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Některé aktivity v rámci Evropského akčního plánu o alkoholu v ČR

Vypracování národní strategie časné intervence pro všeobecné lékaře.

Příprava a vydání publikace pro praktické lékaře a další lékaře klinických oborů (ve spolupráci se Magistrátem hl. m. Prahy a Společností všeobecného lékařství ČLS JEP).

Vydání svépomocné příručky pro lidi zneužívající alkohol nebo na něm závislé (ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví ČR). Tato příručka je spolu s Evropským akčním plánem, o alkoholu, epidemiologickými údaji a dalšími materiály volně ke stažení na internetu (www.mujweb.cz/veda/nespor).

Včlenění alkoholové problematiky do metodiky prevence škod působených návykovými látkami na školách (ve spolupráci s Výzkumným ústavem pedagogickým a MŠMT).

Zpracování metodiky časné intervence pro problémy působené alkoholem a jinými návykovými látkami na školách (ve spolupráci s Výzkumným ústavem pedagogickým a MŠMT).

Zpracování materiálu, který se týká souvislostí mezi zneužíváním alkoholu a zneužíváním jiných návykových látek.

Příprava a vydávání materiálů pro rodiče.

Soustavná spolupráce s některými sdělovacími prostředky.

Dlouhodobá spolupráce s regionální kanceláří Světové zdravotnické organizace pro Evropu.

Spolu s kolegy ze Společnosti návykových nemocí ČLS JEP jsme připravili věcný záměr zákona o ochraně společnosti před škodami působenými alkoholem a jinými návykovými látkami a předložili ho Ministerstvu zdravotnictví ČR.

Ministerstvo zdravotnictví přislíbilo spolupráci při vytvoření osnov pro pregraduální vzdělávání lékařů v oblasti prevence škod působených alkoholem.



Je realizace Evropského akčního plánu o alkoholu v České republice uspokojivá?

Odpověď na uvedenou otázku je bohužel záporná. Uvedené lze doložit tvrdými daty 



Výskyt opilosti u dětí (2x nebo častěji) podle pohlaví a věkových skupin

�Věková skupina���věk 11 let�věk 13 let�věk 15 let��Chlapci�6,1 %�14,4 %�36,5 %��Dívky�2,0 %�6,4 %�22,5 %��Pramen: The Health Behaviour in School-Aged Children, nábor dat 1998 (PhDr. L. Csémy a spol.)



Přehled vývoje roční spotřeby alkoholických nápojů na jednoho obyvatele v ČR za rok. (Podklady PhDr. L. Csémy podle údajů ČSÚ).

Rok�litry 100% alkoholu��1936 ČSR�3,4��1936 ČR (odhad)�3,8��1955�-��1960�5,9��1965�6,7��1970�8,0��1975�8,6��1980�9,0��1985�9,0��1989�8,2��1990�8,9��1991�9,1��1992�9,4��1993�9,2��1994�9,4��1995�9,4��1996�9,5��1997�9,8��1998�9,8��

Ze všech druhů alkoholických nápojů se nejvíce 100% alkoholu v České republice vypije ve formě piva (Česká republika má také ve spotřebě piva nezáviděníhodný celosvětový primát).



Jaké má vysoká spotřeba alkoholu v České republice důsledky

Podle Světové zdravotní organizace je spotřeba alkoholu v té které zemi úměrná škodám, které alkohol působí. K těmto škodám patří zejména:

Vyšší nemocnost a nižší produktivita práce. Podle Světové zdravotní organizace a Světové banky působí alkohol v postsocialistických zemích s transformující se ekonomikou 11,9 % let produktivního věku ztracených v důsledku nemoci nebo smrti�. V České republice to bude ještě více s ohledem na nadprůměrnou spotřebu alkoholu. To se samozřejmě netýká pouze závislých na alkoholu, protože alkohol poškozuje i zdraví těch, kdo závislí nejsou (otravy, sebevraždy, úrazy pod vlivem alkoholu, jaterní nemoci, nádorová onemocnění včetně vyššího rizika rakoviny prsní žlázy atd.).

