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phôc Ýt h¬n [1, 5]. 
M¸u tô, giËp n·o vµ phï n·o tiÕn triÓn ch¼ng 

nh÷ng g©y ®Ì ®Èy ®­êng gi÷a mµ cßn lµm bÑp c¸c 
n·o thÊt c¸c bÓ n·o mµ quan träng lµ bÓ ®¸y. Víi kÕt 
qu¶ ë b¶ng 4: NÕu bÓ ®¸y kh«ng bÞ xãa 45/126 
(35,71%) th× tö vong sau mæ chØ cã 7/45 (15,56%) 
thÊp h¬n h¼n c¸c bÖnh nh©n cã bÓ ®¸y bÞ xãa 31/81 
(38,27%). Kh«ng nh÷ng thÕ kh¶ n¨ng håi phôc sau 
mæ ë bÖnh nh©n kh«ng xãa bÓ ®¸y cao h¬n 31/45 
(68,89%) kh¸ vµ tèt trong khi ®ã nÕu bÓ ®¸y bÞ xãa 
chØ cã 32/81 (39,51%). Chóng t«i cã chung nhËn xÐt 
víi Bose B (2002) ®­êng gi÷a bÞ ®Èy cµng lín vµ bÓ 
®¸y bÞ xãa lµ h×nh ¶nh gi¸n tiÕp cña t¨ng ¸p lùc néi sä 
vµ tû lÖ tö vong sau mæ sÏ cao, håi phôc sau mæ sÏ Ýt 
h¬n [1]. §­êng gi÷a bÞ ®Èy lÖch vµ bÓ ®¸y bÞ xãa gi¸n 
tiÕp nãi lªn t×nh tr¹ng t¨ng ¸p lùc néi sä tiÕn triÓn khã 
kiÓm so¸t. MÆc dï ch­a cã m¸y theo dâi ¸p lùc néi sä 
nh­ng víi mét sè kinh nghiÖm cña m×nh chóng t«i 
nhËn thÊy nÕu bÖnh nh©n bÞ chÊn th­¬ng sä n·o 
nÆng (Glasgow ≤8®) sau håi søc néi khoa tÝch cùc mµ 
ý thøc kh«ng tèt lªn, th× dï ®­êng gi÷a Ýt bÞ ®Èy lÖch 
(≤5mm) vµ bÓ ®¸y ch­a bÞ xãa còng nªn mæ më sä 
gi¶i ¸p sím. Cã nh­ vËy míi lµm gi¶m tØ lÖ tö vong vµ 
t¨ng kh¶ n¨ng håi phôc kh¸ vµ tèt sau mæ. 

kÕt luËn: 
ChÊn th­¬ng sä n·o nÆng gÆp chñ yÕu ë bÖnh 

nh©n 20-50 tuæi (97/126 chiÕm 76,98%) nam 102/126 
(80,95%) gÆp nhiÒu h¬n n÷ 24/126 (19,05%). HÇu hÕt 
c¸c bÖnh nh©n mæ ®Òu trong t×nh tr¹ng nÆng, ®ång tö 
®· gi·n mét (43/126 chiÕm 34,13%) hoÆc c¶ hai bªn 
(37/126 chiÕm 29,36%). 

PhÉu thuËt më sä gi¶i ¸p, lÊy bá m¸u tô kÕt hîp v¸ 
chïng mµng cøng lµ mét trong nh÷ng biÖn ph¸p cøu 
c¸nh nh»m khèng chÕ t¨ng ¸p lùc néi sä kh«ng thÓ 
kiÓm so¸t ®­îc b»ng c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chèng 
phï n·o néi khoa ë bÖnh nh©n chÊn th­¬ng sä n·o 
nÆng. Víi kÕt qu¶ håi phôc kh¸ vµ tèt sau mæ ®¹t tíi 
63/126 (50%) vµ gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ tö vong xuèng cßn 
38/126 (30,16%). KÕt qu¶ phÉu thuËt phô thuéc rÊt 
nhiÒu vµo t×nh tr¹ng ý thøc, møc ®é gi·n ®ång tö cña 
bÖnh nh©n. mét sè h×nh ¶nh c¾t líp vi tÝnh trong ®ã 

khèi l­îng m¸u tô, møc ®é ®Ì ®Èy ®­êng gi÷a vµ bÓ 
®¸y lµ nh÷ng yÕu tè tiªn l­îng cã gi¸ trÞ ®èi víi kÕt qu¶ 
sau phÉu thuËt. ChØ ®Þnh mæ ®­îc ®Æt ra khi thÓ tÝch 
khèi m¸u tô > 30cm3 vµ ®­êng gi÷a bÞ ®Ì ®Èy > 10mm. 
Tuy nhiªn, nÕu c¸c biÖn ph¸p håi søc néi khoa kh«ng 
lµm gi¶m ¸p lùc néi sä th× nªn mæ sím cho ngay c¶ 
c¸c bÖnh nh©n cã thÓ tÝch m¸u tô < 30cm3, ®­êng gi÷a 
bÞ ®Ì ®Èy ≤ 5mm vµ bÓ ®¸y kh«ng bÞ xãa mê. Do ®ã, 
viÖc theo dâi s¸t bÖnh nh©n ®Ó cã chØ ®Þnh mæ cÊp cøu 
kÞp thêi ch¼ng nh÷ng lµm gi¶m tû lÖ tö vong mµ cßn 
t¨ng kh¶ n¨ng håi phôc kh¸ vµ tèt sau mæ. 
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T×NH H×NH L¹M DôNG BIA R¦îU TR£N THÕ GIíI  
Vµ C¸C CHÝNH S¸CH PHßNG NGõA 

 

NguyÔn ThÞ Xuyªn 
Bộ Y tế 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Toàn thế giới hiện có hơn 2 tỷ người từ 15 tuổi trở 

lên có sử dụng rượu bia chiếm  gần 50% dân số 
thuộc nhóm tuổi này. Sử dụng rượu bia với mức độ 
hợp lý có thể đem lại cho con người cảm giác hưng 
phấn, khoan khoái, lưu thông khí huyết... Song rượu 
bia là chất kích thích, gây nghiện do vậy người sử 
dụng rất dễ bị lệ thuộc với mức độ dung nạp ngày 
càng nhiều dẫn đến tình trạng lạm dụng rượu bia. 

