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UvOD

Alkoholizam je ovisnost, koja nastaje neumjerenim pijenjem alkoholnih pi¢a, a po svojom
rizicima za zdravlje, ukupnim posljedicama po pojedinca i drustvo te raSirenosti ubraja se
medu najveca zla suvremenog svijeta.

. o o o wa s e . .2
Prekomjerno pijenje alkoholnih pxca} najéesce ima znadajna Stetna djelovanja” na odnose
unutar obitelji, radne sredine i Sire zajednice.

Od stetnog djelovanja alkohola nije posteden niti jedan organ niti tkivo organizma. Kronicna,
prekomjerna uporaba alkohola uzrokuje osteCenje probavnog i Ziv€anog sustava, moZe
izazvati metaboli¢ke poremeéaje, vitaminske deficite, jedan je od ¢imbenika rizika za
hipertenziju i moZdani udar, kardiomiopatiju, o3tecuje spolne Zlijezde i naruSava hormonsku
regulaciju, a smatra se da je jedan od poticatelja nastanka zloéudnih novotvorina. Kako se
alkohol metabolizira preko jetre, izravno je oSteéuje najprije reverzibilno, a zatim dolazi do
ciroze, koja je najucestaliji uzrok smrti u kroni¢nih alkoholicara.

Konzumacija alkohola i uCestalost teSkog pijenja povezana je s poveéanim rizikom nesreca,
ukljudujuéi nesreée u prometu, kriminalnim ponaSanjem, obiteljskim i seksualnim nasiljem i
ozljedivanjem kako sebe tako i drugih te pove¢anom riziku samoubojstava.

Obitelji alkoholitara visoko' su rizi€ne za razvoj lo§ih odnosa medu braénim partnerima,
poveéani su oblici verbalnog i fizitkog nasilja, izloZenije su siromastvu i socijalnoj
isklju¢enosti, djeca su izloZenija roditeljskom zanemarivanju, stvara se lo§ uzor ponaSanja u
obitelji §to, u konaénici, ima generacijske posljedice.

Na razini drustva, alkoholizam obuhvada izravne i neizravne $tete koje ukljucuju troskove
medicinskog lijeCenja, gubitak produktivnosti zbog poveéanog obolijevanja, oSteCenje ili
unistenje imovine te smanjenje prihoda zbog bolesti i/ili smrti. Procjenjuje se da troSkovi
uzrokovani alkoholizmom iznose izmedu 2 i 5% ukupnog bruto nacionalnog dohotka.

U svim razvijenijim drutvima razvile su se formalne (i neformalne) politike koje nastoje
smanyjiti $tetna djelovanja alkohola i negativne posljedice na pojedinca i zajednicu.

Prema Globalnoj strategiji o alkoholu Svjetske zdravstvene organizacije (u daljnjem
tekstu:SZO) i preporukama Europske unije, Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne
uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja, za razdoblje od 2011. do 2016.
godine, (u daljnjem tekstu: Strategija) treba biti vodeéi dokument koji utvrduje prioritetna
podrudja za opéu akciju i daje preporuke za politicke odluke i mjere koje ¢e se moci primijeniti
i prilagoditi na svim razinama, uzimajuéi pri tom u obzir specifi¢ne kulturoloske okolnosti kao
i prioritete javnog zdravstva te raspoloZive kapacitete i moguénosti, a sve u cilju
omoguéavanja aktivnosti za sprjeavanje $tetne uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih
poremecaja.

! Alkoholna piéa sukladno vazeéim propisima u Republici Hrvatskoj su proizvodi s manje od 15%vol.alkohola,
jaka alkoholna pic¢a su proizvodi koji sadrZe najmanje 15%vol. alkohola, dok su vina poljoprivredno
prehrambeni proizvodi, dobiveni potpunim ili djelomi¢nim alkoholnim vrenjem masulja ili mosta, od svjezeg i
za preradu u vino pogodnoga grozda, alkoholne jakosti od najmanje 8,5%vol.

2 Stetno“ djelovanje u Strategiji oznatava samo utjecaj uzimanja alkohola na javno zdravstvo, bez predrasuda
prema vjerskim uvjerenjima i kulturalnim normama u bilo kojem obliku




Dokazi o uinkovitosti i ekonomi¢nosti intervencija u svrhu smanjenja
zlouporabe alkohola

Postoje mnogi razlozi za stavljanje naglaska na edukaciju i informiranje, uklju¢ujuéi i ideju da
populacija treba znati i razumjeti Stetnosti alkohola i rizike po zdravlje koji su povezani s
uzimanjem alkohola, iako je utjecaj obrazovnih programa o alkoholu na Stetnost uzimanja
alkohola relativno malen. Da bi bila djelotvorna, edukacija o alkoholu treba ne samo pruZati
informacije o rizicima $tetnog koristenje alkohola, ve¢ i promicati dostupnost ucinkovitih
intervencija mobilizirajuéi javno mnijenje i biti podr3ka djelotvornoj politici o alkoholu.
Dokazi uginkovitosti ranog otkrivanja i kratki savjeti za osobe s opasnim i Stetnim
uzimanjem alkohola su opseZni, a potjetu iz brojnih sustavnih pregleda zdravstvenih ustanova
u razligitim zemljama. Kognitivno-bihevioralne i farmakoloske terapije imaju pozitivan
udinak u lije¢enju ovisnosti o alkoholu i srodnih problema. U obzir treba uzeti integrirani
tretman za prateéa stanja, kao $to je hipertenzija, bolesti jetara, tuberkuloza i HIV/AIDS,
ukljuéujuéi grupe samopomodéi.

Va¥na sastavnica programa djelovanja zajednice, koja bi trebala pokazati promjenu ponasanja
mladih koji piju i Stete koje su povezana s alkoholom, kao $to su npr. u prometu i nasilje, je
djelovanje putem medija. Drugi pristup za djelovanje u zajednici niskog socio-ekonomskog
statusa je poticanje na mobiliziranje javnosti koja moze utjecati na povecanu Stetnu
konzumaciju alkohola.

Snazni dokazi podupiru injenicu da je granica za dozvoljenu koncentraciju alkoho!l u krvi
(0,02% do 0,05%) udinkovita u smanjenju broja Zrtava u prometu. lzdisajna testiranja, pri
gemu policija redovito zaustavljanja vozate slu¢ajnim izborom kako bi provjerila
koncentraciju alkohola u krvi, kao i selektivni izdisajni test, gdje su vozila zaustavljena kod
sumnje da se njima upravljalo pod utjecajem alkohola, smanjili su alkoholom uzrokovane
ozljede i smrtne slutajeve. Postoje dokazi za u¢inkovitost odredivanja donje granice za
koncentraciju alkohola u krvi (ukljudujuéi i nultu razinu) za mlade ili vozace pocetnike,
oduzimanje vozatke dozvole u sludaju koncentracije alkohola u krvi iznad limita, obvezno
savjetovanje ili tretman za alkoholom uvjetovana stanja i uporaba sigurnosnog sustava protiv
voznje pod utjecajem alkohola za vozace koji opetovano piju. Dosljedna provedba, nakon
Sega slijedi djelotvorna kazna je bitna i trebaju je podrzati mediji kao i javne kampanje.
Dokazano je i znatenje zakonskog okvira za smanjenje dostupnosti alkohola koji obuhvaca
ogranitenja i prodaje te posluZivanja alkohola. Primjena zakona koji postavlja dobnu granicu
za konzumiranje alkohola djeluje na vidljiv pad broja prometnih nesreca uzrokovanih voZnjom
pod utjecajem alkohola, te ostalih Steta uzrokovanih njegovim uzimanjem; najdjelotvorniji
nadini prisile usmjereni su na prodavace, kojima je u interesu zadrZati pravo na prodaju
alkohola. Porast broja mjesta na kojima se prodaje alkohol, povezan je s porastom potraznje
alkoholnih pi¢a medu mladom populacijom, povecanjem broja napada i drugih Stetnih
dogadaja, kao $to su ubojstva, zlostavljanje i zanemarivanje djece, samoranjavanja i ozljeda u
prometnim nesre¢ama.

Sve vise dokaza iz longitudinalnih studija mladih ukazuje da na inicijaciju i rizi¢niji nacin
uzimanja alkohola u mladoj populaciji utje¢e i reklamiranje alkoholnih piéa. Stoga je nuzno
uvesti regulatorne mehanizme u to podrucje.

