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1 Souhrn

AK¢ni plan k omezeni $kod ptisobenych alkoholem je prvnim dokumentem, ktery
obsahuje komplexni navrh aktivit za ucelem snizeni vysoce alarmujici spotreby
alkoholu vobecné populaci Ceské republiky a stim spojenych negativnich
celospolecenskych dopadii, zahrnujicich jak negativni zdravotni dopady na zdravi
jedince tak i socidlni a ekonomické nasledky. Ceska republika se vramci
mezinarodnich srovnani opakované vyskytuje na prednich mistech ve spotirebé
alkoholu, a to i ve vékovych kategoriich do 18 let véku. Alarmujici spotfeba alkoholu
souvisi jak s vyraznymi Skodami na zdravi populace, tak i dalSimi spolecenskymi dopady
(socialni oblast, kriminalita apod.) Vroce 2007 dle studie provedené Klinikou
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze Cinily celospoleCenské naklady uZivani alkoholu
celkem 16,4 miliard K¢, které zahrnuji naklady piimé a neptimé. Mezi primé naklady,
které prevaZzuji, patii jak primé naklady zdravotnictvi - zejména 1écba zavislosti, 1é¢ba
priraditelnych onemocnéni, irazy obéti trestnych ¢inti tak i prfimé naklady na vymahani
prava - zejména primarni kriminalita, doprava a dopravni nehody. Mezi nepiimé
naklady voblasti zdravotnictvi byly zahrnuty zejména ndaklady na hospitalizaci,
nemocenskou. Neprimymi naklady v oblasti vymahani prava, patii zejména naklady
v pripadé uvéznéni za primarni kriminalitu, Skody v souvislosti s dopravnimi nehodami,

nemocenska obéti trestné ¢innosti.

Doposud nebyla problematika alkoholu vyrazné a koordinované reSena, a to ani s
ohledem na to, jak vyznamny problém v oblasti verejného zdravi v Ceské

republice tato problematika je.

Jako reakci na tuto situaci schvalila vlada v prosinci 2014 revidovanou Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (usneseni vlady ¢. 1060 z 15. prosince
2014) ktera je zakladem pro koordinovany pristup feSeni problematiky uZivani

navykovych latek a hazardniho hraéstvi, v€etné uzivani alkoholu a jeho dopadd.

Akcni plan komezeni skod pusobenych alkoholem je tak realizaCnim nastrojem
revidované Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a nastrojem
pro omezeni Skod plsobenych alkoholem a sjednocuje soubor mozZnych opatieni
zaloZenych na dikazech (evidence based pristup) za ucelem sniZeni spotieby alkoholu.
Vybrané intervence byly doposud vétSinou provadény izolované, bez vzajemnych vazeb
mezi odpovédnymi institucemi, bez adekvatni meziresortni diskuse a dostate¢ného
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finan¢niho zajiSténi. Zaroven doposud neexistovala jednotna platforma hodnoceni
efektivity jejich zavadéni, a to na zakladé standardizovaného sbéru dat, vcetné

nasledného vyhodnoceni.

Hlavnim cilem akéniho planu je sniZeni spotieby alkoholu v populaci CR a $kod

pusobenych alkoholem.
Mezi dil¢i cile k dosaZeni hlavniho cile patfi:

1. snizeni spotieby alkoholickych napoji v dospélé populaci o 3,5% spotieby
¢istého lihu na osobu do roku 2018 a 0 5 % spotieby cistého lihu na osobu do
roku 2020.

2. snizeni prevalence uzivani alkoholu u osob mladsich 18 let o 3,5% do roku 2018
0 5 % do roku 2020 a posunuti vékové hranice prvni zkuSenosti s alkoholem o 3
roky do roku 2020.

3. snizovani rizik vyplyvajicich z uzivani alkoholickych napojt.

4. zajiSténi dalSich opatteni nezbytnych pro realizaci protidrogové politiky v oblasti

alkoholu.

Z hlavniho cile akéniho planu vyplyva, Ze o¢ekavanym a zasadnim vystupem je
zména vysoce tolerantniho postoje populace CR kuZivani alkoholu a stim
souvisejici sniZeni spoti‘eby alkoholu omezeni skod ptsobenych jeho uzivanim.
Jedna se zejména o koordinovanou realizaci navrZenych aktivit (vcetné financniho
zajiSténi pokud to vyZaduji), jako je zejména zasadni zvySeni povédomi o Skodlivosti
alkoholu na zdravi jedince, zavedeni kratkych intervenci, zvySeni dostupnosti sluZeb pro
osoby rizikové uZzivajici alkohol, zptisnéni pravni odpovédnosti za zplisobeni skod
v dlisledku uzitf alkoholu. Realizace navrzenych legislativnich a nelegislativnich opatteni

vychdzi z predikce vyvaZenosti pristupu v oblastech prevence a represe.
2 Diivodova zprava

Ak¢ni plan k omezeni Skod plisobenych alkoholem je prvnim specificky zamérenym
narodnim dokumentem reagujicim na alarmujici spotfebu alkoholu v Ceské populaci,
zejména u déti a mladistvych. Vysoka spotfeba alkoholu s nezanedbatelnymi
negativnimi celospole¢enskymi dopady, vCetné finan¢nich dopadi na statni rozpocet, je
zplisobena i tim, Ze tento celospolecensky problém nebyl doposud vyznamné reSeny a

dilci aktivity probihaly nekoordinované.



Ak¢ni plan pro omezeni Skod plisobenych alkoholem je zpracovany na zakladé usneseni
vlady ¢. 1060 ze dne 15. prosince 2014 k revizi Narodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2010 - 2018, vramci které byla nové rozpracovana i Cast vénujici se
problematice alkoholu a usneseni vlady ¢. 23 ze dne 8. ledna 2014 o Zdravi 2020 -

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.

Vzhledem k meziresortni povaze ak¢niho planu lze jeho aplikaci ocekavat i prispéni k
realizaci dalSich narodnich strategickych dokumentl jako napi. Strategie prevence
rizikového chovani resortu MSMT, Strategie prevence kriminality, jejim% gestorem je
Ministerstvo vnitra nebo Ndarodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu v gesci

Ministerstva dopravy.

Hlavnim cilem akc¢niho planu je sniZeni spotieby a Skod piisobenych alkoholem.
Tohoto cile 1ze dosahnout dil¢imi cili a dalSimi opatienimi navrZenymi v ramci dil¢ich

aktivit.

Dil¢imi cili jsou:

1. SniZeni spoti-eby alkoholickych napojii v dospélé populaci o 3,5% spotreby Cistého
lihu na osobu do roku 2018 a o 5 % spotreby cistého lihu na osobu do roku 2020.
Vzhledem k vysoké toleranci spole¢nosti v Ceské republice k piti alkoholickych napojii
bylo pro navrZzené 5 leté obdobi pristoupeno kcili sniZzeni o maximalné 5% spotieby

Cistého lihu na osobu. Cil stanoveny pro rok 2018 je nastaven v souladu s ¢asovym

obdobim, trvani z Narodni strategie protidrogové politiky pro obdobi 2010 - 2018.

Vramci dilétho cile jsou navrzené aktivity, kterymi lze predpokladat dosaZeni

stanoveného sniZeni spotieby ¢istého alkoholu, které jsou ¢lenéné do oblasti:

a. zvySeni informovanosti verejnosti o ucincich alkoholu. Vefejnost stidle vnima

alkohol jako béZnou soucast zivota a je kjeho konzumaci vysoce tolerantni.
Jednim zucell této aktivity je zména vzorcli chovani ve vztahu k alkoholu a
zvySeni informovanosti dospélé populace o vSech disledcich (zdravotnich,
socialnich, pravnich) plynoucich z konzumace alkoholu. Informa¢ni kamparn bude
zaméfena na dospélou populaci a zaroven bude obsahovat ¢asti zamérené na
vybrané skupiny obyvatel (Zeny, muzi, seniofi, fidici, rodice).

b. sniZeni dostupnosti alkoholickych napoju, a to jak z pohledu mistni, casové tak i

cenové dostupnosti. V Ceské republice jsou vramci mezinarodniho srovnani



alkoholické napoje vysoce dostupné, a to jak z pohledu mist prodeje, tak i z
pohledu nizké ceny. Pomérné Casto je nejlevnéjSim napojem pivo. Omezenim casu
urceného kprodeji alkoholickych ndpojii nebo mist k prodeji alkoholickych
napoji (jako napft. ¢erpaci stanice) a sniZenim cenové dostupnosti, kterého Ize
dosahnout zvySenim sazby dané dojde k naplnéni stanoveného vystupu.

dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby se Skodlivym uZivanim

alkoholu nebo zavislosti na alkoholu. V Ceské republice neni v sou¢asné dobé

zajiSténa adekvatni sit’ sluZzeb pro osoby Skodlivé uZivajici alkoholu nebo osoby
se zavislosti na alkoholu. Vramci stanovenych aktivit dojde k vydefinovani
potiebné struktury sluzeb (typové i mistné), jejichZz ucelem bude efektivnéjsi

reSeni zdravotnich a socialnich dusledka uzivani alkoholu.

2. SniZeni prevalence uzivani alkoholu u osob mladsich 18 let o 3,5% do roku 2018 a

0 5 % do roku 2020 a posunuti vékové hranice prvni zkusenosti s alkoholem o tri

roky do roku 2020. Cil stanoveny pro rok 2018 vyplyvd z Ndarodni strategie
protidrogové politiky pro obdobi 2010 - 2018.

Mezi aktivity urené pro osoby mladSi 18 let za ucCelem sniZeni konzumace

alkoholickych napoji vtéto vékové Kkategorii a snizeni véku, kdy u déti dochazi

k prvnimu kontaktu s alkoholickym napojem, patii ty, které lze obdobné jako u dospélé

populace, rozdélit do oblasti:

a.

C.

informovanost a primdrni prevence. Vrdmci aktivit budou podporovany

programy primarni prevence zaméiené na vékovou Kkategorii do 18 let. U¢elem
aktivit je zvySeni informovanosti o disledcich uzivani alkoholu, a to jak pomoci
mediadlni kampané, tak programy realizovanymi ve Skoldch a Skolskych
zatizenich.

1é¢ba a ostatni sluzby pro déti rizikové uzivajici alkohol. V rdmci této oblasti jsou

navrzené aktivity vedouci k vybudovani sité zdravotnich a socidlnich sluzeb pro
osoby do 18 let srizikovym nebo Skodlivym pitim alkoholu, vCetné jejich
rodinnych prislusniki.

snizeni dostupnosti alkoholickych napojd, a to zejména s ohledem na vék. V Ceské
republice jsou o moznych disledcich prodeje nebo podeje nedostatecné
informovani prodejci alkoholickych napoji. Vramci této oblasti je navrzena

aktivita predpokladajici vznik programu pro prodejce alkoholu s cilem posileni



odmitavého postoje k prodeji osobé mladsi 18 let a zvySeni povédomi o pravnich
disledcich spojenych sprodejem nebo podejem alkoholického napoje osobé
mladSi 18 let véku. Zaroven je vramci navrzenych aktivit reflektovana
nedostatecna kontrola prodeje a podeje alkoholickych napojt této cilové skupiné.

Realizaci aktivity dojde k jejimu zvySeni.

3. SniZovani rizik vyplyvajicich z uZivani alkoholickych ndpojii

Dil¢i cil 3. Obsahuje aktivity orientované na sniZovani rizik a $kod planoucich z uzivani

alkoholu jakou jsou:

a.

sniZovani rizik - fizeni motorovych vozidel. Aktivity navrzené v ramci této oblasti

doprovodné k Narodni strategii bezpecnosti silnicntho provozu 2011-2020,
vramci které je problematika fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu
fesena detailnéji.

snizovani rizik - prevence kriminality spojené s alkoholem. V ramci této oblasti

jsou navrZené programy pro pachatele trestnych ¢int pod vlivem alkoholu. Jedna
se o preventivni opatfeni, jehoZ ucelem je sniZeni opakovanych trestnych ¢ini u
osob se Skodlivym uZivanim alkoholu.

sniZovani dostupnosti - nelegalni trh s alkoholem. U¢elem navrzenych aktivit je

sniZeni nelegalniho trhu s alkoholem, a to zejména zvySenim kontrol kvality
alkoholickych napoji v mistech jejich prodeje, zmapovanim soucasného stavu
doméci vyroby alkoholu a celkové analyzy situace v oblasti nedovolené vyroby,
distribuce alkoholu. Na zakladé provedenych analyz budou navrZena opatieni

k omezeni trhu s nelegalnim alkoholem.

4. Realizace spole¢nych opati-eni vedoucich k dosaZeni cilii 1, 2 a 3.

V ramci této oblasti jsou navrzenda opati‘eni za icelem podpory dosazeni cilt 1, 2 a 3 jako

je napft. vybudovani systému monitoringu v oblasti alkoholu, podpora vyzkumu, zajisténi

koordinace pri provadéni politiky v oblasti alkoholu, omezeni reklamy na alkoholické

napoje.

Podpiirné aktivity byly navrzené v souladu s Narodni strategii protidrogové politiky pro

obdobi 2010 az 2018.



2.1 Identifikace problému
2.1.1 UZzivdni alkoholu v CR

V CR je stale stabilizovana spotieba alkoholickych napojd, a to na relativné vysoké
urovni primérné 10 litrd cistého alkoholu za rok na kaZzdého obcana v CR, véetné
novorozencti a kojenct (zdroj: CSU). Neptizniva je rovnéz skladba spotieby, kdy sice
priblizné polovina celkové spotieby je ve formé piva, vina, ale zhruba tretinu celkové
spotieby reprezentuji lihoviny. Celkova spotieba alkoholu v roce 2012 cinila 9,9 1
absolutniho alkoholu na 1 obyvatele Ceské republiky, véetn& novorozenci. Pfi prepoctu
na osoby starsi 15 let Cinila tato spotifeba 11.62 1 ¢istého alkoholu na osobu. DalSim
faktem je, Ze spotieba absolutniho alkoholu na 1 obyvatele Ceské republiky za

poslednich 10 let klesa.

Udaje o spotirebnim chovani dospélé populace vii¢i alkoholu vychazeji napt. ze Setieni
Statniho zdravotniho ustavu, provedeného v roce 2012. Podle vysledkii tohoto Setieni
15 % dospélé populace konzumuje alkohol pravidelné a velmi casto (piti denné nebo
obden) u muzi je vyskyt castého piti 23 % a u Zen 8 %. Za konzumenty s vysokym
rizikem lze povazovat 16 % dospélych, 4,8 % pak za problémové pijaky. Epizodické piti
nadmérnych davek alkoholu (tzv. binge drinking)l, tj. tydné nebo Castéji, udavalo 18 %
dotazanych (muZzi 28 %, Zeny 8,7 %). Piti nadmérnych davek alkoholu tydné a Castéji 1ze
povazovat za zvlast rizikové z hlediska fady moZnych problémi (napft. urazy, dopravni

nehody, nasilné chovani apod.).

Rozdily podle vzdélani jsou také statisticky vyznamné, vysokosSkolaci udavaji ¢asté piti
nadmérnych davek méné casto ve srovnani se stiredoSkolaky a osobami vyucenymi nebo

se zakladnim vzdélanim.