Lạm dụng rượu bia gây ra những tổn thất nghiêm 
trọng về  kinh tế, xã hội, và đặc biệt là đối với sức 
khỏe của người sử dụng. Gánh nặng kinh tế, xã hội 
và sức khỏe do lạm dụng rượu bia trên toàn cầu đã 
đạt mức báo động trong những năm gần đây. Báo 
cáo Y tế thế giới năm 2002 ước tính rượu bia gây ra 
4% gánh nặng bệnh tật (tước đi 58,3 triệu số năm 
sống hiệu chỉnh do tàn tật- DALYs) và 3,2% tổng số 
tử vong toàn cầu, là nguyên nhân gây ra hơn 60 loại 
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bệnh. Thiệt hại về kinh tế do sử dụng rượu bia có hại 
chiếm từ 2 - 6%GDP của các cước (WHO 2004). Đó 
là chưa kể đến những tổn thất không thể ước tính 
được về các mặt xã hội khác. Tháng 5/2005, trong 
Nghị quyết số 58-26, Đại hội đồng Tổ chức Y tế thế 
giới đã nêu bật các hậu quả đối với sức khỏe cộng 
đồng do lạm dụng rượu bia gây ra cùng sự cần thiết 
phải xây dựng và triển khai thực hiện chiến lược toàn 
cầu về phòng chống tác hại của lạm dụng rượu bia. 
Vì vậy việc hoàn thiện các chính sách về phòng 
chống tác hại của lạm dụng rượu bia tại Việt Nam 
hiện nay là một việc làm cần thiết và không thể trì 
hoãn. Để có cơ sở khoa học và thực tiễn trong việc 
hoạch định chính sách phòng chống lạm dụng rượu 
bia ở nước ta cần thiết phải tham khảo kinh nghiệm 
đi trước của nhiều quốc gia trên thế giới. 

LẠM DỤNG RƯỢU BIA TRÊN THẾ GIỚI VÀ 
CÁC CHÍNH SÁCH PHÒNG NGỪA 

1. Tình hình sản xuất và tiêu thụ bia rượu trên 
toàn cầu 

Sản xuất bia rượu đã có quá trình phát triển lâu 
đời trên thế giới. Những sản phẩm lên men đầu tiên 

từ lúa mạch ở châu Âu và lúa gạo ở châu Á đã được 
biết đến từ hàng ngàn năm trước đây. 

Đặc biệt trong thập kỷ cuối của thế kỷ XX, ngành 
công nghiệp bia trên toàn cầu đã tăng trưởng từ 2-
8%/năm. Tổng sản lượng bia toàn thế giới vào năm 
2001 đã vượt quá con số 140 tỷ lít. Hiện nay, châu 
Mỹ là nơi sản xuất bia nhiều nhất thế giới, vượt qua 
sản lượng bia của toàn châu Âu. Tại châu Á, trong 
những năm gần đây, thị trường bia cũng đã có những 
bước phát triển nhảy vọt, sản lượng bia toàn châu lục 
hiện đã tăng lên gấp đôi so với 10 năm về trước, dẫn 
đầu là Trung Quốc - nước sản xuất bia nhiều thứ 2 
trên thế giới. Theo dự đoán của các nhà chuyên môn, 
sản lượng bia của Trung Quốc sẽ chiếm khoảng 21% 
sản lượng bia toàn cầu vào năm 2010. Các nước 
Đông Nam Á hiện cũng đang được các nhà đầu tư về 
sản xuất rượu bia đặc biệt quan tâm vì đây là những 
thị trường giàu tiềm năng, có mật độ dân số cao, thời 
tiết nóng ẩm và nền kinh tế đang phát triển. 

Đối với ngành công nghiệp rượu, Pháp và các 
nước Nam Mỹ vẫn luôn đứng đầu về sản xuất và tiêu 
thụ với mức tăng trưởng đạt 3%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Nguồn: Lesaffre Group (www.lesaffre.com) 
 
 
 

 
 

Biểu đồ 1 : Tình hình tăng trưởng sản lượng bia trên thế giới 
 

Về tiêu thụ; mặc dù rượu bia là những mặt hàng không được khuyến khích sử dụng nhưng trên thực tế 
nhu cầu tiêu dùng lại rất lớn và phổ biến ở mọi quốc gia, trừ những nước theo đạo Hồi. Ước tính 1/3 dân số 
thế giới (hơn 2 tỉ người) có sử dụng rượu ; 80% số người trên 15 tuổi ở Tây Âu, Đông Âu và các nước phát 
triển ở Tây Thái Bình Dương, 57% dân số ở các nước đang phát triển có sử dụng rượu. Mức độ tiêu thụ rượu 
bia tại các quốc gia có thể thu thập được từ các nguồn như: dữ liệu của các cuộc điều tra hoặc hệ thống giám 
sát số liệu về sản xuất, kinh doanh mặt hàng này… Người ta ước tính mức tiêu thụ rượu bia bình quân/đầu 
người của một nước bằng công thức sau: 

 Lượng bia rượu sản xuất + lượng bia rượu nhập khẩu  
- lượng bia rượu xuất khẩu 

=  Mức độ tiêu thụ bia rượu BQ/ đầu người/năm 

 Tổng số dân trên 15 tuổi 
 
Tuy nhiên công thức này còn chưa tính đến lượng bia rượu nhập khẩu bất hợp pháp và lượng bia rượu do 

dân tự sản xuất, không có đăng ký, đặc biệt là ở các nước đang phát  triển. Tại châu Phi, rượu bia sản xuất 
không đăng ký chiếm phần lớn lượng rượu bia tiêu thụ: Tanzania 90%; Kenia 85%... Do vậy, mức tiêu thụ 
trong thực tế thường nhiều hơn so với số liệu được công bố của các nước. Tính chung toàn châu Âu, lượng 
rượu bia tiêu thụ bình quân/người/năm là 12,11 lít, gấp 2 lần so với mức chung toàn cầu là 5,81 lít. 
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Bảng 1: Lượng rượu bia tiêu thụ bình quân/người/năm tại một số quốc gia châu Âu (1999) 
       Đơn vị: lít/người/năm 

Quốc gia Rượu bia có đăng ký Ước tính rượu bia không có đăng ký 
Áo 9,2 0,7 
Bỉ 8,9  

Bulgary 6,8  
Cộng hoà Séc 10,2  

Đan Mạch 9,5 1,9 
Pháp 10,8 0,9 
Đức 10,6  

Hungary 9,4 10,1 
Ailen 10,8  
Italia 7,7  

Luxembourg 13,3  
Bồ Đào Nha 11,2  

Liên bang Nga 7,9 7,5 
Slovenia 11,7 7,5 
Ukraina 1,2 11,5 

CH Nam Tư cũ/Macedonia 3,5 14,5 
Nguồn: World Drink Trends 1999 (1) and Health for All database, WHO Regional Office for Europe. 
Châu Mỹ và Tây Thái Bình Dương có mức tiêu thụ rượu bình quân/người /năm là 5 lít. Khu vực châu Phi, Đông 

Địa Trung Hải và khu vực Đông Nam Á có mức tiêu thụ bình quân/người/năm là 2 lít 1. Sử dụng rượu bia đang có 
khuynh hướng gia tăng nhanh ở khu vực Đông Nam Á, ổn định ở các khu vực khác như: châu Phi, châu Mỹ và Đông 
Địa Trung Hải. Riêng đối với châu Âu mức độ tiêu thụ rượu bia lại đang có chiều hướng giảm dần. 