Sto je alkohol jeftiniji to je i ljudima pristupacniji, ili, Sto viSe ljudi zaraduju, viSe i
konzumiraju alkohol, a time se povecava i 3teta uzrokovana uzimanjem alkohola i u bogatim i
u siromadnim zemljama. Modeli pokazuju da definiranje minimalne cijene po gramu alkohola,
smanjuje konzumaciju alkohola, a time i $tetu nastalu njegovim uzimanjem. Procjenjuje se da
poveéanie cijena alkohola i definiranje minimalne cijene po gramu alkohola, imaju veci u¢inak
na one koji uzimaju veée koli¢ine alkohola, nego na one koji ga uzimaju u malim koli¢inama.



Neki dokazi upuéuju na to da i dizajniranje prostora u kojima se posluzuju alkoholna pica sa
stajalista sigurnosti, te zapo$ljavanje zastitara, moZe smanjiti Stete uzrokovane uzimanjem
alkohola. lako intervencije kojima se Zeli promijeniti ponasanje posluZitelja alkohola mogu
izgledati same po sebi neefikasne, uinkovitost im se moZe podi¢i uz potporu policije i
inspekcije. SnaZnija promocija proizvoda s manjom koncentracijom alkohola, zajedno s
upozorenjima o Stetnosti alkohola na ambalazi, takoder su potpora nastojanjima za
smanjenjem Stete uzrokovane uzimanjem alkohola. lako takva upozorenja nece promijeniti
navike konzumenata alkohola, zasigurno imaju utjecaja na nastojanja da se promjene obrasci
uzimanja alkohola, a ujedno podsje¢aju konzumenta na rizike povezane s uzimanjem alkohola.

Znanstvene, tehnicke i institucionalne kapacitete treba koristiti za planiranje i implementaciju
prikladnih nacionalnih, regionalnih i medunarodnih mjera. Poznavanje marketinga i uvid u
sastav i proizvodnju nedopustenog i protupropisno proizvedenog alkohola, takoder su vazni
zajedno s odgovarajuéim zakonskim okvirom i sredstvima prisile. Kontrolne mjere trebaju biti
kombinirane s podizanjem svijesti i mobilizacijom zajednice.

Bibliografija glavnih izvora dokaza dostupna je na web stranicama Sz0.?

Situacijska analiza

Prema podacima SZO, alkohol je odgovoran za oko 4,4% ukupnog opterecenja boles¢u, 3,7%
svih smrtnih sluajeva, a 40 do 60% svih smrtnih slu¢ajeva, zbog namjernog ili nenamjernog
ozljedivanja, povezano je s pijenjem alkohola. Godisnja potrosnja alkoholnih piéa u Europi
procjenjuje se na 12,1 litru po odrasloj osobi, 3to je dvostruko viSe od svjetskog prosjeka (5.8
litara). U skupini mladih, prema svim istrazivanjima, u porastu su ucestalost pijenja i Stetne
posljedice pijenja kao opijanje, ekscesno pijenje i drustveni problemi povezani s alkoholom.

U Izvjeséu SZO o potrodnji alkohola u Europskoj regiji, Europa je podijeljena na skupine
Euro A, Euro Bl i B2 te Euro C, koje se razlikuju po znacajkama potrosnje alkohola i
alkoholnih konzumenata u pojedinim zemljama.

Unutar europskih zemalja Hrvatska se nalazi u Euro A skupini koja se odlikuje srednjom
potrodnjom alkoholnih piéa u odnosu na veéinu promatranih parametara. Tako je ukupna
potrosnja alkoholnih piéa Euro A skupine 12,9 I po odrasloj osobi. Procjenjuje se da alkohol
konzumira 90% muskaraca i 81% Zena, a da je rizi¢nih konzumenata u populaciji 15,7 %.
Prosjeéna potrodnja po konzumentu je procijenjena na 15,1 litru, a neregistrirana potrodnja
procijenjena je na 10% od ukupne potrosnje (Tablica 1).

Udio bolesti povezanih s alkoholom u ukupnim godinama izgubljenog zdravog Zivota
(DALY) kao zbroj izgubljenih godina Zivota (YLL) i godina Zivota izgubljenih zbog
ostecenja (YLD) iznosi u Euro A skupini 11,4 za muski i 1,5 za Zenski spol. Za zenski spol to
je najniza vrijednost u svim skupinama zemalja. Za muski spol je gotovo podjednaka kao iu
Euro B skupini, ali gotovo dvostruko niZa no u zemljama Euro C skupine (Slika 1).

3 http://www.who.intlsubstarit;e_ébuse/actiVities/gIobalstrategy/en/index,html .




Tablica 1. Potro$nja alkohola u Europi (Euro A, B i C skupine zemalja) prema Izvjestaju
SZO

Euro A* Euro B1 Euro B2 Euro C Svijet
Ukupna potro$nja 12,9 9,3 43 13,9 5,8
% neregistrirane
od ukupne potrosnje 10 40 51 38 40
% rizi¢nih ‘
konzumenata®** 15,7 9,9 4,5 18,6 5,1
% konzumenata " :
kod muskaraca 90 77 54 : 89 60
% konzumenata
kod Zena 81 57 33 81 32
Potro$nja po
konzumentu 15.1 143 9.9 16,5 12.3
*Euro A :

Andora, Austrija, Belgija, Hrvatska, Ceska, Danska. Finska, Francuska, Njemacka, vGréka, ls}and, Izrael, ltalija, Luksemburg,
Malta, Monako, Nizozemska, Norveska, Portugal, San Marino, Slovenija, Spanjolska. Svedska, Svicarska, Velika Britanija

Euro B ) ‘

B1 Albanija, Bosna i Hercegovina, Bugarska, Gruzija, Poljska, Rumunjska, Slovatka, Makedonija, Srbija i Crna Gora

B2 Armenija, Azerbejdzan, Kirgistan, TadZikistan, Turkmenistan, Uzbekistan

Euro C

Bjelorusija, Estonija, Madarska, Kazahstan, Latvija, Litva, Moldavija, Ruska Federacija, Ukrajina

**> 40 g za muskarce i > 20 g za Zene medu starijima od 15 godina

Tzvor podataka: Report on Alcohol in the WHO European Region, 2005 (Regional Comm ittee for Europe, WHO)

Udio bolesti povezanih s alkoholom u ukupnim godinama
) izgubljenog zdravog zivota

EuroA EuroB EuroC Svijet

Slika 1. Udio bolesti povezanih s alkoholom u ukupnim godinama izgubljenog zdravog
yivota

Potrosnja alkohola u dr¥avi procjenjuje se prema registriranoj potrosnji Cistog alkohola
po stanovniku. Tom metodologijom procjene, medutim, ne uzima se u obzir i neregistrirana
proizvodnja i potrosnja alkohola te dostupni pokazatelji nisu uvijek i stvarni pokazatelji o
potrosnji alkohola. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije registrirana potroSnja
gistog alkohola u Hrvatskoj 2003. godine iznosila je 12,66 litara po stanovniku dobi 15 i vise
godina. Pretpostavlja se da je potrodnja gistog alkohola nesto visa zbog neregistrirane potrosnje.
U promatranom razdoblju registrirana potro$nja alkohola u Hrvatskoj povecana je, Sto moze




biti odraz stvarnog stanja ali i pouzdanijeg pracenja njegova pijenja. Kretanje trendova kroz
godine u nekoliko odabranih drzava Europe prikazuje slika 2.

Pure alcohol consumption,' litres per capita.
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Slika 2. Potro$nja &istog alkohola po osobi u litrama, u Hrvatskoj i nekim europskim
zemljama kroz godine

Prema anketi o potro$nji kuéanstava Drzavnog zavoda za statistiku godiSnji je prosjek
- potrosnje alkoholnih pi¢a po &lanu kuéanstva u Hrvatskoj u 2008. godini bio 17 litara piva i 8,92
litara vina, dok je utrosak Zestokih alkoholnih pica bio 0,69 litre.

Za praéenje alkoholizma, kao javnozdravstvenog problema, najéesce se koriste podatci o
smrtnosti uzrokovane cirozom jetre te o prometnim nesretama uzrokovanim alkoholom, a za
opteredenje zdravstvene sluzbe, hospitalizacije od bolesti povezamh s prekomjernom uporabom
alkohola.

