PAGE  
6

Областной материал к единому дню информирования

на тему:

«Усиление борьбы с пьянством и алкоголизмом»

17.06.2010 г.

Cитуация с потреблением алкоголя и его негативными последствиями для общества в Республике Беларусь продолжает оставаться сложной. Объем продажи всех видов алкогольных напитков на душу населения всех возрастов, по данным Национального статистического комитета Республики Беларусь (далее - Белстат), за 1995- 2009 годы увеличился с 6,7 до 12,00 л. в пересчете на абсолютный алкоголь.
За прошедший год на потребительском рынке Минской области реализовано алкогольных напитков и пива на 750 млрд. рублей, что составило в общем объеме товарооборота 10% (за 2008 год – 9,64%). Удельный вес алкогольной продукции в продовольственном товарообороте также возрос с 16,35% в 2008 году до 17% в 2009 году.

В отдельных регионах области удельный вес алкогольной продукции в продовольственном товарообороте превысил 20% (Мядельский – 26%, Логойский – 25,4%, Червенский – 24,3%, Узденский – 23%, Стародорожский – 22,8%).

Справочно: в Республике Беларусь, кроме того, одно из самых больших в мире число точек по реализации алкоголя и пива на душу населения. По данным на 2004 г. в Норвегии 1 торговая точка, где продают алкоголь и пиво, приходится на 30 тысяч жителей, в Швеции — на 23 тысячи, в Англии и России — на 400 человек, а в Беларуси — на 186 жителей.

По данным Белстата, только незначительная часть из произведенного в республике алкоголя экспортируется за ее пределы.

Анализ структуры продаваемых алкогольных напитков показывает, что за последние пять лет возросла доля алкогольных напитков крепостью свыше 28%, прежде всего водки и ликеро-водочных изделий, оказывающих наиболее вредное воздействие на здоровье населения. 

Именно объемы легально продаваемого алкоголя определяют высокую распространенность вредного употребления алкоголя. Незарегистрированный алкоголь составляет крайне незначительную часть от всего потребляемого алкоголя. 
Справочно: по данным Белстата, в 2009 г. всего было продано около 848 млн. литров всех видов алкогольной продукции, в тоже время по данным Министерства внутренних дел Республики Беларусь (далее – МВД) в течение 2009 г. было изъято из оборота около 1,7 млн. литров алкогольной и спиртосодержащей продукции, в т.ч. собственного изготовления, или почти в 500 раза меньше (0,2%), чем проданного алкоголя. Даже с учетом высокой латентности нерегистрируемого оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции (по оценкам, изымается только 10%) основная часть (98%) потребляемого в стране алкоголя продается через официльные каналы реализации.

Чрезмерное употребление алкоголя является существенным фактором глобального бремени болезней и является третьим ведущим фактором риска, вызывающим преждевременные случаи смерти и инвалидности в мире.
Справочно: По данным проведенного белорусскими учеными анализа о связи продаж алкоголя и смертности за 1970-2006 годы, увеличение уровня продажи алкоголя на 1 литр на душу, сопровождается ростом уровня общей смертности на 2,6%, в том числе мужчин - на 3,6%, женщин - на 2,4%; уровня убийств на 4,8% и самоубийств на 2,6%, уровней смертности: от сердечно-сосудистой заболеваний - на 3,1%, от внешних причин - на 5,5%, в результате травм и несчастных случаев - на 6,2%, от острых алкогольных отравлений - на 11,1%, от цирроза печени на 6,1%, от панкреатита - на 6,2%, от алкоголизма и алкогольных психозов на 18%.

Наибольшее негативное влияние на здоровье и жизнь населения оказывает продажа и потребление водки. Так, увеличение уровня продажи водки на 1 литр сопровождается ростом уровня общей смертности на 4,6%, мужской - на 4,7% и женской - на 4,2%, уровней самоубийств на 4,7% и убийств на 6,8%, уровней смертности: от сердечно-сосудистых заболеваний - на 5%,. от внешних причин на 5,5%, от травм и несчастных случаев на 10,7%, от случайных отравлений алкоголем - на 14,6%.

По мнению Всемирной Организации Здравоохранения (далее - ВОЗ), критическим уровнем является потребление алкоголя 8 л в пересчете на абсолютный алкоголь на душу населения в возрасте от 15 лет и старше. Поскольку в 2009 г. было продано 12,0 л. в пересчете на абсолютный алкоголь на душу населения всех возрастов, то, согласно методике расчета ВОЗ, фактически на душу населения в возрасте от 15 лет и старше в республике было продано более чем 15 л. алкоголя. А с учетом нерегистрируемого официально потребления алкоголя данный показатель мог быть еще выше (более 16 л.). По мнению ВОЗ, в случае потребления свыше 8 л. происходит постепенная деградация нации в демографическом, социальном, экономическом, культурном отношении, значительно ухудшается состояние генофонда и здоровья нации. Так, по данным ВОЗ, потребление каждого литра алкоголя сверх данного предела отнимает в среднем 11 месяцев жизни у мужчин и 4 месяца у женщин.

