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Bevezetés: Az alkoholfogyasztis globalisan jelentds népegészségiigyi és gazdasigi terhet jelent. Magyarorszagon az
egészségveszteségek és az egészségegyenlbtlenségek novekedésében hosszu ideje kiemelt szerepet jatszik.
Célkitiizés: Célunk a hazai alkoholfogyasztis okozta egészségveszteségek szamszerGsitése kiilonboz6 mutatok és tar-
sadalmi koltségek felhaszndlasaval, valamint a kapott eredmények nemzetkozi kontextusban torténé bemutatasa.
Modszer: A 2000-2019 kozotti id8szakra vonatkozéan a WHO Global Health Estimates adatbazisin alapuld, nemek-
re és életkorra lebontott adatokat hasznaltunk. A hazai adatokat Kozép- és Nyugat-Eurdpa atlagaval vetettiik ossze.
A tdrsadalmi koltségeket a 30-64 éves korosztalyra vonatkozoéan egy kordbbi tanulmdnyunkban kozolt egységkoltsé-
gek alapjan becsiiltiik meg, majd korrekciét alkalmaztunk a teljes népességre.

Eredmények: Az alkoholfogyasztis Magyarorszagon csokkent a vizsgdlt id8szakban, 2011-t6l stabilan alacsonyabb
volt a kozép-eurdpai dtlagnal. Ezzel parhuzamosan az egészségveszteségek is mérséklédtek: a haldlozas tobb mint
40%-kal, az id6 el6tti haldlozas okozta veszteség a felére, a korldtozottsighoz kothetd veszteség pedig 20%-kal csok-
kent. Ennek ellenére 2019-ben mintegy 300 000 elvesztett egészséges életév volt kothetd az alkoholhoz. A veszte-
ségek okai a haldlozdsban elsGsorban a rosszindulatt daganatok és a cirrhosis, mig a korldtozottsigban a sériilések és
a mentdlis zavarok. A becstilt teljes tarsadalmi koltség 2019-ben feltehet§en 800 milliard Ft kordl volt, ami a GDP
1,68%-dnak felel meg.

Megbeszélés: Az egészségveszteségek csokkenése ellenére a magyarorszagi és a kozép-eurdpai adatok tovabbra is jelen-
tésen (a haldlozasban feleakkora mértékben) magasabbak a nyugat-eurdpai értékeknél. A becsiilt 800 milliard Ft-os
tarsadalmi koltség nagysigrendje a becsiilhetS 250 millidrd Ft-os dllami bevételhez képest viligosan mutatja az alko-
holforgalmazas gazdasigi egyenstlytalansagit.

Kovetkeztetés: A csokkend fogyasztis jelzi az intervenciok hatékonysidgat, de a nagy egészségiigyi és tarsadalmi terhek
miatt indokolt a fogyasztast korlatozo politikik és az alkohol okozta betegségek (kiilonosen a daganatok és az emész-
térendszeri betegségek) gyogyitasi sikerességének javitdsa.
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Quantitative analysis of Hungarian health losses caused by alcohol consumption

Introduction: Alcohol consumption poses a significant global public health and economic burden. In Hungary, it has
long been a major contributor to health losses and health inequalities.

Objective: The objective is to quantify alcohol-related health losses in Hungary using various indicators and social cost
estimates, and to present these findings within an international context.

Method: We utilized data from the WHO Global Health Estimates for the period 2000-2019, stratified by sex and
age. Hungarian data were compared with the average for Central and Western Europe. Social costs were estimated
for the 30-64 years age group based on unit costs from our previous studies, with subsequent correction applied to
estimate the cost for the total population.

Results: Alcohol consumption in Hungary decreased during the study period, stabilizing below the Central Euro-
pean average after 2011. Concurrently, health losses diminished: mortality losses by over 40%, years of life lost by
half, and years lived with disability by 20%. Nevertheless, approximately 300,000 disability-adjusted life years were
attributable to alcohol in 2019. The main causes of loss of mortality were malignant neoplasms and cirrhosis, while
the causes of disability were primarily injuries and mental disorders. The estimated total social cost in 2019 was ap-
proximately 800 billion HUF, equivalent to 1.68% of the GDP.
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Discussion: Despite the reduction in health losses, data for Hungary and Central Europe remain significantly higher
(mortality losses are half the magnitude) than Western European values. The magnitude of the estimated 800 billion
HUF social cost, compared to the estimated 250 billion HUF in state revenue from alcohol sales, clearly demon-
strates the economic imbalance associated with alcohol distribution.