Ciroza jetre (K74) se smatra indikatorskom boles¢u alkoholizma, jer je najve¢im djelom
posljedica prekomjerne uporabe alkohola. Broj umrlih osoba i hospitalizacija zbog alkoholne
bolesti jetre (K70) u Hrvatskoj u razdoblju od 1995-2008 godine prikazuje tablica 2, a broj
hospitalizacija i umrlih od kroni¢nih bolesti jetre (K70-K74) 2008. godine tablica 3. i slika 3.
Broj hospitalizacija kao i broj umrlih oscilira u promatranom razdoblju i nakon odredenog
smanjenja u posljednjlm se godinama registrira povecanje broja hospitalizacija i broja umrlih.
Kroni¢ne bolesti jetre i ciroza nalaze se na $estom mjestu vodecih uzroka smrti u muskaraca, kao
i u ukupnom poretku.

Prema podatcima SZO, u Hrvatskoj je 2008. godine standardizirana stopa smrtnosti od
kroni¢nih bolesti jetre i ciroze (K70-K74) iznosila 23.67/100.000 3to nas svrstava otprilike u
sredinu liste europskih zemalja (Slika 4). Najnizu stopu biljezi Albanija (0.07/100.000), a najvisu
Moldavija (96.67/100.000). . -




Tablica 2. Broj hospitalizacija i umrlih od alkoholne bolesti jetre (K70) u Hrvatskoj
1995. - 2008. godine

Godina ' Broj hospitalizacija Umrle osobe
1995. 2102 354
1996. 2200 400
1997. 2017 385
1998. 2292 480
1999. 2420 496
2000. 2316 335
2001. 2615 379
2002. 2175 372
2003. 2193 369
2004. 1782 ‘ 333
2005. 1850 ' 323
2006. 1997 342
2007. 2095 438
2008. 2242 475

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Drzavni zavod za statistiku.

Tablica 3. Broj hospitalizacija i umrlih od kroni¢nih bolesti jetre (K70-K74) u Hrvatskoj

u 2008. godini

Bolest ' Broj hospitalizacija Umrle osobe
Alkoholna bolest jetre (K70) 2242 475
Toksi¢na bolest jetre (K71) 232 6
Zatajenje  jetre,  nesvrstano 156
drugamo (K72) : : 4
Kroniéni  hepatitis, nesvrstan 167
drugamo (K73) » 1
Fibroza i ciroza jetre (K74) 961 827
Ukupno 3758 1313

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Drzavni zavod za statistiku

Broj umrlih u Hrvatskoj od kroniénih bolesti jetre u
2008. godini

@ Alkoholna bolest jetre (K70)
m@ Toksicna bolest jetre (K71)

0O Zatajenje jetre, nesvrstano
drugamo (K72)

o1 Kroni&ni hepatitis, nesvrstan
drugamo (K73)

®@ Fibroza i ciroza jetre (K74)

Slika 3. Broj umrlih od kroni¢nih bolesti jetre (K70-K74) u Hrvatskoj u 2008. godini
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Izvor podataka: WHO/HFA
Slika 4. Smrtnost od kroni¢nih bolesti jetre (standardizirana stopa smrtnosti) i ciroze u
Hrvatskoj i nekim europskim zemljama kroz godine

U Hrvatskoj 2008. godine dusevni poremecajl uzrokovani alkoholom (F10) vodedi su
uzrok hospitalizacija u skupini duSevnih bolesti i poremeéaja (Tablica 4), dok su prema
iskoridtenim BO danima (bolnoopskrbnim danima) drugi po ucestalosti (Slika 5).

Tablica 4. Vodece dijagnoze prema broju hospitalizacija zbog duSevnih poremecaja i
oremecaja ponaSanja u 2008. godini

Broj hospitalizacija

Dijagnoza (%)
Dugevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani

alkoholom (F 10) 10787
Shizofrenija (F20) o 9406
Reakcije na teski stres i poremecaji prllagodbe (F43) 7112
Povratni depresivni poremecaj (F 33) 3380
Depresivne eplzode (F 32) 2621

Ostalo , ¥ _, Sl s 18742
Ukupno . - - ‘ - 52048

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Drzavni zavod za statistiku



Vodeée dijagnoze prema broju BO dana zbog
dusevnih poremeéaja i poremecaja ponasanja u
2008. godini

@ Shizofrenija (F 20}

& Dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja

uzrokovani alkoholom (F 10)
D Reakcije na tedki stres i

poremecaji prilagodbe (F 43)

0 Povratni depresivni poremecaj
(F33)

B Depresivne epizode (F 32)

11%
Ostalo

Slika 5. Vodece dijagnoze prema broju BO dana zbog duSevnih poremecaja i poremecaja
ponasanja u 2008. godini

Od 1990. do 2008. godine registriralo se postupno smanjivanje broja hospitalizacija
zbog dusevnih bolesti i poremecaja, ukupno, kao i onih povezanih s alkoholom. Dijelom se to
smanjenje moze pripisati i ukupnom smanjenju bolnickih kapaciteta, a medu njima i
psihijatrijskih kreveta. Dok je u 1990. godini ukupan broj hospitalizacija bio 15.486, u 2008.
godini ih je bilo 10.780 . Broj umrlih od istih bolesti i poremecaja nije se u posljednja dva
desetljeca bitno promijenio (Tablica 5). -

Tablica 5. Oboljeli i umrli u Hrvatskoj od 1990. — 2008. godine zbog dusevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10)

Godina Registrirani oboljeli u Broj hospitalizacija Umrle osobe
opéoj medicini
1990. 48914 15486 300
1991. 34309 11368 277
1992. 30803 8708 170
1993. 33022 7587 108
1994. : : 33468 8224 169
1995. - 29870 7461 220
1996. 25468 10159 217
1997. 25022 9649 208
1998. 24515 8234 229
1999. : : 23047 8134 230
2000. ’ 23995 7972 222
2001. . 24330 8222 207
2002. 124372 9148 147
2003. ' 24017 8411 189
2004. . C .o 24559 8637 196
2005. I . 23965. _ 9122 200
2006. 22878 8984 214
2007. 23072 9503 284
2008. 19860 10780 287

Izvor podatake: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Drzavni zavod za statistiku




Broj hospitalizacija i iskoridtenih BO dana zbog dusevih poremecaja i poremecaja
uzrokovanih alkoholom najveéi je dobnu skupinu 30-49 i viSestruko veci za muskarce u odnosu
na zene (Slika 6). Prosje¢no trajanje hospitalizacije iznosi gotovo 21 dan.

Broj BO dana i hospitalizacija zbog dusevnih
poremeéaja i poremecaja uzrokovanih alkoholom po
spolu i dobnim skupinama
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Dobne skupine

Slika 6. Br&j 'hOSpitaliza'cija i BO dana zbog duSevnih poremecaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih alkoholom u 2008. godini po spolu i dobnim skupinama

Najéesée dijagnoze iz spomenute skupine zbog kojih je bila potrebna hospitalizacija su
sindrom ovisnosti o alkoholu, akutna intoksikacija, stanje apstinencije s delirijem, psihoti¢ni
poremecaj (rezidualni ili s kasnim pocetkom) i stanje apstinencije (Tablica 6 i Slika 7). Navedeni
podatci o hospitalizacijama ne ukljucuju bolnicko zbrinjavanje alkoholicara zbog drugih bolesti
(kronigne bolesti jetre i ciroza, pneumonije, bolesti gusterace i dr.) jer se u rutinskom pracenju

registrira samo osnovna dijagnoza hospitalizacije.

Tablica 6. Hospitalizacije zbog duSevnih poremecaja i poremecaja ponaSanja uzrokovanih

alkoholom u 2008. godini

Dijagnoze. Broj hospitalizacija

Sindrom ovisnosti (F10.2) 6534
Akutna intoksikacija (F10.0) 2577

Stanje apstinencije s delirijem (F10.4) 327
Psihoti¢ni poremecaj, rezidualni ili s kasnim

pocetkom (F 10.7) ' o 319

Stanje apstinencije (F10.3) 202

Ostalo 410
Nepoznato (neodgovarajuée ifrirano) 418
Ukupno v ' 10787

Izvor podataka: Hrvaiski zavod za javno zdravstvo
Drzavni zavod za statistiku ) ‘
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Hospitalizacije zbog dusevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom u
2008. godini
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Slika 7. Hospitalizacije zbog duSevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih
alkoholom u 2008. godini

Lijetenje i rehabilitacija alkoholitara u Hrvatskoj provodi se od 1964. godine po
konceptima Zagrebacke alkoholoske Skole. Alkoholi¢ar se zajedno s obitelji ukljucuje u
sustav lijedenja i rehabilitacije koji rjeSava ne samo prestanak njegova pijenja, nego
omoguéuje oporavak i stabilizaciju cijele obitelji. LijeCenje zapocinje u jednom od
institucionalnih programa lijeCenja, izvanbolni¢kog ili bolnitkog, a potom se nastavlja
dugogodignja rehabilitacija u klubu lije¢enih alkoholi¢ara.