V ramci uvedeného Setreni bylo také zjiStovano, zda dotdzani uvaZovali o vyhledani
odborné pomoci kviili problémtim s pitim alkoholu a zda ji také skutecné vyhledali.
Pouze 1,2 % osob uvaZovalo o vyhledani odborné pomoci a pouze 0,4 % osob tuto
pomoc vyhledalo. Tyto vystupy svédci o tom, jak malad je informovanost v obecné

populaci o skodlivych dopadech piti alkoholu.

1 Uzivdni tabdku a alkoholu v Ceské republice: Zprdva o situaci za obdobi poslednich deseti let, Stdtni

zdravotni ustav, 2014



Ceska republika dale vykazuje ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi vysokou
miru uzivani alkoholu nejen u dospélych ale i déti a mladistvych do 16 let. V roce 2011
CR zaujala v rdmci evropského srovndni prvni misto ve spotiebé alkoholu mezi
mladistvymi, a to jak v kategorii uZiti alkoholickych ndpojii béhem poslednich 12
mésicii, tak i v kategorii uziti alkoholickych ndpojii za poslednich 30 dnii. Srovnani
probéhlo na zakladé Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ze
které dale vyplyva, Ze alkohol v CR pilo aspoii jednou v Zivoté témér 98 % dotazanych a z
toho lze povaZovat priblizné 60 % mladistvych za pravidelné konzumenty alkoholickych
napoju (tzn., Ze pili alkohol vice neZz 20krat v zZivoté). Mezi chlapci a divkami jsou
statisticky vyznamné rozdily - mezi divkami je sice niz$i zastoupeni abstinentd, ale
zaroven uvadély nizsi frekvenci konzumace alkoholu. Z uvedené studie dale vyplyva, ze
nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pri jedné prilezitosti) vice nez 3krat v
poslednim meésici konzumovala pétina studentd (21 %). U chlapci vzrostl vyskyt
pravidelného piti piva a destilat, u dévcat vina a destilatl. V uzivani alkoholickych
napoji mladistvymi je navic patrny nartist v porovnani s uz tak vysokymi daty z roku
2007. Zatimco v roce 2007 se zdalo, Ze mezi mladeZi mirné klesa podil pravidelnych
konzumentt alkoholickych napojti, v roce 2011 byl zaznamenan nartst pravidelné
konzumace vSech typi alkoholickych napoji. Narust lze sledovat u obou pohlavi - u
chlapct doslo k vyraznému nartistu pravidelnych konzumenti piva a destilatd, u divek
vzrostla konzumace vina. U obou pohlavi doslo k ndriistu konzumace alkopops

(michané nizkoalkoholické balené napoje).

Dalsim znepokojujicim indikatorem problémového piti je vyskyt ¢asté opilosti, kdy
alespori jednou v Zivoté bylo opilych 64,7 % studentii, v poslednich 30dnech uvedlo
opilost 21,3 % (celkem 4,6 % studentii bylo opilych nejméné jednou v tydnu), kdy

vétsi vyskyt je zaznamendn u chlapcii.

Znepokojujicim vystupem vysSe uvedené studie je i skutecnost, Ze mladistvi opakované
uvddi vysokou dostupnost alkoholickych ndpojii, a to i pres to, Ze prodej a podavani
alkoholickych napoji osobam mladsim 18 let véku i soucasna pravni uprava zakazuje.
Mezi studenty, ktefi uvedli konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech, byla zjiStovana
frekvence a zplisob ziskavani alkoholu. V poslednich 30 dnech si alespori jednou
zakoupilo alkohol v obchodé pro vlastni spoti‘ebu 61 % a témér 14 % z tohoto poctu

si zakoupilo alkohol v obchodé opakovaneé, tj. vice nez pétkrat. Vice nez 77 % uvedlo



konzumaci alkoholu v restauraci, baru nebo diskotéce, z toho 18 % uvedlo konzumaci

alkoholu na uvedenych mistech opakované.

Mezindrodnim Seti‘enim, kterého se iuicastni i CR a které se v pravidelnych 4-letych
intervalech opakuje a je zamérené na Zivotni styl skolnich déti - Mezindrodni studie
Zivotniho stylu Skolnich déti (HBSC), bylo v roce 2010 zjisténo, Ze piti alkoholu
alespori jednou tydné uvedlo 5 % divek a 10 % chlapcii mezi 11-letymi, 17 % divek a
21 % chlapcii mezi 13-letymi a 33 % divek a 44 % chlapcii mezi 15-letymi.

Tradi¢né vysoka mira tolerance cCeské spolecnosti ke konzumaci alkoholu mladymi
lidmi je dalSim a rovnéz jednim z vyznamnych faktorii, coZ se projevuje mj. i ve
statistickych udajich, které poukazuji na nebezpec¢i podavani alkoholu détem z rukou
dospélych. Tato skutecnost se tyka nejen provozovatelli zarizeni zabavy a restauraci (jak
je uvedeno vyse), ale stejné tak i vlastnich rodi¢it déti a mladezZe, kdy vice nez dvé
tretiny ceskych déti pozily alkoholické ndpoje jesté pred dosazenim 13. let, a to
nejcastéji na rodinnych oslavdch, na pivnich slavnostech ¢i vinobrani, kde jim alkohol
¢asto nabizi sami rodic¢e. Nelze ponechat bez zdiiraznéni, Ze dlisledky uzivani alkoholu
se negativnim zplisobem promitaji celkové do zZivota mladistvého (problémy ve vztazich
s rodici a prateli, urazy, sniZena vykonnost ve skole atd.)

vevs

2.1.2 Dopady uZivdni alkoholu v Ceské republice

Vysokd konzumace alkoholu s sebou neodmyslitelné piindsi celou fadu Skodlivych
ucinkt. Negativni dasledky uzivani alkoholu se projevuji nejen v oblasti zdravi, ale i v

oblasti socialni a dalSich jako je napft. kriminalita.

V oblasti zdravi se v prvni fadé jedna o duSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené
jeho uzivanim. Alkohol ovSem prispiva i k vys$i amrtnosti, a to jak v souvislosti s vyssi
urazovosti, tak i vzniku dalSich onemocnéni mezi které patii napriklad nadorova
onemocnéni (vyssi riziko vzniku rakoviny jater, hrtanu, jicnu, tlustého streva a dalsi),
onemocnéni travici trubice, srdce a obéhové soustavy. Rozhodné nelze opomenout
negativni disledky zplsobené uzivanim alkoholu v téhotenstvi, kdy maze dojit az k
nevratnému posSkozeni plodu, oznacovanému jako fetdlni alkoholovy syndrom (FAS).

V Ceské republice se zatim nedaii ziskat relevantni data o vyskytu FAS v populaci.



Nicméné data o lécenych uZivatelich alkoholu v souvislosti se vznikem zavislosti

jednoznacné potvrzuji, Ze tento problém ma nartstajici tendenci (pfiloha ¢. 1).

Jak je jiZ uvedeno drive, dopady uzivani alkoholu jsou jednoznac¢né i v oblasti socialni.
Lze mezi né zaradit predevSim finan¢ni problémy, nizs$i produktivitu prace, ztrata

zaméstnani, ztrata rodiny apod.

Mezi dal$i negativni dopad lze zaradit také trestnou ¢innost pod vlivem alkoholu, kterou

lze rozdélit do trech kategorii, a to:

e trestné ciny, u nichZ je konzumace nebo opatfovani alkoholu za okolnosti
zakonem uvedenych znakem skutkové podstaty
odstranéni socialnich moralnich zabran

e trestné Ciny jinak souvisejici s nadmérnou konzumaci alkoholickych napoji

e v ramci trestnich statistik jsou dlouhodobé evidovana data o trestnych cinech
spachanych pod vlivem alkoholu. Tak napi. v roce 1990 bylo za trestny ¢in
spachany pod vlivem alkoholu odsouzeno 5110 osob, coZ predstavovalo cca 27 %
z celkového poctu odsouzenych osob. V roce 2011 bylo za tento typ trestné
¢innosti odsouzeno 9259 osob, coZ vSak prestavovalo ,jen“ 13 % z celkového
pocCtu odsouzenych osob. Na tato statisticka data je vSak treba pohliZet se shora
uvedenymi vyhradami ke kategoriim alkoholové kriminality a s védomim znacné

miry latence alkoholové kriminality
Nelegdlni trh s alkoholem

Systematizace alkoholovych trestnych €inli uvedena v podkapitole 2.1.1. vSak - vyjma
zminky o dnes jiZ neexistujicim trestném c¢inu nedovolené vyroby lihu - zcela pomiji
dalsi ze zdsadnich problematickych oblasti, kterou je nelegalni trh s alkoholem a
trestné c¢innosti s tim souvisejici. Jedna se o cinnosti, které zahrnuji napr. padélani
alkoholickych ndpoji, distribuci nekolkovaného alkoholu a v neposledni rFadé o
trestny Cin zkrdceni dané, poplatku a podobné povinné platby, a to v souvislosti s
neodvedenim spotiebni dané i s nesplnénim dalSich dariovych a poplatkovych

povinnosti.

Nelze pritom opomenout, Ze v diisledku nelegdlniho trhu s alkoholem, resp. Spatné

kvality nelegdlné produkovanych alkoholickych nadpojii, miize dochdzet ke skodam



na zdravi véetné fatdlnich ndsledkii, jak ostatné potvrzuje problém s vyskytem

metylalkoholu v Ceské republice.

Ze statistickych dat a vyro¢nich zprav prislusnych organi je zjevné, Ze existuji poznatky
o existenci ¢erného trhu s alkoholem v Ceské republice, a to i v rozmez{ nékolika let.
Statisticka data k této problematice jsou vSak s ohledem na charakter ¢erného trhu
kusd. Ministerstvo vnitra CR zvefejnilo informaci o tom, Ze se v souc¢asné dobé objevuiji
padélané vyrobky, které mohou byt pro kone¢ného spotrebitele Skodlivé a v nékterych
pripadech i Zivotu nebezpecné, a to vcetné padélkli alkoholickych ndpoji. V tomtéz
materialu konstatovalo skute¢nost, Ze v roce 2011 ukrajinské zloc¢inecké skupiny v
ruskojazy¢nych strukturach pokracovaly kromé jiného i v distribuci nekolkovaného
alkoholu. Na nedovolené vyrobé alkoholu se maji podilet téZ vietnamské zloCinecké
skupiny (MVCR, 2012). Na existenci této problematiky upozorriuje téZ Ministerstvo
financi ve svych zprdvdch o dariové a celni ¢innosti, kde napr. alkoholické vyrobky
jsou spole¢né s minerdlnimi oleji a tabdkem nejcetnéjsi ve vztahu ke krdceni dani.
Stejné jako Ministerstvo vnitra zminuje Ministerstvo financi potencialni nebezpecnost
alkoholickych vyrobki z nelegalniho trhu pro konec¢né spottebitele. V této souvislosti je
treba mit na paméti, Ze tento typ trestné cCinnosti je v radé pripadi zaleZitosti

organizovanych zlo¢ineckych skupin.
2.1.3 Vychodiska Akcniho pldnu

Zakladnim pravnim predpisem je Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred
Skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami ve
znéni pozdéjSich predpisi, ktery obsahuje vymezeni mist prodeje a podeje
alkoholickych napojii, vékovou regulaci pro prodej alkoholickych napoji, opatieni pro

osoby pod vlivem alkoholu a vymezuje tvorbu a koordinaci protidrogoveé politiky.

Na zakladé mezinarodnich doporuceni, zejména ze strany Svétové zdravotnické
organizace lze z pohledu pravni Upravy povazovat za efektivni opatfeni vedouci ke

sniZeni vysoké spotieby alkoholu, a to:

1. regulace ceny - zvySeni ceny alkoholického napoje,
2. omezeni dostupnosti (napi. vékové omezeni, omezeni poctu a typid prodejen,
jejich oteviraci doby),

3. omezeni marketingu a propagace.
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Ad 1. Regulace ceny - zvySeni ceny alkoholického napoje

V Ceské republice je dostupnost zpohledu ceny hodnocena jako vysoka. Ceny

alkoholickych napojti jsou v ramci mezinarodniho srovnani nizké.
e zvySenizdanéni

Jeho efektivita vychazi zpredpokladu, Ze spotieba alkoholu v obecné populaci

i u zavislych jedinctli zareaguje na cenu, tedy Ze je poptavka po alkoholu cenové elasticka.

Terminem cenové elasticity se v ekonometrické teorii rozumi efekt zmény ceny na
spotfebu alkoholu. Negativni hodnota cenové elasticity znamend, Ze zmény v cené
alkoholu a jeho spotiebé maji opacny smér, to znamena, Ze zvySeni ceny vede ke sniZeni
spotieby a naopak. V pripadé alkoholickych napoji se za cenové elastické povazuje stav,
kdy absolutni hodnota elasticity je vyssi nez 1. Pokud je hodnota nizsi nez 1, mluvime o
cenové inelasticité. To ovSem neznamen3, Ze spotreba nereaguje na cenu. Je-li absolutni
hodnota elasticity mensi neZ jedna, znamena to, Ze zvySeni ceny alkoholického napoje o

jedno procento bude mit za nasledek pokles spotreby o méné nez jedno procento.

Tabulka 1 Cenova elasticita pro alkoholické napoje na zakladé tii metaanalyz

Lihoviny Vino Pivo Alkoholické
napoje
dohromady

Fogarty, 2006 | -0.70 -0.77 -0.38 N/A
Gallet, 2007 -0.68 -0.70 -0.36 -0.50
Wagenaar, -0.80 -0.69 -0.46 -0.51
Salois &

Komro, 2009b

Zdroj: Osterberg, E. (2012). Pricing of alcohol. Alcohol in the European Union: consumption, harm and
policy approaches. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 96-102.

e regulace ceny a spotrebni dan

Alkohol podléha dani z ptidané hodnoty podle aktudlniho znéni zadkona €. 235/2004 Sb.,
o dani z pridané hodnoty. Zdanéni piva, vina, meziprodukti a lihu je dale stanoveno

zakonem ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Pfredmétem zdanéni podle Hlavy II tohoto zdkona (dan z lihu) jsou v zasadé jakékoliv
vyrobky, které obsahuji vice nez 1,2 % etanolu a nespadaji do jinych kategorif
alkoholickych vyrobki definovanych v tomto zdkoné. Zakladni sazba dané za hektolitr

etanolu je 28 500 K¢, v pripadé péstitelského paleni plati polovi¢ni sazba dané ve vysi
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14 300 K¢. Od dané je osvobozen napriklad lih obsaZeny v aromatech urcenych pro

stanovené ucely nebo denaturovany lih pro zdkonem stanoveny ucel (§ 71).

Pokud jde o dan z piva, zakladni sazba dané je 32 korun za jeden hektolitr a kazdé celé
hmotnostni procento extraktu ptivodni mladiny pied zakvasenim. Zakon o spotiebnich
danich dale vymezuje tzv. malé nezavislé pivovary (§ 82), které jsou charakterizovany
rocni vyrobou do 200000 hl a dalSimi podminkami jako je napriklad pravni a
hospodarska nezavislost na jiném pivovaru. Pro tyto malé nezavislé pivovary jsou
stanoveny sniZené sazby dané v péti velikostnich skupinach, které jsou odstupnovany
podle ro¢ni vyroby (do 10 000 hl je stanovena sazba dané 16 K¢, do 50 000 hl 19,20 K¢,
do 100000 hl 22,40 K¢, do 150 000 hl 25,60 K¢ do 200 000 hl 28,80 K¢&) Platcem
spotirebni dané z piva neni fyzicka osoba, ktera vyrobi mnozstvi piva nepresahujici 200

litrd za rok v zatizeni pro domaci vyrobu.