Bảng 2: Lượng rượu bia tiêu thụ bình quân/người/năm tại một số nước Đông Nam Á 
       Đơn vị: lít/người/năm 

1990 2000 Quốc gia 
Tổng Bia Rượu nhẹ Rượu mạnh Tổng Bia Rượu nhẹ Rượu mạnh 

Việt Nam 0,75  0,13  0  0,62  1,33  0,45  0  0,88  
Thái Lan 7,46  0,32  0  7,14  13,58  1,12  0,01  12,45  

Singapore 2,09  0,97  0,14  0,98  2,6  1,60  0,30  0,70  
Campuchia 0,36  0,02  0  0,34  0,23  0,02  0,01  0,20  
Indonesia 0,07  0,04  0  0,03  0,08  0,04  0  0,04  
Malaysia 0,72  0,54  0,02  0,16  0,95  0,76  0,04  0,15  
Myama 0,11  0,01  0  0,10  0,18  0  0  0,18  

Phillippine 3,67  0,90  0  2,77  3,31  0,74  0,01  2,56  
Hàn Quốc 3,915  1,83  0,01  2,07  3,81  1,78  0,02  2,01  

Trung Quốc 3,34  0,37  0,04  2,93  5,16  1,03  0,09  4,04  
Nguồn: FAOSTAT - United Nations Food and Agriculture Organization`s Statistical Database, World Drink 

Trends, 2000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nguồn: Alcohol in Developing Societies Summary, 2002 
Biểu đồ 2: Lượng RB tiêu thụ bình quân/người/năm theo khu vực 

                                                
1 Nguồn: Prevention harm alcohol use, 2003 
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2. Mức độ sử dụng  
Phần lớn những người uống rượu, bia thường 

không sử dụng hàng ngày. Theo kết quả về một 
nghiên cứu về sử dụng rượu bia tại 12 quốc gia đang 
phát triển cho thấy 50% nam giới có uống rượu ít 
nhất 1 lần/tuần. Người già có khuynh hướng sử dụng 
rượu, bia hàng ngày nhiều hơn so với nhóm thanh 
niên. Tại Scotland, 29% nam giới ở lứa tuổi 65-74 
uống rượu trên 5 lần/tuần. Tỷ lệ này trong nhóm từ 
16-24 tuổi chỉ có 9% 2. 

Nam giới có khuynh hướng sử dụng rượu bia 
nhiều hơn nữ giới. Tuy nhiên, tại các nước phát triển, 
nữ giới sử dụng rượu bia cũng chiếm tỷ lệ cao. Ở 
Scotland, theo số liệu năm 2003 có 73% số nam giới 
và 59% số nữ giới trên 16 tuổi sử dụng rượu, bia; 
16% nam giới và 8% nữ giới uống rượu, bia ít nhất 5 
lần/tuần; năm 2002, lượng rượu bia tiêu thụ trung 
bình/người là 17,7 đơn vị rượu/người đối với nam 
giới và 6,7 đơn vị rượu/người đối với  nữ giới 3. Theo 
kết quả điều tra quốc gia hộ gia đình ở Mỹ năm 2001, 
84% dân số Mỹ (trên 12 tuổi) đã từng uống rượu. Tỷ 
lệ uống rượu ở nam là 69,8% và ở nữ là 61,5%. Ở 
Canada, 82% nam giới và 76,8% nữ giới trên 15 tuổi 
có uống rượu 4. Ở New Zealand, con số này ở nam 
giới và nữ giới lần lượt là 88% và 83%5. 

Các nước đang phát triển, những người uống 
rượu bia chủ yếu là nam giới. Tại khu vực Đông Nam 
Á, ước tính khoảng 45% nam giới (>15 tuổi) có sử 
dụng rượu, tỷ lệ này trong nhóm nữ là 5%. 58,3% 
nam giới ở ấn Độ có uống rượu, số nữ giới uống 
rượu chỉ chiếm 1,5%. Malaysia là một quốc gia phần 
lớn dân số theo đạo Hồi nhưng số liệu điều tra cho 
thấy 12% dân số có uống rượu bia, trong đó chủ yếu 
là nam giới. Lào, 19,2% nam giới và 5,3% nữ giới 
uống rượu bia. 

3. Tuổi bắt đầu sử dụng rượu bia 
Trên thế giới, lứa tuổi uống rượu bia nhiều nhất là 

15-50 tuổi, trong đó lứa tuổi 16-24 thường xuyên 
uống rượu. Tuy nhiên khuynh hướng sử dụng rượu 
bia ở lứa tuổi vị thành niên ngày càng gia tăng trên 
phạm vi toàn cầu. Tuổi lần đầu uống rượu cần được 
xác định bởi 2 lý do. Thứ nhất, các nghiên cứu cho 
thấy sử dụng rượu bia ở lứa tuổi càng sớm thì nguy 
cơ sau này trở thành người nghiện rượu càng cao 
(Grant và Dawson, 1997). Thứ hai là những trẻ vị 
thành niên uống rượu có nguy cơ cao bị các chấn 
thương không chủ định nguyên nhân có liên quan 
đến uống rượu như tai nạn giao thông, ngã, bỏng, 
đuối nước (Hingson và cộng sự, 2000). Tuổi lần đầu 
uống rựơu bia bị ảnh hưởng bởi các yếu tố văn hoá 
và xã hội. Trẻ em trai có khuynh hướng sử dụng 
rượu ở lứa tuổi nhỏ lớn hơn trẻ em gái. Tại châu Âu, 
Trung tâm nghiên cứu về hành vi uống rượu ở lứa 
tuổi học sinh tiến hành điều tra 4 năm/lần ở 35 quốc 
                                                