Ekonomické ztráty. Výpočty, které byly prováděny v USA, Japonsku a ve Švédsku jasně prokázaly, že prodej alkoholu je s ohledem na výše uvedené skutečnosti pro společnost nevýhodný, a to i v případě, že je podstatně více zdaněn, než je tomu u nás.

Vyšší trestná činnost, zejména co se týče násilných trestných činů.

Úrazy a dopravní nehody pod vlivem alkoholu.

Alkohol patří k průchozím drogám a jeho pití v časném věku je pro děti a dospívající rizikovým faktorem ve vztahu k jinými návykovým látkám včetně tzv. tvrdých drog. Uvedené lze doložit odbornými pracemi ze zahraniční i domácí literatury.



Jaké jsou příčiny

Rozhodně nelze vysokou spotřebu svádět pouze na tradici. Z výše uvedených dat vyplývá, že  spotřeba 100% alkoholu na jednoho obyvatele byla v roce 1998 zhruba  3x vyšší než v roce 1936. K hlavním příčinám našich problémů patří malá ochota politické reprezentace přijmout skutečně účinné strategie, které doporučuje Světová zdravotní organizace, zejména využívat cenovou regulaci (zvýšit zdanění alkoholických nápojů, omezit prodej nekvalitních alkoholických nápojů, zavést systém licencí na prodej alkoholu). Omezení marketingových strategií alkoholového průmyslu, který se často orientuje na zranitelné skupiny populace jako jsou ženy a dospívající, by mělo jít v ruku v ruce s většími investicemi do oblasti primární i sekundární prevence.

Příloha: Co zejména pro nás vyplývá z Evropského akčního plánu o alkoholu na léta 2000 až 2005 a stav ke dni 26.11.2000