Pokud jde o vyrobu vina, u tzv. tichého vina, je stanovena nulova sazba spotiebni dané,
naopak Sumiva vina a meziprodukty (napf. likéry se skutecnym obsahem alkoholu do 22
%) jsou zdanény sazbou 2340 korun za hektolitr alkoholického napoje. Platce spotrebni
dané zvina neni fyzicka osoba, ktera vyrabi vyhradné tiché vino a roc¢ni vyroba
nepresahne 2000 litr. Toto vino nemtze byt dopravovano do jiného ¢lenského statu EU

za Ucelem podnikani.
Ad 2. Omezeni dostupnosti

V Ceské republice je hodnocena dostupnost alkoholu jako vysoka, a to z pohledu mistni a
casové dostupnosti.

e vékovd dostupnost

Zakonny vék pro konzumaci alkoholu je v Ceské republice 18 let, a to dle § 12 zakona ¢.
379/2005 Sb., o opattenich k ochrané pred Skodami zplisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Prodejci, ktery tento zakaz porusi, hrozi pokuta
az 50 000 K¢, jedna-li se o fyzickou osobu a 500 000 K¢, jedna-li se o osobu pravnickou, a
v obou pripadech lze ulozit zakaz Cinnosti po dobu az dvou let. Podle trestniho zakona ¢.
140/1961 Sb. bylo podani alkoholu osobé mladsi 18-ti let v souCasné podobé nebo ve
vétSi mire postihovano trestem odnéti svobody az do jednoho roku. Podle trestniho
zakona ¢. 40/2009, ktery je v uc¢innosti od 1. ledna 2010, je takto postiZitelny pouze ten,
ktery ve vétsi mife nebo opakované proda, poda nebo poskytne alkohol ditéti, v novém

trestnim zakoné tedy doslo ke zmirnéni regulace. V sou¢asné dobé piisobi problémy
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vymahatelnost pravni upravy zejména ve vztahu k prodeji a podeji alkoholickych

napojt osobam mladsim 18 let véku.
e mistni a casovd dostupnost

V soucasné dobé jsou mista a podminky prodeje reSend zdkonem ¢. 379/2005 Sb., o
opatienich k ochrané pred Skodami zplsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami. Mistni dostupnost je vzhledem k negativnim dlsledkiim
uzivani alkoholu stile hodnocena jako vysokd, a to zpohledu mistni i Casové

dostupnosti.
e zavedeni licenci pro prodej alkoholu

Jako jeden z dalsich efektivnich nastroji neni v Ceské republice zaveden. Licence jsou
obvykle pro porizovatele cenové narocné, coz predstavuje vynos do statniho rozpoctu, a
jednak zavazuji prodejce k dodrZzovani predem stanovenych omezeni prodeje - pfi jejich
porusenti je licence odebrana. I kdyZ jsou v soucasné dobé dle zakona ¢. 455/1991 Sb. o
zivnostenském podnikani ve znéni pozdéjsich predpisti zavedené koncese pro vybrané

Zivnosti v oblasti alkoholu, netykaji se samotného prodeje vsech alkoholickych napoji.
Ad 3. Omezeni marketingu a propagace

K omezeni spotieby alkoholu jsou urCeny téZ predpisy tykajici se regulace reklamy
a obchodnich sdéleni v médiich, zejm. zdkon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o
zméné a doplnéni zdkona €. 486/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani, ve znéni pozd&jsich predpisi. V Ceské republice chybi hlubsi analyza

legislativnich opatfeni v oblasti reklamy.

Jak jiz bylo uvedeno v ivodu Feseni situace v oblasti uzivani alkoholu v CR nelze
omezit pouze na upravu pravnich norem a tim ocekavat jeji zasadni zlepSeni. Musi
byt pokryta také oblast prevence, vcetné zaméieni na celkovou zménu

celospolecenského vnimani negativnich dopadii alkoholu.

2.2 Preventivni opatireni voblasti sniZovani S$kod pisobenych
alkoholem.

1. primarni prevence:
e kontinualni preventivni program pro osoby mladsi 18 let - v souladu s navrhem

uvedenym v Ak¢nim planu prevence rizikového chovani.
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e osvétova kampan - obecna populace, rizikové skupiny - Zeny, muZi, seniofi,
rodiCe, ridi¢i, osoby bez pristtes$i - nebyla doposud realizovana
v celorepublikovém rozsahu.

e Kkratké intervence - v soucasné dobé je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen
provadét kratkou intervenci u vSech pacienti. I pres tuto skutecnost je v praxi

velmi nizké pokryti samotného provadéni kratké intervence.

2. sekundarni prevence - sluzby pro osoby se Skodlivym pitim alkoholu a osob
zavislych na alkoholu a jejich osob blizkych.
e dostupnost zdravotnich sluZeb - nizka, zejména v ambulantni sfére

e dostupnost socialni sluZeb - nizka

3. terciarni prevence
e dostupnost socidlnich sluzeb - nedostatek kontaktnich center a resocializa¢nich
programu - sluzby vyclenéné zejména pro osoby se zavislosti na alkoholu nejsou
dostateCné zajiSténé. Je nutno rovnéZ zabyvat se vice problematikou
dostatecného persondlni zabezpeCeni (v€. zdravotnického personalu)

v pobytovych zarizenich atd.
Zakladni pojmy ak¢niho planu jsou uvedené v priloze ¢. 2.

2.3 Navaznost Ak¢niho planu na strategické dokumenty v oblasti
alkoholu

Akcni plan odpovidd vSem 4 prioritnim oblastem Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci piijaté usnesenim Vlady CR &. 23 ze dne 8.
ledna 2014 a usnesenim ¢. 175 ze 7. schiize Poslanecké snémovny konané 20. birezna

2014 :

Prioritni oblast 1: Realizovat celoZzivotni investice do zdravi a prevence nemoci,
posilovat roli obCand avytvaret podminky pro riist a naplnéni jejich zdravotniho

potencialu.

Prioritni oblast 2: Celit zdvaZnym zdravotnim problém@im v oblasti neinfekénich i

infek¢nich nemoci a pribézné monitorovat zdravotni stav obyvatel.

Prioritni oblast 3: Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit

pouZitelnost
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a dostupnost zdravotnich sluZeb zhlediska prijemct, soustfedit se na ochranu a
podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pripravenost, pribézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci
pri mimoradnych situacich.

Prioritni oblast 4: Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socidlnich

skupin, tedy komunit Zijicich v prostredi, které je priznivé pro jejich zdravi.

Ze stanovenych témat pro rozvoj aktivit v ramci Strategie Zdravi 2020 jsou relevantnimi

zejména nasledujici:

Horizontdlni

4. Omezeni zdravotné rizikového chovani

8. ZlepsSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce, v€etné nasledné a dlouhodobé
9. Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
Vertikdlni

12. Zdravotni gramotnost

13. SniZovani nerovnosti ve zdravi

14. Pristupy zalozené na védeckych dikazech

15. Podpora zdravi béhem celého Zivota

16. Ekonomika zdravi

AKk¢ni plan je dale také realizacnim nastrojem vSech hlavnich cili revidované Narodni
protidrogové strategie pro obdobi 2010 - 2018. Prispiva tak k hlavnimu cili -
Zabezpecit ochranu jednotlivei a spolecnosti pied zdravotnimi, socialnimi,
ekonomickymi Skodami, které miiZe uzivani alkoholu prinaset, a zajistit
bezpecnost jednotlivcl, spolecnosti a majetku pired dopady v podobé trestné

¢innosti spojené s dostupnosti a uzivanim alkoholu.
Zaroven obsahuje aktivity k naplnéni vSech cilii v rdmci jednotlivych oblasti:

1. Primarni prevence: zvySeni povédomi o rozsahu a povaze zdravotnich, socidlni a
ekonomickych problémi plsobenych skodlivym uzivanim alkoholu a zajisténi

dostupnosti efektivnich opatieni.
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2. Lécba a socialni zaclenovani: zvyseni dostupnosti efektivnich 1é¢ebnych intervenci
k omezeni a predchazeni Skod zptsobenych uzivanim alkoholu.

3. Snizovani rizik: sniZeni $kod z uzivani alkoholu s negativnim dopadem na fyzické a
duSevni zdravi populace, s dopadem na ohroZeni verejného poradku a bezpecnosti,
vcetné dopravnich nehod, s negativnimi dopady na pracovni vykon a také sniZeni a
predchazeni Skodlivému uzivani alkoholu v rizikovych skupinach.

4. SniZovani a regulace dostupnosti a enviromentalni strategie: omezeni
dostupnosti alkoholickych ndpoji, zejména pro déti a mladistvé a priznivé nastaveni

faktorl prostredi.

Akéni plan reflektuje hodnoty a principy Narodni strategie protidrogové politiky,
kterymi jsou: Evropské hodnoty, komplexni feSeni problematiky uzivani navykovych
latek, dlouhodobé a komplexni planovani, realistické rozhodovani - uplatnovani
ovérenych dat a hodnoceni efektivity, racionalni financovani a garance kvality sluZeb,

partnerstvi a spolecny postup.

Dale také zohledniuje vystupy publikované na uUrovni mezinarodnich organizaci a
instituci a stavi na prioritach Svétové zdravotnické organizace (WHO) ve véci Skodlivého
uzivani alkoholu, a navrhuje pro Ceskou republiku opatfeni, jez jsou na Grovni WHO
doporucena jako efektivni k dosaZeni téchto priorit. Jedna se o priority a opatfeni
predstavené predevsim v Globalni strategii pro omezovani Skodlivého uZzivani
alkoholu a v jeji evropské komponenté Evropsky akeéni plan pro sniZeni

Skodlivého uzivani alkoholu 2012 - 2020.

Ak¢ni plan reaguje také na smétrovani v dané oblasti na urovni Evropské unie (EU), které
je nastinéno ve Strategii EU na podporu ¢lenskych stati pti snizovani Skod souvisejicich
s alkoholem (Sdéleni Evropské komise z roku 2006) a v naslednych zavérech Rady EU
souvisejicich s tématem alkoholu a zdravi. V tomto smyslu se zaméfuje na zneuzivani

alkoholu a jeho skodlivé nasledky, spiSe nez na uzivani alkoholu jako takové.

Dale také reaguje na spole¢enské normy uZivani alkoholu v Ceské republice a jejim cilem
je posilovat ty, které uzivani alkoholu prirozené reguluji a predstavuji protektivni faktor

proti jeho naduZivani.
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2.3.1

Zakladni strategické dokumenty v oblasti alkoholové politiky:

Strategie EU na podporu clenskych stati pri sniZovani S$kod souvisejicich
s alkoholem (2006) a souvisejici zavéry Rady (2007, 2009),

Globalni strategie pro sniZovani skodlivého uzivani alkoholu (2010),

Evropsky Akcni plan k sniZovani Skodlivého uzivani alkoholu (2011),

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe na
obdobi 2013 -2018 (MSMT, 2013),

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 aZ 2018 a jeji ak¢ni plan
na obdobi 2013-2015

Drogova strategie EU na obdobi 2013-2020 a jeji prvni akéni plan na obdobi
2013-2016

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci -
Priloha ¢. 2 - Vybrané legislativni, strategické a koncep¢ni materidly v oblasti
podpory a ochrany verejného zdravi,

WHO Global action plan (GAP/NCD) for the prevention and control of
noncommunicable diseases (NCDs) 2013-2020.

3 Cile ajejich indikatory a dalsi opatieni

Hlavnim cilem ak¢niho planu je relativni sniZeni skodlivého uZzivani alkoholu v populaci

010 % do roku 2025.

Mezi dil¢i cile k dosaZeni hlavniho cile patii:

1. SnizZeni spotieby alkoholickych napoji v dospélé populaci o 3,5% spotieby Cistého

lihu na osobu do roku 2018 a 0 5 % spotreby cistého lihu na osobu do roku 2020.

2. SniZeni prevalence uZzivani alkoholu u osob mlads$ich 18 let o 3,5% do roku 2018 a o

5 % do roku 2020 a posunuti vékové hranice prvni zkuSenosti s alkoholem o tfi roky

do roku 2020.

3. Snizovani rizik vyplyvajicich z uzivani alkoholickych napoj.

4. Zajisténi dalSich opatreni nezbytnych pro realizaci protidrogové politiky v oblasti

alkoholu.
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3.1 SniZeni spotieby alkoholickych napoji v dospélé populaci

o 3,5% spotieby cistého lihu na osobu do roku 2018 a 0o 5 %
spotreby Cistého lihu na osobu do roku 2020.

Indikdtory:

3.1.1

spotieba ¢istého lihu na osobu rok (vychodisko: rok 2013 - 81/0soba)
sniZeni poctu dospélych uZzivajicich alkoholické napoje

sniZeni poctu rizikovych konzumenti alkoholu v dospélé populaci
(vychodisko: rok 2013 - 1,5 - 1,7 mil. dospélych osob)

sniZeni poc¢tu dospélych osob vykazujicich Skodlivé piti alkoholu
(vychodisko: rok 2013 - 300 - 400 tis. dospélych osob)

sniZeni poctu nehod zavinénych rizenim pod vlivem alkoholu

(vychodisko: rok 2013 - 4 686 nehod)

Oblast: Informovanost a primdrni prevence

Ceska spole¢nost je vysoce tolerantni k piti alkoholickych napoji. Informovanost o

rizicich spojenych s alkoholem je velmi nizka. Za UcCelem zvySeni informovanosti o

rizicich spojenych s uzivanim alkoholickych napoji je vysoce zZadouci realizace masivni a

dlouhodobé preventivni kampané pro obecnou populaci, vramci které budou

realizované také sdéleni k vybranym rizikovych skupinam. Také je nutné posileni

moznosti v€asné identifikace problému s uZivanim alkoholu u jednotlivce.

Vystup: ZvySeni povédomi o rizicich spojenych suzivanim alkoholickych napojd,

zvvSeni véasného zachytu osob s rizikovym pitim alkoholickych napojda.

1) Dilci aktivita: Dlouhodoba kampan zamérena na dospélou populaci, s dlirazem

2)

na rizikové skupiny (muzi, téhotné Zeny, mladé Zeny, seniofi, fidi¢i a osoby bez
pristresi)

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Spolugestor: Urad viddy CR - RVKPP, Ministerstvo prdce a socidlnich véci
Finan¢éni predpoklady: 100 - 150 mil. K¢,

Termin: r. 2018 a presahem do roku 2020

Dil¢i aktivita: podpora Center podpory zdravi v oblasti primarni prevence
zamétené na problematiku uzivani alkoholu

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Finan¢éni predpoklady: odhad 2 mil. K¢

Termin: r. 2018
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312

Oblast: Lécba a socidlni zacleriovdani

V Ceské republice je velmi nizka dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby

zavislé na alkoholu. Sit' AT ambulanci se v 90. letech minulého stoleti rozpadla a dosud

za ni nebyla vybudovana adekvatni nahrada. Chybi tak podstatna ¢ast ambulantni péce.