Klubovi lijeSenih alkoholi¢ara skupine su samopomodi organizirane kao udruge
gradana. Tako 153 kiluba lijeenih alkoholi¢ara diljem Hrvatske Cini kvalitethnu mrezu
podrike u rjedavanju problematike vezane uz pijenje i alkoholizam, tim viSe Sto su u
klubovima angaZirani obudeni strudni djelatnici. Za svoje  programe  klubovi su
potpomognuti od vladinog sektora.

O navikama pijenja alkoholnih piéa u mladih govori medunarodno europsko
istrazivanje European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD), koje se
provodi od 1995. godine, u getverogodidnjim razmacima u viSe od trideset europskih zemalja.
Ovo istraZivanje, provedeno je u Hrvatskoj 2007. godine &etvrti put, na reprezentativnom
uzorku od 3.042 udenika rodenih 1987. godine. Prema rezultatima, trendovi ucestalosti pijenja
u snaznom su porastu. Djeéaci i dalje vise piju, medutim indikativno je povecanje ucestalosti
pijenja u djevojéica. Trendovi su takoder u porastu za tzv. ,binge drinking®, odnosno,
konzumaciju veée koli¢ine alkoholnih piéa u kratkom yremenu sa namjerom opijanja. U
Hrvatskoj, kao i u najveéem broju ESPAD zemalja, alkohol je barem jednom u Zivotu pio
gotovo svaki uéenik ili'u¢enica (viSe od 90%). Ucestalo je pilo (40 ili vise puta u Zivotu) 37%
djecaka i 21% djevojéica, a 6 i viSe puta u posljednjih mjesec dana 31% djecaka i 16%
djevojcica. U posljednjih 12 mjeseci se 7% dje¢aka i 3% djevojcica opilo 10 puta i vise
(dakle prosje¢no jednom mjese¢no). U posljednjih mjesec dana 31% djecaka i 20% djevojcica
pilo je tri ili vise puta pet pi¢a zaredom. O dostupnosti alkohola, ali i uvazavanju Zakona,
govori podatak da je gotovo svaki drugi ugenik (40%) u posljednjih 30 dana u trgovini za sebe
kupio pivo, a svaki Cetvrti (28%) vino.
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Istrazivanje na studentskoj populaciji provedeno je akademske godine 2008/2009 na
zagrebatkom i rije¢kom sveudili§tu. Rezultati pokazuju da alkohol nikada nije konzumiralo
svega 4,8% studenata, a njih 41,4% je alkohol konzumiralo 40 i viSe puta u Zivotu. U
posljednjih mjesec dana, medu onima koji su u Zivotu konzumirali alkohol, 6,9% studenata je
konzumiralo alkohol 10 ili vife puta, u posljednjih godinu dana 15,7% studenata je
konzumiralo alkohol 40 i vise puta. U Zivotu se nikada nije opilo 27,9% studenata, dok se
medu njima u posljednjih godinu dana barem jednom opilo 54,5% studenata. U posljednjih
mjesec dana nije se niti jednom opilo 79,7% studenata, a 6 ili vide pica zaredom barem
jednom je popilo 64,6% onih studenata koji su izjavili da konzumiraju alkohol. Mladi¢i piju
vise i ¢es¢e nego djevojke.

Alkohol je znadajan &imbenik rizika ozljedivanja opéenito, a osobito kod prometnih
nesreéa. Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske (MUP) u
Republici Hrvatskoj je u razdoblju od 1995. do 2005. godine zabiljeZen pad broja poginulih od
ozljeda u prometnim nesre¢ama (od 800 do 597), nakon Cega se registrira postupan porast do
brojke od 664 osoba 2008. godine (Tablica 7). U redovitom nadzoru utvrdeno je da je u 2008.
godini 47.150 osoba upravljalo vozilom pod utjecajem alkohola. Od 8.620 prometnih nesre¢a
koje su prouzrogili vozati pod utjecajem alkohola, njih 4.019 ili 48% je imalo vise od 1,5 g/kg
alkohola. S

Tablica 7. Broj prometnih nesreca, te broj nastradalih osoba u Hrvatskoj
u razdoblju od 1995. - 2008. godine

Godina Ukupno prometnih Nastradale osobe
nesreca Ozlijedeni Poginuli

1995. 61656 17665 800
1996. 59420 16182 721
1997. 61685 16234 714
1998. 67982 18118 646
1999. o 68798 18103 662
2000. 73387 20501 ' 655
2001. o - 81911 22093 647
2002. o 86611 23923 627
2003. 92102 26153 701
2004, ©76540 24271 608
2005. ' ©o 58132 21773 597
2006. 58283 23136 614
2007. 61020 , 25092 619

2008. 53496 22395 664

Izvor podataka: Bilten o sigurnosti cestovnog prometa, MUP

12




Slika 8 pokazuje (prema najnovijim dostupnim podatcima za pojedine drzave
Europe) standardizirane stope smrtnosti od prometnih nesreéa. Za Hrvatsku ona iznosi
13.95/100.000 te pokazuije, kao i kod veéine europskih zemalja, trend smanjivanja.

SDR, motor vehicle traffic accidents, all ages per 100000

{S ) <=10

Last European Region [ ]<5

available 10.94 [T Nodate
Min=0

Izvor podataka: WHO/HFA . . o
Slika 8. Smrtnost (standardizirana stopa smrtnosti) od prometnih nesreca u driavama
Europe (za svaku zemlju posljednji raspoloZivi podatci)

Izazovi i moguénosti

Postojece opredjeljenje za smanjenje $tetnog uzimanja alkohola pruZa priliku za unaprjedenje
zdravstvene i socijalne dobrobiti i za smanjenje alkoholom uvjetovanog opterecenja bolescu.
Ipak, pri kreiranju globalnih i nacionalnih inicijativa i programa treba uzeti u obzir postojanje
znadajnih izazova, koji ukljucuju:

a) Globalno djelovanje i medunarodna suradnja _
Sadadnji mjerodavni zdravstveni, kulturalni i trzi¥ni trendovi u svijetu ukazuju da e Stetno
uzimanje alkohola i dalje biti globalni zdravstveni problem. Ove trendove treba prepoznati i na
svim razinama primijeniti uinkovite odgovore. Stoga postoji potreba za globalnim vodstvom i
koordinacijom kao i medunarodnom suradnjom -za potporu regionalnim i nacionalnim
aktivnostima. o ‘

b) Medusektorska suradnja
Raznolikost problema vezanih uz uzimanje alkohola i neophodnih mjera za smanjenje Stetnih
posljedica ukazuje na potrebu sveobuhvatnih aktivnosti na raznim podru¢jima. Politika za
smanjenje $tetnog uzimanja alkohola mora prerasti sektor zdravstva i ukljugiti na odgovarajuci
nadin i ostale kao obrazovanje, pravosude, socijalnu skrb, poreznu politiku, trgovinu,
poljoprivredu, potrosacku politiku i zaposljavanje, te civilno drustvo i gospodarske subjekte.
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¢) Uskladivanje pozornosti
Prevencija i smanjenje $tetnog uzimanja alkohola nerijetko nema zadovoljavajui prioritet pri
donogenju odluka usprkos neoborivim dokazima o ozbiljnim posljedicama na stanje javnog
zdravstva. Povrh toga, odita je nepodudarnost izmedu porasta dostupnosti i priustivosti
alkoholnih piéa u zemljama u razvoju,.te nerazvijenim i srednje razvijenim zemljama i
moguénosti i sposobnosti tih zemalja da se suofe s zdravstvenim posljedicama koji iz toga
proizlaze. Ukoliko se ovom problemu ne posveti odgovarajuca paznja nastavit ¢e se Sirenje
navika §tetnog uzimanja alkohola.