Conclusion: The observed decrease in consumption indicates the effectiveness of current interventions. However, due
to the high health and social burden, continued restrictive policies and improved treatment success rates for alcohol-
related diseases (especially neoplasms and digestive diseases) are warranted.
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Roviditések

afa = dltalanos forgalmi adé; DALY = (disability-adjusted life
years) elvesztett egészséges életévek; GBD = (Global Burden
of Disease) globdlis betegségteher; GDP = (gross domestic
product) brutté hazai termék; YLD = (years lived with disabi-
lity) korlatozottsig miatt elvesztett egészséges életévek; YLL=
(years of life lost) id§ el6tti haldlozds miatt elvesztett életévek

Az alkoholfogyasztds globdlisan jelent8s egészségiigyi,
tarsadalmi és gazdasagi terhet jelent. Bir negativ hatdsai
széles korben ismertek és dokumentaltak, az alkohol to-
vibbra is a leggyakrabban fogyasztott, népegészségiigyi-
leg kiemelten fontos pszichoaktiv szer [1].

Magyarorszagon az alkoholfogyasztis kiemelked§ té-
nyezl az egészségveszteségek és az egészségegyenlGtlen-
ségek novelésében [2]. A Kozponti Statisztikai Hivatal
adatai szerint a legnagyobb jovedelmi 6todbe tartozok
kétszer nagyobb valdszintiséggel szimolnak be erds al-
koholfogyasztisrél, mint a legkisebb jovedelmtek [3].
A WHO Global Health Observatory adatai alapjan
Magyarorszig 2022-ben az eurdpai orszigok kozott a
11. helyen allt az egy t6re esd, évente dtlagosan 11,3 liter
tiszta alkoholfogyasztissal. A problémat tovibb stlyos-
bitja, hogy 2019-ben a lakossig mindossze 29%-a nyilat-
kozott Ggy, hogy soha vagy az utébbi egy évben nem
ivott alkoholt [3]. A helyzet stlyossigit jelzi, hogy
2024-ben mintegy 18 ezer beteg részesiilt jarObeteg-
ellatasban alkoholhoz kapcsol6dé mentalis és viselkedési
rendellenességek miatt [4].

Az adatok jdl illusztraljak az alkoholfogyasztis stlyos
terhét az egészségligyi ellitérendszerre. Emellett az al-
koholhoz kotheté mijbetegség évtizedes problémat je-
lent Magyarorszagon, amelynek genetikai és epigenetikai
hétterét is aktivan kutatjdk a hazai szakirodalomban [5].
A fentiek tiikrében kiilonosen indokolt az alkohol okoz-
ta egészségveszteségek részletes vizsgilata Magyarorsza-
gon. Jelen tanulmdnyunk célja, hogy kiilonb6z6 muta-
tok segitségével szamszertsitse a hazai alkoholfogyasztis
okozta egészségveszteségeket, és a kapott eredményeket
nemzetkozi kontextusban is bemutassa.

Moébdszerek

Az alkoholfogyasztissal 6sszefliggd egészségveszteségek
szamszerdUsitéséhez az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) friss kutatasinak adatait hasznaltuk fel [6],
amely az alkohol fogyasztisit a betegségek terhének
kockazati tényez&jeként vizsgilta a 2000 és 2020 kozot-
ti id6szakban. A tanulmdny a felnétt népesség egy fére
juté alkoholfogyasztisi adatait értékesitési, felméréses és
utazo6i adatok alapjan modellezte, tovibbd 174 orszag
540 felmérésének regresszios elemzésével becstilte meg
az alkoholfogyasztasi szokdsokat. Az alkohol okozta
egészségkarositd hatdsokat dsszehasonlitdé kockizatérté-
kelési médszerrel vizsgiltak, az alkoholfogyasztasi adato-
kat metaanalizisek és kohorsztanulmanyok relativ kocka-
zataival kombindlva. A haldlozdsi és megbetegedési
adatok forrasa a WHO Global Health Estimates adatbd-
zisa volt [7].