VCR neni vytvofen systém navazujicich programi, jejichZz tcelem, by bylo sniZeni

relapsu a celkové zvySeni efektivity 1éc¢by. Zcela chybi harm reduction programy

zameérené na uzivatele alkoholu.

Vystup: ZvySeni dostupnosti kvalitni 1é¢by zavislosti na alkoholu a podpora dalsi péce

pro osoby rizikové nebo Skodlivé uZivajici alkohol.

1)

2)

3)

4)

Diléi aktivita: Screening, vCasna diagnostika a kratkd intervence u osob
uzivajicich alkoholu rizikovym a Skodlivym zplsobem (podpora vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii)

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav, Narodni ustav
dusevniho zdravi

Spolugestor: Spoletnost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktologt, z.s.

Finan¢éni predpoklady: 3 mil. K¢

Termin: pribézné

Dil¢i aktivita: Definovani systému péce o osoby zavislé na alkoholu, véetné vSech
typd programi

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Utad
vlady CR - RVKPP

Spolugestor: Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceskd asociace
adiktologii z.s.,

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2016

Dil¢i aktivita: ZvysSeni dostupnosti ambulantni péce pro osoby zavislé na
alkoholu - finan¢né podporovat ambulantni sluzby

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Spolugestor: Urad vlady CR - RVKPP

Finan¢éni predpoklady: 30 mil. K¢

Termin: r. 2018 s ptesahem do r. 2020

Dil¢i aktivita: ZvySeni dostupnosti socidlnich sluZzeb pro osoby zavislé na
alkoholu - Vytvoreni a finan¢ni podpora chybéjicich ¢lankd systému péce a
zajiSténi jejich dostupnosti (zejména komunitni, pobytové a nizkoprahové
sluzby) pro osoby, které jsou ohroZené zavislosti na alkoholu

Gestor: Ministerstvo prace a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi
Spolugestor: Urad vlady CR - RVKPP

Finan¢éni predpoklady: 30 mil. K¢

Termin: r. 2018 s presahem do r. 2020
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3)

6)

3.1.3

Dil¢i aktivita: ZvySeni dostupnosti pobytové lécby a nasledné péce o osoby
zavislé na alkoholu

Gestor: Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo zdravotnictvi
Spolugestor: Urad vlady CR - RVKPP

Finan¢éni predpoklady: 40 mil. K¢

Termin: r. 2018 s presahem do r. 2020

Dilci aktivita: Podpora svépomocnych skupin

Gestor: Urad vlady CR - RVKPP, Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo
zdravotnictvi

Finan¢éni predpoklady: 5 mil. K¢

Termin: pribézné

Oblast: Snizeni dostupnosti alkoholickych ndpojii

Oblast sniZeni dostupnosti obsahuje aktivity zamérené na vSechny aspekty vedouci

k zakladnimu vystupu, kterym je nizkd dostupnost alkoholickych napoji. Za timto

Ucelem je nutné prijmout opatieni zamérena na cenovou politiku v oblasti alkoholickych

napojl, mistni a casové omezeni prodeje a podeje alkoholickych napoji.

Vystup: Snizeni cenové dostupnosti alkoholickych ndpoju

1)

2)

Dil¢i aktivita: Zhodnoceni moznosti zlepSeni vybéru dani a zvySeni sazeb
spotiebnich dani z lihu, piva vina a meziprodukti a jeho dopadli na uzivani
alkoholickych napojti v podminkach CR - ptiprava novely zakona ¢. 353/2003Sb.,
o spotiebnich danich

Gestor: Ministerstvo financi

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2016

Diléi aktivita: Analyza vlivu vyrobcli a prodejci alkoholu na mozna rizika
korup¢niho jednani v ramci statni spravy, samospravy i politickych struktur a
navrh reSeni.

Gestor: BIS

Spolugestor: Urad vlady (Rada vlady pro koordinaci boje s korupci)

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2017

Vystup: Omezeni fyzické dostupnosti alkoholickych napoji

1)

Diléi aktivita: Prijeti navrhu zakona o ochrané zdravi pred navykovymi latkami,
ktery nahradi zakon ¢.379/2005Sb.

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2016
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2)

3)

4)

Dil¢i aktivita: Vyhodnoceni Gc¢innosti prijatych legislativnich opatfeni v praxi a
navrh pripadnych dalSich opatreni
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Urad vlady CR - RVKPP,
Spolugestor: dotcené resorty a instituce
Finacni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2018 s ptesahem do r. 2020

Dilé¢i aktivita: Vyhodnotit moznost zavedeni (napi. formou licenci) zvlastnich
podminek a povinnosti, které musi spliiovat konec¢ny prodejce alkoholickych
napojl; napiiklad prijeti minimalnich opatfeni jako jsou smérnice provozovny a
vzdélavani personalu v oblasti zakazu prodeje alkoholu mlad$im 18 let.

Gestor: Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo financi a Ministerstvo
zdravotnictvi

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich piredpokladi

Termin: r. 2017

Dil¢i aktivita: Vyhodnotit zvySenou regulaci poctu a situovani prodejnich mist
alkoholickych napoji, vCetné casového omezeni prodeje (navrh opatieni)

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ufad vlady CR - RVKPP

Spolugestor: dotcené resorty

Finan¢ni predpoklady: bez finan¢nich predpokladt

Termin: r. 2017

3.2 Snizeni prevalence uzivani alkoholu u osob mladsich 18 let o
3,5% do roku 2018 a 0 5 % do roku 2020 a posunuti vékové
hranice prvni zkuSenosti s alkoholem o tfi roky do roku 2020.

Indikator:

e Pravidelna konzumace alkoholu déti a mladez (HBSC 2011) - pravidelné piti piva
38 % patnactiletych chlapcti a 20 % dévcat
e Vyskyt opilosti u osob mladSich 18 let véku: rok 2011 - 46 % patndctiletych
chlapcti a 40 % patnactiletych dévcat
e Vék prvni zkuSenosti s alkoholem (HBSC 2010 - 11 - 13 let)
3.2.1 Oblast: Informovanost a primdrni prevence

Aktivity uvedené v oblasti informovanosti jsou zamérené na zvySeni povédomi o

Skodlivosti alkoholu u déti. Vzhledem k tomu, Ze k prvnimu kontaktu s alkoholem a

umoz

nénim jeho poZiti osobou mladsi 18 let véku dochazi nejvice v rodinném prostredi,

je nutné zacilit osvétovou kamparn i na rodice, a to i z pohledu nastaveni vzorct chovani

ve vztahu k alkoholu. V soucasné dobé chybi vyrazna a kontinualni primarni prevence

v dan

é oblasti zacilena na vékovou skupinu do 18 let.
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Vvstup: Posilovani primarni prevence rizikového chovani

1)

2)

3)

3.2.2

Dil¢i aktivita: Podporovat zavadéni ovérenych programii prevence rizikového
chovani do praxe a zvysit pocet Skol, ve kterych jsou realizovdny programy
prevence, jejichZ ucinnost je védecky ovérena (programy, jeZ jsou uvadény jako
ptiklady dobré praxe)

Gestor: Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy

Spolugestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Finan¢éni predpoklady: 2 mil.

Termin: pribézné

Dil¢i aktivita: Realizace preventivni kampané zaméfena na déti a mladez ze
socialné znevyhodnéného prostredi

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovychovy
Finan¢ni predpoklady: celkem 40 mil. K¢.

Termin: r. 2018 s presahem do r. 2020

Dil¢i aktivita: Osvétova kampain zamérena na rodice a déti (postoje rodica k
alkoholu, domaci vzorce piti, pravni odpovédnost)

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ufad vlady CR - RVKPP

Spolugestor: dotCené resorty

Finan¢éni predpoklady: celkem 40 mil. K¢.

Termin: r. 2018 s pfesahem do r. 2020

Oblast: Lécba a ostatni sluzby pro déti rizikové uZivajici alkohol

V soucasné dobé je pilotovana prvni ambulance urc¢ena détem s problémovym uzivanim

navykovych latek. V Ceské republice neexistuje systém sluZeb pro déti s problémovym

uzivanim navykovych latek, a to jak zdravotnich tak socidlnich. Vzhledem k tomu, Ze déti

jsou v pristupu k 1écbé zavislostniho chovani specifickou skupinou, je nutné vybudovat

sit zatizeni s diirazem na ambulantni péci, v ramci kterych bude poskytovana péce jim a

jejich zdkonnym zastupciim. Lékait v oboru psychiatrie, ktefi se vénuji détské klientele

je velmi malo a dostupnost péce je nevyhovujici.

Vystup: Zajisténi odborné péce pro déti rizikové uzivajici alkohol

1)

2)

Dil¢i aktivita: Metodickd a financni podpora rozvoje zarizeni poskytujicich
zdravotni sluzby détem rizikové uZzivajicim alkohol

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Financni predpoklady: 10 mil. K¢

Termin: pribézné

Dil¢i aktivita: Metodicka a financéni podpora rozvoje zarizeni socidlnich sluzeb
pro déti rizikové uzivajici alkohol

Gestor: Ministerstvo prace a socialnich véci

Finan¢éni predpoklady: 10 mil. K¢
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Termin: pribézné

3) Dilé¢i aktivita: Metodicka a finan¢ni podpora programi specialniho skolstvi pro

3.2.3

déti rizikové uzivajici alkohol (pedagogicko-psychologické poradny a dalsi
zarizeni specialniho Skolstvi)

Gestor: Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Finan¢éni predpoklady: 10 mil. K¢

Termin: pribézné

Oblast: Snizeni dostupnosti alkoholickych ndpojii

Vystup: Zamezeni dostupnosti alkoholickych napojt

1)

2)

Dilci aktivita: Podpora projekti zamérenych na vytvoreni (pfipadné rozsireni)
nabidky  vzdélavacich  kurzl-proskolovani  zaméstnancl/provozovatelt
provozoven, kde jsou prodavany alkoholické napoje, ohledné dodrzovani zakazu
prodeje alkoholickych ndpojii osobam mladSim 18 let a nové legislativy v této
oblasti, a souvisejicich informacnich kampani cilenych na zaméstnance
provozoven, aby se takového proskoleni zucastnili.

Gestor: Urad vlady CR - RVKPP, Ministerstvo zdravotnictvi

Spolugestor: dotCené resorty

Finan¢éni predpoklady: celkové 5 mil. K¢

Termin: r. 2018

Dilci aktivita: Zvyseni Kontrolni ¢innosti a vymahatelnosti tykajici se zakazu
prodeje alkoholickych napoji osobdm mlad$im 18 let véku

Gestor: Ministerstvo primyslu a obchodu?, Ministerstvo vnitra

Finan¢ni predpoklady: 5 mil. K¢

Termin: r. 2018 s ptesahem do r. 2020

3.3 Snizovani rizik vyplyvajicich z uzivani alkoholickych napoj.

Indikdtor:

3.3.1

Pocet trestnych ¢int pod vlivem alkoholu (rok 2013 - 15,2 tis. trestnych ¢inti)
Pocet dopravnich nehod pod vlivem alkoholu (rok 2013 - 16% z celkového poctu

trestnych ¢int pod vlivem alkoholu)

Oblast: SniZovdni rizik - Fizeni motorovych vozidel

Jednou z oblasti s vysokym dopadem uZivani alkoholu na zdravi a majetek je fizeni pod

vlivem alkoholu. Aktivity k této oblasti jsou vzhledem k situaci, kdy v Ceské republice

dochazi velmi casto ktizeni pod vlivem alkoholu, velmi Zadouci. Cilem aktivit je

2 Po schvaleni Navrhu zakona o ochrané zdravi pted skodlivymi ucinky navykovych latek.
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zprisnéni pristupu k osobam ridicim pod vlivem alkoholu a zvySeni informovanosti o

vlivu a moznych dopadech uziti alkoholickych napojt pied rizenim motorového vozidla.

Vystup: Podpora nulové tolerance pfi rizeni motorovych vozidel

1)

2)

3)

3.3.2

Dilci aktivita: Vyhodnoceni soucasné pravni Upravy v oblasti Fizeni motorovych
vozidel pod vlivem alkoholu (dopady na osobu fidici pod vlivem alkoholu) a
navrh opatieni

Gestor: Ministerstvo dopravy

Spolugestor: Ministerstvo vnitra

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2017

Dilci aktivita: Posileni kontrolni ¢innosti v oblasti fizeni pod vlivem alkoholu
Gestor: Ministerstvo vnitra

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: pribézné

Dil¢i  aktivita: Zavedeni vzdélavactho programu pro fidice jako jednoho
z napravnych opatreni

Gestor: Ministerstvo dopravy

Financni predpoklady: v pripadé zavedeni vzdélavaciho programu pro fidice, se
predpoklada uhrada osobou, ktera program absolvovala.

Termin: r. 2017

Oblast: SniZovdni rizik - prevence kriminality spojené s alkoholem

Velky podil v oblasti pachani trestnych ¢inti ma vliv alkoholu. Za rok 2013 eviduje policie

CR 15,2 tis. Trestnych ¢inti spachanych pod vlivem alkoholu. Nejvétsi podil trestnych

¢inl spachanych pod vlivem alkoholu tvofily - ohrozZeni pod vlivem navykovych latek

anebo opilstvi (48%), nedbalostni dopravni nehody (16%), imyslné ubliZeni na zdravi

(6%) a vytrznictvi (6%).

Vystup: SniZzeni trestnych ¢inu spachanych pod vlivem alkoholu

1)

2)

Dil¢i aktivita: Zavedeni povinného poradenstvi a/nebo 1é¢by u mladistvych
pachateli trestné ¢innosti pod vlivem alkoholu

Gestor: Ministerstvo spravedlnosti

Spolugestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ufad vlady CR - RVKPP

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2017

Dil¢i aktivita: Zavedeni povinného poradenstvi a/nebo lé¢by u pachatelli nasilné
trestné ¢innosti, domaciho nasili pod vlivem alkoholu, atd.

Gestor: Ministerstvo spravedlnosti

Spolugestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Utad vlady CR - RVKPP

Finanéni predpoklady: bez finan¢nich narokt
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Termin: r.2017

3) Diléi aktivita: Analyza vlivu alkoholu na celkovy objem trestné ¢innost v CR v
kontextu ostatnich kriminogennich faktorii a navrh opattenti.
Gestor: Ministerstvo vnitra, Ministerstvo spravedlnosti
Finan¢ni predpoklad: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2016

4) Dilci aktivita: Zavedeni evidence trestné ¢innosti v souvislosti s alkoholem jako
standartniho ukazatele
Gestor: Ministerstvo spravedlnosti
Finan¢éni predpoklad: bez finan¢nich naroki
Termin: r. 2016

3.3.3 Oblast: SniZovdni dostupnosti - nelegdlni trh s alkoholem

V CR probiha domaci vyroba piva, vina a lihovin. Rozsah doméaci vyroby neni znam.
Zaroven je zadouci vyhodnoceni =zavedeni opatfeni v souvislosti s probéhlou

metanolovou kauzou.

