arba metaanalizése, vertintas specializuotas
priklausomybés nuo alkoholio gydymas, dviejose i§ jy akcentuotas psichologinis konsultavimas (Magill &
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Ray, 2009; Smedslund et al., 2011), o likusiose — farmakologinis gydymas (Rosner et al., 2010a; Rosner et
al., 2010b).

Iki Sios ataskaitos parengimo radome 53 kontroliuojamus tyrimus, kurie vertino kognityvinés elgesio
terapijos (CBT) poveikj priklausomybéms apskritai, ir 23 tyrimus, nagrinéjancius pagalbg vartojantiems
alkoholj (Magill & Ray, 2009). Atskleistas nedidelis, bet kliniSkai reikSmingas CBT poveikis, kuris laikui
bégant, vertinant 6 mén. laikotarpj nuo intervencijos, mazéjo (Magill & Ray, 2009). Nustatyta, kad CBT yra
labai veiksminga palyginti su gydymo negavusia grupe (g=0,79, p <,005; n=6), taiau maziau veiksminga
palyginti su kitomis priemonémis (jprasta sveikatos priezitira arba kitu aktyviu gydymu). CBT, derinama su
kitomis psichosocialinémis gydymo priemonémis, buvo veiksmingesné (g=0,30, p <,005; n=19) nei CBT,
derinama su farmakologiniu gydymu (g=0,20, p <,005; n=13), arba vien tik CBT (g=0,17, p <,05; n=21). 1ki
ataskaitos parengimo rasti 59 tyrimai, kuriuose vertintas motyvacinio interviu poveikis piktnaudziavimui
priklausomybe sukelianiomis medziagomis apskritai, ir 29 tyrimai — piktnaudziavimui alkoholiu arba
priklausomybei nuo jo (Smedslund et al., 2011). Palyginti su kontroline grupe, negavusia jokio gydymo,
motyvacinis interviu sumazino piktnaudziavima, jo poveikis buvo didZiausias iSkart po intervencijos
(standartizuotas vidutinis pokytis: 0,79; 95% CI: 0,48—1,09) ir laikui bégant mazéjo. [vertinus po ilgesnio
laikotarpio (12 ménesiy ir daugiau), poveikis nebebuvo reik§mingas (standartizuotas vidutinis pokytis: 0,06;
95% CI: -0,16—0,28). Motyvaciniu interviu tik retais atvejais pasiekta reikSmingo rezultato palyginti su
kitomis aktyvaus gydymo priemonémis.

Du svarbiausi farmakologiniai gydymo biidai, taikomi probleminiy vartotojy blaivybei skatinti ir vartojimui
mazinti — akamprosatas (gliutamato antagonistas) ir naltreksonas (opioidiniy receptoriy antagonistas). 2010
m. dvi sisteminés apzvalgos apibendrino 24 rastus akamprosato tyrimus (Rosner et al., 2010a) ir 50
naltreksono tyrimy (Rosner et al., 2010b). Palyginti su placebu, akamprosatas reikSmingai sumazino
vartojimo rizikg (santykiné rizika: 0,86; 95% CI: 0,81-0,91) ir bendra dalyviy nurodyta blaivybés trukmg
(vidutinis pokytis: 10,94; 95% CI: 5,08—16,81) esant minimaliems Salutiniams reiskiniams (Rosner et al.,
2010a). Naltreksonas sumazino girtavimo rizikg palyginti su placebo grupe (santykiné rizika: 0,83; 95% CI:
0,76—-0,90) ir reikSmingai sumazino vartojimo dieny skaiciy apytiksliai 4 proc. (vidutinis pokytis: -3,89; 95%
CIL: -5,75-2,04). Gauti teigimi rezultatai ir vertinant kai kuriuos antrinius rodiklius, tokius kaip
piktnaudziavimo dieny skaiCius, bendras suvartoto alkoholio kiekis, gamagliutamiltransferazés rodiklis
(Rosner et al., 2010b). Taciau naltreksonas sukelia Salutiniy reiskiniy, kuriy svarbiausi — virskinimo
problemos ir slopinimas (Rosner et al., 2010b).

Apibendrinant galima teigti, kad per pastaruosius metus prisikaupé pakankamai daug paskelbty tyrimy apie
gydyma dél priklausomybés nuo alkoholio. Kokybisky apzvalgy iSvados teigia, kad psichosocialinémis
konsultavimo intervencijomis pasiekiama teigiamo, bet riboto laiko atzvilgiu rezultato, ir kad vaistais galima
saugiai ir veiksmingai pasiekti blaivybés ir kity gydymo tiksly. Kaip tiksliai derinti konsultavimg ir
farmakoterapija, ne visai aiSku, tai galimai priklauso nuo problemos sunkumo, gydymo tiksly ir paciento
pasirinkimo atsizvelgiant j galimus Salutinius reiskinius.

Nuo 2006 m. ES vis dazniau remia projektus, stiprinancius sveikatos sektoriaus veiksmus, padedancius
mazinti alkoholio keliamas problemas (zr. 4 prieda).

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Yra daug ir patikimy jrodymy, kad alkoholio keliamy problemy sprendimas sveikatos sektoriaus
priemonémis ES Salyse narése yra veiksmingas rezultaty ir sgnaudy prasme. Daugiausiai jrodymy sukaupta
apie prevencines intervencijas, ypac trumpalaikes intervencijas, taikomas pavojingai ir Zalingai alkoholj
vartojantiems pacientams, kurie nesikreipia dél gydymo ir pagalbos, nes daznai nesuvokia alkoholio
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keliamos rizikos ir zalos. Taciau vis dar nepavyksta pasiekti, kad Siems tikslams jgyvendinti sveikatos
priezitiros specialistai placiai ir nuosekliai taikyty trumpalaikes intervencijas. ES lygmeniu jgyvendinti keli
projektai, kuriais siekiama sukurti standartizuotus jrankius, padésiancius jgyvendinti trumpalaikes
intervencijas, ir identifikuotos strategijos, skatinancios Siy intervencijy jdiegima jprastoje sveikatos
priezitiroje. Norint paskatinti j alkoholio kontrol¢ nukreipty intervencijy taikymg sveikatos priezitiros
sistemoje sitiloma paskelbti, kad Sios problemos nacionalinése sveikatos strategijose yra prioritetings, ir
numatyti skatinamasias priemones §io tipo prevencinei veiklai. Sias priemones galéty taikyti bendrosios
praktikos gydytojai, kurie kol kas labiau domisi gydymu ir priezilira negu prevencija. Specialistai savo
arsenale turi jvairiy veiksmingy priemoniy, kurios taikytinos besikreipiantiems pagalbos probleminiams
vartotojams, ta¢iau vis dar nedaugelis gerianCiyjy kreipiasi pagalbos. Problema padéty spresti patobulintas
sveikatos tikrinimas (screening) ir geresné problemy diagnostika bendrojoje praktikoje. Geresné prevenciniy
ir gydymo paslaugy integracija gali padeéti uZztikrinti veiksmingg pagalbg probleminiams vartotojams
sveikatos prieziiiros sistemoje.
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Suzalojimy ir mirc€iy eismo jvykiuose, susijusiuose su
alkoholio vartojimu, mazinimas

Francesco Mitis ir Dinesh Sethi

Jzanga

Suzalojimai ir mirtys eismo jvykiuose — viena svarbiausiy mirties priezas¢iy ir rimta visuomenés sveikatos
problema Europoje bei visame pasaulyje. Dél $iy jvykiy prarandamos jauny Zmoniy gyvybés, suzalojimy
sanaudos uzgula Seimas, papildoma ekonominé nasta tenka ir greitosios pagalbos bei sveikatos prieziliros
sektoriui, ir visuomenei apskritai (Peden et al., 2004; PSO Europos regioninis biuras, 2009a). Visame PSO
Europos regione eismo jvykiai yra viena pagrindiniy mirties priezasciy tarp 5—29 mety amziaus vaiky ir
jauny suaugusiyjy (PSO Europos regioninis biuras, 2007). Alkoholio vartojimas — vienas i§ svarbiausiy
nustatyty eismo jvykiy ir juose patirty suzalojimy sunkumg lemianéiy rizikos veiksniy. Net ir maza alkoholio
dozé padidina rizikg pakliditi ] eismo jvykj visiems eismo dalyviams: tiek vairuotojams, tiek péstiesiems.
Taip yra todél, kad alkoholis slopina eismo dalyviy gebéjimus, sutrikdydamas suvokimg, regéjima,
pailgindamas reakcijos trukm¢ (Peden et al., 2004). Alkoholio vartojimas padidina ir kity rizikingo elgesio
formy rizika — pernelyg didelj greitj, nesinaudojima saugos dirzais ir $almais.

Bet kokia didesné uz nuling alkoholio koncentracija kraujyje (AKK) padidina asmens rizika paklititi j eismo
jvyki. Bendroje vairuotojy populiacijoje $i rizika reikSmingai padidéja, kai alkoholio koncentracija kraujyje
virsija 0,4 g/litre (Peden et al., 2004). Motocikly vairuotojams, kuriy AKK daugiau nei 0,5 g/litre, rizika
paklititi j avarijg yra net 40 karty didesné nei alkoholio nevartojusiems (PSO, 2007).

Nepatyrusiems vairuotojams ir paaugliams rizika yra dar didesné (Peden et al., 2004) ir sparciai didéja,
didéjant AKK (PSO, 2007). Esant bet kokiam AKK 16—20 m. amziaus vairuotojai patiria tris kartus didesne
rizika paklifiti j avarijg negu vyresni nei 30 mety amziaus (PSO, 2004). PSO Europos regiono Salyse
suzalojimai eismo jvykiuose yra viena svarbiausiy 5—29 m. amziaus vaiky ir jaunimo mirties priezas¢iy
(Peden et al., 2004). Taciau nors jaunimas patiria didZiausig rizikg pakliiiti j alkoholio vartojimo nulemta
avarija, absoliuciais skaiciais avarijos ir mirtys daznesnés tarp vidutinio amziaus Zmoniy.

Siuolaikiniy jrodymy apibendrinimas

Yra daug jrodymy, kad prevencinés intervencijos $ioje srityje yra veiksmingos (Peden et al., 2004; PSO,
2007). Irodyta, kad kiekvienas ] atsitiktinius prevencinius tikrinimus alkoholio matuokliais investuotas euras
sutaupo 36 eurus (Racioppi et al., 2005).

Pagrindinés iSvados i§ naujausios i§samios apzvalgos (PSO Europos regioninis biuras, 2009b) patvirtina ir
papildo ankstesnius rezultatus.

Irodyta, kad:
o teiséto AKK vairuotojams jdiegimas (Mann et al., 2001) arba/ir sumazinimas (Bernhoft &
Behrensdorff, 2003; Bartl & Esberger, 2000; Shults et al., 2001), jeigu yra grieztai prizitrimas ir

igyvendinamas, sumazina transporto priemoniy avarijas ir mirtis jose (Albalate, 2006);
e blaivumo tikrinimo viety jvedimas ir atsitiktiné vairuotojy patikra alkoholio matuokliais sumazina
transporto priemoniy avarijas ir mirtis jose (Shults et al., 2001).
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Yra jrodymy, kad transporto priemoniy avarijas ir mirtis nuo jy galima sumazinti:
e sumazinant teisétg AKK pradedantiesiems vairuotojams (Shults et al., 2001; Hartling et al., 2004);
e jvedant teisés vairuoti ribojimo bausme (Zobeck & Williams, 1994);
e vairuotojy, kuriems nustatyta priklausomybé nuo alkoholio, trumpalaikis konsultavimas ir
priverstinis gydymas;
e alkoholio spynos (Willis, Lybrand & Bellamy, 2004; Bjerre, 2005; Bjerre & Kostela, 2008; Bjerre &
Thorsson, 2008).

Ziniasklaidos kampanijos padeda sustiprinti vairavimo i§gérus kontrolés politikos priemones (Elder et al.,
2004).

Néra jrodymy, kad atsakingo vairuotojo ir saugaus vaziavimo programos padeda sumazinti transporto
priemoniy avarijas ir mirtis jose (Ditter et al., 2005).

Kol kas néra zinoma, koks kontrolés biidas yra pats veiksmingiausias, kaip uZztikrinti, kad biity laikomasi
teiséto AKK, ir kokiais buidais pasiekti, kad buty skiriama pakankamai iStekliy alkoholio kontrolei transporto
sektoriuje (PSO Europos regioninis biuras, 2009b).

Mirtys ir suzalojimai eismo jvykiuose, kai alkoholis yra rizikos veiksnys

Kasmet apytiksliai 43 500 Zzmoniy ztuva ES keliuose (PSO Europos regioninis biuras, 2009a) ir dar daugiau
yra suzalojama; jauniems vyrams $i rizika yra didesné. Pazeidziamy eismo dalyviy — pés¢iyjy, dviratininky,
dviraciy transporto priemoniy naudotojy mirtys siekia net 41 proc. $iy mir¢iy. Nasta dél Siy mirciy ES
pasiskirsto nevienodai: ji didziausia Baltijos Salyse ir centrinéje bei ryty Europoje (15 pav.) (PSO Europos
regioninis biuras, 2012b). Nevienodai nasta pasiskirsto ir $aliy viduje: skurdziausiems gyventojams tenka
didesné rizika (PSO Europos regioninis biuras, 2009a). Vertinama, kad dél mirciy Saliy patiriami finansiniai
nuostoliai siekia apie 2—3 proc. jy BVP (PSO Europos regioninis biuras, 2009a).

Su alkoholiu susijusi mirtingumo eismo jvykiuose dalis apskaiiuota remiantis keliomis studijomis ir
apibendrinta 2004 m. paskelbtame PSO leidinyje, kuriame nurodoma ligy nasta dél pasirinkty svarbiausiy
rizikos veiksniy (Rehm et al., 2004). Remiantis pasauline mokslingje literatiros apzvalga jvertinta, kad apie
33 proc. vyry ir 11 proc. motery suzalojimy eismo jvykiuose nutinka dél alkoholio vartojimo (Ridolfo &
Stevenson, 2001). Daug pésciyjy — apie 40 proc. vyry ir apie 17 proc. motery (Ridolfo & Stevenson, 2001)
— ir dviratininky — apie 20 proc. vyry (Single et al. 1999; Stinson et al., 1993) ir 18 proc. motery (English et
al., 1995) mirCiy eismo jvykiuose iStinka dé¢l alkoholio vartojimo. Mirties su alkoholiu susijusiame eismo
jvykyje rizika priklauso nuo amziaus: vakary Europos Salyse $ios mirtys sudaro 50 proc. 30—44 m. amZiaus
vyry mirCiy ir 46 proc. 15-29 m. amziaus grupéje, o motery atitinkamai 25 ir 18 proc. Baltijos ir centrinés
Europos Salyse Sios proporcijos yra reik§mingai didesnés (Rehm et al., 2004).

Atskirose Salyse mirciy eismo jvykiuose dél alkoholio vartojimo rodikliai skiriasi. Turimais duomenimis,
devynios ES Salys nurodo, kad 20 proc. ir daugiau (iki 48 proc.) mir¢iy eismo jvykiuose jvyksta dél
alkoholio vartojimo, ir dar 6 Salys nurodo, kad alkoholio vartojimas sukelia apie 10—-20 proc. mirciy.
Prieinama informacija neiS§sami, nes duomenis pateiké tik 85 proc. Saliy (PSO Europos regioninis biuras,
2009a), be to, duomeny patikimumui daro jtaka teiséto AKK riba, kaip laikomasi nustatyty taisykliy, kaip
testuojama jvykus avarijai. Informacija apie avarijas, kuriose virSytas leistinas AKK (16 pav.), renkama 93
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Saltinis: Europos sveikatos visiems duomeny bazé, 2012 m. sausio
mén. (PSO Europos regioninis biuras, 2012b).

proc. ES 3aliy (PSO Europos regioninis biuras, 2012b). Siuos duomenis interpretuoti reikéty atsargiai, nes
Salyse nustatytos skirtingos leistinos alkoholio kiekio kraujyje normos, skiriasi ir tai, kaip jy laikomasi, kaip
daznai yra tiriamas alkoholio kiekis jvykus avarijai, kaip grieztai jgyvendinamos taisykliy ir jstatymy
nuostatos, susijusios su vairavimu iSgérus. D¢l Siy reiskiniy tikrasis alkoholio sukeliamy avarijy skaiCius yra
didesnis.

ES rémé projektus, kuriuose akcentuotos alkoholio vartojimo ir saugumo keliuose sgsajos (Zr. 4 prieda).

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Visose ES Salyse galioja jstatymai, draudziantys vairavimg iSgérus. Keturios Salys yra nustaciusios nuling
leisting alkoholio ribag (PSO Europos regioninis biuras, 2012a), taciau dviejose Salyse teisé¢ta AKK riba yra
0,8 g/litre — daugiau nei PSO ir EK rekomenduojama maksimali 0,5 g/litre riba. Nors Zinoma, kad jauni
vairuotojai dazniau patiria avarijas vartodami alkoholj, tik puséje ES $aliy (14 i§ 27) nustatyta zemesné — 0,2
g/litre arba dar maziau — riba jauniems ir pradedantiems vairuotojams (PSO Europos regioninis biuras,
2009a).

Ivairios priemonés, kuriomis siekiama sumazinti vairavimg iSgérus, apibendrintos parengtoje atskaitoje apie
tai, kaip PSO Europos regione (PSO Europos regioninis biuras, 2010a) jgyvendinamos Europos Tarybos
rekomendacijos dél suzalojimy prevencijos ir saugumo didinimo bei Regioninio komiteto rezoliucijoje dél
suzalojimy prevencijos PSO Europos regione.

88 proc. i§ 25 klausimyng uzpildziusiy ES Saliy nacionalinéje politikoje alkoholis paminétas kaip netyciniy
suzalojimy rizikos veiksnys. Absoliu¢ioje daugumoje $aliy galioja nacionalinés saugumo keliuose stiprinimo
politikos priemonés (96%) ir jgyvendinamos (nacionaliniu lygmeniu ir bendruomenése) intervencijos,
kuriomis siekiama uzkirsti kelig suzalojimams transporto jvykiuose (81 proc.). Pavyzdziui, 87 proc. veiké
blaivumo kontrolés punktai, bet tik septynios Salys taiké prekybos alkoholiu degalinése apribojimus (PSO
Europos regioninis biuras, 2010b).



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 51

16 pav. Alkoholio salygoti eismo jvykiai 100 tukst. gyv. ES
Salyse, Norvegijoje ir Sveicarijoje, kvintilemis, 2010
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Saltinis: Europos sveikatos visiems duomeny baze, 2012 m. sausio mén.
(PSO Europos regioninis biuras, 2012b).

Nors visose Salyse priimti nacionalinés politikos dokumentai, skirti vairavimo iSgérus kontrolei, taciau jy
taikymo trilkumai tebéra rimta problema. IS 23 ES Saliy 16-oje (70 proc.) respondentai nurodé, kad
vairavimo iSgérus kontrolés jstatymo jgyvendinimas néra optimalus. EK ir PSO atkreipé démes; | tai, kad
tinkamai jgyvendinti Siuos jstatymus ES Salyse padeda atsitiktinis vairuotojy testavimas dél alkoholio
vartojimo (Europos Komisija, 2004, PSO Europos regioninis biuras 2010b; 2011b). Kai kurios $alys nurodo,
kad bausmés uz vairavima i§gérus yra per mazos, neatgraso nuo tokio elgesio (PSO Europos regioninis
biuras, 2009a).

Siekiant sumazinti mirtinguma, sergamuma, ir ekonominius nuostolius, susijusius su vairavimu iSgérus,
sitilomi §ie pagrindiniai veiksmai (PSO Europos regioninis biuras, 2010b; 2011b):
e Jalims, kuriose galioja daugiau nei 0,5 g/litre AKK riba, naudinga sumazinti ja iki maziau nei 0,5
g/litre;
e Jalys, kuriose AKK riba yra 0,5 g/litre, papildomas teigiamas poveikis biity gautas sumazinus riba
iki 0,2 g/litre;
o teisétas AKK lygmuo pradedantiesiems vairuotojams ir profesionaliems vairuotojams turéty buti
sumazintas iki 0,2 g/litre arba maziau;
e turéty buti ple¢iama ir gerinama AKK kontrolé ir
e jgyvendinimas pageréty dazniau taikant atsitiktinius kontrolinius patikrinimus alkoholio matuokliais,
nes padidéja rizika ir baimé biiti sugautiems; tyrimai rodo, kad vairuotojai turi Zinoti, jog rizika biti
sustabdytiems ir patikrintiems alkoholio matuokliais yra reali.

Kaip ir aptariant kitas su alkoholio vartojimu susijusias problemas, Sios ataskaitos svarbiausias klausimas:
kaip tinkamai jgyvendinti Zinomas ir jrodytas rekomendacijas. Yra Saliy, kuriose vairavimo i§gérus kontrolé
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salygoty avarijy skaiCius yra maZzesnis nei kitose.

Saltiniai

Albalate D (2006). Lowering blood alcohol content levels to save lives: the European experience. Barcelona, Research
Institute of Applied Economics (No. CREAP20006-07).

Bartl G, Esberger R. Effects of lowering the legal BAC-limit in Austria. International Conference on Alcohol, Drugs
and Traffic Safety, Stockholm, 22—26 May 2000.

Bernhoft IM, Behrensdorff I (2003). Effect of lowering the alcohol limit in Denmark. Accident Analysis and
Prevention, 35(4):515-525.

Bjerre B (2005). Primary and secondary prevention of drink—driving by the use of alcolock device and program:
Swedish experiences. Accident Analysis & Prevention, 37(6):1145—-1152.

Bjerre B, Kostela J (2008). Primary prevention of drink—driving by the large scale use of alcolocks in commercial
vehicles. Accident Analysis & Prevention, 40(4):1294—1299.

Bjerre B, Thorsson U (2008). Is an alcohol ignition interlock programme a useful tool for changing the alcohol and
driving habits of drink-drivers? Accident Analysis & Prevention, 40(1):267-273.

Ditter SM, Elder RW, Shults RA et al. (2005). Effectiveness of designated driver programs for reducing alcohol-
impaired driving a systematic review. American Journal of Preventive Medicine, 28(Suppl. 5):280-287.

Elder RW, Shults RA, Sleet DA et al. (2004). Effectiveness of mass media campaigns for reducing drinking and driving
and alcohol-involved crashes: a systematic review. American Journal of Preventive Medicine, 27:57—-65.

English D (1995). The quantification of drug caused morbidity and mortality in Australia 1995. Canberra,
Commonwealth Department of Human Services and Health.

European Commission (2004). Commission recommendation of 6 April 2004 on enforcement in the field of road safety,
2004/345/EC. Official Journal, L 111/75.

Hartling L, Wiebe N, Russell KF et al. (2004). Graduated driver licensing for reducing motor vehicle crashes among
young drivers. Cochrane Database of Systematic Reviews, (2):CD003300.

Mann RE, Macdonald S, Stoduto G et al. (2001). The effects of introducing or lowering legal per se blood limits for
driving: an international review. Accident Analysis & Prevention, 33:569—583.

Peden M, Scurfield R, Sleet DA et al., eds. (2004). World report on road traffic injury prevention. Geneva, World
Health Organization.

Racioppi F, Eriksson L, Tingvall C et al. eds. (2005). Preventing road traffic injury: a public health perspective for
Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

Rehm J, Room R, Monteiro M et al. (2004). Alcohol use. In: Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, Murray CJL et al., eds.
Comparative quantification of health risks. Geneva, World Health Organization:959-1108.

Ridolfo B, Stevenson C (2001). The quantification of drug-caused mortality and morbidity in Australia 1998. Canberra,
Australian Institute of Health and Welfare.

Shults RA, Elder RW, Sleet DA et al. (2001). Reviews of evidence regarding interventions to reduce alcohol-impaired
driving. American Journal of Preventive Medicine, 21:66—88.

Single E, Robson L, Rehm J et al. (1999). Morbidity and mortality attributable to alcohol, tobacco, and illicit drug use
in Canada. American Journal of Public Health, 89:385-390.

Stinson FS, Dufour MC, Steffens RA et al. (1993). Alcohol-related mortality in the United States, 1979—1989. Alcohol
Health and Research World, 17:251-260.

WHO (2007). Drinking and driving. A road safety manual for decision-makers and practitioners. Geneva, World
Health Organization, Global road Safety Partnership.

WHO Regional Office for Europe (2007). Youth and road safety. Policy briefing [web site]. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe (http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevent ion/violence-and-
injuries/publications/pre-2009/youth-and-road-safety-in-europe2.-policy-briefing, accessed 12 February 2012).



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 53

WHO Regional Office for Europe (2009a). European status report on road safety [web site]. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe (http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/european-status-report-on-road-safety.-towards-
safer-roads-and-healthier-transport-choices, accessed 12 February 2012).

WHO Regional Office for Europe (2009b).Evidence for the effectiveness and cost—effectiveness of interventions to reduce
alcohol-related ~ harm.  Copenhagen, WHO  Regional Office for Europe (http:/www.  euro.who.
int/__data/assets/pdf file/0020/43319/E92823.pdf, accessed 12 February 2012).

WHO Regional Office for Europe (2010a). Preventing injuries in Europe: from international collaboration to local
implementation [web site]. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (http://www.euro. who.int/en/what-we-do/health-
topics/disease-prevention/violence-and-injuries/publications/2010/preventing injuries-in-europe-from-international-
collaboration-to-local-implementation, accessed 12 February 2012).

WHO Regional Office for Europe (2010b). European status report on alcohol and health 2010 [web site]. Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe (http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/disease-prevention/alcohol-use/publications/2010/european-status-report-on-alcohol-and-health-2010, accessed 12
February 2012).

WHO Regional Office for Europe (2012a). Alcohol control database [online database]. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe (http://data.euro.who.int/alcohol/Default.aspx?TabID=2422, accessed 12 February 2012).

WHO Regional Office for Europe (2012b). European health for all database (HFA-DB) [online database]. Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe (http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-
health-for-all-database-hfa-db2, accessed 22 February 2012).

Willis C, Lybrand S, Bellamy N (2004). Alcohol ignition interlock programmes for reducing drink— driving recidivism.
Cochrane Database of Systematic Reviews, (4):CD004168.

Zobeck TS, Williams GD (1994). Evaluation synthesis of the impacts of DWI laws and enforcement methods: final
report. Rockville, MD, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Office of Policy Analysis.



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 54

Veikla bendruomenéje

Allaman Allamani

Prevencinés intervencijos bendruomenés lygmeniu

Socialing, sveikatos ir ekonominé alkoholio (kartu su tabaku ir kitais narkotikais) sglygota nasta turi poveikj
tiek visai valstybei, tiek atskiroms bendruomenéms, tad veiksmingy intervencijy reikia visuose lygmenyse.
Nuo bendruomenés aplinkos labai priklauso jvairiy prevenciniy priemoniy sékmé, nes tinkama aplinka
sustiprina ty priemoniy poveikj ir sudaro galimybes pasinaudoti vietinio konteksto privalumais.

Veiklos bendruomenéje principas démesj nuo pazeidziamy rizikos grupés asmeny, nuo gydymo paslaugy,
nuo individo perkelia j visuomeng. Svarbiausias darbo bendruomenéje aspektas — jsitraukimas ,,i§ apacios®,
aktyvaus dalyvavimo skatinimas. Remiantis $iuo principu, manoma, kad gyventojai gali patys nustatyti
problemas ir prisidéti prie jy sprendimo, dalyvauti pokyciuose. Prevencijos eksperto vaidmuo Siuo atveju
buty suteikti informacijos apie maziau akivaizdzias, taCiau visuomengje paplitusias problemas ir,
atsizvelgiant ] bendruomenés liikesCius, jvertinus bendruomenés pasirengimg, pritaikyti prevencines
priemones duotajai bendruomenei. Jei bendruomenéje suplanuotos vykdyti intervencijos yra jai priimtinos,
specialistui, siekian¢iam padidinti sveikatos sgmoningumg ir pradéti diegti prevencing priemong, lengviau
mobilizuoti vietinius iSteklius. Tai padarius jam teks uzmegzti rySius su suinteresuotomis pusémis,
svarbiausiais bendruomenés institucijy ir organizacijy atstovais, kurie koordinuoja prevencijos veiklg vietoje.

Apskritai, bendruomenés intervencijas, skirtas alkoholio sglygotoms problemoms spresti, sudaro:
informavimas/Svietimas, ribojanciy taisykliy ir jstatymy jgyvendinimas, gyventojy jtraukimo ir aktyvinimo
kuriant prevencines priemones veikla. Intervencijos tiksliné sritis gali biiti: mokykly grupé, mazmeninés
prekybos sektorius ir restoranai, transporto sektorius, vietos policija, kurortas arba visi gyventojai.

Ivertinimas gali apimti ziniy pokycius (kuriuos nelengva jvertinti pagal tai, kiek Zinios pakeiCia vélesnj
pamokyto asmens elgesj), nuostatas rizikingo elgesio ir vartojimo atzvilgiu, avarijy, smurto ir mirciy
rodiklius. Bendruomenése vykdoma prevencine veiklg sunku jvertinti net ir tada, kai vietos savivaldybé tokia
veiklg palaiko ir skiria jai 1éSy. Butina stengtis atlikti bent jau kokybinj jvertinima, nors jo nepakanka: reikia
ir patikrinamy hipoteziy, aiSkaus vertinimo laikotarpio, kokybisky duomeny prieinamumo bei tinkamo
vertinimo modelio (geriausia, jeigu yra ir kontrolinés bendruomenés) (Anderson & Baumberg, 2006).

Viena i§ veikla bendruomenéje aprasancios literatiros problemy yra ta, kad vyrauja itin pozityviis
pasakojimai, atspindintys vyraujantj jsitikinimg, jog viskas, kas daroma, yra gerai. Tuo tarpu svarbiausia
iSvada, nustatyta apibendrinus duomenis apie teigiamo poveikio turéjusias priemones bendruomenéje, yra ta,
kad: veiksmingos buvo tokios priemonés, kuriomis siekta konkreCiy tiksly, dazniausiai sumazinti
suzalojimus dél i§gérusiy vairuotojy kaltés, smurtg ir nepilnameciy gérima. Bendruomenés nariy jsitraukimas
padeda didinti priemoniy bendruomenéje priimtinuma ir apréptj, taciau tikrasis veiksmingumas atsiranda tik
grieztai jgyvendinant vienas arba kitas taisyklés, daugiausia nukreiptas j alkoholio tiekéjus, nors kartais ir j
pacius gerian¢iuosius (pavyzdziui, uztikrinant, kad bus laikomasi jstatymy nevairuoti iSgérus).

Nuo septintojo deSimtmecio skelbiama apie sékmingai jgyvendintas veiksmingas alkoholio prevencijos
bendruomengje programas Kanadoje ir JAV (Giesbrecht et al., 1990; Greenfield & Zimmerman, 1993),
deSimtmeciu véliau ir Europos Salyse (Holmila, 1997; Larsson & Hanson, 1997; PSO Europos regioninis
biuras, 1999). Santyking Siy programy sklaida i§ dalies paskatino 1992 m. paskelbtas PSO Europos alkoholio
veiksmy planas (PSO Europos regioninis biuras, 1992), rekomendaves vykdyti prevencines priemones
bendruomenése. Malmés (Svedija) bendruomenéje 7-ajame deSimtmetyje vykdytas projektas parodé, kad
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esant tinkamoms sglygoms galima pasiekti ypac dideliy teigiamy rezultaty. Ten taikyta intervencija buvo

nukreipta j piktnaudziaujancius alkoholiu asmenis: siekta juos anksti pastebéti, suteikti trumpg informacijg ir

periodiskai tikrinti kraujo gama-GGT. Nuo intervencijos pradzios Sioje bendruomenéje per SeSerius metus

mirc¢iy skaiius sumazéjo pusiau palyginti su kontroline grupe, kuriai jokios priemonés nebuvo taikytos
(Kristenson et al., 1983).

Beveik visos Europos Salys neseniai pranesé, kad bendruomengje taikomos prevencinés priemonés yra
numatytos jy bendrojoje alkoholio politikoje (PSO, 2010; PSO Europos regioninis biuras, 2010). Si Zinia gali
buti Siek tiek perdéta, nes ES finansuojamo Alkoholio kontrolés priemoniy visuomenés sveikatai tyrimy
aljanso (AMPHORA) testinio projekto duomenimis, 2010 m. tik 7 i§ 12-os Saliy jgyvendino bendruomenés
lygmens projektus, kuriais siekta sumazinti alkoholio salygotas problemas (AMPHORA, 2011).

Neseniai iSleistos dvi ypa¢ vertingos knygos, kuriose apibendrinti Zinomi naujausios alkoholio politikos
priemoniy veiksmingumo jrodymai: ,,Alkoholio zalg mazinan¢iy priemoniy veiksmingumo ir sgnaudy
veiksmingumo jrodymai*“ (Evidence for the effectiveness and cost-effectiveness of interventions to reduce
alcohol-related harm) (PSO Europos regioninis biuras, 2009) ir antrasis knygos ,,Alkoholis — ne Siaip preké™
(Alcohol: no ordinary commodity. Babor et al., 2010) leidimas. Abiejose knygose daroma iSvada, kad
informavimu grindziami projektai pagausina informuotuma, taCiau neskatina pastebimy elgesio pokyc¢iy.
Kita vertus, Zmonés ir jstaigos, kurie mobilizuoja ir j jvairiy sektoriy vykdomg alkoholio kontrolg aktyviai
jtraukia bendruomeng¢ (pavyzdziui, padeda uZztikrinti, kad alkoholis nebiity parduodamas nepilnameciams,
kad jis biity parduodamas atsakingai, pardavimo ir vairavimo iSgérus kontrol¢), ne tik SvieCia gyventojus,
skatina zmones pagalvoti apie jiems patiems alkoholio keliamg rizika, padeda sumazinti jy perkamo ir
vartojamo pries vairuojant alkoholio kiekj, bet ir mazina alkoholio sglygotg zala, tokig kaip smurtas ir mirtys
eismo jvykiuose.

Bendruomenése yra ir naujas prevencinés veiklos kryptis méginanéiy naujy projekty. Stai keli tokiy projekty
pavyzdziai: kelerius metus trunkantis bendruomeninis projektas Piety Tirolyje, Italijoje, kuriuo siekiama
prevencine veikla sustiprinti vaiky ir paaugliy bei jy tévy samoninguma susidiirus su alkoholiu ir narkotikais
(Greca, Schafferling &, Siebenhuter, 2009); bendruomenés programos Danijoje orientuojasi j zalos
mazinima, moko elgtis rizikingose situacijose ir vietose (Elmeland, 2006); méginimai trijuose Jungtinés
Karalystés miestuose pakartoti 2003 m. JAV atliktg trijy bendruomeniy tyrimg (Holder et al., 2000), kuriuo
méginta jtvirtinti partnerystés bendruomenéje principus (Hodgson & Davidson, 2008).

Programos, platinancios visuomenés sveikatos informacija apie alkoholio keliamg rizika, gali atkreipti ir
pavieniy zmoniy démesj | jy paciy elgesj alkoholio atzvilgiu. Prevencijos bendruomenéje programa ,,Geriau
maziau“ Italijoje, vykdyta nuo 1999 iki 2006 m., buvo sudaryta kaip kontroliuojamas intervencijos tyrimas
(Bagnardi et al., 2011). Taikant intervencijg deSimtyje atrinkty mazy Italijos bendruomeniy pavyko uztikrinti
koordinuojamg bendradarbiavima tarp bendruomenés vadovy, valdzios jstaigy ir nevyriausybinio sektoriaus.
I projekta jsitrauké per 100 000 asmeny, kurie dalyvavo informuojant ir atkreipiant bendruomenés démesj j
alkoholio sukeliama zalg. | tyrimo analize¢ jtrauktos ir 8-ios kontrolinémis pasirinktos bendruomenés.
Ivertinus alkoholio vartojimg prie$ intervencija ir po jos, nustatytas reikSmingas alkoholio vartojimo
sumazéjimas bendruomenése, kuriose taikyta intervencija (-1,1 porcijos per savaitg), palyginti su
kontrolinémis (+0,3 porcijos per savaitg).

Apskritai, yra Zinoma nemazai bendruomen¢ mobilizuojan¢iy projekty pavyzdziy, skatinanCiy pavieniy
asmeny ir organizacijy iniciatyvuma bei veiklg ,,i§ apacios® ir jvairiausius teigiamus pokycius: padedanciy
pakeisti poziiirj j svaigaly pardavimag nepilnameciams, didinanciy visuomenéje platinamos dalomosios
visuomenés sveikatos medziagos priimtinuma, skatinan¢iy bendruomeniy dalijimasi patirtimi apie sveikos
gyvensenos nauda, padedan¢iy mazinti alkoholio vartojimg ir piktnaudziavima juo. Cia pateikti tokiy
projekty pavyzdziai.
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Kurortingje vietovéje Nyderlanduose 2004 m. jgyvendinta programa, kurioje dalyvavo savivaldybés
ir kitos organizacijos, prisidedancios prie piktnaudziavimo alkoholiu sukelty problemy sprendimo.
Programa pavyko atkreipti démesj j alkoholio pardavimg nepilnameciams, sumazinti nepatoguma,
keliama tretiesiems asmenims (van de Luitgaarden, Knibbe & Wiers, 2010).

Daugiakomponentis bendruomenés projektas Scandici (Italija) 2000—2003 m. jtrauké kelis Simtus
gyventojy (moksleiviy, bendruomenés organizacijy atstovy) i sveikatos informacijos kiirimg ir
sklaida, padéjo sustiprinti supratimg apie alkoholio daromg Zalg kraste, kuriame teigiamas poziiris j
alkoholio vartojimg tradiciSkai labai stiprus (Allamani et al., 2007).

Sékminga Tamperés (Suomija) bendruomenéje igyvendinta akcija, kurios metu trumpalaike
intervencijg taikantys specialistai dalijo informacinius bukletus apie sveikata. Geriausi rezultatai
buvo pasiekti akcijos matomumo, iSdalytos medziagos ir informacijos pastebimumo prasme
(Kaariainen et al., 2008).

Projektas Svedijoje, kuriuo siekta stiprinti vietos bendruomenés koordinacinj komitets,
formuluojantj ir jgyvendinantj intervencijas, skirtas sumazinti epizodinius sunkaus girtavimo atvejus
ir pasiekti, kad jaunuoliai alkoholj pradéty vartoti véliau (1996—2002 m. Trelleborgo projektas).
Igyvendinant jj pavyko pasiekti, kad piktnaudziaujantys alkoholiu paaugliai reikSmingai sumazinty
vartojama kiekj (Stafstrom et al., 2006; Stafstrom & Ostergren, 2008).

Igyvendinus kvazieksperimenting dvejus su puse mety trukusig alkoholio prevencijos programa,
kurioje dalyvavo 900 13—16 m. amziaus Orebro (Svedija) moksleiviy, skirta pakeisti tévy pozitrj j
nepilnameciy alkoholio vartojimg, nustatyta, kad véliau apklausti intervencijos dalyviai nurodé
buvus maziau pasigérimy ir nusikalstamumo atvejy (Koutakis, Stattin & Kerr, 2008).

Buvo ir kity sékmingy daugiakomponenéiy projekty: vykdant atsakingo aptarnavimo parduodant alkoholj

iniciatyvas, sugrieztinus vairavimo iSgérus ir pardavimo taisykliy jgyvendinimo prieZiiirg, pavyko sumazinti
pardavimus nepilnameciams, sunkiai apsvaigusiy klienty skaiiy, neteisétos alkoholio prekybos apimtis ir net

alkoholio sglygota smurtg bei miréiy eismo jvykiuose skai¢iy. Stai pavyzdziai:

Daugiakomponenté intervencija bendruomengje, skirta sumazinti pardavimus apsvaigusiems
asmenims, alkoholio salygota smurtg ir suzalojimus (Vietinis alkoholio politikos projektas,
suomiskai PAKKA), igyvendinta Suomijos Jyvaskylos mieste 2004— 2007 m. (Warpenius &
Holmila, 2010). Vietiné i§ jvairiy jstaigy atstovy sudaryta valdymo ir darbo grupé parengé
intervencija, apimancig $iuos elementus: alkoholio licencijavimo taisykliy laikymosi prieziiira,
mokymo programa alkoholj parduodanciam aptarnaujan¢iam personalui, bendruomenés aktyvinimag
ir kampanijas, kuriomis siekta sustiprinti politikg ir pagerinti informacijos sklaidg Zziniasklaidoje.
Ivertinus intervencijg, nustatyta, kad regione, kuriame taikyta intervencija, buvo dazniau atsisakoma
aptarnauti apsvaigusiais apsimetusius klientus (slaptus klientus): 2004 m. atsisakyta aptarnauti 23
proc. atvejy, o0 2007 m. jau 42 proc.

10 mety trukusi daugiakomponenté programa, jgyvendinta Stokholme (pradéta 1996 m.), grindziama
bendruomenés aktyvinimu, padavéjy mokymu atsakingai aptarnauti ir grieztesne galiojanciy
jstatymy igyvendinimo priezitira. Policijos duomenys apie smurtg intervencijos laikotarpiu (1994 m.
sausio mén. — 2000 m. rugs¢jo mén.) parod¢, kad intervencijos regione, palyginti su kontroliniais
regionais, 29 proc. sumaz¢jo smurtiniy nusikaltimy skai¢ius (Wallin, Norstrom & Andreasson,
2001).