Az alkoholfogyasztas egészségiigyi kovetkezményeit a
halalozasi adatokon tdl tovabbi mutatokkal jellemeztiik.
A ’years lived with disability’ (YLD) a morbiditis, azaz a
korldtozottsag miatt elvesztett egészséges éveket méri.
A ’years of life lost” (YLL) az id6 el6tti halalozas miatt
elvesztett éveket szamszerdsiti. E két mutatd Osszege
adja a ’disability-adjusted life years’ (DALY), azaz az el-
vesztett egészséges életévek szamdt [8, 9]. A tanulmdny-
ban a nemzetkozi szakirodalomban elterjedt YLD sz6
szerinti magyar forditdsa félrevezet6 lehet, mivel a muta-
t6 nem a ténylegesen megélt éveket méri, hanem az
egészségben elveszitett éveket, amelyeket a betegségek
és sériilések miatt kialakul6 korldtozottsig okoz. Ezért a
tanulmanyban a , korlitozottsig miatt elvesztett egész-
séges évek” kifejezést vilasztottuk, amely pontosabban
fejezi ki a mutaté 1ényegét magyar nyelven.

A magyarorszagi értékeket Kozép-Eurdpa (Albénia,
Bulgiria, Bosznia-Hercegovina, Csehorszag, Horvator-
szdg, Magyarorszdg, Montenegr6, Eszak-Macedénia,
Lengyelorszdg, Romania, Szerbia, Szlovédkia, Szlovénia),
illetve Nyugat-Eurdpa (Ausztria, Belgium, Ciprus, Né-
metorszag, Dania, Spanyolorszag, Finnorszag, Francia-
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orszdg, Gorégorszag, frorszég, Izland, Izrael, Olasz-
orszdg, Luxemburg, Mailta, Hollandia, Norvégia,
Portugdlia, Svédorszig, Svajc, Egyesiilt Kiralysig, Eszak-
Trorszig) orszagainak 4tlagdval vetettiik Gssze.

A 2019. évi, alkoholfogyasztds miatti egészségveszte-
ségek tarsadalmi koltségeit a 30-64 éves korosztilyra vo-
natkozodan becsiiltitk meg, a munkaképes kortt magyarok
egészségveszteségeinek tirsadalmi koltségeit vizsgald
tanulmany modszertanat alkalmazva [10]. Az el6z6
elemzés eredményei alapjan meghatdroztuk az egy YLD-
re és egy haldlesetre jutdé 2019-es koltségeket, majd
ezekkel szoroztuk meg az alkohol okozta YLD ¢és halal-
esetek szdmdt a teljes tarsadalmi koltség kiszamitisihoz.

Eredmények

Az alkoholfogyasztas idobeli viltozdsa

Az 1. abra bemutatja a magyarorszagi alkoholfogyasztas
valtozasat a vizsgalt id6szakban. A 2000-es évek masodik
felében a fogyasztds meredeken csokkent, amit egy las-
sabb titemd csokkenés kovetett, majd a fogyasztis 1é-
nyegében stagndlt. A vizsgalt két évtized alatt az egy fel-
néttre juté éves alkoholfogyasztis kozel 2 literrel
csokkent.

A vizsgalt idGszak elején (2000-2006) a magyar egy
tére jutd alkoholfogyasztas nagyobb volt, mint a kozép-
eurdpai régio atlaga, majd a 2006 utini meredek csokke-
nés kovetkeztében 2011-t6l 1ényegesen, atlagosan 1 li-
terrel kevesebbé valt. A nyugat-eurdpai orszigokhoz
viszonyitva a fogyasztis csokkenése késébb indult Ma-
gyarorszagon, ¢és a 2011 utdni idGszakban is dtlagosan
egyharmad literrel tobb maradt az itteni érték.