d) UravnoteZenje razli¢itih interesa

Proizvodnja, distribucija, marketing i prodaja alkohola omogucavaju radna mjesta |
osiguravaju znacajan prihod gospodarskim subjektima kao porezne prihode drzavi na
razli¢itim razinama. Javnozdravstvene mjere za smanjenje Stetnog uzimanja alkohola ponekad
su u sukobu s ostalim ciljevima poput slobodnog trzista i slobodnog izbora kupaca i mogu se
dozivljavati kao Stetne za ekonomske interese i smanjivanje drzavnih prihoda. U kreiranju
politike suo&ava se s izazovima uravnoteZenja mjera unaprjedenja i zastite zdravlja populacije i
drugih ciljeva i obveza ukljuéujuéi i medunarodne zakonske obveze i interese. Treba naglasiti
da medunarodni trgovinski sporazumi nagelno postuju prava drzava na poduzimanje mjera za
zastitu zdravlje ljudi, pod uvjetom da se ne primjenjuju kao sredstva nepravedne ili arbitrazne
diskriminacije ili prikrivene" restriktivne mjere u trgovini. U tom podrucju nacionalni,
regionalni i medunarodni subjekti trebaju uzeti u obzir utjecaj Stetnog uzimanja alkohola.

e) Zalaganje za jednakost
Pijenje alkoholnih piéa zastupljenije je u bogatijim nego u siromasnijim zemljama. No
siromasnije ¢e populacije iskusiti neproporcionalno vise 3tete povezane s pijenjem alkohola.
Postoji velika potreba za razvojem i primjenom uéinkovite politike i programa koji bi smanjili
takve socijalne disparitete. Takav pristup nuZan je i za stjecanje i Sirenje novih saznanja o
kompleksnom odnosu izmedu 3tetnog uzimanja alkohola i druStvene i zdravstvene
nejednakosti, osobito medu marginaliziranim grupama.

f) Drustveni kontekst
Veéina objavljenih dokaza o uginkovitosti intervencija politike vezane uz alkohol potjece iz
visoko razvijenih zemalja. Kako njihova uginkovitost ovisi o drustvenom kontekstu pojedine
zemlje, mjere i aktivnosti se ne mogu uvijek s jednakim ishodom primijeniti u svim zemljama.
No postoje intervencije za smanjenje $tetnog uzimanja alkohola koje su primijenjene u
razliditim kulturama i okruzenjima, koje su u skladu s teorijama na koje se oslanjaju i
dokazima iz razli¢itih podruéja javnog zdravstva.

g) Informacijski sustav
Sistemi za prikupljanje, analizu i distribuciju podataka o konzumaciji alkohola, alkoholom
izazvane Stete i o zakonodavstvu postoje u medunarodnim zdravstvenim i statistiCkim
sustavima. Globalni informacijski sustav o alkoholu i zdravlju SZO i integrirani regionalni
informacijski sustavi osiguravaju informacije za bolji nadzor i napredak u smanjenju Stetnog
uzimanja alkohola na globalnoj i lokalnim razinama. No sustavi zahtijevaju daljnje
unaprjedivanje i usavriavanje. - ‘ '
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VIZIJA

Unaprjedenje zdravstvenih i socijalnih ishoda za pojedince, obitelji i zajednicu uz znacajno
smanjeno obolijevanje i smrtnost uzrokovanu Stetnim uzimanjem alkohola i drugih drustvenih
posljedica koje iz toga proizlaze.

Promocija i podupiranje lokalnih, regionalnih i nacionalnih aktivnosti za prevenciju i
smanjenje Stetnog uzimanja alkohola.

CILJEVI

I. Podizanje opce svijesti o veli¢ini i znadajkama zdravstvenih, drustvenih i ekonomskih
problema koje uzrokuje $tetno uzimanje alkohola, uz povecanje obveza za djelovanjem
na §tetno uzimanje alkohola.

[I. Kontinuiran rad na istraZivanju o veli¢ini i odrednicama alkoholom uzrokovane stete te
jacanje djelotvornih intervencija za njeno sprjetavanje i smanjenje.

III. Osnazivanje. i unaprjedenje resursa za sprjetavanje 3tetnog uzimanja alkohola i
lije¢enje bolesti i poremecaja povezanih s pijenjem alkohola.

IV. Osnaiivahjé bartnerstvé_x i‘koordi‘r{ac‘ije‘ medu sektorima te ukljugivanje svih snaga radi
odgovarajuéeg i uskladenog djelovanja na sprje¢avanju Stetnog uzimanja alkohola.

V. Unaprjedenje sustava za praCenje i nadzor te djelotvornije Sirenje i primjena
informacija za radi zagovaranja i razvoja politike i evaluacije provedbe Strategije.

Na $tetno uzimanje alkohola i s tim povezane javnozdravstvene probleme djeluju op¢a razina
pijenja alkohola u populaciji, nadini pijenja alkohola i lokalni kontekst. Postizanje ovih pet
ciljeva zahtijevat ¢e uskladeno lokalno i nacionalno djelovanje. Osobita se pozornost mora
posvetiti smanjenju Stete na osobe koje ne piju i na populaciju koja je izloZena vecem riziku,
kao §to su djeca, adolescenti, Zene u fertilnoj dobi, trudnice, Zene koje doje i drugim
skupinama specifi¢nog socio-ekonomskog poloZaja.

VODECA NACELA

Zastita zdravlja populacije prevencijom i smanjenjem Stetnog uzimanja alkohola jest javno
zdravstveni prioritet. - .

Nagela koja odrazavaju odrednice alkoholom uzrokovane Stete i naglasavaju da je za primjenu
djelotvornih intervencija potrebno uskladeno multi-sektorsko djelovanje jesu:

a) Oblikovanje javne politike i intervencije za sprjeCavanje i smanjenje alkoholom

uzrokovane $tete, temelji se na najboljim dostupnim dokazima, javno zdravstvenim
interesima i jasnim ciljevima javnog zdravstva.
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b) Politika treba biti nepristrana i odrzavati potrebe nacionalnog, religijskog i kulturalnog
okruzja.

¢) Svi ukljudeni trebaju djelovati tako da ne narusavaju primjenu javnih politika i
intervencija za sprjetavanje i smanjenje $tetnog uzimanja alkohola.

d) Javnom zdravstvu treba dati odgovarajuéi dignitet u odnosu na konkurentske interese i
poduprijeti na¢in na koji djeluje.

e) Sastavnica poliﬁke treba biti zastita visoko rizi¢ne populacije od alkoholom
uzrokovane $tete, te onih koji su izloZeni djelovanju §tetnog uzimanja alkohola drugih
osoba. -

f) Pojedinci i obitelji pogodene 3tetnim uzimanjem alkohola, trebaju imati pristupacne i
djelotvorne usluge prevencije i skrbi.

g) Djeca, adolescenti i odrasli, koji su odabrali apstinenciju, imaju pravo na potporu te
odluke i zastitu od pritiska za uzimanje alkohola.

Javne politike i intervencije za sprje¢avanje i smanjenje alkoholom uzrokovane Stete, trebaju
obuhvatiti sva alkoholna pi¢a i nadomjestke za alkohol.*

PODRUCJA DJELOVANJA STRATEGIJE

1. Podizanje svijesti i preuzimanje obveza

Za u¢inkovitu primjenu i trajnu odrZivost strategije i aktivnosti potrebno je jasno opredjeljenje
i volja te svijest o vaznosti i veli€ini problema, kao i preuzimanje obveza za njihovo
provodenje. Zastupanje javnozdravstvenih interesa treba biti kontinuirani proces podizanja
svijesti o veliGini javnozdravstvenih problema uzrokovanih zlouporabom alkohola te
poduzimanja odgovarajumh akcija na svim razinama kako bi se ova problematika sprijecila i
smanjlla uz 051guranJe dOSljeanStl znanstvene utemeljenosti i jasnoce klju¢nih poruka o
sprjeavanju i smanjenju $tetnog uzimanja alkohola.