Kvazieksperimentinio Sakramente (Kalifornija, JAV) vykdyto Alkoholio prevencijos kaimynystéje
projekto tikslas buvo sumazinti alkoholio pricinamuma, vartojimg ir jo saglygotas problemas dviejose
skurdziose bendruomenése, kuriy dauguma sudaro etniniy mazumy atstovai. Tiksliné grupé — 15—29
m. amziaus asmenys (Treno et al., 2007). Bendra Sakramento gyventojy bendruomené pasirinkta
kaip kontrolinis regionas. 2001-2003 m. jgyvendinti penki intervencijos komponentai:
bendruomenés aktyvinimas, sgmoningumo didinimas, aptarnavimo atsakingumo didinimas,
grieztesné alkoholio prieinamuma nepilnameciams ir apsvaigusiems asmenims ribojanéiy jstatymy
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igyvendinimo kontrolé. Projekto rezultatai parodé, kad intervencijos buvo veiksmingos, nes pavyko

sumazinti nepilnameciams parduodamo alkoholio kiekj, taip pat alkoholio saglygoty smurtiniy miréiy
ir mir¢iy eismo jvykiuose skaiciy.

Atkreiptinas démesys, kad bendruomenés programos yra jgyvendinamos bendrosios nacionalinés alkoholio
politikos fone, kuris gali riboti veiklos apimtis ir sumenkinti intervencijy poveik].

Tokios programos pavyzdys — didelis SeSiose miesto ir kaimo savivaldybése (ir SeSiose kontrolinése
bendruomenése) Svedijoje 2003—2006 m. atliktas tyrimas, kurio metu savivaldybiy ir apskri¢iy lygmeniu
igyvendintos koordinuotos alkoholio ir narkotiky kontrolés priemonés (Kvillemo, Andreasson & Branstrom,
2008). Programa skirta skatinti moksliniais jrodymais grindziamy prevenciniy priemoniy diegima
savivaldybése siekiant sumazinti alkoholio ir narkotiky salygotas problemas. Gauti teigiami projekto
rezultatai: sustipréjo vietos politiky, administratoriy, policijos, bendrosios praktikos gydytojy atsakomybé,
jsitraukimas ir bendradarbiavimas; alkoholis dazniau parduodamas atsakingai, baruose ir restoranuose
maziau alkoholio parduota nepilnameciams (jo kiekis sumazéjo apytiksliai nuo 45 proc. 1997 m. iki 15 proc.
2007 m.); sumazejo neteiséto alkoholio pricinamumas ir priimtinumas visuomenéje. Bendruomenés pradéjo
geriau suprasti prevencija, iSplétojo savo veiklg: daugiau démesio pradéta skirti ne tik jaunimo laisvalaikiui —
stengiamasi aprépti visus gyventojus. Taciau po pradinés sékmés vélesniame programos diegimo
laikotarpyje, 2004 m., alkoholio vartojimo apimtys nusistovéjo, tuo tarpu kiti rodikliai, pavyzdziui, paaugliy
hospitalizacijy dé¢l apsinuodijimo alkoholiu skaiCius bei nusikalstamumo, émé blogeéti. Tokias tendencijas
buty galima paaiskinti kitais, su Sia prevencine intervencija nesusijusiais, veiksniais: tuo paciu metu
Svedijoje mazéjo alkoholio kaina, buvo padidintos jo importo kvotos, radosi daugiau licencijuoty alkoholio
prekybos viety.

Tik keli tyrimai vertino bendruomenés projekty sanaudas arba 1ésas, kurias jy déka pavyko sutaupyti.
Ivertinus ziniasklaidos kampanijas paaiSkéjo, kad Sios intervencijos yra palyginti nebrangios (Chisholm,
2004). Stokholmo projekte atsakingo aptarnavimo mokymy, vykdomy nuo 1996 m. (Wallin, Norstrom &
Andreasson, 2001), sagnaudy ir sutaupyty 1éSy santykis buvo 1:39 — programos sanaudos (apie 796 000 eury)
buvo palygintos su 1éSomis, sutaupytomis i§vengus smurtiniy nusikaltimy (Mansdotter et al., 2007).

Buvo atlikta sisteminé daugiakomponenciy programy, skirty sumazinti iSgérusiy vairuotojy skaiciy
aktyvinant bendruomeng, vertinimo apZzvalga, kurioje nustatytas programy veiksmingumas ir ekonominé
nauda (Shults et al., 2009). 1994-2002 m. paskelbti $esi tyrimai (Rodo salos sveikatos skyrius, 1994;
Hingson et al., 1996; 2005; Holder et al., 2000; Wagenaar, Murray & Toomey, 2000; Voas et al., 2002),
jtraukti j Sig apzvalga. Jrodyta, kad gerai suplanuotos daugiakomponentés programos (jskaitant ir priemones,
ribojanc¢ias alkoholio prieinamuma, ypa¢ jaunimui, atsakingo aptarnavimo alkoholio prekybos vietose
mokymg, blaivumo tikrinimo viety steigimag, visuomenés Svietimg ir ziniasklaidos kampanijas), kai jos
diegiamos jtraukiant bendruomene, padeda veiksmingai mazinti alkoholio salygoty eismo jvykiy skai¢iy.
Trys tyrimai liudija, kad tokios programos sutaupo 1ésy. Masacitisete (JAV) atliktas tyrimas (Hingson et al.,
1996) parodé, kad programa padéjo iSvengti 26 alkoholio sglygoty mirCiy ir leido sutaupyti apytiksliai 20
milijony JAV doleriy — vadinasi, investavus vieng dolerj, sutaupoma 9,33. Bendruomenés tyrimy projektas
(Holder et al., 2000) parodé, kad vienas investuotas doleris sutaupo 6,56 JAV dolerio, o Sio tyrimy projekto
lyginamoji studija Saline, Kalifornijoje, parodé, kad kiekvienas investuotas doleris sutaupo 15,72.

7 lenteléje apibendrinti bendruomenés projekty poveikio alkoholio vartojimui jrodymai, paskelbti po 2006
m.
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7 lentelé. Apibendrinti bendruomenés projekty poveikio alkoholio vartojimui jrodymai, paskelbti po 2006 m.

Projekto

sritis Irodymai

Informacija/ I§ 20-ies tyrimy, apibendrinty Cochrane apzvalgoje apie daugiakomponenciy prevencijos programy, kuriose

Svietimas derinamos mokykloje, bendruomenéje ir Seimose taikomos intervencijos, skirtos sumazinti moksleiviy (iki

bendruomenéje 18 m. amziaus) alkoholio vartojima, veiksmingumg (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011),12-oje nustatytas
alkoholio vartojimo arba piktnaudziavimo juo sumazéjimas palyginti su kontroline arba kitokia intervencija
gavusia grupe, o poveikis i§liko nuo 3 ménesiy iki 3 mety.

Vairavimo Sisteminé apzvalga atlikta siekiant nustatyti daugiakomponenciy programy su bendruomenés mobilizavimu

iSgérus veiksmingumg ir ekonominj veiksminguma mazinant vairuojanéiy i§gérus skaiciy (Shults et al., 2009). Sesiy

prevencija tyrimy, kuriy kokybé buvo pakankama S$iai apzvalgai, rezultatai rodo, kad mobilizavus bendruomeng

bendruomenéje  riipestingai suplanuotos, daugiakomponentés programos (jskaitant ir pastangas riboti alkoholio prieinamuma,

ypac jauniems Zmonéms, iSmokant atsakingo aptarnavimo, steigiant blaivumo tikrinimo punktus, uztikrinant
visuomengés Svietima ir darba su ziniasklaida) veiksmingai sumazina dél alkoholio kilusiy avarijy skaiciy.
Trys tyrimai nustaté ir ekonominj poveikj.

Mobilizacija ir

Nustatyta, kad projektai, mobilizave bendruomeng ir sustipring jos nariy, jstaigy ir organizacijy aktyvuma,

daugybinés pasiekia jvairiy teigiamy rezultaty, jskaitant ir pasikeitusj gyventojy pozitirj j alkoholio pardavima

intervencijos nepilnameciams, dalyvavimg vietos renginiuose, skirtuose sveikai gyvensenai, sumaz&jusj alkoholio

bendruomnenéje  vartojimg ir sumazéjusj pasigérimy skai¢iy. Kai atsakingg aptarnavimg akcentuojanciuose projektuose buvo
uztikrinama grieZtesné vairavimo iSgérus bei pardavimo ribojimy nepaisymo kontrolé, pavykdavo sumazinti
pardavimy nepilnameciams arba apsvaigusiems klientams atvejy skaiciy, nelegalaus alkoholio prieinamuma
(3esiy Svedijos bendruomeniy tyrimas), ir alkoholio salygoto smurto panaudojimo atvejy bei avarijy skaigiy
(kaip Sakramento tyrime).

ISvados

Bendruomené — svarbi veiklos, kuria siekiama iSvengti alkoholio salygotos zZalos, arena, kurioje sgveikaujant
mokslui ir pilieciams susidaro salygos bendromis jégomis praktiSkai taikyti priemones, gerinancias
visuomenés sveikatos rodiklius. Bendruomenéje vykdomi projektai veiksmingiausi tada, kai pavyksta
jtraukti jvairius jos sluoksnius. Veiklos bendruomenéje principy taikymas prisideda prie paramos kitoms
alkoholio prevencijos programoms.

Siekiant projektui pasibaigus kuo ilgiau iSlaikyti pasiektus teigiamus rezultatus, alkoholio ir narkotiky
kontrolés bendruomenéje programos turéty numatyti buidus, kaip institucionalizuoti veiksmingas prevencines
priemones ir testi jy jgyvendinimg kartu su vietos savivaldybémis (Holder, 2010).

Vietos ir nacionalinés priemonés turéty biity nuosekliai koordinuojamos, o méginant vienoje bendruomenéje
veiksmingas programas pritaikyti kitokios kultiiros vietovéje reikia atsakingai atsizvelgti | Sios ypatumus.
Gali buti, kad programos sékmingai veikia tam tikroje kultiirinéje aplinkoje, o kitose jos maziau
veiksmingos, taciau svarbu atkreipti démesj j tai, kad programa gali buti veiksminga skirtingais aspektais — ji
gali stiprinti bendruomenés pritarimg konkreciai kontrolés politikos priemonei, maZzinti suvartoto alkoholio
kiekj (Andreasson, 2010).

Veikla bendruomenéje ir jose vykdomos prevencinés programos daznai kritikuojamos kaip nemokslinés
(Gorman, 2010). Atsiliepiant j Sig kritikg reikéty siekti, kad intervencijy programas vertinty nepriklausomi
mokslininkai, kurie padéty suprasti, kokiu dideliu laipsniu programos rezultatai priklauso nuo ankstesniy
tyréjy pasirinktos analizés strategijos.
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Aplinka, kurioje geriama

Karen Hughes, Mark A Bellis

Jzanga

Aludés, barai, naktiniai klubai — populiarios alkoholio vartojimo vietos, ypa¢ tarp jaunimo. Sios gérimo
vietos kartais yra labai svarbios Zmoniy socialiniame gyvenime ir jiems leidziant laisvalaikj: jose
linksminamasi, bendraujama, atsipalaiduojama ir judama. Tokios jstaigos gali biiti naudingos vietos
ekonomikai: jose kuriamos darbo vietos, vadinasi, j jas investuojama, jos reikalingos turizmui vystyti. Taciau
didelio skaidiaus gerianciyjy susibiirimas gérimo aplinkoje (ji Cia apibréziama kaip vieSsam alkoholio
vartojimui skirta jstaiga ir aplinka greta jos) reiskia, kad Siose vietose Zmonés dazniau pasigeria, apsvaigsta ir
patiria daugiau alkoholio sglygotos Zalos, jskaitant ir smurtg, eismo jvykius, chuliganizmg ir netyCinius
suzalojimus (Bellis et al., 2010; Wahl, Kriston & Berner, 2010; Rowe et al., 2010). Tose vietose, kur gausu
aludziy, bary ir naktiniy kluby, alkoholio salygoty problemy paprastai yra daugiau, o daugiausia jy
savaitgalio naktimis — dazniau prireikia greitosios pagalbos paslaugy, iSauga nusikaltimy skaic¢ius (Gmel et
al., 2005; Ricci et al., 2008; Livingston, Chikritzhs & Room, 2007; Grubesic & Pridemore, 2011). Tyrimai
rodo, kad konkrecioje vietovéje dazniausiai yra tik kelios gérimo vietos, i§ kuriy galima kildinti diduma su
alkoholiu susijusios Zalos. Vadinasi, Sioms jstaigoms budingi tam tikri ypatumai, pasunkinantys alkoholio
salygojamg probleminj elgesi (Rowe et al., 2010; Hughes et al., 2011b). Svarbiausi probleminiy jstaigy
ypatumai yra Sie: liberali aplinka, spistys, mazai patogumo, nepatyrgs, prastai parengtas personalas ir
reklamuojami pigts gérimai (Hughes et al., 2011b; Graham et al., 2006; Graham & Homel, 2008). Yra ir
daugiau veiksniy, galin¢iy lemti su gérimo jstaigy aplinka, gretimomis jstaigomis, papildomais veiksniais
(pavyzdziui, vieSojo transporto prieinamumu), kultiiriniais ir visuomeniniai ypatumais, jskaitant ir
vyraujan¢ius gérimo modelius, susijusios zalos lygmenj. Pavyzdziui, naujausi tyrimai rodo, kad daug jauny
europieciy prie§ eidami j aludes, barus ir naktinius klubus vartoja alkoholj namuose, gatvéje arba kitose
vieSose vietose (vadinamasis ,,iSankstinis uzsipylimas*), taigi Europoje rySkéja bendra tendencija — daugiau
alkoholio jsigyjama ne pasilinksminimo vietoje”.

Alkoholio vartojimo aplinkos ir su juo susijusios zalos rySys rodo, kad gérimo vietos galéty tapti tiksliniy
intervencijy taikiniu siekiant pakeisti aptarnavimg parduodant alkoholj, salygas, kuriomis jis vartojamas.
Sékmingos intervencijos gali padéti iSvengti su tokio tipo pasilinksminimu susijusio rizikingo elgesio,
apsaugoti bendraujan¢iy ir dirbanciy tokioje aplinkoje Zzmoniy sveikatg, iSvengti Zalos bendruomenei
(pavyzdziui, vandalizmo) ir visuomenei (nedarbingumo lapeliai).

Europos alkoholio rinkoje pastebima tendencija, kad pasilinksminimo vietose (aludése, baruose, naktiniuose
klubuose) alkoholio jsigyjama vis maziau, o prekybos vietose (prekybos centruose, alkoholio parduotuvése)
jo nuperkama vis daugiau. RAND Europoje atlikti tyrimai (Rabinovich et al., 2011) nustaté, kad keturiose i$
Sesiy tirty Saliy (Suomija, Vokietija, Airija, Latvija, Slovénija ir Ispanija ) 1997-2010 m. alkoholio dalis,
jsigyjama prekybos vietose, palyginti su pasilinksminimo vietose perkama jo dalimi, padidéjo. Sie poky¢iai
buvo ypac ryskiis Airijoje — ¢ia alkoholio jsigijimas prekybos vietose padidéjo 72 proc., o pasilinksminimo
vietose sumazéjo 56 proc. (i§ viso sumazéjo apie 32 proc.). Bendras alkoholio jsigijimas prekybos vietose
padidéjo nuo 18 proc. 1997 m. iki 47 proc. 2010 m. Didéjantis santykis tarp vartojimo prekybos vietose ir
vartojimo pasilinksminimo vietose nustatytas Ispanijoje (Cia tebevyrauja alkoholio jsigijimas licencijuotose

* Sioje ataskaitoje kalbant apie jsigijima ir/arba vartojima pasilinksminimo vietoje turimos galvoje tos tiek turin&ios licencijas, tiek
ju neturincios jstaigos, kuriose alkoholj leidziama vartoti jo jsigijimo vietoje. Prekybos vietos Sioje ataskaitoje reiskia jstaigas ir
vietas, kur alkoholio galima nusipirkti, bet negalima vartoti vietoje, pavyzdziui, prekybos centrai.
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pasilinksminimo vietose), o vartojimas ne pasilinksminimo vietose — Suomijoje ir Vokietijoje (Siose Salyse
jo tradiciskai buvo daugiau jsigyjama prekybos vietose).

Viena i§ pagrindiniy vartojimo jprociy pasikeitimo priezasCiy yra ta, kad alkoholis prekybos vietose, ypac
dideliuose prekybos centruose, yra pigesnis. Apklausos rodo, kad alkoholio kainos licencijuotose
pasilinksminimo vietose yra mazdaug 3 kartus didesnés nei prekybos vietose (Rabinovich et al., 2009).
Bendra tendencija jsigyti alkoholio ir vartoti jj ne pasilinksminimo vietose rodo, kad daugiau vartojama
namuose, maziau aludése, baruose ir naktiniuose klubuose. Tai lyg ir reiksty, kad maziau Zmoniy renkasi
gérimo aplinka, taciau tyrimai rodo, kad alkoholio pavartojama prie§ vykstant j aludg, bara, naktinj klubg ir
kad ypac tai budinga jaunimui (Bellis et al., 2010; Wahl, Kriston & Berner, 2010; Hughes et al., 2011a;
Forsyth, 2010; Hughes et al., 2008). Pavyzdziui, gérimo aplinkos keturivose Europos (Nyderlandy,
Slovénijos, Ispanijos ir Jungtinés Karalystés) miestuose tyrimas, kuriame dalyvavo 16—30 m. amZiaus
respondentai, nustaté, kad apklausos naktj 35 proc. respondenty Slovénijoje ir 61 proc. Jungtinéje
Karalystéje vartojo alkoholio namuose pries eidami linksmintis j miestg (Hughes et al., 2011a). Ispanijoje 26
proc. apklaustyjy prie$ vykdami j barg arba naktinj klubg vartojo alkoholj namuose ir dar 34 proc. dalyvavo
botellon (isp. ,,didelis butelis — taip vadinami i§gérimai grupelémis gatvéje arba kitoje vieSoje vietoje).
ISankstinis gérimas veikia gérimo aplinkos valdyma, nes dalis Zzmoniy j pasilinksminimo jstaigas atvyksta jau
girti arba sunkiai apsvaigsta iSgére vos kelias porcijas. Alkoholj parduoti girtiems klientams draudziama
daugelyje Europos $aliy, nors Sios taisyklés laikomasi nevienodai grieztai, o teisiné atsakomybé itin reta
(Bellis & Hughes, 2011). ISankstinis gérimas namuose ne tik gali sumazinti teisétus pardavimus
pasilinksminimo vietose, bet ir padidinti girtumo atvejy skai¢iy bei alkoholio sglygoty problemy apimtj. Yra
tyrimy, rodanciy, kad greiciausiai taip yra dél to, jog pasilinksminimo naktj bendrai suvartojamas didesnis
alkoholio kiekis, o tai lemia didesng¢ smurto rizikg (Wahl, Kriston & Berner, 2010; Hughes et al., 2008). Kai
alkoholio parduodama maziau, dél bary konkurencijos licencijuotose pasilinksminimo vietose dazniau
reklamuojamas pigus alkoholis ir mazinamos kitos iSlaidos, démesys aptarnavimui ir kt. (pavyzdziui,
neskiriama reikiamo démesio gérimus parduodancio personalo mokymams, atsakingam aptarnavimui ir kt.).
Taigi iSankstinio gérimo (,,iSankstinio uzsipylimo*) tendencijos supratimas yra svarbus rengiant gérimo
aplinkai skirtas intervencijas, kuriy tikslas — sumazinti alkoholio sglygota zalg.

Naujausiy jrodymy apibendrinimas

Per pastaruosius dvejus — trejus metus pasirodé naujy apzvalgy (Brennan et al., 2011; Jones et al., 2011;
PSO Europos regioninis biuras, 2009; Babor et al., 2010; Ker & Chinnock, 2008; Bolier et al., 2011) ir naujy
tyrimy, pateikiandiy intervencijy gérimo aplinkoje poveikio jrodymus. Sios apzvalgos ir tyrimai yra
apibendrinti 8-oje lenteléje.

Atsakingo aptarnavimo parduodant gérimus mokymy tyrimai liudija ribotg veiksmingumg. Sisteminéje
apzvalgoje (Ker & Chinnock, 2008) pateikiama iSvada, jog nepakanka jrodymy, kad poveikis alkoholj
parduodanciam aptarnaujanciam personalui turi jtakos klienty suvartoto alkoholio kiekiui, prieStaringi
intervencijy poveikio aptarnaujancio personalo elgesiui vertinimo rezultatai, stokojama jrodymy, kad tokios
programos mazina suzalojimy skaiciy. Tik vieno tyrimo apZzvalgoje, paskelbtoje po 2006 m. (Toomey et al.,
2008), nustatyta, kad tuoj po mokymo programos, skirtos licencijuoty JAV jstaigy savininkams ir vadovams,
pardavimas girtais apsimetusiems klientams sumazgjo, taciau po trijy ménesiy Sio poveikio neaptikta.
Panasus rezultatai gauti ir testiniuose tyrimuose, kuriuose studenty bary personalas buvo i§mokytas atsakingo
aptarnavimo — pradzioje buvo nustatyta, kad sumazéjo alkoholio matuokliais iSmatuota alkoholio
koncentracija klienty iSkvepiamame ore (Johnsson & Berglund, 2003), taciau po 5 ménesiy tiriant
pakartotinai rezultato nebeliko (Johnsson & Berglund, 2009).
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8 lentele. 2006 m. paskelbty jrodymy apibendrinimas
Veikla Irodymai
Atsakingo Nors mokymas atsakingai aptarnauti gali pakeisti aptarnaujancio personalo Zinias, stokojama
aptarnavimo jrodymy, kad Sios intervencijos veiksmingai keicia elgesj, sumazina alkoholio vartojima ir jo
mokymas salygota Zala. Nauji tyrimai rodo, kad net jeigu pradzioje ir nustatomas teigiamas poveikis, jis

dazniausiai trumpalaikis.

Pardavimo ribojimy  Intervencijy, taikomy aplinkoje, kurioje geriama, s¢kme lemia griezta kontrolé. Naujy tyrimy
jgyvendinimas Suomijoje ir Jungtinéje Karalystéje rezultatai patvirtina tiksliniy prieZidiros ir kontrolés priemoniy
veiksminguma mazinant netinkamga alkoholio pardavimg ir alkoholio salygota smurta.

Personalo Sisteminés apzvalgos nustaté, kad aptarnaujancio personalo atsakomybe grieztinantys jstatymai
atsakomybé sumazina alkoholio salygota zala. Taciau tokie jstatymai retai galioja kitur nei Siaurés Amerikoje.
Saugesné gerimo Tyrimai rodo, kad kryptingomis intervencijomis galima sumazinti zalg aplinkoje, kurioje geriama,
aplinka taciau jos nepadeda sumazinti nesaikingo gérimo. Australijoje saugumo priemoniy gérimo aplikoje

naudojimas nesumazino alkoholio salygoty suzalojimy.

Suomijoje tyrimu, kuriuo siekta jvertinti PAKKA (vieting alkoholio politikg) intervencija bendruomenéje
(Warpenius, Holmila & Mustonen, 2010), nustatyta, kad atsakingo aptarnavimo komponentas neturéjo
reikSmingo poveikio personalo elgesiui pardavimo aspektu, nors apskritai programa teigiamai paveikeé
personalo elgesj (zr. toliau). JAV dviejy valstijy jstaigose jgyvendintose atsakingo aptarnavimo programose
personalas buvo raginamas neparduoti alkoholio néS¢ioms klientéms. Ivertinus programg nustatyta, kad po
mokymy vienoje valstijoje iSties pagauséjo atvejy, kai personalas atsisaké parduoti alkoholj apsimetusioms
nés¢iomis klientéms, taciau tokio rezultato negauta kitoje valstijoje (Dresser et al., 2011).

2006 m. ataskaitoje pabrézta, kad svarbiausias veiksnys, lemiantis atsakingo aptarnavimo kulttiros ir kity
intervencijy gérimo aplinkoje sékme, yra realus taisykliy laikymasis (Anderson ir Baumberg, 2006). Nauji
tyrimai patvirtina $ig iSvadg. Vertinant PAKKA projekto Suomijoje (Warpenius, Holmila & Mustonen,
2010) rezultatus nustatyta, kad atsisakymy aptarnauti girtais apsimetusius aktorius (slaptus pirkéjus)
reik§mingai padidéjo sustiprinus stebimgjg priezilirg ir sugrieZtintus sankcijas. Jungtinéje Karalystéje
tyrimas, jvertings daugiasistemés prieziliros intervencijg specialiai atrinktose probleminése jstaigos,
pasirinktose remiantis jungtiniais policijos ir greitosios pagalbos duomenimis, nustaté, kad tokia intervencija
padéjo sumazinti hospitalizacijy dél smurto skaiciy (Florence et al., 2011). Taip pat nustatyta, kad padidéjo
policijos registruoty smulkesniy pazeidimy skaiCius. Pastargjj reiSkinj galimai lémé ta aplinkybé, kad
atsirado daugiau galimybiy pastebéti nusikaltimus ir praneSti apie juos. Dar 2006 m. naujoje sisteminéje
apzvalgoje (Rammohan et al., 2011) aptarti ir tiksliau paaiSkinti patikimi jrodymai apie tai, kad pardavéjo
atsakomybe¢ numatanciy jstatymy priémimas — veiksminga priemoné mazinti alkoholio salygotg Zala, nors
jrodymai kol kas taikytini tik Siaurés Amerikoje.

Pasirodé naujy jrodymy apie saugesnés bary aplinkos poveikj, kai sickiama sumazinti zalg nemaZzinant
vartojimo  (Anderson & Baumberg, 2006). Pavyzdziui, tyrimai, verting saugesniy gérimo talpy
(polikarbonatinio stiklo tauriy) naudojimg baruose, nustaté, kad jos tinkamos naudoti ir galéty sumazinti
suzalojimy skai¢iy (Anderson et al., 2009; Forsyth, 2008). Taciau iSsamesnio saugumo ir apsaugos
priemoniy vertinimo rezultatai buvo ne tokie teigiami. Australijoje atliktas tyrimas (Miller et al., 2011)
nustaté, kad daugiakomponenté intervencija, kuria siekta sustiprinti sauguma gérimo aplinkoje, nesumazino
apsilankymy greitosios pagalbos skyriuose dél suzalojimy. Sioje programoje buvo derinami akivaizdus ir
daznas policininky matomumas, saugesnio vartojimo kampanija, saugumo kamery naudojimas, apsaugos
personalo radijo rySys su policija ir ID skeneriai baruose. Analizé atskleidé, kad jgyvendinat programag
suzalojimy skai¢ius didéjo. Buvo nustatytas rySys tarp ID skeneriy jdiegimo, saugaus gérimo kampanijos ir
suzalojimy gauséjimo, taciau jis jvertintas kaip atsitiktinis, o ne priezastinis. [vertinus Jungtinéje Karalystéje
taikomas priemones, kuriomis siekiama didesnio saugumo gérimo aplinkoje, teigiama, kad $ios priemonés
reikalauja daug iStekliy ir neturi poveikio girtumui (Bellis & Hughes, 2011). Tiek $is, tieck Australijos
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tyrimas rodo, kad biitinas platesnis poziiiris: reikia méginti paveikti alkoholio suvartojima, o ne tik suvaldyti
jo daroma zala.

Nuo 2006 m. ES skyré finansing paramg projektams, kuriais buvo siekiama mazinti alkoholio salygota Zala
gérimo aplinkoje (Zr. 4 prieda).

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Nuo 2006 m. sukaupta nemaza jrodymy, susijusiy su intervencijy gérimo aplinkoje vertinimais. Nauji
tyrimai, nagrinéjantys atsakingo aptarnavimo mokymus, nustaté panasius j ankstesniuosius rezultatus, kurie
liudija tokiy mokymy poveikio ribotuma: pradzioje rezultatai gali buti teigiami, bet jie trumpalaikiai. Taciau
pagauséjo jrodymy, kad grieztesnis kontrolés priemoniy jgyvendinimas yra veiksmingas. Tyrimy, kurie
nagringjo saugesn¢ gérimo aplinkg kuriancias priemones, rezultatai nevienodi: vienas tyrimas Australijoje
nustaté, kad jdiegus jvairias sauguma uztikrinanéias priemones nepavyko sumazinti alkoholio vartojimo
salygoty suzalojimy. Intervencijos, naudotos §ioje programoje (daznas ir akivaizdus policininky matomumas,
stebéjimo kameros, radijo rySys, ID skeneriai), daugumoje Europos Saliy retai taikomos, jos daugiau skirtos
mazinti smurto ir chuliganizmo atvejus tokiose probleminése vietose, kur girtumas ir su gérimo vietomis
sietina zala yra ypa¢ dazna problema. Vertinant Jungtingje Karalystéje taikyty panaSiy priemoniy poveikj
nustatyta, kad jomis siekiama ne paveikti pasigérimo priezastj, bet tiesiog sukurti aplinka, kurioje zmogui
»saugu‘ pasigerti. Taciau tokiu biidu ignoruojama rizika, kurig patiria girti zmonés, palik¢ valdoma gérimo
aplinka, ir ilgalaikés zalingos kartotinio girtumo pasekmés sveikatai.

Nemazai intervencijy, kuriomis siekiama sukurti saugesng gérimo aplinka, tyrimy nagrinéja aplinka, kurioje
girtumas ir antisocialus elgesys yra endeminiai. Taciau skubiai reikéty tyrimy, padedanc¢iy sukurti tokias
politines ir praktines priemones, kurios neleisty tokiai kulttirai atsirasti, padéty i$siaiSkinti, ar intervencijas,
taikomas i$ piktnaudziavimo besipelnanciose naktiniy linksmybiy jstaigose, biity galima pritaikyti jstaigose,
kur alkoholis vartojimas nuosaikiau, ir kaip ta padaryti. Siuo metu Europoje egzistuoja didelé¢ gérimo ir
naktinio pasilinksminimo kultliry jvairové, tad yra ir galimybé sustiprinti Sios srities jrodymy bazeg,
pagausinti duomenis.
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Alkoholis ir darbas

Peter Anderson

Jzanga

Dauguma suaugusiyjy dirba, taigi didele¢ laiko dalj praleidzia darbe, todél darbovietése yra nemazai
galimybiy jgyvendinti prevencijos strategijas ir mazinti alkoholio daromg Zala. Darbo vieta taip pat gali biiti
zalingo alkoholio vartojimo rizikos veiksnys. Yra nemazai tyrimy, parodziusiy reikSmingg rysj tarp streso
darbe ir didesnio alkoholio vartojimo, padidéjusios probleminio gérimo rizikos ir priklausomybés nuo
alkoholio.

Nustatyta, kad alkoholio vartojimas, ir ypa¢ sunkus girtavimas, padidina nedarbo rizika, o dirbantiesiems —
pravaiksty tikimybe¢. Taip pat nustatyta, kad alkoholio vartojimas, ypac atsitiktinis girtavimas, padidina
vélavimo ] darbg ar i$¢jimo ankscCiau rizikg, gali tapti drausminio nusalinimo nuo darbo priezastimi, dél
kurios mazéja produktyvumas; dél ankstyvos mirties didéja darbuotojy kaita, gausé¢ja drausminiy nuobaudy,
menksta produktyvumas, daznesnis netinkamas elgesys (elgesys, dél kurio taikomos drausminés nuobaudos),
vagystés ir kiti nusikaltimai, blogi santykiai su bendradarbiais, prasta dvasiné darbuotojy buklé. Tyrimai
rodo, kad alkoholio vartojimas galimai labiau veikia darbo nasumg negu praleisty darbo dieny, pravaiksty,
skai¢iy. Siuolaikiniuose alkoholio Zalos salygoty socialiniy sanaudy tyrimuose daugiausiai démesio skiriama
bitent prarasto produktyvumo sanaudoms, kurios sudaro apie pus¢ visy socialiniy alkoholio sglygoty
sanaudy ES.

Nors neigiamo alkoholio vartojimo darbo vietoje poveikis gerai Zinomas, yra stebétinai mazai kokybisky
moksliniy tyrimy, kurie padéty pagristi alkoholio politikg ir praktines kontrolés priemones. O ir esami
tyrimai ne visada padeda nustatyti, kokie metodai geriausi. Taciau atlikti tyrimai vis dazniau patvirtina, kad
prevenciné veikla, kuria sickiama sumazinti alkoholio daromg zalg darbo vietoje, turéty buti integruota j
bendras darbovietés sveikatingumo ir gerovés darbe stiprinimo programas.

Siame skyriuje apibendrinama darbovietése taikyty politikos priemoniy, jgyvendinty pagal ES finansuota
Europos alkoholio darbovietése projekta (Europos alkoholio darbovietése projektas, 2012), apzvalga
(Anderson, 2012), kuri savo ruoztu grindziama kita — ES finansuoto FASE projekto (FASE, 2012) —
apzvalga (Anderson, 2010). Europos alkoholio darbovietése projekto apzvalga sudaré mokslinés ataskaitos
»Apie alkoholj, darba ir produktyvuma®, kurig parengé Europos alkoholio ir sveikatos forumo moksliné
grupé (Europos Komisija, 2011), pagrinda.

Alkoholis ir darbas

Sutrikes produktyvumas

Yra trys pagrindinés grupés jrodymy, kad alkoholis kenkia darbo naSumui: neigiamas alkoholio poveikis
zmogiskojo kapitalo didinimui $vietimo sistemoje; gyvenimo tarpsnis, kai alkoholio vartojimo pasekmés
pasireiSkia bloga sveikata ir ankstyva mirtimi; palyginti su kitais rizikos veiksniais, santykinai didelé
alkoholio zalos svarba darbingo amziaus gyventojams, sutrikdanti sveikatg ir sukelianti ankstyva mirtj.

Yra tyrimy (nors ne visi), nustaciusiy (Dee & Evans, 2003), kad alkoholio vartojimas (Koch & Ribar, 2001),
ypa¢ daugiadienis girtavimas (Renna, 2009), lemia, kiek mety Zmogus mokysis mokykloje (Lye &
Hirschberg, 2010). Kiti tyrimai nustaté reikSmingg neigiamg alkoholio poveikj Svietimo rodikliams,
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atspindintiems Zmogiskojo kapitalo kaupimo kokybe (Wolaver, 2007). Carrell, Hoekstra ir West (2011) savo
tyrime pasinaudojo tuo, kad jaunuoliams jstojus i JAV Valstijy Oro pajégy akademija, kurioje grieztai
21-eriy mety. Tyrimo autoriai nustaté, kad alkoholio vartojimas reikSmingai sumenkina akademinius
pasiekimus, ypa¢ pazangiausiy studenty. Tyrimas atskleidé, kad neigiamas alkoholio poveikis pasireiSkia ne
tik palyginti nedidel¢je rizikos grupéje, kurioje dazniau pasitaiké retos ir itin sunkios vartojimo pasekmés,
bet kur kas didesnéje vartojanciy alkoholj asmeny grupéje.

Visame pasaulyje daugiausiai alkoholio sglygoty mir¢iy jvyksta vidutiniame ir vyresniame vidutiniame
amziuje, taigi didziausio darbinio produktyvumo laikotarpiu (Rehm, Taylor & Room, 2006). Pavyzdziui,
Jungtinéje Karalystéje buvo jvertintas hospitalizuotyjy ir mirusiyjy dél bukliy, kurias iSimtinai arba i§ dalies
salygoja alkoholio vartojimas, amzius (Jones et al, 2008). Apibendrinus analiz¢ nustatyta, kad, vyrus ir
moteris mirtys dél alkoholio salygotos buklés dazniausiai iStinka 45—64 m. amziaus intervale — tai svarbi
darbingo amziaus gyventojy grupé (OECD, 2010). Taip pat pastebima, kad nors absoliutus alkoholio
salygoty mir¢iy skai¢ius jaunuoliy (ir vyry, ir motery) grupéje yra nedidelis, taciau $ios mirtys jaunimo
grupéje yra proporcingai dazniausios. Ir nenuostabu, nes piktnaudziavimas ir daugiadienis vartojimas
dazniausiai pasitaiko tarp jauny, 18—25 mety, suaugusiyjy. 2010 m. jaunimo nedarbo lygis iSsivysc¢iusiose
Salyse ir ES buvo per 18 proc. (ILO, 2011). Nedarbas — vienas i§ alkoholio sglygotos zalos rizikos veiksniy.
Laikotarpis, kai i§ mokyklos pereinama j darbo aplinka, kai prasideda darbiné veikla, alkoholio vartojimo
poziliriu yra rizikingesnis. Specifiniai su bendravimu darbe susij¢ probleminio vartojimo veiksniai, tokie
kaip stresas darbe, jsitraukimas j gerianciy bendradarbiy grupes, jauniems suaugusiems gali sukelti ypatingy
problemy méginant prisitaikyti ir pritapti darbo vietoje (Bray et al, 2011).

Alkoholio vartojimas yra svarbiausias pasaulyje bloga sveikatg ir prieSlaiking mirtj lemiantis rizikos
veiksnys (iSreikstas kaip DALY) (PSO, 2011) 25-59 m. amziaus gyventojy grupéje. ES Sioje grupéje yra
didziausias dirbanciyjy skaic¢ius (OECD, 2010). Tiriant socialines alkoholio sglygotos zalos visuomenei
sanaudas dazniausiai vertinamos prarasto produktyvumo sgnaudos (Rehm et al., 2006; Collins & Lapsley,
2008; Saar, 2009; Rehm et al., 2009).

Recesija, nedarbas ir alkoholis

Nemazai komentatoriy iSreiSké susirGpinimg, kad esamas ekonomikos nuosmukis, padidings nedarba,
neigiamai paveiké visuomenés sveikatos rodiklius, nes nedarbas galimai didina psichikos sutrikimy,
priklausomybiy rizika, jam esant dazniau pasirenkamas maziau sveikas gyvenimo biidas. Jeigu tai teisinga,
tada buty svarbu iSsiaiSkinti, kaip suSvelninti ekonominio nuosmukio poveikj, pagerinti psichikos sveikatos
arba priklausomybés problemy turin¢iy bedarbiy grizima j darbo rinkg (Litchfield, 2011).

Panasu, kad bedarbysté padidina alkoholio daromg zalg. Stuckler su kolegomis (2009) atlikta ekonomikos
nuosmukio poveikio ES analizé nustaté, kad nedarbo padidéjimas daugiau kaip 3 proc. buvo susijes su
iSaugusiy savizudybiy skai¢iumi jaunesniy nei 65 m. grupéje (padidéjo 4,45 proc., 95% CI: 0,65-8,24,
250—3220 potencialiy papildomy mirciy [vidurkis1740] visoje ES) ir iSaugusiu mirciy dél piktnaudziavimo
alkoholiu skai¢iumi (padidéjo 28,0 proc., 95% CI: 12.30—43.70; 1550—5490 potencialiy papildomy mirciy
[vidurkis 3500] visoje ES). Tyrimai rodo, kad nors esant nedarbui vartojama maziau alkoholio, tadiau jis
vartojamas rizikingiau (Dee, 2001). Stuckler su bendraautoriais (2009) nustaté, kad investavus 10 JAV
doleriy j darbo rinkos aktyvinimo programas kiekvienam padidéjusio nedarbo procentui, 0,04 proc. maziau
iSaugo savizudybiy skaicius jaunesniy nei 65 m. asmeny grupéje. ISleidus daugiau nei 190 JAV doleriy
vienam gyventojui per metus (patikslinus pagal perkamaja galia), nedarbo didéjimas neturéjo neigiamos
jtakos savizudybiy skaiCiui. Stuckler, Basu ir McKee (2010) tyrinéjo sgsajas tarp 100 JAV doleriy
padidéjusiy pajamy, socialinio draudimo i§laidy ir sveikatos priezitiros iSlaidy vienam gyventojui (perkamoji
galia JAV doleriais 2000 m.) bei mirtingumo dél konkrecios priezasties 15-oje ES Saliy 1980—2005 mety
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laikotarpiu. Socialiniy i$laidy didéjimas, iSskyrus sveikatos priezitros iSlaidy augima, buvo reikSmingai

susijes su alkoholio sglygoto mirtingumo mazéjimu. Kiekvienas socialinei gerovei (iSskyrus sveikatos
priezitirg) skirtas papildomas 100 JAV doleriy alkoholio salygota mirtinguma sumazino 2,8 proc.

Kol kas nedaug tyrimy meégino vertinti alkoholio poveikj nedarbui, taciau atliktieji rodo, kad girtavimas
didina nedarbo rizikg. Alkoholio vartojimo ir darbo uzmokes¢io rySio tyrimy rezultatus apibendrinusi
metaanalizé nustaté, kad darbo rinkoje dalyvauja maziau asmeny, vartojan¢iy didelj alkoholio kiekj (Lye &
Hirschberg, 2010).

Absenteizmas (nebuvimas darbe)

Svedy tyrimas parodé, kad bendro suvartoto alkoholio kiekio padidéjimas vienu litru net 13 proc. padidina
vyry (bet ne motery) nedarbingumg dél ligos (p <0,05) (Norstrom, 2006). Norvegijoje panaSus tyrimas
nustaté, kad bendro suvartoto alkoholio kiekio padidé¢jimas vienu litru 13 proc. padidina vyry nedarbinguma
del ligos, taCiau neturi reikSmingo poveikio motery nedarbingumui dél ligos (Norstrom & Moan, 2009).