Vystup: Snizovani nelegalniho trhu s alkoholem

1) Dilc¢i aktivita: Analyza a vyhodnoceni uUcinnosti zavedenych opatreni Planu
nulové tolerance k ¢ernému trhu s lihovinami (usneseni vlady ¢. 736 ze dne 3.
fijna 2012)

Gestor: Urad vlady CR - RVKPP
Finan¢ni predpoklad: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2016

2) Dil¢i aktivita: ZvySeni poctu kontrol alkoholickych ndpojli v provozovnach
stravovacich sluzeb, stejné jako ve vSech provozovnach prodavajicich
vysokoprocentni alkohol
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemédélstvi
Finan¢éni predpoklad: bez finan¢nich narokt
Termin: pribézné

3) Dilé¢i aktivita: Posileni a zvySeni propojenosti mechanisml systému c¢asného
varovani v oblasti alkoholu
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemédélstvi
Finanéni predpoklad: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2017

4) Dil¢i aktivita: Zmapovani souCasného stavu doméci vyroby alkoholu a navrh
opatreni
Gestor: Ministerstvo financi
Finan¢éni predpoklad: bez finan¢nich naroki
Termin: r. 2017
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5)

6)

7)

Dil¢i aktivita: Analyza situace v oblasti nedovolené vyroby, distribuce a dovozu
alkoholu a navrh opatieni

Gestor: Ministerstvo financi — Generalni reditelstvi cel, Ministerstvo vnitra
Finan¢éni predpoklad: bez finan¢nich naroki

Termin: r. 2017

Dil¢i aktivita: Analyza situace v oblasti danového zatiZeni alkoholovych
produktti a dafiovych uniku a navrh opattenti.

Gestor: Ministerstvo financi — Generalni reditelstvi cel, Ministerstvo vnitra
Finan¢éni predpoklad: bez finan¢nich naroki

Termin: r. 2017

Dil¢i aktivita: Koordinace aktivit statu vic¢i cernému trhu s alkoholem -
spoluprace dotcenych resortii na vysoké arovni

Gestor: Utad vlady CR - RVKPP

Spolu gestor: Ministerstvo vnitra, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
zemeédélstvi, Ministerstvo zdravotnictvi

Finanéni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: pribézné

3.4 Zajisténi dalSich opatreni nezbytnych pro realizaci protidrogové

3.4.1

politiky v oblasti alkoholu.

Oblast: Monitoring, vyzkum, vzdéldvdni

Pro lepSi monitoring situace v oblasti alkoholu bude vydefinovana sada ukazateld,

vCetné periodicity sbéru dat.

V oblasti vyzkumu jsou velmi zifidka podporované projekty vénujici se problematice

zavislosti na alkoholu.

Vvstup: ZlepSeni a zajisténi monitoringu v oblasti alkoholu

1) Dilé¢i aktivita: Definice monitorovaciho systému v oblasti uzivani alkoholu a jeho

2)

dopadt vCR, identifikace zdroji dat, stanoveni priorit, stanoveni
monitorovanych oblasti, vCetné rozsahu sledovani a ukazateli a zaméreni
monitoringu - sledované populacni skupiny, rozsah sledovanych oblasti -
nelegalni obchod, pasovani apod.

Gestor: UV - sRVKPP, Ministerstvo zdravotnictvi - UZIS, Narodni dstav du$evniho
zdravi, Statni zdravotni tstav,

Spolu gestor: dotCené resorty

Financni predpoklady: bez finan¢nich narok

Termin: r. 2016

Dil¢i aktivita: Podpora dlouhodobé probihajicich studii (Evropska skolni studie o
alkoholu a jinych drogach, Vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a
Skolakt)
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3)

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi
Spolu gestor: Urad vlady CR - RVKPP
Finan¢ni predpoklady: 2 mil. K¢
Termin: pribézné

Dilé¢i aktivita: Koordinace c¢innosti monitorovaciho systému v oblasti uZzivani
alkoholu a jeho dopadd, zaji$téni a vydani Zpravy o stavu v oblasti alkoholu v CR
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi

Spolu gestor: Urad vlady CR - RVKPP, dotéené instituce

Finan¢éni predpoklady: 1,5 mil. K¢/rok

Termin: kalendarni rok od r. 2016

Vystup: Podpora vyzkumu v oblasti uzivani alkoholu

1)

2)

3)

4)

Dil¢i aktivita: Koordinace aktivit v oblasti vyzkumu alkoholismu, identifikace
finan¢nich zdroji umoznujici podporu vyzkumu v oblasti alkoholu a nasledna
koncepc¢ni a koordinovana podpora projektii v oblasti vyzkumu alkoholismu
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ufad vlady - RVKPP

Spolu gestor: dotCené resorty a instituce

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2016

Dil¢i aktivita: Vyzkum modeld 1é¢by v CR u alkoholismu

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Urad vlady - RVKPP

Spolu gestor: Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktolog z.s., Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Finan¢éni predpoklady: 6 mil. K¢

Termin: r. 2018 s pfesahem do r. 2020

Dil¢i aktivita: Adaptace 1écebného modelu pro nedobrovolné 1écby, véetné jeho
evaluace a implementace

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Urad vlady - RVKPP

Spolu gestor: Spoletnost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceskd asociace
adiktologt z.s., Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Ministerstvo prace a
socialnich véci

Finanéni predpoklady: 20 mil. K¢

Termin: r. 2018 s presahem do r. 2020

Dil¢i aktivita: Vyzkum efektivity a nakladové efektivity 1écebnych postupt u
Skodlivého piti a zavislosti na alkoholu a spojitost s komorbiditami

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Urad vlady - RVKPP

Spolu gestor: Spoletnost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktologi z.s., Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Finan¢éni predpoklady: 15 mil. K¢

Termin: r. 2018 s presahem do r. 2020

Vystup: Podpora vzdélavani zdravotnickych pracovniki a dalSich profesi
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1) Dilé¢i aktivita: Podpora programu pro zdravotnické pracovniky a vzdélavani
socidlnich pracovnikli a pracovnikd v socidlnich sluzbach pracujicich s danou
cilovou skupinou zaméreného na v¢asnou intervenci.

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi - Statni zdravotni tstav, Narodni ustav
duSevniho zdravi, Ministerstvo prace a socialnich véci

Spolu gestor: Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktologli z.s.

Finan¢ni predpoklady: 1 mil. K¢

Termin: pribézné

3.4.2 Oblast: Koordinace

Problematika uzivani alkoholu nebyla doposud samostatné a vyrazné feSena. Pro
zajisténi realizace opatreni navrzenych za ucelem sniZeni spotieby alkoholu v CR je

nutny koordinovany pristup, a to na vSech urovnich.

Vystup: Podpora meziresortni a mezioborové koordinace

1) Diléi aktivita: Vytvoreni stalé pracovni skupiny Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky pro problematiku alkoholu
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2015

2) Dilci aktivita: Zajisténi pribézného hodnoceni plnéni Ak¢niho planu
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Ufad vlady - RVKPP
Spolu gestor: dotCené resorty a instituce
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: pribézné

3) Dilci aktivita: ZlepSeni koordinace kontrolnich organt v oblasti alkoholu
Gestor: dotCené resorty a instituce
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: pribézné

4) Diléi aktivita: Zmapovani a prodiskutovani moznosti posileni transparentnosti
komunikace verejné spravy s vyrobci a dovozci alkoholu
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi, Urad vlady - RVKPP, vécné dotcené rezorty
Finan¢ni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: prosinec 2016

Vystup: Podpora vertikalni koordinace

1) Dil¢i aktivita: Integrace problematiky alkoholu do strategickych materialt kraj,
podpora sluzeb poskytovanych osobam s adiktologickou poruchou zplisobenou
uzivanim alkoholu ve stfednédobych, akcnich planech a komunitnich planech
mést a obci.
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Gestor: doporuceni krajliim; metodicka podpora a koordinace: Ministerstvo
zdravotnictvi, Urad vlady - RVKPP

Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: pribézné od r. 2016

3.4.3 Oblast: Mezindrodni spoluprdce

Vystup: Podpora a zajiSténi mezinarodni koordinace

1) Dil¢i aktivita: Sledovani vyvoje trendii v oblasti konzumace alkoholu vEU a
zajisténi Gcasti zastupce CR na jednani CNAPA
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi
Finan¢ni predpoklady: Bez finan¢nich narokt
Termin: pribézné

3.4.4 Oblast: Financovdni

Vystup: Zajisténé financovani opatreni vedoucich ke snizeni Skod pusobenych

alkoholem

1) Dil¢i aktivita: Realizace aktivit vedoucich k financovani zdravotnich sluzeb
poskytovanych osobam s adiktologickou poruchou ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi
Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi
Spolu gestor: Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktologt z.s., zdravotni pojistovny
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2015

2) Dilci aktivita: 1dentifikace a vyclenéni financnich prostiredki pro zajisténi aktivit
akc¢niho planu.
Gestor: Ministerstvo financi, Utad vlady - RVKPP a dot¢ené resorty
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2015

3.4.5 Oblast: Reklama a marketing na alkoholické napoje

Jednim z nastrojli, ktery je hodnoceny jako vysoce efektivni pro oblast sniZovani
spotteby alkoholu, je i omezeni reklamy a marketingu na alkoholické napoje. V CR jsou
pravné ukotvené podminky pro reklamu na alkoholické napoje. Nejsou dostupné
informace o tom, zda a jak je kontrolovana a hodnocena reklama na alkoholicky napoj ve
vztahu k pravni apravé dané oblasti. Odborna verejnost se priklani k tomu, Ze reklama
na alkoholické napoje v CR je nad ramec pravni ipravy. V sou¢asné dobé neni dostupné
hodnoceni, pripadné vySe sankci za reklamu, kterd neodpovida pravnimu ramci. Je
nutné nejdrive zhodnotit soucasny stav v dané oblasti a nasledné, v pripadé potieby

navrhnout novou pravni upravu v oblasti reklamy.
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V Ceské republice ptisobi v oblasti reklamy nezavisly organ - Rada pro reklamu, ktera
stanovila pravidla - eticky kodex pro reklamu na alkoholické napoje nad ramec pravni
upravy. Tato pravidla prijali vSichni zadavatele reklam na alkoholické napoje. Rada pro
reklamu, pravidelné monitoruje medialni a reklamni trh a vyhodnocuje, zda jsou
reklamy na alkoholické napoje v souladu se schvalenym etickym kodexem. V ramci
mezinarodnich diskusi je feSeny také marketing alkoholickych napojii, a to zejména
sohledem na znaceni. V nékterych zemich jiZ byla zavedena graficka znacka
upozornujici na rizika piti alkoholu v téhotenstvi. Diskutuje se zavedeni grafické znacky
upozornujici na rizika piti alkoholickych napoji pti rizeni motorovych vozidel. Stejné tak
je stale castéjsi diskusi uvadéni presného sloZeni alkoholickych ndpoji vcetné
energetického piijmu. VCR byla tato otizka diskutovdna spis okrajové, vzhledem
k celkovému vyvoji v dané oblasti je Zadouci vénovat ji pozornost, a to i s cilem sniZeni

atraktivity alkoholickych napoj.

Vystup: Omezeni reklamy na alkoholické napoje

1) Dilci aktivita: Vyhodnoceni dodrZovani a kontroly platné pravni dpravy v oblasti
reklamy zakona ¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy ve znéni pozdé€jsich predpisi -
navrh opatfeni
Gestor: Ministerstvo primyslu a obchodu
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2017

2) Dilci aktivita: vyhodnoceni dodrZovani a kontroly platné pravni ipravy v oblasti
reklamy zakona ¢. 231/2001 Sb. o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani a o zméné souvisejicich zakont - navrh opatieni
Gestor: Ministerstvo kultury
Finan¢éni predpoklady: bez finan¢nich narokt

Termin: r. 2016

Vvstup: odpovidajici marketing alkoholickych ndpoja

1) Diléi aktivita: Vyhodnoceni soucCasného stavu ve znaceni, baleni a slozeni
alkoholickych napojl (napft. sniZeni atraktivity) a navrh opatieni.
Gestor: Ministerstvo zemeédélstvi, Ministerstvo zdravotnictvi
Financni predpoklady: bez finan¢nich narokt
Termin: r. 2016
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4 Zakladni parametry

Délka obdobi: 2 roky s presahem nékterych aktivit do roku 2020
Plisobnost: celostatni
Obecné cilové skupiny:

e Obyvatelstvo CR:

v" osoby mladsi 18 let
v dospéla populace uzivajici alkohol

Prioritni skupiny obyvatelstva:

osoby mladsi 18 let véku
mladé a téhotné Zeny
muzi

seniofi

rodice

ridici

osoby bez pristiesi

AN

NSANENENRN

e Organy statni spravy a dalSi statni instituce: Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo financi,
Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy, Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo dopravy, Utad
vlady Ceské republiky, Policie Ceské republiky, organy ochrany veiejného zdravi
(krajské hygienické stanice), Statni zdravotni ustav, UZIS, Narodni ustav
dusevniho zdravi, Ceskd obchodni inspekce, Statni zemédélska a potravinarska
inspekce, Ceska $kolni inspekce, organy inspekce prace, spravce spotiebni dané,
organy Celni spravy Ceské republiky, organy Finané¢ni spravy Ceské republiky,
Vézeriska sluzba CR.

e Uzemni samospravné celky: obce, kraje.

e Nestatni organizace - odborna verejnost: Ceska lékai'ska spole¢nost J. E.

Purkyné, Ceska asociace adiktologti z.s., apod.
e Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluZzeb
e Zdravotni pojistovny

e Fyzické a pravnické osoby podnikajici zejména: v oblasti vyroby, distribuce a

prodeje alkoholickych napoj, v oblasti hostinské ¢innosti, v oblasti reklamy atd.
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e Zameéstnavatelé

4.1 Financovani
Akeni plan k omezeni Skod ptlisobenych alkoholem za soucasného navrzeného stavu
predpoklada finan¢ni plnéni v celkové vysi 382 mil. K¢ pro jeho naplnéni v obdobi 2015

- 2020. Financovani akéniho planu bude vicezdrojové.

Pokryti finan¢niho zajiSténi se v soucasné dobé castecné predpoklada zfinancnich
prostfedki vyclenénych ze statniho rozpoctu na realizaci protidrogové politiky, a to

v ramci odpovédnych resortt a instituci.

Dale by ndklady na realizaci vybranych opatieni by mohly byt hrazeny z prostredki
Evropskych strukturdlnich a investi¢cnich fondd, zejména z Operacniho programu

Zameéstnanost - specifického cile 2.2.

Vlogickém ramci akéniho planu je u dil¢ich aktivit uvedeno, zda by jejich realizace
predbéZzné byla financovatelna (nebo alespon castecné) z OP Zaméstnanost nebo
prostiednictvim jinych dotacnich programi Evropskych strukturdlnich a investi¢nich
fondl resp. jinych specifickych cili vySe uvedenych operacnich programf, pripadné
komunitarnich programii Evropské unie (Ttretiho akéniho programu Evropské unie v
oblasti zdravi pro roky 2014 - 2020). Tyto aktivity bude realizovat ministerstvo
zdravotnictvi bud’ pfimo, nebo bude aktivizovat mozZné prijemce dotaci (NNO, Skoly, jiné
subjekty verejné spravy apod.) z téchto operacnich programi, aby bylo dosazeno
pozadovanych cili.