2 Nguồn: Alcohol Statistics Scotland, 2005 
3 Nguồn: Alcohol Statistics Scotland, 2005 
4 Nguồn: Canadian Addiction Survey, 2004 
5 Nguồn: FAOSTAT - United Nations Food and Agriculture 
Organization`s Statistical Database, World Drink Trends, 2000 

gia trong khu vực cho kết quả nam thanh niên lần 
đầu tiên uống rựơu bia ở lứa tuổi 13,6 và nữ thanh 
niên là 13,9 tuổi, 95% thiếu niên ở tuổi 13 đã từng 
uống rượu, 5% thiếu niên ở tuổi 11, 12% ở lứa tuổi 
13 và 29% ở tuổi 15 uống rượu hàng tuần. Nước Mỹ, 
70% học sinh phổ thông trung học đã từng uống 
rượu bia, mặc dù tuổi được phép uống rượu bia theo 
luật pháp là từ 18-21 tuổi (tuỳ theo từng bang); tuổi 
bắt đầu sử dụng rượu bia là 13,1 tuổi 6. Cộng hoà 
Séc, lứa tuổi lần đầu uống rượu là 12. Scotland, số 
liệu năm 2004 cho thấy 67% trẻ nam và 69% trẻ nữ 
13 tuổi đã từng uống rượu, tăng 10% so với năm 
1990; con số này ở lứa tuổi 15 lần lượt là 86% với trẻ 
nam và 90% với trẻ nữ7. Tại Malaysia, 45% thanh 
niên dưới 18 tuổi  thường xuyên uống rượu 8. Đặc 
biệt tại một số quốc gia đang phát triển ở khu vực 
Nam Mỹ như Porto Alegre, Brazil, tuổi bắt đầu sử 
uống rượu bia rất thấp: 10,1 tuổi (Pechansky và 
Barros, 1995). Duy chỉ có ở những quốc gia theo đạo 
Hồi, tỷ lệ thiếu niên 15 tuổi uống rượu thấp. 

4. Các nhân tố làm gia tăng tình trạng lạm 
dụng rượu bia 

Cùng với sự phát triển kinh tế của mỗi quốc gia, 
mỗi khu vực; lượng tiêu thụ rượu bia cũng gia tăng 
do sự gia tăng về mức sống. Giữa mức độ sử dụng 
rượu bia với điều kiện kinh tế của mỗi cá nhân, mỗi 
gia đình và từng cộng đồng luôn có mối tương quan 
chặt chẽ, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Quá 
trình toàn cầu hoá và tự do hoá thương mại đang 
diễn ra nhanh chóng cùng với quy luật thị trường; các 
công ty sản xuất và kinh doanh rượu bia lớn trên thế 
giới đang hướng tới thị trường giàu tiềm năng tiêu 
thụ đó là các quốc gia đang phát triển, nhất là các 
nước ở châu Á. 

Không chỉ thế, truyền thống văn hoá, phong tục 
tập quán và chuẩn mực hành vi cũng là những nhân 
tố quan trọng chi phối trực tiếp tới mức độ lạm dụng 
rượu bia của mỗi cá nhân cũng như từng khu vực. 
Định kiến, quan niệm của cộng đồng về hành vi sử 
dụng rượu bia của từng cá nhân có sự khác biệt rất 
rõ theo mỗi quốc gia, mỗi dân tộc, mỗi tôn giáo… 
Uống rượu bia là một hành động được nhiều xã hội 
chấp nhận và được coi là một nét văn hoá truyền 
thống của nhiều quốc gia. Rượu bia thường hay 
được sử dụng trong các dịp lễ, hội, các cuộc vui chơi 
giải trí, các sự kiện văn hoá, thể thao lớn… Tại nhiều 
nước, mức độ tiêu thụ rượu bia gia tăng mạnh vào 
những ngày công nhân được nhận lương, còn được 
gọi là “payday drinking”.  

5. Hậu quả của lạm dụng bia rượu 
a. Hậu quả đối với sức khoẻ cá nhân:  
Cơ chế tác động: Khi uống rượu, cồn được hấp 

thụ trên toàn tuyến của bộ phận tiêu hoá, được enzim 
phân hoá thành êthanal (CH3-CHO), tiếp tục bị ôxi 

                                                
6 Nguồn: US Department of Health and Human Services, 1998 
7 Nguồn: Alcohol Statistics Scotland, 2005 
8 Nguồn: FAOSTAT - United Nations Food and Agriculture 
Organization’s Statistical Database, World Drink Trends, 2000 
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hoá thành axit axêtic. Sản phẩm trung gian êthanal 
chính là nguyên nhân gây nhức đầu, hậu quả của 
việc uống nhiều rượu. Tốc độ phân huỷ cồn không 
thay đổi trong giới hạn nhất định, ở phần đông người 
châu Âu là khoảng 1g cồn trên 10kg cân nặng trong 
một giờ.  

Nghiện rượu sẽ gây ra những rối loạn: làm tăng tỷ 
lệ mỡ, giảm tỷ lệ đường trong máu. Rượu có thể 
cung cấp một lượng calo nhất định không hề bổ sung 
protein, vitamin, muối khoáng cho cơ thể. Lượng calo 
tức thời đó tạo ra một cảm giác no, người uống mất 
hết cảm giác thèm ăn và cơ thể thiếu hụt những chất 
dinh dưỡng cần thiết. Rượu gây giãn mạch máu, đặc 
biệt là các mạch máu bên ngoài, từ đó người ta có 
cảm giác ấm khi uống các loại thức uống có cồn. Cồn 
lại có tác dụng gây mê, vì thế việc điều chỉnh nhiệt 
lượng tự nhiên của cơ thể không còn hiệu lực. Uống 
cồn trong mùa đông có thể dẫn đến lạnh cóng cho 
đến chết. 

- Về thể chất: Các nghiên cứu đã đưa ra kết luận 
có mối liên quan giữa sử dụng rượu với hơn 60 loại 
bệnh khác nhau. Rượu làm ứ đọng nhiều chất mỡ ở 
gan, gây gan nhiễm mỡ, viêm gan, xơ gan, tràn dịch 
ổ bụng..., có thể gây viêm thực quản, dạ dày, chảy 
máu đường tiêu hoá, bệnh tim mạch, huyết áp cao,... 
Do rối loạn vận mạch não và thiếu hụt vitamin 
(thiamin) nên người nghiện rượu thường có những 
tổn thương ở hệ thần kinh biểu hiện dưới dạng viêm 
đa chi dưới, giảm thị lực hai mắt, viêm não kiểu 
Gayet-Wernicke dẫn đến chứng quên kèm bịa đặt 
chuyện, rối loạn định hướng, nhận biết sai lệch. Nếu 
khống được chữa trị, tình trạng viêm não đó sẽ 
không phục hồi và trở thành bệnh tâm thần Sergei 
Korsakoff.   