Nuodugni Suomijos ir Svedijos duomeny analizé parodeé, kad alkoholio vartojimas ir jo salygotos problemos
dazniausiai (Upmark et al., 1997; Upmark, Moller & Romelsjo, 1999; Johansson, Bockerman & Uutela,
2008; Laaksonen et al., 2009; Salonsalmi et al., 2009), bet ne visada (Hensing, Holmgren & Mardby, 2011)
teigiamai susijusios su nedarbingumo dél ligos dieny skai¢iumi ir invalidumo i§mokomis tiek vyrams, tiek
moterims. Didelis tyrimas, kuriame dalyvavo 13 582 Australijos darbuotojy, nedviprasmiskai jrodé, kad
gérimo jprociai turi poveikio pravaik§toms (Roche et al., 2008). Nustatyta, kad bent karta per metus, bent
karta per ménesj arba bent kartg per savaite rizikingai geriantys darbuotojai (110 g arba daugiau alkoholio
per dieng vyrai ir 70 g arba daugiau moterys) atitinkamai 3,1, 8,7 ir 21,9 karto dazniau nei mazai rizikingai
vartojantys darbuotojai praneSdavo apie alkoholio nulemta nedarbinguma.

Prezenteizmas (neveiklumas darbe)

Néra susitarta dél vieno biido tinkamai jvertinti arba iSreiksti pinigais nekokybiSka darbg sergant (kai
darbuotojai j darbg atvyksta sirgdami arba blogai jausdamiesi ir prasCiau dirba), arba suboptimaly
darbingumg (Schultz, Chen & Edington, 2009; Chen et al., 2008). Daznai vertinama pagal nuostolius,
patirtus dél prastesniy darbo rezultaty, klaidy, gamybos standarty nesilaikymo. Nors §j reiskinj iSmatuoti
sunku, yra tyrimy, kurie nustaté jvairiy sveikatos veiksniy, tarp jy ir alkoholio, poveikj prezenteizmo
didéjimui (Cooper & Dewe, 2008; Schultz Chen & Edington, 2009; Goetzel et al., 2004).

Australijos tyrimas, kuriame dalyvavo 78 000 darbuotojy, nustaté, kad narkotiky ir alkoholio vartojimo
sutrikimai padidina prezenteizmo rizikg 2,6 karto, o dar ir esant psichologiniam stresui — 8,6 karto (Holden et
al., 2011).

Alkoholis ir uzdarbis

Yra tyrimy, kurie nustaté, kad alkoholio vartojimas turi teigiama poveikj uzdarbiui: nedaug iSgeriantys
uzdirba daugiau negu abstinentai (Peters, 2004; van Ours, 2004; Lee, 2003; Barrett, 2002). Vis délto panasu,
kad dalj Sio teigiamo poveikio lemia klaidingas klasifikavimas ir ta aplinkybé, kad prie bendros
nevartojanciyjy alkoholio grupés priskiriami ne tik ilgalaikiai albstinentai, bet ir tie, kurie anks¢iau gerdavo
ir kuriy uzdarbis galimai sumaZéjo dél atsiradusiy sveikatos problemy. Si problema vadinama ,,paklaida, dél
ankscCiau vartojusiyjy* (Jarl, Gerdtham & Selin, 2009). Vienuolikos tyrimy, kurie nustaté teigiama alkoholio
vartojimo poveikj uzdarbiui (produktyvumo atitikmuo), metaanalizé rodo, kad nustatytas poveikis téra
artefaktas, nulemtas to, kad alkoholio vartojimas yra netobulas jvairiy teigiama poveikj ZmogiSkajam
kapitalui daranciy asmenybés bruozy atitikmuo (Lye & Hirschberg, 2010).
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Alkoholis ir aplinkiniai

Diduma tyrimy, vertinusiy dél alkoholio patiriamus socialinius nuostolius, neatsizvelgdavo j nuostolius,
kuriuos dél alkoholio vartojimo patiria kiti Zmonés, nei pats geriantysis. Zinant, kad kity patiriama Zala gali
buti nemaza, tai gana svarbi spraga. Australijoje atliktas tyrimas, kuriame buvo jvertinti kity nei pats
geriantysis patiriamos zalos mastas ir pobudis, kitiems tenkantys socialiniai nuostoliai, nustaté reikSmingg
alkoholio poveikj produktyvumui (Laslett et al., 2010). Kity Zmoniy, ne iSgerianciojo, patiriami nuostoliai
del alkoholio sieké 14,2 mird. Australijos doleriy. I§ jy 9,3 mlrd. doleriy prarasta d¢l darbo produktyvumo
nuostoliy, susidaranciy dél alkoholiu piktnaudziaujancio asmens veiksmy prarasto ir i§§vaistyto laiko, ir 801
milijonas doleriy — dél tiesioginiy darbo nuostoliy, susidaranciy i§ papildomy darbo valandy (453 milijonai
doleriy) ir absenteizmo (348 milijonai doleriy). Metinés sanaudos, patiriamos dél geriancio bendradarbio
kaltés reikalingy papildomy darbo valandy (453 milijonai doleriy), yra panaSios j sgnaudas dél paties
gerian¢iojo neatvykimo j darba (368 milijonai doleriy) (Collins ir Lapsley, 2008). Nustatyta, kad j sagnaudas
jtraukus alkoholio zalg kitiems Zmonéms, nei geriantysis, ir atmetus besidubliuojancius apskaiciavimus
socialingés i§laidos padvigubéjo nuo 12,2 mird. doleriy iki 23,5 mird. doleriy.

Nepalanki darbo aplinka

Analizuojant Whitehall II profesinés kohortos Londono tarnautojy tyrimo duomenis nustatyta, kad tarp
motery probleminiy vartotojy skaiCius priklausé nuo klasés: daugiausiai probleminiy alkoholio vartotojy
nustatyta tarp dviejy auksciausiy klasiy tarnautojy, ko nepastebéta tarp vyry (Head, Stansfeld & Siegrist,
2004). Dél vyry nustatyta, kad, atsizvelgus | amziy ir pareigy lygi, jy pastangy ir atlygio disbalansas susijgs
su priklausomybe nuo alkoholio. Dedantiems daug pastangy, bet gaunantiems mazg atlygj priklausomybés
nuo alkoholio rizika buvo didziausia. Tokia pat, tik maziau iSreikSta priklausomybé nustatyta ir moterims.
Menka motery sprendimy laisvé buvo susijusi su didesne jy priklausomybés nuo alkoholio rizika. Nei dideli
reikalavimai darbe, nei menka bendradarbiy parama nebuvo susije¢ su didesne priklausomybés nuo alkoholio
rizika. Atrodo, kad paminéty rySiy tarp darbo ypatumy ir priklausomybés nuo alkoholio nesglygojo nei
fizinés ligos, nei prastesné psichiné sveikata, nei socialinés paramos stoka arba socialiniy ry$iy nutriikimas.

Darbo vieta gali turéti jtakos darbuotojams ir tiems, kurie negeria, trimis budais: (i) per suvokiama fizinj
alkoholio prieinamumg darbe, jskaitant tai, kaip lengva jo jsigyti ir vartoti darbo metu arba per pertraukas,
(i) per galiojancias normas arba tai, kiek bendradarbiy vartoja alkoholj ar dirba apsvaige; (iii) per
jpareigojimus arba tai, kiek bendradarbiai pritaria alkoholio vartojimui arba darbui apsvaigus.

JAV atliktas darbuotojy tyrimas nustaté, kad jpareigojimy buvimas padeda prognozuoti alkoholio vartojimag
ir darbingumo sutrikima, o galiojanc¢ios normos leidzia prognozuoti alkoholio vartojimg prie§ darba ir darbo
metu bei darbingumo sutrikimg (Frone & Brown, 2010). Kitas JAV atliktas negerianciy darbuotojy tyrimas
nustaté, kad visi trys pozitirio j narkotiniy medziagy vartojimg aspektai neigiamai susij¢ su saugumu darbo
vietoje, teigiamai — su jtampa darbe ir neigiamai — su darbuotojy nuotaika (Frone, 2009).

Dar vienas JAV atliktas tyrimas parodé, kad probleminiai alkoholio vartotojai dazniau nei neprobleminiai
linkg nepastebéti darbo vietoje egzistuojanCiy socialiniy alkoholio vartojimo kontrolés normy. Be to,
probleminiai vartotojai dazniau nei abstinentai ir neprobleminiai vartotojai nurodé, kad jy darbo vietoje
socialinis alkoholio prieinamumas yra didesnis (Berger, 2009). Kanadoje atliktame tyrime alkoholio
pricinamumas darbovietéje padéjo prognozuoti alkoholio sglygotas problemas (Hodgins, Williams & Munro,
2009). Alkoholio vartojimo tarp savivaldybés darbuotojy poveikio tyrimy apzvalgoje Bennett su kolegomis
(2004) nustaté, kad iSgérimams palankus klimatas darbovietéje koreliavo su didesniu stresu ir izoliacija
darbe labiau, nei nustatyti atskiry kolegy iSgérinéjimo atvejai. ISgérin¢jimams palanki aplinka ir darbe
patiriamas stresas neigiamai veikia darbo santykius. ISgérinéjimams palanki aplinka ir prasti santykiai darbe
savo ruoztu didina streso ir izoliacijos darbe, sveikatos ir veiklos sutrikimy (nelaimingi atsitikimai,
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neatvykimas j darbg) rizika. Atrodo, kad geri santykiai darbe suSvelnina neigiama alkoholio vartojimo normy

poveikj. Didesnis pazeidziamumas ypaC pasireiSské tarp darbuotojy, dirbanciy didesnés rizikos darbus,
pavyzdziui, su mechanizmais.

Nepaisant rysiy tarp darbo aplinkos ir sutrikimy dél alkoholio vartojimo rizikos, tik keli intervencijy tyrimai
nagringjo kintan¢iy darbo struktiiry poveikj mazinant alkoholio salygota Zala darbovietéje (Roman & Blum
1996; 2002). Isimtis — dvi darbovietes, smarkiai besiskirianc¢ias vadovavimo kulttira (Ames, Grube & Moore,
2000), palygings tyrimas. Vienoje darbovietéje vyravo tradicinis hierarchinis JAV bidingas valdymo
modelis, o kitas buvo grindziamas japoniSku valdymo modeliu, pritaikytu JAV. Nors bendras alkoholio
vartojimo lygmuo abiejose jmonése buvo panasus, tradicinis valdymo modelis buvo susijes su liberalesniu
pozitiriu ] gérimg prie§ darbg arba darbo pamainos metu (jskaitant pertraukas) bei didesne leistino vartojimo
darbo vietoje norma. PrieSingai, adaptuotas japoniskas valdymo modelis buvo susijgs su grieztesne alkoholio
kontrole, konservatyvesnémis leistino vartojimo normomis ir mazesniu alkoholio prieinamumu darbe.
Kokybinis tyrimas jrodé, kad adaptuotas japoniskasis modelis buvo palankesnis socialinei alkoholio sglygoty
problemy kontrolei, tuo tarpu tradicinis jai trukdé.

Darbo vieta gali tapti pavyzdziu Seimoms ir bendruomenéms. DidZioji dauguma suaugusiyjy ES dirba visa
darbo dieng. Jie tuo pat metu yra ir tévai, ir asmenys palaikantys socialinius rySius. Jauni zmonés darbe
kaupia darbo patirt], stazuojasi. Taigi tai, kas vyksta darbo vietoje (pvz., darbo aplinka be alkoholio), gali
turéti jtakos ne tik darbe, bet ir Seimoms, draugams ir visuomenei apskritai. Pavyzdziui, Framingham Sirdies
studijos duomenys rodo, kad alkoholio vartojimo elgesys plinta socialiniuose tinkluose per tris atskyrimo
laipsnius (Rosenquist et al., 2010), be to, nustatytas nuo dozés priklausantis rySys tarp to, kiek pagrindinio
respondento draugy ir Seimos nariy buvo piktnaudziaujanciy ir kiek abstinenty pirmojo tyrimo metu, ir to,
kiek vidutiniskai gérimo porcijy per dieng pagrindinis respondentas nurodé suvartojgs kitame tyrime.
Buvimas smarkiai gerianciyjy aplinkoje padidina alkoholio suvartojima 70% (CI: 35—142%), palyginti su
tais, kurie nebendrauja su smarkiai gerianciais. Ir atvirks¢iai, buvimas tarp negerianciyjy perpus sumazina
alkoholio vartojima. Kiekvienas papildomas smarkiai geriantis asmuo, priklausantis pagrindinio respondento
socialiniy ry$iy tinklui, 18 proc. (CI: 11-25%) didino tikimybe, kad tiriamasis piktnaudziaus, ir 7 proc. (Cl:
2—12%) mazino tikimybe, kad tiriamasis nevartos. Ir atvirksciai, kiekvienas papildomas abstinentas 10 proc.
(CI: 4-15%) sumazino tikimybe, kad tiriamasis piktnaudziaus alkoholiu, ir 22 proc. (CI: 17-28%) padidino
tikimybe, kad tiriamasis nevartos.

Kelios analizés nustaté, kad didziausias su alkoholio vartojimu susijusiy mir¢iy skaiCius pasitaiko tarp $iy
profesijy asmeny: baro darbuotojy, jurininky bei dirban¢iyjy maitinimo, pramogy ir vieSbuciy versle, taip pat
statybos pramonéje (Coggon et al., 2009; 2010; Hemmingsson et al., 1997). Idomu tai, kad medikai vyrai
1960—1980 Jungtingje Karalystéje (Anglijoje ir Velse) pateko tarp profesijy su auk$¢iausiu mirtingumu dél
alkoholio vartojimo, o 2001-2005 m. nustatytas maZziausias jy mirtingumas dél alkoholio vartojimo (Romeri,
Baker & Griffiths, 2007).

Intervencijos darbovietéje

Intervencijy darbovietése, skirty spresti alkoholio salygotas problemas, sisteminé apzvalga (Webb et al.,
2009) nustaté tik 10 intervenciniy tyrimy, i§ kuriy 5-iuose tirtos konsultavimu grjstos intervencijos, 4-iuose
tyrimuose klausimynai buvo siun¢iami pastu ir gavus atsakyma taikytos trumpalaikés intervencijos, viename
buvo jgyvendinama savitarpio pagalbos programa. Konsultavime ir j ji panasiose intervencijose, vertinant
apibendrintai, naudotos trys placios metody grupés: psichosocialiniy jgiidziy mokymas; trumpalaiké
intervencija, jskaitant ir paciy tiriamyjy teikiama informacija apie vartojama kiekj, gyvenimo biido veiksnius
ir bendrosios sveikatos patikras bei Sios informacijos aptarimg; mokymai internetu — per interneto svetaing.
Psichosocialinés intervencijos apima savitarpio pagalba, komandinio darbo, streso valdymo, socialinio
Svietimo jgiidziy mokymg. Sveikatos patikrinime, be alkoholio daromos Zalos, aptarta riilkymas, manksta,
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dieta, svoris, stresas, depresija, kraujospudis, cholesterolio kiekis, cukrinis diabetas, vézys, saugumas ir
prevencinés sveikatos priezitros rizikos. Konsultavimo intervencijos arba neturéo jokio poveikio
(Hermansson et al., 1998), arba tas poveikis buvo toks mazas, vertinamas tik subjektyviai, registruojamas tik
paties tiriamojo, arba pastebétas labiau ,,noro keistis* sustipréjimas nei realus elgesio pokytis (Bennett et al.,
2004; Heirich & Sieck, 2000; Cook, Back & Trudeau, 1996; Lapham, Gregory & McMillan, 2003). Keturi
intervencijy, kurios apémé apklausas pastu, griztamaji rysj ir trumpalaikes intervencijas, tyrimai (Anderson
& Larimer, 2002; Richmond et al., 2000; Matano et al., 2007; Walters & Woodall, 2003) nurodo, kad
intervencijos yra praktiSskos ir tvarios, kad jy rezultatai beveik tokie pat kaip intensyvesniy konsultavimo
intervencijy, taCiau rezultatai yra tik paciy tiriamyjy pranesti, t. y., kad objektyviai iSmatuojamy rezultaty
negauta.

Vertinant naujg tyrimg, paskelbta véliau nei pasirodé Webb su kolegomis (2009) parengta apzvalga,
nagrinéjusj ankstyvo nustatymo ir trumpalaikés intervencijos veiksmingumg rizikingam alkoholio vartojimui
darbe transporto sektoriuje, nenustatyta jokiy poveikio jrodymy (Hermansson et al., 2010). Siame tyrime
palyginta intervencijy, skirty mazinti rizikingg alkoholio vartojimg darbe, pagalbos darbuotojams programoje
poveikis su jprastine priezidira. Per tris vélesnius ménesius tarp darbuotojy, kuriems taikyta trumpalaiké
intervencija, reik§mingai sumazéjo prezenteizmo, taciau ne absenteizmo. Be to, nustatyta, kad per du
ménesius intervencijos grupéje padidéjus produktyvumui sutaupyta 1200 JAV doleriy vienam darbuotojui
palyginti su grupe, gavusia jprasta prieziirg (Osilla et al., 2009). Kiti tyrimai taip pat rodo, kad
produktyvumas labiau padidéja prezenteizmo mazéjimo saskaita, o ne dél sumazéjusiy nebuvimo darbe
atvejy (Goetzel et al., 2009).

Savitarpio paramos programos

Tik viename i§ deSimties Webb ir kt. (2009) apzvalgoje minimy, per kelis etapus 1988—1990 m. jgyvendinty
tyrimy, kurie vertino transporto jmonése jgyvendintas savitarpio pagalbos mazinant piktnaudziavima
psichotropinémis medziagomis darbe programas, naudoti objektyvis rodikliai (Spicer & Miller, 2005;
Miller, Zaloshnja & Spicer, 2007). Programa sieckta pakeisti darbovietés pozitirj j narkotiniy medziagy
vartojima darbo vietoje, mokyti kolegas atpazinti ir padéti kolegai, turin¢iam vartojimo problemy. Programa
papildé atsitiktinis narkotiky ir alkoholio testavimas (atliktas 1990 ir 1994 m.) federaliniu lygmeniu.
Analizuojant duomeny i$sidéstyma laike ieSkota rySiy tarp susizalojimy skaiCiaus per ménesj ir programai
igyvendinti skirty 1éSy konkreCiame etape atsizvelgiant j bazines §iai pramonei budingas suzalojimy
tendencijas. Dél bendro kolegy savitarpio programos ir testavimo poveikio beveik tre¢daliu sumazéjo
suzalojimy darbe skaiCius, 1999 m. taip buvo iSvengta apytiksliai 48 milijony darbdavio nuostoliy. Tais
metais kolegy savitarpio programa kainavo jmonei 25 JAV dolerius, o testavimas — dar 35 JAV dolerius
vienam darbuotojui. Apytiksliais vertinimais, programa padéjo darbdaviui 1999 metais iSvengti po 1850 JAV
doleriy, skaiCiuojant vienam darbuotojui, iSlaidy dél suzalojimy, taigi naudos ir sgnaudy santykis — 26:1.
Kitame tyrime, vertinusiame laikinus darbuotojus miestieCius, nustatyta, kad darbuotojy juntama
bendradarbiy parama susilpnino ry$j tarp epizodinio girtavimo daznio ir pravaiksty (Bacharach, Bamberger
& Biron, 2010).

Kompiuterinés intervencijos

Metaanalizéje jvertinus 75 atsitiktinés atrankos klinikinius tyrimus, kurivose dalyvavo per 35 000 dalyviy ir
kuriuose taikytos 82 skirtingos kompiuterinés sveikatos stiprinimo intervencijos, nustatyta, kad Sios
intervencijos gali padéti asmenims pakeisti sveikatos ir su alkoholio bei kity narkotiniy medziagy vartojimu
susijusj elgesj (11 tyrimy) (Portnoy et al., 2008). Didesn¢ intervencijos dozé turéjo didesnj poveikj. Viename
tyrime buvo jvertintos darbovietéje veikianCios internetinés personalizuotos griZztamojo ryS§io programos,
skirtos jauniems darbuotojams, veiksmingumas (Doumas & Hannah, 2008). Po 30 dieny nustatyta, kad
intervencijos grupéje paciy tiriamyjy jvertintas alkoholio vartojimas buvo reikSmingai maZesnis nei
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kontrolinéje grupéje. Sis skirtumas buvo ypa¢ reik§mingas tarp probleminiy vartotojy, priskirty didelés

rizikos grupei. Papildomas 15 minuciy trukmés motyvacinis interviu internetinés griZtamojo ry$io programos
veiksmingumo nepadidino.

Privaloma patikra

Cochrane sisteminé apzvalga, skirta jvertinti privalomos profesionaliy vairuotojy alkoholio ir narkotiky
patikros poveikj suzalojimy darbe ir kitiems darbingumo rodikliams, pavyzdziui, nedarbingumo lapeliy dél
suzalojimy skaiciui (Cashman et al., 2009), rado tik du kvaziksperimentinius tyrimus (Swena, 1999; Spicer
& Miller, 2005). Spicer ir Miller pateikia federaliniu lygmeniu jgyvendintos kolegy savitarpio pagalba
grindziamos piktnaudziavimo prevencijos ir ankstyvos intervencijos programos jvertinimg (pavadintg
PeerCare). Programa vyko 1983—1996 m., tuo pat laiku, kaip ir federaliniu lygiu jgyvendinta atsitiktine
narkotiky ir alkoholio patikra. Swena pateikia atsitiktinio narkotiky testavimo Salies mastu 1983—1997 m. (su
pertraukomis) poveikj mirtinoms sunkvezimiy avarijoms. Tyrimas transporto bendrovéje nustaté, kad iSkart
po alkoholio kiekio patikros jmonéje traumy skai¢ius sumazéjo (-1,25 traumos/100 asmeny mety; 95% CI: -
2,29 —-0,21), taciau ilgesniu laikotarpiu nepastebéta jokio reik§mingo poveikio traumy skaiciaus tendencijos
mazéjimui (-0,28 traumos/100 asmeny mety/metams; 95% CI: - 0,78—0,21). N¢é viename tyrime nenustatytas
teigiamas federaliniu lygmeniu vykdomos patikros rezultatas iSkart po intervencijos, taCiau nustatyta
reikSminga ilgalaiké tendencija — esant nuolatinei mazéjimo tendencijai traumy skai¢ius kasmet mazéjo
daugiau: 0,19 traumos/100 asmeny mety/metams; 95% CI: -0,30 — -0,07 transporto imonéje (Spicer &
Miller, 2005), ir - 0,83 mirtiny nelaimingy atsitikimy/100 milijony transporto priemoniy myliy/metams; 95%
CI: -1,08 —-0,58 salies mastu (Swena, 1999).

Traumy prevencijos intervencijy statybos pramonéje sisteminé apzvalga nustaté tik penkis tyrimus (van der
Molen et al., 2007), kuriy viename vertinta, ar darbo vietoje igyvendinamos blaivybés (narkotiky, jskaitant
alkoholj, prevencijos) programos padeda sumazinti traumy darbe skaic¢iy (Wickizer et al., 2004). Apskritai,
statybos, gamybos ir paslaugy sektoriaus jmonése, kuriose idiegtos blaivybés darbe programos, palyginti su
programy neturiniomis jmonémis, traumy sumazéjo 3,33 100 Zzmoniy/metams. Paslaugy sektoriuje
programy poveikis yra didesnis nei statyby pramongje.

Alkoholio programy jtraukimas j sveikatos stiprinimo programas

Nustatyta, kad noriau dalyvaujama tose programose, kurios labiau orientuotos j sveikatos stiprinimg bei
gyvenimo biido pokyc¢ius, o ne | ligas, ir kad $ios programos turi didesnj poveikj maZinant gérimo rizika nei
baudziamosios priemonés (Sieck & Heirich, 2010). Bendrosios visiems skirtos prevencijos modelis sumazina
tikimybe, kad darbuotojai jausis iSskirti dél savo alkoholio vartojimo jpro¢iy, dalyvavimas prevencijos
programoje netampa bausme. Taciau sveikatinimo programy darbe veiksmingumo jrodymai yra riboti.
Sistemingje apzvalgoje Kuoppala, Lamminpaa ir Husman (2008) nustaté 46 tyrimus, kurie rodo, kad
sveikatos stiprinimas darbovietése gali pagerinti darbinius geb¢jimus (rizikos santykis (RS) 1,4 intervalas
1,2—1,7), taCiau nesumazina nedarbingumo dél ligos. Tyrimuose nenustatyta jokio poveikio psichinei ar
fizinei gerovei. Fiziniy pratimy programos veiksmingai pagerino bendra savijauta (RS 1,25; intervalas
1,05—-1,47) ir darbinguma (RS 1,38; intervalas 1,15—1,66), taCiau Svietimo ir psichologiniai metodai nebuvo
veiksmingi. Kitoje sisteminéje 27 tyrimy apzvalgoje Kuoppala ir bendraautoriai (2008) paskelbé rade
jrodymy, kad tinkama lyderysté darbe gali pagerinti gera savijauta darbe (RS 1,40, intervalas 1,36—1,57) ir
sumazinti nedarbinguma dél ligos (RS 0,73, intervalas 0,70—0,89) bei invalidumo pensijy skai¢iy (RS 0,46,
intervalas 0,42—0,59).

Sveikatos stiprinimo programy darbovietéje veiksmingumo, mazinant prezenteizma darbe, sisteminé
apzvalga apémé 14 tyrimy, i$ kuriy 10 pateiké tik preliminarius galimai veiksmingus prezenteizmo atzvilgiu
rezultatus tirtose darbuotojy grupése (Cancelliere et al., 2011). Du tyrimai apzvalgoje pristatomi kaip surinke
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vertingy jrodymy: viename taikyti fiziniai pratimai darbe (Nurminen et al., 2002), o kitame — $vietimo
programa vadovams apie psichikos sveikatos stiprinimg (Takao et al., 2006). Taciau net ir Siy tyrimy
rezultatai rodo, kad poveikis yra menkas arba jo néra. Nurminen ir kt. (2002) tyrime moterys, uzsiimanc¢ios
fizinés jégos reikalaujanciu skalbimo darbu, buvo atsitiktinai paskirstytos j intervencijos ir kontroling grupes.
Intervencijos grup¢, vadovaujama fizioterapeuto, darbo vietoje atliko fizinius pratimus. Moterys buvo
tikrinamos po 3, 8, 12 ir 15 ménesiy. Nors po 12 mén. intervencinéje grupéje nustatyta daugiau negu
kontrolinéje grupéje darbuotojy, save subjektyviai jvertinusiy kaip darbingesnes (11,0%, 95% CI: 0,2-21,9),
joje buvo geresnis su sveikata susijes darbingumas po 8 ménesiy (8,1%, 95% CI. 0,5-16,3), taciau
nenustatyta jokiy statistiS$kai reikSmingy skirtumy tarp Siy grupiy pasitenkinimo darbu, darbingumo indekso,
laikino nedarbinguma dél ligos rodikliy pozitiriu.

Programoje, skirtoje mazinti stresg darbe sakés darykloje, Nishiuchi ir kt. (2007) nustaté, kad nors streso
mazinimui skirta Svietimo programa pagerina vadovy Zinias apie stresg darbe, ji nepakeicia jy pozidirio ir
elgesio. Nenuostabu, kad Svietimo programa vadovams apie jy tiesioginiy pavaldiniy psichologing jtampa ir
darbo rezultatus neturéjo jokio poveikio pavaldiniy, tiek vyry, tiek motery, psichologinei jtampai ir darbo
rezultatams (Takao et al., 2006, tyrimas, apie kurj anksciau kalbéta kaip apie nustaciusj poveikj). Vienintelé
iSimtis poveikio prasme Siame tyrime — kad 27 jauniems biuro darbuotojams vyrams Siek tiek pageréjo streso
darbe ir darbo rezultaty rodikliai. Tac¢iau nepriklausomai nuo jgyvendinamos programos tipo pastebéta, kad
darbuotojai, kuriems vadovauja norintys ir gebantys klausytis vadovai, neZymiai, bet statistiSkai reik§mingai
geriau tvarkosi su darbu, patiria maziau streso nei pavaldiniai, kuriy vadovai nelabai nori ir moka klausytis
(Mineyama et al., 2007).

Geros savijautos programos darbe

Nors ir stokojama nedviprasmisky jrodymy dél sveikatos stiprinimo programy darbe veiksmingumo, yra
metaanaliziy, nustadiusiy teigiama geros savijautos darbe programy investicijy graza (Chapman, 2003; 2005;
Baicker, Cutler & Song, 2010). Sisteminéje JAV atlikty tyrimy apzvalgoje Baicker ir bendraautoriai (2010)
iSnagrinéjo 22 tyrimus, vertinusius darbuotojy sveikatos prieziliros i§laidas, ir 22 absenteizmo salygojamy
nuostoliy tyrimus. Reikia atsizvelgti j tai, kad JAV per 60 proc. amerikieciy sveikatos prieziliros draudimg
gauna per darbovietes. Nustatyta, kad dazniausia intervencija — tai darbuotojy sveikatos rizikos vertinimas
apklausa, kurios rezultatais remiantis véliau yra modeliuojama intervencija. Antras dazniausiai taikomy
geros savijautos intervencijy tipas — savigelbos dalomoji medziaga, individualios sveikatos priezitiros
specialisty konsultacijos arba grupiniai uzsiémimai darbe, kuriuos veda specialistai. Apie 30 proc. programy
naudotos motyvacinés paskatos, kad darbuotojai dalyvauty. Dazniausiai programos buvo nukreiptos j
nutukimo ir rikymo mazinimg. SeptyniasdeSimt penki procentai programy buvo skirtos paveikti daugiau nei
vieng rizikos veiksnj, be nutukimo ir rukymo, jos apémé ir streso valdyma, nugaros problemas, mityba,
alkoholio vartojima, kraujo spaudimg ir profilaktines apziiiras. Nustatyta, kad i$leidus vieng dolerj tokioms
programoms medicinos iSlaidos sumazéja 3,27 JAV dolerio, o dél nedarbingumo praleisty darbo dieny
nuostoliai sumazéja 2,73 JAV dolerio. Zinoma, $ias i§vadas reikia vertinti atsargiai, nes jmonés,
investuojancios ] darbuotojy geros savijautos programas, ir Siaip yra tarp pelningiausiy. Taip pat labai sunku
jvertinti mastg ir iSvengti publikavimo paklaidos, kuri reiskia, kad: dazniau skelbiami straipsniai apie
programas, kuriose nustatyta investicijy graza; beveik visas programas jgyvendino ir tyrimus atliko didieji
darbdaviai, kuriems dél gausiy iStekliy ir masto ekonomijos yra didesné tikimybé, kad jgyvendinant
darbuotojy geros savijautos programas pavyks sutaupyti; atsizvelgiant j §io praneSimo tema, nezinoma, ar yra
teigiamas $iy programy poveikis biitent alkoholio vartojimo atzvilgiu.
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ISvados dél politikos ir praktikos

Geros savijautos darbe programos

Atsizvelgiant | tai, kad triiksta patikimos informacijos apie individualiy konsultacijy darbe veiksminguma,
gali buti, kad tikslingiau orientuotis j bendresnes geros savijautos darbe iniciatyvas (Robertson & Cooper,
2011), ypac skirtas prezenteizmui mazinti (Cancelliere et al, 2011) ir pasiZzymincias gera investicijy graza
(Baicker, Cutler & Song, 2010). Svarbiausi geros savijautos darbe veiksniai yra struktiiros ypatumai
(Podsakoff, LePine & LePine, 2007), valdymo ir vadovavimo stilius (Yarker, Lewis & Donaldson-Feilder,
2008), taigi jie galéty turéti poveikio alkoholio salygotai zalai.

Blaivi darbovieté

Nemazai darbovieCiy jau dabar nevartojamas alkoholis. Gauséjant blaiviy darbovie¢iy, mazéja alkoholio
salygoty nelaimingy atsitikimy ir traumy darbe skaicius, ugdomas sveikesnis poziiiris j alkoholio vartojima,
kuris per bendravima ir socialinius rySius savo ruoztu gali paveikti Seimas ir draugus.

Profesinés tikslinés grupés

Remiantis alkoholio salygoto mirtingumo duomenimis, iSskiriamos trys tikslinés grupés: tai mazmeninés
alkoholio prekybos darbuotojai, statybos pramonés darbininkai, jlirininkai ir uosto darbuotojai. Angly
gydytojy, kurie per 20—30 mety i§ profesinio alkoholio sglygoto mirtingumo lentelés virSaus pasislinko i
mazo rizikingumo profesijy grupg, pavyzdys rodo, kad pokyciai jmanomi. Gydytojy elgesio poky¢ius galima
vertinti kaip tam tikrg Zymenj, rodantj, kaip zalingos gyvensenos formos Salyje yra suvokiamos.

Gyventojy tikslinés grupés

Nors kai kalbama apie gyventojus, manoma, kad turimos galvoje visos gyventojy grupés, taciau i§ tiesy
svarbios yra dvi tikslinés grupés: jaunimas ir vyresnio vidutinio amziaus zmonés. Jaunimui biidingas
santykinai aukstas nedarbo lygis ir rizikingo vartojimo modeliai, kurie kartu su stresu, patiriamu jsiliejant j
darbo rinka, sustiprina alkoholio salygota Zala. Vidutinio amziaus gyventojy grupéje alkoholio salygotos
negalios ir prieslaikinés mirties rodikliai yra auks¢iausi. JAV jgyvendinta daugiacentré jaunimui darbe skirta
alkoholio prevencijos programa galéty tapti pavyzdziu, kokiu biidu buity galima pasiekti jaunus Zmones — tai
tiksliné grupé, kuriai anks¢iau buvo skiriama per mazai démesio (Bray, Galvin & Cluff, 2011).
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Alkoholio prieinamumas

Esa Osterberg

Jzanga

Fizinis alkoholiniy gérimy pricinamumas nusako, kiek lengvai ir patogiai galima gauti alkoholio jo vartojimo
tikslais. Fizinio prieinamumo reguliavimas apima alkoholiniy gérimy monopolj, mazmeninés prekybos ir
kity prekybos viety licencijavima, bendrus arba specialius mazmeninés alkoholio prekybos laiko ribojimus.
Fizinis prieinamumas reglamentuojamas ir nustatant, kur leistina kurti mazmeninés alkoholio prekybos
jstaigas, specialias taisykles dél vartojimo prekybos vietoje arba uz jos riby (savitarnos, prekystaliy prekybos
reguliavimas ir pan.), kokj didziausig gérimy kiekj ar porcijy skai¢iy galima patiekti vienu metu. Sios
taisyklés taip pat nustato, kam leidziama pirkti alkoholinius gérimus licencijuotose vietose arba ne vartoti
skirtose patalpose. Dazniausiai Sios taisyklés nustato leistinas amziaus ribas, leidzian¢ias parduoti, pirkti,
laikyti arba gerti alkoholinius gérimus, taip pat draudima parduoti alkoholinius gérimus apsvaigusiems
asmenims arba net tam tikroms religinéms ar etninéms grupéms (Room et al., 2002). Prieinamuma gali riboti
ir taisyklés, nustatancios alkoholio pardavimo normas pagal amziy ir lyti. Kartais fizinj alkoholiniy gérimy
prieinamumg reguliuoja ekonominis ribojimas, pavyzdZziui, nurodant visg kaing (Zr. ekonomines galimybes,
Chaloupka, Grossman & Saffer, 2002; Babor et al., 2010, ir skyriy apie alkoholio kainas.)

Istoriniai pavyzdziai rodo, kad visiSkas alkoholio gamybos arba pardavimo draudimas gali sumazinti su
alkoholiu susijusig zalg. Taciau ten, kur alkoholio paklausa draudimo laikotarpiu didel¢, ja patenkina
neoficiali rinka, kurig daZznai kontroliuoja organizuotos nusikalstamos grupuotés. Nors visiSko draudimo
poveikis alkoholio vartojimui ir su juo susijusiai zalai yra moksliskai jrodytas, Siuolaikinéje Europoje
visiSkas draudimas yra politiskai nepriimtinas (Anderson & Baumberg, 2006).

Norint pradéti alkoholio prekyba, daugelyje Saliy reikalaujama gauti prekybos licencijg vietos valdzios
nustatyta tvarka. Mazmeninei prekybai iSsinestinai — kai alkoholiniai gérimai vartojami ne ten, kur perkami,
gali buti nustatomi parduoti leistino alkoholinio gérimo tipas, stiprumas ir prekiy pakuociy reikalavimai,
laiko ir vartojimo vietos ribojimai. Prekybai vartojimo vietoje, kai alkoholis geriamas ten, kur perkamas, gali
biti nustatomas gérimo porcijos dydis, reikalaujama, kad personalas baigty atsakingo aptarnavimo kursus.
Jei licencijavimo sistema ribojamas prekybos viety skaiCiy, tokiu buidu daZniausiai siekiama maZzinant
alkoholio pasiiila i§vengti jo salygotos Zalos ir vieSosios tvarkos paZeidimy. Sios reguliavimo rasys ir
prekybos alkoholiu viety skai¢iaus ribojimas veiksmingai mazina alkoholio vartojimg ir su juo susijusia Zala.
Yra tyrimy, kurie rodo, kad pakeitus alkoholio pardavimo laikg arba grafika alkoholio sglygota zala gali
sumazéti (Anderson & Baumberg, 2006).

Nuosekliai jrodyta, kad valstybés mazmeninés alkoholio prekybos monopolis gali sumazinti alkoholio
vartojima ir su juo susijusig Zalg jaunimui bei suaugusiems. Kai Suomijoje 1969 m. buvo leista vidutinio
stiprumo (alkoholio kiekis ne didesnis kaip 4,7%) alumi prekiauti maisto prekiy parduotuvése, bendras
alkoholio suvartojimas per metus iSaugo beveik 50 proc. (Makela, Osterberg & Sulkunen, 1981; Makela,
2002). Kai Svedijoje 1965—1977 m. vidutinio stiprumo alumi buvo prekiaujama maisto prekiy parduotuvése,
bendras alkoholio vartojimas buvo apie 15 proc. didesnis nei iki 1965 m. arba po 1977 m. (Noval & Nilsson,
1984; Tithonen, 2011). 1915 m. Islandijoje buvo uzdrausta pardavinéti aly. Kai 1989 m. kovo mén. leista
alumi prekiauti valstybés monopolio alkoholio gérimy parduotuvése bei licencijuotuose restoranuose, jo
vartojimas gerokai iSaugo. Nei Suomijoje, nei Svedijoje alaus vartojimo poky¢iai nesumazino kity gérimy
vartojimo, bet Islandijoje padidéjus alaus prieinamumui pereita nuo distiliuoty stipriy alkoholiniy gérimy
prie alaus (Olafsdottir, 1998; 2002; Makela, 2002; Noval & Nilsson, 1984).
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Mazdaug prie§ pus¢ amziaus bendri alkoholiniy gérimy jsigijimo ribojimai buvo gana dazni. IS tokiy

ribojimo sistemy didziausios aprépties buvo Bratt normavimo schema Svedijoje, galiojusi iki 1955 m. Ji

nustaté, kiek alkoholio daugiausiai gali jsigyti vienas asmuo — skirtingus kiekius vyrams, moterims ir

jaunesnio amziaus gyventojams. Tyrimai parodé, kad normavimo sistemos Grenlandijoje, Lenkijoje ir

Svedijoje sumazino su alkoholiu susijusig Zala (Anderson & Baumberg, 2006). Spicbergene (Norvegija)
alkoholiniy gérimy jsigijimo normavimo sistema tebeveikia.

Minimalus teiséto jsigijimo amzius — dar vienas placiai taikomas prieinamumo ribojimo biidas, skirtas
jauniems Zmonéms, nors §i riba jvairiose Salyse yra skirtinga — nuo 16 iki 21 mety (Anderson & Baumberg,
2006). Perzitréjus 132 tyrimus, paskelbtus 1960—2000 m., aptikta svariy jrodymy, kad jstatymai, nustatantys
minimalig teiséto vartojimo amziaus ribg, padeda veiksmingai mazinti alkoholio vartojimg ir jo salygota Zalg
jaunimui. Sis poveikis daznai i§lieka ir jaunuoliams pasiekus teiséto vartojimo amziy (Wagenaar & Toomey,
2002). Tyrimas Danijoje, kur 1998 m. nustatyta minimali 15 mety amZiaus riba jsigyti gérimus vartoti ne
prekybos vietoje, parodé, kad reguliavimas turéjo jtakos ir vyresniems bei jaunesniems asmenims (Moller,
2002). Nuo 1970 m. iki 1998 m. liepos Danijoje alkoholio prekybai iSsineStinai nebuvo taikomi jokie
amziaus apribojimai (Karlsson & Osterberg, 2002). Naujame novatoriSkame tyrime vertinamas ilgalaikis
minimalaus teiséto jsigijimo amziaus nustatymo poveikis (Gruenewald, 2011).

Remiantis AMPHORA projekte surinkta medziaga ne maziau kaip keturiose ES valstybése narése per
pastargji deSimtmetj buvo padidinta teiséto jsigijimo amziaus riba: Danijoje 2004 ir 2011 m., Pranciizijoje
2009 m., Maltoje 2009 m. ir Belgijoje 2009 m. Né viena ES valstybé naré per pastaruosius keturis
deSimtmecius nesumazino teiséto alkoholio jsigijimo amziaus.

Didziausia nauda taikant teiséto jsigijimo amziaus ribojimg gaunama tada, kai §ie ribojimai veiksmingai
jgyvendinami. Net ir nustacius minimaly teisétg jsigijimo amziy, jauni zmonés daznai gali nusipirkti
alkoholiniy gérimy. Daugumoje Saliy, dalyvavusiy Europos mokykly alkoholio ir kity narkotiky vartojimo
tyrimo projekte (ESPAD) 2003 m., dauguma 15—16 m. amziaus moksleiviy nurod¢, kad jsigyti bet kokios
rusies alkoholinius gérimus yra pakankamai arba labai lengva, ir net 70—95 proc. nurodé, kad pakankamai
arba labai lengva jsigyti alaus ir vyno (Hibell et al., 2004). Net nedidelis jstatymo vykdymo pagerinimas gali
padéti 35—40 proc. sumazinti pardavimg nepilnameciams, ypac jeigu jis susiejamas su Zziniasklaidos
kampanija ir kita bendruomenés veikla (Wagenaar & Toomey, 2002).