Aktivity na mistni/krajské tUrovni by mély byt rovnéZ dle moZnosti financovany z
rozpoctl uzemnich samospravnych celkd.

Jako dalsi predpokladany zdroj financovani pro oblast 1écby a zajisténi dostupnosti
ambulantni péce pro osoby s adiktologickou poruchou zplisobenou uzivanim alkoholu je
systém veiejného zdravotniho pojisténi.

Omezené financni prostredky na vybrané aktivity by mély byt zajiStény rovnéZz z
Dvouletych smluv o spolupraci, které se uzaviraji mezi Evropskou uradovnou WHO a

Ministerstvem zdravotnictvi.
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4.2 Rizika
V pripadé, Ze nedojde k ptijeti koordinované realizaci navrzenych opatieni je hlavni
hrozbou zvy$ovani $kod ptisobenych alkoholem v populaci CR a stim spojeného

navySovani celospolecenskych naklad.
Faktory, které mohou ovlivnit celkovou realizaci ak¢niho planu, jsou:

a. nedostatek finan¢nich prostiedkt
b. nedostatek personalnich kapacit

c. nedostatek politické viile.

4.3 Zhodnoceni prinosu Ak¢niho planu

Ak¢ni plan si klade za cil snizovani Skod plisobenych alkoholem, a to ve vSech dotcenych
oblastech. Jeho Uspésnou realizaci bude sniZeni zejména zdravotnich dopadi, a tim
sniZeni vydajii na 1écbu nemoci zpiisobenych alkoholem nebo nemoci u nichz je jako
rizikovy faktor stanoven alkohol. Vzhledem ktomu, Ze vydaje na zdravotni sluzby
souvisejici s 1écbou uvedenych nemoci nartstaji, 1ze predpokladat jejich ustaleni nebo
pokles, ktery bude viditelny v horizontu nékolika desitek let. Dals$im prinosem je sniZeni
dopadii v oblasti socidlni (napf. zvySeni produktivity, snizeni zadluZenosti) a pravni
(napf. snizeni trestnych ¢inG pod vlivem alkoholu, sniZeni poctu dopravnich nehod).
Vroce 2007 cinily celospolecenské naklady uzivani alkoholu celkem 16,4 miliard K¢.

Realizaci akéniho planu by mélo dojit k jejich sniZeni.

4.4 Vyhodnoceni Ak¢niho planu
Priibézné a zavérecné vyhodnoceni aktivit bude zajistovat Ministerstvo zdravotnictvi ve
spolupraci s Ufadem vlady CR - sRVKPP. Vyhodnoceni se provede vidy za jeden

kalendarni rok.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 - UZivani alkoholu v Ceské republice

Ptiloha ¢. 2 - Zakladni pojmy ak¢niho planu

Priloha 1 UZivani alkoholu v Ceské republice

Uzivdni alkoholu v Ceské republice

Prevalence uZivani alkoholu v obecné populaci

V roce 2008 probéhla v Ceské republice celopopula¢ni studie uzivani navykovych latek
realizovand Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti ve
spolupréaci s Centrem adiktologie a agenturou Intres-Sones. V ramci ni byly provedeny
rozhovory s 4 200 respondenty, kteii predstavovali reprezentativni vzorek cCeské

populace ve véku 15-64 let (Bélackova & Horakova, 2010).

Podle tdajii v tabulce 6 se v populaci CR v poslednim roce nachazelo piiblizné 10 %
abstinentli, z nichZ nejvice bylo pfitomno ve vékové kategorii 55 - 65 let (13 %) a
nejméné v kategorii 15 - 24 let (7 %). Opakované piti nejcastéji udavaly osoby ve vékové
kategorii 35 - 44 let (88 %) a naopak abstinentii v poslednim roce je nejvice mezi

osobami ve véku 55 - 65 let (13 %) (Bélackova & Horakova, 2010).

Tabulka 1: Prevalence uZiti alkoholu v poslednim roce v desetiletych vékovych

kategoriich (v %) (Bélackova & Horakova, 2010)

Pil/a jste
v poslednim roce 15-24 let | 25-34 let | 35-44 let | 45-54 let | 55-65 let Celkem
alkohol?
Ano, vicekrat 87,0 86,7 88,4 84,5 80,0 85,4
Ano, jednou 5,9 4,7 3,4 5,2 6,9 52
Ne 7,1 8,6 8,2 10,4 13,2 9,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

V tabulce 1 lze sledovat prevalenci uziti alkoholu v poslednim roce podle pohlavi a
vékovych Kkategoriich v CR. CtyFikrat tydné nebo Cast&ji pilo alkohol piiblizné 12 %
celkové populace (18 % muzi a 5 % Zen), z toho nejvice ve vékové kategorii 45-54 let
(19 %, z toho 26% muzil a 8 % Zen) a nejméné ve vékové kategorii 15-24 let (6 %, z toho

9 % muzi a 3 % Zen). Nejvice osob v obecné populaci uzivalo alkohol v poslednim roce
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ve frekvenci 2 - 4x mésicné (34 %), tento vzorec konzumace alkoholu byl zaroven
nejvyrovnanéjsi z hlediska pohlavi (31 % muZi a 36 % Zen). Méné neZ 1 x mésicné
uzivalo alkohol zhruba 24 % obecné populace, z toho se tento vzorec vyskytoval vice Zen
nez muzi (32 % Zen, 15 % muzl). Z vyzkumu déle vyplyva, Ze v obecné populaci je
zhruba 10 % osob (13 % Zen a 6 % muzl), které v poslednim roce abstinovali. Nejvice z
nich bylo ve vékové populaci 55 - 65 let (13 %) a nejméné z nich ve véku 15 - 24 let (7,1
%) (Bélackova & Horakova, 2010).

Celopopulacni studie dale sledovala i vyskyt rizikového piti alkoholu v podobé
konzumace Sesti a vice sklenic alkoholickych napojli. Pokud sledujeme tento vzorec
uzivani z hlediska vzdélani (viz tabulka 2), zjistime, Ze rizikové uZivani alkoholu
negativné koreluje s vySkou vzdélani. UZiti Sesti sklenic alkoholického napoje témér
denné je nejrozsirenéjsi u osob se zakladnim nebo stiednim odbornym vzdélanim (4 %),
zatimco u vysokoskolaki se tento rizikovy vzorec konzumace objevuje nejméné casto (2
%). Kolem 40 % vysokoskolakii dale uvadyi, Ze 6 a vice sklenic alkoholu najednou nikdy
nevypili v porovnani s 28 % osob se zakladnim nebo strednim odbornym vzdélanim.
Mezi vysokoskolaky je vSak na druhou stranu nejmensi pocet tplnych abstinenti (8 %

VS oproti 10 % ZS a SOU) (Bélackova & Horakova, 2010).

Tabulka 2: Prevalence uziti 6 a vice sklenic alkoholu podle vzdélani za posledni rok (v

%) (Bélackova & Horakova, 2010)

Jak casto vypijete 6 ZS nebo SS nebo \3 Celkem
nebo vice sklenic Sou vos
alkoholu najednou?
(Témér) kazdy den 4,0 1,8 1,7 3,1
Né&kolikrat tydné (3- 13,6 9,0 9,7 11,8
4x)
Nejméné 1x tydné 16,5 13,6 9,8 15,0
Méneé casto 28,3 32,4 31,8 29,9
Nikdy 27,4 34,4 39,6 30,8
Nepil v poslednim roce 10,1 8,9 7,5 9,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zaroven byla sledovana prevalence frekvence uZziti 6 a vice sklenic alkoholu podle
pohlavi a vékovych kategorii v poslednim roce. Témér kazdy den takové mnozZstvi
alkoholu vypije 3 % populace, z toho 1 % Zen a 5 % muzi. Pokud je o frekvenci

rizikového uzivani alkoholu podle vékovych kategorii, jako kazdodenni vzorec uzivani se
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objevuje nejméné Casto v kategorii 15 - 24 let (2 %, z toho 0 % Zen a 2 % muzi) a
nejcastéji u populace ve véku 45 - 54 let (5 %, z toho 3 % u Zen a 7 % u muzd).
Frekvenci uZiti 6 a vice sklenic alkoholu najednou jednou tydné udavali naopak nejvice
respondenti z vékové kategorie 15 - 24 let (15 %, z toho 9 % Zen a 20 % muzi) a
nejméné ve véku 55 - 65 let (témér 8 %, z toho 5 % Zen a 12 % muz). V populaci 55 -
65letych respondenti se nachazelo nejvice téch, kteii neuzivali alkohol timto zplisobem
nikdy (40 %, z toho 52 % Zen a 26 % muZzl), coz lze vysvétlit skutecnosti rostouci
popularity alkoholu v poslednich desitkach let v obecné populaci. Pokud jde o rozdily v
rizikovém uzivani alkoholu mezi Zenami a muzi, 1ze opét konstatovat, Ze ve vSech
vékovych kategoriich obecné vice timto rizikovym zptisobem alkohol uZivaji muZzi nez

Zeny (Bélackova & Horakova, 2010).

Tabulka 3 ukazuje prevalence uziti alkoholu v poslednich 30 dnech. V pribéhu
poslednich 30 dnii konzumovalo alkohol 80 % obyvatel Ceské republiky ve véku 15 - 65
let, z nich nejvice ve vékové kategorii 15 - 24 let (84 %). MuZi pili v poslednich 30 dnech
Castéji nez zeny (88 % oproti 71 %), nejmensi rozdil v prevalenci poslednich 30 dni byl
ve vékové kategorii 15 - 24 let (87 % muZi vs. 80 % Zeny), v dalSich vékovych
kategoriich se rozdil pohyboval v rozmezi 15 - 20 procentnich bodta (Bélackova &

Horakova, 2010).

Tabulka 3: Prevalence uZiti alkoholu v poslednich 30 dnech (Bélackova & Horakova,

2010)

Pil/a alkohol v
pribéhu poslednich 15-24 25-34 35-44 45-54 5565 Celkem
o let let let let let
30 dnti
Muzi 87,4 89,8 89,1 87,5 84,8 87,9
Zeny 79,6 72,8 74,4 68,4 62,8 71,4
Celkem 83,6 81,5 81,9 77,9 73,3 79,7

Tabulka 3 dale ukazuje frekvenci uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech u Zen a muzi v
desetiletych vékovych kategoriich. Z téch, kteri uZili alkohol v poslednich 30 dnech, 40 %
pilo alkohol méné nez 1 x tydné (28 % muzt a 55 % Zen), a 8 % pilo alkohol kazdy nebo
témér kazdy den (12 % muzi a 3 % Zen). Tento ukazatel aktualniho piti mél z hlediska
rozloZeni frekvenci mezi pohlavim a vékovymi kategoriemi podobny vyvoj jako ukazatel

frekvence piti alkoholu v poslednim roce.
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V roce 2010 byla provedena studie zamérena na zkoumani psychometrickych vlastnosti
dotazniku AUDIT a soucasné také na odhad prevalence rizikového, Skodlivého a
problematického uZivani alkoholu v obecné populaci (N = 1326, vék 18-64 let) a v
populaci pacientli praktickych 1ékarti (N = 2589) (Sovinova & Csémy, 2010). U 19 %
respondentl z obecné populace bylo klasifikovano rizikové nebo skodlivé uzivani a 2 %

jako problémové uzivani. Tyto indikatory byly mirné nizsi v populaci praktickych 1ékar.
Prevalence uZzivani alkoholu ve skolni populaci

V letech 1995 az 2007 probéhly v Ceské republice 4 viny (1995, 1999, 2003, 2007)
Setfeni studentd riznych strednich Skol v ramci mezinarodniho projektu Evropska

Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) (Csémy et al., 2003; 2007).

V tabulce 4 jsou uvedeny trendy uZzivani alkoholu u ceskych studenttli v letech 1995 -
2007. Casté piti alkoholickych napojt udavaji vice chlapci nez divky. U obou pohlavi je
nejvice preferovanym alkoholickym napojem pivo, a to zejména u chlapci. V obdobi
1995 - 1999 je patrny narudst uzivani alkoholu u obou pohlavi, ktery do roku 2003 a
2007 mirné klesa u muzi, zatimco u divek stale mirné stoupa. U divek je v letech 1995 -

1999 vyraznéjsi narlst uzivani piva a vina neZ u chlapcu.

Tabulka 4: Prevalence uziti alkoholu u 16letych stiedoskolaki v poslednich 30 dnech v
letech 1995, 1999, 2003 a 2007 (v %)(Csémy et al., 2003; 2008)

Divky Chlapci Celkem

V poslednic | 199 | 199 | 200 | 200 | 199 | 199 | 200 | 200 | 199 | 199 | 200 | 200
h30dnech | 5 9 3 7 5 9 3 7 5 9 3 7
Pivovice | ¢ | 151|154 | 157|267 |37,4|33,6]|287]|17,8|241|231]21,9
nez 6krat

Vinovice | ;. | 55 | 94| 78 |58 |63 |78/|77|as8]|70]|87] 77
nez 6krat

Destilaty
vicenez6 | 9,7 | 10,1 | 11,4 | 10,8 | 13,0 | 15,5| 14,8 | 13,8 | 11,5 | 12,7 | 12,6 | 12,3

krat

Tabulka 5 ukazuje prevalenci zdravotné rizikovych forem konzumace alkoholu.
Vysledky naznacuji, Ze rizikové uzivani alkoholu je zhruba 2-3x vice rozsitené u chlapct
nez u divek. U divek lze sledovat trend postupného zvySovani frekvence tohoto vzorce

uzivani v letech 1995 - 2007, u chlapci je patrny vzestupny trend v letech 1995 a 1999 a
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mirny pokles mezi lety 1999 a 2003 a v letech 2003 - 2007 opét mirny nartst. Obecné
lze vSak konstatovat, Ze prevalence rizikového uZzivani alkoholu ve sledovaném obdobi

narlsta (Csémy et al., 2003; 2008).

Tabulka 5: Prevalence uziti nadmérnych davek alkoholu u 16letych stiredoskolakl v

poslednich 30 dnech v letech 1995, 1999, 2003 a 2007 (v %) (Csémy et al., 2003; 2008)

V poslednich Divky Chlapci Celkem
30 dnech 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 1995 | 1999 [ 2003 | 2007

Casté piti
nadmérnych
davek
alkoholu
(3krat a
castéiji)

6,6 10,4 | 12,6 | 16,7 | 19,9 | 24,0 | 23,1 | 23,5 | 13,9 | 16,8 | 17,5 | 19,9

Opilost 3krat
a cCastéji

5,5 8,2 10,3 - 14,3 18,5 17,2 - 10,3 | 13,1 | 13,5 -

Poptavka po lécbé

Ustav  zdravotnickych informaci a statistiky sleduje pFitomnost uZivateld
psychoaktivnich latek v 1é¢bé. Z jeho dat lze ziskat informace o poctu prvnich vySetieni
uzivatelti alkoholu v ambulantnich psychiatrickych zarizenich a o poctu uzivateld

alkoholu v ambulantni i astavni 1é¢bé.