Intervencije i aktivnosti:
a) razvijanje ili osnaZivanje postoje¢ih nacionalnih i lokalnih strategija, akcijskih planova

i aktivnosti za smanjenje Stetne uporabe alkohola i neregistrirane proizvodnje
alkohola’,

4 U ovoj strategiji ,,alkoholni nadomjestak oznatava tekuéine koje sadre etanol, a nisu namijenjene upotrebl za pice, odnosno, da se
uzimaju oralno kao nadom|estak za alkoholna pica s cnl;em da izazovu intoksikaciju ili druge efekte koje izazivaju alkoholna pica

5 Neregistrirana pronzvodnja alkohola podrazumijeva proizvodnju koja nije evidentirana u skladu s vaZe¢im propisima.
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b) osnivanje ili imenovanje tijela koje ¢e biti odgovorno za pracenje provodenja ove
Strategije,

¢) koordiniranje strateSkih dokumenata o alkoholu s radom drugih relevantnih sektora te
harmomzacga S druglm strategljama i akcijskim planovnma koji imaju predvidene
mjere i aktivnosti za sprje¢avanje i smanjenje $tetnog uzimanja alkohola,

d) osiguranje $irokog pristupa informacijama te djelotvornim programima obrazovanja i
informiranja svim slojevima drudtva o punom opsegu Stete prouzrocene Stetnom
uporabom alkohola te potrebe za uéinkovitim preventivnim mjerama,

e) podizanje svijesti o Steti koju Stetno uzimanje alkohola moZe neizravno nanijeti i
osobama koje alkohol ne konzumiraju te zatita vulnerabilnih grupa, izbjegavanje
stigmatizacije i aktivno onemoguéavanje diskriminacije pogodenih skupina i
pojedinaca. ' -

2. Uloga zdravstvenog sustava

Sustav zdravstva je sredi$nje mjesto za rjeSavanje problema nastalih zbog Stetne uporabe
alkohola na individualnoj razini, kako onih izravno povezanih s uporabom alkohola, tako i
svih drugih bolesti i stanja.: Druga vaZna zadaca zdravstvenog sustava i zdravstvenih
profesmnalaca je informiranje javnosti o drustvenim i zdravstvenim posljedlcama Stetnog
uzimanja alkohola, poticanje i podrZavanje zajednice u nastojanju da smanji Stetno uzimanje
alkohola te Zastupame uéinkovitog drustvenog odgovora. Zdravstveni sustav treba osigurati
prevenciju i lijeenje za pOJedmce i obitelji s rizikom ili ve¢ pogodenih poremecajima,
odnosno, bolestima vezanim uz $tetno uzimanje alkohola. Zdravstveni sustav treba
mobilizirati i ukljuciti $iroki raspon sudionika izvan zdravstvenog sustava.

Intervencije i aktivnosti:

a) povelanje kapaciteta sustava zdravstva i socijalne skrbi za prevenciju, lijeCenje i skrb
o osobama s poremeéajima izazvanim $tetnom uporabom alkohola te uz to vezanim
prateéim bolestima, uklju€ujuéi podrsku i lije¢enje obitelji te podrZavanje programa
uzajamne pomod¢i ili samopomo¢i te klubova lije¢enih alkoholicara,

b) uvodenje i podrzavanje probira i kratkih intervencija za osobe s rizi€nim i Stetnim
pijenjem alkohola u primarnoj zdravstvenoj zastiti i drugim okruzenjima; takve
inicijative trebaju ukljugiti ranu identifikaciju i intervenciju kod trudnica i Zena
reproduktivne dobi, ’

¢) poveéanje kapaciteta za prevenciju, prepoznavanje i intervencije medu pojedincima i
obiteljima u kojima postoji fetalni alkoholni sindrom i uz to vezani poremecaji;

d) razvoj i u¢inkovita koordinacija integriranih i/ili povezanih programa i aktivnosti na
podrucju prevencue lijecenja i skrbi poremecaja uzrokovanih Stetnom uporabom
alkohola i ‘uz to 'vezanih prateéih bolesti, ukljuéujuci poremecaje izazvane
zlouporabom droga, depresuu samoubojstva, HIV/AIDS i tuberkulozu,

e) osiguravanje Jedmstvenog pristupa  zdravstvenom sustavu kroz unaprjedenje
dostupnosti, raspoloZivosti i pristupa¢nosti za sve osobe bez obzira na socioekonomski
status, A

f) osnivanje i odrzavanje sustava registracije i pracenja Stetne uporabe alkohola
uzrokovanog morbiditeta i mortaliteta uz redovito izvjeS¢ivanje.

17




3. Aktivnosti u zajednici

Utjecaj Stetne uporabe alkohola na zajednicu moze potaknuti pokretanje lokalnih inicijativa 1
rjeSenja za nastale probleme. Zajednica moze biti podrzana i od tijela drzavne vlasti kao i
ostalih interesnih grupa.u nastojanju da raspoloZivo znanje i stru¢nost iskoriste u prlmjem
aktivnosti za smanjenje §tetne uporabe alkohola. Najprlmjeremje su aktivnosti usmjerene
mijenjanju kolektivnog, a ne samo individualnog nacina ponasanja, uz primjereno uvazavanje
kulturalnih normi, uvjerenja i sustava vrijednosti.

Intervencije i aktivnosti:

a) podrzavanje brzih procjena kojima je cilj utvrdivanje nedostataka i prioritetnih
podrudja za intervencije na razini zajednice,

b) potlcanje Osvuestenostl o §teti prouzrodenoj Stetnim uzimanjem alkohola na lokalnoj
razini te zagovaranje odgovarajuéih ucinkovitih i isplativih programa u skladu sa
veli¢inom problema u odredenoj zajednici,

¢) osnazivanje kapaciteta lokalnih vlasti za poticanjem i koordiniranjem uskladenih
akcija kao i sposobnosti za ostvarivanjem partnerstva svih relevantnih institucija
zajbdmce i nevladinih organizacija podrzavanjem i promocijom mjesne politike
smanjenja Stetne uporabe alkohola,

d) pruzanje 1nformacua 0 ucmkovmm intervencijama u zajednici te omogudavanje
njihove provedbe,

e) poticanje zajednice na sprjeCavanju prodaje i konzumacije alkoholnih pica
maloljetnicima te podrzavanju okruZenja bez alkohola, posebice za mlade i skupine s
rizikom,

f) pruzanje skrbi i podrike za pogodene pojedince i njihove obitelji,

g) razvijanje ili podrzavanje postojeéih programa namijenjenih pojedinim populacijskim
skupinama s osobitim rizikom kao $to su mladi, mladi izvan sustava Skolovanja i
nezaposleni,

h) stvaranje drustvenog- okruzenja koje potiée i podrzava umjereno konzumiranje
alkotiola slijededi preporuku SZO ,,manje je bolje®,

i) podrzavanje aktivnosti za smanjenje prekomjernog uZivanja alkohola na javnim
priredbama i sportskim susretima te posljedlcno nezeljenih dogadanja vezano uz
prekomjerno uzwanje alkohola

4. Voznja pod utje‘c'ajemialkohiola

Voznja pod utjecajem alkohola znaéajan je javnozdravstveni problem koji osim osobe koja je
konzumirala alkohol, ¢esto pogada i sasvim neduZne osobe. Alkohol znacajno utjeCe na
osobno rasudivanje, koordinaciju i druge motori¢ke funkcije. Postoje jasne, znanstveno
utemeljene mtervencue za kontrolu voZnje pod utjecajem alkohola. Strateski dokumenti
koyma je cilj smanjenje $tete uzrokovane voznjom pod utjecajem alkohola trebaju ukljucivati
rigorozne mjere kojima je cilj smanjltx mogucnost da se osoba koja j Je konzumirala alkohol
odlu&i voziti motorno vozilo, kao i mjere kojima se ostvaruje sigurnije prometno okruZenje
odnosno, smanjuje moguénost nastajanja Stete, kao i teZine nastale tete. S obzirom na velik
broj prometnih nesreca koje ukljucuju pjesake pod utjecajem alkohola, ovaj problem treba
takoder postati jedan ,Qd prlorlteta za intervenciju.
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Intervencije i aktivnosti:

a) uvodenje i provedba odredbe o gornjoj granici dopustive koncentracije alkohola u
krvi, uz stroze mjere za profesionalne vozace i vozace pocetnike,

b) unaprjedenje sustava nadzornih todaka i nasumicnih izdisajnih testova,

¢) oduzimanje vozacke dozvole vozag¢ima u pripitom stanju,

d) postupno uvodenje mladih vozata i vozaca pocetnika u promet te nulta tolerancija
alkohola za vozace pocetnike,

e) obvezna edukacija vozaca, savjetovanje i po potrebi uvodenje programa tretmana;

f) osiguravanje alternativnog prijevoza, ukljudujuéi postojanje javnog prijevoza i nakon
vremena zatvaranja objekata gdje se konzumira alkohol;

g) jacanje javne svijesti i provodenje informativnih kampanja koje podupiru mjere za
kontrolu voznje pod utjecajem alkohola kako bi se pojatao opéi u¢inak odvracanja od
takve vrste rizi¢nog ponasanja,

h) odrzavanje pazljivo isplaniranih, visoko intenzivnih, dobro provedenih masovnih
medijskih kampanja ciljajuéi na posebne situacije poput praznika i blagdana ili
odredeni tip publike kao §to su primjerice mladi ljudi.