Europos lyginamojoje alkoholio studijoje (ECAS), kurioje buvo nagrinéta alkoholio kontrolé ES valstybése
narése ir Norvegijoje 1995 m., nurodoma, kad 1950—2000 m. kai kuriose ECAS Salyse, kuriose nebuvo
taikomi jokie amziaus apribojimai, 1950 m. buvo nustatytas teisétas alkoholio jsigijimo amzius, o kai
kuriose ECAS $alyse §i riba buvo padidinta. Tuo tarpu Suomijoje ir Svedijoje amZiaus riba buvo sumaZinta
(Osterberg & Karlsson, 2002). 2000 m. ECAS dar buvo $aliy, ne visiems alkoholiniams gérimams
nustaciusiy teiséto jsigijimo mazmeninés prekybos vietose amziy.

Nauji moksliniai tyrimai, vertinantys teiséto jsigijimo amziaus veiksmingumg, daugiausiai nagrinéja, kiek
veiksmingai pavyksta teisiSkai jgyvendinti §j ribojimg ir kokio palaikymo §i priemoné sulaukia. Europoje
stipréja pastangos uztikrinti, kad prekybininkai laikytysi minimalaus teiséto alkoholio jsigijimo amZziaus
reikalavimo, ir tuo tikslu pasitelkiant slaptus pirkéjus vis dazniau tikrinamos jsigijimo galimybés. Suomijoje
ir Svedijoje valstybés monopoliui priklausantios maZmeninés alkoholio prekybos jmonés samdo
nepriklausomus pirkéjus, kurie tikrina, kaip darbuotojai laikosi taisyklés reikalauti asmens dokumento.
Suomijoje ir Svedijoje visi pirkéjai, atrodantys jaunesni nei 25 mety amZiaus, turi pateikti asmens
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dokumenta, nors Siose Salyse stipriuosius gérimus teisétai jsigyti gali vyresni nei 20 mety asmenys (Vihmo &
Osterberg, 2011)°.

Slaptuosius pirkéjus naudoja ne tik alkoholio monopolijos jmonés, bet ir nevyriausybinés organizacijos, ypac
dirbancios su jaunimu. Yra ir bendruomenéje vykdomy moksliniy tyrimy projekty, pavyzdziui, Suomijos
PAKKA projektas, kuriame vykdomi slaptieji pirkimai (Holmila, Karlsson & Warpenius, 2010). Slaptais
pirkéjais monopoliniy bendroviy arba PAKKA projekte samdomi jaunai atrodantys Zzmonés, pagal savo
amziy jau galintys jsigyti alkoholio. Siaurés alyse yra nevyriausybiniy organizacijy, kurios tikrinamiesiems
pirkimams kvieciasi nepilnamecius, taciau dél to gali kilti teisiniy problemy.

Slaptieji pirkéjai vis dazniau pasitelkiami Zemyninés Europos Salyse ir Brity salose (Gosselt et al., 2007,
Tael, 2011). Siose $alyse slaptus pirkéjus daZniausiai samdo valstybés arba savivaldos institucijos, taip pat
nevyriausybinés organizacijos, tikrinancios, kaip lengvai nepilnameciai gali nusipirkti alkoholio.
Patikrinimais tikimasi priversti prekybininkus griez¢iau laikytis teiséto jsigijimo amziaus apribojimy.

Nepilnamec¢iams alkoholis prieinamas per Seimos narius ir pazjstamus. ESPAD tyrimas parodé, kad
daugelyje Saliy nepilnameciai alkoholio dazniausiai gauna i§ tévy, broliy ar sesery ir draugy (Hibell &
Skretting, 2009; Paschal, Grube & Kypri, 2009).

Fizinj alkoholio prieinamuma ribojané€iy priemoniy reitingavimas

Po 2006 m. isleisto pranesimo ,,Alkoholis Europoje. Visuomenés sveikatos perspektyva™ ES valstybése
atlikta nedaug naujy alkoholio prieinamumo kontrolés tyrimy. Danija ir Lietuva 2010 m. pakeité parduotuviy
darbo laiko jstatymus, dél to alkoholio prieinamumas padidéjo, tuo tarpu Estija ir Airija 2008 m. nustaté
grieztesnes alkoholio pardavimo laiko taisykles, kaip ir Suomija bei Italija 2007 m. Taciau pricinamumo
poky¢iai buvo palyginti nedideli, todél $iy priemoniy poveikis kol kas néra istirtas.

2010 m. paskelbtame antrajame ,,Alkoholis — ne Siaip preké* leidime pateikiami naujausi duomenys ir fizinio
alkoholio prieinamumo ribojimo politikos priemoniy reitingas pagal priemoniy veiksminguma, ji
pagrindzianciy tyrimy jvairove ir pritaikomuma jvairiose valstybése (Babor et al., 2010; taip pat zr. PSO
Europos regioninis biuras, 2009). Babor su kolegomis visas fizinj alkoholio prieinamuma ribojancias
intervencijas jvertino bent dviem pliusais (pagal jy veiksmingumo, mokslo jrodymus ir pritaikomuma
jvairiose valstybése) (9 lentelé¢). PSO leidinyje ,,Alkoholio salygotai zalai mazinti skirty intervencijy
veiksmingumo ir ekonominio naudingumo jrodymai“ apibendrinus prieinamumo ribojimo jrodymus
nustatyta, kad alkoholio salygota Zalg galima sumazinti iSlaikant nustatyta arba padidinus teiséto jsigijimo
amziy, sukuriant valstybinj maZzmeninés alkoholio prekybos monopolj, nustacius ir apribojus prekybos viety
tankj ir teisétg alkoholio pardavimo laikg (PSO Europos regioninis biuras, 2009 m.).

> Svedijoje visy riisiy alkoholio galima jsigyti nuo 20-ies mety, Suomijoje stipraus alkoholio galima jsigyti nuo 20-ies mety, o alaus
ir vyno — nuo 18-os.

* 2010 m. pabaigoje LR Seime buvo priimtos jstatymy pataisos, kuriomis biity sumazintas akcizas alkoholiui bei pratgstas prekybos
alkoholiu laikas iki 24 val. (nuo tuomet galiojusios prekybos iki 22 val.), taciau priimtas pataisas vetavo LR Prezidenté. 2010 m.
nebuvo priimta naujy priemoniy, didinanciy alkoholio prieinamuma. 2010 m. lyginant su 2009 (ir su 2008 m.) vis dar mazéjo
vidutinés disponuojamos gyventojy pajamos.
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9 lentelé. Alkoholio fizinio prieinamumo ribojimg veikianciy strategijy ir intervencijy reitingas
. . - Pritaikyma
. . . Veiksmin- Mokslinis rarymas
Strategija arba intervencija a . b jvairiose
gumas pagristumas ¥ c

Salyse
Pardavimy draudimas +++ et T+
Minimalaus jsigijimo amZiaus nustatymas +++ ++ ++
Perkamo kiekio ribojimas ++ ++ ++
Valstybinis mazmeninés prekybos monopolis ++ e ++
Prekybos laiko apribojimai ++ ++ R
Pardavimo viety tankio ribojimas ++ +++ T+
Diferencijuotas prieinamumas priklausomai nuo alkoholio stiprumo ++ -+ ++

“Tikétinas moksliniais jrodymais pagristas intervencijy poveikis ar konkreti strategija veiksmingai sumazina alkoholio vartojima ir
alkoholio salygota Zzalg: + jrodytas ribotas veiksmingumas; ++ jrodytas vidutinis veiksmingumas; +++ jrodytas didelis
veiksmingumas.

"Mokslinis pagrjstumas atsizvelgiant ne tik j moksliniy tyrimy kokybe, bet ir jvertinus tos krypties tyrimy skaiéiy ir rezultaty
nuosekluma, jskaitant ir priestaringus duomenis: + atliktos viena arba dvi gerai suplanuotos studijos; ++ atlikta keletas studijy,
kartais keliose Salyse, taciau néra integruoty apibendrinanciy apzvalgy; +++ atlikta uztektinai tyrimy integruojancioms apzvalgoms
arba metaanalizéms.

“Intervencijy veiksmingumo jrodymai surinkti i§ tyrimy, atlikty skirtingose Salyse, regionuose, gyventojy grupése ir socialinése
klasése: + strategija tirta bent dviejose Salyse, ++keletoje $aliy, +++daugelyje Saliy.

Saltinis: Babor et al, 2010.

Sisteminéje apzvalgoje (Hahn et al., 2010) apibendrinama, kad yra pakankamai jrodymy, jog pailginus
alkoholio pardavimo laika dviem ir daugiau valandy alkoholio salygota zala padidéja. Nors apzvalgoje
nesurinkta pakankamai jrodymy, kad mazesnis pardavimo laiko pailginimas taip pat turi neigiamg poveikj,
taciau naujas Norvegijoje atliktas tyrimas, nagringjes bary darbo pabaigos laiko pokyc¢ius 18-oje miesty,
nustaté, kad kiekviena papildoma baro darbo laiko valanda reik§mingai didina uZpuolimy skaiciy (Rossow &
Norstrom, 2011). Nors pasaulyje vyrauja tendencija ilginti bary darbo valandas, yra tyrimy, nagrinéjusiy
sutrumpinto bary darbo laiko poveikj. Stai Niukastlyje, Australijoje, 2008 m. visuomenés ir policijos
inicijuotame apsvaigimo salygoty smurto, netinkamo elgesio ir materialinés Zalos atvejy® tyrime nustatyta,
kad apribojus bary darbo laikg 37 proc. sumazéjo santykinis uzpuolimy skaicius (Kypri et al., 2010).

Sisteminé apzvalga jvertino alkoholio pardavimo viety tankio ribojimo veiksmingumg mazinant
piktnaudziavimg alkoholiu ir tokio vartojimo salygota Zalg (Bryden et al., 2011). Vélgi, esant bendrai
tendencijai liberalizuoti alkoholio pardavimg, rasti tik keli tyrimai, vertinantys prekybos viety tankio
ribojimo poveikj. Sie tyrimai atskleidé rysj tarp didesnio alkoholio prekybos viety tankio ir didesnio
alkoholio vartojimo, didesnés jo salygotos zalos, jskaitant traumas, smurtg, nusikalstamumg ir medicining
zala. Nauji tyrimai papildé Siuos jrodymus ir nedviprasmiskai susiejo didesnj licencijuoty pardavimo viety
tankj su alkoholio daroma zala, ypa¢ smurtu (Grubesic & Pridemore, 2011; Livingston, 2011a; Connor et al.,
2011; Livingston, 2011b).

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Per pastaruosius deSimtmecius sukauptas jspiidingas kiekis moksliniy tyrimy, liudijanciy, kad fizinis
alkoholio prieinamumo ribojimas —veiksminga kontrolés priemoné. Dabar daug daugiau zinoma apie Sios
priemonés poveikj nei prie§ pus¢ amziaus, kai 1975 m. buvo paskelbta ,,Alkoholio kontrolés politika
visuomenés sveikatos perspektyvoje”. Babor su kolegomis (2010) paskelbé, kad fizinio alkoholio
prieinamumo ribojimo intervencijos, tokios kaip minimalaus teiséto jsigijimo amziaus nustatymas,

6 Ribojimai taikyti 14 bary. Darbo laikas buvo apribotas nuo 17 val. iki 3 val. , taip pat nustatytas reikalavimas 1 val. uzrakinti duris
naujiems klientams. Kadangi bary savininkai kreipési j teisma, po 4 meén. ribojimai buvo pakeisti: darbo laikas pratestas iki 4 val. , o
reikalavimas rakinti duris nukeltas iki pusés dviejy ryte.
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valstybinis alkoholio monopolis ir alkoholio pardavimo laiko bei prekybos viety tankio ribojimas, patenka
tarp deSimties geriausiy prevenciniy alkoholio politikos priemoniy (neskaitant alkoholio mokesciy).
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Alkoholio rinkodaros poveikis

Avalon de Bruijn

|zanga

Alkoholiniy gérimy gamintojai, jvairiais buidais pristatydami savo produktus, siekia skatinti jy vartojima.
Alkoholiniy gérimy rinkodara — tai daugialypé¢ ilgalaiké strateginé veikla, prasidedanti nuo produkto kiirimo
ir inovacijy, pasitelkianti komercines komunikacijos priemones liaupsinti to produkto privalumus ir $alinti
vartojimo kliitis (17 p.).

17 pav. Daugialypé rinkodaros funkcija

[moniu
strategija Sveikatos
1spejmat

Kitos
rinkodaros
priemonés
Nemokami
Prekybos Reklama pavyzdiai
vietoje e i H
masinés informacijos
priemonése

Prekés

Produkto Internetas Zenklo
dizainas TV, Ziniasklaida, i$plétimas
lavko reklama

Sponsorysté Produkty
demonstravimas

Zinasklaidos
technologijos

Platinimas

Imonn socialingé
atsakomybé

Saltinis: Hastings et al., 2010.

Tyrimai rodo, kad tabako rinkodaros matomumas skatina paaugliy rikymg (Wellman et al., 2006; DiFranza
et al.,, 2006; Paynter & Edwards, 2009; Lovato et al., 2003), o maisto rinkodaros matomumas skatina
jaunima vartoti vis didesnj maisto kiekj ir tokiu biidu didina nutukimo tikimybe¢ (Hastings et al., 2003; Harris
et al., 2009; Nestle, 2006). Jau senokai svarstoma, ar alkoholio rinkodarg ir jaunimo alkoholio vartojima sieja
priezastinis rySys. Moksle plétojamas diskursas Sia tema.

8-ajame ir 9-ajame deSimtmeciais atlikti gyventojy tyrimai daugiausia nagringjo rysj tarp JAV duomeny apie
vartojimo pokycius vienam gyventojui (paprastai matuojamas parduotu alkoholio kiekiu) ir alkoholio
reklamos intensyvumo pokycCius (paprastai matuojamas reklamai skirtomis iSlaidomis) (Anderson &
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Baumberg, 2006). Tyrimy rezultatai prieStaringi: dauguma nustato nedidelj alkoholio reklamos poveikj

bendram vartojimui arba jo neranda. Vélesni tyrimai panaSiais metodais nustaté reikSminga alkoholio

reklamos poveikj alkoholio vartojimui ir alkoholio salygoty problemy paplitimui (Saffer, 1991; Saffer &
Dave, 2004).

132 ekonometriniy tyrimy metaanalizé nustaté nedidelj, bet reik§mingg teigiama rysj tarp alkoholio reklamos
ir alkoholio vartojimo, taciau $i sasaja buvo tik su stipriyjy gérimy reklama (Gallet, 2007). ISnagrinéj¢
alkoholio reklamos i§laidy duomenis visose JAV, Saffer ir Dave (2006) nustaté, kad pagal alkoholio kainos,
pajamy ir kai kurivos sociodemografinius rodiklius reklamos islaidy dydis turéjo savaranki$ka, nors ir
nedidelj, poveikj alkoholj vartojan¢iy paaugliy ir gerianciy kelias dienas i$ eilés skaiCiui per ménesj. Buvo
apskaiciuota, kad 28 proc. sumazinus alkoholio reklamos kiekj gerianciy paaugliy dalj bendroje paaugliy
populiacijoje biity galima sumazinti nuo 25 proc. iki 24—21 proc. per ménesj. Girtavimo kelias dienas i§ eilés
sumazeéty nuo 12 proc. iki 118 proc. per ménesj. Remdamasis kainomis, pajamomis ir minimaliu teisétu
jsigijimo amziumi visose valstijose Nelson (2003) nustaté, kad nors uzdraudus reklamuoti gérimy kainas
bendras vartojimas sumazéjo (koeficientas -0,009), taciau bendras vartojimas buvo teigiamai susijes su lauko
reklamos draudimu (Sie sudaré tik 8% visos alkoholio reklamos), tad i§ tikryjy bendras vartojimas padidéjo
(koeficientas 0,054). Naujesniame tyrime paskelbta, kad 17-oje $aliy per daugiau nei 26-erius metus dalinis
reklamos draudimas nepaveiké alkoholio vartojimo (Nelson, 2010). 10-ties studijy sisteminéje apzvalgoje
skelbiama i$vada, kad reklamos ribojimo taikymo jvairové ir metodologiniai vertinimo trikumai sumenkina
rezultaty patikimuma, o nustatytas teigiamas poveikis geriausiu atveju yra nedidelis (Booth et al., 2008).

vy —

ekonometriniy tyrimy alkoholio reklamos iSlaidos laikomos apytiksliu alkoholio rinkodaros paveikumo
rodikliu. | duomenis apie iSlaidas daznai jtraukiamos tik tradicinei Ziniasklaidai tenkancios islaidos, taciau
nejtraukiamos kitos svarbios priemonés: netradiciné reklama (below the line), rémimo akcijos, virusiné
reklama — kai vartotojai patys platina rinkodaros praneSimus vieni kitiems. Kadangi ekonometriniai tyrimai
jvertina alkoholio reklamos veiksminguma tik iSlaidy aspektu, jie neskiria daugiau ir maZziau patrauklios
reklamos turinio, nors reklamos poveikj i§ esmés sudaro teigiamy lukesCiy ir poziiirio j produkta
formavimas.

Kitos krypties tyrimai nagrin¢ja alkoholio reklamos matomumo poveikj gérimo modeliams. Ankstyvuose
tyrimuose nustatytas nezymus alkoholio reklamos matomumo poveikis paaugliy gérimui, taciau dél tyrimo
struktiros, priezastinio rysio $iais tyrimais nustatyti nepavyko (Anderson & Baumberg, 2006).

1998 m. Nacionalinis piktnaudziavimo alkoholiu ir alkoholizmo institutas (NIAAA) finansavo tris testinius
tyrimus, kuriuose keleta mety stebéti tiikstanCiai amerikieCiy paaugliy. Alkoholio televizijos reklamos
poveikis vartojimui nebuvo aiSkus, taCiau apskritai tyrimai parodé, kad didesnis alkoholio reklamos
matomumas yra prognostinis paaugliy gérimo jprociy veiksnys. Dél prospektyvinio dizaino ir naujy metody,
kuriais matuotas alkoholio rinkodaros poveikis, Sie tyrimai svariai papildé Sios srities moksliniy jrodymy
duomenis (Gordon, Hastings & Moodie, 2010).

Nuo to laiko atlikta daugiau testiniy tyrimy (3 langelis). Pavyzdziui, Collins ir jo kolegy (2007) tyrimas
nustaté, kad, palyginti su nedaug reklamos maciusiais dvylikameciais, didesnis skaiCius jy bendraamziy,
maciusiy daug alkoholio reklamos, po mety pradeda gerti. Tgstinis Pasch ir jo kolegy (2007) tyrimas nustaté,
kad matytos alkoholio lauko reklamos kiekis susijes su SeStoky (10—12 m. amziaus vaiky) vélesniais
ketinimais gerti.

Alkoholiniy gérimy reklama Ziniasklaidoje — bene pastebimiausia alkoholio rinkodaros forma, taciau ji
sudaro tik dalj visy priemoniy (17 pav.).
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Kitokie rinkodariniai veiksmai (netradiciné reklama), pvz., pardavimo skatinimo akcijos prekybos vietoje,
kity su alkoholio prekés Zenklu susijusiy produkty naudojimas, rémimas arba alkoholio reklama internetinéje
erdvéje tik neseniai sulauké tyréjy démesio.

3 langelis. Alkoholio reklamos poveikio ilgalaikiy pasekmiy gérimo elgesiui testiniy tyrimy pavyzdziai.

- Jei dvylikameciai mato daug alkoholio reklamos (75 procentilé), po mety tikimybé, kad jie pradés vartoti alkoholj, yra 50
proc. didesné palyginti su tais dvylikameciais, kurie reklamos mato gana nedaug (25 procentil¢) (Collins et al., 2007).

- Jeigu jaunuoliai per televizija alkoholio reklamos mato 60 proc. daugiau nei vidutiniskai, 44 proc. padidéja tikimybe, kad jie
bus ragave alaus, 34 proc. — kad jie bus ragave vyno arba stipraus alkoholio, ir 26 proc. didesné tikimybé, kad bus iSgére tris ar
daugiau porcijy vienu kartu (Stacy et al., 2004).

Tarp negerianciy trylikameciy susidiirimas su alaus reklama parduotuvéje leidzia numatyti alkoholio vartojimo pradzios
amziy (Ellickson et al., 2005).

- Jei negeriantys dvylikameciai turi reklaminj alaus gamintojo suvenyra arba nori tokj turéti, tikimybé, kad po mety jie gers,
yra 77 proc. didesné palyginti su tais vaikais, kurie tokiy reklaminiy suvenyry ir mégstamo alkoholio prekés zenklo neturi (McClure
et al., 2009).

Jei paaugliai berniukai turi alkoholio prekés zenklo reklaminj suvenyra, tikimybe, kad jie pradés gerti, yra 1,78 karto didesné
palyginti su tais berniukais, kurie tokiy reklaminiy suvenyry neturi. Poveikis mergaitéms — 1,74 karto (Fisher et al., 2007).

- Paaugliai, matantys daug reklamos, trecig savo gyvenimo deSimtmet] vartos daugiau alkoholio. Tarp jaunuoliy, kurie su
reklama susidiiré mazai, alkoholio vartojimas stabilizuojasi ankstyvame tre¢iame deSimtmetyje (Snyder et al., 2006).

Hurtz et al. (2007) skerspjuvio tyrime nustatyta, kad 11—-14 mety jaunuoliai, maisto prekiy parduotuvése
nuolat susiduriantys su alkoholio reklama prekybos vietoje, alkoholj pradeda vartoti anks¢iau, nei su tokia
reklama susiduriantys re¢iau.

Fisher et al. (2007) ir McClure et al. (2006; 2009) tyrime nustatyta, kad alkoholio prekés zenkly reklaminiy
suvenyry turé¢jimas turi jtakos jauny zmoniy gérimo jprociams. Atsizvelgus j kitus svarbius kintamuosius
nustatyta, kad reklaminés produkcijos tur¢jimas ir tam tikras pozitris i alkoholio prekés Zenklus padeda
numatyti, kada pradedama vartoti alkoholj, ir 10—14 m. amziaus vaiky girtavimg (McClure et al., 2006;
McClure et al., 2009). Henriksen et al. (2008) tyrime konstatuota, kad jei negeriantys dvylikameciai turi
reklaminiy suvenyry su alkoholio prekés zenklu arba nori jy turéti, tikimybé, kad po mety jie gers, yra 77
proc. didesné palyginti su tais vaikais, kurie néra taip paveikti alkoholio rinkodaros.

Alkoholiniy gérimy gamintojy sporto rémimo poveikis per mazai tirtas. O'Brien et al. (2011) tyré ry$j tarp
tiesioginio alkoholio pramonés sporto rémimo ir suaugusiy sportininky gérimo jprociy Australijoje.
Pavojingas alkoholio vartojimas (vertinant Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testu) buvo labiau
paplites tarp ty, kurie vienokiu arba kitokiu buidu gavo alkoholio pramonés parama, nei tarp ty, kurie
nenurodé jos gave.

Gordon et al. (2010), Gordon, MacKintosh ir Moodie (2011) Jungtin¢je Karalystéje vertino jvairiy alkoholio
rinkodaros priemoniy poveikj 12—14 m. amziaus vaikams, jskaitant ir poveikj per naujas Ziniasklaidos
priemones. Atsizvelgus | kartu veikiancius kintamuosius, susidiirimas su alkoholio rinkodara, nustatytas
tyrimo pradzioje, padéjo prognozuoti vaiky alkoholio vartojimo pradzig ir daznesnj vartojimg vertinant po
dvejy mety (Gordon, MacKintosh & Moodie, 2011).

Neistirtas ir prekiy rodymo programose, pavyzdziui, pramoginio pobtidzio TV laidose, poveikis. Taciau
alkoholis televizijos programose ir filmuose rodomas daznai, kartais susietas su prekés zenklu, kartais ne, bet
Sios demonstracijos sudaro specifinj konteksta, kuris gali ir paveikti alkoholio vartojimo jprocius, ir
sustiprinti alkoholio reklamos poveik].

Sargent et al. (2006) iSnagrinéjo alkoholio matomumo filmuose testinj poveiki — §j metodg véliau naudojo
Hanewinkel et al. (2009) ir Morgenstern et al. (2011). Vokietijoje ir JAV atlikty perspektyviniy tyrimy




Alkoholis Europos Sajungoje

puslapis 89

iSvados pana$ios: amzius, kai pradedamas vartoti alkoholis, teigiamai sietinas su ankstyvu susidirimu su
alkoholio reklama.

Greitas poveikis

Eksperimentiniai tyrimais méginta i$siaiskinti trumpalaikj alkoholio reklamos poveikj alkoholio vartojimo
elgesiui (Zr. 4 langelj). Rezultatai rodo, kad uZuominy apie alkoholj matymas ekrane (filmuose ar reklamoje)
turi tiesioginés jtakos faktinei paaugliy alkoholio vartojimo elgsenai (Engels et al., 2009). Iskelta hipotezé,
kad tai susij¢ su daugiau ar maziau nesamoningu imitavimu to, kas vyksta ekrane: jei pagrindinis veikéjas
filme geria alkoholj, Zilirovas nesgmoningai ji ,,imituoja“ ir gurksteli (Koordeman et al., 2011a; Koordeman
et al,, 2011b). Nors imitacinis elgesys pastebétas ne visose eksperimentinése grupése, taciau jis buvo
nustatytas tarp jau vartojanciy didesnius alkoholio kiekius. Siekiant geriau suprasti trumpalaikj Gmy
alkoholio reklamos poveikj jvairioms zmoniy grupéms, reikéty atlikti daugiau moksliniy tyrimy: pavyzdziui,
palyginti poveikj moterims ir vyrams, mazai geriantiems ir daug geriantiems.

4 langelis. Greito alkoholio reklamos poveikio eksperimentiniu tyrimy pavyzdZiai

- Tirti jauni vyrai, zitrintys filmg, kuriame daznai vaizduojamas girtavimas (Amerikietiskas pyragas 2), o per pertraukas
rodoma alkoholio reklama. Zitirédami filma jie suvartojo du kartus daugiau alkoholio nei jauni vyrai, Zifréje ,,neutralesnj* filma (40
dieny ir 40 nakty), o per pertraukas mat¢ neutralig reklamg (Engels et al., 2009).

- Jauni vyrai, zilir¢j¢ originalig filmo ,,Kas vyksta Vegase* versija, kurioje rodomas girtavimas, iSgéré beveik dvigubai
daugiau alkoholio nei vyrai, ziliréj¢ cenziiruota to paties filmo versija be girtavimo epizody (Koordeman et al., 2011a).

- Kine pries filma (Sargai) pazitréje rodytas kelias alkoholio reklamas jprastai alkoholj vartojantys (>7 taurés per savaite)
zitirovai i§géré 2,5 karto daugiau alkoholio palyginti su panasiais vartotojais, pazitréjusiais kelias neutralias reklamas (Koordeman,
Anschutz & Engels, 2009). Tokio poveikio nenustatyta tyrimo dalyviams, kurie alkoholj vartoja salygiSkai retai (<7 taurés per
savaitg).

Alkoholio rinkodaros ilgalaikis ir greitas poveikis apibendrintas 10 lenteléje.
ES finansavo keletg rinkodaros tyrimy projekty (4 priedas).

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Nuo ataskaitos ,,Alkoholis Europoje” paskelbimo (Anderson & Baumberg, 2006) apie alkoholio reklamos
poveikij sukaupta dar daugiau jrodymy, patvirtinanciy, kad alkoholio reklama turi jtakos jaunimo gérimo
elgesiui. Nustatyta, jog susidiirimas su alkoholio reklama padidina tikimybe, kad jaunuoliai pradés vartoti
alkoholj anks¢iau, o jau vartojantiems alkoholj jaunuoliams §is poveikis yra dar didesnis — padidina gérimo
daznj ir suvartotg alkoholio kiek].

10 lentelé. Alkoholio rinkodaros poveikio jrodymai, paskelbti po 2006 m.

Poveikis Svarbiausi tyrimai Svarbiausios iSvados

Ilgalaikis alkoholio ~ Anderson et al. (2009); Babor et Nors alkoholio televizijos reklamos poveikio paaugliy

reklamos al.(2010); Smith & Foxcroft (2009); alkoholio vartojimo elgesiui tyrimy rezultatai priestaringi,

ziniasklaidoje PSO (2009). ilgalaikiai tyrimai rodo, kad apskritai alkoholio reklama per

poveikis masinés ziniasklaidos priemones turi jtakos paaugliy alkoholio
vartojimui

Ilgalaikis alkoholio =~ McClure et al. (2006); McClure et al. ~ Sponsorysteés, virusinés rinkodaros, rinkodaros elektroninéje

rinkodaros (2009); Gordon, MacKintosh & ziniasklaidoje poveikis yra per mazai istirtas. Ilgalaikiai
priemoniy ne Moodie (2011); Hanewinkel & alkoholio rinkodaros ne per ziniasklaidos priemones tyrimai
ziniasklaidoje Sargent (2009), Morgenstern et rodo, kad alkoholio rinkodara veikia vartojimo elgesj.

poveikis al.(2011), Sargent et al. (2006).
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Poveikis Svarbiausi tyrimai Svarbiausios iSvados
Greitas alkoholio Engels et al. (2009); Koordeman, Pirmosios eksperimentinés studijos rodo tiesioginj alkoholio
reklamos poveikis Anschutz & Engels rinkodariniy uzuominy (filmuose ir/arba televizijos reklamoje)
(2009);Koordemanet al. (2011a); poveikj paaugliy alkoholio vartojimo elgesiui. Reikia toliau
Koordeman et al. (2011b). tyrinéti §j reiskinj, aiSkinantis poveikio jvairioms grupéms

skirtumus (pagal lytj, daugiau ir maziau geriantiems ir t.t.).

Tyrimuose nustatytas statistiskai reikSmingas, bet santykinai mazas poveikis. Alkoholio rinkodaros poveikij
nagrinéjantys tyrimai dazniausiai orientuoti j konkreciy rinkodaros formy poveikj ir nevertina kumuliacinio
rinkodaros jtakos pobtidzio (zr. 17 pav.).

Alkoholio rinkodaros ne Ziniasklaidos kanalais arba naudojantis naujomis priemonémis, pavyzdZziui,
internetu, poveikis pradétas tirti neseniai. Europoje atlikti eksperimentiniai ir testiniai tyrimai padeda geriau
suprasti kumuliacinj alkoholio reklamos poveikj, sukeliama jvairiomis rinkodaros priemonémis, ir to
poveikio mechanizmus.

Zinant alkoholio rinkodaros poveikj jauny Zmoniy gérimo jprogiams, veiksmingas alkoholio rinkodaros
reguliavimas nutolinant alkoholio vartojimo pradzig ir sumazinant paskatas vartoti daugiau gali labai padéti
sumazinti alkoholio sglygota zalg. Toks reguliavimas gali biiti teisinis, gali jgyti konkreCios pramonés arba
atskiros jmonés savanorisko atsakingo elgesio kodekso pavidala, tam tikra savireguliacijos sistema galima
numatyti jstatymuose. Nesvarbu, koks reugliavimo biidas pasirenkamas — svarbiausia nustatyti tokias
taisykliy jgyvendinimo ir kontrolés proceduras, kurios galéty atsilaikyti prie§ alkoholio rinkodaros
tarptautiSkumga (Babor et al., 2010).

2009 m. Europos alkoholio ir sveikatos forumo moksliné grupé padaré iSvada:
Remiantis sutampanciomis daugelio tyrimy iSvadomis, jvertinus papildomus kintamuosius bei
poveikio ir dozés ry$j, atsizvelgiant j tikéting teorinj mechanizma ir jj atitinkancius
eksperimentinius duomenis apie ziniasklaidos ir komercinés komunikacijos poveikij, i$
apzvelgty tyrimy daroma iSvada, kad alkoholio rinkodara padidina tikimybe, jog paauglys
pradés vartoti alkoholj, o pradéjes vartos ir toliau.
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Alkoholio kainodara

Esa Osterberg

Jzanga

Ivairios apmokestinimo formos — labiausiai paplitusi priemoné, kuria naudodamasis viesasis sektorius riboja
ekonominj alkoholiniy gérimy prieinamumag vietos, regiono ir nacionaliniu lygmeniu. Be kity, valstybé
nustato akcizo arba pridétinés vertés mokescius. IstoriSkai taip jau susiklosté, kad svarbiausia alkoholiniy
gérimy apmokestinimo priezastis buvo surinkti 16§y vieSajam sektoriui (Babor et al., 2010). Taciau
nepriklausomai nuo to, koks yra mokes¢iy dydzio keitimo motyvas — finansiné, socialiné ar visuomenés
sveikatos nauda, kainy poky¢iy poveikis alkoholio vartojimui ir jo salygotai Zalai yra vienodas.

Be alkoholiniy gérimy apmokestinimo, yra ir kity priemoniy, daranciy jtaka ekonominiam alkoholio
prieinamumui, pavyzdziui, minimaliy alkoholio kainy nustatymas arba nuolaidy reguliavimas. Dar visai
neseniai daugiausiai moksliniy tyrimy ir politikos dalyviy démesio buvo nukreipta j mokesciy dyd; ir tik
kartais buvo aiskiai i§skiriamas mokesciy ir kainos poky¢iy poveikis.

Alkoholiniy gérimy kainy poky¢iy poveikis alkoholio vartojimui ir jo daromai zalai buvo tiriamas iSsamiau
nei bet kuri kita potenciali alkoholio kontrolés politikos priemoné (Anderson & Baumberg, 2006).
Nesikeiciant kitiems veiksniams, padidéjus alkoholio kainai jo suvartojama maziau. Ir prieSingai —
sumazgéjus alkoholio kainoms vartojimas padidéja (Anderson & Baumberg, 2006). Dazniausiai vienodi kainy
poky¢iai skirtinga apimtimi pakeiCia skirtingy alkoholio riiSiy (distiliuoty stipriyjy gérimy, vyno ir alaus)
vartojima. Elastingumo rodiklis skirtingose Salyse nevienodas, kartais jis gali kisti ir Salies viduje (zr., pvz.,
Bruun et al., 1975; Ornstein & Levy, 1983; Leung & Phelps, 1991; Edwards et al., 1994; Osterberg, 1995;
2001; Leppanen, Sullstrom & Suoniemi, 2001). Kadangi alkoholis yra priklausomybe sukelianti medziaga,
trumpalaikis jo kainos elastingumas yra mazesnis nei ilgalaikis (Anderson & Baumberg, 2006; 5 langelis).

5 langelis. Alkoholiniy gérimy kainy elastingumas

Ekonometriniuose tyrimuose terminas ,,kainy elastingumas‘ apibrézia kainos pokycio poveikj alkoholio vartojimui. Neigiama kainos
elastingumo reikSmeé rodo, kad kainos ir vartojimo poky¢iai juda priesinga kryptimi: kainos kilimas sukelia vartojimo mazéjima, o
kainos mazéjimas — vartojimo did¢jimg. Skaitmeniné kainos elastingumo raiSka parodo kainos pokycio poveikio vartojimui
stiprumg.

Nurodoma, kad alkoholio kaina yra elastinga, jeigu absoliuti elastingumo verté yra didesné uz vieneta, vadinasi, alkoholio vartojimo
procentinis pokytis yra didesnis uz kainos procentinj pokytj. Jei kainos elastingumo verté yra -1,5, vadinasi, 1 proc. padidéjus
alkoholio kainai alkoholio vartojimas sumazéty 1,5 proc.

Jeigu elastingumo absoliuti verté yra mazesné uz vieneta, vadinasi, alkoholiniy gérimy kaina neelastinga. Kitaip tariant, Siuo atveju
procentinis alkoholio vartojimo pokytis yra mazesnis nei kainos procentinis pokytis. Jei kainy elastingumo reikSmé yra -0,5,
vadinasi, 1 proc. padidinus alkoholio kaing alkoholio vartojimas sumazéty 0,5 proc.

Kainy neelastingumas nereiskia, kad vartojimas nereaguoja j kainos pokyc¢ius. Jis tik rodo, kad vartojimo pokytis bus proporcingai
mazesnis nei atitinkamas kainos pakytis. Tik tada, kai kainos elastingumas sudaro 0,0 kainos pokycio, jis neturi jtakos vartojimui.

Nemazai tyrimy parodé, kad alkoholio kainy padidinimas sumazina Gimig ir léting Zala, kurig salygoja visy
amziaus grupiy Zmoniy gérimas. Sie jrodymai reiskia, kad j alkoholio kainy poky¢ius reaguoja visi alkoholio
vartotojai, tarp jy ir nesaikingai vartojantieji, ir probleminiai geriantieji (Babor et al., 2010).
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Tyrimai parodé, kad alkoholiniy gérimy kainy padidéjimas reikSmingai — labiau nei kitose amziaus grupése
— sumazina alkoholio vartojimg tarp jauny Zmoniy, o dazniau ir daugiau geriantiesiems turi didesnj poveikj
nei rediau ir maziau geriantiesiems (Anderson & Baumberg, 2006). Nustatyta, kad alkoholio kainy poky¢iai
turi poveikio ir vartojimui, kol pasigeriama.

Naujausiy jrodymy apibendrinimas

Nuo 2006 mety paskelbtos trys metaanalizés, nagrinéjancios alkoholio kainy ir mokesc¢iy pokyc¢iy poveikij
vartojimui (11 lentelé). Nauvjausia — Wagenaar et al. — apzvalga, kurioje nagrinéjama 112 tyrimy, paskelbta
angly kalba 2009 m. (Wagenaar, Salois & Komro, 2009). Fogarty (2006) metaanalizéje iSnagrinéti
elastingumo skaiCiavimai, nustatyti 1994 m. paskelbtame Alkoholio politikos ir visuomenés gerovés
leidinyje (Edwards et al., 1994; Fogarty, 2006) pristatytuose tyrimuose. Gallet (2007) analizé apima 24
valstybése atliktus 132 tyrimus, kuriuose nagrinéjamas alkoholio kainos, pajamy ir reklamos kainy
elastingumas.

11 lentelé. Alkoholiniy gérimy kainy elastingumas naujausiose pastaryjy trejy mety metaanalizése

Saltinis DlStllll{OFl Stl.pl‘lejl Vynas Alus Visi a!kf)hol.mlal
gérimai gérimai
Fogarty, 2006 -0,70 -0,77 -0,38 N/A
Gallet, 2007 -0,68 -0,70 -0,36 -0,50
Wagenaar, Salois & Komro, 2009b -0,80 -0,69 -0,46 -0,51

Maza absoliu¢iag alaus kainos elastingumo vert¢ galima paaiskinti tuo, kad Salyse, kuriose atlikti j
metaanalize jtraukti tyrimai, alus yra jprastas gérimas, vartojamas laisvalaikio metu. Siose 3alyse alus jo
mégéjy gali buti laikomas biutina preke. Kitose Salyse alus yra labiau prabangos preké, todél jo kainai
bidingas didesnis elastingumas. (Edwards et al., 1994). Sis skirtumas dar geriau atsiskleidZia kalbant apie
vyna, kurio absoliuti kainy elastingumo vert¢, kalbant apibendrintai, yra didesné nei alaus. Taciau salyse, kur
vynas jprastai geriamas valgant, Sio gérimo kaina gali buiti visiS§kai neelastinga, o absoliuti verté¢ Zema
(Edwards et al., 1994). Kita vertus, ne taip seniai, vos prie§ kelis deSimtmecius, vynas buvo gana retas
prabangos produktas Siaurés Salyse, vartotas daugiausiai $venéiy proga. Todél nenuostabu, kad anksCiau
vyno kainos elastingumas Svedijoje buvo -1,6, o vélesniais metais Norvegijoje — -1,5, Suomijoje — -1,3
(Sundstrom & Ekstrom, 1962; Horverak, 1979; Salo, 1990).

Wagenaar et al. pabrézia, kad kainy elastingumas néra nekintama alkoholiniy gérimy savybé (Wagenaar,
Salois & Komro, 2009). Kaip skirtingy alkoholiniy gérimy skirtingus vartojimo modelius atspindi skirtingos
kainos elastingumo vertés, taip ir vieny gérimy pakeitimas kitais daugiausiai priklauso nuo gérimy vartojimo
pobiidzio (Bruun et al., 1975). Pavyzdziui, Salyje, kurioje vynas vartojamas kartu su maistu, zymus jo kainy
padidinimas galéty padidinti buteliais parduodamo vandens suvartojimg, bet nepadidinty namuose gaminty
distiliuoty spiritiniy gérimy arba nelegaliy narkotiky vartojimo. Salyse, kur alkoholis dazniausiai vartojamas
svaiginimuisi, labiau tikétina, kad alkoholio kainy padidéjimas paskatinty ne pieno ar buteliais parduodamo
vandens, bet namuose gaminamy gérimy arba net nelegaliy narkotiky vartojimo didéjima.

Be trumpalaikio visy alkoholiniy gérimy kainos elastingumo -0,50, Gallet nustaté ir ilgalaikj elastinguma -
0,82 (Gallet, 2007). Be to, jis iSnagrinéjo pajamy elastingumo svarbg alkoholiniy gérimy paklausai. Jo
metaanalizé rodo, kad pajamy elastingumas visy alkoholiniy gérimy atzvilgiu yra 0,50, t. y. kad vartotojy
pajamy padidéjimas 1 proc. saglygoja alkoholio vartojimo padidéjima 0,5 proc. (Gallet, 2007).