Tabulka 6 znazorfiuje pocet osob uzivajicich alkohol evidovanych na ambulantnich
pracovistich zajiStujicich péc¢i o osoby s diagnézou F10 v letech 2004 - 2008. U
ambulantnich pacientli ve vSech vékovych kategoriich prevazuji muZi vétSinou
dvojndsobné nad Zenami. Nejvice ambulantnich pacientl se nachazi u obou pohlavi ve
vekové kategorii 40-65 let a nejméné opét u obou pohlavi ve véku 0-14 let. V
sledovaném obdobi je patrny trend mirného sniZeni celkového poctu uzivatelli alkoholu
v ambulantnich sluzbach, predevSim z rad muzi (UZIS, 2007; 2008; 2009). Dle
Nechanské et al. (2011) je tento trend patrny jiz od roku 1992, kdy ze 49 tisic

oSetienych osob s diagnézou alkoholu se béhem let sniZil na 24 tisic osob.

Tabulka 6: Pacienti uZivajici alkohol evidovani na ambulantnich pracovistich
zajiSt'ujicich péci o osoby s diagnézou F10 *) podle vékovych skupin v letech 2004 -
2009 (UZIS, 2007; 2008; 2009; 2010)

Rok 0-14 let 15-19 let 20-39 let 40 — 64 let | 65 let a vice Celkem

Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | MuzZi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi

2006 20 17 148 330 | 2596 [ 6168 | 4570 | 9843 | 1052 | 2222 | 8386 | 18580

2007 4 4 122 370 | 2582 | 5659 | 4371 | 8898 | 999 | 2333 | 8078 | 17264
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2008 9 7 92 264 | 2779 | 6154 | 4374 | 9207 [ 725 1682 | 7979 [ 17314

2009 3 10 137 273 | 2871 | 5846 | 4314 | 8574 | 587 1591 | 7912 | 16294

ny -«

*) Pacienti "Zivé kartotéky" (tj. pacienti se zdznamem v dokumentaci ne starsim jeden
rok); pokud lze stanovit preferenci uzivané latky, je pacient uzivajici vice navykovych

latek uveden pouze jednou podle prevladajici uzivané latky

Tabulka 7 uvadi pocet osob hospitalizovanych z divodu poruch vyvolanych uzivanim
alkoholu v psychiatrickych ltizkovych zarizenich v letech 2005 - 2008. I zde opét ve
vSech kategoriich pfevazuji muZzi nad Zenami a celkovy pocet pacientti se u obou pohlavi
v pribéhu let mirné sniZuje. Toto sniZeni nasleduje po trendu mirného zvySeni poctu
hospitalizaci v letech 1992 - 2005 (Nechanska et al., 2011). Na zakladné vySe uvedenych
udajt Ize konstatovat, Ze pocet osob v ambulantni 1é¢bé vyznamné prevysSuje pocet osob

v tistavni 1é¢bé (UZIS, 2006; 2007; 2008; 20009).

Tabulka 7: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim alkoholu v
psychiatrickych ltZkovych zatizenich v letech 2005 - 2008 podle typu zdravotnického
zarizeni a pohlavi (UZIS, 2006; 2007; 2008; 2009)

Détské psychiatrické Psychiatrické lécebny Psychiatricka
lécebny pro dospélé oddéleni nemocnic
Zeny | MuzZi| Celkem | Zeny | MuZi | Celkem | Zeny | MuzZi | Celkem
2005 0 1 1 2295 6549 8844 1108 | 1796 2903
2006 0 1 1 2245 5739 7984 1011 | 1693 2704
2007 0 0 0 2271 5510 7781 694 1341 2035
2008 0 0 0 2263 5317 7580 682 1301 1983

Jak bylo v predchozi kapitole uvedeno, na zakladé vyzkumi se odhaduje, ze 2 - 3 %
ceské populace konzumuje alkohol s takovymi problémy, které by vyZadovaly odbornou
pomoc a které dosahuji charakteru syndromu zavislosti a dalsich 11 - 20 % obyvatel CR
konzumuje alkohol ohroZujicim zptisobem. Pfitom pouze malé procento lidi s poruchami
vyvolanymi uzivanim alkoholu vyhledd odbornou pomoc, l1é¢enych uzivatelli alkoholu je
kolem necelych 28 tisic (Csémy et al, 2008). Podobné disproporce v poctu osob s
abuzem a syndromem zavislosti na alkoholu v obecné populaci v porovnani k tém, které
vyhledaly 1é¢bu, jsou uvadény i v zahranicni literature, kde dochazeji k poméru 3:1
(Cunningham & Breslin, 2004) nebo dokonce 10:1 (Ogborne & DeWitt, 1999) ve
prospéch téch, které 1écbu nevyhledaly. Pravé u osob s abuizem nebo zavislosti na
alkoholu se lze velmi casto setkat s nizkym uvédoménim si problému, jeZ se pak odrazi v

nedostate¢ném zajmu o 1é¢bu a v niZ§im vyhledani 1é¢by, coZ vede k pozdnimu vyhledani
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pomoci o 10 let a nékdy i vice (Wang et al., 2005). Zpozdéni vyhledani odborné pomoci
ma negativni nasledky na zdravi uzivatele a také spolecnost je vystavena vétSim Skodam

v souvislosti s rizikovym uZivanim alkoholu (WHO, 2002).
Mortalita v souvislosti s uzivanim alkoholu

UZivani alkoholu podle odhadii celosvétové plisobi v dlisledku nemoci a smrti 4 %
ztracenych let produktivniho véku. Jenom vyspélé zemé takto prichazeji priblizné o 8 %
produktivnich let, u zemi z byvalého vychodniho bloku, kam patii i Ceska republika, se
tato ztrata odhaduje na témér 12 % (WHO, 2004). Obecné lze konstatovat, Ze pocet
umrti v souvislosti s uzivanim alkoholu je vyssi neZ lze najit ve statistickych udajich.
Tento fakt lze ¢astecné vysvétlit tim, Ze prakticti 1ékari nezminuji v amrtnim listu jako
dlivod smrti uzivani alkoholu diky socidlnim a ekonomickym nasledkiim s tim spojenym
pro rodinu zesnulého, dale skutecnosti, Ze diagnostika alkoholové etiologie miize byt
komplikovand, protoZe biologické ukazatele konzumace alkoholu jsou casto malo
specifické a citlivé a také diky tomu, Ze alkohol je metabolizovan béhem nékolika hodin,

a v Cas ohledani ho casto jiZ neni moZzné identifikovat (Cipriani & Landucci, 2001).

Vysledky v tabulce 8 poukazuji na trend mirného zvySovani poctu amrti ovlivnénych
konzumaci alkoholu mezi lety 1995 az 2002 u muzt (7,07% podil v roce 1995 a 7, 62%
podil v roce 2002) a naopak k mirnému sniZovani tohoto poctu u Zen (4,40% podil v
roce 1995 a 4, 15% podil v roce 2002) (Vrana, 2007). Obecné lze konstatovat, Ze v
obecné populaci se pocet umrti v souvislosti s alkoholem vice zvySuje, coz Vrana (2007)
dava do souvislosti s faktem poklesu celkového poctu zemrelych ve sledovaném obdobi.
Opét zde plati, Ze pocet Zen, jejichZ smrt byla ovlivnéna konzumaci alkoholu, je niZsi nez

pocet muzi.

Tabulka 8: Umrti v CR ovlivnéna konzumaci alkoholu a jejich podil na véech tmrtich v

letech 1995 - 2002 (Vrana, 2007)

Rok Muzi Zeny
Alkohol Celkem Podil (%) | Alkohol | Celkem Podil (%) Podil (%)

1995 4164 58925 7,07 2595 58988 4,40 5,73
1996 4016 56709 7,08 2394 56073 4,27 5,68
1997 4104 56692 7,24 2281 56052 4,07 5,66
1998 4079 55139 7,40 2308 54388 4,24 5,83
1999 4020 54845 7,33 2267 54923 4,13 5,73
2000 4123 54882 7,51 2282 54119 4,22 5,88
2001 4088 53772 7,60 2274 53983 4,21 5,90
2002 4143 54377 7,62 2236 53866 4,15 5,89
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V kontextu mortality v souvislosti s wuzitim alkoholu je také zajimavy dalsi
epidemiologicky ukazatel a to mozné prodlouZeni Zivota bez neexistence pri€in smrti
zplisobenych alkoholem, ktery lze najit pro Ceskou republiku v tabulce 17. Z tabulky je
patrné, Ze umrti zplisobena alkoholem pripravila muZe v letech 1995 - 2002 v priiméru
o 1,2 roku zivota a Zeny o 0,6 roku. Na muZzské stiedni délce Zivota se tak projevuje
plisobeni alkoholu dvojndsobné v porovnani se Zenami. O priblizné 0,3 roku Zivota maji
kratsi nadéji doZiti za nezménénych podminek muzi i Zeny ve véku 65 let, je tedy zirejmé,
Ze v porovndani se stifednim vékem ve vySsSim véku ma alkohol na stiedni délku Zivota

pouze slaby vliv a ten se v ¢ase prilis neméni (Vrana, 2007).

Tabulka 9: Nadéje na doziti za neexistence pricin smrti zptisobenych alkoholem (Vrana,

2007)

Rok Muzi Mozné prodlouzeni Zeny Mozné prodlouzeni
E% E% E%s E% E% E%s
1995 69,72 1,19 0,30 76,74 0,57 0,29
1996 70,39 1,17 0,31 77,46 0,56 0,29
1997 70,50 1,22 0,29 77,54 0,56 0,26
1998 71,15 1,21 0,30 78,08 0,57 0,28
1999 71,44 1,20 0,30 78,18 0,54 0,27
2000 71,65 1,22 0,32 78,48 0,57 0,27
2001 72,10 1,20 0,31 78,59 0,56 0,27
2002 72,06 1,21 0,31 78,67 0,56 0,25

Z dostupnych dat je zfejmé, Ze nartlista pocet uzivatell alkoholu a také osob zavislych na
alkoholu, zaroven vsak klesa pocet osob, které vyhledaly pro tento problém pomoc a 1éci

se s nim, coZ znamend vyznamny veiejné zdravotni problém.

Spolecenské naklady uzivani alkoholu

Prostfedky vynaloZzené na lécbu zavislosti se vsystému zdravotniho pojisténi
mnohondasobné vrati v podobé dspor z 1écby onemocnéni, kterym se tak podari predejit.
Ukazuji to vysledky studie Spolec¢enské naklady uZivani alkoholu, tabaku a nelegalnich
drog v Ceské republice za rok 2007 (grant IGA MZCR ¢& NS/10034-4), které zacatkem
tohoto roku zverejnila Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Studie odhadla
naklady na lécbu zavislosti a na lécbu jejich prifaditelnych onemocnéni, stejné jako
ndklady na vymahani prava a ndklady spojené suslou produktivitou v dasledku

nemocnosti a predCasné umrtnosti. Celkové spoleCenské naklady uzivani tabaku
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prestavovaly 33,1 miliard K¢; naklady uZivani alkoholu byly 16,4 miliard K¢ a naklady
uzivani nelegalnich drog byly 6,7 miliard K¢ Na veSkerou lécbu zavislosti bylo
z vefejného zdravotniho pojisténi vynaloZeno jen 823,1 mil K& Slo o 674,6 mil K¢
v pripadé alkoholu, 4,4 mil K¢ v pripadé tabaku, a 144,0 mil K¢ v pripadé nelegalnich
drog. Naklady na lécbu priraditelnych onemocnéni byly ovSem vice nez desetinasobek
této castky (Zabransky et al, 2011). Vysledky studie tak ukazuji, Ze ¢im vétsi naklady
byly u dané latky vynaloZeny na lécbu zavislosti, tim niz8i byly naklady na lé¢bu

onemocnéni zplisobenych jejim uzivanim.

Spolecenské naklady se skladaji z nakladi primych (ndklady vynaloZené z vetejnych
rozpoctii) a nakladi nepiimych (naklady spojené s uslou produktivitu. Spolecenské
naklady uzivani alkoholu byly tvoreny pirevazné primymi ndaklady. Nejvétsi cast
spolecenskych nakladl v souvislosti s alkoholem piredstavovaly neprimé naklady uslé
produktivity v disledku mortality na souvisejici onemocnéni (37,7 %), druhou
nejvyznamnéjsi polozku predstavovaly naklady na vymahani prava v disledku trestné

¢innosti a dopravnich nehod (33,4 %).

Naklady na lécbu onemocnéni souvisejicich s alkoholem predstavovaly asi jednu
desetinu vSech spolecenskych naklada (11,8 %). Pro urceni nakladi na onemocnéni
priraditelna uzivani alkoholu, tabdku a nelegalnich drog byl pro vybrané skupiny
diagno6z vypocten podil jednotlivych onemocnéni (a potazmo nakladii na jeho 1é¢bu), tzv.
etiologicky faktor, kterému miZeme ptifadit uZivani dané navykové latky v Ceské
republice. U alkoholu $Slo o 1,9 mld. K¢ vynaloZenych predevSim na lécbu
kardiovaskularnich onemocnéni (33 % vSech nakladii na lé¢bu v souvislosti s uzivanim
alkoholu) a na 1é¢bu nadorovych onemocnéni (24 %). Naklady na 1é¢bu zavislosti byly
pritom minimalni (4,1 % vSech spolecenskych ndkladii). ,Pro alkohol je zdsadni dvaha o
moznych odvratitelnych nakladech (vzhledem k vyraznym akutnim a zaroven)
zadvaznym chronickym negativnim nasledkiim alkoholu): efektivni prevence uZzivani
alkoholu za volantem (ale i jinymi ucastniky dopravy), a prevence Skodlivého uzivani
alkoholu dospélymi a zejména détmi by méla velmi rychly dopad na piimé naklady
represe a na usSlou produktivitu z nemalé ¢asti pred¢asnych umrti. I zde ale existuje
podstatny podil primych a neprimych spolecenskych nakladi, které jsou neodvratitelné,
a to zejména téch, jeZ vyplyvaji z nemocnosti a Umrtnosti na obéhové poruchy a

novotvary (Zabransky et al., 2011).“
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Nasledujici kapitoly prinasi prehled opatreni regulujicich trh s alkoholickymi vyrobky.
Kapitola 1 prinasi historicky pohled na regulaci alkoholu a vyvoj jeji konceptualizace
s ohledem na dobovy zajem regulatora. Kapitola 2 potom prinasi soucasné poznatky o
efektivnosti rtiznych intervenci ,alkoholové politiky“ na zakladé dostupnych odbornych
zdrojii a ukazuje regula¢ni opatieni, ktera jsou povazovana za efektivni, v Ceské
republice a ve svétovém kontextu. Uvedené intervence se zaméiuji na poptavkovou i
nabidkovou stranu trhu a na negativni dlsledky z uZivani alkoholu (externality). Na
strané poptavky jsou tedy predmétem zajmu uzivatelé alkoholu a rizika s uzivanim

spojend, o kterych pojednavaji dalsi kapitoly této monografie.