- Vấn đề tâm lý: mất ngủ, trầm cảm, lo lắng, quên, 
tự tử, không kiểm soát được hành vi, dễ bị sa vào 
các hành vi nguy cơ cao dễ lây truyền HIV/AIDS như: 
tiêm chích ma tuý, quan hệ tình dục không an toàn… 

b. Hậu quả đối với sức khoẻ cộng đồng:  
Nghiện rượu xếp hàng thứ 5 trong 10 nguy cơ đối 

với sức khoẻ. Năm 2000, khoảng 3,2% dân số thế 
giới (1,8 triệu người) tử vong do những nguyên nhân 
liên quan đến sử dụng rượu. Tại châu Âu, rượu bia là 
nguyên nhân tử vong của 63.000 người ở lứa tuổi 
15-29 (năm 2002). Tử vong do chấn thương không 
chủ định và có chủ định liên quan đến sử dụng rượu 
chiếm 40-60%. Tại Mỹ, rượu là nguyên nhân thường 
gặp nhất gây tử vong ở nhóm tuổi 25-45. Nghiện 
rượu là căn bệnh chính của 30% bệnh nhân nhập 
viện tâm thần, 15-30% vào viện nội khoa và 80% vào 
khoa bỏng. Tổng cục thống kê Đức ghi nhận trong 
năm 2000 có 16.000 người chết vì uống rượu, trong 
số đó có 9.555 trường hợp hết là do xơ gan. Năm 
2004, Thanh tra về các chất gây nghiện của Chính 
phủ Liên bang Đức đã báo cáo có 40.000 trường hợp 
chết tại Đức do uống quá nhiều rượu, trong số đó có 
17.000 người là do xơ gan. Thêm vào đó, hàng năm 
có khoảng 2.200 trẻ sinh ra có khuyết tật vì người mẹ 
lạm dụng rượu.  

Lạm dụng rượu bia chiếm 4% gánh nặng bệnh tật 
toàn cầu, chỉ sau sử dụng thuốc lá (4,1%) và cao 
huyết áp (4,4%). Ở châu Âu, 22% gánh nặng bệnh 
tật ở nam giới và 1,5% gánh nặng bệnh tật ở nữ giới 
nguyên nhân do rượu. Hậu quả của lạm dụng rượu 
bia chiếm 9,2% DALYs ở các quốc gia phát triển và 
6,3% DALYs ở những quốc gia đang phát triển, có 
tính đến các vấn đề như rối loạn tâm thần (nghiện 
rượu, trầm cảm, tâm thần do rượu) và những chấn 
thương không chủ định (tai nạn giao thông, bỏng, 
ngã, đuối nước…) nguyên nhân do rượu 9.  

Các nhà nghiên cứu cũng đưa ra kết luận rằng: 
nếu gia tăng mức bình quân  sử dụng 1 lít 
rượu/người thì tỷ lệ tử vong sẽ tăng 1,3%. Lạm dụng 
rượu bia là nguyên nhân gây giảm 9,8% tuổi thọ đối 
với nam giới ở các nước đang phát triển.  

c. Hậu quả đối với các nhóm xã hội dễ bị tổn 
thương như thanh thiếu niên, phụ nữ  và gia đình 
họ 

Sử dụng rượu bia từ lứa tuổi nhỏ dễ dẫn đến lạm 
dụng rượu bia sau này. Định kiến xã hội, thói quen 
uống rượu bia của cha mẹ và áp lực đồng đẳng là 
những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến hành vi 
uống rượu của thanh thiếu niên. Bên cạnh đó, tác 
động từ phim ảnh, quảng cáo và các quy định pháp lý 
về cung-cầu rượu bia cũng ảnh hưởng đến thói quen 
uống rượu ở những người trẻ tuổi. Các nhà sản xuất 
đó sử dụng các chiến lược truyền thông không chỉ 
truyền thông trực tiếp trên các phương tiện thông tin 
đại chúng mà còn gián tiếp qua các hoạt động như tài 
trợ cho các sự kiện thể thao, sự kiện xã hội và điều 
này đó có tác động tiếp thị rượu bia rất lớn đến nhóm 
tuổi này.  

Phụ nữ uống rượu có nhiều nguy cơ và được xếp 
vào nhóm dễ tổn  thương do ảnh hưởng của hành vi 
uống rượu. Phụ nữ uống rượu dễ bị say, dễ có tác 
động xấu hơn nam giới do thể lực yếu hơn. Phụ nữ 
uống rượu trong thời kỳ mang thai có nguy cơ sinh 
con nhẹ cân, sinh sớm, con sinh ra dễ bị dị tật hoặc 
bị Hội chứng rượu sơ sinh (FAS: Fetal Alcohol 
Syndrome). Thêm vào đó, phụ nữ thường là người 
chăm sóc nuôi dưỡng con cái, quán xuyến các công 
việc, quản lý chi tiêu trong gia đình. Nếu như trong 
gia đình họ có người nghiện rượu, cùng với trẻ em, 
phụ nữ sẽ là những người chịu ảnh hưởng, thiệt thòi 
nhất.  

d. Gánh nặng về kinh tế: 
Chi phí để khắc phục các hậu quả của lạm dụng 

rượu bia là rất lớn, vì bên cạnh gánh nặng của hệ 
thống y tế là các phí tổn gián tiếp như mất khả năng 
lao động, về hưu non; Những mặt hàng như rượu bia 
gây ra những chi phí không thể hiện trong giá mua 
hàng. Đó là chi phí y tế mà xã hội phải trợ cấp để 
chữa những bệnh có nguyên nhân bởi bia rượu; đó 
là những tổn thất gây ra bởi người say lái xe trên 
đường; hay đó là những tổn thất tinh thần mà vợ con 

                                                
9 Nguồn: Public health problems caused by harmful use of 
alcohol, WHO, 2005 
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người nghiện phải chịu đựng. Những chi phí này khó 
được tính đến trong đo lường thiệt hại về mặt kinh tế 
của vấn đề lạm dụng rượu bia10. Một số quốc gia đã 
phải chi tiêu xã hội cho rượu bia tới 6 tỷ USD (Nhật 
Bản) hoặc lên tới 190 tỷ USD (Mỹ), trong đó 20% cho 
các chi phí trực tiếp như chi cho các dịch vụ y tế, xã 
hội và pháp luật; 10% chi phí cho thiệt hại về vật chất 
và 70% chi phí cho thiệt hại do chết sớm, mất việc 
làm và giảm năng suất lao động.  