Vienas i§ Wagenaar et al. metaanalizés rezultaty — teiginys, kad kainos poky¢iai turi jtakos ir visy rasiy
alkoholiniy gérimy suvartojimui, ir visoms gerian¢iyjy grupéms, tick nedaug, tiek ir gausiai vartojantiems.



Alkoholis Europos Sajungoje

puslapis 95

Pasak analizés autoriy, kainy ir mokes¢iy pokyciai didziausig poveikj daro smarkiai geriantiems, taciau

poveikio $iai grupei stiprumas yra mazesnis nei poveikis bendram vartojimo lygiui (Wagenaar, Salois &

Komro, 2009). Remdamiesi keturiuose etapuose surinktais duomenimis, Gmel et al. Sveicarijoje nustaté, kad

per trumpa laika smarkiau iSaugo daug gerianciyjy vartojimas, bet ilguoju laikotarpiu jis vél sumazéjo iki
tokio lygio, koks buvo prie§ pakeic¢iant mokesc¢ius (Gmel et al., 2008).

Be to, naujausi tyrimai, nagrinéjantys, kaip mokes¢iy pokyciai veikia jvairiy alkoholio salygoty problemy
rodiklius, pateikia svariy jrodymy, kad alkoholio mokes¢iai daro poveikj probleminio vartojimo mastui
(Babor et al., 2010). Pavyzdziui, Suomijoje 2004 m. sumazinus alkoholio mokescius reikSmingai padidéjo
alkoholio salygoty staigiy mir¢iy skaicius, iSaugo alkoholio vartojimo sglygoto mirtingumo, nusikalstamumo
ir hospitalizacijy rodikliai (Koski et al., 2007; Herttua, 2010; Makela & Osterberg, 2009). Aliaskoje (JAV),,
1983 m. ir 2002 m. padidinus akcizo mokest]j reik§mingai sumaZzéjo mirtingumas dél alkoholio salygoty ligy
(Wagenaar, Maldonado-Molina & Wagenaar, 2009).

Jperkamumas (ekonominis prieinamumas)

Siais laikais vartojamas ir terminas ,,alkoholio jperkamumas", kuris reidkia zmoniy gebéjima nupirkti ir
vartoti alkoholj, apskaiciuojamas kaip alkoholio kainos ir vartotojy pajamy funkcija (Rabinovich et al.,
2009). Pasak Rabinovich et al., 1996—2004 m. alkoholio jperkamumas beveik visose ES valstybése narése
iSaugo. Analiz¢ taip pat parodé, kad visoje ES 1966—2004 m. laikotarpiu 84 proc. jperkamumo padidéjimo
radosi dél didéjanciy pajamy ir tik 16 proc. jo 1émé alkoholio kainy pokyciai (Rabinovich et al., 2009). Taip
nutiko dél to, kad visose ES Salyse didéjant pajamoms santykiné alkoholiniy gérimy kaina isliko stabili arba
sumazéjo (Rabinovich et al., 2009).

1995-2010 m. laikotarpiu akcizo mokesc¢iy pokyciai buvo nevienodi. Kai kuriose Salyse (daugiausia Siaurés)
2010 m. alkoholio akcizo tarify nominali verté buvo mazesné nei 1995 m. Kai kuriose salyse 1955-2010 m.
laikotarpiu alkoholio akcizo tarify nominali verté iSliko stabili (Vokietija §j reiSkinj atspindi geriausiai).
Daugelyje Saliy, priklausiusiy ES iki 2004 m., alkoholio akcizo tarify nominali verté padid¢jo, bet maziau nei
infliacija, o tai reiSkia, kad net ir Siose valstybése realus akcizo mokestis sumazéjo. Tik kai kuriose
valstybése, pavyzdziui, Graikijoje ir Italijoje, nominaliis akcizo mokesciai padidinti tiek daug, kad padidéjo
ir realus akcizo mokestis (Osterberg, 2011).

Tiek tos Salys, kurios jstojo § ES 2004 m., tiek tos, kurios i ja jstojo véliau, pvz., Bulgarija ir Rumunija, pries
jstodamos j ES ar po jstojimo turéjo smarkiai padidinti alkoholio akcizo mokescius. Beveik visose naujosiose
ES valstybése narése nuo 2003 m. tiek nominalis, tiek realiis alkoholio akcizo mokesciai 2004—2010 m.
laikotarpiu iSaugo. [§imtys — Kipras, kur nominalus mokesciy dydis nesikeité, ir Malta, kur akcizo mokesciai
alui nesikeité, o stipriesiems gérimams buvo sumazinti 50 proc. Net ir padidinus alkoholio akcizo mokescCius
naujose ES valstybése narése, akcizo mokescio tarifai jose iSliko maziausi: geriausias pavyzdys — Bulgarija
ir Rumunija. Mazi alaus akcizo mokesciai pasitaiko ir senosiose ES valstybése (Vokietija, Liuksemburgas ir
Ispanija) (Osterberg, 2011).

Iki 2011 m. né viena ES valstybé nepadidino vynui taikomo nulinio akcizo mokescio. Jungdamosi prie
bendros rinkos 1993 m. arba vélesniy prisijungimy laikotarpiais keturios Salys (Bulgarija, Vengrija,
Liuksemburgas ir Rumunija) atsisaké turéto teigiamo vyno akcizo mokescio.

Minimalios kainos

Kontrolés politikos priemoné, paveikiausia smarkiai geriantiems ir koreguojanti tuos atvejus, kai padidinus
mokeséius kaina nepadidéja, yra minimalios alkoholio gramo kainos nustatymas. Si priemon¢ iSbandyta
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Kanadoje (Stockwell et al., 2012), jos taikymui ruostasi Anglijoje (Jungtiné Karalysté) (Purshouse et al.,
2009) bei Skotijoje (SCHARR, 2010) — pastarosios Parlamentas svarsto jstatyma dél minimalios alkoholio
kainos nustatymo — 0,07 euro uz grama (Skotijos Vyriausyb¢, 2012).

1989—2010 m. Brity Kolumbijoje (Kanada) laikas nuo laiko buvo koreguojamos minimalios alkoholio
kainos. Testiniai, kartotinio testavimo, modeliai, pagal kuriuos vertintas suvartoto alkoholio kiekio rySys su
kaina ir kitais ekonominiais kintamaisiais, leido nustatyti, kad 10 proc. padidinus minimalig alkoholiniy
gérimy kaing jy vartojimas palyginti su kitais gérimais sumazéjo 16,1 proc. (Stockwell et al., 2012).
Kartotinis rodikliy vertinimas parodé, kad minimalios kainos padidinimas 10 proc. sumazino spirituoty
gérimy ir likeriy vartojimg 6,8 proc., vyno — 8,9 proc., alkoholiniy kokteiliy ir sidro — 13,9 proc., alaus — 1,5
proc., o visy alkoholiniy gérimy apskritai — 3,4 proc.

Anglijoje 59 proc. alkoholio, parduodamo iSsineStinai, ir 14 proc. alkoholio, jsigyjamo gerti vietoje,
parduodama uz maziau nei 5 pensus uz gramg alkoholio (0,05 svaro, arba 0,06 euro) (Purshouse et al., 2009).
Modeliuojant apskai¢iuota, kad nustatyta minimali kaina — 5 pensai uz gramg (0,06 euro uz grama)
sumazinty bendrg vartojimg 2,6 proc. (sumazéty 3,4 g per savaite) ir kad §is pokytis labiau paveikty smarkiai
gerian¢ius (25 g per sav.) nei vidutinisSkai iSgerian¢ius (0,01 g per sav.). Apskaiciuota, kad per pirmus metus
po minimalios kainos nustatymo mir¢iy skai¢ius sumazéty 157-iomis, o po 10 mety — 1381.

Metinis hospitalizacijy skai¢ius pirmaisiais metais sumazéty mazdaug 6300 atvejy, per 10 mety — 40 800.
Modeliuojant nustatyta, kad intervencija taip pat leisty per 10 mety iSvengti apie 16 000 nusikalstamy veiky.
Tyrimo autoriai prognozuoja, kad per ta pati laikotarpj biity 12 400 maziau bedarbiy ir 100 000 maziau
nedarbingumo dieny. Atliekant tyrimg apskaiCiuota, kad sumazéjusios zalos visuomenei verté — 5,4 mird.
svary ( 6,2 milijardo eury) per 10 mety.

Minimalios kainos politikos apskaiCiuota apytikre vert¢ pirmaisiais metais sudaré sutaupytos nacionalinés
sveikatos sistemos paslaugy sanaudos (25 milijonai svary, arba 29 milijonai eury), daugiau kokybisko
gyvenimo mety (QALY) dél geresnés sveikatos (63 milijonai svary, arba 72 milijonai eury), 1éSos,
sutaupytos dél sumazéjusio nusikalstamumo (17 mln. svary, arba 19 min. eury), daugiau kokybisky
gyvenimo mety (QALY) dél iSvengty nusikaltimy (21 mln. svary, arba 24 min. eury), su darbu susijusiy
iSmoky sumazéjimas (312 min. svary, arba 356 min. eury).

Taciau §ios kontrolés politikos priemonéssagnaudy poveikis skirtingoms gerian¢iyjy grupéms priklausantiems
vartotojams smarkiai skyrési. Tokia priemoné padidinty gerian¢iyjy iSlaidas mazdaug 22 svarais (25 eurais)
per metus, nuo 106 svary (121 euro) daug gerianciy iki 6 svary (7 eury) saikingai vartojan¢iy. Nesikeiciant
vartojimo jprocCiams, daug geriantiems tokios priemonés jdiegimas papildomai kainuoty mazdaug 138 svarus
(157 eurus) per metus, o saikingai vartojantiems — mazdaug 6 svarus (7 eurus).

Kainos elastingumo simetrija

Pripazjstama, jog dél to, kad alkoholis sukelia priklausomybe, jo kainos elastingumas gali biiti nesimetriskas
(Bruun et al., 1975). Kitaip tariant, alkoholio kainos sumazéjimas gali turéti didesnj poveikj alkoholio
vartojimui nei vélesnis tokio pat dydzio kainos padidéjimas (zr. 6 langelj). Kita asimetriSko kainy
elastingumo priezastis gali bati ta, kad alkoholiniai gérimai yra taip lengvai prieinami, jog tolesnis
prieinamumo didinimas nebepadidina vartojimo, nes rinka yra prisotinta. Rinkos prisotinimu buvo ai§kinami
Siaurés Saliy alkoholio mokesciy tyrimo rezultatai (Room et al., 2012).

Siaurés 3aliy alkoholio mokeséiy tyrimas apémé padétj Danijoje, Suomijoje ir Svedijoje tuo laikotarpiu, kai
2004 m. pradzioje Sios Salys privaléjo panaikinti kiekybines alkoholio importo kvotas keleiviams i$ kity ES
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valstybiy (Karlsson & Osterberg, 2009). Siekiant kovoti su keliautojy alkoholio importo padidéjimu, 2003 m.

spalj Danijoje sumazinti distiliuoto stipraus alkoholio akcizo tarifai. Suomijoje 2004 m. kovag buvo sumazinti

visy alkoholiniy gérimy akcizo tarifai (6 langelis). Danijoje nei pagal alkoholio pardavimy statistika, nei

apklausy duomenimis bendro alkoholio vartojimo, mirtingumo arba sergamumo padidéjimo nenustatyta.

Labai panasi padétis buvo ir pietinéje Svedijoje, kur tikétasi, kad keleiviy i§ Danijos jvezamo alkoholio

kiekis padidés (Room et al., 2012). Tik Suomijoje rasta jrodymy, kad padidéjo alkoholio vartojimas ir su tuo
susijusi zala (6 langelis).

6 langelis. Alkoholio mokesc¢iy pokyciai Suomijoje 2004—2010 m.

2004 m. kovo ménesj Suomija sumazino alkoholio akcizo tarifus vidutiniSkai 33 proc. SumaZinimo motyvu nurodytas Estijos,
kurioje alkoholio kainos Zymiai mazesnés nei Suomijoje, jstojimas | ES 2004 mety geguz¢. Kadangi 2004 m. sausio mén. buvo
panaikintos kiekybinés kvotos, skirtos neapmokestinamam asmeninio vartojimo alkoholiniy gérimy keliautojy importui i§ kity ES
valstybiy, baimintasi, kad asmeninis alkoholio importas i§ Estijos reik§mingai sumazins valstybés surenkamus alkoholio mokescius
ir sukels grésmg su alkoholio pramone susijusioms darbo vietoms Suomijoje.

2005 m. bendras alkoholio suvartojimas vienam gyventojui buvo 12 proc. didesnis nei 2003 m. Nepaisant sumazinty mokesciy,
keliautojy jvezamo alkoholio kiekis 2003— 2005 m. padvigub¢jo, o jo dalis bendrame vartojime 2005 m. iSaugo iki 17 proc. Tuo
metu padidéjo alkoholiniy gérimy pardavimas ir vidaus rinkoje. Nepaisant 7 proc. padidéjusio alkoholio pardavimo vidaus rinkoje,
20032005 m. valstybé 2005 m. surinko 29 proc. maziau alkoholiniy gérimy akcizo mokes¢iy negu 2003 m.

2008 ir 2009 m. alkoholio akcizo tarifai buvo keliami tris kartus, vidutini§kai apie 10 proc. kaskart. 2007—2010 m. bendras alkoholio
suvartojimas sumazgjo 3 proc., o keliautojy jvezamo alkoholio kiekis iSaugo 11 proc. Nors alkoholiniy gérimy pardavimai vidaus
rinkoje 2007—-2010 m. sumazé&jo 7 proc., valstybé 2010 m. surinko 27 proc. daugiau alkoholio akcizo mokeséiy negu 2007 m. Sie
duomenys rodo, kad mokes¢iams sumazéjus vidutiniSskai 33 proc. vartojimas iSaugo 12 proc., ta¢iau mokes¢iams padidéjus apie 30
proc. sumazg¢jo tik 3 proc. Tai ir yra elastingumo asimetrijos pavyzdys.

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Neseniai atlikty tyrimy nustatyti ekonominio alkoholio prieinamumo jrodymai patvirtina anks¢iau sukaupta
informacija ir nepakeiCia pagrindiniy Bruun et al. iSvady, pristatyty 1975 m. Wagenaar et al. parengtoje
metaanalizéje: ,,Rezultatai ne tik patvirtina ankstesnes literatiiros apzvalgy iSvadas, bet ir jas praplecia.
Irodyta, kad kaina daro poveikj visy riisiy alkoholiniy gérimy vartojimui ir visiems geriantiesiems, ir
geriantiems daug, ir mazai“ (Wagenaar, Salois & Komro, 2009b).

Kainy poveikis, matuojamas kainos elastingumu, skiriasi tiek pagal Salis ir laikotarpius, tiek pagal
alkoholiniy gérimy grupes. Sie skirtumai sietini su alkoholiniy gérimy vartojimo verte, vartotojy
pasirinkimais ir su faktiniu $iy gérimy vartojimu. Todél numatant alkoholio politikos priemones, kurios turi
jtakos ekonominiam alkoholio prieinamumui, reikia atsizvelgti j vietinius alkoholio vartojimo jprocius.
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Poveikio ir sagnaudy veiksmingumol/atsiperkamumo
apzvalga

Peter Anderson ir Lars Moller

Jzanga’

Ataskaitoje ,,Alkoholis Europoje. Visuomenés sveikatos perspektyva “, EK parengtoje 2006 m. (Anderson &
Baumberg, 2006), alkoholio politikos priemonés sugrupuotos i penkias kategorijas: (i) politika, mazinanti
vairavimg iSgérus; (ii) politika, stiprinanti Svietima, komunikacijg, mokymg ir visuomenés informavima;
(iii) politika, regulivojanti alkoholio rinka; (iv) politika, skatinanti gérimo sglygotos Zzalos aplinkai
mazinimg; (v) politikos intervencijos individams. Remiantis tuo metu sukauptais jrodymais pateiktos Sios
iSvados:

. Labai veiksmingos vairavimo i$gérus mazinimo politikos priemonés yra Sios: plaiai taikomas
atsitiktinis tikrinimas alkoholio matuokliu, mazesnio leistino alkoholio kiekio kraujyje (AKK)
nustatymas, administracinis vairuotojo teisiy galiojimo sustabdymas ir mazesnis leistinas alkoholio
kiekis kraujyje (AKK) jauniems vartotojams. Tyrimais nenustatyta, kad atsakingo (negeriancio)
vairuotojo ir saugaus vairavimo programos turéjo poveikio. Alkoholio spynos gali biiti veiksminga
prevenciné priemoné, bet kaip priemoné, mazinanti vairavimo iSgérus galimybe, jos veikia tik
jmontuotos j automobilj. Apskai¢iuota, kad siekiant uzkirsti kelig vairavimui i§gérus idiegus placiai
taikomg atsitiktinj tikrinimg alkoholio matuokliu visoje ES biity iSvengta apytiksliai 111 000 negalios
ir ankstyvos mirties mety, kas atitikty 233 mln. eury islaidy kasmet.

. Svietima, komunikacija, mokymg ir visuomenés informavima gerinanéiy politikos priemoniy poveikis
nedidelis. Nors mokykliniy $vietimo programy apréptis gali biiti didelé, o mokiniai gali buti smalsiis
klausytojai, ta¢iau tokiy programy poveikis menkas, nes jy veiksmingumas ribotas arba jos apskritai
neveiksmingos. Yra rekomendacijy, kaip pagerinti mokykliniy programy veiksminguma. Kita vertus,
ziniasklaidos programos atlicka didziulj vaidmenj — jos gerina bendruomenés informuotuma apie
alkoholio vartojimo sglygotas problemas, parengia ja konkre¢ioms intervencijoms.

. Tvirtai jrodytas alkoholio rinka reglamentuojanciy priemoniy veiksmingumas mazinant alkoholio
salygota zala, jskaitant apmokestinimg ir fizinio alkoholio prieinamumo (pardavimo laiko ir
minimalaus teiséto gerianciyjy amziaus) ribojimg. Alkoholio mokesCiai — ypa¢ svarbi priemoné
stengiantis paveikti jaunus Zmones ir mazinti alkoholio daromg Zalg. Irodyta, kad pratgsus alkoholio
pardavimo laikg padaroma daugiau smurto sglygotos zalos. Tikétina, kad alkoholio produkty
reklamos apimties ir turinio ribojimai taip pat sumazinty ta zalg. Reklama ypac veiksmingai skatina
teigiama jaunimo pozitrj j alkoholio vartojimg. ApskaiCiuota, kad nuo esamo mokes¢iy lygmens
padidinus alkoholio mokesCius 25 proc. visoje ES biity iSvengta apytiksliai 656 000 negalios ir
ankstyvos mirties mety, kas atitikty apytiksliai 159 milijonus eury iSlaidy kasmet. Sumazinus
alkoholio prieinamuma mazmenos parduotuvése 24-iomis valandomis per savaite bty iSvengta
mazdaug 123 000 nejgalumo ir ankstyvos mirties mety, kas atitikty apytiksliai 98 min. eury islaidy
kasmet. Alkoholio reklamos draudimas padéty iSvengti mazdaug 202 000 negalios ir ankstyvos
mirties mety, kas atitinka apytiksliai 95 min. eury kasmet.

. Gauséja gérimo kontekstg keiCianciy strategijy poveikio mazinant alkoholio daroma zalg
veiksmingumo jrodymy. Taciau Sios priemonés tinkamiausios daryti poveikj vartojimui baruose ir
restoranuose, o jy veiksmingumas tiesiogiai priklauso nuo jy jgyvendinimo kokybés. Jos taip pat
veiksmingesnés, kai taikomos kartu su prevencijos programomis bendruomengéje.

. Gausu jrodymy, kad trumpos patariamosios konsultacijos, ypa¢ pirminés sveikatos prieZiliros
jstaigose, veiksmingai padeda mazinti Zalingg alkoholio vartojima. Pirminés sveikatos prieZiliros

7 Siame skyriuje, nebent aigkiai nurodyta kitaip, Europa — tai visos 3alys, priklausangios PSO Europos regionui.
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jstaigose suteikus trumpas patariamasias konsultacijas 25-iems procentams rizikos grupei priskirtiny
gyventojy biity galima iSvengti mazdaug 408 000 negalios ir ankstyvos mirties mety, kas atitikty 740
milijony eury islaidy kasmet.

. Apskaiciuota, kad nuosekliy veiksmingy politikos priemoniy ir programy paketo jgyvendinimas ES
mastu, apimantis atsitiktinai placiai taikomus tikrinimus alkoholio matuokliais, apmokestinima,
pricinamumo ribojimg, reklamos draudimg ir trumpas patariamgsias gydytojo konsultacijas, kuris
Europos Saliy vyriausybéms kainuoty 1,3 mlrd. eury (apie 1 proc. dél alkoholio visuomenés patiriamy
finansiniy sgnaudy, tik apie 10 proc. pajamy, kurias galima gauti 10 proc. pakélus alkoholio kaing
atitinkamai padidinus mokescius ES iki 2004 m. priklausiusiose Salyse ), padéty iSvengti 1,4 milijony
negalios ir ankstyvos mirties mety, kas atitinka 2,3 proc. visy negalios ir ankstyvos mirties mety ES.

Naujausiy jrodymy apibendrinimas

Nuo 2006 m. sukaupta nemazai svariy alkoholio politikos poveikio ir sagnaudy veiksmingumo jrodymy. Sie
jrodymai apibendrinti jvairivose leidinivose (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009; Anderson et al., 2011;
Babor et al., 2010; PSO Europos regioninis biuras, 2009a; 2009b; 2010). Kaip minéta ir ankstesniuose
skyriuose, svarbiausias jrodymy pokytis yra tas, kad jie stipréja, nes gauséja sisteminiy apzvalgy ir
metaanaliziy, kurios patvirtina ankstesniy apzvalgy iSvadas.

PSO projekto ,,Ekonomiskai naudingy intervencijy pasirinkimas* (CHOICE) modelyje pateikiami politikos
priemoniy sgnaudy ir galimos ekonominés naudos skaiciavimai. Nors grindziami geriausiais $aliy lygmeniu
turimais jgyvendinimo i$laidy apskaiciavimais ir patikimiausiais duomenimis apie jgyvendinimo poveik], tai
téra modeliai. Taciau tokiu biidu gaunamos rekomendacijos dél sgnaudy veiksmingumo pozitiriu
naudingiausiy politikos priemoniy gerinti sveikatg. ISsami informacija ir techninés detalés pateiktos
CHOICE svetaingje (PSO, 2012). Numatomy jgyvendinimo i$laidy ir skirtingy alkoholio politikos
priemoniy poveikio apibendrinimas palyginti su situacija, kai né¢ viena i§ priemoniy néra jgyvendinta,
pateiktas 12-oje lenteléje. ApskaiCiuotos iSvengty DALY sanaudos apibendrintos 18-ame paveiksle (PSO
Europos regioninis biuras, 2009a). Atliekant ekonomin¢ alkoholio politikos priemoniy analiz¢ reikia
nepamirsti, kad nors mokes¢iy didinimas vyriausybéms duoda papildomy pajamy, ekonomistai §ias pajamas
laiko neutraliomis gyventojy pajamy atzvilgiu, nes Sios léSos vartotojams gali grizti sumazinus kitus,
pavyzdziui, pajamy, mokescius.

Taip pat jvertintos informacijos ir §vietimo, bendruomenés mokykliniy programy ir Ziniasklaidos kampanijy
igyvendinimo sanaudos. Nors Sios intervencijos nebrangios, jos néra veiksmingos vartojimo arba pasekmiy
sveikatai mazinimo atzvilgiu.

Sveikatos sektoriaus priemonés intervencijy sanaudy veiksmingumo prasme maziau patrauklios nei visiems
gyventojams taikomos toliau aprasytos politikos priemonés, nes jas jgyvendinant biitinas tiesioginis
kontaktas su sveikatos priezitros specialistais ir paslaugomis. Nors jgyvendinti trumpas intervencijas yra
brangiausia, pazymétina, kad sveikatos prieziliros paslaugy sgnaudy fone trumpos intervencijos, skirtos
mazinti pavojingg ir Zalingg alkoholio vartojimg, sgnaudy prasme yra viena i§ veiksmingiausiy visy
sveikatos prieziliros paslaugy, gerinaniy sveikatg. Kalbant apie vairavimo iSgérus mazinimo politikos
priemones, apskai¢iuotas sagnaudy veiksmingumas buvo nuo 781 doleriy (EUR-C $aliy) iki 4625 doleriy
(EUR-B 3aliy).
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12 lentelé. Politikos priemoniy sgnaudos, poveikis ir sanaudy veiksmingumas trijuose PSO Europos regionuose
Tiksliné sritis Apimtis a b ¢
Speciali intervencija (-os) (%) Eur-A Eur-B Eur-C

Metinés | Metinis Doleriais Metinés Metinis Doleriais Metinés Metinis Doleriais

sanaudos| poveikis iSvengtam sanaudos poveikis iSvengtam sanaudos poveikis iSvengtam

milijonui| milijonui DALY milijonui | milijonui DALY milijonui | milijonui DALY

gyventojy| gyventojuy gyventojy | gyventojy gyventojy | gyventojy

(mln. (iSvengta (mln. (iSvengta (mln. (iSvengta

doleriy) | DALY) doleriy) DALY) doleriy) DALY)
Informacijos sklaida, politiniy jsipareigojimy
skatinimas
Svietimas mokyklose 80 0,84 | - N/A* 0,70 - N/A* 0,34 - N/A*
Sveikatos sektoriaus intervencijos
Trumpos intervencijos daug geriantiems 30 420 | 672 6256 0,77 365 2100 1,78 667 2671
Veikla bendruomenéje
Ziniasklaidos kampanijos 80 0,83 | - N/A* 0,95 - N/A* 0,79 - N/A*
Vairavimo i§gérus maZinimo politikos priemonés
Vairavimo i§gérus jstatymy jgyvendinimas (taikant 80 0,77 204 3762 0,74 160 4625 0,72 917 781
atsitiktines patikras alkoholio matuokliais)
Alkoholio prieinamumas
Mazmeninés prekybos prieinamumo mazinimas 80 0,78 | 316 2475 0,56 414 1360 0,47 828 567
Alkoholiniy gérimy rinkodara
VisiSkas reklamos draudimas 95 0,78 | 351 2226 0,56 224 2509 0,47 488 961
Kainodaros politika
Padidintas akcizo mokestis 20% 95 1,09 2301 472 0,92 726 1272 0,67 1759 380
Padidintas akcizo mokestis 50% 95 1,09 2692 404 0,92 852 1083 0,67 1995 335
Mokesciy politikos jgyvendinimas, neregistruoto 95 1,94 2069 939 1,26 706 1780 0,87 1741 498
alkoholio sumazéja 20%
Mokesciy politikos jgyvendinimas, neregistruoto 95 2,21 2137 1034 1,34 790 1692 0,93 1934 480
alkoholio sumazéja 50%

* Néra duomenu.

“ Eur-A (labai Zemas suaugusiyjy mirtingumas ir labai Zemas vaiky mirtingumas): Andora, Austrija, Belgija, Kroatija, Kipras, Qekija, Danija, Suomija, Pranciizija, Vokietija, Graikija, Islandija, Airija,

Izraelis, Italija, Liuksemburgas, Malta, Monakas, Nyderlandai, Norvegija, Portugalija, San Marinas, Slovénija, Ispanija, Svedija, Sveicarija, Jungtiné Karalysté.

b Eur-B (Zemas suaugusiyjy mirtingumas ir Zemas vaiky mirtingumas): Albanija, Arménija, AzerbaidZanas, Bosnija ir Hercegovina, Bulgarija, Gruzija, Kirgizija, Juodkalnija, Lenkija, Rumunija,
Serbiia, Slovakija, Tadzikistanas, Buvusioii Jugoslaviios Respublika Makedonija, Turkija, Turkménistanas, Uzbekistanas.

¢ Eur-C (aukStas suaugusiyjy mirtingumas ir aukstas vaiky mirtingumas): Baltarusija, Estija, Vengrija, Kazachstanas, Latvija, Lietuva, Moldovos Respublika, Rusijos Federacija, Ukraina.

“ Jgyvendinimo i§laidos 2005 m. tarptautiniais doleriais (I$).
¢ Sgnaudy veiksmingumo rodiklis, isreiskiamas tarptautiniais doleriais uz i§vengtag DALY.
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18 pav. Sanaudy veiksmingumas (atgautais DALY) taikant jvairias
alkoholio politikos priemones trijuose PSO Europos regionuose
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Pastaba. Sgnaudy veiksmingumas yra atvirksciai proporcingas stulpeliy auksciui.
Kiekvieno skai¢iavimo veiksmo aprasa zr. Anderson, 2009b.

Manoma, kad mazmeninés prekybos viety pricinamumo sumazinimas nustatytais laikotarpiais per savaite ir
visiSkas reklamos draudimas yra potencialiai ekonomiskai veiksmingos priemonés, taciau tik tuo atveju, jei
jie isties biity deramai jgyvendinami (kiekvieni papildomi sveiki gyvenimo metai atkurty nuo 567 iki 2509
doleriy sanaudy).

Apskaiciuota, kad mokes¢iy didinimas (20 arba net 50 proc.) visoje Europoje yra ypa¢ veiksmingas
ekonomiskai. Netgi atsizvelgus ] ilgesng gyvenimo trukmeg ir dél to iSaugusias socialinés apsaugos iSlaidas,
apmokestinimas tebéra ekonomiSkai ypac¢ apsimokanti alkoholio politikos priemoné. Teigiamg alkoholio
mokesciy padidinimo poveikj gali sumenkinti nelegali alkoholio gamyba, mokesCiy slépimas ir nelegali
prekyba, sudarantys apie 12 proc. viso vartojimo EUR-A Salyse ir 40 proc. EUR-B ir EUR-C salyse.
Apskaiciuota, kad koordinuotas grieztesnis mokesCiy iSieSkojimas, sumazinantis neregistruotg vartojimg
20-50 proc., kainuoty 50—100 proc. daugiau nei mokesciy padidinimas, o poveikis buty panasus. Ten, kur
neregistruotos gamybos ir vartojimo yra daugiau, apmokestinamo vartojimo proporcijos didinimas (kitaip
sakant, kainai jautriy pirkéjy sanaudy didinimas) gali biiti efektyvesné kainodaros priemoné nei paprastas
akcizo mokesCio pakélimas, kuris galimai paskatinty tolesn¢ nelegalia gamyba, kontrabandg ir pasienio
prekyba.

19-21 pav. kreivé rodo kiekvienos atskirai ir bendras intervencijy iSlaidas bei poveikj. Apatiné¢ deSinioji
grafiko riba atspindi didéjancias iSlaidas iSvengiant vieno DALY ir parodo veiksmingiausius jvairiy
strategijy derinius. Intervencijos Siaurvakariy kryptimi nuo ekonominio veiksmingumo plétros fronto yra
maziau veiksmingos ir/arba brangesnés nei kitos intervencijos arba jy derinys. DidZiausio sgnaudy
veiksmingumo pasickiama kreivés plétros moduliacijos taskuose. Visuose trijuose Europos regionuose
ekonomiskai veiksmingiausia priemoné yra mokes¢iy didinimas (dabartinis + 50 proc.), Eur-A ir Eur-C
Salyse — dar ir didesni mokesciai bei geresnis mokes¢iy iSieSkojimas, o Eur-B salyse — didesni mokesciai ir
sumazintas prieinamumas. Po jy visuose trijuose regionuose naudingumo prasme eina mokes¢iy didinimas,
geresnis mokesciy iSieSkojimas, sumazintas prieinamumas, reklamos draudimas ir trumpos konsultacijos.
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19 pav. Ekonominio veiksmingumo kreivé Eur-A Salyse
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Dabartinis scenarijus (esama mokesc¢iy ir atsitiktinés patikros alkoholio matuokliais apimtis)

Dabartiniai mokesciai

Padidinti mokesc¢iai (dabartiniai +20%)

Padidinti mokesc¢iai (dabartiniai +50%)

@x He

Sumazintas neapmokestintas vartojimas (nuo dabartinio -20%)

Sumazintas neapmokestintas vartojimas (nuo dabartinio -50%)

Sumazintas mazmeninés prekybos viety prieinamumas

Nuoseklus reklamos draudimas

Trumpa intervencija ( patarimai) pirminéje sveikatos priezitiroje

[m| Alkoholio koncentracijos tikrinimas (tik mirtiny suzalojimy atveju)

Alkoholio koncentracijos tikrinimas (jskaitant ir nemirtinus suzalojimus)

Derinys 1: Mokes¢iy padidinimas ir grieztesnis mokesciy politikos jgyvendinimas

Derinys 2: Mokes¢iy padidinimas ir sumazintas prieinamumas

f—] Derinys 3: Mokesciy padidinimas ir reklamos draudimas

Derinys 4: Mokes¢iy padidinimas ir trumpi patarimai

Derinys 5: Mokes¢iy padidinimas + reklamos draudimas + trumpi patarimai

Derinys 6: Mokesciy padidinimas + reklamos draudimas + sumazintas prieinamumas

Derinys 7: Mokes¢iy padidinimas + sumazintas prieinamumas + grieztesnis mokes¢iy politikos jgyvendinimas

Derinys 8: Mokes¢iy padidinimas + trumpi patarimai + reklamos draudimas + sumazintas prieinamumas

Derinys 9: Mokes¢iy padidinimas + trumpi patarimai + reklamos draudimas + sumazintas prieinamumas +
grieztesnis mokeséiy politikos jgyvendinimas

Diskutuojant apie politikos priemones pazymétina, kad dabartinio intervencijy derinio (O) plétros kreivése
néra. Vadinasi, sagnaudy prasme galima pagerinti padétj — daugiau DALY iSvengti didinant apmokestinimo
lygj, gerinant intervencijy apréptj ir jgyvendinimg, galbiit net iSlaikant esama biudzeta, tiesiog perskirscius
iSteklius.

Galiausiai bitina pabrézti, kad nuosekli politika, derinanti individualias priemones, sanaudy poziliriu yra
zymiai veiksmingesné nei tiesiog pavienés politikos priemonés. Pavyzdziui, padidinus esama apmokestinimg
50 proc., kaip pazyméta pirmame moduliacijos taske Eur-A Saliy grafike, sagnaudy veiksmingumo aspektu
kiekvienas papildomas doleris leisty iSvengti 404 DALY. Kiekvienas mokes¢iy padidinimui ir geresniam
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mokesCiy iSieSkojimui iSleistas doleris uztikrina papildomg 991 DALY ir vidutinj 647 DALY sgnaudy
veiksminguma.

20 pav. Ekonominio veiksmingumo kreivé Eur-B Salyse
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Trecio moduliacinio tasko — mokesc¢iy padidinimas, geresnis iSieSkojimas ir pablogintas pricinamumas —
papildomas sgnaudy veimsmingumas yra 2252, vidurkis — 776. Paskutiniame taske — mokes¢iy padidinimas,
geresnis iSieSkojimas ir pablogintas prieinamumas, reklamos draudimas ir trumpos konsultacijos —
papildomas sgnaudy veikmsmingumas yra 6923, vidurkis — 1517.

ISvengiamos nastos analizé

Neseniai pradéta tirti i§vengiama nasta apibréziama kaip alkoholio salygotos sveikatos arba ekonominés
nastos dalis, kurios biity galima iSvengti stiprinant alkoholio politikos priemones. Pavyzdziui, Anglijoje
finansuoti moksliniai tyrimai, kuriy objektas buvo konkreciy politikos priemoniy sgnaudy veiksmingumo
analizés pritaikymas vertinant priemoniy poveikj kitiems, ne tik su sveikata susijusiems rodikliams
(Purshouse et al., 2009). Taikant §] model;j atlikti skai¢iavimai rodo, kad padidinus alkoholiniy gérimy kaing
10% alkoholio vartojimas sumazéty 4,4%, vidutini$kai 5,5 g alkoholio per savaitg. Sumazéjimo dalis,
tenkanti daug geriantiems (vyrai, vartojantys daugiau nei 400 g alkoholio per savaitg, ir moterys,
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vartojancios daugiau kaip 280 g per savaite), buty dar didesné — 25 g per savaitg — negu vartojantiems
saikingai (vyrai, vartojantys iki 168 g alkoholio per savaite, moterys — iki 112 g per savait¢) — pastariesiems
tenkantis sumazéjimas — 4 g per savaite. Apskaiciuota, kad Anglijoje (51 min. gyventojy) metinis mir¢iy
skaiCius per pirmus metus sumazéty 232, o per 10 mety — 1681. Hospitalizacijy skaiCius pirmais metais
sumazéty apytiksliai 10 100, o visas poveikis iSrySkéty po 10 mety — biity iSvengta po 50 800 hospitalizacijy
kasmet. Tyrimas atskleidzia, kad 10 proc. padidinus kainas per deSimtmetj 65 000 sumazéty kriminaliniy
nusikaltimy skaicius, o dél to biity sutaupyta 70 milijony svary sterlingy (80 mln. eury pagal 2009 m.
rugpjucio valiutos kursg ) tiesioginiy iSlaidy per metus. Apskaiciuota, kad panasi intervencija darbovietése
per 10 mety 12 800 sumazinty bedarbiy ir 310 000 — nedarbingumo dieny skaiciy.

Sio kainy padidinimo bendra verté baty 7,8 mird. svary sterlingy (8,9 mird. eury), nuraSomy® per
modeliuojamus 10 mety. Apskaiciuotos vertés pirmaisiais metais paskirstymas apima santaupas dél
nacionalinés sveikatos sistemos paslaugy (NHS) — 43 min. svary sterlingy (49 miln. eury), dél pageréjusios
sveikatos kokybisky gyvenimo mety (QALY)’ — 119 min. svary sterlingy (136 mln. eury)), sumaZé&jusias
sanaudas dél nusikalstamumo — 70 mln. svary sterlingy (80 min. eury), QALY verte, igyta sumazéjus
nusikalstamumui — 98 mln. svary sterlingy (112 mlin. eury) ir sumazéjusias bedarbystés iSmokas — 330 min.
svary sterlingy (376 min. eury). Tiesioginés skirtingy tipy iSgerian¢iyjy iSlaidos labai skiriasi. Bendras
skaiCius yra 33 svary sterlingy (38 eury) per metus skaiciuojant vienam gerian¢iajam, nuo mazdaug po 116
svary sterlingy (132 eury) kasmet smarkiai geriantiems iki 17 svary sterlingy (19 eury) saikingai
geriantiems.

ES finansavo ne vieng sanaudy efektyvumo projekta (Zr. 4 prieda)

Rekomendacijos politikai ir praktikai

Jau sukaupta pakankamai sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, kurios jrodo, kad politikos priemonés,
reguliuojancios alkoholio pardavimo aplinkg (ypac alkoholio kaing ir jo prieinamumg), veiksmingai mazina
alkoholio daromg zalg. Igyvendinamos teisinés priemonés, skirtos sumazinti vairavimg iSgérus, ir
intervencijos, skirtos rizikos grupei priklausantiems geriantiesiems, taip pat veiksmingos. Kita vertus,
zinoma, kad mokykloje vykdomos Svietimo programos nemazina alkoholio daromos zalos, taciau
visuomenés informavimo ir §vietimo programos gerina informuotuma, atkreipia politiky ir visuomenés
démesj bei skatina jtraukti Sias temas j darbotvarke. AukStesné alkoholio kaina ir mazesnis prieinamumas
sanaudy atsiperkamumo prasme yra ypa¢ veiksmingos Zalos mazinimo intervencijos. Alkoholio reklamos
draudimas, vairavimo i$gérus atvejus mazinanciy priemoniy paplitimas ir individualiy intervencijy
sutelkimas | rizikingai vartojandiuosius taip pat yra veiksmingi sanaudy atzvilgiu. Salyse, kuriose
suvartojama gana daug neregistruoto alkoholio, apmokestinamo alkoholio dalies padidinimas bendrame
suvartojime gali biiti veiksmingesné kainodaros priemoné nei paprastas mokes¢iy padidinimas.

Atsizvelgiant j tai, kad ekonominé nauda gerokai virSija sagnaudas, dar likg Sios srities klausimai turéty telktis
diskusijoje apie lygybe ir teisingumg, bet nebe apie naudg ir veiksmingumg. Pazymétina, kad Zmonés,
iSgyvenantys didesn¢ socialing atskirtj dél pajamy, i§simokslinimo arba socialinio kapitalo stokos, patiria
daugiau Zalos suvartodami tg patj alkoholio kiekj nei iSgyvenantys mazesng atskirtj. Suomijoje 2000 m.
pradzioje sumazéjus alkoholio kainoms, vartojimas vienam gyventojui padidéjo 10 proc., savo ruoztu
padidindamas bendra alkoholio sglygota vyry mirtinguma 16 proc., motery — 31 proc. (Herttua, Makela &
Martikainen, 2008). Tarp 30—59 mety amziaus Zzmoniy bendro su alkoholio vartojimu susijusio mirtingumo
padidéjimas, iSreikStas absoliuciais skaiciais, buvo didziausias tarp bedarbiy bei anksti j pensija
pasitraukusiy, igijusiy zemesnj iSsimokslinimg, Zemesnés socialinés padéties, mazesnes pajamas gaunanciy

8 Analizuojant sanaudos mazintos po 3,5 proc. per metus remiantis Anglijos sveikatos praktikos departamento standartais, kas
reiskia, kad ateityje verté yra mazesné nei dabar.
9 QALY ir DALY panasis ligy nasta atspindintys rodikliai.
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asmeny. Dirban¢iyjy ir vyresniy nei 35 mety grupéje per dvejus metus nuo kainos pokycio didesnio
alkoholio vartojimo salygoto mirtingumo nenustatyta. Taigi analogiSko poveikio galima tikétis padidinus
mokescius: alkoholio vartojimo salygoto mirtingumo sumazéjimas bus didesnis didesnés atskirties grupéje.
Alkoholio kontrolés politikos jgyvendinimas daugelyje ES Saliy daZznai yra grizimas prie ankstesnés
politikos, kurios buvo atsisakyta pastaruosius 2—3 deSimtmecius jgyvendinant dereguliacija. Koordinuotai
jgyvendinant nuoseklias politikos programas atsiskleis Siame ir kituose skyriuose aptarty modeliy
mechanizmas, atsiras galimybés juos tobulinti.
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Bendra jrodymy bazé ir stebésena

Jacek Moskalewicz

Jzanga

Sukaupti jrodymai atskleidzia, kad nacionalinés alkoholio politikos egzistavimas savaime menkai veikia
alkoholio sglygota nastg. Karlsson ir Osterberg (2007) iSanalizave septyniy politikos priemoniy poveikj
alkoholio vartojimui nustaté, kad tik 2,5 proc. viso poveikio priskirtina nacionalinés programos arba
veiksmy plano egzistavimui, tuo tarpu mokes¢iy politikos poveikis sudaro 40 proc., alkoholio pardavima
ribojanCiy politikos priemoniy — 30 proc. Viena i§ galimy nacionaliniy programy santykinio
neveiksmingumo priezas¢iy yra ta, kad ripinantis valstybés arba privataus sektoriaus ekonominiais
interesais jose nenurodyta naudoti veiksmingas moksliniais jrodymais grindZiamas priemones (Gordon &
Anderson, 2011).