Na strané nabidky je protihracem silny alkoholovy priimysl, reprezentovany zajmy
lokdlnich vyrobcli a finan¢nim kapitdlem nadnarodnich producenti. Na evropském
kontinentu je vyznamna produkce vina, kterou ohroZuje vstup latinskoamerickych,
australskych a dalSich svétovych vin, a to natolik, Ze evropska produkce klesla v novém
tisicileti na ¢tvrtinu osmdesatych let, coz je dano predevsim narlistem vyroby ve zbytu
svéta. Ve vyrobé piva vede Némecko se 7,5% svétové produkce, nékolik dalSich
evropskych zemi véetné Ceské republiky se drzi mezi 1-4%. Ackoli pivo produkuji
nadnarodni firmy, které dnes dominuji celému alkoholovému primyslu, v evropskych
zemich pretrvava celda trada malych pivovari. Vyroba destilati je v Evropé
charakterizovana riznymi lokdlnimi varietami, které jednotlivé narody?® povazuji za
soucast své tradi¢ni kultury a s timto argumentem se pro né snazi vydobyt vyhody a

vyjimky (Anderson and Baumberg 2006).

Tretim hra¢em v alkoholové politice je vedle nabidkové a poptavkové strany stat nebo
jina historicky vyznamna regulani instituce. V klasické teorii ekonomické regulace
tento stat jedna v zajmu obcana, ktery je diky informacni asymetrii na daném trhu ve
znevyhodnéné roli a centralni autorita se ho snazi ochranit. Ekonomicka teorie verejné
volby ale ukazuje, Ze byrokratické instituce v ramci regula¢nich opatieni ¢asto jednaji
bud v zajmu trznich hract anebo v zajmu vlastnim (Stigler 1971). Jak ukaze historie
regulace trhu salkoholem, argument ochrany vefejného zdravi u zrodu prvnich

intervenci alkoholové politiky nestal, trzni tlaky dodnes ovliviiuji podobu alkoholové

3 Ve svétové produkci destilatd obsazuji ¢elni mista Velka Britanie, Francie a Némecko.
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politiky, a vlastni zajem v podobé datiového vynosu v mnohém charakterizuje roli statu

v alkoholové politice historie i soucasnosti.

Priloha 2 Zakladni pojmy ak¢niho planu

Zakladni pojmy Ak¢niho planu

Uzivani alkoholu obecné

Vzorce uZivani alkoholu byvaji ovlivnény mnoha biopsychosocidlnimi faktory, jakymi

jsou napriklad vék, pohlavi, geneticka vybava, socialni status, vzdélani a zaméstnani,

socialni role ¢i rodinna historie.

V souvislosti s frekvenci a mnoZstvim uZzitého alkoholu se obecné rozlisuji tyto zakladni

vzorce uzivani alkoholu:

a)

b)

d)

abstinence - zdrzeni se nebo zieknuti se uzivani alkoholu bez ohledu na to, zda je to
na zakladé néjakého presvédceni nebo zda je to z jinych divodij,

mirné uzivdni alkoholu - je charakterizovano jako uzivani alkoholu, které obecné

nezplsobuje problémy jak uZivateli, tak spolecnosti. Za mirné uzivani alkoholu je
povazovano uziti maximalné jednoho alkoholického ndpoje denné pro Zeny a seniory
a maximalné dvou alkoholickych napoji denné pro muze. K nejcastéjsim negativnim
dtsledkim mirného uzivani alkoholu patii dopravni nehody, urazy, nezadouci
interakce s uzivanymi 1éky a riziko navratu k nadmérnému uzivani alkoholu osob se
syndromem zavislosti na alkoholu.

e

epizodické uzivdni alkoholu - uziti péti a vice alkoholickych napojti najednou/za jeden

v

veCer u muzi a Ctyf a vice napoji u Zen a mladistvych jednou nebo vicekrat béhem
dvou tydnt.

epizodické piti nadmérnych ddvek alkoholu jde o piti nadmérnych davek alkoholu pfi

jedné konzumni prilezitosti (odpovidajici termin v angli¢tiné je heavy episodic
drinking nebo binge drinking). Za epizodické piti nadmérnych davek alkoholu se
povazuje uziti péti a vice alkoholickych napoji pti jedné konzumni prileZitosti u
muzl a ¢tyr a vice napoji u Zen a mladistvych jednou nebo vicekrat béhem dvou
tydnd. WHO udava uziti 60 nebo vice gramii alkoholu (jeden pillitr piva obsahuje 16
g alkoholu). Epizodické uZivani alkoholu je spojeno s celou radou zdravotnich a
socialnich problému, z nichZ nejcastéji jsou zminovany urazy v diisledku dopravnich

nehod nebo nasilného chovani v mezilidskych vztazich nebo s nasledkem zniceni
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f)

g)

majetku, otravy alkoholem, infarkt myokardu, sebevraZzedné chovani, rizikové
sexualné chovani a nechténa téhotenstvi a poskozeni plodu.

rizikové uzivdni alkoholu - vede nebo zvySuje riziko vzniku a rozvoje zdravotnich

problémil v disledku uzivani alkoholu nebo komplikuje 1é¢bu jinych zdravotnich
problémi. Neni jednoznacné definovana standardizovana mira konzumace alkoholu,
ktera by mohla byt povaZovana za nerizikové uzivani - vZdy je potreba vychazet z
individualnich télesnych, psychickych a socidlnich faktorli jedince. Pro potieby
Svétovd zdravotnickd organizace pracovné oznacCuje za rizikovou konzumaci
alkoholu primérné 20-40 g alkoholu denné pro Zeny, coZ odpovida jednomu aZ
dvéma pillitrovym piviim nebo 2-4 dcl vina. Rizikovd konzumace alkoholu u muze
se udava rozmezi 40-60 g alkoholu denné, jenZ odpovida priblizné dvéma az tifem
pillitrovym piviim ¢i 4-6 dcl vina.

skodlivé uzivdni alkoholu - predstavuje takovy zplsob piti, ktery zplisobuje

poskozeni télesného i dusSevniho zdravi. Zdravi Skodlivé mnozZstvi alkoholu pfi
pravidelné konzumaci (podle WHO - Svétové zdravotnické organizace) prestavuje
vice nez 40 g alkoholu za den pro Zeny, coz odpovida priblizné dvéma ptllitrovym
pivim nebo 4 dcl vina, a vice nez 60 g pro muZze, tj. konzumaci vice nez tii
ptllitrovych piv nebo 6 dcl vina denné.

intoxikace alkoholem - je definovana jako kratkodobé zhorSeni psychologickych a

psychomotorickych funkci vyvolané ptisobenim alkoholu v téle. Intoxikace miize byt

od velmi mirné po téZkou, kdy dochazi k ohroZeni Zivotnich funkci.

h) syndrom zdvislosti na alkoholu - je soubor fyziologickych, behavioralnich a

kognitivnich jevli, kdy poZivani alkoholu se pro jedince stavd hlavni prioritou
chovani. Jde o poruchu, jejiz kritéria jsou definovana v Mezinarodni Klasifikaci

nemoci, a jejiZz centralni charakteristikou je velmi silna touha po piti alkoholu.

Uzivani alkoholu napri¢ Zivotnim cyklem a u vybranych skupin

a) UzZivdni alkoholu u déti a adolescentii

Uzivani alkoholu u ditéte do 10 let ma negativni vliv na vyvoj struktury a funkce mozku

Mezi 12 a 21 lety konzumace alkoholu stoupa a zacinaji se objevovat i vzorce

epizodického uzivani alkoholu a nadmérného uZzivani alkoholu. V souvislosti s celkovym

vyvojem ditéte dochazi i ke zméné postoje k samotnému alkoholu, ktery je na zakladni

Skole jesté ve skrze negativni, po prechodu na stredni Skolu se vSak za¢ne ménit ve
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prospéch alkoholu, coZ se projevuje i v tom, Ze popularita na stredni Skole je mnohem
vice spojena s uzivanim alkoholu, neZ je tomu na zakladni Skole.

Velmi ¢astym vzorcem uZzivani alkoholu u mladistvych je predevSim epizodické uzivani
alkoholu, které je vazano na prostredi, ve kterém je alkohol mladistvymi konzumovan,

jako jsou rlizné vecirky nebo zivot na koleji.

b) UZivdni alkoholu u vysokoskolskych studentii

Mezi vysokoskolaky je alkohol nejuZivanéjsi navykovou latkou a jeho uzivani je navic
spojeno s dalSimi problémy. Mezi typické vzorce konzumace alkoholu v populaci

vysokoskolskych studentii patii praveé epizodické uzivani alkoholu.

Epizodické uzivani alkoholu je u vysokoskolskych studentii dale spojeno s rizikovym
chovanim, jako je napriklad rizeni vozidla pod vlivem alkoholu, Urazy, nasilné chovani

jako napadeni, zni¢eni majetku, rizikové sexualni chovani a sebevrazedné jednani.

c) UZivani alkoholu u Zen

V poslednich letech zmény ve vzdélanosti, zaméstnani a socidlnim statusu Zen, které se
projevily v jejich vétSi ekonomické nezavislosti, se odrazeji i ve zméné jejich vzorce
konzumace alkoholu a jeho priblizovani se ke vzorci uzivani u muzi. Studie ukazuji, Ze
Zeny, které zastavaji tradi¢ni Zenska povolani, piji vyznamné méné neZ Zeny majici
tradi¢né muzské povolani, pro ktera je spiSe typicka soutézivost. DalSim vysvétlenim
zmény vzorcl uzivani je skuteCnost, Ze marketingovi poradci se v posledni dobé v
reklamach zacinaji stale vice orientovat na Zeny, a tim vytvareji obraz, Ze piti je pro né
prijatelné a béZné

Zeny se syndromem zavislosti na alkoholu za¢nou pit obvykle alkohol pozdé&ji v
porovnani s muzi, ale v 1écbé se objevuji zhruba ve stejném véku jako muzi, coZ mize byt
vysvétleno skutecnosti, Ze se u nich syndrom zavislosti vyvine mnohem diive nez u
muzi. U Zen je také zacatek nadmérného uzivani alkoholu mnohem castéji spojen se

stresovou udalosti nez u muza.

d) UZivdni alkoholu u muZzi

Epidemiologické vyzkumy provedené po celém svété dochazi k zavéru, Ze muzi uzivaji
alkohol castéji a ve vétSim mnoZstvi neZ Zeny. Rozdily ve vzorcich uZivani mezi

pohlavimi jsou dany biologickymi i psychosocialnimi faktory. Jak jiZ bylo uvedeno,
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mnozstvi uzitého alkoholu je definovano odliSné pro Zeny a pro muZe. Tento fakt lze
vysvétlit jednak tim, Ze mezi obéma pohlavimi existuje vyrazny rozdil v aktivité enzymu
alkoholdehydrogenazy v zaludecni tkani, ktery rozklada alkohol jeSté pred tim, nez se
dostane do krevniho obéhu. Specifickou skupinou jsou muZi pracujici ve vysoce

stresovém prostredi typicky vrcholni manazeri.

e) Uzivdni alkoholu v rodiné

UZivani alkoholu jedince ma negativni vliv na jeho rodinu, pfedevSim na jeho partnera a
déti. Nadmérné uzivani alkoholu rodici je spojeno s domacim nasilim, zneuzivanim déti a
obecné se nepriznivé promita do vyvoje déti. UZivani alkoholu negativné vstupuje do
vykonu socidlni role rodice, partnera a do fungovani domdacnosti, v¢éetné finan¢niho

dopadu.

f) UZivdni alkoholu na pracovisti

Nadmeérné uzivani alkoholu na pracovisti je spojeno s nizs$i produktivitou, zvysSenou
urazovosti v praci, zhorSenim dochazky do prace a vyssi pracovni fluktuaci. Osoby s
abuzem nebo zavislosti na alkoholu jsou ¢astéji nemocné neZ ostatni zaméstnanci, coZ
zvySuje ndklady samotnych zaméstnavatelli, tak i socidlniho systému a systému
verejného zdravotniho pojisténi. Hladina alkoholu ma také vyznamny vliv na pracovni
vykon. Samotni uZivatelé alkoholu nevnimaji, Ze by jejich intoxikace méla vliv na
pracovni vykon, ostatni zaméstnanci a zaméstnavatelé vSak popisovali, Ze nadmérné
uzivani alkoholu na pracovisti je spojeno s niZ§im vykonem, nedostatkem samostatnosti

a problémy v mezilidskych vztazich.

g) UZivdni alkoholu u seniorti

Seniofi jsou pomérné opomijenou skupinou, prestoze poruchy vyvolané uZivanim
alkoholu jsou v této vékové skupiné pomérné casté a jsou spojené s vyznamnymi
zdravotnimi problémy. Navic nadmérné uzivani alkoholu je v této populaci velmi c¢asto
nerozpoznano a nediagnostikovano. V populaci seniori s nadmérnym uzivanim alkoholu
lze rozlisit dvé zakladni skupiny - osoby, které nadmérné uZzivaly alkohol cely Zivot, a

osoby, u kterych se nadmérné uzivani alkoholu objevilo az ve stari.

h) UZivdni alkoholu u bezdomovcti

Dosavadni poznatky ukazuji, Ze zneuZivani alkoholu patii mezi rizikové faktory pro

vznik bezdomovectvi (Koncepce prevence a feSeni problematiky bezdomovectvi v Ceské
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republice do roku 2020, MPSV, 2013) Ve vztahu ke kombinaci zavislosti na alkoholu ¢i
drogach a bezdomovectvi se uvadi, Ze mezi vyskytem zavislosti nebo jiné duSevni
poruchy a bezdomovectvim existuje uzky vztah, ve kterém vsSak neni vidy snadné
rozliSit pri¢inu a nasledek. DuSevni nemoc v kombinaci se socioekonomickymi problémy
miiZe byt spoustécim mechanizmem bezdomovectvi. Naopak bezdomovectvi miize vést

k du$evnim potiZim, depresim a uzivani navykovych latek. (Supkova, D. Zavislost jako

jeden z aspekti Zivota bezdomovct. Adiktologie ¢. 8, str. 45-51, 2008.)
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Pracovni skupina pro tvorbu Ak¢niho planu
Piiprava navrhu akcéniho planu byla zahajena a konzultovana v rdmci pracovni skupiny
pro tvorbu Akéniho planu k omezeni Skod ptisobenych alkoholem v ramci Zdravi 2020, a

to ve sloZent:

PhDr. Ladislav Csémy - Narodni ustav dusevniho zdravi

Mgr. Lenka Kostelecka - Ministerstvo zdravotnictvi

Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. - Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
Ing. Blanka Nechanska - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
MUDr. Marie Nejedla - Statni zdravotni ustav

MUDr. Petr Popov - Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP

Mgr. Ondfej Sklenar - Ceska asociace adiktologf z.s.

Mgr. Jarmila Vedralova - Ministerstvo zdravotnictvi

Hosté:
MUDr. Alena Steflov4, Ph.D. - kancelaf Svétové zdravotnické organizace v CR

Ing. Lucia Kissova - Urad vlady CR - sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové

politiky

Magr. Jind¥ich Vobotil - Urad vlady CR - narodni protidrogovy koordinator

Navrh Akc¢niho planu k omezeni Skod plisobenych alkohol byl zaroven konzultovan
v dal$ich pracovnich skupinach zabyvajicich se protidrogovou politikou. V ramci
vnitfniho a vnéjsiho pripominkového rizeni byl navrh rozeslan radé pripominkovych
mist véetné rezortd, NUDZ, UZIS, SZU, odbornych spole¢nosti, zastupcti podnikatelského

sektoru atd.
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