AKCE�STAV��Informace a vzdělávání���prostřednictvím veřejného vzdělávání a sdělovacích prostředků šířit informace o škodlivosti alkoholu s ohledem na zdraví a kvalitu života jednotlivce, rodiny i společnosti;�Nedaří se.��pořádat mediální kampaně k získání podpory veřejnosti pro existující nebo nové způsoby prevence škod, ke které může působit pití alkoholu;�Nedaří se.��poskytnout všem mladým lidem příležitost si aktivně osvojit dovednosti a znalosti prostřednictvím integrovaných a komplexních vzdělávacích programů o zdraví, které se zasazují o bezpečné a zdravé sociální i hmotné prostředí;�Nedaří se.��zajistit, aby informace o alkoholu ve školách, počínaje mateřskými, byla integrována do koncepce školní zdravotní výchovy a také do lokálních komunintárních preventivních programů.�Daří se jen velmi omezeně, programy užívající nácvik sociálních dovedností a další efektivní postupy fungují na menšině škol.��Veřejné, soukromé a pracovní prostředí���kontrola dostupnosti alkoholu při velkých veřejných akcích, kde dochází ke škodám v souvislosti s alkoholem;�Daří se jen v omezené míře.��zákaz alkoholu při sportovních událostech nebo rekreačních aktivitách pro mladistvé a zajištění bohatého výběru pokrmů a nealkoholických nápojů;�Daří se jen v omezené míře.��zajistit širokou dostupnost a uplatňování programů prevence v rodině a rodinné terapie;�Daří se jen v omezené míře.��podporovat na pracovištích strategie ve vztahu k alkoholu, které budou založené na výchově, prevenci, časném rozpoznání a léčbě, což by se mělo integrovat do podnikových zdravotních programů ve veřejném i soukromém sektoru.�Nedaří se.��Řízení vozidla pod vlivem alkoholu���zajištění vysoké vynutitelnosti současné právní úpravy o řízení pod vlivem alkoholu;�Daří se jen v omezené míře.��prosazování provádění namátkových dechových zkoušek a jejich větší zviditelnění;�Daří se v omezené míře.��revizi dosavadních limitů alkoholu v krvi a zvážení uzákonění hladiny alkoholu v krvi ve výši 0,50 mg% nebo nižší, u začátečníků a profesionálních řidičů nákladních vozidel pak prakticky na nulové úrovni;�Splněno.��doporučení alternativních způsobů převozu vozidla u řidičů, kteří konzumovali alkohol;�Nedaří se.��zvážení povinných vzdělávacích a léčebných programů pro řidiče, kteří mají problémy s pitím a opakovaně se dopouštějí dopravních přestupků.�Nedaří se.��Dostupnost alkoholických nápojů���vytvořit takovou daňovou politiku, která zajistí vysoké reálné ceny alkoholu a zdanění podle množství alkoholu (tj. vyšší daně u alkoholických nápojů s vyšším obsahem alkoholu); usilovat o nízké ceny nealkoholických nápojů;�Nedaří se.��využít daně z alkoholu na financování aktivit zaměřených na zvládání problémů působených alkoholem, což zahrnuje zdravotní výchovu, výzkum týkající efektivity opatření ve vztahu k alkoholu a podporu zdravotnictví na místní i celostátní úrovni;�Nedaří se.��regulovat dostupnost alkoholu omezováním počtu licencí a prodejních hodin či dnů a snižováním a kontrolou celkového počtu míst, kde lze alkohol koupit;�Nedaří se.��omezovat pití nezletilých stanovením věkové hranice, obvykle nad 18 let, jako podmínky pro kupování alkoholu a pití alkoholu na veřejnosti;�Formálně splněno v praxi se nedaří.��pomocí vhodných nástrojů, např. kolkováním etiket alkoholických nápojů, bránit pašování alkoholu a zajistit účinnou cenovou politiku a výběr daní všeho druhu.�Nedaří se.��Propagace alkoholických nápojů���omezení reklamy na pouhou informaci o výrobku a jen na tiskoviny pro dospělé, pokud není možné uplatnit ještě zásadnější zákaz;�Nedaří se.��v oblastech, kde je reklama povolená, vytvoření kodexu pro reklamu, který by bránil glorifikaci účinků alkoholu a využívání mladistvých v reklamě na alkohol;�Nedaří se.��vytvoření kodexu praktických postupů s cílem zabránit propagaci a reklamě alkoholických nápojů, zejména reklamě zaměřené na děti a mládež;�Nedaří se.��zakázat alkoholovému průmyslu sponzorovat jakékoli aktivity k využití volného času mladistvých;�Nedaří se.��omezit sponzorování sportovních akcí ze strany výrobců alkoholických nápojů;�Nedaří se.��zavést přísná omezení akcí, zaměřených na propagaci alkoholických nápojů, např. alkoholové slavnosti a závody v pití piva.�Nedaří se.��Léčba���vytvořit komplexní systém léčby odpovídající potřebám, který by byl dostupný, účinný, pružný a ověřitelný;�Daří se jen částečně.��zajistit koordinovaný přístup, zahrnující sociální služby, orgány činné v trestním řízení a svépomocné skupiny, jakož i zdravotní služby;�Daří se jen částečně.��zajistit, aby léčba byla vědecky podložena, účinná a schopná pružně reagovat na vývoj vědeckých poznatků a léčebných postupů;�Daří se jen částečně.