Panasu, kad lemiamas veiksnys, sustiprinantis alkoholio politikos programy ir veiksmy plany poveikj, yra
nuoseklaus jy jgyvendinimo ir veiksmingumo stebésena bei priezitra (PSO Europos regioninis biuras,
2011a). Taciau jgyvendinimo ir jvertinimo ataskaitos (jeigu jos apskritai yra) retai kada panaudojamos,
jomis nedaznai remiamasi tobulinant ar rengiant vélesnes programas ir planus. DaZzniausiai nauja programa,
kaip ir ankstesnés, téra kompromisas tarp ekonominiy ir sveikatos interesy.

Stebésenos metodai ir jy trikumai
Statistika

Panasu, kad sveikatos, ekonominés ir kitokios zalos statistika yra patikimiausias vertinimo metodas,
taikomas jau daugelj deSimtmeciy. Ja teikia jprastos valstybés institucijos, daugelio tarptautiniy institucijy
pastangomis surenkami salygiskai neblogai standartizuoti duomenys. Be to, kai kurios institucijos, jskaitant
ir EK bei PSO, renka, iSgrynina ir papildomai standartizuoja kity surinktus statistinius duomenis. Vis délto
reikia pripazinti, kad, nepaisant didelio techninio patikimumo, statistiniai duomenys yra zmogaus veiklos
rezultatas, tad daznai gali buti Saliski, priklausomi nuo tam tikros kultiirinés aplinkos.

Kaip registruoto vartojimo atitikmeniu daznai naudojamasi alkoholio pardavimy statistika, taciau ji daznai
rodo mazesnj nei realus suvartojimg, nes egzistuoja papildomi tiekimo S$altiniai. Jie gali buti teiséti (be
mokesCiy asmeniniam vartojimui jvezamy produkty kvotos, tam tikras daugelyje Europos $aliy leistinas
namuose pasigamintas kiekis arba ne gérimui skirto alkoholio jsigijimas asmeniniam vartojimui) arba
neteiséti (jskaitant kontrabanda, uzterSto etanolio pavertima geriamu skys¢iu pardavimui, teisétos alkoholio
pramonés reimportuota ir be mokes¢iy jvezama alkoholj). ES kartu su Norvegija, Sveicarija ir kandidatémis
1 ES neregistruoto alkoholio dalis gali svyruoti nuo keliy procenty iki daugiau nei 35 proc. viso vartojimo (1
priedas).

Mirtingumo statistikai gali turéti poveikio ir tai, kiek iS§vystos medicininés alkoholio pasekmiy gydymo
paslaugos: kuo labiau specializuotas gydymas, tuo dazniau ir lengviau nustatomi alkoholio salygoti
sutrikimai. Daugelyje Saliy alkoholio salygotas diagnozes lydi stigma, todél pasitaiko, kad gydytojai mirties
liudijime nenoriai raSo alkoholinés kilmés kepeny ciroze¢ arba Gimig abstinencijg. Paplitimo skirtumus
jvairiais laikotarpiais gali labai smarkiai paveikti Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) taikymo pokyciai:
pavyzdziui, Lenkijoje pereinant nuo TLK-9 prie TLK-10 reik§mingai sumazéjo pirminiy hospitalizacijy dél
alkoholiniy psichoziy skaiCius, nes gydytojai émé naudotis nauju patogiu kodu F10, be patikslinimo,
apibudinti asmenis, kuriems anks¢iau nebuvo diagnozuota psichozé.
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Apklausos

Tarptautiniy institucijy atliekamy apklausy, ypa¢ didelés apimties, duomenis gali paveikti nevienoda ]
kvietimg rinkti duomenis atsiliepianCiy valstybés pareigiiny kompetencija Sioje srityje. Kartais informacija
nesuteikiama siekiant paslépti alkoholio kontrolés politikos priemoniy neveiksminguma, kartais dalis
pasieckimy perdedami pabréziant konkreCios priemonés arba atsiskaitancioje institucijoje dirbancio
konkretaus asmens nuopelnus.

Didelés gyventojy apklausos taip pat néra visai patikimas stebésenos jrankis. Pagrindiné problema yra ta,
kad apklausose Europoje atsakiusiyjy dalis vis mazéja: dabar ji daznai sudaro maziau nei 50 proc.
apklausiamyjy, o dél to menkéja galimybé remtis tokiy apklausy rezultatais darant apibendrinimus dél visy
gyventojy. Yra jrodymy, kad neatsakiusieji i klausimus apie alkoholj dazniau yra abstinentai arba daug
geriantys. Be to, kai kuriose kultiirose klausimai apie alkoholj gali biiti suvokiami kaip stigmatizuojantys,
todél i juos atsakoma netiksliai, daznai nurodant mazesnius vartojimo skaicius. Kita vertus, mokyklinés
apklausos gali biiti netikslios ir padidinimo, ir sumazinimo prasme, nes kai kurie jaunuoliai yra linke perdéti
savo patyrima — jy nuomone, §is prilygsta suaugusiems, jskaitant ir seksualing patirtj, alkoholio ir narkotiky
vartojima.

Dideli sveikatos klausimynai, kuriuose apie alkoholj uzduodami vos keli klausimai, taip pat turi rimty
truakumy. Su alkoholiu susij¢ klausimai laikomi jautriais, todél didelése apklausose stengiamasi, kad j juos
atsakyty pats respondentas, o dél to didesné klaidy tikimybé, nenuosekliy atsakymy arba apskritai
neatsakyty klausimy skaiCius. Negana to, remiantis vyraujandia visuomenés sveikatos paradigma,
apklausose daugiau orientuojamasi j gerianciuosius daznai ignoruojant saikingai vartojanciuosius arba
abstinentus.

Stebésenos istekliai Europoje (skyriaus ,,Bendra jrodymy bazé ir
stebésena” dalis)

Kad biity galima lyginti nacionaliniy politikos priemoniy stebésenos vertinimus su vyraujanciomis
tendencijomis ir pokyciais kitose Salyse bei dalytis alkoholio kontrolés politikos patyrimu, biitina turéti
bendrus rodiklius ir standartizuoti duomeny rinkimg. Europos duomeny bazés ir apklausos teikia atskaitos
sistema, pagal kurig sudaromi nacionaliniai renkamy duomeny ir rodikliy rinkiniai.

PSO Pasaulio alkoholio ir sveikatos informacijos sistema (GISAH) yra pirminis atskaitos jrankis vertinant
sveikatos ir alkoholio vartojimo tendencijas, vykdant alkoholio sglygotos Zalos ir politikos priemoniy
stebéseng (PSO, 2012). Regioniniai sistemos padaliniai, tokie kaip Europos alkoholio ir sveikatos
2011b), teikia informacija apie konkretaus regiono rodiklius ir sudaro galimybe atlikti regiony palyginimus.
Su alkoholiu susij¢ duomenys skirstomi j SeSias pagrindines kategorijas: vartojimo lygmuo; vartojimo
modeliai; zala ir pasekmés; ekonominiai aspektai; alkoholio kontrolés politika; prevencija, moksliniai
tyrimai ir gydymas. Pavyzdziui, alkoholio sglygotos Zalos ir pasekmiy kategorijoje teikiama alkoholio
salygoto sergamumo ir mirtingumo dél ligy statistika ir pagal amziy standartizuoti mirtingumo rodikliai,
jvairiy sveikatos bukliy, eismo jvykiy ir smurto DALY rodikliai. Dar tik kuriama EISAH turés ir jrankius,
leidZiancius palyginti rizika.

PSO alkoholio ir sveikatos informacijos sistema atnaujinama pagal Saliy nariy atlickamas apklausas.
Papildomi duomeny Saltiniai apima ligy naStos projekta, nacionalinius tyrimus ir apklausas. Alkoholio
vartojimo skaiciai nustatomi pagal oficialius Saliy nariy pateiktus duomenis apie registruotg suaugusiyjy
vartojima, tenkantj vienam gyventoji, ir papildomi Jungtiniy Tauty Maisto ir Zemés tkio organizacijos
ekonominiy rodikliy vertinimais. Surinkti duomenys naudojami ne tik elektroninéms duomeny bazéms
atnaujinti, bet ir padéties ataskaitoms, pavyzdziui, European status report on alcohol and health (Europos
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praneSime apie alkoholj ir sveikatg) (PSO Europos regioninis biuras, 2010) prie Salies profilio pridéta
informacija apie svarbiausius rodiklius.

Pastaraisiais metais sustipréjo bendradarbiavimas tarp EK ir PSO tobulinant duomeny rinkimg ir sveikatos
informacijos sistemas, ypa¢ nuo 2007 m. vykdant alkoholio vartojimo, alkoholio sglygotos zalos ir alkoholio
kontrolés politikos tendencijy stebéseng visoje ES. Vykdomos ne tik reguliarios PSO alkoholio ir sveikatos
klausimams skirtos apklausos, bet ir visoms ES Salims naréms siunCiami papildomi klausimynai bei
sveikatos informacijos sistemoje (EUSAH), kurioje galima pateikti specifines uzklausas apie ES Salis nares
(Europos Komisija, 2011). Kitame skyriuje pateikiama informacija apie Europos Sajungos ataskaita apie
alkoholio vartojima, pasekmes sveikatai ir politika (EU status report on alcohol consumption, health
outcomes and policies), surinkta 2011 m. pagal bendra EK ir Europos regioninio biuro apklausg.

Siekdama pagerinti palyginamy duomeny apie sveikatg, su sveikata susijusj elgesj, ligas ir sveikatos
sistemas kaupima EK parengé Europos bendrijos sveikatos rodiklius (ECHI) — Siuo metu pagrindiniy
rodikliy yra 40, juos pakankamai lengva palyginti, dél jy apibréz¢iy ir duomeny rinkimo yra susitarta visoje
ES (Europos Komisija, 2012a). Vienas i§ rodikliy — bendras alkoholio suvartojimas, priskiriamas
svarbiausiems sveikatos determinantams ir apskaiciuojamas kaip gryno suvartoto alkoholio kiekis, tenkantis
vienam 15 m. amziaus ir vyresniam gyventojui. Informacija teikia PSO.

EK renka duomenis apie gyventojy vartojamg alkoholio kiekj naudodamasi Eurostato atlickama Europos
sveikatos apklausa (European Health Interview Survey-EHIS) (EHIS, 2011). Pradedant 2014 m., EHIS
apklausa bus atlickamas kas penkerius metus visose ES Salyse. Apklausoje yra tam tikras skaicius klausimy
apie tai, kaip daznai ir kiek vartojama alkoholio, bet joje neklausiama apie sveikatos ir kitas Zalingas
pasekmes.

Siuo metu i§ visy ES mastu vykdomy apklausy tik Eurobarometro apklausose renkama informacija apie
suaugusiyjy vartojimo modelius. Eurobarometras i§ esmés yra biidas i$siaiskinti visuomenés nuomong. Sios
apklausos vykdomos visose ES Salyse tiesioginio interviu forma su apytiksliai 600—1500 reprezentatyvios
grupés vyresniais nei 15 m. respondentais (Europos Komisija, 2012b). Su alkoholiu susij¢ duomenys rinkti
Eurobarometro apklausose ad hoc 2006 m. ir 2009 m."

Alkoholio vartojimas tarp paaugliy visoje Europoje stebimas dviejuose tyrimuose. Mokyklinio amziaus
vaiky sveikatos elgesio tyrimas (HBSC) bendradarbiaujant su PSO kas 4 metus atlickamas praktiskai visose
ES 3alyse. HSBC respondenty amzius — 11, 13 ir 15 mety (HBSC, 2002)"". Kitas tyrimas — ESPAD — yra
Europos Tarybos, EK ir Svedijos Vyriausybés finansuojamas tarptautiniy moksliniy tyrimy komandy
bendradarbiavimo projektas. ESPAD dalyvauja praktiskai visos ES Salys, tyrimas atlickamas kas ketverius
metus, ESPAD respondentai — 15—16 m. moksleiviai (Hibell et al., 2009)"*. Standartizuotai atlickamose
HBSC ir ESPAD apklausose surenkami palyginami duomenis — pagal juos galima vertinti laikotarpiy
tendencijas ir lyginti Salis. Abi apklausos, sudarytos i§ kiek skirtingy klausimy, leidzia jvertinti viso
gyvenimo alkoholio vartojima, vartojimo daznj apklausos metu, vartojimg iki pasigérimo. ESPAD suteikia
informacijos apie bendrg suvartoto alkoholio kiekj, rizikos suvokima ir patiriamos zalos vertinima.

Kartu su nacionalinémis gyventojy apklausomis ESPAD yra pagrindinis informacijos Saltinis Europos
narkotiky ir priklausomybés stebésenos centro (EMCDDA) ataskaitoms, kurios apima ir alkoholio bei
nelegaliy narkotiky, daZniausiai keliy, vartojima. Sie duomenys naudojami metinéms ataskaitoms apie
narkotiky problemas Europoje ir ataskaitose apie specifines problemas. Atskiros ataskaitos pavyzdys galéty

1 pavyzdziai: Poziiriai j alkoholj, speciali Eurobarometro apklausa 272b/2007, ir ES pilieciy poZiiriai j alkoholj, speciali
Eurobarometro apklausa 331/2010. Klausimai apie alkoholj buvo jtraukti ir j kitas apklausas, pavyzdziui, Saugumas kelyje, Flash
Eurobarometer 301/2010 ir Jaunimo poziuris j narkotikus, Flash Eurobarometer 330/2011 (Europos Komisija, 2012b).
'1'2009-2010 m. apklausos rezultaty dar néra.

122011 m. apklausos rezultaty dar néra.
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biti ataskaita apie Narkotiky vartojimg ir susijusias problemas tarp itin jauny (jaunesniy nei 15 m.)
gyventojy (Drug use and related problems among very young people (EMCDDA, 2007).

Apklausy metody skirtumus ir palyginamy duomeny apie alkoholio vartojimo modelius stoka, trukdancia
lyginti Saliy informacija ir iSsiaiskinti tikraja alkoholio vartojimo ES padétj, méginta jveikti jgyvendinant ES
finansuota Su alkoholiu susijusiy problemy jvertinimo standartizavimo projekta (Standardizing
Measurement of Alcohol Related Troubles (SMART) (SMART, 2012). Pagal §j projekta sugretinus ir
jvertinus nacionalinius gérimo jprociy apklausy instrumentus buvo sukurtas naujas klausimynas, iSmégintas
10-yje saliy su 2000 respondenty. Klausimynas buvo tinkamas jvairiy gérimo kultiry kontekste, vieno
tiesioginio interviu trukmé buvo ne ilgesné kaip 15—20 min. (Moskalewicz & Sieroslawski, 2010). Tokiu
btudu jgyvendinant projekta parengta standartizuota palyginama tarp $aliy apklausos metodologija, kuria
sudaro apklausos instrumentas, naudojimo instrukcija ir nurodymai, kaip apskaiciuoti per metus suvartojama
alkoholio kiekj, epizodinio girtavimo, alkoholio priklausomybés atvejus, alkoholio sglygota Zzalg
gerianciajam ir tretiesiems asmenims. Apklausos instrumentas i§verstas j 11 kalby.

Siekdama pagerinti ES strategijoje numatyto tikslo — padéti Salims naréms mazinti alkoholio salygota Zala
(Europos Komisija, 2006) — jgyvendinimo stebésena, EK jsteigé Alkoholio duomeny rinkimo, rodikliy ir
apibréz¢iy komiteta, kuris jgaliotas pagal turimus palyginamy duomeny $altinius nustatyti bendrus rodiklius,
taikytinus Saliy viduje ir ES mastu (Europos Komisija, 2012c). Komitetas nustaté 3 pagrindinius rodiklius,
rekomenduojamus alkoholio vartojimo ir susijusios Zalos stebésenai:

. Suvartojamas kiekis, matuojamas bendru (registruotu ir neregistruotu ) metiniu gryno alkoholio
kiekiu, tenkan¢iu vienam gyventojui (15 m. amziaus ir vyresniems).

. Vartojimo modelis, matuojamas zalingu gérimu, apibréziamu kaip 60 g gryno alkoholio suvartojimas
vienu kartu per ménesj arba dazniau per pastaruosius 12 ménesiy.

. Alkoholio sqlygota Zala sveikatai, matuojama dél alkoholio prarastais metais, atskirai jvertinant 1étinés
ir mias bukles.

Informacijos Saltinis, pagal kurj nustatomas suvartojamo alkoholio kiekis — PSO alkoholio informacijos
sistema. Informacijos apie zalinga alkoholio vartojimg S$altinis (remiantis paciy respondenty nuomone) bus
EHIS. D¢l alkoholio prarasty mety skaiciavimai bus atliekami vertinant Eurostato kaupiamag mirtingumo
statistika.

Keturi jaunimo alkoholio vartojimo tendencijy vertinimo rodikliai, pasirinktini i§ ESPAD klausimyno:

. Alkoholio prieinamumas ,,ne vartojimo vietoje “, matuojamas pagal alkoholio pirkimo per pastarasias
30 dieny daznj.

. Alkoholio prieinamumas ,,vartojimo vietose“, matuojamas pagal alkoholio vartojimo jstaigose,
kuriose geriama, daznj per pastargsias 30 dieny.

. ISgertuvés, apibréziamos kaip penkios ir daugiau vienu kartu suvartoty porcijy bent kartg arba daugiau
karty per pastarasias 30 dieny."

. Alkoholio vartojimo paplitimas, matuojamas procentu paaugliy, kurie nurodo pasigére per pastaruosius
12 ménesiy.

Trys alkoholio sglygotos Zalos suaugusiems stebéjimo rodikliai pagal Eurostato kaupiamus hospitalizacijy ir
mirtingumo duomenis:

. Alkoholio sqlygoty létiniy fiziniy sutrikimy paplitimas,  matuojamas kaip hospitalizacijy dél
alkoholinés kepeny cirozés (TLK-10 kodas K70) ir pankreatito (TLK -10 kodas K85-87) rodikliai —
kaip alkoholio salygoty ligy atitikmuo.

. Alkoholio sqlygoty létiniy psichikos sutrikimy paplitimas, matuojamas kaip hospitalizacijy rodiklis.
. Alkoholio sqlygoty sutrikimy mirtingumo rodikliai.

13 ESPAD instrumente porcija apibréZiama apytiksliai kaip tauré/butelis/skardiné alaus (25—33 cl tauré/butelis/skardiné sidro (2533
cl), alkoholiniy kokteiliy butelis (27 cl), tauré vyno (10—12,5 cl), tauré stipraus gérimo (4 cl).
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Rekomendacijos politikai ir praktikai

Siekiant sustiprinti bendra ziniy baze, pastaraisiais metais visoje Europoje reikSmingai pagauséjo ir
patobuléjo duomeny apie alkoholio vartojimg ir jo salygota zalg kaupimas, jskaitant ES, PSO ir OECD
iniciatyvas. Tai rodo didéjantj su alkoholio vartojimu susijusios rizikos asmeniui ir visuomenei, sveikatai ir
gerovei bei ekonominiam vystymuisi pripazinimg. Tarptautiniu mastu renkant duomenis galima jy sanklota,
nes dalis jy gaunami i$ ty paciy pirminiy Saltiniy. Kita vertus, tie patys duomenys gali biiti pateikti Siek tiek
kita forma, nes pirminés uzklausos formuluotés gali buti skirtingos. Siekiant geresnio duomeny
palyginamumo, sinergijos ir sumazinti nastag nacionalinés informacijos teikéjams, butina labiau koordinuoti
Siuos procesus tarptautiniu lygmeniu. Ypac svarbu sutarti dél vienody svarbiausiy rodikliy apibrézciy bei jy
pateikimo buidy, jskaitant alkoholio vartojimo duomenis, gyvybing pasekmiy sveikatai, ekonominés ir
socialinés zalos nuostoliy statistika.

Pastaraisiais deSimtmeciais beveik visose ES Salyse ir visos ES mastu apklausy alkoholio tema pagauséjo.
Dazniausiai §iy apklausy rezultatai tarpusavyje nepalyginami, nes apklausos atliktos nestandartiniais
metodais. ISimtis — dvi mokyklose vykdomos apklausos (HBSC ir ESPAD), visose Salyse atlickamos pagal
ta pacia metodika. Tiesa, vis dar nepavyksta iSvengti tikslinés amziaus grupés ir elgesio, jskaitant ir paaugliy
gérimg, vertinimo duomeny sanklotos. Norint pagerinti palyginamumg, biitina geriau koordinuoti apklausy
vykdyma ir sumazinti jy sgnaudas, kad Salims netekty tenkintis tik tomis, kuriose jos iSgali dalyvauti
finansiskai.

Dabartiné padétis, kai iStekliai eikvojami Simtams nacionaliniy menkai tarptautiniu lygmeniu palyginamy
apklausy, néra veiksminga sgnaudy prasme, ji neleidzia objektyviai jvertinti, kaip siekiama bendro ES
strategijoje numatyto tikslo — padéti Salims naréms mazinti alkoholio salygota Zalg. Bendry instrumenty,
pavyzdziui, SMART projekte sukurto klausimyno, diegimas galéty tapti svarbiu metodologiniu poslinkiu,
leisian¢iu ilgainiui sumazinti tiek nacionalinés, tiek tarptautinés stebésenos sanaudas. ES arba Europos
masto vartojimo apklausa, leidzianti jvertinti atskaitinius palyginamus duomenis, biity pirmas bitinas
zingsnis, skatinantis Salis nares priimti bendra metodologija.

Didesnio palyginamumo privalumai néra tik lengvesnis Europos strategijos arba veiksmy plany
jgyvendinimo stebéjimas ir vertinimas, metodologiniy Saliy stebésenos sistemy stiprinimas — disponuojant
bendrais rodikliais ir palyginamais duomenimis galima plétoti diskusijg apie skirtingy Saliy ir politikos
priemoniy naudg ir galimybes, iSvengti sunkiai iSmatuojamy siekiy ir tiksly, skatinti suartinti ir padaryti
veiksmingesne¢ Saliy nariy vykdoma alkoholio kontrole¢ ir tokiu biidu sumazinti alkoholio daroma zala.

Saltiniai

European Commission (2011). European Union Information System on Alcohol and Health (EUSAH) [web site].
Brussels, European Commission, Directorate-General Health & Consumers
(http://ec.europa.eu/health/alcohol/policy/index_en.htm, accessed 29 February 2012).

European Commission (2012a). European Community Health Indicators (ECHI) [web site]. Brussels, European
Commission, Directorate-General Health & Consumers (http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/index en.htm,
accessed 29 February 2012).

European Commission (2012b). Eurobarometer surveys [web site]. Brussels, European Commission, Directorate-
General Health & Consumers (http://ec.europa.eu/public_opinion/description_en.htm, accessed 29 February 2012).

European Commission (2012c). Alcohol-related indicators. Report on the work of the Committee on Alcohol Data,
Indicators and Definitions [web site]. Brussels, European Commission
(http://ec.europa.euw/health/indicators/committees/index_en.htm, accessed 29 February 2012).

European Commission (2006). Communication from the Commission of 24 October 2006. An EU strategy to support
Member States in reducing alcohol-related harm. Brussels, European Commission (COM(2006) 625 final).



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 112

EHIS (2011). Glossary: European Health Interview Survey (EHIS). Brussels, European Commission
(http://epp.eurostat.ec.europa.cu/statistics_explained/index.php/Glossary:European_health_interview _survey %28EHIS
%29, accessed 14 February 2012).

EMCDDA (2007). Drug use and related problems among very young people (under 15 years old). Lisbon, European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfim/att 44741 EN_TDSIO7001ENC.pdf, accessed 29 February 2012)
(Selected issue report).

EMCDDA (2012). European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [web site]. Lisbon, European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (http://www.emcdda.europa.eu/, accessed 29 February 2012).

ESPAD (2011). European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs [web site]. Stockholm, The Swedish
Council for Information on Alcohol and Other Drugs (http://www.espad.org/, accessed 29 February 2012).

Gordon R, Anderson P (2011). Science and alcohol policy: a case study of the EU strategy on alcohol.4Addiction,
106(Suppl. 1):55-66.

HBSC (2002). Health Behaviour in School-aged Children: a World Health Organization cross-national study [web site].
St Andrews, Child and Adolescent Health Research Unit, University of St Andrews (http://www.hbsc.org, accessed 29
February 2012).

Hibbel B, Guttormsson U, Ahlstrom S et al. (2009). The 2007 ESPAD report. Substance use among students in 35
European countries. Stockholm, CAN.

Karlsson T, Osterberg E (2007). Scaling alcohol control policies across Europe. Drugs: Education, Prevention, Policy,
14(6):499-511.

Moskalewicz J, Sierostawski J (2010). Drinking population surveys — guidance document for standardized approach.
Final report prepared for the project Standardizing Measurement of Alcohol-Related Trouble — SMART. Warsaw, Institute
of Psychiatry and Neurology.

SMART (2012). Standardizing measurement of alcohol-related troubles (project SMART) [web site]. Warsaw, Institute
of Psychiatry and Neurology (http://www.alcsmart.ipin.edu.pl/, accessed 14 February 2012).

WHO (2012). Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) [web site]. Geneva, World Health
Organization (http://www.who.int/gho/alcohol/en/index.html, accessed 29 February 2012).

WHO Regional Office for Europe (2010). European status report on alcohol and health 2010. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe.

WHO Regional Office for Europe (2011a). European Alcohol Action Plan to Reduce Harmful Use of Alcohol 2012—
2020. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

WHO Regional Office for Europe (2011b). European Information System on Alcohol and Health (EISAH) [web site].
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (http://www.who.int/gho/alcohol/en/index.html, accessed 29 February
2012).



Alkoholis Europos Sajungoje
puslapis 113

ES ataskaita apie alkoholio kontrolés visuomenés
sveikatos politikg 2011 m.

Julie Brummer ir Lis Sevestre

Jvadas

Nuo 2007 m. EK ir PSO Europos regioninis biuras suvienijo jégas rinkdami informacija apie alkoholio
vartojimo tendencijas, sveikatos rezultatus ir visuomenés sveikatos politikos strategijas, skirtas mazinti
alkoholio daromg zalg. 2008 m. EK ir PSO pirmg kartg atliko bendra alkoholio ir sveikatos tyrimg. Tokie
bendri tyrimai maZzina valstybiy nariy ataskaity teikimo nastg ir uztikrina nuosekluma bei skirtingy $aliy tam
tikro laikotarpio duomeny palyginamuma.

Siame skyriuje aprasyti antro bendro EK ir PSO tyrimo, atlikto 2011 m. geguZe, rezultatai. Uz duomeny
rinkimg buvo atsakingi PSO Saliy nariy atstovai ir nacionaliniai ES Alkoholio politikos ir veiksmy
(CNAPA) komiteto atstovai (kai kuriais atvejais tas pats asmuo atlicka abu vaidmenis). Cia pateikiama
informacija apibudina padétj 2010 m. gruodzio 31 d. (jei nenurodyta kitaip).Tyrimas apémé visas ES
valstybes nares, taip pat Norvegija ir Sveicarija, Europos ekonominés erdvés nares, jos nuolat dalyvavo
CNAPA posédziuose. Ataskaita apima 29 valstybes, nes duomenis pateiké visos Europos Sajungos $alys ir
Norvegija bei Sveicarija. Apklausa pateikta ir ES $alims kandidatéms, tadiau apie jas surinkti duomenys
nepateikiami, i$skyrus pagrindinius alkoholio vartojima atspindin¢ius rodiklius (1 ir 2 priedai). Siy 3aliy
alkoholio vartojimo ir sveikatos rodikliai Siame leidinyje pateikti atskirai (zr. skyriy ,,Alkoholio nasta
visuomenei‘).

Politikos plétojimas nacionaliniu lygmeniu

Keturios i§ penkiy $aliy (23) nurodé, kad 2010 m. turéjo rasSytinius dokumentus, skirtus nacionalinei
alkoholio kontrolés politikai. Per laikotarpj, pragjusj nuo ankstesnio — 2008 m. tyrimo'*, dar trys ES
valstybés narés patvirtino nacionaling alkoholio politikg. 2011 m. vienoje valstybéje naréje vyko
nacionalinés alkoholio strategijos rengimo procesas.

Dauguma PSO apklausos respondenty nurodé¢, kad nuo 2006 m. (tai atskaitiniai metai pradéjus jgyvendinti
ES strategija remti valstybiy nariy pastangas mazinti alkoholio daroma zalg) atitinkami nacionalinés
alkoholio politikos elementai per penkerius metus sustipréjo (Europos Komisija, 2006). Respondenty buvo
prasoma jvertinti politikos sritis pagal skale nuo -3 (silpnesnés) iki +3 (stipresnés). Analizuojant atsakymai
sugrupuoti j tris kategorijas — stipresnés, silpnesnés ir nepakitusios — ir apibendrinti 22 paveiksle.

23 Salys pranesé apie politikos sustipréjimg vairavimo iSgérus kontrolés srityje. Kitos dvi sritys, kuriose
nustatytos ryskiausios stipréjimo tendencijos — tai visuomenés informavimas (22 Salys) ir bendruomenés
veikla (21 $alis). Kontrolés politikos stiprinimo tendencijy pozitriu i§imtis buvo rinkodaros reguliavimas —
17-oje saliy jis nepakito, o 3-ose susilpnéjo, ir alkoholio prieinamumas — jis nepakito 13-oje $aliy, o 3-ose
susilpnéjo.

" Triiko Liuksemburgo ir Graikijos 2008—2009 m. apklausos duomeny.
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22 pav. Alkoholio politikos poky¢iai per penkerius metus nuo 2006 m. (N=29)

Stebésena ir tyrimai
Darbovietés (a)
Bendruomenés veikla (a)
Patarimas ir gydymas

Zalos mazinimas

Vairavimo i§gérus kontrolé m Stipresne
m Nepakitusi
Rinkodaros reguliavimas (a) P
Silpnesné

Visuomeneés informavimas
Nelegalaus alkoholio..
Jperkamumas (a)

Prieinamumas (a)

Saliy skaigius

@ Triksta duomeny i§ vienos 3alies.
® Triksta duomeny i§ dviejy Saliy.

Nelegalaus alkoholio kontrolés politikos priemonés taip pat buvo alkoholio politikos vystymosi tendencijos
iSimtis. Nelegalus alkoholis — tai neteisétai pagamintas arba kontrabandinis alkoholis, nelegali prekyba
teisétai namuose pagamintu (neoficialiai pagamintu) alkoholiu. Nuo 2006 m. Sios srities politikos priemonés,
kuriy reik§mé jvairiose Salyse yra skirtinga, daugiausia isliko nepakitusios.

2010 m. pabaigoje 26 Salys nurodé, kad jose galioja nacionalinés priemonés, uzkardancios nelegalig
alkoholiniy gérimy gamybg ir prekyba (13 lentelé). 11-oje i§ 26 Saliy (42%) tai buvo administracinés, o ne
baudZziamosios priemonés. 15 Saliy pranesé apie taikomas banderoles arba Zymas ,,mokes¢iai sumokeéti
(muito, akcizo) ant alkoholiniy gérimy pakuociy.

13 lentelé. Namuose arba neoficialiai pagaminto alkoholio nelegalios
gamybos ir prekybos prevencija. 2010 m. pabaiga

Priemonés ir jy taikymas Saliy skaicius
(N=29)
Namuose arba neoficialiai pagaminto alkoholio nelegalios gamybos ir 26

prekybos prevencijos nacionalinés priemonés”
BaudZiamosios atsakomybés priemonés :

jkalinimas 6

baudos

jkalinimas/baudos 13
Administracinés atsakomybés priemonés 11

“ Troksta duomeny i§ vienos Salies.
b Triksta duomeny i§ dviejy Saliy.

ISsamios ataskaitos apie alkoholio padétj Salyje buvo reguliariai skelbiamos daugiau nei puséje Saliy (17).
Pristatomos informacijos spektras labai skyrési (15 lentelé)".

Dazniausiai skelbiama informacija apie alkoholio salygotus eismo jvykius, zalg sveikatai ir politikos
priemones. Vertinant gérimo jprocius, nepilnameciy alkoholio vartojimas buvo stebimas dazniau nei

' Atitinka lenteliy originale numeracija. Praleista 14-a lentelé.
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suaugusiyjy. Tacdiau bent jau sporadiniuose nacionaliniuose tyrimuose surinktus duomenis apie
nevartojancius bendroje populiacijoje (2 priedas) ir apie epizodiSkai girtaujancius (nesaikingas gérimas)
suaugusius (3 priedas) pateiké 27 i§ 29 saliy.

15 lentelé. Problemos aptariamos reguliariai skelbiamose ataskaitose apie alkoholj

Saliy skaiius

Problema (N=17)

Nepilnameciy alkoholio vartojimas

Suaugusiyjy alkoholio vartojimas

Rysiai su socioekonominiais rodikliais

Geografinis alkoholio vartojimo paplitimas

Rysys su kity psichotropiniy medziagy vartojimu

Visuomene¢ Zinios apie alkoholj

Alkoholio vartojimas ir néStumas

Trumpos intervencijos pirmingéje sveikatos priezitiroje
Hospitalizavimo dél alkoholio ir i§raSymo i§ ligoninés informacija
Alkoholio salygotos mirtys

Vairavimas iSgérus ir alkoholio salygoti eismo jvykiai
Alkoholio sglygota zala visuomenés saugumui ir nusikaltimai
Alkoholio salygotos zalos sanaudos

Alkoholio jperkamumas

Alkoholio prieinamumaas

Politikos priemonés

—_ —_ = —_ —_ —
O\IO\#O\AOHM#O\M\IOO\N

Kainy ir mokesciy priemonés

Daugumoje Saliy atsizvelgiant j vartojimo kainy indeksg per penkerius metus, 2006—2010 m., nustatytas
salyginis stipriy alkoholiniy gérimy (59%) ir alaus (62%), bet ne vyno (48%) kainos didé¢jimas (23 pav.).
Néra aisku, ar atsizvelgiant j pajamy pokycius alkoholis tapo daugiau, ar maziau jperkamas. Yra Zinoma, kad
1966—2004 m. laikotarpiu alkoholis tapo labiau jperkamas visose ES valstybése narése, iSskyrus Italija
(Rabinovich et al., 2009).

23 pav. Alaus, vyno ir stipriyjy gérimy pastaryjy penkeriy mety kainy
tendencijos atsizvelgiant j vartojimo kainy indeksa (N =29), 2010 m.

30
25 - —
2 20
s = Negalutinis
g 15 - MaZéjimas
] m Nekintantis
10 - m Didéjimas
5 -
O -
Alus Vynas Degtiné

Visos Salys apmokestina aly ir stipriuosius gérimus akcizo mokesCiu, bet astuoniose Salyse vis dar néra
akcizo mokesc¢io vynui. Pridétinés vertés mokestis renkamas uz visus alkoholinius gérimus (jskaitant vyng)
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visose Salyse, taCiau skirtingy gérimy tiek akcizo, tick PVM dydis nevienodas. Alkoholiniy gérimy akcizo
mokestis pagal infliacija koreguojamas tik keturiose Salyse.

Kaip nurodyta 16 lenteléje, kitos igyvendintos kainy politikos priemonés yra Sios: papildomi mokesciai
konkretiems produktams (populiarieji alkoholiniai kokteiliai ir kiti paruoSti gerti miSiniai) (Europos
Komisija, 2009), reikalavimas nealkoholinius gérimus parduoti pigiau nei alkoholinius, draudimas teikti
nuolaidas perkantiems didesn;j kiekj, draudimas parduoti pigiau nei savikaina.

16 lentelé. Kainy ir mokes¢iy priemonés

Saliy skaicius

Kainy ir mokesciy priemonés (N=29)
Akcizo mokestis alkoholiniams gérimams 29
alui 29
vynui 21
stipriesiems gérimams 29
alkoholiniams gérimams priklausomai nuo infliacijos 4
PVM alkoholiniams gérimams 29
Minimalios kainos nustatymas 0

Draudimas parduoti pigiau nei savikaina 1
Draudimas daryti nuolaidas perkantiems didesnj kiekj 2
Papildomi mokesciai tam tikriems produktams 5
Reikalavimas parduoti nealkoholinius gérimus pigiau nei alkoholinius 5

Alkoholiniy gérimy prieinamumas

Mazdaug dviejuose trecdaliuose Saliy norint prekiauti gérimais vartoti vietoje ar iSsineStinai reikalaujama
jsigyti alkoholio prekybos licencija, bet 10-yje Saliy jokios licencijos nereikia (17 lentelé). Suomijoje,
Norvegijoje ir Svedijoje tam tikro didesnio stiprumo alkoholiniais gérimais prekiauja tik valstybés
kontroliuojama monopoliné mazmeninés prekybos jmoné.

17 lentelé. Salys, kuriose licencija batina (N=29), 2010 m. pabaiga

Alus Vynas St.lp.rlej.l
gérimai
Licencija biitina:
Pardavimams vartoti vietoje 18° 19° 19°
MaZmeninei prekybai (i$sinestinai) 16" 17° 18°
Valstybinis mazmeninés prekybos monopolis (vartoti 3 3 3

vietoje ir i§sineStinai)
"Néra duomeny i$ dviejy Saliy.

Beveik visos Salys draudzia parduoti alkoholinius gérimus apsvaigusiems klientas, pusé ar daugiau Saliy
riboja pardavimo vietas arba prekyba konkreciy renginiy metu. Tik trecdalyje ribojama alkoholiniy gérimy
prekyba degalinése ir tik keliose galioja prekybos laiko arba prekybos viety tankio apribojimai (18 lentelé).

18 lentelé. Salys, kuriose ribojamas alkoholio pardavimas (pardavimo vartoti vietoje ir i§sinestinai) (N=29), 2010 m.

pabaigoje
Apribojimai Pardavimas vartoti vietoje Pardavimas iSsineStinai
Alus Vynas  Stiprieji Alus Vynas Stiprieji
gérimai gérimai
Pardavimo laiko ribojimas 9 9 9 11 11 13

Pardavimo dieny ribojimas 3 3 3 6 7 8
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Apribojimai Pardavimas vartoti vietoje Pardavimas iSsineStinai

Alus Vynas  Stiprieji Alus  Vynas Stiprieji

gérimai gérimai
Pardavimo viety ribojimas 15 15 15 16 16 17
Pardavimo viety tankio ribojimas 4 4 4 3 4 4
Pardavimo tam tikruose renginiuose ribojimas 20 21 21 20 21 22
Draudimas parduoti alkoholj apsvaigusiems 25 25 25 11 11 12

Visos Salys nustaté teiséta minimaly amziy, nuo kurio leidziama jsigyti alkoholio vartoti pirkimo vietoje, ir
visos $alys, i§skyrus Italija, nustaté minimaly alkoholio jsigijimo iSsineStinai amziy.

Labiausiai paplites minimalus amzius yra 18 mety, jis taikomas stipriyjy gérimy prekybai vartoti vietoje 23
Salyse, o alaus ir vyno preekybai vartoti vietoje — 19 Saliy (24 pav.). ISsinestinés alkoholio prekybos
(parduotuvése) pirkéjy minimalus 18-os mety arba vyresnis amzius yra nustatytas: stipriyjy gérimy — 21
Salyje, alaus ir vyno — 19 saliy (25 pav.). Kiekvienos Salies nustatytos konkre¢iy gérimy pirkéjy amziaus
ribos pateikiamos 19 lenteléje (2010 m. pabaigos duomenys).