Tác động về khía cạnh kinh tế đối với bản thân 
người uống rượu là tăng chi tiêu gia đình dành cho 
việc mua rượu. Mức độ sử dụng rượu tăng, chi tiêu 
càng lớn, chiếm một phần đáng kể trong thu nhập 
của gia đình. Tại Rumani, chi tiêu cho rượu chiếm 
11% thu nhập của gia đình (1991). Ở Ấn Độ, những 
gia đình có chồng thường xuyên uống rượu chi 24% 
thu nhập của gia đình cho rượu và ở Srilanka, 30% 
gia đình có sử dụng rượu chi hơn 30% thu nhập của 
gia đình cho rượu. 

Mặc dù nguồn thuế thu được từ việc sản xuất và 
kinh doanh mặt hàng rượu bia chiếm một phần đáng 
kể trong tổng thuế Chính phủ thu được (trung bình 4-
10%), các chi phí do tác hại của lạm dụng rượu bia 
lớn hơn nhiều so với tổng nguồn thu từ thuế đánh 
vào mặt hàng rượu. Trung tâm nghiên cứu về các 
hiểm nguy từ rượu của Đức dự tính thiệt hại cho nền 
kinh tế quốc dân hàng năm là 20 tỉ Euro, các dự tính 
khác ở trong khoảng từ 15 đến 40 tỷ Euro. Đổi lại thu 
nhập của Nhà nước từ thuế rượu là hơn 3,5 tỷ Euro 
một ít và doanh số của công nghiệp rượu ở Đức nằm 
không đổi ở mức giữa 15 đến 17 tỷ Euro với 85.000 
lao động. 

e. Giảm năng suất lao động, mất việc làm 
Sử dụng rượu bia làm giảm năng suất lao động ở 

cả những người lao động chân tay và lao động trí óc. 
Đó là hậu quả của việc nghỉ làm, đi làm muộn, làm 
việc kém, mất khả năng tập trung, giảm kỹ năng, 
giảm sự khéo léo, tai nạn lao động trong khi vận hành 
máy móc khiến người lao động trở thành người tàn 
tật từ mức độ nhẹ cho đến mất khả năng lao động 
vĩnh viễn… Vấn đề nghiện rượu ở người lao động sẽ 
ảnh hưởng đến năng suất lao động, giảm thu nhập 
không chỉ với cá nhân người lao động mà còn tới thu 
nhập chung của toàn xã hội. Tại Malaysia, 25% 
trường hợp mất việc làm là do nghiện rượu. Tại New 
Zealand, uống rượu tại nơi làm việc là nguyên nhân 
gây 25% trường hợp chấn thương do tai nạn lao 
động, liên quan đến công nhân say rượu. 

g. Tai nạn giao thông do rượu 
Một trong những hậu quả cấp tính do rượu gây ra 

là các trường hợp tai nạn giao thông do say rượu. Số 
lượng các vụ tai nạn giao thông (cả đường thuỷ, 
đường sắt và đường bộ) ngày càng gia tăng cùng với 
sự gia tăng mức độ sử dụng rượu. Ở Thái Lan, 62% 
số nạn nhân bị tai nạn giao thông có nguyên nhân 
liên quan đến sử dụng rượu. Theo số liệu điều tra 

                                                
10 Nguồn: Public Health Problems caused by harmful use of 
alcohol, WHO, 2005 

của Cục An toàn giao thông đường bộ quốc gia của 
Mỹ, trong năm 2002, số vụ tai nạn giao thông do xe 
môtô có sử dụng rượu gây tử vong 17.419 trường 
hợp, chiếm 41% số tử vong do tai nạn giao thông với 
tất cả các loại phương tiện. Số liệu của Trung tâm 
kiểm soát và phòng chống bệnh tật Hoa Kỳ cũng cho 
biết trong khoảng thời gian từ năm 1997-2002, có 
2.335 trẻ em chết trong các vụ tai nạn giao thông, 
68% số trẻ từ vong được chở bởi những người lái xe 
có sử dụng rượu. 

Tại Thuỵ Điển, hơn một nửa số người tử vong do 
tai nạn giao thông là sử dụng phương tiện cá nhân và 
có sử dụng rượu bia. Tại New Zealand, uống rượu 
khi tham gia giao thông gây ra 25% các trường hợp 
tử vong do tai nạn giao thông đường bộ.  

f. Tội phạm 
Sử dụng rượu bia có liên quan đến vấn đề phạm 

tội như cướp giật, hành hung, cãi vã, gây rối trật tự 
công cộng… Tại Bỉ, 20% tội phạm hình sự, 40% các 
trường hợp bạo lực có liên quan đến sử dụng rượu. 
Điều tra quốc gia của Mỹ năm 1995 cũng cho thấy 
30-40% nam giới và 27-34% nữ giới đã từng phải 
chịu hậu quả bạo lực từ người sống chung với họ mà 
có liên quan đến uống rượu bia; 10% nam giới và 5% 
nữ giới trong độ tuổi 14-65 trong vòng 12 tháng trước 
đó bị hành hung bởi người có sử dụng ruợu. Dường 
như sử dụng rượu có là yếu tố quan trọng liên quan 
đến các trường hợp tội phạm tình dục. Cũng theo kết 
quả điều tra quốc gia của Mỹ, 1/3 số trường hợp nữ 
giới bị hiếp dâm là khi họ ở trạng thái say rượu. 

h. Các hậu quả về mặt xã hội khác 
Liên quan đến việc sử dụng rưọu bia, ngoài 

những hậu quả kể trên còn có những hậu quả khác 
về mặt xã hội như tự tử, ngộ sát, tự cô lập, con cái 
của những người nghiện rượu thiếu sự chăm sóc 
nuôi dưỡng của cha mẹ... 20-50% thanh niên Mỹ tự 
tử khi họ trong tình trạng uống rượu say. 

6. Các chính sách phòng ngừa lạm dụng rượu 
bia 

Các chính sách nhằm hạn chế tác hại của lạm 
dụng rượu bia được khởi nguồn từ những nước Bắc 
Âu vào những năm 60 của thế kỷ XX. Tuy nhiên, tại 
thời điểm đó, phạm vi tác động của những chính 
sách này thường rất hạn hẹp chỉ dừng ở những quy 
định về việc cấm sử dụng rượu bia. Càng ngày, càng 
có nhiều bằng chứng về tác hại của lạm dụng bia 
rượu được cung cấp bởi các nhà nghiên cứu đã giúp 
cho các nhà hoạch định chính sách xây dựng những 
chiến lược toàn diện hơn nhằm phòng ngừa và giảm 
thiểu tác hại của lạm dụng bia rượu. 