1. tiblizat
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1. dbra Alkoholfogyasztds idSbeli valtozdsa Magyarorszigon, Kelet-

Eurépiban és Nyugat-Eurépaban, 20002019 (sajat szerkesz-
tés)

A veszteségek mértéke

Az alkoholfogyasztishoz kothet$ halilozds Magyaror-
sziagon 2019-ben kozel 8000 esetet tett ki, ami tobb
mint 40%-os csokkenést jelent a 2000-es adatokhoz ké-
pest (1. tablazat). Az alkohol okozta hallesetek az Osz-
szes haldlozas 6%-at tették ki, ami a 2000. évi adathoz
viszonyitva 3 szdzalékpontos csokkenést mutatott. A ne-
mek kozotti kiillonbségek szembetlinSek: a férfiak koré-
ben az alkohollal dsszetiiggs haldlozas tobb mint négy-
szerese volt a n6knél tapasztaltnak, és az 6sszhaldlozasban
valé ardnyuk is tobb mint négyszer nagyobb volt.

Az alkoholfogyasztashoz kotheté YLD szama 2019-
ben meghaladta a 80 000-et, ami 20%-os csokkenés a
2000-es évhez képest. Az alkohol volt felels a 2019-es
YLD-veszteségek kozel 7%-aért. A férfiak korében a
YLD-veszteség tobb mint kétszerese volt a nGkének, az
Osszes YLD-veszteségben valo részaranyuk pedig harom-
szor nagyobb volt.

| Alkoholfogyasztishoz kothet§ egészségveszteségek Magyarorszagon, 2000, 2019 (sajit szerkesztés)

Haldlesetek szama Osszhaldlozason beliili részariny
2000 2019 Viltozas Viltozash 2000 2019 Viltozas
Egytitt 13251 7656 -5595 —42% 9,4% 6,0% -3,3%
N6k 2 826 1532 -1295 —46% 4,1% 2,3% -1,8%
Férfiak 10 425 6125 —4300 —41% 14,2% 10,0% —4,2%
Korlatozottsig miatt elvesztett Osszes korlitozottsigon beliili részariny
cgészséges évek szima (YLD) 2000 2019 Viltozds Viltozés% 2000 2019 Viltozds
Egyiitt 104 391 83701 —20 689 -20% 8,5% 6,7% -1,8%
Nok 33995 25135 -8 860 —26% 4.9% 3,5% -1,4%
Férfiak 70 395 58 566 -11 830 -17% 13,3% 10,9% —2.,4%
1d6 el6tti haldlozas miatt elvesztett Osszes id6 el6tti haldlozdson beliili részarany
egészséges évek szdma (YLL) 2000 2019 Viltozés | Valtozish 2000 2019 Viltozds
Egytitt 435280 208 197 -227 083 -52% 13,8% 8,7% -5,1%
Nok 85 852 38501 —47 351 -55% 6,7% 3,7% -3,0%
Férfiak 349 427 169 695 -179 732 -51% 18,7% 12,7% —6,0%
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2. tablazat Az alkoholfogyasztds miatti haldlozist okoz6 betegségesopor-
tok rangsora Magyarorszigon, 2019 (sajit szerkesztés)
Haldlozas Osszes haldlozison
beliili részarany
Rosszindulat(i daganatos betegségek 31%
Emésztérendszeri betegségek 30%
Sériilések 17%
Sziv- és érrendszeri betegségek 15%
Alkohol okozta mentilis és viselkedési zavarok 6%
Fert6z6 betegségek 2%
Osszesen 100%

3. tablazat Az alkoholfogyasztds miatti korlitozottsigot okozd betegség-

csoportok rangsora Magyarorszdgon, 2019 (sajit szerkesztés)

Korlatozottsig Osszes korldtozottsdg miatt

elvesztett életéveken beliili

részardny
Sériilések 58%
Alkohol okozta mentilis ¢s viselkedési 39%
zavarok
Neurolégiai betegségek 2%
Rosszindulat daganatos betegségek 2%
Osszesen 100%

Az alkoholfogyasztas miatti YLL szama 2019-ben
meghaladta a 200 000-ct, ami kevesebb mint a fele a
2000. évi adatnak. Az 6sszes YLL-veszteségben az alko-
hol aranya 14%-r6l 9%-ra csokkent a vizsgalt 20 év alatt.
A férfiaknal az alkoholhoz kothetd YLL tobb mint négy-
szerese volt a nGkének.