24 pav. Minimalus amzZius jsigyti alaus, vyno ir stipriyjy gérimy vartoti vietoje. Saliy skaigius (N=29),
2010 m. pabaiga

25
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25 pav. Minimalus amzZius jsigyti alaus, vyno ir stipriyjy gérimy issinestinai. Saliy skai¢ius (N=29), 2010 m. pabaiga
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19 lentelé. Minimalus amzius jsigyti alaus, vyno ir stipriyjy gérimy vartoti vietoje ir iSsinestinai. 2010 m.
pabaiga
Salys Prekyba vartoti vietoje Prekyba iSsineStinai
Alus Vynas Stiprieji Alus Vynas Stiprieji
gérimai gérimai
Austrija 16 16 16 16 16 16
Belgija 16 16 18 16 16 18
Bulgarija 18 18 18 18 18 18
Kipras 18 18 18 18 18 18
Cekijos Respublika 18 18 18 18 18 18
Danija 18 18 18 16 16 16°
Estija 18 18 18 18 18 18
Suomija 18 18 18 18 18 20
Pranciizija 18 18 18 18 18 18
Graikija 18 18 18 18 18 18
Vokietija 16 16 18 16 16 18
Vengrija 18 18 18 18 18 18
Airija 18 18 18 18 18 18
.. Amzius Amzius Amzius
ltalija 16 16 16 nenustatytas nenustatytas nenustatytas
Latvija 18 18 18 18 18 18
Lietuva 18 18 18 18 18 18
Liuksemburgas 16 16 16 16 16 16
Malta 17 17 17 17 17 17
Olandija 16 16 18 16 16 18
Norvegija 18 18 20 18 18 20
Lenkija 18 18 18 18 18 18
Portugalija 16 16 16 16 16 16
Rumunija 18 18 18 18 18 18
Slovakija 18 18 18 18 18 18
Slovénija 18 18 18 18 18 18
Ispanija 18 18 18 18 18 18
Svedija 18 18 18 20 20 20
Sveicarija 16 16 18 16 16 18
Jungtiné Karalysté 16 16 18 18 18 18

92011 m. kovo 7 d. amzius, kada galima jsigyti alkoholio produktus, kuriy stiprumas per 16,5 proc., padidintas iki 18 mety.

Kalbant apie amziaus apribojimy vykdyma, respondenty buvo prasoma jvertinti jvairiy galimy priemoniy
svarba jy Salyse arba nurodyti, kuri minima priemoné netaikoma (20 lentel¢). Policijos ar kity valdZios
jstaigy veikla jvertinta kaip svarbiausia priemoné, toliau é&jo informacinés Svietimo kampanijos, skirtos

prekybininkams, aptarnaujanc¢iam personalui, jaunimui.

20 lentelé. Priemoniy, kurios padeda uZtikrinti minimalaus jsigijimo amZiaus taisykliy laikymasj, svarba. Saliy skaiGius

(N=29). 2010 m. pabaiga

Priemonés Labai Vidutiniskai Mazai Nenaudojamos
svarbios svarbios svarbios

Savanoriski padavéjy mokymai 6 7 9 7
Privalomi licencijai gauti padavéjy mokymai 8 7 3 11
Igyvendinima priziiri policija arba kitos institucijos 17 10 2 0
Vykdoma stebésena per slaptus pirkéjus 7 12 3 7
Padavéjams/pardavéjams skirtos sgmoningumo

e . 10 6 7 6
didinimo kampanijos
Jaunimui skirtos sgmoningumo didinimo kampanijos 10 13 4 2
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Privalomi arba savanoriSki aptarnaujanio personalo mokymai siekiant gauti prekybos licencijg ir
dalyvavimas slapto pirkéjo programose kontroliuojant, kaip laikomasi $iy reikalavimy, jvertinti arba kaip
mazai svarbiis, arba netaikomi. Tac¢iau 17 valstybiy nurodé Salies mastu vykdomus aptarnaujancio personalo
mokymo kursus, kuriuos dazniausiai savanoriskai organizuoja verslo arba prekybos asociacijos (21 lentelé).

Zlble_ntelé. Saliy, organizuojanéiy aptarnaujanéio personalo mokymus, skai¢ius, 2010
pabaiga

Visoje Salyje vykdomi aptarnaujancio personalo mokymo kursai Saliy skaicius

(N=29)
Organizuojami reguliariai 17
Organizuojami savanoriskai verslo ar prekybos asociacijy 10
Organizuojami prekybos/technikos/specialiyjy mokykly 5
Organizuojami juos vykdanciy agentiiry 1
Organizuojami kaip nacionalinés licencijy sistemos dalis 5

Dar vienas tyrime nagrinétas alkoholiniy gérimy prieinamumo aspektas — naujy alkoholiniy gérimy
atsiradimas (22 lentelé). Spiritiniy gérimy pagrindu paruosti populiartis alkoholiniai kokteiliai ir paruosti
gerti miSiniai jau pakankamai jsitvirtino rinkoje: apie juos pranes¢ du trecdaliai Saliy. MiSiniai, pagaminti
fermentuoto alkoholio pagrindu (gaivieji vyno gérimai, aromatizuotas alus, aromatizuoti sidrai), parduodami
trecdalyje arba puséje Saliy. Alkoholiniais energiniais gérimai arba kitais daug kofeino turinCiais gérimais
prekiauti tik pradedama, jie parduodami maziau nei trecdalyje Saliy.

22 lentelé. Nauji alkoholiniai gérimai

Saliy skaicius

Gérimai (N=29)

Nauji alkoholiniy gérimy tipai: 21
spirituoty gérimy pagrindu pagaminti misiniai/populiarts kokteiliai 18
populiartis kokteiliai, pagaminti fermentuoto alkoholio pagrindu 11
gaivieji vyno gérimai /vyno pagrindu pagaminti miSiniai 12
aromatizuoti/patrauklesnio skonio aliis 16
aromatizuoti/patrauklesnio skonio sidrai 12
alkoholiniai energiniai gérimai 8
kiti daug kofeino turintys alkoholiniai gérimai 6
alkoholiniai Zel¢ ir milteliai 1

Alkoholiniy gérimy rinkodaros politika

Teisiskai jpareigojancius alkoholio reklamos reglamentus, apimancius visg Salj, nacionaliniu lygmeniu yra
priémusios 26 Salyse, subnacionaliniu lygiu — viena Salis. Tik dvi Salys pranesé, kad jy teisés aktuose
nenustatyti jokie apribojantys reikalavimai. IS viso 21 Salis turi teisiSkai privalomus teisés aktus dél prekiy
rodymo nacionaliniu (20) arba subnacionaliniu lygiu (1).

Rinkodaros, prekés zenklo talpinimo ir rémimo apribojimai geriausiu atveju fragmentiski: dauguma Saliy
yra priémusios dalinius teisinius apribojimus, dazniausiai dél alkoholiniy gérimy reklamos transliacijos arba
skelbimo spaudoje, tadiau daugelyje $aliy néra jokiy rinkodaros informacijos priemonémis apribojimy. Sioje
apklausoje nebuvo renkama informacija apie alkoholio reklamos prieinamumag jaunimui, nors reklamos
prieinamumas yra pagrindinis galimos Zalos veiksnys, kurj méginama susilpninti apribojimais. Alkoholio
reklama internete kol kas yra viena silpniausiai reguliuojamy sri¢iy, nepaisant internetinés ziniasklaidos
populiarumo tarp jaunimo ir socialinés ziniasklaidos jtakos elgesiui svarbos. 23—25 lentelése apibendrinti
Saliy, taikanciy reikalavimus dél alkoholiniy gérimy reklamos ir prekiy rodymo programose jvairiomis
ziniasklaidos priemonémis, skaicius, alaus, vyno ir spiritiniy gérimy reklamos apribojimai pateikti atskirai.
Visiskas alkoholio reklamos draudimas dazniau taikomas transliuojamai nei spausdintinei Zziniasklaidai,
dazniau spiritiniy alkoholiniy gérimy reklamai nei alaus ar vyno reklamai.
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23 lentelé. Saliy, kuriose ribojama alaus reklama/produkty pristatymas, skai¢ius. 2010 m. pabaiga

Ziniasklaidos priemoné Visiskas Dalinis Savanoriskai prisiimti  Neribojama
draudimas jstatyme  ribojimai/savireguliacija
numatytas
draudimas
Reklama
Visuomeninis
transliuotojas/nacionalinis TV 4 18 1 6
kanalas
Komerciniai/privatiis TV kanalai 3 19 1 6
Nacionalinés radijo stotys 3 18 2 6
Vietinés radijo stotys 2 18 3 6
Spausdinti zurnalai ir laikraSciai 1 13 6 9
Lauko reklama 2 12 5 10
Reklama prekybos vietoje 1 10 5 13
Kine 3 12 4 10
Internete 1 10 6 12
Produkty pristatymas
Visuomeninis
transliuotojas/nacionalinis TV 5 12 2 10
kanalas
Komerciniai/privatis TV kanalai 4 12 2 11
24 lentelé. Saliy, kuose ribojama vyno reklama/produkty pristatymas, skai¢ius. 2010 m. pabaiga
Ziniasklaidos priemoné Visiskas Dalinis Savanoriskai prisiimti  Neribojama
draudimas jstatyme ribojimai/savireguliacija
numatytas
draudimas
Reklama
Visuomeninis 5 19 0 5
transliuotojas/nacionalinis TV
kanalas
Komerciniai/privatiis TV 4 20 0 5
kanalai
Nacionalinés radijo stotys 4 19 1 5
Vietinés radijo stotys 3 19 2 5
Spausvdvl.nt.l zurnalai ir ) 13 5 9
laikrasciai
Lauko reklama 3 12 4 10
Reklama prekybos vietoje 1 11 4 13
Kine 4 13 3 12
Internete 2 10 5 12
Produkty pristatymas
Visuomeninis 5 14 1 9
transliuotojas/nacionalinis TV
kanalas
Komerciniai/privatiis TV 4 14 1 10
kanalai

Mazdaug trys i§ penkiy Saliy nurodé taikancios nacionalinius apribojimus alkoholio pramonés teikiamai
paramai (labdarai) ir kai kurioms pardavimy skatinimo formoms. 26 lenteléje apibendrinti apribojimai,
taikomi pramonés skiriamai paramai ir pardavimo skatinimui pagal gérimy kategorijas. Net ir ten, kur
apribojimai jdiegti, jie téra daliniai, griezCiau ribojama tik spiritiniy gérimy rinkodara. Nuo 11 iki 17 Saliy,
priklausomai nuo gérimy raiies ir kategorijos, rémimo /pardavimy skatinimo ribojimy netaiko.
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25 lentelé. Saliy, kuriose ribojama stipriyjy gérimy reklama/produkty pristatymas, skai¢ius. 2010 m. pabaiga

Ziniasklaidos priemoné Visiskas Dalinis Savanoriskai prisiimti  Neribojama
draudimas istatyme ribojimai/savireguliacija
numatytas
draudimas
Reklama
Visuomeninis
transliuotojas/nacionalinis TV kanalas 10 15 ! 3
Komerciniai/privatiis TV kanalai 9 16 1 3
Nacionalinés radijo stotys 8 16 2 3
Vietinés radijo stotys 7 16 3 3
Spausdinti Zurnalai ir laikraSciai 4 10 6 9
Lauko reklama 7 7 5 10
Reklama prekybos vietoje 4 8 5 12
Kine 7 10 4 8
Internete 6 6 6 11
Produkty pristatymas
Visuomeninis 6 13 ) ]
transliuotojas/nacionalinis TV kanalas
Komerciniai/privatiis TV kanalai 5 13 2 9
26 lentelé. Salys, ribojancios paramos skyrimg ir akcijas
Parama ir akcijos Visiskas Dalinis Savanoriskai prisiimti  Neribojama
draudimas  jstatyme  ribojimai/savireguliacija
numatytas
draudimas
Alus
Pramonés parama sporto renginiams 3 9 5 12
Pramonés parama jaunimo renginiams 4 8 5 12
Gamintojy pardavimo akcijos 2 9 3 15
Prekybininky (jskaitant prekybos
. L 3 8 2 16
centrus) pardavimo akcijos
Bary ir aludziy savininky pardavimo 4 6 2 17
akcijos, kai alkoholis dalinamas
nemokamai
Vynas
Pramonés parama sporto renginiams 3 9 5 12
Pramonés parama jaunimo renginiams 4 8 5 12
Gamintojy pardavimo akcijos 3 8 3 15
Prekybininky (jskaitant prekybos centrus)
. ‘. 5 6 2 16
pardavimo akcijos
Bary ir aludziy savininky pardavimo 4 6 2 17
akcijos, kai alkoholis dalinamas
nemokamai
Stiprieji gérimai
Pramonés parama sporto renginiams 7 7 4 11
Pramonés parama jaunimo renginiams 7 6 3 12
Gamintojy pardavimo akcijos 6 7 3 13
Prekybininky (jskaitant prekybos centrus)
. L 6 6 2 15
pardavimo akcijos
Bary ir aludziy savininky pardavimo 5 6 2 16

akcijos, kai alkoholis dalinamas
nemokamai
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Informacija ir Svietimas

Tiriant Svietimo ir informavimo priemones, kuriomis siekta mazinti alkoholio saglygota Zala, buvo vertintos
pastaruosius trejus metus mokyklose vykdytos Svietimo programos, nacionalinés informavimo kampanijos,
alkoholiniy gérimy taros arba alkoholio reklamos naudojimas informuoti apie alkoholio sukeliama zala.
Dvidesimt $aliy (69%) nurodé, kad jose vykdomos Svietimo programos, skirtos alkoholio (arba apskritai
priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimo) salygotai Zzalai, integruotos j bendras mokyklines
programas, daznai jos privalomos teisiSkai. 15-oje Saliy (27 lentelé) yra paskelbtos prevencijos ir alkoholio
salygotos zalos mazinimo mokyklose nacionalinés rekomendacijos.

27 lentelé. Saliy, vykdangiy prevencijos programas ir taikanciy politikos priemones
mokyklose, skaic¢ius. 2010 m. pabaiga

Svietimo ir politikos priemonés Saliy skaicius

(N=29)
Nacionalinés j bendrgja Svietimo programa integruotos prevencinés
: . L e - 20

programos, kuriose dalyvauja mokytojai, mokiniai ir/arba tévai
Teisinis jparegojimas mokykloms vykdyti prevencines programas kaip

. Jon e . 0 18
dalj bendrosios Svietimo/sveikatos politikos programos
Nacionalinés rekomendacijos, kaip vykdyti prevecijg ir mokyklos 15

aplinkoje sumazinti alkoholio salygotg Zala

Tyrime analizuotos informavimo priemonés, vykdytos pastaruosius trejus metus. Kaip rodo 28 lentelé, visose
Salyse vyko nacionalinés informavimo kampanijos, daugiausiai nukreiptos j jaunimo girtavimg (83% Saliy),
vairavimg i§gérus (93% Saliy) ir, kiek maziau, j alkoholio poveikj sveikatai (72% Saliy).

28 lentelé. Saliy, kuriose pastaruosius trejus metus jgyvendintos samoninguma didinanéios
kampanijos, skaicius. 2010 m. pabaiga

Veikla Sal‘(‘f\f:'g)c‘“s

Kokia nors nacionaliniu mastu vykdoma samoningumo didinimo priemoné 29

Veikla:
Jaunimo vartojimas 24
Vairavimas i§gérus 27
Tautinés mazumos 1
Alkoholio poveikis sveikatai 21
Socialiné Zala 12
Neteisétas/surogatinis alkoholis 1
Alkoholis ir néStumas 14
Alkoholis darbe 10

Devyniose Salyse jvesti jstatymai, reikalaujantys, kad nacionaliniu mastu alkoholio reklama biity su
ispéjimais dél sveikatos. Pavyzdziui: ,,Démesio! Tai alkoholinis gaminys. Alkoholis gali pakenkti jiisy
sveikatai!“ (Estija), ,,Piktnaudziavimas alkoholiu yra zalingas sveikatai“ (Pranciizija) ir ,,Sveikatos
ministerija jspéja, kad alkoholio vartojimas gali biiti zalingas jlisy sveikatai!* (Slovénija).

Taciau tik dvi Salys nurodé, kad jose galioja jstatymai, reikalaujantys, jog nacionaliniu mastu ant alkoholiniy
gérimy taros bty dedami jspéjimai dél sveikatos. Ispéjimas Portugalijoje — ,,Gerkite saikingai‘.
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Veikla bendruomenéje
Visos, i§skyrus dvi, Salys nurodé, kad jose vykdomi intervenciniai projektai bendruomenéje, kuriuose
dalyvauja jaunimas, pilietiSki visuomenés atstovai, nevyriausybinés organizacijos, valstybés ir savivaldos

institucijos. Vienuolika Saliy nurodé, kad jose priimtos nacionalinés rekomendacijos, kaip veiksmingai
igyvendinti alkoholio sglygotos zalos mazinimo intervencijas bendruomengéje (29 lentelé).

29 lentelé. Saliy, kuriose j veikla bendruomengje jsitraukia visuomené, skaiéius

Veikla Saliy skaiius
(N=29)
Nacionalinés rekomendacijos, kaip veiksmingai jgyvendinti 11

alkoholio sglygotos Zalos mazinimo intervencijas bendruomenéje
Intervenciniai projektai bendruomenéje dalyvaujant jvairioms

. o 27
suinteresuotoms Salims:

Nevyriausybinéms organizacijoms 26

Ekonomine veikla uZsiimanc¢ioms organizacijos 13

Savivaldos institucijoms 25
Intervenciniai projektai bendruomenéje dalyvaujant jaunimui ir 25

pilietiskai visuomenei

Sveikatos apsaugos sektoriaus veikla

Tyrime veiklos bei prieinamumo aspektais nagrinétos ir sveikatos prieziliros paslaugos. Mazdaug trys
ketvirtadaliai Saliy (30 lentelé) nurodé, kad jose taikomos trumpos sveikatos skatinimo ir ligy prevencijos

o wove

vaiky konsultavimas.

30 lentelé. Saliy, kuriy sveikatos prieZiiiros sistemoje teikiamos paslaugos ir intervencijos, skaicius

Paslaugos Saliy skaicius

(N=29)
Bendrosios sveikatos prieziiiros sistemos priemonés
Trumpalaikés sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos intervencijos 21
Sveikatos specialisty mokymai, kaip taikyti sveikatos tikrinimus
(screening) ir trumpalaikes intervencijas sprendziant su alkoholiu susijusias 14
problemas
Klinikinés trumpalaikiy intervencijy taikymo rekomendacijos, kurias 13
patvirtino bent viena sveikatos specialisty organizacija
Néstumo prieZiiira
Nésciyjy, kurioms nustatyti alkoholio vartojimo sutrikimai arba alkoholio 71
salygotos problemos, konsultavimas
Prenatalinés paslaugos nésciosioms, kurioms nustatyti alkoholio vartojimo 15
sutrikimai arba alkoholio salygotos problemos
Paslaugos vaikams ir Seimos nariams
Vaiky, auganéiy Seimose, kuriose yra alkoholio vartojimo problemy, 9

konsultavimas
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Alkoholis ir darbovieté
Buvo klausiama apie alkoholio salygotos Zalos prevencija darbo aplinkoje. AStuoniolika $aliy nurodé, kad
darbo vietose vykdomos prevencijos arba konsultavimo programos, ta¢iau nacionalinés priemoniy darbo

vietoje rekomendacijos parengtos tik aStuoniose Salyse. 10-yje Saliy alkoholio ar narkotiky testavimas darbo
vietoje reglamentuotas teisés aktais.

Siekiant iSvengti alkoholio salygotos zalos darbo vietose,11-o0je valstybiy Salies mastu aktyviai dalyvavo
socialiniai partneriai, atstovaujantys darbdaviams ir darbuotojams (31 lentelé).

31 lentelé. Saliy, kuriose vykdomos prevencijos programos darbovietése, skai¢ius. 2010 m. pabaiga

Paslaugos darbovietése ir istatymai Saliy skaicius
(N=29)

Prevencijos arba konsultavimo programos darbovietése 18

Nacionalinés rekomendacijos, kaip darbovietése jgyvendinti prevencijos ir konsultavimo ]

del alkoholio sukelty problemy programas

Socialiniy partneriy (darbdaviy ir darbuotojy) jitraukimas j alkoholio sukeltos zalos 11

prevencijos ir problemy sprendimo priemones

Istatymai, reglamentuojantys alkoholio vartojimo testavimg darbovietése 10°

“Triksta vienos Salies duomeny.

Aplinka be alkoholio

Dauguma $aliy nurodé ribojancios alkoholiniy gérimy vartojima vieSose vietose, dazniausiai Svietimo
jstaigose, vieSajame transporte, sporto renginiuose ir sveikatos priezitiros jstaigose. Pusé Saliy draudé arba
ribojo alkoholio vartojima darbovietése, valstybés institucijose ir vieSose vietose lauke (parkuose, gatvése ir
t. t.) (32 lentele).

32 lentelé. Saliy, kuriose ribojamas alkoholio vartojimas viesose vietose, skaiGius (N=29). 2010 m.

pabaiga
VieSos vietos Istatymas, draudziantis Savanoriskos Neribojama
arba ribojantis sutartys/savireguliacija
Sveikatos prieZiiiros jstaigose 16 6 7
Svietimo sistemos pastatuose 18 7 4
Valstybés institucijose 14 9 6
VieSajame transporte 17 6 6
Parkuose, gatvése ir kt. 15 6 8
Sporto renginiuose 17 9 3
Laisvalaikio renginiuose 8 9 12
Darbovietése 14 12 3
Kulto pastatuose” 5 12 11

“Triksta vienos Salies duomeny.

Vairavimo iSgérus kontrolé

2010 m. pabaigoje visose, iSskyrus tris, Salyse maksimali teiséta AKK visiems vairuotojams buvo 0,5 g/litre
arba mazesné, o keturiose Salyse reikalauta, kad alkoholio kraujyje nebiity (26 pav.). 2011 m. pabaigoje
Airija sumazino maksimalig teiséta AKK nuo 0,8 g/litre iki 0,5 g/litre visiems vairuotojams. Taigi 0,8 g/litre
AKK liko tik Maltoje ir Jungtiné¢ Karalystéje (33 lentelé). 27 ir 28 pav. parodyta, kad 2010 m. pabaigoje
zemesnis AKK lygmuo buvo nustatytas pradedantiems ir profesionaliems vairuotojams.
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Igyvendinant AKK placiai taikoma iSkvepiamo oro patikra alkoholio matuokliais. Bent puséje Saliy

vykdomos atsitiktiniy vairuotojy patikros, atlickamos mobiliy policijos patruliy arba stacionariuose pakelés
patikros punktuose (34 lentelé).

26 pav. Saliy, kuriose nustatytas tam tikras maksimalus teisétas AKK visiems gyventojams,
skaicius (N=29). 2010 m. pabaiga
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33 lentelé. Teisétas AKK (g/l) Europos salyse. 2010 m. pabaiga
Salis Visi gyventojai Pradedantys Profesionalus
vairuotojai vairuotojai
Austrija ,05 ,10 ,10
Belgija ,05 ,05 ,05
Bulgarija ,05 ,05 ,05
Kipras ,05 ,05 ,05
Cekijos Respublika ,00 ,00 ,00
Danija ,05 ,05 ,05
Estija ,02 ,02 ,02
Suomija ,05 ,05 ,05
Pranciizija ,05 ,05 ,02
Graikija ,05 ,02 ,02
Vokietija ,05 ,00 ,00
Vengrija ,00 ,00 ,00
Airija“ ,08 ,08 ,08
Italija ,05 00 ,00
Latvija ,05 ,02 ,05
Lietuva ,04 ,02 ,02
Liuksemburgas ,05 ,02 ,02
Malta ,08 ,08 ,08
Nyderlandai ,05 ,02 ,05
Norvegija ,02 ,02 ,00
Lenkija ,02 ,02 ,02
Portugalija ,05 ,05 ,05
Rumunija ,00 ,00 ,00
Slovakija ,00 ,00 ,00
Slovénija ,05 ,00 ,00
Ispanija ,05 ,03 ,03
Svedija ,02 ,02 ,02
Sveicarija ,05 ,05 ,05

Jungtiné Karalysté ,08 ,08 ,08
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Remiantis skale nuo 0 (nejgyvendinama) iki 10 (visiSkai jgyvendinama), prasyta jvertinti, kiek sékmingai
nacionaliniu lygmeniu jgyvendinama maksimali teiséta AKK vairuotojams. Rezultatai apibendrinti 29
paveiksle. Viena $alis nurodé, kad jgyvendinimas yra 10-ies baly, 14 Saliy — 8 arba 9 baly, o viena Salis
nurodé minimaly jgyvendinimg — 4 balus.

27 pav. Saliy, kuriose nustaytas maksimalus teisé¢tas AKK pradedantiems vairuotojams, skai¢ius
(N=29). 2010 m. pabaiga
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28 pav. Saliy, kuriose nustaytas maksimalus teisétas AKK preofesionaliems vairuotojams, skaicius
(N=29). 2010 m. pabaiga
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34 lentelé. Saliy, kuriose nustatytas maksimalus leistinas AKK, skai¢ius. 2010 m. pabaiga

Saliy skaiius

Priemoné (N=29)
Atsitiktiné patikra alkoholio matuokliais stacionariuose pakelés punktuose 16
Atsitiktiné patikra alkoholio matuokliais, vykdoma mobiliy policijos 20
patruliy

Atrankiné patikra alkoholio matuokliais 19
Visy avarijas patyrusiy vairuotojy patikra alkoholio matuokliais 19
Kraujo tyrimas atlickamas visiems vairuotojams, patyrusiems avarija 10

Kaip nurodyta pirma, vairavimas i§gérus — daZniausiai minima tema jvairiose nacionaliniu lygmeniu
vykdomose sgmoningumo didinimo kampanijose per pastaruosius trejus metus. Kaip tikslines vairavimo
iSgérus prevencijos priemones 15 Saliy nurodé taikanCios nebe pirmg karta sulaikytiems neblaiviems
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vairuotojams privalomus kursus arba priverstinj gydyma. Apie alkoholio spyny (prietaisy, kurie neleidzia

uzvesti masinos, kol vairuotojas nepapucia j alkoholio matuoklj) naudojima pranes$é septynios Salys, Sios

spynos dazniausiai taikomos komercinése transporto priemonése arba pakartotinai nusizengusiems
vairuotojams kaip bausmés (draudimo vairuoti) alternatyva, derinama su reabilitacija (35 lentelé).

29 pav. Teiséto AKK vairuotojams jgyvendinimo uztikrinimas nacionaliniu lygmeniu (skalé nuo
0 iki 10), Saliy skaicius (N=29)

7
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lgyvendinimo uztikrinimas
35 lentelé. Kitos vairavimo i§gérus prevencijos priemonés
Prevencijos priemonés Saliy skaitius
jos p (N=29)
Priverstinés mokymo/gydymo programos pakartotiniams pazeidéjams 15
Alkoholio spyny naudojimas: 7
pilotiniuose projektuose 1
derinant su reabilitacija kaip bausmés alternatyva 4
savanoriSkai naudoja vieSojo arba komercinio transporto jmonés 5
privalomai naudoja vieSojo arba komercinio transporto jmonés 2
2

savanoriskai naudoja individualiis vairuotojai

Saltiniai
European Commission (2006). Communication from the Commission of 24 October 2006. An EU strategy to support
Member States in reducing alcohol-related harm. Brussels, European Commission (COM(2006) 625 final).

European Commission (2011). Excise duty tables. Part I — Alcoholic beverages. Directorate-General for Taxation and
Customs Union(Ref 1.033).

European Commission (2009). First progress report on the implementation of the EU alcohol strategy. Annex 1:
Development of alcohol policy and action in EU Member States 2006—-2009. Brussels, European Commission,
Directorate-General for Health and Consumers.

Rabinovich L et al. (2009). The affordability of alcohol beverages in the European Union: understanding the link
between alcohol affordability, consumption and harms. Cambridge, RAND Europe.
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ISvados

Peter Anderson ir Lars Moller

Si ataskaita parodo, kad Europa, maZindama didziule pilie¢iams uzkrauta alkoholio salygota sveikatos
problemy nasta, vis dar susiduria su rimtais i$Sukiais. Visoje ES vieno gyventojo suvartojamo alkoholio
kiekis (pagrindinis zalos rodiklis) per pirmajj antrojo tukstantmecio deSimtmetj nepasikeité ir tebéra jstriges
ties 12,5 litro gryno alkoholio per metus riba, skai¢iuojant vienam suaugusiajam (15 mety ir vyresniam). Tai
sudaro vidutini$kai apie 27 gramus gryno alkoholio — beveik tris porcijas gérimo per dieng.

Alkoholis mazina asmeninj saugumg. Alkoholis yra svaigalas, turintis jtakos visoms centrinés nervy
sistemos struktiroms ir procesams. Sgveikaudamas su Zmogaus asmeninémis savybémis, elgesiu ir
sociokultiriniais liikesciais, alkoholis yra tyCiniy ar netyCiniy susizalojimy ir Zalos kitiems, jskaitant
tarpasmeninj smurtg, savizudybes, Zmogzudystes, nusikalstamumg ir mirtis dél vairavimo iSgérus
priezastinis veiksnys, taip pat vienas i§ rizikingo seksualinio elgesio, lytiskai plintan¢iy ligy ir ZIV
infekcijos priezastiniy veiksniy.

Alkoholis kenkia sveikatai. Alkoholis yra stiprus teratogenas su jvairiomis neigiamomis pasekmémis vaisiui,
jskaitant maza svorj gimstant, kognityviniy funkcijy sutrikimus ir vaisiaus alkoholinj sindromg. Alkoholis
neurotoksiskai veikia besivystancias smegenis, paauglystéje sukelia strukttrinius hipokampo pokycius, o
vidutiniame amziuje dél jo poveikio mazéja smegeny tiiris. Alkoholis — tai priklausomybe sukeliantis
narkotikas, savybémis ir poveikiu smegenims panasus ] kitas tarptautiniu mastu kontroliuojamas medziagas.
Tai imunosupresantas, didinantis uzkreciamyjy ligy, jskaitant tuberkulioze, infekcinj plauciy uzdegima,
ZIV/AIDS, rizika ir menkinantis veiksmingo gydymo galimybes.

Tarptautinés vézio tyrimy agenttiros klasifikacijoje alkoholiniai gérimai ir juose esantis etanolis priskiriami
kancerogenams: yra tiesiné priklausomybé tarp suvartotos dozés ir didé¢jancios burnos ertmés ir ryklés,
stemplés, skrandzio, storosios zarnos, tiesiosios zarnos ir kriities vézio rizikos. Alkoholis ypa¢ kenkia Sirdies
ir kraujagysliy sistemai, yra hipertenzijos, hemoraginio insulto, prieSirdziy virpéjimo priezastis. Létinis
gausus jo vartojimas didina iSeminés Sirdies ligos ir insulto rizikg. Nors negausus ir vidutinis vartojimas §ig
rizikg mazina, taciau bet koks apsauginis poveikis iSnyksta bent karta per ménesj pasigérus. Reali absoliuti
rizika mirti dél alkoholio salygotos priezasties tiesiogiai priklauso nuo bendro per gyvenimg suvartoto
alkoholio kiekio: vartodamas 60 g alkoholio per diena rizikuoja mirti vienas i§ deSimties.

Alkoholis menkina zmogiskqjj kapitalg trukdydamas siekti iSsilavinimo, didindamas nedarbo, absenteizmo ir
prezenteizmo rizikg. I$silavinimo arba pajamy prasme labiausiai socialiai pazeidziami asmenys vartodami tg
patj alkoholio kiekj patiria daugiau alkoholio salygotos Zalos, jiems yra didesné tikimybé mirti nuo pavartoto
tokio pat kiekio alkoholio sglygotos biiklés negu kitiems.

Nenuostabu, kad tarp 25—59 mety amziaus gyventojy — daznai tai biina jy produktyvumo virs$iiné — alkoholis
yra pats svarbiausias blogos sveikatos ir ankstyvos mirties rizikos veiksnys pasaulyje, gerokai
reik§mingesnis nei nesaugus seksas, tabako vartojimas ar diabetas. Nenuostabu, kad ES alkoholis yra vieno
i§ deSimties 15—64 mety amziaus Zmoniy mirties priezastis.

Alkoholis kelia ne tik sveikatos problemy: jo poveikis ekonomikai ir darbo naSumui taip pat Zenklus.
Ekonominio nuosmukio metu smarkiai iSauga mirtingumas dél dviejy priezaséiy: savizudybiy ir alkoholio
vartojimo salygoty sutrikimy. Nedarbui ES padidéjus daugiau nei 3 proc., stulbinamai — net 28 proc. —
iSauga mirciy dél alkoholio vartojimo sglygoty sutrikimy skaicius. Nemazoje dalyje tyrimy apskaiciuota
ekonominé alkoholio salygota naSta visuomenei: S$iy tyrimy duomenimis, dél alkoholio patiriamos
nereikalingos i$laidos sudaro net 2—3 proc. BVP, arba daugiau nei 300 eury vienam gyventojui per metus.
Nuo pusés iki dviejy trecdaliy Siy socialiniy sgnaudy lemia sumazéjes darbo nasumas. Jeigu bty
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skai¢iuojamos ne tik geriantiesiems, bet ir kitiems Zzmonéms tenkancios sgnaudos, suma greiciausiai
padvigubéty.

Akivaizdu, kad Europos Sajungoje biitina skubiai sumazinti alkoholio vartojimo saglygojamg nastg — siekiant
ne tik pagerinti jos pilieciy sveikatg ir gerove, bet ir sustiprinti ES ekonomikos tvarumg ir produktyvuma.

Laimé, kaip nurodoma ir Siame leidinyje, yra daug priemoniy, kurios daro poveikj ir yra ekonomiskai
veiksmingos, kad to galima biity pasiekti. Bendroje Pasaulio ekonomikos forumo ir PSO 2011 m. rugséjo
mén. ataskaitoje Jungtiniy Tauty auksto lygio susitikime dél neuzkreCiamy ligy nurodyta, kad ,,geriausi
pirkiniai“ tarp priemoniy, kuriomis siekiama sumazinti pasauling neuzkreciamy ligy nasta, yra trys
alkoholio vartojimg veikianCios priemonés — mokesCiy didinimas, mazmeninio alkoholio prieinamumo
mazinimas ir alkoholio reklamos draudimas (Bloom et al., 2011; PSO ir Pasaulio ekonomikos forumas,
2011; PSO, 2011).

Siame leidinyje atskleista, kad viena reik§mingiausiy priemoniy mazinti alkoholio salygota Zalg — alkoholio
kainos padidinimas kity prekiy kainy ir gyventojy pajamy atzvilgiu. Gausybé tyrimy patvirtina, kad tai ypac
veiksminga ir sgnaudy prasme apsimokanti priemoné. Kartais teigiama, kad kainos didinimas nesumazina
vartojimo tarp nesaikingai gerianciy, o saikingai geriantys finansiSkai nukencia nepagristai. Taciau Siame
leidinyje pateikti tyrimai rodo kg kita. Didesné kaina reikSmingesné gausiai geriantiems ir mazina
visokeriopg alkoholio saglygota zalag. MaZziau vartojantiems alkoholis taip pat zalingas, taigi jeigu jie
padidéjus kainai vartos dar maZiau, jiems tai taip pat bus j nauda. Zinoma, mokes¢iy didéjimas nebitinai
padidina kaing — j vieSuma iSkyla vis daugiau jrodymy, kokiu mastu gamintojai ir mazmenininkai prisiima
sau dalj padidinty mokes¢iy. Sig problema galéty padéti spresti kita paminéta politikos priemoné:
minimalios parduodamo alkoholio gramo kainos nustatymas. Kai kuriose Kanados provincijose §i priemoné
taikoma daugelj mety ir mazina zalg. Prognostiniais modeliais pagrjsti tyrimai, atlikti Jungtinéje Karalystéje
(Anglijoje ir Skotijoje), nedviprasmiskai rodo, kad nustadius minimalig vieno alkoholio gramo kaing biity
gauta didelé nauda sveikatos ir ekonomikos pozitiriu.

Si ataskaita taip pat rodo, kad alkoholio prieinamumas ir jo rinkodaros matomumas, jskaitant ir socialine
ziniasklaidg bei elektronines priemones, veikia alkoholio vartojima ir alkoholio sglygotos Zalos apimtj.
ISvados dél politikos akivaizdzios. Nauda sveikatai atsiranda sumaZzinus mazmeninés prekybos alkoholiu
prieinamuma ir visy riiSiy su alkoholiu susijusios komercinés komunikacijos apimtj.

Siame leidinyje atskleidziama, kad nors vis daugiau alkoholio vartojama ne licencijuotose jstaigose, tadiau
tai, kaip alkoholis jose parduodamas, gali turéti poveikio alkoholio salygotos Zalos apimciai. ISskirtini du
svarbils aspektai: fizinis ir socialinis patalpos dizainas, kurj kei¢iant galima sumazinti girtumo atvejus, ir
teisingos paskatos pardavéjams, esant reikalui sustiprintos teisinémis priemonémis, kurios padéty vartoti
maziau rizikingai, nepasigeriant.

Priemonés darbo vietoje taip gali padéti sumazinti zala. Alkoholio vartojimo sutrikimy ir priklausomybés
nuo alkoholio rizika yra didesné tose darbo vietose, kuriose stresas yra reikSmingas veiksnys. Panasu, kad
darbovietése, kuriose veikia alkoholio kontrolés ir sveikatingumo darbe programos, pavyksta sumazinti
neigiamas alkoholio vartojimo salygotas pasekmes.

Vairavimo isgérus kontrolés politikos priemonés yra aiskios ir jrodytos. Kuo mazesné AKK kai dar
leidZziama vairuoti, ir kuo griez¢iau jos laikomasi bei tikrinama, tuo saugesni Europos keliai.

Nepriklausomai nuo to, kokios politikos priemonés ar programos jgyvendinamos, vis tiek atsiras Zmoniy,
kurie nukentés padauging alkoholio, bus ir priklausomy nuo alkoholio. Jrodyta, kad tokiais atvejais
veiksmingos trumpos konsultacijos, skirtos rizikingai alkoholj vartojantiems asmenims, ir gydymo
programos kenciantiems dél alkoholio vartojimo sutrikimy. Taciau svarbiausia — kad $ios veiksmingos
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priemonés biity isSties taikomos: deja, didziajai daugumai (net 90—95 proc.) asmeny, kuriems biity
reikalingos konsultacijos arba gydymas, jy net néra pasitloma. Tai tebéra svarbi sveikatos prieziliros
sistemos problema.

Siame leidinyje atskleista, kad yra tokiy politikos priemoniy, kurios, taikomos atskirai, yra visiskai
neveiksmingos. Kartotiniy tyrimy rezultatai rodo, kad mokyklos programos jaunimui nesumazina alkoholio
salygotos zalos. Ir nenuostabu, nes jaunus zmones supa gausybé reklaminés komunikacijos, alkoholis yra
prieinamas ir pigus, o tai ypa¢ pavojinga, kai jaunuoliai jauciasi esg atstumti. Taciau daugiausia alkoholio
salygotos zalos ir mir¢iy nustatyta tarp jy tévy ir vidutinio amziaus Zzmoniy. Tai nereiskia, kad Svietimas néra
svarbu, taciau Svietimas turi biiti platesnés nuoseklios politikos dalis ir prisidéti prie veiksmingy priemoniy
igyvendinimo.

Bendruomenés programos, atskirai paimtos, taip pat néra veiksmingos. Tokios programos veiksmingos tik
tada, kai jose taikomos jrodyto veiksmingumo priemonés, pavyzdziui, vairavimo i§gérus arba prekybos
teisétumo kontrolé. Vélgi, tai nereiSkia, kad bendruomenés jgyvendinamos priemonés néra reik§mingos,
taCiau vietiné politika duos rezultaty tik tada, jeigu remsis tokiomis programomis ir priemonémis, kuriy
poveikis mazinant alkoholio sglygota Zalg jrodytas.

Veiksminga politika turi buti nuosekli. Sagnaudy veiksmingumo analizé parodé, kad kombinuotos politikos
priemonés labiau apsimoka nei atskiry priemoniy jdiegimas. ECAS duomenys, pateikti skyriuje apie
poveikio ir sgnaudy veiksminguma, rodo, kad per ilgesnj laikotarpj nuosekli ir iSsami alkoholio kontrolés
politika uztikrina mazesnj alkoholio vartojima $alies mastu.

Svarbiausia §ios ataskaitos zinia — jei i§ tiesy siekiama sumazinti alkoholio salygota Zalg, biitina jgyvendinti
jrodyto veiksmingumo priemones. Taigi ko Salys yra pasiekusios §iuo pozitiriu?

Alkoholio kainos aspektu dauguma PSO tyrimo respondenty (apibendrinti skyriuje apie 2011 m. PSO/EK
alkoholio ir sveikatos tyrimg) nurodé, kad, atsizvelgiant j penkeriy mety vartojimo kainy indeksa
(2006—2010 m.), padidéjo spiritiniy alkoholiniy gérimy (59%) ir alaus (62%), taciau nedidéjo vyno (48%)
kaina. Néra zinoma, ar dél pajamy pokyc¢iy Siuo laikotarpiu alkoholis tapo daugiau, ar maziau jperkamas.
Yra zinoma, kad 1966—2004 m. alkoholis visose tirtose ES valstybése narése, iSskyrus Italija, kainos
pozitiriu tapo prieinamesnis.

Ivertinus prieinamumo aspekta, 10-yje Saliy nereikalaujama alkoholio prekybos licencijos, téra nedaug $aliy,
kurios riboja prekybos viety tankj arba prekybos laika. Taciau visose Salyse nustatytas minimalus teiséto
jsigijimo amzius jstaigose, kuriose vartojamas alkoholis (licencijuotos jstaigos), ir visose Salyse, i§skyrus
Italija, nustatytas minimalus jsigijimo amzius mazmeninés prekybos vietose. Dazniausias minimalus teisétas
jsigijimo amzius — 18 mety.

Rinkodaros, produkty demonstravimo, rémimo ribojimai buvo geriausiu atveju fragmentiski: daugumoje
valstybiy galioja daliniai teisiniai apribojimai, taciau daug ir tokiy Saliy, kuriose rinkodara Ziniasklaidoje
visiskai neribojama. Siuo metu néra informacijos nei apie rinkodaros matomuma, nors tai — svarbiausias
alkoholio salygotos zalos veiksnys, nei apie tai, kiek rinkodarai naudojama socialiné ziniasklaida, vertinama
kaip didziausig poveikj elgesiui daranti priemoné. Maziau nei du trecdaliai Saliy (62%) nurodé vykdancios
vietines prevencijos arba konsultavimo programas. Deja, nepateikta jokios informacijos apie tai, kokia
darbuotojy dalis jose dalyvavo. Nors tyrimy duomenys rodo tik ribotg poveikj, 17 Saliy (59%) nurodé
reguliariai organizuojancios aptarnaujan¢io personalo mokymo kursus visoje Salyje.