Hiện tại có 117/194 các quốc gia thành viên của 
WHO đã có chính sách phòng ngừa tác hại của lạm 
dụng rượu bia song mới chỉ có một số nước đã xây 
dựng được chính sách tổng thể về rượu bia như: 
Australia có chính sách quốc gia về rượu (1989), 
New Zealand có Chiến lược quốc gia về rượu 2002-
2003, Thuỵ Điển có Chính sách quốc gia về rượu 
(2001), Anh có Chiến lược can thiệp giảm tác hại 
rượu bia (2004)… 
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Nguyên tắc và mục tiêu của Chính sách về 
rượu bia trên thế giới gồm có: 

 Tất cả mọi người đều có quyền được bảo vệ 
khỏi các tai nạn, thương tích, bạo lực và các tác hại 
của việc sử dụng rượu bia. 

 Tất cả mọi người đều có quyền được cung cấp 
các thông tin và được giáo dục từ nhỏ về các tác hại 
của việc sử dụng rượu bia đối với sức khoẻ, gia đình 
và xã hội. 

 Mỗi trẻ em và vị thành niên có quyền được 
sinh ra và lớn lên trong một môi trường được bảo vệ, 
tránh khỏi các tác hại của lạm dụng rượu bia, không 
khuyến khích sử dụng các đồ uống có rượu. 

 Tất cả các nạn nhân của lạm dụng rượu bia 
đều có quyền hưởng các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ. 

 Tất cả những người không muốn uống rượu 
bia hoặc không thể uống vì lý do sức khoẻ hoặc vì lý 
do nào đó có quyền được đảm bảo an toàn, không 
phải chịu những áp lực ép buộc phải uống. Hành vi 
không uống rượu phải được cộng đồng ủng hộ và 
hưởng ứng. 

Phạm vi tác động của các Chính sách quốc gia 
về rượu bia phải đề cấp đến cả 2 khía cạnh của việc 
sử dụng rượu, đó là: tác động đến hành vi sử dụng 
rượu bia của dân chúng và hạn chế tối đa việc sản 
xuất và lưu thông mặt hàng rượu bia. Ở những nước 
có chính sách về rượu bia được thực thi có hiệu quả 
thường nhằm vào các đối tượng sản xuất và buôn 
bán rượu bia hơn là người sử dụng. 

Nội dung của các Chính sách quốc gia phòng 
ngừa lạm dụng rượu bia trên thế giới thường bao 
gồm những vấn đề chính như sau: 

 Hạn chế khả năng tiếp cận với rượu bia 
Rất nhiều quy định, điều lệ được áp dụng nhằm 

giảm khả năng tiếp cận với đồ uống có chứa cồn, từ 
những biện pháp như độc quyền Nhà nước trong sản 
xuất và kinh doanh rượu bia, quy định giới hạn các 
điểm được phép bán rượu bia cho tới việc giới hạn 
tuổi được phép mua và uống rượu. Không chỉ quy 
định về khoảng cách địa lý, khía cạnh kinh tế cũng 
được đề cập đến thông qua việc áp dụng các biện 
pháp về thuế và giá. Các chính sách này được xem 
là khá hiệu quả và đem lại những tác động rõ rệt.  

Nhà nước độc quyền về bán lẻ có nghĩa là chỉ 
có những cơ quan được điều hành bởi Nhà nước 
mới được phép bán rượu. Độc quyền Nhà nước xoá 
bỏ cạnh tranh về giá và làm giảm sự tiếp cận với 
rượu bia của người tiêu dùng cả về mặt địa lý cũng 
như về mặt giá cả. Độc quyền Nhà nước làm giảm 
lượng rượu bia tiêu thụ và giảm tác hại liên quan đến 
sử dụng rượu bia (Rehn, Room và Edwards, 2001). 
Các nước Bắc Âu (trừ Đan Mạch), Canada, Mỹ, một 
vài quốc gia Trung Âu và Liên Xô cũ áp dụng hình 
thức độc quyền Nhà nước đối với đồ uống có cồn.  

Cấp giấy phép kinh doanh có điều kiện cho 
những doanh nghiệp đăng ký kinh doanh mặt hàng 
rượu bia là hình thức được áp dụng ở 69 quốc gia 
trên thế giới, trong đó có Việt Nam. Doanh nghiệp 
muốn đăng ký kinh doanh rượu bia phải đăng ký với 

cơ quan có chức năng của Nhà nước, hoặc chính 
quyền địa phương để được cấp giấy phép, và 
thường phải trả phí. Quy định về  giấy phép kinh 
doanh rượu bia cũng khác nhau ở 69 quốc gia. Có 
những quốc gia áp dụng thực hiện cấp giấy phép 
kinh doanh với cả rượu và bia, có quốc gia yêu cầu 
giấy phép chỉ với rượu mạnh (Việt Nam, Hà Lan) và 
có quốc gia thực hiện cấp giấy phép kinh doanh chỉ 
với mặt hàng bia (Nepal). 

Bên cạnh quy chế độc quyền hay cấp giấy phép, 
những quy định về ngày, giờ mở cửa điểm bán 
rượu, quy định về địa điểm được phép bán rượu, 
mật độ các cơ sở kinh doanh rượu bia cũng được 
áp dụng nhằm giảm khả năng tiếp cận của người tiêu 
dùng đối với mặt hàng rượu bia. Ví dụ: Tại Pháp và 
Đức quy định cấm bán rượu tại các điểm bán xăng từ 
10 giờ tối đến 6 giờ sáng (Rehn, Room & Edwards, 
2001); quy định không được phép bán rượu bia 
những ngày cuối tuần; không bán rượu bia ở trường 
học, nhà thờ,… 

 Giới hạn tuổi được phép mua và uống rượu 
 Giới hạn tuổi được phép mua và uống rượu 

nhằm hạn chế nhóm thanh thiếu niên sử dụng rượu 
và hạn chế hậu quả do sử dụng rượu trong nhóm trẻ 
tuổi. Tuỳ theo từng quốc gia, tuổi được phép mua và 
uống rượu từ 15 đến 21 tuổi, phần lớn 17-18 tuổi, tuy 
nhiên cũng có những quốc gia chưa có quy định giới 
hạn tuổi được phép mua và uống rượu. Một số quốc 
gia có quy định tuổi được phép mua rượu uống tại 
chỗ và tuổi được phép mua rượu uống tại nơi khác. 
Ví dụ: Đan Mạch quy định 15 tuổi được phép mua 
rượu nhưng 18 tuổi mới được phép mua rượu uống 
tại chỗ. Na Uy giới hạn 18 tuổi được phép mua bia và 
rượu nhẹ, 20 tuổi được phép mua rượu mạnh… 