A veszteségek okai

2019-ben az alkoholfogyasztissal Gsszefiiggé haldloza-
sok legnagyobb részét (tobb mint 75%-4t) a rosszindula-
th daganatos betegségek (elsGsorban vastag- és végbél-
daganatok), az emésztSrendszeri betegségek (elsGsorban
cirrhosis), valamint a sériilések (elsGsorban Onsértések)
okoztak (2. tablazat).

Az alkoholfogyasztds miatti YLD okai jelent6sen kii-
lonboznek a haldlozasi okoktdl (3. tablizat). A vesztesé-
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4. tablazat Az alkoholfogyasztds miatt bekovetkezd, id6 el6tti haldlozdst
okoz6 betegségesoportok rangsora Magyarorszdgon, 2019

(sajat szerkesztés)

1d4 el6tti haldlozas Osszes haldlozason beliili

részarany

Emésztérendszeri betegségek 33%
Rosszindulati daganatos betegségek 28%
Sériilések 21%
Sziv- és érrendszeri betegségek 10%
Alkohol okozta mentalis és viselkedési 7%
zavarok

Fert6z6 betegségek 1%
Osszesen 100%

gek kozel 60%-4ért a sériilések (f6ként esések és kozuti
balesetek), mintegy 40%-dért pedig az alkohol okozta
mentalis és viselkedési zavarok felelGsek. A neuroldgiai, a
rosszindulatt daganatos és az emésztérendszeri betegsé-
gek egyiittesen mindossze 4%-dt teszik ki az YLD-veszte-
ségeknek.

Az alkoholfogyasztis miatti YLL okai némileg eltér-
nek a teljes haldlozas okaitdl, és jelentésen kiilonboznek
a korlatozottsigot okozé tényezSktbl (4. tablizat). A
veszteségek tobb mint 60%-aért az emésztSrendszeri és a
rosszindulatt daganatos betegségek felelGsek, mig a sé-
riilések és a sziv- és érrendszeri betegségek egytittesen
tovabbi 30%-ot tesznek ki. Az alkohol okozta mentilis és
viselkedési zavarok is jelent8s, 7%-os aranyt képviselnek
ebben a kategoéridban.

A veszteségek nemszetkizi dsszehasonlitisn

2019-ben az alkoholfogyasztds okozta egészségvesztesé-
gek mértéke hasonld volt Magyarorszigon és a kozép-
eurdpai régidban (5. tablazat). A nyugat-eurdpai orszi-
gokban ezzel szemben a veszteségek jelentGsen kisebbek
voltak: mind a haldlozas mértéke, mind a YLL miatti
veszteség a fele volt a kozép-eurdpai adatoknak. A YLD
miatti veszteségben azonban a kiilonbség joval kisebb-
nek mutatkozott.

Az alkoholfogyasztishoz kothetd veszteségek ardnya
az Osszes egészségveszteségen beliil hasonlé trendet mu-

5. tablazat | Az alkoholfogyasztds miatti veszteségek nemzetkozi Osszehasonlitasa, 2019 (sajat szerkesztés)
Veszteségmutato Korra standardizalt veszteség 100 ezer fére Osszes veszteségen beliili részarany
Magyarorszag Ko6zép-Eurépa | Nyugat-Eurépa | Magyarorszdg | Kozép-Eurdépa | Nyugat-Eurdpa
Halalozas 46 46 22 6,0% 6,4% 4,2%
DALY 2172 2299 1189 8,0% 8,8% 5,6%
Korlitozottsig (YLD) 717 764 505 6,7% 7,3% 4,3%
1d6 elétti haldlozas (YLL) 1455 1535 684 8,7% 9,7% 6,7%

DALY = clvesztett egészséges ¢letévek
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tatott: mind Magyarorszagon, mind a kozép-eurodpai ré-
giéban nagyobb volt, mint a nyugat-eurdpai orszigok-
ban. A kilonbség a YLD okozta veszteségek arinyiban
volt a legjelentSsebb, itt a nyugat-curdpai érték a ma-
gyarndl 30%-kal volt kisebb. A haldlozasok ardnydt te-
kintve a nyugat-eurdpai részariny mintegy 30%-kal volt
kisebb a magyarorszagihoz viszonyitva.