Visos $alys, iSskyrus dvi (Malta ir Jungting Karalystg), nurodé, kad vairuotojams leistinas AKK yra 0,5 g
litrui arba maziau. Dvylikoje Saliy (41%) profesionaliems vairuotojams leistinas AKK yra 0,5 g litrui arba
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daugiau. DvideSimt Saliy (69%) pranesé apie specialiy policijos patruliy vykdomus atsitiktiniy vairuotojy
patikrinimus alkoholio matuokliu, nors objektyvi tikrinimy apimtis nezinoma.

Priemoniy sveikatos sistemoje aspektu 21 Salis (72%) nurodé, kad jose taikomos trumpalaikés sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos intervencijos, tiek pat Saliy — kad vyksta alkoholio vartojimo salygoty

I

kad gydymo ir konsultavimo paslaugas gauna tik nedidelé jy reikalingy asmeny dalis (vos 5—10 proc.).

Dvidesimt valstybiy (69%) nurodé visoje Salyje vykdancios §vietimo programas mokyklose, visos Salys
pamingéjo vienokig arba kitokig per pastaruosius trejus metus vykdyta informacing veiklg. Nors alkoholis yra
kancerogenas, tik dvi Salys pranes$¢ apie teisinj reikalavimg dél privalomy sveikatos jspéjimy (ne itin
veiksmingy) ant alkoholiniy gérimy taros. Visos, iSskyrus dvi, Salys nurodé plétojancios bendruomeniy
veikla, j kurig jsitraukia daug jvairiy interesy grupiy.

Keturios i§ penkiy Saliy (23) nurodé priémusios nacionalinés alkoholio politikos dokumenta. Dauguma Saliy
nurodé, kad nuo 2006 m. per penkerius metus alkoholio politikos elementai sustipréjo. 23 Salys pranesé apie
sustiprintas vairavimo i§gérus kontrolés priemones, kitos dvi sritys, kuriose uzregistruoti didziausi pokyciai
stipréjimo kryptimi — visuomenés informavimas (22 Salys) ir bendruomeniy veikla (21 $alis).

Dvi Sios stipréjimo tendencijos iSimtys — rinkodaros reguliavimas, 17-oje Saliy nesikeites, o 3-ose
susilpnéjes, ir alkoholio prieinamumas, 13-oje Saliy nesikeites, o 3-ose susilpnéjes. Du penktadaliai (12)
Saliy reguliariai neskelbé iSsamiy alkoholio padéties Salyje ataskaity.

Apibendrinant galima teigti, kad per pastaruosius penkerius metus sustiprintos politikos priemonés,
pavyzdziui, visuomenés informavimas ir bendruomenés veikla, nepatenka j PSO rekomenduojamy
»geriausiy pirkiniy“ sgrasa, tuo tarpu dalis priemoniy, kuriy jtaka nedidéjo, pavyzdziui, alkoholio
prieinamumo ir rinkodaros kontrolé, patenka tarp PSO rekomenduojamy ,,geriausiy pirkiniy“. Vadinasi, per
ateinancius metus dar yra galimybiy reikSmingai sumazinti alkoholio sglygota nasta zmogui ir visuomenei
visoje ES.

Saltiniai
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communicable  diseases in low- and  middle-income  countries. Geneva, World  Economic
Forum(http://www.who.int/nmh/publications/best_buys summary.pdf, accessed 24 February 2012).

WHO (2011). Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva, World Health
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1 priedas

Vienam suaugusiajam tenkantis alkoholio vartojimas ES, salyse kandidatése,
Norvegijoje ir Sveicarijoje (2009)

.. Neregistruotas
Salis Bendr?li t::::)o Jmas vartojimas
(litrais)

Austrija 13,00 0,7
Belgija 12,00 1,0
Bulgarija 11,45 1,2
Kroatija 12,76 2,5
Kipras 9,53 1,0
Cekijos Respublika 1,.61 1,5
Danija 12,86 2,0
Estija 14,05 0,7
Suomija 12,27 2,3
Pranciizija 12,70 0,4
Vokietija 12,87 1,0
Graikija 10,55 1,8
Vengrija 14,15 2,5
Grenlandija’ 7,93 0,4
Airija 12,87 1,0
Italija 9,59 2,4
Latvija Perzitirimi duomenys
Lietuva 13,02 0,4
Liuksemburgas 12,76 1,0
Buvusi Jugoslavijos Respublika Makedonija 6,84 2,9
Malta“ 8,01 0,4
Juodkalnija 13,02 4,7
Olandija 9,73 0,5
Norvegija“ 8,30 1,6
Lenkija 13,60 3,0
Portugalija 13,43 2,0
Rumunija’ 16,30 3,0
Slovakija 14,59 3,0
Slovénija 15,31 3,0
Ispanija 13,07 1,4
Svedija 8,85 1,7
Sveicarija 10,76 0,5
Turkija 3,64 2,2
Jungtiné Karalysté 12,52 1,7
ES 12,45 1,6

“Suaugusio gyventojo suvartojamas alkoholio kiekis, prilygstantis 70 proc. ES vidurkio arba maZesnis.
bSuaugusio gyventojo suvartojamas alkoholio kiekis prilygstantis 130 proc. ES vidurkio arba didesnis.
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2 priedas

Nevartojantieji alkoholio visga gyvenima ES, Salyse kandidatese, Norvegijoje ir
Sveicarijoje pagal salis ir lytj (2009)

5 Gyvenimo Gyvenimo
Salis abstinentai vyrai abstinentés
(%) moterys (%)
Austrija 4,80 8,50
Belgija 3,40 12,50
Bulgarija 8,50 31,50
Kroatija 11,70 31,31
Kipras 6,40 13,70
Cekija 2,80 6,30
Danija 0,60 0,90
Estija 7,40 13,60
Suomija 3,30 10,50
Pranciizija 1,80 3,30
Vokietija 1,30 2,00
Graikija 6,70 21,00
Vengrija 3,60 9,40
Islandija 5,10 12,80
Airija 16,70 24,30
Italija 5,80 19,40
Latvija 5,70 13,80
Lietuva 4,30 16,60
Liuksemburgas 5,90 14,80
Buvusi Jugoslavijos Respublika Makedonija 29,46 51,50
Malta 6,20 14,60
Juodkalnija 11,70 31,31
Nyderlandai 6,10 16,70
Norvegija 2,30 4,10
Lenkija 6,80 20,90
Portugalija 18,60 32,00
Rumunija 6,50 19,10
Slovakija 7,40 7,10
Slovénija 3,70 8,90
Ispanija 9,50 24,70
Svedija 5,30 10,80
Sveicarija 7,30 20,60
Turkija 64,97 91,88
Jungtiné Karalysté 8,90 15,20

IS viso ES 5,60 13,50
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3 priedas

Epizodinio girtavimo paplitimas

Nacionaliniai Epizodinis Epizodinis
Saig  Cpiodinio vty motery - Tyrimo Pastabas’
girtavimo girtavimas girtavimas metai
tyrimai (%) (%)
epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
60 ir daugiau gramy gryno alkoholio
Austrija Taip 42,00 26,00 2008 suvartojimas vyrams ir 40 bei daugiau
gramy moterims bent kartg per praéjusj
ménesj
Belgija Taip 26,50 9,90 2009
Bulgarija Taip 43,90 23,20 2008
epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
Kipras Taip 48.10 11.90 2009 Sesios ar daugiau alkoholiniy gérimy
’ ’ taurés per vieng kartg kas meénesj arba
dazniau
5 Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
Cekija Taip 39,30 19,10 2007 80 ir daugiau gramy gryno alkoholio
kartg per ménesj arba dazniau
Danija Taip 38,50 19,20 N/A
Estija Taip 43,31 12,38 2010
Sunkus epizodinis girtavimas
Suomija Taip 43,00 15,00 2008 apibréziamas kaip 6 gérimo porcijos kas
ménesj, t. y. 70 g.
Duomenys neskirstomi pagal lytj;
Pranciizija Taip N/A N/A* 2010 bendras nesaikingo girtavimo paplitimas
19,00%
Duomenys i$ 16-meciy grupés;
o . epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
Graikija Taip 50,00 33,00 2007 5 ar daugiau gérimy viena proga per
pastarasias 30 dieny
epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
5 arba daugiau bet kokio alkoholinio
Vokietija Taip 38,30 13,20 2009 gérimo viena proga bent kartg per ménesj
per pastaruosius 12 ménesiy (1
epizodinio gérimo proga 70 g etanolio)
epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
Vengrija Taip 17,40 3,70 2007 apsvaigimas (pasigérimas) nuo alkoholio
per pastargsias 30 dieny
Airija Taip 38,00 17,00 2007
Apibendrinti duomenys >11 mety;
. . epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
ltalija Taip 13,40 3,50 2011 Sesios arba daugiau gérimo porcijy vienu
kartu
epizodinis girtavimas apibréziamas kaip:
vyry — 60 ir daugiau g gryno alkoholio,
Latvija Taip 36,00 20,60 2008 motery — 40 ir daugiau g gryno alkoholio
vienu kartu bent kartg per ménesj arba
dazniau
Lietuva Ne — _ _
Liuksemburgas Taip N/A N/A 2009
Malta Taip N/A N/A 2008 2008 epizodinis girtavimas apibréziamas

kaip 48 g ir daugiau gryno alkoholio
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Nacionaliniai Epizodinis Epizodinis
Saig Cpuedinio vy motery - Tyrimo Pastabos
girtavimo girtavimas girtavimas metai
tyrimai (%) (%)
suvartojimas vienu kartu
Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
. . Sesios ar daugiau tauriy alkoholio per

Nyderlandai Taip 44,00 20,00 2009 vieng dieng bent kartg per pastaruosius
Sesis ménesius
Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip

. . 6 ar daugiau vienety alkoholio (mazas
Norvegija Taip 25,00 10,20 2008

buteliukas alaus, vyno tauré¢) viena proga
dazniau nei kartg per ménesj

Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip:
Lenkija Taip 19,30 2,40 2008 vyry — daugiau nei 10 litry, motery — 7,5
litro gryno 100% alkoholio per metus.

Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
6 ir daugiau alkoholiniy gérimy vienu
kartu dazniau nei kartg per ménesj per
pastaruosius 12 ménesiy

Portugalija Taip 12,20 2,70 2007

Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
5 ar daugiau porcijy gérimo viena proga
Rumunija Taip N/A N/A 2009 bent kartg per savaite; duomenys
neskirstomi pagal lytj; bendras
epizodinio girtavimo paplitimas 39,00%

Slovakija Ne - - -

Slovénija Taip 21,90 4,60 2007

Ispanija Taip 4,80 2,90 2009
Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip
arba bent 1 butelis (75 cl) vyno, arba 5
taurelés (25 cl) stipriyjy gérimy, arba 4

5 . . skardinés alaus ar sidro (>3,5%), arba 6

Svedija Taip 35,30 16,50 N/A

skardinés alaus (<3,5%) dazniau nei karta
per savaite, karta per savaite ar 1-3
kartus per ménesj per pastargsias 30
dieny

Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip:
vyry — 5 ir daugiau standartiniy gérimy
(apie 60 g gryno alkoholio) vienu kartu
Sveicarija Taip 15,90 6,30 2007 bent kartg per ménesj, kickvieng ménesj,
motery — 4 ar daugiau standartiniy
gérimy (apie 48 g gryno alkoholio) vienu
kartu bent kartg per ménesj kas ménesj.

Epizodinis girtavimas apibréziamas kaip:
vyry — daugiau nei 8 porcijos, motery — 6
porcijos per diena, daugiausiai pra¢jusia
savaite.

Jungtine

. 2
Karalysté Taip 20,40 13,10 009

* N/A néra duomeny.

*Jei nenurodyta kitaip, epizodinis girtavimas apibréZziamas kaip 60 ir daugiau gramy gryno alkoholio suvartojimas vienu kartu kas
menesj arba dazniau per pastaruosius 12 ménesiy.
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4 priedas

Pagrindiniai ES nuo 2006 m. finansuojamy ir kofinansuojamy projekty
faktai ir iSvados

Neregistruotas alkoholis

Tik dviejuose EK kofinansuotuose projektuose konkreciai nagrinéjama neregistruoto alkoholio problema
(Gordon & Anderson, 2011). Pagal SMART projekta rengiama apklausa, kurios vienas i$ tiksly — jvertinti ir
neregistruota vartojimg. Nors klausimynas atrodo pakankamai aiSkus, taCiau esama kliticiy, trukdanciy
tiksliai jvertinti neregistruoto vartojimo sglygotas problemas: Zmonés gali nezinoti, kad perka nelegaly
alkoholj, gali vengti prisipazinti jj vartoj¢ dél to, kad toks elgesys neteisétas ir stigmatizuotas (SMART
projektas, 2012).

Pagal Alkoholio kontrolés priemoniy visuomenés sveikatai tyrimy aljanso (AMPHORA) projekta buvo
numatyta atskira priemoné — neregistruoto alkoholio cheminés sudéties analizé, toksikologinis jo vertinimas.
Pirmajame projekto etape parengta méginiy émimo, analizés ir toksikologinio vertinimo metodologija
(Lachenmeier et al., 2011a). Antrame etape metodika pritaikyta 115 neregistruoto alkoholio méginiy imciai
i§ 16-os Europos S$aliy. Pagrindiné tyrimo iSvada — vidutiné alkoholio koncentracija neregistruotuose
gérimuose (47,8 proc.) didesné nei registruotuose gérimuose. Pus¢je méginiy (n = 57) nustatyta priimtina
alkoholio kokybé. Likusiuose (n = 58) méginiuose nustatyti rimti kokybés trukumai: dazniausiai uzterStumas
etilkarbamatu (n = 29), taip pat per didelis vario (n = 20), mangano (n = 16) ir acetaldehido (n = 12) kiekis.
Tyrimo iSvadose nurodoma, kad tarSos mastas visuomenés sveikatos poziiiriu palyginti nereik§mingas, nes
tik iSskirtiniais atvejais vartojant neregistruota alkoholj jmanoma pasiekti §iy medziagy toleruojama paros
doze¢. Nustatyta, kad pagrindiné neregistruoto alkoholio sglygota problema — pats etanolis, nes jo Siuose
gérimuose yra daugiau, tuo tarpu jy kaina maZesné, dél to jo galimai suvartojama daugiau. Pagal
AMPHORA projektg tirto neregistruoto alkoholio méginio kaina sudaré mazdaug 45 proc. registruoto
alkoholio kainos (Lachenmeier et al., 2011b).

Sveikatos sektoriaus atsakas

Nuo 2006 m. EK rémé kai kuriuos j sveikatos sektoriaus veiksmus nukreiptus projektus (Gordon &
Anderson, 2011), kurie padéty mazinti alkoholio vartojimo sglygotas problemas (4.1 lentelé). Furopos
alkoholio priemoniy pirminéje sveikatos prieZiiroje projektu, baigtu vykdyti 2009 m., siekta j pirminés
sveikatos priezitros specialisty kasdienj klinikinj darba integruoti sveikatos stiprinimo intervencijas,
mazinancias pavojinga ir zalingg alkoholio vartojimg. Pagal projekta sukurta pirminés sveikatos priezitiros
specialisty mokymo programa: parengtos klinikinés rekomendacijos dél geros praktikos priemoniy sveikatos
paslaugy uzsakovams ir teikéjams, parengta priemoné, padedanti jvertinti pirminés sveikatos prieziliros
paslaugas, skirtas mazinti pavojingg ir zalingg gérima.

AMPHORA - tai ketveriy mety projektas (4 milijony eury biudZetas), kuriame dalyvauja 33 partnerés
organizacijos i§ 14 Europos S$aliy, pradétas 2009 m. AMPHORA renka Zinias ir sickia pateikti naujus
mokslinius jrodymus apie jvairiy visuomenés sveikatos priemoniy, skirty mazinti alkoholio salygota zala,
jskaitant ir trumpalaikes konsultacijy bei gydymo programas, poveikj. Projekte nagrinéjamas ir atotriikis tarp
alkoholio kontrolés intervencijy poreikio ir jy taikymo Europoje, kurioje Saliy gydymo sistemos skiriasi ir
kur stokojama palyginamy duomeny apie alkoholio vartojimo sutrikimy paplitima.
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4.1 lentelé. EK kofinansuoti ir finansuoti projektai

Projekto pavadinimas ir
internetinis puslapis

Pagrindiné veila

Europos pirminés sveikatos
prieziiiros projektas apie
alkoholj

Primary Health Care
European Project on Alcohol
(http://www.phepa.net)

Alkoholio kontrolés
priemoniy visuomeneés
sveikatai tyrimy aljanso
projektas

Klinikiniy rekomendacijy ir mokymo priemonés trumpalaikéms
intervencijoms sukiirimas.

Irankio, skirto jvertinti, kaip pirminés sveikatos pasalugos sprendzia
zalingo alkoholio vartojimo problemas, sukiirimas

Politikos priemoniy vertinimo rekomendacijy parengimas

Planuoty ir neplanuoty socialiniy alkoholio vartojimo veiksniy
(determinanty) poveikio jvertinimas

Komercinés komunikacijos ir kainos bei prieinamumo politikos
pokyc¢iy poveikio jvertinimas

AMPHORA

) . Trumpy patarimy ir gydymo programy poveikio jvertinimas
(http://amphoraproject.net)

. Istatymy ir teisiniy reikalavimy dokumentavimas ir galiojancios
alkoholio politikos poveikio vertinimas
. Analizé, kaip visuomené suvokia alkoholio vartojimo problemas
. Irodymy apie tai, kaip pagerinti trumpalaikiy intervencijy pirminéje
Sveikatos priezitiros sveikatos  prieziliroje  priimtinumg, taikyma ir palaikyma,
intervencijy gerinimas identifikavimas
Optimizing Delivery of Health . Tyrimy modeliavimas siekiant jvertinti, kaip skirtingos trumpalaikés

Care Interventions
(www.odhinproject.cu)

intervencijos keicia alkoholio vartojima, koki poveikj daro sveikatos
prieziiiros sgnaudoms ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

. Atsitiktinés atrankos kontroliuojami tyrimai, skirti jvertinti, kaip
jvairios skatinimo priemonés veikia trumpalaikiy intervencijy taikyma
iprastoje klinikinéje praktikoje

. Irodymy bazés apie ekonomiskai ir poveikiu veiksmingas trumpalaikes
intervencijas ir jrankius, leidZiancius jvertinti jy taikyma praktikoje

Sveikatos prieZiiros intervencijy teikimo optimizavimo projektas — tai ketveriy mety tyrimas, kuriame
dalyvauja devynios Europos S$alys. Tyrimas turéty padéti geriau suprasti, kaip kasdienéje praktikoje
tinkamiausiai pritaikyti klinikiniy tyrimy rezultatus. Remiantis atvejy analize, pagal projekta bus
nagrinéjamas trumpalaikiy pirminés sveikatos prieziiiros intervencijy, kuriy tikslas — sumazinti pavojinga ir
zalingg alkoholio vartojima, taikymas ir nauda. Keliy sisteminiy apzvalgy tikslas — iSnagrinéti, kaip taikant
jvairias elgesio, organizacines ir finansines strategijas keiciasi paslaugy teikéjo gyvenimo biido intervencijy
taikymas. Bus atnaujinta duomeny apie veiksnius, tiek padedancius, tiek trukdancius jgyvendinti
trumpalaikes intervencijas, bazé. Po to bus atliktas etapinis kontroliuojamas atsitiktinai parinkty klasteriy
tyrimas siekiant jvertinti, kokios apimties poveikiu pasizymi kiekviena skirtinga sveikatos stiprinimo
strategija.

Suzalojimy ir mirciy alkoholio salygotuose eismo jvykiuose mazinimas

ES rémé projektus, skirtus alkoholio poveikiui eismo saugumui. Vienas didziausiy — Vairavimo apsvaigus
nuo narkotiky, alkoholio ir vaisty (DRUID) projektas (DRUID, 2007). Remiantis vairuotojy apklausa kelyje,
atlikta 13 Saliy ir apémusia beveik 50 000 atsitiktinai atrinkty vairuotojy, galima teigti, kad alkoholis ES
tebéra vairuojant dazniausiai vartojama psichoaktyvioji medziaga. Apskaiciuota, kad alkoholj vartojo 3,48
proc. vairuotojy, nelegalius narkotikus — 1,9 proc., narkotinius vaistus — 1,36 proc. Nustatyta, kad ty
vairuotojy, kuriy alkoholio testas teigiamas — nuo 0,5 iki 0,8 g litre, sunkaus suzalojimo arba mirties rizika
yra 2—10 karty didesné nei blaiviy vairuotojy. Be to, rizika auga eksponentiskai: alkoholio koncentracija 1,2
g litre ir daugiau padidino rizikg 20—200 palyginti su blaiviais vairuotojais. Nustatyta, kad rizika sukelti
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avarijg vairuojant iSgérus yra tris kartus didesné, jei kartu vartojami dar ir narkotikai. Projektas dar kartg
patvirtino, kad tinkamai jgyvendinama AKK kontrolé, uztikrinanti, kad vairuoty tik visi§kai blaiviis jauni
vairuotojai, o likusiems galioty mazesnés nei 0,5 g litre AKK taisyklé, yra veiksminga priemoné mazinti

vairavimg iSgérus.

Aplinka, kurioje geriama

Nuo 2006 m. ES rémé projektus, skirtus sumazinti zalg aplinkoje, kurioje geriama (4.2 lentelé). Projektuose
surinkti ir apibendrinti intervencijy veiksmingumo jrodymai, identifikuoti praktiky Europos aplinkoje
pavyzdziai, sukurtos priemonés, palengvinusios $ios informacijos prieinamumg ir naudojimag, taip pat

pradétas Europos aplinkos, kurioje geriama, kontrolés jrodymy bazés stiprinimo procesas.

4.2 lentelé. EK finansuoti ir kofinansuoti projektai nuo 2006 m.

Projekto pavadinimas ir
internetinis puslapis

Pagrindiné veikla

Saugi alkoholio vartojimo
aplinka

Focus on Alcohol Safe
Environments (FASE)
(www.faseproject.eu)

Atliko sisteming tarptautiniy alkoholio vartojimo aplinkos tyrimuose
sukaupty jrodymy apzvalga;

Surinko Europos gérimo aplinkos intervencijy atvejus;

Sukiiré rekomendacijas politikos kiiréjams.

Sveiko naktinio gyvenimo
vadovas
Healthy Nightlife Toolbox

Sukiiré internetinj jrankj su prieiga prie:

Literatiiros ir jvertinty gérimo aplinkoje taikytiny intervencijy aprasy;
Eksperty, dirbanciy ,,naktinio gyvenimo* prevencijos srityje Europoje;

(HNT) . e Vadovo prevencijos programose dirbantiems specialistams, kuris padeda
(www.hnt-info.eu) parinkti ir jgyvendinti tinkamiausias prevencines intervencijas;
Alkoholio kontrolés

priemoniy visuomeneés
sveikatai tyrimy aljanso
projektas

Alcohol Measures for Public
Health Research Alliance
(AMPHORA)
(www.amphoraproject.net)

Tyrimo keturiy Europos $aliy gérimo aplinkose jgyvendinimas:

surinkti duomenis apie elgesj naktinio pasilinksminimo vietose ;

nustatyti aplinkos veiksnius baruose, kurie sietini su apgirtimu ir alkoholio
salygota zala;

sukurti rekomendacijas politikos kiiréjams.

Sveikata klubuose
Club Health
(www.club-health.eu)

Istekliy politikos ktiréjams sukiirimas:

duomeny bazé¢ ir su naktinio pasilinksminimo vietomis susijusios politikos
jvertinimas;

jrankis, padedantis uzmegzti jvairiy vienoje srityje veikianciy jstaigy
parnerystg;

veiklos standartai jstaigoms, kuriose geriama;

mokymo programa personalui, kuris dirba naktinio pasilinksminimo
vietose.

Turizmas, rekreacija ir
smurtas: lygio Europoje
studija

Tourism, Recreation and
Violence: A European Level
Study (TRAVELS)
(www.irefrea.org)

Atliktas psichotropiniy medziagy vartojimo, naktinio gyvenimo Europos
naktinio pasilinksminimo vietose ir kurortuose sglygotos zalos tyrimas;
Ivertinta rinodara ir rizikos skatinimas kurortuose;

Parengtos rekomendacijos polikos kiir¢jams ir turistinéms organizacijoms.

Desimt D per naktj
Ten D by Night (TEND)

Atliktas rysio tarp psichotropiniy medziagy vartojimo ir vairavimo poilsio
aplinkoje rizikos tyrimas.

ISmégintos prevencinés intervencijos siekiant sumazinti eismo jvykiy,
salygoty psichotropiniy medziagy vartojimo pasilinksminimo tikslais,
skaiCiy ir sunkuma.
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Pagal FASE projekta buvo perzitréti intervencijy gérimo aplinkoje jrodymai (Jones, Hughes & Atkinson,

2011), surinkti praktikos analiziy pavyzdziai Europoje (Hughes et al., 2010). Pagal tyrimo duomenis

parengtos rekomendacijos nurodo, kad: (i) siekiant nustatyti intervencijy gérimo aplinkoje poveikj ir gerinti

supratima apie gérimo elgesj naktinio gyvenimo metu, Europoje biitina didinti moksliniy tyrimy skaic¢iy; (ii);

biitina remti vietos ir nacionalines jstaigas, vykdancias mokslinius tyrimus ir taikancias jy i§vadas; (iii) reikia

uztikrinti, kad prevencijos strategijos biity skirtos ne tik sumazinti zalg, bet ir kontroliuoti alkoholio
prieinamumag ir nesaikingo alkoholio vartojimo priezastis (Hughes et al., 2010).

HNT projektas skirtas alkoholio ir narkotiky vartojimui aplinkoje, kurioje geriama. Pagal §j projektg sukurti
prevencijos programy politikos kiiré¢jams ir praktikams skirti interneto istekliai, kuriuose galima rasti
jrodymy apie gérimo aplinkos intervencijy veiksminguma, pasirinkti ir jgyvendnti tinkamiausias priemones
ir sudaryti sglygas dalytis patirtimi visoje Europoje. Pagal Klubinés sveikatos projekta kaupiami, lyginami ir
perzitirimi naktinio gyvenimo kontrolés priemoniy Europoje jirodymai, be to, kuriami istekliai, padésiantys
vietos ir nacionaliniams partneriams geriau valdyti aplinka, kurioje geriama. Stai kokios tos priemonés:
interneto iStekliai, palengvinantys jstaigy bendradarbiavimg, veiklos gérimo aplinkoje standartai, naktinio
gyvenimo aplinkoje aptarnaujancio personalo mokymo programa.

Siekiant gerinti visuomenés informuotumg apie alkoholio vartojimg ir zalg gérimo aplinkoje, pagal
AMPHORA projekta Europoje istirtos keturios aplinkos, kuriose geriama. Tyrimas atskleidé, kad jaunimas
baruose ir naktiniuose klubuose gausiai vartoja alkoholj, daznai i§geria ir namuose (vadinamasis iSankstinis
,»uzsipylimas®), geria nesaikingai. Tyrimo rezultatai byloja ir apie svarbius gérimo elgesio skirtumus
jvairiose Salyse'’. Siekiant geriau suprasti, kiek veiksmingas konkretios prevencinés interevencijos
perkélimas ] kitg $alj, Siuos skirtumus reikéty istirti papildomai Tyrimu siekta nustatyti aplinkos veiksnius
baruose, sietinus su apsvaigimu ir alkoholio salygota Zala (Hughes et al., 2011b)."°

Pagal projekta TRAVEL tirtas svaiginan¢iy medziagy vartojimas, naktinis gyvenimas ir smurtas tarp
Europos poilsiautojy. Nustatyta, kad Europos kurortai girtavimo ir smurto poziiiriu yra didelés rizikos vietos
(Hughes et al., 2011a), parengtos rekomendacijos politikos kiiréjams ir turizmo organizacijoms (Calafat et
al., 2010). Siekiant mazinti eismo jvykius apsvaigus pasilinksminimo vietose, pagal projekta TEND SeSiose
Salyse analizuotas rySys tarp vairavimo kokybés ir svaiginanc¢iy medziagy vartojimo, planuojama iSbandyti
prevencing intervencijg (Siliquini et al., 2010). ISvados bus paskelbtos véliau.

Alkoholio rinkodara

Didel¢ moksliniy jrodymy apie alkoholio rinkodaros poveikj arba alkoholio prekybos kontrolés
veiksmingumg dalis surenkama ne Europoje (4.3 lentel¢), todél ES finansavo jvairius projektus, kuriy tikslas
— pasiekti Sios srities pusiausvyra.

Pagal ES Moksliniy tyrimy pagrindy programa plétojami du originalGs projektai. Testinis projekto
AMPHORA tyrimas vertina alkoholio prekés Zenkly paramos sportui, alkoholio televizijos reklamos,
skaitmeninés rinkodaros ir alkoholio prekés zenkly reklaminiy suvenyry matomumo poveikji (AMPHORA
projektas, 2010). Pagal projekta Priklausomybé ir gyvenimo stilius Siuolaikinéje Europoje: pakeisti
priklausomybe (ALICE RAP) atlikti tyrimai akcentuoja alkoholio rinkodaros matomumo poveikj smegeny
veiklai, svarbiausius nesaikingai vartojanCiyjy alkoholj ir kanapes likescius, alkoholio rinkodaros
matomumo poveikj priklausomy asmeny atkryciui.

16 Hughes et al. Su gérimu susijes elgesys ir alkoholio koncentracija kraujyje keturiose gérimo aplinkose Europoje:
skerspjuvio tyrimas, neskelbta informacija.
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Alkoholio rinkodaros kontrolé ir savireguliacija Europos Sajungoje ir, tam tikru mastu, visoje Europoje buvo
pagal ES sveikatos programa finansuoty trijy tarpusavyje susijusiy projekty objektas. Projektas ELSA,
igyvendintas 2005—2007 m. (STAP, 2007a), atskleidé didele jstatymy, reglamenty ir kity teisés akty, skirty
alkoholio produkty reklamos kontrolei, jvairove.

Visose 24-iose tirtose Europos Salyse buvo bent vienas jstatymas arba kitas teisés dokumentas, reguliuojantis
alkoholio rinkodarg ir reklamg — i§ viso 74 dokumentai. IS jy laikytis 45 kontrolés priemoniy jpareigojo arba
bent i§ dalies jpareigojo jstatymai, 26 dokumentai buvo savireguliacijos kodeksai. Surinkti duomenys rodo,
kad jstatymais dazniausiai reguliuojama alkoholio rinkodaros apimtis, o savireguliacijos kodeksai daugiausia
skirti turinio priezitirai. Europos literatiiros apzvalga atskleidé, kad beveik néra paskelbty moksliniy tyrimy,
vertinanciy Europoje taikomy alkoholio rinkodaros kontrolés priemoniy veiksminguma (STAP, 2007b).

Dar svarbiau, kad nerasta jokio sistemingo teorinio modelio, pagal kurj galima bty jvertinti alkoholio
rinkodaros kontrolés veiksminguma.

4.3 lentelé. ES finansuoti alkoholio rinkodarai skirti projektai nuo 2005 m.

Projekto pavadinimas ir
tinklalapis

Svarbiausia veikla

Svarbiausi rezultai

Tyrimai
Alkoholio kontrolés Testinis tyrimas keturiose Europos Projektas vyksta
priemoniy visuomeneés Salyse, vertinantis alkoholio
sveikatos tyrimy aljansas rinkodaros matomumo poveikj
(AMPHORA) (2009-2012)  paaugliy elgesiui alkoholio vartojimo
(www.amphoraproject.net)  pozilriu.

(i) Studija, kurioje neurologiniai Projektas vyksta

Priklausomyb¢ ir
gyvenimo stilius
Siuolaikingje Europoje:
pakeisti priklausomybe
Addictions and Lifestyles in
Contemporary Europe
Reframing Addictions
Project (ALICE RAP)
(2011-2015)
(http://www.alicerap.eu/)

vaizdiniai tyrimai taikomi jvertinti,
kaip alkoholio rinkodara veikia
smegeny veikla, taip pat priezastinius
rySius tarp nesaikingai gerianciy.

(i1) Ilgalaikis tyrimas, kuriuo
siekiama nustatyti rysj tarp alkoholio
rinkodaros priemoniy ir
priklausomyb¢ nuo alkoholio turin¢iy
asmeny atkry¢iy.

Politika

Nacionaliniy teisés akty
igyvendinimas ir alkoholio
reklamos bei rinkodaros
savireguliacija
Enforcement of National
Laws and Self-regulation on
Advertising and Marketing
of Alcohol (ELSA)
(2005-2007)
(www.elsa-europe.org)

Nacionaliniy jstatymy ir
savireguliacijos taisykliy, susijusiy su
alkoholiniy gérimy reklama ir
rinkodara, jvertinimas ir
apibendrinimas ES, Salyse
kandidatése ir Norvegijoje.

Istatymai daugiausiai riboja alkoholio
rinkodaros priemoniy kiekj. Savireguliacijos
taisykles ir kodeksai daugiausiai
reglamentuoja reklamos turinj.

Moksliniai tyrimai, kurie jvertinty rinkodara
reguliuojanciy jstatymy veiksminguma,
Europoje reti.

Triiksta integruoto teorinio modelio, kuris
padéty jvertinti alkoholio rinkodaros
ribojimy veiksminguma.

Saugi alkoholio vartojimo
aplinka

Focus on Alcohol Safe
Environments (FASE)
(2007-2009)
(www.faseproject.ceu)

(1) Teorinio modelio, skirto jvertinti
alkoholio rinkodaros reguliavimo
priemones, sukiirimas.

(i1) Alkoholio rinkodaros reguliavimo
priemoniy Europoje veiksmingumo
jvertinimas.

Reklamos apimties ir turinio ribojimas
veiksmingas tik tada, kai veiksminga
sistema, uztikrinanti ribojimy jgyvendinima.
Pranciizijoje ir Norvegijoje veikiantys
reklamos apimtj ir turinj ribojantys
jstatymai patenka tarp geriausiy praktiky
Europoje.

Alkoholio rinkodaros
stebéjimas Europoje

(1) Alkoholio rinkodaros stebésenos,
atlickamos visuomenés sveikatos

Veikiancios alkoholio rinkodarg ribojancios
priemonés, konkreciai, savireguliacijos
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Projekto pavadinimas ir Svarbiausia veikla Svarbiausi rezultai
tinklalapis
Alcohol Marketing srityje veikian¢iy nevyriausybiniy taisyklés, nepadeda apsaugoti jauny Zmoniy
Monitored in Europe organizacijy, metodo sukiirimas. nuo alkoholio rinkodaros priemoniy gausos.
(AMMIE) (2009-2011) (i1) Alkoholio rinkodaros stebésena
(http://www.eucam.info/ pspkmse ES .éal}./se.
eucam/home/ammie.html) (i) Alkoholio rinkodarg

reguliuojanciy jstatymy ir
savireguliacijos taisykliy
veiksmingumo penkiose ES Salyse
jvertinimas.

2007-2009 m. jgyvendintu projektu FASE siekta uzpildyti Sig spragg ir sukurti modelj, skirtg jvertinti
alkoholio rinkodaros politikos intervencijas (de Bruijn, Johansen & van den Broeck 2010). Pagal §j modelj
jvertintos Europoje veikiancios alkoholio rinkodaros kontrolés priemonés (de Bruijn, 2011). Padaryta i§vada,

v —

sistema.

Geriausiai jvertinta alkoholio rinkodaros kontrolés praktika Pranciizijoje ir Norvegijoje — Siose Salyse griezti
turio ir stiprumo ribojimai taikomi kartu su veiksminga priezitros ir jgyvendinimo sistema.

Vykdant Alkoholio rinkodaros stebéjimo Europoje (AMMIE) projekta, pagal kurj buvo atlickama alkoholio
rinkodaros stebésena penkiose Europos Salyse, sukaupta nemazai informacijos apie esamy alkoholio
rinkodaros taisykliy veiksmingumg. Stebésenos metoda sukfiré ir sistemingai taiké nevyriausybinés
visuomenés sveikatos organizacijos. Projektas atskleidé, kad esamos alkoholio rinkodaros taisyklés ir
savireguliacijos kodeksai neapsaugo jaunimo nuo dideliy kiekiy alkoholio rinkodaros.

Poveikio ir sanaudy veiksmingumas

Eurocare projektas Alkoholio politikos tinklas issiplétusioje Europoje: atotritkio mazinimas (Eurocare, 2012)
pateiké alkoholio politikos 28 Salyse 2005 m. skalg¢ nuo 0 (néra politikos) iki 40 (maksimali politika). Gauti
skalés jvertinimai nuo 4 iki 35,5, o vidurkis 13,5. Nors Salyse, kuriy jvertinimai buvo mazesni nei vidurkis
(standartizuota regresijos beta = -0,28, p = 0,39), rysio tarp skalés rodiklio ir vienam gyventojui tenkancio
alkoholio vartojimo (15+ amziaus grupéje) nenustatyta, taciau Salyse, jvertintose aukstesniu nei vidurkis
balu, nustatytas reikSmingas rySys tarp skalés rodiklio ir alkoholio vartojimo, tenkancio vienam gyventojui:
kuo aukstesnis jvertinimas, tuo maziau vartojama alkoholio (standartizuota regresijos beta = -0,57, p = 0,04).

Analizuojant 15 $aliy, dalyvavusiy ECAS projekte 1970—2000 m.duomenis, taikant 20 baly skalg, nustatyta,
kad vidutinis rodiklis, padidéjes nuo 8,7 balo 1970 m. iki 11,4 1990 m., nesikeité ir 2000 m. — liko 11,4 balo.
Per 30 mety tyrimo laikotarpj nustatytas itin reikSmingas rysys tarp ECAS jvertinimo ir alkoholio vartojimo,
tenkancio vienam gyventojui: kuo aukStesnis jvertinimas, tuo maziau alkoholio vartojama (standartizuota
regresijos beta = -0,68, p = maziau nei 0,000) (4.1 pav.).

Rysys tarp aukstesnio jvertinimo ir mazesnio alkoholio vartojimo stipréjo 1970—1990 m., o 2000 m.
susilpnéjo. Nors nustatyta sgsaja tarp ECAS balo ir mir¢iy nuo kepeny cirozés, tarp ECAS balo ir mir¢iy nuo
alkoholio salygoty bikliy (kuo didesnis balas, tuo mazesnis mirtingumas), taCiau Sig priklausomybe
visisi$kai paaiskina tai, kad ECAS balas atitinka alkoholio vartojima, tenkantj vienam gyventojui.
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3.1 pav. Dvimatis taskinis grafikas vaizduoja ECAS politikos rodiklj ir vienam gyventojui
tenkantj alkoholio suvartojima, 15 ES $aliy vertintos 4 kartus — 1970, 1980, 1990 ir 2000 m.
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|
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Alkoholio politikos rodiklis

Vykdant gebéjimy ugdymo projekta jvertintas jvairiy alkoholio kontrolés politikos priemoniy poveikis
sveikatai ir ekonomikai 22 Europos Salyse (Chisholm et al., 2009). Vertinimas rodo, kad ekonominis
veiksmingumas labai priklauso nuo Salies konteksto. Pavyzdziui, palyginti su kitomis EUR-C S$alimis,
sgnaudos, reikalingos siekiant i§vengti vieno DALY, Estijoje buvo mazesnés taikant tokias priemones kaip
apmokestinimas, reklamos draudimas ir tikrinimas alkoholio matuokliais, taciau iSaugo taikant prieinamuma
ribojancias priemones ir trumpalaikes pirminés sveikatos prieziliros konsultacijas. Taigi Estijoje, ne taip kaip
kitose EUR-C Salyse, reklamos draudimas yra ekonomiskai veiksmingesnis nei prieinamumo ribojimas, o
tikrinimo alkoholio matuokliais programos ekonomiskai veiksmingesnés nei trumpalaikés pirminés sveikatos
priezitiros konsultacijos.

Pagal projekta SMART alkoholio politikos nauda ir sgnaudos vertintos remiantis hipotetiniu alkoholio
mokesciy padidinimu, dél kurio 10 proc. padidéty viso alkoholio kainos Anglijoje (Anderson & Baumberg,
2010), skai¢iavimus grindziant Sefildo alkoholio politikos modelio duomenimis (Purshouse et al., 2009).

ISanalizavus duomenis apibendrinta, kad jeigu mokes¢iy padidinimo jgyvendinimo sgnaudos sudaryty 3,7
milijono eury, mokeséiy padidinimo nauda bty 588 milijonai eury. Sis skai¢ius dar padidéty jvertinus nauda
kitiems nei geriantysis asmenims. Sis patrauklus naudos ir sanaudy santykis Siek tiek pasikeisty jtraukus
galimas palyginti nedideles alkoholio pramonés pereinamojo laikotarpio i$laidas, nors jas buty galima
padengti i§ papildomy valdZios sektoriaus mokestiniy pajamy.

Apskai¢iavus nematerialios naudos ir sanaudy vertés santyki, nustatyta, kad pageréjusios gyvenimo kokybés
verté (110 milijony eury) pranoksta vartotojy galimai prarastiems gérimams priskirta verte (54 milijonai
eury).
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