5. Dostupnost alkohola

Javnozdravstvena strategija koja nastoji regulirati komercijalnu ili javnu dostupnost alkohola
zakonima, specifiénim _programima i aktivnostima vaZna je za smanjenje cjelokupne razine
Stetne uporabe alkohola. Primjena takv1h dokumenata onemoguéava jednostavan pristup
alkoholu osobito vulnerabllmm i skupinama s povecanim rizikom. Kontrolirana dostupnost
alkohola moZe utjecati na drustvenu dostupnost alkohola i time pridonijeti promjeni
drustvenih i kulturalnih normi koje potidu Stetnu uporabu alkohola. Propisi o dostupnosti
alkohola ovisit ¢e o nacionalnim propisima, kao i medunarodnim obvezama. Ogranicenja
dostupnosti  koja su prestroga mogu rezultirati razvojem paralelnog ilegalnog trzista. Pri
procjeni dostupnosti alkohola osobito za mlade valja uzeti u obzir i neizravne izvore kao
obitelj i prijatelje.

Intervencije i aktivnosti:

a) posluzivanje alkoholnih pi¢a s razumnim ograni¢enjima i funkcioniranje prodajnih
mjesta za alkohol, imajuéi pritom u vidu kulturalne norme. U navedenom smislu
moguée mjere su usmjerene na: :

- broj i lokacije prodajnih mjesta gdje se alkohol moze kupiti ili konzumirati,

- radno vrijeme i vrijeme u kOJem je prodaja alkohola dopustena,

-+ naCin maloprodaje, .

- maloprodaju na odredenim mjestima ili za vrijeme posebnih dogadanja (npr.
sportskih natjecanja).

b) definiranje odgovarajuée minimalne dobi za kupovinu ili potrosnju alkoholnih pica
zakonskim i podzakonskim odredbama u svrhu ograni¢avanja dostupnosti alkoholnih
pi¢a adolescentima, :

¢) usvajanje zakonskih odredbi sprjecavanja prodaje alkoholnih pica alkoholiziranim
osobama i osobama mladim od zakonskog minimuma uz uvodenje nadzora i
utvrdivanja odgovornosti prodavatelja i posluzitelia u skladu s nacionalnim
zakonodavstvom,

d) usvajanje zakonsklh odredbi vezano uz pijenje na javnim mjestima ili na radnom
mjestu. '
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6. Reklamiranje 6 all_{ohdlnih piéa =

Smanjenje utjecaja reklamiranja alkoholnih pi¢a na mlade i adolescente, vrlo je vazan dio
smanjenja $tetne uporabe alkohola. Tehnike promocije i reklamiranja alkoholnih pi¢a vrlo su
sofisticirane, ukljuduju povezivanje alkoholnih brendova“ sa sportskim i kulturnim
aktivnostima, sponzorstvom i plasmanom proizvoda kao i nove tehnike reklamiranje poput
elektroni¢ke poste, poruka putem mobitela, drustvenih mreza i drugih komunikacijskih
tehnika. Prijenos reklamnih poruka izvan okvira nacionalnih granica i jurisdikcija putem
satelita, televizije i interneta te sponzorstva sportskih i kulturnih dogadanja postaju znacajna
pitanja u svim drzavama. - ’

Utjecaj reklamiranja usmjeren je na maloljetnike, odnosno mlade potrosace. Osobito je
zabrinjavajuce izlaganje privla¢nom reklamiranju djece i mladih. Kljucni su problemi sadrzaj
reklamiranja, opseg izlozenosti mladih ljudi te koristenje mladih pri reklamiranju.

Intervencije i aktivnosti:

a) ucinkovita primjena pravila i zakonskih okvira za reklamiranje alkoholnih pi¢a mogu
obuhvatiti sljedeé¢e mjere:
- ograni¢avanje reklamiranja te uredenje sadrzaja i opsega izravnog ili
neizravnog reklamiranja u javnim medijima,
- reguliranje sponzorskih aktivnosti koje promoviraju alkoholna pica,
- ogranitavanje ili zabrana promidzbi u vezi sa aktivnostima koje su usmjerene
na mlade ljude,
- reguliranje novih tehnika reklamiranja kao $to su primjerice druStvene mreze.
b) razvoj uinkovitih sustava za nadzor nad reklamiranjem alkoholnih proizvoda,
¢) uspostavljanje u¢inkovitog administrativnog sustava pracenja i poticanja na korektno
ponasanje vezano uz reklamiranje.

7. Utvrdivanje cijena

Svi konzumenti alkohola, ukljuéujuéi i kroni¢ne alkoholitare i mlade ljude, osjetljivi su na
promjene u cijeni pi¢a. Politike odredivanja cijena alkoholnih pi¢a mogu se iskoristiti kao
jedna od metoda - za . smanjenje maloljetni¢kog konzumiranja alkohola, za smanjenje
prekomjernog pijenja .alkohola, odnosno teskih epizoda opijanja te za promjenu sklonosti
potrogata. Reguliranje-cijene alkohola jedna je od najucinkovitijih metoda za smanjenje
njegove zlouporabe. Djelotvoran i.uginkovit sustav oporezivanja pracen odgovaraju¢im
prikupljanjem poreza i provodenjem zakona kljucan je ¢imbenik uspjeha politika odredivanja
cijena na polju smanjenja zlouporabe alkohola.

Na u¢inkovitost politike i strategije mogu utjecati ¢imbenici poput znacajki potroSaca, visina
prihoda, alternativnih izvora alkohola u zemlji ili susjednim zemljama te postojanje, odnosno
odsutnost drugih pratecih mjera. Porezne promjene moraju biti praéene nastojanjima da se
nezakonita i neregistrirana trzidta stave pod u¢inkovitu kontrolu. Mjere povecanja poreza
mogu naiéi na otpor skupina potroSada i gospodarskih subjekata, ali im u rjeSavanju tih

[ L "

Pojam reklamiranje moZe se 0dnositi, ovisno 0 okolnostima i u skladu s nacionalnim zakonodavstvom. na bilo koji oblik komercijalne
komunikacije ili poruke dizajnirane s ciljem povecanja prepoznatljivosti, privlaénosti ifili potroinje odredenih proizvoda i usluga, ili ima
takav utinak. Isto se odnosi na sve %to djeluje na nacin da reklamira ili na drugi na¢in promovira neki proizvod ili uslugu.
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sukoba od koristi mogu biti toéne informacije i svijest o vaznosti smanjenja Stetnog uzimanja
alkohola i s tim povezanih zdravstvenih i drustvenih posljedica.

Intervencije i aktivnosti:

(a) u¢inkovit nacionalni sustav za oporezivanje uz u¢inkovito provodenje zakona koji bi,
u odgovarajuéim okolnostima uzeo u obzir i sadrzaj alkohola u alkoholnim pi¢ima,

(b) ograni¢avanje cijena manjih od vrijednosti proizvoda te pauala za neogranic¢eno
pijenje ili za druge vrste volumne prodaje, :

(¢) pruZzanje poticaja prilikom odredivanja cijena za bezalkoholna pica,

(d) smanjenje ili onemoguéavanje ostvarivanja subvencija gospodarskim subjektima koji
se ne pridrzavaju politike na podrucju alkohola.

8. Smanjenje negativnih posljedica pijenja alkohola i opijanja

Podrudje obuhvaéa mogucnosti aktivnosti i intervencija izravno usmjerenih na smanjenje
Stete prouzroéene pijenjem alkohola i opijanjem. Poznati i prihvaceni znanstveno utemeljeni
dokazi i primjeri dobre prakse naglasavaju korisnu uporabu intervencija u okviru jedinstvene
strategije koja sprje€ava ili smanjuje negativne posljedice pijenja i opijanja. U provedbi bi
trebalo izbjeéi percepciju odobravanja ili promoviranja prekomjerne konzumacije alkohola.

Intervencije i aktivnosti: .