Az alkoholfogyasztis tarsadalmi koltséger

Joo és mtsai (2024) becslése szerint a 30-64 éves magyar
lakossig 2019-¢s 654 438 DALY-cgészségveszteségének
ossztarsadalmi koltsége mintegy 3425 millidrd Ft volt
[10]. Ebbdl a halalozas miatti elvesztett munkaévek be-
csiilt koltsége 886 milliard Ft-ra ragott.

A fenti elemzés alapjan egy halaleset koltsége 32,8
milli6 Ft, mig a korlatozottsig miatt elvesztett egy egész-
séges életév (YLD) koltsége 3,9 millié Ft-nak adédott.
Ezeket az egységkoltségeket felhaszndlva az alkoholfo-
gyasztasbol eredd 2019-es egészségveszteségek tarsadal-
mi koltségét az alkohol okozta korlitozottsig miatt ke-
letkezett 325 millidrd Ft-ra és az alkohol okozta haldlozas
miatt fellépd 251 milliard Ft-ra becstiltiik, ami 6sszesen
576 milliard Ft-ot tesz ki, ez a GDP 1,21%-dnak felel
meg.

Megbesz¢lés

Vizsgalatunk aldtimasztja, hogy a magyarorszagi alko-
holfogyasztds jelentds mértékben csokkent a 2000 és
2019 kozotti idGszakban. Ez a trend 6sszhangban van a
nyugat-curdpai tapasztalatokkal, ahol a fogyasztiscsok-
kenés kordbban kezdédott, de eltér a kozép-eurdpai ré-
gi6 trendjétdl, ahol a csokkenés késébb indult és lassabb
titemd volt. Az eurdpai fogyasztiscsokkenés hitterében
tobb tényezd is all, mint példaul a fogyasztasi szokdsok
valtozasa, a hozzaférhetSség szabalyozasa, az egészség-
tudatossag novekedése, valamint az alkoholfogyasztast
korldtozé szakpolitikai intézkedések, mint az ittas veze-
tés szigoritasa, a marketing korlitozisa és a jovedéki
adok emelése [6, 9, 11]. Magyarorszagon e valtozasok
részeként a borfogyasztas 8%-kal csokkent, mig a sor és
tomény szeszes ital fogyasztisi arinya 4, illetve 2%-kal
novekedett a WHO Global Health Observatory adatai
szerint [12-14].

Bér az alkoholfogyasztishoz kothetS halalesetek az
osszes haldlozasnak mindossze a 6%-4at tették ki, az alko-
holizmus mégis jelentSs terhet rétt az orszagra: 2019-
ben mintegy 300 000 egészséges életévet (DALY) vesz-
tett Magyarorszdg az alkohol okozta korlatozottsig és
id6 elétti halalozas kovetkeztében. Ez a termelékenység
kiesése révén komoly veszteséget jelent a nemzetgazda-
sdg szdmara. A vizsgalt idGszakban a fogyasztiscsokke-
néssel parhuzamosan az egészségveszteségek is mérsék-
16dtek: a haldlozasok 40%-kal, a korlatozottsig 20%-kal,
mig az id§ el6tti haldlozas feleakkora mértékivé vilt. Az
alkohol okozta egészségveszteségek Osszetétele is jelen-
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t6s eltérést mutat: mig a halilozasok kozel kétharmada-
ért a rosszindulatti daganatos és emésztérendszeri beteg-
ségek felelnek, addig a YLD-t elsésorban a sériilések
(58%) és a mentalis, viselkedési zavarok (39%) okozzik.
Ezek az eltérések arra utalhatnak, hogy az alkoholfo-
gyasztis visszaszoritisa nagyobb mértékben csokkent-
hetné a rosszindulatti daganatokhoz és az emésztérend-
szeri betegségekhez kothetS veszteségeket, mint a
sériilésekbdl és a mentilis zavarokbdl eredd egészség-
veszteségeket.