��zajistit, aby léčebné služby zahrnovaly celé spektrum alkoholové problematiky, zahrnující detoxikaci, stanovení diagnózy, diferencovanou léčebnou péči, prevenci relapsu a doléčování;�Daří se jen částečně.��pečovat o výcvik odborných pracovníků v primární zdravotní péči, aby byli schopni rozpoznat případy nebezpečného nebo škodlivého pití alkoholu a provádět v těchto případech časnou intervenci;�Daří se jen částečně. Vzdělávací akce tohoto typu mají spíše nahodilý charakter.��zajistit přiměřené financování a přijmout smluvní přístupy k zajištění široké dostupnosti, dosažitelnosti a finanční přijatelnosti intervencí v rámci základní zdravotní péče;�Daří se jen částečně.��nabídnout dlouhodobé léčení jako alternativu zajišťovací vazby u delikventů s chronickou závislostí na alkoholu, kteří spolupracují s terapeutickým programem.�Nedaří se.��Odpovědnost výrobců alkoholických nápojů a odvětví pohostinství���provádět hodnocení účinků strategií alkoholového průmyslu v oblasti sociálních a ekonomických dopadů na zdraví, aby se zajistila jeho zodpovědnost za uvedené škody;�Nedaří se.��rozšířit povinnost záruky za výrobek tak, aby se týkala také těch, kdo nezodpovědným a nevhodným způsobem propagují alkoholické nápoje;�Nedaří se.��zajistit, aby nařízení určující obsah alkoholu, způsob balení a marketing alkoholických produktů předepisovaly bezpečnostní standardy produktu, postarat se o zákaz nepravdivých tvrzení a poskytovat náležitá varování (např. vyjádřením množství alkoholu v jednom balení);�Nedaří se.��pomocí školících programů zvýšit informovanost osoby podávajících alkoholické nápoje, aby si uvědomily svoji osobní, etickou a zákonnou odpovědnost;�Nedaří se.��navrhovat legislativu, jež by zajistila, aby osoby, které se při podávání alkoholu chovají nezodpovědně, byly právně postižitelné, postižitelné odebráním licence a dalšími mechanizmy, považovanými z hlediska úřadů za přiměřené;�Nedaří se.��zajistit striktní vymáhatelnost existujících zákonů, týkajících se poskytování licencí a konzumu alkoholu, požadovat povinné školení pracovníků a podmínit vydávání licencí dodržováním zákazu nezodpovědných obchodních praktik v prostředí, kde se konzumuje alkohol.�Nedaří se.��Schopnost společnosti čelit škodlivému vlivu alkoholu.���vzdělávání a praktický výcvik ve strategiích omezování škod působených alkoholem pro odborníky z oblasti školství, sociální péče a spravedlnosti, aby se zajistil účinný komplexní přístup;�Nedaří se.��podporu programů, které posilují aktivitu komunit a rozvíjejí schopnost a řídit prevenci problémů souvisejících s alkoholem;�Nedaří se.��realizaci alespoň jednoho koordinovaného a udržitelného vzorového projektu prevence problémů s alkoholem;�Nedaří se.��zajištění rozvoje politiky omezovaní alkoholu na obecní úrovni a její realizaci ve všech městech, zapojených do programu SZO „Zdravá města“.�Nedaří se.��Nevládní organizace���podporu nevládních organizací a zájmových skupin, které mají zkušenosti a kompetence, aby na mezinárodní úrovni i na úrovni jednotlivých zemí prosazovaly takové postupy a programy, které povedou k mírnění škod působených alkoholem;�Daří se jen ve velmi omezené míře.��podporu organizací a zájmových skupin, u nichž prosazování zastávání se zdraví vyplývá z jejich specifických kompetencí, jako je tomu u asociací profesionálních zdravotnických pracovníků, představitelů občanské společnosti a organizací spotřebitelů;�Nedaří se.��podporu nevládních organizací a zájmových skupin, které hrají specifickou roli při informování a mobilizaci občanské společnosti s ohledem na problémy spojené s alkoholem, lobování pro změnu politiky a její účinnou realizaci na vládní úrovni, jakož i zveřejňování nebezpečných aktivit výrobců alkoholických nápojů.�Nedaří se.��Formulování, realizace a monitorování programů���Vytvoření národního programu, obsahujícího akční plán týkající se alkoholu jasně specifikovanými cíli;�Nedaří se, i když v tomto směru snad podniknuty první kroky.��ustanovení orgánu, který by koordinoval celostátní program, zajišťoval jeho financování a připravoval časový rozvrh pro realizaci a monitorování národních akčních plánů;�Nedaří se, i když v tomto směru snad podniknuty první kroky.��zavedení účinného systému monitorování a hodnocení spotřeby alkoholu a sledování ukazatelů škod působených alkoholem a odezvy na protialkoholní opatření (tento postup bude možná vyžadovat vývoj vhodných standardizovaných výzkumných nástrojů).�Částečně se daří.��



� Murray, C. J., Lopez, A. D.: Global burden of diseases. Harvard University Press, 1996.
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