(a) reguliranje . pijenja alkohola s ciljem smanjenja nasilja i agresivnog ponasanja,
ukljucujuéi posluzivanje alkohola u plastiénim posudama ili nelomljivom staklu te
utvrdivanje pravila vezanih uz konzumaciju alkohola na velikim javnim dogadanjima,

(b)  provodenje zakona koji onemoguéavaju posluzivanje alkohola do stanja opijenosti te
utvrdivanje pravne odgovornosti za posljedice $tete nastale opijanjem u takvim
okolnostima,

(©) donosenje jasnih zakonskih odredbi u smislu odgovornog posluzivanja pica te
obudavanje osoblja u relevantnim sektorima kako bi mogli sprijeciti, prepoznati i
odgovoriti na zahtjeve pijanih osoba ili agresivnih konzumenata alkohola,

(d) razmotriti smanjenje koncentracije alkohola unutar razli¢itih kategorija alkoholnih
pica,

(e) pruzanje potrebne skrbi ili osiguravanje prihvatiliSta za pijane osobe,

() pruzanje informacija potro$a¢ima o 3teti koja moZe nastati zlouporabom alkohola.

9. Smanjenje utjecaja nercgistriranog alkohola na zdravlje zajednice

Konzumacija neregistriranog alkohola moZe imati dodatne negativne posljedice po zdravlje
zbog veéeg udjela alkohola i zbog potencijalne kontaminacije toksi¢nim tvarima. Takoder
moZe ometati provodenje oporezivanja i uspostavu kontrole nad zakonito proizvedenim
alkoholom. Akcije za smanjenje tih dodatnih negativnih ucinaka potrebno je poduzeti s
obzirom na veli¢inu problema konzumacije neregistriranog alkohola i uz to vezane Stete. Za
planiranje i provedbu odgovarajuéih mjera potrebni su odgovarajuci znanstveni, tehnicki i
institucionalni kapaciteti. Bitno je. poznavanje trzidta te uvid u sastav i proizvodnju
neregistriranog alkohola. _

Neregistrirana proizvodnja i prodaja alkohola ukorijenjene su u mnogim kulturama i ¢esto su
kontrolirane na neformalan na¢in. Mjere za kontrolu nezakonito proizvedenog i
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neregnstrlranog alkohola mogu biti drukcue ali trebaju biti kombinirane sa podizanjem
svijesti i ukljugivanjem zajedmce

Intervencije i aktivnosti:

(a) dobra kontrola kvalitete proizvodnje i distribucije alkoholnih pica,

(b) reguliranje proizvodnje neregistriranog alkohola te uvodenje u sustav oporezivanja,
(c) uginkovit sustav kontrole i provedbe,

(d) razvijanje ili jadanje sustava za pracenje neregistrirano proizvedenog alkohola.

10. Praéenje i nadzor

Podaci iz sustava pracenja i nadzora su temelj za uspjeh i odgovarajuce provodenje svih
navedenih podru¢ja. Kako bi se pratila veli€ina i trendovi $tete nastale zbog zlouporabe
alkohola, kako bi se jatalo zagovaranje navedenih strateskih opcija te procijenio utjecaj
intervencija, potrebno je lokalno, nacionalno i medunarodno pracenje i nadzor, kao i
provodenje ciljanih istraZivanja u opcoj i spec;ﬁcmm populacijama. Pracenje bi trebalo dati
odgovor na pitanje koje su znacajke osoba koje traze i koriste raspolozive medicinske i ostale
usluge i pomoc te utvrditi zaSto do onih koji su najvise pogodeni ne dospxjevaju usluge
prevencije i tretmana. Ovi podaCI mogli bi biti dostupni u drugim sektorima pa je dobar sustayv
koordinacije, razmjene - informacija i suradnje viSe nego potreban kako bi se prikupio
potencijalno irok spektar informacija potrebnih u opseznom sustavu pracenja i nadzora.
Razvoj odrZivog informacijskog sustava koristenjem standardiziranih definicija i pokazatelja
te uredenim sustavom. prlkupljanja podataka usuglaSenim s globalmm informacijskim
sustavima te sudjelovame u pracenjima Svjetske zdravstvene organizacije pruza vazan temelj
za uéinkovitu procjenu nacionalnih napora za smanjenjem zlouporabe alkohola i za praéenje
trendova na nacionalnoj i europskoj razini. Sustavno kontinuirano pracenje, usporedivanje i
analiza podataka, pravovremeno $irenje informacija te usmjeravanje povratnih informacija
odgovornim tijelima i drugim interesnim skupinama trebali bi biti sastavni dijelovi
implementacije svake politike i intervencije s ciljem smanjenja zlouporabe alkohola.

Intervencije i aktivnOsti: '

(a) uspostavljanje 0kv1ra za uginkovito pratenje i nadzor aktivnosti, uklquujuc’i
periodi¢na nacionalna istraZivanja o konzumaciji alkohola u opcoj populaciji i
definiranim populacijskim skupinama kao i $teti prouzro¢enoj zlouporabom alkohola,

(b) odredivanje ustanove ili tijela odgovornog za prikupljanje, usporedivanje, analiziranje
i Sirenje dostupnih podataka, ukljuujuéi objavljivanje nacionalnih izvje3¢a,

(c) izvjescivanje SZO i drugih relevantnih medunarodnih organizacija,

(d) razvijanje evaluacijskih mehanizama sa prikupljenim podacima kako bi se utvrdio
utjecaj mjera i aktivnosti, intervencija i programa s ciljem smanjenja Stetne uporabe
alkohola,

(e) praéenje i nadzor sustava koji regulira proizvodnju i veleprodaju alkohola,

() kontrola na podruéju neregistriranog alkohola.

KLJUCNE SASTAVNICE UCINKOVITOSTI
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Svaku politiku i strategiju treba pratiti odgovarajuéi akcijski plan uz potporu djelotvorne i
odrzive realizacije i evaluacije, a pritom je nuZno predvidjeti sveobuhvatne i medusektorske
politike i zakonodavstvo uz odgovarajuée financiranje kojima se propisuje veli€ina doprinosa
i partnerska podjela odgovornosti.

Na temelju smjernica Strategue donijet ¢e se Akcijski planovi za trogodis$nje razdoblje, kojim
ée se opisati pojedini ciljevi i nagini ostvarivanja postavljenih ciljeva, kao i konkretne zadace
pojedinih izvrsitelja, rokovi izvrienja i procjena potrebnih financijskih sredstava za odredeno
proratunsko razdoblje, praéenje provodenja i u€inkovitosti.aktivnosti te na¢in izvjes¢ivanja.
Kako bi provedba strategije bila uspjesna potrebno je uskladeno djelovanje svih relevantnih
sudionika na nacionalnoj i lokalnim razinama, ucinkovito upravljanje i odgovarajuci
angayman svih sudionika. Kljutna je aktivna suradnja sektora obrazovanja, zdravstva,
socijalne skrbi te pravosuda i unutarnjih poslova. NuzZna je suradnja sa civilnim drustvom i
organizacijama civilnog drustva kao i gospodarskim subjektima koji sudjeluju u proizvodnji i
prometu alkohola. IstraZivagke institucije i stru¢ne udruge igraju kljuénu ulogu u pronalazenju
novih dokaza kako bio se u tom smislu moglo djelovati i $iriti spoznaje, ne samo prema
zdravstvenim profesionalcima, veé i $iroj zajednici. Mediji trebaju djelovati kao saveznici ne
samo kao pokretaéi vijesti i informacija, ve¢ i kao kanali za trZi$nu komunikaciju.

Vazan preduvjet za postizanje $irih javnozdravstvenih i razvojnih ciljeva je podrzavanje i
unaprjedenje potrebne infrastrukture za prevenciju, lijeCenje i rehabilitaciju osoba koje pate
od poremedéaja vezanih uz zlouporabu alkohola te njihovih obitelji.

Vazna podru¢ja za ucinkovitu akciju su pracenje trendova konzumacije alkohola, Stete
prouzrocene zlouporabom alkohola, drustvenih odgovma analiziranje istog i omogucavanje
pravovremenog Sirenja ‘informacija. Dostupno znanJe o veligini zlouporabe alkohola,
uinkovitosti te 1splat|vost1 preventlvmh intervencija i mtervencua lijeCenja trebali bi biti
dodatno objedmjem i sustavno proSireni na globalnu ' razinu, posebno informacije o
epidemiologiji konzumacije alkohola i §teti uzrokovanoj zlouporabom alkohola, utjecaju
zlouporabe alkohola na ekonomski i drustveni razvoj.

S obzirom na veli¢inu i sloZenost problema, potrebni su uskladeni napori kako bi se postigla
potpora u savladavanju izazova s kojima se zemlja suotava na nacionalnoj razini te je nuzno
ostvariti i suradnju i koordinaiciju s medunarodnim tijelima i organizacijama ¢ije su aktivnosti
u51merene istim C|ljev1ma((SZO ILO, UNICEF, WTO, UNDP, UNFPA, UNAIDS, UNODC
idr).
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