Az alkohol okozta magyarorszigi egészségveszteségek
alig maradnak el a kozép-eurdpai régio atlagatol. A nyu-
gat-eurdpai orszigokhoz viszonyitva azonban jelentds a
kiilonbség: ott a halalozasi veszteségek fele, a korlato-
zottsag miatti veszteségek pedig 70%-a a magyar és ko-
zép-eurdpai értékeknek. Ez a kiillonbség feltételezhetGen
a rosszindulatd daganatok és az emésztGrendszeri beteg-
ségek kezelésének eltérd hatékonysagira vezethets visz-
sza.

Tanulmanyunk egyik limitacidja, hogy az alkoholfo-
gyasztas becsilt tirsadalmi koltsége valdszintleg alulbe-
csiili a valds veszteségeket. A becslés alapjaul szolgalod
egységkoltségek csak a 30-64 éves korosztilyra vonat-
koznak, mig a WHO fogyasztasi adatai a teljes népessé-
get lefedik. A GBD-adatok alapjan a teljes népesség alko-
hol okozta veszteségeinek mindossze 62%-a kothetd a
3064 éves korosztilyhoz [15]. Igy az itt bemutatott
érték inkabb a tarsadalmi teher als6é hataranak tekinthe-
t6, mivel nem tartalmazza a fiatalabb és id&sebb korcso-
portok, valamint a nem monetaris — példaul csaladi és
kozosségi — kovetkezményekbdl eredd koltségeket.

Ezt feltételezve a sajat szamitasunk szerint becsiilt 576
milliard Ft-os koltség a valds érték kétharmadat teszi ki.
EbbdlI kiindulva az alkoholfogyasztis miatti teljes tarsa-
dalmi koltség Magyarorszagon 2019-ben feltehetéen
800 millidrd Ft koril lehetett, ami a GDP 1,68%-anak
telel meg. Ez a becslés 6sszhangban van a fejlett orsza-
gokra vonatkoz6 szisztematikus dttekintések eredményei-
vel, amelyek a GDP 1,2-1,7%-4dra becslik az alkoholfo-
gyasztas okozta veszteségeket [ 16]. Litvanidban a magyar
GDP 1,21%-4t kitev becslésiinkhoz hasonléan a GDP
1,18%-at elérd alkoholfogyasztishoz kothets veszteséget
becstiltek, bar ott nagyobb mértékd volt a fogyasztis
[17]. Az eltérés a becslési mddszertan kiilonbségével
magyarazhat6. Az alkoholfogyasztis okozta kiaddsok
nagysagit érdemes Osszevetni az alkoholforgalmazashoz
kapcsolhat6 dllami bevétellel, amelynek 2019-es értéke
koriilbeliil 250 milliard forintra becstilhetd. 2019-ben az
alkoholtermékek utin 94,3 millidrd forint jovedéki ado
folyt be [18, 19] (2019-es zirszamadds). Az alkoholos
italok forgalma utdn beszedett altalinos forgalmi adé
ugyanakkor nem mutathat6 ki pontosan, de a Koézponti
Statisztikai Hivatal fogyasztasi adatai és az afakulcs alap-
jan kb. 147 milliard forintra becsiilhetd. A becslés kiza-
rolag a kiskereskedelem (lakossagi fogyasztas) és vendég-
latoéipar kozvetlen alkoholforgalmara alapul — nem
tartalmazza az ipari, export-import, ajindékozasi, egyéb
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vallalati fogyasztisokat. A népegészségiigyi termékadd
teljes bevétele 2019-ben 53 millidrd forint volt. Ennek
dontd része idit6kbdl, energiaitalokbol, édes termékek-
bdl és so6s snackekbdl szarmazik. 2019-t8l azonban az
izesitett alkoholos italok mellett a tomény szeszek is be-
kertiltek az ad6 hatalya ald. Az 53 milliardb6l kb. 10 mil-
lidard forint becsiilhet$ az alkoholos italokra.

Az allami bevétel és a kétszer-haromszor akkora nagy-
sdgrendd tarsadalmi és egészségiigyi kiadasok kozotti
kiilonbség viligosan mutatja az alkoholhoz kapcsol6dd
gazdasidgi mérleg egyenstlytalansigat.