Кроме негативного влияния на демографическую ситуацию, потребление алкоголя подрывает и экономику страны. Экономические затраты государства, связанные с потреблением алкоголя, включают не только прямые расходы на лечение медицинских последствий, но и расходы на систему охраны правопорядка, социальной помощи, а также уменьшение доходов в связи со снижением производительности труда, высоким уровнем травматизма, инвалидизации и смертности, пожарами и авариями. По произведенным в 2000 г. экспертами ВОЗ оценкам, затраты государств Европейского региона, к которым относится и Республика Беларусь, связанные с потреблением алкоголя, могут составлять ежегодно до 3-5 % произведенного страной валового внутреннего продукта, что значительно превышает все доходы, полученные от продажи алкоголя.

Чрезмерное потребление алкоголя населением республики является не медицинской, а культурной, нравственно-этической, и социальной проблемой, требующей комплексного подхода к решению, предусматривающего интеграцию научных и практических действий нравственно-воспитательного, культурного, правового, экономического, социального и медицинского характера. При этом необходимо учитывать исторические предпосылки, традиции нашего общества, сложную социокультурную и биопсихологическую природу потребления алкоголя, причины развития его основных негативных последствий для общества.

Для снижения уровня потребления алкоголя необходимо принять неотложные меры по духовно-нравственному просвещению, воспитанию культуры жизни человека и его поведения в обществе, разработке новых традиций, привычек и обрядов поведения людей, формированию у граждан стойких культурных навыков рационального досуга, стимулированию культуры здоровья населения, и, прежде всего, детей и молодежи, выработке у них неприятия употребления алкоголя и пива.

В целях противодействия росту потребления алкоголя, профилактики пьянства и алкоголизма, формирования здорового образа жизни постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 2006 г. № 556 утверждена Государственная программа национальных действий по предупреждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2006 - 2010 годы.

Решением Минского областного исполнительного комитета от 09.03.2009г. № 222 внесены изменения и дополнения в Решение Минского областного исполнительного комитета от 11.07.2006г. № 674 «План мероприятий Минской области по реализации Государственной программы национальных действий по предупреждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2006-2010 годы».

В целях повышения безопасности дорожного движения предпринят ряд организационных и практических мер по предупреждению пьянства среди его участников как одной из важнейших причин ДТП и травм.

В период с 4 по 14 апреля 2010 года организована профилактическая акция «Трезвый водитель», проведены выступления в трудовых коллективах и СМИ, задержано более 330 водителей в состоянии алкогольного опьянения.

Во всех регионах области работали передвижные наркологические пункты. В ходе таких рейдов (464 рейда) освидетельствовано 5786 водителей, из них в опьянении – 206 человек. 

За январь-апрель текущего года зарегистрировано 266 ДТП (снизилось на 21% по отношению к аналогичному периоду 2009 года), в которых 68 человек погибли (снижение на 28% к уровню 2009 года)  и 275 (снижение на 25% к уровню 2009 года) получили ранения, 27 происшествий совершено по вине водителей, находившихся в состоянии алкогольного опьянения (снижение на 66% к уровню прошлого года). 

Рост происшествий отмечается в 5 регионах (Воложинский, Копыльский, Крупский, Логойский, Стародорожский районы), погибших – в 7 (Борисовский, Воложинский, Копыльский, Крупский, Слуцкий, Солигорский и Узденский).

Активно работают горрайорганы внутренних дел по привлечению граждан к административной ответственности за нахождение в пьяном виде, распитие алкогольных напитков в общественных местах. По состоянию на 01.05.2010 г. в сравнении с аналогичным периодом прошлого года таких лиц было привлечено на 35,3% больше. В результате за истекший период 2010 года с 1854 до 1760 уменьшилось количество преступлений, совершенных лицами в состоянии алкогольного опьянения; с 203 до 182 сократилось количество зарегистрированных тяжких и особо тяжких преступлений, совершенных лицами в состоянии алкогольного опьянения; с 75 до 70 снизилось количество преступлений, совершенных несовершеннолетними в состоянии алкогольного опьянения, с 117 до 102 уменьшилось количество граждан, умерших по причине случайного отравления алкоголем.

 Всего на профилактическом учете в горрайорганах внутренних дел области по состоянию на 01.05.2010г. состояло 7732 жителя области. Для прохождения курса лечения от алкоголизма или решения вопроса о направлении на принудительное лечение от алкоголизма в условиях ЛТП сотрудниками РОВД доставлено в наркологические службы 2798 лиц, злоупотребляющих спиртными напитками, из них 1020 человек прошли медицинскую комиссию для направления в ЛТП. С целью предотвращения повторных административных правонарушений 815 человек из этого числа, в том числе 190 женщин, по решению суда помещены в лечебно-трудовые профилактории.

Несмотря на высокий уровень продажи алкогольных напитков населению, медицинской службой области проводится целенаправленная работа по предупреждению и преодолению последствий потребления алкоголя: раннее выявление лиц, страдающих синдромом зависимости от алкоголя (хроническим алкоголизмом), употребляющих алкоголь с вредными последствиями, их активное диспансерное наблюдение и комплексное оказание им своевременной наркологической помощи.