 Thuế và giá 
Rượu bia là sản phẩm thương mại, và vì vậy cũng 

như những loại hàng hoá khác sẽ tuân theo quy luật thị 
trường. Giá bán lẻ rượu bia sẽ bao gồm giá bán buôn + 
lợi nhuận + chi phí khác. Một yếu tố quan trọng liên 
quan đến giá rượu bia là quy định về các mức thuế suất 
áp dụng đối với mỗi loại rượu bia khác nhau. Tại nhiều 
quốc gia, thuế thu từ rượu bia là nguồn thu quan trọng 
của quốc gia. Các quốc gia thường có những quy định 
về chính sách thuế đối với mặt hàng rượu bia, bao gồm: 
 Thuế giá trị gia tăng: là loại thuế được các quốc 

gia áp dụng nhiều nhất (112 quốc gia) với mức thuế suất 
áp dụng rất khác nhau, từ 3-40%, mức thuế suất trung 
bình áp dụng là 16,6%. Các nước ở châu Âu là những 
nước áp dụng mức thuế suất cao hơn những khu vực 
khác. 
 Thuế tiêu thụ đặc biệt: thuế suất khác nhau đối 

với mỗi loại đồ uống có nồng độ cồn khác nhau. Thông 
thường, mức thuế suất áp dụng với bia thấp hơn với 
rượu vang, và thuế suất áp dụng với rượu vang thấp 
hơn rượu mạnh. Mức thuế suất có thể rất thấp (3% ở 
Nga, Pháp) nhưng cũng có thể rất cao (200% ở 
Jordan)11. 
 Quy định về miễn giảm thuế đối với một số mặt 

                                                
11 Nguồn: Global Status Report: Alcohol Policy, WHO, 2004 
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hàng đặc biệt, hoặc trong những trường hợp đặc 
biệt. 

Nhìn chung, các mức thuế khác nhau tuỳ thuộc 
vào mức độ kiểm soát thị trường của Chính phủ các 
nước. Thêm vào đó, để hạn chế nạn buôn lậu, rượu 
giả, vận chuyển bất hợp pháp qua biên giới, 50% 
quốc gia có quy định dán tem rượu.  

 Quy định về quảng cáo và tài trợ 
Chính sách này bao gồm các quy định hạn chế 

quảng cáo rượu bia trên các phương tiện thông tin 
đại chúng, hoặc yêu cầu có những cảnh báo về sức 
khoẻ trên các vỏ chứa rượu bia, quy định về tài trợ 
của ngành công nghiệp rượu/bia. Các loại hình hạn 
chế quảng cáo rượu bia rất đa dạng và khác nhau 
giữa các quốc gia, từ cấm quảng cáo hoàn toàn đến 
giới hạn một phần quảng cáo tài trợ và không có quy 
định cấm quảng cáo. Chỉ có một số ít các quốc gia 
theo đạo hồi, Na Uy, Ailen cấm quảng cáo hoàn toàn 
đối với tất cả các loại rượu bia. Khoảng một phần ba 
số quốc gia có những quy định hạn chế quảng cáo 
một phần.  

 Quy định về nồng độ cồn tối thiểu trong máu/ 
trong khí thở khi lái xe 

Mục đích của quy định này nhằm giảm số vụ tai 
nạn, chấn thương và số tử vong do lái xe trong tình 
trạng say rượu. Một vài quốc gia có quy định áp dụng 
cho cả đường thuỷ, đường hàng không và cả đi xe 
đạp. Tuy nhiên cũng có những quốc gia không có quy 
định này. Nồng dộ cồn tối thiểu trong máu từ 30-
60mg/100ml tuỳ từng quốc gia. Ví dụ: Nước Áo quy 
định nồng độ cồn cho phép là 10mg/100ml máu cho 
người lái xe tải và xe buýt; 50mg/100ml máu cho 
người lái xe ô tô và xe 2 bánh. Nước Đức quy định 
nồng độ cho phép là 50mg/100ml máu hoặc 25mg/1 
lít khí thở…  

Bổ sung quy định về nồng độ cồn trong máu khi 
lái xe là những quy định về việc kiểm tra ngẫu nhiên 
nồng độ cồn trong máu/ khí thở những người đang lái 
xe trên đường và có các hình thức xử phạt khi vi 
phạm như: “treo” bằng lái xe, phạt tiền…  

 Truyền thông, giáo dục 
Một số quốc gia trong chiến lược về phòng chống 

tác hại của lạm dụng rượu bia đã xây dựng chương 
trình tuyên truyền trong cộng đồng, đặc biệt đề cao vai 
trò của giáo dục trong trường học về chủ đề liên quan 
đến rượu bia. Các chiến dịch truyền thông đã được 
đưa vào trong kế hoạch hành động của các quốc gia 
về phòng chống tác hại của lạm dụng rượu bia. 

 Can thiệp trực tiếp đến những người nghiện 
rượu 

Chính phủ Anh trong Chiến lược giảm tác hại của 
rượu đã đưa vấn đề cai nghiện rượu vào trong Chiến 
lược và xác định đây là vấn đề của xã hội. Các cơ sở 
y tế, gia đình, nhà trường cùng tham gia phát hiện 
người nghiện rượu để đưa đi cai nghiện và tham gia 
các chương trình điều trị phục hồi. Một số loại hình 
điều trị cai nghiện rượu được áp dụng như: tư vấn 
tâm lý; nhóm bạn giúp bạn điều trị cai nghiện rượu tại 

cộng đồng, cai nghiện tại nhà. 
Kinh nghiệm của nhiều nước trên thế giới cho 

thấy, một số chính sách sau đây thường phát huy 
được hiệu quả trong phòng ngừa lạm dụng rượu 
bia: 

(1) Đánh thuế rượu cao 
(2) Xác định tuổi tối thiểu được mua rượu 
(3) Nhà nước độc quyền buôn bán rượu 
(4) Hạn chế ngày và giờ bán rượu 
(5) Hạn chế số lượng cửa hàng bán rượu 
(6) Xây dựng các trạm kiểm tra nồng độ cồn của 

lái xe, hạ thấp ngưỡng rượu cho phép trong máu của 
lái xe, tạm thu giấy phép lái xe nếu vi phạm 

(7) Cấp giấy phép lái xe cho nhóm thanh niên theo 
giai đoạn 

(8)  Điều trị ngắn ngày cho người uống rượu có 
nguy cơ cao 
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