Kovetkeztetés

Az alkoholfogyasztis jelentfs csokkenése Magyaror-
szagon az elmult két évtizedben egyértelmten kedvez§
fejlemény, amely az alkalmazott népegészségiigyi és sza-
bélyozasi beavatkozasok hatékonysagit jelzi. E beavat-
kozasok kozé sorolhat6 az alkoholtartalmu italok értéke-
sitésének 18 éves korhatirhoz kotése, az ittas vezetés
z€ré tolerancidjanak kovetkezetes érvényesitése, valamint
az alkoholtermékek jovedéki addjinak és fogyasztdi
aranak fokozatos emelkedése. Kozvetett moédon hozza-
jarulhatott a fogyasztas mérsékl6déséhez a népegészség-
tgyi termékadd bevezetése és a lakossig egészségtuda-
tossdgat erdsitdé programok is. A fogyasztis mérsékls-
désével pirhuzamosan az alkohol okozta egészség-
veszteségek is csokkentek, ugyanakkor a halalozasi
mutatok és a DALY értékei nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban tovibbra is kiugroan magasak, kilonosen Nyugat-
Eur6pihoz viszonyitva. Tanulmanyunk rdmutat arra,
hogy az alkoholfogyasztas tarsadalmi terhe — a becslések
szerint 2019-ben mintegy 800 millidrd forint — rendki-
viil jelentGs, és szimottevGen rontja az orszag termelé-
kenységét és versenyképességét.

A mintegy 250 milliard forintos allami bevétel és a
koltségek két-haromszoros nagysigrendje kozotti kii-
l6nbség indokolja, hogy a jovében még nagyobb hang-
stlyt kapjanak a megel6zést, az drtalomesokkentést és a
telel¢s alkoholfogyasztast timogatd szakpolitikai intéz-
kedések. E kiilonbségek pontosabb feltarasihoz sziikség
van részletesebb hazai vizsgilatokra, amelyek nemcsak az
egészségiigyi, hanem a szélesebb tarsadalmi és gazdasagi
terheket is szimszerdsitik. Fontos, hogy a jovébeli elem-
zések a forintban kifejezhetS koltségek mellett az alko-
hol tovagytiriz6, nem monetaris hatdsait — példaul a csa-
ladi kapcsolatok megbomlasit, a boldogtalansigot vagy
a kozosségi jollét sérilését — is figyelembe vegyék.

A tovabbi egészségveszteségek és tiarsadalmi terhek
csokkentéséhez a jovobeli intervencidknak két £ teriilet-
re kell fokuszalniuk. Egyrészt folytatni és megerdsiteni
szlikséges az alkoholfogyasztis korlatozasit célzo politi-
kakat (példaul adéemelés, a hozzaférhetGség és a marke-
ting szabalyozasa). Masrészt elengedhetetlen az alkohol
okozta betegségek — kiilonosen a rosszindulatt dagana-
tok és a majcirrhosis — gyogyitisi eredményességének ja-
vitdsa, mivel ezek felel@sek a haldlozasok és a YLL jelen-
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t6s részéért. Az eltér6 okokra (példaul sériilések,
mentalis zavarok) visszavezetheté YLD-veszteségek ha-
tékonyabb kezelése szintén kulcskérdés. E stratégia ko-
vetkezetes megvaldsitdsa révén a magyar lakossig egész-
ségi allapota hosszii tivon jelentGsen javithaté. Az
egészségproblémik kovetkeztében csdkkend munkaké-
pesség és termelékenység ugyanakkor nemcsak egyéni,
hanem makrogazdasigi szinten is versenyképességi kihi-
vést jelent Magyarorszag szamdra [20]. Ezért az alkohol
okozta egészség- és gazdasigi terhek mérséklése nem-
csak népegészségiigyi, hanem nemzetstratégiai érdek is.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirasa, illetve a kapcso-
16d6 kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatasban.
A szerz6 a kozlemény végleges valtozatat elolvasta és jo-
vahagyta.

Evdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz§ koszonetet mond dr Joo Tamasnak, a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Kozpontja egyetemi docensének, a
Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasdg elnokhelyettesének az
allami bevételek becsléséhez nytjtott segitségéért.
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