Показатели деятельности организаций здравоохранения Минской области свидетельствуют о доступности наркологической помощи данным категориям пациентов. Общее количество больных, состоящих на наркологическом учете в области, за последние 5 лет увеличилось в 2,5 раза и в настоящее время составляет более 45 тысяч человек (3% от населения области). Из числа наблюдаемого контингента 5% составляют несовершеннолетние, 19% – женщины. В 1,5 раза увеличилось количество пациентов, обратившихся за наркологической помощью анонимно, с 6607 в 2008 году до 10131 в 2009.
Число больных алкоголизмом, помощь которым была оказана в  стационарных условиях, выросло в 2009 г. на 3,7% и составило 34,5% от всех пациентов, наблюдаемых наркологической службой (в 2008г.- 30,8%). В дневных стационарах пролечено 7,8% больных алкоголизмом, состоящих на учете. 
32% больных алкоголизмом, наблюдаемых наркологической службой, не употребляют алкоголь более года.

Мероприятия по профилактике пьянства и алкоголизма, реализуемые в Минской области, позволили достигнуть:

-
снижение смертности больных алкоголизмом состоящих на диспансерном учете на 11,2% (с 945 человек в 2008 году до 848 в 2009 году);

-
снижения первичной заболеваемости алкогольными психозами на 29%; 
-
снижение на 6% числа лиц, обратившихся за медицинской помощью в состоянии алкогольного опьянения (с 29568 человек в 2008 году до 27807 в 2009 году);

-
значительно снизилось количество случаев возникновения алкогольной зависимости у несовершеннолетних;
Справочно: Выявлено и взято под наблюдение в прошедшем году 1993 несовершеннолетних (за 2008 - 1852 несовершеннолетних), за первый квартал 2010 года - 444 несовершеннолетних. Проводимая среди этой категории детей профилактическая работа сказалась в уменьшении за 5 лет в 7 раз количества вновь выявленных несовершеннолетних с уже сформированной болезнью (с 35 человек в 2004 году до 5 человек за 2009 год). Общее количество несовершеннолетних, состоящих на диспансерном учете, т.е. уже больных химической зависимостью, снизилось в 10 раз с 53 человек в 2004 году до 5 по состоянию на 01.05.2010г.

-
уменьшилось количество пожаров по вине лиц в алкогольном опьянении с 194 за 4 месяца 2009 года до 162 за аналогичный период 2010 года;

-
снизилось количество погибших на пожаре по вине лиц в состоянии опьянения с 99 за 4 месяца 2009 года до 96 в этом году.

Для преодоления комплекса причин и условий, способствующих потреблению алкоголя, и уменьшения его негативных последствий для общества необходимо сформировать систему деятельности, включающую:

· разработку и осуществление мер по противодействию реализации нелегально ввезенного и произведенного алкоголя, недопущение роста незаконного оборота алкогольной, непищевой спиртосодержащей продукции и непищевого этилового спирта, пресечение самогоноварения;

· усиление ответственности за нарушения в сфере производства и оборота алкоголя, в том числе за продажу алкоголя детям и лицам до 21 года, а также приостановление (лишение) лицензий и установление уголовной ответственности за неоднократное совершение таких деяний;

· сокращение объемов продажи отдельных видов алкогольных напитков, прежде всего, вин и напитков плодовых крепленых,

· снижение доступности алкоголя путем ограничения его розничной продажи по месту и времени, числа объектов розничной торговли им;

· запрет рекламы (в том числе скрытой) спиртных напитков, включая слабоалкогольные напитки и пиво, во всех СМИ, в т.ч. на радио и ТВ;

· ограничение проведения нацеленных на содействие потреблению алкогольной продукции и пива мероприятий, прежде всего связанных с деятельностью, ориентированной на молодежь (пивные фестивали и т.д.);

· пропаганду здорового образа жизни среди детей и молодежи, укрепление их нравственности и самосознания для развития у них навыков эффективно противостоять вовлечению в потребление алкоголя;

· разработку и реализацию мер антиалкогольной политики в трудовых коллективах, основанной на просвещении и профилактике пьянства;

· включение в коллективные договоры мер морального и материального поощрения работников, ведущих здоровый образ жизни;

· совершенствование организации оказания медицинской помощи лицам, злоупотребляющим алкоголем и больным алкоголизмом;

· создание центров для медицинской и психосоциальной реабилитации лиц, страдающих алкоголизмом, особенно молодежи;

· активизацию мер социальной поддержки лиц, злоупотребляющих алкоголем и страдающих алкоголизмом, и особенно членов их семей;

· разработку и внедрение системы мониторинга потребления алкоголя и оценки эффективности реализации мер государственной политики по снижению уровня потребления алкоголем и уменьшению его последствий.

Антиалкогольная стратегия должна иметь в качестве основного приоритета защиту национальных интересов, жизни и здоровья граждан, укрепление демографической безопасности.

Необходимо создавать окружение, которое помогает людям совершать здоровый выбор, а нездоровый выбор делает более трудным и дорогим. 

Главное управление идеологической работы облисполкома
